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Uvod

Zavislost na alkoholu a patologické hracstvi jsou problémy s velkou zavaznosti, ve
spolecnosti hojné rozsifené. Jsou prediktorem mnoha nemoci, Grazii, nehod, trestnych ¢inti
ap. Dotykaji se nejen postizeného jedince, ale zasahuji i jeho rodinu, blizké a v kone¢ném
dasledku celou spole¢nost. Zména navykového chovani je vzdy zadouci.

Adiktologie je oblast, kterd mé velice zajima. Ve svém okoli mam mnoho jedinci,
jenz ruznymi druhy zavislosti trpi. Navykové problémy se dotykaji i mych blizkych a ja se
stale zamySlim nad tim, jak jim pomoci. K vybéru tématu diplomové prace mé vedla
rovnéz snaha o roz$iteni mé bakalafské prace, ve které jsem se zabyvala motivaci k 1€¢bé u
uzivatelll nealkoholovych drog.

V diplomové praci se zaméfuji na motivaci ke zmeéné u osob trpicich zéavislosti na
alkoholu a patologickym hracstvim a za cil si davam jeji popis, analyzu a interpretaci.
Prace ma dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti vénuji prostor vymezeni a
pfiblizeni poymt, definic a teorii tykajicich se zéavislosti na alkoholu, patologického
hracstvi, motivace v adiktologii a 1écby navykovych problémi. Ve vyzkumné casti
podrobné popisuji jednotlivé Casti vyzkumu, cile, metody ziskdvani, zpracovani a analyzy
dat, vyzkumny soubor ¢i vysledky vyzkumu. Pro¢ se jedinci s navykovym problémem
rozhodli 1éC¢it? Co je ke zméné motivuje? Jak se chtéji branit piipadnému relapsu? To jsou

jedny z otazek, na které se snazim nalézt odpovéd'.



Teoreticka Cast
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1 Zavislost na alkoholu

Cely koncept syndromu zavislosti se nejdiive vyvijel v souvislosti s problematikou

alkoholismu. Prvni definice pijactvi jako nemoci vedouci k rozboufeni ducha a mysli

pochézi jiz z roku 1784. Jejim autorem je americky lékaf, autor prvni psychiatrické

uCebnice v , Benjamin Rush. Termin ,,alkoholismus® jako nadmérnou konzumaci
b USA, B Rush. T lkohol “ jak d k

alkoholu poprvé pouzil §védsky 1ékat Magnuss Huss v roce 1849. Teprve vsak v roce 1951

diky WHO zacal byt povazovan za oficialni medicinsky problém. (Popov, 2003) Soucasné

pojeti, konstruktu zavislosti zavedl v roce 1940 Jellinek, kdyz rozlisil 5 typi zavislosti na

alkoholu a popsal proces rozvoje zavislosti u typli gama a delta.

1.1 Jellinkovo pojeti zavislosti na alkoholu

Typy zavislosti na alkoholu dle Jellinka: (1960, in Skala, 1987)

>

Typ alfa — problémové piti — abusus alkoholu pouzivany k odstranéni dysforie,
potlaceni uzkosti, tenze, depresivnich pociti. Jedna se o ,,sebemedikaci, uzivani
alkoholu obvykle o samot¢.

Typ beta — spoleCenské piti — abusus pfilezitostny, piti vétSinou ve spolecnosti.
Charakteristické byva somatické poSkozeni.

Typ gama — anglosasky typ, tzn. preferujici konzumaci piva a destilatd. Jedna se
o zavislost na alkoholu, typicky charakterizovand poruchami kontroly piti,
zvySovanim tolerance, progresi konzumace a vyraznou psychickou zavislosti.
Nasleduje somatické a psychické poskozeni.

Typ delta — romansky typ, tzn. preferujici konzumaci vina. Alkohol byvé uzivan
dennég. Osoba trvale udrzuje hladinu alkoholu v krvi a to bez vyraznéjSich projevii
opilosti a ztraty kontroly. Projevuje se hlavné somatickd zavislost s poskozenim
télesnym. Pievahu v této podmnoZiné maji Zeny.

Typ epsilon — epizodické piti, dispomanie, ,.kvartalni pijactvi“. Jednad se o méné
Casty typ zavislosti, kdy obdobi abusu alkoholu stfidaji delsi obdobi obcas 1 tiplné

abstinence. Miize provazet afektivni poruchy.
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Jellinek popsal rozvoj zavislosti, kdyz rozpracoval u typu gama éty#i faze alkoholismu:

a)

b)

d)

1. faze — pocatecni, prealkoholicka — jedna se o prilezitostné piti, které ma
spolecensky charakter. Kontrola byvéa zachovana a opilost neni Casta. ZvySuje se
vsak tolerance a dochézi k psychické zavislosti. Alkohol ma odménujici Gcinek,
uvolnuje.

2. faze — varovna, prodromalni — projevuje se silnd psychickd vazba na alkohol,
opilost je castéj$i, objevuji se problémy na vefejnosti (opilé navraty domu),
maskované piti, tolerance se stale zvySuje. Vyskytuji se palimpsesty, vytvari se
somaticka vazba.

3. faze — rozhodujici, krucialni — dochazi ke ztrat¢ kontroly piti, ktera se projevuje
Castymi ebrietami s neschopnosti normalniho fungovani, coz jedinci zptisobuje fadu
spolecenskych potizi. Pfi odolavani socidlnim tlakiim dochézi k racionalizaci piti.
Vznikla zévislost je psychickad i fyzicka, osobu provazi mnoho zdravotnich potizi.
Tolerance se zprvu zvySuje, ale postupné dochazi ke snizovani. Kdyz je alkohol
vysazen, objevi se do nékolika hodin ¢i dnli abstinen¢ni syndrom nebo se rozvine
delirium tremens. Jedinec sam nestaci na zvladnuti svého problému s alkoholem a
potiebuje pomoc.

4. faze — konecnd, terminalni — vyznamnym pfiznakem je soustavné pozivani
alkoholu béhem celého dne, snizovani kriticnosti, kdy je jedinec schopen vypit vse,
co obsahuje alkohol (napt. technicky lih). Dochazi ke zmén¢, deprivaci osobnosti, k
psychickému i fyzickému chatrani. Vyrazné je snizena tolerance, Casty je rozvoj

psychoz a suicidia. (Bouéek, 2006; Rehan, 2007)

Typ delta je typicky odliSnou dynamikou vyvoje. Prib¢h 1. faze je shodny, ale

pfechodem do 2. faze, v dobé, kdy abuzus alkoholu jiz za¢ind vyvolavat negativni odezvu

okoli, zaCina byt patrné odchyleni. Jedinci jizZ nekonzumuji alkohol ve spolec¢nosti, ale piji

osamot¢. Protoze oplyvaji vysokou socialni kontrolou (intenzivnimu piti se oddavaji skryti

pted zraky okoli) a zvySuje se jim tolerance, jsou schopni kontrolovat své chovani tak, aby

nevykazovalo zndmky abtizu alkoholu. Mnoho ¢asu travi obstardvanim alkoholickych

napoji a jejich ukryvanim napiiklad ptfed partnerem. Abuzus nartlistd sice pozvolné, ale

kontinualné. Kdyz je pak potfebna davka alkoholu natolik vysoka, ze jiz ¢lovék neni

schopen ovladat své podnapilé chovani jako doposud, snazi se jej vSiemozné vysvétlovat
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az nakonec musi s pravdou ven. Mezi partnery za¢ind hra na ,,Alkoholika®, kterd je typicka
pfiznavanim se, omlouvanim, sliby. Tato hra kon¢i nastupem zéavislého na léCeni ¢i
odchodem partnera, ktery si zatidi vlastni zivot. U neléenych a neabstinujicich zavislych z
podmnoziny typu delta se dale rozviji psychické a somatické disledky dlouhodobého

abuzu, které Casto kon¢i smrti. (Rehan, 2007)

1.2 Definice zavislosti

1.2.1 Definice zavislosti dle MKN-10

Nespor (2006b, 14) nabizi definici syndromu zavislosti dle MKN-10, ktera tika, ze
je to ,,skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani
néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak
nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi
abstinence casto vede k objeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se
zavislost nevyskytuje“ Diagnoza zavislosti na alkoholu by se vSak méla stanovit az po té,
jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem a vice z nésledujicich jevi:

> silna touha i pocit puzeni uzivat latku — craving

> potiZze v sebeovladani pfi uzivani latky (at’ uz se jedna o mnozstvi latky, zacatek ¢i
ukonceni uzivani)

> télesny odvykaci stav — latka byva uzivana pro mirnéni pfiznakd vyvolanych
predchozim uzivanim latky, jinak nastupuje télesny odvykaci stav

> rust tolerance k uc¢inku latky — dochéazi ke zvySovani davek za ucelem dosazeni
ucinkd, které byly ptivodné vyvolany uzitim davek nizsich

> postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmua ve prospéch uzivané latky, zvySené
mnozstvi ¢asu k ziskani, uzivani latky ¢i zotavovani se z jejich Gcinkt

> pokracovani v uzivani ptes zjevny ditkaz Skodlivych nasledki (NeSpor, 2006b)
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1.2.2 Definice zavislosti dle DSM-1V

Dle Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) lze diagndza zavislosti stanovit,

pokud osoba vykazuje béhem jednoho roku minimalné tii ze sedmi téchto piiznakd:

>

vV V VYV V

rust tolerance

odvykaci pfiznaky po vysazeni davky

ptijimani latky ve vétSim mnozstvi ¢i po delsi dobu nez mél ¢lovek v timyslu
dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokust omezit a ovladat pfijimani latky
traveni velkého mnozstvi Casu wuzivanim latky, jejim obstardvanim nebo
zotavovanim se z jejich ucinkl

zanechani ¢i omezeni aktivit socialnich, pracovnich ¢i rekreac¢nich v dusledku
uzivani latky

pokracovani v uzivani latky 1 pres dlouhodobé ¢i opakujici se socidlni,
psychologické nebo télesné problémy, o nichz ¢lovek vi a které jsou pisobeny ¢i

zhorSovany uzivanim latky.

Kritéria zavislosti DMS-IV se pfili$ nelisi od kritérii MKN-10, snad jen absenci cravingu

jako znaku zévislosti. (NeSpor, 2006b)

1.3 Klasifikace konzumace alkoholu

V literatufe se Casto vyskytuji terminy tykajici se konzumace alkoholu — umirnéné

piti, pijak atd., dalezité je upfesnéni jejich vymezeni.

Skala (1988) rozdélil eseby poZivajici alkoholické napoje do skupin, podle toho, za jakym

ucelem je piji.

>

abstinenti — alkohol nepiji viibec (aspoii t¥i roky), odmitaji ho. Zizet i chut
uspokoji jinym napojem. Ve spolecnosti mohou budit rozpaky.

konzumenti — alkoholické napoje vyhledéavaji jen jako tekutinu, pro jejich chut
nikoliv kvili jejich €inkim.

pijaci — alkoholické napoje nemaji jen jako zdroj tekutiny ¢i k uspokojeni svych
chuti, ale vyhledavaji je pro jejich ucinky. TouZzi po euforii, tj. piijemné zméné

nalady, ulevé, odstranéni potizi a duSevniho napéti apod. Pijaktiim hrozi realné
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riziko vyvinu tézké zavislosti na alkoholu.

> osoby zavislé na alkoholu — jsou schopni vypit vSe, co obsahuje lih.

Dawson a kol. predstavuje pon¢kud jiné rozliSeni. Tabulka 1 ukazuje, jak konzumaci

alkoholu rozdéluje. (in Ehrmann, 2010, 299)

Tab. 1: Klasifikace konzumace alkoholu podle Dawsona a kol. (in Ehrmann, 2010, 299)

abstinent méné nez 12 drinkt za rok
lehky konzument alkoholu 1 az 13 drinkti za mésic
mirny, umirnény konzument alkoholu 4 az 14 drinkd tydné

,moderate drinking*

tézky pijak alkoholu 2 drinky a vice denné

1.4 Teorie vzniku a vyvoje zavislosti na alkoholu

Narodni institut pro drogy a alkohol v USA (NIDA) eviduje vice nez 400 rGznych
teorii a subteorii zavislosti na alkoholu. Rehan sestavil prehled teorii s reprezentanty
zakladnich vyvojovych konceptd. Teorie tedy deli na: biologické, sociologické,

psychologické a integrativni modely. (Rehan, 2007)

1.4.1 Biologické teorie

Biologické teorie povazuji zavislost na alkoholu za nemoc — vrozenou ¢i vzniklou
na biologické bazi. Hledaji biologicky podminéné znaky, které vytvareji dispozice ¢i pfimo
determinuji vznik a rozvoj zavislosti. Genetické teorie ptredpokladaji, ze geneticky kod
obsahuje pfimou dispozici podminujici vznik a rozvoj zavislosti. Enzymové teorie se
zabyvaji vztahem jaternich enzyml k moznému vyvoji abuzu. Jiz v roce 1980 Skursky a
Khayrolah publikovali studii o zachyceni frakce sérové alkoholdehydrogenazy (ADH),

kterou nazvali izoenzym piADH. Tento izoenzym byl nalezen jen u jedincii vykazujicich
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znaky abuzu alkoholu, byla tedy vyslovena hypotéza o pfi¢inném vztahu mezi piADH a
zavislosti na alkoholu.

Dopamin-endorfinova teorie byla formulovana na zakladé prikazu opiatovych
receptortl, endogennich opiatl a tvorby izochinolinovych alkaloidii pfi abtzu alkoholu.
Odpovida na otazku dynamiky a zakonitosti vyvoje abuzu alkoholu smérem k zavislosti,
vysvétluje ji tak, ze pii pozivani alkoholu vznikaji izochinolinové alkaloidy, které obsazuji
opiatové receptory. Tim nahrazuji endogenni opiaty (endorfiny), které mohou chybét jiz
primarné¢ nebo jsou ablzem navozenymi izochinolinovymi alkaloidy vytlacovany a
eliminovany. Pokles téchto exogennich alkaloidii navozuje disbalanci s dopadem na
prozivani jedince. Toto mize vysvétlovat zhorSeni nalady, soustiedéni a zvySovani tizkosti
a dalsi projevy vedouci do rostouciho bazeni po alkoholu. Nedostacivost ¢i chybéni
endogennich opiatlh miiZze byt ddna i geneticky. Samo o sob¢ to nic neznamené do té doby,
nez takto disponovand osoba pociti pfijemné stavy po poziti alkoholu. Malé davky a nizka
tolerance neni ohrozujici, ale dalsi vyvoj, ktery je fizen biochemickym nutkanim, navozuje
zvySovani davek 1 frekvenci pozivani alkoholu, dochazi k ,vyrovnavani potieb*
mozkovych opidtovych receptor. Jedna se obludny kruh, ¢loveék se stava na alkoholu
zavislym. Diilezita je naprosta abstinence, jinak osoba stalé citi nutkani k dal§imu uzivani
alkoholu. (Rehan, 2007)

Neurobiologicky model zavislosti — dominuje medicinskym modelim zavislosti na

alkoholu. Zamétuje se na vztah mezi mozkem a alkoholem, resp. na nékteré souvislosti

mezi mozkovymi zménami a chovadnim zavislého c¢loveéka. Neurobiologicky model

zavislosti na alkoholu je postaven na:

> specifické organizaci mozku — struktura, funkce a vlastnosti mozku jsou specifické.
Jednotlivé mozkové funkce nejsou usporaddny v mozku do izolovanych oblasti, ale jsou
rozmistény neohrani¢ené¢ v mozkovych sitich. Husté propojeni mozkov¢ sité je pti¢inou
jeji ,,pohyblivosti, tzn.jedna funkce mozku souvisi s druhou, vliv na jednu ¢ast sité se
soubézné projevi témét na vSech dalSich castech sité. Dusledkem je pak to, ze
navykovou latkou je vice ¢i méné dotcena kazdd mozkova funkce. Vznik a zanik
novych spojeni se déje prakticky kontinualn€. Mozkova sit’ je velice plasticka struktura.
Cim Gast&ji a pravidelngji bude dostavat konkrétni informace, tim pevnéji se bude
utvaret cesta pro tuto informaci. Sit), kterd byla diive relativné nestrukturovana, se zacne

podobat  horopisnému modelu hluboce zvrasnéné krajiny. Mozkové zmény jsou
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vysledkem podobného dlouhodobého plisobeni navykové latky a jejich reparace je
stejn¢ tak dlouhodobym procesem. Mizeme zde hledat vysvétleni pfipravenosti
zavislého k relapsu.

> zvlastnostech plisobeni alkoholu na mozek

> obecném modelu neurobiologie zavislosti — navykové latky pisobi na mozkovy systém
odmény (,,reward system®) a ten je jimi ménén. Plvodni funkci systému odmény je
formovani vztahu mezi biologicky vyznamnym stimulem a odménou. Navykové latky
nahrazuji pfirozené zdroje odmény a mozkovy systém odmény si zvyka na rychlou a
instrumentalné jednodussi odménu chemickou. V systému odmény zplisobuji nezdravy
stav, protoze zavisly Clovek ztraci postupné vSechny ptirozené motivace a popudy k
perspektivnimu chovani, vystac¢i si s umélym uspokojovanim systému odmeény. Drogy
zpusobuji zdsadni zmeény ve vnitrobunécné informacni kaskadé, ¢cimz dochazi k aktivaci
odlisnych geni v disledku jejich ptisobeni. Tim, ze se aktivuji odlisSné geny, spousti se
v neuronech jiné procesy. Dochézi tim ke zménam v systému odmény a k remodelaci
sité, ktera pak generuje jina feSeni problému nez sit’ ptivodni. Zmény v systému odmény
se na urovni chovani projevi tim, Ze je pfed odménou pfirozenou upiednostiiovana
odména chemickd, uméla odmeéna, jejiz ziskéni je relativné rychlé a jednoduché a
organismus nedisponuje vnitfnimi signaly pro zastaveni ziskavani odmény pii
uspokojeni. Mozek sdm od sebe jednodussi (umélou) odménu upiednostiiovat
nepiestane. Systém odmény je funkéné uzce propojen s s paméti, emocnimi oblastmi,
se stresovymi systémy, s okruhy bazélnich ganglii a s orbitofrontalnim kortexem. Tyto
systémy souvisi se zdkladnimi funkcemi nezbytnymi k pieZiti jedince a druhu. Naruseni
téchto dalSich systému zavislosti vyvolava druhotné projevy zavislosti. Protoze je
systém odmény spojen s paméti, organismus prahnouci po odméné vyhledava kontext,
ktery ma s odménou spojen. Vyplyva z toho vysoké riziko relapsu spojené s
alkoholovym kontextem. Systém odmény souvisi také se stresem, pii kterém se také
nebezpec€i relapsu zvySuje. SpoleCnou vlastnosti navykovych latek je piisobeni na
syst¢tm odmény, u zavislého na konkrétni droze je zvySend pohotovost k uZivani

jakékoliv dalsi drogy. (Dvoracek, 2005)

1.4.2 Sociologické teorie

Star$i sociologické teorie se snazi vysvétlit problém ablizu a zavislosti na alkoholu
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spiSe prostfednictvim makrosocialnich proménnych, novéjsi se orientuji vice na proménné
mikrospolecenské, uzsi oblasti vztahll, rodinu. Bacon ve své klasické studii formuloval
tezi, ze ,.,komplexita vede k nartistu potfeby integrativni funkce, ktera by mirnila socialni
tenze, nejistoty a pocit ohrozeni. Tuto integrativni funkci miize obsadit alkohol. Merton se
zabyval stavem anomie, kde (kromé¢ stavu zavazné destrukce doposud platnych norem jak
jej definoval Durkheim) zahrnul 1 situaci, kdy pfislusnici spole¢nosti nemaji dostatek
finan¢nich prostiedkti dosazeni spoleCensky uznavanych cili a zavislost se pak stava
obrannym a tnikovym mechanismem od problémovych situaci. (Rehan, 2007)

Moznymi faktory, které se podileji na vzniku a udrzovani zavislého chovani déti ¢i
rodi¢t, mohou byt problematické rodinné vztahy. NeSpor (2008) odkazuje na studii z roku
1999, ktera popisuje pét charakteristik chovani, které souvisi s uzivanim psychoaktivnich
latek détmi:

- uzivani psychoaktivnich latek rodici, jejich trestna ¢innost

« nedostatecna nebo piehnana péce rodict (spiSe matky) o dospivajici déti

+  Spatna komunikace mezi rodici a dospivajicimi

 nedostatek jasnych pravidel a jejich nevhodné uplatiiovani

-+ nedostate¢na pozornost vic¢i z4jmim ditéte a jeho vztahlim s vrstevniky
Dal$im znakem rodiny, ve které¢ ma dit€¢ problém s uzivanim psychoaktivnich latek je
zvyseny vyskyt negativnich postojii a emoci, problémova komunikace plnd obviflovani

ostatnich ¢lenti rodiny, znevazovani jejich nazort a hodnot, pocity beznadgje.

1.4.3 Psychologické teorie

Teorii redukce tenze Masserman zalozil na predpokladu, Ze drogové Uc€inky
alkoholu redukuji tenzi. Pfedpokladem vyzkumu bylo, Ze uzivat alkohol budou hlavné
jedinci ve stavu tenze (strachu, uzkosti, stresu), ale protoze zvySena konzumace alkoholu
byla prokazana nejen u osob ve stavu tenze, ale 1 u osob v situacich, kde tenze chybéla,
byly vysledky vyzkumu nejednoznaéné. Edward Khantzian se zamétuje na rekonstrukci
deficitniho Ega. Je pfesvédcen, ze =zavislé osoby trpi deficity Ega (coz jsou
nekontrolovatelné stavy pochazejici zraného détstvi) a v navykovych latkach pak
hledaji kompenzaci téchto deficitd. Humanisticti psychologové povazuji ablizus alkoholu
za naruseni piirozenych seberealizac¢nich tendenci vlivem ohrozeni autentickych vztaht

k sob¢é a druhym lidem. Alkohol zdanlivé pomahd prozitku sebeuchopeni. Jedna se tedy
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o jednu z forem neautentického ziti. Behaviordlni teorie a teorie uceni se také zabyvaji
otazkou vzniku a rozvoje zéavislosti. Uplatiiuji zde Ctyfi procesy vzniku, trvani a ptipadné
zmény chovani, tj. klasické podminovani, operantni podminovani, uceni napodobou a

kognitivni uéeni. (Rehan, 2007)

1.4.4 Integrativni modely

Cilem integrativnich modelt je funkéné skloubit pisobeni riiznych intervenujicich
proménnych. Jeden z nejvyznamnéjSich modeld je Urbaniiv interakcéni model vzniku a
rozvoje drogovych zavislosti. Popsal tetraedr (Ctyistén) jako uzavieny a vnitiné propojeny
systém faktorti, které se na vzniku a rozvoji zavislosti podile;ji:

a) faktor farmakologicky — droga

b) faktor enviromentalni — prostiedi, které vytvari zédkladni rdmec naseho zaclenéni
ve sveété

c) faktor somaticky a psychicky — organismus

d) faktor provokujici — podnét, okamzik, kdy se konkrétni stav organismu setka se

specifickym u¢inkem drogy (Rehan, 2007)

Jisté je, Ze na vzniku zavislosti se vzdy podili vice faktort, model zavislosti je bio-
psycho-socio-spiritudlni. Zavislost je castecné geneticky podminénd a je interakci genil a
prostfedi. Vnéjsi biologické faktory, které se podileji na vzniku zavislosti tim, Ze plisobi
v obdobi formovani a vyvoje mozku, jsou napiiklad stres, slozeni stravy a uzivani
navykovych latek matkou v obdobi téhotenstvi apod. Vnitini biologické vlivy zahrnuji
interakci obrovského mnozstvi genil, jenz ovliviiuji vyvoj mozku, rist a diferenciaci
neuronll a jejich vzdjemné propojeni. K psychogennim faktoriim patii disharmonicky
vyvoj ditéte, specificka struktura osobnosti s komplexy ménécennosti, se silnou pottebou
péce, nizkou toleranci vii¢i bolesti a frustraci atd. Socidlni vlivy, jako jsou postaveni rodiny
ve spolecnosti, vliv rodiny, pratel, vrstevnikli) mohou také jedince formovat ve vztahu
k navykové latce. Mezi spiritudlni faktory se fadi napf. intimni prozitky kazdodenniho
snazeni, které davaji ¢lovéku smysl Zivota. (Sery, 2007) Skala (1988, 39) je presvédéen, Ze
., nikdo neni predurcen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nema

predem jistotu, Ze se jim nestane.
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1.5 Dusledky zavislosti na alkoholu

1.5.1 DuSevni poruchy spojené s abuzem alkoholu

> odvykaci stav — typicky ukazatel rozvinuté zavislosti. Objevuje se béhem nékolika
hodin az dnii po pieruseni konzumace ¢i snizeni davek alkoholu a pokud je bez
komplikaci odeznivd béhem Ctyt az péti dnl. Projevuje se tfesem rukou ¢i celého
téla, pocenim, poruchami stability a koordinace pohybi, psychomotorickym
neklidem, prechodnymi halucinacemi ¢i iluzemi, slabosti, zvracenim, tachykardii.
Casté jsou také bolesti hlavy, tzkost &i poruchy spanku, jenZ mohou pretrvavat i
nekolik mésicti. Mezi komplikace, které¢ mohou odvykaci stav provazet, patii kiece,
epileptiformni zachvaty ¢i progradace stavu do odvykaciho stavu s deliriem.
(Popov, 2003)

> delirium tremens — je akutni psychické onemocnéni spojené s poruchou védomi
ruzné intenzity. Byvaji pfitomny sluchové a zrakové halucinace (hlavné malych
zvitat — mikrozoopsie), bludy. Vidiny jsou nékdy natolik Zivé, Ze se jich postizeny
boji, chce pred nimi uprchnout, je vystraSeny, neklidny, uzkostny. Objevuje se
zvysSena sugestibilita — napt. Cteni nepopsaného papiru, tzv. Lipmantv pfiznak.
Delirium trva vétSinou 3-4 dny, nasleduje po ném hluboky spanek. Nekdy konci v
dasledku vycerpani smrti. (Janik, Dusek, 1990)

> alkoholickd halucinéza — vyskytne se vétSinou nahle po dlouhodobé a nadmérné
konzumaci alkoholickych napoji. Pokud dojde k opakovanému uziti 1 malého
mnozstvi alkoholu po del§i dobé& abstinence, rozviji se zrakové ¢i sluchové
halucinace, nejcastéji dvou skupin hadajicich se osob. Postizeny je orientovan
osobou, mistem 1 ¢asem.

> alkoholicka demence — byva disledkem opakovanych delirii. Typicka je ztrata
z4jmi, postupné otupovani, emoc¢ni a socidlni degradace, poruchy sociability,
poruchy paméti a télesné komplikace. (Boucek, 2006)

> Korsakovova alkoholicka psychéza — vznikad u zévislych, kteti alkohol popijeli
soustavné a dlouhodobé. Mezi jeji projevy patii poruchy paméti, konfabulace,
demence, nervové poruchy (problém s chtizi). (Janik, Dusek, 1990)

> paranoidni alkoholicka psychoza — projevuje se hlavné u muzii na vrcholu
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alkoholické kariéry. Postizeni trpi emulacnimi bludy.

> deprese, uzkosti, sebevraZednost (Boucek, 2006)

1.5.2 Somatické komplikace

Abuzus alkoholu vyvolava nebo komplikuje jaterni onemocnéni, onemocnéni
slinivky bfiSni a Zaludku. ZvySuje riziko nddort (napf. prsu, jater, jicnu, hrtanu).
Zpusobuje nemoci srdce (naptf. kardiomyopatie, arytmie), kozni nemoci, hormondlni
poruchy, vyssi nachylnost k riiznym infekcim. ZvysSuje riziko sexualné prenosnych chorob
interakce alkoholu s celou fadou 1€kli. Mohou se objevit epileptické zachvaty v odvykacich
stavech a zhorSovani priibchu epilepsie jiné etiologie. MiiZze vyvolat Fetalni alkoholicky
syndrom ¢i méné ndpadnd poskozeni plodu (alcohol-related neurodevelopmental

disorder — ARND ). (NeSpor, 2005)

1.5.3 Socialni disledky

Pro jedince zavislé na alkoholu se alkohol stava prioritou. Zanedbéavaji své blizké,
ptatelé, praci apod. Mezi socidlni disledky abuzu patii dlouhodobd nezaméstnanost,
nedokoncené vzdélani, bezdomovectvi, problémy v rodiné (rozvody, zanedbavani déti).
Alkohol zvySuje riziko nasilné trestné cCinnosti (zavisly miize byt aktérem i obéti),
nebezpeéné je fizeni pod vlivem alkoholu. Clovék zavisly na alkoholu mivéa finanéni a
existencni problémy (ty Casto fesi podvody, kradezemi) a ma zvysSené naroky na zdravotni

a socialni sluzby. (NeSpor, 2005)
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2 Patologické hracstvi

Patologické hracstvi se fadi mezi impulsivni poruchy, pro které je typické, ze

jedinec neni schopen ovladnout impulsy, nutkani nebo touhu k jednéni, které je samé nebo

jejich okoli poskozuje. (Boucek, 2006)

2.1 Diagnostika patologického hracstvi

2.1.1 Definice patologického hracstvi dle DSM-1V

Americka psychiatricka asociace udava, Ze patologické hazardni hracstvi se

vyznacuje nasledujicimi faktory:

a) Patologického hracstvi nelze hrani vysvétlit manickou epizodou.

b) Trvajici a opakujici se malaadaptivni chovani ve vztahu k hazardni hte, které se

projevuje minimalné péti z nasledujicich znakii:

>

vV V VYV V

YV VvV V V

zaméstnavani se hazardni hrou (napf. uvazuje, jak si opatfit prosttedky
k dalSimu hrani, proziva znovu zazitky souvisejici s hazardni hrou apod.)
zvySovani vkladu do hry pro docileni zaddouciho vzruSeni

opakované a neuspésné pokusy hazardni hru ovladat, redukovat ¢i prestat s ni
neklid a podrazdénost pii pokusech snizit hrani

pozivani hrani jako prostfedku k tniku od problémli a mirnéni dysforickych
nalad

po ztraté penéz navrat ke hie s cilem ziskat prohrané zpét

lez, ktera ma zakryt rozsah zaujeti hazardni hrou

dopousténi se ilegdlnich ¢ind, hl. odvoda, kradezi, zpronever

ohrozeni ¢i ztrata signifikantnich interpersonalnich vztahd, vzdélani,
zaméstnani nebo kariéry kvili hazardni hie

spoléhani se na finan¢ni pomoc druhych (Nespor, 2006b)
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2.1.2 Definice patologického hracstvi dle MKN-10

Podle Svétové zdravotnické organizace je povazovdno patologické hracstvi
za poruchu spocivajici v Castych a opakujicich se epizodach hracstvi, které dominuji
v zivoté jedince na ukor hodnot a socidlnich, rodinnych, pracovnich a materialnich
zévazki. (Pod diagnoézu patologické hracstvi nepatii nadmérné hracstvi u manickych

pacientil, hragstvi a sazkaistvi a hra¢stvi u disocialni poruchy osobnosti.) (UZIS CR, 2013)

2.2 Porovnani znaku zavislosti a patologického hracstvi

Patologické hracstvi, jak jiz je uvedeno vyse, byva klasifikovano jako impulsivni
porucha. Nicméné napiiklad Sery (2001, in Sery, 2007) upozoriiuje na to, Ze existuje také
dilezita hypotéza, jenz patologické hracstvi fadi mezi poruchy spojené s nonsubstanénim
abuzem. Pro ptibuznost patologického hracstvi spise se zavislosti na drogach svéd¢i mnohé
skute€nosti, napt. 45-55 % gamblerii trpi soucasné alkoholismem a 65-85 % zavislosti na
nikotinu. V populaci patologickych hract je 4-10 krat vice osob, které maji problémy s
drogami ¢i alkoholem, nez v obecné populaci. Ingram (1998, in Frouzova, 2008, 237) také
poukazuje na to, ze , neurobiologicky vyzkum postupné stile vyraznéeji dokazuje, zZe jak
psychoaktivni drogy, tak i nase smyslové percepce (krasa) a chovani (hrani) stimuluji
podobné neurobiologické systémy a dopaminovy odménujici systém, kteréemu se pripisuje

“«

primarni role ve vyvoji a udrzovani zavislosti.
Nespor (2006b, 31) zdlraziiuje, Ze zavislosti maji s patologickym hracstvim mnoho
spole¢nych ryst. Tuto skutecnost potvrzuje tabulka 2, kterd obsahuje porovnani definic

patologického hracsvi a zavislosti.

Tab. 2: Porovnani definic patologického hracstvi a zavislosti (Nespor, 2006b, 31)

Patologické hracstvi Zavislost na navykovych ldatkdch

Casté opakované epizody hrac¢stvi dominuji v | Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo
zivoté na ukor socialnich, materialnich, zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
rodinnych a pracovnich hodnot a zavazki. a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani

latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku.
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Patologické hracstvi

Zavislost na navykovych ldtkdch

Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hte,
které 1ze té¢zko ovladnout, spolu se zaujetim
myslenkami a pfedstavami hrani a okolnosti,
které tuto ¢innost doprovazeji.

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde
zacatek a ukonceni nebo mnozstvi latky.

=}

Trvale se opakujici hracstvi, které pokracuje a
Casto 1 vzrusta ptes nepfiznivé socialni

Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné
Skodlivych nasledkd.

disledky, jako je zchudnuti rodiny, narusené
rodinné vztahy a rozpad osobniho zivota.

2.3 Typologie patologického hradce

v zavislosti na assessmentu problému hra¢ské vasne

a)

b)

Chvila (1996) ve vyzkumném projektu ,Diagndza patologického hracstvi
asné* popsal 3 typy patologického hrace:

Typ A —je jedinec socialné naruSeny s osobnostnimi rysy nezdrzenlivosti a socialni
malaadaptivni reaktivitou, u né¢hoZ se projevuje vyraznd snaha po zopakovani
hazardniho jednani a znovuproziti hracské zkuSenosti. Roste u né&j potieba
stupniovani prozitku a zvySovani finan¢niho vkladu do hry, ktery mnohdy ziskava
nezakonnym jednanim.

Typ B - inklinuje k neurotickému feSeni problémtl, byva zvySené anxidzni, nejisty
v sebehodnoceni. Ze vSech typi ma nejvyraznéjsi pottebu utéku od reality ke hie,
ktera mu ma slouzit jako ndhrazka jeho tuzkosti, pocitii viny a nedostate¢nosti
ve vztahu k okoli. Problém si nepfiznava, snazi se jej zakryt, 1ze. Odpovédnost
za své prohry nechava na svych blizkych, ocekava pomoc.

Typ C — je typem s vyraznou tendenci k riznym zavislostem a kompulzivitou v
feSeni situaci. Neni schopen hru kontrolovat, byva podrazdény pii snaze o
ukonceni hrani (¢i pouhé myslence na n¢j). Hru pokladda za svou potiebu, jenz se

nelze zbavit, vyrazny socidlni dopad, izolaci a ztratu spoleCenského statutu si

nepiipousti.

Rozdily, které jsou mezi jednotlivymi typy patrmé, jsou dilezité pro sestaveni

terapeutického planu, jenz se nemlize zaméfovat pouze na abstinenci a prevenci relapsu v

obecné roviné, ale musi zahrnovat zvladnuti predisponujicich faktord.
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2.4 Faze rozvoje patologického hracstvi

NesSpor (2012) rozdéluje rozvoj patologického hracstvi do tii fazi, je inspirovan

Custerem:

a)

b)

Faze vyher — zpocatku jedinec hraje pfiileZitostn€é, coZz mu nepfinaS§i mnoho
problémtl. Sni o velké vyhte. Kdyz vyhraje, touzi o to vice vyhravat. Je prehnané
optimisticky a zvySuje sazky 1 frekvenci hrani. Od hry spolecenské prechazi
k osamélé hte. Casto se vyhrami chlubi, i kdyZ nejsou pravdivé. Jestlize se nachazi
v tomto stadiu, mize bud problém feSit a s hranim pfestat nebo pokracovat
do stadia prohravani.

Faze prohravani — mysleni jedince se soustied’uje hlavné na hazard, se kterym neni
schopen jen tak ptestat. Dlouhodobé prohravani byva stfidano pokusy hrani zvladat
¢i s nim skoncit. Hazardni hra¢ skryva hrani pfed rodinou a blizkymi, zacina se
k nim chovat bezohledné. Penize na hazard si pijcuje, splaceni dluhd odklada a
vypujcuje si dal a vétsi obnos pencz, penize si mize obstaravat nezdkonné. Protoze
ma ¢im dal méné Casu a energie na praci, vznikaji problémy v zamé&stnani. Byva
neklidny, podrazdény a uzavieny. Zanedbava zdravi. V tomto stadiu jde uz
vétSinou o patologické hracstvi.

Faze zoufalstvi — hazardni hrac travi stale vice ¢asu hranim nebo fantaziemi o ném,
stale prohrava. Typické byva odcizeni rodiny a pfatel, ¢lovek je osamély. Protoze
se Casto dopousti 1 zadvaznych trestnych €ind, nasleduji soudy i vézeni. Vyrazné
zhorSena je povést jedince. Ze svého nesteésti obvinuje druhé. Lituje se, propada
depresi a beznad¢ji, miva vycitky svédomi, které nésleduje panika. Jedinci se
rozpadd rodina (vétSina hazardnich hract v tomto stadiu je rozvedend). Nekteti
uvazuji o sebevrazd¢ ¢i se o ni i pokusili. Mohou se uchylovat k alkoholu nebo

jinym navykovym latkam, coz znamend dal$i zhorSeni situace.

Miihlpachr (2008) upozoriiuje, Ze nékteti autofi stadium suicidalnich pokusli a negativnich

socialnich dopadil (rozpad rodiny, zadluzenost apod.) povazuji za ctvrtou fazi, kterou

nazyvaji fazi beznadéje.
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2.5 Koncepce patologického hracstvi

Existuji mnoha vysvétleni, pro¢ se lidé vénuji hazardu, zahrnuji perspektivy
evolucni, kulturni, nabozZenské, psychologické, sociologické, finanéni, rekreacni.
(Wildman, 1998, in National Research Council, 1999) Dle psychoanalytikii maji jedinci
prvky sadomasochistické chovani, prozitek viny povazuji za sebetrestani a pii uzkosti ¢i
ambivalentnich pocitech vnimaji slast. Pocitu vnitini prazdnoty u patologickych hraci si
vS§imli daseinsanalytici, povazuji ho za podnét pseudosocidlniho chovani a obranu proti
mezilidskym vztahtim. Predstavitelé teorie uceni popisuji patologické hracstvi jako uceni
se stale se opakujici stimulaci s prilezitostnou slasti, jenz doprovazi vzruSeni. Sociologové
jsou presvédceni o tom, ze jedinci chtéji byt lepsi nez ostatni a toto usilovani pak mlze byt
az kompulzivniho charakteru. Néktefi autofi hovofi o soucasném vyskytu patologického
hréaéstvi a jinych poruch, napt. deprese, iraciondlniho mysleni. (Frouzova, 2008) Mc Elroy
(1992, in Miihlpachr, 2008) uvadi, ze jak drogové zavislosti tak patologické hracstvi jsou
typické niz8i aktivitou serotoninového systému v mozku, ktera je spojena s depresi a
urcitym typem Uzkosti s kompulzivitou a nutkavosti. Chvila a Nyklova (1994) na zakladé
své studie ,,Do nitra gamblerovy duse®, jejiz vyzkumny soubor tvotilo 49 klientl 4-6 tydn
trvajiciho 1écebného programu, dospéli k zavéru, ze neexistuje prototyp hrac¢ské osobnosti,
ale patologiCti hrac¢i jsou typicti specifickymi charakterovymi rysy jako jsou emocni
nezralost a nestabilita, nedostatek frustratni tolerance, proménlivost postojd,
nezdrZenlivost, nedbalost, lehkovaznost, a ¢asto problematicky vztah k opaénému pohlavi.

Tendence riskovat je zakladem mnoha lidskych vlastnosti, které jsou velmi dilezité
pro evolucni preziti (stejn¢ jako napiiklad obstardvani potravy). (Neese, Berridge, 1997, in
National Research Council, 1999) Potencidl odmény pak stimuluje vrozené tendence
k riskovani. Na pravdépodobnost, ze se jedinec do rizikového chovani zapoji, mohou mit
vliv osobni aspirace a socidlni zdzemi. (National Research Council, 1999) Spolecensky
piijatelna troven hracstvi miize prertist v hra¢stvi patologické, pokud je jedinec vystaven
pusobeni intenzivniho stresoru, jako je napt. rozvod, ztrata zaméstnani atd. U mnoha osob
jsou hlavnimi motivy hracstvi pocity vzruseni a nabuzeni energii, které pii hrani pocit'uji a

finanéni zisk je az druhofady. (Fischer, Skoda, 2009)
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Kamenicka (1995, in Pavlovsky, 2012) mezi faktory podilejici se na vyvoji patologického

hracstvi tadi:

> financni zisk (opakovany vklad penéz do hry za ucelem zpétného vyhrani prohranych
penéz, tj. chasing)

> vzruSeni ze hry, které se podoba amfetaminové ¢i opiatové intoxikaci

> chybny styl mysleni (iluze kontroly nad hrou)

> socialni faktory

> typickd osobnostni charakteristika (malaadaptivni chovani, tendence k vyhledavani
rizikovych situaci)

> fyziologické odliSnosti (porucha v neurotransmiterovych systémech).

Hollander (1993) se zabyva persondlnim profilem patologického hrdce, nabizi nésledujici
dimenze:

- impulzivitu versus kompulzivitu

+ hledani novych podnétli versus nechut’ riskovat

- extroverze versus introverze

- deprese versus stav bez deprese

Obvykle pii patologickém hrac¢stvi dominuje impulzivita, impulzivné-kompulzivni
spektrum, coz prokazuji vysledky $kal a inventaiti impulzivity (zvySené skory reflektujici
impulzivitu). Ackoliv byli patologicti hrac¢i casto popisovani jako nové podnéty hledajici,
studie toto zjiSténi neprokdzaly. Naznacuji u hract spise snizenou tendenci ke zvySené
fyzické aktivité a nebezpecnym cinnostem, sniZzenou preferenci zmén Zzivotniho stylu a
kognitivni stimulace. (Allcock, Grace 1988; Blaszynski et al., 1986, in Hollander, 1993,
163)

2.6 Dusledky patologického hracstvi

2.6.1 Rizika pro télesné zdravi:

Ohrozeno je srdce pod vlivem stresu, vyCerpani, chaotického zplsobu zivota a

kouteni (aktivniho 1 pasivniho). Stresem se Casto zhorSuji 1 dalSi nemoci, napt. vysoky
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krevni tlak, stfevni , Zaludecni nemoci, ale i bolesti kréni a bederni patefe. Protoze
patologicky hra¢ vénuje mnoho hodin hrani, kromé bolesti zad se mohou objevit 1 bolesti
zapesti, problémy se zrakem. Jedinec byva zaujat hazardem natolik, ze zanedbava péci o
své zdravi, vyzivu. Je zde zvySené riziko télesnych problémil zpisobenych alkoholem a

jinymi navykovymi latkami. (Ne$por, 2012)

2.6.2 Rizika pro dusevni zdravi a socialni disledky

PatologiCti hrac¢i cCasto trpi poruchami spanku, depresemi, Uzkosti, mivaji
sebevrazedné tendence. Ohrozeni jsou socidlni izolaci a osamélosti, nezaméstnanosti,
chudobou, bezdomovectvim, vy$$im rizikem trestné ¢innosti a ndsledného uvéznéni. V
rodiné dochazi Casto k odcizeni, domacimu nasili, citovému deprivovani, zanedbavani a
zneuzivani déti. Pokud jedinec pracuje, v zaméstnani nepodava plnohodnotny vykon,
Castéji chybuje. Typicky pro patologické hrace je absentismus, vétsi riziko trazu,
zpronevery, kradeze. (NeSpor, 2011a)

S patologickym hrac¢stvim jsou spojeny nékteré kognitivni distorze. ZlepSeni
obratnosti v hrani zapo¢ne obvykle doprovézet prehnané zvySena sebediivéra, kterd je v
rozporu s mnozstvim prohranych penéz. Patologicti hraci oplyvaji vysokou davéru ve své
schopnosti objevit zpiisob, jak vyhravat. Pro mnoho patologickych hract je typicka
povércivost. Jedinec veéti, Ze mu piinese Stésti ve hie bud’ ur€ity predmét, tj. povércivost
talismanickd, urcity ritudl (napt. hraje pouze u ,,svého* automatu), tj. povércivost ritudlni,
nebo urcity mentalni stav (modleni), tj. povércivost kognitivni. Velmi casté byvaji
racionalizace, kdy ma jedinec sklon k vysvétlovani opakovanych proher (napt. Ze zrovna
prohrava, protoze ho brzy ¢eka velka vyhra, Ze v souladu s pravidly nahodnosti musi byt
série proher vystfidana sérii vyher). Iluze kontroly nad S$téstim ve hife byva
charakterizovana virou jedince, ze S$tésti osciluje mezi periodou dobrého a Spatného
obdobi, tu lze predvidat na zdklad€ sni, intuic. Pro nékteré patologické hrace se iluzorni
korelace mezi vyhrou a néjakymi vnéjS§imi okolnostmi vyzvou k vytvareni takovych
podminek, za jakych dfive ziskali vy$$i vyhru. V chovani nékterych hraca lze také
vypozorovat antropomorfizmus ve formé pfic¢itani lidskych vlastnosti vyhernim
automatim. Charakteristickym pfiznakem kognitivni distorze je také selektivni pamét’ pro

vyhry a tézkosti ve vybavovani si proher. Patologicky hra¢ vzdy najde mnoho argumentt,

pro¢ v hrani pokradovat, nicméné ditvody pro¢ v hrani prestat nehleda. (Sery,2001)
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3 Motivace v adiktologii

Teorii motivace je cela fada. Dle Plhakové (2003, 319) je motivace ,,souhrn
intrapsychickych, dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnout néceho

€«

pozitivniho “. Bedrnova a Novy (1998, 221) pod pojmem motivace vidi ,,skutecnost, ze
v lidské psychice pusobi specifické, ne vidy zcela vedomeé ¢i uvédomované vnitini hybné
sily — pohnutky, motivy. Ty c¢innost clovéka urcitym smérem orientuji, v daném sméru ho
aktivizuji a vzbuzenou aktivitu udrzuji. Navenek se pak piisobeni téchto sil projevuje
v podobé motivované cCinnosti, motivovaného jednani.” J. Reykowski (1977,
in Nakonecny, 1998, 455) definuje motivaci jako ,,proces psychické regulace, na néemz
zavisi smer lidské cinnosti, jakoZ i mnozstvi energie, kterou je cloveék ochoten obétovat
na realizaci daného smeru®. T. Pardel a J. Boro§ popisuji motivaci jako ,, podnécujici
aspekt funkce psychiky v ¢innosti a chovani c¢loveka . (in Linhart, 1981, 410) Nakone¢ny
(2004, 181) popisuje motivaci jako psychologicky divod chovani, ktery se projevuje
zaméfenim, intenzitou a pfi¢inou chovani. Proces motivace pak urcuje tii slozky chovani:
,zameéruje je na dosazeni urcitého cile, obsazuje je urcitou mirou energie a udrzuje je,
dokud neni dosazeno daného nebo ndhradniho cile, nebo nevystoupi jina, aktualnéjsi
motivace. “

Kalina (2001, 66) se k motivaci vyjadtuje takto: ,,Motivace je proces usmeriovani,
udrzovani a energetizace chovani, proces zvyseni nebo poklesu aktivity jedince. Vlivem
drog se tato zakladni osobnostni dimenze zdsadné¢ méni, jednak zakladnim poklesem zajmu
o cokoli jiného nez zdlezitosti tykajici se drog a jednak ztratou energie, kterou jedinec
pottebuje k vyvojovému rustu a prosperité. Je nejhlavnéjSim faktorem ze ¢tyr (dalsi jsou:
stupent zavislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okoli v¢etné socidlniho), které
rozhoduji o Uspésnosti 1écby. Pficina chovani se stavad ustalenym, do struktury chovani
zabudovanym zvykem, ktery jiz nema povahu motivu. Nekteré psychoanalytické sméry
vsak trvaji na instrumentdlnim, tedy i motivaénim obsazeni vSech psychickych reakci.
Nejcastéji uzivanou teorii motivace v soucasné dob¢ je Maslowova teorie hierarchické
struktury poteb. Hnuti AA (Anonymni alkoholici) zdiraziiuji v zévislostech duchovni
potfebu spojeni s vyssi silou, kterd pomize ¢lovéku zrealizovat zménu, na kterou jeho

13

motivace nestaci.
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3.1 Motivace abuzu navykovych latek

Miihlpachr (2008) provedl analyzu odborné literatury, na jejimz zéklad€ prezentuje
tyto nejcastéj$i druhy motivace k zavislostnimu chovani:

> motivace interpersonalni — u jedinci se Casto objevuje patologicka komunikace v
roding, chtéji vzdorovat autoritdm. Snazi se proniknout interpersonalnimi bariérami
mezi vrstevniky, ziskat jejich naklonnost a uznéni.

> motivace socidlni — tykéd se osob, které jsou frustrované soucasnou spole¢nosti,
podminky prostfedi vnimaji jako nesnesitelné. SnaZzi se prosadit si socidlni zmény,
identifikovat se s ur€itou subkulturou, ménit spolecenské védomi vrstevnikii.

> motivace fyzicka — typicka je touha po fyzickém uspokojeni a uvolnéni, odstranéni
fyzickych obtizi. Pfanim téchto jedincl je mit vice energie, byt v kondici.

> motivace senzorickd — dominuje ptani stimulace smyslovych vjemt - zraku, sluchu,
chuti, hmatu a potieba stimulace sexualni.

> motivace emocionalni — jedna se o pokus, jak fesit osobni komplikace, snizit uzkost
a psychickou bolest. Osoby vnimaji abuzus jako moZnost emocionalni relaxace,
redukce dysforie.

> motivace politicka — abuzus jako protest proti establishmentu, neakceptace
spolecenskych pravidel, snaha zménit drogovou legislativu.

> motivace intelektudlni — cilem je Unik od nudy, zkoumani svého védomi, feSeni
vykonstruovanych problémt, produkce originalnich idei.

> motivace kreativné estetickd — takto motivovani lidé touzi po tom, aby jim abtizus
navykové latky zvysil pozitek z uméni, zdokonalil uméleckou tvorbu, rozsitil
predstavivost.

> motivace filozoficka — v poptedi je snaha nalézt osobni identifikaci, objevovat
vyznamné hodnoty a nové pohledy na svét, hledat smysl Zivota.

> motivace antifilozoficka — prameni ze zklamani pii hledani smyslu zivota 1 sebe
sama, nenalezeni vychodiska ve vychodni filozofii.

> motivace spiritudlné mysticka — je pokusem jak ziskévat bozi vize a spiritualni
moc, komunikovat s Bohem.

> motivace specificka — zahrnuje se zde napiiklad touha po ziskani ocenéni u urcitych

osob, potteba prozit dobrodruzstvi atd.
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3.2 Motivace ke zméné

3.2.1 Model Prochaska-DiClemente

Prochaska a DiClemente (1986, in Jetdbek, 2008) jsou piesvédceni, ze urcita
uroven motivace je vzdy pfitomna a jeji zména mize byt spontanni ¢i ovliviiovana lécbou.
Zavedli model péti stadii motivace, kterymi jedinec zavisly na navykovych latkach
prochéazi. (Prochaska et al., 1992, in Kalina, 2008) Model odraZzi ptipravenost klienta ke
zmeéng€. Stdadii motivace jsou:

a) prekontemplace — jedinec v tomto stddiu o zménu nestoji. Nekdy jej trapi
pochybnosti, ale pfipadnou zménu povazuje za obtiznou a zbytecnou. Ve svém
zavislém chovani si libuje. Je presvédceny, ze ma vSe pod kontrolou, své chovani si
uspéSné racionalizuje. Problémy externalizuje, ma pocit, Ze mu okoli nerozumi. V
tomto stadiu je celkem zbyte¢né jedince motivovat ke zméné, ptinosné je ale vyvolavat
pochybnosti o navykovém chovani, upozoriovat na ptipadna rizika.

b) kontemplace — osoba nadéle pocituje uspokojeni ze svého navykového chovéni, ale
zaCind mit problémy, které si je schopna dat so souvislosti se svym navykovym
chovanim. Zac¢ind mit pochybnosti o spravnosti svého jednani a obavy z jeho dalsiho
vyvoje. Jedinec zacina uvazovat o zmén¢, ale vaha s ni, zvazuje pozitivni a negativni
aspekty zmény. V tomto stadiu je dulezité posilovat jedincovu sebedivéru, jeho
rozhodovaci kompetence. Aktivem je zdUraziiovani rozporu, motivovani klienta k
drobnym zménam, které kdyz se podafi, plisobi pozitivné na sebevédomi jedince.

¢) rozhodnuti — situace jedince se nadale zhorSuje, ztraty z ndvykového chovani prevysuji
zisky. Problémy si je ochoten piimo spojovat se svym ndvykovym chovanim a redlné
pfemysli o potiebé zmény situace. Nachdzi se ve stadiu odhodlani, rozhoduje se
prikrocit k akci vedouci ke zméné. Terapeutova motivace je nyni nejpotiebnéjsi. Jedinci
casto chybi podpora v okoli a jeho osobnost byva na realizaci rozhodnuti slaba. Idealni
je, kdyz terapeut navrhne konkrétni postup ke zméné a ziska spolupraci jedince na
vytyCovani si naslednych strategii a cild. Jedinec, takto motivovan terapeutem, byva
vétSinou pozitivné naladén, odhodlan a ochoten pfistoupit na 1écbu. Potieba jedince
motivovat nekon¢i.

d) jednani — jedinciiv rozpor zesilil, potieba zmény je velmi naléhavd. K realizaci
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potiebné aktivity sméfujici k 16¢bé klienta motivuje divéryhodny vztah s terapeutem. V
nejlepSim piipadé klient realizuje doporuceny program a terapeut mu pomaha
uskutecnovat pozitivni zménu.

e) udrZzovani — znamena zac¢atek navratu do bézného Zivota, schopnost Zit bez navykové
latky. Klient se vraci do reality, do prostfedi, které vnima jako ohrozujici. Dulezité je
vyuzivani strategii k udrzeni zmény a prevence relapsu.

f) relaps — jedinec selhava. K relapsu miize dojit béhem kteréhokoliv stadia. Zasadni je
zvladnout psychologickou reakci na selhdni (syndrom poruseni abstinence) a

navykového chovani rychle zastavit.

3.2.2 Model Buisman-Kok

Jednda se o model zmény chovéni, ktery stavi zmény do série v nasledujici

posloupnosti:

> Kontakt — jednd se o konfrontaci (i odpor) se zdravotnimi a socidlnimi problémy,
trestnou ¢innosti, vyvojovym konfliktem a stigmatizaci. U¢innymi nastroji mohou byt
nabizené sluzby, poskytnuti bezpeci, respektu k osobnosti klienta, prostoru pro
rozhodovani, hranic, pfeneseni odpoveédnosti, kompetenci na klienta. Dilezita je také
osobnost pracovnika, jeho podpora a ocenéni.

> Pozornost — byva zamétfena na abstinencni syndrom, zdravotni i socialni problémy (s
bydlenim, vztahy v rodin€, zakonem, nedostatkem pen€z). Efektivnimi ndstroji se
mohou stat rozhovor, naslouchéni, kontrakt, pldn mapovani hodnot a postoji, trpélivost,
Cas a respekt ke klientovi apod.

> Pochopeni — klient mize porozumét informacim, jenz jsou zprostiedkované vrstevniky,
odborniky, pfirozenou autoritou, rodi¢i ¢i prostfednictvim tiSténych materiald.
Uginnymi nastroji byvaji konfrontace, nastaveni zrcadla, nacvik dovednosti, zkusenosti
odbornikli 1 vrstevnikii, srozumitelnost, reflektovani problému, pochopeni podminek
zakazky, profesionalita, pouzivani reality, informa¢ni materialy atd.

> Zména postoje — uvédomeéni si ,,ja chei ¢i ,,ja nechci” s ohledem na kratkodobé a
dlouhodobé¢ investice, vyhodné a nevyhodné volby (pf. Cistd versus pouzitd jehla,
intenzivni ambulantni terapie versus terapeutickd komunita). Néstrojem zmény se mize

stat socidlni sluzba, nabidka servisu, ndzorna demonstrace, zpétna vazba, pfijatelné
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opakovani informaci apod.

