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Abstrakt

ZVOLANKOVA, Jana Debora. Patologické hréstvi. Hradec Kralové, 2015.
Diplomovéa prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustaciglni prace. Vedouci prace
MUDr. Jela Hrgiarova.

Patologické hréstvi je impulzivni porucha s analogickymi symptongko zavislost
na alkoholu a navykovych latkach. Prace se zabyk@blgmatikou gamblingu,
negativnimi dopady patologického chovani, symptoporuchy socialniho zdravi,
narusenymi socialnimi vztahy, vysokou zadluZenastiestnowinnosti. Empirickym
cilem je zmapovat a posilit motivaci jedinceilelpnani navykové nemaoci, poskytnout
bezprostedni informaci o strukiie motivace a Iépe si adomit pozitivni a negativni
duvody ke zmgné. Motivace a prace s motivaci je nedilnou &l v pomahajicich
profesich. V teoretick&asti jsou vysetleny zékladni pojmy a definice souvisejici
s problémem patologického Keivi. Pro vyzkumné Setni je pouZzit kvantitativni
vyzkum, konkréts vyuziti motivaniho dotazniku jako intervéniho a diagnostického
nastroje k pekonani navykové nemoci. Vyzkumny souboritv@0 Ustavi se I€icich
pacient. V analyze a interpretaci vysleilkse poukazuje na nutnost pochopeni
a uwdoneni si problému zavislosti a nasleédadhaleni dlezitych faktofi ovliviujici
lé¢bu i abstinenci. Vyhodnocené vysledky statistické@ppacovani dat mohou byt
vyuZzity pri vypracovani preventivnich programambulantni [&¢ v rodinné terapji

individualni a skupinové praci s pacienty.

Kli¢ova slova: gambling, motivace, craving, relaps



Abstract

ZVOLANKOVA, Jana Debora.Gambling Hradec Kralové, 2015. Master Degree
Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of th&laster Degree
MUDr. Jela Hrgiarova.

Pathological gambling is analogous impulsive disomith symptoms such as drug and
alcohol addiction. The diploma thesis deals witk tiegative effects of gambling,
pathological behavior, social health disorder sy, impaired social relationships,
high indebtedness and crime. Empirical objectivéoiglescribe, chart and strengthen
the motivation of individuals to overcome addicttliseases, provide direct information
about the structure of motivation and perceive fbsitive and negative reasons for
the change. Motivation and working on motivation as integral part in helping
professions. The theoretical part explains the cbhasncepts and definitions related
to the problem of compulsive gambling.

To obtain relevant data, the quantitative resea@$ used -specifically the motivational
questionnaire as an intervention and diagnostid foo overcoming addiction.
The research included 30 constitutionally-healingtigmts. In the analysis and
interpretation of the results the necessity of ustd@ding and awareness of the problem
of addiction and subsequent detection of importaators affecting the treatment and
abstinence is pointed out. Evaluated results obthtstical data can be used to develop
prevention programs, outpatient treatment in fartigrapy, individual and group work

with patients.

Keywords: gambling, motivation, craving, relapse
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.Budu velice rad, kdyZ kdokoliv vyvine jakykoligklna véejné mi@ni a samospravy,
které povede k Z#wiovani loterijniho zakona a \4gni hazardni hry z nasi
spole’nosti.”

(patologicky hr&, 37 let, abstinujici 63 dni)

Uvod

Problematika patologického Ristvi je zavazny celospalensky problém, ktery nabyva
na dilezitosti nejen v oblasti socialni, rodinné, zdrmioa komunalni politiky,
ale souvisi i s jinymi spotenskymi oblastmi jako je adiktologie a psychologie.
Diplomova prace se zabyva dopadem zavislosti ndaledjitéjSi oblasti lidského Zivota
a v této praci se chci pokusit hlagjigproniknout do problematiky gamblingu. Hlavnim
vyzkumnym cilem prace je poskytnouthled vnitnich a vijSich pohnutek a podtu

v riznych oblastech Zivota abstinujicich patologickfick:a v Ustavni 1ébg. Uvodni
¢ast prdce ma zprastlkovat uceleny obraz dané problematiky a poskytemreticky
ramec motivace a mozny igob prace s ni. Prace je zpracovana kvantitativni
vyzkumnou metodou.

Navazujici praktick&ast se opira o teoretickatast a zkouma, zdali bezprietni
informace o struktte vnittnich a vijSich pohnutek a podtu jedince je dvodem

k prekonani navykové nemoci a zda ziskané faktoryifagi/stup do |éby. Prace dale
ovéiuje dosazenou miru motivace v Zivotnictibpzich abstinujicich hed a jejich
subjektivre vnimanych dopadhr&stvi na jejich Zivot.

Nedilnou a zajimavou soasti prace je zp@d abstinujiciho gamblera, jeho pohledu
na vyvoj zavislosti, vnimanych potita prozitki piéi hie, ale také f®d nastupem

Mriviw s

Gzce souvisi s ugpnou l€bou a trvalou abstinenci jedincei@npo ji ovliviuji.



Teoreticka ¢ast
1 Patologické hr&stvi (pathological gambling)

Patologické hréstvi sefadi mezi impulzivni poruchy, pro které je typicke, jedinec
neni schopen ovladat impulsy, nutkani, nebo toulivdde se opakujicimu h¥stvi,
které ovlada jedince na ukor jinychldzitych hodnot a zavaakMatousSek, 2003).

Sochirek (in NeSpor, 2001, s. 31) definuje patologické&stvi ,jako poruchu, ktera
spaiiva v castych opakovanych epizodach #stvi, které dominuji v Zivétsubjektu

na ukor socialnich, materialnich, rodinnych a prawtch hodnot a zavaiK

1.1 Formulace hry

Hra muze byt charakterizovana jako svobodna individudlebo skupinova lidska
zalezitost, ktera nemusi mit konkrétiel) ale smyslem tétéinnosti je radost, zabava,
vza&klani. Z psychologického hlediska vyvola i z tdomé casti naSi psychiky
kreativitu, je dobrovolna (Kalina, 2008). Hra jekéanacvik uéitych aktivit, které je
potteba zvladat v dosjosti (Frouzova, 2003). Hra je protiklad prace. derge
povinnost. Hra neni povinnost, ale dusevni usoir(Otto, 1896). Hra nabizi p@eni,
sklon ke krase, upoutavani pozornosti, rozptyl&niobveseleni, udrzuje v n&ip,
kolektivni sou¢Zeni, mé& skj prabéh a smysl v sabsamé (Huizinga, 1971).

1.2 Funkce hry

- kognitivni (rozvoj osobnosti formou hry)

- obrazova (jedinec promita do hryagvlastni pohled na st)

- ndhradova (kompenzace za tuzby, sny, traumatiokaulost)

- sebeuplaténi (osobni realizace formou hry)

1.3 Hazardni hra

Hazardni hrou se rozumi hra, jiz secastni dobrovolé kazda fyzickd osoba, ktera
zaplati vklad (sazku), jehoz navratnost gastnikovi nezartuje. O vylte nebo proife
rozhoduje nahoda,iedem neznama okolnost nebo udalost uvedena proatetem

v predem stanovenych hernich podminkach (dale jen {'ipé&n").

Jedinec se stava zavislym, kdyegtane mit nad hranim kontrolu. Ztrata kontroly se

projevuje tim, Ze jiz nedokaze svobédwzhodovat, kdy je veden viiim nutkanim
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(craving). Tim dochazi ke zvratu, kdy hra jiz pro éednema tért zadné pozitivni
dopady, ale z4na mit s postuperfasu a rostouci zavislosti jen vyrazzéporny efekt.
Svym vyvojem a nebezpin, které nekontrolované hrani doprovazi, hdzeme
piirovnat k drogové zavislosti. Gambler se stava chiar zavisly na be, kterd& mu
kratkodol& prinaSi pocit Sisti a uspokojeni. Z dlouhodobého hlediska je tk \Gesta
do pekel. Res problémy, které si hrou igobuje, nedokazeigstat. Zavislost zsmi
jeho mysleni natolik, Ze ztraci schopnost rozponmdtezpéi. Je peswdceny, Ze hru
ma pod kontrolou a rozjety vlak (zavislost) dok&#gkoliv zastavit a vystoupit zép
(Prunner, 2013).

1.4 Kritéria pro diagnostiku hra ¢stvi

MKN-10? (2011) definuje patologické histvi jako poruchu (F63.0), kdy sesloveka
vyskytnou tytoctyii znaky:

1/ v ugitém casovém Useku seritaji tizné epizody hrstvi

2/ opakujici se formy higtvi narusuji socialni vztahy

3/ absence schopnosti sebekontroly a autokorekewvissjici s neovladatelnym
nutkanim (craving)

4/ zaujatost mySlenek pro vizi hrani s okolnosthkieré hrée i této cinnosti
doprovazeji

Dle Americké psychiatrické asociace DSM-IV jsou diferencovani problému hstvi
specifické nasledujici situace:

1/zaujaty hazardni hrou (@omé¢ prozivA minulé zazitky s hazardni hrou, planujiida
hazardni hru nebo spekuluje nad moznostmi, jabstiavat penize na dalSi hru)

2/ k dosazeni Zzadouciho vzruSeni vklag&ivobnos finaénich prostedka

3/zaziva opakované a nedSpé pokusy hitvi ovladat, redukovat nebo s nim s&bn
4/ neklid a podrazshost ¥ usilovani omezit hazardni hru

5/prostednictvim hazardni hry se snazi vyhnout proliiéna zmirnit depresivni nalady
6/ po prolie - se zakrem ziskat ztracené penizeizmalSi den usiluje o navrat keeh

7/ Ihani, které ma zakryt miru svého zaujeti haziandou

8/ dopousti se pachani trestny@hi, vytrznosti, loupeznychippadeni, zpronéwy

pergz, podvod a padlani

' craving® Ize feloZit jako baZenti, silna touha nebo pocit puzeni
2 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
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9/ ohrozujec¢i ztraci dilezité pracovni vztahy, zamstnani, Sanci na vthni nebo
kariéru

10/ spoléha na pomoc druhychiegpoklada, Zze mu zai dluzné prosedky

Z diagnostickych vymezeni je \it] Ze definice DSM-IV je propracovg8i nez
vymezeni MKN-10. Velkou odliSnost shledame v jedindod, kdy v MKN-10
najdeme podminku craving. Ve skinesti je ekvivalentem cravingu bod1/zaujeti hrou
(Maierova, 2012).

1.5 Hlediska diagnostickych kritérii

a) fyzické hledisko — vlivem stresovych situaci se zvySuje riziko vaiméh
poSkozeni zdravi. N&stji je ohroZeno srdce, zazivaci a dychaci Ustrafinik
a bederni patechrup i zrak. Zdravotni problémy mohou byt zavggmez samo
patologické hréstvi. Diky nedostatemé spolupraci hik# je dodrzeni kEebného
rezimu narené (NeSpor, 1999).

b) psychické hlediske~ neexistuje Zzadny dany model &si&é osobnosti, prolina se
velka cetnost charakterovych nys zahrnujici eméni nezralost, nedostatek
tolerance a pevnych norem, nesnadny vztah kr@gau pohlavi (NeSpor, 2006).

c) rodinné hledisko— rodina miZze v patologickém hegtvi hrat roli ochrance,
ale také mize chorobu podgd (Prunner, 2013).

d) socialni hledisko— ztrata schopnosti gdomit si hodnotu pefz, ekonomicky
pokles, veéejné zostuzeni vlastni rodiny, ztrataivéry aZz osardlost
(Muhlpachrt, 2008).

Okolnosti, které jsou ip vzniku a gitomnosti hréské zavislosti, rizou mit vliv
stimulani (motivani) ¢i inhibi¢ni (zabranny). Ve vyznamu slov to znamena, Ze vznik
a praibéh zavislosti se iive posilovat (osobniist, rodinna pohoda), ale také naop#k p
abstinenci nebo &&¢ utlumovat (pocit viny, zklamani). Socialni systémgji v soks

jak ochrannou z&stitu, tak obsahuji i okolnostipstyici riziko hr&skych zavislosti
(Prunner, 2013).
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Obr. 1 Pasobeniétyi zakladnich systéni, které se podili na vzniku patologického hréstvi

< "\

Psychicky Fyzicky
systém hra systtm  hra

Indi\ma Socialni

U systém  hra

Pramen: Prunner, 2013, s. 88
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1.6 Vyvoj vzniku zavislosti na lre

Frouzova (2003/2) popisuje vyvoj néeh Na chovani he@ existuji izné thly pohledl

- od slasti spojené s pocitem vzruSeni, sebetregt@ocitu viny az do okamziku, byt
ve svém hrani lepSi nez ostatni. &rdasto trpi prazdnotou, mezilidskymi vztahy
a depresemi.

Tti faze rozvijejiciho se gamblingu:

1. Faze vyher — afasné hréstvi, kdy se s kazdou novou hrou rozviji fantazie
0 moZné vyke a zvySuje se clithrat vice a&astji.

2. Faze ztrat — nad htétvim ztraci kontrolu, snaha své chovani utagdpokolim,
proto hraje sam. Dostava se do fitriich potizi a kuli utajeni neni schopen se
nikomu s¥fit, 1Ze a je nervozni.

3. Faze zoufalstvi — hranim tra&iim dal vicéasu a navysuje fingni ¢astky. Kvali
dluhim se obas obrati v zoufalstvi na svéggele a rodinu. Dostavuje se pocit
viny z vlastniho chovani, ale omluvi si to tim,zZgeto niiZou ostatni.

4. Faze socialniho selhani — nezadouci chovani s didstgrat nejdlezitéjSich
roli.

» Kriminalni jednani majetkového charakterwkdy spojené i s nasilim, vede lezreni

a nasledné stigmatizaci roli trestanélfgagnerova, 2003, s. 70).
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1.7 Etiologie patologického hréstvi

Patologické hréstvi je na prvni pohled ,chybou” logiky, ktera $p@ v neschopnosti
pochopit, Ze hazard s&di pouze ndhodou a nahodnou akci.dHxaném nedokazou
piestat a pokouSeji s@it vysledky hry. Sfadaji strategie, jak hru porazit. Maji pocit,
Ze dovedou ovlivnit vysledek na zakadsobni dovednosti, ale ve skiresti
rozhoduje o vysledku hry nahodny charakter udald#t&’ tento fakt ignoruje, nebo
popira. Patologické h¢atvi byva diagnostikovano pammé malo ¢asto v souvislosti
nag. s depresivni symptomatologifi jinymi nemocemi. (NeSpor, 1996) Hiia
vyhledavaji odborniky pro é&&ni nemoci, vzniklychigledkem hry, jako jsou deprese,
Uzkosti, piti alkoholu, dluhy, méncasto pro samotné hrani. Sery (2001) uvadi,
Ze celkem 45% az 55 % patologickych dirdrpi sodasré alkoholismem, zavislosti

na nikotinu 65% az 85% a zavislosti na jinych latka

1.8 Typy patologického hra&e
Muhlpachr, (in Chvila 2001) ve vyzkumné praci popeastypologii patologickeho hiéé
takto:

Typ A — pedstavuje sociatn naruSeny jedinec s osobnostnimi rysy
nezdrzenlivosti a poruchouippisobovani, u &hoz je Zetelna snaha pro opakujici se
hazardni jednani a znovu proziti ¢ste zkuSenosti. Stipvani zazitk ze hry nezarazi
jedince ani ped nezakonnymiiny.

Typ B — z ¥&chto # typd ma nejvyrazg§Si potebu Utku od reality ke fe,
kde kompenzuje pocit viny, Uzkosti a nedostatst ve vztahu k okoli. ifdpoklad
pievzeti pomoci a odp&dnosti za prohry svymi blizkymi.riRlani se k neurotickému
feSeni problému, je nejisty v sebehodnoceni.

Typ C — charakterizuje vyraznd kompulzivitaraseni situaci. Je typem, ktery
neni schopen hru kontrolovat, ma vyraz podéaddti @i napadu nebo pokusu
o ukorteni hrani. Hra je pro &n potieba a nefizna si zadné rodinné, socialni

a zdravotni dopady (Muhlpachr, 2008).
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2 Motivace

Z pohledu zpracovanic¢hterych materidl Ize motivaci chapat jako duSevni projev
¢loveka, ovliviwijici lidské chovani podle cile, kterého chce dasah Nebo je to také
mozné definovat jako psychickou pohnutku v mozlahkedem na momentalni situaci,
ve které seflovék nachazi. Motivovanosti fieme rozurét i védomi rozporu mezi
aktudlre prozivanym stavem a stavem, kterého jsmelickhibsdhnout (Vagnerova,
2001). Tendi vzdy je chovani provazen@&jakou motivaci, & uZ je to pateba hmotna

¢i nehmotna, a byva spojeno s emion prozitkem (Vagnerova, 2007). Dale se zde
setkavame s emocemi, city, pethami, pudy, osobnostiovéka, ale hlavni vyznam zde
maji motivy, které slouzi jako signal dité poteby nebo progedek hodnoceni
aktualniho stavui situace (Svancara, 1984)nBzity je snér, intenzita a délka trvani

aktivity (chovani, jednani), (Svingalova, 2006).

