Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Lucie Hetzerova

Zmapovani a popis systému lé¢ebnych intervenci v zarizeni pro 1é¢bu zavislosti

Apolinaf, se zamérenim na uZivatele metamfetaminu

Mapping and description of treatment interventions in Apolinar treatment facility with focus

on metamphetamine users

Bakalarska prace

Vedouci zavérecné prace: Mgr. Roman Gabrhelik Ph.D

Praha

2012



Identifikaéni zaznam

HETZEROVA, Lucie. Zmapovani a popis systému lécebnych intervenci v zarizeni pro 1échbu
zavislosti Apolindr, se zamérenim na uzivatele metamfetaminu [Mapping and description of
treatment interventions in Apolinar treatment facility with focus on metamphetamine users].
Praha, 2012, 80 stran, 2 ptilohy. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékatska
fakulta, Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi, Studijni obor: Adiktologie/ Ustav 1. LF
UK 2012. Vedouci zaveérecné prace Mgr. Roman Gabrhelik Ph.D.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné¢ uvedla
a citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Zze prace nebyla vyuzita

k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za tUcelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze jméno a piijmeni



Podékovani

Réda bych pode¢kovala Mgr. Romanu Gabrhelikovi Ph.D, za trpélivost a odborné vedeni této
bakalarské prace.

Dale bych chtéla pod€kovat vedeni Kliniky adiktologie — Apolindf za umoznéni staZze,
nacerpani inspirace, novych poznatki pro tvorbu prace a pracovnikiim Zenského liZkového

oddéleni za moZnost realizace praktické ¢asti prace.

Zavérem bych chtéla podekovat své rodin€ za podporu po celou dobu mého studia.



ABSTRAKT

Cilem prace bylo zmapovani 1é¢ebnych intervenci na Zenském lizkovém oddéleni Kliniky
adiktologie — Apolinaf, se zaméfenim na uzivatelky metamfetaminu. Téma prace bylo
zvoleno na zaklad¢ zjiSténi absence vyzkumil o této problematice. Literatura zabyvajici se
touto problematikou je u nas bohuzel sporadicka a proto se vychazelo z obecnéjsi literatury

k tomuto tématu.

Nebylo zaruceno, ze pro vyzkum bude na oddé€leni zastoupeno reprezentativni pocet
pacientek zavislych na metamfetaminu. Rovnéz by byla na mistné nutnost potfeby souhlasu
etické komise pfi provadéni vyzkumu s pacientkami. V ramci ¢asovych moznosti se zdalo
jako nejefektivnéjsi feseni zvolit pro vybér souboru pracovniky Zenského Iizkového oddéleni
Kliniky adiktologie — Apolinaf, ktefi stémito pacientkami maji zkuSenosti. Koneény
vyzkumny soubor tvofilo 5 ucastnikli. S pracovniky byla provadéna metoda moderované¢ho
rozhovoru (interview) — Vv polostrukturované formé. Vyzkum byl ¢asteéné doplnén analyzou

dokumentace a ziCastnéného pozorovani pti pobytu vyzkumnika v rdmci staZe na oddéleni.

Na zéklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze pacientky zavislé na metamfetaminu jsou mladé,
nezralé, kreativni, impulzivni, s vnéjS$i motivaci a disocialnim chovanim. Jedna se vétSinou o
pacientky, které nemaji vytvotfeny zakladni zivotni struktury a vzorce. Pacienty zdvislé na
metamfetaminu zarovenn dokazou byt agresivni, destruktivni, bezohledné. Neznaji pravidla
bézného slusného chovani ¢i majetkové hranice. Zpocatku trva vytvoteni vazby jak mezi nimi
a terapeutickym tymem tak také mezi nimi a ostatnimi pacientkami. Pokud v lécb¢ vydrzi,

maji velice dobré piedpoklady pro uzdraveni.

Lécebné intervence pacientek se nijak zvlaSt neliSi od ostatnich. Pacientky zavislé na
metamfetaminu maji stejny lécebny program a plati pro né stejna prava a povinnosti jako pro
ostatni pacientky na oddéleni. Mezi mozna specifika patii mirngjsi ,,ndpravna opatieni” ve
formé preruseni (tzv. frakcionované 1écby). Dal§im specifikem je vétsi podpora v nastupu do
dalsi komunity, velkorysejsi nabidka nasledné péce, ¢i prodlouZeni 1écby a podpora v hledani

zamestnani.

Klic¢ova slova

Apolinaf, lécebné intervence, metamfetamin, léCebny proces
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ABSTRACT

The aim of this work was to map the treatment interventions with woman ward block of the
Clinic of addictology — Apolinat, with the focus on users of methamphetamine. The topic of
this work was chosen based on the absence of researches with this issue. Literature dealing
with this issue in our country is unfortunately sporadic and therefore based on the general
literature on this topic.

The representative number of patients with methamphetamine addiction wasn’t ensured
during the research. The permission by the Ethical Committee would be needed as well. Due
to the time limitation the most effective way was to choose the employees of the Clinic of
addictology — Apolinar, who have experience with these patients. The final research had 5
respondents. The research included the interviews with the employees and was supported also

by analysis of documentation and observation of researcher during her internship.

Based on the research it was found that methamphetamine-dependent patients are young,
immature, creative and impulsive, with external motivation and dissocial behavior. These are
mostly patients who have developed basic structures and patterns of life. Methamphetamine-
dependent patients can also be aggressive, destructive and ruthless. They do not know the
rules of proper conduct or common property boundaries. Initially it takes to establish a link
between them and the therapeutic team and also between them and other patients. If the

treatment lasts are very well placed for recovery.

The medical interventions of patients are not different from the others. Patients addicted on
methamphetamine have the same treatment process and have the same rights and obligations
as other patients of the ward. The treatment interruption could be the only possibility of their
specific measures. Entrance community support, subsequent treatment, prolongation of the

treatment or support in finding a job could be other specifics for these patients.

Key words

Apollinar, treatment intervention, metamphetamine, treatment process
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1. UVOD

Je znamo, ze nas zivot at’ uz chceme nebo nikoliv, ovliviiuji rizné druhy socidlni patologie.
Miuzeme byt pfimo jejich ucastniky, mizeme jim byt svédky, mnohdy se vSak snazime jen
marn¢ uniknout. Tém poskrovnu osvicenym je rovnéz znamo, ze ptiliSny konzervatismus a
distancovani se od této problematiky piedev§im Skodi ,juzdraveni“ jedinci a celkové

spole¢nosti.

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na Kliniku adiktologie — Apolinat, lé¢ebné zatizent,
které bylo zaloZené v roce 1948 Jaroslavem Skalou, jez zde vytvotil misto pro 1é¢bu jedinct
(tehdy pouze muzli) zavislych na alkoholu a ptfedev§im nevSednimi, Casto pokrokovymi
technikami z téchto lidi utvarel abstinenty. Na tehdejsi dobu se to zdaly byt dosti revoluéni
zpusoby, ale zajisté mely néco do sebe. Prevazna ¢ast z nich totiz pretrvava nejenom v tomto,
ale i v dalSich zafizenich 1é¢ebné péce, dodnes. Jde zejména o spojeni zasad terapeutické
komunity s behavioralnimi piistupy - narony program (pracovni a zatézové programy),

pravidelna shromdzdéni komunity, individudIni a skupinova psychoterapie, rodinna terapie.

Prosttednictvim této prace jsem si kladla za cil alespont ¢astecné zmapovat lécebné intervence
na tomto oddéleni, v€etné¢ samotného procesu 1écby (se specifikacemi u pacientky zavislé na
metamfetaminu). Jelikoz je historie metamfetaminu spojena s ¢eskou drogovou scénou tak
jako je Apolinaf historicky zapteden do systému 1é¢ebné péce, zaujala mne problematika Zen

zavislych na metamfetaminu a jejich zastoupeni na lizkovém oddéleni nejen z tohoto divodu.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou popsany zakladni pojmy, dale je vénovan prostor
popisu lécebnych intervenci pro uzivatele metamfetaminu, a to jak u nas, tak i v zahranici.
Rovnéz jsou zde rozepsany podstatné historické mezniky vzniku Kliniky adiktologie —
Apolinaf a jeji nynéjsi struktura s jednotlivymi slozkami a jejich lééebnymi intervencemi,
pficemz je zde nejveétsi prostor vénovan pravé zenskému oddéleni. Zaver teoretické Casti je
tematicky zaméfen na zeny V 1écbé. VSe je koncipovano tak, aby teoretickd ¢ast utvoftila

vychozi a uceleny vhled do problematiky, kterd je rozebrana v nasledujici ¢asti prace.

Praktickd cast se vénuje analyze ziskanych dat v kvalitativnim vyzkumu, pomoci rozboru
dokumentii, pozorovani a rozhovort s pracovniky Zenského lizkového odd¢€leni. Veskera data

jsou osettfena dle etickych aspektii préce.



II. TEORETICKA CAST

1. ZAKLADNI POJMY

1.1. Stimulancia
Stimulancia (téz ,,psychostimulancia“) jsou latky, které ptisobi na centralni nervovou soustavu

tak, ze ji aktivuji, povzbuzuji nebo zvySuji nervovou ¢innost (Kalina et al., 2001). Mezi hlavni
zastupce této skupiny patti amfetamin, pervitin (neboli metamfetamin) a kokain, méné

typickym zastupcem je extaze (Minatik, 2003).

1.2. Metamfetamin
Podle EMCDDA & Europol (2010) je globalni rozsifeni metamfetaminu pravdépodobné

disledkem piisobeni né€kolika faktor, a to jak soucasnych, tak zejména historickych.
Metamfetamin ma od prvotni syntézy efedrinu (Akira Ogata, Japonsko) v roce 1919 pestra
vyuziti — od legalné pokusné latky, kterd se pouzivala jako 1€k, pres vyuziti jako stimulans —
latku, ktera zvySovala vykon vojaka ve druhé svétové valce. Na konci 40. let 20. stoleti byl
metamfetamin zdkonem piipustnou latkou a casto predepisovanym Iékem. Od 70. let je
uzivani a vyroba metamfetaminu nelegalni. Zacatkem let devadesatych jeho obliba
v nékterych Castech svéta dramaticky roste, v nékterych Castech svéta tato zaliba trva az do

soucasnosti.

1.2.1. Metamfetamin v Ceské republice
Podle ,,mluvené historie* tradicnich cCeskych uzivateli drog se hlavni éra drogové scény

zatala odvijet na za¢atku roku 1970, vté dobé se v Ceské republice zatal vyrabét
metamfetamin nelegaln€ a tzv. ,,podomacku‘ (Zabransky, 2007). Hlavnim pfedstavitelem této
prazské skupiny byl muz s piezdivkou ,,Freud®. ,Freud®, ktery dokoncil n€kolik semestra
chemie na technické univerzité, se tak dostal ke znovuobjeveni jednoduchého procesu vyroby
metamfetaminu diky upravenému chemickému vzorci za pomoci chemickych ¢inidel. Rovnéz
identifikoval volné dostupnd léciva, kterd obsahovala vysoké mnozstvi efedrinu, coz byl
vlastné taktéz prekurzor pro vyrobu této drogy. Nezélezi na tom, zda byl ,,Freud* prvnim ¢i
jednim z prvnich ,,vafi€li* metamfetaminu u nas nebo nikoli. Dilezité bylo, Ze se vyroba
metamfetaminu okamzité rozsitila do ostatnich konéin a pro Ceskou republiku to znamenalo

novou etapu V historii drogové scény. (Zabransky, 2007)
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Pted rokem 1990 byla hlavnim zdrojem drog domadci produkce a Ceska drogova scéna méla
tyto charakteristické rysy: neexistoval trh v pravém slova smyslu s vyhranénou stranou
nabidky a poptavky, dale existovala jen mald skupina uzivateli, ktera byla sdruzena do
intimnich a tradi¢n¢ uzavienych a nepropojenych skupin, kde probihala produkce, distribuce a
spotteba a v neposledni fad¢, kdy $ifeni drog mélo maly zabér a rozsah a kdy by se vse toto
dalo nazvat jakymsi systematickym ritudlem (Bém, Kalina & Radimecky, 2003). Ptes zcela
uzavienou drogovou scénu pied r. 1990 se pies tu polootevienou pomalu dostadvame az k
otevien¢ drogové scéné a k soucasnosti, kdy kiivka nartstu uzivani metamfetaminu jiz tak
strm¢ nestoupa a zejména v Praze se spiSe stabilizuje. Mezi zaCinajicimi uZivateli se vice nez
diive objevuji neinjek¢ni formy aplikace, av§ak obvykle z uspornych diivodu ptechazeji tito
uzivatelé stale Castéji na injekéni zptsob aplikace (Bém, Kalina & Radimecky, 2003).

I nadale vSak metamfetamin zaujima prvenstvi mezi drogami, co se tyce jejich uzivani a
zneuzivani - Vyrabi ho tuzemsti vyrobci zejména v malych domacich laboratotich (vétSinou z
1é¢iv obsahujicich pseudoefedrin dovazenych hlavné z Polska), droga je urcena stale a
piedevSim pro domaci trh, pfiCemz je mensi ¢ast produkce vyvdzena do zahranici, prevazné

do Némecka (Mrav¢ik et al., 2011).

1.3. Lécba

U zévislosti se tento pojem pouziva v §ir§Sim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou
praci s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu (Kalina
et al., 2001). Lécba vyuziva fady metod ¢i piistupti (farmakoterapie, psychoterapie, rodinna
terapie, socioterapie). Podle typu rozliSujeme lé¢bu ambulantni, ustavni, rezidencni,
rozdélenim podle délky mize byt 1é¢ba kratkodoba, stiednédoba, dlouhodoba (Kalina et al.,
2001).

1.4. Systém péce v CR

Pod pojmem systém péce si miizeme piedstavit navzajem propojené programy a sluzby (bez
nutnosti pfilisné konkurence), které odpovidaji na rozmanité potfeby klienta v riznych
etapach jeho pouti k ,,normalnimu* Zivotu, Zivotu bez drog (Kalina et al., 2001). V souéasné
dobg, jak uvadi Bém (2003), je v Ceské republice vytvofen pomérné kompaktni systém péce
(sit’ socialnich, lécebnych a poradenskych sluzeb) pro uzivatele navykovych latek. Vyvoj
tohoto systému se odvijel od bezprosttednich potieb uZivateli nadvykovych latek. Jednotlivé
komponenty systému odpovidaji potiebam klientl, ktefi se nachazeji v rizném stupni rozvoje

zavislosti. Efektivni systém péfe by mél spliiovat fadu kritérii jak ve sféfe kvalitativni
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(komplexnost, provazanost a efektivita systému péce), tak i v oblasti kvantitativni (dostupnost
a rozsah systému péce).
., Za zdkladni slozky ¢i soucdsti systéemu péce se pokladaji:
Terénni a nizkoprahové sluzby;
Ambulantni péce a lécha, véetné intenzivni ambulantni péce v dennich stacionarich,
Ustavni detoxifikace a lécha kratkodoba a strednédoba;

1.

2

3

4. Dlouhodobad — rezidencni péce v terapeutickych komunitach,

5. Dolécovani véetné chranéného bydleni, chranéné prace apod.;
6

Dlouhodobé — udrzovaci substitucni programy (Kalina et al., 2001, p. 105). “

1.5. Strednédoba ustavni 1écba

V Ceské republice poskytuji prevazné stfednédobou tstavni 16¢bu, ktera obvykle trva 3-6
mésicl, specializovana oddéleni psychiatrickych klinik nebo 1é¢eben, pfi¢emZ je dolni hranice
stanovena na 3 mésice se zaroven povazuje za minimalni ¢as pro dosazeni trvalejSiho u¢inku
1é¢by (Dvoracek, 2003). Toto 1é¢ebné spojeni zaroven dovoluje spoleéné zaméteni na télesné
i psychické problémy pacienta, které jdou ve vé€tSin¢ piipada ruku vruce s jeho
diagnostikovanou zavislosti. Jak uvadi Dvotacek (2003) stifednédoba ustavni lécba vyuziva
rizné metody a formy, jez vychazi ze zakladniho principu tzv. Skélova neboli apolindiského
modelu. Jednd se zejména o strukturovany program, ktery v sobé zahrnuje naptiklad
komunitni setkéni, relaxacni techniky, arteterapii, pracovni terapii, individualni a skupinovou
psychoterapii, rodinnou a partnerskou terapii apod. Nezbytnou soucasti programu je samotny
rezim a pravidla, ktera se tykaji odmén a sankci. Mnohdy se v takovémto lécebném
spoleCenstvi, jeZ poskytuje bezpetné a smyslupIné prostiedi pro terapii, interakce a zpétnou
vazbu, vyuziva bodového systému jako ndstroje hodnoceni pribéhu 1écby. Mezi zakladni cil
1é¢by patii samoziejmé abstinence od navykovych latek.

Dle Richterové-Téminové (2008) prvotnim impulzem k dosaZeni abstinence byvd zména
zivotniho stylu a celkové stabilizace klienta s realistickym nahledem na svoji zavislost a jeji
disledky. Dalsi a neméné duleZitou slozkou je motivace a zejména jeji zvnitinéni. Rovnéz
identifikace béznych norem chovani a zvladani strategie prevence relapsu patii mezi cile

lécby.

1.6. Strukturovany program
Smyslem strukturovaného programu je nabidka komplexniho systému podnéti, které by mely

plsobit na rizné slozky osobnosti jedince s cilem navodit zménu v jeho chovani a sebepojeti

(zahrnujici hlavné zménu postoji a o¢ekavani vii¢i sobé samému). Strukturovany program je
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v mnoha ptipadech soucasti 1é¢ebného programu, ktery by mél byt rozvrzen do 5 pracovnich
dnii v rozsahu minimaln¢ 20 hodin. Tento program ma nasledujici charakteristiky - pfesny
casovy rozvrh, soubor pravidel vcetné piipadnych sankci, vyvazené slozeni programu —

skupinové, sportovni, kulturni, klubové, pracovni aktivity apod. (Kalina et al., 2001)

1.7. Nasledna péce, doléCovani
Kuda (2008) zminuje fakt, Ze provazanost lécebného plisobeni by méla trvat i pii predavani

klienti do programi nasledné péce. Je tedy velmi vyhodné, kdyz programy (napiiklad ustavni
lécba) spolupracuji s centry nasledné péce (naptiklad ambulantni doléCovaci program),
piicemz dalsi vyhodou (a to zejména pro klienta) je — maji-li tyto programy podobné stavénou
strukturu. Casto se totiz setkdvame s nespolupraci riiznych organizaci, kdy mezi nimi
komunikace a spoluprace vazne. Klient vkraci jaksi do nezndma, coZ se samoziejmé diive
nebo pozdéji odrazi na celkovém lécebném procesu. Prechod z 1écby do néasledné péce by
mél byt krokem kuptedu a nikoli zpét, co se tyce procesu 1éCby klienta. Za naslednou péci
muzeme povazovat veskeré lécebné intervence, které ndsleduji po detoxifikaéni fazi
Vv systému péCe o drogoveé zavislé. Tento proces se tyka zejména podpory a udrZeni
abstinence. Dal$im dulezitym bodem je, aby klient dosahl celkové socialni reintegrace do

normalniho Zivota.

1.8. Terapeuticky tym

Drogové zavislosti jsou podle Bartosikové (2003) vzdy problémem multifaktoridlnim, a proto
by se také zvladani problému s drogami mélo odehravat v riznych rovindch. Nestaci vyuzivat
specializace jen jedné profese a je vZzdy vyhodou, pokud se mize utvofit tym slozeny z lidi
rizného zaméfeni. Nejen proto se povazuje spojeni zdravotnického pracovnika,
psychoterapeuta, laického a pracovniho terapeuta, spolu se socidlnim pracovnikem za
podstatné. Multidisciplinarni slozeni tymu by nemélo byt opomijeno. Zakladni charakteristika
tymu vyplyva predevsim ze sdileni spole¢ného cile, vize, vzajemného respektu Kk poslani a
rozhodnuti tymu a hlavné k sobé samym. Dilezitym aspektem je spolehlivost vii¢i druhému a
vzadjemna davéra s jasnym stanovenim hranic, pravomoci a zodpovédnosti. Tym ma své
vedeni a kazdy ma v tymu své misto, pficemz je podstatnym piedpokladem individudlni
piinos ¢lena pro ostatni v tymu. Prevenci syndromu vyhofeni a nutnosti dobrého a kvalitniho

fungovani tymu celkové je pravidelna supervize.
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2. LECEBNE INTERVENCE PRO ZAVISLOST NA METAMFETAMINU

2.1. Zakladni informace
V roce 2010 se zvysil pocet problémovych uzivatelti pervitinu na 28 200, priCemz bylo bézné

soudobé uzivani pervitinu a opiatd (Mravcik et al., 2011). Pocet smrtelnych predavkovani

pervitinem (18 ptipadll) setrval na shodné tirovni jako v roce 2009 (Mravcik et al., 2011).

2.1.1. Vybrané charakteristiky 3adatelii o 1é¢bu v CR — teoretickd vychodiska
V roce 2010 vyhledalo 1écebné sluzby 9005 uzivateli drog, tj. ptiblizné o 200 osob vice nez v

roce predeSlém (Mravcik et al., 2011). Mezi vSemi klienty léenymi v pribéhu roku
dominovali opétovné uzivatelé stimulancii, ktefi byli nejpocetnéjsi skupinou mezi vSemi
zadateli - 5 662 osob, tj. 62,9 % (Mravcik et al., 2011). Samotny pervitin uvedlo jako primarni
drogu 2 933 osob, tj. 67,2 % (oproti roku 2009 narist o 307 osob, tj. 6,4 %) (Studnickova &
Petrasova, 2011). Pomérné vysoky byl podil Zen mezi uzivateli stimulancii - 34,2 %
(Studnickova & PetraSova, 2011). Mezi zadateli o prvolécbu, byla opét nejcastéji uzivanou
skupinou drog stimulancia, a to celkem 2 945 osob, tj. 67,5 % ze vSech nové evidovanych
klientdi (StudniCkova & Petrasova, 2011).

Typickym lécenym klientem v r. 2010 tak byl, podobné jako v r. 2009, nezaméstnany muz
¢eské narodnosti mezi 25 a 30 lety, s dokoncenym zékladnim vzd€lanim, z Prahy ¢i stiednich
Cech, se stalym bydlistém, Zijici sam &i s rodi¢i a uZivajici stimulancia (pervitin) — uZivajici

drogu nékolikrat tydné, pievazné injekéné (Mravcik et al., 2011).

2.1.2. Lé¢ba zavislosti na metamfetaminu v CR
Hlavni charakteristika 1€cby zavislosti na metamfetaminu je néasledujici — tato 1écba je vedena

pouze abstinencni formou s moznou podporou farmakoterapie, pti¢emz ani u vlastni zavislosti
na metamfetaminu, ani u pievazné vétSiny doprovodnych psychopatologii nelze poéitat s jeji
vétsi podporou (Gabrhelik et al.,, 2010). Vyjimecné a podpiirné lze podavat hypnotika ¢i
antidepresiva, u psychotickych poruch jsou indikovana neuroleptika (Bayer, 2003).

., Lécebné intervence u zavislych zahrnuji Sirokou skalu poradenskych pristupii, ambulantni a
intenzivni ambulantni lécby, lécby ustavni i lécbé rezidencni v terapeutické komunite
(Minarik, 2003, p. 167). “

Hampl (2003) uvadi, Ze je ambulantni lécba uskuteciiovana zejména v ordinacich AT - pro
prevenci a lécbu zavislosti a v dennich stacionafich. Provoz AT ordinace je zajiStén
Vv pracovnich dnech (o vikendech a svatcich dle potteby). Pfistup do AT ordinace maji jak
problémovi uzivatelé, tak experimentatofi, konzumenti, ¢i vikendovi uzivatelé. DalSimi

navstévniky AT ordinace jsou rodice, pfibuzni a dalsi osoby, které jsou ve styku s jedincem,
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ktery mé problémy s navykovou latkou (alkohol, tabdk, 1éky, ilegalni drogy, inhala¢ni drogy).
Mezi zakladni lécebné intervence patii po odebrani anamnézy pifedevSim psychoterapie
(individudlni, skupinova, rodinnd), farmakoterapie (slouzi k 1é€bé komplikaci, které vznikly
pti uzivani drog ¢i pfipadnych doprovodnych onemocnéni) a socioterapie (usiluje o ndvrat
pacienta do spole¢nosti). AT ordinace predstavuji zakladni ¢lanek zdravotni péce o zavislé a
uzivatele navykovych latek.

Kalina (2003) ambulantni 1é¢bu zavislosti uskute¢novanou napiiklad v dennich stacionatich
povazuje za velice ndrocnou. Jeji narocnost se ale vyplaci. Klient se totiz nauci Zit uz béhem
1é¢by v piirozeném prostiedi, 1épe dokaze rozpoznat rizikové situace a nasledné se jim tak
V budoucnosti vyhnout. Mezi zékladni charakteristiky a principy téchto zafizeni patii zejména
strukturovany program, ktery obsahuje piesny soubor pravidel s ¢asovym rozvrhem. Jedna-li
se o denni stacionai s léCebnym programem typu ,lécba vedouci k abstinenci a zméné
zivotniho stylu®, je potom program obdobny jako v jinych 1é¢ebnych zatizenich. Program pak
obsahuje prvky komunitniho setkani, skupinové terapie, individualni terapie a poradenstvi,
socialni prace, pracovni terapie a klubové a volnocasové aktivity.

Ustavni 1é¢ba je realizovana ve zdravotnickych zatizenich (v psychiatrickych 1é¢ebnach a na
oddélenich nemocnic pro lé¢bu zavislosti), je stfednédobého charakteru (tj. s délkou 3 az 6
meésicil) a vyuziva fady prvki terapeutickych komunit, naptiklad rezimové prvky a pravidla,
komunitni setkani ¢i skupinovou psychoterapii (Richterova-Téminova, 2008).
Richterova-Té¢minova (2003) zminuje, Ze rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych komunitach, které
jsou vétSinou organizace nestatni, ma oproti pfedchozimu typu 1écby dlouhodob¢jsi charakter
(cca 6-18 mésicu). Pobyt v terapeutické komunit¢ je strukturovan do 4 fazi. Cilovou populaci
jsou osoby zavislé na nealkoholovych latkdch ve stfednim az tézkém stupni zavislosti a S
tézSim psychosocialnim nebo somatickym poSkozenim (Casto s krimindlni anamnézou). Cilem
1écby v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu. ReZim je tvofen souborem pravidel
programu (povinnosti klientd, zpisoby hodnoceni, sankce a ocenéni). Mezi jednotlivé aktivity
programu terapeutické komunity patii skupinova terapie, individudlni terapie, rodinna terapie,
pracovni terapie, vzdélavani, volnocasové, sportovni, zatézové a jiné rehabilitacni aktivity a
socialni prace. Terapie se zamétuje hlavné na vyvoj osobnosti a emoce, na chovani, duchovni
rozmér osobnosti a etiku. Klient postupné v programu dosahuje zmén v sebepojeti. Osobni
rist mu umozni, aby si zddouci zmény udrzel a zachoval 1 po odchodu z prosttfedi terapeutické
komunity.