> Zména zdméru — vliv mize mit socidlni tlak, ritualy. Usp&$nym nastrojem se ¢asto
stava zintenzivnéni kontaktu, terapeutovo uznéni, ocenéni, potvrzeni a podpora jeho
postoje, nadéje, obrana postoje ,,chci®, zhodnoceni, mapovani situace, porovnani vyhod
a nevyhod, zdUraznéni rizik, zvyseni prestize klienta ve skupin€, nabidka prosttedki aj.

> Zména chovdani — byva v ideadlnim piipadé¢ otazkou ambulantnich programu
stacionarniho typu ¢i rezidentnich 1é¢ebnych zafizeni. Hlavnimi nastroji jsou kontrakt,
podpora, nacvik dovednosti, alternativa, informace a vzdélavani.

> Udrieni zmény — patii do programii nasledné péce a prevence relapsu. Mezi néstroje,
které jsou vyuzivany se fadi ocenéni, podpora, reflexe, udrzeni pozornosti, opakovani,
pravidla atd.

Popsana Skdla zmén je spiSe nez radikdlni zménou chovani a Zivotniho stylu, sérii

drobnych zmén, jimiz klient prochdzi. Zmény radikalni byvaji obvykle ptiznakem

latentniho vyvoje a nékdy 1 dokonce varovnymi signaly pseudo-uzdravy ¢i rozvoje

psychotického onemocnéni. (Pocarovsky, 1999, in Kalina, 2008)

3. 3 Motivacni trénink

, Zakladnim cilem motivacniho tréninku je dosahovani zmén ve sméru
bezpecnéjsiho, uspésnejsiho a stastnéjsiho Zivotniho stylu, at’ jiz pri redukci uzivani drog
anebo pri cilené trvalé abstinenci.” (DobidSova, Broza, 2003, 283) Motivaéni trénink
zavedli Miller a Rollnick (1983, in Bell, Rollnick, 1999), reagovali tak na trendy 1éCby
zavislosti, jenZ uZivaji pfimou konfrontaci a pfesvédCovani. Konfronta¢ni pfistup
pfedpokladd, Ze jedinci zavisli na alkoholu ¢i jiné ndvykové latce vlastni abnormalni
uroven obrannych mechanismil (napf. popfeni, racionalizace, projekce), které zptisobuji
nedostatek motivace ke zméné. Miller je presvédcen, ze domnély nedostatek motivace neni
statickym, vrozenym problémem, ale odrazem stavu pfipravenosti ke zméné¢, ktera kolisa a
je ovlivnéna riiznymi vnitinimi a vn&j§imi faktory. Ustfedni faktor v terapeutickém vztahu
mé terapeut. Cim vét$i ma terapeut konfrontatni styl, tim vétsi byva klientiv odpor.
Konfrontace je ale v motivani intervenci nezbytnd. Klient by vSak nemél byt
konfrontovan s jeho popienim problému, ale spiSe veden k sebekonfrontaci a kognitivnimu

pfehodnoceni. VZdy je nutné pocitat s tim, Ze se klienti mohou nachazet v riznych stadiich
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zmény a mivaji pfirozeny a pochopitelny ambivalentni postoj. Motivaéni trénink je
postaven na tom, Ze odpovédnost za zménu ma pacient, iukolem terapeuta je pak vytvorit
takové prostredi, které podpoii pacientovu vnitini motivaci ke zméné. (Bell, Rollnick,
1999)

Miller a Rollnick upozoriiuji na aktivni slozky motiva¢niho rozhovoru, jenz lze
najit pod zkratkou FRAMES, kde znamena pismeno F — feedback, poskytovani zpétné
vazby s ohledem na pacientiiv stav , R — responsibility, odpovédnost pacienta za své
rozhodnuti o zménég, A — advice, nabizeni jasnych a objektivnich rad, M — menu, nabidka
ruznych strategii a moznosti zmén, E — empathy, empaticky poskytované informace, S —
self eficacy, podpora klientovy sebedivéry a nadéje. (Miller, 1985, in Bell, Rollnick,
1999)

3.3.1 Struktura motivacniho tréninku

Na préaci Millera a Rollnicka navazuji Bell a Rollnick (1999), popisuji principy,

strategie a dovednosti, které jsou pro provadéni motivacniho tréninku zésadni.

Principy:

a) Vyjadreni empatie — klientovi vyjadfit své porozuméni a akceptaci toho, jak se
citi. Pfijimat jeho pfirozenou ambivalenci, tim sniZzovat klientiiv odpor.

b) Vytvoreni rozporu — terapeut se snazi s klientem ujasnit cile, pfedstavy o sobg,
vyobrazit nasledky jeho soucasného chovani, vytvorit a zesilit tak v klientovi
rozpor. Klientovym cilem se pak stdva stav sebekonfrontace, ziskani divodl k
zmeéné.

¢) Vyhybani se sporu — sporim je lepsi se vyhnout, protoze jen zesiluji odpor ze
strany klienta a frustraci terapeuta.

d) Prace s odporem — motivacni intervence jsou postaveny na snizovani klientova
odporu. Dtlezité je odpor prozkoumat, ne jit s nim do konfrontace.
v§tépuje klientovi pocit divéry ve vlastni schopnosti, ve svilj plan jednani a

dosaZeni vytyCeného cile.
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Strategie
Moznych strategii je vice. Volba strategie je zavisla na Girovni vztahu mezi klientem
a terapeutem, na terapeutové hodnoceni klientovy motivace a stddiu zmeny, ve kterém se
nachazi. Aplikaci motiva¢niho tréninku mohou byt napiiklad tyto strategie:
> Probirani typického dne nebo sezeni - jedna se o vstupni strategii, jejiz ucelem je
zmapovani klientovy problémové situace. Terapeut se snazi prozkoumat ,,vSedni
den* klienta, ktery jeho pribéh popiSe, a tim ziskat podklad pro diagnostické
posouzeni uzivani navykovych latek v souvislosti s klientovou realitou. Terapeut si
také utvofi pfedstavu o mife motivace klienta a tim, ze klientovi projevi zdjem o
jeho situaci, posili terapeuticky vztah.
> Dobré a méné dobré pri uzivani drog - cilem této strategie je vytvaieni a
zesilovani momentu rozhodovani a zvazovani. Zakladem je probirani obou stranek
uzivani navykovych latek, ¢imz se terapeut vcituje do klientovych pociti. Kdyz si
klient vyjasni své hodnoceni pro a proti svého néavykového chovéni, ziskava
terapeut obraz o stadiu zmény klienta a stupni jeho ambivalence.
> Poskytovani informaci - velmi dilezity je zpisob, jak jsou informace, zpétna
vazba, rady poskytovany, protoze ovliviiuje, zda se bude jednat o terapeutickou
interakci ¢1 boj mezi konfrontaci a odporem. Nez terapeut klientovi urcité
informace poskytne, mél by posoudit, nakolik je klient informovany. Uznani
klientova pfehledu mu miiZze zvysit sebevédomi.
> Probirani problémii - probirdnim pficin problému klienta a nasledném ponechani
mu ¢asu nad svou situaci premysSlet, by jej mélo posunout smérem k cili
motivaéniho tréninku. Ukolem terapeuta je pomoci klientovi projit rozhodovacim

procesem.

Drobné dovednosti

Terapeutické ,,na klienta zaméfené dovednosti jako jsou kladeni otevienych
otazek, reflektujici naslouchani, potvrzeni a shrnuti, pomahaji klientovi prozkoumat jeho
situaci a stavaji se tak kliCovou slozkou motivacniho tréninku. (Bell, Rollnick, 1999)
Motivaci klienta vyznamné ovliviiuje empatie a komunikacni styl terapeuta, je budovéana

v atmosféfe piijeti a podpory. (Vaikova, 2008)
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Terapeutitv styl

Kromé¢ souhry principii, strategii a drobnych dovednosti je zdsadni také terapeutiiv
styl, ktery do zna¢né miry ovliviiuje klientiiv odpor a zménu. (Miller, Rollnick, 1991,
in Bell, Rollnick, 1999) Postoj, kterym déava terapeut najevo, Ze klienta pfijima, tj. rozumi
jeho situaci, davétuje jeho tisudku a rozhodnutim, je pro cely proces zmény rozhodujici.

(Bell, Rollnick, 1999)

Metaanalyza studii zabyvajicich se intervencemi v podob& motivacnich rozhovora
prokdzala, ze klienti, u kterych byl pouzit motivacni rozhovor, vykazovali zlepSeni v
oblasti snizeni miry problémového uzivani latek. (Burke et al.,2003, in Gossop, 2006)
Motivacni trénink mize byt kombinovan s velkym mnoZstvim strategii a pouzit i jako

podklad motivujicich aspektl jiné metody. (Miller, Rollnick, 1991, in Bell, Rollnick, 1999)

3.4 Sebemotivace

Efektivnim postupem prace s motivaci je sebemotivace, tedy to aby klient vnimal
své zmény motivace a umél svou motivaci ovliviiovat. Terapeutovym tkolem je vytvaiet
prostor pro sebemotivaci klienta, protoze ta je vzdy vyhodnéjsi a trvalej$i nez motivovani
ze strany terapeuta. Terapeut by mél vénovat pozornost viem sebemotivujicim projeviim a
mél by je zvefejnit nebo dat klientovi prostor pro jeho vyjadieni. (Dobiasova, Broza,

2003a)

> Negativni motivace — pripominani rizik, které jsou spojené s dalsSim pokracovanim v
zavislostnim chovani, pfimych i nepfimych nasledk ( problémy v praci, v rodiné

apod. )

> Pozitivni motivace — uvédomovani si vyhod abstinence (lepsi moznosti traveni volného

Casu, zlepSeni vztahi)
> Vyhnuti se pozitivnim océekavanim od navykového chovani

> VyuZivani riznych pomiicek (fotografie, symboly abstinence apod.) (NeSpor, Csémy,
2005)

> Technika ,,Semafor - protoze hodné problémi vznikd kvili tomu, Ze Clovek jedna
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automaticky a nepfemysli, navrhuji Nespor a Miillerova (2006) pouzivani techniky
Semafor, kterd ma jedinci pomoci nahradit automatické jedndni rozvaznym jednanim,
kter¢ bude v jeho zdjmu. Doporucuje, aby si jedinec kdykoliv, kdy se dostane do
situace, ve které by mohl jednat nerozvazné¢, vybavil dopravni semafor a nechal si na
ném postupné rozsvitit dervené, zluté a zelené svétlo. Cervené svétlo znamend, 7e se ma
zastavit a uvazovat, oranzové vede jedince k pfemysleni o moznostech, které se nabizeji
kratkodobé a dlouhodobé nésledky. Podle moznych nasledkii si ma vybrat
nejvyhodnéj$si moznost feSeni problému. Zelené svétlo predstavuje uskutecnéni a

vyhodnoceni zvolené moznosti.
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4 Lécba navykovych problémii

4.1 BaZeni, relaps, abstinence

V oblasti zavislosti a jejich 1écby jsou baZeni, relaps a abstinence dilezitymi pojmy

a je tieba si je pfiblizit.

4.1.1 Bazeni

., Bazeni neboli craving je silna touha po psychoaktivni latce nebo pocit puzeni tuto
drogu uzit. Craving je jednim ze zdkladnim kritérii pro diagnozu zavislosti. ,,Silna touha
po droze*“ je také priznakem nékterych odvykacich stavii. “ (Kalina, 2001, 24)

Nektefi autofi deéli bazeni na psychické (bazeni, jenz vznikd po delsi dobé
abstinence napf. pfi pohledu na navykovou latku) a télesné (bazeni, které doprovazi
odeznivani intoxikace navykovou latkou), avSak jako pfesnéjsi se jevi déleni Silvermana a
spol. (1998, in NeSpor, Csémy, 1999), kteti popisuji nasledujici typy baZeni:

- bazeni, které se objevi béhem delsiho obdobi abstinence bez zjevného spoustéce
- bazeni pfi abstinenci vyvolané spoustécem, psychosocialnimi podnéty

- bazeni pfi abstinenci, jenz je reakci na negativni emocni stav

« bazeni po nahodilém poziti malych davek alkoholu nebo jiné navykové latky

« bazeni jako zplisob mirnéni odvykacich potizi

Projevy baZeni
Mezi subjektivni projevy baZeni patii:
> vzpominky na prijemné pocity, které vyvolava navykova latka ¢i hazardni hra,
nutkavé predstavy o zavislém chovani
> neprijemné telesné pocity — poceni , svirani na hrudi ¢i zaludku, buSeni srdce, ttesy,
bolesti hlavy a jinych ¢asti téla, sucho v ustech apod.
> neprijemné duSevni pocity — silnd touha po navykové latce nebo hazardni hte,

neklid, vzruseni, podrazdénost, narusena percepce okoli, stisnénost, izkost, unava,
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slabost (Kalina, 2001, 24)

Bazeni je nejsilnéjsi, kdyz je dostupny piedmét bazeni. Nejvyraznéjsi byva v
pocatcich abstinence. Intenzitu baZeni zvySuji negativni duSevni stavy. Bazeni se miize
vyskytovat i ve snech, v nichz se objevuji navykové latky, a zpiisobovat poruchy spanku.
(Christo, Franey, 1996, in NeSpor, Csémy, 1999).

Castellani a Rugle (1995, in Nespor, 1999) zkoumali impulzivitu, bazeni a hledani
novych podnétl u zavislych na alkoholu, kokainu a u patologickych hract. Zjistili, Ze
patologicti hraci Castéji nezvladaji bazeni a impulzivitu. Nevykazuji vSak vyssi hledéani
novych podnéti. Bazeni miva velky vyznam pfii vzniku recidivy. Marlatta a spol. (1985, in

Nespor, Csémy, 1999, 9) schématicky znazornili vznik recidivy (viz Obr. 1).

Obr. 1: Vznik recidivy podle Marlatta a spol. (1985, in NeSpor, Csémy, 1999)

BazZeni, které souvisi
s ocekavanym

kratkodobym
/ ainkem Htky

Nevyvazeny — P Piani okamzitého Vysoce rizikové
Zivotni styl uspokojeni situace

)

Racionalizace, popirani
a zdanlivé
nevyznamna rozhodnuti

Bazeni nemusi byt vzdy zvladnuto Uspé$né, ale ani nemusi vést vzdy k recidivé. Ze
schématu je patrné, Ze existuje dal§i moznost. Bazeni mliZze ustit v racionalizace, popirani

a ke konéni tzv. zdanlivé nevyznamnych rozhodnuti. (NeSpor, Csémy, 1999)

Nespor a Csémy (1999) doporucuji nasledujici psychologické zpiisoby prevence a
zvladani baZeni:
> setrvat v chranéném prostredi

> vyhnout se pocitiim viny
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> rozpoznat spoustéce a vyhnout se jim, nenosit vétsi obnos penéz, které se mohou
spoustécem stat, mirnit nebo predchazet rizikovym duSevnich staviim, které pisobily
jako spoustéce.

> uniknout z nebezpecné situace

> upravit Zivotni styl — ten zahrnuje dostatek spanku, pravidelnou stravu, bezpecné zajmy
a zaliby, relaxa¢ni techniky a jogu, systematické vytvareni fungujici sité¢ socidlnich
vztahl atd. Nebezpecny je tzv. prazdny zivotni styl, kdy jedinec nema dostatek ¢innosti
a podnéti, nudi se. Rizikovy je i zmateny nebo chaoticky Zivotni styl (stfidani dlouhych
obdobi nadmérné aktivity a vycerpani a dlouhd obdobi ne¢innosti). Vhodné je psychiku
pfiméiené zaméstnavat.

> zménit vztahovy ramec — ptikladem je “pfeznaCkovani”, zpracovani setkani s rizikovym
vrstevnikem jako nebezpecnou situaci (nikoliv vitanou udélost, jako diive), vnimani
relapsu jako cenné zkuSenosti, uchopeni nedivéry okoli jako vyzvy a moznosti jim
dokazat, ze se myli. Dal§i moznosti je chdpat bazeni jako projev nenaplnéné potieby
v n¢které oblasti Zivota a najit bezpecny zplisob, jak jej uspokojit.

> rozpoznat bazeni — nedostate¢né uvédomované bazeni mize ovlivnit mysleni i chovani

> pasivné pozorovat myslenky (ziskavat tak odstup od bazeni) ¢i vyvoldvat myslenky
opatného zamétfeni (je napiiklad mozné si v okamziku krize nebo pochybnosti
piedstavit dobu, kdy mél jedinec na prekonani zavislosti jasn¢ pozitivni nazor — tzv.
jasné okamziky).

> SVeFit se s neptijemnymi pocity pfi bazeni, protoze emocni podpora ¢loveka, ktery neni
zavisly, Casto zvladnuti baZeni usnadni. Napomocni mohou byt piibuzni, terapeuti,
¢lenové svépomocnych organizaci, rizné formy telefonické pomoci apod.

> sebemonitorovani — jedinec si tak vytvaii prehled u¢innych zpusobti zvladani baZeni.
Prabéh bazeni si clovék miize zapisovat nebo si jej komentovat, ¢imz ziskéd vetsi odstup.
Zajimava je technika vnitiniho dialogu, kterd je zalozena na tom, ze si zavisly
uvédomuje nebezpecné myslenky, ty vSak nepfijima je a nepodléhd jim, ale v duchu na
né¢ reaguje, odpovida jim a vhodné proti nim argumentuje.(Carroll, 1998, in NeSpor,
Csémy, 1999),

> vyuzivat dalsi techniky prohlubujici sebeuvedomeéni — napt. skupinova nebo rodinna
terapie, t€lesné cviceni, relaxacni techniky, vedeni deniku

> postupy zaloZené na odvedeni pozornosti — nejlepsi byvaji ty aktivity, které jsou

40



neslucitelné s navykovym chovanim, relaxace, joga, sex, sauna, luSténi, t€lesna prace,
kutilstvi apod.

> uplatnit predstavivost a ritualy, vyuzivat pomiicky (symboly abstinence)

> nabidnout nékomu pomoc — zvySovat tak své sebevédomi

> projevit své pocity pri bazeni — vyjadtit své pocity napt. kresbou, napsanim basné¢ apod.

> aplikovat relaxacni a meditacni techniky — protoze pti odvykacim stavu i po ném
dochazi k projevim stresu — podrazdénosti, ke zrychlenému dychani (Roelofs a
Dikkenberg, 1987, in NeSpor, Csémy, 1999) je pouZzivani relaxacnich technik opravdu
vhodné. Zpisobuji totiz stav, ktery je pfirozenym protipolem stresu a Casto ovliviiuji
dech. Stav relaxace miize snizit reaktivitu na spoustéce. (Litt a spol., 1988, in NeSpor,
Csémy, 1999, 29) Tento stav lze vyuzit 1 k aplikaci autosugestivnich formuli (napf.
»Abstinence je vyhodna.* ).

> uvedomit si negativni diisledky relapsu (averzivni podminovani), pripominat si vyhody
abstinence

> pouziti techniky Semafor — spo¢iva v tom, Ze si jedinec v situaci bazeni vybavi semafor.

> nacvicit si zpiisoby odmitani — Binkoff (1986, in NeSpor, Csémy, 1999) pozoroval u
pacientil, jenz m¢li zvladnuty zpisoby odmitani alkoholu, nizsi reaktivitu na ptislusné

spoustéce oproti tém, kterym tyto dovednosti chybély.

4.1.2 Relaps

Pojem relaps byva Casto ztotoziiovan s pojmem recidiva. Recidiva vSak na rozdil od
relapsu vychdzi z cernobilého pojeti abstinence. Vokurka (1995, in Kuda, 2003, 117) ji
popisuje jako ,,navrat k nemoci, ktera jiz byla vyléfena nebo u ni zmizely ptiznaky.”
Relapsem je oznaCovan ,,navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence,
casto doprovazeny ndvratem priznakii zavislosti. Rychlost, se kterou se priznaky zavislosti
vrati, se povazuje za klicovy indikdator posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva
doprovadzen souborem priznakii oznacovanych jako ,,syndrom poruseni abstinence“, které
prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k dalsimu kolu drogové kariéry. “
(Kalina, 2001, 91-92)

Syndrom porus$eni abstinence je velmi dulezitym bodem relapsu. Je to reakce

abstinenci porusujiciho jedince na urovni mysleni a prozivani. Provazeji ji tizivé pocity
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viny ze selhani, hanba, hnév. Jedinec se nachazi na pomyslném rozcesti, kdy se rozhoduje,
zda bude pokracovat na cest¢ zmény ¢i se vrati ke svému zavislému chovani.

Jedinec, ktery se rozhodl abstinovat, od sebe oCekava, ze abstinovat dokaze. Pokud
ale u n¢j dojde k lapsu, nastdva disonanéni konflikt. Pfic¢inou tohoto konfliktu je rozdil
mezi tim, co od sebe jedinec ocekava a tim, jak se chova. Z disonance plynou nepiijemné
pocity, ty se snazi redukovat. Protoze pro zavislého je zndmym feSenim problémi tnik k
navykovému chovani, hrozi riziko plné¢ho propuknuti relapsu. (Kalina, 2008)

Vzhledem k tomu, Ze jednordzové poruSeni abstinence nemusi nutn€ znamenat
uplny navrat k zavislému chovani, nabizi se novy termin, laps (,,uklouznuti®), ktery
definuje Wanigaratne a kol. (1990, in Kalina, 2008, 227) jako , jakékoli samostatné
poruseni pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sam stanovil, a které se tykaji

castosti nebo typu vybraného cilového chovani. “

Marlatt a Gordon (1985, in Kuda, 2003b) se zabyvali popisem vysoce rizikovych
situaci, které mohou ustit v relaps. Vysoce rizikové situace d¢li takto:

a) negativni emocni stavy — tadi se zde frustrace, vztek, nuda, Gzkost ¢i deprese. Jejich
pfiCiny byvaji Casto intrapersondlni. Vyskytuji se minimaln¢ u tfetiny relapsu.

b) interpersonalni konflikty — patii zde problémové vztahy s partnerem, rodinou,
prateli ¢i konflikty v zaméstnani a v jinych socidlnich situacich. Udava se, Ze jsou
pfi¢inou 16 procent vSech relapst.

¢) socialni tlak — byva ptimy, pokud napiiklad znamy jedinci navykovou latku
nabidne nebo neptimy, kdy je jedinec konfrontovan s osobou uzivajici navykovou
latku. Socidlni tlak se nachazi u pétiny vSech relapsii.

Vysoce rizikovymi situacemi jsou pro relaps také bazZeni, nepiijemné fyzické stavy ci

testovani kontroly. (Kuda, 2003b)

Zda bazeni spusti model zavislého chovani vedouciho k relapsu, zavisi na Grovni
sebekontroly. Urovei své sebekontroly mize jedinec zvySovat a diky tomu se UGsp&iné
vyhybat rizikovym situacim nebo je zvladat bezpecnéji. Kazdé uspésné zvladnuti krizové
situace posiluje klientovu sebeduveru, uci jej odhalovat dalsi situace a pocinat si v nich
bezpecnéji. (Kalina, 2001)

Relaps mtze byt velmi silny spoustéc. (Nespor, Csémy, 1999) Spoustéci se rozumi
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,podnéty, které vyvolavaji craving (bazeni) anebo zhorsuji u zavislych sebekontrolu.’

«

(Kalina, 2001)

Nespor a Csémy (1999), kteti navazuji na praci Zackona a kol. z roku 1994, uvadi prehled

nejcéastéjsSich spoustécii:

aplikace jakékoliv ndvykové latky

pritomnost na misté, kde se jedinec svému zavislému chovani oddaval, kde jsou
pfitomni aktivni uZivatelé¢ navykovych latek ¢i jsou navykové latky dostupné
,toxické fe€i, tj. nevhodna konverzace o zavislém chovani, nepatfi¢né vzpominky,
mySlenky a fantazie o navykovém chovani, reklama na alkohol (u zavislych na
alkoholu) ¢i hazardni hru (u patologickych hraci), filmy a potfady s touto
tématikou, hudba, kterou maji zavisli se svym navykovym chovanim spojenou
chybna predstava o tom, ze je jedinec definitivné vylécen, Zze bazeni se u néj jiz
dostavit nemiliZe (Casto vede k riskovani a naslednym relapsiim)

nuda

negativni pocity — hnév, pocity viny, smutek, osamélost, strach a tzkost

pozitivni pocity, oslavy

télesnd bolest

uzivani navykovych 1¢ékii (na Iékatsky piedpis ¢i bez n¢j)

mit u sebe neocekavane vétsi obnos pencz

Dilezitad je prevence relapsu, coz je pfistup, ktery se pouziva pti 1é€bé rtiznych

druhti ndvykovych problémii. Zamétuje se na sebekontrolu. Je to psychoedukacni program.

(Kalina, 2001) Prevence relapsu zahrnuje nacvik behavioralnich dovednosti, kognitivni

intervence a zmény zivotniho stylu. (Marlatt, Gordon, 1985, in Gossop, 2006) Pouziva se u

jedinct, ktefi se snazi zménit své navykové chovani, s cilem naucit je rozpoznat, piredvidat

a zvladnout napéti a problémy, které mohou vést k relapsu. (Marlatt, 1985, in Gossop,

2006)

4.1.3 Abstinence

Kalina (2001, 11) popisuje abstinenci jako ,,jedndni, které vede ke zdrzeni se

uzivani alkoholu nebo jiné drogy z duvodii zdravotnich, osobnich, socialnich,
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nabozenskych, moralnich, pravnich ¢i jinych.” Zminuje také, ze abstinentem miize byt
nazyvan kdokoliv, kdo v soucasné dobé abstinuje. Pro vyzkumné ucely byva nékdy
pouzivan termin ,,soucasny abstinent (current abstainer), jimz je klasifikovdna osoba,
kterd neuziva Zadnou latku po urcité obdobi (napf. 3, 6 nebo 12 mésicti) nebo ta, jenz uziva
navykovou latku jednou az dvakrat ro¢né. V epidemiologickych studiich nesmi byt
prehlédnut také rozdil mezi celozivotnim abstinentem a ex-userem, tj. byvalym uzivatelem
navykovych latek, ktery abstinuje spontanné ¢i po 1€cb¢ podstatnou dobu (mésice, roky).
Modely, které povazuji alkoholovou zavislost ¢i jiné drogové zavislosti za
onemocnéni, pricitaji abstinenci Ustfedni roli pfi dosaZeni a udrzeni uzdraveni. (Wallace,
1999) Skala (1988) zduraziiuje, Ze se musi abstinujici jedinec vyhybat piti alkoholu trvale a
disledné, protoze jinak by opét piti propadl. Vztah jedince k abstinenci uzce souvisi s
podobou jeho ptipadného relapsu, protoze abstinence a relaps jsou jen opacnymi stranami
jedné mince. Pii 1é€bé pacient zaujima k abstinenci rizny postoj, ktery pak ovliviiuje
prabéh 1 vysledek terapie 1 potencidlni vyskyt relapsu. Postoj k abstinenci prochazi
vyvojem, jenz Ize rozdélit do Ctyt fazi:
a) faze nucené abstinence — abstinence je jedincem vniméana jako omezeni vlastni

svobody, imysIn¢ recidivuje

b) faze podminéné abstinence — abstinenci povazuje za prostiedek k ziskani jiné

hodnoty, po n¢jakém Case se pokousi o kontrolované piti

c) faze nespolehlivé abstinence — abstinence se stava soucasti nového Zivotniho stylu

a relaps je disledkem nevychytanych chyb v abstinentnim zivotnim programu

d) faze relativné spolehlivé abstinence — na abstinenci je nahliZzeno jako na pfednost
v ramci zménéné osobnosti, k relapsu dochazi v mimotadnych zivotnich situacich.
Jedinec se v pribchu 1écby témito fadzemi propracovava, ve svém Zivoté jimi mizZe
prochazet né¢kolikrat. Protoze kazdy den abstinence je cenny, terapeutovou snahou

je, aby téchto dnli bylo co nejvice. (Frouzova, Mrackova, 1989)

Spoleénost pro navykové nemoci Ceské lékaiské spoleénosti J.E. Purkyné v ele s
Popovem pfedstavila na zacatku roku 2013 novy koncept 1écby zavislosti na alkoholu,
Narodni akéni plan o alkoholu. Jedna se o prilomovou novinku v 1€cbé zavislosti, protoze

cilem 1écby nebude pouze uplna abstinence (jako doposud), ale u urcitych pacientii bude
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mozné jen omezeni mnozstvi vypitého alkoholu. Nova 1é¢ba by mohla oslovit hlavné ty,
ktefi se pokouseli o abstinenci a neuspéli ¢i ty, jenz si problém s alkoholem nepfipoustée;i.
Lécba bude postavena na psychoterapii a farmakoterapii. Existuji nové léky, které by jim
mohly pomoct postupné omezovat davky vypitého alkoholu. Toto omezeni by pak mohlo

vést k rozhodnuti abstinovat. (Ceska televize, 2013)

4.2 Vybér vhodné lécby

Obecné uznavana myslenka zafazeni klienta do jemu odpovidajici 1écby neni v
praxi vzdy aplikovana. Lécebné sluzby velmi zfidka provadéji komplexni diagnostiku
znacného mnozstvi Zadateld, kteti by na jejim zakladé byli selektivné doporucovéni do
systému raznych lécebnych programii. Proto by bylo vhodné, aby byly intervence v
kazdém programu upraveny podle potfeb daného klienta. Volba nejvhodnéjsi 1écby pro
pacienta vSak vyzaduje natolik propracované diagnostické procedury, dostupné a
komplexni sluzby, ze se s ni setkavame jen ziidka. (McLellan et. al., 1997, in Gossop,

2006)

4.2.1 Komplexni zhodnoceni klienta

Jednim z predpokladii uspésnosti 1é¢by je vhodna indikace urcitého lécebného
programu, kterd nemiize byt provedena bez dikladného zhodnoceni klienta. Dilezité
stanoveni spravné diagnézy neni jedinym kritériem a dostacujicim voditkem pii vybéru
vhodné 1éCebné intervence. O klientovi potiebujeme ziskat Sir§i spektrum informaci,
zabyvat se ne jen zavislosti, ale vice hledisky. Diagnostika musi byt tedy mnohorozmé&rna.
Komplexni zhodnoceni klienta zahrnuje zavaznost navykového problému, piipadné
komplikace psychické a somatické, aspekty rodinné, vztahové a socidlni a také klientovu
motivaci a postoj k 1écbé. Pro toto komplexni zhodnoceni je v zahrani¢ni vytvofeno mnoho
standardizovanych postuptl, z nichZ nejpouzivanéjsi je Addiction Severity Index (ASI). K
evropské modifikaci Europ-ASI vytvofili ¢eskou verzi Kubicka a Csémy (1996, in Kalina,

2003a), ktefi uptesnuji, Ze hodnoceni se tyka zdravotniho stavu, prace a zdroje obzZivy,

drog a alkoholu, pravniho postaveni, rodinnych a socialnich vztaha a psychického stavu.
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4.2.2 ,Matching*

Matching znamend , pdrovdni potieb a intervenci Ci , prizpiisobeni lécby
pacientum . (Kalina, 2003a, 255). Nespor (2011b) jej vymezuje jako ,, pouziti optimalni
intervence podle individualnich potreb.” Protoze se nabidka lécebnych sluzeb zvySuje v
kvantit¢ i sortimentu a narGstd snaha péci individualizovat, stavd se matching stéle
popularnéjSim tématem.

Zhodnoceni klienta je vychodiskem pro objevovani odpovidajiciho propojeni mezi
klientovymi potfebami a urcitym souborem intervenci, avSak samotné pro spravnou
indikaci k 1é¢be nesta¢i. (Kalina, 2003a) Pozornost by méla byt vénovana tomu, ktery
ptistup je nejvhodnéjsi, ktery mé nejvetsi pravdépodobnost vyvolat pozadovany Ucinek.
(Room, 1998, in ICAP, nedat.) Obecné plati, ze 1écba je poskytovdna s cilem umoznit
postizenému navrat k normalnimu fungovani.

Americka vladni organizace NIAAA organizovala projekt MATCH, ktery se tykal
1écby zavislych na alkoholu. Byly porovnavany vysledky 1écby tfi forem lécby a to
technika posilovani motivace, kognitivné behavioralni terapie a program zaloZeny na 12.
krocich, ktery zalozila organizace Anonymni alkoholici. Zkoumalo se, jak reaguji na
uvedené formy terapie klienti s riznymi charakteristikami (pohlavi, zaujeti alkoholem,
kognitivni postizeni, motivace, hledani smyslu, psychiatrické piiznaky apod.) Ukazalo se,
ze vSechny uvedené postupy byly s odstupem jednoho roku efektivni, co se tyce zvysSeni
poctu dni abstinence i dalSich charakteristik. Nalezen byl jen jeden statisticky signifikantni
rozdil a to o néco lepsi 1écebné vysledky u klientl absolvujicich program zaloZeny na 12.
krocich a nevykazovali znadmky psychopatologie. Studie byla pozoruhodnd nejen
rozsahem, ale i1 tim, Ze prokdzala srovnatelnou efektivitu postupil zaloZenych na velmi
odlisnych principech. (Nespor, 2003)

McLellan a kol. (1997, in Gossop, 2006) uvadi, ze pacienti, ktefi byli ndhodné
zatazeni do standardni 1écby nebo do sluzeb cilené zvolenych, v jejichz radmci probihala
sezeni zaméfend na psychické, rodinné ¢i pracovni problémy, tak ti, ktefi podstupovali
1é¢bu cilen€ zvolenou, v ni setrvali déle, méli vyssi pravdépodobnost dokonceni 1é¢by i
lepsi vysledky po 1éEbe, nez pacienti zafazeni do 1écby standardni.

Existuji riizné 1é€ebné metody, které jsou vhodné pro konkrétni jedince a méné pak

pro jedince ostatni. (Babor et. al, 2003, in ICAP, nedat.) Patfi mezi né napiiklad
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modifikace chovani, podptirné skupiny ¢i lécba farmakologicka. Urcita 1é¢ba ma za cil
abstinenci, zatimco jiné pfistupy se snazi zménit model piti, kde cilem byva umirnéné piti,
které je v souladu se zdravym a vyvazenym Zzivotnim stylem. VEtSinou se 1écba, bez ohledu
na konecny cil, skladd ze tii fazi: detoxikacni, rehabilitacni a udrzovaci. Jaky ptistup a
vysledek je pro konkrétniho jedince nejlepsi, by mél byt stanoven piipad od piipadu.
(Kadden, Longabaugh, Wirtz, 2003, in ICAP, nedat.) Carroll (1997, in Gossop, 2006) je
presvédcen, ze neni mozné, aby néjaka IéCba byla univerzalné Gcinna. Je nezbytné uplatnit
celou fadu intervenci. PrestoZe je vyznam poskytovani 1écby, ktera by odpovidala riznym
potiebam a problémim jedincii, Siroce uznavan, nabizi mnoho programu jen jediny typ
1é¢by. V takové situaci ma pak vyssi pravdépodobnost setrvani v 1€¢bé ten, jehoz profil
dobie odpovidd danému lécebnému pfistupu, u ostatnich je pravdépodobné, Ze 1écbu

nedokon¢i.

4.2.3 Lécebné programy

Moderni 1é€ebné programy se skladaji z nasledujicich prvka:
> farmakoterapie, detoxifikace, 1écba odvykacich stavi, intoxikaci i somatickych a

psychiatrickych komplikaci zavislosti
> psychoterapie, rodinna a manzelska terapie

> prace s motivaci

> poradenstvi a socialni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni, vyziva, vychova déti
apod.)

> nacvik socialnich a jinych relevantnich dovednosti (napi. dovednosti odmitani,
rozhodovéni se, komunikace, zdravého sebeprosazeni)

> intervence tykajici se zivotniho stylu, kvalitnich z4jma, péce o sebe, pfiméiend a

bezpecna télesna cvieni k mirnéni uzkosti a deprese, relaxace, joga apod.

prevence recidiv a jejich ptipadné zvladani

terapeuticka komunita

svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholikti

vV V V V¥V

dlouhodobé¢ sledovani, toxikologické kontroly, dispenzarizace (NeSpor, 2010)
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4.3 Kratka intervence

,, Kratkodoba intervence je lécebna strategie s limitovanym poctem setkani
(obvykle 1-4), ktera ma podporit klienta pri rFeSeni jasné definovaného a casove
ohraniceného probléemu ci situace.” (Kalina, 2001, 57) Kratka intervence by se na
doporuc¢eni WHO méla pouzivat v ordinacich praktickych 1€katii, uplatnéni nachazi také v
nizkoprahovych kontaktnich centrech ¢i terénnich programech. Cilem je sniZeni c¢i
zastaveni uzivani, redukce rizik a ziskdni motivace k vyhledani specializované pomoci.
Zamétuje se na motivaci, uvédomeéni si rizik, zvySeni sebekontroly a sebemonitorovani,
rozpoznani spoustéct navykového chovani. (SAMSHA, 2006, in Kalina, Miovsky, 2008)
Patii zde i ilustrovani psychologickych a socidlnich problémi spojenych s navykovym
chovanim.

Zakladem kratké intervence je posouzeni stavu a informovani jedince o ném. Za
prokazateln¢ efektivni 1ze povazovat i jasné a srozumitelné doporuceni prestat pit alkohol
nebo piti omezit. Pfinosnd je také kratkd intervence za pomoci rodiny. Jako ucinné se
ukézalo pouzivani svépomocnych materidlii a svépomocnych organizaci. (Nespor, 2010)

Protoze se kratkd intervence fadi mezi kognitivné behavioralni postupy, zdiraziuje
se pii ni uloha lékatfe ¢i poradce rychle ustavit pracovni spojenectvi, vzbudit klientovu
davéru, projevovat respekt a zijem, poskytovat pozitivni zpétnou vazbu a zaujimat
nekonfrontacni postoj. Nezbytné jsou jeho komunikac¢ni dovednosti, jako je reflektujici

naslouchani, pokladani otevienych otdzek, potvrzeni a shrnuti.

Dle Vermeulena a kol. (2004, in Kalina, Miovsky, 2008) jsou sloZkami krdtké intervence:
- pfiprava a motivace klienta — informace, zpétna vazba, motivacni rozhovor

- stanoveni si cile (snizeni uzivani, abstinence apod.)

- sebemonitorovani

- prevence relapsu

- informace o méné skodlivém uzivani

« pritbézné hodnoceni priubéhu a vysledkt

- zakonceni s ohledem na dosaZeny vysledek — ukotveni, informace o moZnosti krizové

intervence €i dalSich 1écebnych moznostech
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Americkd NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) popisuje ¢yii
kroky kratké intervence:

a) Ask— vhodné dotazy

b) Assess —posouzeni stavu pomoci dotazniku ¢i diagnostického rozhovoru

¢) Advice — rada nebo doporuceni

d) Monitor — sledovani
Zasadni je nekonfrontacni styl vedeni rozhovoru, porozuméni, dobrovolné informované

rozhodovéani jedince. (Nespor, 2005)

Zweben a Fleming (1999, in Nespor, 2010) shrnuji vysledky 14 studii tykajici se
efektivity kratké intervence a prezentuji nasledujici zavéry: Kratka intervence vede ke
sniZeni piti alkoholu, pokud je potfebné specializovana 1é€ba, tak do ni usnadiiuje vstup a
vede ke snizeni vyuzivani jinych zdravotnickych sluzeb (napf. internich, neurologickych,
chirurgickych apod.) Kratka intervence je u¢inna u pacientl, kteti piji alkohol rizikove 1

téch, kteti ho zneuzivaji.

4.4 Farmakoterapie zavislosti na alkoholu

Nedilnou soucésti celkové 1écebné intervence by méla byt farmakologicka 1écba.
Farmakoterapie zahrnuje medikaci cilenou k zavislosti, medikaci poddvanou k mirnéni
Skod vzniklych pii uzivani navykové latky a medikace nezanedbatelné Casti klientely s
duélni diagnézou. U =zavislosti na alkoholu existuji preparaty, které mohou uzite¢né
podpofit terapeuticky proces. (Bayer, 2003) V 1écbé alkoholové zavislosti se uplatituje
senzitizace, ktera spociva v podavani preparatd, jenz zvySuji vnimavost organismu vuci
ucinkiim alkoholu. Pokud jedinec po aplikaci senzitizujiciho farmaka pozije alkohol,
nasleduje silnd vegetativni reakce organismu projevujici se kolisanim krevniho tlaku,
tachykardii, nauzeou, moznym zvracenim, zrudnutim obliceje, bolestmi hlavy a obtiznym
dychdnim. MiiZze dojit az ke kolapsovym staviim, bezvédomi. Nejcastéji je pouzivan
Disulfiram (Antabus), ktery je dostupny od roku 1948 a dosud svij vyznam neztratil.
Popsana reakce n¢j se nazyva prave podle néj, tj. ,,antabusova reakce®. (Popov, 2008)
Zasadni pralom v 1é¢bé predstavuje zavedeni tzv. ,,anticravingovych* 1¢kt, které ptispivaji

v

k vys$si uspéSnosti odvykaci 1é€by, z nichZ nejzndméjsi jsou acamprosat a naltrexon. Cela
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fada zahrani¢nich studii prokazala, ze ucinné potlacuje craving a navic pfi soucasné
konzumaci alkoholu nedochazi k negativni reakci, nebezpecnému ,,antabusovému efektu*.
SoucCasné podavani acamprosatu spolu s disulfiramem je mozné a dokonce zvySuje
celkovou efektivitu protialkoholni 1é€by. Efektivni je také podavani antidepresiv,
predevsim antidepresiv SSRI. (Popov, 2002)

Jednim ze znakli zdvislosti je pfitomnost odvykaciho stavu pii odnéti alkoholu,
jehoz prubéh miize byt velmi vazny i Zivot ohrozujici. Proces jeho zvladani se nazyva
detoxifikace a jeho smyslem je ucinit odvykaci stav 1épe zvladnutelnym. (Dvoracek, 2003)
Pfiznaky odvykaciho stavu vyvolava nizké aktivita inhibi¢niho pfenosu a vysoka aktivita
stimula¢niho ptenosu, kterou zpisobuje odnéti alkoholu. (Pti dlouhodobém naduzivani
alkoholu totiz nastdva pievaha inhibi¢niho plsobeni ethanolu na neurony). Aby m¢l
organizmus dostatek Casu k pozvolné adaptaci na odnéti alkoholu, pouZziva se substituce
inhibi¢niho plisobeni a jeji pozvolné omezovani. Cilem lécby je zklidnéni pacienta,
projasnéni jeho védomi, prevence kie¢i a posileni organismu. Dulezity je klid na lazku,
omezeni podnétil, monitorovani autonomni funkce, Gprava vnitiniho prostredi, hydratace a
uprava mineralové disbalance. Podavany byvaji hepatoprotektiva, vitaminy skupiny B,
nootropika. Jest¢ nedavno byl lékem prvni volby u odvykacich syndromil pouzivan
clomethiazol (Heminevrin), nyni je preferovan Tiaprid.U tiapridu (Tiapridal) je vyuZivan
jeho prokazany anxiolyticky efekt. U deliria tremens se vSak tiaprid pouziva jen jako
dolécovaci medikace po prob&hlém deliriu a je prokazan jeho vliv na snizeni cravingu.
Nejpreferovanéjsimi jsou v 1é¢bé odvykacich stavll benzodiazepiny, u nichz se potvrzena
ucinnost pfi zvladani symptomi odvykacich stavili 1 vyznamné sniZeni rizika epileptickych
zachvati. Pouzivan je i karbamazepin (Tegretol, Biston), ktery nezvysuje riziko utlumu
CNS a respiratniho systému a na rozdil od benzodiazepinii neovliviluje negativné
kognitivni funkce, a jenz ma i proticravingové ucinky. U velmi tézkych odvykacich stavi s
neklidem, deliriem a halucinacemi je nékdy nezbytné zklidnéni pacienta antipsychotiky,

nejcastéji Haloperidolem. (Faldyna, Zedkova, 2006)

Farmakoterapie, kterd neni podpotfena psychoterapii se jevi jako nedostatecny
prosttedek k dosaZeni stabilni abstinence u osob trpicich ndvykovou nemoci. Vysledky
farmakologické 1é¢by mohou byt prostfednictvim kombinace s psychoterapii znadsobeny a

roz§iteny. (Carroll, 1999)
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4.5 Psychoterapie zavislosti na alkoholu

., Psychoterapie je odborné uzivani psychologickych postupii a prostiedki pri
prevenci, léecbe a rehabilitaci poruch zdravi. Je soucdsti bio-psycho-socialniho pristupu ke
zdravi a casto do lécebné péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale i osoby pro néj
dilezité, zvlasté jeho rodinu.” (Miovsky, BartoSikova, 2003b, 25) Psychoterapie ma
mnoho forem, v 1écbé zavislosti se nejCastéji uplatiuji individudlni, skupinova,

behavioralni, kognitivn¢ behavioralni,rodinna a manzelské psychoterapie.

4.5.1 Individudlni psychoterapie

Individualni psychoterapie je zaméfena na praci s jednotlivcem, odehrava se v
ramci série sezeni a jejim hlavnim prostfedkem je rozhovor. V 1écbé zavislosti nebyva
pouziti individualni terapie samoziejmosti, ale ma zde své misto. Mize byt vyuZzivana v
ramci Gstavni 1écby, Castéji se pouziva pii [é€bé ambulantni. Individuélni psychoterapie
ma vice forem liSicich se vztahem k potiebam klientl a aktualni situaci. Formami terapie
jsou: krizova intervence, podplrna psychoterapie, motivacni psychoterapie a systematicka

dlouhodob4 individualni psychoterapie (Miovsky, Bartosikova, 2003a)

4.5.2 Skupinova psychoterapie

V systému lécebné péce je majoritni ¢ast psychoterapeutické prace soustfedéna do
skupinové formy. Cilem skupinové psychoterapie je pilisobit na nemoc, poruchu ¢i
anomalii osobnosti, ma odstranit, pfipadn¢ zmirnit obtize a nejlépe i jejich pficiny. Usiluje
o reedukaci a restrukturalizaci osobnosti a sméfuje k prohloubeni sebepoznani. Uplatiiuje
se v ramci dochazkové péce (v ambulancich, centrech, stacionéfich atd.), v ramci
dlouhodobého pobytu v lécebnych zafizenich a terapeutickych komunitach a také pfii
dolécovani. (Miovsky, BartoSikova, 2003a) Pfi skupinové terapii se vyuzivaji techniky
kognitivné-behaviordlni, strategické terapie, gestalt terapie, psychodrama i prvky

dynamické terapie. (NeSpor, 2010)
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4.5.3 Behavioralni a kognitivné behavioralni terapie

Mezi psychoterapeutickymi pfistupy k 1é€beé zéavislosti dominuji behavioralni a
kognitivné behavioralni pfistupy. Behaviordlni terapie piedstavuje postupy, které jsou
zaméfené na zménu chovani klienta. Vychazi z ptredpokladu, ze chovani je naucené
v procesu interakce s prostfedim. Pfi terapii se maji identifikovat tyto naucené vzorce
chovani, hledat mechanismy jejich udrzovani, aby byla mozné nasledné nalezeni moznosti
a zpusobu jak je zménit. (Miovsky, Bartosikova, 2003a) Mezi ukoly behavioralniho
terapeuta patii: vybudovani terapeutického vztahu spoluprace, dikladné posouzeni
klientovych soucasnych problémi prostfednictvim funkéni analyzy, povzbuzeni motivace
ke zmeéné, vytvoreni individudlniho planu terapie a stanoveni terapeutickych cilu,
hodnoceni pribehu terapie a jeji ukonceni.

Existuje mnoho behavioralnich technik, které jsou pouzivany u osob zavislych na
alkoholu. (Morgan, 1999) Mezi zdkladni metody behaviordlni terapie patii: operacni
podminovani (zpevitovani zadouciho a nezpeviovani nezadouciho chovani, které postupné
vyhasind), patii zde i averzivni podminiovani, dale expozi¢ni terapie (postupné vystavovani
pro klienta obtiznym situacim, v predstavach i zive), relaxacni postupy (napt. Jacobsonova
progresivni relaxace, biofeedback), nacviky sebekontroly, asertivity, zvladani zatéze ¢i
nacviky socidlnich dovednosti. Kognitivné behavioralni terapie aspiruje pfedevSim na
pfestavbu kognitivnich procesi a zménu chovani prostfednictvim poznavacich funkci.
Mezi velmi pouzivané metody patii prevence relapsu a motivacni rozhovory. (Kalina,

Miovsky, 2008)

4.5.4 Rodinnd a manZelskad psychoterapie

Metody rodinné terapie jsou zaloZeny na myslence, Ze je prospéSné zapojit do
lécebného procesu blizké osoby klienta. Doporucuji se hlavné tam, kde soucasné
interpersonalni konflikty nebo problémy komunikace pfimo pfispivaji k navykovému
chovani ¢i tam, kde ¢lenové rodiny zavislému jeho chovani umoziuji. MoZné je jeji vyuZiti
pti presvédCovani zavislého jedince o nutnosti 1é€by ¢i jako pomoc ¢lenlim rodiny, jenz
jsou zavislosti blizkého negativné ovlivnéni. (McKay, 1999)

V ptipadé, ze se ostatni Clenové chovaji tak, ze zavislostni chovani umoziuji,

uzivani navykovych latek usnadiiuji, provokuji k nému ¢i se vyhybaji strategiim jimiz by
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jej korigovali, jedna se o codependenci, neboli spoluzavislost. (Vodackova, 2002) Cermak
(1986, 1, in McCrady, Epstein, 1999) codependenci popisuje jako ,,zjevny vzorec
osobnostnich rysu, ktery lze predpokladat u vétsiny clenu zavislych rodin.” Moznym
motivem je zakryti vazného a nefeSeného partnerského konfliktu, kdy se zavisly jedinec
stava stfedem pozornosti, péce, kontroly, ale 1 hnévu vSech zucastnénych.
Mezi znaky codependence patii:

> piebirani odpovédnosti za uspokojeni potifeb druhého na tkor potieb vlastnich

> zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi v rodiné

> tendence ovladat druhé i na tkor vlastni sebetcty. (Vodackova, 2002)

Tyto znaky blize popisuje také NeSpor (2010), ktery prezentuje i dalsi typické piiklady
problémit vyskytujicich se v rodindch, v nichz trpi ¢len navykovou nemoci:

> enmeshment, tj. rozmélnéni meziosobnich a mezigenera¢nich hranic — jde o
piekraCovani meziosobnich hranic.Tyka se Casto nepfiméreného piebirani odpoveédnosti za
jiného ¢lena rodiny.

> nadmérna identifikace jednoho z rodici s problémovym ditétem a vytvareni
spojenectvi komplikuji pfekonani navykového problému ditéte. Lécba spociva v oslabeni
nepfiméfené identifikace s problémovym c¢lenem rodiny a v posilovani hranic mezi
generacemi. V rodinach, kde se vyskytuje navykovy problém u jednoho z rodict se casto
nemocny rodi¢ dostava do role zlobivého ditéte. Déti pak ptebiraji rodicovské role a jsou
vhanény do spojenectvi s druhym z rodicti. Lécba je zacilena na ptekonani nadvykového
problému a toho, aby rodice ptevzali své piirozené role.

> chorobna rovnovaha — nastava, kdyz se v rodinach objevuji vztahy typu ,,néco za
néco” (napf. piti jednoho z partneri je tolerovano vyménou za to, Ze druhy mu toleruje
mimomanzelsky vztah). Chorobna rovnovaha vznika také pii ,,sdilené zavislosti”, kdy oba
partnefi trpi ndvykovou nemoci. Jednat se mize také o tzv. sadistické ¢i masochistické
vztahy, kdy poskytuje navykové chovani jednoho z partnertt druhému mnohé pitilezitosti k
masochistickému utrpeni 1 k sadistické agresi.

> umoziovani — ¢len rodiny, tzv. ,,umoziovac” bezdén¢ usnadnuje nadvykové chovani
(vymysli omluvy, plati dluhy ¢i dokonce financuje navykové chovani) a svou zdanlivou
pomoci oddaluje skutecné feseni.

> pseudoindividuace, tj. zdanlivé osamostatnéni — dospivajici odmité autoritu rodict, ale
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soucasné se sam o sebe neumi postarat a selhdva v Zzivotnich rolich, ¢imz je pfirozené
zvySovana jeho zavislost na rodin€ a sniZovana nadéji na skute¢né budouci osamostatnéni.
Doporucovano je opétovné zaclenéni ditéte do rodiny, ale za pomérné tvrdych podminek
tésnéjSiho dohledu a vétsich omezeni. (Haley, in NeSpor, 2010) Zaclenéni ditéte zp&t do
rodiny umoziuje nasledné skute¢né osamostatnéni.

> triangulace (vytvareni trojuhelnikt) — ,,Jedna se o rozsireni konfliktniho vztahu dvojice
o treti osobu (napr. dite, terapeut), ktera tento konflikt zakryje nebo zmirni.* (Kalina,
2003) Triangulace vytvaii podminky pro pokracujici ndvykové chovani a znesnadiiuje
1é¢bu. Jde napt. o posilani vzkazi jingym dospélym prostiednictvim ditéte, ktery bude s
velkou pravdépodobnosti zkresleny. Uginnou obranou proti triangulaci je zlep$eni
komunikace mezi dospélymi.

> déti v rodinach, kde se vyskytuje zavislost — jsou zavislosti vice ohroZeny, ¢asto jsou
zatézovany nepiiméfenymi ukoly, zanedbavany, nékdy i tyrany. Klicové je prekonani
navykové nemoci u rodictu. Ditlezitd je také prace s ditétem, které je tfeba orientovat k
zalezitostem odpovidajicim jeho véku, poskytnout mu dobré a bezpecné prostiedi,
posilovat jeho zdravé sebevédomi a ucit jej nachazet zdravé hranice.

> nedostatena komunikace (NeSpor, 2010)

S psychoterapii jsou Uspésné vyuzivany a kombinovany dalsi formy prace, jejichz
vybér je provadén s ohledem na aktuélni stav klienta, jeho potieby a moznosti. Radi se zde
napf. vychovné pusobeni, poradenstvi, socialni prace, prakticka pomoc, mnohé doplikové

aktivity (vzdélavani, klubové aktivity) apod. (Miovsky, BartoSikovéa, 2003b)

4.6 Lécba patologického hracstvi

Lécba patologického hraéstvi probiha ambulantni ¢i Gstavni formou. Dle Frouzové
a kol. (2003), kteti se zabyvali sledovanim faktort ovliviiujici nastup a prabéh tstavni
1écby patii mezi nejcastéjsi motivacni pobidky k néstupu 1é€by vyhruzky vétitelll, hrozba
rozvazéani pracovniho poméru a hrozba rozvodu. Mezi divody k pteruseni 1écby dominuji
1écby jsou: spoluprace partnera schopného konfrontace s realito plnéni doporuceni

terapeutll a jeho klidna diivéra ve vyléceni a také pfitomnost ndhledu zavislého jedince na
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patologi¢nost svého chovani a prozivani.

Marhounova a Nespor (1995) popisuji taze uzdravovani, kterymi patologicky hrac
prochazi. Pfipominaji, Zze ne kazdy jedinec trpici ndvykovou nemoci je ochoten se vydat se
na cestu k duSevnimu zdravi, a z téch, ktefi se na ni daji jen néktefi dosdhnou faze ristu.
Mezi faze uzdravovani patii:

a) faze Kriti€nosti — nad¢je, hledani pomoci, pfestavani s hranim, realismus a
zodpovédnéjsi mysleni, finanéni inventura, schopnost feSit své problémy, navrat
do zaméstnani

b) faze znovuvytvareni — sestaveni si finan¢niho rozpoctu, splaceni dluhid, schopnost
pfijimani svych silnych i slabych stranek, zlepSeni mezilidskych vztahl, obnova davéry
blizkych, traveni ¢asu s rodinou, zklidnéni, navrat sebetucty

c) faze ristu — porozuméni sob€ i druhym, pohotové feSeni problémi, pomoc druhym,

pfestavani zabyvani se hranim, nachazeni nového zpisobu zivota.