2.1 Druhy motivace

Muhlpachr (2008) analyzuje druhy motivace a vyvayiglostniho chovani dle odborné
literatury:

motivace interpersonalni—touha ziskani naklonnosti lidi ve svém okoli

motivace socialni—ziskat spoléenskou stabilitu a splynout s okolnim piesiim
motivace fyzicka—ptani €lesného vyrovnani a uvalni

motivace senzoricka—povzbuzeni zakladnich lidskych smysl

motivace emocionalni—psychické uvolani, silny cit v procesu prozivani

motivace politicka —ztotoZnit se s protestnimi skupinami, jit proti aad&darné moci
motivace intelektualni—zabavit mySlenky rozmanitymi ufle vytvorenymi problémy
motivace kreativné estetickd—vnimani pocit z pgrirody a krasy urni

motivace filozoficka —nalézani smyslu Zivota a nového byti

motivace anti filozofickd —zklamani ze sebe sama a nenalezeni vychodiska
motivace spiritualné mysticka —vira ¢lovéka v nadpozemskou silu

motivace specificka—potreba zazit nepoznané
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Obr. 2 Nékteré chyby mysSleni patologickych hr&i

Pramen: Kramulové, 2013/9, s. 58

2.2 Motivace k pekonani navykové nemaoci

Jak to vidi hraé Jak je to ve skut&nosti

Kdyz jsem dal tolik, musim to dostat zpatky| Hazard neni sgdelna. S prohranymi peéai je
treba se rozlatit.

Dokazu gestat, kdykoliv chci. Sebeovladani je nespolehlivé, zejména kdyZ je
¢lovék v rizikovem prostedi. Tomu je lépe se
vyhnout.

Vyhra musi pijit. Cim déleclovek hraje, tim vice prohrava.

Prestanu, az ziskam hatlperéz. Bazeni po hazardu zvySuje peavyhra. Vyhra
znamena &Si prohry.

Nikdo nic nepozna. Okoli brzy vyciti, ze sedo dije. Navic, rostouc
problémy se nedaji trvale utajit.

Pti hazardni ke si odpdinu Hazardni hra zvySuje stres i u lidi, Ktenejsou
patologickymi hréi.

Pti hazardni ke jsem se staral o rodinu. Rodina trgla nejen finatng, ale i nedostatkem
¢asu, nervozitou, podra&dosti, nespolehlivosti
a lhanim.

Mirnéni  smutku, depresi a jinyc| Nepijemné duSevni stavy se prohlubuiji.

nepijemnych pocii.

Pti hazardni ke se dostanu do spofesti. Lze se dostat do spaleosti osob ve vykonu trestu.
Hazardni hry vedou k san¥cd opustnosti.

Zbohatnu. Prijdou nouze a dluhy.

Pocit nedoko&enosti, snaha vSe u#d@v| Tento pocit hazard nemirni, ale prohloubi.

vyhrou.

Hazards hrét je zajimavé. Zivot togici se kolem hazardu se stava jednotvgrny
a nudny.

Vyhraji, protoZze jsem genialni. To si mysli vSichni.

Hazard je tu proto, aby&obdaroval. Hazard je zde proto, aby ke pgipravoval
0 penize.

Penize slouzi k hazardnieh Penize maji slouzit kipnéiené péi o sebe, rodiny
atd.

Problém jsou dluhy, kdybych je némbylo | Problém je patologické htétvi, jedi jeho

by vSechno v pi@dku. zvladnuti niize zlepsit situaci.

Na za&atku edukaniho a motivaniho procesu je dobré podrabnnformovat

o problému patologického histvi. Zakladem je i@swdcéeni neboli zmotivovani

zavislého pro l&u z vlastniho feswdceni a ne, kdyZz donuti zavislého nejblizsi

piibuzni (Benkow).

2.3 Prace s motivaci

Zavislého (NeSpor, 2014/a) jedince je nutno nephdhout aZz na samé dnde&poklad

je, Zze samé dno bude dostat& motivace ke zsmé. Prdce s motivaci je, aby si

uvédomil rozpor, jak jednad a jak by c¢htjednat. Peswdceni a sobstalnost se

podporuje, protoZze jedinec se sam podili na poditizmené. Velmi dilezitym
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postupem prace s motivaci je sebemotivace, to zmanaby jedinec zaznamenal &m
ve své motivaci a ushs ni racionals pracovat.

Motivace je mozno chapat jako proces uswrrznovani, udrZzovani a energetizace
chovani, proces zvyseni nebo poklesu aktivity gedi(Kalina, 2008, s. 121).

NeSpor (2014/b) uvadi prace s motivaci takto:

a) negativni motivace —fipomenuti si rizik a ndgemnych chyb vyvolané
nezvladnutelnym jednanim a zar@avenimat gimeé i nepimé nasledky v iznych
oblastech zivota

b) pozitivni motivace — vycitit vyhody sebeovladaocerni v rodirg a mezi
piateli, lepSi Sance v zastnani, vhodnost odiny za zvladnuti situace

¢) vyhnout se pozitivnimékavanim od nezadouciho chovani

d) vyuziti tiznych ponticek - symboly abstinence, fotografie

e) ,, swtla semaforu“ — technika, ktera se pouziva u zgefs!

2.4 Teoreticka vychodiska motiv&niho tréninku
Co se tye teoretickych vychodisek, opira se mativiatrénink o model Prochasky

a DiClementa. Tento model vychazi &ipstadii, jimiz ¢lovék prochazi i procesu
zmeny. Druhé teoretické vychodisko, se opira o modthelvéni dle Buismana a Koka,

ktery vychazi ze sedmi stadii.

2.4.1 Model Prochaska-DiClemente

Prvni stadium — precontemplation — pouZziva se i g@S€ny pojem prekontemplace
Stav klienta, ktery svoje chovani nepovazuje zableroatické a odmita jakékoliv
ieSeni. Citi se dob afteSi tim ik od reality, ktera mu nenitipemna. Zlo hleda
v okolnim s¥t¢, nikoli ve svém jednani. Klienta nema cenu nabddatznéng,
ale vyuzit blizSiho kontaktu k moznosti snizZitkzivyplyvajici z nezadouciho chovani.
Druhé stadium — contemplation - kontemplace

Klient presto, Ze stale patije uspokojeni, si Zénd uvdomovat gkteré dopady
chovani souvisejiciifmo s jeho rizikovym jednanim.i€s stalecastjSi pochybnosti
0 spravnosti jednani jsou pozitiva a negativa gholdl momentakh v rovnovaze.
Je nutné posilovat klientovo sekddemi @i kazdé drobné kladné zmes.

Treti stadium — determination — feklada se jako Fiprava na zménu

U klienta z&inaji prevaZzovat negativa z jeho stale zhorSujici se studtraty ho nuti

zamyslet se nad pebou zmdny svého chovani. Terapeutovi se nabizi velka Sance
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pomoci klientovi v jeho odhodlani zmit své pordry, protoze v této fazi nejlépe
spolupracuji na nalezeni ik vychodisek s pozitivni ndladou. Jeho zuboZeoéruasst
nenaléza podporu wbném prosedi. Zde se uskui#uje prechod z faze iied I&ebné
na samotnou tu klienta.

Ctvrté stadium — action — neboli akce, zéna

Klient pocituje silnou patebu znény a tim zvySuje svoji aktivitu v &¢. Davéryhodny
vztah s klientem je pro dalSicléu klicovy.

Paté staddium — maintenance - udrzovaci

Klient neni bezdzkosti v souvislosti s prastdim, ve kterém se pohybovakp l&bou,
ale je schopen Zit bez své drogy a snazi se otrédwi#zného Zivota.

Relaps

Klient se vraci zg k rizikovému zfisobu Zivota. Tento stav ibe nastat v kazdém
vySe uvedeném stadiu (DobiadSova, Broza, 2003/2). tR@mpeuta je motivovat klienta

k zastaveni relapsu a navazani na dosavadicliisp

2.4.2 Model chovani dle Buismana a Koka

Kontakt - klient se stetdva se zdravotnimi problémy, nelegaiiminosti a znénou
socialni odliSnosti. Pomoc terapeuta @pé v respektovani osobnosti klienta,
poskytnuti zazemi a &gni hranice, kdefpnasi odposdnost na klienta a otigje jeho
snahu.

Pozornost -koncentruje se na rodinufipnaky abstinence, socialni zazemi a finance.
Je nutné trgdiv ¢ naslouchat, stanovit hodnoty a motimarozhovor.

Pochopeni -klient se za&ina orientovat v informacich od odborajkrodici nebo

z tisknych odbornych materi@l Terapeut mize pouzit et zajmi a davat piklady
vrstevniki nebo odbornik. Snaha dostat klienta do reality!

Zména postoje - zjiStovani postoje s otdzkami - CHCI? NECHCI? Volba imez
vyhodnym a nevyhodnym rozhodnutim. Nabidka sociélaiby a stalé ipominani
informaci wetn® nazornych ukazek.

Zména zameru - zmena nahledu na vlastni problémulBzita podpora terapeuta,
potvrdit a uznat klientovu snahu o &nu patogenniho chovani. Kladérdz na rizika

a dava nagi i k lepSimu postaveni klienta ve sp&ahesti.

Zména chovani - tyka se ambulantnich programstacionarniho typu — nacvik

dovednosti, pPpominani informaci, prohlubovat vddni, podpora.
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Udrzeni zmény - program nasledné e pro prevenci selhani a navratudvednimu
problému. UdrZovani kontaktu, pozornosti, neustéfgakovani k udrZzeni danych
pravidel (DobiaSova, Broza, 2003/2).

Obr. 3 Stadium motivacepodle DiClemente a spol. (1991)

1. stadium - nestoji o0 zZmu
— (chce pokraovat v navykovém chovani |
6. stadium - recidiva 2. stadium -rozhodovani
(navykové chovani) (se znénou vaha)
5. stadium - udrZzovan 3. stadium - rozhodnuti
(udrzuje si dobry stav (rozhodl se pro zemu)
T 4. stadium - jednani |
(uskute&nuje zn&nu)

Pramen: Kalina, 2003/1, s. 252

NeSpor (in Kalina 2003) popisuje stadia motivaceledovig:

. stadium — poukéazat na navykové chovani a updamrmozné negativni dopady
. Stadium - pracovat na posilovani sehdy a ukazovat vyhody abstinence

. stadium - uit si konkrétni cile vedouci k oslabeni bazeni

. stadium - realizace pozitivni 2y

. stadium - pedpoklad zminy v chovani, Zivotniho stylu a détvani

o 01 A W DN PP

. stadium — z§t do 1. stadia, igdstirani zrény, podpdit okamzité zastaveni recidivy

2.5 Motiva¢ni posun

.LPosunem motivace zde rozumimeijgii pacientovych motivaci a jejich vyuziti
k dosaZeni a udrZzeni pozitivni am. Motivace vedouci k navykovému chovani
Ize penenit v motivace vedouci k'#livosti. Motivace tedy v souladu s vySe uvedenymi
zasadami nezpochibjeme, ale jen odchylimgNeSpor, 2014/a).

Uveédoneni si, Zze ®kkteré skuténosti jsou nefjjemné, je piznani si zavislosti.
Jsou ukité situace, které Ize zmit a je zapdebi gFijmout okolnosti, aby se tyto situace
piinejmensSim nezhorSovaly (NeSpor, 2000).

.Motivace: jevi se jako stav/ipravenosti ke zeme ¢i touha po ni, prornlivost stavu

motivace v #iznych situacich, tento stav Ize ovlivVankova, 2008).
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2.6 Motivaéni rozhovor - novy trend v I&bé zavislosti

Motivacni rozhovor je specialni a cilena metoda pomahadtialit a blize poznat
problém, ktery dana osoba jiz ma, nebo ke kteréennesdvraté blizi a je jen otazkou
¢asu, kdy se projevi v pIné sile. By#a@sto @inna u jedind, ktei jsou nerozhodni a se
zménou zatim vahaji. Je za&bena na to, aby vykazovanou rozpolcenost pomohla
piekonat a ukazala spravny &nvedouci k odstrami patologického hrani. Wdthji-li
zavisli prvni krok spravnym sirem, miZze to v rkterych gipadech vést k cest
za uzdravenim. V naSentipadt k abstinenci. Po¢buji vSak v co nejkratSi délposilit
svoji motivaci, aby mohli problému (zavislostikidné odolavat a zvladat bazeni.
Pro ostatni je motivai rozhovor jen pouhouredehrou, ktera fZe pootetit dvere,

za kterymi se skryva realny pohled nac¢mm Dochazi tim k otéeni cesty vedouci
k dalSi mozné, peebné a velmi dleZité terapeutické pracitiPmotivatnim rozhovoru
nevystupuje terapeut v niatené roli. Klient musi mit vzdy pocit, Ze se saobedre
rozhoduje, jestli zrnu uskuténi. Nesmi citit tlak na zému jeho osobnosti. Zénu Ize
uskuténit pouze z vlastniho rozhodnuti na zaklatskanych poznatk Tuto cestu
poznani pomaha zavislému odhalit terapeut nenasifoonou. Neznamena to vsak,
Ze je terapeut bezmocny a na chovani jedince ndwmaQpak je pravdou. Bkteré
vyzkumy ukazuji porérné velky vliv terapeuta na to, jestli u jedince keémhdojde
nebo ne. Postupy uptaivané v motivanich rozhovorech maji za ukol pacienta
podpdit a powit. Cilem je navodit pozitivni arptelskou atmosféru vedouci ke &m.
Timto postupem se terapeut snazi &laavysit klientovu vniini motivaci na Urovg
kterou potebuje k tomu, aby se pro Zmu rozhodl sam a svobo&nMotivacni
rozhovor ma sva pravidla. Terapeut musi mit rozhetéale pod kontrolou a sfifovat

k predem vytg¢genému cili. Po celou dobu na zalladbvednosti do procesu zasahuje
a Vv klicovych momentech udava jeho &m aniz by to pacient pasghl
(Miller, Rollnick, 2003).
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2.6.1 Zaklady vedeni motivé&niho rozhovoru

DobiaSova, Broza, Kalina in Bell a Rollnick (1999)iller a Rollnick, (2003) popisuji
aktivni slozky motivaniho rozhovoru FRAMES takto:

F (feeedback) — komunikai proces s prvky vyhodnoceni

R (responsibility) — klient odpovida za své rozhatiizmeny

A (advice) — pateba jasnéheeseni

M (menu) — nabidka zén strategii

E (empathy) — s nadhledem poskytnout informace

S (self-efficacy) — uznani, oc&m a podpora klienta ke zvladani jeho situaci
(Kalina, 2008).

2.6.2 Motivatni trénink

Bell a Rollnick (1999) popisuiji principy, strategiedovednosti, které jsou proupeh
motivatniho tréninku dlezite.

Principy

Vyjadfeni empatie —dalezitou roli od poéatku procesu motivaiho rozhovoru je
dobry pracovni vztah terapeut a klient. Dale enggativelost mezi nimi a reflektivni
naslouchani terapeuta, jak klient své potize vramygs\tluje.

Vytvoreni rozporu -klient si urti, co je pro & v dané chvili prioritou gem potebuje
mluvit. Na zaklad pochopeni tkazu o rozporech mezi s&asnym stavem
a pozadovanym cilem si snaze&demi nutnost ziny chovani.

Vyhnout se spofim —rezistenci je |épe se vyhnout a&mt smér rozhovoru, zdraznit
klientovu osobni volbu.

Prace s odporem —ato strategie ma za n@j@zitejSi ukol snizit a pibézné sledovat
pacienfiv odpor a vyuZzit jeho energie. Vynucen&bl@ nebo Spatné zkuSenosti
s predchozi 1ébou, mohou byt zékladem odporu, dobré je vyuZzitihstauktivniho
rozhovoru.

Podpora soléstacnosti a sebedvéry — uznat a ocenit sebemensi &dpy, odstradni
neusgchu je podeni do budoucna,idéra v sebe sama pomalymi kroky dosahovat
pozitivnich Zivotnich cil (Rotgers, 1999).
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Obr. 4 Model strukturovaného motivaéniho tréninku

principy

A A A

strategie

AAAA

klicové dovednosti

Pramen: Rotgers, 1999, s. 218

Strategie (Rotgers in Rollnick 1992): volba strategie zauws tom, kde se klient
nachazi, jak je jeho motivace hodnocena terapeateajejich vztahu klient a terapeut.
Probihani typického dne nebo sezeniklientem popsana denni aktivita, poslouZzi jako
podklad k uéeni diagnostiky a posouzeni miry motivace klienta.

Dobré a meéré dobré pri patologickém hrani - tato strategie ma poodhalit v jakém
stavu se pacient nachaziglsl by vést k vytvéeni a zesilovani momentu rozhodnuti
a zvazovani vedouci kgkonani problému.

Poskytovani informaci - zakladem poradenstvi jsou informace, rada neh#nap
vazba. Nejéive zjistime, zda klient o informace a rady stBji. poskytnuti informaci
nechame prostor na promysSleni a diskuzi. Zalezi zpowa pacientovi, jak
s poskytnutymi informacemi nalozi.