Podle Gabrhelika et al. (2010) nardsta v poslednich letech zajem o problematiku substituce

pro uZzivatele stimulancii. Bohuzel v Ceské republice doposud nenalezneme tento zpiisob
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lécby zavislosti na metamfetaminu a jinych stimulanciich. Tento druh substitu¢ni 1écby
doposud neni mezi schvalenymi zptsoby 1é€by a rovnéz neni znadma skutecnost, kterd by
dokazovala, 7¢ by k tomuto typu 1é¢by v budoucnosti ptihlizelo. V Ceské republice se
problematice substituce zatim nikdo z odborniki podrobné nevénoval. Mizeme se ale ovSem
setkat s predepisovanim metylfenidaitu - pod nazvem Ritalin® a Concerta® (tablety
S postupnym uvolnovanim) ¢i Bupropionu (antidepresivum). Nazory nékterych odbornikti
dokonce smétuji 1 k tomu, ze substituéni [écbou 1ze dosdhnout abstinence, ktera miize trvat i

po skonceni 1écby.

2.2. Léc¢ba zavislosti na metamfetaminu v zahranidi

2.2.1. Farmakoterapie
Studie, kterou provedl Newton et al. (2006), potvrdila, ze zadné specifické 1éky, které by

snizily zneuzivani metamfetaminu nebo prodlouzily abstinenci, nejsou sice k dispozici.
Existuje vsak fada 1éku, které by pii 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu mohly byt uzite¢né.
Za atraktivniho kandiddta mizeme v tomto sméru povazovat ,,Bupropion® (antidepresivum).
V této studii bylo rozdéleno 20 osob zavislych na metamfetaminu do 2 skupin (jedna
dostavala bupropion, druha placebo). Tato studie trvala 6 dnti. Na konci této studie ti, ktefi
dostavali bupropion, mé¢li snizenou pottebu chuti na metamfetamin v porovnani se skupinou,
ktera dostévala placebo. Zavérem lze dle dat konstatovat, Ze bupropion snizuje akutni u€inky

vyvolané metamfetaminem a sniZuje carving.

2.2.2. Psychosocidlni intervence
V soucasnosti tedy neexistuji zadné 1éky pro 1écbu zavislosti na metamfetaminu. Vyzkumy

ukazaly, ze 1 efektivni psychosocidlni 1éCba (pro lécbu uzivateli kokainu), ktera zahrnuje
napfiklad 1 individudlni poradenstvi, je vhodna napiiklad pii 1écbeé zéavislosti na
metamfetaminu  (California Department of Alcohol and Drug Programs, 2007).
Psychosocidlni intervence maji za ndsledujici cil pfedev§im zapojeni zavislych uzivatelli do
lé¢ebného procesu. Po zapojeni do tohoto procesu je nezbytné pracovat na tom, aby se
uzivatelé v 1écbe udrzeli, dale podporovat dodrzovani 1écby a ndcviku prevence relapsu
(Shearer, 2007).

Dtikazy podporuje nékolik osvédcenych piistupti, které byly specidln€ testovany na jedince
zavislé na metamfetaminu, a to: Contingency management, Kognitivné behavioralni terapie a
Matrix model (California Department of Alcohol and Drug Programs, 2007). Contingency

management je typ 1écby, ktery se pouziva v oblasti dusevniho zdravi a zneuzivani
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navykovych latek - jednd se o pristup k 1é¢bé v navaznosti na odmeénovani (obecné:
dodrzovani ¢i nedodrzovani pravidel a piedpist nebo jejich 1é¢ebny plan) (Wikipedia, 2012).
Studie prokazaly, Ze méa contingency management vyznam pii snizeni uzivani drog béhem
1écby. Neni ovSem jasné, zda lze tyto ,,zisky“ udrzet i po 1é¢bé (Lee & Rawson, 2008).
Shearer (2007) uvadi, Ze si kognitivné behavioralni terapie klade za cil pomoci pacientim
chapat problémy souvisejici s drogami. Mezi klicové slozky KBT patii zejména analyza, kdy
pacient zkouma myslenky, pocity a okolnosti pred a po kazdé prilezitosti, kdy mize uzit
drogu.

Model Matrix byl vyvinuty v roce 1980 (v Matrix tstavu) k 1é¢be zavislosti na kokainu a
metamfetaminu (The free Dictionary, 2012). Model Matrix je 16 tydenni ambulantni program,
ktery se sklada z KBT, prevence relapsu, socialné podplirnych skupin, rodinné terapie,
vzdélavacich skupin, individudlniho poradenstvi. Jednou tydné je vyhrazen Cas i na orientacni
zkousky moc¢i a dechu. Model Matrix a jeho zkoumani je obsaZzeno v mnoha studiich.
(Rawson et al., 2004) Za zminku stoji napiiklad studie Rawsona et al. (2004) ze Spojenych
statli, ktera probihala v letech 1999 a 2001. Tato studie porovnavala psychosocialni ptistupy
pro lécbu zavislosti na metamfetaminu (pouziti Matrix Modelu bylo speciadlné upraveno pro
jedince zavislé na metamfetaminu). Jednalo se o kontrolovanou a randomizovanou studii.
Cilem této studie bylo porovnat Model Matrix s ,,lécbou obvyklou* (TAU = treatment as
usual). Osoby zavislé na metamfetaminu (ptiblizny pocet 978) byly ndhodné rozdéleny do
dvou skupin s naslednymi IéCebnymi intervencemi Matrix nebo TAU. Do studie byli zahrnuti
v§ichni bez ohledu na pohlavi, nabozenského vyznani, etnika ¢i sexualni orientace. Kritériem
pro ucast ve studii byl vék (minimaln¢ 18 let) a diagnostikovand zéavislost. Vysledky studie
dokézaly vyssi uspéSnost Matrix Modelu v porovnani s ,,lécbou TAU*.

Mezi dal$i psychosocialni intervence patfi podle Shearera (2007) motivaéni programy,
motivacni rozhovory, abstinen¢né orientované intervence, rezidencni rehabilitace a prevence
relapsu. Hlavnim néstrojem motivaénich programi je voucher, diky némuz dostanou pacienti
sménitelné maloobchodni zbozi. Voucher je podminén piedevS§im odbérem biologického
materidlu (moc€), ve kterém nesmi byt znamky stimulantli. Dochazka do lécby je rovnéz
podminkou. Motivaéni rozhovor je pfistup zaméfeny na klienta, véetn¢ kladeni otevienych
otazek, potvrzeni a shrnuti klientovy vypovédi. Ackoli motiva¢ni rozhovory zlepSily udrzeni
Klienta v 1é¢bé (az o jeden mésic), ve srovnani se standardnim poradenstvim, které je v ramci
1écby poskytovano, nebyly zjistény zddné vyznamné rozdily. Dalsi psychosocidlni intervence
jsou abstinen¢né orientované intervence (jejichz zakladnim procesem a cilem je detoxifikace)

a reziden¢ni rehabilitace (v podobé¢ terapeutickych komunit ¢i svépomocnych skupin — AA,
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AN). V neposledni fadé neméné dulezitou slozku psychosocialnich intervenci je prevence
relapsu, kterd je zalozena na klasickém predvidéani, jak reagovat na ptipadné podnéty, které
v minulosti vedly kuziti drogy. Prevence relapsu si klade za cil snizit pravdépodobnost
»uklouznuti tim, Ze u¢i pacienty efektivné zvladat rizikové situace. Podstatné prvky prevence
relapsu uci pacienty dovednosti vyrovnat se s touhou po droze, dovednosti odmitnuti drogy,

asertivitu, obecné schopnosti fesit problémy apod.

2.2.3. Substituce
Na zédklad¢ informaci Hawkse et al. (1969), nastala v 1été roku 1968 v Londyné, ve Velké

Britaniii, epidemie methylamfetaminovych injekci. Nékteti 1€kari, ktefi pracovali v soukromé
praxi nebo v nemocnici, ptedepisovali methylamfetamin (mefedrin) jako nahrazku kokainu
nebo za ucelem stabilizace Zivotniho stylu a umoznéni abstinence od amfetaminu. Od jara
roku 1968 dva lékaii ptedepisovali ampulky metylamfetaminu v takové miie, Ze to az ptispélo
K nartistu této latky na nelegdlnim trhu. V fijnu byl methylamfetamin stdhnut
z maloobchodnich 1ékaren a tim se tato epidemie Castecné omezila. Studie provedené
Hawksem et al. (1969), ktera trvala od zacatku Cervna do konce Cervence roku 1968, se
ucastnilo 74 tehdejSich pravidelnych uzivateli metylamfetaminovych injekci. Byli dotazovani
na 4 sezenich za pouziti strukturovaného a standardizovaného dotazniku. Cilem studie bylo
podat zpravu o vlastnostech nékterych mladych lidi, ktefi se podileli na této epidemii a
popsat, jaky mél na n¢ 1ék dopad. Tito lidé se vyznaCovali zejména podvyzivou ¢i velkou
ztratou hmotnosti a ¢astymi poruchami spanku.

Sharer et al. (2001) provedli v Australii prvni randomizovanou a kontrolovanou studii —
substituce dexamfetaminu za amfetamin. Celkem se této studie ucastnilo 41 respondentt
(dlouhodobi uzivatel¢ amfetaminu, ktefi vyhledali lé¢bu), ptfiCemz byli rozdéleni na dvé
skupiny. Prvni skupiné (kontrolni — 20 lidi) bylo nabidnuto tydenni poradenstvi. Zbylym 21
ucastniktim bylo krom¢ poradenstvi pfedepisovano az 60 mg dexamfetaminu denné. Ptestoze
byl projekt koncipovan spise jako pilotni studie (vzorek byl pfili§ maly), bylo po 12 tydenni
dobé trvani studie prokazano u obou skupin sniZzeni frekvence uzivani ilegalniho amfetaminu,
rovnéZ se snizilo 1 rizikového chovani. 80% z Ucastnikd vyjadtilo ochotu dale pokracovat.
Ne&kolik subjekti poznamenalo, Ze se citi klidnéj$i a maji vice pod kontrolou uZivani. Z této
studie vyplyva, Ze si substituéni terapie zaslouzi pozornost i nadédle, zejména co se tyce
problematiky wuzivani amfetaminu a navaznosti kontrolovanych studii s potiebou

odpovidajiciho vzorku a velikosti.
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Tiihonen et al. (2007) provedli studii, kde figurovalo 70 jedinct, kteti spliovali kritéria
zavislosti na amfetaminu dle DSM-IV. Byli nahodné rozdéleni do 3. skupin po dobu 20
tydnd. Prvni skupina obdrzela 15 mg aripiprazolu na den, druha 54 mg metylfenidatu s
pozvolnym uvoliovanim a tfeti placebo. Studie byla ukonfena ptredcasné¢ kvuli
neo¢ekavanym vysledkim pribézné analyzy. Skupina, které byl ptidélen aripiprazol, méla
vyrazné vice pozitivni vzorky moc¢i na amfetamin nez pacienti ve skupiné€, ktefi dostavali
placebo. Naopak skupina, kterd dostdvala methylfenidat, méla vyznamné méné pozitivni
vzorky mo¢i na amfetamin nez skupina pacientl, kteti dostavali placebo. Autofi vSak tuto
studii slibn¢ uzavieli stim, Zze podavani methylfenidatu je Gc¢innou 1é¢bou na snizeni

nitrozilniho uzivani drog u pacientl s té€zkou zavislosti amfetaminu.

2.2.4. Strategie lécby
Strategie 1é¢by se dle California Department of Alcohol and Drug Programs (2007) tyka

zejména Usili uchovani jedince v 1€cbé a vyjadieni podpory k dokonceni programu. Klienti,
ktefi absolvuji 1écebné programy, maji lepSi vysledky nez ti, ktefi do lécby nechtéji.
Samoziejmé, ¢im delsi je 1éCba, tim je 1 efektivné;si (predpoklada se minimalné 4-6 mésict
v 1écbe). Dilezitou soucasti u 1é¢by uzivatelii zavislych na metamfetaminu je rovnéz testovani
moci. Po dokonceni programu by se mélo podporovat usili klientti v abstinenci (navstéva
svépomocnych programii AA, AN, individudlni poradenstvi, duchovni ¢innosti). Mezi dalsi
strategicky meznik patii 1 podpora rodiny na ucasti v 1é€beé. Rodinni pftisluSnici ¢i blizci
zéavislych tak mohou lépe pochopit proces zavislosti a diky tomuto tak 1épe podpofit klienta

V jeho abstinenci. Ne vzdy je ovSem zapojeni rodiny do 1éCby uzitecné.
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3. APOLINAR, ODDELENi PRO LECBU ZAVISLOSTI, KLINIKA
ADIKTOLOGIE — APOLINAR

3.1. Podstatné mezniky v historii vzniku Kliniky adiktologie — Apolinar

V souvislosti se vznikem jednotlivych prvkii 1é¢ebnych intervenci
V roce 1948 (10. zati) bylo zalozeno prvni specializované muzské [izkové oddéleni pro 1écbu

zavislosti na alkoholu v Praze u Apolindie (Bém, 2003). Zafizeni mélo tehdy kapacitu 20
lazek. Od roku 1950 ¢inila kapacita 50 lazek (Skala, 2003).

V roce 1951 vznikla protialkoholni zachytna stanice (s kapacitou 22 lizek a slouzici jako
model krizové intervence), jeji zalozeni bylo jakymsi premiérovym aktem, ponévadz prazska
zachytna stanice byla jako zdravotnicka instituce prvni na svété (Skala, 1998). Béhem let byla
zachytna stanice vzorem pro zakladani odbornych zatizeni jak na vychod¢, tak i na zapadé
(Skala, 2003). ZkuSenosti s 1écbou posbiral Skala ve svété na ruznych seminafich, kongresech
a pti studijnich cestach; Skala navstivil v roce 1983 nékolik kanadskych zachytek, kde ziskal
od tam¢;jSich oznaceni alkohologt piezdivku ,,father of the detox* (Skala, 1998).

Aversivni 1é¢ba zavislych osob emetinem (tzv. blinka¢kami), ktera se k nam dostala z USA,
kde ji tehdy (v roce 1947) propagovali MUDr. J. Skala a MUDr. L. Janda — tato represivni
forma 1é¢by méla za nasledek piedevsim to, Zze se mnozi z apolindiského persondlu spokojili
pouze sStimto piistupem a zanedbavali skupinovou psychoterapii a diskuze
Vv socioterapeutickém klubu (Skala, 2003). Jako prvni tuto I€¢bu podstoupil Stanislav Kotulén,
ktery byl nasledujicich 25 let pfedsedou socioterapeutického klubu (Skala, 1998).

., Skalovy dolécovaci skupiny ¢i kluby abstinentu (KLUS — klub usilujici o abstinenci) se staly
zakladem dalsich nezbytnych clankit komplexniho systéemu péce o zavisle, jakymi jsou
dolécovaci programy, vietné zapojeni svépomocnych skupin ¢i rodinnych prislusniki do
samotného procesu lecby (Bém, 2003, p. 155). “

Na jafe roku 1951, se konal seminaf psychiatrické kliniky v Libverdy, si z n€ho ptivezl Skala
jednu cennou zkuSenost, a to pravidelné setkani pacientd ve formé ranni komunity, kdy se
presné stanovil denni program a zhodnotil pribéh ptedchoziho dne. UZ pted 60 lety mizeme
sledovat v apolinaiském tymu problematiku multidisciplinarity ve spojeni s ,.ex-userem®
v tymu. Skdla mél jednoho apolinaiského absolventa, ktery se uplatnil jako laicky terapeut
Vv dejvické protialkoholni poradné. (Skéla, 1998)

Dalsim dalezitym meznikem Vv historii Apolinafe a pocinech Jaroslava Skaly byl rok 1958
(Skala pro pacienty ,,ziskal“ zamek Lojovice) a kapacita se tak rozsifila o 32 Iizek. Lojovice

pfednostné piijimaly dobrovolné pacienty pro opakované a dlouhodobéjsi 1écby. V roce 1968
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v Lojovicich poprvé probihal tyden, kdy terapeuti prozivali tytéz metody a rezim, ktery
nabizeli svym pacientim. V fijnu roku 1971 byly Lojovice zménény na lécebnu pro Zeny
s kapacitou 32 lazek. (Skala, 2003) Lojovice tedy patfily Zenam, které se chtély dobrovolné
16¢it (z celé Ceské republiky) a kterym byla 16¢ba natizena (z Prahy a Jiho&eského kraje) - v té
dobé vedl lojovickou pobocku profesor Jiti Heller (Skala, 1998).

Mezi takzvany ,,apolinarsky scénai déale a stdle, patii zejména psani denikl, elaborati a
prednaskova ¢innost. Tu Skala povazoval vzdy za velmi dulezitou. Po pfednasce nasledovalo
ptezkouseni, coz rovnéZ trva dodnes. Pacienti touto formou ziskaji vice informaci o droze a
jejim ptisobeni a dale mohou snaze pochopit zakonitosti své zavislosti. Jak uvadi Skala
(1998) volna tribuna tj. setkani celé komunity pacientt a terapeutd je aplikovana uz od roku
1954. Trva 3 hodiny a kona se jednou tydné. V roce 1975 se Skala dokonce setkal i s jeji
aplikaci Vv jedné malé komunité v Japonsku. Na volné tribuné se probiraji udalosti tykajici se
komunity. Mezi dalsi zvyklost patii pfijimani novych pacienti do stavu (stanou se
plnohodnotnymi ¢leny komunity a zacinaji pro né platit v plné mife prava a povinnosti
lé¢ebného tadu) a zaveérecné pohovory s témi, kdo 1écbu konc¢i. Mezi sportovni aktivity patfil
uz od roku 1968 (1. kvétna) Skaliv lesni béh. Skala ptizptlisobil sportu i1 systém lécby a
zafadil do ni pohybové aktivity, jejichZz soucasti byly intenzivni 1€¢ebné pobyty v piirodé,
napt. v Dobronicich. S poc¢atky Apolinafe je neodmyslitelné spjat bodovaci systém, ktery je
pro Apolinaf charakteristicky a patfi rovnéz v mnohych zafizenich mezi zakladni aspekty
strukturované 1écby.

Dale Skala (1998) uvadi, ze v 70. letech do Apolinafe ptichazeli mladi ,,toxikomani“, ktefi
Cichali toluen nebo uzivali intravendzné pervitin. M¢Eli svou skupinu (vedl psycholog PhDr. 1.
Douda). Bylo velice vyhodné, Ze byli ,toxikomani“ zafazeni na pokoje k v€kové star§im
muzam, zavislych na alkoholu. Neni novinkou, Zze kazda skupina zavislych jakoby druhou
skupinu netoleruje (napiiklad alkohol vs. drogy), ale v tomto piipadé se tyto dvé skupiny
svym zptisobem monitorovaly, kontrolovaly a vzajemné si prospivaly. Sekce pro studium a
1é¢bu alkoholismu byla v roce 1966 rozsifena i o jiné toxikomanie. Mozna K tomu pfispélo i
tvrzeni WHO (Svétové zdravotnické organizace), a to, Ze alkoholismus a jiné toxikomanie
maji vice podobného nez odlisného. V Praze stale ptibyvali pacienti s touto nealkoholovou
zavislosti, ordinace AT jim vSak neposkytovaly kvalitni péci.

V roce 1971 proto MUDr. Rube§ zaloZil v Apolinafi Stiedisko drogovych zéavislosti (jednalo
se o prvni specializované ambulantni zatizeni pro pouze nealkoholové zavislosti) a prave i
diky této udalosti lze konstatovat, Ze byly poloZeny zadklady systému péce pro uZzivatele

navykovych latek (Bém, 2003).
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Apolinaf se stal modelem pro ostatni zatizeni, kterd funguji pro 1écbu zavislosti u nas.
Historicky se jedna o nejstarsi a nepietrzité fungujici zatizeni v Ceské republice. Po¢atkem
roku 2012 doslo spojenim Oddéleni 1écby zavislosti VEN a Centra adiktologie 1. LF UK
k zalozeni klinického pracovisté. Vznikla Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN. Tento poc¢in
byl logickym vyusténim a snahou pokracovateld v dile Jaroslava Skaly. (Adiktologie, 2012)
Hlavni ¢innost Kliniky adiktologie je rozdélena do celkem ¢tyt oblasti (Klinicky provoz -
jednotliva oddé€leni, Pregradualni vyukové programy, Védecko-vyzkumna cinnost a
postgradualni vyuka v oboru adiktologie, CeloZivotni vzdélavani a rozvojové projektu v
oboru adiktologie), které respektuji jak pivodni ¢innost obou subjektd, z nichz klinika byla
sloZzena, tak novou podobou, vzniklou diky propojeni jejich €innosti jak obsahové, tak

predevsim personalné (If1.cuni, 2012).

3.2. Soucasna oddéleni Kliniky adiktologie — Apolinar

3.2.1. Detoxifikacni jednotka *

Detoxifika¢ni oddéleni je lizkové nemocniCni zafizeni, jehoz cilem je zbavit pacienta
abstinen¢nich pfiznakd. Neuplatiiuje se zde léCebny rezim, ale spiSe rezim volny a
,»odpocinek* jako takovy a to bud’ na pokoji nebo na chodbé detoxifikaéniho oddéleni.
Detoxifika¢ni oddéleni je zdravotnické zatizeni, tudiz poplatek za jeden den ¢ini 100 K¢&.
Oddéleni funguje jako klasicka nemocnice, piicemz nabizi nadstandardné 2 krat denné¢ vizitu.
Dobrovolnost pobytu je samoziejmosti. Toto odd€leni je jakéasi vSehochut diagnoz a
zéavislosti. Muzi a zeny jsou spolecné na jednom oddé¢leni (spi na pokojich oddé€len¢ dle
pohlavi). Nesmi se navzajem navstévovat na pokojich. Stykat se mohou pouze ve spoleCenské
mistnosti (konvice, ¢aj, TV nebo knihy) a na chodb¢. Detoxifika¢ni oddéleni pfijima zavislé
na alkoholu i na drogach (pfechod do jinych lé¢eben — zkiizena zavislost). Jako
nejspolehlivéjsi metoda pifi zbaveni se abstinencnich pfiznakdl je uzndvand medikace.
Takzvany ,suchy detox" — bez zmirnéni abstinen¢nich stavli farmaky — se uz nepouziva.
Dvakrat tydné maji pacienti moznost ucastnit se motivacni skupiny. Dle pracovnikil tu plati
jakési potekadlo ,.¢im vic, tim hif* — aneb ¢im dychtivéji a rychleji se pacient chee vylécit,

tim spiSe opusti detoxifika¢ni jednotku s neukon¢enym pobytem.

! Informace ziskané pfi staZi v rozhovoru s vedoucim lékatem detoxifikacniho odd&lent.
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3.2.2. Littkové oddéleni — 3eny (LOZ) *
Je ureno pro zeny starsi 18 let se zavislosti na jakémkoli typu navykové latky (alkohol,

navykové I€ky, ilegalni drogy), ptipadné v kombinaci s dalsi psychickou poruchou (poruchy
prijmu potravy, afektivni a uzkostné poruchy), jez maji zdjem se 1éCit. LéCba je hrazena z
prosttedkli zdravotniho pojisténi.

Prvni 1é¢ba pacientky neboli tzv. zékladni lé¢ba trva 17 tydnt. Tato zakladni 1é¢ba mize byt
na navrh lékare ¢i na zadost pacientky prodlouzena. V nékterych piipadech mize byt 1é¢ba
rozdélena do né€kolika etap (tzv. frakcionovana lécba). Po ukonéeni 1é¢by je pacientkam
doporucovan doléovaci program, ktery zahrnuje jak ambulantni doléCovaci programy
(skupiny, klub, individualni terapie), tak i tydenni pobytové programy — tzv. ,,opakovacky*
(na oddéleni nebo ve stfedisku v ptirod€). DoléCovaci program probihd v postupné se
prodluzujicich intervalech. Lécba je samoziejmé& dobrovolna, ale pfedéasnym ukoncenim
ztraci na svoji u¢innosti. Pacientka, ktera dokonéi zakladni 1é¢bu a setrva minimalné tii roky v
doléCovacim programu, ma 80 - 90% nadéji na udrZeni abstinence od navykovych latek a na
zasadni zlepSeni kvality zivota. U pacientky, ktera nedokonéi tstavni 1éCbu, je nadéje na
udrzeni dlouhodobé abstinence mensi nez 10%.

Program 1éCby je sestaven tak, aby za piiznivych podminek vystavil pacientky situacim, které
neumély v minulosti zvladat, pomohl jim porozumét jejich selhdvani a nacvicit 1épe adaptivni
zpusoby chovani. Program zahrnuje psychoterapii, ergoterapii, pohybovou vychovu, relaxa¢ni
techniky, pfednasky a studium odborné literatury. Zakladem takto strukturované 1éCby je
komunitni a skupinova psychoterapie, doplnéné individudlni psychoterapii a praci s denikem.
Lécebny rezim vede pacientky k tomu, aby pti vynaloZeni vlastniho Usili za pomoci terapeuta
vyuzily lécebny program k dosazeni lepSiho psychického a fyzického stavu. V indikovanych
piipadech je pouzivana farmakoterapic. V prvnich tfech tydnech pobytu je povolen pouze
pisemny kontakt. Od 3. tydne v 1écbé je moZno telefonovat z telefonniho automatu na
oddé€leni a pfijimat navstévy (navstévni doba je stanovena na sobotu 13:00 — 16:30 a ned¢li
10:00 — 16:30). Pouzivani mobilniho telefonu a navstévy mimo uvedenou dobu jsou
nepfipustné z divoda zajisténi klidu pacientek a k sousttedéni na 1é¢bu. Od 6. tydne pobytu
jsou pii splnéni podminek rezimu mozné vikendové propustky. Spoluprace rodiny v 1écbé
vzdy zvySuje efektivitu 1é€by. Doporucuje se, aby K pfijeti do 1écebného procesu pfisla
budouci pacientka v doprovodu blizké osoby (partner, rodi¢, dospé€lé dit¢). Blizké osobé jsou

pii pohovoru s psychologem na oddé¢leni sdéleny zakladni informace o systému lécby a o

2 http://www.abstinence.cz/index.php?rubrika=3 + nékteré doplijici informace ziskané pii staZi na LOZ
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moznostech zapojeni rodiny do lé¢ebného procesu. Z nejvyznamnéjsich je patrné moznost
tydenni rodinné terapie s pobytem rodinného pfislusnika na oddéleni v poslednim mésici
lécby. Tento pobyt je zajistén v ramci nemocenského pojisténi. Pokud ma Zena zajem o 1é¢bu
nebo o ni alespon uvazuje, mize se také jesté pred nastupem na oddé€leni zucastnit doléCovaci
skupiny, vedené vedouci I€katkou a supervizorem oddéleni. Tato skupina se schazi kazdy
ctvrtek od 16:15 do 17:30 v ucebné v ptizemi Zenského oddé€leni. Na tomto programu se
schazi abstinujici pacientky, které¢ se 1éCily na oddé¢leni i ty, které se na ni pfipravuji,
popiipadé jejich blizci. Na tuto skupinu dochédzeji 1 soucasné pacientky, v ramci svého
individualniho volna. Pro soucasné pacientky je ucast na této skupiné velice motivujici.
Dolécovaci skupina je plnéd pozitivnich emoci, kdy absolventky tzv. ,,Apolenky* sd€luji své
zéazitky. Je ditkazem toho, Ze kdyZ Clovék chce, tak mize ve svych 63. letech po dlouh¢
zavislostni kariéfe abstinovat a k tomu muze mit za sebou studium dvou ,,Univerzit 3. véku* a
zaCinat studovat tu tfeti. K ucasti na skupiné¢ neni nutné zaddné doporuceni, je mozno se
zGcastnit i pasivné (pouze naslouchat zkuSenostem ostatnich).