4.7 Farmakoterapie patologického hracstvi

K mirnéni depresivnich symptom, které se u patologickych hraci casto objevuji,
byvaji pouzivany antidepresiva, zejména antidepresiva ze skupiny SSRI. Jejich vyhodou je
také to, ze mirni bazeni po hazardu.K mirnéni bazeni je podavan také Naltrexon. (NeSpor,

2011a)

4.8 Psychoterapie patologického hracstvi

Chvila (2003, 9) je ptesvédcen, ze , bez dlouhodobého psychoterapeutického
vedeni nelze spoléhat na racionalitu, sebekontrolu a zménu v chovani téchto jedincu. Z
psychoterapeutickych postupu jsou pak kognitivné behavioralni postupy nejcastejsi a s

‘

nejstabilnéjsi efektivitou kolem 50 % v dlouhodobém profilu.*

Lécba muze probihat ambulantné ¢i rezidenéné. Relativnimi indikaénimi Kritérii k
ustavni 1é¢bé jsou:

> jedinec neni schopen pii ambulantni 1€¢bé svou situaci stabilizovat. Pti hazardu
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ztraci vice penéz, nez je schopen svou praci vydélat.

klient je bezradny, nachézi se v neptfehledné finan¢ni i interpersonalni situaci
jedinci hrozi fyzické nasili ze strany vétitela

patologické hrac¢stvi komplikuje depresivni symptomatologie, kterou se nedafi
ambulantné zvladnout

ambulantni 1é€bu znesnadiiuje ¢i znemoznuje zpusob zivota klienta nebo prostiedi,
ve kterém se pohybuje

ambulantni 1é€ba neni dostupna ¢i ji rozpadla sit’ socidlnich vztahli znesnadiiuje

(Nespor, 2011)

4.8.1 Model ,, 41

Lécbu gamblingu lze rozdélit podle strategickych terapeutickych cilti do Ctyt fazi,

které tvori model ,,4 1. Patii zde:

1.

Inventura — kdyZ dojde ke zklidnéni a zastaveni hrani u klienta, je tfeba sezndmit
se s klientovou zivotni situaci (v rodin€, praci, financich, zdravi). Je mozné, Ze toto
seznameni prob&hne diive nez jedinec prestane hrat, protoze se tato faze stane spise
motivaénim procesem, po némz teprve dochazi k aplikaci postupt, které
nemocnému pomohou hrani ukoncit. Velmi dilezité je, aby jedinec pracoval na
plném uvédomeéni si svého problému a nutnosti zmény. Terapeut a klient by méli
sestavit smlouvu o procesu uzdravy, z niz by jasn¢ vyplyvalo klientovo rozhodnuti
na zméné pracovat, jeho motivace ke zméné.

Informace — nemocny by m¢l ziskat veskeré informace, které pro svou zménu
potiebuje. Problémem se stdva klientliv negativismus, jenz je prekazkou
adekvatniho zpracovani informaci. Pomdha néacvik uvolnéni a zvladani
psychickych stavi (stresu, deprese, zlosti, touze po hrani).

Iniciativa — klient jiz pochopil zékladni procesy onemocnéni a je si védom, Ze se
jedné o jeho vlastni problém a proto je klicova jeho spoluprace a hlavné iniciativa.
Hlavnim programem této faze je prevence relapsu, nacvik socidlnich dovednosti, ve
kterych miva deficity z minulosti (komunikace, zvlddani partnerskych krizi,
asertivita) ¢i nacvik dovednosti, které nové potiebuje (ndcvik odmitani nabidek

hrani, zvladani vyc¢itek druhych apod.)
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4. Idea — klient se snazi o zkvalithovani svého nového Zzivotniho stylu. Vytvaii a
reflektuje svou identitu. Snazi se porozumét jejimu vyvoji, snazi se kvalitné
ovlivnit svoji budoucnost. Dllezitd je prace se sebepojetim, rozvoj profesni drahy,
zajmul. Pracuje na vytvafeni intimity a divéry v partnerském vztahu. (Freuzova,

1997, in Freuzova, 2003)

4.8.2 Prvky lécby

Freuzova (2003) zdlraznuje, Ze 1é¢ba obsahuje étyii zdakladni Casti, které nesmi chybét:
> preruSeni hrani
> zména pri zachazeni se svymi financemi, zvladani dluha
> prevence relapsu
> uprava Zivotniho stylu — dilezité je, aby jedinec pochopil, jak velkd je sila
automatismu, a ze celkovd zména jeho Zivota k lepSimu, pfehodnoceni priorit mu
mohou zasadné prispét k uspesnosti 1écby. Dbat by se mélo také na duchovni zivot.

Jako nejvhodnégjsi forma 1écby se jevi kombinace individudlni a skupinové terapie.

Nespor (2011) tyto zékladni ¢asti doplituje dalSimi moznymi prvky 1écby, které lze vyuzit:

> zvladani nahlych prihod a krizova intervence — i kdyz jsou jeji cile $ir$i, hlavnim je
prevence sebevrazd. S hazardem je totiz zvysené riziko sebevrazd spojené.

> prace s motivaci

> kognitivné behavioralni postupy — patii mezi n¢ napf-.:

« desenzibilizace ve fantazii — mé prokazané ucinky. Ptiznivé plisobi sama o sobé jiz
uvodni relaxace. Nasleduje ¢ast, kterd pfipomind, Ze hazardni hra je nudnd a fadni
zalezitost a existuje mnoho lepSich moznosti. Existuji zvukové nahravky, které si
jedinec miize opakované poustét.

- tFistupniovd obrana — prvnim stupném je analyza krokti vedoucich k setkani s podnéty
vyvolavajicimi bazeni ¢i zhorSujicimi sebeovlddani a odstranéni téchto vzorct
chovani. Druhy stupen se tyka analyzy fetézcti vedoucich od spoustéct k recidivé a
jejich zastaveni. Tietim stupent znamena zkoumani krokt, které vedou od prvniho
poruseni abstinence k dlouhé recidivé se zna¢nymi negativnimi nésledky, jenZ byva

oznacovana jako debakl. Rychlé zastaveni recidivy za pomoci druhych lidi.
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- semafor

relaxacni techniky

kognitivni restrukturace — jde o dobré zpracovani spoustéce, piekryva se také s

opravovanim chyb mysleni, které vznikaji bazenim, zména vztahového ramce, pohled

z jiné perspektivy. Zajimava je kognitivni terapie, kterou provadél Ladouceur a kol.

(1998, in Sery, 2001) Pouzita byla korekce mylnych p¥edstav o zakladnich pravidlech

nahodnosti, zahrnovala 4 slozky:

- porozumeni pravidlum ndhodnosti — terapeut vysvétlil, Ze neexistuje strategie, jak 1ze
kontrolovat hru, ovlivnit vysledek, Ze existuje minimalni nadéje ndvratu vlozenych
financi

« porozumeni mylnym domnénkam gamblerii — terapeut interpretoval, jak iluze o
schopnosti kontrolovat hru péstuji hra¢sky zvyk

« uvedomovani si nespravnych vjemii — terapeut informoval jedince o tom, jak mylné
vjemy pievazuji v priabchu hry a vysvétlil odliSnost mezi adekvatni a inadekvatni
verbalizaci

- kognitivni korekce mylnych vjemii — terapeut korigoval mylné domnénky a
neadekvatni verbalizaci s vyuzitim zaznamu klientovy verbalizace potfizené v priab&hu
konani imaginarni hry. Tato terapie probihala jednou az dvakrat tydné, celkem
maximalné 20 hodin. Po jejim dokonceni Ctyfi z péti takto 1éCenych pacientd po
dalSich Sest mé&sicti neméli ani jednu zkuSenost s hranim. Z vysledkl 1ze vyvozovat
distorze, a jednou z hlavnich 1écebnych strategii miize byt jejich tprava.

individualni, skupinova a hromadna terapie

svépomocna organizace Anonymnich hracéi (Gamblers Anonymous) — vznikla po

vzoru organizace Anonymnich alkoholikii. Je zalozena na podobnych principech, na

dvanécti krocich. Uast v ni je v USA v soulasnosti pokladana za nejlepsi formu

pomoci patologickym hrac¢tm. (Sery, 2001)

rodinna terapie — hazardni hracstvi je rodinny problém. Jednim z cilii rodinné terapie

je psychoterapeuticka pomoc ¢lentim rodiny, kteti jsou vystaveni znaénému stresu. Tato

terapie ma usnadnit 1écbu patologického hracstvi, protoze podpora ze strany okoli

(social support) zlepSuje vysledky 1écby (Ingle a spol., 2008, in Nespor, 2011). Cilem je

také motivace klienta k 1é€b€ ¢i dohodnuti o nakladani s penézi. (NeSpor, 2011)
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Sery (2001) zdiraziiuje uspé$nost multimodalni terapie, ktera je kombinaci vice
technik. Uplatiiuji se v ni individudlni, rodinna a skupinova terapie, vychova,
psychodrama, nacvik komunikacni dovednosti, svépomocné skupiny, ucast  ve
svépomocné organizaci Anonymnich hract. Tento zplsob terapie ma uspésnost 50-70 %.,
tzn. uspésnost je celkem vysoka. Evidentni je, ze UspéSnost 1écby zavisi predevSim na
motivaci klienta ¢i terapeutové schopnosti klienta dostatecné motivovat. Multimodalni

terapie se jevi jako lécba, ktera vede k zastaveni hrani (abstinenci).

4.9 Svépomocné programy

Svépomocné programy jsou v 1é€be zavislosti jednim z nejucinnéjSich nastrojl,
ktery zahrnuje celou fadu druhti a zplisobu aktivit. Svépomocné aktivity se tykaji podpory,
kterou muze ziskat uzivatel navykovych latek mimo formalni péci pfi svém pokusu
abstinovat nebo minimalizovat rizika spojena se zavislostnim chovanim. (Department of
Health of UK, 1997, in Vobofil, Kalina, 2003) Svépomoc byva soucasti uspéSnych
preventivnich i léCebnych programi. Svépomocné programy jsou napi. metodou
celosvétového svépomocného hnuti Anonymnich Alkoholikdi (AA), Anonymnich hract
(GA), které zahrnuje osoby, jenz maji ndvykovy problém a chtéji jej piekonat. (Vobofil,
Kalina, 2003) Hnuti AA, GA jsou postavena na 12 krocich. Aby 1écba byla i¢inna, je tieba
pfiznat si skuteCnosti, ze se navykové chovani vymklo kontrole. Aby si jedinec svoji
bezmocnost ptipustil, je potfeba dosdhnout zmén v kognitivnim systému. Je nutno obranné
mechanismy, které zavislé osoby takticky vyuzivaji, pfekonat a nahradit uvédoménim.
Prospésna je identifikace klienta s osobami, které maji podobné problémy, ktera napomaha
mirnit pocity viny, studu, tzkosti i zlosti. DileZité je piijeti zavislosti jako onemocnéni.
Nejpodstatngjsim dusledkem tohoto pfijeti je rozhodnuti abstinovat. Clenové téchto
svépomocnych organizaci jsou piresvédCeni, ze je abstinence pii dosahovani a udrZeni
zdravi klicova. Ve dvanactistupnovych programech je kladen dlraz na spiritualitu. Jedinci
jsou podporovani, aby uvéfili, Ze existuje néco, co je silnéjsi nez oni, aby k této sile obratili
svoji vili a svoje zivoty. Duchovni rist a vyvoj pomaha piekonat nadmérné zaméfeni se na
sebe a dosdhnout podstatnych a nezbytnych zmén ve struktuie ,,Self*“ a ve zplisobu byti
jedince. Klienti jsou vedeni k dosazeni a vyuZivani sebepoznani a taky k sebekritice. V

lécbe je dulezitd jak skupinova terapie tak individudlni poradenstvi. Terapeuti pracuji na
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rustu klientova uvédoméni si svych motivaci, nésledkli zivotniho stylu se zavislosti,
typickych reakci na stres, zlost, odmitnuti a strach. Podporuji klienta v uvédoméni si
emocionalnich stavii, postojii a jednani, které by mohly byt znamenim pocinajiciho
relapsu. Podle teorie 12 krokli zavisli jedinci nejsou odpovédni za rozvoj onemocnént,
avSak od chvile, kdy zjisti, ze nemoci trpi, za svlij ptistup k ni odpovédni jsou. (Wallace,

1999)

4.10 Nasledna péce

Nasledna péce mé velky vyznam, usiluje o udrZzeni zmén, které nastaly u klienta v
pribéhu 1é€by. Jednou z forem nésledné péce jsou tzv. opakovaci 1écby. Opakovaci 1écba
je opakovany pobyt (cca tydenni) v 1é€ebném programu, ktery klient diive absolvoval. Ma
velky pfinos nejen pro klienta samotného, ktery pfi ném muze posilit svou abstinenci
zhodnocenim dosavadnich zkuSenosti, ale 1 pro aktualné 1éCici se klienty, naptiklad tim, ze
vidi, Zze dokonceni 1é€by a abstinovani po ni je mozné. Dal$i formou nasledné péce jsou
dolécovaci skupiny, kde se setkavaji téz klienti, kteti ukoncili zékladni 1écbu s klienty
aktualn¢ se lécicimi. Setkdni probihaji zpravidla jednou tydné a maji stejny cil jako
opakovaci lécby, tj. posileni abstinence a vyména zkuSenosti. Velmi dilezitou roli v
procesu nasledné péce hraji téZ svépomocné skupiny. Naslednd péce muize mit formu
individudlnich pohovort. Specializovanymi pracovisti nasledné péce jsou dolécovaci
centra, v nichz pracuji multidisciplinarni tymy, které umoziuji flexibiln¢ reagovat na
individualni potfeby klienta. (Kalina, 2001) Mezi hlavni sloZky programu nésledné péce,
ktery by mél trvat min. 6 mésict (i rok) patii psychoterapie, prevence relapsu, socialni
prace (intervence zaméfené na stabilizaci Zivotniho stylu), chranénd pracovni mista a
rekvalifikace, lékaiskd péce, prace s rodinnymi piislusniky a nabidka volnocasovych
aktivit. V procesu uzdravy je nezbytna ustupujici intenzita podpory klienta v nasledné péci,
ktery pak ma moznost plné ptevzit zodpovédnost za sviij Zivot a zavislost pfekonat. (Kuda,

2003)

60



4.11 Uskutecnéné vyzkumy

Motivacni dotaznik jako intervencéni a diagnosticky ndstroj

Motivaéni dotaznik vyvinuli Nespor, Scheansova, Karbanova v roce 2008 ptivodné
jako intervenc¢ni nastroj. B€hem vyplilovani dotazniku totiz dochazi k posilovani motivace,
respondent si lépe uvédomi dulezité pozitivni 1 negativni diivody ke zméné. Protoze
dotaznik navic mapuje specificky vyznamné motivacni oblasti respondenta k pfekondni
navykové nemoci, provedli autofi dotazniku vyzkum, ve kterém se zamétili pravé na
strukturu motivace k 1écbé u osob s navykovou nemoci. Motivacni dotaznik byl
administrovan 77 respondentiim, ktefi se Ustavné ¢i ambulantné 1éc¢ili pro navykovou
nemoc. U 43 osob se jednalo o zavislost na alkoholu, u 3 o zavislost na alkoholu v
kombinaci s jinou latkou, u 14 o zavislost na nealkoholové droze, u 14 o patologické
hracstvi a u 3 o patologické hracstvi v kombinaci se zavislosti na psychoaktivni latce.
Délka abstinence pted vyplnénim dotazniku se pohybovala od 0 dni az do 9 let. Typicka
motivacni struktura tohoto souboru vypadala nasledovné: vztahy (69 %), dusevni zdravi
(67 %), zivotni uroven (57 %), pracovni oblast (48 %), télesné zdravi (36 %), pravni
zaleZzitosti (27 %). Motivacni skor vyzkumného souboru byl v priméru 54,9. Nasledné
oddélené spocitali celkovy motivacni skér u 16 respondentd, ktefi v dobé vyplnéni
dotazniku abstinovali déle nez 90 dni, a u respondentti abstinujicich krat$i dobu nez 30 dni,
aby jejich vysledky mohli vzajemné porovnat. Celkovy motivacni skor skupiny
respondentli abstinujicich delsi dobu nez 90 dni ¢inil v priméru 66,3, motivacni skor
skupiny respondentt abstinujicich krats$i dobu nez 30 dni byl v priméru 54,6. Rozdil mezi
obéma skupinami byl tedy statisticky vysoce signifikantni. (NeSpor, Scheansova,

Karbanova, 2009)

Motivace k lécbé u uZivatelit nealkoholovych drog

Svréinova (2010) se ve své bakalarské praci zaméfila na motivaci k 1écbé u

uzivateli nealkoholovych drog. Cilem jejiho kvalitativniho vyzkumu bylo zmapovat
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motivaci jedinct k 1é¢b¢, charakterizovat motivacni strukturu, zjistit, co pfimélo uZzivatele
navykovych latek k rozhodnuti jit se 1éCit, co je motivuje 1écbu dokoncit, a co by pifipadné
mohlo jedince ptivést k relapsu. Vyzkumny soubor tvotilo 5 klientl terapeutické komunity
(dale TK), ktefi abstinovali 2-10 mésici a 1 pacient podstupujici detoxifikaci na
psychiatrickém oddéleni (dale PO) abstinujici 2 dny (uzivajici ale Subutex). Vyzkum byl
zaloZzen na kombinaci 3 vyzkumnych metod, pouzit byl Motivaéni dotaznik, epizodické
interview a metoda Casové kiivky. Vysledky vyzkumu potvrdily, ze motivace k 1écb¢
drogov¢ zavislych vychazi ze vSech oblasti Zivota jedince, ma urcitou strukturu, 1i8i se
rozlozenim jednotlivych oblasti a sily motivace v nich. Celkovy motiva¢ni skor
Motivacniho dotazniku u klienti TK ¢inil v priméru 81, u pacienta, podstupujiciho
detoxifikaci na PO, byl 43, tedy podstatné nizsi. Rozdil mezi skupinou klienti TK a
pacientem PO byl vysoce signifikantni. Primérnd motivacni struktura klientt TK vypadala
takto: dusevni zdravi (92%), vztahy (89%), zivotni Groven (82%), pracovni oblast (79%),
pravni zéleZitosti (59%), télesné zdravi (50%). U pacienta PO byla struktura motivace
nasledujici: Zivotni troven (72%), vztahy (50%) a pravni zélezitosti (50%), dusevni zdravi
(28%), pracovni oblast (22 %), télesné zdravi (17%). Potadi jednotlivych oblasti Zivota u
skupiny klient TK a pacienta PO se lisilo, shodovalo se jen 2. misto, tj. oblast vztaht a
misto posledni, tj. télesné zdravi. Vysledky dotazniku naznacuji, ze oblast télesné¢ho zdravi
je pro vSechny respondenty nejméné dulezita. Pfitom néktefi respondenti méli v disledku
uzivani drog Spatny zdravotni stav (hepatitida typu C, problémy se zuby a zilnim systémem
v rukou, zhorSeni cukrovky a ndsledné¢ ohroZeni na zivot€). Z vysledki vyplynulo, ze
kazdy z respondentl ma svou motivaci k 1é€bé a nasledné abstinenci odlisné sily a
intenzity. Typické je kolisdni motivace v prubéhu 1éCby, ale obecné se motivace v
zavislosti na délce abstinence zvySuje. Dulezité je stalé posilovani motivace k 1écbé a
abstinenci, napfiklad prostfednictvim pfipominani negativ drogové zavislosti ¢i kladi
1é¢by a vyhod abstinence. Jednotlivi respondenti se shodovali na tom, Ze k rozhodnuti jit se
1€cit je primélo zamySleni se nad svym dosavadnim zptsobem zivota, uvédomeéni si, ze
cht&ji sviyj zivot zménit. U vétSiny z nich nastal v Zivoté urcity zlom ¢i byl pfitomen jisty
impuls, na zakladé jehoz se k 16¢bé odhodlali. Ustiedni téma 1é¢icich se uzivatel
navykovych latek predstavuje tzv. normdlni Zivot. Predstava budoucnosti, tzv. nového
zaCatku, plnohodnotného Zivota je pro né¢ hlavnim motivacnim Ccinitelem. Udrzuje a

posiluje jejich motivaci k 1é€bé a nasledné abstinenci. Ddale respondenti uvadéli jako
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motivaci k 1é¢b¢ upravu rodinnych vztahl, obnoveni divéry blizkych, moznost opétovného
vazeni si sebe sama, zdravi, praci, studium, konic¢ky. Podpora rodiny a blizkych je pro
vSechny respondenty velice zadouci a dtlezitd. Craving po droze a obavy z mozného
relapsu jsou typickymi doprovodnymi jevy 1é€by uZivateli navykovych latek. Za mozné
spoustéce respondenti povazuji bazeni po droze, které¢ obcas pocit'uji, setkani se znamymi,
poslech hudby ¢i navstévu mist, které maji s uzivanim drog spojené, zvysenou psychickou
zatéz, nudu. Nektefi udavaji uziti marihuany za spoustéce uziti dalSich navykovych latek.
Shoduji se na nutnosti vytvareni obran proti spoustécim (aktivni trdveni volného Casu,
dochazeni do dolécovaciho centra). Probandi z TK kladné hodnoti to, ze se v TK uéi, jak
predchazet relapsu (jak zpracovavat craving, rozpoznavat tzv. skryté chuté a vyhybat se

moznym spoustécim navykového chovani) a piipravuji se tak na zivot mimo komunitu.

Motivace uZivatelek navykovych ldatek v naiizené ochranné lé¢bé a dobrovolné léché

Maierova (2009) se ve své diplomové praci zaméfila na motivaci uZivatelek
navykovych latek v natizené ochranné 1é¢bé a dobrovolné 1é¢bé. Provedla kvalitativni
studii, jejiz vyzkumny soubor tvofilo 10 klientek ochranné a 10 klientek dobrovolné 1écby.
Participantky nejcast¢ji uzivaly pervitin, dale pak kokain, heroin, Subutex a Metadon. Pro
vyzkum byly pouzity 3 vyzkumné metody a to Motivacni dotaznik, prace s Casovymi
osami osobni drogové kariéry a polostrukturované interview, jenz bylo vedeno jak s
klienty tak terapeuty.

Jednim z cilt studie bylo porovnani motivace uZzivatelek navykovych latek v
nafizené ochranné¢ 1€¢b¢ a v dobrovolné 1é¢bé a popsani davodi k abstinenci. Vyhodnoceni
motivacniho dotazniku ukazalo, ze celkovy primérny motivacni skoér skupiny ochranné
1é¢cby (dale jen OL) je v porovnani se skupinou dobrovolné 1&€by nizsi. Struktura motivace
OL vyplyvajici z vysledki dotazniku je nasledujici: vztahy 68%, dusevni zdravi 61%,
pracovni oblast 52 %, Zivotni troven 51%, pravni zalezitosti 45% a télesné zdravi 43%.
Motivacni struktura vyplyvajici z odpovédi z interview se vzajemné ve struktuie nelisi,
kromé tfetiho mista, kde misto pracovni oblasti participantky umistily pravni zaleZzitosti.
Vzhledem k opakované zkuSenosti s vykonem trestu participantek je celkem pochopitelné,

7e pravni zalezitosti jsou motivaci potieby zmény. V télesném zdravi maji participantky
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OL nejmensi motivaci ke zméné¢, pti¢emz zavazné télesné problémy se u nich objevuji.
Skupina OL chce nejvice zménit vztahy v rodin€. Béhem pobytu si uvédomily tyto diivody
k 1€¢be: vysoky vek, obnova rodiny a vztahti s détmi, pfitel, Zivotni debakl. Struktura OL
se 181 od struktury DL ve velikosti procent a v prvni oblasti. Motivacni struktura
dobrovolné lécby (dale jen DL) vyplyvajici z vysledkti dotazniku: dusevniho zdravi 86%,
vztahy 83%, pracovni oblast 69 %, zivotni urovné 68%, pravni zalezitosti 49% a télesné
zdravi 47%. Podle odpovédi z interview preferuji na prvnim misté dusevni zdravi, télesné
zdravi, vztahy, prace, zZivotni uroven, pravni zalezitosti. Nejvétsi motivaci maji v duSevnim
zdravi. U skupiny DL byly divody k 1é¢bé psychicky stav, absolvovana OL.

Dalsim cilem studie byla konfrontace vysledku vyzkumu s nazory terapeutu.
Terapeuti OL popisovali jako motivaci klientek rodinu, déti, klientky zdravotni stav aj.
Zminovali, zZe se motivace u klientek méni v disledku psychoterapeutického ptisobeni.
Kladnou proménou hraje i ¢as v 1é€b¢€, znovu navazani vztahu s rodinou. Klientky jsou
sob¢ slabou motivaci. Terapeuti DL se shoduji, Ze prvotni motivace je u klienti situace a
neunosny psychicky stav. U zen matek je Casto matefstvi divodem k abstinenci, ale byva
nedostacujici. Motivace se béhem lécby méni, klienti si ptichdzeji na vnitini divody ke
zméng. Odpovedi terapeutt potvrdili zjisténé vysledky klientt, rozdil byl ale v tom, ze
terapeuti byli presvédceni, Ze 1é€bu v OL bere vétsina klientek jako trest, ale studie
ukazuje, ze pouze mensina ji takto vnima.

Ttetim cilem studie bylo popsat roli lécby v prubéhu drogové kariéry participantek.
Ukazalo se, ze 9 participantek ochranné 1é¢by o zméné a abstinenci od drog v prubéhu své
drogové kariéry uvazovalo. O zméné uvazovaly Casto bud’ pod natlakem rodict ¢i spolu s
partnerem, ale do 1éCby nenastoupily, abstinovaly jen samy doma. Pouze dvé mély
zkuSenost s 1écbou (PL,TK). Jen jedna z participanek o zmén¢ nikdy neuvazovala, protoze
byla spokojend s postavenim a vysokym finan¢nim pfijmem, ktery méla z drog.
Participantky DL mé&ly vétsi zkuSenost s dobrovolnou 1écbou, s PL 1 TK. Prvni Givahy nad
1écbou se u nich objevovaly ,,na dojezdech®, kdyz pak zvySoval tlak okolnosti, okoli do
1é¢by nastoupily. 6 participantek nastoupilo do 1é¢by z natlaku okoli, zpravidla rodiny.
Ctyti participantky abstinovaly kvili t&hotenstvi, ale po porodu se k uzivani drog vratily.
Jedna nastoupila do 1é¢by z psychickych davodi (toxicka psych6za) a jedna, aby mohla
odejit od partnera. Dv¢€ zeny o 1é¢b¢ nikdy neuvazovaly. LéCby participantky nikdy

nedokoncily, diivod spatfovaly v tom, motivace pochazela z okoli a ne z nich samotnych.
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Lécba se projevila v drogové kariéie participantek z DL v podob¢ delsi zkusSenosti s
abstinenci, schopnosti o sob¢ dokonaleji a souvisleji vypravét, schopnost lepsi sebereflexe.
Tyto schopnosti participantkam ochranné 1écby chybély. Studie doklada, Zze ochranna 1écba
ma smysl, protoze by bez ni participantky o zméné€ neuvazovaly, berou ji jako pfilezitost

ke zméné.

Motivace ke zméné a ucast na léceni jako prediktory vysledkii uZiti alkoholu mezi

rezidenty projektu Housing First (Bydleni piedevSim)

Autofi studie Collins, Malone a Larimer (2012) se zaméfili na zkoumani
potencialnich faktort, jez maji za nasledek selhavani 1éCby zalozené na abstinenci.
Vyzkumny soubor tvofilo 95 bezdomovci, ktefi méli problémy s uzivanim alkoholu a jez
byli zapojeni do projektu Housing First (HF), tj. pfistup k bydleni, jenz je v souladu s
harm-reduction pfistupy, neni zaloZen na splnéni zvlastnich pozadavkd, jako jsou
abstinence ¢i ucast na léCeni. Vychdazela z vysledki dfive realizovanych studii, které
ukdzaly, Ze mnoho bezdomovcl nepovazuje procedury a cile zaloZené na abstinenci za
pfijatelné nebo zadouci, coz koreluje s negativnim hodnocenim 1é¢by na bazi abstinence,
snizenou dochazkou do ni a hor§imi 1écebnymi vysledky. Ukézalo se také, Ze opakované
neuspesné pokusy o 1écbu mohou narusit self-efficacy a sebeovladani u budoucich zmén
chovani. AvSak mnohé jedince z téch, jez pro 1écbu zalozenou na abstinenci motivovani
nebyli, 1é¢ba navedla k zdjmu zménit jejich piti a redukovat problémy spojené s
alkoholem.

Studie dokazuje, Ze projekt HF, je usp&sny. Cas straveny v HF byl spojen se
sniZzenim uzivani alkoholu po dobu dvou let. Zkoumana byla motivace ke zmén¢ a ti¢ast na
1éCeni. Je ziejmé, Ze motivace ke zméné ani Gcast na léceni nemohou disledné piedvidat
uzivani alkoholu béhem dvou let. Zavéry studie dokladaji, Ze vyznam motivace ke zmeéné
muze prevazit nad Ucasti na 1éceni v podpote zmény chovani u populace bezdomovci.
Vyvolat, podpofit a posilit motivaci ke zméné€ je uzitecnym néstrojem k dosahovani lepSich

vysledkd.
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Studie SBIRT intervence

Cetné studie prokazaly, Ze standardizovany screening, kratké intervence a
doporuceni 1écby, tzv. SBIRT intervence, mohou efektivné minimalizovat budouci
konzumaci alkoholu, snizeni opakovani zranéni a opakovanych navstév pohotovosti.
Ugelem této studie bylo prozkoumat potieby pohotovosti tykajici se vzdélavani
pracovniki, identifikovat Cinitele a prekazky provadéni SBIRT na pohotovosti. Bylo
vybréano 5 nemocnic, ve kterych byly vybrani z oddéleni pohotovosti vzdy 2 koordinatofi,
jenz se zucastnili jednodenni SBIRT vzd¢lavaci relace. Vyskoleni koordinatofi pak
trénovali sestry z pohotovosti v provadéni SBIRT a byli dotazovani po 3 a 6 mési¢nim
obdobi provadéni studie. Pouze 2 z 5 nemocnic byly schopny realizovat SBIRT proces do
konce. Screening alkoholovych problémil byl proveden u 3265 pacientt, z ¢ehoz 678
(21%) bylo klasifikovano jako nebezpecni konzumenti. U 56% téchto pacientd byla
aplikovana 3-5 minutova kratka intervence. Nékteti z téchto pacientd nasledné souhlasili s
dalsi péci. (Désy, Perhats, 2008)

V kvazi-experimentalni studii, byla zkoumana G¢innost SBIRT intervence
aplikovana zdravotnimi sestrami na pohotovosti. Vysledky ukazaly, ze spotfeba alkoholu
ve skupiné, kterd prosla kratkou intervenci, klesla o 70% ve srovnani s 20% snizenim ve
skuping se standardni péci. Frekvence piti se také snizila v obou skupinach. Mén¢ pacientii
z intervencni skupiny (20%) opakuje navstévy pohotovosti ve srovnani s pacienty ve
skupiné s obvyklou péci (31%). Je tedy ztejmé, ze postup SBIRT miize mit vliv na
konzumaci alkoholu a potencidlné snizit pocet zranéni a navstév pohotovosti. (Désy,

Howard, Perhats, Li, 2010)

ZlepSeni pripravenosti ke zméné a piti v primdrni péc¢i u pacientii s nezdravym uZivanim

alkoholu

Cilem této prospektivni kohortové studie, jejimiz autory jsou Bertholet, Horton a
Saitz (2009), bylo zjisténi pfipravenosti ke zmén¢, vyznamu zmény a divéry ve schopnost
zmeénit se u pacientll s nezdravym uzivani alkoholu po navstéve Iékate primarni péce a 6-
mesicni posun v piti i kognitivnich rozmérit zmén chovani. Vyzkumny soubor tvotilo 173

osob. Opakované byla hodnocena pfipravenost, vyznam a diivéra pomoci vizudlni
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analogova skaly (VAS). Po 6 mésicich vykazovala velka cast ti¢astnikl studie zlepSeni piti
a ptipravenosti ke zméné (62%), piti a vyznamu zméeny (58%), a piti a diveéry ve schopnost
se zménit (56%). Ucinky bezprostiedné po navitévé lékafe primarni péée viak byly malé
(4. 1 bod za ptipravenost, 0,16 za vyznam, 0,49 za davéru, na 1-10 métitku). Lékari
primarni péce by méli zvySovat motivaci pacientl, m¢li by je vést ke zméné chovani. Pak
zacatek téchto zmén miizeme detekovat jiz bezprostiedné po navstéve 1€kare. Diskuze s

pacientem o alkoholu mé dopad na piipravenost ke zmene.

Faktory na strané klienta ovliviiujici léCbu problémového hracstvi

Gomes (2011) ve své studii zkoumal rizné s klientem souvisejici faktory, které by
mohly pfedpoveédét 1é¢ebné vysledky problémového hracstvi, tj. dokonceni 1éCby,
pokrac¢ovani abstinence. Konkrétné faktory, které mohou usnadnit 1écbu, tj. socidlni
podpora, self-efficacy (vnimana osobni Gi€¢innost), motivace, pfipravenost na zmeény,
coping strategie, Ci byt prekdzkou 1€¢by, tj. deprese a stres. Vyzkumny soubor tvofilo 50
ucastnikd, ktefi byli sledovani 4 mésice od nastupu do 1é€by. Hodnoceni byli pii zahajeni
1é¢by a pak po 1, 2 a 4 mésicich. Z 50 ucastnikti 20 1é¢bu nedokoncilo a 24 dokoncilo
navazujici opatieni. Vysledky naznacuji, Ze self-efficacy a deprese, méteno na pocatku,
jsou dobrymi ukazateli vystupt po 1 a 2 mésicich od nastupu 1écby a deprese a stres,
méteno po 2 mésicich, jsou dobrym prediktorem vysledku zjistitelnych 4 mésice po 1écbé.

Jednim z cila studie bylo zjistit, zda se da na zaklad¢ faktort na strané klienta
predpovédét, ktery z klientd bude mit pozitivni vysledek 1€¢by, tj. snizeni zavaznosti
hracstvi, udrzovani abstinence, a ktery by mohl mit spiSe vysledek Spatny, tj. navrat k
hazardu, relaps. Poznatky, které ze studie vyplyvaji, obecné podporuji prediktivni model,
ale s urcitymi omezenimi. Abstinence self-efficacy a depresivni vlivy méfeny na pocatku
byly schopny predikovat skore zadvaznosti gamblérstvi 1 a 2 mésice od pocatku 1é€by. Tak
self-efficacy a socidlni podpora méteny na zacatku 1écby byly schopni predpovédét, kdo by
mohl podlehnout relapsu v pribéhu prvniho mésice 1é¢by. Ale zadny z proménnych
métenych na pocatku 1écby neptedpovédel relaps po dvou mésicich od nastupu 1éCby.
Depresivni vlivy a stres méfené 2 mésice po nastupu do 1écby dokazaly piredpovidat relaps
po 4 mesici 1écby. Vysledky naznacuji, Ze mladsi 1idé maji odlisné prediktory nedokonceni

1écby nez jedinci starsi. U mladsSich jedinct self-efficacy a coping strategie byly
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negativnim prediktorem nedokonceni 1é¢by. To ukazuje, ze ti z mladsich jedinci, ktefi
postradaji ditvéru ve svou schopnost abstinovat a rad€ji emoce potlacuji, nez aby své
pocity vyjadfili, Ié¢bu nedokonci. U starSich jedincii byl stres pozitivnim prediktorem
nedokonceni 1écby a vlivy deprese jeho negativnim prediktorem. Zjisténi, Ze starsi jedinci,
u nichz byli pfi ndstupu 1€cby patrné ptiznaky deprese, maji vétsi pravdépodobnost, ze
1éEbu dokonci, je zajimavé. Mlze to byt tim, ze je prave ptiznaky deprese vedly k tomu,
aby vyhledali pomoc, ¢i proto, ze byly 1é€Ceny spolu s hra¢stvim, coz pozitivné ovlivnilo
vnimani jedincii. Ze studie vyplyva, ze self-efficacy je nejsilnéj$im prediktorem
pozitivnich vysledki 1écby. Ti, kteti byli nejvice presvédéeni o své schopnosti udrzet si

abstinenci, ziistali pravdépodobné nadale abstinety.
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Vyzkumna Cast
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5 Vyzkumny problém, cile prdace a vyzkumné otdazky

Problematika zavislosti je v nasi spolecnosti rozsifena a stale aktualni. Doklada to 1
fakt, Ze poruchy vyvolané navykovymi latkami byvaji jednou z nejcastéjSich dignéz u
pacientli oSetfovanych v psychiatrickych ordinacich. V roce 2011 se aktivné 1écilo a
navstivilo psychiatrickou ordinaci 39 033 pacientti uzivajicich navykové latky, z nichz
bylo nejvice pacientii 1é€enych pro poruchy zpisobené zneuzivanim alkoholu (téméf 61
procent, tj. 23 643 pacienti). (UZIS, 2012b) Zanedbatelny neni ani poéet pacientii s
diagnézou patologického hradstvi, kterych se v roce 2011 1é&ilo 1 385. (UZIS, 2012a)
Zavislostni problém se netyka pouze postizeného jedince, ale zasahuje také jeho rodinu,
blizké a v kone¢ném disledku pak celou spolecnost.

Cilem mé prace je popsat, analyzovat a interpretovat motivaci ke zméné u osob
trpicich zavislosti na alkoholu a patologickym hra¢stvim. Motivace ke zmén¢ je fenomén
hodny zkoumaéni, je totiz jednim z prediktorG uspéSnosti 1écby a nasledné abstinence.
Lécba cloveéku piekonavajiciho navykovy problém otvird dvefe ke znovu zapojeni se do
plnohodnotného Zivota. Musi si vSak zavislostni problém nejprve pfiznat? Zajima mé, co
pfivede ¢lovéka k zamySleni se nad svym dosavadnim zpiisobem Zivota a k touze po
zméne? Nabizi se mi prvni vyzkumna otdzka: Proc se jedinci s navykovym problémem
rozhodli lécit? Tak jak se mohou lisit jedinci v divodech, které je vedli k rozhodnuti jit se
1é¢it, mohou mit rozdilné motivy k setrvani v 1€cbé, jejimu dokonCeni ¢i k nasledné
abstinenci. Znéni mé druhé vyzkumné otazky je: Co motivuje jedince ke zmeéné? Stiedem
mého zajmu jsou jedinci 1é¢ici se se zavislosti na alkoholu a patologickym hracstvim. Ve
své ptredchozi praci jsem se zabyvala zkoumanim motivace k 1€¢bé u uzivatell
nealkoholovych drog. (Svréinova, 2010) Zajima mé srovnani motivace u riiznych druht
zavislosti. Pokladam si tfeti vyzkumnou otazku: Jsou rozdily ve strukture motivace mezi
osobami prekondvajicimi zavislost na alkoholu, zavislost na pervitinu a patologické
hracstvi? Béhem lécby se pacienti u¢i mnoho véci. Jednou z nich je, jak rozpoznat mozné
spoustéce navykového chovani, jak se jim vyhybat, jak je zpracovavat. Mozny relaps je
ozehavym tématem. Maji z n&j pacienti strach? Ma ctvrta vyzkumna otdzka zni: Co by se

mohlo stat spoustecem navykového chovani? Jak se mu chtéji jedinci branit?
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Vyzkumné otazky:

1. Pro¢ se jedinci s navykovym problémem rozhodli 1&€it?
2. Co motivuje jedince ke zméné?

3. Jsou rozdily ve struktufe motivace mezi osobami piekonavajicimi zavislost na alkoholu,
zéavislost na pervitinu a patologické hracstvi?

4. Co by se mohlo stat spoustéfem navykového chovani? Jak se mu chtéji jedinci branit?
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6 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup, protoze se mi jevi pii vyzkumu
motivace jako vhodnéjsi. Umoziiuje poznani SirSiho kontextu jevi, poskytuje hluboka a
bohatéd data. Vyzkumnik pfi ném s probandem spoluvytvafi realitu, miiZze na ni nazirat z
mnoha perspektiv, poznavat ji a tak interpretovat. Dochdzi ke znamenité ilustraci
zkoumaného problému, jenz se pak stava dobie srozumitelnym.

»Kvalitativni piistup je v psychologickych védach piistupem vyuZzivajicim principti
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky. V jeho
ramci se cilené pracuje s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych psychologickych fenoménti nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich

metod.* (Miovsky, 2006, 18)

6.1 Typ vyzkumu

Jako typ vyzkumu jsem si zvolila pfipadovou studii, objektem mého vyzkumného
zajmu je totiz osoba, tj. pfipad. Zamérem mé prace je analyza a popis ,,typického* pripadu,
kterym je osoba s navykovym problémem podstupujici 1é€bu, usilujici o zménu. Pokusim
se podrobn¢ prozkoumat jednotlivé ptipady a porozumét jim. Budu usilovat o sestaveni
celkového obrazu ,typického® ptipadu v SirSich souvislostech, zamétim se predevs§im na

motivaci ke zméné.

,Porozuméni pripadu vyzaduje porozumét jinym piipadiim, aktivitdm a udalostem a
jejich jedinecnosti. Uznéni jedinecnosti nespociva v porovnani pfipadu s normou pomoci
hodnot vybranych proménnych, ale v piistupu, jimz ho pfiblizime ¢tenaii, a ktery
vyzdvihne vyznam piipadu, jeho neopakovatelnost, kritickou jedine¢nost.“ (Stake, 1995,

43, in Hendl, 2005, 106-107)
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6.2 Metody ziskdavani dat

Pro sviij vyzkum jsem zvolila pouziti kombinace tfi metod. S ucastniky
vyzkumu jsem vedla narativni rozhovor, na jehoz konci jsem je pozadala o doplnéni

nedokoncenych vét a poté jsem je nechala vyplnit Motiva¢ni dotaznik.

6.2.1 Narativni rozhovor

Vzhledem k tomu, Ze jsem sviij vyzkum postavila na narativnim pfistupu, rozhodla
jsem se vést s probandy narativni rozhovor, podnécovat je k volnému vypravéni. Chtéla
jsem totiz, aby se pii rozhovoru projevily subjektivni vyznamové struktury o urcitych
udalostech, které by se pfi cileném dotazovani, jak upozoriuje Hendl (2005), nemusely
vyjevit. Abych mohla adekvatn¢ interpretovat vyznamy, které lidé predkladaji svym
zkuSenostem, pozadala jsem probandy, aby mi vypravéli sviyj zivotni piibéh, priblizili svou
minulost, soucasnost a predstavu své budoucnosti. Drzela jsem se doporuceni
Rosenthalové (1995, in Hendl, 2005), ktera tika, ze se méa vyzkumnik soustfedit na zvoleny
usek Zivota az po rekonstrukci celého Zivota jedince. Vytycila jsem si témata, které by
probandi neméli opomenout, tj. détstvi, vztahy v rodiné a s vrstevniky, prvni zkusenosti s
navykovym problémem, zavislostni kariéra, rozhodnuti podstoupit 1écbu, vztahy s
blizkymi v pribéhu zavislosti a nyni, mozny relaps, motivace ke zméné, predstava
budoucnosti. Byla jsem mile piekvapena jak spontdnné pacienti hovofi. V psychiatrické
1é¢ebné maji pacienti v rdmci skupinové terapie za kol ptipravit si podle dané struktury
zivotopis, ktery pred skupinou piednesou a jisté i proto s vypravénim o svém zivoté neméli
problém. Do jejich vypravéni jsem zasahovala jen minimalné, v ptipadé¢ potieby uptesnéni,
vyjasnéni rozporti, abych danou zkuSenost spravné pochopila a nésledné interpretovala.
Miovsky (2006) ptipomina, Ze cilem je ziskat co nejvice autenticky material, a ze je
dalezité v§imat si, jakym zptsobem jej vypraveéC strukturoval, jaké ¢asti zdiraznoval, €i
kterymi pasadzemi se pftili§ nezabyval. Zplisob vypravéni, volba slov apod. ndm muize dat

cenné informace o vypravéci, jeho zivote, prozitcich, zkusenostech atd.

73



Prubéh rozhovoru

Rozhovory probihaly v mistnosti terapeuti. Po pfichodu jsem pacienty uvitala,
podékovala jim za jejich ochotu ucastnit se vyzkumu, znovu jim pfipomnéla cile, metody a
prib&h vyzkumu Pfedlozila jsem jim k podepsani informovany souhlas (viz. pfiloha 3).
Pied samotnym podpisem informovaného souhlasu jsem jim jeho znéni nechala ptecist a
ubezpecila jsem se, ze mu porozuméli. Rozhovor byl se souhlasem probandii nahravan na
diktafon. Pfi rozhovorech jsem se snazila ,,vyladit” na komunikacni Grovenn probandd.
Zvladala jsem slovnik cilové skupiny. Chovala jsem se pfirozené. Kromé extrospekce
soustfedila 1 na introspekci. Protoze jsem se snazila vytvofit divérnou a otevienou
atmosféru, reflektovala jsem své pocity a projevy. Kdyz se mi pacienti svéfovali s tim, Ze
jsou z rozhovoru nervozni, nebala jsem se je ubezpecit, Ze pro mé je role vyzkumnika
stejné tak nezvykld, jako pro né role probanda. Myslim, Ze ma otevienost posilila nas vztah
1 motivaci probandii k rozhovoru. Béhem rozhovoru jsem byla autentickd. Povzbuzovala
jsem je, podporovala, ptipadné oceniovala. Pokud jsem potiebovala néco objasnit, nechala
jsem si prostiednictvim parafraze vybrany vyrok probanda znovu vysvétlit. Jindy jsem se
pokousela o hlubsi interpretaci, nabidla jsem probandim pohled na danou véc z jiné
perspektivy, coz bylo mnohdy probandy kladné ohodnoceno. Zaujala jsem zikladni
vyzkumny postoj, kterym je kreativni spoluvytvareni vyzkumné situace tak, aby byl stale
sledovan zadouci cil, avSak bez naroku na predem pfipraveny zpusob, jak k tomuto cili
dospét. Pozice mezi mnou a probandy byla rovnocennd, uvazovala jsem o nich totiz jako o
osobach nadanych vuli a vlastnim zplGsobem seberealizace. Respektovala jsem jejich
individualni odliS$nosti a nechavala jsem prostor pro jejich projeveni. Myslim si, Ze jsem si
ziskala jejich sympatie 1 daveéru. (Miovsky, 2006)

KdyZz mi probandi odvypravéli svlij zivotni piibch, zastavila jsem nahravani
atmosfétfe. Nechala jsem si probandy pfiblizit, jak na n¢ nds rozhovor pusobil, jaké z n&j
maji pocity. Ujistila jsem se, Ze se probandi, ktefi béhem rozhovoru otevieli citliva témata,
nenachazeji v rizikovém stavu. Probandi mé ubezpecili, ze jsou v potadku, ze i kdyz pro né
nékteré pasaze nebylo snadné vypravét, tak v kone¢ném vysledku byl pro né nés rozhovor
pfinosem. Mohli si totiZ znovu pfipomenout, pro¢ se k 1écbé odhodlali, proc je tak dulezité
vytrvat a lécbu dokoncit. Znovu si uvédomili negativa svého navykového problému,

vyhody abstinence. Svéfili se mi, ze uvitali, ze mohli hovoftit o svych pocitech, sdilet svou
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zkuSenost. Protoze mi nektefi klienti vyjadrtili podékovani za nas rozhovor a jeho piinos
pro né i v rdmci komunity, dovoluji si tvrdit, Ze rozhovor probandim jistym zpisobem
posilil jejich motivaci k 1é¢bé a abstinenci.

Po ukonceni rozhovoru jsem probandy pozadala o doplnéni 7 vét prvni mySlenkou,
ktera je napadne a také o vyplnéni Motivacniho dotazniku. Ten jiz nevyplnovali v mé

ptitomnosti. Po jeho vyplnéni, které realizovali ve svém volném case, mi jej odevzdali.

6.2.2 Motivacni dotaznik

Pro zvyseni validity vyzkumu jsem se rozhodla pouZit druhou vyzkumnou metodu
a to Motiva¢ni dotaznik, jehoZ autory jsou NeSpor, Scheansova a Karbanova (2009). Tento
dotaznik byl primarné vyvinut jako interven¢ni nastroj s cilem posilit motivaci k pfekonani
navykového problému béhem jeho vypliiovani. Dotaznik poskytuje informace o struktufe
motivace, zjiStuje specificky vyznamné motivacni oblasti motivace respondenta k

piekonani navykové nemoci.

Dotaznik obsahuje celkem 108 otidzek, na které respondent odpovidd ano/ne.
Otazky jsou rovnomérne rozdéleny do Sesti sekci dotazniku (kazda sekce ma 18 otazek),
zjist'uji tak rozlozeni motivace v jednotlivych oblastech Zivota, jimiz jsou: télesné zdravi,
dusevni zdravi, vztahy, pracovni oblast, pravni zalezitosti, finance a Zzivotni Uroven.
Rovnomérné rozdéleni otdzek podle oblasti Zivota usnadiiuje srovnavani vysledka
jednotlivych oblasti. Protoze autoii dotazniku souhlasi s jeho volnym S$ifenim, predkladam

jeho plné znéni v ptiloze. (NeSpor, Scheansova, Karbanova, 2009)

6.2.3 Dopliiovani vét

Pro dotvoteni celkového obrazu jsem jsem zvolila pouziti tieti metody, tj.
,Doplhovani vét*. Tuto metodu povazuji pouze za doplitkovou. Nechala jsem se inspirovat
Testem nedokoncenych vét, ktery se fadi mezi verbalni projektivni metody a spociva v

tom, Ze jedinec doplituje zacaté véty prvni myslenkou, kterd jej napadne. (Svoboda, 2005)
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Probandy jsem pozadala o doplnéni nasledujicich vét:

»doudim, Ze mij otec zfidka ...
Vzdycky jsem chtél ...
Nemam rad lidi, ktefi ...

Piijde takovy den, Ze ...

Moji nejvétsi chybou je ...

Vétsina rodin, které znadm ... (Svoboda, 2005, 186)

vV V YV VvV VY V VYV

Mym snem je ...

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovor s probandy byl nahravan na diktafon, bylo tedy nutné provést transkripci,
tj. nahrand data prevést do textové podoby. Opakované jsem poslouchala zvukovy zdznam,
porovnavala jeho ptivodni podobu s podobou transkribovanou, jez byla doslovna. Pro
ptehlednost transkribovaného textu jsem muj piipadny dotaz ¢i poznamku vyznacila tu¢né,
abych je tak od vypravéni probandi odlisila a text se stal ptehlednym. Data jsem
zpracovavala a analyzovala podobnym zptsobem jako pti své bakalatské praci.

(Svréinova, 2010)

Po pfepsani rozhovoru jsem provadé¢la narativni rekonstrukci. ,, Narativai vyzkum je
mozné chdpat jako interpretaci interpretace, jako rekonstrukci konstrukce c¢i jako
prevypraveni vypraveni.*“ (Chrz, 2007) Prevypravéla jsem tedy ptibehy respondentd. Do
ramce textu jsem vkladala vybrané pasaze rozhovoru, kterymi jsem ucastniky vyzkumu
citovala. Citace probandii jsem od mé interpretace odliSila kurzivou. Nechala jsem se
inspirovat kategoridlné-obsahovou analyzou a interpretativni obsahovou analyzou. Pfedem
jsem si urcila dvé zakladni kategorie piib&hu, tj. minulost, souc¢asnost a budoucnost.
Pfifazovala jsem dané casti textu do stanovenych kategorii, a tak jsem texty kodovala.
Kdyz jsem dokoncila mou interpretaci Zzivotnich ptibehii probandi a kodovéani do
zakladnich kategorii, rozClenila jsem text do subkategorii, které jsou vlastn¢ vyctem

vvvvvv

nazvem ,,Zivotni piibéh v kategoriich® zhotovila prosty vydet kategorii a jednotlivych
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subkategorii, vystihujici stézejni skutecnosti, nejvyznamnéjsi momenty piibéhu. Takto
upravenou narativni rekonstrukci jsem dale zpracovavala metodou zachyceni vzorct.
Zam¢tila jsem se na hlavni cil mého vyzkumu, tj. zkoumani motivace ke zméné. V
pfibéhu jsem patrala po vSech usecich spadajicich do vyznamova kategorie motivace ke
zmén¢. Takto upraveny text, redukovany na téma motivace probanda, jsem pojmenovala
,» Vyvoj motivace ke zméné*“. Vysledky analyzy motivace, tj. ,,Vyvoje motivace ke zméng*
jsem poté konfrontovala se zpracovanymi vysledky Motiva¢niho dotazniku a ,,Dopliovani

X466

vét“. Doplnéné véty jsem hodnotila kavalitativné. Zajimalo mé, jakd témata jsou
probandiim spole¢na.

U kazdého z probandl jsem dospéla k dil¢imu vysledku vyzkumu. Protoze ma tieti
vyzkumné otdzka se tykd nejen motivace ke zméné¢ u osob 1éCicich se ze zavislosti na
alkoholu ¢i patologickém hréacstvi, ale také motivace ke zmén¢ u jedinct 1éCicich se ze
zavislosti na pervitinu, na néz jsem se mimo jiné zaméfila ve své bakalafské praci
(Svréinova, 2010), pouzila jsem data tykajici se motivace ke zméné téchto uzivateli ze své
bakalarské prace, které jsem dale analyzovala, abych mohla zavrsit celkovou analyzu
vyzkumnych dat. Toto zavrSeni spocivalo v pouziti metody kontrastovani a srovnavani, pii
niz jsem dil¢i vysledky vyzkumu jednotlivych respondentil i vysledky vyzkumu souboru
osob léCicich se ze zavislosti na pervitinu navzdjem srovnavala a hledala odliSnosti.

Kombinace vyse uvedenych metod analyzy kvalitativnich dat by méla poskytnout

dostate¢né bohaté a validni data.

6.4 Etické problémy a zpitsob jejich ieSeni

Jiz pted zahdjenim vyzkumu jsem se seznamila s etickymi pravidly vyzkumu.
Vychozimi etickymi zdsadami se mi staly zakladni tfi, které, jak uvadéji Bankowski,

Bryant, Last (1991), je pfi vyzkumu potieba dodrzet. Jsou jimi:

1. respekt, uicta k osobam — pravo jednotlivct i skupin byt informovan a mit mozZnost

vyjadrit se ke své ucasti ve vyzkum, konkrétni ochrana pro osoby s omezenou autonomii

2. prospésnost — pozadavek, aby pfinosy prevazovaly nad vklady nebo Skodami, coz mize

byt povazovano za ekvivalent Hippokratovy zasady ,,neposkodi‘.
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3. spravedlnost — povinnost chranit slab¢ a zajistit rovnost prav a vyhod, a to jak pro

skupiny 1 pro jednotlivce.

Pted zapocetim vyzkumu jsem probandy seznamila se znénim informovaného
souhlasu (viz. ptiloha 3) a pted jeho podepsdnim jsem se ubezpecila, Ze mu porozuméli.
Probandiim jsem projevovala zdjem, Gi€ast, porozumeéni, ale vici zjisténym skute¢nostem
jsem zaujimala neutralni postoj. Vnimala jsem jejich individuélni odli$nosti, individualni
normy a podle nich posuzovala co je a neni vhodné. (Bendovéa, Dolejs, Charvat, Kolarik,
Pechova, Sobotkova, ... Vtipil, 2011) Byla jsem si védoma toho, ze v pritbé¢hu rozhovoru
muzu probandim evokovat nepfijemné zivotni situace, a proto jsem se béhem i po
skonceni rozhovoru ujist'ovala, zda se nenachézi v rizikovém stavu. Dbala jsem na to, aby
byla zachovana daivérnost a jiz pii prepisovani rozhovoru, jak doporuduje Svaticek (2007),
jsem pouzila techniku anonymizace dat a redlnd jména probandl jsem nahradila

pseudonymy. Jsem piesvédcena, ze se mi pti vyzkumu podafilo etické principy dodrzet.
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7 Soubor

Protoze cilovou skupinou, kterd meé vyzkumné zajimala, pfedstavovali jedinci 1€¢ici
se ze zavislosti na alkoholu a patologického hracstvi, rozhodla jsem se zvolit k vybéru
vyzkumného souboru metodu zdmérného vybéru pies instituce. Instituci, kterd spliovala
mé kritérium vybéru, jsem zahy nasla. Oslovila jsem vedeni Psychiatrické 1écebny v Opavé
a pozadala jej o moznost vykondni individudlni diplomové praxe, v jejimZz ramci bych
provedla vyzkum. Praxe mi byla umoznéna. V prubéhu jednoho tydne mi byl diky
vstficnému personalu a pacientiim pfiblizen chod na dvou oddélenich, muzském odd¢€leni
1écby zavislosti na alkoholu a smiSeném oddéleni 1écby gamblérstvi a nealkoholovych
drog. Na obou oddélenich jsem mohla v rdmci komunity, ktera probihala kazdé rano,
oslovit pacienty a zeptat se jich, zda by byl nékdo ochoten zcastnit se vyzkumu. Pfiblizila
jsem jim prubeh, metody a cile vyzkumu, poucila jsem je o dobrovolnosti jejich Gcasti a
moznosti odstoupeni z vyzkumu, ubezpecila jsem je, ze bude vyzkum provadén v souladu
s platnym zdkonem o ochran¢ osobnich udaji. Pozadala jsem je, at’ si piipadnou ucast
promysli a ten, kdo by s Ucasti ve vyzkumu souhlasil, at’ se mi kdykoliv béhem mé praxe
ptihlasi. Jiz po komunité se mi hlasili prvni pacienti.