Probirani problémi - sner této strategie je posunutim klienta k #etotivainiho
tréninku. Pokusit se detadrprobrat podstatu vzniku problénm dopady patologického
chovani (Rotgers, 1999).

Kli ¢ové dovednosti

Terapeut svymi dovednostmi navadi klienta k postupa nendsilné z#n¢

(nag. kladeni otetenych otazek, pochopeni klientovych pbctpohled na&c).
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Souhrn vSech slozek dohromady

Kombinace princip, strategii a kliovych dovednosti je velmitutezitd pro spravné
vedeni motivaniho rozhovoru. Terapeitt postoj a styl dava klientovi jasmajevo,
Ze terapeut jeho problém pochopil, bere v potaa jétivou situaci. Odhaluje skutey
stav, ve kterém se klient nachazi a uthupeé mu poznat spravny sm vedouci

k pozadované z#mé (Rotgers, 1999).

.Ke zmené dochazi pirozere; komunikani styl a empatie pracovnika vyznamn
ovliviauje motivaci klienta; motivace ke Zné se buduje v atmos# pijeti a podpory;

i kradtka, mnohdy jednorazova intervencé&zen iniciovat znu; vycvik se jevi jako
efektivni“ (Vaiikova, 2008).

Stava se, a to vedtsine pripadi, Ze dilezité argumenty neproniknou do mysli dost
hluboko, aby zfisobily ugitou zmenu. Zanou pisobit az tehdy, kdy si je terapeut
absolut® jist, Ze op&na strana ho pochopila. Je nesmitézké fiznat sdm soh
Ze jenom ja jsem zodpé&any za podobu svého vlastniho Zivota (Yalom, 2004).
Podstatou celého figtupu je vytvéeni pocitu rovnocenného partnerstvi, zajmu

0 pacienta a respektovani jehodridswta.

2.7 Metoda odvykani zavislosti ,12 kroki AA*
Svépomoc byva sa@asti uspsnych preventivnich i &&bnych prograiin Svépomocné
programy jsou nap metodou celostového svépomocného hnuti Anonymnich
alkoholika (AA), Anonymnich hr&a (GA), které zahrnuje osoby, jez maji navykovy
problém a chyi jej pirekonat (Vobdil, Kalina, 2003). Hnuti AA, GA jsou postavena
na 12 krocich. Aby kba byla @innd, je teba piznat si skuténost, Ze se navykové
chovani vymklo kontrole.
1. Nezbyva nam nic jiného, nez si Pipustit, Ze jsme zavisli — nezvladame své
Zivoty.
Prvni krok po nas Zad&ipnat si skuténost, Ze mame problém. Zaklad pomoci -
uvédomit si moznost a n&jfl na uzdraveni.
2. Dojdeme k pocitu, ktery nam da silu a pinese nam vnigni klid.
Premitat o skuténosti, kdyZ nezkusis, neuvidis, co se stane dale.
3. Dospivame k rozhodnuti s¥fit svoji existenci do rukou Boha.
Smesice vnitnich pocifi je nutno zdolat a weSit. Silu zodpasdnosti fFevzit

na sebe, fijimat doporéeni a vyhledat podih rozvinuti, vié nas.
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4. Bez obav nachdzime své etické hodnoty.
Zacina prongna od nedostatkk individualnim hodnotam. Sebepoznani.

5. Pravdivé priznani svych negativnich povahovych rys
Priznat si, Ze z&na nova hra, odhaleni, vymanit se ze staré higi g \&fit,
i kdyZz miZe byt tento novy zgtek velmi nefijemny. Uznani vlastnich chyb je
nejlepsi krok k sebeltt

6. Prejeme si zbavit se vSech nasSich odchylek.
Charakterové rysy, postoje a chovani nas drzi etizapSich probléim Zde je
potreba nechat odejit staré, navyklé styly chovani.

7. S Uctou BoZe, sundej z nasrimé.
Akceptujeme pokoru — poznali jsme svoji silu i slsib Weiime vySSi sile
a nechame ji proemit v blaho.

8. Mame soupis osob, kterych jsme se nédstné dotkli, a jsme pripraveni jim
to od¢init.
Jednat a vylét vztahy kolem sebe.

9. Napravili jsme se ve vSech situacich, kdy byla mobst napravy, aniz
bychom svym chovanim skoho poskodili.
Seberealizace — oméni, piznavame svoji chybu, Zze jsme sedmto lidem
nechovali spravh

10.Pokra¢ujeme v individualnim sebehodnoceni s doznanim s\oQj
nedokonalosti.
Dodrzovani discipliny, nepovigrbudovat sebelctu a zvySovat sehwdu.

11.Praci s BoZi milosti jsme si uédomili, Ze je tu Bah pro nas a modlitby, které
jsme mu posilali, nam poskytly silu a #li k uzdraveni.
Kladny vysledek - vazit si sebegmost zachovat sami sebe, harmonie, napin
cili, vnitini klid a mir.

12.Duchovni probuzeni, gFijmuti vyzvy zvéstovat os¥tu potiebnym
a praktikovat ji ve vSech zalezZitostech.

Dodrzet, co jsme se ndli a Zit podle toho, fedavat sco dal a podat pomocnou ruku

tomu, kdo ji potebuje nebo kdo ji chce.
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2.8 Craving

Patologicky hrd ma zhorSené sebeovladani (i #ippct nevhodné situace hrani neni
piekazkou). Nutno najit spowst ktery vyvola bazeni poré (nag. u sazejiciho heé
muze byt spougtem sportovni vysilani v TV &lovék se pak pestava ovladat).
Spadnout do zavislostiie kazdy, nehraje zde roli 1Q. Velmi zélezi na &idgeni.
V pripack ¢loveka s vySSim IQ rize byt prag vyssSi inteligence &tSi problém (dokaze
si svoje jednani vSemo&romluvit). V mozku jsou P hie ovliviiovany dopaminové
(uvoliuji se fi stresové situaci, jsou budivé) a opiatové (podjdrazeni) receptory.
Tyto informace bylyerpany od NeSpora z jeho vystoupeni Yago Hyde park.

2.9 Sociélni prace zaé&en& na patologické hréstvi

Socialni prace je o lidech, smyslujstbjnosti, postojich, filstupech, hledani a ngd

U socialni prace, ktera je z&fena na patologické htstvi se pedpoklada nezbytnost
systematickych znalosti o zavislosteclavéku, o spolénosti. V praci se zavislosti je
potreba se zasiit na jednotlivce i na systémové souvislosti jelioae.

Socialni prace si klade za cil co nejefek&jvpomoci lidem, kt& jsou patologiti hr&i

a snazi se s touto zavislosti skoncovat. Pouzitanku mnoho nastrdj jez jsou
ji blizkeé, a sama je jakymsi kBm ke zjis¢ni, kde se stala chyba a navodem jak pomoci
lidem se zavislosti na patologickém ¢s&i. Prace rhize pomoci pedevsim
prostednictvim kontaki, které ma s mnohaéanimi disciplinami, jako je najklad
psychiatrie. Pomaha zjednat napravu a zjednodusitah lidi k EZnému Zivotu,

coz sebou nese kompletni resocializaci.
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3 Lécba

V Ceské republice je ustanovendhé patologického ht&tvi ambulantni nebo Gstavni
formou WtSinou spoléné s I&bou zavislosti na alkoholei drogach. Patologti hr&ci
sami se pro kbu rozhodnou jen v krajnimiipact, a to tehdy, kdyz jsou dohnany
realitou. Motiv&nim faktorem pro lébu byva hrozici krach partnerského vztahu, ztrata
faktorem je i bezdomovectvi, ustanoveni soudu fizeai Ustavni nebo ambulantni
lécby, jina zavislostéi nemoc. B sledovani léby gamblett je velkym gFinosem
piitomnost partnera, jejichigléra a podpora.

Poset zavislych gamblérv Ceské republice je 40 tis. — 80 tisic osob¢dRdéenych
oproti neléenym jsou 3 % é&tSinou z divodu studu, obav, né&gnani si problému.
V ptipact Uplného zékazu hazardu je moznegmyk, kdy se gamblerigorientuje
na jinou formu zavislosti, ale byla by to pr&pddobr jen velmi mal&ast gamblet.
Lécba je rentabilni zalezZitost, protoZzesd@y cloveék si snazi najit praci a postupsi
zvysSuje zivotni Urow zaina splacet dluhy, plati své zavazky. HorSi jsodlejéi
nasledky nelg&eného patologického histvi a to: neplaceni alimentdjma ve vycho¥
déti, psychosomatické problémy partnera (vlivem sivéssituace). ,Chtit se dé,”
muze spustit tlak tvrdé Zivotni reality - problémyantstnani, problémy partnerského
vztahu, finakni potiZze, zdravotni komplikace. Pokud je u patiglogho hrée jiz nutna
lécba na wzku, pak je také pttba pokréovat v I&b¢ ambulantni formou

I po propu&ni. L&ba gamblerstvi je dlouhodoba a viekla zalezitost.

Tam, kde se z4na projevovat individualit&lovéka, jeho osobnost, jeho nadani, je
v okamziku, kdy svou zavislostigkonava a je Htlivy. Abstinujici se stavaji
osobnostmi a maji svobodu f&ivou svobodu,” ktera je pro pacientyildzita.
Dobré je setkani s jiz ¢énymi pacienty, zvySuje se tim motivace pacientécke.
Lécba je vzdy dobrovolnd, pacient se musi chtiitl@le stava se, Ze pro radtijge
nejprve rodina zavislého.

Z prizkumu o moznosti pozitivniho vlivu sportu na mladese v souvislosti
s alkoholem a drogami ukazalo, Zze u sportujici e#édzadna sportovni disciplina
nesnizi poet dti, které maji problém. ,Ukazalo se, Ze mining@gdiscipliny, z nichz
nejrozstergjSi je fotbal, toto riziko zvySi. NenitutkZité jen to, co se&k na Histi,

ale i to co, se &e po fotbalovém zapase. Co seeyhazardu, je velmi jasrprokazano,
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Ze jestlize skdo hazard# hraje, tak zvySuje riziko, Zze bude mit problémiolaolem
¢i drogami, dokonce se toto riziko zvySuje i u jgtitbuznych.” Tyto informace byly
cerpany od NeSpora z jeho vystoupeni Yagpol Hyde park.

3.1 Volba vhodné Iéby

V poslednich letech se cel@wveé objevuje trend hodnoceni v oblastiegmého zdravi.
Vzhledem k neustalému procesu diverzifikace, ineva@sebnych progratina vzhledem
k Siroké Skale Pstupi a metod, je obtizné posoudit relativni hodnotwsispsti I€by.
Kvantitativni vyzkum je tedy jednou z mozZnosti, jakto problematiku zkoumat
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Adidn, 2007, vl. gekl.).

Reziderni I&ebné programy, které vyuzivaji vlivu vrstevinika pomoc jednotlivien
prizptisobit se spokeEnskym normam a rozvijet efektivni socialni dovesdinavykazuji

v poslednich letech U&phy v tiznych vyzkumech. Principy terapeutické komunityjso
piizpisobeny tak, aby odpovidaly pebam jednotlivdé a I&ebnym citim
(Arizona Departmentof Health Services, 2008, #kh).

3.2 L&ba — postupy
Podle Frouzové (in Kalina et al., 2003) Iz&hé rozalit do ¢ctyr fazi:

1. Inventura — nejprve musi dojit kipruSeni hréstvi, zklidréni a zjiséni Zivotni
situace pacienta (rodina, prace, finance ..0JeBité je u¢domit si problém
hraistvi a dojit k chuti chtit uskuteit zmenu.

2. Informace — pro I€bu je poteba ziskat peebné informace, které jsou nutné
k uskut&neni zmeny. Hr& byva k informacim laxni, proto probih& celgdény
systém, aby pacient dokazal informace pouzit k svémdraveni. PouzZiva se
nacvik uvolreni, zvladnuti &kych psychickych stdv(deprese, stres, liska
vasa).

3. Iniciativa — pacient si fpousti swij problém jako nemoc a &ma spolupracovat
na I&b¢. V této fazi I€by je poteba sledovat mozny relaps a prodtaorevenci
posilovanim sebekontroly, aby nedochazelo k regidiRrodpora pacienta
mysSleni. Nacvik spolenskych dovednosti, kde pacientladl chyby (ungni
komunikace, zvladnuti krizové situace), ale takeékai schopnost se branit
(fict ,NE").
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4. ldea — z pacienta se stava klient, ktery prochazidaoléci fazi. Snazi se znovu
sam sob porozundt, vzit do svych rukou vlastni osud, pokusit se atiknit

novy Zivot a pozitivi ho naplnit.

3.3 Zakladni ¢asti 1&by
Lécba gamblingu obsahujyii zakladnicasti, které jsou nepostradatelné pro kvalitu
lécby:

1. PieruSeni hrani
Ne¢kdy sta&i omezeni dostupnosti (omezeni fidaiho zdroje, vymezeni mista,
kde neniZe hrat), velmi dobré je Z&a s omezenim za pIného souhlasu pacienta.
Méa zodpo¥dneéjSi mysSleni a ppousti si problém, ktery mu histvi vytvai. Moznost
vyuziti farmakologickych fipravki k zvladani bazeni.

2. Zména pri zachazeni se svymi financemi
Informovat z@astréné osoby o situaci klienta — vytiibfinanéni plan
Kvili neschopnosti zachazet samostatee svymi financemi, je pi@ba udlat
nasledujici kroky: nic neplatit; pozadatitele o odklad plateb; majetek &it nékomu
jinému; Zict se prav k Sekovym knizkam, vkladnim knizkanedinim kartam atd.;
uklat si s druhymi plan splaceni dluhu; pigad napsat vritelam dopis
s informacemi o svém problému a navrhnouisgb a vysi splaceni dluhu.

3. Prevence relapsu
Nejdilezit¢jSim ukolem je zvladat bazeni Vipadct znegistupréni objektu bazeni se
schopnosti ovladat své negativni emoce. Dlouhodetadpie spdiva ve snaze stale se
védome zlepSovat a vyzdvihovat negativni jevy ¢stvi. RFinosem u v3ech zavislosti je
dodrzovani denniho rezimu, aby se zamezilotstavycerpani pak naopak staw
velkého pilivu energie, kdy je riziko nezvladnuti situace.

4. Uprava zivotniho stylu
Snaha o to, aby pacient pochopil, Ze celkovénenzivota s fehodnocenim priorit vede
k us@gsné lébé. Pe&ujeme o paciefiv duchovni stav a nalézame s nim jeho Zivotni
hodnoty, které vedou ke smyslu Zivota. Otvirameo jeitro a vztah k vysSim silam.
Proti trangam pi hr&stvi stavime v diskuzich zkuSenosti s lepSimi poriSimi stavy
védomi. Je dobré kombinovat individualni a skupinovopsychoterapii

(Frouzova, 2003).
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3.4 Recidiva

Po ukitém obdobi abstinence seube stat, Ze abstinence je¢epuSena, mluvi se
o recidiw. Tento termin ozrje navrat piznaki nemoci, ktera jiz byla t&na, nebo
u ni vymizely symptomy. NeSpor (2006, s. 52) uvad, americka literatura dli
recidivy do dvou skupin, a to na ,laps" (kratka idiva, kterou se poda rychle
zastavit) a ,relaps” (dlouha recidiva s négpemnymi nasledky).”

Velmi dilezité je recidivam fedchéazet, zakladem jerqupoklad zminy v chovani
a zivotniho stylu. Recidiva je Sance k novémteni, motivaci a sebeggomeni.
Recidiva se neda brat na lehkou vahu, ale ani rdaditt. Recidiva neni o slabéily
nebo Ze neni idvod se snazit, ale pravnaopak zapracovat na solest vice
(NeSpor, 2006).

Obr. 5 Vznik recidivy podle Wrighta a spol.

rizikova zevni situace

|

aktivace nazdra atekavani souvisejicich
s navykovou latkou
!
automatické myslenky

!

bazeni

d Ve e 7 e l . Lyl Ve 7
zesileni 6ekavani souvisejicich s navykovou
latkou

{
strategie, jak si latku opt

|

recidiva

Pramen: NeSpor, 1999, s. 10

rizikova zevni situace— stet s manzelkouaktivace nazoti a ofekavani souvisejicich
s navykovou latkou — vyhnuti se fetrvavajicim rodinnym probléim a dalSim
problémim rizného charakteru, tUnik do herrgytomatické myslenky— @i hazardni
hie si odpdinu, zapomenu na nesnaze a vyhiagizeni— silné puzeni kerk; zesileni
ofekavani souvisejicich s navykovou latkow- je mi dole; strategie, jak si latku
opatiit — shagni finantnich prostedki od pratel, pegzniho Ustavu (NeSpor, 1999);

recidiva — nova abstinence,déa (Benkow)
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Pacienti ¢ekavaji od léby zklidnéni negiznivého stavu nebo vyvolanitigmného
stavu, ktery hraje vyznamnou roli u patologickyeckeh (NeSpor, 1999).