V ptipadé recidivy po skonceni 1é€by mutize byt pacientka ptijata k dalsi hospitalizaci. Délka
této hospitalizace je individudlni (pacientky, které spolupracuji v doléCovacim programu,
jsou, bez ohledu na obsazenost oddéleni v piipad¢ recidivy, pfijimany okamzit¢). Pacientky,
které 1écbu nedokoncily nebo zajem o doléCovani nemaji, jsou v ptipad¢ recidivy piijimany az

po fadném objednani a je jim pfidélen termin nastupu dle obsazenosti oddéleni.

3.2.3. Liizkové oddéleni — muZi (LOM) 3

Je urceno pro muze starSi 18 let, ktefi jsou zavisli na jakékoliv navykové latce (alkohol,
navykové léky, ilegalni drogy), pfipadné v kombinaci s dalsi psychickou poruchou a maji
zajem se lé¢it. Lécba je rovnéz hrazena z prostiedkt zdravotniho pojisténi a je zcela
dobrovolna. Prvni 1é¢ba pacienta (zakladni 1é¢ba) trva o 4 tydny krat$i dobu nez u Zen —tj. 13
tydnd. Lécba miize byt na navrh 1ékate ¢i na Zadost pacienta prodlouzena. Po dokonceni 1écby
je doporucovano v ramci nasledné péce zapojeni do doléCovaciho programu. Dolécovaci
program zahrnuje ambulantni dolécovaci skupiny a tydenni opakovaci pobyty v postupné se
prodluzujicich intervalech. V pfipadé recidivy — tj. navratu K uzivani navykovych latek po
ukonceni 1é¢by - mize byt pacient piijat k dalsi 1é¢bé. Déje se tak stejnym zpiisobem jako u
zen — tzn., ze pacienti, ktefi spolupracuji v dolécovacim programu, jsou v piipadé recidivy

pfijimani okamzité, bez ohledu na obsazenost oddé¢leni. BohuZel u pacientd, ktefi se

% hitp://www.abstinence.cz/index.php?rubrika=4
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nedolécuji nebo 1é¢bu nedokondili uspésné, je prijimani k dalsi 1é¢bé az po fadném objednani
podle obsazenosti oddéleni.

Program lé¢by je sestaven tak, aby za vhodnych podminek vystavil pacienty situacim, které
neum&li v minulosti zvladat. Program zahrnuje psychoterapii, ergoterapii, pohybovou
vychovu, relaxacni techniky, prednasky a studium odborné literatury. Zakladem lécebného
programu je psychoterapie (komunitni a skupinova psychoterapie, doplnéna individualni
psychoterapii). Psychoterapeuticka slozka pievlada nad slozkou rezimovou — to je spolecné
S délkou 1éCby nejvétsi rozdil mezi programem lécby na zenském oddé€leni a na oddé€leni
muzském. Takovyto léCebny rezim je postaven na principu, Ze vede pacienty k tomu, aby pti
vynalozeni svého vlastniho Usili za pomoci terapeuta vyuzily lé€ebny program k dosaZeni
lepsiho psychického a somatického stavu. V nékterych piipadech je samoziejmé vyuzivana i
farmakoterapie. V prvnich 2 tydnech pobytu na odd¢€leni je dovolen pouze pisemny kontakt.
Od 2. tydne pobytu je mozno telefonovat z telefonniho automatu na oddé€leni. Pfijimat
navstévy je mozné 4. tyden v 1é¢bé (v sobotu od 13:00 do 16:30, v nedéli od 10:00 do 16:30).
Mobilni telefony a navstévy mimo uvedenou dobu jsou zakazané. Od 6. tydne pobytu je
moznost - pii splnéni veskerych podminek reZimu absolvovat vikendové pobyty (kazdy druhy
vikend). Mezi doporucovanou soucast 1éCby je zatazena rodinna terapie, a to ve formé tydenni

hospitalizace rodinného pfislusnika na odd¢€leni v poslednim mésici 1éCby.

3.2.4. Ambulance pro lé¢bu alkoholové zavislosti *
Ambulance je uréena pro osoby s diagnézou problémového uzivani ¢i se zavislosti na

alkoholu, které jsou urCeny pro tento zpiisob léCeni a zaroven jsou tento typ 1écby schopné a
ochotné absolvovat (ambulance eventuelné pfijima i patologické hrace). Pracovisté tedy
nabizi ambulantni 1€¢bu zavislosti na alkoholu, kterd je samoziejme¢ dobrovolnd a nemtize
proto probihat u nemotivovanych osob. Na zacatku je pacient sezndmen s podminkami ptijeti
do programu ambulantni 1é€by a s naslednou moznosti setrvani v nabidnutych programech.
Déle je provedeno vstupni psychiatrické vySetfeni, poté stanoveni diagndézy a opé&tovné
zvéazeni indikace k 1é¢bé. V rdmci ambulantniho programu se pacient ucastni individudlni
terapie. Individudlni terapie je urcena napiiklad pacientim s pietrvavajicimi psychickymi
obtizemi, dale pro ty, ktefi se ocitli ve slozité zivotni situaci nebo nemaji uspokojivé vztahy v
rodiné ¢i v zaméstnani apod. Soucésti skupinové terapie je skupina podplrné-motivacné-

edukacni, kterd nabizi vzdjemnou podporu v abstinenci, postupné pochopeni mechanismil

4 http://www.abstinence.cz/index.php?rubrika=9
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zavislosti a osvojeni si zivotniho stylu bez alkoholu. V neposledni fadé¢ a neméné dulezitou
Casti je rodinna terapie, ktera je pro piibuzné pacienta oteviena 1 krat do mésice. Ambulance
nabizi poradenstvi v oblasti zdvislosti (v ramci samostatného programu pro piibuzné),
farmakoterapii (1écba Antabusem/Disulfiram — podavany 2 krat tydné€), edukacni programy
(organizace ptrednasek pro pacienty, rodinné pfislusniky a vefejnost). Ambulance dale
zprostiedkovava terapii somatickych poruch ¢i onemocnéni a jejich naslednou terapii,
Vv pfipad¢ potieby lze zprostfedkovat indikaci k jinym typtim odvykaci 1éCby. Kontroly
dodrzovani abstinence zvlasté pii 1éCbé Antabusem jsou rovnéZz samoziejmosti. Jako
nadstandardni pocin Vramci sluzeb (pokud to pacient pozaduje a odsouhlasi-li to) je

ambulanci nabizena 1 komunikace s ufady, soudy, policii apod.

3.2.5. Stredisko pro psychoterapii a rodinou terapii °
Psychoterapeutické sluzby smétuji predevSim k nastaveni a udrzeni abstinence u klient

zneuzivajicich drogy (¢i u klientl jiz na drogach zavislych). Terapie smétfuje k posileni
motivace k zivotu bez drog. Diky abstinence klienti méni Zivotni styl, ktery je ¢asto vedl do
konfliktu se spole¢nosti, zdkonem. Diky zdravému abstinentnimu zivotnimu stylu jsou poté
schopni 1épe se zaclenit do spoleCnosti se vSemi svymi pravy i povinnostmi (napi. i
rodi¢ovskymi). Pokud klienti kromé psychoterapeutické péce Stiediska potiebuji také
psychiatrickou pé¢i, dochazeji klienti za psychiatrem Stiediska (ten vedle pohovora v piipadé
potteby piedepisuje i vhodné Iéky na pridruzené psychické poruchy). Stabilizace
psychického stavu klientlh pomoci psychiatrické péce a naordinovani spravné zvolenych 1ék1,

celkové ptispiva ke zkvalitnéni jejich Zivota.

3.2.6. TOXI ambulance (Ambulance 2) ¢

Nabizi 1écbu pacientim se zavislosti na nealkoholovych navykovych latkach. Jsou to zejména
opiaty, stimulanty, konopi, Subutex, sedativa, hypnotika, apod. Kromé tohoto poskytuje
TOXI ambulance i 1écbu dudlnich diagnéz (afektivnich poruch a poruch spanku). TOXI
ambulance nabizi moznost vyuziti detoxifikace lizkové nebo ambulantni. Stabilizovanym
pacientim poskytuje poradenstvi v oblasti zneuzivani navykovych latek a 1é€bé zavislosti,
individualni a skupinovou psychoterapii, rodinnou terapii a pro zeny po zdkladni 1écbé také
naslednou péci v podobé dolécovani. Nedilnou soucésti programu je i péce o somaticky stav,
na jehoz piipadné vysSetfeni dba internista. Lécba je, véetné toxikologickych vysetfeni modi,

hrazena z prostiedkti zdravotniho pojisténi.

® http://www.abstinence.cz/index.php?rubrika=7

® Informace ziskané volné z nasténky v budové Kliniky adiktologie - Apolinak
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3.2.7. Centrum substitucni lécby
Metadonovy substitu¢ni program OLZ VFN Apolinaf zahajil ¢innost v roce 1997, jednalo se

0 prvni zafizeni svého druhu v Ceské republice. Primarnim cilem substituéni 1é¢by je
abstinence od veskerych ilegalnich drog. U nékterych pacientd se Uspésné probihajici
substituc¢ni 1é¢ba mize stat podkladem pro dosaZzeni uplné abstinence bez dalsi medikace.
Lidem, ktefi maji o tento zpusob lécby zajem, jsou poskytovany poradenské sluzby, ptipadné
zprostfedkovani kontaktu na jind specializovana zatizeni (doléCovaci). Mezi resocializacni
sloZzku (zatazeni do b&Zného Zivota) patii vytvareni novych socidlnich vazeb a zazemi ve
spole¢nosti. Tohoto leze docilit pfedevSim pomoci sociokulturnich a sportovnich
terapeutickych aktivit. Pacient, ktery nastoupi do programu, si pro metadon (jehoz ptsobeni
je dostate¢né pokud se uzival x denn€) prvni 2 mésice dochazi denné a uziva jej zde.
Nedostava zadné davky domi, coz rovnéz pomaha v mnohych ptipadech piekonat zavislost
na jehle. Prvni 2 mésice ma pacient navic k dispozici jako prostor, aby piestal uzivat jiné
drogy neopiatového typu, pokud s nimi ma problém. Jedna se piedev§im o amfetaminy,
benzodiazepiny nebo alkohol. VSechny vyse uvedené latky jsou v pribéhu 1écby pravidelné
testovany a jejich uzivani je rovnéz v rozporu s pravidly programu. V dalsich fazich 1é¢by (s
plynulym postupem ¢asu a rovnéz pokud pacient dobtfe funguje v programu) je moznost si
nékteré davky odnést domti. Dochdzky do centra jsou pak v prodluzujicich se intervalech —
pies denni, vikendové vydeje, kontakt tiikrat az dvakrat tydné — az kone¢ny kontakt jednou
tydné, pokud se tedy pacient osvéd¢i a spolupracuje. Kromé uzivani metadonu nabizi 1écba
vcentru i dal$i aspekty — konzultaci s lékatem, dale pracovni a socialni poradenstvi,
individualni a skupinovou psychoterapii — a samoziejmé téz 1é¢bu zdravotnich problémi
(napf. zloutenky typu C). Pro zajemce jsou rovnéz K dispozici rizné kulturni nebo sportovni
aktivity. Ukonceni 1é¢by je osobni zaleZitosti kazdého pacienta. Ukonéeni programu je rovnéz

nutné, pokud pacient nedodrzuje pravidla programu.

" Informace ziskané volng z nasténky v budové Kliniky adiktologie - Apolinaf
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4. LECBA ZEN
4.1. Uvod do problematiky 1é¢by zavislosti Zen

4.1.1. Historie®
Ve 2. poloviné 20. stoleti se vyrazné¢ zménilo postaveni zen ve spolecnosti. Oteviely se jim

moznosti dostat se do novych spolecenskych roli a ocekavani, zaroven jim vsak zustaly role
tradicni, a to predev§im rodinné. Doslo také k odstranéni bariér ve vztahu k alkoholu i
nealkoholovym navykovym latkdm a rovnéz k rozsiteni psychofarmak. Nezbytnost obstat ve
veskerych rolich dovedla disponované Zeny k zavislostnimu jednani, tedy ke zneuzivani latek
odstranujicich vznikajici psychické obtize (zenské télo je bohuzel vii¢i vlivim navykovych
latek zraniteln€jSi jak po strance somatické tak i po té psychické). V poslednich letech se
s ristem spolecenskych toleranci vyrazné zvysila sndSenlivost ke konzumaci navykovych

latek, odmitavy postoj k zavislé zené se ale ptilis nezménil. (Heller & Pecinovska, 2007)

4.1.2. Gender
Uzivani navykovych latek u Zen bylo a je mnohdy 1 dnes jak zminuje Vobofil (2003) vniméano

jako realné nebezpeci pro prekracovani gender roli ve spoleCnosti. Za podstatu této genderoveé
zvlastnosti se pro Zenu poklada oznaceni ,,dvoji deviace (je totiz deviantni nejen pro samotné
uzivani navykovych latek, zarovenn zklamava ve své roli manzelky a matky). Spolecenska

situace tak vyviji tlak, ktery sebou nese rizika, jez brani vystoupit zenam z anonymity.

4.1.3. Nékteré zakladni bariéry znemoZiiujici Zenam vstup do 1écby
Studie UNODC (2004) ukazuji, Zze se zeny setkavaji s vice piekazkami a s mnohem
rodiny, strach a obavy ze ztraty opatrovnictvi déti, dale z toho, Ze je okoli bude identifikovat

do role ,,narkomanky*. Nakonec se jedna o problémy tykajici se pfedev§im nedostatku sluzeb

pro téhotné Zeny a nevalného mnoZzstvi informaci o moznostech lécby a ¢ekacich dob.

4.1.4. Znaky Zenské zavislosti
Za dalsi typické znaky zenské zavislosti lze povazovat podle Heller & Pecinovské (2011)°

Castou psychiatrickou komorbiditu, tzn. poruchy piijmu potravy, afektivni a wzkostné
poruchy, poruchy osobnosti apod. Dal§im rysem je pozdni reakce okoli ¢asto v souvislosti se

zavaznymi rodinnymi dasledky (rozpad rodiny, ohroZeni vyvoje déti, domaci nasili, sexudlni

® Osobni material od MUDr. Pecinovské, obsazeno v: Referdtovy vybér v psychiatrii, (6) 2, 56-58.
° Heller, J. & Pecinovskd, O. (2011). 40 let 16by zavislych zen. XVIL celostatni konference Spolednosti pro ndvykové

nemoci CLS JEP a 50. celostatni konference AT sekce Psychiatrické spolecnosti CLS JEP ,Zavislosti a vefejné zdravi®. Sec.
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zneuzivani). U zen se v téhotenstvi vyskytuje poskozeni plodu vlivem abtzu. Oddalovani
lécby — zejména z Obav ze stigmatizace Ci zajisténi péce okoli patti rovnéz mezi typické znaky

zavislosti u Zen.

4.1.5. Rysy Zenské zavislosti

Mezi charakteristické rysy 1écby Zen patti pozdni prichod do 1é¢by, pseudospoluprace
v ambulantni 1é¢bé ¢i na pocatku tstavni 1é¢by (spolupracuje navenek, vnitiné se brani) a
racionalizatni — obranny systém (Heller & Pecinovskd, 2011). Racionaliza¢ni systém
oddaluje vytvoteni nahledu zavislosti jako nemoci a tim i aktivni spolupraci v terapeutickém

programu (Heller & Pecinovska, 2007).

4.1.6. Lécha Zen zavislych na metamfetaminu
Zasadni vyznam spociva ve vytvofeni produktivniho terapeutického vztahu (Heller &

Pecinovska, 2007). NeSpor (2008) zminuje, Zze zavislost na metamfetaminu vznika u zen
podstatng rychleji nez u muzi. Zeny viak reaguji na 1é¢bu pomérné dobie. Pokud v 16¢bé

setrvaji, mivaji z ni ¢asto vétsi prospéch nez muzi.

4.2. Odli$nosti v porovnani s muZzi
Podle EMCDDA (2006) téméi ve vSech aspektech drogové problematiky existuji znacné

rozdily mezi zenami a muzi. Ve vSech evropskych zemich a pro vétSinu typti drog mezi
uzivateli drog vyrazné pievazuji muzi.

4.2.1. Vyvojové odlisnosti

Disledky zavislosti na navykovych latkach jsou u zen v porovnani s muzi daleko vazng;si
(Heller, 2011). Zeny drogové zavislé jsou popisovany jako naruSenéj$i nez jejich muzské
prot&jsky. Casto trpi zkiizenou zavislosti naptiklad alkohol + farmaka (Renzetti & Curran,
2005). U zen se podili podle Hellera (2011) jako stimulujici okolnost pro abizus nej¢astéji
sexudlni problematika (zneuzivani) ¢i problémy s détmi, u muzi to jsou vztahové problémy a
problémy v zaméstnani. Casté&ji je u zen zalatek abuzu reakci na Zivotni tézkosti a netispéchy.
Rovnéz je patrna v porovnani s muzi vétsi izolace, kdy zeny uZzivaji ndvykové latky tajné a
osamocené. Také je pro Zeny typické odmitani ze strany blizkych a okoli (v navaznosti na
zietelngjsi stigmatizaci &i opozdénou reakci). Zeny Gastéji prichazeji o dobré rodinné zdzemi,
piipadné o rodinu celou. Heller (2011) dale uvadi, Ze jsou Zeny V porovnani s muzi méné

agresivni a nedokaZou aktivné odpocivat, napiiklad ve formé relaxace. Co se tyce jejich
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télesného a dusevniho zdravi, manifestace projevii se déje rychleji a vyraznéji nez u muzi.

vvvvvv

4.2.2. Odlisnosti v pritbéhu lécby
Heller (2011) konstatuje, ze v€asna a kvalitni 1é¢ba ptinasi lepsi a konstantni vysledky nez

lé¢ba muzt. Na pocatku 1é¢by spolupracuje vyrazné méné zen nez muza. V prubéhu 1é¢by, po
vytvofeni kvalitniho terapeutického vztahu a nahledu, pfijme vice Zen nez muzd nezbytnost
abstinence. Zeny vice spolupracuji ve formach individualni psychoterapie nez muZi.

Hser, Evans & Huang (2005) prostfednictvim studie poukazuji na to, Ze zeny s problémovym
uzivanim metamfetaminu v porovnani s muzi (léenych jak v ambulantnich, tak
v rezidencnich programech) vykazovaly ve vysledcich 1écby notné zlepSeni, co se tyce
piredev§im rodinnych vztahli ¢i zdravotniho stavu. A to 1 pies skutecnost, Ze tyto zeny (Ci
pfevazna vétSina z nich) byly nezaméstnané, pecovaly o dité, Zily s nékym, kdo uZival alkohol
nebo drogy, byly fyzicky nebo sexualn€ zneuzivany nebo trpély psychickymi poruchami.
Studie rozdili mezi pohlavimi zjistila, Ze Zeny zustavaly v 1€€bé déle neZ muZi.

Ke zménam chovani dochazi u Zzen pozdé&ji v porovnani s muzi, dosazené zmény maji ale

trvalej$i charakter (Heller & Pecinovska, 2007).

4.3. Zavér

U zen je tedy velmi dilezita v€asna diagnostika zavislosti s ndslednou lé¢nou - nejcastéji
ambulantni ¢i ustavni (Heller, 2011). Dalsim diillezitym momentem v 1€cbé Zen je vytvoieni
kvalitniho a produktivniho terapeutického vztahu (Heller & Pecinovska, 2007). Velmi
vyznamna je rovnéz spoluprace rodiny a blizkych (Heller, 2011). S dlouhodobym
doléCovacim programem a aktivitou ve svépomocnych programech se pravdépodobnost

abstinence zvySuje (Heller & Pecinovska, 2011).

30



I1l. PRAKTICKA CAST

V nésledujici ¢asti bakalaiské prace, jsou predlozeny doplijici informace v ramci Zenského
lazkového oddéleni™ a nasledny vyzkum, ktery se zabyva specifikacemi pacientek zavislych
na metamfetaminu v 1écbé. Oddéleni (jakozto i cely ,,Apolinai*) je historicky spjato s lé¢bou
alkoholismu a mnoho lidi neptedpoklada, ze by se zde mohly 1éCit i jiné zavislosti. Nejen
praveé proto bylo pocatecni intenci zjistit, jak to ,,maji s léCbou‘ pravé pacientky zavislé na
metamfetaminu. Kone¢nym zamérem této prace by mélo byt piedevSsim pochopeni této

problematiky.

5. LECEBNY RAD" ZENSKEHO LUZKOVEHO ODDELENI A JEHO
APLIKACE V PRACI V RAMCI LECEBNEHO PROCESU

Lécebny fad je vsouladu s Apolinaiskym rezimem, po léta utvaienym dle modernich
védeckych metod pro lécbu zavislosti na alkoholu a jinych drogach. Zakladni podminkou
lécebného procesu je dodrzeni disledné abstinence od ndvykovych latek pacientkami po celou
dobu 1écby, a to 1 béhem opusténi oddéleni v rdmci 1éCby.

Hlavni smysl rezimu a psychoterapie je ten, aby byla pacientka po vynalozeni urcitého Gsili a
spoluprace terapeuta schopna dosahnout toho, ze zméni sviij somaticky a psychicky stav, coz
nebyva snadné ani piijemné. Programem [éCby je vystavit pacientku za ptiznivych okolnosti
takovym naroénym situacim, které neuméla v minulosti zvladat. Zasahy psychoterapie a
rezimu nejsou namifeny proti osobam pacientek, ale proti jejich jedndni ¢i chovani
(naruseného dlouhodobym puisobenim alkoholu ¢i jinych drog). Konflikty pacientek
S rezimem, ,,spolupacientkami® i ¢leny terapeutického tymu jsou mensi ¢i vEtsi, Castéjsi i
mén¢ Casté, ale zhlediska psychoterapeutického procesu jsou potiebné a konstruktivné
pouzivané v terapii.

5.1. Ugel 1éEebného Fadu

Ugelem léebného Fadu je vytvofit zadouci terapeutické a rehabilitadni klima, které piispiva k
zptesnéni diagnozy a k optimalni terapii s rehabilitaci pacientek. Setrny, mékky a shovivavy
rezim je po 1é¢bu pacientek nevhodny a kontraindikovany. Dusledny a naro¢ny rezim vede
pacientky Kk aktualnim projevim, zadoucim konfliktim, které jsou pro vytvofeni

psychoterapeutického klimatu nutné. Podminkou zdarného pribé¢hu lécebného procesu je

10 74kladni informace o Zenském liizkovém oddéleni jsou popsany v teoretické Casti prace (kapitola 3.2.3.).

" Dokument LECEBNY RAD upravuje podminky 1é¢by pacienti, jeZ se provani na Lizkovém odd&leni — Zeny.
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zajisténi bezpecného prostfedi na oddéleni — tedy prostiedi bez alkoholu a psychotropnich
latek (s vyjimkou nikotinovych cigaret). Proto jsou pacientky povinny pii kazdém nastupu do
lécebny predlozit sestie ke kontrole veSkera zavazadla. Rovnéz b&hem hospitalizace jsou
pacientky povinny umoznit kdykoliv kontrolu osobnich véci, pokojii apod. a na vyzvani se

podrobit dechové zkousce nebo odevzdat vzorek moci ¢i krve k toxikologickému vySetfeni.

5.2. Terapeuticky bodovaci systém
Soucasti 1é¢ebného rezimu je bodovaci systém. Kromé toho, ze bodovaci systém sleduje

vyvolavani a posileni zdravého soutézeni mezi jednotlivci a skupinami, je primarnim
ukazatelem 1 rehabilitace kolektivu. ZajiStuje potfebnou stimulaci a jeji obnovu po poskozeni

dogou. Ptijeti a pozdéjsi vyuziti bodovaciho systému nasvédcuje pokroku v 1&€be.

5.3. Diivody k okamzZitému propusSténi
e Doneseni alkoholu ¢i jakékoli jiné drogy na oddéleni.

e Brachialni agrese.

e Sexualni kontakty v komunité.

5.4. Davody k preruSeni lécby ze strany tymu
e Zavazné poruSovani lécebného tadu.
e Dlouhodobé neplnéni osobniho limitu.
e Sebeposkozovani.

e Koufeni v budové.

5.5. Podminka propusténi z 1é¢by
V 17. tydnu pobytu (pted ukoncenim 1é¢by) musi mit pacientka splnény limit v minimalné 15

tydnech 1é¢by. V pripadé plnéni bez této podminky projedna pacientka na skupiné zpusob
dokonceni 1écby (prodlouzeni pobytu, frakcionovana 1é€ba). Podminkou propusténi je
vypracovani textu ,,Co mi dala lé¢ba“ v rozsahu minimaln¢ 10 stran formatu A4. Pokud
pacientka lécbu pferusi, musi vypracovat text amérny délce pobytu. Pii posledni Volné
tribuné” pted propusténim je pacientka povinna predlozit grafy znazornujici jeji pribeh 1é¢by
(parametry pro limit dle jednotlivych tydni, skute¢né dosazené hodnoceni v jednotlivych
tydnech, zaporné terapeutické body v jednotlivych tydnech, ndlady a chut na sladké
Vv jednotlivych tydnech podle uzivané Skéaly). Sestaveni a ptfedlozeni grafu je podminkou

propusteni.

12 Blizsi vysvétleni k ,,Volné tribung* je popsano V teoretické Easti prace (kapitoly 3.1. a 3.3.).
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6. UVOD DO PROBLEMATIKY

Systém 1éCebné péce existuje stejn¢ tak jako osoby zdvislé na riznych navykovych latkach.