Pfi vybéru samotnych ucastnikl byla tedy uplatnéna metoda samovybéru. Neméla
jsem problém s naplnénim stanovené kapacity souboru, tj. osmi probandi, tak aby byli
Ctyfi z nich pacienti 1€¢ici se ze zavislosti na alkoholu a ¢tyfi z gamblérstvi. Naopak jsem
bohuzel musela pacienty, ktefi se k Gcasti ve vyzkumu hlasili béhem mé casové omezené
praxe, po naplnéni kapacity odmitat. Lécba v psychiatrické 1écebné (dale jen PL) probiha
totiz podle stanoveného rezimu a fddu, nemohla jsem a nechtéla narusovat chod zatizeni.

Vyzkumny soubor tedy tvotilo 8 probandu (viz Tab. 3).
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Tab. 3: Pfehled ucastnikll vyzkumu

Jméno Vék Pocet Pocet dnu Lécba
prredchozich abstinence
1éCeni

Tomas 27 4 76 A
Stanislav 25 6 47 A
Ondftej 66 1 46 A
Jan 32 2 58 A
Bfetislav 32 0 66 PH
Krystof 34 3 45 PH
Petr 45 0 29 PH
Pavel 25 0 31 PH

Pozn..: A = alkoholova zavislost, PH = patologické hracstvi

Na svou tfeti vyzkumnou otazku, kterd zni: ,,Jsou rozdily v motivaci mezi osobami
prekondvajicimi zavislost na alkoholu, zavislost na pervitinu a patologické hracstvi?* budu
schopna odpovédét pouze s pouzitim c¢asti vysledkli ze své bakalarské prace, proto

pfipomindm soubor jedincii 1é¢icich se ze zavislosti na pervitinu v tabulce 4. (Svréinova,

2010)

Tab. 4: Jedinci 1écici se ze zavislosti na pervitinu

Jméno Vék Pocet piredchozich Pocet mésicu
1é¢eni abstinence
Hynek 38 7 6
Pavel2 24 0 10
Irena 27 0 2
Eliska 20 0 6
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8 Vysledky

Jak je jiz uvedeno dfive, sviij vyzkum jsem postavila pfedev§im na narativnim
pristupu. Pfed tim, nez jsem se zaméiila na téma motivace ke zmené¢, pievypravéla jsem
celé zivotni pfibehy probandi, ktefi mi jejich prostfednictvim pfiblizili svou minulost,
soucasnost 1 planovanou budoucnost, vyznamy, které predkladaji svym zkuSenostem. Tyto
pfevypravéné Zivotni piibehy neboli ,,Narativni rekonstrukce* v této kapitole v plném
znéni u kazdého z probandii uvadim, protoze na nich ptfedevsim je postavena ma
vyzkumna prace. Ctenafi mé prace, kterému by se takovy text zdal p¥ili§ obsahly, a chtél
by si pfiblizit pouze stéZejni casti rekonstrukce zivotnich piib&éht jednotlivych probandd,
nabizim podkapitoly s ndzvem ,,Zivotni piib&h v kategoriich®. Samotna analyza motivace
ke zméné kazdého respondenta je uvedena pod nazvem ,,Vyvoj motivace ke zméne*. Dilci
vysledky respondentt jsou dale doplnény vysledky Motiva¢niho dotazniku i ,,Dopliiovani
véte. Kapitola je dopliiena o vysledky motivace ke zméné u osob 1éCicich se ze zavislosti
na pervitinu a uzavira ji podkapitola ,,Shrnuti vysledkt vyzkumu®, ve které lze nalézt

odpovédi na vyzkumné otazky.
8.1 Tomas

1é¢ba zavislosti na alkoholu, 27 let, abstinuje 76 dni

8.1.1 Narativni rekonstrukce
Minulost

Pékné détstvi, vyborny prospéch ve Skole

Tomas se narodil do bezproblémové rodiny jako prostfedni ze tfi bratrii. S bratry si Tomas
rozumél, hravali si spolu. Rodice pracovali manualné, otec mé¢l turnusové smény, byval
tyden i mésic mimo domov. Byli finan¢né¢ zaopatieni. Otec s matkou spolu vychazeli

‘

dobte, milovali se. ,, Co se tyce rodicii, méli se vidy velmi radi a davali si to i najevo.
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Tomas§ mél vyborné zndmky, bez toho, aniz by se musel ucit. ,, Meél jsem takovou
prirozenou inteligenci, Ze mi stacilo poslouchat ve skole. “ Odpoledne po Skole travil volny
¢as se svymi bratry a vrstevniky, kterych mél ve svém okoli mnoho.

Hadky rodicu, otec zavisly na alkoholu, stéhovani se od otce, otctiv konec s pitim
Kdyz bylo TomaSovi 10 let, zacali se rodic¢e hadat. Divodem bylo piti otce, které se
stupniovalo, ptivodni konzumace 1-2 piv denné se zvysila na 15-20 piv za den. Narustalo
mnozstvi hadek. Tomas 1 jeho bratfi se vzdy netésili na otciiv navrat domu. Nejen, Ze
museli chodit nakupovat piva, ale otec byval verbaln& velmi agresivni. ,, UpIné jsme to
nesnaseli. Pamatuju si, ze vzdy kdyz se pak uz vracel z téch turnusu, tak my jako décka
Jjsme se vzdy bali kdy on prijede. “ Otec piestal pracovat a rodina se tak nachazela v tizivé
finan¢ni situaci. Otci to bylo lhostejné. ,, Kdyz tata zacal popijet a ztratil praci, tak matka
byla sama na tri deti a my, jak jsme piivodnée byli bohati, tak jsme byli ¢im dal vétsi socky.
Pomalu uz nebylo co jist. A otci to bylo jedno.“ Tomas si na véci, po kterych touzil
vydélaval sam na brigadach. Tomasova matka se s otcem snazila vyjit, ale kdyz uz byla
situace neunosna, rozhodla se jej opustit. Vyuzila nabidky svého kamarada a nast¢hovala
se s TomaSem 1 jeho bratry do kamaradova bytu. Ten byl Cerstvé€ rozvedeny, jezdil za praci
do jiného mésta, v byté témét nepobyval. Tomas s bratry svého otce piilis ¢asto
nenavstévovali, vétSinou jen, kdyz potifebovali penize. Otec po rozvodu, ktery prob¢ehl,
kdyz mé¢l Tomas 16 let, omezil své piti, nastoupil pak i na 1éceni a od t€¢ doby nepil viibec.
Pocatek konzumace alkoholu, zhorSeni prospéchu, denni piti alkoholu, prvni
zaméstnani, vikendové opijeni se

Tomas s pitim alkoholu zacal, kdyZ studoval stfedni primyslovou $kolu chodil se svymi
spoluzéky pravidelné kazdy patek na pivo. ,, By! to takovy ritudl, pravidelné v patek.
Kdyz pak zacal se spoluzéky chodit za $kolu, do heren, zhorsSil se mu prospéch. Ve ¢tvrtém
ro¢niku navstévoval se spoluzaky hospody denné¢, vypil tak 1-2 piva a odchazel doml.
Matka v té dob¢ navazala se svym kamaradem, v jehoz byté bydleli, vztah. V té dobé&
Tomas 1 jeho bratfi Castéji navstévovali svého otce, ale 1 s mat¢inym novym piitelem si
rozuméli. Tomas po uspéSném dokonceni stfedni Skoly nastoupil do svého prvniho
zaméstnani. Do néj musel dojizdét, ale bydlel nadale s matkou, které¢ na stravu a bydleni
daval mésicné ¢ast své vyplaty, zbytek penéz mél pak na své soukromé ucely. ,, Pro mé to
bylo hodné penéz. Mamce jsem dal tii a pul tisice a se zbytkem jsem si délal, co jsem

chtel. “ Jeho kazdodenni navstévy hospod pokracovaly i1 po nastupu do zaméstnani. Pies
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vikend, kdy mival volno, se pak pravidelné opijel, vypil cca 7-8 piv a par pandka tvrdého
alkoholu. DoSel totiz k ptesvéd€eni, Ze pod vlivem alkoholu se 1épe bavi, jednoduseji
navazuje kontakt s novymi lidmi.

Bydleni v pronajmu, prvni laska, zvySovani davek alkoholu, agresivni chovani viéi
pritelkyni

Tomas se pak odstehoval od rodicii a bydlel v prondjmu s kamaradem. Sezndmil se svou
pritelkyni, za niz dojizd¢€l do vedlejsi vesnice. Spolu s ni a jejimi prateli navstévovali
taméj$i hospodu, kde spole¢né konzumovali alkohol. ,, Ona pochdazela taky z vesnice, kde
Jje dobry kolektiv lidi, takovych vrstevnikii, kteri Zili Zivotem, jakym jsem zil ja. V té dobé
Jjsme zacali popijet takhle spolu i s tou pritelkyni. “ Tomas postupné zvySoval davky
vypitého alkoholu a pil piva rychleji. V praci se mu dafilo, povysil a stal se vedoucim. S
ptitelkyni vychézeli dobie. Po roce a pul jejich vztahu se ale ToméaSovo chovani zacalo
ménit a byval ¢im dal castéji na svou pritelkyni nepiijemny. Ona ale jeho nasledné omluvy
pfijimala a rychle mu jeho nevhodné chovani odpoustéla. ,, Zacinal uz jsem byt ale na
pritelkyni nekdy velmi hnusny. Druhy den jsem to ale vétsinou u ni vyzehlil. Byla na mé
nastvana nanejvys jeden den.“ Vikendy travil s pfitelkyni v jejich rodinném domég, kde
pomahal rodi¢im piitelkyné, ktefi jej méli radi, s praci okolo domu. Vecer vzdy pobyvali s
pritelkyni v hospodé. Jeho nevhodné chovani viici ptitelkyni se zac¢alo objevovat pokazdé,
kdyz se opil. I pratelim se jeho chovani vici ni nelibilo a davali mu to najevo. ,, Zacali si
toho v§imat i ostatni, Ze jsem na ni Skaredy. Rikali mi, Ze jsem 1ipIné pitomec.

Pokusy nepit, rozchod s pritelkyni, utapéni Zalu v alkoholu, somaticky odvykaci stav
Tomas si zacal uvédomovat, Ze mu alkohol zpiisobuje problémy, Ze je spoustéem jeho
agresivniho chovani, Ze se chova podobné¢ jak jeho otec. Nékolikrat se rozhodl jit do
hospody a nepit. To pfitelkyné 1 kamaradi vZdy ocenili. On ale uz tak spokojeny nebyl.
byla to nehoraznad nuda pro mé. Néjak jsem se nechtél toho chlastu zbavit. “ Hadky s
pritelkyni se pak zacaly objevovat denn¢, 1 kdyz byli oba sttizlivi, a pod vlivem alkoholu
se pak jen stupiiovaly. Vyustily v jejich rozchod. Tomas se s rozchodem nemohl smifit a
zal utapél v alkoholu. Vikendové alkoholové tahy, které uz trvaly od patku az do tutery,
zacal doprovazet somaticky odvykaci stav. ,, Zacinal jsem se potit, byl jsem hodné

podrazdeny.
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Abfizus alkoholu v praci, vypovéd’, schiizka s otcem, nastup na léceni

Tomas v praci piilku smény kontroloval, zda jeho podtizeni dé€laji spravné svou praci a
poté travil ¢as ve své kancelafi. Protoze byl v kancelafi sim, nikdo jej nekontroloval, zacal
konzumovat alkohol i v préci. ,, Uz jsem si zacal dokonce nosit chlast i do prace. Mél jsem
samostatny kancl, takze mé tam nechodil nikdo otravovat.“ Alkoholem mirnil nepiijemné
odvykaci stavy, které se objevovaly denné, svou podrazdénost a smutek. Kvili dennimu
popijeni alkoholu, kterému se vénoval pak i po praci, byl kolikrat jesté rano natolik opily,
ze nebyl do prace ani schopen dojit. M¢l flexibilni pracovni dobu, tak kdyZ jednou do
prace nesel, jindy odpracoval sménu navic. Avsak potize zptisobené alkoholem se
objevovaly ve stale vétsi mife, nestihal pak béhem mésice odpracovat dany pocet hodin a
nasledné byl z prace propustén. Tomastv otec, ktery v té¢ dobé¢ jiz né€kolik let nepil a vedl
spofadany zivot se svou druhou manzelkou, zacal mit o svého syna obavy. Promluvil mu
do duse a doporucil mu nastup na lé¢eni. Tomése otcova slova piekvapila, protoze do té
doby s nim otec nikdy takto nehovoftil. Kdyz se navic k otci pfidala i matka s ultimatem, ze
pokud se sebou néco neudéld, ma u nich dvete zaviené, rozhodl se Tomas 1éceni
podstoupit.

Piiznani si problémii spojenych s alkoholem, nep¥Fiznani si zavislosti, nova prace a
pronajem

Tomas si uvédomoval, Ze mu alkohol jisté problémy zptlisobil, Ze by se vSak jednalo o
zavislost na alkoholu si neptipoustél. ,,Predtim meé viibec nenapadlo: ,,Ja alkoholik? To
Jsou tam ti bezdomovci na nadrazi, ne ja ...“ Lécbu bral ale vazné. ,, Lécbu jsem nebral
jsem na lehkou vahu. Hodné mi to otevielo oci. “ Chtél vydrzet né¢jakou dobu nepit, o trvalé
abstinenci presvédcen nebyl. Zavislost na alkoholu si nepiiznal ani po absolvovani 1€Cby.
,,Odchazel jsem s presvédcenim, ne, zZe nikdy nebudu pit, ale Ze vydrzim nepit co nejdéle.
Prosté jsem stoprocentnée nebyl smireny s tim, Ze ja jsem ten alkoholik.* NaSel si novou
praci a prongjem. Po dokonceni 1écby nevyhledal Zadnou naslednou péci, vétil totiz, ze
dokaze nepit a pozdé&ji pit kontrolovang.

BaZeni po alkoholu, relaps, vypovéd’ z prace, nastup na 2. 1é¢bu

Alkohol mu ale brzy zac¢al chybét, pripadal si bez néj totiz nesvuj. ,, Pak se mi po tom
chlastu tak styskalo, protoze jsem byl zvykly, Ze kazdy problém, kaZdou stresovou situaci
jsem vyresil alkoholem. Mnoho véci jsem nebyl zvykly délat s uplné cistou hlavou.

Nevedél jsem jak se v riiznych situacich chovam za strizliva, bylo to pro mé nové . Kdyz
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po ¢tyfech mésicich nabyl ptesvédceni, Ze se dokdze napit a alkoholu opét nepropadnout,
piijal pozvani kolegyné a dal si s ni skleni¢ku vina. Netrvalo dlouho a Tomas pil alkohol
op¢t denné. Protoze se ale styd¢l, pil potaji doma. Problém s alkoholem nabyl stejnych
rozmérl jako pred 1écbou. Tomas opét zacal zanedbavat praci a byl propustén. ,,V téch par
tydnech jsem se zase rozpil tak, ze behem par tydnii jsem zase zacal chybét v prdaci a mel
jsem absenci. Tam mé tedy taky vyhodili. “ Tomas zacal mit vycCitky svédomi, styd¢l se, ze
selhal a alkoholu opét propadl, ptipustil si, Ze je nejspisS na alkoholu zavisly. Rozhodl se
nastoupit na 1écbu, nechtél vSak zpét na oddéleni zavislosti na alkoholu, styd¢l se, Ze
selhal, tak stravil mésic v PL na oddéleni detoxifikace.

Nova prace, §tastny rok abstinence, ztrata ostraZzitosti vii¢i alkoholu, alkoholovy tah,
vypovéd’

Poté nabyl opét pocitu, ze ma problém s alkoholem vyieSen, presvédcoval o tom sdm sebe.
., Sam sobé jsem si v podveédomi namlouval, Ze nejsem alkoholik. I kdyz jsem vedeél, ze
Jjsem. “ Tomas nastoupil do nové prace, dokézal rok abstinovat, oplyval spokojenosti. ,, Byl
to jeden z nejlepsich roku mého Zivota “ . Tomas byl na sebe patficné hrdy. ,, Byl jsem sdam
se sebou spokojeny, Ze néco dokdzu, ze dokdzu resit vSechny véci za strizliva, v prdci jsem
fungoval. “ Pak ztratil svou ostrazitost viici alkoholu, fekl si Ze jiz abstinuje dostatecné
dlouho na to, aby se mohl zkusit op€t napit. Nepocitoval baZzeni piimo po alkoholu, ale
chybély mu uc€inky alkoholu, stav, ktery abuzus alkoholu vyvolava. Tomas si pod vlivem
alkoholu ptipadal zabavnéjsi a tak se jednoho dne se znamymi opét napil. Bylo mu ale
trapné, jak velké mnozstvi alkoholu je schopen vypit, pokracoval v piti doma sam.
Nasledoval alkoholovy tah. Do prace piestal chodit a dostal vypovéd’. Netrvalo mu ani
meésic a alkohol konzumoval v takové mife jako pied 1écbou. ,,To jsem od rdana do vecera
pil, pil a pil. Tvrdy alkohol, rum. Byl jsem schopny v té dobé vypit asi piil litru tvrdého
alkoholu, tri litry vina, které jsem prokladal néjakymi lahvovymi pivy. *

Schovavani se pred svétem, odvykaci stavy, pocity studu, depresivni stavy,
racionalizace

Schovaval se doma ptfed svétem. M¢l vypnuty i mobil, aby s nikym nemusel komunikovat,
nikomu se ospravedlnovat, ze opét pije. Objevovaly se u néj ttesy, poceni. Noci mél bud’
bezesné nebo naopak s velice zivymi sny. Styd¢€l se za své selhani pted ostatnimi i pred
sebou samym, coz bylo doprovazeno depresivnimi stavy a sebelitosti. Mél pocit, Ze je na

vSechno sam a tim si vlastné své omlouval, vytvarel si svijj racionalizacni systém. ,, Ale
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v tom opojeni alkoholovém jsem se dostal do uplné deprese. Nechtél jsem jit ani mezi lidi,
protoze jsem se stydél. Zacal jsem se utapét v sebelitosti, Ze se na mé kazdy vykaslal, Ze
sveét je hnusny. Ja jsem si v tom ale liboval. Ja jsem si to takhle omlouval. “

3. 1é¢ba, prace na sobé, vztah se zdravotni sestrou, nova prace a bydleni, pritelkyné
motivaci

Tomas védel, Ze bude pit tak dlouho, dokud mu nedojdou penize. Kdyz pak zacal
sttizlivét, rozhodl se opét podstoupit 1éceni a oslovil matku a otce, zda by mu mohli
pomoci s jeho zafizenim. Na svou 3. 1é€bu nastupoval do PL na oddé€leni 1é¢by zavislosti
na alkoholu. Lécbu povazoval za velmi pfinosnou, snazil se pfi ni zaméfit na sebe sama.

., Ta lécba mi dala velmi hodné. Nevim, jestli jsem byl uz smireny s tim, ze jsem alkoholik,
ale na té léché jsem uz to nepopiral. A snazil jsem se zamérit vice na sebe. “ V priabéhu
lécby se zamiloval do divky, kterd na oddéleni, kde se 1é€il, konala praxi zdravotni sestry a
ta se stala jeho novou pfitelkyni. Samotnému léceni jiz Tomas nevénoval az tolik
pozornosti. Po absolvovani 1é€by véfil, Ze diky jeho pfitelkyni se mu abstinovat datit bude.
Naslednou péci mél v planu vyhledat, ale stale to odkladal. Prest¢hoval se do vétSiho
oporou. ,, Mym nejveétsim motorem byla ta pritelkyné. Jelikoz ona védela o mé uplné
vSechno, bylo snazsi, ze jsme si zacali strasné rychle rozumeét. “ Ptitelkyné za nim
dojizdéla, jeji rodice o jejich vztahu nevédeli. Tomas se pozdéji dozvedéel, ze pritelkyné
pochézi z rodiny svédkl Jehovovych, Ze jejich vztah bude rdmovan jistymi pravidly, napf.
bydlet spolu pied svatbou moci nebudou. Chvili mu trvalo, nez tuto skutecnost ptijal, ale
zacal ji respektovat. ,, Trdpilo mé, zZe spolu nemiizeme podle jejich viry bydlet dokud se
nevezmeme. Zacal jsem to ale respektovat, protoze jsem si uvédomil, Ze bez té viry by
nebyla ani takova jaka je.

Narust sebediivéry, baZeni, relaps, tydenni alkoholovy tah, vy¢itky, deprese, pokus o
sebevrazdu

Tomasova sebeduveéra rostla, tim se ale sniZzovala ostrazitost vii¢i alkoholu. Zacal
pocitovat silné bazZeni. ,, Dostal jsem zase bazeni a ten muj nasSeptavac mi udélal chut.* a
»zrelapsoval®. Mrzelo jej, ze se nepoucil z pfedchozich 1é€eni a to, ze ani kvili své
pritelkyni nedokazal alkoholu odolat. ,, Uvédomil jsem si, Ze chut na ten chlast je pro mé i
silnejsi nez laska k pritelkyni. ““ Pil pak tyden vkuse, coz doprovazely nepiijemné télesné

stavy, a deprese. TomaSovo zklamani ze sebe sama bylo natolik silné, Ze vyustilo v pokus
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o sebevrazdu. ,, Dostal jsem se do téch prisernych stavii a mél jsem Silené deprese. Uz jsem
ani nechtél zit. Chtélo se mi brecet, Ze jsem zklamal sebe, okoli, pritelkyni, rodinu, bylo mi
ze sebe Spatné. Kdyz jsem byl v tech nejhorsich stavech, tak jsem se zacal podrezavat.
KdyzZ se mu nedatilo podfezat si Zily, uZzil veSkery Antabus, ktery mél od kamarada doma,
zapil jej alkoholem. ,, Cekal jsem Ze dostanu infarkt a bude konec. “ Napsal piitelkyni sms
na rozloucenou. Vzapéti mu pftitelkyné, matka, otec 1 bratr volali. Pfitelkyni nakonec hovor
piijal. Ta brecela, prosila jej, at’ si zavola zachranku, nadavala mu, ze je sobecky.
Tomasovi doslo, Ze zemfit nechce a zachranku si zavolal.
4. 1é¢ba, hadka s pritelkyni, relaps, téZky odvykaci stav, vy¢itky svédomi, nastup na 5.
1é¢bu
Z nemocnice byl po dvou dnech pievezen na detoxifikac¢ni oddéleni v PL. Po detoxifikaci
se m¢l dal 1écit ambulantné. Kdyz se ale jednoho dne pohadal s pfitelkyni, byla to pro n¢j
nejlepsi zadminka, pro¢ se napit. Pil 10 dni vkuse. Sttizlivéni po tomto alkoholovém tahu
bylo velice neptijemné. ,, Mél jsem nehorazné stavy. Bylo to poceni, ties, kiece v krku,
krece v nohou a straslive zive sny. Ty sny byly strasné realné a nemohl jsem z nich utéct.
Kazdy ten sen skoncil tak, Ze jsem umrel. V téch snech jsem uplné regulérné uvazoval. Bylo
to hrozné. Tomas trpél opét vycitkami svédomi, sebelitosti, sebenenavisti. Bylo mu jasné,
ze pottebuje pomoc a svéfil se svému psychiatrovi a vzapéti nastoupil na svou 5. 1é€bu.
Soucasnost a budoucnost
Novy pohled na 1é¢bu i abstinenci, spokojenost s 1é¢bou, podpora piatel a matky v
1é¢bé
P11 ptichodu na oddé€leni, kde se jiz v minulosti 1éCil, se hrozné styd¢l. Ale uvédomil si, ze
jeho zavislost na alkoholu mu zpusobila tolik problémd, Ze i kdyz to neni piijemné, musi s
ni bojovat, musi nad ni vyhrat. V&fi, Ze se jiz dostatecné poucil. Lécbu nebere na lehkou
vahu a na rozdil od ptedchozich 1éCeb si je védom toho, Ze abstinovat jednoduché neni a
chce byt vii¢i alkoholu maximalné ostrazity. Jeho cilem je trvala abstinence od alkoholu. S
prabéhem lécby je spokojen, nejvice ocenuje praci psychologa a jedné z terapeutek, jejichz
Htvrdy pristup® a upfimnost mu vyhovuje. V 1€¢bé jej podporuji jeho kamaradi, jimiz jsou
2 spolupacienti z posledniho 1éceni, kterym se abstinovat dafi. ,, Mdme mezi sebou silné
kamaradstvi a oni dva jsou mé vzory. Protoze do nich by clovek nerekl, Ze nedokdzou
nepit, ale oni to zatim dokazali. “ Podporu citi také ze strany matky, se kterou ma dobry

vztah.
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Touha o obnoveni diivéry pritelkyné, uceni se zvladani krizi, posilovani obran proti
spoustécim

Protoze vi, ze diivéru své pritelkyné velmi zklamal, je jeho motivaci ke zméné jeji diivéru
zpét ziskat. Tomas se pii 1€cbé chee naucit zvladat krizové situace, jez jsou spolu s
bazenim spoustécem jeho navykového problému. Ptipousti totiz, ze pokud by se s nim
pritelkyné rozesla, atéchu by jisté hledal jedin¢ v alkoholu. Tomas chce po absolvovani
1€¢by posilovat své obrany proti spoustécim, zafidit si naslednou péci, pravidelné
navstévovat psychiatra, skupinu Anonymnich Alkoholikil a uzivat Antabus.

Boj se zavislosti, napIlnéni volného ¢asu, strach z relapsu, Zivotni pliany a sny

Ma4 v umyslu si najit hned novou praci a vénovat se naplno své pritelkyni. Za dualezité
povazuje mit kazdy den naplanovany, volny ¢as naplnény aktivitami, napf. sportovnimi
aktivitami s ptitelkyni, aby se nemohl nudit. Vé&fi, Ze kdyz se svou zavislosti bude usilovné
bojovat, ze to zvladne, ale obrovsky strach z relapsu nepopira. ,, Verim, ze kdyz uz budu
konecné o to bojovat, ne jenom kecat, tak je tam vétsi sance. Strach mam ale priserny. Uz
to nechci znovu zazit a pak se tu zase vratit.“ Tomas ma ve svych zivotnich planech jasno.
Kromé postupného ziskani si pfitel¢iny divéry, nalezeni prace a nasledného spofeni penéz,

chce svou pfitelkyni pozadat o ruku a zit s ni spokojeny zivot.

8.1.2 Zivotni piibéh v kategoriich

Minulost

> pekné détstvi, vyborny prospéch ve skole

> hadky rodici, otec zavisly na alkoholu, st¢hovani se od otce, otctiv konec s pitim

> pocatek konzumace alkoholu, zhorSeni prospéchu, denni piti alkoholu, prvni
zameéstnani, vikendové opijeni se

> bydleni v prondjmu, prvni laska, zvySovani davek alkoholu, agresivni chovani vuci
pritelkyni

> pokusy nepit, rozchod s ptitelkyni, utdpéni Zalu v alkoholu, somaticky odvykaci stav

> abuzus alkoholu v préci, vypovéd, schlizka s otcem, nastup na 1é¢eni

> pfiznani si problému spojenych s alkoholem, nepfiznani si zavislosti, nova prace a
pronajem

> baZeni po alkoholu, relaps, vypovéd’ z prace, nastup na 2. 1écbu
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> nova prace, St'astny rok abstinence, ztrata ostrazitosti vici alkoholu, alkoholovy tah,
vypoveéd

> schovavani se pied svétem, odvykaci stavy, pocity studu, depresivni stavy, racionalizace

> 3. 1écba, prace na sob¢, vztah se zdravotni sestrou, nova prace a bydleni, pfitelkyné
motivaci

> narust sebedlvéry, bazeni, relaps, tydenni alkoholovy tah, vycitky, deprese, pokus o
sebevrazdu

> 4. 1écba, hadka s pfitelkyni, relaps, tézky odvykaci stav, vy¢itky svédomi, nastup na 5.
1écbu

Soucasnost a budoucnost

> novy pohled na Iécbu 1 abstinenci, spokojenost s 1é¢bou, podpora pratel a matky v 1é¢be

> touha o obnoveni divéry pfitelkyné, uceni se zvladani krizi, posilovani obran proti
spoustécim

> boj se zavislosti, naplnéni volného ¢asu, strach z relapsu, Zivotni plany a sny

8.1.3 Vysledky Motivacniho dotazniku

Na zaklad¢ poctu kladnych odpovédi v jednotlivych sekcich dotazniku, jsem urcila,
z které oblasti vychazi probandova nejvétsi motivace ke zméné. Celkovy motivaéni skor je

pak tvoren souctem kladnych odpovédi z jednotlivych sekei.

Tomas ma nejsiln€j$i motivaci ke zméné ve 3 oblastech,tj. oblasti vztahil, dusevniho zdravi
a zivotni trovné, kde dosahl shodné¢ 89%, nasleduje oblast pracovni 67 %, pravni
zaleZitosti 50 % a posledni misto zaujima oblast télesného zdravi 22%. Tomasiv celkovy

motivacni skor ¢ini 73, maximum je 108. (viz Tab.5)
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Tab. 5: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Tomase

Pocet kladnych % z celového skoru % z maxima
odpovédi
T¢lesné zdravi 4 5% 22%
Dusevni zdravi 16 22% 89%
Vztahy 16 22% 89%
Pracovni oblast 12 16% 67%
Pravni zalezitosti 9 12% 50%
Zivotni troveti 16 22% 89%
Celkovy skér 73 68%

8.1.4 Doplitovani vét

Mym hlavnim cilem pouziti této metody je najit témata, kterd jsou spolecna vSem

probandim. Pro zajimavost si dovoluji uvést vedle dopInénych vét probandu také své

postiehy.

Soudim, Ze muj otec zfidka ... ,,pil .

Vzdycky jsem chtél ..., Zit.

113

13

Nemam rad lidi, ktefi ... ,, Zou “.

Ptijde takovy den, Ze...

Moji nejvetsi chybou je ... ,,Ze si moc verim *.

Vétsina rodin, které znam ... ,,je spokojena “.

Mym snem je ... ,,si vzit mou pritelkyni za zenu “.

., wide slunce “.

V rozhovoru hovoii o otcové zavislosti na

alkoholu. Otec mu evokuje téma piti

alkoholu bez ohledu na obsah véty.

Téma ,,spokojeny zivot“ je pii rozhovoru

zésadni.

Pozitivni.

V rozhovoru naznacuje, ze zvysena

sebedivéra vedla k relapsu.

Pozitivni.
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8.1.5 Vyvoj motivace ke zméné

Tomasovi doporucil podstoupit 1. 1é¢bu alkoholové zavislosti jeho otec, ktery mél
se zavislosti na alkoholu osobni zkuSenost. Tomésovi diky dennimu abtizu alkoholu
vzniklo mnoho problémd, pfiSel i o préaci a tak se na 1é€eni rozhodl nastoupit. Lécbu bral
vazné. Své problémy si s kazdodennim nadmérnym pitim alkoholu sice spojil, ze je na
alkoholu zavisly, si vSak neptipoustél. Po 1é¢bé nebyl presvédcen o své trvalé abstinenci,
ale alkoholu se vyhnout chtél co nejdéle. Kdyz po 4 mésicich, provazenych bazenim po
alkoholu, nabyl pfesvédceni, Ze je schopen alkohol konzumovat kontrolované, zacal pit.
Stydél se konzumovat alkohol vefejné, popijel tedy doma a zanedlouho v takové mite, jako
pied Iécbou. Ptisel o dalsi praci, coz prohloubilo jeho vycitky svédomi ze selhani.
Ptipustil, Ze by se u n¢j mohlo jednat o zavislost na alkoholu a nastoupil na 2. 1écbu. Tu
stravil v PL na oddéleni detoxifikace, protoze se stydél vratit na oddéleni, na némz se 1é¢il
poprvé. Po mési¢nim léceni presvédcoval sdm sebe, Ze ma problém s alkoholem vyieSen.
Dokazal rok abstinovat, nasel si novou praci, byl spokojeny. Nabyty sebevédomim ztratil
svou ostrazitost vici alkoholu, a protoze mu chybéli u€inky alkoholu, stav, ktery abuzus
alkoholu vyvolava, napil se. Nasledoval alkoholovy tah a vypoveéd’ z prace. Celé dny
propil. Protoze se za své piti stydél, pil potaji doma. Objevovaly se u néj vycitky svédomi,
sebelitost, deprese, racionalizace 1 somatické odvykaci stavy. Kdyz mu dochéazely penize a
zacal stiizlivét, rozhodl se vyhledat pomoc a nastoupil na 3. 1é¢bu, do PL na oddéleni 1éCby
alkoholové zavislosti. Lécbu povazoval za piinosnou, snazil se zaméfit na sebe sama. V
prubéhu 1écby se zamiloval do zdravotni sestry, ktera se nasledné stala jeho ptitelkyni.
Lécbé pak vénoval méné pozornosti. VEfil, Ze motivaci abstinence mu bude jejich vztah.
Po néjaké dobé od 1écby pocit'oval Tomas silné bazeni po alkoholu, a protoze opé€t néartst
jeho sebevédomi snizil silu obran vii¢i alkoholu, relaps na sebe nenechal dlouho ¢ekat.
Nasledujici tydenni alkoholovy tah mél spojen s nepiijemnymi télesnymi stavy a
depresemi. Vy¢itky svédomi a zklamani ze sebe sama vyustili v pokus o sebevrazdu. Diky
pritelkyni si ale zavolal zachranku a pokus byl netspésny. Podstupoval 4. 1écbu v PL na
oddé¢leni detoxifikace, kam byl pfevezen rovnou z nemocnice. Poté se m¢l 1€cit
ambulantné. Zanedlouho se mu ale hadka s pfitelkyni stala dobrou zaminkou pro napiti se,

které bylo zavrSeno 10-dennim alkoholovym tahem. Po tomto tahu bylo stfizlivéni velmi

Y Vv
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svédomi, sebelitost a sebenendvist. Tomas védel, ze potiebuje pomoc, svéfil se svému
psychiatrovi a vzapéti nastoupil na svou soucasnou, tj. 5. lécbu ze zavislosti na alkoholu.
Protoze 1écbu na tomto oddéleni absolvoval jiz dvakrat, podstupovat ji zde potieti se velmi
stydél. Pfiznani si své zavislosti na alkoholu a mira zavaznosti problému se zavislosti
souvisejicich, vSak nad pocity studu prevazili. Lécba mu vyhovuje, oceniuje ,,tvrdy piistup®
psychologa a terapeutky a jejich upfimnost. Ma novy postoj k abstinenci. Uz vi, Ze
abstinovat neni jednoduché. Nechce jiz piecenovat své schopnosti zavislosti ¢elit, chce byt
vici alkoholu maximalné ostrazity. Jeho cilem je trvala abstinence od alkoholu. TouZi se
naucit zvladat krizové situace, o nichz si je védom, Ze jsou spolu s bazenim spoustécem
jeho nadvykového problému.Chce proti spoustécim posilovat obrany, zafidit si naslednou
péci, pravidelné navstévovat psychiatra, skupinu Anonymnich Alkoholikl a uzivat
Antabus. V¢, Ze usilovnym bojem se zavislost piekonat da, strach z relapsu ale nepopira.
Sviij volny ¢as ma v planu zaplnit aktivitami, napf. sportovnimi aktivitami s ptitelkyni, a
nemit tak moznost se nudit. V 1€¢b¢ jej podporuji 2 byvali spolupacienti, ktefi GispéSné
abstinuji a jsou mu tak vzorem a také jeho matka. Cilem a motivaci 1écby a néasledné
abstinence je mu piedev§im opétovné ziskani divéry pritelkyné. Chce si najit novou praci
a spofit si penize. Jeho nejveétsim snem je ozenit se se svou pritelkyni a zit s ni spokojeny

Zivot.

Nevyhody zavislostniho problému: neptijemné odvykaci stavy, pocity studu a osobniho
zklamani, strach blizkych, ztrata divéry pritelkyné, vycitky svédomi, sebelitost,
sebenenavist, smutek, deprese, pokus o sebevrazdu, vypoveédi ze zaméstnani

Vyhody zmény: spokojeny budouci zivot, obnoveni divéry pritelkyné, rozvoj vztahu s
ptitelkyni

Relaps: nuda, krizové situace, bazeni, ztrata ostrazitosti vii¢i spoustéciim - posileni obran
proti spoustéciim, naplnéni volného Casu a jeho rozplanovani, ptitelkyné, nasledna péce,

podpora ze stran pratel a matky

92



8.2 Stanislay

1écba zavislosti na alkoholu, 25 let, abstinuje 47 dni

8.2.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Détstvi poznamenané hadkami rodic¢i, babi¢c¢inou zavislosti na alkoholu a Sikanou
Stanislav vyrastal s matkou, nevlastnim otcem a mladSim bratrem. Vlastniho otce
nepoznal, matka se s nim rozvedla, fyzicky ji napadal a za to byl i odsouzen. Stryc uzival 1
vyrabél pervitin. Babicka byla zavisla na alkoholu, 40 let pila. Stanislav s ni ¢asto byval.
Nevlastni otec Casto pil, hadal se s matkou a Stanislav s nim nemé¢l pf#ili§ viely vztah.
Veskeré problémy fesil pres matku. Problémy mél ve $kole se Sikanou. Zili doma v
chuds$ich pomérech, a protoze si nemohl dovolit nosit nové obleceni ¢i vlastnit napf.
mobilni telefon, stal se ter¢em posméchu. ,, Smali se mi. A taky pracoval jen otec, takze
Jsme si toho moc nemohli dovolit takze jsem nosil starsi veci, nekteri méli telefony a a ja
Jjsem nemeél.
Koni¢kem bojové uméni, prvni zkusenost s alkoholem a marihuanou, prvni laska
Vse se zménilo, kdyz se zacal vénovat v 11 letech bojovému umeéni, ziskal si tak u
spoluzakii respekt. Ve 12 letech zacal koufit, poprvé se opil s bratrancem, mél prvni
zkuSenost s marihuanou. M¢l tenkrat pocit, Ze jediné tak miize mezi svymi spoluzaky,
vrstevniky zapadnout. ,, Ale hlavné jsem chtél zapadnout, byt jako ostatni, takze jsem v téch
12 letech jsem zacal s travou, alkoholem.“ Ve 14 letech si nasel svou prvni lasku.
Cast&jsi popijeni alkoholu, rodi¢ovsky dozor, podpora v piti ze strany babicky
Rodice, kterym se doneslo, ze Stanislav pije a koufi, jej zacali vice hlidat a kontrolovat.
., Hodné casto jsem musel domii prichazet nacas, musel jsem na né foukat, jestli ze mé
netdahne. “ Casto travil ¢as s babitkou, které vzhledem k jeji alkoholové zavislosti,
nevadilo, ze Stanislav také pije, ba dokonce ho v piti podporovala, ddvala mu na n¢j
penize, rodi¢im Stanislava lhala, ze je s ni, kdyz se chodil opijet s kamarady ap.
Ucdeni se tesaiem, pokus o sebevrazdu, piti alkoholu, experimentovani s drogami
Kdyz vysel zakladni $kolu, nastoupil na odborné ucilisté, kde se ucil tesafem. Kdyz se s

nim rozesla pfitelkyné, doma se citil byt pod tlakem, pokusil se o sebevrazdu a
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predavkoval se 1€ky. V nemocnici se po 3 dnech probudil z kématu. Dochazel pak
pravidelné na kontroly k psychiatrovi. Rodice, ktefi nabyli pocitu, Ze je pod odbornym
dohledem, jej piestali kontrolovat. Stanislav toho vyuzil a zacal ¢im dal vice pit a zkousSet
drogy. ,,Od té doby jsem dochdzel k psychiatrovi a rodice povolili tu ruku nade mnou,
takze jsem nebyl uz tak hlidany no a ja jsem zacal vice a vice pit, vice zkusenosti

s drogami. “

Pravidelné uzivani pervitinu a piti alkoholu, pocatek hrani automati, kratkodoba
zaméstnani, vypovéd’ z duivodu podnapilosti

Od 17 let uzival pravideln¢ pervitin, ktery nikdy neuzil nitroziln€. UZzival jej 3 roky. V 18
letech zacal hrat na vyhernich automatech. Po vyuceni, v 19 letech, nastoupil do své prvni
prace, ale protoze hodné pil a vénoval se hazardu, o praci zahy pfisel. Takto kratkodobych
praci vysttidal mnoho. V jedné praci, kde bylo 1 pro kolegy pit zvykem vydrzel dokonce
rok. Pil denné, v praci i po praci. ,, Tam jsem hodné pil. Vzdycky po praci, ale na odpoledni
a nocni i v praci. Tam se pilo dennodenné. Tam reditel nechodil. Tam pili vSichni. Kazdy si
udelal svoje, vypil a sel spat. “ Pracovni pomér mu byl ukoncen vypoveédi z davodu
hrubého poruseni kézné.

Nova priace, kontrolované denni piti alkoholu, bydleni s bratrance, nelegalni vydélek
Témét okamzité ale nastoupil do dal$iho zaméstnani, tentokrat do automobilového
pramyslu a zde byl zaméstnan 4 roky. Do tohoto zamé&stnani si nemohl dovolit chodit pod
vlivem alkoholu, pil sice denné, ale takové mnoZstvi, aby mu to v praci nemohli prokazat.
Odstehoval od rodict. Kromé par kouskil obleceni s sebou nemél nic. Nastéhoval se do
bytu s bratrancem, jenZ jej pronajal a vybavil nabytkem. Stanislav se chtél podilet na
financovani vybaveni bytu, ale pijcku mu nikde nechtéli poskytnout. Rozhodl se pro
nelegalni vydélek a zacal péstovat a prodavat marihuanu a obchodovat s kradenym zboZim.
., Ale nikde mi nechtéli pujcit tak jsem Sel prodavat travu a péstovat travu, kseftovat

s kradenyma vécma a to pro mé znamenalo velky zisk penéz. Nevédél jsem co s téma
penéezma. “

Utraceni penéz za alkohol, marihuanu a automaty, brani pijcek, stéhovani se k
prarodi¢im, problémy s nemocnou babickou

Utracel je za alkohol, marihuanu a hrani na automatech. KdyZ mu penize dosly, zazadal
znovu o pujcku a tentokrat mu ji v bance dali. Celou ji utratil za alkohol a hru na

automatech. Bratranec jiz nechtél se Stanislavem dale bydlet a odst¢hoval se. Stanislav si
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nemohl dovolit sam platit ndjemné, nast€éhoval se proto k prarodi¢tiim. Dédecek ten se
doma nezdrzoval, byl tam vétSinou doma sam s babickou. Ta v tu dobu néjakou dobu,
protoze onemocnéla a nebyla si schopna pro alkohol dojit. Za zavislostni kariéru se
»propila“ az k alkoholovym psychdézam, trpéla bludy. ,, Méla asi delirko nebo ja nevim.
Proste si myslela, zZe je kung-fu a takové véci. ““ Nechtél se prilis v domécnosti zdrzovat a
kolikrat pfespal 1 v hospodé.

Spolu-bydleni s nadfizenymi, péstovani a prodej marihuany, alkohol, prohravani v
automatech, 1. 1é¢eni z patologického hraéstvi

Shéanél si nové bydleni a po 2 mésicich se odstehoval. Bydlel v byt¢ s nadfizenymi z prace
a opé€t péstoval a prodadval marihuanu, aby mél na alkohol, hrani automati a splatky
pujcky. Penéz utracenych za alkohol a hlavné automaty bylo ¢im dal vic. Kdyz za mésic
prohral 200 tisic K¢, uz nemohl dél, rozhodl se podstoupit 1é€bu na oddéleni 1éCby
patologického hraéstvi. Absolvoval tfiméesicni 1écbu. ,, Diky tomu, zZe jsem hral ty
automaty, tak jsem byl uz na dné z toho vseho, z toho zivota, tak jsem se dostal na mé prvni
lécent.

Pritelkyné z 1é¢by, denni piti alkoholu, relaps na automatech, nedokonc¢ena
protialkoholni 1é¢ba

Béhem lé€eni si nasel pfitelkyni, divku, jenZ se 1é€ila se zavislosti na pervitinu. Po 1é€bé
Stanislav abstinoval od pervitinu, marihuany 1 hrani na automatech. Tuto abstinenci vSak
kompenzoval alkoholem. Pil piva kazdy den. ,, Ale potieboval jsem mit néjaky stav, tak
Jjsem chodil kazdy den na to pivo.“ Dostal pak tetanicky zachvat a skoncil v nemocnici.
Protoze alkohol zafungoval jako spousté¢ relapsu hrani na hracich automatech, rozhodl se
op¢t vyhledat pomoc a nastoupil na protialkoholni I1é¢bu. Vzhledem k tomu, ze ptitelkyné
nechtéla, aby na 1éCeni stravil celé tfi mésice, ukoncil 1é¢bu jiz po mésici. ,, Volala mi, Ze
mé chce u sebe a tak, tak jsem to tam ukoncil. “ S ptitelkyni se nasledn€ nastéhoval do
pronajatého bytu a abstinoval.

Rozchod s pritelkyni, 2. pokus o sebevrazdu, 3. nedokoncena lécba, relaps na
automatech, prohrani mnoha penéz, 3. pokus o sebevrazdu

Jejich vztah vSak nemé¢l dlouhého trvani, ptitelkyné ho opustila. Stanislav byl cely bez
sebe, pozil veSkeré I¢ky, které doma nasSel, ale protoZe jich nebylo mnoho, Sel je zapit
alkoholem do hospody a hral na hracich automatech. Druhy pokus o sebevrazdu se mu

nepodafil, bylo mu pouze zle od Zaludku. Rozhodl se vSak podstoupit dalsi, tj. tieti [éCbu.

95



Lécil se na smiSeném oddéleni 1éby zavislosti. Jednoho dne, kdyz Sel zaplatit slozenky,
oslovil jej jeden pacient 1€¢ici se se z gamblérstvi. Navrhl mu, Ze mohou penize 1épe
vyuzit, jit se bavit. Stanislav se dlouho nerozmyslel a uz sedél v hospod¢ s pivem pred
automatem a hral. Ten den vyhral jackpot 72 tisic K¢ a ubezpecoval sam sebe, Ze kdyZ mu
nasledujici den vyplati vyhru, zaplati si své pohledavky. Véril, ze je vylécen. To, Ze se
myli se uk4zalo hned po vyplaceni vyhry, kdy se opil a béhem hodiny prohral kromé vyhry
1 veSkeré své dalsi penize, tj. cca 100 tisic K¢. Pokusil se potieti o sebevrazdu. ,, 4 kdyz mi
to vyplatili tak jsem se zase opil donéma a behem hodiny jsem to vsechno prohral a i
penize, které jsem mél, takze jsem zase prohral asi 100 tisic. No pak jsem se pokusil o
sebevrazdu. “

4. 1é¢ba, jiny pristup Kk ni, pil roku v TK

Dostal se pak na uzaviené oddéleni 1éEby zavislosti a mél pocit, Ze az tato, v poradi jiz
ctvrta, 1é€ba mu oteviela oci. Zafridil si béhem ni i nastup do terapeutické komunity pro
smiSené zavislosti. V TK si udélal potadek ve financich, protoze pobiral nemocenskou,
mnoho dluht splatil a dokonce si nasetfil 50 tisic K¢. V komunité stravil asi pul roku, pak
lécbu predcasné ukondil. ,,Jenze tam jsem mozna byl piil roku a po psychické strance jsem
to tam uz nezvladal. “ Zpétné toto rozhodnuti vnima jako chybné. ,, Tak jsem odesel a to
byla ta chyba, Ze jsem si nezaridil ani dolécovaci centrum, nic.

Bydleni v hotelu, péstovani a koufeni marihuany, nalezeni divodu se napit, piti 2
mésice vkuse

Kdyz pftisel z TK, nemél kam jit, protoze ndjemni smlouvu pted svym lé€enim ukoncil a
nabytek, ktery vlastnil uschoval k bratrovi. Zaplatil si hotel. Ukonc¢il pracovni pomér.
Zacal znovu péstovat marihuanu a také ji koufit. Po navstéve bratra zjistil, Ze mu jeho
nabytek rozprodala bratrova drogové zavisla pritelkyné. Kdyz se pak jest¢ dozveédél, ze
jeho pritelkyné jej vlastné opustila kvtili jinému muzi, navic drogové zavislému, byl to pro
n¢j davod znovu se napit. ,, Bylo toho na mé moc a nic jiného mé nenapsalo, nez se opit. *
Pil celé dva mésice, v hospode¢ travil 1 3-4 dny vkuse. Denné vypil cca 20-25 piv.

Relaps na automatech, stfizlivéni, psychdzy, navstéva psychiatra, 5. 1é¢eni

Po dvou mésicich piti mél relaps na automatech. Neprohral moc, penéz v té dob¢ jiz moc
nem¢él. Zacal stiizlivet. Strizlivéni doprovazely halucinace. ,,Jako ja jsem nevédel, co to je.
Slysel jsem hlasy, bylo to jak Zive. “ Nevahal a navstivil psychiatra, ktery jej okamzité

nechal ptevést do psychiatrické 1écebny na odde€leni 1é€by psychoz. ,, No a kviili tem
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psychozam jsem navstivil psychiatra, vSechno jsem mu ekl a cekal jsem, Ze mi da nejaky
prasek a ze dal budu pokracovat v tom alkoholu. O lécbhé jsem ani nepremyslel. Psychiatr
mi ale zavolal rychlou a jel jsem na uzaviené oddéleni, protoze jsem byl nebezpecny sobé i
okoli. “ Lécil se zde pul roku, ale psychozy, i kdyZ v mensi mife, se u n¢j objevovaly
nadale.

Snaha zbavit se psycho6z alkoholem, nastup na 6. 1é¢bu do PL, nasledné po 2. do TK a
zpét do PL

Snazil se jich zbavit po svém, tj. pomoci alkoholu. ,, Po jednom dni se zacali vracet. A mé
hned napadlo se proste opit. *“ Protoze alkohol psychdzy jesté vystupiioval, s obavami o
sveé zdravi oslovil TK o0 moZnost op&tovného nastupu k 1é¢be. Tam jej, s podminkou
Sestitydenni 1€cby na protialkoholnim oddéleni PL, znovu piijali. V TK stravil dalsich 5
meésict, ale systém 1écby mu pak opét ptrestal vyhovovat, pozadal tedy o moznost znovu
nastoupeni na protialkoholni odd¢leni PL. V té dobé si uvédomoval, Ze pokud by z TK
odesel a dale se nelécil, abstinence by neméla dlouhého trvani.

Nasledna péce, nebankovni pujcky, dluhy, tajeni piti alkoholu

Po lé€eni v PL spolupracoval s doléCovacim centrem, feSil své dluhy, naSel si praci. O
praci zanedlouho pfisel, podaval zadosti o nebankovni ptijcky, jimz bylo vyhovéno. Nasel
si dalsi praci 1 bydleni se spolubydlicimi v rodinném domé. Protoze mu dluhy pterastaly
pies hlavu, trpél depresivnimi stavy, opét sahl po alkoholu. ,,Ze zacatku to zacalo nevinne,
mél jsem deprese a chtél jsem se néjak odreagovat. Zacalo to od ovocného piva, pres
desitku az to skoncilo tim, ze jsem vypil litr nebo litr a piil tvrdého denné. “ Aby se mohl
veénovat piti, vzal si v praci nemocenskou a pil zavieny doma, aby jej nikdo nevidé¢l a
nem¢l pfistup k vyhernim automatim.

Piti i na verejnosti, hrani automatii, pomoc kamarada, terapeutky z dolé¢ovaciho
centra, nastup na 7. 1é¢bu

Po mésici tajeni piti alkoholu mu zacalo byt jedno, zda jej nékdo pit uvidi a 1 automatiim se
jiz nevyhybal a hral. Se svymi problémy se svétil kamaradovi z doléCovaciho centra.

,, Ale nechtél jsem se nikomu svérit. Nakonec jsem se svéril kamaradovi z dolécovaciho
centra.** Tento kamarad je snad jeho prvnim opravdovym kamaraddem v zivoté. Diive si
rozumél pouze s divkami. Kamarad kontaktoval terapeutku, jez byla ochotnd se ihned se
Stanislavem sejit a situaci fesit. Dospéli k zdvéru, ze protialkoholni 1é¢ba je nevyhnutelnd a

Stanislav nastoupil k sou€asné tfimési¢ni 1é¢bé v PL.
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Soucasnost a budoucnost
Spoluprace se socialni pracovnici, podpora ze ze strany matky, strach o bratra
inklinujiciho k zavislostnimu chovani
V 1écebné se 1€¢i Stanislav mésic a ptl. Pracuje nejen na 1é€be své zavislosti, ale se
socialni pracovnici fesi i své dluhy, bydleni. Uvazuje o dolécovacim programu, protoze je
piesvédcen, Ze by naslednou abstinenci sam nezvladl. ,, Mozna pak piijdu i na dolécovak.
Nechci vyjit jen tak na holo, protoze bych to sam nezvladl. “ V 1€cb¢ jej podporuje jeho
matka, se kterou ma kamaradsky vztah, mize se ji se v§im svéfit. S otcem pfili§
nekomunikuji, jejich kontakt je omezen na pozdrav. S bratrem vychazi dobfe, ale mé o n¢j
strach. Stanislav ma pocit, Ze jej bratr, se kterym se ¢asto spole¢né opijeli, vinima jako sviij
vzor a jde v jeho Slépé&jich. M4 totiz také problémy s navykovymi latkami.
Touha Zit normalni Zivot, strach o své zdravi, zmenSujici se obavy z relapsu, baZeni
po alkoholu
Stanislav touzi zit normalni zivot. ,, Chci zit normalné, jako kazdy jiny, treba jako mi
rodice. Oni si tFreba zajdou na to pivo a tak...ale ja na to pivo nemiizu, vim, Ze by se mi to
vrdtilo. “ Chtél by abstinovat, protoZe se boji o své zdravi. UZiva antidepresiva,
anticravingové 1éky, magnesium na tetanii, kdyz jde na vychdzku, zadd o Antabus. Kdyz
jede na navstévu k rodi¢lim a vraci se tak na mista, kde se vénoval svému zavislostnimu
chovani, ma sice strach z relapsu, ale ¢im déle je v 1€cbé, tim mensi. ,, Ted jsem v poloviné
lécby a ty chuté jsou minimalni. “ KdyzZ na néj ptijdou ,,chuté®, snazi se od nich odpoutat
myslenky, jde si zacvicit apod. Bazeni mé hlavné po alkoholu. Automaty od prvni 1écby
hral jen pod vlivem alkoholu, takze, kdyz je sttizlivy, bazeni se moc neobjevuje.
Budoucnost s pritelkyni, spokojenost s Ié¢bou, prace na vztahu s rodici, odpusténi 1zi,
novy pohled na lé¢bu
Po 1é¢bée chee abstinovat, zatizuje si doléCovaci program, tési se na zivot s novou
pritelkyni, se kterou se seznamil pii soucasné 1éCbe. Je to pacientka trpici schizofrenii.
Motivaci ke zméné je mu pftitelkyné, rodina, prace, bydleni. ,, Prosté Zivot, jako maji
ostatni lidé. Nechci se motat po téch lécebndch. “ Sou€asna 1écba mu vyhovuje. Libi se mu,
ze se jedna o oteviené odd€leni. ,, Nejsem zavreny, mam pohyb. “ Libi se mu, Ze mu
socialni pracovnice pomaha s feSenim jeho dluhti. V ramci terapie se pracuje na zlepSeni
rodinnych vztahi. Je mu lito, Ze rodi¢tim lhal, aby mu ptij¢ovali penize a s tim by se jim

chtél svétit a pozadat o odpusténi. VEr, Ze tato 1éEba pro néj bude startem do nového

98



zivota. ,, Beru ji pozitivné tu lecbu. “ Na rozdil od 1é¢eb predchozich si uvédomil, ze to vSe
de€la sdm pro sebe. ,, Kdyz nebudu fungovat ja, tak nebudu moct pracovat, nebudu moct byt
s pritelkyni , nebudu moct navstévovat synovce, kterého mam hroznée rad. Nebudu schopen
niceho. Predtim jsem to bral hodné, jako pro ostatni, pro Zenské. Ale ted’ to delam pro

¢

sebe.