Obr. 6 Vznik recidivy podle Marlatta a spol.

bazeni, které souvisi
s o¢ekdvanym kratkodobym

ucinkem
nevyvazeny zZivotni e ves s v.y?oce,
- | okamzitého A ™ N | rizikové
Styl uspokojeni N J ¥ | situace

racionalizace, popirani a zdanlivé
nevyznamna rozhodnuti

Pramen: NeSpor, 1999, s. 9

Ze schématu vyplyva, Ze bazeni nemusi byt zvladwuatly Usgsre a bez nasledk
Existuje je& dalSi moznost recidivy, tzn. Ze bazenize vést k racionalizaci, tedy
omlouvani svych Spatnych mysSlenek, které vedou kiEnla& nevyznamnym
rozhodnutim (NeSpor, 1999).

3.5 Prevence recidivy
Zvladani rizikovych situaci je v procesuélé i po lI&bé jednim z rozhodujicich faktor
vedouci k trvalé abstinenci. Tato schopnost zvlagarhlavnim prvkem k prevenci

relapsu.

Obr. 7 Cile prevence relapsu

uvedomeni stabilizace Zivotniho stylu

dovednosti zvladani

Pramen: Kuda, 2003/2, s. 123

DalSim prvkem je wdomeni (zvySovani nahledu) a stabilizace Zivotniho wstyl
Predchazeni affovnému navratu zavislosti se zabyvaji zaveden&upgsurkené
k upevréni zmen bezprosedre po ukoreni terapie. Jejich Ugpnost je podmigna vali
nemocného. (Kuda, 2003/2).

30



3.6 Dlouhodoba prevence recidiv

Kazda z uvedenych metod jedlezith a vyuzitelna k prevenci onemeon

Dlouhodobym opakovanim je mozné si osvojit préované techniky a tim si
napomahat ip zvladani zatZovych situaci, zejména silnych emoc¢i bazeni
(NeSpor, Scheansova, 2014).

Obr. 8 Prevence recidiv

Relaxace

TElesna
aktivita Neosohni
- nadhled
; Bezpetne
Zajmy
Prospésné
dovednosti

Pruznost
my3leni

Tekutiny, pitny
rezirm u
Zavishych na

alkoholu

Klidne
dychani
do
hFicha

Ahstinowat od

tohi, co Piimatery
zhorsue odpoginek
sebeovladani

Pomoc

Frace s drutyeh
mativaci
ZpUsoby jak zlepsit
sebeovladani

Zvladani
negativnich
emoci

Dlouhodoba
prevence
recidiv

Zvladani
bazeni

Zavislost se nedli, ale @di se dispozice, proto pokudéhmekdo z rodéa problém se

Zdroj: http://www.drnespor.eu/_RelPrel2.doc

zavislosti, je lepSi semto situacim a &em vyhybat! Tyto informace bylyerpany

od NeSpora z jeho vystoupeni vigdu Hyde park.

3.7 Celospoléensky problém

Prunner (in Kalina, Hroncova, 2007) popisuje cetbsfensky problém. Vzhledem
k tomu, Ze hréska zavislost neporuSuje ustanoveni trestniho zgkaoeni tresth
postiZitelna a neni sledovana PolicR. Neni tedy z&azena v zadné statistice trestnych
ginti PolicieCR ani Ministerstva vnitra.

Patologickému higstvi by se rozhodnméla veénovat pozornost. Tato problematika

by se nerla podcéovat. V zemich, kde herni jmysl| negetrzitt klade nastrahy
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osol, kterd touzi po wyite, maji s negativnimi dopady zavislych dirabohaté
zkuSenosti. Tyto zkuSenosti je vedou k tomu, abwrsZili minimalizovat negativni
dopady jak na he#, tak na jejich rodiny a ostatni obyvatelstvo. ii#ta se,
Ze potl&ujici opateni nevedlo k pozitivnim vysledkn. Stejr tomu je tak i u ostatnich
zAavislosti.

Cely swt se snazi intenzi¥rbojovat s drogovou problematikou. Steplilezité je vSak
ieSit i problém patologického histvi, které se projevuje obdabrjako drogova
zavislost. Zavislost vede k devastacidera jeho okoli a je vyznamnym kriminogennim
hlediskem. Hréska zavislost ma mnoho spébého s dalSimi formami zavislosti
toxickych ¢i netoxickych, proto je nutné aplikovat podobnétppg @i snaze o snizeni
negativnich dsledli i u této zavislosti. U patologického ksdvi je stejg dulezité
pusobit preventivd mezi mladezi jako u zavislosti drogove alkoholové. Osobam
s touto zavislosti by #ti pomoci kvalifikovani terapeutti pracovnici a umoznit jim
Zeclovek s hr&skou zavislosti ma problém s nagtmym uzivanim alkoholu.

Ve swté se setkdvame s tim, Ze se herniingrsl snazi investovat prdstky
na zmirgni negativnich dopddhraiské zavislosti, protoze nepebuje hrée, ktery je
svou zavislosti doveden aZ na okraj propasti agetgnto pamysl jizZ neperspektivni.
Herni paimysl| potebuje takové heée, ktgi mu svou zalibou v hraniipasi dlouhodobé
zisky tim, Ze je hra schopen vynalozitast prostedki na hru, tak aby ho dpin
nezntila. V problematice hi&gské zavislosti je poeéba ¥novat pozornost nejen
jednotlivaim, ale i zranitelnécasti populace. V ifpact, Ze se ¥nuje pozornost
na individualni drovni, neni mozné zkoumat dany b z hlediska
celospoléenského dopadu. Pokud se problém vyskytuje v mahétitku, byvacasto
podcaéiovan. Vyskytuji se vSakifpady, kdy i gi malém p@tu negativnich jel je
strzena pozornost gnosti, ktera si Zada okamziSeni situace.

Nazor, Ze hréska zavislost z hlediska celospmaského nemusi byt v centru
pozornosti, je asi spravny, ale nelze tento prolb@gatelizovat, do té miry, Ze by mu
nebyla ¥novana Zzadna odborna pozornostedtoze sifada lidi naSi spodmosti
uvédomuje nebez@¢ herni zavislosti, nestoji tento fenomén v centru

védeckopedagogickéhoipobeni. Pokud si do budoucn#ejeme zdravou populaci,
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musime problematice htské zavislosti #novat paiticnou odbornou pozornostid,
nez negativé zasahne rozhoduji¢ast nasi mladé populace.
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Praktick& ¢ast

4 Vyzkumné Seteni

4. 1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem praktick&sti této diplomové prace je zpracovani analyzy
motivace jedince kigkonani navykové nemoci.celem zpracovani analyzy je podani

uceleného obrazu dané problematikyicgmz vyhodnocené vysledky statistického

zpracovani dat mohou byt vyuzityi pndividualni i skupinové praci s jedinci, kfese

|é¢i z navykové nemoci.

Vyzkumné Sdeni je rozdleno do Sesti dfich cili, které jsou zagieny na motivaci
jedince — z kterych oblasti Zivota, po zmapovantivadni situace, vychazi motivace
ke zmené nejsilrgjSi. Prostednictvim analyzy se bude zjgvat, kolik jedind mélo
minimalré  polovinu kladnych odpasdi v urité oblasti. Déle progtdnictvim
vyzkumného Séeni odkryt shodu vSechrideti responderit u odpoedi na otazky
v Motivacnim dotazniku. Zkoumanim zjistit, existuji-li rogdiy odpowdich u jediné
ve struktie motivace, dle délky abstinence a také dl€typdladnych odpogdi
mapujicich rozsah #Agobenych problétn Déle zachytit, zda bezprostini informace
o struktude motivace jedince (negativaii pozitivni) je divodem k pekonani navykové
nemoci. Posledniast vyzkumného Sni se zartuje na odhalenitdezitych faktof,

které ovliviwuji ispsSnou I€bu a trvalou abstinenci.

Pro vyzkumné Sé&tni je zvolena kvantitativni vyzkumna strategiekoJaakladni
metoda je pouzita jedna z metod pro poznavani ledcha jevi — analyza uddj
ziskanych na zakl&d dotaznikového S&ni. Vyzkumnou technikou je specialni
technika pro analyzovani obsahuéleti: motiv&ni dotaznik jako intervemi
a diagnosticky nastroj. Ziskana data nasiedndou analyzovana a obj&sa, ¢imz

bude podan Uplny a uceleny obraz zkoumaného jevu.
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4.2 Druh vyzkumného Seteni

Hlavni vyzkumnou kvantitativni technikou &h dat je anonymni standardizovany
dotaznik s uzaenymi otdazkami s ohledem na intimitu otdzek a za&hd naprosté
anonymity respondeit Motivagni dotaznik ma za 0kol odkryt negativni dopady
zavislosti postizeného jedince a ukazat, co vSedammoozavislost vzala, a tim ho
motivovat k grekonani navykové nemoci. Na zakiadyhodnoceni odpadi bude
mozné odhalit misto pro nejs#i8i motivaci a na ni postavit strategiicky osob
zavislych patologickym hegtvim. Dotaznik (viz Hloha ¢. 1) obsahuje celkem
108 dichotomickych otazek, na které respondent widido ano/ne. Otazky jsou
rovnomnerné rozdéleny do Sesti sekci dotazniku (kazda sekce mad#eky). Zjisuji tak
rozloZeni motivace v jednotlivych oblastech Zivgimiz jsou: €lesné zdravi, duSevni
zdravi, vztahy, pracovni oblast, pravni zalezZitotiance a Zivotni Urowe Kazda
kladna odpo¥d na zkoumané otadzky v dotazniku &naproblém zgsobeny
patologickym chovanim zkoumaného jedince. V kazakeisdotazniku se swu kladné
odpowdi za jednotlivé polozky. Ziska se vySe motivacejednotlivych sekcich.
Po séteni €chto skofi ziskame celkovy skor motivace. Rovnayimé rozaleni otazek
podle oblasti Zivota usnadje srovnavani vysledkjednotlivych oblasti. Dotaznik je
sestaven tak, aby ho i laik dokazal snadno vyhodr@itazky jsou stréné, jednoduché,
logicky formulovany, aby respondént byly dostaténé srozumitelné a nevyvolavaly
carving. Rozsah dotazniku je cilersestaven tak, aby jeho vyiplvani netrvalo déle
neZ 30 minut. S&eni dotaznikovou metodou se uskui® u I&enych patologickych
hr&t vSech socialnich vrstev bez rozdilsku v Psychiatrické nemocnici v Opav
a L&ebny navykovych nemoci v Nechanicich. Motiwaidotaznik, ktery bude pouzit
na vyzkumné Sétni, byl vyvinut v Oddleni pro I€bu zavislosti v Psychiatrické
|écebre Bohnice v Praze, (prim. MUDr. Karel NeSpor, C3égr. Andrea Scheansova,
Ph.D., MUDr. Hana Karbanovd).
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4. 3 Specifikace ditich cihi
Hlavni vyzkumny cil praktickécasti této diplomové prace je zmapovat a posilit
motivaci jedince k fekonani navykové nemoci, poskytnout bezgeabii informaci

o struktde motivace a lépe si sdomit pozitivni a negativnitovody ke zrngng.

DC I. Vyzkumnym Sdenim zjistit, z kterych oblasti Zivota respondent

po zmapovani motivace, vychazi motivace ke&rmmejsilrgjsi.

DC II. Zkouméanim zjistit, kolik jedint mélo minimalrg polovinu kladnych
odpowdi v utité oblasti.

DC lll. Prostednictvim vyzkumného &Seni odkryt shodu vSechiideti

responderit u odpo¥di na otazky v motivanim dotazniku.

DC IV. Zkoumanim zjistit, zda s rostouci délkoustience roste i pet
uvadnych kladnych odpaidi - priznanych problérin

DC V. Vyzkumnym Sékenim zachytit, zda bezprostini informace o strukie

motivace jedince (negativii pozitivni) je divodem k pekonani navykové nemaoci.

DC VI. Na z&klad skut&nosti ziskanych vyzkumem i poznatgi studiu dané
problematiky odhalit dlezité faktory, které ovlikuji UsgsSnou I€bu a trvalou

abstinenci.
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4.4 Metody a techniky vyzkumnéhatizeni

Motivace ke zmin¢ je fenomén hodny zkoumani, je totiz jednim z kel Gs@EsSnosti
lécby a nasledné abstinence.cha ¢loveéku prekonavajiciho navykovy problém otvira
dvere k ogtovnému zapojeni se do plnohodnotného Zivota. éedinv3ak zavislostni
problém musi nejprveifznat a u¢domit si, Ze jeho motivaci ke Zmé je: rodina,
spokojeny Zivot, zrma zivotniho stylu, obnoveni udéry blizkych, zachrana
partnerského vztahu, zlepSeni zdravotniho stavskami prace, naspeni pewz,

moznost natit se mit se rad a odpustit si.

Pro vyzkumné Sé&eni jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategiiera je vzhledem
ke studii vyzkumu odpovidajicinteSenim. Moje pojeti vyzkumu je explorativni.
Méa vyznamné misto v gateenich fazich pipravné etapy vyzkumu, kdy ji vyuzivam
k predEznému zkoumani situace s minimalnim objemem finah a ¢asovych
nakladi. Slouzi k pochopeni a definovani problému, ke i§igaci vliva prostedi

obklopujici problém a k deni alternativnickieSeni problému.

Kvantitativni vyzkum zastdva vg¢b vzorku pomoci nahodného o, silrg
strukturovany str dat pomoci dotazniknebo pozorovani, analyza dat statistickymi
postupy. Dilezitost, kterd je poZzadovana, je validita a relitzb Vyzkum je naplanovan
dopedu, jednotlivé faze jsou dopodrobna rozpracovarsd pzahajenim vyzkumu
(Hendl, 2005).

Nevyhodami kvantitativnino vyzkumu je, Ze nemusi odhalit lokalzvlastnosti.
Dale, protoZe je ke zkoumani vybran jerityr aspekt reality, je mozné, Ze vyzkum
pomine rjakou rozhodujici skutamost jen proto, Ze nebyla takova hypotéza testovana
Ono zobeceéni obnasi jestjedno riziko a to, Zze dosgme k tak obecnému z&w,
ktery nebude mozné pouzit pro konkrétni podminkgdikce dat je velkad a to takeé

muze omezovat praktické pouziti zgg{ch za¥ra (Hendl, 2005).

Vyhodami kvantitativniho vyzkumu je igdevSim to, Ze vzorek je natolik rozsahly
a reprezentativni, Ze z&y lze vztahnout na zkoumanou populaci¢iSiat je relativi
rychly a nenarény (je to ekonomické) a data jsou na respondentmzavisla
(anonymita). Ziskana data je moZzné pomoci statigtit analyz zpracovat piiacove
a vysledky vyzkumu rizeme mit k dispozici po#nné rychle. Statisticky se zpracuji

v podolg grafi a tabulek. Nakonec se poda uceleny obraz o zko@&majevu,
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zda splnilo suj Gcel a bylo GspdSné. Kvantitativni vyzkum je metodou vhodnou

pro zkoumani velkych skupin (Hendl, 2005).

4.5 Popis piibéhu sbéru dat

Protoze cilovou skupinou, kter&&myzkumre zajimala, pedstavovali jedinci k&ci se
ze zavislosti na patologickém Kksdvi, rozhodla jsem se zvolit k Wtu vyzkumného
souboru metodu z&meého vyléru pres instituce. Instituce, ktera #plala meé
kritérium vybsru, byla L&ebna navykovych nemoci v Nechanicich, kde Ziji.oQith
jsem vedeni MUDr. Jelu Heérarovou, ktera je i zarowevedouci mé diplomové prace
a pozadala ji o moznost provedeni dotaznikovéhdwym. Vyzkum mi byl umozn.
Méla jsem zde moznost vykonat i praxi v ramci baksMého studia. V fibéhu své
dvoutydenni praxe mi byl diky u&tnému personalu a paciént priblizen chod
lécebny. L&i se zde pacienti zavisli na alkoholu, nealkohobbvfidvykovych latkach
a patologiti hr&i. Lécba je stedrédobd, Ustavni pobyt trva 12 az 15 tydhé&ebna
navykovych nemoci v Nechanicich disponuje &&k{, ma gijmové muzské a Zzenskeé
odctleni.

Responderiim jsem piblizila prabéh, metody a cile vyzkumu, péila jsem je
o dobrovolnosti jejich &€asti a moznosti odstoupeni z vyzkumu. Ubeipgsem je,
Ze vyzkum bude provéd v souladu s platnym zakonem o ockrasobnich ud&;j
Motivacni dotaznik v Léebrt navykovych nemoci v Nechanicich vyplnilo
9 respondeiit Jelikoz jsem ma problém s naplmim stanovené kapacity souboru,
dotazniky byly je& zaslany do Psychiatrické nemocnice v Gpaiemocnice
disponuje 863iizky, na kterych se tmé odl&i 6 500 pacierit Po telefonické domluv
se zdravot& — socialni pracovnici Mgr. Lenkou Kuncovou, jsemdala pisemnou
Zadost o provedeni dotaznikového vyzkumu. Se sseimaprim. MUDr. Liborem
Chvilou, CSc. s provedenimizkumného Séeni jsem do Psychiatrické nemocnice
v Opav zaslala 25 Motivénich dotaznik. Navratnost byla 84% a ke zpracovani bylo
vyuZzito 21 Motiv&nich dotaznik.