Bohuzel ne pro vSechny zavislé jsou dostupné veskeré modality 1é¢by. Na druhou stranu,

ttebaze jsou modality 1é¢by v nékterych piipadech a zatizenich dostupné, nejsou presto plné

vyuzity svymi potencionalnimi uzivateli. Naptiklad existuji zatizeni, ktera se sice specializuji

na spektra zavislosti, ale historickym, spoleCenskym ¢i prostym faktem se stava, Ze si

jednoduse vybiraji pacienty dle druhi jejich zavislosti a diky selekci je skladba pacientt

v mnohych ptipadech takto homogenni. V nékterych piipadech by mohla byt komplexni

lécba znacné kontraproduktivni, ale je tfeba podotknout, Zze ve vétSiné pripadi se tyto

»skupiny diagnéz a zéavislosti“ mohou dopliiovat a navzajem si prospivat (samoziejmé po

dikladném zvaZzeni a rozmisténi dle individualnich pfedpokladii a jednotlivych pocetnich

zastoupeni ,.kategorii“ téchto klientd do 1écebné skupiny).

6.1. Cile praktické casti

Zmapovat situaci na zenském lizkovém oddé€leni a zjistit, zda se zde pacientky zavislé
na metamfetaminu viibec 1&¢i a ptipadné kolik jich je ro¢né.

Zprostiedkovat zkuSenosti pracovnikl s 1éCbou pacientek zavislych na metamfetaminu
a castecn¢ je 1 porovnat se zbylym spektrem diagnoz na oddéleni.

Popsat obecné¢ a specificky léCebné intervence na zenském lizkovém oddéleni pro

[é¢bu zavislosti na metamfetaminu.

6.2. Vyzkumné otazky

Jaké typy a formy 16¢by zavislosti na metamfetaminu v Ceské republice mohou byt a
jsou realizovany?

Jaké 1éc¢ebné intervence na Klinice adiktologie - Apolinaf jsou obecné pro 1é¢bu
zavislosti realizovany?

Jaké 1écebné intervence na Klinice adiktologie - Apolinaf jsou na Zenském lizkovém
oddé¢leni specificky pro lécbu zavislosti na metamfetaminu realizovany?

Jaké jsou rozdily v lécebnych intervencich a v procesu lécby u pacientky zavislé na
metamfetaminu a na jinych navykovych latkach?

Jaky je fakticky proces lécby u pacientky zavislé na metamfetaminu?

Jaké je pocetni zastoupeni pacientek zavislych na metamfetaminu v porovnani
S ostatnimi pacientkami jinych diagnoz?

Jaké je celkové chovani pacientek zavislych na metamfetaminu v0c¢i ostatnim ve
skupiné a ¢im pfispivaji do skupin?
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7. METODY

7.1. Typ vyzkumu

Vychozim typem vyzkumu v tomto kvalitativnim pfistupu byla pfipadova studie, pii které

byly pouzity analyzy dokumenti a individudlni rozhovory s pracovniky. V ramci
kvalitativniho pfistupu je ptipadova studie zékladnim a jednim z nejrozsifencjSich typt
vyzkumu (Miovsky, 2006). V piipadé této bakalarské prace byla vyuzita strategie pripadové
studie organizaci a instituci s poc¢atenim zamétenim celkového zmapovani tohoto zafizeni
pro lécbu zavislosti s nyn¢jSim ndzvem Klinika adiktologie — Apolinaf, se zietelem na

podrobnéjsi popis jedné z jeho slozek - Zenského lizkového oddéleni.

7.2. Metoda vybéru vyzkumného souboru
Jako metoda pro vybér vyzkumného souboru byly zvoleny nasledujici nepravdépodobnostni

techniky: samovybér, pfilezitostny vybér a zamérny (ucelovy) vybér. Tyto techniky byly

pouzity v ramci staze autorky prace (samovybér a ptilezitostny vybér) a nasledné i po jejim
skonceni — prosty zdmérny (ucelovy) vyber.

Jak uvadi Miovsky (2006) soucasti metody vybéru souboru samovybérem je situace, kdy
vyzkumnik nabidne rtznymi zplsoby vice potencionalnim ucastnikim mozZnost se do
vyzkumu zapojit. Je jen na jejich volbé, zda tuto nabidku pfijmou, ¢i nikoli. Mezi hlavni
kritéria metody samovybéru patii dobrovolnost a aktivni projeveni zdjmu respondentli se

vyzkumné studie UcCastnit. Metoda pfilezitostného vybéru spociva vtom, Zze vyzkumnik

vyuziva diky strategiim raznych ptilezitosti v pribéhu realizace vyzkumu, aby ziskal

ucastniky. Kritériem vybéru pro tuto metodu zamérného (ticelového) vybéru je vybrand

vlastnost, na jejimz zéklad¢ jsou cilen¢ vyhledavani ucastnici, ktefi ji splituji a jsou
samoziejm¢ ochotni se do vyzkumu zapojit. Mezi variantu tohoto vybéru patii prosty
zamérny (Ucelovy) vybér, ktery méa podobna specifika (vybér mezi potencionalnimi Gcastniky
podle dan¢ho kritéria), zaroven se vSak pouziva v ptipadech, kdy se nejednd o velky vyberovy

soubor a rovnéz i Gi€astnici v zdkladnim souboru jsou snadno dostupni.

7.3. Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor neni reprezentativni, byl ovSem sestaven tak, aby jim byly zastoupeny

zakladni pracovni pozice a bylo tim tak dosaZeno minimalni teoretické nasycenosti dat.
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7.4. Ziskavani kvalitativnich dat

7.4.1. Analyza dokumentii a statistickych dat zarizeni
Kvalitativni data byla ziskavdna (jak v pribéhu staze autorky préace, tak pii samotnych

rozhovorech v pribéhu vyzkumu) pomoci analyzy dokumentti zafizeni. Zdroji dat byl

zejména nahled do 1éCebného tadu, Apolinaiskych mési¢niki a ptipadny opis dulezité
informace. Mezi dalsi zdroje patfily dokumenty ziskané od pracovnikii (tydenni strukturovany
program, dokumenty z konferenci o zavislostech a 1é¢b¢é u Zen ¢i doporuceni literatury
S vhodnymi aspekty pro dal$i zpracovani).

, Prace s dokumenty tvori velmi specifickou oblast aplikace kvalitativniho pristupu. Jeji
specificnost je dana tim, Ze tyto materidaly existuji nezavisle na nasi vyzkumné cinnosti v tom
smyslu, Ze je obvykle nevytvarime. Nejde tedy v jejich pripadé o metodu ziskavani dat v
pravém smyslu slova, kdy data v pribéhu vyzkumu riiznymi postupy a metodami skutecné
vytvarime. Zde jiz data mame vytvorenad, fixovana a pouze je musime shromazdit (Miovsky,
2006, p. 189).

Ziskavani informaci bylo doplnéné o sdéleni nékterych statistickych dat zatizeni -

prostiednictvim konzultace s vedouci lékaikou a to z piijmové knihy (bez moznosti nahledu
vyzkumnika) nebo z dosud nepublikovanych dokumentt (slouzicich pro rizné konference), ¢i

nasledné publikace nebo pro vlastni potfeby zafizeni.

7.4.2. Pozorovani
Dalsi metodou pro ziskavani dat byla technika pfimého pozorovani v podob¢ zucastnéné.

Z metody zucastnéného pozorovani byly vyuzité obé dvé jeji formy a to skryté zucastnené
pozorovani a zjevné zucastnené pozorovani.

Jak uvadi Miovsky (2006) zacastnéné pozorovani je formou pozorovani, kdy se vyzkumnik

bezprostiedné pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji jevy, jenz pozoruje. Skryté zacastnéné
pozorovani je zvlaStni formou zucastnéného pozorovani, kdy ostatni uGcastnici vyzkumu
nevedi, ze jsou pozorovani v rdmci néjakého vyzkumu. Nevédi tedy, Ze je jejich chovani
zaznamenavano. Vyzkumnik se mezi nimi pohybuje, jako by byl ,,jednim z nich" a postupné
svym pozorovanim shromazd’uje data potiebnd pro vyzkum. Zapojuje se do obvyklych
interakci, vyhleda si urc¢ité misto a roli ve skupiné, kde vyzkum provadi.

Skryté zacastnéné pozorovani bylo vyuzito pii bézném provozu na oddéleni diky v¢lenéni do
kolektivu a tykalo se zejména pozorovani pacientek, jejich vzajemnych interakci a celkového

prib&hu lécby.
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Oteviené zucastnéné pozorovani prezentuje standardni aplikaci metody pozorovani, pfi némz
se vyzkumnik pohybuje v terénu a je pfimym ucastnikem situaci a jevi, které pozoruje;
ucastnici vyzkumu jsou zaroveil srozumeéni s tim, ze se vyzkum provadi a ze se ziskanymi
daty bude dale nakladano v souladu s planem a cily vyzkumu (Miovsky, 2006).

Zjevné zucastnéné pozorovani bylo v ramci vyzkumu vyuzito opét béhem pobytu na stazi pii

bézném provozu na odde€leni a pii rozhovorech s pracovniky.

7.4.3. Metoda moderovaného rozhovoru
Dalsi a posledni — velice diilezitou metodou pro ziskavani dat - byla metoda moderovaného

rozhovoru (interview) a to v polostrukturované tzv. semistrukturované formé (s vytvoienim

zédvazného schématu, které specifikovalo okruhy otdzek pro jednotlivy typ pracovni pozice).
V ramci konzultace pro prvni rozhovor byla provedena i jeho pilotni forma, z niz se pak
vytvofilo kone¢né schéma otazek.

Dle Miovského (2006) se pii polostrukturovaném (semistrukturovaném) interview vyzaduje
oproti nestrukturovanému naro¢né¢jsi piiprava. Vyzkumnik si vytvaii ur€ité schéma, které je
pro tazatele zavazné. Vyhodou je rovnéz moznost pokladat dopliujici otdzky. Zvlastni
formou moderovaného rozhovoru (interview) je ,.telefonni interview*. Tento typ interview se
od klasického interview lisi tim, Zze pfi jeho realizaci nejsou moznosti vyuzit také metody
pozorovani. Telefonni interview ma na druhou stranu své nesporné vyhody, kterymi jsou
piredevSim nizké finan¢ni naklady, které se tykaji naptiklad toho, Ze vyzkumnik nemusi
cestovat ,,do terénu‘.

V ramci interview byly pouzity pievazné oteviené otazky (k vyjasnéni nesrovnalosti ¢i
k dopInéni poznatku slouzily zejména oteviené otazky dopliiovaci a navadéjici). Nepatrné
byly samoziejmé pouzity i uzaviené otazky. V piipad¢ ,telefonniho interview* byla pouzita
jako dalsi varianta ,,alternativniho interview* e-mailova korespondence.

V zavislosti na slozitosti a délce interview se vyuziva nejriiznéjSich pomocnych néstrojl, jako

napiiklad zdznamového archu (ten ma podobu blizkou dotaznikiim, s tim rozdilem, ze arch

obvykle vypliuje vyzkumnik, nikoli ucastnici), dale se vyuziva riznych forem osnov pro

O ¢e

interview (pii tvorb¢ téchto ,nastroju” se kladou naroky na to, aby umoznovaly rychlou
orientaci) (Miovsky, 2006).

7.5. Zpracovani a fixace kvalitativnich dat
Data byla zpracovana metodou fixace kvalitativnich dat, pfesnéji audiozdznamem s pomoci

zaznamového archu.
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Pro vSechny pracovniky byl pfipraven zdznamovy arch (VZOR), pficemz méli tcastnici
moznost se (na poc¢atku ¢i béhem interwiev) rozhodnout, zda zvoli zptisob ,klasického nebo
alternativniho® interview. Zaznamovy arch byl pak uptesnén pro jednotliva pracovni zatrazeni
danych respondentli. Zdznamovy arch mél v kone¢né fazi dvé podoby. V prvnim piipadé
vychazel z ptipravenych otazek pro rozhovor, ptfiCemz slouzil pro vlastni poznamky
vyzkumnika v ramei klasického interview. V ptipad¢ druhém slouzil jako textovy dokument
(s podotazkami k upiesnéni) pii e-mailové korespondenci, které castecné predchazelo

telefonni interview*.

7.6. Analyza kvalitativnich dat
Analyza kvalitativnich dat, ziskanych béhem stdze (v ramci nahledu do dokumentl ci

nabytych textovych dokumentt), pfi vlastnim pozorovani a pfi interwiev (textovy material a
zvukovy material — zejména piepis audiozdznamu), byla uskutecnéna metodou zachyceni
vzorcu.

,»Metoda zachyceni vzorcu (,,gestaltit") predstavuje relativné jednoduchy analyticky nastroj,
jehoz zdakladni princip spociva v tom, Ze v datech vyhledavame urcité opakujici se vzorce
(pFipadné témata) a ty zaznamenavame. V podstate jde o vyhledavani urcitych obecnéjsich
principii, vzorcu Ci struktur, které odpovidaji specifickym zaznamenanym jeviim vazanym na
urcity kontext, osobu atd. ... Vyzkumnik pritom postupuje tak, Ze pri ziskavani nebo analyze
dat vytvari urcité koherentni ,,pribéhy" o tom, jak dany jev probiha. Nova a nova data tak
postupné vklada do techto ,, pribehit" a konstruuje svoji predstavu o zkoumaném fenoménu.
Klicove je pritom opakovani podstatnych casti obecného pribéhu (vzorce) v riznych
konkrétnich pripadech. Musi samoziejmé priubézné pracovat jak s alternativou verifikace
tvoreného ,,pribéhu", tedy hledat udaje, které podporuji, doplnuji ¢i rozvadéji konstruovany
pribéh, tak také musi pracovat s alternativou jeho vyvraceni (neplatnosti), (Miovsky, 2006, p.
222).“

7.7. Etické aspekty vyzkumu

e Respondenti byli informovani o tématu vyzkumu.
e Respondenti se mohli svobodné rozhodnout, zda budou s rozhovory souhlasit ¢i
nikoli.

e Rovnéz méli pravo od vyzkumu kdykoli odstoupit.
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Rozhovor byl nahravan na diktafon nebo byl realizovan pomoci zdznamového archu
V ramci e-mailové komunikace.

Jelikoz je vramci tohoto vyzkumu snadnd identifikace respondentli, bylo pfesto
vynaloZeno usili vyzkumného pracovnika o co nejvétsi anonymitu v souvislosti se
ziskanymi udaji.

Micenlivost vyzkumného pracovnika v ramci vyzkumu i po jeho skonceni, je rovnéz
samoziejmosti.

V ramci zachovani anonymity u pacientky (z Apolinaiského mési¢niku) byly
zaménény identifikacni udaje.

Vyzkumna validita a jeji metody byly kontrolovany pomoci zpétné vazby od
respondenttl.

Po skonceni vyzkumu maji respondenti moznost se seznamit s vysledky.
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8. PRUBEH VYZKUMU

8.1. Uvod

O ptipadném budoucim provadéni vyzkumu byly podany informace vedoucimu pracovnikovi
zafizeni uz pii zadosti o staz autorky prace. Nasledn¢ byla rovnéz poslana skladba otazek (jez
byla nasledné¢ schvalena) pro rozhovor s pracovniky pied zacatkem vyzkumu. Pracovnici
vyjadrili souhlas a ochotu zapojit se do vyzkumu a byl respektovan i fakt, ze doty¢ni

v nékterych ptipadech spolupracovat nechtéli.

8.2. Harmonogram vyzkumu
Vyzkum pro tuto praci probihal po dobu 5 mésicii v ndsledujicich etapach:

Biezen 2012
e ZajiSténi staZe a seznameni s Ucelem staze vedeni v zafizeni.
e Zmapovani prostiedi a soubézné pozorovani chodu nékterych oddéleni na Klinice
adiktologie - Apolinat.
e Analyza internich dokumentu.
e Upfesiiovani moznych témat prace (zGzeni rozsahu prace na rozhovory s pracovniky
zenského lizkového oddéleni).
e Seznameni piipadnych ucastnikii s tématem prace a s rozhovory.
Duben 2012
e Zmapovani tématu, identifikace vyzkumnych okruhti na zéklad¢ teoretické analyzy.
e Stanoveni cile, volba metodiky, tvorba koncepce prace.
e Sestaveni osnovy pro rozhovory s pracovniky, nominace konkrétnich pracovniki.
Kvéten 2012
e Konzultace ohledné rozhovorl v zatizeni.
e Pilotni rozhovor.
e Statistické informace o uzivatelkdch metamfetaminu.
e Kontaktovani konkrétnich pracovniku, ktefi ptislibili tiCast.
Cerven 2012
e Realizace rozhovort s pracovniky.
Cervenec 2012
e Analyza a zpracovani vysledka.

e Systematické shrnuti a vyvozovani zavéra.
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8.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovani Zenského lizkového oddéleni na Klinice adiktologie -
Apolindf se zaméfenim na pacientky zavislé na metamfetaminu. Hlavni mySlenkou bylo
potom popsat obecné charakteristiku téchto pacientek, dale popsat 1é¢ebny proces a specifika

v lécebnych intervencich u téchto pacientek.

8.4. Vybér vyzkumného souboru
Jelikoz se tyto pacientky vyskytuji na oddéleni sporadicky a nebylo zaruceno, Ze praveé

v danou dobu (v ¢ase provadéni vyzkumu — potazmo rozhovorti) na oddéleni budou a rovnéz
by byl k rozhovorim potiebny souhlas etické komise (coz nebylo zaru¢eno), byla nasledné
zvolena metoda rozhovoru (interview) s pracovniky oddéleni. Vybér pracovniki byl
piizpisoben jejich pracovnimu zafazeni (aby se ziskalo vice informaci a charakteristik
z ruznych oblasti). Vyzkumny soubor — pracovniky (respondenty ¢i ucastniky vyzkumu) bylo
snahou ziskat jiz béhem staze autorky prace na oddéleni, pfi¢emz byli postupné seznamovani
S tématem prace a s jejim naslednym prabéhem rozhovort. Cca po 2 mésicich od konce staze
autorky prace na oddé¢leni (po schvaleni otazek pro rozhovor vedoucim zatizeni) byli
pracovnici kontaktovani pomoci hromadného e-mailu s tim, Ze se jim opétovné piedstavil
zameér prace a zpusoby realizace vyzkumu. Do piilohy byl ptiloZen pfedbézny néstin otazek.
Poté nasledovala individualni konzultace s vedouci oSettujici Iékarkou, kde se otazky (v ramcei
realizace pilotniho rozhovoru) poupravily. Poté se domluvil rozhovor (1. rozhovor). Po
zrealizovani prvniho rozhovoru byli telefonicky opétovné osloveni konkrétni pracovniky.
Byla jim nabidnuta moznost jak klasického ,,verbalniho* interview, ,telefonniho interview
nebo ,,rozhovoru® za pomoci internetu — ¢ili e-mailové korespondence. Vét§ina pracovniki
vyuzila posledni z moznosti, jelikoz chtéli byt na rozhovor piipraveni a rovnéz si chtéli své
informace utfidit. Pro zaneprazdnénost Ucastnikli vyzkumu v ramci pracovnich povinnosti
byla e-mailova korespondence rovnéz vyhovujici. Tato moznost méla svoji vyhodu v tom, ze
se nemusely domlouvat pfipadné schiizky (vyzkumnikem byly zadany terminy pro poslani
rozhovorl, které se individualné domlouvaly s pracovniky). S pracovniky bylo rovnéz
domluveno nasledné a pfipadné doptani na nesrovnalosti ¢i rozvedeni otazek vyzkumnikem.
Timto aktem se tak podafilo doplnit informace tykajici se jednotlivych aspektii z danych
pracovnich pozic a jejich pohledu na pacientky zavislé na metamfetaminu.

Z ptvodnich 7 planovanych rozhovorti vzniklo v kone¢né fazi rozhovorti 5 (zbylé¢ 2

rozhovory se bohuzel nepodafilo zrealizovat). Lze konstatovat, ze K obecnému rozhledu,
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povédomi a pro zakladni formulace 0 dané problematice do této prace téchto 5 rozhovort

zcela postacuje.

8.5. Ziskavani dat

8.5.1. Analyza dokumenti
Jesté predtim nez se zvolila metoda rozhovort, byla moznost pii stazi autorky prace

analyzovat dokumenty (léCebny tad®, tydenni program Zenského oddéleni* a apolinafsky

mesicnik).

Zde je ukizka z jednoho z nich:*

Nejen pro tuto pacientku se Apolinaf stal vyznamnym pilifem pro jeji novou Zivotni etapu.
Do 1é¢by nastoupila po 4 tydenni detoxifikaci s energii a nadSenim. Toto nadSeni vysttidalo
vydéseni na pocatku 1écby, kdy ji euforie brzy poklesla a kdy se zndmky z drogové kariéry
zacaly podepisovat na jejim somatickém a psychickém stavu. Poznala, ze v jejim Zivoté musi
nastat né¢jaky zlom. Po ndstupu do 1écby zazila osvobozeni od ttrap bez lhani a naucila se zit
v pravdé. Pochopila, ze cesta k idedliim vede po sméru svétla abstinence s pomoci trpélivosti
a dislednosti. Diky strukturovanému programu zacala béhem své abstinence pracovat na
sob&, upevnila si sviij partnersky vztah (v tomto sméru velice pomohla pravé rodinna terapie)
a zaCala shanét zaméstnani. Zpocatku si nedokdzala 1écbu a abstinenci vlibec predstavit,
V poloving 1é¢by se vSak jeji nazor zacal ménit. Pochopila, ze se svou zavislosti nemusi zit
sama a ze je naprosto v potradku, kdyz ji nékdo nabidne pomocnou ruku.

Lécba ji dala predevsim rozhodnuti abstinovat. Cely Zivot totiz touzila po dokonalosti — byt
vyjimecnad a jedineCna. Tento pocit ji davala droga (metamfetamin). Cesta jak dosahnout
rychlého uspokojeni se v ramci drogy stala takika raritou. Po 1é¢bé pochopila, ze to vSe byla
jen iluze, ktera ji stahovala na dno, kdyz dlouhé roky lhala sob¢ a svym blizkym. Uvédomila
si, Ze ji sice nic metamfetamin nahradi, ale radovani z malickosti ji alespon ¢astecné muze
zpocatku pomoci. Ptijala zavislost jako nemoc a diky informacim ziskanym béhem 1écby tak

zna do budoucna lepsi zptisoby jak se s ni vyrovnat.

13 Z4kladni informace o dokumentu 1é¢ebny ¥ad v kapitole 5.
¥ Viz. Ptiloha &islo 1.

5 Apolinafsky mési¢nik 2012
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8.5.2. Pozorovani

Do vyzkumu byla zapojena metoda pozorovani — pozorovani zicastnéné (oteviené a skryté) -
pfi bézném chodu oddéleni. Pti stazi autorky prace se naskytla moznost setkdni S dvéma
pacientkami zavislymi na metamfetaminu a pozorovani jejich chovani v 1écbé. Prvni
pacientka byla v kone¢né fazi pobytu zakladni 1€¢by — jeji motivace byla naplno zvnitinéla,
jevila se schopna navratu do normélniho a nechranéného prostiedi, ptijimala svoji zavislost
jako nemoc a byla ochotna i nadale spolupracovat v ramci nasledné péce. U druhé pacientky
(opakované piijimana k 1é¢b¢), se kterou byla moznost se setkat v ramci navstévy (autorky
prace) na detoxifika¢ni jednotce — pi1 motivacni skupiné, byla patrna totalni nulovad motivace

k 1é¢be, zavislost si nepfipoustéla a sviij pobyt v 1é¢bé povazovala za piechodny.

8.5.3. Rozhovory

Diky naslednym rozhovorim s pracovniky Zenského odd¢leni, které byly vyvrcholenim
celého vyzkumu, tak byla moznost (rovnéz i v kombinaci s ostatnimi metodami) zmapovat
alespoil ¢astecné oddéleni. Pomoci rozhovorti byly rovnéz zodpovézeny a potvrzeny nckteré
pocate¢ni otazky a piredpoklady.

1. Rozhovor

Prvni rozhovor byl s pracovnikem, ktery mél nejvétSi zkuSenosti v dané problematice.
Rozhovor byl zaznamenavan na diktafon a trval necelych 43 minut. Tento rozhovor, ktery
muzeme povazovat za jakysi model, ktery slouzil k utvrzeni v informacich o pacientkach pii
naslednych rozhovorech. Ostatni pracovnici v rozhovorech piedev§im potvrzovali predchozi
ziskané udaje. Na druhou stranu se vSak naskytla moznost specifiky doplnit rozhovory o
individualni posttehy tykajici se jejich pracovni pozice.

2.,4.a5. Rozhovor

Tyto rozhovory probihaly po pfedchozi domluvé (v ramci kratkého ,telefonniho interview*)
internetovou formou pomoci e-mailové korespondence. Pro kazdého pracovnika byl
individualn€ pfipraven vzor otazek pro rozhovor, pficemz byl doplnén podotazkami, které
byly (v rdmci pracovni pozice) smérodatnéj$i. Vysledné sestava otdzek tak poskytovala (po
nékolikerém tdzani a odpovidani v ramci e-mailové korespondence) vétsi obsahlost danych
rozhovort (pracovnici odpovidali z hlediska vlastniho pozorovéani pifi skupindch, vlastni
¢innosti s pacientkami v ramci jejich zaméfeni a dal$iho pozorovani v samotném procesu

1écby).
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3. Rozhovor

Tento rozhovor obsahoval prvky z obou piedchozich skupin. Obsahoval prvky moderovaného
polostrukturovaného interview s tim, ze byl pouzit zdznamovy arch pro vlastni poznamky
vyzkumnika rdmci rozhovoru. Nésledn¢ byl pak rozhovor doplnén a rozsSifen v ramci e-

mailové korespondence.

8.5.4. Metody kontroly validity
Validita byla ¢aste¢nd potvrzena v teoretické &asti prace v kapitole 4 (Zeny v 1é¢bd).
V praktické ¢asti lze rovnéz potvrdit validitu a to v rdmci veSkerych vyzkumnych metod,

které po slouceni vykazuji totozné zavery a navzajem se dopliuji.

8.6. Provedeni, zpracovani a analyza dat
Analyza rozhovorti probihala na zékladé metody zachyceni vzorcl, jeZz je popséana

v podkapitole 4.6. (Analyza kvalitativnich dat). VSichni pracovnici méli stejnou strukturu
otazek, pticemz byly pro kazdého individualné v pribéhu rozhovoru tvofeny dalsi podotazky.
Vzorova struktura otdzek pro pracovniky obsahovala otazky, které se tykaly zékladnich
informaci o pracovnikovi: (doba praxe na oddéleni) a specifikace pracovni pozice, zkusenosti
pracovnika s pacientkami zdvislymi na metamfetaminu, jak je vnima v porovndni s ostatnimi
pacientkami a jak vidi celkovou atmosféru mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a
ostatnim pacientkami. Dale se otdzky vztahovaly na lécebné intervence, které jsou specificky
pro 1é¢bu zavislosti na metamfetamunu realizovany a nakonec na moznosti zapojeni rodiny do
1écby vV ramci rodinné terapie.