8.2.2 Zivotni piibéh v kategoriich

Minulost

> détstvi poznamenané hadkami rodi¢i, babi¢¢inou zavislosti na alkoholu a Sikanou

> konickem bojové uméni, prvni zkuSenost s alkoholem a marihuanou, prvni laska

> Castéjsi popijeni alkoholu, rodi€ovsky dozor, podpora v piti ze strany babicky

> uceni se tesafem, pokus o sebevrazdu, piti alkoholu, experimentovani s drogami

> pravidelné uzivani pervitinu a piti alkoholu, pocatek hrani automatt, kratkodoba
zaméstnani, vypoved z davodu podnapilosti

> nova prace, kontrolované denni piti alkoholu, bydleni s bratrance, nelegélni vydélek

> utraceni penéz za alkohol, marihuanu a automaty, brani ptijcek, st¢hovani se k
prarodi¢iim, problémy s nemocnou babickou

> spolu-bydleni s nadiizenymi, péstovani a prodej marihuany, alkohol, prohravani v
automatech, 1. 1é¢eni z patologického hracstvi

> pritelkyné z 1é¢by, denni piti alkoholu, relaps na automatech, nedokonc¢ena
protialkoholni 1écba

> rozchod s ptitelkyni, 2. pokus o sebevrazdu, 3. nedokoncena 1€cba, relaps na
automatech, prohrani mnoha penéz, 3. pokus o sebevrazdu

> 4. 1é¢ba, jiny pfistup k ni, ptl roku v TK

> bydleni v hotelu, péstovani a koufeni marihuany, nalezeni diivodu se napit, piti 2 mésice
vkuse

> relaps na automatech, stiizlivéni, psychdzy, navstéva psychiatra, 5. lé¢eni

> snaha zbavit se psychoz alkoholem, nastup na 6. 1é€bu do PL, nasledné po 2. do TK a
zpét do PL

> naslednd péce, nebankovni ptjcky, dluhy, tajeni piti alkoholu

> piti 1 na vetejnosti, hrani automatli, pomoc kamarada, terapeutky z doléCovaciho centra,
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nastup na 7. [éCbu

Soucasnost a budoucnost

> spoluprace se socialni pracovnici, podpora ze ze strany matky, strach o bratra
inklinujiciho k z&vislostnimu chovani

> touha Zit normdlni Zivot, strach o své zdravi, zmensujici se obavy z relapsu, bazeni po
alkoholu

> budoucnost s pritelkyni, spokojenost s 1écbou, prace na vztahu s rodici, odpusténi 171,

novy pohled na lécbu

8.2.3 Dopliiovani vét

Soudim’ 7e mﬁ_] otec ziidka ... ,,to fakt nevim ““. Vlastniho otce nepoznal. S nevlastnim mé¢l
Spatny vztah.
Vidycky jsem chtél ..., mit rodinu.* Téma rodiny - ustfedni téma probandi.

Nemam rad lidi, ktefi ... ,, mé serou“.

Ptijde takovy den, ze... ,,se nékdy chci napit*. V rozhovoru zmifiuje bazeni po alkoholu.
Moji nejvétsi chybou je ... ,, to, Ze jsem to vSechno Z rozhovoru vyplyva, Ze kvili svjm
o zavislostem je na 7. 1é¢b¢.
posral“.
Vétsina rodin, které znam ... ,, maji radi své déti“. Pozitivni.
Mym snem je ... ,, mit spokojeny Zivot . Téma ,,spokojeny Zivot*“ je pii rozhovoru

zésadni.

8.2.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

Nejsiln€jsi motivaci ke zméné ma Stanislav v oblasti dusevniho zdravi, kde dosahl
100%, druhé misto v jeho struktufe motivace zaujima oblast vztahli 94%, dale Zivotni
uroven 83%, pracovni oblast 72% a o posledni misto se déli télesné zdravi a pravni

zalezitosti 33 %. Stanislav mé celkovy motivacni skor 75. (viz Tab.6)
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Tab. 6: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Stanislava

Pocet kladnych % z celkového skoru % z maxima
odpovédi
T¢lesné zdravi 6 8% 33%
Dusevni zdravi 18 24% 100%
Vztahy 17 23% 94%
Pracovni oblast 13 17% 72%
Pravni zalezitosti 6 8% 33%
Zivotni troveti 15 20% 83%
Celkovy skér 75 69%

8.2.5 Vyvoj motivace ke zméné

Stanislav se rozhodl nastoupit na svou 1. 1écbu, tj. 1é¢bu patologického hracstvi
poté, co behem jednoho mésice prohral 200 tisic a uz nemohl dal. Dluhy mu diky pijckam,
které si bral, aby mohl hrat, jiz totiz ptertistaly ptes hlavu. Aby mél penize na hrani
automatt, tak se kromée brani piijcek, uchyloval i k nelegalnim vydélkiim, péstoval a
prodéaval marihuanu, obchodoval s kradenymi vécmi. Stanislav uzival pervitin i marihuanu.
Problémy mu zpisobovala také jeho kazdodenni konzumace alkoholu, diky niz byl i
propustén z prace. Na 1écbu nastoupil, protoze mu bylo zle ze zivota jaky vede. Po 1€cbé
Stanislav abstinoval od pervitinu, marihuany i hrani na automatech, ale protoZe
,potieboval néjaky stav vénoval se kazdodennimu abtzu alkoholu. Kdyz pak alkohol
zafungoval jako spoustéc relapsu hrani na automatech, rozhodl se nastoupit 2. 1écbu,
tentokrat 1écbu zavislosti na alkoholu. Tu vSak nedokon¢il, protoze se nechal ovlivnit
ptitelkyni, ktera si jeho pobyt v 1é¢ebné neptala. Chvili abstinoval, ale kdyz jej opustila
ptitelkyné&, preddvkoval se Iéky, které doma nasel, opil se a hral na automatech. Tento
nevydareny pokus o sebevrazdu a relaps jej vedly k rozhodnuti podstoupit 3. 1é¢bu, kterou
nastoupil na smiSené oddéleni 1éCby zavislosti. Lécbu nedokoncil, nechal se stdhnout
spolupacientem, jenz se 1éCil ze zavislosti na automatech a ,,zrelapsoval®. Ten den vyhral
velky obnos penéz a véril, ze je vylécen, ze kdyz piijde nasledujici den vyhru vyzvednout,
zaplati si své pohledavky, zavislosti nepropadne. Hned nasledujici den byl vyveden z

omylu, opil se a hral na automatech, kde prohral krome vyhry i vS§echny své penize, tj. cca

101



100 tisic K¢. Byl sebou tak zklamany, Ze se opét pokusil o sebevrazdu a nasledné byl
prevezen na uzaviené oddéleni 1€Cby zavislosti. Tato v potadi jiz 4. 1é€ba mu oteviela oci,
doslo mu, zZe pouhy pobyt v PL pro néj neni dostacujici a rozhodl se po dokonc¢eni pobytu
v PL pro néstup do TK pro smiSené zavislosti. Behem pllro¢niho pobytu v TK si udélal
potadek ve financich, z nemocenskych davek zaplatil mnoho svych pohledavek a dokonce
si naSettil 50 tisic K¢&. Lécbu predCasné ukoncCil, protoze se v komunité prestal citit dobie a
zpétné povazuje za velkou chybu, Ze si nezafidil dolécovaci centrum. IThned po odchodu z
TK zacal péstovat a koufit marihuanu a pii prvni krizové situaci vyhledal alkohol.
Nasledoval dvoumeési¢ni alkoholovy tah, ktery vyustil v relaps na automatech. Stanislav jiz
nem¢l Zadné penize a zacal stiizlivét. Stiizlivéni ale doprovazely sluchové halucinace.
Zacal mit strach a navstivil psychiatra. Ten jej okamzité¢ nechal pfevést na odd€leni 1€cby
psychoz, protoze byl nebezpecny sobé 1 okoli. Stanislavova jiz 5. 1éCba trvala ptl roku.
Kdyz se u n¢j psychoézy objevily i po odchodu z PL, napadlo jej se jich zbavit alkoholem,
coz vedlo jen k jejich vystupniovani. Mél obavy o své zdravi, proto chtél nastoupit opét na
1éCeni, tj. 6. 1€cbu. Oslovil TK, kde jej s podminkou Sestitydenni protialkoholni 1écby v PL,
ptijali. V TK stravil 5 mésict, ale ale systém 1écby mu pak opét ptestal vyhovovat, pozadal
0 moznost znovu nastoupeni na protialkoholni oddéleni PL. V té dob¢ si uvédomoval, Ze
pokud by z TK odesel a dale se nelécil, abstinence by neméla dlouhého trvani. Po 1éceni v
PL spolupracoval s doléCovacim centrem, fesil své dluhy, nasel si praci. Kdyz ale o praci
pfisel, bral si nebankovni ptjcky, aby nebyl bez finan¢nich prostiedki. Dluhy mu tak
narustaly, trpél depresivnimi stavy, kterych se chtél zbavit ablizem alkoholu. Styd¢l se, ze
znovu pije a nechtél znovu ,,zrelapsovat® na hracich automatech, pil tedy doma. Pak mu to
ale zacalo byt lhostejné, pil 1 na vefejnosti a vénoval se hrani automatti. Se svymi
problémy se svétil kamaradovi z dolécovaciho centra, jenz mu zatidil schiizku s
terapeutkou, s niz Stanislav dospél k zavéru, ze je protialkoholni 1é¢ba nevyhnutelna.
Nastoupil tak na 7. 1€¢bu, 1é€bu soucasnou. Lécba je tiimésicni a Stanislav se aktualné 1&¢i
mesic a pul. Je rad, Ze mize kromé préace se svou zavislosti pobyt v PL vyuzit také k feSeni
svych dluhti, bydleni aj. Soucasna 1écba na otevieném oddéleni mu vyhovuje. Je
presvédcen, ze po 1é€bé v PL je pro néj naslednd péce nezbytnd, ze neni ptipraven ubranit
se své zavislosti sdm. Zatizuje si doléCovaci program. V 1é¢be jej podporuje jeho matka, se
kterou si rozumi, stejn¢ jako s bratrem. S otcem piili§ nekomunikuji. V ramci terapie chce

pracovat na zlepSeni rodinnych vztahii, budovani vztahu s otcem. Stanislavovi je lito, Ze
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kvili svym zavislostem rodic¢tim lhal, aby z nich vymamil penize, touzi po jejich
odpusténi. Stanislav uziva antidepresiva, anticravingové 1éky, magnesium na tetanii, kdyz
jde na vychazku, zdda o Antabus. Chce abstinovat, protoZe se boji o své zdravi. Bazeni po
alkoholu se v pribéhu 1écby pomalu vytréaci, kdyZ na néj pfijde je jeho obranou odpoutani
myslenek, télesny pohyb ap. Motivaci ke zméné je mu pfitelkyné, rodina, prace, bydleni,
tzv. normalni zivot. Na rozdil od 1é€eb pfedchozich si uvédomil, Ze to vSe d€la sam pro

sebe, proto veii, ze prave tato 1éCba pro néj bude startem do nového Zivota.

Nevyhody zavislostniho problemu: vypovéd z prace, nelegalni vydélek, ptijcky, dluhy,
stres, 171, strach o zdravi, depresivni stavy, psychozy, pocity studu, litost, pokusy o
sebevrazdu, Spatny zivotni styl

Vyhody zmény: splaceni dluhti, nové bydleni s pfitelkyni, iprava rodinnych vztaht,
odpusténi rodicl, normalni Zivot

Relaps: bazeni po alkoholu moznym spousStéem - obranou odpoutani myslenek, télesny

pohyb, obranou proti relapsu na hracich automatech - abstinence od alkoholu

8.3 Ondyiej

1é¢ba zavislosti na alkoholu, 66 let, abstinuje 46 dni

8.3.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Pékné détstvi ve slusné rodiné, volny ¢as traveny s vrstevniky, dobry vztah s bratry
Ondrej pochdzi ze slusné méstské rodiny. Rodic¢e nikdy nepili. Otec se vyucil elektrikarem,
ale protoze ho zlakala moznost vétSiho vydélku, stal se pfislusSnikem Sboru narodni
bezpecnosti. Prace byla spojena s cestovanim a pii jedné ze svych cest se seznamil s
Ondiejovou matkou. Vzali se a narodili se jim dva synové, Ondiejovi bratii. Casto se
st€hovali, ale kdyz se pak narodil Ondfej, otec dostal statni byt a usidlili se. Matka,
vyucend Svadlena, byla dlouho v domacnosti, aby se mohla vénovat détem.V domé, kde

bydlel Ondfej se svou rodinou, bydlelo mnoho mladych rodict s détmi v Ondiejoveé veéku.
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Ondrej na své détstvi, které travil se svymi vrstevniky vzpomind velmi rad. ,, Tam byli

v podstaté rodice stejného véku i déti stejného véku tak jsem tam poznal své spoluzaiky a
deti, kteri byli o rok nebo o dva mladsi, cili jsme byli takova stejna kategorie, takzZe jsem
vyrustal vlastné v takové normalni krdasné dobé a kolektivnim prostredi. “ Se star§imi bratry
mél dobry vztah, pomahali mu s tkoly do $koly, hodné se od nich nauéil. Cetl naptiklad
literaturu, kterou jeho vrstevnici vitbec neznali. Ne zdkladni Skole mival vyborny prospéch,
jen od sedmé tifidy mu problém zacala d¢lat rustina, kterou ucil rodily rus, a mival z ni
trojky. Otec se po dlouhych letech vratil k praci ve svém oboru. Nastoupil do prace jako
elektrikaf, vystudoval nastavbu a byl povysen na projektanta elektroinstalaci.

Ziliba v montovani elektronickych souéastek, sloZeni maturity jako mechanika,
nedokoncené studium na vysoké Skole

Ondfeje velice oslovila otcova prace, jejiz ptipravé se vénoval i doma. Hlavnim
Ondrejovym konickem se stalo montovani radii, sluchatek apod. Po zdkladni Skole se
rozhodl vyucit mechanikem elektronickych zatizeni. Po vyuceni nastoupil jako opravar pro
mistni televizni sluzbu, kde pracoval cca 30 let. S kolegy v praci vychazel dobie, az na
jednoho, ktery byl stejné hovorny jako on a tak si nerozuméli. Protoze se chtél ve svém
oboru zdokonalovat, nastoupil po vojné jako mechanik elektronickych zatizeni na Stiedni
pramysloveé Skole pro zaméstnané. ,, Takze jsem tam byl prijat, 5-6 rokii jsem studoval

s vybornym prospéchem, tam jsem mél vidycky vyznamenani, tam se mi to darilo.
Odmaturoval s vyznamenanim a pfihlasil se na vysokou $kolu. Ve tfetim ro¢niku ale studia
zanechal, protoze byl v zaméstnani piiliS vytizen.

Svatba, narozeni dcer, vénovani se zalibam

Ondfej se zamiloval, zacal se svou piitelkyni zit a oZenil se. Narodili se jim dvé dcery.
Vychova dcer byla bezproblémova. Ve skole dobfe prospivaly. Zpocatku manZzelstvi se
Ondiej moc doma nezdrzoval, sportoval, navstévoval saunu. ,, V téch prvnich letech
manzelstvi jsem byl ja ten horsi, jako v tom smyslu, Ze jsem chodil do sauny, zZe jsem
sportoval , byl jsem porad nékde.“ Se svymi prateli chodil 1-2 krat tydné na 2-3 piva.
Problémy s alkoholem v t¢ dob¢ nemél.

Traveni volného ¢asu doma, rozvod, seznameni se s druzkou, prace 0osvC

Kdyz byly dcery ve Skolnim vé&ku, zacal se zdrZovat spiSe doma. Se svou zenou Zili ve
spolecné doméacnosti 15 let, ale ta si potom nasla pritele. ,, Ale potom, kolem 40 moji jsem

se usadil a byl jsem takova putka domaci tak si ona nasla chlapce a opustila me.“ Ondiej
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to celkem klidné pfijal, ale bylo mu lito dcer, hlavné mladsi, ktera méla v té dobé 9 let a
nesla nasledny rozvod velmi téZzce. Ondfej ziistal sdm, ale ne na dlouho. Za ptl roku si
nasel pritelkyni, jez se k nému zahy, i s ditétem, které méla z prvniho manzelstvi,
nastéhovala a stala se jeho druzkou. Svou nevlastni dceru vychovaval Ondiej spole¢né se
svou druzkou. Kdyz mu bylo 44 let, ze svého zaméstnani odesel, a zacal pracovat jako
OSVC. Naplni jeho prace byla oprava televizor(, poradenstvi a zprostfedkovani nakupu
novych televizora.

Odchod do diichodu, neshody s druzkou a jejich nasledny rozchod, ztrata piatel,
zapijeni Zalu alkoholem

Kdyz ale doslo v nasi republice k digitalizaci televizniho vysilani a lidé si misto klasickych
televizora zacali kupovat ploché televize, jimz Ondiej az tolik nerozumél, svou Zivnost
ukoncil a ptedcasné nastoupil do diichodu. Svym sportovnim koni¢ktim se jiz del§i dobu
nevénoval, protoze mél zdravotni potize s patefi, takze mél najednou mnoho volného ¢asu.
S druzkou spolu zili 26 let. Pfed dvéma roky jeho druzka v praci povysila, stala se
manazerkou. Doma se jiz ptili§ nezdrzovala. Jezdila na rizné Skoleni i zahranicni cesty a
stykala se s novymi lidmi. Ondfej je pfesvédéen, Ze mu byvala nevérna. Pfed vanoci jej
druzka opustila. ,, V té dobé se zacala stykat s divanymi lidmi, jezdila na Skoleni treba na
tyden do Turecka. Jednou mésicne meli rizné aktivity 3-4 denni, chodili tam na néjaky
kurz, ale taky do sklipku a tam se podle mé seznamila s jinymi lidmi a nejspis i s druhym
pohlavim, a Ze mi nejspis zacala byt troSku nevérna, takze mé taky opustila. “ Ptételé, které
mél se svou druzkou spolecné, s nim celkem ptestali komunikovat, dali pfednost setkanim
s ni. ,,Ona je spolecenstéjsi jesté vice nez ja, protoze ta partie dava prednost ji a s ni travi
Vanoce a Silvestr. “ Takze to je taky jeden z téch davodi, ztratil jsem kolektiv Ondfej byl
béhem kratké doby bez své milované prace, bez druzky i bez ptatel. Svlij zal zacal zapijet
alkoholem.

Z konzumenta pijakem a na alkoholu zavislym, nenavist vii¢i vinoctim, osamélost

Z klasického konzumenta se z néj staval pijak a postupné si na ném vytvarel zavislost.
,,Jako nemélo by mi délat problémy zuistat sam, protoZe to bylo podruhé, ale i presto mi to
probléemy delalo a tim se datuje, kdyz jsem vzdycky byval nikoli pijak, ale takovy
konzument alkoholu, tedy nevadilo mi si jednou za cas vypit, nebo po sportu si zajit na dve,
t7i piva. Druhy den jsem normalné jezdil autem, kdy jsem nemohl pit... Prosté jednou za

cas — jednou dvakrat do tydne — si dat par piv a pak par dnu vitbec nic. Ale v dobé, kdy se
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se mnou rozesla ta druzka, tak jsem k tomu alkoholu pricichnul vic.* Zacal nenavidél
Vanoce, které diive travil s druzkou a nejbliz§imi. V tento ¢as mu nejvice dochazelo, ze je
sam, pouze se psem. Citil se byt podvedeny, opustény, osamély. I kdyz pies rok nemusel
az tolik pit (nepil denné€), svatky, az na prvni svatek vanocni, ktery travil se svymi dcerami,
propil v jednom tahu.
1. 1é¢ba z alkoholové zavislosti, par mésicu abstinence, vanoce jako spoustéc, 2. 1é¢ba
Loni po vanocich nastoupil na své prvni 1é¢eni alkoholové zavislosti. Nebyl presvédcen, ze
je 1écba nutna, ale dal na svou byvalou druzku a s 1é€enim souhlasil. Po ném par mésicii
nepil. ,, Prosté to byla takova doba, kdy jsem pil porad. Vioni, vlastné po Vanocich, jsem
také absolvoval jedno léceni. To jsem tu byl jen mésic a puil nebo dva mésice necelé a
potom jsem nejakou dobu nealkolohoval. *“ Letos pied vanocnimi svatky, kdyz byl pod
vlivem alkoholu, uklouzl na led¢ pii venceni psa a probudil se v nemocnici s otfesem
mozku na kapackach. Vanoce a Silvestr opét celé propil. Jedna z dcer a byvala druzka mu
vSak promluvily do duse a doporucili mu opét podstoupit 1é€bu. Uznal, Ze maji nejspis
pravdu a nastoupil na své druh¢ 1éceni, tentokrat tfimésicni.

Soucasnost a budoucnost
Uvédoméni si spravnosti rozhodnuti 1é¢it se, 1ékaiské vySetieni s dobrym vysledkem
Léci se zde mésic a pil. Phvodni zdmér 1€€it se byl vyhovét svym dceram a byvalé druzce,
teprve béhem léceni si uvédomil, ze rozhodnuti jit se 1éCit bylo spravné. ,, Druzka a ta
nejstarsi dcera mi promluvili do duse, rikaly: ,, Tatko, neblbni, jsi mlady, prece neni
zapotieba abys propadl uplné tady tomuto. “ A méli asi pravdu, protoze jak jsem tady sSel
viceméné z jejich presvédceni a ne ze svého, tak teprve za tu dobu, co jsem tu, jsem ziskal
tu jistotu, Ze delam dobre. Protoze i kdyz jsem predtim tady byl, tak to nebylo moje
stézejni, co vyslo ze mé. “ Je rad, Ze podstoupil Iékarské vySetieni, které dopadlo vyborné a
alkohol mu neptivodil dlouhodobé¢ zdravotni komplikace.
Podpora dcer a druzky v 1é¢bé
Lécba v PL mu celkem vyhovuje. TroSku mu chybi kontakt s jinymi lidmi nez se
spolupacienty a personalem. ,, Chybi mi mozna vice kontaktii s jinyma lidma, ne jen s tim
kolektivem, kdyz na pokoji jsme se uz docela sblizili a mame dobrou partii. “ Uznéava ale,
ze, kdyz chce, muze se sejit s dcerami, byvalou druzkou, zajit do mésta apod. Vychazi
dobie se svymi vlastnimi dcerami i nevlastni dcerou. Styka se i 1-2 krat tydné se svou

byvalou druzkou, ktera jej v 1éceni podporuje, stard se mu o pejska. V soucasné dobé jeho
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byvala druzka pritele nema. Kdyz se jej psycholog v PL zeptal, koho by chtél mit
pfitomného z rodiny v rami sezeni, které v PL probihéd v rdmci rodinné terapie, navrhl svou
byvalou druzku. S ni o tom ale jesté nehovoril.

Nejistota trvalé abstinence, moZna pritelkyné jako obrana proti spoustéciim

Ondrej je presvédcen, ze pevnou vili ma a dokaze se své alkoholové zavislosti zbavit.
Vychazi z toho, ze, kdyz se pied 25 lety se rozhodl pfestat koufit, zvladl to a dodnes
nekoufi. Jeho pfesvédCeni o nutnosti trvalé abstinenci ale neni zas tak silné. ,, Domnivam
se, Ze bych se pres to umél prenést a za tu dobu co tady jsem tomu uz skoro zacinam verit,
Ze se to da bez toho alkoholu byt. I kdyz, a to je proti myslenkam pana doktora, ktery tvrdi,
Ze to neni mozné, Ze to jeste nikdo nikdy nedokdzal, ja vérim, ze by nebylo spatné jenom se
nekdy napit a pak zase nepit, proste délat to co jsem délal predtim. “ Zamysli se nad tim, Ze
po prvni 1é¢bé vydrzel abstinovat témé&f ptl roku a pak pil jen sem tam pivo, dokud se
neblizili vanoc¢ni svatky. Chtél by byt konzument alkoholu, kterému alkohol necini potize.
., Opakuji znovu, Ze vsichni mé presveédcili, Ze to neni mozné a ja uz tomu asi i vérim, ze to
neni mozné ale uvidime jak to dopadne ale chtél bych to zkusit nepit viibec. Bylo by to
lacinéjsi, ziistanou penize na riizné vydaje. Takze mi ziistane vice penez... Do ceho to ale
zase budu investovat? *“ VEti, ze pokud by si nasel pfitelkyni, nebyl by sam, na alkohol by
nem¢él pomysleni. Ma obavy z vanocnich svatk, které u n¢j spousteji alkoholovy tah a v

budouci pritelkyni vidi mozného spojence, ktery by mu pomohl alkoholu celit.

8.3.2 Zivotni piibéh v kategoriich

Minulost

> pekné détstvi ve slusné roding, volny cas traveny s vrstevniky, dobry vztah s bratry

> zaliba v montovani elektronickych soucastek, slozeni maturity jako mechanika,
nedokonc¢ené studium na vysoké Skole

> svatba, narozeni dcer, vénovani se zalibam

> trdveni volného ¢asu doma, rozvod, seznameni se s druzkou, prace osvC

> odchod do diichodu, neshody s druzkou a jejich nasledny rozchod, ztrata pratel, zapijeni
zalu alkoholem

> z konzumenta pijakem a na alkoholu zavislym, nenavist vii¢i vanoctim, osamélost

> 1. 1écba z alkoholové zavislosti, par mésict abstinence, vanoce jako spoustéc, 2. 1écba
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Soucasnost a budoucnost

> uveédomeéni si spravnosti rozhodnuti 1é¢it se, 1€katské vysetieni s dobrym vysledkem

> podpora dcer a druzky v 1écbé

> nejistota trvalé abstinence, mozna pfitelkyné jako obrana proti spoustécim

8.3.3 Dopliiovani vét

Soudim, ze muj otec zfidka ... ,, pil “.

Vzdycky jsem chtél ... ,, mit hodné penez.*
Nemam rad lidi, ktefi ... ,,jsou protivni “.

Ptijde takovy den, Ze... ,, sam stojim za houby a je
skoro dobré se mi vyhnout “.

Moji nejvétsi chybou je ... ,, puntickarstvi“.
Vétsina rodin, které znam ... , to jsou dobri lidi “.

Mym snem je ... ,,dozit se sta let .

8.3.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

Negativni.

Z rozhovoru nevyplyva. Mize poukazovat
na nepfiznani si své zavislosti.

Pozitivni.

Nejveétsi motivace ke zméné u Ondieje vychazi z oblasti vztahti 33%, nasleduje

oblast dusevniho zdravi 22%, pravni zélezitosti 17%, dal$i misto zahrnuje Zivotni Groveinl a

télesné zdravi 11%, v pracovni oblasti nemé Ondfej Zadnou motivaci ke zméné. (pozn.

Ondrej je v diichodu) . Celkovy motiva¢ni skor Ondrteje €ini 17. (viz Tab. 7)
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Tab. 7: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Ondieje

Pocet kladnych % z celkového skoru % z maxima
odpovédi
T¢lesné zdravi 2 12% 11%
Dusevni zdravi 4 24% 22%
Vztahy 6 35% 33%
Pracovni oblast 0 0% 0%
Pravni zalezitosti 3 18% 17%
Zivotni troveti 2 12% 11%
Celkovy skér 17 16%

8.3.5 Vyvoj motivace ke zméné

Ondrtej podstupoval svou 1. 1é¢bu, aniz by byl presvédcen, Ze je pro néj nezbytna.
Dal v8ak na naléhani své byvalé druzky, kterd o n¢j méla strach. UZivani alkoholu,
kterému se diive nevénoval pravideln¢, a které mu necinilo potize, se u n¢j po rozchodu s
druzkou vyvinulo v denni piti. Ondfej pil v tazich, jejichz spoustécem se stavaly vanocni
svatky a s nimi spojené pocity osamélosti, sebelitost. Po 1é¢bé par mésict abstinoval. V
obdobi dal$ich vanocnich svatki alkoholu ale opét propadl. Celé vanoc¢ni svatky ,,propil.*
Jedna z dcer a byvala druzka jej presvédcovaly o nezbytnosti opétovného 1éceni. Ondrej
pfesvédcéen o nutnosti podstoupit 1é¢bu nebyl, ale chtél jim vyhovét. Pipustil, Ze mohou
mit pravdu a nastoupil na svou soucasnou, tj. 2. lécbu alkoholové zavislosti. Teprve
béhem lécby si Ondiej uvédomil, Ze rozhodnuti jit se 1é€it bylo spravné. Lécba mu
vyhovuje, jen mu trochu chybi kontakt se svétem mimo 1écebnu, ale pfipousti, Ze moznost
navstiveni dcer, byvalé druzky, ptipadné kamaradu tady je. Ondfej je ptesvédcen, Ze
pevnou vili mé, ze kdyby se rozhodl pro trvalo abstinenci od alkoholu, tak to zvladne. O
¢em vSak zcela piesvédcen neni, to jest nutnost trvalé abstinence. Vyhodu trvalé abstinence
vidi snad jen v uspoie penéz. Chtél by byt konzumentem alkoholu, kterému alkohol necini
potize, jak tomu bylo kdysi. Alkoholovy tah ma vzdy spojen pouze s vano¢nimi svatky,
které jsou pro né&j spoustéc¢em navykového problému. Chee se tomuto spoustéci umet
,,ubranit“. Za svou obranu proti tomuto spoustéci povazuje nalezeni ptitelkyné, diky niz

nebude sdm a bude mit spojence, jenz mu pomuze alkoholu celit.
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Nevyhody navykového problému: strach blizkych
Vyhody zmény. spokojenost blizkych, ispora penéz

Relaps: spoustéfem vanoc¢ni svatky, osamélost — nebyt sdm, najit si pfitelkyni

8.4 Jan

1écba zavislosti na alkoholu, 32 let, abstinuje 58 dni

8.4.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Pékné détstvi mezi vrstevniky, zlom v 10 letech - zhorSeni prospéchu, agrese otce
Jan se narodil jako nejstarsi ze tii bratri. Otec pracoval jako naméstek jedné z ceskych
spolecnosti, matka byla délnice. Rodice pili alkohol jen pfti ptilezitosti rodinnych oslav.
Otec se navic 1-2 mési¢né setkaval se sousedem, kdy spolu vykladali a popijeli. Da se fict,
ze byli klasicti spotiebitelé alkoholu. Détstvi mél Jan pékné. Vyristal v byté na sidlisti a
svij volny Cas travil s vrstevniky venku pfed paneladkem, kde bylo i fotbalové htisté. Na
zékladni Skole mél vyborny prospéch do 7. tfidy, ale pak se Skole prestal vénovat a
vymyslel rad¢ji lumpéarny s kamarady. ,, Zacal jsem blbnout, uz jsem nedélal kravinky na
pisecku, ale s klukama jsme vyvadeli riuzné blbosti. Zvonili jsme po zvonkdch a takové ty
kluciciny. “ V t€ dob¢ zacal mit neshody s otcem. Otec se vracel z prace ¢asto podrazdény a
svou zlost si vybijel na Janovi. Bil ho tak, ze mu 6 krat zlomil nos. ,, Otec byl vzdycky
takovy, prosté v praci ho nékdo nastval a doma si to vybijel, hlavné na me. Dostdval
Jjsem...Potom uz to zaclo i do takovych mezich jit..Neuvazoval jsem jeste, ze bych ho nékam
nahlasil, ale on...Vlastné mi zlomil 6 krat nos. To jsem byl maly, mél jsem néjakych od tech
10 let az vys. “
Konec otcovych utoki, nastup na ucilisté, proplouvani studiem, zkuSenosti s
alkoholem
Ve 14 letech se u néj zacala projevovat puberta, hajil si své nazory, oponoval rodi¢im. Z

Jana se staval statny muz, navic se kamaradil se starSimi hochy a snad pravé proto si uz
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otec Jana fyzicky napadat nedovolil. ,, To uz jsem mél skoro sto kilo, takze to byl mozna

z jeho strany i néjaky respekt. Zacal jsem se bavit s klukama starsiho véku, takze mé
vidival, Ze s nima chodim. MozZna uz mél takovy odstup, Ze uz si treba nedovolil. “ Po
zakladni Skole nastoupil na stfedni odborné ucilisté, kde se ucil zednikem. Od prvniho
ro¢niku se studiu moc nevénoval. Chodili se spoluzaky za skolu, vyhledévali spole¢nost
divek a navstévovali hospodu ,, V prvnim rocniku to bulani, uzivali jsme si s holkama, a
kdyz nebyly holky tak jsme $li do hospudky. *“ Jan zacal s konzumaci alkoholu, v hospod¢
vypil vZdy 2-3 piva. Druhy a tfeti ro¢nik ucilist€ probihal stejné€ jako prvni, Jan u¢eni moc
nedal, prazdniny travil na brigddach po stavbach, ale Skolu se Janovi podaftilo spésné
dokoncit.

Nevéra otce, zbiti otce, rozvod, bydleni s matkou a bratrem

Kdyz bylo Janovi 17 let zjistil, ze otec matku podvadi se sousedkou. Byla to mat¢ina
kamarédka a jeji manzel byl kamarad a kolega otce. Jan mél svou matku vzdy velmi rad a
nechtél, aby ji tato skute¢nost ublizila, proto ji o ni netekl. ,,No a matka byla s ni
kamaradka... a ja jsem jsem mél vétsi citovy vztah k matce. A v té dobe, ja jsem to védel, ze
Jji podvadi, ale drzel jsem to mezi zubama. *“ Matka otci na nevéru nakonec sama pfisla.
Byla to pro ni velka rana. Od té doby spolu rodi¢e nekomunikovali. Jednoho dne se otec
vratil domt opily, vzbudil Jana a zacal jej bit. Jan se nijak nebranil. Pak se otec vrhl na
matku. To ale Jan jen tak byt nenechal. Matku branil a otce zbil. ,, Ale jak ji zacal bit prede
mnou, tak jsem udélal nejhorsi véc v zivoté...Jako nelituju toho dodnes. Pustil jsem se do
neho a zbil jsem ho, viastniho tatu. “ Druhy den se Jan odstéhoval k babicce a matka podala
zadost o rozvod. V den Janovych 18. narozenin byli rodi¢e rozvedeni. Matka dostala byt
od podniku, kam se s Janem a jednim z jeho bratri odstéhovala. Nejmladsi Jantv bratr
zUstal v péci otce, protoZe planoval v budoucnu nastup na vysokou $kolu a otec mél vice
finan¢nich prostedka.

Prvni zaméstnani, denni chozeni na pivo, agresivita, vézeni, 4 roky abstinence, abtzus
ob den

Jan nastoupil do svého prvniho zaméstnani. VZdy po praci chodival s kolegy na pivo. ,, Pak
zacal i takovy ten muj alkoholovy zacatek, kdy jsem chodil z prace se staryma zednikama
na pivo. “ Alkohol v Janovi vyvolaval agresivitu. Jednoho dne v hospodé fyzicky napadl
muze a byl nepodmine¢né odsouzen. Ve vézeni stravil dva roky. Po svém propusténi se 4

roky alkoholu vyhybal, abstinoval. Prvni abuzus alkoholu vSak odstartoval pravidelné
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opijeni se, které se konalo kazdy druhy den. Jan v té dob¢ bydlel stale u své matky.
Téhotenstvi kamaradky, nova pritelkyné, narozeni dcery, rozchod s pritelkyni,
abuzus alkoholu, agrese, vézeni

Nemél pritelkyni, ale se svou kamaradkou, kterou znal 9 let, udrzoval sexudlni pomér.
Kamaradka s nim nepldnované ot¢hotnéla. Tésné pred tim, nez se to dozvédela, coz bylo
az ve 4. mésici té¢hotenstvi, s Janem svillj pomér ukoncili. Jan si totiZ naSel ptitelkyni.
Matka Janova ditéte se s tim nemohla smifit. Chtél Jana ziskat zpét. Naléhala na n¢j, aby se
s pritelkyni rozeSel, vyhroZovala mu vysokymi alimenty apod. Jan ale minil s pfitelkyni
zustat. [ pfes neshody s matkou své dcery se v den porodu Sel na dceru podivat. V
porodnici ale matka dcery nehovofila o nicem jiném, neZ o placeni alimenti. Pfitelkyné
Jana byla jeho navstévou v porodnici a tim, Ze donesl matce svého ditéte kytici, coz Jan
povazoval za samoziejmost, dotCena natolik, Ze se s nim jesté ten den rozesla. Na Jana
toho bylo ten den moc a nenapadlo jej nic jiného, nez se jit opit. Abuzus alkoholu u néj
znovu vyvolal agresivni tendence a v hospod¢ se popral. Opét byl odsouzen a uvéznén.
Tentokrat na rok. ,, TakZe se to na mé z obou stran tak vyburcovalo. Tak jsem se Sel opit.
Ale zase jsem se pobil v hospode, coz zase skoncilo kriminalem.

Posilovani ve vézeni, prace trenéra, nova pritelkyné, prondjem, narozeni syna,
stéhovani se, rodinny Zivot

Ve vézeni Sel do sebe. Kazdy den posiloval. Kdyz vysel z vézeni, v jeho zaméstnani jej
nem¢li problém vzit jej zpét. ,Jak jsem se z néj vratil, tak by mé v praci znovu vzali, chlapi
s tim neméli problém, Ze bych byl néjaky kriminalnik. “ Ale Jan si nasel praci novou. Zacal
pracovat jako trenér ve fitness centru. Seznamil se tam s novou pfitelkyni. Bylo mu 28 let a
touzil se osamostatnit a od matky se odstéhovat. Navic ptitelkyn¢ oté¢hotnéla a tak Jan,
ktery si nemohl dovolit koupit byt vlastni, naSel pronijem bytu. Zahy se do ngj
nast¢hovali. Narodil se jim syn. Museli si sice nékolikrat hledat novy byt k prondjmu a
sté¢hovat se, ale jinak vedli poklidny, spokojeny Zivot.

Narozeni dcery, prace na Zivnostensky list, hrani Sipek, opijeni se, alkoholové tahy
Za rok a pul po narozeni syna se jim narodila dcera. Jan zacal pracovat na Zivnostensky
list. Podnikani mu ptinaSelo vétsi financni zisky a také vice volného Casu. Zaméstnaval
totiz pracovniky, jez préaci odvadeli 1 za né€j. Sviyj volny ¢as vyplioval hranim Sipek, které
zacal hrat zavodné. Travil tedy mnoho ¢asu v hospodé, ve které se vzdy opil. Zpocatku se

jednalo pouze o patky a soboty. Po patecni prohyfené noci mu byvalo po alkoholu $patné,
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ale Iékem na kocovinu se mu staval dalsi abuzus alkoholu. Postupné se k patkim a
sobotam pridala ned¢le, pak 1 pondé€li. ,, Ale pak néjaky den jsem uz to potieboval i

v pondeli. “ Kdyz Jan védél, ze ma nasledujici den neodkladné pracovni povinnosti €i napf.
na starost déti, dokdzal si pti navstéveé hospody dat 2-3 piva a jit domil. Jindy se ale
ovladnout nedokazal a po napiti nasledoval alkoholovy tah. Pfi ném dokézal vypit za den i
litr tvrdého alkoholu. Jan travil cel¢ dny bud’ v praci nebo v hospod¢ a jeho partnerka se
starala o déti a domacnost sama. V té dobé si Jan myslel, ze ji to tak vyhovuje, Ze je na to
zvykla. Jan alkohol nikdy nepil doma, pouze v hospodé€ nebo v bratrové byte, protoze se
stydél pit pied partnerkou a détmi.

Fyzicka zavislost na alkoholu, 14 dni alkoholového tahu, uraz hlavy, 1é¢ba na
oddéleni detoxifikace, spojeni si svych problémii s alkoholem

Jeho alkoholové tahy, trvaly nakonec i tyden az 14 dni. ,, Za téch 24 hodin jsem byl jen 5
nebo 6 hodin vzhiiru, ale v opojeni toho alkoholu.“ Béhem ctvrtého dne jeho
alkoholového tahu se u n¢j vzdy zacaly objevovat ve vEét§i mitfe znaky fyzické zavislosti na
alkoholu. ,, Mél jsem tresy, byl napuchly. Nemohl jsem vstat ani z postele, bolely mé nohy. “
Jednou pil Jan v byté svého bratra, ktery byl v zahrani¢i, 14 dni vkuse, béhem kterych se
oddaval jen piti alkoholu a nic nejedl. Partnerka o n&j méla strach a $la jej do bytu bratra
zkontrolovat. Zazvonila, a kdyz ji Jan oteviral dvete, podlomila se mu kolena, spadl na
prah u dveii a rozsekl si nos 1 lebecni kost. Sanitkou jel do nemocnice. Protoze se choval
nepficetné a oSetfit jej mohli aZ za pomoci pfivolanych policistl, pfevezli jej po oSetfeni na
zachytnou stanici. Tam se Jan Iékafce pfi rozhovoru ptiznal se svym nadmérnym pitim. Ta
mu doporucila 1écbu na detoxifika¢nim oddé€leni PL. Jan byl proti, ale protoZe jej odmitala
ze zachytné stanice v roztrhaném, zakrvaceném obleCeni propustit, svilj odmitavy postoj
ptehodnotil a s ptevozem souhlasil. ,, Tak ta mé nechtéla propustit. Byl jsem v kratasech a
v tricku roztrhaném. Mél jsem vsecko od krve. Tak jsem zvazil, Ze piijdu na ten detox. “ Pii
1é¢bé na detoxifikaénim oddéleni si diky komunikaci se spolupacienty poprvé uvédomil, ze
mu alkohol zptisobuje urcité problémy. ,, No ja kdybych nespadl a nezlomil si ten nos, tak
bych si to asi neuveédomil. Az pak kdyz jsem byl na tom detoxu, tak jsem si pokecal s téma
klukama, a to uz jsem si zacal uvedomovat, Ze tam je néjaky problem. *“ Avsak, ze by byl
problém natolik zdvaZzny, Ze by se potieboval 1¢Cit, si nepfipoustél.

Prace, 4 mésice abstinence, alkoholovy tah, ochrnuti nohou, delirium, 1é¢ba na

detoxifika¢nim oddéleni
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Po propusteni z detoxifikacniho oddéleni byl denné od rana do vecera v praci, abstinoval.
Po 4 mésicich si vzal na 14 dni dovolenou. Prvni 4 dny své dovolené stravil na chaté s
kolegy z préace a celé je s nimi propil. Pfed odjezdem z chaty se pak nemohl dockat na to,
ze bude jeho tah pokracovat v soukromi bratrova bytu. Pii cesté se ale rozhodl, Ze jiZ pit
nechce a Sel domu. ,, Tak jsem Sel domii za pritelkyni roztiepany a rekl jsem si, Ze uz pit
prosté nebudu. “ Doma, kdyz vylézal z vany, vypovédéli mu nohy. Byl najednou od pasu
doli ochrnuty a pritelkyné jej z vany s vypétim vSech sil vytahla a odtdhla do loznice. Tam
zacal Jan upadat do deliria. ,,7am jsem chytl takové to mensi delirium, Ze jsem si zacal sam
se sebou telefonovat. Ale ja si na to pamatuju. Sam sobé jsem se nesmal. Kdyz jsem si Sel
lehnout a telefonoval jsem si sam se sebou, tak jsem rekl té pritelkyni, at mi jde koupit dvé
piva, ze mi to vzdycky pomohlo na to klepani. “ Ptitelkyn¢ bézela za jejich znamou
lékatkou pro radu, co ma s Janem d¢lat. Lékarka zavolala sanitku a poslala ji za Janem
domti. Ten si stale sdm se sebou telefonoval. Pfivolani zachranafi jej pfevezli na urgentni
ptijem. ,, Nic mi nerekla a tam vidim sanitaky a doktora a ja jsem si porad telefonoval. “ V
nemocnici Jan souhlasil s pfevozem na detoxifika¢ni oddéleni do PL. Zde stravil Jan 6 dni.
Bé&hem této 1écby uvazoval o nastupu na oddéleni 1é€by zavislosti na alkoholu, ale protozZe
mél v préci resty, které potfeboval dodélat, dal jim prednost.
Pokracovani v piti, alkoholovy tah, detox doma, nastup na léceni alkoholové zavislosti
Pak se jeho zptisob piti alkoholu vratil do starych koleji. Kdyz mél v praci moc povinnosti,
dokézal se ovladnout, dat si 2-3 piva a jit z hospody domt. KdyZ ale v&dél, Ze ma volno,
alkoholovému tahu nic nebranilo. Po tom, co Jan ,,propil* vanoc¢ni svatky véetné Silvestra
v jednom tahu, dal na naléhéani své matky a partnerky a rozhodl se nastoupit na Iécent.
Chtél v PL pted pfijetim na odd¢€leni 1écby alkoholové zavislosti podstoupit detoxifikaci,
ale nakonec ji absolvoval doma. ,,Ja po tech dychankdch strasné dlouho stiizlivim, treba i
deset dni. Doma jsem si délal caje, pomalu stravu. Hlavné u toho strizlivéni, treba jsem
nespal 4 dny. “

Soucasnost a budoucnost
Skupinova terapie, ¢as na premysleni, rodina motivaci a oporou
Jan je s prib&hem 1écby, kterou nastoupil pfed necelymi dvéma meésici, spokojen. Za
pfinosné povazuje hlavné skupinové terapie, kdy si diky spolupacientim pfipomina
negativa alkoholové zavislosti a vyhody abstinence. Jan ma pfi [é¢bé mnoho Casu na

pfemysleni. Zamysli nad tim, jestli je opravdu na alkoholu zavisly. Uznéava, ze vzhledem k

114



tomu, Ze u n¢j projevuje fyzickd zavislost na alkoholu, tak nejspis ano. ,, Nikdy jsem se

s tim nechtél vyrovnat, i kdyz jsem si na to prisel. “ Hled4d odpovéd’ na otazku, proc¢ se
propil az k télesné zavislosti na alkoholu. ,, 4 nevim ¢im je to mozne. Co mé k té fyzické
zavislosti tak dovedlo. Jestli ten cas, jestli se clovek propije k fyzické zavislosti, Ze tieba to
telo uz to pak potrebuje. Nevim proc to tak je.“ Premysli nad vztahem se svou partnerkou.
Zacina si uvédomovat, Ze to, ze veSkerou starost o domacnost a déti nechaval na ni, nebylo
spravné. ,, Ona mi to nikdy nerekla, takze jsem to bral tak, Ze kdyz jsem mél volno tak jako
kdybych byl v praci, zZe to zvladne vSecko sama. Ale neuvédomil jsem si, ze by si taky
potiebovala odpocinout. “ Po navratu domtl chce partnerce s vychovou déti pomahat.
Velmi mu na roding zalezi. Rodina je jeho nejvétsi motivaci 1é¢bu dokoncit a zbavit se své
alkoholové zavislosti. Je mu oporou pii boji se zavislosti. ,, Hlavné co mé bude drzet od
alkoholu je ta rodina. Doufam, Ze to bude kladnym zachytnym bodem. “ Uvédomuje si, o co
by ptisel, kdyby se nesel 1é¢it. Bez 1éCby by jeho zavislostni chovani pokracovalo.

Strach z relapsu, obrany proti spousté¢im a relapsu, sen kontrolované pit, pobyt v
PL jako prevence a obrana

Jan se boji se mozného relapsu. Hodla se proti nému brénit napt. tim, ze nebude jezdit na
chatu, na niz byl pobyt vzdy spojen s alkoholem, tj. vyhne se rizikovym mistim. Za
hlavniho spoustéce svého navykového chovani povazuje nudu, které se bude snazit
zabranit naptiklad praci. Jan abstinovat chce, zaroven si vSak neumi piedstavit, Ze by se uz
nikdy alkoholu nenapil. Jeho velkym pfanim je moct pit kontrolované a doufd, Ze by to i
mohl dokézat. ,,Ja si nedokazu predstavit, Ze se uz vithec nenapiju. 1 kdyz je tu jedna
mezerka moje, Ze jsem umél kontrolované pit. To nemuzu jako nikde rikat, ale vim, Ze kdyz
budu chtit jit na pivo, nerikam, ze pujdu, ale vidycky jsem umél na dvé a domii.. “ Jan
pfipousti, Ze po urcité dob€ se mliZze stat, Ze ztrati svou ostrazitost vi€i alkoholu, povoli
obrany proti spoustéciim. D4 se fict, Ze by se pfechodny pobyt v PL mohl stat jistou
prevenci, obranou proti relapsu. ,, Miize se to stdt po 5 letech. Ze to ¢lovéku vysumi z té
hlavy. Tak si to tady pak pripomenout. Myslim si, Ze clovek to vytraci, ty léceni, mysli si, Ze
uz to zvladne. Ale kdybych mél néjaké to bazeni, tak bych Sel tady. *“ Je ptesvédcen, ze
kdyby u n¢j k relapsu doSlo, nevahal by a na 1é¢eni by nastoupil znovu. ,, Hodné lidi se boji
Pprijit i zpatky. Ale kdybych ja mél relaps, tak to budu resit tak, Ze prijdu tady. Nemd smysl
to resit sam. Zase by mi pomohly ty povidky, ty terapie.
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8.4.2 Zivotni piibéh v kategoriich

Minulost

> pekné détstvi mezi vrstevniky, zlom v 10 letech - zhorSeni prospéchu, agrese otce

> konec otcovych utoktl, nastup na ucilisté, proplouvani studiem, zkusenosti s alkoholem

> nevéra otce, zbiti otce, rozvod, bydleni s matkou a bratrem

> prvni zamé&stnani, denni chozeni na pivo, agresivita, vézeni, 4 roky abstinence, abuzus
ob den

> t€hotenstvi kamaradky, nova piitelkyné, narozeni dcery, rozchod s ptitelkyni, abuzus
alkoholu, agrese, vézeni

> posilovani ve vézeni, prace trenéra, nova ptitelkyné, pronajem, narozeni syna, st€hovani
se, rodinny zZivot

> narozeni dcery, prace na zivnostensky list, hrani Sipek, opijeni se, alkoholové tahy

> fyzicka zavislost na alkoholu, 14 dni alkoholového tahu, tiraz hlavy, 1é€ba na oddéleni
detoxifikace, spojeni si svych problémii s alkoholem

> prace, 4 mésice abstinence, alkoholovy tah, ochrnuti nohou, delirium, 1écba na oddé€leni
detoxifikace

> pokracovani v piti, alkoholovy tah, detox doma, nastup na 1éeni alkoholové zavislosti

Soucasnost a budoucnost

> skupinova terapie, ¢as na pfemysleni, rodina motivaci a oporou

> strach z relapsu, obrany proti spoustéciim a relapsu, sen kontrolované pit, pobyt v PL

jako prevence a obrana

8.4.3 Dopliiovani vét

Soudim, Ze mij otec ziidka ... ,, byl sobecky . V rozhovoru zminil, Ze jej otec bil. Otec
mu evokuje slovo sobecky bez ohledu na
obsah véty.

Vidycky jsem chtél ..., mit rodinu “. Téma rodiny - Ustfedni téma probandu.

Nemam rad lidi, ktefi ... ,, Zou “.

Piijde takovy den, Ze ... ,, bych se v§im prastil “. Negativni.

Mou nejvétsi chybou je ... ,, alkohol “. Uznva, ze alkohol mu zpisobuje
problémy.
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Vétsina rodin, které znam ... ,,jsou v pohodé“. Pozitivni.

Mym snem je ... ,,mit rodinu, ona je pro mé diilezita*. Opakuje se téma rodiny - Gstfedni téma

probandd.

8.4.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

Janova nejvétsi motivace ke zmeéné€ vychazi z oblasti vztahti 83 %, na dal$im misté
se nachazi Zivotni urovenl 67%, pak pracovni oblast 61%, nasleduje dusevni zdravi 50%,
pravni zélezitosti 39% a télesné zdravi 17%. Jantv celkovy motivaéni skor je 57. (viz

Tab. 8)

Tab. 8: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Jana

Pocet kladnych % z celkového skoru % z maxima
odpovédi
Télesné zdravi 3 5% 17%
Dusevni zdravi 9 16% 50%
Vztahy 15 26% 83%
Pracovni oblast 11 19% 61%
Pravni zalezitosti 7 12% 39%
Zivotni Groven 12 21% 67%
Celkovy skor 57 53%

8.4.5 Vyvoj motivace ke zméné

Janova soucasnd 1écba je jeho 3. 1écbou alkoholové zavislosti, ale 1. [é¢bou na
oddéleni 1écby zéavislosti na alkoholu. Dfive podstoupil dvakrat 1écbu v PL na oddé€leni
detoxifikace. Prvni pobyt na oddéleni detoxifikace u Jana nasledoval poté, co jeho
14-denni alkoholovy tah skon¢il jeho tirazem hlavy. Sanitkou byl tenkrat odvezen do
nemocnice, v niz byl oSetfen, pak byl diky své neptiCetnosti posldn na zachytnou stanici,
kde mu I¢katrka doporucila nastup do PL. Jan nejdfive nesouhlasil, ale protoze jej 1¢karka

odmitla pustit domt, pfevoz do PL svolil. V té dobé i pies své zdravotni problémy, které
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mu jeho zavislost na alkoholu zptisobovala, motivovan ke zméné nebyl. V priubéhu 1é¢by si
ale diky komunikaci se spolupacienty poprvé uvédomil, ze mu alkohol zptisobuje urcité
problémy. Napf. to, ze v opilosti byva agresivni, coz u n¢j uz dvakrat vedlo k potycce, po
které skoncil nepodminecné odsouzen ve vézeni. Zavislost na alkoholu si neptipoustél. Po
propusténi 4 mésice abstinoval a vénoval se praci. Kdyz si pak vzal dovolenou, prvni 4 dny
z ni propil. Pivodné chtél ve svém alkoholovém tahu pokracovat déle, ale najednou se
rozhodl, Ze jiz pit nechce. Stfizlivéni bylo doprovéazeno nastupem odvykaciho stavu, pii
kterém mu ptechodné ochrnuly nohy, a jenz vyustil do deliria. Jan byl pfevezen do
nemocnice a nasledn¢ s jeho souhlasem do PL, kde stravil 6 dni na oddéleni detoxifikace.
Béhem téchto dni uvazoval o pokracovani v Ié€eni na oddéleni 1écby zavislosti na
alkoholu, ale nakonec dal pfednost svym pracovnim povinnostem a lé¢eni po detoxifikaci
ukon¢il. Jan byl nepoucitelny a netrvalo dlouho a jeho alkoholové tahy byly zpét. Kdyz v
jednom tahu ,,propil“ celé vanoéni svatky véetné Silvestra, dal na naléhani své pritelkyné a
matky a rozhodl se nastoupit na 3-mési¢ni 1é€bu, pied niz podstoupil detoxifikaci doma. S
prabéhem lécby je Jan spokojen. Za ptfinosné povazuje hlavné skupinové terapie, kdy si
diky spolupacientiim pfipomind vyhody abstinence a negativa alkoholové zavislosti, napft.
moznost ztraty rodiny ap. Jan se pfi 1écbé zamysli nad svou zavislosti. Pfemysli nad tim,
pro€ se praveé u néj zacaly ve velké mife objevovat znaky fyzické zavislosti na alkoholu.
Ptipousti, ze prave tyto znaky ¢i napiiklad probéhlé delirium nasvédcuji tomu, ze zavislym
na alkoholu je, avSak on si tim pIné¢ jist neni. Jan ptehodnocuje svijj vztah s partnerkou a
dochdzi mu, Ze to, ze vychovu déti i starost o domécnost nechaval pouze na ni, nebylo
spravné. Chce svij pfistup zménit, s vychovou déti ji pomahat. Na rodiné mu velice
zalezi. A pravé rodina je jeho nejvétsi oporou, motivaci dokonceni 1éCby a zbaveni se
zavislosti na alkoholu. Strach z relapsu Jan nepopira. Branit se proti nému hodla naptiklad
tim, Ze se vyhne rizikovym mistiim, tj. napt. chaté, na které vzdy popijeli se
spolupracovniky alkohol. Bude se snazit zahanét nudu, kterou povazuje za hlavniho
spoustéce svého navykového chovani. Jan piipousti, ze po urcité dob¢ se muize stat, ze
ztrati svou ostrazitost vii¢i alkoholu, povoli obrany proti spoustéc¢iim. V moznosti nastoupit
kratkodoby pobyt v PL v pfipadé¢ velkého baZeni, vidi jistou prevenci, obranu proti relapsu.
Znovu nastoupit na léceni v ptipad¢ relapsu by nevahal. Jan abstinovat chce, ale zaroven si
vSak neumi predstavit, ze by se uz nikdy alkoholu nenapil. Jeho velkym pianim je moct pit

kontrolované¢ a doufd, Ze by to i mohl dokazat.
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Nevyhody zavislostniho problému: agresivita, vézeni, nevénovani se rodin¢, strach
blizkych, zdravotni problémy

Vyhody zmény: vychova déti, Cas straveny s rodinou

Relaps: spoustéce — nuda, rizikovd mista — obrana naplnéni volného ¢asu, vyhybani se

rizikovym mistiim, moznost kratkodobého nastupu do PL

8.5 Bretislay

1é¢ba patologického hracstvi, 32 let, abstinuje 66 dni

8.5.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Pékné détstvi jedinacka ve sluSné rodiné, bezproblémové dité, vyborny prospéch ve
Skole
Bretislav vyristal jako jedinacek ve sluSné rodin€. Détstvi prozil spokojené. S rodi¢i mél
pekny vztah. Ti se mu jako jedinému synovi pékné vénovali, o hracky nemél nouzi. Byl
hodné Settivy, mél svou pokladnicku, do které si ukladal vSechny penize, které dostal. Na
zékladni Skole mél vyborny prospéch. Byl bezproblémovym ditétem, piipadnym
konfliktim se vyhybal. ,, Vyznamenani nebyl problém, byl jsem bez konfliktu, takovy ten
tichoslapek, kdyz se néco delo tak jsem to opomijel. “ Stiedni skolu, na které studoval
marketing a management, zdarn¢ dokoncil, odmaturoval s vyznamenénim.
Kamaradstvi s divkami, abstinent, nekui-ak
Od svych vrstevniki se odliSoval tim, Ze nikdy nepil, nenavstévoval diskotéky, moc
nevyhledaval spole¢nost druhych. Nejradé€ji byl sdm, zajimalo ho rybateni, kterému se
vénoval. Kromé toho hrél také hazenou, jezdil na zapasy, coz mu zabiralo dost volného
Casu. Nem¢l nikdy potadného kamarada, vyhledaval spis spolecnost divek, které se mu
svéfovaly se svymi starostmi i radostmi. ,,Jd jsem s klukama nikdy nekamaradil, ja jsem
spis byl takova vrba pro holky. Ony asi citily, zZe kdyz se potrebovaly nekomu sverit, tak zZe
ja to nikomu nereknu. Takze ja mam milion kamaradek a kamaradu, snad bych si asi ani

nevzpomnel.
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Prazdninové brigady v herné, kde nehral, prvni laska, snaha byt idedlnim partnerem
Béhem stfedni Skoly jezdival na prazdninové brigddy k teté, kterd provozovala hernu. V
herné se vénoval obsluze, vybirani penéz z automat, jejich naslednému pocitani. Byl
mladistvy, tak nemél dovoleno hrat a ani jej to neldkalo. Ve spole€nosti hract byl ale
denné. Kolikrat si vedle nich sedl a jejich hru pozoroval. V 17 letech se zamiloval do
divky, ktera se stala jeho pfitelkyni, jejich vztah trval 3 roky. Byl pro ni schopen udélat
vSe, co ji na oCich vid€l, povazoval se za idedlniho partnera. Nicméné¢ piitelkyné tolik
spokojend nebyla, nasla si nového pfitele a jejich vztah ukoncila. ,, Myslim si, Ze tam jsem
byl idealni partner a jak to byva, kdyz je clovek idealni tak to skoncilo tim, Ze si nasla
druhého s tim, zZe jsem nudny, zZe jsem furt doma, ze nikam nechodim. “

Prace v potravinach, nalezeni kamarada a své Zivotni lasky

Po maturité si Bretislav naSel praci v potravinach, kde pracoval jako pokladnik a skladnik.
Rodice byli radi, ze ma praci, on, ze ma vydélek. V praci si nasel prvniho kamarada. Ten
jej seznamil se sestrou své pritelkyné, se kterou zacal Bietislav chodit. ,, Byl jsem néjakou
dobu sam, kamaradil jsem se s klukem, ktery si nasel holku a néjak se dali dohromady,

s tim Ze ona méla volnou ségru, a zZe taky hleda chlapa.*“ Zpocatku bydleli u rodicu, ale pak
se odstéhovali do spole¢ného pronajmu. V potravinach dal vypovéd’, uvolnilo se totiz
misto ve spolecnosti, kde pracovala jeho ptitelkyné.