Vyzkumny soubor tedy twdo 30 respondeiit(viz Tab. 4).
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4.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou pgirzkumného Séeni jsou patologii hr&i vSech socialnich vrstev
bez rozdilu ¥ku v Psychiatrické nemocnice v Ogaa L&ebny navykovych nemoci
v Nechanicich. Zkoumany vzorekni 30 hr&a (29 muz a 1 Zena). ¥kova kategorie
20-29 let m& 7 hedi, 30-39 let 8 hr&i, 40-49 let 11 hi&, 50-59 let 4 hré&. Patet dni
abstinence je od 11- 345i@n

Tabulka 1: Struktura zkoumaného vzorku podle wkové kategorie

Vékova
kategorie 20-29 30-39 40-49 50-59 celkem
Pocet hracia 7 8 11 4 30

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 uvadi pay responderit u jednotlivych ¥kovych kategorii. NejvysSi
zastoupeni ma &kova kategorie 40-49 let, jedenact dira Druha nejvyssSi &kova
kategorie 30-39 let, 8 htd. V obou &chto gipadech se jedna o skupiny ekonomicky
pomérné silnych lidi a tim i s neptSim gFistupem k financim. Postupetasu bude

u téchto skupin dochazet k niftu p@&tu zavislych a powr zastoupeni k ostatnim
vékovym skupindm se bude zvySovatieli wkova hranice 20-29 let, 7 k@
Protipélem prvni skupiny jétvrta vkova kategorie 50-59 let, 4 RkidNezangstnanost

v tomto \&ku hraje dlezitou roli, proto je tou nejmérzastoupenou skupinou.

Graf 1: vychazi z tabulky 1 a znazoaituje podil vékovych kategorii v procentech

= 20-29
m 30-3¢
W 40-4S

50-5¢

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pro lepSi znazoemi je wkova struktura zobrazena v grafu 1. Dle uvedenydajil
predstavuje péet hr&a ve wku 20 — 29 let 23,33 %, pet hr&u ve wku 30 — 39 let
26,67 %, poet hra&ia ve wku 40 — 49 let 36,67 % a 13,33 % jsoudhnée wku

50-59 let.

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 vykazuje, Ze patol@tji hr&i muzi maji vyrazg vysSi zastoupeni v populaci

nez zeny a hegtvi je jejich doménou.
Graf 2: vychazi z tabulky 2 a znazoiiuje podil muzi a Zen na zkoumaném vzorku v procentech

3,33%

W muzi

@ ieny

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 ukazuje zastoupeni miu®6,67 % a pouze jedna Zena 3,33 %, kterd &e 1é

Gamblerstvi zasahuje dlefegnych statistik nejvice dos&ig muze.
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Tabulka 3: Kombinace zavislosti

Tridény znak zavislosti Celkem
. gambling, gambling,
gambling alkohol | alkohol, drogy
zavislosti
18 8 4
celkem 18 8 4 30

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3: propojeni jednotlivych zavislosti ukagujze zavislost patologického
hrastvi jde ¥tSinou samostat) mozna proto, Ze sousténi na hru je tak velké,
Ze nedovoluje souddit se je&t na réco jineho. Z celkového @tu 30 respondefitje
18 patologickych hr&i, 8 v kombinaci se zavislosti (patologické dst&i, alkohol)

a 4 v kombinaci se zavislosti (patologickédstdi, alkohol, drogy).

Graf 3: vychazi z tabulky 3 a znazofiuje kombinace zavislosti v procentech

M patologicke hraéstvi

W patolog cké hraéstvi,
alkohol

O patologicke hraéstvi,
alkohol, drogy

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 ukazuje, Ze nejvysSi zastoupeni ve zkoumameorku maji respondenti
zavislost na patologickém listvi 60,00 %, kombinace zavislosti (patologick&sind,
alkohol) 26,67 % a kombinace se zavislosti (paiolay hrastvi, alkohol, drogy)
13,33 %.
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Tabulka 4: Shrnuté vysledky respondeni

respondent. vek pohlavi pocet dni pocet kladnych
abstinence odpowdi
1 43 Z 60 57
2 48 M 80 50
3 40 M 90 56
4 43 M 45 58
5 29 M 39 31
6 20 M 60 45
7 26 M 305 45
8 30 M 11 68
9 41 M 20 50
10 20 M 110 68
11 30 M 98 44
12 29 M 60 85
13 30 M 120 38
14 35 M 119 86
15 46 M 90 64
16 44 M 26 86
17 55 M 153 28
18 44 M 345 41
19 27 M 170 31
20 23 M 30 49
21 43 M 60 37
22 50 M 120 40
23 42 M 42 32
24 31 M 63 35
25 37 M 60 87
26 46 M 110 16
27 31 M 70 50
28 50 M 110 39
29 33 M 131 69
30 57 M 21 27
37,4333 93,9333 50,40
pramer véku pramérna doba | pramér kladnych
abstinence odpowdi

Zdroj: vlastni zpracovani

Znazorrgna tabulka 4 uvadi get respondeiif evidergni cislo, dale ¥k, pohlavi, pdet
dna abstinence a et kladnych odpaxdi (problénti) z moznych 108 otazek.#nérny
vék responderit je 37,4 let, pimérna doba abstinence 93,3 tdnCelkovy pfimér
kladnych odpowdi je 50,4.
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Graf 4: respondenti podle p@&tu dna abstinence dle tabulky 4
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Zdroj: vlastni zpracovani

V nasledujicim grafu 4 je porovnani g dni abstinence respondént0 — 30 dif
abstinence znaziwje ¢ervena barva (respondetit8; 9;16; 20; 30), zelené ozremi
znézotiuje 31 — 90 dni abstinence (respondert; 2; 3; 4; 5; 6; 12; 15; 21, 23; 24; 25;
27), 91 — 345 dni abstinence Zn#alova (respondent. 7; 10; 11; 13; 14; 17; 18; 19;
22; 26; 28; 29).

Graf 5: poéet kladnych odpowdi jednotlivych respondenti dle tabulky 4
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Zdroj: vlastni zpracovani

Kazda odpowd’ respondenta v grafu 5 uvdidh jako kladn& zréé problém vznikly jeho
patologickym chovanim.
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5 Analyza a interpretace dat

5.1 Popis vysledk dil¢iho cile |

DC I. Vyzkumnym Setfenim zjistit, z kterych oblasti Zivota respondent,

po zmapovani motivace, vychazi motivace ke ameé nejsilngjsi.

NejsilrgjSi motivaci ke zriné u 30 respondefitje oblast vztal, kde dosahli
69,81 %, druhé misto zivotni a firam Grover 62,78 %, teti misto zastava duSevni
zdravi 59,07 %, nasleduje pracovni oblast 39,26d&5i je &lesné zdravi 25,74 %
a pravni zalezitosti 23,33 % jako posledni. Celkmgtivani skor je 1512 (viz Tab. 5).

Tabulka 5: Vysledky motiva¢niho dotazniku 30 respondeni % z maxima.

Zdroj: vlastni zpracovani

responderit [é¢icich 30 ano ne poradi oblasti| % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 139 401 5 9,19 % 25,74 %
duSevni zdravi 319 221 3 21,10 % 59,07 %
vztahy 377 163 1 24,93 % 69,81 %
pracovni oblast 212 328 4 14,02 % 39,26 %
pravni zalezitost 126 414 6 8,33 % 23,33 %
Ziv a finarkni Grovei 339 201 2 22,42 % 62,78 %
celkovy motivani skor 1512 1728 100,00 % 46,67 %

Graf 6: vychazi z tabulky 5 a ukazuje motiv&ni skor u jednotlivych oblasti

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 zaznamenava podil kladnych odfmtivz celkového skoruéliesné zdravi 9,19 %,
duSevni zdravi 21,10 %, vztahy 24,93 %, pracovitsibl4,02 %, pravni zélezitost

T 22,82%
s

8,33 %, zivotni a finaii Urovei 22,42 %.
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Graf 7: poéty kladnych odpowvédi v jednotlivych oblastech dle tabulky 5
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Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 5 a na grafu 7 je Vg Ze nejsildjSi motivace ke zrené vychazi z oblasti
vztahi - 377 kladnych odpadi z moZznych 540 otazek (kazdd sekce 18 otdzek
x 30 respondei). Paiet kladnych odpaxdi je logickym do zné&né miry i pravdivym
vyjadienim stavu &ci. Zavislosti netrpi jen postizeny jedinec, ajehio nejblizsi okoli,
znami, patelé a pedevSim rodina. Zg@tku casté konflikty, poz&i ztrata divéry

a nakonec velmiasto dochazi i k rozvodu a rozpadu rodiny. U svolod k rozchodu

s partnerem, ifpadré partnerkou. Tato oblast je vnimand jako nejcijiv

a pro zavislého jedince asi nejvyznafsn Pro udrzeni vztahu je velmi nezbytné
uvédomit si, nebo lépefjznat si swj dil na problémech rodiny, a navrhna@Seni,
které bude optimalni do budoucnde¥zeti odpo¥dnosti je prvni krok. Zna chovani

je dalSi krok. K usgsné I€b¢ prispiva kvalitni zadzemi, protoze se Uzce podili
na probihajici 1&¢ v sowinnosti s |ékéem a zdravotnim personalem, coz zavislému
pomaha. Neblahé pro zavislého je dlouhodobé @eéloiuod rodiny a fatel, které akdy
pierista v beznag a zoufalstvi. V gkterych gipadech kodi i pokusem o sebevrazdu.
Druhou nejvice postiZzenou oblasti je Zivotni arfifrd Urover - 339 kladnych odpadi.

S postupt rostouci zavislosti nai dochazi i k ndistani ztraty finatnich prostedki.
Dochazi k absencim v praci a snizené pracovni vybstn coZz naslednvede az
ke ztrat zantstnani a tim i ke ztrétpravidelné mzdy. To Zisobuje zavislému ziaé
finanéni potize. Ztrata finamich p@ijmia vede =zavislého k zoufalym pokim

0 obnoveni pdebnych zdraj. SituaciieSi bankovnimi Gry, pozdji nebankovnimi

avéry, natadu gichazeji mjcky od znamych, kamarad nebo sahne po vlastnich
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i rodinnych dsporach a v neposledat¥ dochazi i na zproné&w peréz svych dti,
rodict nebo i jinych dostupnych zdioj Narista tim zadluZzenost a&naé problém se
splacenim. Kolot®, ktery se da jen &ti zastavit. Postupemiasu nema postizeny
dostatek finatnich prostedki na obZivu, oSaceni, kulturu a jeho osobnost striaga

a chatraCasto se dopousti trestné majetkéiviosti.

Popsané problémy v oblasti vzial financi vyrazé ovliviwiji duSevni stav zavislé
osoby - 319 kladnych odpadi. VétSina z nich trpi witkami swdomi, prozivaji stavy
Gzkosti a strachu, wkterych dochazi k porucham spanku a seasni, k vypadkm
pantti, castym zrndndm nalad a vyjimkou nejsou ani halucinace a stavgtenosti.

Dale néasleduje pracovni oblast - 212 kladnych odgiovTén®i ¢tyricet procent
responderit piiznava pokles pracovni vykonnosti, Unavu, ztratdivace a sebau/éry.
Trpi sniZzenou vnimavosti a to nejen v Zamani, ale i mimod), coz je nebezpmé jak
pro postizeného, tak i pro jeho okoli, zejmériaigeni motorového vozidla.

DalSi zkoumanou oblasti byl@lésné zdravi - 139 kladnych oblasti. Respondenti
uvackli jen drobné zhorSeni, coz je u této zavislosgidké, na rozdil od zavislych
na alkoholu a omamnych latkach. Tato oblast jelatee propojena s duSevnim stavem
¢loveéka. Vazrjsi narusSeni psychické stranky jedince vede i kuplodm v oblasti
télesného zdravi. Ve&sing piipadi se jedna o poruchy metabolismu, ale negativn
pusobi i v sexualni oblasti, coz je pro postizenéhm wice nez choulostiva
a zneklidjici. Vzniklé problémy mohou fivodit dalSi mnohem zavaZsSi potize,
které zase zhorSuji zdravi duSevni. Ueay kruh, ktery ma na sdomi celkové
zhorSeni zdravi.

Nejméreé postizenou oblasti byly pravni zalezitosti - 124é@dkych odpowdi. V této
oblasti dochazi podénné casto k delikim, které jsou v rozporu &eskym pravnim
fadem. Jsou toipdevsim drobné kradeze, ale dochazi i k zpréieea ve dvou
piipadech, jak uvedli respondenti, doSlo dokonce lolpeznému fepadeni. | fes
zjistenou skuténost vyplyvajici z dotazniku se domnivam, Ze v tdifasti budou Gdaje
vyrazre zkresleny, protoZze je peba brat #etel na skui@nost, Ze vSichni lidé 1Zou

a patologtti hr&i jsou v této oblastiigborniky.
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Graf 8: poéet kladnych odpowdi a jejich procentualni podil z celkového p&tu (3240 odpo¥di)

Hano

M ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky 5 a grafu 8 je patrné, Zze na 1512 otazdpovdéli respondenti kladk
coz fredstavuje 46,67 % ze vSech polozenych otazek. disto je gekvapiw nizké

a vypovida, ze zkoumany vzorek néra odhalit skutény stav.
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5.2 Popis vysledk dil¢iho cile II
DC II. Zkoumanim zjistit, kolik jedinc @ mélo minimalné polovinu kladnych

odpowédi v urcéité oblasti.

Pri zaSkrtnutych deviti a vice kladnych odpdi/v jednotlivych oblastech ffooha¢. 2

ozna&eno zelew) zjistujeme, které oblasti jsou pro jednotlivé respongent

Mt s

Graf 9: vychazi z prilohy €. 2 a znazonuje pocet jedinci, ktefi odpovdéli minimaln & na polovinu

otazek v uréité oblasti kladné
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¢isla 1-6 znazaiuji patet zasazenych oblasttsla 0-14 pdet jedind

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 9 vyplyva, Ze 28 respondénbdpovdélo minimalre v jedné oblasti
na polovinu a vice otazek klaginJ dvou respondefitse tak nestalo a to Ize vysht

pouze tim, Ze neodpovidali pravéliv
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Graf 10: poéet respondenfi udavajicich minimalné polovinu kladnych odpowdi na zkoumanou

oblast
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zdravi zdravi oblast zdleZitost uroven

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 10 jednoznmé vyplyva, Ze nejutSi problémy, které si patolagi hr&i svym
chovanim pivodili, nejvyrazréji zasahuji oblast vztdh financi a duSevniho zdravi.

Ve zbyvajicich zkoumanych oblastech doSlo k podstaitensim probléfim.

Graf 11: vychazi z grafu 10 a znézatuje procentudlni podil oblasti, u kterych respondeti

odpowédéli minimaln é na polovinu otadzek kladré

3,53%

o

/ 25,88%

W télesné zdravi

M dusevni zdravi

mvztahy
M pracovnioblast
O pravni zéleZitost

OfinaZiv uroven

Zdroj: vlastni zpracovani

Procentudlni podil oblastiglésné zdravi 3,53 %, duSevni zdravi 24,71 %, vztahy
29,41 %, pracovni oblast 10,59 %, pravni zalezifgs8 %, zivotni a finami Grovei
25,88 %.
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5.3 Popis vysledk dil¢iho cile 111

DC lll. Prostiednictvim vyzkumného Seteni odkryt shodu vSech iiceti

respondenti u odpowdi na otazky v motivatnim dotazniku.