Analyza ziskanych dat probihala metodou zachyceni vzorcl. V ramci metody zachyceni
vzorcu se v dokumentaci, pfi pozorovani a v rozhovorech dle ziskanych informaci
vyhleddvaly ur€ité obecné principy. Tyto principy byly vdzany na dany kontext. V ptipadé
tohoto vyzkumu se tedy jednalo o pacientky odd¢leni, které byly zavislé na metamfetaminu.
Kvalitativni data byla ziskavana analyzou dokumentl zatizeni (potazmo Zenského lizkového
oddéleni) v pribéhu stdze autorky prace. Mezi zdroje dat patfil 1é€ebny fad, Apolinarské
mésicniky, tydenni strukturovany program, dokumenty z konferenci o zavislostech — zejména
o lécbé u zen, ¢i sdéleni nékterych statistickych dat odd€leni. VétSina z téchto dokumenti
byla vizualné zpracovana vyzkumnikem nebo z nich byl v pribéhu staze pofizen opis. Od
nékterych dokumentt se podatilo pofidit kopie (Se souhlasem pracovnikit). Pro analyzu dat
byla pfinosem i pracovniky doporucena literatura S vhodnymi aspekty pro dalsi zpracovani.

Dalsi metodou pro ziskavani dat byla technika pfimého zicastnéného pozorovani (v ramci
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staze autorky prace), pti¢emz se pozorovani konalo ve dvou podobéch. Prvni forma — skryta —
probihala zapojovanim do obvyklych interakci (pracovni terapie, skupiny, arteterapie,
relaxace apod.). Druha forma — oteviena — byla prezentovéana standardné. Ucastniky vyzkumu
byli pracovnici, ktefi s touto aktivitou byli srozuméni. Oteviené zicastnéné pozorovani bylo
realizovano a vyuzito opét béhem pobytu autorky prace na stazi pii bézném provozu na
odd¢leni, ale také pti rozhovorech s pracovniky. Poznatky, ziskané pti analyze dokumentd a
pozorovani, doplnovaly nasledujici techniku moderovaného rozhovoru (interview)
v semistrukturované podob¢ (v klasické i alternativni formé) s pracovniky na oddéleni.

Diky zvolené metod¢ analyzy - zachycenim vzorct - se bohatost jednotlivych dat, ziskanych z
rozhovorli, svym zplsobem vytracela. JedineCnost vSak spocivala ve vzijemnych
podobnostech sdéleni pracovnikid. Ptfi konstruovani predstavy vyzkumnika o daném jevu,
spole¢né s naslednymi daty, ziskanymi pti rozhovoru bylo moZzno nasledné rozttidit jednotlivé
informace na skupiny dle pokladanych otdzek. V kazdé skupin€ se velmi Casto opakovaly
podstatné ¢asti informaci o zkoumaném jevu. Tyto informace se ale navzdjem jistym
zpusobem doplilovaly, coz CasteCné potvrzovalo verifikaci sdéleni ucastnikli vyzkumu.
Naslednou selekci se v kone¢né fazi vyzkumu vytvotila komplexni struktura z jednotlivych
okruhii, které tvofti ,,ptibéhy* sloZzené ze spektra ziskanych informaci v rdmci rozhovort.

Udaje ziskané prostfednictvim rozhovorti a jejich platnost bylo mozno ovéfit v ramci
piedchozi staze (autorky prace) na zenském lizkovém oddé€leni. Interpretace ziskanych a
analyzovanych vysledkl z provedenych rozhovort, ktera je popsana v ndsledujici kapitole,

pIn¢ koresponduje s poznatky ziskanymi béhem analyzy dat a pozorovani.

8.7. Interpretace vysledki

Informace ziskané v rdmci rozhovorti o pacientkach zavislych na metamfetaminu na zenském
lazkovém oddéleni Kliniky adiktologie — Apolindf, by se dali shrnout do néckolika
nasledujicich okruhti: Popis a vlastnosti pacientek zavislych na metamfetaminu. Dodrzovani
lécebného tadu. Celkova atmosféra mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a
ostatnimi pacientkami (zastoupeni pacientek ve skuping, klady a zapory pacientek ve
skupin€). Vytvoreni terapeutického vztahu a spoluprace pacientek v rdmci pribéhu 1éCby.
Lécebny program a specifika pro pacientky zavislé na metamfetaminu. Prubéh lécby
pacientky zavislé na metamfetaminu. Zakladni 1é¢ebné intervence na Zenském liZzkovém
oddé€leni pro pacientky zavislé na metamfetaminu (psychoterapie, farmakoterapie). Rodinna

terapie. Nasledna péce a dolécovani.
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8.7.1. Popis a vlastnosti pacientek zavislych na metamfetaminu
Pacientky zavislé na metamfetaminu jsou jedny z nejmladSich pacientek na oddéleni.

Piichdzeji z roizného socialniho zazemi. Cast&ji se u nich neZ u pacientek zavislych na
alkoholu jednd o zevni motivaci v duisledku pteruseni podpory rodi¢i nebo v disledku
konfliktu se zédkonem. Osobnostné jsou tyto pacientky casto impulzivnéjsi. Jsou zivéjsi,
svobodomysInéj$i. Snad o néco malo je u nich patrny horsi kontakt se sebou, svym
prozivanim. Maji problém setrvat u jedné Cinnosti, a je u nich vyraznéjs$i ,,sensation-
seeking®.”® Jsou to pacientky, u kterych se rozvinula drogova zavislost v dob¢, kdy jesté
V podstaté nebyl dokoncen psychosocidlni vyvoj, takze jsou mnohdy nezralé. Chybi jim
zékladni struktury, zakladni Zivotni dovednosti. Casto mivaji nejriiznéjsi poruchy chovani i
v anamnéze. ,, Nekdy to jsou vlastné deéti nebo dospeli s poruchou hyperaktivity a
pozornosti.

Pacientky se zavislosti na metamfetaminu maji komplexné;jsi problémy — celkove se jedné o
zévazné psychické prozivani. Mozné specifikum muze byt v tom, Ze maji o néco nizsi socialni
schopnosti (zkuSenosti s tim, jak fungovat v béznych situacich — Skola, prace, partnerské
vztahy), sebepoznani — kdo jsem, co chci, kam sméfuji. Schopnost vydrzet sam se sebou,
vidét své silné a slabé stranky, vnimat svoje télo a pocity, je u nich také velice narusena. U
téchto pacientek se objevuje opakovana krize. Maji vice prace s tim, aby vytvotily dobré
vztahy, a aby tyto vztahy vydrzely. Velkym problémem téchto pacientek je zejména uznavani
autorit (neuznavani se projevuje napi. tim, Zze nedodrzuji nafizeni od terapeutického tymu).
Cestu si najdou zpravidla k tém pracovniktim, ktefi jsou vice osobnostné otevienéjsi, pokud
se to tak da fict. Neni to ovSem tak, Ze by nékteré pracovniky z principu nemély rady. Jako
pozitivum vidi pracovnici fakt, Ze to jsou pacientky kreativni, autentické, které vnaseji do
psychoterapie otevienost. To, co tam byva cenné, je, Ze doplhuji model terapie o
mezigeneracni aspekt — ony jsou pro svoje ,,spolupacientky pfenosovym modelem vztahu
K jejich détem (mohou jim nabizet pohled na sebe samé z hlediska jejich déti) a naopak zase

ony od ,,spolupacientek* dostdvaji informace z pozice rodicii.

8.7.2. DodrZovani lécebného iadu
Velice obecné se da fict, Ze ve srovnani s pacientkami zavislymi na alkoholu ¢i lécich, maji

tyto pacientky vétsi tendenci porusovat pravidla. Neumi tato pravidla dodrZovat, protoze to po

nich zatim Zivot nechtél. Jedna se zejména o pravidla v ramci lé€ebného fadu na oddéleni

16,,Sensati0n-seeking se projevuje zejména tim, Ze tyto pacientky nedodrzuji pravidla a pohrdvaji si s nimi — je vzrusujici
védomé porusit pravidlo a doufat, Ze to nikdo nezjisti. Sensation-seeking miize byt ale pro komunitu i pozitivni — miize se
projevit vetsi kreativitou pacientky, prinosem a inovaci do programu a jeho naplné. *
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(nedodrzuji 1éCebny rezim, ¢asovy rozsah stanovené aktivity). Maji v sobé daleko vice
destruktivity a agresivity. Rovnéz maji problém dodrzovat jasn¢ nastavené¢ hranice
(mezilidské hranice a hranice socialni, tykajici se socialni interakce). V tomto sméru s vétsi
tendenci ,,hranice testuji“. Maji nékdy tendence k disocidlnimu chovani. Velikym problémem
jsou kontakty s pacienty z muzské komunity, ktefi maji volnéjs$i program, a maji tak daleko
vice prostoru pacientky kontaktovat a atakovat. Pro pacientky (tim jak maji narusené
sebevédomi a sebetictu), fakt, ze o né¢ nékdo projevi zajem, oslni a velmi Casto je od terapie

odvadi.

8.7.3. Celkova atmosféra mezi pacientkami zdavislymi na metamfetaminu a ostatnimi
pacientkami
e Zastoupeni pacientek ve skupiné

Dle pracovnikt je urcité lepsi mit skupiny s vice kombinacemi zavislosti, protoze si jsou tak
pacientky navzajem velice uzitecné. VSeobecné se da fici, Ze mezi jednotlivymi pacientkami
jsou vétsi rozdily nez mezi skupinami zavislych jako takovymi.

Na zacatku Iécby skupina — stavajici (do které piichazi nova pacientka zavisld na
metamfetaminu) ma jaksi strach, ze nova pacientka bude porusovat léCebny tad, a ze je
»vyvede z klidu®. Tak ji usmériuji, tim padem se pacientka dostava do stavu, kdy ji vétsi
mnozstvi lidi svym zptsobem brzdi a kontroluje, coz miize znamenat, ze se v zacatku objevi
konflikty. Velmi rychle se vSak daji zpracovat v ramci terapie (pak se obvykle vytvoii
rodinny model popsan v ramci mezigenera¢niho aspektu v ¢asti 8.7.2). Vytvofi se pfenosové
vztahy K jednotlivym pacientkdm, obvykle dokonce nastane to, Zze néktera z dospélejSich
(pacientek stiedniho véku) tyto pacientky se zavislosti na metamfetaminu adoptuje a funguje
pro né jako ,prenosovd maminka®. Tento parametr je velice vyznamny. Je zde ovSem vzdy
potieba ohlidat, aby se v tomto sméru drzely hranice.

Optimalné je jedna pacientka v Sesti¢lenné skuping. Pokud jsou dvé a jedna z nich je uz na
konci 1écby a druhd ptichdzi, tak je to také mozné. Urcité neni mozné, aby byly v 6 ¢lenné
skupin€ 2 pacientky, které pfisly tyden po sobé (ty se okamzité podpoii v destruktivité a
nedokdzou zacCit spolupracovat). V pifipadé vétStho poctu pacientek zavislych na
metamfetaminu dochazi v komunité asto k vytvéareni tzv. koalic, kdy se pacientky ,,spoji‘

proti ostatnim, pfip. 1 proti tymu a nastavi si vlastni pravidla.
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e Klady pacientek a zipory pacientek ve skupiné
Mezi klady, které pfinaseji pacientky zavislé na metamfetaminu do skupiny, patii urcité
dynamika (zejména pro jejich vétsi impulzivitu). A Casto také poskytovani upifimnych
zpétnych vazeb (,,nebrani si servitek®). Jako hlavni zapory pracovnici zminovali casto

nezdrzenlivost emoc¢nich projevil a malou trpélivost.

8.7.4. Vytvoreni terapeutického vitahu a spoluprdce pacientek v ramci priibéhu
lécby

Na zacatku je daleko obtiznéj$i tyto pacientky ziskat ke spolupraci, protoze jsou nevyzral¢,
rebelujici, vzdorujici. Droga byla jejich zptisobem jak se osamostatnit a vzepfit vii¢i normam
a pravidlim spolecnosti (takze pokracuji ve vzpirani se vicéi n¢jaké dalsi autorité). Vétsi
procento z nich odejde z Iécby diiv a to z divodu vychovnych nebo podepisi revers.

Je u nich dilezité navazani kvalitniho psychoterapeutického vztahu (ve vztahu k ostatnim
destruktivita). Kdyz vztah nenavéazou, tak se ,ztraceji*. Pokud se ztrati v dobé¢, kdy jeste
nenavazaly ,,vztah®, tak se do 1éCby nevraceji. Ale kdyz si terapeuticky vztah vytvoii a poté
zejména diky porusovani hranic 1écbu opusti, pak se pravé v ramci navazani vztahu po Case
do lécby vrati a pokracuji v ni. Co se tyCe navazani psychoterapeutického vztahu, kdyz
pacientka se zavislosti na metamfetaminu terapeuttim nevéti, tak oteviené nespolupracuje, coz
vede k tomu, ze diiv nebo pozdé&ji z 1é¢by odejde, at’ uz na zakladé rozhodnuti terapeutt pro
porusovani pravidel nebo na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. ,, KdeZto pacientka se zavislosti
napriklad na alkoholu, i kdyz nedojde k navazani vztahu a terapeutiim neveri, dokaze
pomeérné dlouho setrvat ve vztahu pseudospoluprace, kdy plni ukoly, které se po ni chteji
(dokdze Fikat to, co se po ni chce, ale mysli si néco uplné jiného).* Pro pacientky jsou
terapeuti ¢asto rodiCem, ktery je usmérnuje, kritizuje a klade na né naroky, kdy dokazou
uvétit tomu, Ze pravé oni — terapeuti - maji zajem na jejich prosperité. Podstatnou roli
Vv lé€ebném procesu a vytvofeni terapeutick¢ho vztahu ,hraje* pracovni terapie. Kdyz tyto
pacientky dostanou jednoduchy tkol, dokédzou ho splnit a jsou za néj ocenény, je to jakoby
prvni prvek, na ktery se ,,chyti“, a ktery pak vede k dal$i spolupraci mezi ni a ostatnimi.
Lécebny prib&h by se dal charakterizovat tak, Ze se na zacatku tyto pacientky rliznym
zpusobem brani (maji problémy s rezimem), ale po vytvoieni terapeutického vztahu za¢nou
lépe spolupracovat a komunikovat. KdyZ se povede navazat vztah a za¢nou spolupracovat,
pak se snimi pracuje pomémné dobfe, protoze jsou pomérné oteviené a velmi vnimavé

K ocenéni. Jakmile vSak dosdhnout prvnich zpétnych vazeb a ocenéni piedevSim ze strany
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rodiny nebo blizkych, ktefi jim pomohli udé¢lat ten krok a absolvovat 1écbu, tak jim motivace
poklesne, za¢nou opét testovat hranice a opét porusovat pravidla. V tuto dobu se zde velmi
Casto objevi napfiklad tendence navazat vztah, takze obvykle terapeutim nezbyva nez
prestoupit k individualizované form¢ 1éCby, 1écba se tzv. ,frakcionuje* do rtizné dlouhych
usekd a tim padem se prerusuje. Voli se tedy forma prerusované 1écby, kdy se pacientce
umozni cca na mesic kontakt s pfirozenym prostiedim (tim posbira informace o realité a v
konfrontaci s realitou naplni svoji motivaci k 1&€b&). ,, V posledni dobé se dari, zZe pokud
neodejdou v tom samém zacdtku (tzn. do téch 14 dnii), tak se celkem dokonceni lécby objevuje
pomeérné casto (Po tom prerusovani). Uvédomuji si dvé pacientky, které dokonce dokazaly
lécbu dokoncit bez preruseni a obé abstinuji (jedna uz asi 5 let, druha tedy 1 rok). Ale to byla
ta varianta, kdy to byly divky, které uz preci jen tu zdakladni Zivotni strukturu mély. “ Pokud se
vrati (jakoze ptibyva téch, které se po preruseni 1écby vraci a dal spolupracuji), tak je obvykle
ta spoluprace lepsi a v mnohych ptipadech tyto pacientky zakladni 1€¢bu zdarné ukonci. ,,Ze
vSech téch, které nastoupi tak 1/3 lécbu dokonci a ty které odejdou, tak naprostd vétsina

I3

z nich odejde v tom zacatku.

8.7.5. Specifika v léc¢ebném programu pro pacientky zdavislé na metamfetaminu
Na lazkovém oddéleni prochéazeji vSechny pacientky stejnym Ié¢ebnym rezimem, se stejnymi

pravidly a naplni dne. Pokud pacientky ptichazeji pied Ié¢bou i na detoxikaci, odvykaci doba
je obvykle del§i neZ u alkoholu. Cast&ji nez Zeny zavislé na alkoholu popisuji vyskyt carvingu
(bazeni). Na oddé€leni existovala cca pied dvéma lety vybérova skupina pro nealkoholové
zéavislosti (ovSem uskutecnila se jen nékolikrat v prabéhu let). Skupina trvala cca hodinu a
konala se na téma podle vybéru pacientek (vztahy, doléCovani, aktualni psychické potize).

Specifika programu a téch 1écebnych intervenci se odviji od konkrétni situace té které
pacientky (bez ohledu na druh zavislosti). Mezi moznd vSeobecna specifika by vSak mohla
patfit mirnéj$i ,,ndpravna opatfeni“ ve formé preruseni. Dale moZzna podpora v ndstupu do
dalsi komunity ¢i velkorysejsi nabidka néasledné péce — ptipadné i prodlouZeni 1é€by. Jelikoz
je u pacientek se zavislosti na metamfetaminu nutny pfechod do resocializa¢niho zatizeni,
pracuje se u nich zejména na podpoie motivace k dlouhodobéjsi péci. Za dal§i mozné

specifikum by se dala povazovat podpora v hledani prace, apod.

8.7.6. Zikladni léCebné intervence na Zenském liZkovém oddéleni pro pacientky
zavislé na metamfetaminu
,,Co se tyce farmakoterapie, ta je méné casto pacientkami se zavislosti na metamfetaminu

vyuzivana (pacientky se zavislosti na alkoholu daleko castéji maji nejriiznéjsi depresivni
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poruchy, tudiz je u nich ta farmakoterapie castéjsi). Pokud se jednd o pacientku s dualni
diagnozou (kdy to je hranicné strukturovana osobnost s tezkymi vykyvy nalad s projevy az na
hranici psychozy), tak tam je samoziejmé farmakoterapie potreba. Ale mluvim zase o
pacientkach, které prichazeji do rezimové lécby. Samoziejmé, kdyz ma toxickou psychozu, tak
tam se bez farmakoterapie neobejdeme, ale to je otazka detoxifikace nebo psychiatrickych
oddeleni. Psychoza je pro nas program kontraindikace.

Na zenské Iuzkové oddéleni prichazeji Casto pacientky v minulosti (pfedev§im v obdobi
détstvi) ,,poskozené psychoterapii“. Umi tedy velmi dobie interpretovat nejriznéjsi slova,
problémy a dovedou velmi dobie racionalizovat svou drogovou =zavislost s vyuZitim
psychoterapeutické terminologie. Psychoterapie je v ramci 1éCby velice potiebna. Je to vlastné
zéklad terapie (musi to byt ale psychoterapie, kdy prvni na co se je potfeba zaméfit, je nahled
pacientky na to, Vv jaké situaci se nachazi, jaké komplikace si zptsobila a nahled vlastniho
podilu na danou situaci). Teprve, kdyz pacientka ptijme zodpovédnost za situaci, ve které se
nachazi, dale za svoji nemoc a jeji 1éCbu a naslednou abstinenci, da se poté zaméfit na
traumata (naptiklad vySe zminéné traumatické zaleZitosti z détstvi).

., Psychoterapie je smérovana jednak na chorobu jako takovou a jednak prave na analyzu
modelovych situaci v lecbé (1j. kde narazim, pro¢ narazim a jak to udélat, abych nenarazel).
Klicové v psychoterapii s témito pacientkami je, vést je ndhledu na to, co je v jejich chovani je
rizikové a kterak by to Slo zménit. V podstaté je to pristup, kde je kladen velky diiraz na

I3

kognitivné behavioralni terapii. ‘

8.7.7. Rodinna terapie
Velmi zalezi na rodinném prostiedi, z kterého pacientky vysly a jaké maji zdzemi. Pokud je

rodina funk¢ni, tak by se do 1éCby méla zapojit ve vSech piipadech (napiiklad podpora
V 1écbe, pomoc a zazemi po navratu z 1écby). Timto je rovnéz podpotena i vnitini motivace ke
zmén¢ zivotniho stylu. Zapojeni rodiny je jednozna¢né vnimano jako piinosné, dilezité,
potiebné, nutné a rovnéz zvySuje pravdépodobnost dosazeni remise u pacientky, ne vzdy je
ale realizovatelné. Rodina by se méla zapojit vzdy, pokud to situace a atmosféra v rodiné
umozni. Je nesmirné cenné, je-li mozné ziskat ke spolupraci nékteré¢ho Clena rodiny (Uplné
nejlépe matku u divek, kde vztah byva nejvice naruSeny). Pacientka ptichazi do 1écby v té
chvili, kdy rodina vyc€erpala vSechna sva regula¢ni opatieni. Tim padem se casto rodina a
blizci domnivaji, Ze naprava neni moznd. Klicovou motivaci je ,,jenom* pacientku nékomu

pfedat nebo ji umistit. N€kdy se stane, Ze se béhem pobytu na oddéleni rodina nezucastni
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1écby v zadnych smérech, ale teprve kdyz pacientka prechazi do zafizeni nasledné péce, tak ji
rodina za¢ne opétovné diivérovat a je tfeba ochotna ji v té 1é¢be podpoftit.

V zékladnim 1é¢ebném programu zenského lizkového oddéleni je to tak, Ze se rodinou se
pracuje jesteé pred 1éCbou (pfi domluvé terminu nastupu 1écby je optimalni, kdyz s rodinnymi
ptislusniky mluvi socialni pracovnice). Rodinny pfislusnik je vétSinou pfitomen u pfijimani
pacientky, poté je s nim veden vstupni pohovor, ktery slouzi k ziskani informaci vyplnénim
tzv. objektivniho dotazniku, prostfednictvim kterého ziskaji terapeuti detailn€jsi informace o
pacient¢iné zavislosti, jejim vyvoji a dopadech na rodinné ptisluSniky.

Béhem [écby je samoziejmosti, ze v pfipadé¢ zajmu muze rodinny piislusnik kontaktovat
kteréhokoli z terapeutii. Pausaln€ je nabidnut semindf pro rodinné piislusniky, ktery vede
psycholog. Tento seminaf slouzi k oSetfeni zranéni rodiny (je to opravdova péce a podpora
rodinnym pfisluSniklim a také se jim samoziejmé vysvétluji principy 1écby). Psycholog jim
pomaha zorientovat se v informacich (které dostavaji od pacientek nebo jim poméaha pochopit
jejich vlastni prozitky v prabéhu lécby). Rodinni pfislusnici maji moznost pozadat o
jednorazovy ¢i opakovany pohovor s ¢leny terapeutického tymu (bud’ v piitomnosti, nebo
nepritomnosti pacientky). Primérné nejsou pohovory castéj$i u rodinnych ptislusnika
pacientek zavislych na metamfetaminu nez u jinych. Pokud Zadaji o pohovor, byva to obvykle
z diavodu toho, ze se chtéji informovat o pritbé¢hu 1é€by, poradit se o vhodnych intervencich a
mite a form& spoluprace s pacientkou po skonéeni hospitalizace. Casto si zadaji i o parovy
poradensky pohovor tykajici se partnerského spoluziti.

Rodinni pfislusnici mohou také wvyuzit rodinnou terapii s hospitalizaci (tzn. tydenni
hospitalizaci rodinného piislusnika na oddéleni v ramci nemocenského pojisténi). Tato
moznost se doporucuje, protoze to bezesporu zvysuje ucinnost lécby. Cilem hospitalizace je
V podstaté oSetieni téch nejvétSich vzajemnych zranéni a domluva o spolupraci na dobu po
1é¢be, kdy by meli mit domluveny signalizaéni a zachranny plan (neboli krizovy ¢i havarijni
plan pacientky). Zachranny plan je jakysi akt kdy by pacientka méla byt schopné zformulovat
svou predstavu o problému a rovnéz i n¢jaké Zadosti o konkrétni pomoc a podporu. Rodindm
se pomaha v tom, aby Zadost byla smysluplna, resp. aby byly nastavené hranice mezi tim, co
je tkol a zodpovédnost pacienta a kde je smysluplna podpora rodiny a kde ne.

Po 1é¢be je pro rodinné prislusniky v nabidce rodinna terapie jak v ambulantni formé (kdy tak
slysi ptibéhy jinych a pfeci jenom mohou ziskat nadéji, ze to bude jednou mozna fungovat a
jednak dostanou i informace o zavislosti — aktualné od téch, ktefi uz tu zavislost zvladli), tak i
ve formé rezidencni (jednou ro¢né se pofada rodinna terapie uz pro celé rodiny, kde se vytvari

komunita z 3 az 5 rodin). Tato forma vlastné neni tolik o tématech zavislosti, ale spi§ o tématu
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vztahu. Rodinni pfislusnici maji rovnéz moznost navstévovat spolu s pacientkou tzv.
dolécovaci skupinu, kterd probihd 1 x tydné. Této skupiny se zucastiuji byvalé pacientky,
které abstinuji, ale zaroven se ji mohou ucastnit i soucasné pacientky, které tak velmi Casto
ziskavaji motivaci pro svoji abstinenci. Dobra spoluprace podstatné zvysuje efektivitu 1é¢by,

r~r

jelikoz rodinny ptislusnik detailnéji nahlizi do problematiky zavislosti, vice se orientuje ve
spoustécich ¢i rizikovych situacich dané pacientky. Mezi ¢leny rodiny tak opétovné vznika
podpora, porozuméni, oteviena komunikace o obtiznych tématech, zlepSeni vztahi. Rodina
pomaha formou ,,podpory 1 tlaku“ v dolé€ovani. Prvni druhem této formy je ,kontrola“
(rodina vi, podle ¢eho pozna, ze pacientka plni napldnovany program, ale nechodi za ni, aby
se ptali, jestli to déla a nutili ji). Clenové rodiny jen sleduji, jak se pacientka chova. Maji
domluvené, podle ¢eho se to pozna, Ze program plni (sama jim o tom fekne, zavola, najdou
listek na lednici, chodi v€as na schiizky apod.). Mezi dalsi formu patii legalizace 1éCby proto,
aby doléCovani nebylo nic, za co by se musela stydét nebo co by musela obhajovat (,,pro¢ tam
potad jezdis“...). Dalsi formu podpory rodiny je ostrov jistoty (pacientky nemohou o svych
potizich se zavislosti mluvit s kdekym, leckdy to skryvaji). Ostrov jistoty jim pomaha citit se
vV bezpeli a pochopené. Tyto aspekty, tykajici se kladné spoluprace s rodinou vedou k
rychlejsi reakcei na ptipadnou recidivu a k celkovému ujasnéni ,,jak na tom spolu jsme*.