Prace ve sportovnim centru, nuda, navs§tévy herny s kolegy spojené s hranim karet a
rulety

Zacal pracovat jako recepcni ve sportovnim centru. Protoze byl denné v praci s pfitelkyni,
utkani hdzené se konalo sem tam o vikendu, rybafeni povazoval za financn¢ naro¢né, jenz
si dovolit nemiize a jinym koni¢kim se nevénoval, zacal mit pocit, Ze ma mnoho
nevyuzitého volného Casu, nudit se. Kdyz se jednoho dne kolegové domlouvali, Ze ptijdou
hrét kostky do herny, kterou navstévovali pravidelné, rozhodl se k nim pfidat. Hra kostek
jej zacala bavit. Necitil potfebu vyhravat, jen byl rad, Ze se mize za 100 K¢ 3 hodiny bavit.
Bfetislava i jeho kolegy kostky po Ctyfech mésicich obasného hrani omrzely a zacali
zkouset dalsi hry, jenz herna nabizela. Bretislava a jednoho z kolegli zaujala ruleta. Jeji hie
propadli a hernu zacali navstévovat denn€. Uz se nemohli dockat konce pracovni doby, po
némz se uchylovali do herny. ,, No pozdéji uz kazdy den. Byli to stavy prosté, Ze po praci
on uz na mé cekal, Sli jsme do herny. “ Travili tam tak 3-4 hodiny denné. Kdyz nem¢li

penize, pujcili si, napt. od Bretislavovi pfitelkyné.
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Zavislost na hrani rulety, prace obchodniho zastupce, podvody s fakturami, prohry v
ruleté a automatech

Kolega se rozhodl s ruletou piestat, ale Bretislav se ji vénoval dal, do herny chodil sam.
Zacal ¢im dal vice prohravat, pokud vyhral, vyhra mu nestacila a tak ji, pod vidinou vyhry
vy$si, opét vlozil do sazky a prohral. Bietislav si myslel, ze ptitelkyné nic netusila, zpétné
se ale dozvéd¢l, ze vSe védela. Ona mu totiz nic nevycitala, k jeho navs§tévam herny se
nevyjadiovala. ,, Ona byla takova, a ted’ ji urazim, tak hodna az byla hloupa. Misto aby to
resila tak nad tim mavla rukou, nebo aby poslouchala ty moje pohddky, tak to presla a
tak.*“ V té€ dob¢ ukoncil pracovni pomér ve sportovnim centru a nasel si praci obchodniho
zastupce s drogerijnim zbozim. Jeho zavislost na hie rulety se stupiiovala. V praci jej
napadlo vystavovat faktury, inkasovat za n¢€ penize a ty neodevzdavat. VSechny je v ruleté
a také automatech prohraval. Kdyz vySel jeho podvod na povrch, hrozilo mu trestni stihani.
Vse se nakonec vyiesilo domluvou, jeho ptitelkyné si vzala ptijcku, aby dluznou ¢astku
splatila a pracovni pomér mu byl ukoncen.

Stiidani zaméstnani, pujcky, obelhavani blizkych, ¢im dal vétsi dluhy, hrani
automatu pri kazdé mozné prileZitosti

Po préci obchodniho zastupce vystiidal nékolik zaméstnani, ktera byla spiSe kratkodoba.
Ptitelkyné, dostavala nizkou mzdu. Nedostatek penéz tedy fesili branim pijcek. Bietislav,
vzdy kdyz to bylo mozné, vymamil z pfitelkyn€ penize a hral. Byl si schopen vymyslel
ruzné historky, proc je potiebuje. Obelhdvani se mu dafilo. KdyZ napf. pfisly ptitelkyni
penize z ukoncené zivotni pojistky, pfitelkyni presvédcil, ze vybrané penize z posty donese
dom on a ihned utikal do herny, kde je vSechny prohral. KdyZ mu pfitelkyné svétila 7
tisic K¢ s tim, Ze jsou na zaplaceni n4jmu, at’ je odnese majitelce, Bietislav se rozhodl, Ze
to do vecera pocka, Ze je zatim ,,rozmnozi v automatech* a ndjem pak zajde zaplatit. S
herny odchazel bez penéz. VSechno prohral a premyslel, jak to vytesit. Od koho si ptjcit, s
jakou historkou za majitelkou bytu pfijit, aby mu se zaplacenim ndjmu pockala. ,, No a pak
mé napadaly milion myslenek jak to resit, na koho zatlacit, kdo by vam mohl pijcit.

V mojich pohadkach jsem treba té majitelce rekl, Ze mi umrel tata, ze jsem potreboval
penize na pohreb, jestli mi nepocka. “ Bretislav lhal vS§em kolem sebe. Do svych bachorek
se mnohdy zaplétal, protoze neveédél, komu presné co fekl.

Naléhani véritelu, prace v baru, oddluZeni pritelkyné, zpronevéra penéz, podminény

trest odnéti svobody, rozchod s pritelkyni
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Pujcek mél Bretislav s pfitelkyni tolik, ze jim mésicni splatky jim pteriistaly ptes hlavu,
nebyli schopni fadné splacet a tak se zacali denn¢ ozyvat véfitelé. To znamenalo velky
psychicky natlak hlavné pro pfitelkyni, protoze vétSinu ptjcek brala svym jménem a
Bretislav, kdyZ uz byl u n&jaké ptijcky uveden, tak figuroval jako rucitel. Bfetislav si
vaznost situace moc nepiipoustél. Za to ptitelkyné byla pod neustalym stresem. ,, Bral jsem
to tak, Ze jsem si z toho néjakou hlavu nedélal, bylo to tak, Ze ona byla psychicky hodné
Spatnda, vecné brecela, a ja furt, Ze néjak to dopadne a tak. “ Desitky telefonati vétitela,
kteti chtéli splacet ptijcené penize, byly na dennim potadku. Jeden z véftitell prisel
vyhrozovat pfitelkyni i do prace. Kdyz to pfitelkyné Bietislavovi rozechvélym hlasem
volala, ten na nic necekal, popadl nliZ a béZel ji na pomoc. Byl odhodlan branit ji vSemi
moznymi zpusoby. ,, V ten moment jsem vzal nuz do ruky a utikal jsem za ni. Uz jen z toho
principu, ze nékdo moji ldsce vyhrozuje likvidaci. “ Véfitele u ni jiZ nezastihl. Bfetislav,
ktery v té dob¢ nepracoval, si ihned nasel praci, aby mohli alespon ¢ast mésicnich splatek
platit. Stal se barmanem v baru, v némz byla 1 mistnost s vyhernimi automaty. Protoze bar
vlastnil zndmy podnikatel, o kterém se tvrdilo, Ze je mafidn, nedovolil si z trzby vzit n¢jaké
penize a prohrat je. Pritelkyn& nakonec vyfeSila naléhani véfitell tak, Ze vyhlasila osobni
bankrot. Soud ji vyhovél, a protoze to znamenalo, Ze bude platit mési¢né cca 2-3 tisice a
vétitelé uz na nebudou moci, neskutecné se ji ulevilo. Bfetislav pracoval v baru a méli
doma s pritelkyni po delsi dob¢ klidné;jsi obdobi. To se zménilo, kdyZz majitel baru odjel na
mésic a pil na dovolenou do ciziny. Vzal si z trzby 20 tisic na hrani automatt, s tim, Ze ma
dost Casu je po ptipadné prohie béhem mésice a ptl zpatky vratit. Samoziejmé penize
prohral, ale protoze mél dluhy vSude mozné&, penize se mu vcas vratit nepodafilo a tak jej
mayjitel nahlasil na policii a soud mu vyméfil 18-ti mésicni podminény trest. Pritelkyné o
jeho trestnim stihani nevédéla, jen ji bylo divné, pro¢ dostal Bfetislav v praci vypoveéd'.
Bretislav si hned naSel vymluvu, ze bar navstévuje mnoho drogové zavislych osob, ze v
takové spole¢nosti pracovat nechce. Pritelkyné mu ale jiz neuvéftila a upozornila ho, Ze
pokud byl z prace propustén kvuli néjakému problému s pen€zi, tak s nim kon¢i a odchazi
od ngj. Pfesné za tyden, den pred St&drym dnem, kdyZ zrovna nebyl doma, mu pfisel dopis
od soudu, ktery pritelkyné oteviela. Nechtéla jim zkazit spole¢né Vanoce, Bfetislavovi o
dopise nefekla. Byla viak jina, zamlkla. Den po Stédrém dnu, kdyZ byl zrovna Bietislav v
hospod¢, kde pomahal zndmé, aby si trochu ptivyd¢lal, si sbalila véci a odesla od né¢;j. Jesté

mu ale zaplatila najem, aby jej z bytu hned nevyhodili.
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Bydleni u rodici, 11 mésici abstinence od automatii, snaha ziskat pritelkyni zpét,
vlastni byt

Bfetislav po mésici byt musel stejné opustit, na ndjem nemél, tak pozadal rodi¢e o moznost
docasného ubytovani. Odchod pfitelkyné ho velmi zasahl. Nevéfil totiz, ze by jej byla
schopna opustit a ona to ud¢lala. Protoze veskerou vinu za rozpad jejich vztahu vidél v
automatech, rozhodl se, ze s automaty ptestava, véfil, ze se k nému pftitelkyné brzy vrati.
,,Mozecek si v té dobé rekl, Ze kdyz prestanu hrat, ona se vrati. “ Jedenact mésict od hrani
na automatech abstinoval. Nemél problém byt v hospodé s vétSim obnosem penéz, se
znamymi, ktefi na automatech hrali, ba naopak , smal se jim, Ze jsou hloupi, Ze stejné
nevyhraji. Rodi¢tim se svéfil, Zze touzi po ndvratu ptitelkyné, Ze kvili ni byl schopen vzdat
se automatii, udélat pro ni cokoliv. Rodi¢e na n¢j v tu chvili byli hrdi, koupili mu byt,
jehoz vlastnictvi pro jistotu napsali na sebe. Pritelkyni pfemlouval, at’ se vrati, Ze maji
zatizeny byt, ktery nemusi splacet, kupoval ji darky, ale nedala se zlomit. Porad cekal na
jeji névrat, ten se ale nekonal.

Priznani si konce vztahu s pritelkyni, sebelitost, navrat k automatam, 1Zi, podvody,
nebankovni ptijc¢ky, skryvani se v byté, aték do spanku

Doslo mu, ze jejich rozchod je nejspis definitivni. ,, Po téch jedendcti mésicich bez ni jsem
si v mém malém nebo velkéem mozecku dokleplo to, Ze ona se nikdy nevrati, tak zacala
takova sebedestrukce, zZe klidne at’ zdechnu a vitbec jsem to neresil. “ M¢l pocit, ze jeho
zivot nema smysl, ze kromé starého automobilu a bytu rodi¢ii nema nic, lasku, déti, po
kterych vzdy touzil, penize apod. Najednou si ptipadal hrozné stary. Utdpél se v sebelitosti.
Zacal znovu hrat na automatech. Nestitil se lhat svym blizkym, jen aby z nich vylakal
penize na hru. Dal se do kupy s partou Romt, se kterymi délal rizné podvody, obelhaval
lidi a mamil z nich penize. Vzal si 1 nékolik nebankovnich ptij¢ek, aby se mohl vénovat
hazardu. Bftetislav si vzdy velice vazil své matky, mél ji rdd, a kdyz jednou vysly jeho
podvody napovrch, stydél se, ukryval se pted ni 1 pfed ostatnimi zamceny ve svém byté,
odkud tfeba 14 dni nevysel. ,,Jenze pak uz prosté...Mati mam rad, za tu bych dychal, té
bych dal Zivot, byly prosté veci, zZe jsem se ctvrt roku doma neukdzal, Ze vysel nejaky
prisvih najevo, tak jsem se schovaval. “ Spal 1 20 hodin denng, aby své problémy ,,zaspal®.
Spal jsem treba i dvacet hodin denné. To byla moje utécha. Ja jsem spal, pak jsem se
probudil, Sel se vycurat najist a zase spat. “

Kamaradka hlidajici jeho finance, konec kamaradstvi kviili Zarlivosti, strach z
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vymahaci dluhi, nevychazeni z bytu

Podaftilo se mu najit kamaradku, které divétoval, svéfil se ji se svym navykovym
problémem a pozadal ji, aby méla dohled nad jeho penézi. Byla chytra a nedala se obelhat
jeho vymyslenymi historkami, se kterymi za ni chodil, kdyZ na né&j pfiSlo baZeni po hte.

,, To bylo super, ona védeéla o mém probléemu, hlidala mi finance, coz ja jsem nemél Sanci,
protoze to byla chytra holka, tak jsem nemél sebemensi sanci u ni hrat. “ 1 kdyz naléhal,
penize mu nedala. Kdyz mu jakoukoliv ¢astku penéz poskytla, musel ji zpétné donést
doklad o zaplaceni, uctenku. Jejich kamaradstvi ale netrvalo pfili§ dlouho, Bfetislav zacal
zarlit na jeji partnery, které Casto stfidala, a tak se s nim kamaradka nadéle odmitla stykat.
Bfetislav byl né¢jakou dobu bez prace, nesplacel své nebankovni plijcky, a tak jej véfitelé
shanéli u n¢j doma i jinde. Bal se vychazet z bytu, byt’ jen do blizkého obchodu. Bylo mu
nepiijemné s vymahaci, jenz jej Casto navstévovali, uz jen mluvit o tom, Ze jim dluzi
penize. M¢énil si Casto telefonni Cisla, aby od jejich telefonati mél vzdy chvili klid.
Dokazal 3 tydny nevyjit z bytu, nemé¢l penize, nemél co jist. Vysvobozenim pro néj byvaly
vikendové obédy u rodici, kteti mu nabalili jidlo také s sebou a on pak z n¢j vzdy néjakou
dobu vyzil.

Zaplaceni dluhii rodi¢i, prohravani socialnich davek, predstavy o hite a vyhrach
Kdyz se rodi¢tim se svym strachem z vymahaci svéfil, rodi¢e mu jeho dluhy zaplatili.
Zaridil si pobirani socialnich davek, a kazdy mésic, nez mu mély dorazit, nemohl dospat,
t&sil se na automaty, predstavoval si zplsoby, jak bude hru hrat, mél doptedu napldnované,
za co piipadnou vyhru utrati ap. Jeho plany vsak vzaly za své ihned, kdyz penize do
automatu nahdzel a vSechny vzapéti prohral. ,, No vysledek jsem neovlivnil, vidycky to
dopadlo stejné a vSechno jsem prohral. ““ Tak se to s nim tdhlo nékolik mésicu. S rodici
vychazel v té¢ dob¢ dobte, svéfil se jim se svym znovu navracenym problémem s automaty
a rodice vidéli, ze se trapi.

Prohrani penéz od otce na opravu auta, vlastni rozhodnuti jit se 1é¢it

Den pied Stédrym dnem rodi¢iim oznamil, Ze na svatky nepfijede, protoze chce byt radéji
doma sdm.Vydal se jen na projizd’ku autem, aby si vy¢istil hlavu, ale auto se mu
porouchalo. Zndmy mechanik mu fekl, Ze oprava bude stat 6 tisic K¢. Volal otci a ten mu
je hned dal, aby si auto mohl opravit. ProtoZze mu vSak mechanik oznamil, Ze auto bude
opraven¢ az za tii dny, zastal Bfetislav ten den sice bez auta , ale v ruce mél 6 tisic K¢.

Rozhodl se, ze pfece neni mozné, aby se mu v automatech nepovedlo vyhrat a Sel do
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herny, kde vSechny penize prohral. Otci se s tim, kde penize na opravu auta skoncili
nemohl v zadném ptipad¢ svéfit, podatilo se mu je sehnat a auto za tfi dny opravené
vyzvedaval. Po tom, co byl schopen béhem vanocnich svatki prohrat penize, které mu ze
sveé dobré vile otec poskytl, si fekl dost. A rozhodl se, Ze je nevyhnutelné, aby se Sel 1éCit.
Protoze v 1écebné nebylo ihned volné misto, zaviel se doma, kde vétsSinu dne prospal.
Bfetislav se na nastup do 1é€by tésil jak na vysvobozeni. ,, Tady nebylo misto. No tak pak
jsem byl doma furt zavieny. Na Silvestra jsem Sel ve 4 hodiny spat, probudil jsem se rano
uplne mimo a tésil jsem se az pojedu sem. *

Soucasnost a budoucnost
Uvédoméni si problémi spojenych se zavislosti, stereotypniho, chudého Zivota plného
1Zi a stresu
Bretislav se nastoupit do 1é€by rozhodl sam, protoZe problémy, které mu jeho zavislost na
hracich automatech zpusobila, byly dlouhou dobu netinosné. Btetislav si prestal vazit sdm
sebe a stereotypni Zivot plny 1zi ho jiz nebavil. ,, Nevazil jsem si sam sebe. Tim Ze uz
nemam brzdu udrzet penize....uz jsem Zil stereotypni Zivot, kazdy den stejnej. V brutdlnim
stresu. Hlava mi srotovala nehordzné, to byly stavy kdy uz ¢lovéka nebavil Zivot.
Nejednou uvazoval i o sebevrazdé. O ni se ale nepokusil, trapilo ho totiz pomysleni na to,
ze kdyby si néco udélal, jeho matka by brzy nato umfiela Zalem. ,, Planoval jsem, Ze se
otravim plynem. Ale mam pred tim velkou brzdu. Ja jsem presvédcen, Ze kdybych si sahl na
Zivot, tak mato do tydne, do mésice, do roka umre Zalem. Jsem jedinacek, to pouto tam je
obrovske. Kdybych ja spachal sebevrazdu, to by musel byt zacatek konce sveéta. *
Svéieni se s nastupem do 1é¢by, skupinova terapie, neochota prijimat nazory
ostatnich
Bretislav je v PL 57 dni. To, Ze se 1é¢i, tekl pouze své byvalé ptitelkyni a a dvéma
znamym, protoze jsou to lid¢, na kterych mu zélezi, a se kterymi by chtél prabeh 1écby
konzultovat. Rodi¢iim néastupu do 1€¢by nefekl. Aby v§ak matka neméla strach, Ze se o
vikendu neukazal, tak rodi¢im fekl, Ze ti1i mésice nebude doma k zastizeni, Ze ma
zafizenou brigadu v cizim mésté, kterd je spojend i s ubytovanim. Po ur€itém case v 1é¢bé
si béhem skupinové terapie uvédomil, Ze jej nebavi potad lhat a matce se se svym pobytem
v 1écebné svéril. Pisi si dopisy. Bfetislav je trochu zmateny z mat€iny reakce, kterd se mu v
dopise piili§ nerozepisovala, jen mu napsala, aby 1€cbu myslel vazné. Bietislav ji ujistil, ze

1écbu bere vazné, Ze se za svou minulost stydi a chce se zménit, zménit sviyj Zivot. ,,Jd
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Jsem ji Fekl, Ze uz mé nebavilo lhat, Ze uz mé nebavil takovy Zivot , nicit rodinu a znamé. Ze
Jjsem se za to stydel. “ Otec mu tekl, ze pokud nebude platit ndjem za byt, tak jej proda.
Bfetislav ted’ nevi, co bude, az se vrati domt z 1écebny. Na skupinach mu byva ¢asto
spolupacienty vytykano, ze si ze vSeho d¢la srandu. Bietislav ale timto zplisobem zakryva
svou nervozitu, bolest. ,,Jd jsem jakdyby takovy rozboreny a neddavam to najevo. Tak si
delam srandu a prestavam na to myslet. “ S 1é€bou je Bfetislav spokojen. Zpocatku mu
piislo, Ze mu 1écba nic nedava, ale po Case zjistil, ze to je jinak. Jen ma problém pfijimat
nazory ostatnich. Je pfesvédcen, Ze je velmi chytry a nema rad, kdyz mu nékdo tikd, co by
mél délat. ,,Ja kdyz se budu bavit na skupiné tak si myslim, zZe jsem nejchytiejsi. Bude tady
psycholog, ktery je tady 20 let ma denné 25 pacientii a ja se ho budu snaZit presvédcit, Ze
ja mam pravdu a Ze on tomu nerozumi. S tim samozirejmé ... ja si tezko beru néco od
pacientui, ktery maji stejny problém. Ty zdZitky jsou vesmés stejny. Proste nékdo néco
rekne, zZe bych mél udélat, tak ja samozrejmé vim, Ze to mam udélat. Mé to ten clovek
nemusi Fikat. Jsme tu vSeci az na minimalni véci uplné stejni. Ja mam tieba ale problém
resit dluhy. Ze bych nékomu zavolal a tak. Ja se miizu bavit s kymkoliv a o cemkoliv ale
Jjakmile dojde na toto, Ze by mi meél nékdo neco vycitat, tak...

Dluhy 300 tisic, vy¢itani si rozchodu s pritelkyni

Bfetislav ma aktualné dluhy ve vysi 300 tisic K¢. Se svou byvalou pfitelkyni je v kontaktu.
Protoze ji povazuje za svou zivotni lasku, jejich rozchodu doted’ denné lituje. Kdyz ji
naptiklad potka ve mésté, jesté ndkolik dni je z toho nesviij. Rekl ji, ze by uvital, kdyby si
nasla pfitele, aby uz se konecné mohl smifit s tim, Ze uz spolu nikdy nebudou.

Touha mit se rad, zménit sviij Zivot, zalozit rodinu, obrana proti spousté¢um
Bfetislav by se chtél naucit mit se zase rad, odpustit si. Sviij dosavadni Zivot povazuje za
ostudny. Jeho snem je najit si po 1é€be hodnou Zenu, zalozit rodinu a zit spokojenym
zivotem. ,,Ja jsem presvédcen, zZe vSechno je v hlave. Dovolim si Fict, Ze svou anamnézu
znam. U mé je to o tom, zZe ja sam sebe fakt nemam rad, za to co jsem udélal a je to o citu,
ktery je laska u me. A verim ,Ze kdyz najdu babu, tak nebudu mit potrebu hrat. Pro mé
ted’ka je prvotni rodina a Zit spokojenym Zivotem. Zivot co jsem Zil doted’ka nebyl Zivot. To
byla ostuda, trapeni.“ V plnohodnotném zivoté vidi obranu proti spoustéctim, kterymi by

mohli byt samota, nuda a stres.
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8.5.2 Zivotni piibéh v kategoriich

Minulost

> pekné détstvi jedinacka ve slusné rodin€, bezproblémové dité, vyborny prospéch ve
Skole

» kamaradstvi s divkami, abstinent, nekufak

> prazdninové brigady v herné, kde nehral, prvni laska, snaha byt idealnim partnerem

> prace v potravinach, nalezeni kamardda a své Zivotni lasky

> préce ve sportovnim centru, nuda, navstévy herny s kolegy spojené s hranim karet a
rulety

> zavislost na hrani rulety, prace obchodniho zéastupce, podvody s fakturami, prohry v
ruleté a automatech

> stfidani zaméstnani, pajcky, obelhavani blizkych, ¢im dal vétsi dluhy, hrani automatt
pti kazdé mozné ptilezitosti

> naléhani vétitell, prace v baru, oddluzeni ptitelkyné, zpronevéra penéz, podminény trest
odnéti svobody, rozchod s pritelkyni

> bydleni u rodict, 11 mésich abstinence od automat, snaha ziskat pfitelkyni zpét, vlastni
byt

> priznani si konce vztahu s pfitelkyni, sebelitost, navrat k automattm, 1zi, podvody,
nebankovni pijcky, skryvani se v byté, uték do spanku

> kamaradka hlidajici jeho finance, konec kamaradstvi kvtli zarlivosti, strach z vymahact
dluhti, nevychazeni z bytu

> zaplaceni dluhti rodi¢i, prohravani socialnich davek, ptedstavy o hie a vyhrach

> prohrani pen¢z od otce na opravu auta, vlastni rozhodnuti jit se 1é¢it

Soucasnost a budoucnost

> uvédomeéni si problémi spojenych se zavislosti, stereotypniho, chudého zivota plného
11 a stresu

> svéfeni se s nastupem do 1écby, skupinova terapie, neochota ptijimat ndzory ostatnich

> dluhy 300 tisic, vy€itani si rozchodu s piitelkyni

)

> touha mit se rad, zménit svij Zivot, zalozit rodinu, obrana proti spoustécim
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8.5.3 Dopliiovani vét

Soudim, Ze mij otec ziidka ... ,, mé v nécem podporil “. Nazikladé rozhovoru se ukazuje, Ze otec
jej podporoval ¢asto. Slovo otec u néj

evokuje podporu.
Vzdycky jsem chtél ... ,, byt bohaty .

Nemam rad lidi, ktefi ... ,,jsou tupi .

Ptijde takovy den, ze ... ,, bych se zabil “. Negativni.

Moji nejveétsi chybou je ... ,,ztracena zivotni laska . Téma byvalé pritelkyné se objevuje napiic
celym rozhovorem.

Vétsina rodin, které znam ... ,, nejsou soudrzné “. Negativni.

Mym snem je ..., vodina“. Téma rodiny - ustfedni téma probanda.

8.5.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

Nejsilnéjsi motivaci ke zmén€ ma Bietislav v oblasti vztahil, kde dosahl 100%, o
druhé misto se déli zivotni Groven a dusevni zdravi 94%, nésleduji pravni zalezitosti 89%,
dalsi je pracovni oblast 56% a télesné zdravi 39%. Bfetislaviiv celkovy motivacni skor je

85. (viz Tab. 9)

Tab. 9: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Bfetislava

Pocet kladnych % z celkového skoru % z maxima
odpovédi
Télesné zdravi 7 8% 39%
Dusevni zdravi 17 20% 94%
Vztahy 18 21% 100%
Pracovni oblast 10 12% 56%
Pravni zalezitosti 16 19% 89%
Zivotni Groveti 17 20% 94%
Celkovy skor 85 79%
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8.5.5 Vyvoj motivace ke zméné

Kdyz se poprvé Bietislav rozhodl ke zméné svého zavislostniho chovani, vedlo jej
k tomu ptesvédceni, Ze jediné tak se k nému vrati ptitelkyné, kterd jej kvali disledkim
jeho navykového problému opustila. Bretislav vydrzel abstinovat 11 mésicti. Pak si ale
pfipustil, ze konec jejich vztahu je definitivni a mél pocit, Ze nema proc¢ abstinovat, pro co
zit. Vratil se k hrani automatii. Nestitil se lhat svym nejbliz§im, vymyslet si razné historky,
jen aby z nich vymamil penize na automaty. Chvili se mu dafilo nehrat automaty, kdyz
naSel kamaradku, jenz se mu starala o jeho finance. Sdm nebyl schopen ,,udrzet* penize.
Kdyz néjaké mél, okamzité podléhal bazeni a ,,béZel je nahazet” do automatii. Konec
jejich kamaradstvi znamenal konec kontroly nad Bietislavovymi financemi a tim opétovné
hrani na automatech. Bfetislav, aby si sehnal na automaty penize, byl zapojen do riznych
podvodu. Zpronevétil penize, které prohral v automatech, za coz byl i podminecné
odsouzen. Mél mnoho pijcek, kvili kterym jej shanéli vétitelé a vymahaci. Dluhy mu
prerustaly pies hlavu. Byl v neustalém stresu, schovaval se v byté, vysvobozenim pro néj
byl uték do spanku. Rodice s nim i piesto vSechno nepiestali komunikovat, byli mu
oporou. Koupili mu byt, zaplatili velkou ¢ast dluhti, diky nim mél co jist. Vzdy, kdyz vySel
na povrch néjaky Bietislaviiv problém, schovaval se v byt¢ také pted rodici, stydél se,
prestal si vazit sam sebe. Posledni kapkou, ktera jej ptivedla k ptiznani si nevyhnutelnosti
podstoupeni 1éEby jeho zavislostniho problému bylo to, Ze dokazal prohrat na automatech
penize, které mu otec ze své dobré vile poskytl na opravu porouchaného auta. Nechtél opét
zklamat davéru rodici, penize sehnal a auto opravil, ale fekl si dost. Nastoupil na 1é¢eni.
Soucasna 1écba je tedy Bfetislavovou prvni 1éCbou. Ze zacatku 1é€by mél pocit, Ze mu
1é¢ba nic nedéava, ale svlij nazor ptehodnotil. S jejim pritbéhem je spokojen. Jen ma
problémy s piijimadnim nazorh ostatnich, protoze je o sob& presvédcen, Ze je velmi chytry,
ze ma vzdy pravdu. Na skupinové terapii mu také byva vytykano Ze nic nebere vazng, déla
si ze vSeho legraci, ale Bretislav se humorem se snaZzi zakryt, Ze se ho probirané téma
dotyka, Ze je nesvij. Bietislav by se chtél zac¢it mit zase rad, odpustit si. Dodnes s
ostudny. Brietislav ma dluhy ve vysi 300 tisic K¢&. Jeho snem je najit si po 1é¢beé hodnou
zenu, zalozit rodinu a Zit spokojenym Zivotem. Plnohodnotny Zivot povazuje za obranu

proti spoustéciim, kterymi by mohli byt samota, nuda a stres.
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Nevyhody zavislostniho problému: strach blizkych, rozchod s pritelkyni, dluhy,
stereotypni zivot, 171, podvody, ztrata zaméstnani, podmine¢né odsouzeni, stres, ptjcky,
ukryvani se pred vymahaci, pocity studu, nevazeni si sebe sama, ztrata divéry, vycitky
Vyhody zmény: obnoveni divéry, zbaveni se dluhli, plnohodnotny zZivot, odpusténi si,
vazeni si sebe sama

Relaps: spoustéce - samota, nuda, stres - obranou plnohodnotny zivot, ptitelkyné, rodina

8.6 Krystof

1é¢ba patologického hracstvi, 34 let, abstinuje 45 dni

8.6.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Détstvi pIlné povinnosti, zaneprazdnéni rodice, vyborny prospéch ve Skole
Krystofa jeho prvni piillrok vychovévali prarodice, matka se vénovala studiu. Kdyz
dostudovala, st€¢hovali se daleko od rodného mésta, kde si rodice nasli praci a v péci o
Krystofa a o tfi roky mladSiho bratra se stfidali zndmi. Kdyz bylo Krystofovi 7 let, rodice
koupili rozestavény dvojdomek, kde byl do jeho oprav zapojen i Krystof. ,, Moje mladi
spocivalo od téch 7 rokii, Ze jsem musel pomahat, témer veskery volny cas.* Ptistéhovali
se k nim prarodice z matciny i otcovy strany. Dédové pomahali otci na stavbé, babicky zas
matce s chodem domdacnosti a vychovou déti. KryStof musel chodit ze Skoly, ve které mél
vzdy vyborny prospéch, rovnou domt, aby mohl na stavbé pomahat. Vénoval se ale také
hokeji, ktery mu zabiral dost ¢asu. Touzil po pejskovi. Rodi¢e mu tedy slibili, ze pokud
bude mit vyborné znamky, Ze jej dostane. A dostal. Jenze vlastnictvi psa, to nebyly jen
radosti, ale 1 kazdodenni starosti, které spocivaly na jeho bedrech. S bratrem nemohli moc
chodit ven s ostatnimi détmi, protoZe Skola a prace doma, KrysStofovi i hokej a pejsek, jim
zabirali veskery volny &as. ,, Mdlo jsme chodili ven. Skola, sport a prace a ja jesté k tomu

I3

toho psa.
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Stiedni Skola stavebni, hokej, vysoké naroky rodici, koureni, pivo s kamarady

Po zakladni Skole nastoupil na stiedni Skolu stavebni. Moc se do ni u¢it nemusel, jen po
vecerech se vénoval domacim ukoliim, rysovani. V hokeji ptestoupil do nového tymu,
ktery sidlil v jiném mésté, travil tak dost asu cestovanim. O prazdninach mival brigadu,
vypomahal v otcové stavebni firm¢ a vydé€lané penize investoval do ndkupu sportovniho
vybaveni. S rodi¢i vychazel do té doby dobfte, od tietiho rocniku na stfedni Skole si vSak s
otcem piestal rozumét. KrysStof nekoufil a nepil, ale zacal navstévovat diskotéky, zajimat
se o divky a mit problémy s nedochvilnosti. To se otci nelibilo. Ve ¢tvrtém roéniku sttedni
Skoly zacal koufit a ptilezitostné si s kamarady vypil pivo. Nasel si svou prvni lasku, se
kterou chodil necely rok. Slozil maturitu, ale nedopadla podle jeho ptedstav, nebo spis
predstav jeho rodict, dostal jednu trojku. ,, Pak byla maturita, ta dopadla hrozné. Mél jsem
Jjednu trojku. Pro rodice to byla katastrofa - 2,2,1,3.*

Vysoka Skola, internat, alkohol, automaty, pritelkyné, brigada

Po maturité nastoupil na vysokou Skolu a na internat. Znamenalo to v jeho zivoté velkou
zménu. Najednou nebyl pod stalym dohledem rodicti, nemusel denné pracovat, skoncil se
sportem. M¢I tolik volného €asu, o kterém se mu ani nezdalo. S ostatnimi studenty
obchazel vecirky, diskotéky, hospody. Hodné pil a pod vlivem alkoholu se sezndmil s
hranim na automatech. ,, Byl jsem tam na kolejich, to bylo nejvétsi zlo vseho. Vsechny ty
starosti a prace, co jsem mél doma, jsem prestal a prestal jsem i se sportem. Vecirky,
hospody prosté jak na vysoké. A taky jsem poprvé zkousel hrat. Nikdy jsem pritom nebyl
strizlivy. ““ Krystof si naSel pfitelkyni, po jejimz boku stravil nasledujicich 6 let. Studium
zvladal, 1 kdyz uceni moc nedal. Pfi studiu mu finan¢n€ pomahala matka. Otec ne, protoze
se mu nelibilo KrysStofovo popijeni alkoholu. Krystof nepil denné, ale je presvédcen, ze i
tak na ném jeho ptiklon k alkoholu museli rodice vypozorovat, jeho sportovni postava
zacCala chabnout. Sehnal si no¢ni brigddu, vybaloval zboZzi v hypermarketu, moc toho
nenaspal. Hrani automatii se vénoval ¢im dal ¢astéji.

Prazdninova abstinence, stupniovani zavislostniho chovani, problémy se studiem,
1é¢ba v PL, brigada v projekéni kancelari

Urcitym vysvobozenim z tohoto kolotoce studia, brigady, opijeni se a hrani na automatech,
pro néj byly prazdniny, na které odjel domd, kde se ,,spravil®. Nepil, nehral automaty,
pracoval u otce ve firmé. Kdyz zacal druhy rocnik na vysoké Skole, vSe se vratilo do

starych koleji, ale piti alkoholu a nasledné hrani automati se jesté stupiiovalo. Krystof z
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vecirku, na kterém se opil, vzdy ,,utekl” a Sel hrat na automatech. ,, Zacalo se chodit zase
na ty parby a vice ty automaty...sam jsem hral, zdrhl jsem z té parby a hradl.“ Druhy
roc¢nik na vysoké skole se studiu nevénoval vliibec, malem jej nezvladl, a proto se rozhodl
nastoupit na Sestitydenni lé¢eni v PL. Rodice o jeho hrani v té¢ dobé uz védeli, ale nastup
do 1écby navrhl sam. Lécbu absolvoval a ve tietim rocniku dohnal zkousky, které ve
druhém rocniku nestihl slozit. V blizkosti vysoké Skoly bydlel jeho stryc byl, ktery stejné
jako otec, vlastnikem stavebni firmy a zafidil Krystofovi brigadu v projek¢ni kancelafi.
Krystof byl rad, ze ma piijem, ale ptekreslovani jej moc nebavilo, protoze v té dobé uz
um¢l mnohem vice. Diky svému piijmu se zacal spolupodilet na financovéani svého studia.
Volny cas travil se svou pfitelkyni.

Jednou mésicné opily na automatech, 2. 1écba, konec s kourenim, opét piti a automaty
Na vecirky chodil tak jen jednou mési¢né, avSak vzdy se na nich opil a nésledné skoncil v
hern¢ u automatu. ,, Pokazdé kdyz jsem Sel na ten vecirek, bylo to treba jednou za mésic,
tak jsem Sel prosté hrat. “ V poloving ¢tvrtého ro¢niku se rozhodl podstoupit druhé 1é€eni
ze zavislosti na hracich automatech. Po 1€cb¢ piestal s kourenim, snazil se alkoholu
vyhybat, védél, Ze ten u néj plisobi jako spousté¢ hrani. Po néjaké dobé ale obCas sdm
vyhledal moznost opit se a opily se vénoval hazardu. O prazdnindch pracoval brigadné u
otce, a vzdy se tak urcité neshody, které méli, urovnaly. V té dobé mu zemieli mu oba
dédové. Krystof zdédil auto.

Nova brigada, abstinence, statnice, rozchod s pritelkyni, znovu kuiikem, prace
stavbyvedouciho

V patém ro¢niku vysoké Skoly si nasel brigddu v projek¢ni kancelari v nedalekém meésté,
kam mohl dojizdét autem. Prace ho napliovala. Vénoval se projektovani, coz ho velice
bavilo. Protoze se vénoval vice praci nez studiu, tak se mu stalo, zZe na konci patého
ro¢niku opomnél do jednoho predmétu splnit zapocet a tak nebyl pustén ke statnicim.
Prodluzoval si tedy studium o rok. Béhem téchto dvou let patého ro¢niku se hazardu
neveénoval. Vzhledem k tomu, ze mél dostatek ¢asu na vypracovani diplomové prace, dal si
na ni opravdu zaleZet a dim, ktery v ni projektoval byl nasledné postaven. Statnice slozil
se samymi jednickami a rodi¢e na n¢j byli velice pysni. Po skonceni studia na vysoké skole
se s pritelkyni rozesli. Bylo to pro né¢j stresujici, zacal po tfech letech znovu kouftit. Otec
mu sehnal praci stavbyvedouciho a Krystof cestoval po celé republice. Prace ho tésila.

Alkohol a automaty nevyhledaval. ,, Lital jsem po stavbach po republice. Perfektni prace,
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furt jsem byl na cestach. Skoro jsem nechodil ani na pivo. “ Kdyz se setkal naptiklad se
spoluzédkem z vysoké skoly, zasli spolu na veceti ¢i kdvu. Opét se vénoval sportu, tentokrat
hrél squash.

Nova pritelkyné, stéhovani se, prace v otcové firmé, pivo a automaty

Sezndmil se s ptitelkyni, se kterou je jiz pte 9 let. Ptitelkyné méla dvouleté dité z
pfedchoziho vztahu. Otec ditéte ji bil a jednou ji ublizil dokonce tak, ze skoncila v
nemocnici a nejspis uz nikdy nebude moct mit dalsi dité. Krystof si s pfitelkyni velmi
rozumél. Byl v té dob&é moc spokojeny. ,, Byl jsem vyrovnany, klidny. Vse se zménilo,
kdyz jej otec pozadal o pomoc s vedenim jeho firmy. Krystof se dlouho rozmyslel, radil s
ptitelkyni, ale protoze otec opravdu jiZ na chod své firmy nestacil, rozhodli se vyhovét a
prestehovat do mésta, kde rodice bydleli. S otcem si Krystof moc nerozumél diive,
nezménilo se to ani po nastupu do firmy. Otec se firmé témét prestal vénovat, v§e nechal
na Krystofovi. Diky jeho praci, projektovani, vedeni stavebnich praci, se postupné¢ firma
zacCala zvedat. Protoze byl otec vé¢né nespokojen, Krystof byl pod velkym tlakem. KdyZz
pak Sel zhruba jednou za tfi mésice s kamarady po squashi ¢i hokeji, ktery zacal znovu
hrat, na pivo, uchyloval se ke hie automatti. Krystof nikdy nehral na automatech sttizlivy.
Mohl nosit u sebe velké ¢astky penéz, napt. 150 tisic, ale do automatii by mu je hodit
nenapadlo. Kdyz byl opily, tak se ale neznal. Jakmile m¢l jit s kamarady na pivo, radéji si
s sebou nenosil kreditni karty, obCanku, nic, co by mu dovolilo sahnout na tspory. ,,Jd
kdyz jsem strizlivy tak jsem normalni, nikdy jsem nesel hrat strizlivy. Treba jsem vozil 150
tisic ale to mé vubec nelakalo. Posledni dobé jsem to i hlidal. Chodil jsem bez mobilu, bez
obcanky abych si nemohl vybrat.

3. 1é¢ba, rok abstinence, pivo, neshody s otcem, opily na automatech

Protoze se u n¢j ale piti alkoholu a nasledné hrani na automatech objevovat ¢im dal castéji,
z hrani m¢l své prvni dluhy, rozhodl se opét podstoupit 1écbu. Nechtél nastoupit znovu do
stejné 1écebny. Vyhledal jinou, v niZ ale nebylo oddéleni, kde by se samostatné 1é¢ili
gamblefi. Lécil se tak na smiSeném odd¢leni zavislosti. Nebyl zde spokojen. Prvnich 14
dni stravil na detoxifikacnim oddé¢leni, coz jako gambler nepotieboval. Tato 1é¢ba mu
celkové ptili§ nevyhovovala. ,, 4 ten pristup kdy se prvnich 14 dnii nic nedéje a jste na
detoxu jak alkoholici mi uplné nevyhovoval. Ale kdyz mi rekli at’ 14 dni lezim, tak jsem
lezel. *“ Ptesto na léceni vydrzel, skonc¢il o tyden diiv nez mél byt propustén jen proto, Ze

byly zrovna vanoc¢ni svatky a on je chtél stravit doma s rodinou. Po druhé 1é¢bé se rozhodl
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vyhybat alkoholu. Rok nepil viibec. Pak zkusil zajit s kamarady na pivo a nevypil n¢jak
moc, automaty nehral. Kdyz vidél, ze to zvladl, trochu mu otrnulo a intervaly mezi napitim
se zkracovaly. V té¢ dobé m¢l v praci problémy s otcem, ktery jiz témét nepracoval, jen
vybiral penize z ucti a utracel. Otec se pridal do né&jaké sekty, kterou zacal sponzorovat.
Na Krystofovi ale zavisel chod celé firmy. Znovu se napil po ptl roce, pak po tiech
meésicich a ovlivnén alkoholem se uchyloval ke hie na automatech.
Ultimatum otci, vypovéd’, automaty, touha zbavit se zavislosti, 4. 1écba
O vénocich se obratil na otce s tim, Ze pokud se o chod firmy nemini starat, tak, ze je
nevyhnutelné, aby se jejiho vlastnictvi vzdal v Krystofav prospéch. Krystof, ktery si byl
védom svého zavislostniho problému apeloval na to, aby byla firma pfepsdna na matku.
Meél velky strach, aby otec diky svému cClenstvi v sekté, firmu nevytuneloval. Krystof dal
otci ultimatum. Bud’ vlastnictvi firmy ptepiSe nebo da KrysStof okamzité vypoveéd'. Otec
souhlasil s vypovedi. Krystof tak firmu opustil. Béhem posledniho roku hral Krystof na
automatech na jafe, o vdnocnich svatcich a letos v lednu. Béhem vanoc¢nich svatki byl na 5
vecircich, na kterych pil alkohol. Hrat na automatech Sel az po 5. vecirku. Kdyz hral
naposledy, tedy v lednu, stravil v herné celé 2 dny, béhem nichz nespal, nejedl a neozval se
ptitelkyni, kde je. Kdyz se pak vratil a vidél, Ze i jeho nevlastni syn o néj mél obrovsky
strach, rozhodl se podstoupit soucasnou, tj. ¢tvrtou 1é¢bu a zbavit se své zavislosti na
hracich automatech. ,, Stejné kdyz odejdu odpoledne a vratim se dalsi den vecer, tak jsem
absolutné nevyspaly a vypadam jak troska. A kdyz to vidi maly tak je to hriiza. Takze jsem
se sbalil, zavolal jsem sem. *

Soucasnost a budoucnost
Spolupacienti jako odstrasujici pripad, pobyt v 1é¢ebné jako prevence
Krystof se v PL 1é¢i 45 dni. Do 1é¢by nastoupil hlavné kvili toho, aby si pfi pohledu na
ostatni spolupacienty, ktefi jsou na tom vétSinou hiife nez on uvédomil, jak by mohl
dopadnout, kdyby hrat neptestal a propadl mu upln€. Protoze po Case abstinence ztraci
svou ostrazitost vici spoustécum hrani, pfedevsim alkoholu. ,, Nepiju treba pul roku a pak
si reknu, ja nejsem alkoholik, proc¢ bych nemohl si dat. Coz je Spatné. V tu chvili bych mél
Jit asi na tyden sem. Abych se zarazil a rekl to je Spatne. S jistou nadsazkou se zamysli
nad tim, ze by kazdy rok tyden straveny v 1écebn& mohl ptsobit jako prevence navykového
chovani. ,,Ono by mozna nebylo Spatné treba jet tu jednou za rok, treba na tyden abych to

zase ozivil. “
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Alkohol jako spoustéc hrani, mnoho prohranych penéz, respekt druhych

Krystof neni ,,klasickym* gamblerem, nikdy nehral sttizlivy. Piti alkoholu nevyhledava,
ale kdyz je kamaradi pfremlouvaji nebo je diky praci a neshodam s otcem ve velkém stresu,
na pivo si jednou za delsi ¢as zajde. Po hrani bazeni nepocituje, dokud se nenapije.
Alkohol je spoustéc jeho hrani, toho si je védom. Z hrani nema dluhy, ale jen diky tomu, ze
vzdy si vydélaval p&kné penize. KdyZ si ovSem spocital, kolik za svou zavislostni kariéru
prohral, zjistil, Ze je to vice nez milion K¢, snad 1 milion a ptl. Krystof je clovékem,
kterého si lidé vazi, uznavaji jej. Krystof chce, aby tomu bylo tak 1 naddle. ,, Nechci skoncit
takto. Jako troska. Lidi si mé vazi, berou mé, uzndavaji me. “ O jeho navykovém problému
témér nikdo nevi. Komu se s nim svéfil, ten nemohl uvérit.

Rodina v§im, tvahy nad praci, obrana proti spousté¢im

Jeho rodina pro n¢j znamena vse. Pro svého nevlastniho syna, kterého vychoval, chce byt
dobrym ptikladem. Sice je ted’ bez prace, ale o jeji nalezeni nema strach. I béhem pobytu v
PL ma domluveny pohovor, kde se bude uchazet o pozici manaZzera stavebni vyroby. Neni
si jisty, zda bude moct dokoncit celou 1€¢bu, protoze je presvédcen, ze nakonec bude otec
potiebovat pomoct a obrati se na n¢j s pehodnocenim svého postoje k piepisu vlastnictvi
firmy. Krystof se vénuje 3-4 tydné hokeji. Po zdpasech chodi vSichni z tymu posedét do
hospody. Toho se do budoucna Krystof trochu obava. Vi totiz, Ze je schopen se dlouhé
mesice nenapit, ale kdyz citi, Ze se na n¢j ostatni divné divaji, ze nepije, neni mu to
ptijemné. ,, Chtél jsem jit na vecirek hokejovy a nepit, ale vsichni na mé koukali, Ze jsem
hokejista a nepiju jediny. “ Navic, kdyz si po né¢jaké dob¢é zacne myslet, ze uz je vyléceny
a dokaze se ovladnout, tj. napit se nejit hrat, hrozi mu riziko relapsu. ,,Ja si alkohol zase
rok nedam, ja to vim. Ale pak prijdou Vanoce, pred Vanocema akce...Po roce si reknu, Ze

to zvladnu. Jak kdybych vypadl z toho premysleni. *“ Chtél by se tohoto vyvarovat.

8.6.2 Zivotni p¥ibéh v kategoriich

Minulost

> détstvi plné povinnosti, zaneprazdnéni rodice, vyborny prospéch ve skole

> stfedni Skola stavebni, hokej, vysoké naroky rodi¢t, koufeni, pivo s kamarady
> vysoka Skola, internat, alkohol, automaty, ptitelkyné, brigada

> prazdninova abstinence, stupniovani zavislostniho chovani, problémy se studiem, 1écba v
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PL, brigada v projekéni kancelafi

> jednou mési¢né opily na automatech, 2. 1é€ba, konec s koufenim, opét piti a automaty

> nova brigada, abstinence, statnice, rozchod s pfitelkyni, znovu kutdkem, prace
stavbyvedouciho

> nova pritelkyné, st€hovani se, prace v otcoveé firmé, pivo a automaty

> 3. 1é¢ba, rok abstinence, pivo, neshody s otcem, opily na automatech

> ultimatum otci, vypoveéd’, automaty, touha zbavit se zavislosti, 4. 1éCba

Soucasnost

> spolupacienti jako odstrasujici ptipad, pobyt v 1é¢ebné jako prevence

> alkohol jako spousté¢ hrani, mnoho prohranych penéz, respekt druhych

> rodina v§im, ivahy nad praci, obrana proti spoustéciim

8.6.3 Dopliiovani vét

Soudim, ze mij otec ziidka ... ,, pracuje . Zmifiuje i v rozhovoru.
Vzdycky jsem chtél ... ,, byt svobodny “.

Nemam rad lidi, ktefi ... ,,jsou neschopni .

Ptijde takovy den, Ze ... ,,je mi na nic*. Negativni.

Moji nejvétsi chybou je ... ,, hrani . Béhem rozhovoru si taktéZ své problémy
spojuje s hranim automatti.

Vétsina rodin, které zndm ... ,,je v pohodeé “. Pozitivni.

Mym snem je ..., prestat hrat . V rozhovoru zmifuje touhu umét se

ovladnout a od hrani abstinovat.