Motivaéni dotaznik (pilohac. 1) obsahuje celkem 108 dichotomickych otazekstaeé

respondent odpovida ano/ne. Otazky jsou rowmoen rozcEleny do Sesti sekci

dotazniku (kazda sekce ma 18 otazek)tuajistak rozlozeni motivace v jednotlivych

oblastech Zivota, jimiz jsouglesné zdravi, duSevni zdravi, vztahy, pracovni sipbla

pravni zalezitosti, finance a zivotni Urégve

Tabulka 6: Vysledky 18 odpoedi na otdzky v jednotlivych oblastech Zivota vSechificeti

respondenti
finance a
télesné duSevni pracovni| pravni Ziv.
otazkac. zdravi zdravi vztahy | oblast | zalezitost| Grovei

1 19 17 30 17 1 23
2 15 16 29 16 14 26
3 5 24 28 13 17 21
4 7 28 24 9 10 19
5 15 28 23 15 4 19
6 4 28 19 12 1 13
7 10 19 19 19 11 17
8 5 13 25 13 6 10

9 7 18 6 9 4 5
10 7 15 18 11 4 22
11 5 21 15 20 9 22
12 4 19 12 2 9 21
13 3 17 27 10 8 19

14 2 14 26 8 8 6
15 7 5 20 11 7 16
16 13 6 25 3 6 29
17 7 14 14 19 1 21
18 4 7 17 14 6 30

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky 6 vyplyva, Ze vSech 30 respondendpowvdelo kladrg pouze na dv otazky

z celkového pé&tu polozenych. Prvni byla otazkal z oblasti vztal ,Lhal jste kvali

navykové nemoci?" a druha otazka30 z oblasti financi divotni Urovig ,Bude se

vam ddit Iépe, az navykovou nemodgkonate?“ Ob otazky jednozna¢ vyjadruji



pocity uwdomeni si problému v dané oblasti a touhu tento problgifakonat.
Pfi podrobné analyze odpédi na jednotlivé otazky ze vSech Sesti oblasti taivo

Ize zjistit, v jaké z nich Zisobuje navykovaemoc nejvice probléim

Graf 12: kladné odpowdi v oblasti télesné zdravi dle tabulky 6
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Zdroj: vlastni zpracovani
Z grafu 12 vyplyva, Ze u respondérdoslo i k celkovému zhorSenilésného zdravi.
Neni to sice vyrazné zhorSeni, ale ani zanedbatelné

Graf 13: kladné odpowdi v oblasti duSevni zdravi dle tabulky 6
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 znazatje kladné odpaxdi z oblasti duSevni zdravi d&illada nejétsi vahu
priznani stau podrazdnosti, vyitek swdomi a velmicasté stidani nalad. Jen

minimalre byl ozn&en problém s halucinacemi a pocity pronasledovani.
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Graf 14: kladné odpowdi v oblasti vztahy dle tabulky 6
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ze zhodnoceni otazek vztalwv grafu 14 (piloha¢. 1, oblast vztahy, otdzka 1) je
patrné, Ze mé nejsi paet kladnych odpaddi, coZz znamend, Ze vSem dotazovanym se
v souvislosti s jejich nemoci zhorSily vztahy v img zangstnani i chovani

ve spolénosti. Tato oblast je nemoci poSkozena nejvice!

Graf 15: kladné odpowdi v oblasti pracovni vztahy dle tabulky 6
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Zdroj: vlastni zpracovani

V oblasti pracovni vztahy (zaznamenano v grafu 38 o oslabeni ctizadosti,
sebedvéry, ohroZeni vlastni bezpeosti v disledku nepozornosti a ve snizeni
vykonnosti, ktera se objevila také v pegi otazek i v oblastékesného zdravi, takze

i zde je potvrzeno, Ze vykonnadoveka pak prudcélesa.
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Graf 16: kladné odpowdi v oblasti pravni zalezitosti dle tabulky 6

18 7

16

14

12

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvyssi zastoupeni kladnych odgdiv grafu 16 vykazuje otdzkdslo 3 tykajici se
kradeze v rodi#, nasleduje Uvaha o spachani trestn&ha podvodu a zpronéwy.
Jedenact dotazovanych respondesd uz této trestn&nnosti dopustilo. Trestni stihani
bylo zahajeno zatim v jednontipact. Ve zkoumaném vzorku je i respondent, ktery se

dopustil loupeznéhoippadeni.

Graf 17: kladné odpowdi v oblasti finance a Zivotni Urovdi dle tabulky 6
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku v grafu 17 {pgoha ¢. 1, oblast finance a Zivotni Urayjeotazkaé. 18)
odpowvdélo vSech 30 responddénshodi. Pokud pekonaji navykovou nemoc a pdia
se jim trvale abstinovat, dojde k vyraznému zlepggjith sodasné situace. Je logicke,

Ze touha mit se lépe a zvySit si zivotni Uipwe stava velkou motivaci navykovou
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nemoc pekonat. Skoro ve vSechipadech serojevila neschopnost kontrolovat sebe
sama kwli ndvykové nemoci, coZz ma za nasledek vyraznygmEkivotni Grova.
V nékolika pripadech doslo i ke zhorSeni hygiery,exekuci na plat nebo majetek

a také ke ztrétstrechy nad hlavou.
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5.4 Popis vysledk dil¢iho cile IV
DC IV. Zkoumanim zjistit, zda s rostouci délkou absnence roste i p&et

uvadénych kladnych odpowdi — pfiznanych problémi.

Tabulka 7: Vysledky 5 respondent abstinujicich do 30 drii Ié¢by — respondent. 8; 9;16; 20; 30

0-30 dri lécby ano ne poradi oblasti| % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 19 71 6 7,31 % 21,11 %
duSevni zdravi 54 36 2 20,77 % 60,00 %
vztahy 52 38 3 20,00 % 57,78 %
pracovni oblast 29 61 5 11,15 % 32,22 %
pravni zalezitost 39 51 4 15,00 % 43,33 %
Ziv a finaréni Urovei 67 23 1 25,77 % 74,44 %
celkovy motivani skor 260 280 100,00 % 48,15 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 18: vychazi z tabulky 7 a znazoliuje procentualni rozloZzeni motiva&niho skéru zkoumanych

oblast{

W télesné zdravi
M duSevni zdravi
W vztahy

@ pracovni oblast

O pravni zdleZitost

O finance a Zivotni urover

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 18 zaznamenéava, Ze respondenti abstinujicB@aodni si nejwtSi problémy
zpasobily v oblasti finance a Zivotni urave(25,77 %), nasleduje duSevni zdravi
(20,77 %) a naréti misto seadi vztahy (20 %). Nejmérproblénmi uvadiji u oblasti

teélesné zdravi (7,31 %).
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Graf 19: vychézi z tabulky 7 a zobrazuje p&ty kladnych odpowvédi v jednotlivych oblastech
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8: Vysledky 12 abstinujicich respondeni v rozsahu 31-90 dni — respondertt 1; 2; 3; 4; 5;
6; 12; 15; 21, 23; 24, 25; 27

31-90 dri lécby ano ne porfadi oblasti| % cel. skoru | % z maxima
télesné zdravi 53 163 5 8,27 % 24,54 %
duSevni zdravi 141 75 3 22,00 % 65,28 %
Vztahy 161 55 1 25,12 % 74,54 %
pracovni oblast 90 126 4 14,04 % 41,67 %
pravni zalezitost 41 175 6 6,40 % 18,98 %
Ziv a finargni Urovei 155 61 2 24,18 % 71,76 %
celkovy motiva&ni skor 641 655 100,00 % 49,45 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 20: vychéazi z tabulky 8 a znazaiiuje procentualni rozlozeni motivaniho skéru zkoumanych
oblasti

P Wtélesné zdravi
- 24,18%

W dusevnizdravi
Bvztahy

6,40% @ pracovnioblast
Opravni zélezitost

dOfinance a ZivotniUroven

Zdroj: vlastni zpracovani

V grafu 20 je patrné, Ze respondenti abstinujic340 dni vnimaji nejvice problém
v oblasti vztah (25,12 %), nasleduje finani a Zivotni Grove (24,18 %) a duSevni
zdravi se posouva ndaeti pozici (22 %). Nejmeén probléna vidi v pravnich

zalezitostech (6,40 %)

Graf 21: vychazi z tabulky 8 a zobrazuje péty kladnych odpowédi v jednotlivych oblastech
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 9: Vysledky 13 respondeni abstinujicich 91 - 345 dni- respondent. 7; 10; 11; 13; 14; 17,
18; 19; 22; 26; 28; 29

91-345 dii Iécby ano ne poradi oblasti| % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 67 167 5 10,97 % 28,63 %
duSevni zdravi 124 110 2 20,29 % 52,99 %
vztahy 164 70 1 26,84 % 70,09 %
pracovni oblast 93 141 4 15,22 % 39,74 %
pravni zalezitost 46 188 6 7,53 % 19,66 %
Ziv a finargni Urovei 117 117 3 19,15 % 50,00 %
celkovy motivani skor 611 793 100,00 % 43,52 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22: vychazi z tabulky 9 a znazoiiuje procentualni rozlozeni motivaniho skéru zkoumanych

oblast{

W télesna zdravi

B dusSevnizdravi
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O pravnizalez tost

Ofinance a zivotni uroven

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22 zaznamenava, Ze respondenti abstinujici ®U5 dni na prvni mistéadi

problémy ve vztazich (26,84 %), druhé je vSaknstgko u klienti s nejkratSi dobou
abstinence, duSevni zdravi (20,29 %) a Zivotni éraadi na iteti misto (19,15 %).
Nejméré problénmi uvadji (stejre jako druhd skupina Kklietit v oblasti pravni

zélezitosti (7,53 %).
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Graf 23: vychézi z tabulky 9 a zobrazuje p&ty kladnych odpowvédi v jednotlivych oblastech
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Zdroj: vlastni zpracovani

VSechny ti zkoumané skupiny vytwené dle délky abstinence v grafu 23 uvadi
na prvnichitech mistech stale stejné problémyii&dpéné navykovou nemoci — vztahy,
duSevni zdravi a fin&ni a Zivotni Urova. Problémy v &chto oblastech povaZuji
za tendi stejré zavazné. S pem dni abstinence se zvysil iqed uva@gnych probléni

v oblasti lesné zdravi.

Tabulka 10: procentualni porovnani pditu kladnych odpowvédi z maxima podle pd&tu dni abstinence
dle tabulek 7,8,9

pocet dni abstinence 0-30 31-90 91 - 345

% z maxima 48,15% 49,45% 43,52 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Motivace ke zmné se v ptibéhu I&by meéni jen mirg. U skupiny respondeint
abstinujicich 0-30dih (48,15 %) a 31-90 dni (49,45 %) je motivace d&&konstantni.
VyrazrgjSi odchylku vykazuje skupina respondeabstinujicich 91-345 dni (43,52 %).
Tato odchylka jde proti@kavani. Redpokladala bych, Ze tato skupindzpa nejetsi
rozsah probléiin zpisobenych patologickym chovanim (pravjéi odpowdi).
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5.5 Popis vysledk dil¢iho cile V
DC V. Vyzkumnym Seffenim zachytit, zda bezprostedni informace
o struktuie motivace jedince (negativni¢i pozitivni) je diavodem k prekonani

navykové nemaoci.

Vysledky jednotlivés obsazené v Motivaim dotazniku zaznamenavaji bezpifedhi
informaci o struktée motivace jedince (negativi pozitivni) a tato informace fize
byt divodem k pekonani navykové nemoci. Jedinec stdomi, jaké problémy si hrou
zpasobil, jak by mohl Zit, kdyby abstinoval. Né&chto skuténostech je viasthlécba
postavena. Na zaklaanmotivace ke zrmé miZzeme jedince roztit do tii skupin. Prvni
skupinu tvdi jedinci, kteéi si svoji zavislost usdomuiji, vidi zgisobené problémy, a ty
je motivuji ke znéné. Dobrovolré podstupuji lébu. Maji vnitni motivaci a chyji
osobni zminu. Vnitni divody ke zméné mohou byt pozitivni (osobniast, rodinna
pohoda) i negativni (pocit viny, zklamani). \init skuténa motivace vede jedince
k poznani, Ze on je problém a sam se mush#m

Druhou skupinu tvid jedinci, ktéi se pro zmanu jeS€ nerozhodli (vahaji). Nemusi mit
vnitini motivaci, ale vnimaji tlak \#8ich okolnosti, ktery jeitvodem k nastupu &by
(problémy se zakonem, duSevni zdravi, fimnsituace, popud svych blizkych,
bezdomovectvi). V&Si okolnosti jsou individualni a postupemsu se ni.

Treti a posledni skupina jedihgnitini motivaci ma, na lébu neni pipravena, ale hleda

jiny sner ke znén¢ (sebekontrola, figseéhovani, nabozenstvi, podpora rodiny).

Hlavni divody I&by uvadné respondenty v motigaim dotazniku.

Hlavni motivaci ke zrn¢ je dokorit UspeSns |&cbu, trvale abstinovat, ziskat rodinu
Zpst, nawit se Zit se zavislosti, mit finance, vi&su na sport, Z& novy Zivot, ziskat
zpatky sebeiivéru a sebeuctu, napravit péané vztahy, nechcirpzivat, ale zit, nebudu
muset uz Ihat, nebudu se uz za sebe¢stydzit si sam sebegoo zase oft dokazat,
opetovné ziskani ztraceného zé&stani, zmina Zivotniho stylu.
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Nasledujici pibéhy, které jsem ngerpala pi praxi v L&ebrg navykovych nemoci
v Nechanicich, kde sedézavislost na drogach, alkoholu i bs&i. Ribehy odhaluji
zavaznost probléemu hazardnihodstai a mohou poigcteni posilit motivaci zavislého

jedince ke zrané (abstinenci).

Praktickd pfipadova studie 1

Sestadvacetilety muZ zAvisly ni tpovida: hral jsem skoro 2 rokyghec, ale ¥bec
nevim, pré me¢ dokazal takovy Sileny podvod jako je ruleta dostat takovych
pridvihi, v jakych jsem posledni dobou byl. Slo to raz nah¥l jsem krasny Zivot,
pritelkyni, s kterou jsem byl od svych 15 let, kodeslastni byt, pedstavu o rodi&
vlastnim miminku. Krasna budoucnost. VSechnoeberh pil roku znenilo na totalni
krach a Uupadek. #Sel jsem o byt, fitelkyni, zadluzil jsem se skordélpnilionem korun.
A kwuili cemu kiili, kovovy kuléce, ktera skée po magnetickyctislickach zrovna tak,
jak ji to vyhovuje, aby vas obrala co nejvic. JehtwSi nez vrazda,/pvrazce c¢lovek
zenmre okamzit, gambler umira dlouho, jenonigZiva, a boji se kazdym dnem probudit.
Automaty, ruleta dokazowtem par tydn ¢ mesiai totalne zrusit lidsky Zivot. Nikdo
nevyhraje, nikdo. Jenom ztrati to, pro co se ndraésichni sodasni gamblég, co se
v tom topite, maly vzkaz pro vas. ,Je to jenomlaadasu, kdy pjde Upadek¢im driv

si to uedomite, tim dv méate Sanci dokazat lidem, na kterych vam zakezi,vy jste
bojovnici, ne hréi. Neplati, Ze kdo nehraje, nevyhraje, plati, Zeo kukbojuje,
nevyhraje. Nehrajte a bojujte, nebo secitrl’. Jsem rad, Ze jsem se rozhodfilg
hodre mi tfimésicni 1é&cba dala. VSem moceékuji, hlavre personalu, Zze maji s nami
takovou trglivost. Trochu se bojim reality, ale nedam se.&dggtnou vSem moczklu;ji

a urcite prijedu na opakovaci pobyt.

Prakticka pfipadova studie 2

Ctyriactyricetilety muz, recidivista, patologicky htaustavni Iéba — chce vstoupit
do komunity, zéal se obhajovat, prdse rozhodl pro lébu acemu se chce vdébre

venovat. Nechce uZz manipulovat s lidmi, chce najiy e vztahu k ostatnim, takt,
respekt, ma velky chaos ve vSem. Chce vSe pa@zithgtavit, piznat si, Ze neni schopen
zavislost porazit. Komunita nebyla jeho obhajobotesgdcena. Po tydnu znovu
pozadal o vstup do komunity. Nova obhajoba —,méc$t hrat, prestat ublizovat lidem,
vice naslouchat, ovladat svoji manipulaci.“ Komanibpit nebyla jeho obhajobou
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na |&bu pWeswdcena. Po patnacti dnech komunita recidivistéZzce @Fijima,
.recidivista Stve ostatni,* snazi se upoutat hedmozornosti, na vztahy nahlizi jako
na hru, emeni projevy ma spiSe teatralni, citi se ve sk&iprehlizeny, ze strany
terapeuta vyZzaduje hodnpozornosti, chce individualni pohovory, jen s Iediti
prijim4, Ze toto neni mozné, nakonec o vSem proralsdili své pocity s ostatnimi.
Neni ochoten fiznat, Ze je jako malé ditHraje si se vSemi a neni schopen se odpoutat
od rodicuz a postavit se na vlastni nohy. Byla prosda stavba rodiny. On ki€ci

na kolenou se sklopenou hlavou na prsou a nad tajincelem k @mu matka, ktera mu
podava pomocnou ruku, vedle ni sestry a za nimt. odeskuténe tézké s nim
spolupracovat. Obhajovani néjge po pti tydnech Iéby: byl jsem vztahovay, pocit
krivdy, zardril jsem se na to, aby dnm¢l nekdo rad (vy ostatni zde v komuiit
vnucoval jsem vam svoje mysSlenky, musim respekdobgit to, jak to je, vid jsem
jenom sam sebe, kdyz jsegkoho naStval, #bec mi to nevadilo. Nesmim uz nikoho
zesma§iovat ani ublizovatloveku, kterého mam rad a chci byt s nim. Kdgidio méi,

moc mi to vadi, nerespektuji ho. Spéddtnam —_samotu,7kdu, sportovni utkani.