Na druhou stranu ma spoluprace s rodinou i své zapory. Kontraindikaci pro rodinnou terapii
jsou individualni véci zavislé na véku, existencnich podminkéch, na stavu zavislého, na stavu
rodiCe. Mezi dal$i zapory pii rodinné terapii patii aktivni zavislost rodinného ptislusnika
s neschopnosti vydrzet abstinenci po dobu rodinné terapie, zneuzivani a jiné patologie. Zapor
spoluprace s rodinou je i1 tehdy, kdyZz je rodina tzv. kodependentni (pacientku podporuje
Vv zavislosti pfehnanou péc¢i, nestanovenim jasnych pravidel a hranic, ptipadné¢ podporovanim
v umyslu pred¢asné ukoncit 1éCbu). Mlze se objevit tlak na feSeni problému, které jeste
nejsou feSitelné, pacientka zacne na pomoc rodiny az pfili§ spoléhat a piendset tak na ni
zodpovédnost. Zalezi na osobnostech ¢lenti rodiny, jak zvlddnou komunikovat a udrzet

hranice.

8.7.8. Nasledna péce a dolécovani
U pacientek se zavislosti na metamfetaminu, je 4 mésicni odvykaci lécba jakymsi zédkladem,

protoze vSeobecné potiebuji v 16€bé vice Casu. Je zde nezbytnost navaznosti, dolécovani,
opakovani. Tyto pacientky maji vétsi potiZe s tim, zafadit se zpatky do béZzného Zivota. Maji
spiSe pratele, ktefi uZivaji ilegalni latky. Pacientky z&vislé na metamfetaminu nemivaji praci a

kvalitni zazemi (obtiznéji hledaji na co navazat).

51



Pacientky, u kterych doslo k rozvoji zavislosti na metamfetaminu uz v dobé, kdy mély
vytvofenou zékladni zivotni strukturu (dokon€ily si vzdélani, pracovaly ¢i dokonce zalozily
rodinu), prosperuji po této 1&¢bé jenom s dopomoci doléCovaciho programu. Naopak u
pacientek, u kterych vyvoj zavislosti za¢inal v adolescenci nebo dokonce v détstvi a u kterych
nedoslo k vytvoteni zakladnich struktur (nebo ty, které dokoncily zékladni vzdélani, ale uz
v té dob¢ uzivaly drogu a ta drogova kariéra byla del$i a destruktivnéjsi), se ukazuje jako
potiebny pobyt v resocializaénim zatizeni. Oddéleni ma velmi dobrou spolupraci se zatizenim
nasledné péce TK Kladno - Dubi, jejichz program v podstaté navazuje na program Zenského
lizkového oddéleni. Pacientky, které ptechazeji z tohoto zafizeni, maji dobré lécebné
vysledky. V soucasné dobé¢ je nasledna péfe v komunité standardné piistupnd i pro ostatni
pacientky (zavislé na alkoholu, lécich apod.).

V ramci standardni formy kontaktu pti doléCovani je nabizen i1 doléCovaci program, coz
znamend v prvnim roce abstinence 5 denni hospitalizace na oddéleni (standardné jako
pacientka) v intervalu, které si ,,soucasna abstinentka® zvoli. V ramci tohoto doléCovaciho

programu se pacientky mohou tcastnit 1 jiz zminéné dolécovaci skupiny.

Pracovnici maji zkuSenosti, ze s nimi pacientky udrzuji kontakty (pacientky piSou, volaji,
ptijdou je navstivit nebo se ,,pochlubit”, kdyz piekonaly né&jaky zivotni meznik). Ty, které
funguji, vazby s pracovniky vétSinou neptetrhavaji. Nebo udrzuji kontakt s jednim ¢lenem

tymu, kterého si tak jako nasli, jako svoji klicovou osobu.

U pacientek zavislych na metamfetaminu, povazuji pracovnici za 1é¢ebny uspéch dislednou
abstinenci od vSech navykovych latek (pokud se totiz abstinence zuZzi pouze na metamfetamin

nebo na ilegdlni drogy, diive nebo pozdé¢ji se s nimi sejdou napiiklad se zavislosti na

alkoholu).
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9. DISKUSE

Cilem této bakalaiské prace bylo podat v teoretické Casti - po predstaveni zakladnich pojmd,
souvisejicich s tématem - vSeobecny ndhled na problematiku lécby zavislosti na

metamfetaminu jak v Ceské republice, tak ¢aste¢nd i v zahranici.

S kapitolou ,,Lécba zavislosti na metamfetaminu v Ceské republice souvisela prvni
vyzkumna otazka, kterd znéla takto: Jaké typy a formy lécby zavislosti na metamfetaminu
v Ceské republice mohou byt a jsou realizovany? Na vyzkumnou otazku se podaiilo
odpoveédét v ramci ziskanych dat v priabéhu studia literatury. Specifika pro 1é¢bu zavislosti na
metamfetaminu v Ceské republice jsou nasledujici: Lé¢ba probiha vyhradnd formou
abstinence, pficemz je této metod¢ v mnohych ptipadech napomocna farmakoterapie. Lécba
probiha bud’ v ambulantnich zatizenich (AT poradny, denni stacionafe), Gstavnich zafizenich
(psychiatrické kliniky, oddéleni nemocnic pro lé¢bu zavislosti apod.) nebo je poskytovana ve
formé rezidencni (terapeutické komunity). Ve vetSing zatfizeni je uplatiiovan strukturovany
program a multidisciplinarni sloZeni pracovnikli. V této kapitole byla ¢aste¢né rozebrana 1
otazka substituce, ktera by v souvislosti s 1é¢bou zavislosti na metamfetaminu mohla byt
vyuzita (jak je tomu napiiklad v zahrani¢i), nicméné doposud nepatii v Ceské republice mezi
schvélené zptsoby 1éCby.

Dalsim tukolem teoretické ¢asti prace bylo seznameni S provozem zafizeni (Klinika
adiktologie — Apolinaf), kde byl vyzkum provadén. Zde byly popsany zakladni historické
mezniky vzniku zafizeni v souvislosti se vznikem jednotlivych prvki 1é€¢ebnych intervenci
(averzivni lé¢ba, psychoterapie apod.) Pficemz nebyl opominut popis jednotlivych slozek
tohoto zafizeni (neboli soucasnych oddé€leni). Toto ptiblizeni slozek odpovidalo nasledujici
vyzkumné otazce: Jaké lécebné intervence na Klinice adiktologie - Apolinar jsou obecné pro
lécbu zavislosti realizovany? V ramci ziskanych dat se na vyzkumnou ot4dzku podafilo opét
odpovédét, jak v prabéhu studia literatury, tak i pii stazi. Souc¢asna oddéleni poskytuji Sirokou
Skalu lécebnych intervenci pro osoby s nejriznéjSim spektrem zavislosti. Pfi pobytu na
detoxifikacni jednotce se jednd zejména o podpirnou farmakoterapii a motivacni terapii.
V ramci zékladni strukturované 1écby na Zenském, ¢i muzském lizkovém oddéleni ptipada
vuvahu z léCebnych intervenci: psychoterapie (individudlni a skupinovd forma),
farmakoterapie, rodinna terapie, pracovni terapie, relaxacni slozky vramci skupinové
psychoterapie a ergoterapie. Nadstandardné je na Zenském lizkovém oddéleni nabizena i
nasledné péce. Dalsi slozkou ve struktufe Kliniky adiktologie — Apolinaf je Stiedisko pro

psychoterapii a rodinnou terapii. Nabizi se zde zejména psychoterapeuticka slozka pro
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abstinujici klienty, zaméfend k posileni motivace ,bezdrogového* zpiisobu zivota,
psychiatrickd péce ¢i farmakoterapie. Nedilnou soucasti jsou ambulance (alkoholova a
TOXI). Tyto ambulance nabizi nasledujici lé¢ebné intervence: individudlni terapie, skupinova
terapie, rodinnd terapie a farmakoterapie. Alkoholova ambulance nabizi dale i terapii
somatickych poruch, TOXI ambulance naopak poradenstvi a pro Zeny nadstandardné
naslednou péci ve form¢ dolécovaciho programu. Posledni slozkou systému je centrum
substituéni terapie, které krom¢ metadonové I€Cby nabizi poradenské sluzby, ¢i resocializa¢ni
aktivity (sportovni, sociokulturni).

V souvislosti s doplnénim informaci o zkoumaném vzorku byla nasledné do teoretické ¢asti
dodéna kapitola — Zeny v 1é¢be. Tato kapitola obsahovala 1 zminku o Zenach zavislych na
metamfetaminu. Jelikoz se informace z této ¢asti bud’ dopliiovaly se obecnymi informacemi o
zéavislych zenach, nebo se nepodatilo nalézt vhodnéjsi literaturu, je této Casti vénovana pouze
nepatrnd zminka.

Pro orientaci a nasledné planovani ve vyzkumu se jevilo jako nutné sestaveni harmonogramu,
dle které¢ho bylo diilezité zajistit stdZ a nasledné seznamit vedeni v zafizeni s jejim ticelem. Pti
stazi bylo mozné mapovat zplisob 1écby prosttednictvim soubéZného pozorovani chodu
nékterych oddéleni a nasledné toto podlozit analyzou dokumentd. Pii stdzi dosSlo k
upfesnovani moznych témat prace a volbé metod, tj. zizeni rozsahu na provadéni vyzkumu na
zenském lazkovém oddéleni. Prace se tedy po praktickém zhodnoceni ¢asovych moznosti
zameétila na vySe uvedené oddéleni. S ohledem na charakteristiky zkoumaného souboru byl v
nasledujici ¢asti prace zvolen kvalitativni ptistup, kterému byly pfizptisobeny 1 metody. Za
dokumenty byl povazovan zejména léCebny tad zenského lizkového oddéleni, Apolinaisky
meésicnik a rizné textové dokumenty v ramcei strukturované 1é¢by umisténé volné po oddé€leni
pro lepsi orientaci pacientek (historie vzniku Zenského oddé€leni, bodovaci systém, tydenni
strukturovany program apod.). Po doplnéni informaci ziskanych diky analyze dat, jez se
tykaly zejména 1é€ebného fadu, bylo hlavni myslenkou popsat obecné charakteristiku téchto
pacientek, 1é¢ebny proces a specifika v 1é€ebnych intervencich u téchto pacientek.

Oddéleni bohuzel nevede specifické statistiky o pacientkdch se zavislosti na metamfetaminu.
Dle soukromych idaji zafizeni se vSak podafilo ziskat n€kterd data diky piijmové knize (bez
osobniho nahledu). Za jeden rok oddé€leni ptijme cca 12 drogoveé zavislych a z toho je
vyloZené 7 uzivatelek metamfetaminu, z nichz 1/3 uspé$né dokonci 1é€bu.

Diky ziskanym informacim z analyzy dokumenti a v rdmci vlastniho pozorovani (zii¢astnéné
skryté a zOCastnéné oteviené — pii bézném provozu v zafizeni) b&hem stdze a v pribchu

nekterych ,klasickych® rozhovorti (pozorovani zcastnéné oteviené) se tak mohla prace
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nasledné¢ zaméfit na typy lécebnych intervenci a méla tim tak moznost predstavit a nastinit
celkovy pribéh 1écby na oddéleni. Vyzkumné piedpoklady byly vytvofeny na zakladé
odhadi, které vychazely ze zkuSenosti naerpanych pti stazi. V rozhovorech byla snaha tyto
predpoklady nasledné reflektovat.

S pomoci rozhovort s pracovniky prace vysledné piedstavila a ¢astecné i zvyraznila aspekty u
uzivatele metamfetaminu. V pribéhu staze byli seznameni piipadni Gcastnici (pracovnici na
zenském [izkovém oddéleni) s tématem prace. Necely mésic po ukonceni stdze byla nasledné
sestavena osnova pro konkrétni nominované pracovniky (pfi¢emz byla zaslana vedoucimu
zatizeni ke schvaleni). Po schvaleni o provedeni vyzkumu byla na fad€ nasledna konzultace
ohledné rozhovora v zatizeni (s vedouci oSettujici l€katkou zenského Nizkového odd¢leni).
Byla provedena pilotni forma rozhovoru s naslednou upravou otazek. V ramci této konzultace
se naskytla mozZnost doplnit diivéjsi data o ziskani dalSich dokumenti (o zenach v 1é¢b€) a
statistickych informaci, tykajici se uZivatelek metamfetaminu. Po realizaci pilotniho
rozhovoru se uskutecnil prvni moderovany semistrukturovany rozhovor. Nasledovalo
kontaktovani ostatnich pracovnikt, ktefi pfislibili ucast, realizace rozhovort, V neposledni
fadé¢ samotnd analyza vyzkumu, kterd probihala metodou zachyceni vzorcli a konecné
zpracovani vysledki vyzkumu. Vzajemnym spojenim ziskanych informaci (z jednotlivych

vyzkumnych metod) byla potvrzena hodnovérnost udaja.

Po systematickém shrnuti ziskanych poznatkl z analyzy dat, pozorovani a z rozhovori bylo
mozno odpoveédét na zbylé vyzkumné otazky - Jake lécebné intervence na Klinice adiktologie
- Apolinar jsou na Zenskem luzkovém oddéleni specificky pro lécbu zavislosti na
metamfetaminu realizovany? Jaké jsou rozdily v lécebnych intervencich a v procesu lécby u
pacientky zavislée na metamfetaminu a na jinych navykovych latkach? V zatizeni prochazi
pacientky se zavislosti na metamfetaminu stejnym zpusobem 1é¢by, vyloZzena specifika a
rozdily mezi lé¢ebnymi intervencemi nejsou realizovany.

Mezi mozna specifika patii mirnéjsi ,,napravna opatieni® ve formé pteruseni ¢i prodlouzeni
lécby. Dalsim specifikem je vétSi podpora pii nastupu do dalsi komunity a velkorysejsi
nabidka nasledné péce v porovnani s ostatnimi pacientkami. JelikoZ se nemaji Casto kam
vratit, maji problém s resocializaci. Pokud maji pacientky rodinu, kterd je ochotna podpory,
spolupracuje se sni v ramci rodinné terapie s vétsi intenzitou (tim se v mnohych piipadech
opét prohloubi divéra) a cesta resocializace je tak snadngjs$i. DalSim moZnym specifikem je

podpora v hledani zaméstnani.
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Vyzkumné otazce - Jaky je fakticky proces lécby u pacientky zavislé na metamfetaminu? — by
se daly pritadit tyto ,,odezvy*. Zpocatku trva, nez pacientka zavisla na metamfetaminu zac¢ne
spolupracovat (svym zplsobem se spolupraci brani). U téchto pacientek se v zadném piipadé
neobjevuje forma pseudospoluprace, jako naptiklad u pacientek zavislych na alkoholu. Zde je
zna¢né vyznamny akt vytvofeni terapeutického vztahu, po jehoz vybudovani se s pacientkou
Iépe komunikuje a kooperuje. Pacientka v 1é¢ebném procesu bud’ spolupracuje, nebo ne (v
tomto pripadé nasleduje zpravidla ukonéeni 1é¢by). Z hlediska nedodrzovani hranic ¢i pfi
navazani vztahu (coz se u nich objevuje velmi Casto) nasleduje preruseni 1écby, diky kterému
bud’ z lé¢by vypadnou, nebo se po Case vrati (I€pe pak spolupracuji) a nasledné 1é¢bu ukonci.
Ve skutecnosti totiz potiebuji v 1€¢bé mnohem vice Casu, proto jim je v ramci nadstandardni
péce doporucovana nasledna 1écba s doléCovacim programem, ktery je podobné koncipovan

jako program v zakladni 1é¢bé na odd¢leni.

Na otazku - Jaké je pocetni zastoupeni pacientek zavislych na metamfetaminu v porovnani
S ostatnimi pacientkami jinych diagnoz? — se da odpovédet velice jednoduse. VSeobecné je
pocetni zastoupeni pacientek zavislych na metamfetaminu v porovnani s ostatnimi mensi.
Zpravidla je jedna pacientka v Sesticlenné skupiné nebo dvé pacientky, pfiCemzZ jedna do
skupiny pravé ptichdzi a ta druha je u konce zadkladni 1écby (na oddéleni jsou celkem 3
skupiny). Takovéto zastoupeni slouzi jako ,,nepsand ochrana proti koalicim, vytvafenymi
témito pacientkami. Pokud jsou totiz dvé a vice pacientek v této Sesti¢lenné skupiné, které
l1écbu praveé nastoupily, zacinaji se podporovat v destruktivité. Stanou se agresivnimi a vytvari

si sva vlastni pravidla, napiiklad ustanovuji jiné pacientky, aby za né provadély ukoly.

Posledni otazka se tyka osobnosti a charakteristik pacientek: Jaké je celkové chovini
pacientek zavislych na metamfetaminu viici ostatnim ve skupiné a ¢im prispivaji do skupin?
Velice jednoduse se da fici, ze ne vSechny pacientky zavislé na stejném typu ndvykové latky
maji totoZznou osobnost ¢i charakteristiky. Shrneme-li vSak poznatky ziskané ve vyzkumu
ziskame tak kladné a zaporné charakteristiky. Tyto pacientky jsou podle pracovnikli velmi
zpétnych vazeb)}. Na druhou stranu dovedou byt zI¢, agresivni, destruktivni a netrpélivé.
Navzdjem si ale na tomto oddéleni s ostatnimi pacientkami prospivaji, vidi ndhled na sebe

Z pohledu druhého (nejen z toho diivodu, ze dopliuji model rodiny o mezigeneracni aspekt).
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Pfi rozhovorech s pracovniky byly dodrzovany veskeré etické aspekty. Pracovnici byli
informovani o tématu vyzkumu, mohli se svobodné rozhodnout, zda budou s rozhovory
souhlasit ¢i nikoli. M¢li pravo od vyzkumu kdykoli odstoupit (coz se stalo ve 2 ptipadech a
toto pravo bylo respektovano), rovnéz meéli pravo na seznameni s vysledky vyzkumu.

Pracovnici se na rozhovory piipravovali svédomité, odpovidali upiimné a s rozvahou.

Vyzkum v kone¢né fazi nastifiuje popis a vlastnosti pacientek zavislych na metamfetaminu
vV ramci dodrzovani lécebného fadu a celkové atmosféry mezi jimi samotnymi a ostatnimi
pacientkami. Dale popisuje proces vytvoreni terapeutického vztahu, spolupréci pacientek v
prubchu 1éCby a specifika v 1é€ebném programu. Ptiblizuje také zékladni 1éCebné intervence
na zenském lizkovém oddéleni pro pacientky zavislé na metamfetaminu jako farmakoterapii
a psychoterapii s obsahlejs$im sdilenim v ramci rodinné terapie. Nakonec se vyzkum zaméiuje
na naslednou péci a doléCovani.

Nebyla bohuzel moznost provést rozhovor se samotnymi pacientkami. Rozhovor by tuto praci
rozhodné zpesttil, nicméné se podafilo (alespon prostifednictvim nahledu do Apolinaiského
mésiéniku  vramci stdze) ziskat casteCny pohled na 1éCbu pacientky zavislé na
metamfetaminu, ktera nyni abstinuje.

Pro ptipadné rozsifeni informaci ve vyzkumu by byly rozhovory s pacientkami a dalSimi
pracovniky tohoto oddé€leni zcela na misté. V ramci ziskanych udaji (za pomoci tohoto
vyzkumu) by byla potieba pti dostatku ¢asovych moznosti uzplisobit otazky pro pacientky

(respektive pro n¢ vytvoiit nove) a zaroven rozsitit nynéjsi otazky pro pracovniky.
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IV. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou pacientek zavislych na
metamfetaminu z Zenského lizkového oddéleni Kliniky adiktologie — Apolinaf. Pro tuto praci

jsem si vytycila za cil zmapovat lécebné intervence u téchto pacientek.

Uskutecnéni staze na zenském lazkovém oddé€leni a na oddéleni detoxifikaénim mi dalo
moznost diky poskytnutym informacim od pracovnikii ziskat skutecny ptehled o prubéhu
1écby téchto pacientek. Pfi vlastnim pozorovani jsem méla taktéZz moznost spatfit znatelné
kontrasty mezi pacientkou z zenského oddéleni v zavérecné fazi lécby (klidna, laskava,
vnitini motivace, zaCinala znovu objevovat své zZenské stranky) a pacientkou z
detoxifikacniho oddéleni v prvnich dnech jejitho pobytu (konfliktni, vnéj$i motivace,

zanedbany vzhled, hrubé chovani).

Pro tuto praci bylo zejména smérodatné zjistit, zda se pacientky (zdvislé na metamfetaminu)
na zenském lizkovém oddéleni Kliniky adiktologie — Apolinaf 1é¢i (ptipadné kolik jich je) a
v ramci lécebného procesu u nich popsat 1é¢ebné intervence. V prubéhu vyzkumu se mi
prostrednictvim aplikovanych metod - analyza dokumentl a pozorovani - podatilo shromazdit
podstatné udaje o pacientkach zavislych na metamfetaminu. Zejména diky moZnosti
uskutecnéni rozhovort s pracovniky, byly tyto zaméry naplnény pomoci vySe zminénych
vyzkumnych metod. Podafilo se ziskat vSeobecny néhled na problematiku téchto pacientek

Vv [éChé.
Lécebné intervence a specifika u pacientek zavislych na metamfetaminu Zenského lizkového

oddéleni Kliniky adiktologie — Apolinaf, v zdkladni 1€cbé s propojenim 1é¢by nasledné mohu

na zékladé provedeného vyzkumu hodnotit kladn€ a efektivné.
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VI. PRILOHY

Piiloha ¢&islo 1.: TYDENNI STRUKTUROVANY PROGRAM (LOZ)

PONDELI 6:15 — zvonéni, budicek 10:00 — 11:30 — pracovni terapie 17:00 — vecefe
6:25 — rozcvicka 11:40 — zvonéni 17:45 — 1éky
6:40 — hygiena 11:45 — &teni z tisku 18:00 — 19:00 — samostudium
7:00 — 7:20 — uklid, zpév 12:00 — hlaseni 19:45 — ¢tvrt'akova rozevicka
7:25 - vizita 12:05 — obed 20:00 — vecerni uklid, 1éky
7:35 — zvonéni 12:45 — 1éky 21:25 — zvonéni, 1éky
7:40 — hlaseni 13:00 — 14:15 — pracovni terapie 21:30 — vizita
7:45 — snidané 14:30 — 16:00 — skupiny 22:00 — zvonéni, vecerka
8:00 — léky 16:50 — zvonéni
8:25 — zvonéni 16:55 - hlaseni
8:30 — 8:45 — auto-relaxace
9:00 — 9:50 - komunita

UTERY 6:15 — zvonéni, budidek 10:00 - 11:30 — LORKA 16:55 - hl4seni
6:25 — rozcvicka 11:40 — zvonéni 17:00 — veceie
6:40 — hygiena 11:45 — &teni z tisku 17:45 — 1éky
7:00 — 7:20 — (klid, zp&v 12:00 — hlaseni 18:00 — 18:15 — kviz
7:25 - vizita 12:05 — obed 18:15 — 19:00 — elaboraty
7:35 — zvonéni 12:45 — 1éky 19:40 - zvonéni
7:40 — hlaseni 13:00 — 14:30 — skupiny 19:45 — ¢tvrt'akova rozevicka
7:45 — snidané 14:45 — 15:30 — vézeni, tlaky 20:00 — vecerni uklid, 1éky
8:00 — leky (15:00 — nahradni kolecka) 21:25 — zvonéni, 1éky
8:25 — zvonéni 15:45 — 16:15 — 20 minut pohybu 21:30 — vizita
8:30 — komunita 16:50 - zvonéni 22:00 — zvonéni, vederka
9:35 — 9:50 - relaxace

STREDA 6:15 — zvonéni, budicek 10:00 — 10:45 — ptednaska 16:55 - hlaseni
6:25 — rozcvicka 11:00 — 11:30 — piezkouseni 17:00 — vegete
6:40 — hygiena 11:40 — zvonéni 17:45 — 1éky
7:00 — 7:20 — uklid, zpév 11:45 — ¢teni z tisku 18:00 — 19:00 — setkani s absolventkou —
7:25 - vizita 12:00 — hlageni Apolenkou
7:35 — zvonéni 12:05 — obed 19:40 - zvonéni
7:40 — hlaseni 12:45 — 1eky 19:45 — ¢tvrt'dkova rozevicka
7:45 — snidané 13:00 — 16:00 — pracovni terapie, nakup 20:00 — vecerni uklid, léky
8:00 — leky (14:15 — 14:30 — prestavka) 21:25 — zvonéni, 1éky
8:25 — zvonéni 16:50 - zvonéni 21:30 — vizita
8:30 — komunita 22:00 — zvonéni, vederka
9:35— 9:50 - relaxace

CTVRTEK | 6:15— zvonéni, budicek 10:00 — 11:30 — skupiny 16:55 - hlaseni
6:25 — rozcvicka 11:40 — zvonéni 17:00 — veceie
6:40 — hygiena 11:45 — ¢teni z tisku 17:45 — 1éky
7:00 - 7:20 — klid, zpév 12:00 — hlaseni 17:30 - 18:30 — klub
7:25 - vizita 12:05 — obed 18:00 — 19:30 — KLUS (posledni &tvrtek
7:35 — zvonéni 12:45 — 1¢ky V mésici)
7:40 — hlaseni 12:50 — zvonéni, vizita 19:40 - zvonéni
7:45 — snidané 13:00 — 15:30 — volna tribuna 19:45 — ¢tvrt'akova rozevicka
8:00 — léky 16:00 — 16:45 — elaboraty 20:00 — vecerni uklid, léky
8:25 — zvonéni 16:50 — zvonéni 21:25 — zvonéni, 1éky
8:30 — komunita 21:30 — vizita
9:35 — 9:50 - relaxace (16:15 — 17:30 — dolécovaci skupina) 22:00 — zvonéni, vederka

P ATEK 6:15 — zvonéni, budicek 10:00 — 11:30 — pracovni terapie 16:55 - hlaseni
6:25 — rozcvicka 11:40 — zvonéni 17:00 — vecete
6:40 — hygiena 11:45 — ¢teni z tisku 17:45 — 1éky
7:00 — 7:20 — uklid, zpév 12:00 — hlaseni 18:00 — 19:00 — biblioterapie
7:25 - vizita 12:05 — obéd 20:00 — vecerni uklid, léky
7:35 — zvonéni 12:45 — 1éky 21:30 — vizita
7:40 — hlaseni 13:00 — 13:45 — odpoledni komunita (hodnotici) 22:00 — zvonéni, vecerka
7:45 — snidané 14:15 — zvonéni, vizita
8:00 — léky 14:15 — 15:15 — generalni uklid (GU)
8:25 — zvonéni 15:15 — vizita po GU (na pokyn sestry po GU — zvon&ni)
8:30 — komunita 15:40 — 16:40 — rozcvicka 15 minut + sport
9:35 - 9:50 - relaxace 16:50 - zvonéni

SOBOTA 6:30 — zvonéni, budicek, hygiena 9:00 — odchod na kulturni vychazku (KV) 16:55 - hlageni
7:00 — klid, zpév 11:30 — 11:50 — navrat z KV 17:00 — vegete
7:25 - vizita 11:55 — zvonéni 17:45 — 1éky
7:35 — zvonéni 12:00 — hlaseni 18:00 — 19:00 — kultura
7:40 — hlaseni 12:05 — obed 20:00 — vecerni uklid, 1éky
7:45 — snidan¢ 12:45 — 1éky 21:25 — zvonéni, 1éky
8:00 — léky 13:00 — 16:30 — navstévy, viceprace 21:30 — vizita
8:25 — zvonéni 16:50 — zvonéni 22:00 — zvonéni, vecerka
8:30 — ranni komunita

NEDELE 7:00 — zvonéni, budicek, hygiena 11:55 — zvonéni 17:45 — 1éky

7:30 — klid, zpst

7:50 — zvonéni, vizita

7:55 — hlaseni

8:00 — snidan¢

8:30 — léky

9:00 - 9:30 — kolecka
10:00 — navstévy, viceprace

12:00 — hlaseni

12:05 — obed

12:45 — 1éky

Navstévy do 16:30, viceprace
16:50 zvonéni

16:55 — hlaseni

17:00 - veceie

18:00 — 18:45 — kultura
18:50 — 19:30 — zpév

19:40 — zvonéni

19:45 — ¢tvrtdkova rozevicka
20:00 — vecerni uklid, 1éky
21:25 — zvonéni, 1éky

21:30 — vizita

22:00 — zvonéni, vederka
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Priloha ¢&islo 2.: ROZHOVORY A JEJICH PREPIS

1. ROZHOVOR (10. 6. 2012)

1. Jak dlouho a jakym zpusobem (specifikace pracovni pozice) se podilite na léCebném

procesu zde na Klinice adiktologie?