8.6.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

KryStof mé nejvetsi motivaci ke zmeéné v oblasti vztahit 56%, pak nasleduje
duSevni zdravi a zivotni uroven 50%, pracovni oblast 22% a o posledni misto se déli
télesné zdravi a pravni zalezitosti 17%. KryStofiiv celkovy motivaéni skor Cini 38. (viz

Tab. 10)
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Tab. 10: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Krystofa

Pocet kladnych % z celkového skoru % z maxima
odpovédi
T¢lesné zdravi 3 8% 17%
Dusevni zdravi 9 24% 50%
Vztahy 10 26% 56%
Pracovni oblast 4 11% 22%
Pravni zalezitosti 3 8% 17%
Zivotni troveti 9 24% 50%
Celkovy skér 38 35%

8.6.5 Vyvoj motivace ke zméné

Krystof na svou prvni 1é¢bu patologického hracstvi nastoupil ve 2. rocniku vysoké
Skoly. Byl vzdy vybornym studentem a diky piti alkoholu a ndslednému hrani, ptestaval
studium zvladat. Motivaci k 1é€b¢ pro né€j bylo zvladnuti studia. Krystof nikdy nehral na
automatech sttizlivy. Na vysoké Skole se konalo béhem roku mnoho vecirkti a Krystof se
po néjaké dobé abstinence praveé diky jejich navstévam, pii nichz se opijel, vratil k hrani
automatil. Protoze jakmile byl opily, pocitoval silné bazeni po automatech. Z vecirki, jenz
navs§tévoval zhruba 1 krat mési¢né, piimo ,,utikal* k automatim. Krystof se rozhodl
nastoupit na 2. 1écbu. Pii této 1écbé prestal na 3 roky s koufenim. Uvédomoval si, ze u néj
alkohol piisobi jako spousté¢ hrani na automatech, snazil se mu tedy vyhybat. To se mu
dlouho nedafilo. Opét se napil a nasledné hral. Protoze naSel brigadu, kterd jej bavila,
Kdyz zac¢al Krystof pracovat u svého otce byl pod velkym tlakem. Kdyz Sel s kamarady na
pivo, nasledovalo hrani automatl. Opakovalo se to cca co 3 mésice. Krystofa by stfizlivého
jit hrat automaty nenapadlo. KdyZ se napil, nedokézal se ovladnout. Nez mé¢l s kamarady
na pivo jit, chystal si obranu proti hrani. Nenosil velké ¢astky penéz, kreditni karty,
obc¢anku, ani mobil, aby mohl nékomu zavolat a pijcit si penize. Pfesto se hrani bylo ¢im
dal castéjsi, zacinal mit dluhy. Podstoupil 3. 1é¢eni. Vydrzel rok abstinovat od alkoholu,
protoze vedél, Ze to znamena jistou abstinenci od hrani automatd. Pak ale zacal ztracet

proti svému hlavnimu spoustéci navykového chovani ostrazitost a zacal se zkouset s

137



kamaréady napit. Kdyz si dokazal, Ze tuto krizovou situaci zvladl, nabyl dojmu, Ze je
vylécen. V té dob& mél neshody s otcem. Po nich mél vzdy tendenci se napit. Piti alkoholu
se pak vénoval Castéji a bazeni po automatech se jiz neubranil a Sel si na automatech
zahrat. Béhem posledniho roku byl hrat na automatech 3 krat. Posledné stravil v herné 2
dny vkuse, nespal, nejedl a nedal védét své pritelkyni, kde je. Ta o néj méla, stejné jako
jeho syn, strach. Protoze si KryStof uvédomil, ze své milované do podobnych situaci jiz
nechce dostavat, ze chce byt pro svého nevlastniho syna dobrym piikladem, rozhodl se
nastoupit na svou 4. 1écbu, tj. [é€bu soucasnou. Hlavni motivaci ke zméné je pro néj jeho
rodina. Protoze je uznavanou osobou ve svém okoli, chtél by, aby to tak zlstalo. Sice z
hrani automat nema dluhy, ale to jen diky svym velmi péknému vydélku. Za svou
zavislostni kariéru prohral mnoho penéz (cca 1-1,5 mil.K¢). I kdyz za sttizliva nikdy
nepocit'uje bazeni po automatech a nevénuje se jejich hrani, rozhodl se podstoupit 1éceni.
Chtél si pobytem v PL, hlavné diky svym spolupacientiim, ptipomenout, ze musi od
automatt trvale abstinovat, ze vzdy hrozi riziko, Ze by jim mohl propadnout naplno. Pobyt
v PL nebere jen jako 1écbu, ale 1 jako prevenci. Krystof vi, Ze spoustécem jeho
zavislostniho chovani je alkohol. Vi taky, ze by se mu mél vyvarovat. Uznava, Ze nejlepsi
obranou proti gamblingu by byla trvalé abstinence od alkoholu. Alkoholu se vSak uplné
vzdat nechce a tak ma z relapsu hrani na automatech obavy. Chtél by se umét ovladnout a

opily nehrat.
Nevyhody navykového problému: zklamavani rodiny, vystavovani je stresu, ztrata respektu
od ostatnich, velké finan¢ni ztraty (cca 1-1,5 mil.K<)

Vyhody zmény: spokojeny rodinny Zivot, prace, synovi vzorem, respekt od druhych

Relaps: alkohol spoustéem - obranou abstinence od alkoholu

8.7 Petr

1é¢ba patologického hracstvi, 45 let, abstinuje 29 dni
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8.7.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Velka rodina, aumrti sestry, dobry prospéch ve skole, fotbal, pomoc matce s vychovou
i praci
Petr se narodil jako prvni ze 6 sourozenct. Svého otce nikdy nepoznal. Jeho sourozenci
maji jin¢ho otce, ktery vychovaval i1 Petra. Petr mé& 5 mladSich bratrti, sestra, ktera byla o
dva roky mladsi, ve dvou letech nestastnou ndhodou zemiela. ,, Tam mi zemrela sestra,
ktera se narodila, kdyz jsem mél dva roky, nestastnou nahodu na sebe vylila hrnec
s horkou vodou. “ Ve skole Petr prospival dobie. Od 9 let se zacal vénovat fotbalu, ten se
stal jeho nejvétsim konickem. Nemél na néj ale tolik ¢asu, kolik by chtél. Musel pomahat
matce s domacnosti, vychovou bratrti i s praci v kraving, ve kterém byla zaméstnana. S
bratry mél viely vztah, se v§im si vZdy vzdjemné pomahali.
Zavislost na alkoholu a agrese nevlastniho otce, jeho odchod a sebevrazda, stiedni
Skola
Détstvi mél pekné do té doby, nez zacal nevlastni otec propadat zavislosti na alkoholu a
fyzicky je napadat. Pavel byl nejcastéjSim ter€em jeho utokd. ,, Zacal nas bit, nejvice jsem
to odnasel ja, nebyl jsem jeho a byl jsem nejstarsi. “ Petr pocitil velkou ulevu, kdyz se od
nich nevlastni otec odst¢hoval. Otec chvili po svém odchodu spéachal sebevrazdu, ktera
Petra ptiliS nezasahla. ,, Nijak jsem to neresil. Stalo se. Jako Fikam, spise uleva. “ Petr
vychazel z 8. tfidy s vyznamenani a jeho snem bylo studovat na stfedni primyslové Skole.
Avsak kdyz v jeho tfid€ probihal nabor na stiedni $kolu vojenskou, dal Petr na
presvédéovani uditeld i matky a nastoupil na ni. Ze toto rozhodnuti bylo chybné poznal
hned po 10 dnech od nastupu, rezim a fad této Skoly mu totiz nevyhovoval. ,, Zjistil jsem,
Ze to pro mé neni, to byla buzerace. Nastupy, Sikana a to vSecko.*
Udeni se zednikem, novy pritel matky, konec rozvijejici se fotbalové kariéry, prvni
zaméstnani, povySeni v praci
Hlasil se ihned na stfedni priimyslovou Skolu, ale 1 ptes svlij vyborny prospéch se na ni
nedostal. Nastoupil tedy na ucilist€, obor zednik, s tim, Ze se na primyslovou stfedni Skolu
ptihlasi nasledujici rok. Kdyz mél vSak rok uceni za sebou, rozhodl se na jinou Skolu
neptechdzet. Matka si v t€ dob¢ nasla nového pfitele, Petr s nim celkem vychazel, ale

pricila se mu jeho nadmérna konzumace alkoholu. ,, Ale nebyl to c¢lovéek pro rodinu.
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Kolikrat jsem ho videl spat na stole v hospode. *“ Vénoval se sportu, na ktery mél velké
nadani. ,, Reprezentoval jsem ucilisté da se vict ve vSech sportech. “ Lituje, ze jeho
fotbalova kariéra, jez se zacCala slibn¢€ rozjizdét, nahle diky zranéni skoncila. ,, Uz jsem byl
tesné pred podpisem smlouvy do druhé ligy za coz byli uz penize, a ja jsem tyden pred tim
Sel hrat na cerno za jiny tym a tam mi zlomili obé dve kosti a tak vSechno padlo. Takova
smiila v mém Zivote. Dneska jsem mohl hrat za penize a nemusel jsem mit tyhle probléemy.
Po vyuceni nastoupil do svého prvniho zaméstnani. Na sviij vék byl velmi Sikovny a tak se
stal nejmladSim vedoucim pracovni skupiny ve firmé. ,, Byl jsem nejmladsi partak. Meél
Jjsem vzdycky lidi pod sebou, naucil jsem se s nima délat.

Vojna, konec v praci, stéhovani se, nova prace, touha po rodiné, prace zednika

Na prahu dospélosti nastoupil na dva roky na vojnu, kde ziskal mnoho zkusenosti, d¢lal
tam péanského kociho, tj. fidil osobni vozidla. KdyZ se po vojné vratil domt, byl ptijat zpét
do svého zaméstnani. ProtoZe se jeho bratfi ucili hif nez on, nebyli vyuceni, bylo pro né
t&éz81 najit si praci. Pfimluvil se za jednoho z bratril a ten byl pfijat jako pomocny délnik do
jeho pracovni skupiny. Firmée se v t& dob¢ pfestalo dafit a brzy nato se rozpadla. Diky
Petrovi ale i bratr dostal velké odstupné. Byvali majitele firmy zakladali novou spole¢nost,
o Petra stéli, ten se ale rozhodl ptestéhovat se do jiného mésta. Chtél si najit praci, Zenu, se
kterou zaloZi rodinu. Préci si rychle nasel, rekonstruoval koupelny. Bydlel v t¢ dob¢ na
ubytovné, vyhledaval spolecnost divek, avSak s Zadnou nenavazal dlouhodobé¢jsi vztah. V
praci mu ale platili kazdy mésic méné a méné, proto dal vypoveéd’. Vzapéti ale naSel praci
novou, pracoval jako zednik.

Ro¢ni znamost, svatba, bydleni u rodi¢ti manzZelky, narozeni dcery, stéhovani se,
prace v Rakousku

Zamiloval se a po ro¢ni zndmosti si svou pfitelkyni vzal. V den svatby méla jeho Zena 18
let, on 25. S manzelkou se piestéhovali do bytu k jejim rodiciim, ale spolecné souziti
nebylo idealni. ,, Tak jsme méli priichozi pokojicek. Oni nam chodili do loznice.“ Navic si
Petr ptili§ nerozumél s tchanem. Petr tak travil celé dny v praci, vikendy na fotbale. Mladi
manzelé, ktefi ¢ekali pfirtistek do rodiny, touzili po vlastnim byt¢ a podali o n¢j Zddost na
Narodni vybor. Necely rok poté jim bylo vyhovéno a st¢hovali se do nového bytu.
Narodila se jim dcera. Petr chtél rodinu zaopatiit a kdyz dostal nabidku odjet pracovat do
Rakouska, nevahal. ,, Potreboval jsem penize, protoze jsme méli novomanzelskou pujcku.

Tam jsem pak zarobil na celé vybaveni bytu.“ V Rakousku ziskal Petr mnoho cennych
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pracovnich zkusenosti. ,, Naucil jsem se véci co tady prisly az za deset let. *

Neuspokojiva prace v CR, narozeni syna, nelegalni prace v Rakousku, imrti
spolupracovnika

Po svém néavratu do CR mu sehnal praci tchan u svého znamého. Protoze tam ale délal
pouze pomocného dé€lnika, své zkuSenosti nemohl uplatnit, z prace odesel a hledal si
novou. Nastoupil do firmy, kde si cenili jeho odbornych znalosti a zkuSenosti a byl za svou
praci p¢kné odmeénovan. Kdyz se mu narodil syn, tak protoze zivil manzelku a dvé déti,
ekl si o vy$8i mzdu. Vzhledem k tomu, Ze mu pfidat odmitli, dal vypoveéd’ a vyuzil
nabidky pracovat opét v Rakousku. Jednalo se ale o nelegalni zaméstnani. ,,Bylo to ale na
cerno. “ Jezdil pracovat vzdy na tyden ¢i ¢trnact dni. Nebylo mu piijemné nechavat
manzelku s détmi samotné doma, avSak vidina vydélku a moznost zaopatieni rodiny jej
zlakala. ,, To mi trochu vadilo, ale pro mé ty penize, i pro nas, byly hodné diilezZité.“ Petr
nabidl svym zndamym moznost pracovat s nim v Rakousku. Odjizdélo s nim pak do
Rakouska 6 znamych, ale protoZe neuméli némecky, coz Petr plivodné nevédél, ptibyla mu
k jeho praci také povinnost tlumocit svym spolupracovnikiim pozadavky zakaznik.
Posledni pracovni turnus byl ukoncen neStastnou udalosti. Jeden z Petrovych zndmych,
ktery mu pted odjezdem za praci zatajil, Ze ma zdravotni problémy se srdcem, pfi praci
dostal infarkt a zemfel. Petra to velmi zasahlo. ,,I kdyz jsem se ptal jaky je zdravotni stav,
tak vikal, Ze dobry a pritom bral prasky na srdce. A on mi tam 8. den umrel. Trefil ho tam
Slak. To byla takova trpka zkusSenost. “ KdyZ se Petr se spolupracovniky vratili z Rakouska
domt, zprostfedkovatel prace jim odmitl zaplatit a ptisli tak o cca 300 tisic.

Prace na zivnostensky list, iraz dcery, st€éhovani se, narozeni 3. ditéte

Petr si zacal hledat novou praci, ale takovou, kde by nabizeli dobré platové podminky
nenaSel. Rozhodl se tedy pracovat na Zivnostensky list. ProtoZze musel dojizdét za praci do
vétsiho mésta, vracel se domtl vzdy pozd¢ a unaven. Kdyz méla dcera 4 roky, utrpéla uraz,
podob¢ lehké mentalni retardace. ,, Ta nejstarsi je mozna trosku postizena. Ve 4 rokach
Jjsem ji zachranil Zivot, protoze ji po néjakém padu zapadl jazyk. Zacala se dusit, vytahl
Jjsem ji jazyk. Pak ji dali na dychaci pristroje, a néco se ji pohlo v tom mozku, takze tady
navsteévovala i zvlastni skolu, nikdy moc na to uceni neméla. “ Aby Petr mohl své rodiné
vénovat vice ¢asu, nasel v misté jeho podnikani pronajem pekného bytu. Manzelka byla

puvodné proti st¢hovani, v mésté, kde doposud bydlela méla totiz hodné znamych, ale
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nakonec souhlasila. Petr byt postupné zrekonstruoval. Manzelka v té dobé& neplanované
otéhotnéla, narodila se jim dcera. Ve svém novém domové byli nakonec vSichni spokojeni.
Bydleni jim znepiijemnovaly jen stiznosti jedné ze sousedek, ktera neméla rada hluk.
Touha manzZelky pracovat, hadky, navs§tévy hospod a herny, poc¢atek hrani na
automatech

Kdyz méla nejmladsi dcera 3 roky, touzila se manzelka vratit do prace, mezi lidi. Petr byl
ale proti. Chtél, aby ztlistala doma, starala se o0 domacnost, o déti. Jejich doposud pékny
vztah se zacal kazit, vznikaly mezi nimi Casto hadky. Petr nechtél, aby byly déti hadkdm
svédkem, tak nez aby se se zenou hadal, radé€ji odchazel z domu, do hospody. ,, Ze zacdtku
Jsme se hadali, ale jak jsem vidél Ze to déti Spatné nesou tak jsem nechtél. Zena ale byla
hodné podrazdena, ja jsem se nechtél hadat a tak jsem to vesil tak, zZe kdyz zacala tak jsem
se sebral a sel do hospody.* Stali navstévnici hospody se stali jeho novymi pfateli, neméli
vSak na néj dobry vliv. Kdyz se spolecné opili, pozvali Petra do herny, ktera sidlila vedle
hospody a seznamili jej s hrou na hracich automatech. Petr nakonec sim pomohl manzelce
najit praci, aby jejich hadky ustaly. Manzelka byla nespokojena nadale, ji, Ze ma Petr
kviili praci na rodinu mélo &asu. Cim Gast&ji se hadali, tim ¢ast&ji nachazel Petr Gitogiste v
hospod¢ a herné.

Velka vyhra, ¢astéjsi hrani a prohravani, prohra penéz na zakazku, pokus o
sebevrazdu, hospitalizace v PL

Jednoho dne se Petrovi stalo, ze kdyz se po hadce s manZelkou opil a nasledné Sel do
herny, vyhrél na automatu velkou ¢astku penéz, tj. 220 tisic. ,, Strcil jsem tam 2 tisice ,co
jsem mél u sebe, a po hodiné mi vypadlo 220 000. Tuto vyhru povazuje za spoustéce jeho
zavislosti na hracich automatech. ,, Coz jako velkeé stesti, to snad ani neni mozné za hodinu
tak zarobit tolik penéz. To bylo asi ten hlavni spoustec. “ Petr ¢ast vyhry prohral, ale 180
tisic nasledujici den odnesl do banky, kde si zalozil uéet, na ktery penize ulozil. Zen& o své
vyhte a ulozenych penézich nic netekl. Myslel si, ze je uSetii na horsi Casy. JenZe asi po
tydnu mu to nedalo a zacal postupné z uctu penize vybirat, aby mohl hrat. Postupné prohral
vSechny odloZené penize. Byl z toho nervozni a chtél je z automatti dostat zpét. Kdyz
jednou dostal penize na zakazku, rozhodl se i tyto penize vyuzit k navraceni svych
prohranych penéz, ale viechno prohral. ,, Rikal jsem si, Ze ty penize chci zpdtky, Ze to
musim vyhrat zpatky! A to bylo to nejhorsi, co jsem mohl udélat. Vsechny tam zustaly.

Kdyz za nim zékaznici po néjaké dobé pfisli s tim, pro¢ zakézka neni hotova, snazil se s
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nimi domluvit. Zakaznici odmitli na domluvu pfistoupit, vyhrozovali mu zabitim. Petr se
zhroutil a pokusil se o sebevrazdu. ,, To jsem neustdl, zachoval jsem se jako zbabélec. Coz
mé do dneska mrzi, ale vratit se to neda. Pokusil jsem se o sebevrazdu. Neuvedomil jsem
si, Ze to nic neresi. To byly jen pokusy, odvahu na to nemam. *“ Manzelka se Svagrovou
Petra zavezly do PL, kde byl na 14 dni hospitalizovan.

Hrozba rozvodu, piil roku abstinence, rozvod, samota, podminecné odsouzeni, ztrata
zivnostenského listu, dluhy, bezdomovectvi, prespavani v auté

KdyZ se manZelka nasledn¢ dozvéd¢la o Petrové hrani na automatech, zacala mu
vyhrozovat rozvodem. Petr se po propusténi z PL snazil jejich vztah zachranit, ptl roku od
gamblingu abstinoval. Pfesto za nim manzelka jednoho dne pfisla s tim, Ze ji ma podepsat
rozvodové papiry. Petr ziistal zaskocen, velice jej to zasahlo. O to vic, kdyz se dozvédél, ze
zadost o rozvod manzelka podala hned po jeho pobytu v PL. Tusil, Ze byla ovlivnéna
tchanem, ktery ho nikdy nemél rad. ,, Ditvod rozvodu bylo to hrani. Ona udala, Ze uz
nechce se mnou zit. Velkou roli tam hral tchan. VZdycky o mné rikal: ,, Machr!*.
Neuznaval to, Ze jsem v praci dobry. Neuznavali sport, Ze ho hraju. No, on byl jenom rad,
Ze se se mnou rozvede. “ Nasledoval tedy rozvod. Po ném se manZelka s détmi odstéhovala
ke svym rodi¢lim a Petr ziistal sam. Petr s manzelkou spolu nedokéazali komunikovat.
Starsi dcera a syn nesli rozvod $patné, a protoZe vinu za né&j davali Petrovi, odmitali se s
nim schazet. Petr prodal veskeré vybaveni bytu, aby zaplatil ¢ast svych dluht. I tak mu
jesté dluhy v hodnoté 300 tisic zlistaly. Petr byl na 2 roky podminé¢éné odsouzen za podvod
a priSel o zivnostensky list. Z bytu se musel odstéhovat. Najednou se ocitl bez prace i bez
domova. Zlstalo mu jen jeho obleceni, pracovni nacini a auto. ,, Vzal jsem si hadry. V té
dobé jsem mél asi 300 tisic dluh. No a naraz jsem se ocitl na ulici. “ Mohl jit sice bydlet ke
své matce, ale styd¢l se a tak radéji prespaval ve svém auté.

Nelegalni prace, bydleni u kamarada, stéhovani se k matce

Petr dale pracoval ve svém oboru, ale nelegalné. Kdyz Petrovi kamarad nabidl, ze mtize
bydlet u n¢j, nabidku pfijal. Ne¢ekané se jednoho dne u kamaradova bytu objevila Petrova
matka, kterd chtéla, aby Sel Petr bydlet k ni. Ona bydlela v rodinném domé s nejmlad$im z
bratrd, jez po smrti svého otce diim zdé&dil. Bratr byl proti nast¢hovani Petra k nim. Kdyz
vSak dala matka bratrovi ultimatum, Ze bud’ tam Petr bydlet bude, nebo odchazi i ona,
bratr, ktery se sdm o sebe nikdy nepostaral, Petra ve svém domé bydlet nechal. ,, 4 protoze

si bratr neumeél uvarit ani caj, tak souhlasil, Ze tam miizu byt. “ Petr po néjaké dobé sehnal
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praci, ale podnikatel u néhoz pracoval se k nému choval zle a neplatil mu tolik, kolik m¢l.
Kdyz bydlel u matky a bratra, od hracich automati abstinoval. V patky chodil hravat karty
do hospody, ve které automaty nebyly, vypil pivo a Sel domu.
BaZeni po automatech, gamblérstvi, prohry penéz, Zadost o nastup do PL, kontakt s
manZelkou
Po néjaké dobé ale zacal pocit'ovat bazeni po hracich automatech, kterému nakonec
podlehl. Kdyz mé¢l u sebe néjaké penize, odjizdél autem do vedlejsiho mésta, kde na
hracich automatech hral. Tyto ndvstévy herny byly ¢im dal ¢ast&jsi, a kdyz jednoho dne
prohral béhem hodiny 20 tisic, fekl si, Ze je nevyhnutelné, aby se Sel 1é€it. Svétil se matce
a nejstarSimu bratrovi a ti ho v jeho rozhodnuti podpofili. Pozddal PL o moZnost nastupu
na léceni. Byla zrovna zima a v PL mu oznamili, Ze volné misto budou mit az v 1été. Léto
vSak pro Petra znamena nejlep$i pracovni moZznosti, proto si misto na léceni nezamluvil.
Petr zacal komunikovat s manzelkou a schézet se s détmi. Behem roku ale mnohokrat hral.
Doslo mu, ze si sam neumi fict dost, touzil po 1€cbé. Znovu oslovil PL a zadal o moznost
nastupu na léceni. Tentokrat byl pfijat, coz s velkou radosti a plny ocekavani uvital.
Soucasnost a budoucnost
Nastup na 1é¢bu, podpora rodiny, pieruseni kontaktu s matkou, sebelitost, vy¢itky
Petr se v PL 1€¢i 10 dni. V rozhodnuti jit se 1éCit jej podpoftili matka s bratrem. Matka se
Petrovi vSak od jeho néstupu jesté neozvala a Petra to trapi. ,, Mama mi od té doby
nezavolala, nevim co se déje. Jestli se za mé stydi...ja jsem ji nevolal. Nevim co si mam o
tom myslet. “ V 1&€bé jej podporuje i byvala manzelka a nejmladsi dcera, na kterou je velmi
pysny, vidi se v ni. ,, 4 ta nejmladsi, ta je z nich nejlepsi. V ni se vidim hodné. Ta je taky
ted’ nejchytrejsi, porad samé vyznamenani. “ Petr svou byvalou manzelku stale miluje,
podpora z jeji strany je pro n¢j velmi dillezita. ,, Kdyby tu ona nebyla tak nevim...“ Z Petra
Cisi sebelitost, vycCitky svédomi, ale i nad¢je. ,,Je tam tam moznost ze se dame zpatky do
kupy. A to mé hodné drzi. Chtél bych se stat takovym jakym jsem byl kdysi. Ze si mé lidé
vazili. Meél jsem néjakou uctu a vsechno. Vsechno jsem poslapal, mél jsem vSechno a
vyhodil jsem to kviili par blikajicim tém...cas se neda vratit.
Strach z relapsu, velka ofekavani od 1é¢by, obrana proti relapsu, motivaci rodina
Petr se boji mozného relapsu. VEfi vSak, Ze diky 1€¢bé bude veédét, jak se mu branit.
,,Hodné od té lécby ocekavam. Pry tu maji 90% uspésnost. Pocitam, Ze tu dostanu hodné

rad a vSeho. Jak prosté nehrat. ““ Petr je rozhodnuty vyménit okruh zndmych, pivo si dat
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pouze doma a dlouho se vyhybat hospodam. Hospodu by chtél znovu navstivit, az bude mit
jistotu, ze ma svou zavislost pod kontrolou, napt. za 3 roky. Jeho nejvétSim snem je, aby
byli s manzelkou a s détmi znovu spolu, aby byli zase rodina. Navrat k rodiné je jeho
nejvetsi motivaci 1écbu dokoncit a nasledné abstinovat. ,, Navrat k rodiné. To je hlavni cil.

To je jednoduchy cil, ktery mé v tom drzi. Ze by se mohlo stdt, Ze bych se mohl vratit.

8.7.2 Zivotni piibéh v kategoriich

Minulost

> velka rodina, amrti sestry, dobry prospéch ve skole, fotbal, pomoc matce s vychovou i
praci

> zavislost na alkoholu a agrese nevlastniho otce, jeho odchod a sebevrazda, stiedni Skola

> uceni se zednikem, novy pfitel matky, konec rozvijejici se fotbalové kariéry, prvni
zaméstnani, povyseni v praci

> vojna, konec v praci, st€hovani se, nova prace, touha po rodiné, prace zednika

> rocni znamost, svatba, bydleni u rodi¢t manzelky, narozeni dcery, stéhovani se, prace v
Rakousku

> neuspokojiva prace v CR, narozeni syna, nelegalni prace v Rakousku, imrti
spolupracovnika

> prace na zivnostensky list, uraz dcery, st€hovani se, narozeni 3. ditéte

> touha manzelky pracovat, hadky, navstévy hospod a herny, pocatek hrani na automatech

> velka vyhra, Cast¢jsi hrani a prohravani, prohra penéz na zakazku, pokus o sebevrazdu,
hospitalizace v PL

> hrozba rozvodu, ptl roku abstinence, rozvod, samota, podminecné odsouzeni, ztrata
zivnostenského listu, dluhy, bez pfistiesi, pfespavani v auté

> nelegélni prace, bydleni u kamarada, st€hovani se k matce

> baZeni po automatech, gamblérstvi, prohry penéz, Zadost o nastup do PL, kontakt s
manzelkou

Soucasnost

> nastup na lécbu, podpora rodiny, pferuSeni kontaktu s matkou, sebelitost, vycitky

> strach z relapsu, velkd oCekéavani od 1é€by, obrana proti relapsu, motivaci rodina
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8.7.3 Dopliiovani vét

Soudim, ze mij otec ziidka ... ,,se mi vénoval “. V rozhovoru vzpomina, Ze jeho nevlastni

otec byl zavisly na alkoholu a vybijel si na

ném svou zlost.

Vzdycky jsem chtél ... ,, byt fotbalistou ndarodniho Fotbal jako sviij velky koni¢ek popisuje i v
. e rozhovoru.

tymu .

Nemam rad lidi, ktefi ... ,,jsou hloupi*.

Piijde takovy den, Ze ... ,, nevim, co mam délat . Negativni

Moji nejvetsi chybou je ... ,, rozhazovacnost “.

Vétsina rodin, které znam ... ,,jsou uplné“. Pozitivni.

Mym snem je . dplnd rodina ““. Téma rodiny - Ustfedni téma probandti.

8.7.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

Petrova motivace ke zméné je nejsilnéjsi v oblasti Zivotni urovné 89%, za ni
nasleduje oblast vztahti 83%, duSevni zdravi 72%, pravni zalezitosti 50%, pracovni oblast
44% a posledni misto zaujima t€lesné zdravi 33%. Petr ma celkovy motivacni skor 67. (viz

Tab. 11)

Tab. 11: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Petra

Pocet kladnych % 1z celkového skéru % z maxima
odpovédi
T¢lesné zdravi 6 9% 33%
Dusevni zdravi 13 19% 72%
Vztahy 15 22% 83%
Pracovni oblast 8 12% 44%
Pravni zalezitosti 9 13% 50%
Zivotni troven 16 24% 89%
Celkovy skoér 67 62%
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8.7.5 Vyvoj motivace ke zméné

Petr se v PL 1¢é¢i 10 dni. Soucasnd 1écba je Petrovou 1. 1écbou. Kdysi se jiz jednou
rozhodl pro zménu svého zavislostniho chovani a dokézal bez 1é€by pul roku od hracich
automatl abstinovat. Bylo to poté, co se pokusil o sebevrazdu, ke které jej dovedly
dtsledky zavislosti na automatech, tj. prohry, dluhy, a hlavné zpronevéieni financi svych
zakazniki. Po ptl roce, béhem kterého se stihl rozvést, byt podminecné odsouzen, piijit o
zivnostensky list, o praci i o domov, zacal pocit'ovat silné bazeni, relaps hry na
automatech na sebe nenechal dlouho ¢ekat. Hrani se u n¢j objevovalo ¢im dal castéji. Kdyz
jednoho dne prohral 20 tisic K¢, rozhodl se podstoupit 1é€bu a zbavit se své zavislosti. V
jeho rozhodnuti jej podpofila matka s nejstar§$im bratrem. Bylo to pied rokem. V té¢ dobé
ale misto v PL nebylo, tak nastoupit nemohl. Béhem toho roku mnohokrat hrél a doslo mu,
ze sam hrani nedokdze zastavit. Nedokaze se ovladnout. Znovu oslovil PL a tentokrat byl
na léceni piijat, coz s radosti uvital. V 1é€b¢ jej podporuje bratr, ale matka se Petrovi od
jeho nastupu jesté neozvala, coz Petra trapi. Za stéZejni povazuje podporu v 1éEbeé ze strany
byvalé manzelky a také své nejmladsi dcery, které pro n¢j znamenaji mnoho. Petra trapi
rodiny, zni€il si povést, ztratil sebeuctu. Petr od 1écby mnoho ocekava. Strach z mozného
relapsu pfiznava. Vet vSak, Ze se diky 1é¢be nauci, jak mu celit. Chee se brénit proti
moZnym spoustéciim tim, ze se bude dlouhou dobu vyhybat rizikovym mistim, kterymi
jsou pro n¢j predevsim hospody. Do doby, nez bude presvédcen, Ze ma svou zavislost pod
kontrolou, ma v planu si dat alkohol jedin¢ doma. Chce také vymeénit okruh ptatel. Jeho
nejvét§im snem a zaroven motivaci 1écbu dokoncit a nasledné abstinovat je ziskat zpét

svou rodinu.

Nevyhody zavislostniho problému: dluhy, zpronevéra penéz, podminecné odsouzeni, ztrata
zivnostenského listu a tim 1 prace, bezdomovectvi, ztrata dobré povésti, rozvod, rozpad
rodiny, ztrata sebetcty, vycitky svédomi, sebelitost, pokus o sebevrazdu

Vyhody zmeény: znovu ziskani povésti a sebetcty, navrat k rodin€, domov

Relaps: obrana - vyhybani se rizikovym mistim (hospody), vyména okruhu pratel
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8.8 Pavel

1é¢ba patologického hracstvi, 25 let, abstinuje 31 dni

8.8.1 Narativni rekonstrukce

Minulost
Détstvi ve sluSné rodiné, uraz hlavy, pékny vztah se sourozenci, absence pozornosti
rodicl, vyborny prospéch ve skole, nastup na viceleté gymnazium
Pavel se narodil do slusné rodiny jako prvni ze ¢tyt déti. Vzpominad, Ze kdyz byl maly a
hlidala jej sle¢na na hlidani, spadl dozadu na hlavu a poranil se tak vazné, ze byl ohrozen
na zivoté. Kdyz chodil do Skolky, 1iSil se od ostatnich déti. Zajimalo ho Cteni a psani,
kterym se naucil jiz ve ¢tyfech letech. ,,Zacal jsem tam chodit do skolky a vim, Ze nasi
zpozorovali, Ze jsem byl takovy divny uz v té skolce. Brzo jsem se naucil ¢ist a psat, ve
Ctyrech letech. Na prvnim stupni zakladni Skoly mél vyborny prospéch, pti hodinach se
nudil. Kdyz vymyslel jeden ze spoluzak, ze by se mohlo vylézt na stiechu, Pavel se toho
hned chytil a na stfechu vylezl. Po paté tfid¢ jej rodice ptihlésili na gymnazium.
Absolvoval ptijimaci zkousky, a i ptes to, Ze se na né prili§ neptipravoval, skoncil na
¢tvrtém misté z péti set uchazeci. Na gymnaziu, které navstévovaly nadané déti, jiz tolik
nevybocoval. Se sourozenci si vzdy rozumél. Ma ale pocit, ze se mu rodic¢e nikdy moc
neveénovali. ,, Rychle mé spise vySoupli, Ze se dokdzu o sebe postarat sam. “ Otec jezdil za
praci, takze byval tak tii dny v mésici doma. Matka byla na vSe sama, zlstala v domécnosti
a vénovala se hlavné Pavlovym mladSim sourozenciim.
Malo pratel, prvni zkuSenost s alkoholem, vikendové popijeni
Pratel nikdy moc nemél. Nasel si vzdy jednoho kamardda, se kterym travil volny ¢as. Na
gymnaziu m¢l kamarada, ktery ho spiSe vyuzival, protoZe byl chytry a dok4dzal mu pomoct
s ukoly. ,, No ale pak jsem se dozvédel, Zze on mé mél spise proto, ze ja jsem byl ten chytry a
on hezky. Takze on mél vzdycky vsechny baby a ja jsem za ného délal ulohy a tak.”“ Ve 13
letech se na skolnim vyleté poprvé okusil vino, které mu zachutnalo. Zacal popijet
pravidelné kazdy vikend.
Koufeni marihuany, pohrdani ostatnimi lidmi, psani deniku a jeho spaleni

Ve 14 letech zacal koufit marihuanu. Po intoxikaci marihuanou se vyhybal ostatnim lidem,
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kterym nerozumél a jimiz pohrdal. ,, Pripadali mi takovi divni, jak kdyby neschopni. Jak
kdyby byli zaujati tim normalnim Zivotem . ““ Pavel se vénoval psani deniku, ve kterém své
prevazné negativni pocity ventiloval.“ Bylo tam hodné takovych poznamek o lidech, jak

% 13

jsou divni a jak mi mezi néma neni dobte.” V 16 letech mu pfiSlo na mysl, Ze se chce své
minulosti odstfihnout a své zapisky, kterych bylo cca 1200 stran, spalil.

Hrani na bici, chozeni za Skolu, ¢asté piti alkoholu, 1Zi, vylouceni z gymnazia,
priprava na konzervator

Vénoval se hudb¢. Diky Pavlové nadani rychle se u¢it novym vécem, se béhem chvile
naucil hrat na bici. Hral v n€kolika kapelach. Pak mu ale piestalo stacit popijet kazdy
vikend, zacal chodit 1 se svym kamaradem z gymnazia za Skolu. Jezdili na koleje za
vysokoskolskymi studenty, s nimiz napt. 3 dny vkuse popijeli. Pavlova matka nic netusila.
Mg¢la za to, ze Pavel fadné studuje. ,, Mdti nic nevédela, nikdo nic netusil. Zil Jjsem si jak
kdyby sviij Zivot takovy dvoji. I omluvné listy jsem mél jeden pro matku, jeden pro tiidni
ucitelku a mél jsem i znamého doktora na krcnim tak i od ného, ja jsem jako dokazal dost
lhat docela dobre.“ V 17 letech byl z gymnazia podmine¢né vyloucen. To se Pavla dotklo
a m¢l chut’ studium na gymnaziu ukoncit. Pavliv ucitel na bici mu fekl, ze je mimotadné
nadan, Ze i kdyZ na bici hraje teprve rok, ma realnou Sanci dostat se na konzervatot. To
Pavel uvital a navrhl nastup na konzervatot rodi¢tim. Otec byl proti. Pavel se ale nedal. Pil
roku doma na bici trénoval. Béhem té¢ doby gymnazium moc nenavstévoval, piesto byl
zarazen, kdyz se v den vysvéd€eni dozvéde€l, ze je z gymnazia vyloucen.

Par mésicii na obchodni akademii, nav§tévy hospod, hrani karet a podvadéni, hrani
na automatech, neispéch na konzervatori

Matka mu ptes znamou ihned domluvila moznost nastupu na obchodni akademii. Zde
studoval jen chvili. Pavel v té dob¢ ¢asto chodil s kamarady do hospody, kde pil pivo a hral
karty. V kartach se mu dafilo nad vSemi vyhravat, protoze podvade¢l. ,, Pili jsme, ale ja
trochu min, a vim, Ze jsem prisel na zpusob jak je obehrat, skladal jsem karty na sebe.
Vzdycky jsem vyhral i vice nez jejich vyplaty.*“ Jeden ze znamych se Sel vzdy pro prohie s
Pavlem ,,uklidnit* k automatiim. Jednoho dne si vedle n&j ptisedl i Pavel s tim, Ze najde
zpusob jak obehrat i automaty. A zacal jim pomalu ale jist¢ propadat. Na konzervatofi
neuspél, coz ho velice zklamalo, umistil se prvni pod ¢arou.

Prvni prace, par mésici na stiedni Skole pedagogické, bydleni na internaté,

konzumace lysohlavek
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A tak nastoupil do svého prvniho zaméstnani. Potfeboval penize, mimo jiné na hrani
automattli. Pracoval jako pouli¢ni prodejce hudebnich CD. Brzy ale s touto praci skon¢il.
Protoze nedostudoval, mél zékladni vzdé€lani, s ¢imz se nechtél smifit, nastoupil na stfedni
Skolu pedagogickou. Odstéhoval se od rodict na internat. Na intern4té zacal konzumovat
lysohlavky, které pak uptednostiioval pted studiem. ,, By/ jsem tam na intru a hodné jsem
do sebe zacal cpat lysohlavky takze jsem uletél uplné jinam. “ Studia zanedlouho zanechal.
Bydleni s pritelkyni, kratkodoba zaméstnani, piij¢ky, hrani automatu

Seznamil se s pfitelkyni, zacali spolu bydlet. Nasel si praci jako stavebni délnik, ale takto
pracoval velmi kratce. Riiznych zaméstnani vysttidal mnoho, ale v zddném dlouho
nevydrzel. KdyZ pracoval naptiklad jako financni poradce, s praci skon¢il, protoze se mu
nelibilo, ze musel nabizet lidem produkty, o kterych védél, ze pro n€ nejsou nejvyhodnéjsi.
Chovani kolegt odsuzoval. ,, Nenavidél jsem ty lidi. Hnusili se mi uplné. Prohlidl jsem je
vSechny. Ze zacatku jsem veril tomu co prodavam, ale kdyz jsem se o tom zacal zajimat
sam tak jsem zjistil, Ze existuji i mnohem lepsi. “ Ve vét$in€ svych kratkodobych
zamestnani si stihl nechat vystavit potvrzeni o zaméstnani, které nasledné uplatioval pii
zadostech o piijcky. Pijc¢ené penize prohraval v automatech. Dluhy mu nartistaly. Kdyz
vyhral svou nejveétsi vyhru, tj. 80 tisic K¢, dokézal ji neprohrat vyjimecné celou v
automatech, ale vyuzit k nakupu vybaveni do bytu. Jindy vSak bylo pravidlem, ze obsah
své penézenky v automatech prohral. V dobé¢, kdy byl bez prace, chodil cely mésic denné
hréat na automatech do blizké herny, ktera se stala jeho oblibenou. Denné tam vyhraval 5-6
tisic korun.,, Mésic jsem fungoval tak, ze jsem kazdy den chodil do jedné herny a to bylo
Stesti, denné jsem vyhral 5-6 tisic korun. To uz za mnou ten majitel Sel a ptal se mé jak to
delam. A Ze by si to chtél dat se mnou napiil, Ze klidné da piilku do sazky.

Stéhovani se k rodi¢tiim, rozchod s pritelkyni, uzivani lysohlavek, zkouSeni pervitinu
Stésti ve hie jej brzy opustilo, dosly penize a i s piitelkyni byli nuceni se ze svého
pronajmu odstéhovat. Nasté¢hovali se k Pavlovym rodi¢lm, ale pfitelkyné jej zanedlouho
opustila. Kdyz byla sezéna lysohlavek, tak je Pavel uzival cca 5 krat tydné. Pti jejich
intoxikaci se nejradéji zaviel sam do mistnosti a pfemyslel o své budoucnosti. ,, T7eba mi
to pomahalo na premysleni, kdyz jsem byl v uzaviené mistnosti. Jako mozek fungoval, byl
hodné akcni. Treba jsem si naposledy sedl, vymyslel jsem dalsi Skolu, byl jsem uz asi

v patndcté praci, sedl jsem si do mistnosti, sezral néjaké houby a za cely den jsem si

vymyslel, ze piijdu na prumyslovku, jak to vSechno udélam s rodicema. To jsem si vsechno
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vymyslel za jeden den a taky jsem to pak udélal. Presné tak jak jsem si to vymyslel. “ Na
pramyslovku se ptihlasil, ale nakonec na ni nenastoupil. Zacal se schazet s lidmi, kteti byli
zavisli na pervitinu. Pavel se nenechal dlouho pfemlouvat a pervitin zkusil. Ten mu vSak
néjak nedélal dobfe, tak si jej daval jen pfileZitostné.

Pomér s nadrizenou, podnajem, kontrola financi, baZeni po automatech

Kdyz pracoval jako pojistovaci zprostiedkovatel, jeho o mnoho let star§i nadiizena se do
n¢j zamilovala. Pavel shan€l pronajem a jeho nadiizena, ktera méla manzela a dité, mu
navrhla, Ze mizZe bydlet u nich doma jako podndjemnik. Pavel s ni mé&l pomér a manzel,
ten nic netusil. Pavlova nadfizena si nechala posilat jeho vyplatu na sviij ucet, aby Pavlovi
pomahala se splacenim dluhtl, o nichz védéla. Pavlovi davala z jeho penéz jen malou
Castku, kterou stejn¢ Pavel okamzité prohral na automatech. ,, V té dobé jsem hral jak to
Slo, nemél jsem Zadné penize, takze tu trosku co jsem dostal jsem se snazil rozmnozit. **
Parkrat se mu stalo, ze m¢l tak silné bazeni po automatech, ze vSeho nechal a utikal si do
herny zahrét. Ze vztahu s jeho nadfizenou a tajeni jej pred jejim manzelem Pavlovi nebylo
dobie, a proto se jej rozhodl ukoncit a v zaméstnani dat vypoved’. ,, To byl asi nejvetsi
teror, co jsem kdy zazil. *

Do ciziny za praci, hrani i abstinence

Odcestoval za praci do ciziny. Zavital do Italie, kde se vénoval se sbéru ovoce a péci o
ovocné stromy. Kdyz pfijel po né¢jakém case domil, ptivezl si vydélanych 30 tisic K¢E. Ty
ale za jeden prohral na automatech. Znovu odjel mimo Ceskou republiku, tentokrat do
Anglie, kde se vé€noval stejné praci jako v Italii. V Anglii se mu velmi libilo. Za tu dobu,
co tam byl, se u n¢j navykové problémy neobjevovaly. .,V Anglii jsem délal a to bylo
nejlepsi asi, prosté ten Zivot na zapade. Paradoxné tam jsem nehral. Ani nebral drogy,
nepil néjak moc.

Nova pritelkyné, prace ¢iSnika, lysohlavky, prileZitostné pervitin

Po pfijezdu domt se seznamil s novou, mladi¢kou pftitelkyni. Zacal pracovat jako ¢iSnik v
hospod¢ s hernou. Konzumoval obcas lysohlavky, o kterych je ptesvédcen, ze mu neskodi.
., Myslim si, Ze ty drogy halucinogenni maji na mé spise pozitivni vliv. “ V posledni dob¢
uzil vickrat i pervitin, kdyZz mu jej nékdo nabidl, sdm jej nevyhledéaval. Zjistil, Ze mu uz
tolik zle jako dfiv ned¢la, ze se mu na ném Iépe premysli, zavislost na ném ale popira.

., Lépe se u toho premysli, ale nevyhledavam to. Na drogach nejsem zavisly. To spise na to

pitl.
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Denni konzumace alkoholu, hrani automatii, prohrani trzby, navstéva psychiatra,
nastup do PL
popijeni kazdodenniho, které doprovazelo hrani na automatech. Dvakrat se mu stalo, ze
b&hem své pracovni doby sed¢l u automatii a prohral celodenni trzbu. ,, Predtim jsem pil
pri praci nebo skole jen o vikendu ale posledni dobou jsem pil kazdy den. To bylo denné.
Navic v hospodé s automatama, takze jsem hral i denné ty automaty. “ Jednou mu na
splaceni prohranych penéz pujcil kamarad, podruhé se jiz na koho obratit nemé¢l a tak
zavolal $éfovi a fekl mu co se stalo. Jeho pfitelkyné byla znepokojena a naléhala na néj, at’
néco se svou zavislosti udéla. Pavel dal na svou pfitelkyni a navstivil psychiatra. Psychiatr
mu dal na vybér, zda se chce 1é¢it ambulantné, dochézet do skupiny Anonymnich
gamblerti Ci se chce podstoupit ustavni 1é€bu. Pavel nevédél, co si pod pojmem AG
ptredstavit, uptednostnil tedy Gstavni formu 1é¢by. Pfed nastupem do 1é¢by se s jeho
ptitelkyni rozesli.

Soucasnost a budoucnost
Nespokojenost s Ié¢éebnym reZimem, nuda, pfemysleni o kofenech zavislosti, hledani
téZiSté problémi
V PL se 1¢¢i 29 dni. S rezimem oddéleni neni ptili§ spokojen. Mé pocit, Ze ma moc
volného Casu, ktery by se dal smysluplnéji vyuzit. ,, 4 o lecbé si myslim, Ze tady mame moc
malo tviircich néjakych procesii aby se clovek néjak vybil, je to tady takové liné. Nudim se
tu celkem. Treba na odpoledne néjakou pracovni terapii, nebo zajimavou cinnost kde se
clovek muze rozvijet. Nic takového tady neni. Keramicky krouzek, nebo... ““ ProtoZze mé
Pavel mnoho Casu k pfemysleni, zamysli se Casto nad tim, odkud jeho navykovy problém
prameni. Je pfesvédcen, Ze jeho na vzniku jeho zavislosti se podilela jeho uminénost mit
vSe hned, byt nejlepsi. ,,Je to uz od malicka tady tim, zZe jsem byl zvykly mit vsechno hned,
vlastné protoze mam néjaké dispozice od Boha. “ Hlouba nad tim, zda je jeho navykovy
problém problémem primarnim. ,,Ja praveé kdyz jsem tady a tak posloucham, tak nevim
Jjestli to hrani je zdasadni problém, ja si myslim, Ze je néco ve mné a Ze to s tim tak uzce
souvisi samozirejmé. Opatiovani si penez jakymkoli jinym zpiisobem nez béznou praci. To
hrani je jenom soucdasti toho. *“ Pavel uznava, Ze hrani na automatech je jeho velky
problém, ale zaroven citi, ze 1 kdyz 1é¢bu dokonci, od automatti bude abstinovat, problémy

nezmizi, Ze t&€zist€ jeho problémil spociva jinde.
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Touha rozkryt a zpracovat své nevyreSené konflikty, dobry vztah se sourozenci

Chce pracovat sdm se sebou a rozkryt své nevyresené konflikty. ,, Nedokazu si to néjak
srovnat v hlavé, ale myslim si, Ze ty problémy prameni z toho, z neuvazlivosti mladické. Zit
si sviij Zivot, ale prilis brzo. “ Napada ho, zda problémy nepramenti jiz z détstvi, kdy se
matka vénovala pfevazné sourozenciim a on byl opomijen. Zarovei si uvédomuje, zZe
nevénovani mu pozornosti nebylo imyslné. Ze matka toho méla mnoho. Kdyz byl on i
jeho bratii v puberté, chodila matka do préce, starala se o domacnost a k tomu studovala
vysokou Skolu. Citi protichidné pocity, se kterymi si nevi rady a touZi po jejich
zpracovani. Se sourozenci vychazi dobfe.

Sen o maturité a vysoké Skole, praci v Anglii

Chtél by si dalkoveé dodélat maturitu, nejlépe na gymndaziu. Poté by se rad stal
psychologem nebo doktorem, aby mohl pomahat ostatnim lidem, ale i sdm sob¢. Pavel
nevi, zda jsou jeho sny redlné, protoze je presvédcen, ze vse zavisi na tom, jak se bude
citit. Pokud by si mél vybrat jinou cestu, tak by se rad vratil zpét do Anglie. ,,Ja Fikam, Ze
kdyby mi treba zitra nékdo dal castku penéz at zacnu novy zivot néekde tak jsem schopny
odjet.

Nova prace, zvédavost na zménu, abstinence od automatii

M3 ale zatim zafizenou préci restauraci, kam nastoupi, az 1é€bu dokonci. Je zvédavy jak se
po dokonceni 1écby bude citit a prave tuto zvédavost povazuje za svou nejvetsi motivaci v
1€¢bé setrvat az do konce. Pii 1é¢bé bazeni po automatech nepocituje. Ale hospodu
povazuje za rizikové misto, tam vzdy své nutkéani hrat citil. Od hrani na automatech chce
po 1écbé abstinovat, ale zivot bez cigaret a alkoholu si predstavit neumi. ,,7am nemdam
problem, ale kdyby na to mélo prijit tak treba prestanu uplné pit, ale ja to neberu na
néjaké zlo. Prosté vim, ze mi to déla dobre a Ze kdyz budu na festaku nebo tak...“ Alkohol
za spoustéce hrani na automatech nepovazuje, hraval Casto stiizlivy.

Zivotni cile a sny

Chtél by zménit svlij zivotni styl, pfestat mit na sebe a na své blizké vysoké naroky,
uvédomit si, Ze nikdo nemiZze byt dokonaly, naucit se mit rad lidi a odpoustét. ,, Prisel
Jjsem na dost véci, treba zZe jsem mél vysoke naroky na sebe, to je treba jedna z hodné
dulezitych veci, kterou jsem si tady uvédomil. Hodné vysoké naroky na lidi, treba na ty
moje pritelkyné a nedokazal jsem jak kdyby tem lidem ditverovat. A za druhé jsem neumél

odpoustet. TakzZe kdyz nékdo udeélal chybu, véetneé me, sebe jsem tyral vzdycky. Ale
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ostatnim taky ne. Takze si myslim, Ze je dilezité naucit se tohle. “ Tuto zménu povazuje za
svou obranu proti ndvykovym problémtim. Touzi splatit dluhy, kvtli kterym je pod
neustalym stresem. DIluZzi cca 640 tisic K¢, ale véti, ze kdyz bude pracovat, tak je jednou

splati.

8.8.2 Zivotni p¥ibéh v kategoriich

Minulost

> détstvi ve slusné roding, uraz hlavy, pékny vztah se sourozenci, absence pozornosti
rodic¢l, vyborny prospéch ve skole, nastup na viceleté gymnazium

> malo pratel, prvni zkuSenost s alkoholem, vikendové popijeni

> koufeni marihuany, pohrddni ostatnimi lidmi, psani deniku a jeho spéleni

> hrani na bici, chozeni za $kolu, €asté piti alkoholu, vylouceni z gymnazia, ptiprava na
konzervatot

> par mésicti na obchodni akademii, navstévy hospod, hrani karet a podvadéni, hrani na
automatech, netispéch na konzervatoti

> prvni prace, par mesicli na stfedni Skole pedagogické, bydleni na internaté, konzumace
lysohlavek

> bydleni s ptitelkyni, kratkodoba zaméstnani, ptijcky, hrani automatii

> st¢hovani se k rodicim, rozchod s ptitelkyni, uzivani lysohlavek, zkouSeni pervitinu

> pomér s nadiizenou, podnédjem, kontrola financi, bazeni po automatech

> do ciziny za praci, hrani i abstinence

> nova pritelkyné, prace ¢iSnika, lysohlavky, ptilezitostné pervitin

> denni konzumace alkoholu, hrani automatt, prohrani trzby, navstéva psychiatra, néstup
do PL

Soucasnost a budoucnost

> nespokojenost s Iécebnym rezimem, nuda, pfemysleni o kofenech zavislosti, hledani
tézisté problémil

> touha rozkryt a zpracovat své nevyteSené konflikty, dobry vztah se sourozenci

> sen o maturité a vysoké Skole, praci v Anglii

> nova prace, zvédavost na zménu, abstinence od automatt

> zivotni cile a sny
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8.8.3 Dopliiovani vét

Soudim, ze m1j otec zfidka ... ,, pije .

Vzdycky jsem chtél ... ,, vwhrat “.

Nemam rad lidi, ktefi ... ,, [Zou .

Ptijde takovy den, Ze ... ,,je mi dobre .

Moji nejvétsi chybou je ... ,, spdnek .

Mym snem je ..., mit se rad .

8.8.4 Vysledky Motivacniho dotazniku

Vyplyva i z rozhovoru. Vénoval se hrani

karet, automati, protoze jeho snem byla

velka vyhra.

Pozitivni.

Uték do spanku napk. pred fesenim

problému s vériteli.

Vétsina rodin, které znam ... ,, nic nedélaji, spi*. Opakuje se téma spanku.

Hlavni z témat rozhovoru.

V Pavlové motivaéni struktufe zaujima prvni misto dusevni zdravi 100%, vysoké

skore ma 1 Zivotni troven 94%, poté nasleduje oblast vztahti 89%, pracovni oblast 72%,

pravni zélezitosti 67% a na poslednim misté ma Pavel télesné zdravi 39%. Celkovy

motivacni skor Pavla ¢ini 83. (viz Tab. 12)

Tab. 12: Vysledky Motiva¢niho dotazniku Pavla

Pocet kladnych % z celkového skoru % z maxima
odpovédi
Télesné zdravi 7 8% 39%
Dusevni zdravi 18 22% 100%
Vztahy 16 19% 89%
Pracovni oblast 13 16% 72%
Pravni zalezitosti 12 14% 67%
Zivotni Groven 17 20% 94%
Celkovy skor 83 77%
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8.8.5 Vyvoj motivace ke zméné

Soucasna 1é€ba je Pavlovou 1. lé€bou. Diive dokdzal chvili abstinovat, kdyZ byl v
Anglii, kdy na zavislostni chovani nemél pomysleni. Hrani automatti se vénoval v omezené
mife také v obdobi, kdy mél pomér se svou nadiizenou, jeZ méla kontrolu nad jeho
financemi. Sdm hospodafit s penézi neumél, vsechny je ,,nahdzel* do automatti. Bral si
pujcky, které v hracich automatech prohréaval. Kdyz pracoval jako ¢iSnik v hospodé s
hernou, prohral dvakrat celodenni trzbu. Navykové problémy provazely Pavla jeho celym
dospélym zivotem. Hlavnim Pavlovym problémem, kvili kterému nastoupil na léceni, je
hrani na automatech, avSak kromé n¢j ma Pavel problémy s nadmérnou konzumaci
alkoholu, uziva ¢asto lysohlavky a pfilezitostné také pervitin. Zavislost na nealkoholovych
drogach popiré, s alkoholovou zavislosti si ale jisty neni. Ustavni 1é¢bu nastoupil po
navstéve psychiatra, kam Sel na popud své pritelkyné.

V PL se 1¢é¢i 29 dni. Rezim odd¢€leni mu pfili§ nevyhovuje, protoze ma pocit, Ze ma moc
volného ¢asu, ktery by mohl byt 1épe naplnén. Cas vyuziva k pfemysleni, odkud jeho
zavislostni problémy prameni, zda jsou problémem primarnim, hleda tézisté svych
problémil. Chtél by rozkryt a zpracovat své vnitini nevyteSené konflikty. Motivaci k
dokonceni 1écby je pro n€j zvédavost, zda se bude citit jinak nez doposud. Pti 1é€bé bazeni
po automatech nepocituje. Za mozného spoustéce povazuje navstévu hospody, ktera je pro
n¢j rizikovym mistem. V alkoholu spoustéce hrani automatt nevidi, vychazi z toho, ze
hraval posledni dobou stiizlivy. Pavel ma své predstavy o budoucnosti spojené s abstinenci
od automatd, abstinenci od alkoholu si ale pfedstavit neumi. Pavel sni o dokonceni studia
na gymnaziu, o studiu na vysoké skole. Pokud by si m¢l zvolit jinou cestu, odjel by rad do
Anglie a zacal tam novy zivot. Touzi splatit dluhy (cca 640 tisic K¢), kvili nimz je pod
neustalym stresem. Chtél by zménit sviij Zivotni styl, pfestat mit na sebe a na své blizké
vysoké naroky, naucit se mit rad lidi a odpoustét. Tuto zménu povazuje za svou obranu

proti navykovym problémim.

Nevyhody navykového problému. dluhy, stres, zpronevéra penéz
Vyhody zmeény: novy zivotni styl, novy zivot, splaceni dluhii
Relaps: spoustéCem navstéva hospod, obranou vyhybani se rizikovym mistiim, zména

zivotniho stylu
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8.9 Soubor jedinci lécCicich se ze zavislosti na pervitinu

J 24

Probandi z tad klient 1éCicich se ze zavislosti na pervitinu povazuji 1€cbu za
pocatek cesty ke svému vytouzenému cili — abstinenci. Jsou schopni si pfiznat negativa
drogové zavislosti (napf. kriminalitu, psychické problémy, zdravotni problémy, ztratu
davéry blizkych, dluhy, apod.), ptipominat si klady 1é¢by a vyhody abstinence, které je v
jejich presvédcenti - zit Zivot bez drog — utvrzuji. VSichni Ctyfi probandi touzi po uplné
abstinenci od pervitinu.

Jednotlivi probandi uvadéji jako svou motivaci ke zméng:
> moznost prvniho setkdni s dcerou, Sance v zivoté néco dokazat, sebeucta,

cilesmérnost, obycejny zivot, vénovani se svému konicku (malovani).