KdyZz se budu citit @kvdeny, tudy cesta nikam nevede a dostavam se do é&olac

a prozivam beznaf

Praktickd pfipadova studie 3

Tricetilety muz, alkoholik, gambler —gulozi z&wrecnou inventuru léby ped svym
odchodem z ustavnidgbny, pobyt 4,5 #sice, ,ze zdatku jsem byl hodhuzaveny,
nastvany na cely sy 1,5 n@sice mi trvalo, neZz jsem se &lhto pociti dostal,
ze za@atku jsem cld odejit z detoxu, nédel jsem, Ze to bude takzké, pi vstupu
do 1. stupd jsem nesdéel, co mamiikat, co mam se sebodlat, az na posledni chvili
meé napadlo, Ze chci zit norm&m nakoplo rd to, nikomu jsem nedaval své pocity
najevo, s rodii jsem nemluvil, byl jsem obrovsky sobec ohdegliitelkyre, deti, hodre
jsem sportoval a s tim i souvisiciky s kamarady, piti, automaty a vyheréciy které

k tomu pati, Zadné cile, jenom jsem si uZival, u grafu jsemrakticky uedomil,
Ze jsem hrozny sobec a neumim mluvit s lidmi, éatdvjsem zapracoval hodf jsem
odhodlan toho nechat, komunikace a ééewst se mi povedla, mluvim se vSemi
a nebojim se, sobec je jednécyda se napravit, zavislost také, ale ty vztahypam
na tom velkou vinu ohledrrodiciz, motivace- dti, zalezi mi na nich, /iisel jsem jen

kwviili nim, nebyt jich uz bych tady nebyl, jsendédrn, Ze jsem to dokazal.”
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Praktickd pfipadova studie 4

Psychohratky - § téchto hratkadch je mozné dezit se wco o vlastnich vnihich
pohadkach, kteréidi Zivoty. Komunita odsouhlasila ze Sesti adey¢lekrze, coz je
velmi dilezita a zodpaidna osoba. Veleka si pes sebe fehodil bilé prostradlo

a zaujal misto ve Adu mistnost. Dale byli komunitou vybratysi strdzci, kteéi se
postavili p'ed Velekdaze. Jejich ukol byl pustit k Velalkan jen takového poutnika, ktery
uvede padny:ivod, pra’ k nemu chce. Po schvaleni strazci je vgndt Velekazi a zde
Septem sdi tajné p7ani. V tétadinnosti se vSichni vydtlali. Na zaer se psycholog ptal
Velekrize, jaky to byl pro & zazitek, mit tak zodpédnou funkci a jegtvyslechnout
vSechna pani. Docela to s Velekmem ofaslo, jakd pani se mohou vyskytnout.
Také vSak nahlas a suizemsekl, Ze par jedint to nevzalo ¥bec vaza a clali si

z toho legraci, nejsoufpraveni k Ie¢be a hodr na solg jeS€ musi zapracovat.

Nejzajima¥jSi a pro né i nejcenrjSi poznatky jsem si odnésela ze skupinovych sezeni
kde vsichni pacienti vypr&li své Zivotni pibéhy a museli také odpovidat na otazky
psychologa a vSech ostatnich. Jejich postdjpreswdcit celou skupinu, Ze to sdBou
mysli opravdu vazhn V lééebre mohl Zistat pouze ten, komu se to ptitta Kdo v této
zkousSce neobstél, byl vyléen. Vyslechla jsem mnoho zajimavych Zivotnidfoghi.
VétSina z nich byla velmi smutna. Vekterych byli pacienti velmi blizko smrti.
Disponovala jsem ditymi poznatky jiz dive, ale takto blizko tohoto z&vaZzného
problému jsem se ocitla az nyni. Vim, Ze to péateré pacienty nebylo jednoduché
vyprawt swvij zivotni pribéh, protoZe v nich pracovaly emoce a také to z bigh citit,
ale poznala jsem, Ze jim to vlastpomaha. Mohli mluvit oteeerg a bez ostychu,
nemuseli se ietvaovat a problém skryvat, protoZze osudy vSech, beledoh
na rozdilnou zavislost, si byly hoglipodobné a vSichni & spoleny cil. Tim byla
aspsna léba a navrat do normalniho Zivota. Poznala jsenk ae@sne |€bé vede
hodre dlouha a velmi trnita cesta. Pro jeji zvladnutididezZité dodrZzovat pravidla
a navyky, které se pacienti wébrg wili. Stale by také rédli mit na pangti, co vSechno
jim zavislost vzala. V I&bre viadl pevnytad. Tomu odpovidal i program. VSichni byli
maximalré vytizeni fiznymi spolénymi aktivitami, aby neili témét zadny volnytas.
Pevny rezim a vytiZzeni jim utlumovalo mySlenky regich zavislost. Poznala jsem,
Ze k uspsné Iébe¢ je potebna spoluprace nejen s postizenym, ale i s jefmizimi.

Mam na mysli pedevsSim rodinu, ifitele nebo fitelkyni. Z mého pohledu nejtsi
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problém lidi, ktéi se vraceji po usgné Ié€bé do Zivota, pedstavuje samota. Tale
tyto velmi lehce zranitelné osoby dohnat k relag¥, byva por&rné ¢astym jevem.
V dohé své zavislosti a odkladanimél®y priSlo mnoho z nich nejen o rodinu &fele,
ale rekdy o préaci a dokonce i 0 domov. Pr¢ je tak zapojeni do normalniho Zivota
velmi slozité a mnohdy i nelu&né. Je dale, Ze v dnesni débexistuji azylové domy
a centra, ktera se snazi bymto osobam napomocna. Mrzi¢mze si spolénost
zavaznostdchto zavislosti v pIné @ neu¢domuje. To ji dle mého nazoru braniclat
takova opaeni, aby mohlo dojit ke sniZzeni v takto postizenych lidi, coz by bylo
ku prosgchu celé spolosti. Nejde jen o politiky na nejvyssi arovni, alstarosty
a zastupitele st a obci. Ti vSichni by mohli a takéglnpiispst ke zlepSeni situace.
Ja osobé ten prostor pro zlepSeni vidim. Myslim, Ze byst&h Gvahu posunuti vyssi
vékové hranice pro legalni konzumaci alkoholuégsivpostihy pro ty, kiié by pravidla
poruSovali. DalSi op&tni by se mohlo tykat #srneni podminek pro provoz hracich
automah na ugenych mistech a hlagrvyrazné snizeni jejich ptu. Dnes, kdyZ jdu
prochazkou po &stt Hradec Kralové, tak setkani s hernou jed&&ma kazdéem kroku.
Pocit z €chto heren neni dobry, hlavkdyz slycham, kolik pefz to @inasi do nistské
kasy. Rozumgsi by bylo podivat se na to z druhé strany. Cdidem a tim celé
spole&nosti bere a kolik stoji nasledky této benevolendéeité by spoustaéch, ktei
vidi jen finaréni prinos, byla hod# prekvapena, kdyby vyslo najevo, Ze pro spodest
to je ztrata. Ja jsem o tom peévpreswdéena. Musim sefjznat, Ze praxe v t&brg me¢

v mnohém obohatila a problém zavislosti ukazalalné pnie, takze mam dem
piemysSlet. Nemyslim si, i kdyZ @jp zawr tak mize vyznit, Ze cesta represi, omezeni
nebo zékakz je jedind a pravta spravna. Nedilnou s@asti je kvalitni ossta, kterd by
poukazovala na problémy zavislych a umoznila nahéaknout do jejich osud To by
nam nélo pomoci poznat jeji zakeost, a tim se vyhnout jen c&st které jiz nemusi

byt navratu.
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Zpowd patologického hrge abstinujiciho déle nez 605wMuz 55 let (V.), vzdliani
stredoskolské, dva roky v evidenci ngadu prace. V saasné dob bydli v podnajmu
v rodinném domku.

Minulost

Muz 55 let (V.) normalni dtstvi v pamerné ceské rodid, sice Zzi¥jSi dit,
ale bez vyraznych vykyv

Vyristal ve slusné rodin Rodie se mu nikdy moc néovali. Otec dojizél za praci
a vracel se jen na vikendy. Matka pracovala jakimide v KrkonoSskych papirnach.
VetSinu casu travil u bahtky, kterd bydlela ve stejném défako on. V sousedstvi Zil
jeho nejlepsi kamarad Jirka. Chvilky volna tragholu. V. byl od Gtléhocku pon@rne
dost samostatny. Byl sfjoy a penize, které dostaval, si ukladal, aby Zaswmym
nejblizSim mohl kupovat darky k svatku, narozeniadntavré na Vanoce. Ma bratra,
ktery je o vice nez Sest let mladsi.

KdyZz mu bylo 8 let, /esthoval se s rodi do Hradce Kralové. Nashovali se
do panelového domu na novém rozestam sidlisti. Byla to v jeho Zivotelika zngéna.
Nové prostedi, Skola a hledani novych kama#ads navazovanimrgatelskych vztah
nen¥l nikdy problém.,Seznamoval jsem se velmi di&b a rychle, protoze jsem byl
slusny a komunikativni. Nevyhledaval jsem Zadné Rity a také jsem se nikdy
nepopral. ReSeni probléni nasilim jsem vzdy povaZoval zaoo, co do lidské
spole@nosti nepaki.”

Na zakladni Skole ¢h dobry prosg@ch, s chovanim nefhzadné vaz#si problémy.
Nikdy se moc neil a pritom prospival velmi dote. ,Nikdy jsem se nepdieboval moc
uéit, vétSinou mi stailo ve Skole davat pozor a znalosti, které jsenzaiSkolnich
hodin odnasel, mi k. dobrym znamkam é&iig. Mym cilem nebylo vyznamenani nebo
samé jedniky. Skolu a znamky v ni jsem bral sport@yna kdyZz se &dy néco
nepovedlo, netrapilo @#to, ale snazil jsem se znamku opravit.”

S matkou si nikdy moc nerozilra tak \¢tSinu volnéhatasu travil se svymi kamarady
mimo domovCasto ale musel hlidat svého mlad3iho bratra, coxymaz® omezovalo
v oblibenych aktivitach.

KdyZ chodil na prvni stupezakladni Skoly, mezi nejoblikgsi hry patilo hrani kulicek

a cara o penize. Vydrzel hrat celé odpoledg€uli ¢ky a ¢aru jsem hral s obrovskym

zapalem. To, co jsem¥phrani prozival, bylo velmi fijemné a vzrusujici.
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Uspokojovalo to jakousi moji vnihi touhu. Pohlcovalo nd to tak, Zze jsemasto
ztracel grehled ocase a doni prichazel pozdji, nez jsem ndl povoleno.”

Od 4. ¥idy zaal intenzive sportovat a hrani kufek acary Slo stranou. ¥hoval se
fotbalu, volejbalu, hrél tenis a také vybijenguybijenou jsem n&l moc rad, protoze ji

s nami hrala i dvéata." S kamarady si dokonce vybudovali na sidlisti spant hriste

a za‘ali poradat turnaje v malé kopané. K tomu fedtovali penize a ty si wgidvali
prevazi skerem papiru, Zeleza i jinych kv které odvazeli do glmych surovin
vzdalenych 200 m od bydHst

Po ukoreni zakladni Skolni dochazkycah navSeévovat odborné iliSte v oboru
automechanik. Nebyl/fpom manuald zruny a také se o tento obor nikdy nezajimal.
.Moji zalibou byla ekonomika, ale na Skolu s timtamgienim v té dob chodila jen
sama dvcata.” Ucebni obor zvladal bez probléma dokowil s vyznamenani.
PovaZzoval za dlezité zvySit si svoji kvalifikaci a tak se rozhgolo néstavbu
zakorenou maturitou, aby ¢hpripadre oteviené dveée na vysokou Skolu. V ddbceni
jeden z jeho kamardédprivedl V. na trénink pozemnich hokejisiTento sport mu
ucaroval natolik, Ze se bez velkéheemysleni rozhodl stat hokejistou. ,Za paesiui
jsem uz nosil dokonce dres s kapitdnskou paskoudl Ha dorost. Kratce nato
pravidelre nastupoval i za muze. Tehdy klub pozemniho hdkéjenejvyssi sodf.
Jezdil nejen po celé republice, aléagtnil se i turnaj v zahranéi, prevaze v NDR.

V dol¥ studii za@al chodit do taneénich. Zde poznal svoji prvni opravdovou lasku.
.1o0to obdobi bylo krasné. Hral jsem hokej a zéardve byl nadherr#
zamilovanej."Trénink n#l kazdé utery actvrtek a o vikendech jezdil na zapasy.
Vzdy chél byt nejlepsSi, a tak séfi spoluhr&i chodil trénovat ictyrikrat tydre.
V3e ostatni Slo stranou. Skolu sice dekomle s maturitnim vygdéenim se rozhodn
chlubit nemohl.

Jeho laska se jmenovala $&é Jejich vztah skaiil po necelych 2 letech s tim, Ze g m
vybrat mezi hokejem a laskqiChtél jsem mit oboje, ale pravda je, Ze hokej a hl&vn
trénovani mi zabralo hod#é ¢asu a na ostatni aktivity ho uz moc nezbyldXbzchod
V. bolel, ale hokej a kamaradky mu pomohly smutekhnat. Na vysokou Skolu neSel.
Zacal pracovat a vydavat penize. Hral hokej, trénoval a ve volnéase zé&al s partou
chodit do nedaleké hospody hrat kinik a karty o penizeMarids jsem hral o penize

jiz na studiich. Z domova jsem dostaval jen malépkané. Hranim karet jsem si

66



vydlaval na sva@inu a néco zbylo i pro volnyéas." Zacal hrat také oko a poker,
ale uz ne jen o desetniky. Za'edokazal vyhrat i #kolik stokorun, coZ bylo v té déb
hodre perez. ,Z deseti véerni jsem dewtkrat vyhral a jen jednou prohral. Byl to
pro mé snadny a pijemny zisk.”Od té doby, co si zal vyclavat, se rozhodl, Ze si
vzdy ped Vanocemi vsadi sportku. Co kdyby nahodou sporyta. Sel si vsadit,
a kdyz piSel do sazkové kanceét bylo zde plno. Vsadil si a poté se rozhlizal jze
tam srocuje tolik lidi. Byly tam néwainstalovany vyherni hraci automaty a chvilemi
bylo slySet cinkani minci. Rozhodl se, Ze se tgdefbrzy podivat. Netrvalo to ani cely
tyden. Kdyz pSel do sazkové kanceé® byli zde jen/t navsevnici. Dva z nich hrdli
na automatech a jeden se divaFidal se také a vydrzel se divat skora dwodiny.
,UZ si pi‘esré nevybavuji, jestli se jim poddo vyhrat, ale co jsemédél uréité, bylo to,
Ze se vratim a zahraji si takéDo herny se vratil velmi brzo. dMStesti, jeden automat
byl volny. Vyranil si sto korunu za drobné acda hrat. Sazky byly 1-5 korun. Zf#ku
hral za jednu korunu a po#di za dw. Hned prvni den se mu paila vyhrat asi
t7i sta korun. Byla to prodj prijemna zabava,Ze hry jsem byl nadSeny.Od té doby
zacal do herny chodit pravidetn Nekdy ne#l Stesti a vyhral, alecasto také prohraval.
.Stavalo se, Ze jsem v he¥nprohral vétSinu peréz, které jsem jed tim vyhral
v kartach.” Postupenvasu sazky zvySoval a to az n& gorun, coz byla v té déb
maximalni sdzka. Po dvou letech hrani uZzak@rohravat nejen penize ziskang lpe
karet, ale také se mu &ds stalo, ze prohral fast vydlku. V té dolg potkal svoji
Zivotni lasku. S ni se také po necelych dvou ledgemil. To uz byla jeho partnerka
tAi mesice ghotna. Svoji manzelku miloval, ale ha manZelsteita@vstvi pipraveny
nebyl. Hokej ze zdravotnichivbdi uz nehral. Na karty chodil pravidelrkazdy patek
a cas odcasu si Sel tajgi zahrat automaty. Manzelka zf@dku o jeho vasni neéuéla,
ale casem na hru na automatechiga a od té doby Zila v nejistot prestoze
nedostatkem per nikdy netrgli. V. vZzdy dokazal vytht dost, aby mohli slugnzit.
.VZdycky jsem chll, aby se ob mély dobe.” Presto, Ze @ manzelku i dceru rad,
tak ped nimi daval pednost hrani karet s partou kamarAd prace se afas vracel
pozdiji - to kdyz se stavil v he#nPro jeho manzelku to nebylo jednoduché obdobi.
Starala se o dceru arpmateské dovolené seripravovala na maturitni zkousku.
Potebovala manzela, na kterého by se mohla stoproéespolehnout, ktery by ji byl

oporou. ,To jsem vSak nedokazal.“Nejhorsi na tom vSem bylo, Ze sibec

67



neuvdomoval, jak moc svym postojem a chovanim své dodbiizuje. Bydleli
v pronajaté garsoni@. Ngjemni smlouva byla stanovena pouzeinaky, a jelikoZ se
blizil konec a majitelka pgebovala byt uvolnit, byli nuceni si zajistit bydiamoveé.
Sehnali gkny byt, ale podminkou jehaigeleni bylo upsani se mistnimu zeldiskému
druzstvu na dobu deseti let, coz tak&lald ,Manzelka méla zen@délskou Skolu,
ja strojni, a tak jsem @ z nové prace troSku obavyNa préaci si velmi rychle zvykl
a zaal vycblavat i dost petz. Nevyhodou bylo, Ze v praci travil hédfasu. Pracoval
v Zivaiisné vyrold na sneny. Jelikoz se jednalo o negirzity provoz, @l kazdy ndsic
minimalre dva vikendy pracovni. /Bsto si dokazal v praci #alit volno tak,
aby alespo jednou nebo dvakrat zé&rnact dni mohl zajet za kamarady na Karty.
.Nedoved| jsem si fedstavit, Ze bych na karty nejelOhcas se stavil v heghzahrat si
automaty. Dona se vracel poslednim autobusem koleimgci. Nekdy se stalo, Ze hrali
karty do rana a navrat dofinse konal druhy den dopoledne. V té dakbyly mobilni
telefony a manzelka v obavach, zda se @uo mestalo. Prosila, aby s hranim karet
I automaty pestal, ale mara