Pracuji na tomto oddéleni od roku 1993, takze 19 let. Jsem psychiatr, jsem lékarka. Mam druhou
atestaci s psychiatrie a psychoterapeuticky vycvik véetné supervizni éasti. Od roku 2003 pracuju jako
vedouci lékar liizkového Zenského oddélent.
- Jakd je naplii Vasi prdce, kdy se sti‘etdvite s pacienty?

Vedu program jako takovy, koncepcné vedu cely program a samoziejmé se ucastnim vsech druhii
lécebného programu, protoze je na tom zejména nas systém postaven. To znamena vedeni komunity,
vedeni dennich programii, vedeni skupinové psychoterapie, individudlni prdce s pacienty a
samozrejmé lékarska péce o pacienty. Ddle samozrejmé rodinna terapie, resocializacni nebo podpora
V resocializacnich aktivitich a v ramci dolécovaciho programu. Takze se tedy vénuji pacientiim, jak

co se tyce individualni terapie, tak co se tyce skupin, tak co se tyce dolécovacich aktivit.

2. Jaké jsou Vase zkuSenosti s pacientkami, Které jsou zavislé na metamfetaminu (MET)?

Jsou to pacientky, které prichazeji do lecby zpravidla mladeé, castéji se u nich nez u pacientek
zavislych na alkoholu jedna o zevni motivaci v dusledku preruseni podpory rodici nebo v diisledku
konfliktu se zakonem. Nebyvaji somaticky poskozené. Jsou to pacientky, u kterych se rozvinula
drogova zavislost v dobé, kdy jesté v podstate nebyl dokoncen psychosocidlni vyvoj, takze jsou to
pacientky nezrali. Casto tam byvaji nejriznéjsi poruchy chovani i v anamnéze. Nékdy to jsou viastné
deti nebo dospéli s poruchou hyperaktivity a pozornosti. To je, co se tyce stavu pacientky.

Pokud se tyce spoluprdce. Na zacatku je daleko obtiznéjsi je ziskat ke spolupraci, protoze jsou prosté
nevyzralé, rebelujici, vzdorujici, ta droga byla jejich zpiisobem kterak se osamostatnit a vzeprit. Takze
zase pokracuji vtom vzpirani se viuci néjaké dalsi autorite. Je tam dulezZité navdzani
Ze V tu chvili u nich polevi ta destruktivita. Pak maji samozrejmé vétsi tendenci nedodrzovat program,
prekracovat hranice. Velikym problémem jsou kontakty s pacienty z muzské komunity, kteri maji
volnéjsi program, kteri maji daleko vice prostoru ty nase divky jaksi kontaktovat a atakovat a ony maji
samoziejmé narusené sebevédomi a narusenou sebetictu, takze ten fakt, Ze o né nékdo projevi zdjem, je
pro né viastné oslnivy a velmi casto je od té terapie odvadi, kdyz si k tomu zase pripoctete probléem
S dodrzovanim jakychkoli hranic - chybi jim Ccasto néjaké zakladni struktury, zakladni Zivotni
dovednosti. Kdyz se povede navdzat vztah a zacnou spolupracovat, pak se s nimi pracuje pomérné
dobre, protoze jsou pomérné oteviené, dokazou spolupracovat, jsou velmi vnimavé k ocenéni, protoze

to je pro né dilezity parametr.
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Obvykly lécebny pribéh je takovy Ze na zacatku se ruznym zpiisobem brani, pak zacnou
spolupracovat, kdyz dosahnout prvnich zpétnych vazeb a ocenéni predevsim treba ze strany rodiny
nebo ze strany téch, kteri je do té lecby ,,trosicku dostrkali™, tak jim motivace poklesne a zacnou
vlastné opét testovat hranice, opét porusovat pravidla. Navic v tuhle dobu se tam velmi casto objevi
napriklad ta tendence navdzat néjaky vztah, takZe obvykle nam nezbyva neZ prestoupit
kK individualizované formé lécby, tzn. ta lécha se ,, frakcionuje” do rizné dlouhych usekii, kdy se
prerusuje. Voli se forma prerusované lécby, kdy se té pacientce umozni cca na mésic kontakt
S prirozenym prostiedim (tim ona posbird informace o realité a V té konfrontaci s realitou zase
posbira motivaci k lécbe). Pokud se vrati - jakozZe pribyva téch, které se po tom preruseni lécby vraci a
dal spolupracuji - tak obvykle je ta spoluprdce lepsi.
U pacientek se zavislosti na MET, kdy je pouha ta 4 mésicni zdkladni odvykaci lécba takovym
zakladem, miize byt problemem resocializace. Ty pacientky, u kterych doslo k rozvoji zavislosti na
MET uz v dobé , kdy mély vytvorenou néjakou zakladni strukturu, to znamenda: dokoncily si vzdeélani,
pracovaly ¢i dokonce zalozily rodinu - takovych pdar mdame a ty prosperuji po této léché jenom
S dopomoci dolécovaciho programu. Ty, u kterych ten vyvoj zdvislosti viastné zacinal v adolescenci
nebo dokonce v détstvi a u kterych viastné nedoslo k vytvoreni téch zdakladnich struktur nebo, ty které
dokoncily zdkladni vzdelani, ale uz v té dobé uzivaly drogu a ta drogovad kariéra byla delsi a
destruktivnéjsi - tam se ukazuje jako potiebné pobyt v resocializacnim zarizeni. Mame velmi dobrou
spoluprdci se zarizenim nasledné péce na Kladne, jejichz program v podstaté navazuje na nds
program a pacientky, které prechazeji do tohoto zarizeni, maji dobré lécebné vysledky.
U pacientek zavislych na MET, povazujeme za lécebny uspéch diislednou abstinenci od navykovych
latek, protoze pokud tu abstinenci zuzime pouze na ten MET nebo na ilegalni drogy, tak se s nimi driv
nebo pozdéji sejdete se zavislosti na alkoholu.

- Pokud se tyCe navazani vitahu, vjakém cCasovém horizontu nebo v jakém porovndni

S ostatnimi pacientkami se tak déje?

Pro pacientky jsme rodicem, ktery je usmérnuje, kritizuje a klade na né ndaroky, a kdy dokdzou uvérit
tomu, ze mame zdajem na jejich prosperite. Je to otazka individudlni. Mam pocit, Ze docela velkou roli
tam hraje pracovni terapie. Tam kdyz dostanou jednoduchy kol a dokazou ten konkrétni ukol splnit a
Jjsou za néj ocenény, tak je to jakoby prvni prvek, na ktery se chyti, takze velmi casto vlastné tyto
pacientky prvni, koho se chytaji, byvd (nebo, kde se jim dari navdzani toho vztahu) treba nase
pracovni terapeutka.

- Trvd to tedy déle neZ u ostatnich pacientek?
No ja bych rekla, Ze je to jinak. Neda se to popsat casové. Pacientka se zavislosti na MET. Kdyz nam
neveri, tak nespolupracuje, oteviene — coz vede k tomu, Ze driv nebo pozdéji z léecby odejde, at’ uz na
zakladeé naseho rozhodnuti pro porusovani pravidel nebo na zadkladé vlastniho rozhodnuti. Kdezto

pacientka se zavislosti na alkoholu, i kdyz viastné nedojde k tomu navdazani vztahu a neveri nam, tak
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dokaze pomérne dlouho setrvat ve vztahu pseudo-spoluprace, kdy plni ukoly, které se po ni chtéji.
Jaksi dokaze Fikat to, co se po ni chce, ale mysli si néco uplné jiného.

Ty toxikomanky jsou otevienéjsi, ale co je tam tézsi, ze ony, kdyz ten vztah nenavazou, tak se ztraceji.
Pokud se ztrati v té dobé, kdy jesté nenavazaly ten vztah, tak viastné se nevraceji. Kdezto kdyz navazou
vztah, pak preci jen kviili porusovani hranic se s nimi musime na néjaky cas rozejit, ale prave diky

navazani vztahu se do lécby vrati a pokracuji.

3. Jak vnimate pacientky zavislé na metamfetaminu v porovnani s ostatnimi pacientkami?

- Z hlediska dodrZovani lé¢ebného Fadu.
Vetsi tendence testovat hranice. Taky neumi dodrzovat pravidla, protoze to po nich zatim Zivot nechtél.
Ony Zily v dzungli, nikoliv v normdlnim svete, takze tohle je pro né obtiznéjsi. Maji v sobé daleko vic
destruktivity a agresivity. Maji nékdy tendence k disocidlnimu chovani. Normy ulice jsou samozrejmé
jiné nez normy clovéka, ktery pracuje a md rodinu. TakzZe v tomhle jsou ty negativa. To co je tam
pozitivni, tak to, Ze to jsou pacientky oteviené, autentické, které vndseji do té psychoterapie otevicenost.
Jsou to pacientky velmi casto kreativni, takzZe prindseji rovnez kreativitu. To, co tam byva cenné, Ze
viastné dopliuji model terapie o mezigeneracni aspekt — oni jsou pro svoje spolu-pacientky
prenosovym modelem vztahu k jejich détem a miizou viastné nabizet spolu-pacientkam pohled na né
Z hlediska jejich deéti a naopak zase ony od nich dostavaji informace z pozice rodicu. Tohle tam
vrimam jako uzitecné a velmi dobreé.

- Jaky je optimdlni pocet rozloeni ,druhii zdvislosti“ ve skupiné (pacientky zdvislé na

metamfetaminu viiéi ostatnim)?

Optimalné je jedna pacientka v té 6 ¢lenné skupiné. Pokud jsou dvé a jedna z nich je uz na konci lecby
a druhd prichazi, tak to je mozné. Ale urcité neni mozné, aby byly v 6 ¢lenné skupiné 2 pacientky, které
prisly tyden po sobé, protoze ty se okamzZité podpori v té destruktivité a nedokdazou zacit
spolupracovat.

- Kolik pacientek zavislych na metamfetaminu madte cca roéné na oddéleni?
Rocné mame okolo 12 toxikomanek (nekdy 10, nékdy 14), z toho téch vylozené MET bude dejme tomu
7 (takze 3/4).

- Kolik z nich uspésné dokonéi lécbu?
V posledni dobé se dari, Ze pokud neodejdou v tom samém zacatku (tzn. do téch 14 dnui), tak se celkem
dokonceni lécby objevuje pomérné casto (PO tom prerusovani). Uvédomuji si dvé pacientky, které
dokonce dokazaly lécbu dokoncit bez preruseni a obé abstinuji (jedna uz asi 5 let, druha tedy 1 rok).
Ale to byla ta varianta, kdy to byly divky, které uz preci jen tu zakladni Zivotni strukturu mély.
Kdyz budu pocitat i ty, které odesly prvni tyden, ze vSech téch, které nastoupi tak 1/3 lécbu dokonci a
ty které odejdou, tak naprosta vétsina z nich odejde v tom prvnim, druhém, tietim tydnu (,prosté

nebudou vstavat v 6 rano“).
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- Jakd je celkova atmosféra mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a ostatnimi
pacientkami na oddéleni?

Na zacatku lecby je to tak, ze ta skupina — stavajici (do které prichdzi nova MET pacientka) ma strach,
Ze ta pacientka bude porusovat lécebny 7dd, a Ze je vyvede z Klidu. Tak ji usmeérnuji, takze tim pddem
ta pacientka se opét dostava do stavu, kdy ji vétsi mnozstvi lidi néjak usmernuje a kontroluje, coz
V tom zacatku se konflikty objevi, ale velmi rychle se daji zpracovat v ramci terapie a pak obvykle se
opravdu vytvori ten rodinny model. Vytvori se tam prenosové vztahy k jednotlivym pacientkam,
obvykle dokonce nastane to, ze néktera z téch dospélejsich (z téch pacientek stiedniho véku) je
adoptuje a funguje pro né jako ta prenosova maminka. Takze tam je vidy potieba trosku ohlidat, aby
Se V tomto drzely hranice, protozZe tohle zase velmi casto délaji pacientky, které maji vycitky svedomi
diky interakcim se svymi détmi, kdy zacnou pecovat o dalsi. Tento parametr je tam vyznamny. Je to
model jaksi ,, dospivajici dité v rodine*, to si myslim, Ze vystihuje tu dynamiku uplnée nejblize vietné
toho, Ze ta toxikomanka tam prindsi tu kreativitu, tu otevienost. V podstaté i tu autenticitu a emotivitu,
ktera tam je uZitecna.
Ale zdrover teda dokaze byt agresivni, dokaze byt destruktivni, dokdze byt bezohlednad. Neznd pravidla
béznéeho slusného chovani. Nezna hranice kontaktu. Neznd hranice majetkovy a tohle vSechno. Ona se
V té skupiné prosté musi do-naucit to, co se bud nenaucila v primdrni rodiné, nebo co se tam sice
naucila, ale na ulici to ztratila.

- Mpyslite si, Ze je lepSi mit skupinu s jednotnou zavislosti?

Urcité ne. Myslim, Ze si jsou navzdjem velice uZitecne.

4, Jaké lécebné intervence na Klinice adiktologie jsou specificky pro 1é¢bu zavislosti na

metamfetaminu realizovany? (odli$nosti od struktur, specifika)

Pokud se tyce programu, ten maji stejny. Specifika programu a téch lécebnych intervenci se odviji od
konkrétni situace té které pacientky (bez ohledu na to, jestli je to metamfetaminova nebo opidtova),
tzn. od psychickych komplikaci nebo soubéznych psychiatrickych diagnoz. Od somatickych komplikaci,
od rodinného zazemi. Tam téch specifik je u kazdé pacientky vic.
Kdyz bych se méla pokusit vztahnout to, co je potieba udeélat u tech MET, tak jsem mluvila o tom, Ze je
tam potreba piechod do resocializacniho zarizeni. Takze pracujeme na podpore motivace k té
dlouhodobéjsi péci. Je tam potieba jaksi vétsi pozornost k hlidani hranic. Ty ostatni specifika se
mohou objevit i u pacientii s jinymi zdavislostmi.

- Pokud byste mohla odstupiiovat intervence pouZivané u ,metamfetaminovych* pacientek ve

Skdle, které by byly nejvice vyuZitelné samotnymi pacientkami a které nejméné?

Co se tyce psychoterapie — casto k nam prichazeji pacientky uz poSkozené psychoterapii (v minulosti
se dostaly do rukou néjakého terapeuta, ktery se domnival, Ze kdyz bude analyzovat jejich détstvi, tak
Ze je vyléci). A tak pacientka prichazi s tim, Ze umi velmi dobrie interpretovat nejriznéjsi slova,

problémy a dovede velmi dobre racionalizovat svou drogovou zavislost s vyuzitim psychoterapeutické
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terminologie. Téchto pacientek dostavame dost a bohuzel casto z nestatnich zarizeni, kde
pravdépodobné pracuji mladsi lide, takze jsou v tomhle takovi min zkuseni.

Psychoterapie je potiebna, je to viastné zaklad terapie, ale jaksi musi to byt psychoterapie, ve vazbé
na realitu, kdy prvni na co je potieba se v té psychoterapii zamérit je vilastné nahled pacientky na to,
V jaké situaci se nachazi, jaké komplikace si zpiisobila, nahled choroby a nahled viastniho podilu na té
dané situaci. A teprve, kdyz ten pacientka prijme zodpovédnost za tu situaci, za svoji nemoc a jeji
lécbu a zac abstinovat, tak pak se da zamérit na traumata (traumatickée zalezitosti).

Psychoterapie je smérovana jednak na chorobu jako takovou a jednak prave na analyzu modelovych
situaci v léchbe (4. kde nardzim, proc¢ narazim a jak to udeélat, abych nenarazel). Samozrejmé se tam
daji vyuzit paralely s vyvojovymi zkusenostmi, ale velmi opatrné a spis jako pro vysvetleni. Klicové
tam je, vést tu pacientku k ndhledu na to, co v jeho chovdni je rizikové a kterak by to §lo zménit. Neni
to takova ta klasicka KBT ale v podstate je to pristup, kde je diiraz toho KB veliky.

- Jak to je z hlediska farmakoterapie?

Tam to uz zdalezi na poskozeni. Ale kdyz o tom tak premysiim, tak je méné casto vyuzivand. Pacientky
se zavislosti na alkoholu daleko castéji maji nejriiznéjsi depresivni poruchy, tudiz je u nich ta
farmakoterapie castéjsi. Pokud se jedna o dualni diagnozu (kdy to je hranicné strukturovand osobnost
s tezkymi vykyvy ndlad s projevy az na hranici psychozy), tak tam je samoziejme farmakoterapie
potieba. Ale mluvim zase o pacientkdch, které prichdzeji do rezimové lécby. Samoziejmé, kdyz ma
toxickou psychozu, tak tam se bez farmakoterapie neobejdeme, ale to je otdzka detoxifikace nebo

psychiatrickych oddéleni. Psychoza je pro nas program kontraindikace.

5. Co si myslite 0 moznosti zapojeni rodiny do 1é¢by?

Zapojeni rodiny je potrebné, nutné, ne vidy realizovatelné. Je nesmirné cenné, kdyz je mozné ziskat ke
spolupraci nékterého clena rodiny, uplné nejlépe teda matku u téch divek, kde vlastné ten vztah byva
nejvice naruseny. Urcité zapojeni rodiny zvysuje pravdépodobnost dosazeni remise u té pacientky, ale
ne vidycky se to podari.

Nekdy se stane, zZe behem pobytu na oddéleni se rodina nezucastni, ale kdyz ta pacientka prechdzi do
zarizeni nasledné péce, tak protoze uz projevi dalsi obdobi své aktivity, tak ji rodina zacne treba znovu
duvérovat a je teba ochotna ji v té léché podporit. To je parametr, se kterym je nutné treba pocitat. Ty
rodiny se casto a opravnéné boji, Ze kdyz jakoby polevi z téch hranic, které té pacientce nastavily, tak
Ze vlastné se znova octnou v té pozici téch zachrancii a trva delsi dobu, nez jsou schopni v tomhle
spolupracovat. Ta pacientka prichazi viastné do lécby v té chvili, kdy ta rodina vycerpala viastné
vSechna sva regulacni opatieni. TakZe tim pdadem se casto domnivaji, Ze ndprava neni moznd.
Klicovym motivaci je jenom tu pacientku nekomu predat nebo ji umistit a viastné teprve, kdyz ta
pacientka projevi zretelnou zménu chovani (nejenom na propustkdch, ale treba v néjakém delsim

casoveém useku), je pak treba konstruktivnim zpiisobem je podporovat — S ditvérou je to totiz sloZite.
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- Od kdy by se rodina méla zapojovat?
V nasem programu je to tak, Ze s rodinou se pracuje jesté pred lécbou, tzn. uz viibec pri dohadovani
terminu nastupu lecby je optimalni, kdyz s rodinnymi prislusniky mluvi socialni pracovnice. Nabizime
rodinnym prislusnikiim ucast na ambulantni rodinné skupiné, kdy slysi pribehy jinych, tak preci jenom
mohou trosicku ziskat nadéji, Ze to bude jednou moznd fungovat a jednak dostane néejaky takovy
Jednotlivy informace, o zavislosti — aktudlné od téch, kteri uz tu zavislost zviadli.
Pri prijeti do lecby mluvi s rodinnym prislusnikem psycholog, odebira anamnézu a zaroven poskytuje
zakladni informace o lécbé. Pak béhem léchy je moznost samoziejmé kontakt s kterymkoli z terapeutii
na zdakladé zdajmu rodinného prislusnika. To, co je nabidnuto pausalné, je seminar pro rodinné
prislusniky, ktery vede zase psycholog, a ktery by mel slouzit, Fekla bych k oSetieni zranéni rodiny.
Neni to rodicovské sdruzeni, ale opravdova péce a podpora rodinnym prislusnikim a plus se jim
samoziejmé trochu vysvétluji principy lécby. Pomdhame jim zorientovat se v informacich, které bud
dostavaji od pacientii, nebo co oni konkrétné prozZivaji v priubéhu té lécby. Pak prichdzi rodinnad
terapie s hospitalizaci (tzn. tydenni hospitalizace rodinného prislusnika zde na nasem oddéleni). Cilem
hospitalizace je v podstaté oSetieni téch nejvétsich vzdjemnych zranéni a domluva o spoluprdci na
dobu po lécbe, kdy by méli mit domluveny signalizacni a zachranny plan. Ta identifikovand pacientka
by méla byt schopnda béhem rodinné terapie zformulovat svou predstavu o problému a zformulovat
nejaké svoje zadosti o konkrétni podporu. Pomahd se tém rodinam v tom, aby zddost byla smyslupind,
resp. aby byly nastavené hranice mezi tim, co je ukol a zodpovednost pacienta a kde je smysluplna
podpora rodiny a kde ne. Po léchbé je samoziejmé v nabidce rodinnd terapie v ambulantni formé a i ve
formé rezidencni — jednou rocné se porada rodinnd terapie uz pro celé rodiny, kde se vytvari komunita
z 3, 4, 5 rodin, co viastné neni tolik o téematech zavislosti, ale spis o tématu vztahu. Je vyhodou —
zvlast, kdyz tam jsou deéti — zapoji do resocializacnich aktivit, protozZe tim se jakoby nendsilné osetiuji
nasledky pripadné traumata, kterd tam behem toho rozvoje zavislosti vznikly.

- Jaké jsou kontraindikace, kdy by se rodina neméla zapojit do lécebného procesu?
Jsou to individualni véci zavislé na véku, existencnich podminkdach, na stavu zavislého, na stavu
rodice. Tak samozirejmé pokud by u rodinného prislusnika byla aktivni zavislost s neschopnosti vydrzet
abstinenci po dobu rodinné terapie, tak to je problém. Pokud by tam bylo zneuzivani, tak samoziejmé
nebudeme usilovat o vztah ditéte s rodicem, ktery jej zneuzival. Potom se budeme snazit dostat jej pryc
a ochranit. Pokud je ten rodic zjevné patologicky, tak to je otdzka, protoze stdle je pro to dité lepsi
Zivot s patologickym rodicem nez uplné oddéleni od té rodiny.

- Kolik rodin se pribéiné zapojuje v ramci lé¢by u pacientky zdavislé na metamfetaminu?
Pausalné to nelze, spise si to vybavuji v SOuvislosti s konkrétnimi pacientkami.
V zacatku odejdou ty, u nichz previada vnéjsi motivace (aktivné se nechaji vyhodit, aby dokazali tomu,
kdo je sem dal, Ze to nejde), a které se dostaly do 1écby pod tlakem naléhavych okolnosti. Vsichni jsou

prinuceni, u vSech pacientek je zpocatku vnéjsi motivace, ale ta vnéjsi motivace nemiize byt uplné
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striktni v podobé toho, Ze se ta rodina chce toho ditéte jenom zbavit, ale musi to byt (,,tento zpiisob
souZiti neni v této dobé mozny, ale zalezi nam na tobée*).

Ty, které tu ziistanou — poté je spoluprace s rodinou vzdy mozna. Pokud je to ovSem rodina, kdy matka
Zije na hranici zdkona a otec neni, tam je spoluprace samozrejmé problematicka. Tam je potieba se
chytat jinych struktur. Pokud je ale ta rodina v zasadé bez zdavaznejsi patologie, prakticky vidycky
spolupracuji. Kdyz uz se neziicastni té rodinné terapii v hospitalizaci, tak chodi na semindre pro
rodinné prislusniky.

- Jaka cast pacientek se do lécby vraci a jakd ne?

Je pravda, ze u MET, bud’ zacnou spolupracovat, dokonci a abstinuji. Ty, které zde byly delsi dobu a
zrecidivuji, tak se vraci. Ty, které zde byly kratsi dobu a jen si to tu prisly omrknout, jak uz jsem
Fikala, Ze se rano vstava v 6:15, tak ty se schovaji radsi nékam jinam, kde je to pohodinéjsi.

- Jaka je nasledna komunikace a spoluprdce mezi pacientkami a pracovniky po lécbé?
Dolécovaci program znamena v 1. roCe 5 denni hospitalizace v intervalu, které si pacientka zvoli a
zdarover je zde moznost absolvovat ambulantni dolécovact skupinu.

Toto je takova standardni forma kontaktu, ale jinak mdame zkuSenost, Ze nam pacientky pisou, volaji,
maji cestu okolo, navstéva, prijdou nds navstivit, prijdou se pochlubit, ze prekonaly néjaky Zivotni
meznik. Ty, které funguji, vétSinou vazby s pracovniky nepretrhdvaji. Nebo udrzuji kontakt s jednim
Clenem tymu, kterého si tak jako nasli, jako svoji klicovou osobu s tou si pisSou (e-mailova komunikace
je v tom docela uzitecnd). Kazdy z nds ma kontakty se spoustou pacientek. Ony napisSou jednou za cas,

Ze se jim néco povedlo, my je pochvalime a tak.

2. ROZHOVOR (19. 6. 2012)

1. Jak dlouho a jakvm zpuisobem se podilite na lééebném procesu zde na Klinice

adiktologie?