> Zivot sam, oteviena budoucnost, studium, dobra prace, zaloZeni rodiny.
> syn, touha byt dobrou matkou, mit rodinu.
> zdravi, rodina, normalni zivot, moznost byt na sebe hrda, obnoveni divéry rodiny

Vsem respondentiim je spolecnd touha po plnohodnotném, normalnim Zivoté bez drog,
zlepSeni vztahii s rodinou, vidina nové budoucnosti, moznosti splnit si své cile a sny.
Probandi se shoduji na nutnosti se svou motivaci stale pracovat. Jejich cilem je
abstinence, ale strach z mozného relapsu nepopiraji. Za mozné spoustéce relapsu povazuji
bazeni po droze, které obcCas pocit'uji, setkdni se zndmymi, poslech hudby ¢i navstévu mist,
které maji s uzivanim drog spojené, tzv. rizikova mista, zvySenou psychickou zatéz. Jeden
z probandii zmitiuje uziti marihuany za spoustéée uziti pervitinu. (Svréinova, 2010)
Tabulka 13 ptedstavuje vysledky Motiva¢niho dotazniku jedinci 1éCicich se ze
zavislosti na pervitinu. Mimo jiné ukazuje, Ze proband s nejvyssim celkovym motivaénim
skérem maé jeho hodnotu 91, nejsiln€j§i motivace u néj vychdzi z oblasti vztahi, kde
dosahuje 100%. Druhy z pobandli md nejvétsi motivaci hned ve dvou oblastech, tj.
vztazich a dusevnim zdravi 100%, jeho celkovy motivacni skor je 85. Tteti proband ma
nejsilnéj$i motivaci v oblasti duSevniho zdravi 89% a celkovy motivaéni skor 76.
Nejsilngj$i motivace u Ctvrtého probanda vychazi z oblasti dusevniho zdravi a Zivotni

urovné 83%, celkovy motivaéni skor ma 73.
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Tab. 13: Vysledky Motiva¢niho dotazniku u jedinct 1é€icich se ze zavislosti na pervitinu

(Svréinova, 2010)

Hynek Pavel2 Irena Eliska
Pko % Pko % Pko % Pko %

Télesné zdravi 11 61% 10 56% 9 50% 7 39%
Dusevni zdravi 17 94% 18 100% 16 89% 15 83%
Vztahy 18 100% 18 100% 15 83% 14 78%
Pracovni oblast 15 83% 17 94% 12 67% 14 78%
Pravni zalezitosti 13 72% 8 44% 12 67% 8 44%
Zivotni trovei 17 94% 14 78% 12 67% 15 83%
Celkovy skor 91 85 76 73

Pozn.: Pko = Pocet kladnych odpovédi, % = Procent z maxima

8.10 Shrnuti vysledkii vyzkumu

8.10.1 Vyzkumnada otazka 1
Proc se jedinci s navykovym problémem rozhodli lécit?

Neéktefi probandi nastupovali na svou 1é€bu siln€ motivovani, podstoupit 1é€eni a
zménit dosavadni zpusob zivota bylo jejich vlastnim rozhodnutim, jini 1é¢bu zapocali na
popud svych blizkych, pfedev§im manzelek (partnerek), ptipadné déti. Nastoupit na léceni
je vzdy zéadouci, i kdyz 1écbu podstupuje jedinec, jenz ji chce pouze vyhovét svym
blizkym. I kdyby se stalo, Zze by se jedinec po absolvovani 1&€by vratil k pfedchozimu
zavislostnimu chovani, Cas straveny v 1é¢bé by mu mél pomoct po zdravotni strance se dat
trochu do potadku. U jedinct zéavislych na alkoholu se vétSinou vyrazné zlepsi fyzicky
stav, stav psychicky se zlepsuje u jedinct postupujici 1é¢bu jak ze zavislosti alkoholové tak
z patologického hracstvi. Pacienti pfi 1€cb€ vyuzivaji socidlniho poradenstvi, pracuji tak
naptf. na feSeni svych finan¢nich problému. Pfi 1écbé pak mnohokrat prehodnoti své
odmitavé €1 neduverivé stanovisko k 1é¢be, ke zméné, uveédomi si, Ze rozhodnuti 1é¢bu

podstoupit bylo spravné a 1écba je piinosna. Motivace ke zméné€ se v priabéhu 1écby méni.
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Tuto skutecnost potvrzuji piiklady probandd, jejichz pivodnim zdmérem bylo vyhovét
svym blizkym, ale v prabéhu lécby si spravnost svého rozhodnuti a ptinos 1éCby
uvédomili. Vyzkum naznacuje, Ze je rozdil mezi pfizndnim si toho, Ze jedinci navykové
chovéani zplsobuje problémy a pfiznanim si vlastni zéavislosti. To, ze si jedinec své
problémy spoji s navykovym chovanim je kli¢ové pro zménu zavislostniho chovani a
pfiznani si své zavislosti je zasadni pro budouci abstinenci. Probandi, ktefi se béhem
vyzkumu zminovali, ze jsou si védomi toho, zZe se od nich budouci Uplnd abstinence
ocekava, ze by snad i byla spravnou volbou, ale vnitiné o ni pfesvéd€eni nejsou, si svilj
budouci zivot s uplnou abstinenci nespojuji. Téma ,,normalni zivot* patii k ustfednim
tématim vyzkumu. Zajimavé je zjisténi vyrazné odliSného vyznamu tohoto slovniho
spojeni u jednotlivych skupin probandii. Ukazuje se, Ze pro probandy, ktetfi se 1&Ci ze
zavislosti na alkoholu a svou zavislost si vnitiné nepfiznali, znamena ,,normalni zivot*
mimo jiné moznost kontrolovaného piti alkoholu. MozZnost kontrolovaného piti by uvitali
min. 3 ze 4 probandi ze skupiny jedinct 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu (3 probandi
se o tom zminili). Pro vSechny probandy, kteii podstupuji 1écbu patologického hracstvi i ty,
kteti se 1éCi ze zavislosti na pervitinu a svou zavislost si pfiznali, znamenda trvalou
abstinenci od navykového problému, ze které¢ho se 1¢¢i. Vysledky vyzkumu poukazuji na
to, ze vSichni probandi z tad pacientli podstupujicich 1écbu patologického hracstvi
deklaruji, Ze si svou zavislost pfiznavaji a jejich cilem je trvald abstinence.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dva z probandi méli béhem svého Zivota problém s vice
druhy zavislostnich problémil, vykazuji zvysené tendence k ndvykovému chovani.

P&t probandl pfiznalo béhem vyzkumu sebevrazedné myslenky, tfi probandi za
sebou maji min. 1 pokus o sebevrazdu. Vyzkum tedy poukazuje na zvysené sebevrazedné

tendence jedincii s navykovym problémem.

Odpoved' 1. vyzkumné otazky:
Polovina probandi nastoupila na [é¢eni na popud svych blizkych, ostatni ke svému
rozhodnuti dospéli sami. K uvédoméni si potieby podstoupit 1écbu je dovedlo:
> nepfijemny télesny odvykaci stav a vycitky svédomi z relapsu
> strach blizkych o probanda a snaha nebyt Spatnym piikladem pro své dité
> delsi dobu trvajici nespokojenost se stereotypnim zivotem plnym Izi a problému

souvisejicich s navykovym chovanim a nésledny zlom vedouci k uskutecnéni kone¢ného
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rozhodnuti o ndstupu na léceni, jimz byla prohra penéz blizkého ¢lovéka a s ni spojena
ztrata sebetcty

> uvédoméni si stupniovani hrani, neschopnosti se ovladnout, uznani potieby pomoci

8.10.2 Vyzkumna otdzka 2

Co motivuje jedince ke zméné?

Kazdy z probandii ma svou motivaci ke zméné rizné silnou, jinak intenzivni.
Vysledky Motivacniho dotazniku dokazuji, Zze motivace jedinci ke zméné vychazi ze
vSech oblasti Zivota. Toto zjiSténi neni potvrzeno vysledky Motiva¢niho dotazniku jednoho
z probandi, ktery vykazuje nulovou motivaci v pracovni oblasti. Zavislost na alkoholu se u
probanda projevila az po nastupu do diichodu a da se predpokladat, ze pokud by byl
proband pracovné aktivni, navykovy problém by se dotykal i této oblasti jeho Zivota.
Vysledky Motiva¢niho dotazniku jednotlivych respondentl jsem uvedla v této kapitole jiz
diive, pro prehled jsem ale profily skorovani vSech probandii nanesla do jednoho grafu.
(viz Graf 1) Z vysledki Motiva¢niho dotazniku vyplyva, ze nejvyssi celkovy motivaéni
skor mé proband 1€c€ici se z patologického hracstvi a to 85 nejnizsi celkovy motivacni skor
ma proband, ktery se 1é¢i ze své alkoholové zavislosti, jiZz si doposud nepfipustil, jeho
celkovy motivacni skor je 17. Nejvyssi je skorovani u vétSiny probandl nejcastéji v oblasti
vztahl, pak duSevniho zdravi a Zivotni Grovné. Nejniz§ich hodnot dosahuji nejcastéji v
oblasti télesného zdravi, nékdy télesného zdravi a pravnich zalezitosti zaroven. Motivacni
dotaznik tedy ukazuje, Ze z oblasti vztahtl vychazi nejvyssi motivace ke zméné. Ustiednim
tématem v ,,Doplilovani vét“ je rodina, dal§im je téma navykového problému. Na dtlezitou
roli rodiny poukazuji i vysledky analyzy rozhovord. Probandi uvadéji, Zze jejich motivaci
ke zméné je: rodina, spokojeny (normalni) Zivot, zména Zivotniho stylu, obnoveni divéry
blizkych, rozvoj vztahu s partnerkou, udrzeni si zdravi, nova prace, naspofeni penéz,

moznost naucit se mit se rad a odpustit si.
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Graf 1: Profily skérovani probandii
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8.10.3 Vyzkumna otazka 3

Jsou rozdily ve struktuie motivace mezi osobami piekondvajicimi zdvislost na

alkoholu, zavislost na pervitinu a patologické hracstvi?

Profily skorovani jednotlivych skupin probandi, jez jsou srovnavany, tj. skupina
probandi podstupujici 1é¢bu zavislosti na alkoholu, zavislosti na pervitinu a patologického
hracstvi, jsou pro prehlednost naneseny do grafu. (viz Graf 2)

Nejsiln€jsi motivaci ke zméné ma skupina probandii lécicich se ze zdvislosti na
alkoholu v oblasti vztahti 75%, za ni nésleduje dusevni zdravi 65%, Zivotni Groven 63%,
pracovni oblast 50%, pravni zéleZitosti 35% a posledni misto zaujima oblast télesného
zdravi 21%. Skupina probandu lécicich se z patologického hracstvi ma nejvétsi motivaci
ke zméné€ hned ve dvou oblastech, tj. vztazich a Zivotni Grovni 82%, za nimi nésleduje
duSevni zdravi 79%, dale pak pravni zaleZitosti 56%, pracovni oblast 49% a na poslednim

misté je télesné zdravi 32%. U souboru jedincii lécicich se ze zavislosti na pervitinu
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vypada primérnd motivacni struktura tak, ze nejsiln¢j$i motivace ke zméné vychazi z
oblasti duSevniho zdravi 92%, hned za ni nasleduje oblast vztahti 90%, vyznamné
zastoupeni ve struktufe motivace maji také pracovni oblast a zivotni uroven 81%, dalsi
misto nalezi pravnim zéalezitostem 57% a posledni pozice pfipada télesnému zdravi 51%.

V Motivaénim dotazniku je patrnd odliSnost skorovani jednotlivych skupin
probandii. Celkovy motivacni skor skupiny probandi 1é€icich se ze zavislosti na alkoholu
¢ini v priméru 56, skupiny probandu 1écicich se z patologického hracstvi 68 a skupiny
jedinct 1é€icich se ze zavislosti na pervitinu 81. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami je

tedy statisticky vysoce signifikantni.

Graf 2: Profily skorovani jednotlivych skupin
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8.10.4 Vyzkumna otazka 4

Co by se mohlo stdt spoustécem navykového chovani? Jak se mu chtéji jedinci branit?

Ztrata ostrazitosti vi¢i spoustécim navykového chovani, relaps, obrany proti

spoustéclim, to jsou zasadni témata jedinci podstupujicich 1é€bu zéavislosti. VSichni
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probandi pfiznavaji svijj strach z mozného relapsu. Miize k nému vést zvySena sebedtivéra
a precenéni svych schopnosti, podlozené naptiklad nékolikamési¢ni abstinenci ¢i
zvladnutim krizové situace, které jsou spojeny se ztratou ostrazitosti vici ndstrahdm
navykového problému, povolenim vlastnich obran proti nému. MoZnych spousStéch
navykového chovani je mnoho. Probandi nejéastéji uvadéji bazeni, nudu, osamélost,
rizikova mista, krizové situace, stres. V boji proti relapsu vSichni probandi zdiraziuji
podporu rodiny. Za své obrany proti spoustécim navykového chovani povazuji naplnéni
volného casu, vyhybani se rizikovym mistim, zajiSténi nasledné péce, vyhledavani
spole¢nosti rodiny, zménu zivotniho stylu. Dva probandi se zminovali o tom, ze by uvitali
moznost kratkodobého pobytu v PL, ktery by slouzil jako prevence relapsu, v ptipadé, ze
bych se u nich objevovalo silné bazeni. Dva z probandl uvedli, ze se chtéji branit proti
relapsu na hracich automatech abstinenci od alkoholu, jini dva zminili pfinos dohledu nad
jejich financemi ze strany blizkého ¢lovéka. Vyhybani se rizikovym mistim ¢i situacim je
obtiznéjsi pro osoby lécici se ze zavislosti na alkoholu. Rizikovymi se jim totiz mohou stat
1 bézna rodinna setkani ¢i jiné situace, pii nichz se druzi vénuji konzumaci alkoholu. Tim,
ze je alkohol legalni drogou, ¢asto propagovanou, moznym spoustéem bazeni muze byt
také reklama v médiich.

Pfi praci s motivaci ke zméné je eminentni pfipominéni si nevyhod plynoucich z
navykového problému, vyhod zmény. Probandi nejcastéji jako nevyhody navykového
problému uvadéji zklamani a strach blizkych, vycitky svédomi, ztratu sebetcty ¢i pocit
osobniho zklaméni, pocity studu, ztratu zaméstnani, velké finan¢ni ztraty a dluhy,
nelegalni vydélky ¢i podvody, odsouzeni, Spatny Zivotni styl, pokusy o sebevrazdu,
depresivni stavy, zdravotni problémy, lhani, nepfijemné odvykaci stavy, rozchod s
ptitelkyni (rozvod), nevénovani se rodiné ¢i jeji rozpad, sebelitost, sebenendvist, smutek,
agresivitu, ztratu davéry, ztrata povésti, bezdomovectvi. Probandi zminuji, ze vyhodami
zmény jsou normdlni (spokojeny, plnohodnotny) zivot, Gprava a rozvoj partnerskych a
rodinnych vztaht, splaceni dluhii a Gspora financi, odpusténi blizkych a obnoveni jejich
davéry, obnoveni sebeucty a své poveésti, odpusténi si, moznost byt svému ditéti dobrym

vzorem, mit domov.
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9 Diskuze

Ve své diplomové préci jsem se zaméfila na téma motivace u jedincl pfekonavajici
navykovy problém. Ve své predchozi, tj. bakalafské praci jsem se zabyvala motivaci k
1é¢bé u osob lécicich se ze zavislosti na nealkoholovych drogach, ptfedevsim pervitinu a
heroinu (Svréinova, 2010). ProtoZe se mi po jejim zpracovani nabizela cela fada moznosti,
jak ji rozsifit, rozhodla jsem se svou diplomovou praci volné na bakalatskou préaci navézat
a zacilit svou pozornost na motivaci ke zmén¢ u jedinct 1é€icich se z alkoholové zavislosti
a patologického hraéstvi. Cilem mé diplomové prace se stal popis, analyza a interpretace
motivace ke zmé&né u osob trpicich zavislosti na alkoholu a patologickym hraéstvim.
Zvolila jsem kvalitativni zaméfeni vyzkumu, protoze umoziuje poznani SirSiho kontextu
jevi. Typem vyzkumu byla ptipadova studie, vénovala jsem se analyze a popisu
»typického* ptipadu, kterym byl jedinec s navykovym problémem podstupujici 1écbu,
usilujici o zménu. Inspirovand narativnim pfistupem jsem se pokusila podrobné
prozkoumat jednotlivé pfipady a porozumét jim. Pro sviij vyzkum jsem zvolila triangulaci
metod, abych zajistila validitu vyzkumu. StéZejnimi metodami vyzkumu se staly narativni
rozhovor a Motivacni dotaznik. Jako doplitkovou jsem pouzila metodu, kterou jsem
nazvala ,,Dopliiovani vét“, jez je inspirovana Casti Testu nedokoncenych vét. Na zakladé
této metody jsem ziskala data, ktera slouzila pouze k dotvoreni celkového obrazu. Pouzita
metodika vyzkumu se nasledné osvédcila, stejné jako provedend analyza dat (narativni
rekonstrukce, kategorizace, metoda zachyceni vzorcli, metoda kontrastovani a srovnavani),
pfinesly bohata a validni data, na jejichz zéklad¢ se mi podafilo nalézt odpovédi na pfedem
stanovené vyzkumné otazky. Vyzkumny soubor tvoiilo celkem 8 probandt, z cehoz 4 byli
jedinci lécici se z alkoholové zavislosti a 4 jedinci podstupujici 1écbu patologického
hraéstvi. Z pohledu kvalitativniho ptistupu je pocet probandt dostacujici, avSak z hlediska
kvantitativniho pfistupu je rozsah vyzkumného souboru maly, a proto si nekladu za cil
vysledky vyzkumu zobeciiovat na zdkladni soubor, tj. populaci osob trpicich navykovym
problémem. Dal$im omezenim, kterym byl vyzkum zatizen je to, Ze vyzkumny soubor
tvorili pouze muzi. Avsak v instituci, ve které byl vyzkum provadén, se zeny 1é¢ici se ze

zavislosti na alkoholu a patologického hraéstvi, aktudlné nevyskytovaly. Vyzkum byl
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provadén s diirazem na dodrZeni etickych zésad vyzkumu.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze polovina probandi nastoupila na Ié¢eni na popud
svych blizkych, ostatni ke svému rozhodnuti dospéli sami. Podstoupeni 1é€by ma vyznam
vzdy, 1 kdyz na 1é€eni nastupuje piivodné nemotivovany jedinec na popud svych blizkych .
Motivace se v prub¢hu 1é¢by méni. Toto zjisténi doklada i studie Meierové (2009), ktera se
ve své diplomové praci zaméfila na motivaci uzivatelek navykovych latek v nafizené
ochranné 1écbé a dobrovolné 1écbé. Provedla kvalitativni studii, jejiz vyzkumny soubor
tvofilo 10 klientek ochranné a 10 klientek dobrovolné 1écby 1éc¢icich se ze zavislosti na
nealkoholovych drogach. Dospéla k zavéru, ze motivace se béhem 1écby méni, klienti si
pfichazeji na vnitini divody ke zméné. Ochranna 1écba mé& smysl, protoze by bez ni
participantky o zméné neuvazovaly, berou ji jako pfilezitost ke zméné. Tvrzeni o
vyznamnosti 1écby potvrzuje také studie, jejimiz autory jsou Collins, Malone a Larimer
(2012), kteti se zaméfili na zkoumani potencidlnich faktord, jez maji za nasledek
selhavani 1écby zalozené na abstinenci. Vyzkumny soubor tvofilo 95 bezdomovct, ktefi
méli problémy s uzivanim alkoholu a jez byli zapojeni do projektu Housing First (HF).
Dospéli k nazoru, Ze jedince, jez pro 1écbu zalozenou na abstinenci motivovani nebyli,
l1é¢ba navedla k zajmu zménit jejich piti a redukovat problémy spojené s alkoholem.

Vyzkum dale naznacuje, Ze spojeni si problémi jedince se svym navykovym
chovanim je klicové pro zménu zavislostniho chovani a pfiznani si své zavislosti je zasadni
pro budouci abstinenci. Probandi, ktefi se béhem vyzkumu zminovali, Ze jsou si védomi
toho, Ze se od nich budouci Gplné abstinence ocekava, ze by snad i byla spravnou volbou,
ale vnitiné o ni presvédceni nejsou, si svlj budouci Zivot s uplnou abstinenci nespojuji.
Téma ,,normalni Zivot™ patii k Gstfednim tématiim vyzkumu. Zajimavé je zjiSténi vyrazné
odlisného vyznamu tohoto slovniho spojeni u jednotlivych skupin probandt. Ukazuje se,
ze pro probandy, ktefi se 1éC¢i ze zavislosti na alkoholu a svou zdvislost si vnitiné
neptiznali, znamend ,,normalni zivot* mimo jiné moznost kontrolovaného piti alkoholu. 3
ze 4 probandl ze skupiny probandi 1éCicich se ze zavislosti na alkoholu se zminuji o své
touze kontrolované pit, 2 probandi pak i o svych planech se o kontrolované piti v budoucnu
pokusit. Pro¢ si svij zivot nedokazi predstavit s tplnou abstinenci? Vysvétleni by mohl
nabidnout obecny model neurobiologie zavislosti, kterym se zabyva napiiklad Dvoracek
(2005). Upozornuje na to, ze navykovée latky ptisobi na mozkovy systém odmény meéni je;j.

Navykové latky nahrazuji pfirozené zdroje odmény a mozkovy systém odmény si zvyka na
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rychlou a instrumentalné jednodussi odménu chemickou, kterou pak upfednostiuje.
Protoze je systém odmény spojen s paméti, organismus prahnouci po odméné vyhledava
kontext, ktery ma s odménou spojen. Vyplyva z toho vysoké riziko relapsu spojené s
alkoholovym kontextem. Pfedpokladam, ze by jedince, kteti si sviij budouci Zivot s uplnou
abstinenci nespojuji, mohla oslovit moznost 1é¢by, jez by nebyla zaloZzena na uplné
abstinenci. Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékaiské spolecnosti J.E. Purkyné v
Cele s Popovem predstavila na zacatku roku 2013 novy koncept 1écby zavislosti na
alkoholu, jejiz cilem nebude pouze uplnd abstinence (jako doposud), ale u urcitych
pacienti bude mozné jen omezeni mnozstvi vypitého alkoholu. Toto omezeni by pak
mohlo vést k rozhodnuti abstinovat. (Ceska televize, 2013) Pro vSechny probandy, ktefi
podstupuji 1écbu patologického hracstvi i ty, ktefi se 1€Ci ze zavislosti na pervitinu a svou
zavislost si pfiznali, znamena trvalou abstinenci. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze
vSichni probandi z fad pacientll podstupujicich 1é¢bu patologického hracstvi deklaruji, ze si
svou zavislost pfizndvaji a jejich cilem je trvald abstinence od navykového problému, se
kterym se 1é¢i. Meierova (2009) na zaklad¢ své studie zjistila, ze po normalnim zivoté
touzi vSechny participantky. Pod pojmem ,normélni zivot* si pfedstavuji mit bydleni,
ptitele, rodinu a praci. Nékteré participantky uvedly, ze si pod pojmem abstinence
pfedstavuji normalni Zivot.

Z vysledki Motiva¢niho dotazniki vyplyva, ze motivace jedincti ke zméné vychazi
ze vSech oblasti Zivota. Toto zjisténi neni potvrzeno vysledky Motiva¢niho dotazniku
jednoho z probandi, ktery vykazuje nulovou motivaci v pracovni oblasti. Zavislost na
alkoholu se u probanda projevila az po nastupu do diichodu a da se ptedpokladat, ze pokud

by byl proband pracovné aktivni, navykovy problém by se dotykal i této oblasti jeho
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zvysil, pokud by jedinec byl pracovné aktivni. I kdyby tomu tak bylo a jeho motivace v
pracovni oblasti by dosahovala 100 procent, tj. 18 bod, jeho celkovy motivacni skor by
zUstal nejnizS§im v porovnani s ostatnimi probandy. S tim, Ze motivace ke zméné vychazi
ze viech oblast Zivota se shoduji zavéry vyzkumi Svréinové (2010), Meierové (2009) i
vyzkumu autort Motiva¢niho dotazniku, kterymi jsou NeSpor, Scheansova, Karbanova
(2009), kteti se zaméftili na strukturu motivace k 1é€bé u osob s ndvykovou nemoci a na

zakladé administrace Motiva¢niho dotazniku 77 respondentim, jenz se ustavné Cci
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ambulantné 1€¢ili pro ndvykovou nemoc, zjistili, Ze motivace k 1€cbé vystupuje ze vsech
oblasti zivota, tj. z oblasti télesného zdravi, duSevniho zdravi, vztahli, zivotni Grovng,
pracovni oblasti a pravnich zalezitosti.

Vysledky Motivacniho dotazniku dale dokladaji, Ze nejvysSiho skorovani
dosahovali probandi nejcastéji v oblasti vztahl, dale duSevniho zdravi a zivotni Grovné.
Nejniz$ich hodnot dosahovali v oblasti télesného zdravi. Celkovy motivacni skor skupiny
probandii 1éCicich se ze zavislosti na alkoholu ¢inil v priiméru 56 (z maxima, které je 108),
u skupiny probandi 1é¢icich se z patologického hracstvi byl v priméru 68. Rozhodla jsem
se provést dal§i analyzu dat mé bakalaiské prace (Svréinova, 2010), pii které jsem se
zaméfila na vysledky vyzkumu casti respondenttl, tj. jedince 1é€ici se ze zavislosti na
pervitinu. Celkovy motivacéni skor jedincii 1é¢icich se ze zavislosti na pervitinu byl v
primé&ru 81. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami byl tedy statisticky vysoce signifikantni.
Vliv na silu motivace ke zmén¢ by mohlo mit pfiznani ¢i nepfiznani si své zavislosti, svou
roli sehrava také cas straveny v 1é€bé. Vyzkum totiZ poukazuje na to, Ze vétSina té skupiny
probandii, jenZz se 1¢¢i ze své alkoholové zavislosti, si svou zavislost vnitiné nepiiznali. Na
rozdil od skupin probandii podstupujicich 1écbu patologického hracstvi a zavislosti na
pervitinu, ktefi v pribéhu vyzkumu deklarovali, Ze si svou zavislost pfiznali a jejich cilem
je trvald abstinence. Skupina probandl podstupujici 1écbu ze zévislosti na pervitinu se
1écila v TK, 1é¢bu v PL jiz méla za sebou, stravila tedy v 1é¢bé nejdelsi Cas. Straveny Cas v
16cbé by mohl pozitivné ovlivnit vysledek celkového motivacniho skoéru. Na roli ¢asu v
1é¢b& poukazuje ve svém vyzkumu i Svréinova (2010) & Meierova (2009). Nespor,
Scheansova, Karbanova (2009) zjistili celkovy motivacni skor vSech 77 respondenti, ¢inil
v priméru 54,9. Nasledné se rozhodli porovnat vysledky celkového motiva¢niho skoru
spocitaného oddélen¢ u 16 respondentd, kteti v dobé vyplnéni dotazniku abstinovali déle
nez 90 dni a u respondentt abstinujicich krats$i dobu nez 30 dni. Celkovy motivacni skor
skupiny respondentti abstinujicich del§i dobu nez 90 dni Cinil v priméru 66,3, motivacni
skor skupiny respondentt abstinujicich kratS$i dobu nez 30 dni byl v priméru 54,6. Rozdil
mezi obéma skupinami byl tedy statisticky vysoce signifikantni.

Probandi uvadéji, ze jejich motivaci ke zméné je: rodina, spokojeny zZivot, zména
zivotniho stylu, obnoveni divéry blizkych, rozvoj vztahu s partnerkou, udrzeni si zdravi,
nova prace, naspofeni penéz, moznost naudit se mit se rad a odpustit si. Ustfednim

spole¢nym tématem probandll je rodina. Z analyzy narativnich rozhovord vyplyva, Ze se

167



probandi shoduji na kli€ovém vyznamu rodiny pii 1écbé a zméné navykového chovani.
Podpora v 1écbé ze strany rodiny je pro probandy dilezita. Vysledky analyzy ,,Dopliiovani
vet”, kde je nejcastéjSim tématem probandl rodina, toto zjisténi také podporuji. Vysledky
Motivaéniho dotazniku rovnéz poukazuji, ze pfedni misto ve struktufe motivace ma rodina,
blizci. Nejsilngjsi motivaci ke zméné mé skupina probandi 1é¢icich se ze zavislosti na
probandu 1é¢icich se z patologického hracstvi jsou rovnéz vztahy 82% (druhou je Zivotni
uroven).a u souboru jedinct lé¢icich se ze zavislosti na pervitinu jsou vztahy na druhém
misté 90% (prvni je duSevni zdravi 92%). Ustiedni roli rodiny a blizkych v motivaci ke
zméné obecné podporuji poznatky vyplyvajici 1 z dalSich vyzkumi. Dle vysledkt vyzkumu
Nespora, Scheansové, Karbanové (2009) prvni misto v motivacni struktufe probandi
vyzkumu zaujimaly vztahy 69 %. Studie Meierové (2009) ukazuje, Ze u skupiny
participantek ochranné 1é¢by vztahy zaujimaji taktéz prvni misto s 68%, u skupiny
dobrovolné 1é¢by misto druhé 83% (po dusevnim zdravi 86%), participantky 1 terapeuti
zminuji dalezitou roli rodiny pii 1€Cbé.

VSsichni probandi pfiznavaji strach z mozného relapsu. Mezi mozné spoustéce
navykového chovani probandi fadi: bazeni, nudu, osamélost, rizikova mista, krizové
situace, stres. V boji proti relapsu vSichni probandi zdiraziuji podporu rodiny. Za své
obrany proti spoustéciim navykového chovani povazuji: naplnéni volného Casu, vyhybani
se rizikovym mistim, zajiSténi nasledné péce, vyhledavani spolecnosti rodiny, zménu
zivotniho stylu. Pii vyzkumu jsem dopéla k zavéru, ze k relapsu mize vést zvySena
sebeduvera a precenéni svych schopnosti, podlozené naptiklad nékolikamésicni abstinenci
¢i zvladnutim krizové situace, které jsou spojeny se ztratou ostrazitosti vici nastraham
navykového problému, povolenim vlastnich obran proti nému. MuzZe se zdat, Ze mé zjisténi
je v rozporu s poznatky Kaliny (2001), ktery ve své knize uvadi, ze kazdé tspésné
zvladnuti krizové situace posiluje klientovu sebedtvéru, uci jej odhalovat dalsi situace a
pocinat si v nich bezpecné&ji. AvSak mam za to, ze ob¢ tvrzeni jsou spravna. Zavisi na
konkrétnim jedinci, jak se svou sebediivérou nalozi. Zda se mu stane zvladnuti krizové
situace vzorem feSeni podobnych situaci ¢i diky zvladdnuti krizové situace omezi svou
ostrazitost vic¢i nastrahdm navykového problému a diky povoleni svych obran proti
spoustécim jim podlehne.

Vyzkum poukazuje, ze jedinci trpici navykovym problémem mivaji zvySené
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sebevrazedné tendence. Toto zjisténi je v souladu s poznatky nékterych autoridi. Boucek
(2006) povazuje za negativni disledek zavislosti na alkoholu mimo depresi a uzkosti praveé
sebevrazednost. NeSpor (2011a) uvadi, ze patologi¢ti hraci Casto trpi poruchami spanku,
depresemi, uzkosti, mivaji sebevrazedné tendence.

Ve své bakalatské praci (Svréinova, 2010) jsem se zabyvala motivaci k 1é¢bé u
uzivatelll nealkoholovych drog, svou diplomovou praci jsem na toto téma navazala tak, ze
jsem se zaméfila na jedince 1€Cici se ze zavislosti na alkoholu a patologického hracstvi.
Stale se mi nabizi cela fada moZnosti jak téma motivace ke zméné pouzit v dalSim
vyzkumu. Protoze jsem se zamcéfila pouze na Cast spektra jedinct pirekonavajicich
navykovy problém, bylo by pfinosné sméfovat pozornost 1 na dalsi ¢ast této populace,
naptiklad na zeny piekonavajici navykovy problém, na osoby lécici se z dalSich druht
zavislostnich problémd, jedince jinych zatfizeni a v jiné fazi 1é€by. Jak jsem jiZz uvedla ve
své bakalaiské praci (Svréinova, 2010), bylo by velice zajimavé a piinosné provést
kvantitativni vyzkum motivace ke zméné u osob piekonavajici rizné druhy zavislosti, v
rozlicnych zafizenich, v odliSnych fazi 1écby, jez by byl zalozen na administraci
Motiva¢niho dotazniku. Nejen fenomén motivace ke zméné u osob piekonavajici rtizné

druhy navykovych problémd, ale celd problematika zavislosti je hodna dalsiho zkoumani.
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10 Zavéry

Z vysledki pouzitych vyzkumnych metod vyplyvaji nésledujici skutecnosti:

> Polovina probandii nastoupila na Ié¢eni na popud svych blizkych, ostatni ke svému
rozhodnuti dospéli sami. Podstoupeni 1écby ma vyznam vzdy, i kdyz na 1éCeni
nastupuje puvodné nemotivovany jedinec na popud svych blizkych. Motivace se v
prabéhu [écby méni.

> Spojeni si problémi jedince se svym navykovym chovanim je kli¢ové pro zménu
zavislostniho chovani a ptiznani si své zavislosti je zdsadni pro budouci abstinenci.

> Téma ,normalni Zivot™ patfi k ustfednim tématim probandi. Ma vSak vyrazné
odlisny vyznam u jednotlivych skupin probandi. Ukazuje se, ze pro probandy, ktefi
se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu a svou zavislost si vnitiné nepfiznali, znamena
»hormalni Zivot“ mimo jiné moznost kontrolovaného piti alkoholu. Pro vSechny
probandy, ktefi podstupuji 1écbu patologického hracstvi 1 ty, ktefi se 1€Ci ze
zavislosti na pervitinu a svou zavislost si pfiznali, znamena trvalou abstinenci od
navykového problému, ze kterého se 1&¢i.

> VSichni probandi ze skupiny pacientli podstupujicich 1é¢bu patologického hracstvi
si svou zavislost pfiznavaji a jejich cilem je trvalé abstinence.

> Jedinci trpici navykovym problémem mivaji zvySené sebevrazedné tendence.

> Motivace jedincti ke zméné vychazi ze vSech oblasti Zivota. Nejvyssiho skorovani
dosahuji probandi nejéastéji v oblasti vztahd, dale dusevniho zdravi a zivotni
urovné. Nejnizsich hodnot dosahuji v oblasti télesné¢ho zdravi.

> Celkovy motiva¢ni skor skupiny probandu 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu ¢ini
v pruméru 56, skupiny probandu 1é€icich se z patologického hracstvi 68 a skupiny
jedinct IéCicich se ze zdvislosti na pervitinu 81. Rozdil mezi jednotlivymi
skupinami je tedy statisticky vysoce signifikantni.

> Téma rodiny je spolecné vSem probandim. Shoduji se na klicovém vyznamu
rodiny pfi lé¢bé a zméne navykového chovani.

> Probandi uvadéji, ze jejich motivaci ke zméné je: rodina, spokojeny zivot, zména

zivotniho stylu, obnoveni davéry blizkych, rozvoj vztahu s partnerkou, udrzeni si
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zdravi, nova prace, nasporeni pené¢z, moznost naucit se mit se rad a odpustit si.
Ztrata ostrazitosti vici spousté¢im navykového chovani, relaps, obrany proti
spoustéctim, to jsou zasadni témata jedincii podstupujicich 1écbu zavislosti. VSichni
probandi pfiznavaji strach z mozného relapsu.

K relapsu miize vést zvySend sebeduvéra, kterou jedinec ziskal naptiklad po
uspeSném zvladnuti krizové situace, protoze muze byt spojena se ztradtou
ostrazitosti vi¢i nastraham navykového problému, povolenim vlastnich obran proti
spoustéctim navykového chovani.

Mezi mozné spoustéce navykového chovani probandi fadi: bazeni, nudu,
osame¢lost, rizikova mista, krizové situace, stres. V boji proti relapsu vSichni
probandi zduraziuji podporu rodiny. Za své obrany proti spoustécim navykového
chovani povazuji: naplnéni volného €asu, vyhybani se rizikovym mistiim, zajiSténi
nasledné péce, vyhledavani spolecnosti rodiny, zménu zivotniho stylu

Pti praci s motivaci ke zméné€ je eminentni pfipomindni si nevyhod plynoucich z

navykového problému, vyhod zmény.
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Souhrn

Ve své diplomové praci jejimz tématem je ,,Motivace ke zmén€ u osob s riznymi
druhy zavislosti ““ se zamé&fuji na jedince prekonavajici zavislost na alkoholu a patologické
hragstvi. Volné tak navazuji na svou bakalafskou praci (Svréinova, 2010), ve které byla
pozornost upfena na motivaci k 1é€b¢ u uzivateli nealkoholovych drog, predevsim jedincii
1é¢icich se ze zavislosti na pervitinu a heroinu. Cilem mé diplomové prace je popsat,
analyzovat a interpretovat motivaci ke zmén¢ u osob trpicich navykovym problémem. Ma
prace se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti jsem si kladla za cil
vymezit a pfiblizit pojmy, definice a teorie, které jsou dilezit¢ pro porozuméni
vyzkumnému tématu.

Prvni kapitola je vénovana zavislosti na alkoholu. Piedkladam Jellinkovo pojeti
zavislosti na alkoholu, definice zavislosti dle MKN-10 i DSM-IV. Pro upfesnéni pojmi
nabizim klasifikaci konzumace alkoholu. Snazim se piiblizit vznik a vyvoj zavislosti na
alkoholu, teorie biologické, sociologické, psychologické a integrativni modely. Dale
upozoriuji na dusledky zéavislosti na alkoholu, duSevni poruchy spojené s ablizem
alkoholu, somatické komplikace a socialni disledky. Ve druhé kapitole se zabyvam
patologickym hrac¢stvim. Nabizim diagnostiku patologického hracstvi, konkrétné definice
patologického hracstvi dle DSM-IV a MKN-10. Zajimavé je porovnani znakil zavislosti a
patologického hracstvi. Dale piiblizuji typologii patologického hrace, faze rozvoje
patologického hracstvi a jednotlivé koncepce patologického hracstvi. Pripominam
dasledky patologického hracstvi, rizika pro télesné a dusSevni zdravi, socidlni disledky.
Tteti kapitola je zacilend na motivaci v adiktologii. Pfiblizuji jak motivaci ablzu
navykovych latek, tak motivaci ke zméné. Blize popisuji model Prochaska-DiClemente a
model Buisman-Kok. Déle se vénuji motivaénimu tréninku, pfiblizeni jeho struktury a
sebemotivaci. Ctvrta kapitola, jeZ je nejobsahlejsi, se tyka 1é¢by navykovych problémi. V
uvodu se zabyvam vykladem pojmi bazeni, relaps a abstinence. Zamétuji se na vybér
vhodné 1écby, se kterou souvisi komplexni zhodnoceni klienta a ,,matching®. Ve zkratce
popisuji strukturu 1é¢ebnych programi. Poukazuji na vyznam kratké intervence.
Zdaraznény jsou role farmakoterapie a psychoterapie zavislosti na alkoholu, piredevs§im

individualni, skupinové, behaviordlni a kognitivné behavioralni terapie, rodinné a
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manzelské psychoterapie. Opomenuta neni ani lécba patologického hracstvi. Priblizuji
vyznam farmakoterapie a psychoterapie patologického hracstvi, blize popisuji model ,,41a
pfipominam prvky 1é¢by. Vyzdvihuji roli svépomocnych programli a nasledné péce.
Nedilnou soucésti této kapitoly je podkapitola uskutecnéné vyzkumy, na jejiz obsah se
obracim v diskuzi.

Vyzkumnou c¢ast diplomové prace jsem se rozhodla provést na zaklad€é poznatkl z
adiktologie. Cilem vyzkumné ¢asti se stalo nalezeni odpoveédi na vyzkumné otazky, které
jsem si stanovila takto: Pro¢ se jedinci s navykovym problémem rozhodli 1é¢it? Co
motivuje jedince ke zméné? Jsou rozdily ve struktufe motivace mezi osobami
piekonavajicimi zavislost na alkoholu, zavislost na pervitinu a patologické hracstvi? Co by
se mohlo stat spoustéCem navykového chovani? Jak se mu chtéji jedinci branit? Zvolila
jsem kvalitativni zaméteni vyzkumu, konkrétn€ piipadovou studii. Metodou zdmérného
vybéru pies instituce jsem sestavila soubor probandu, ktery tvoti 4 pacienti PL 1€Cici se ze
zévislosti na alkoholu a 4 pacienti PL podstupujici 1é€bu patologického hracstvi. Z pohledu
kvalitativniho pfistupu je pocCet probandii dostaCujici, avSak z hlediska kvantitativniho
pfistupu je rozsah vyzkumného souboru maly, a proto si nekladu za cil vysledky vyzkumu
zobeciiovat na zékladni soubor, tj. populaci osob trpicich nédvykovym problémem.
Ke svému vyzkumu jsem pouzila triangulaci metod ziskavani dat. Stézejnimi metodami
vyzkumu se staly narativni rozhovor a Motivacni dotaznik K. NeSpora, A. Scheansové a H.
Karbanové (2009). Jako doplikovou jsem pouzila metodu, kterou jsem nazvala
,Dopliovani vEét“, jez je inspirovana ¢asti Testu nedokoncenych vét. Na zakladé této
metody jsem ziskala data, kterd slouZila pouze k dotvofeni celkového obrazu. Rozhodla
jsem se provést narativni rekonstrukci, dale pak kategorizaci. Metodou zachyceni vzorca
jsem se zaméfila na hlavni cil mé prace, jeZ je zkoumdni motivace ke zméné. Zachycené
vzorce, tj. Casti piibéhl spadajici do vyznamové kategorie motivace ke zméné, jsem
nazvala ,,Vyvoj motivace ke zméné“. Ty jsem pak u jednotlivych probandi dale
zpracovala metodou kontrasti a srovnavani. Vysledky této analyzy jsem nésledné
konfrontovala s vysledky Motivacniho dotaznikii a ,,Dopliiovani vét*, coZ mi umoznilo
nalézt odpovédi na tfi mé vyzkumné otazky. Na ¢tvrtou z vyzkumnych otazek jsem mohla
odpovédét pouze na zaklade konfrontace ziskanych vysledkl s vysledky dalsi analyzy dat
mé bakalaiské prace (Svréinova, 2010), pii které jsem jsem se zaméfila na vysledky

vyzkumu vybrané ¢asti plivodniho vyzkumného souboru, kterou byli jedinci 1€Cici se ze
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zavislosti na pervitinu.

Vysledky vyzkumu mimo jiné poukazuji na vyznam podstoupeni 1é€by, 1 kdyz je na
ni nastoupeno s cilem vyhovét svym blizkym. Ukazuje se, ze spojeni si problému jedince
se svym navykovym chovénim je kli¢ové pro zménu zavislostniho chovani a pfiznani si
své zavislosti je zdsadni pro budouci abstinenci. VSichni probandi pfiznavaji strach z
relapsu, uvadéji vycet moznych spoustécti ndvykového chovani. Pfi praci s motivaci ke
zméné je eminentni pfipominani si nevyhod plynoucich z ndvykového problému, vyhod
zmény. Jednim z Ustfednich témat probandl je ,,normalni zivot“. U vétSiny probandii
lé¢icich se ze zavislosti na alkoholu a svou zavislost si vnitiné nepfiznali, znamena
,hormalni zivot* mimo jiné moznost kontrolovaného piti alkoholu. Vyzkum poukazuje na
zvysené sebevrazedné tendence u jedinct trpicich ndvykovym problémem. Motivace
jedinct ke zméné vychazi ze vSech oblasti zivota, nejCastéji z oblasti vztahti. Probandi se
shoduji na klicovém vyznamu rodiny pti 1é¢bé a zméné navykového chovani. Rozdil
primérnych celkovych motivacnich skorti mezi skupinami probandi podstupujicich 1écbu
ruznych druhti zavislosti je vysoce signifikantni, ukazuje na nejvyssi motivaci ke zméné u
skupiny jedinct 1é¢icich se ze zdvislosti na pervitinu. Vysledky vyzkumu se v mnohém
shoduji s vysledky vyzkumu Meierové (2010), Nespora, Scheansové, Karbanové (2009) ¢i
Collinse, Malone a Larimera (2012), jejichZ srovnani nabizim v diskuzi. OdliSny nabizim
pohled na roli zvySené sebedtivéry jedinct prekonavajici navykovy problém oproti Kaliny
(2001). Vysledky mého vyzkumu poukazuji, ze k relapsu miize vést zvySena sebedlivéra,
kterou jedinec ziskal naptiklad po uspe€sném zvladnuti krizové situace, protoze miize byt
spojena se ztratou ostrazitosti vii¢i nastraham navykového problému, povolenim vlastnich
obran proti spoustéciim navykového chovani. Kalina (2001) se ve své knize zminuje, ze
kazdé uspésné zvladnuti krizové situace posiluje klientovu sebedtvéru, uci jej odhalovat
dalsi situace a pocinat si v nich bezpecnéji. Kriticky se svymi zaveéry vyzkumu zabyvam v
diskuzi.

Zjisténi, ke kterym jsem na zéklad¢ svého vyzkumu dospéla, by se mohla stat

inspiraci pro praci s jedinci prekonavajicimi ndvykové problémy.
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Abstract:
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Piiloha 4: Motivacni dotaznik pro ty, kdo piekondvaji navykovou nemoc

Cilem tohoto dotazniku je, abyste 1épe porozumél své navykové nemoci a posilil
motivaci k jejimu pfekondni. Dotaznik vam také umoziuje zmapovat vasi motivaci a
zjistit, z kterych oblasti Zivota vychazi. Zakrouzkujte odpovéd ,,ano* nebo ,,ne* podle
toho, kterd je blize pravdé. Pak sectéte kladné odpovédi v jednotlivych sekcich a jejich

pocty zaneste do tabulky na konci dotazniku.

Télesné zdravi

1. Zhorsila navykova nemoc vasi vykonnost? Ano | Ne
2. Zpusobila vam navykova nemoc bolestivé problémy nebo je zhorsila, véetné napft. Ano | Ne
zubnich?
3. Zhorsila navykova nemoc vasi pohyblivost? Ano | Ne
4. Zpusobila vam navykova nemoc uraz? Ano | Ne
5. Zhorsil se béhem trvani navykové nemoci vas celkovy zdravotni stav? Ano | Ne
6. Zpusobila vam navykova nemoc jaterni onemocnéni nebo ho zhorsila? Ano | Ne
7. Zpusobila vam navykova nemoc travici problémy nebo je zhorsila? Ano | Ne
8. Zpusobila vam navykova nemoc problémy se srdcem nebo je zhorsila? Ano | Ne
9. Zpusobila vam navykova nemoc problémy s vysokym krevnim tlakem nebo je zhorsila? | Ano | Ne
10. | Zpusobila vam nadvykova nemoc onemocnéni zilniho systému nebo je zhorsila? Ano | Ne
11. | Zputsobila vam nadvykova nemoc problémy s pateti ¢i klouby nebo je zhorsila? Ano | Ne
12. | Zpusobila vam ndvykova nemoc kozni nemoci nebo je zhorsila? Ano | Ne
13. | Zpusobila vam nadvykova nemoc dychaci problémy nebo je zhorsila? Ano | Ne
14. | Pfivodila vam navykova nemoc né&jaké infekéni onemocnéni nebo ho zhorsila? Ano | Ne
15. | Zpusobila vam navykova nemoc problémy se zrakem nebo je zhorsila? Ano | Ne
16. | Zhorsila navykova nemoc vas sexualni zivot? Ano | Ne
17. | Prodélal jste v odvykacim stavu nepiijemné télesné potize nebo epilepticky zachvat? Ano | Ne
18. | Doslo u vas k tézké otraveé alkoholem nebo drogou (ptedavkovani)? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovedi
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DuSevni zdravi

1. Zpisobila vam navykova nemoc jakékoliv dusevni potize nebo je zhorsila? Ano | Ne
2. Zhorsila vam navykova nemoc dusevni vykonnost? Ano | Ne
3. Zpusobila vam navykova nemoc stavy tzkosti nebo strachu? Ano | Ne
4. Zpusobila vdm navykova nemoc stavy smutku nebo vyc¢itky svédomi? Ano | Ne
5. Zpusobila vam navykova nemoc podrazdénost? Ano | Ne
6. Dochézelo u vas v disledku navykové nemoci ke stéidani nalad? Ano | Ne
7. Vedla u vas nadvykova nemoc k hnévu? Ano | Ne
8. Mival jste baZeni, tj. silnou a té€zko zvladatelnou touhu se navykové chovat? Ano | Ne
9. Ovladal jste se $patné kvili navykové nemoci? Ano | Ne
10. | Pozoroval jste u sebe v prub&éhu navykové nemoci poruchy paméti? Ano | Ne
11. | Pozoroval jste u sebe v pribéhu navykové nemoci poruchy soustfedéni? Ano | Ne
12. | Pozoroval jste u sebe v pribéhu navykové nemoci poruchy spanku? Ano | Ne
13. | Meél jste v dusledku navykové nemoci nepfijemné sny? Ano | Ne
14. | Vedla navykova nemoc u vas ke staviim zmatenosti? Ano | Ne
15. | Meél jste v disledku navykové nemoci halucinace? Ano | Ne
16. | Me¢l jste v dasledku navykové nemoci pocity pronasledovani? Ano | Ne
17. | Uvazoval jste v disledku ndvykové nemoci o sebevrazde? Ano | Ne
18. | Dopustil jste se v disledku navykové nemoci sebevrazedného jednani? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovédi
Vztahy
L. Lhal jste kvuli navykové nemoci? Ano | Ne
2. Vy¢itali vam druzi vase navykové chovani? Ano | Ne
3. Dochazelo kvuli navykové nemoci ve vasich vztazich s lidmi k napéti? Ano | Ne
4. Trpél jste kvili navykové nemoci ¢astéjSimi hadkami s blizkymi lidmi? Ano | Ne
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S. Byl kvili navykové nemoci ohrozen néjaky pro vas dilezity vztah? Ano | Ne
6. Ztratil jste kvili navykové nemoci né&jaky pro vas dulezity vztah? Ano | Ne
7. Oslabila navykova nemoc vasi autoritu a prestiz v §irSim okoli? Ano | Ne
8. Oslabila navykova nemoc vasi autoritu a prestiz v roding? Ano | Ne
9. Meél jste kvtli navykové nemoci néjaky nésilny konflikt s blizkymi lidmi? Ano | Ne
10. | ZhorSovala se v disledku navykové nemoci vase komunikace s kvalitnimi lidmi? Ano | Ne
11. | Prestavaly vas v disledku navykové nemoci vztahy s lidmi kolem sebe zajimat? Ano | Ne
12. | Prestaval jste v disledku navykové nemoci druhym rozumét? Ano | Ne
13. | Stydé¢l jste se kvuli navykové nemoci? Ano | Ne
14. | Poskodila navykova nemoc vasi povést? Ano | Ne
15. | Vyhybal jste se kviili navykové nemoci druhym lidem? Ano | Ne
16. | Zanedbaval jste kvili navykové nemoci potieby druhych 1idi? Ano Ne
17. | Vnimal jste druhé lidi pfedevsim jako zdroj penéz? Ano | Ne
18. | Citite se kvuli navykové nemoci osamély? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovédi
Pracovni oblast
1. Zhorsovala se v dusledku navykové nemoci vase pracovni vykonnost? Ano | Ne
2. Byl jste v dusledku navykové nemoci v praci ospaly a unaveny? Ano | Ne
3. Zanedbal jste kvili navykové nemoci v praci néco podstatného? Ano | Ne
4. Chodil jste kvtili navykové nemoci pozd¢ do prace nebo diive odchazel? Ano | Ne
5. Nesel jste nékdy kvili navykové nemoci viibec do prace? Ano | Ne
6. Meél jste kvuli navykové nemoci v praci ¢astéjsi slovni konflikty? Ano | Ne
7. Ohrozila ndvykova nemoc v praci vasi bezpecnost (napf. pfi fizeni auta)? Ano | Ne
8. Prestavali vam kvili navykové nemoci v praci divérovat? Ano | Ne
9. Vybiral jste si kviili ndvykové nemoci dovolenou po dnech? Ano | Ne
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10. | Zhorsila navykova nemoc vase vzdélani nebo pracovni uplatnéni? Ano Ne
11. | Oslabila navykova nemoc vasi zdravou ctizadost? Ano | Ne
12. | Meél jste kvili navykové nemoci v praci n€jaky nasilny konflikt? Ano | Ne
13. | Byl jste kvili navykové nemoci z prace propustén nebo vyloucen ze Skoly? Ano | Ne
14. | Byl jste kvili navykové nemoci déle jak mésic nezaméstnany? Ano | Ne
15. | Prestavala vas kvuli navykové nemoci prace bavit? Ano | Ne
16. | Ohrozoval jste v praci kvtli navykové nemoci bezpecnost druhych? Ano | Ne
17. | Poklesla v souvislost s ndvykovou nemoci v praci vase sebedtivéra? Ano | Ne
18. | Stavalo se, ze v souvislosti s ndvykovou nemoci jste se bal jit do prace? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovédi
Pravni zaleZitosti
1. Stézoval si nékdo ufadiim na vase chovani v disledku navykové nemoci? Ano | Ne
2. Uvazoval jste kvili navykové nemoci nékdy o spachani trestného ¢inu? Ano | Ne
3. Spachal jste nékdy kvuli navykové nemoci kradez v roding? Ano | Ne
4. Spachal jste nékdy kvili ndvykové nemoci kradez mimo rodinu? Ano | Ne
5. Byl jste nékdy ptivezen na zachytku? Ano | Ne
6. Dopustil jste se kviili navykové nemoci nékdy loupezného piepadeni? Ano | Ne
7. Dopustil jste se n€kdy kviili navykové nemoci podvodu nebo zpronevéry penéz? Ano | Ne
8. Dopustil jste se n¢kdy kvtli navykové nemoci vytrznosti? Ano | Ne
9. Dopustil jste se n€kdy v dusledku navykové nemoci nedbalostniho trestného ¢inu? Ano | Ne
10. | Prodaval jste nékdy nebo vyrabél kvili navykové nemoci néco nezakonného? Ano | Ne
11. | Vyhrozoval vam a druhym nékdo nebo vas vydiral kvili navykové nemoci? Ano | Ne
12. | Stykal jste se kvtli navykové nemoci s lidmi, ktefi se trestné ¢innosti dopousteli? Ano | Ne
13. | Dopustil jste se v disledku navykové nemoci agresivniho jednani vici predmétim? Ano | Ne
14. | Dopustil jste se v disledku navykové nemoci agresivniho jednani vici lidem? Ano | Ne
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15. | Byl jste v minulosti odsouzen pro trestnou ¢innost souvisejici s navykovou nemoci? Ano | Ne
16. | Jste nyni v podmince nebo mate neodpracované hodiny vefejné prospésnych praci? Ano | Ne
17. | Jste nyni trestné stihan pro trestnou ¢innost souvisejici s navykovou nemoci? Ano | Ne
18. | Vzhledem k tomu, s jakymi lidmi jste se stykal, obavate se nyni o svou bezpe¢nost? Ano | Ne
Soucet kladnych odpovedi
Finance a Zivotni Groven
1. Ztracel jste ¢asto kvuli navykové nemoci ¢as? Ano Ne
2. Zhorsovala se v disledku navykové nemoci vase finan¢ni situace? Ano Ne
3. Spotieboval jste kviili navykové nemoci vice penéz, nez jste stacil poctivé vyd¢lat? Ano Ne
4. Odpiral jste si kviili navykové nemoci kulturu? Ano Ne
5. Odpiral jste si kviili navykové nemoci kvalitni jidlo? Ano Ne
6. Odpiral jste si kviili ndvykové nemoci pfiméfené obleceni? Ano Ne
7. Nebyl jste kviili navykové nemoci ani schopen koupit blizkym lidem darek k Ano Ne
narozeninam?
8. Byl z vas kvuli navykové nemoci nékdy bezdomovec? Ano Ne
9. Trpéla kvili navykové nemoci vase hygiena? Ano Ne
10. | Pajcoval jste si kvili ndvykové nemoci penize? Ano Ne
11. | PfiSel jste kvili navykové nemoci o vice penéz, nez vydélate za tfi mésice? Ano Ne
12. | Mate kvili navykové nemoci dluhy (véetné dluhii vici blizkym lidem)? Ano Ne
13. | Mate kvili navykové nemoci dluhy vyssi nez trojnasobek mési¢niho platu? Ano Ne
14. | Mate kvili navykové nemoci exekuci na plat? Ano Ne
15. | Vedl jste kvuli navykové nemoci chudy Zivotni styl? Ano Ne
16. | Byl jste kviili navykové nemoci nespokojeny se svym zivotem? Ano Ne
17. | Mél jste pocit, Ze se kvili navykové nemoci neovladate a ztracite svobodu? Ano Ne
18. | Bude se vam dafit 1épe, az navykovou nemoc prekonate? Ano Ne

Soucet kladnych odpovedi
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Soucty kladnych odpovédi v jednotlivych sekcich zaneste do tabulky. Z oblasti, kde je
nejvyssi pocet odpovedi ,,ano*, vychazi vase nejsilnéjsi motivace k prekonani navykového
problému.

Pocet odpovédi ,,ano“ v Poradi oblasti podle poc¢tu kladnych odpovédi
sekcich

Télesné zdravi
Dusevni zdravi
Vztahy

Pracovni oblast
Pravni zaleZitosti
Zivotni urovei

Sectéte kladné odpovédi ve vSech sekcich a ziskate celkovy motivacni skor. Ten se mlize

hodit napf. pti porovnani vysledkl s ¢asovym odstupem:

Celkovy motivacni skér

Identifika¢ni tidaje
Jméno a prijmeni:
Pocet dovrSenych let véku:
Hlavni divoed 1é¢by zde:
Jak dlouho abstinujete od alkoholu, drog a
hazardu (uved’te pocet dni)

Sem mitizete jest¢ doplnit své poznamky a postiehy:
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