- Doba, specifikace pracovni pozice.

Na tomto oddéleni pracuji piil roku, z pozice psycholog ve zdravotnictvi, ve specializacni priprave, tj.
pod odbornym dohledem. Predtim jsem méla 1,5 rocni zkuSenost se stiednédobou lécbou zavislosti —
muzi v Psychiatrické lécebné v Bohnicich

- Jaka je naplii Vasi prace s pacientkami z pozice psychologa.
Je to zejména skupinovad terapie, vedeni celokomunitnich programii (ranni komunita, celokomunitni
psychoterapeutické programy, apod.), dale provadim individualni pohovory a psychologickou
diagnostiku.

- Jak vypada takova psychologicka diagnostika?
Je to wySetfovani pomoci zakladnich (klinickych - pozorovani a rozhovor - a testovych)

psychologickych metod.
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2. Jaké jsou VaSe zKuSenosti s pacientkami zavislvmi na metamfetaminu?

MET pacientky jsou jedny z nejmladsich pacientek, z riizného socidlniho zazemi. Velice obecné se da
Fict, Ze ve srovnani s pacientkami zavislymi na alkoholu ¢i lécich, maji MET pacientky vétsi tendenci
porusovat pravidla, nedodrzovat jasné nastavené hranice, neuznavat autority. V pripadé vetsiho poctu
MET pacientek v komunité dochazi casto k vytvareni tzv. koalic, kdy se pacientky ,,spoji* proti
ostatnim, prip. i proti tymu a nastavi si vlastni pravidla. Osobnostné jsou MET pacientky casto
impulzivnéjsi.

- Jaka vlastni pravidla napiiklad mdte na mysli?
Napr. ustanoveni jiné spolupacientky zodpovédné za néjakou cinnost ¢i aktivitu, nez kterd byla pro ni
urcena.

- Jak nejcastéji nebo jakym zpiisobem porusuji ,pravidla“?
Jednd se o pravidla v ramci lécebného radu na oddéleni, nelze blize specifikovat. PoruSuji nap¥. tak,
ze nedodrzuji casovy rozsah, délku apod. stanovené aktivity.

- Které hranice jim dava nejvétsi problém nedodriovat?
Jsou to zejména mezilidské hranice a hranice socialni, tykajici se socidlni interakce.

- Jak se u nich projevi neuznavdni autorit — jak se K pracovnikiim chovaji?
Cestu si najdou zpravidla k tém pracovnikiim, kteri jsou vice osobnostné otevienéjsi, pokud se to tak
da Fict. Neda se rict, Ze by néktere pracovniky z principu nemely rady.
Neuznavani se projevuje napr. tim, ze nedodrzuji narizeni od terapeutického tymu.

- Jak pacientky vnimdte Vy sama. Jak se vyviji v ramci lé¢ebného programu?
To je velice individualni, neda se obecné hodnotit. Z mych zkusSenosti je nejvyraznéejsi asi pozorovani o
vetsi tendenci prekracovat pravidla (znovu obecné, neplati to pro kazdou pacientku).

- Jak/jakym zpiisobem podle Vas nejcastéji/nejvyraznéji piekracuji pravidla?
Neda se Fict konkrétné, obecné tim, ze nedodrzuji lécebny rezim.

- Jakad jsou u nich specifika z pohledu psychologie.
VySe zminéna impulzivita, mensi trpélivost, casto neschopnost setrvat u jedné cinnosti, vyraznéjsi
,,sensation-seeking “.

- Jak se napiiklad sensation-seeking (vyhledavani, vzruseni a zdZitkiy) projevuje?
Moznd prave tim, Ze nedodrzuji pravidla a pohravaji si s nimi — je vzrusujici védomé porusit pravidlo
a doufat, Ze to nikdo nezjisti. Taky ale sensation-seeking miize byt pro komunitu pozitivni — mlze se

projevit vetsi kreativitou pacientky, prinosem inovaci do programu a jeho napinée.
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3. Jak vnimate pacientky zavislé na metamfetaminu v porovnani s ostatnimi pacientkami?

Jaka je celkova atmosféra mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a ostatnimi

pacientkami na oddéleni?

+: je to urcité dynamika, pro svoji vetsi impulzivitu, casto taky poskytovanim uprimnych zpétnych
vazeb (,,nebrani si servitek*).

-: Casto nezdrzenlivost emocnich projevii, mala trpélivost.

4, Jaké léCebné intervence na Klinice adiktologie jsou specificky pro 1éébu zavislosti na

metamfetaminu realizovany?

U nds na oddéleni je stejny rezim pro MET pacientky a pacientky ostatni (ALKO, LEKY,
GAMBLING). Jedna se o komunitni program, skladajici se z psychoterapeutickych programii
zminénych vySe, psychoedukativnich programii (prednadska, samostudium, psani elaborati, apod.),
pracovni terapie, sportovnich a kulturnich aktivit. V pripadé potieby smeérujeme dlouhodobé
uzivatelky do komunitni formy lécby.
- O jakou komunitni formu lécby se jedna?
Dlouhodoba terapeuticka komunita pro lecbu drogovych a alkoholovych zavislosti, napr. Bila Voda,
Sejrek, Magdaléna, Nemcice, apod.
- Posildte do takové léCby pouze pacientky s drogovou zavislosti?
Ne, posilame tam i alkoholicky.
- Nasla byste pieci jen néjakd specifika napiiklad z pohledu celkového pritbéhu lécebného
programu pacientky zdvislé na metamfetaminu a ostatnich?
Pokud pacientky prichazeji pred lécbou i na detoxikaci, odvykaci doba je obvykle delst nez u alkoholu.
MET pacientky — tim Ze obecné maji vétsi tendenci nerespektovat pravidla a bojovat proti nim — maji
nékdy delsi adaptacni dobu na lécebny rezim a z toho vznikajici i castéjsi konfliktni situace. Castéji
nez zeny zavislé na alkoholu popisuji vyskyt carvingu (bazeni).
- Existuji rozdily v |é¢ebnych intervencich u pacientky zdvislé na metamfetaminu a na jinych
navykovych latkdach?
Ne, u nas na luzkovém oddéleni prochdzeji vSechny pacientky stejnym lécebnym reZimem, se stejnymi

pravidly, naplni dne, rezimem. PoZadavky na vSechny pacientky jsou stejné.

5. Co si myslite 0 moznosti zapojeni rodiny do 1é¢by?

- Vjakych p¥ipadech a kdy by se rodina méla zapojit?
Na oddéleni existuje moznost 5 denniho pobytu rodinného prislusnika spolu s pacientkou. Tato
moznost se doporucuje, protoze to bezesporu zvySuje ucinnost lecby.
Rodinny prislusnik je vétsinou pritomen u prijimani pacientky, poté je s nim veden vstupni pohovor o

pacientciné zavislosti — slouzi k ziskani objektivnich informaci o vyvoji pacientciny zavislosti
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Rodinné prislusniky prosime o vyplnéni tzv. objektivniho dotazniku, prostiednictvim kterého ziskavame
detailnéjsi informace o pacientciné zavislosti, jejim vyvoji, dopadech na rodinné prislusniky.
- Jaké nejcastéjsi dopady na rodinné piisluSniky z hlediska pacientéiny zavislosti rodinni
prisluSnici uvadeji?
Bohuzel nemdam tolik osobnich zkuSenosti, abych toto mohla objektivné zhodnotit.
- Kdybyste mohla, jak byste ohodnotila celkové rodinného piisluSnika pacientky zavislé na
metamfetaminu? V jakém stavu se nejéastéji ,,nachdzi“.
Nedokazu odpovedet, nemam tolik zkusenosti.
Rodinni prislusnici maji moznost pozadat o jednorazovy ¢i opakovany pohovor s ¢leny terapeutického
tymu (bud’ v pritomnosti, nebo nepritomnosti pacientky).
- Vjakych p¥ipadech a jak Ccasto takto Zddaji (jestli viitbec)? Jsou tyto pohovory Castéjsi u
rodinnych piisluSnikii pacientky zdavislé na metamfetaminu nef u ostatnich pacientek?
Priimerné nejsou pohovory castéjsi u rodinnych prislusnikit MET pacientek nez u jinych. Pokud Zadaji
o pohovor, byva to obvykle z ditvodu toho, Ze se chtéji informovat o pribéhu lécby, poradit se o
vhodnych intervencich a mife a formé spoluprace s pacientkou po skonceni hospitalizace, casto si
zadaji i o parovy poradensky pohovor tykajici se partnerského spoluZiti.
- Zddaji spiSe o pohovor v pFitomnosti nebo v nepiitomnosti pacientky?
Neda se 7ict, spise zavisi od rozhodnuti lékare, terapeuta, zda by pritomnost rodinného prislusnika
byla produktivni nebo ne.
Rodinni prislusnici maji moznost navstévovat spolu s pacientkou tzv. dolécovaci skupinu, ktera
probiha Ixtydné a zucastnuji se ji byvalé pacientky, které abstinuji.
- VyuZivaji tuto moZnost?
Bohuzel nedokdzu posoudit, nevedu dolécovaci skupinu. Vim ale, Ze obcas rodinni prislusnici na
skupinu chodi.
-V éem vidite klady a zdpory spoluprdce s rodinou?
Dobra spoluprdce podstatné zvysuje efektivitu lécby, jelikoz rodinny prislusnik detailnéji nahlizi do
problematiky zavislosti, vice se orientuje ve spoustécich ¢i rizikovych situacich dané pacientky, je
dulezity v zapojeni se do tzv. krizového ¢i havarijniho planu pacientky.
Zapor spoluprdce s rodinou je jenom tehdy, kdyz je rodina tzv. kodependentni, tj. pacientku podporuje
V zavislosti prehnanou péci, nestanovenim jasnych pravidel a hranic, prip. podporovanim v umyslu
predcasné ukoncit lécbu.
- Setkala jste se nékdy s kodependentni rodinou u pacientky zavislé na MET?

Béhem pulrocniho piisobeni zde v Apolinari ne.
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3. ROZHOVOR (24. 6. 2012)

1. Jak dlouho a jakvm zpusobem se podilite na léCebném procesu zde na Klinice

adiktologie, Apolinar?

- Doba, specifikace pracovni pozice.
Pracuji zde 3 a pul roku jako psycholog.

- Naplii Vasi prdce s pacienty z pozice psychologa.

Je to hlavné vedeni skupinovych a komunitnich programii (skupiny, Lorky - pozn. - arteterapie,
komunity, volné tribuny), psychologicka vysetreni, individualni rozhovory.
Dale vedu skupiny pro rodinné prislusniky pri prijmu a vyberové skupiny poruch prijmu potravy.

- Jak vypada takové psychologické vysetieni?

Bud cilené — vétsinou zameérené na kognitivni funkce, nebo komplexni (kognitivni funkce i osobnost).

- Kdybyste mohl, zkuste Fici, na jakd témata se nejcastéji zaméruji individudlni rozhovory u
pacientek zavislych na metamfetaminu (v porovndni s ostatnimi pacientkami)?

- Vim, Ze to bude u vSech individualni, ale zkuste prosim nejaka témata vybrat.

Mel jsem jich minimalné — neni to zde prilis obvyklé. Ale asi nejcastejsi témata jsou vztahy,
sebepoznani, aktudlni potize v komunité — jinak nic specifického.

- Obdobna otizka — zaméiend na rozhovory s rodinnymi piisluSniky - zkuste ¥ici, na jakd
témata se nejcastéji zaméiuji individudlni rozhovory wu pacientek zavislych na
metamfetaminu (v porovndni s ostatnimi pacientkami)?

Tyto rozhovory probihaji pri prijmu, pouze zjistuji, jak situaci pacientka vidi a jak situaci vidi oni.

Rovneéz poskytuji informace o lécbe, dolécovani apod. Opét nic specifického.

2. Jaké jsou Vase zkuSenosti s pacientkami zavislymi na metamfetaminu?

vvvvv

Zpocatku maji problémy s rezimem, ale potom je spoluprdace dobra. Objevuje se u nich opakovand
krize. Vétsi procento z nich odejde driv z lécby a to 7 ditvodu vychovnych nebo podepisi revers. Snad 0
néco malo je u nich horsi kontakt se sebou, svym prozZivanim. Spoluprdce je stejna jako u
alko/ostatnich pacientek, postoje taktéz. Potize s autoritou jsou také v zasadé shodné (nékdo ma, jiny
nemd potize).

- Kjakym pracovnikiim se podle Vas (7 hlediska osobnostniho, pracovniho postaveni Ci

autority) pacientky zdvislé na metamfetaminu nejcéastéji upinaji?

To netusim, pochybuji, Ze v tom je rozdil.

- Jak pacientky vnimate Vy sam. Jak se vyviji v ramci lé¢ebného programu?
Pokud v programu vydrzi, tak je vaimam jako pracovité, vdécné, aktivni. Vyvoj je velmi individualni —
Jjsou schopné prijmout program, ale otdzka jeho prenosu do bézného Zivota je — tak jako ale i u

ostatnich — nejista.
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- Jakd jsou u nich specifika z VaSeho pohledu psychologa.
- Miluvil jste pred rozhovorem o tom, ze si vybavujete cca 3 pacientky zavislé na MET, pripadné na MET
i jiné latce (zkuste je popsat, jak se projevovaly, néjaké jejich zvilastnosti atd.).
Uz mné jich napadlo vice, nicméné predevsim jsou to specifika spojena s nizsim vekem (priimer
odhaduji kolem 30 let), primérny vek alkoholicky je 45 let.
Mozné specifikum vidim v tom, Ze maji 0o néco nizsi socialni schopnosti a sebepoznani. Toto je asi

dané v dusledku toho, Ze v obdobi dospivani/mladé dospélosti zanedbaly rozvoj v tomto sméru.

- Jaké socidlni schopnosti mdte na mysli. Jak se toto projevuje u sebepozndani?
Myslim zkusenosti s tim, jak fungovat v beznych situacich — skola, prdace, partnerske vztahy, myslim, zZe
maji vetsi obtize, aby byly ty vztahy dobré a vydrzely.
Co se potom tyce sebepoznani — kdo jsem, co chci, kam sméruji, schopnost vydrzet sam se sebou, vidét
své silné a slabé stranky, vnimat svoje télo a pocity... Ale tézko rici, je to individualni.
Je to ale jen pocit. Je mozné, Ze mohou profitovat z delsi 1écby, nez je standard (ne nutné zde na
oddeleni). Je zde potieba ndvaznosti, dolécovani, opakovani.
Myslim, Ze maji vetsi potize s tim, zaradit se zpatky do bézneho Zivota — maji spise pratele, kteri také
berou, mdlo jinych, s ohledem na vék a zpisob uzivani. Pacientky zavislé na MET nemivaji praci a
zdazemi, tj. obtiznéji hledaji na co navazat. S tim souvisi jiz uvedené mensi zkuSenosti s beznym
fungovanim.

- Vieobecné — jaké je VaSe setkdani s MET pacientkami kdekoli v léébé?
Nepoznate je od jinych.

- Na prvni pohled moZna ne, ale po bliZsim kontaktu, ¢i v ramci dlouhodobéjsi spoluprdce —

mohl byste prosim zminit jesté néjaky charakteristicky znak?

vvvvv

3. Jak vnimate pacientky zavislé na metamfetaminu v porovnani s ostatnimi pacientkami?

Jaka je celkova atmosféra mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a ostatnimi

pacientkami na oddéleni?

Vseobecné se da rici, Ze mezi jednotlivymi pacientkami jsou vétsi rozdily nez mezi skupinami zavislych
Jjako takovymi. Urcity typ lidi ma jisté predispozice k urcitému typu drogy. Pacientky se zavislosti na
MET maji komplexnéjsi problémy — celkove se jednd o zdvazné psychické prozivani. (Co se tyce
problémovosti: je pravdou, Ze mnoho pacientek s kombinovanou zavislosti ALKOHOL + LEKY jsou
vice problematické nez MET pacientky).

Co se tyce MET pacientek, obava z koalic je, proto prijimame maximdlné jednu do skupiny, ale
nepozoroval jsem, Ze by se naplnila. Koalice jsou pravdépodobnéjsi napr. u nespolupracujicich

pacientek, a to neni dano zneuzivanou latkou. Historické ditvody toto opatreni ale asi ma.
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- Jaké historické opatieni mdte na mysli?
Historickym myslim to, Ze nékdy v minulosti pro to ditvod byl — ale jaky — asi Ze snadnéji vytvareji
koalice a to pak zhorsuje spolupraci v lecbé a Ze to u ,, toxi “ klientek bylo patrnéjsi.
Zalezi tedy spiSe na osobnosti, ta podle mé ovliviiuje vSechny tyto véci vyrazné vice, a nevidim, zZe by
meély spolecné rysy (rozhodné ne v obdobi kdy uz jsou néjakou dobu v léché).
- Kdy? tedy nemaji spolecné rysy — jaké jsou rozdily? Nebo v ¢em je ddle vidite? Rozdily mezi
nimi navzdjem?
To se asi neda vyjmenovat, proste rozdily mezi dvéma odlisnymi lidmi.
Co se tyce adaptace na léc¢bu — snad vétsi potieba autonomie, vyjadrit se, urcité potize s rezimem, ale
to muze byt vékem, neumim to odlisit.
- Mohl byste par slovy popsat celkovou atmosféru mezi MET pacienty a ostatnimi pacienty na
oddéleni?
MET pacientky si mozna mysli, Ze jim druzi nemohou tolik rozumet. Je to také o pohledu mladsiho na
starsi, mohou si myslet, Ze alko jsou poddajnéjsi, pomalejsi, ale tézko vici. To je spis pocit, realita je

takova, ze je od sebe nepoznate.

4. Jaké lé¢ebné intervence na Klinice adiktologie jsou specificky pro 1éébu zavislosti na

metamfetaminu realizovany?

Co se tyce rezimu oddeélent, nevim o tom, zZe by se lisil; méli jsme vybérovou skupinu pro nealkoholové
zavislosti (tj. MET ale i léky a dalsi), ovsem uskutecnila se jen nekolikrat v prubéhu téch let. Moznd

¢

specifikum by mohlo byt jako mirnéjsi ,,ndpravnd opatreni” ve formeé preruSeni — to byva kratsi
(pokud k nému dojde), protoze je vétsi riziko relapsu, a také moznd velkorysejsi nabidka ndsledné péce
— pripadné i prodlouzeni lécby, podpora v hledani prdce, nastupu do dalsi komunity apod. Ale opét —
to je s ohledem na aktudlni stav, nikoli na to, Ze jsou MET. Ale miiZe tato potieba u nich byt vétsi (viiv
veku).

- MiuZete prosim nastinit zakladni aspekty, délku, prithéh C&i prFipadné intervence, které se

tykali vybérové skupiny?

Vedla ji Mgr. Cervend. Sam jsem tam nikdy nebyl. Skupina trvala cca hodinu a konala se na téma
podle vyberu pacientek, cili asi nic specifického (vztahy, dolécovani, aktualni psychické potize).
Skupina se konala podle mne tak 3x.

- Kdy byla tato skupina realizovana?
Myslim, Ze cca pred 2 lety?

- Proc¢ byla ukoncena — jaky byl ditvod k ukonceni?
Nepropagovala se, nebylo dost pacientek, prosté nic oficidlniho.

- Jak je realizovana nasledna péce?
V ramci Apolinare je realizovana standardné jako u alko pacientek, jinak je realizovana i individualné

- nabizime komunitu v Dubi (tam jdou ale i alko a lékové pacientky).
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5. Co si myslite 0 moznosti zapojeni rodiny do 1é¢by?

-V jakych pFipadech a kdy by se rodina méla zapojit?
Je-li perspektiva spoluprace rodinnych prislusnikii s pacientkou, neni-li pro ni prilis ohrozujici (napr.
pritel také uziva), v zdasade ovsem pokud mozno, tak zapojit rodinu do lécby i do dolécovani. To je
ovsem opét stejné pro vsechny.

-V em vidite klady a zdapory spoluprdce s rodinou?
Klady: podpora, porozuméni, oteviena komunikace o obtiznych tématech, podpora (i tlak) v
dolécovani, ,, kontrola* (dispecer), zlepseni vztahii, legalizace lécby, ostrov jistoty, podpory, bezpeci,
rychlejsi reakce na recidivu, ujasnéni, jak na tom spolu jsme.
Zapory: Miize se objevit tlak na reseni problemii, které jeste nejsou resitelné, pacient zacne na pomoc
rodiny az prilis spoléhat/prenasi zodpovédnost (zalezi na osobnostech c¢lenii rodiny, jak i oni zvladnou
komunikovat, udrzet hranice apod.). Samoziejmé i rodiny mohou piisobit negativné — neredlnd
ocekavani apod., to ale je cilem spoluprace, aby se zredlnila.

- MuZete mi prosim bliZe vysvétlit tyto pojmy: , kontrola“ (dispecer), legalizace 1é¢by, ostrov

jistoty?

Kontrola - rodina vi, podle ¢eho poznd, Ze pacientka plni naplanovany reZim/program, ale nechodi za
ni, aby se ptali, jestli to déld a nutili ji. Jen sleduji, jak se pacientka chova, zda napr. nékde byla. Maji
domluvené, podle ceho se to poznd, zZe plni — sama jim o0 tom rekne, zavold, najdou listek na lednici,
chodi véas na schuizky, prosté co si domluvi.
Legalizace — aby dolécovani nebylo nic, za co by se musela stydét nebo co by musela obhajovat (,, pro¢
tam porad jezdis“...).
Ostrov jistoty — pacientky nemohou o svych potizich se zavislosti mluvit s kdekym, leckdy to skryvaji, a

tak aby aspon nékde mohly vydechnout, citit se v bezpeci a pochopené.

4. ROZHOVOR (27. 6. 2012)

1. Jak dlouho a jakym zpusobem se podilite na léCebném procesu zde na Klinice

adiktologie, Apolinar?

- Doba, specifikace pracovni pozice:
Na zZenském luzkovém oddéleni pracuji 4 roky jako stanicni sestra.

- Jakd je naplii Vasi prace s pacienty z pozice stanicni sestry?
Je to viastné cely oSetiovatelsky proces (podavani lékii, aplikace lékii, odbéry biologického materidlu,
podavani  stravy atd). Také se ticastnim psychoterapeutickych programii. Ucastnim se na

psychoterapeutickych skupindch jako koterapeut, eventuelné samostatné vedu skupin v nepritomnosti
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psychoterapeuta. V neposledni radé poskytuji krizovou intervenci, telefonni intervenci, ucastnim se

kontakti se zajemci o lécbu a délam motivacni pohovory.

2. Jaké jsou Vase zKuSenosti s pacientkami zavislvmi na metamfetaminu?

Je to uplné stejné, jako s pacientkami zavislych na jinych navykovych latkach. Rozdil je spise v
osobnosti pacientky, jeji zralosti a motivaci, nez v druhu uZivani navykové latky.

- Jak pacientky vnimdte Vy sama. Jak se vyviji v ramci lécebného programu?
Vseobecné potiebuji v léchbe vice casu.

- Jaké je VaSe setkani s pacientkami zdavislymi na metamfetaminu kdekoli v lé¢bé?

Setkala jsem se s nimi nasem zarizeni, na stazi v TK Magdaléna.

3. Jak vnimate pacientky zavislé na metamfetaminu v porovnani s ostatnimi pacientkami?

Jaka je celkova atmosféra mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a ostatnimi

pacientkami na oddéleni?

Velmi zalezi na rodinném prostiedi, z kterého vysly a jaké maji zazemi. Tim je podporena také vnitini
motivace ke zmenée Zivotniho stylu. Velky viiv na lécbu ma jejich nezralost a opozdeny (zastaveny)

psychicky vyvoj. Na vznik koalic ma spise viiv vek pacientek.

2. Jaké 1ééebné intervence na Klinice adiktologie jsou specificky pro 1é¢bu zavislosti na

metamfetaminu realizovany?

- Jak vypada lécebny program u uZivatele MET? Je léCebny program uZivatelit MET nécim
specificky?
Lécebny program je stejny, jako pro lécbu zavislosti na alkoholu.
- Nasla byste preci jen néjaka specifika napiiklad 7 pohledu celkového pritbéhu lécebného
programu pacientky zavislé na MET a ostatnich?

Myslim, Ze v nasem zarizeni ne.

3. Co si myslite 0 moznosti zapojeni rodiny do 1é¢by?

- Vjakych pripadech a kdy by se rodina méla zapojit?
Pokud je rodina funkcni, tak by se do lécby méla zapojit ve viech pripadech.
-V éem vidite klady a zdapory spoluprdce s rodinou?
Klady - podpora v lécbé a pomoc a zdzemi po navratu z léchy.
Zdpory - pokud je v rodiné kodependence.
- Kdybyste mohla, jak byste ohodnotila celkové rodinného prisluSnika pacientky zdvislé na
MET? V jakém stavu se nejcastéji ,,nachazi“?

Bohuzel jsem se nesetkala s rodinnymi prislusniky pacientky zavislé na MET.
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5. ROZHOVOR (28. 6. 2012)

1. Jak dlouho a jakvm zpusobem se podilite na léCebném procesu zde na Klinice

adiktologie?

Na klinice pracuji od listopadu 2011 na % wuvazku, jako socialni pracovnik.

Naplni moji prace je kompletni socialni poradenstvi — davky, zaméstnani a dalsi socialni situace, se

kterymi si pacientky nevédi rady.

2. Jaké jsou Vase zKuSenosti s pacientkami zavislvmi na metamfetaminu?

Moje zkuSenosti s pacientkami se zavislosti na MET nejsou témer zadné. Za dobu co zde pracuji,
nasim oddéleni prosly cca 4 pacientky.

Pacientky vanimam jako vSechny ostatni v komunité a pracuji s nimi stejné.

Z hlediska socialni prace resi vSechny pacientky stejné problémy bez ohledu na latku, na které jsou

zavisle.

3. Jak vnimate pacientky zavislé na metamfetaminu v porovnani s ostatnimi pacientkami?

Jaka je celkova atmosféra mezi pacientkami zavislymi na metamfetaminu a ostatnimi

pacientkami na oddéleni?

Pacientky se zavislosti na MET vnimdm stejné jako ostatni pacientky. Domnivam se, Zze v komunikaci i
v postoji k dodrzovani lécebného Fadu nezdleZi na ldtce, kterou pacientky uzivaly, ale na osobnosti

pacienty.

4, Jaké lécebné intervence na Klinice adiktologie jsou specificky pro 1éébu zavislosti na

metamfetaminu realizovany?

Na Klinice adiktologie mame stejny pristup ke vSem zavislostem.

Pacientky na MET nemayji zvlastni program, pristup ani jina specifika.

5. Co si myslite 0 moZnosti zapojeni rodiny do 1é¢by?

Zapojeni rodiny do lécby vaimam jako jednoznacné prinosné, potrebné a diilezité. Rodina by se méla

zapojit vzdy, pokud to situace a atmosféra v rodiné umozni.
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