Po Sesti letech manzelstvi se jim narodil syn. Taitdobi bylo pro oba velmickné.
KdyZ byl synovi jeden rok, nastoupil pan V. na mopmacovni pozici jako zootechnik.
Mél tak vicecasu na rodinu. Tato idyla vSak netrvala dlouho. B@itém case se
jezaéni na karty opt vratilo na pivodni Urové. Rodire se sice #noval a travil s ni dost
casu, ale na svoji mest si vzdycas udlal. Pro jeho manzZelku nastala &pdoba
nejistoty. Jeho jeZthi za partou a automaty se siagvalo a byla doba, kdy jezdil
i dvakrat tyd@. Rodina finadné nestradala, alecasto se vracel podraZdy. To se
projevovalo zvySenym nétfm v rodiré. Hru na automatech popiral. S#fdse za ni,
a kdyz prohral¢astoval se nadavkami, které zde nemohu ani pulalik®gibyvajicim
casem omezil hrani karet éas travil pevaz@# hrou na automatech. Pogd naSel
zélibu v rulet. ,Piestoze jsem ne¢h Zadné dluhy a rodina si Zila celkem dih
manzelka vidla to, co ja nevidl, nebo vi@gt nech#l, a tim byla moje rostouci
zavislost.” Chtel pro svoji rodinu jen to nejlepsSi, aby seslen dobe a nestradala.
Tato jistd odposdnost mu pomahalarphie a minimalizovala dopady patologického
chovani. Pan V. skdil se zandstnanim zootechnika a naSel si slusné esam@ni
v Hradci Kralové. Pracoval jako finami a poji§ovaci poradce. Nejive byl

zanestnan jako za@stnanec a po roce na Zivnostensky ligtonecéné jsem dlal,
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to co n¥ bavi a naptiuje.” Zacal si vy@lavat i dost petz a hlavé m¢l volnou
pracovni dobu. Hernu Zal navSgvovat cas¥ji, a to i behem dne. Svoji praci si
organizoval sam. Kdyz dhvolno, Sel si zahrat automaty. Chovani pana \hoje
manzelku psychicky diio. Prosila manzela, aby problém zavislosticala reSit
nap‘iklad ambulantni léou. Ten vSak o d&¢ nechtl ani slySet a ujifoval ji, Ze Zadny
problém nemd& a sliboval, Ze jiz hrat nebude. Svélimu nikdy nedostal a veré
pokracoval. ,Manzelku moje zavislost @ila natolik, Ze uz nema silu ve vztahu
pokra¢ovat a rozhodla se pro rozvod. N&\ jsem, Ze poda zadost o rozvod, ale zmylil
jsem se."K ambulantni lébe¢ se rozhodl v dabpodani Zadosti o rozvogPotieboval
jsem nas vztah napravit a Sel sefite Nebylo to proto, Ze bych dfitpiestat hrat,
ale abych ukazal snahu a dkal se odpud@hi.“ Nekolikrat zaSel na skupinové sezeni
a absolvoval i pohovor s terapeutem. Na sezenil jexdem. KdyZz sezeni skilo,
ska‘il do vozu a jel klida do herny. Doma paki/pdstiral, Ze se & Jeho podvod v3ak
manzelka prohlédla a moc ji to zklamalo.

Odsthoval se do Hradce Kralové a zfaku bydlel u své matky. Jejich souziti vSak
nemohlo fungovat. Pracoval dal jako finsm a pojiovaci poradce pro jednu
vyznamnou spofeost. S kolegou se rozhodli, ze z této spalsti odejdou, slozi
makléské zkouSky a zaloZi si vlastni spotest. Pronajali si kancelda v ni pan V.
prespaval.,Vecder jsem si vzdy nafoukl matraci a rano zase vseidikl aby nikdo
newdeél, Ze v ni gespavam.“Najednou il hodre volnéhocasu a také dost pen.
Navsevy herny se stuppvaly a rkdy dokazal hrat i celou noc. Ztratil zabranyastky,
které prohral, byly podstatnvysSi nez idve. Netrvalo dlouho a zal si penize
pijcovat. Nejdive u bank, potom u nebankovnich sprodsti a nakonec i uratel.
Za dva roky prohral ékolikanasob# vice nez fedtim zasticet let. Roztal tak spiralu,

ze které se nedalo vystoupit. Bylo jen otaz&kasu, kdy tvrd dopadne a ocitne se
na samém dh Netrvalo to ani moc dlouho a jehoeswe zdal hroutit. ,,O zavislosti
jsem slySel podérné dost, ale nikdy bych ne¥il, Ze je to tak silné. Jdete téfi pi‘es
mrtvoly a dopoustite seéwi a ¢ini, které by vas ani ve snu nenapadl. Opoustite
piatelé, uzavirate se do sebe a vSechnu energii p@iZina ziskani prosedki

ke hie." Pan V. si usdomoval vSechny problémy, které si svym patologiakyovanim
zpisobil, ale Zivot bez hrani si/gdstavit nedovedl,Musim Fici, Ze uz samotné

pomysleni, Ze si jiz nikdy nezahraji,éhtdoslova dsilo.” Byl preswdceny, Ze dostane
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hru pod kontrolu a vyhraje penize, kterymi zaplétéchny dluhy. Sameagne to byl
nesmysl. KdyZ mu doSly penize, kteréugdilpnebo vydlal, zacal pro hru pouZivat
penize, které mu &tili jeho klienti. Dostal se tak do velmizké Zivotni situace Bal se
vzdy, kdyz zazvonil telefon, Ze se na zpdogwislo. Bylo to pro @) velmi stresujici
obdobi pIné strachu a nép. KdyZz se vSe provalilo, pocitil tlevu. Spadl ¢hm
obrovsky balvan, ktery ho nesmittizil. ,Ulevilo se mi, nagti a stres se sniZily a ja se
pirestal bat.“PriSel o firmu i bydleni. Stal se 2ho bezdomovec. V tomto okamziku mu
poskytla azyl jeho exmanzelka v zahradnim domkétodol# si jiz vyjednaval astavni
lécbu v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich. Datumtuyds byl jen otazka‘asu.
Do lécebny musel kazdy tyden volat a potvrzovat z&jem o lébu. Po g@ti tydnech se
dockal. ,Musim #ici, Ze jsem se do débny dokoncedSil." Veédel, Ze si od probléeh
odpaiine a po psychické strance se da alespmchu do psadku. Uvdomoval si,
Ze po navratu z t&bny bude museéesit hodd problém:, které si hranim fgvodil, i to,

Ze bude pedvolany ped soud za zpronéms. Od samého p@tku pobytu v léebre
se wastnil vSech aktivit, a to eth nepovinnych Délku pobytu si kazdy mohl zvolit.sa
.Pozadal jsem oiimésicni lécbu.” Chil byt v leéebre co mozna nejdéle, aby nemusel
brzyreSit problémy, které si svym patologickym chovamobil.

Léceni probihalo ve skupinach. Pracovali s pozitivnegativni motivaci, aby si mohli
|épe u¢domit nasledky svého chovani @dnos abstinence. Na motivaci a praci s ni,
byla zalozena cela déa. ,K tém nejzajima¢jSim sezenim péty ty, které ved| prim.
MUDr. Karel NeSpor, CSc. nebo pan Jilekigle alkoholik, pozdji terapeut). Kazdy

z l&enych jeding m¢l moZnost vyuZiti osobniho pohovoru s terapeuterno ne
psychologem,VyuZil jsem pohovo#i a musim#ici, Ze mi pomohly zlepSit psychicky
stav, ve kterém jsem se nachéazel. V jednu chviiraaré ife¢eno, jsem stal na kraji
propasti a chél udélat krok. VSechny starosti i bolest by navzdy zriza ja nvl
kone’né klid, protoZe by i uz nic netrapilo.” Nevi, jestli to jen nedokézal provést
nebo se rozhodl, ZeigvZivot zvladne. Ani v talkkiké a zlomové Zivotni situaci si Zivot
bez hry pedstavit nedokazal. #jednom sezeni pan Jilek pozadal pacienty, aby se
prihlasili ti, ktefi nastoupili na Iébu dobrovold. Ruku zvedli vSichni, ale pravda je
takova, Ze se Sli ¢& pod tihou okolnosti nebo na zaktataku rodiny a blizkych.
Dobrovolre tam vlast@ nebyl nikdo. Zajimavé by bylo, kdyby vSichni pravd

odpowvdeli na otazku, cocekaji od I€by a jestli jejich cilem je opravdu trvala
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abstinence,,U mé tomu tak nebylo a za cely pobyt se moje touha pe hevytratila
ani nesnizila. \&dél jsem, Ze budu hréat i po sk@eni Ustavni |€by." T/ mésice pobytu
v lécebre utekly neskut@é rychle. Uspsre dokoril Iécbu. Bez hrani moc dlouho
nevydrzel a ogt zacal navsStvovat herny a kasing,Nemohl jsem si pomoci, chtl
na hru byla pdad silna a ja se nijak nebranil."Nen#l jinou moznost, nez seiplasit
na Urad prace a rozgit /adu nezawstnanych,Pobiral jsem davky, ale protoZe jsem
chodil stale hrat acast pew@z prohrél, piSel jsem dvakrat z dlodu neplaceni
najemného o podnajem.Nen#l kam jit a stravil d¢ noci venku. Nebylo to nic
prijemného. Byla zima a vihko. Spéat v parku nactavineslo, celou noc prochodil
po n¥ste. Tato udalost mu pomohlgUz jsem nikdy nechll zaZit réfco podobného,
chykéla mi postel a teplo domova. V tu dobu se to veémlomilo, asi zafungoval pud
sebezachovy a ja citil, Ze uz takhle Zit migcm a nechci.“ Timto rozhodnutim se jeho
chuw’ na hru snizila na tak nizkou UraeveZze ji dokaze lehce zvladat. Od té doby
abstinuje.

Souwfasnost

Zacal zit novy Zivot,Jsem rad, Ze se mi drdabstinovat i kdyz to trvalo neskute¢
dlouho. Cesta k abstinenci je dlouh& a bolestivé. td jako kdyZ nastoupite do vlaku,
ten se rozjede neskuteou rychlosti a vy chcete vystoupit, ale nejde Ru¢ni brzda
nefunguje acdekate, az dojde k havéarii. To se opakujedkolikrat, a kdyz mate &sti,
jednoho dne pi havarii z vlaku vypadnete. Jste cely pafeny a samy Sram, ale Zivy
a v tom okamziku si uidomite, Ze do stejného vlaku uz nastoupit nechcete
a nemizete, protozeiftst by to mohlo skotit tragicky.”

V sowasné dob se opt dokaze ze Zivota radovat. Snazi se zit kazdyndpmo.
Dle svych moznosti splaci i dluhy, které si hrammisobil. Pracuje i na obnav
zavislosti poskozenych vzaltuvedomuje si, Ze vSechno napravit figle a Ze vSechny
dluhy, které ma, nedokdze ani do konce Zivota ispRitesto si myslim, Zeidre byt
hrdy na sebe, Ze &vnejdilezZitjSi boj v Zivog zatim vyhrdl.,Pifesto, Ze se mi da
abstinovat, tak zavislost pad citim. Vim, Ze je v hl@&va musim ji stale hlidat,

aby nen#la navrch, coz se mi zatim #ia'

Patologicky hré& 55 let, délka hrani 35 let, abstinence déle néx dt.
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Tabulka 11: Vysledky Motivaéniho dotazniku hrage abstinujiciho déle nez 605 dni

abstinence 605 dn ano ne poradi oblasti | % cel. Skéru | % z maxima
télesné zdravi 9 9 5 12,86 % 50,00 %
duSevni zdravi 12 6 3 17,14 % 66,67 %
vztahy 15 3 2 21,43 % 83,33 %
pracovni oblast 11 7 4 15,71 % 61,11 %
pravni zalezitost 7 11 6 10,00 % 38,89 %
Ziv a finarni Grovei 16 2 1 22,86 % 88,89 %
celkové motivani skor 70 38 100,00 % 64,81 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11 ukazuje skutey rozsah probléd ktery si Uspsre abstinujici jedinec
zpasobil. VySe uvedeny respondent na otazky v motiira dotazniku odpovidal
pravdi a mozna odchylka by mohla byt 1-2 % ze vSech ogfiovle vidt,
Ze v sodasné dob tento respondent abstinuje a dokaze tak o svéslpétii mluvit
otewen® a i o udalostech, které nejsou zrovrigmné. Tato tabulka je protipdlem
vystupa z motivanich dotaznik zkoumaného vzorku. Proto bytjppristi vyzkum ngl
byt uskuténén na vzorku dlouhodab abstinujicich patologickych —hié
Délku abstinence bych volila nad 500 dni. Taktoleng vzorek by mohl poskytnout
skute&ny pohled na danou problematiku. Podstatdésati pro mé rozhodnuti tiib
nejen vystup z Motivniho dotazniku, aletpdevsim zposd’ zminovaného zavislého

jedince.
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5.6 Popis vysledk dil¢iho cile VI
DC VI. Na zakladé skutetnosti ziskanych vyzkumem i poznatl p¥i studiu
dané problematiky odhalit dilezité faktory, které ovliviiuji UspéSnou I&bu

a trvalou abstinenci.

Mriviw s

je vlastni rozhodnutifpstat hrat. Pokud k tomuto rozhodnuti patologicik¥ losgje,

je velka Sance dlouhod®labstinovat (v mnohatipadech i trvale). Takovému jedinci
lze pomoci. Ma na vy mezi ambulantni a Ustavnichbu. Jsem jfeswdcena,
Ze Ustavni l&a je pro pacienta mnohem vyheégi a Ize v ni dosahnout i lepSich
vysledki. Ustavni léba trva zpravidla 2 — 3 #sice, jeji délka zavisi na rozhodnuti
pacienta a také i na schvaleni vedouciteld@y. Zavisly jedinec se vdébre uci, jak
zvladat bazeni, aby nedochazelo k relapsiiSivia patologickych hedi, ktefi nastoupi
astavni I1€bu, ma za seboternou minulost, kdy si vigledku hrani vytvili spoustu
problémi, které po navratu z ¢ébny budou nuceniesit. Ceka na & velmi nelehké
obdobi a nar@né ukoly.

Pri vstupu do léebny kaZdy jedinec vyplini motivai dotaznik, ktery mapuje problémy
vzniklé patologickym chovanim. Tento motéva dotaznik slouZiip terapii a vyuZzije
se v navazujicim moti¢aim rozhovoru, ktery ukazuje terapeutovi, jak pxeto
se zavislym jedincem, na které oblasti (nefgfih motivaci) se zagfit a kdy z&it

s motiv&nim tréninkem (otelené otazky, které posiluji ke 2zn€). Do |&ebny
samozejme negrichazeji pouze jedinci, ktese rozhodli abstinovat (dokonce si myslim,
Ze jich je minimum), ale hlawrti, ktefi vahaji nebo se pro abstinenci zatim nerozhodli.
DalSim dilezitym faktorem vedoucim k dlouhodobé (trvalé)tadesici je doléovaci
program, ktery navazuje na uk@mou Ustavni kbu. Takovou moznost poskytuji
skupinova sezeni anonymnich alkohojikkter4 nav&vuji nejen alkoholici, ale také
narkomani a gambie Tato sezeni a zkuSenosti ostatnich zavislycm@gadpomahaji
udrzovat bazeni dlouhod®lpod kontrolou, aby afp nedochazelo k jeho zvySeni
nad Urové, ktera by pro jedince byla nezvladatelna a modkodojit k relapsu. Dobrym
krokem k udrzeni abstinence je i pré&Spa navéva psychoterapeuta, ktery pomaha
jedinci nachazet spravny $m Uspsdnou abstinenci ovliwji i dalsi faktory, jako je
piistup k peszam, nuda, filiS velkad pracovni z&f, samota, naruSené vztahy, dluhy

a také ztrata weéry. S tim vSim se musi jedinec po navratu geldy vypdadat,
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coz neni ubec jednoduché a nese s sebou riziko relapsu. e phlezité swj
dosavadni Zivot zemit. Dat murad a vytvait pravidla, kterd by vedla ke zvladnuti této
slozité situace.

Jednim z opaeni by ntla byt p€e o finagni prostedky. Dobrym krokem je s¥it
spravu svych financi blizké osgbkteré ¢lovek diveéruje, mize se na ni spolehnout
a ona je ochotna tuto rolifipnout. DalSim krokem je rekapitulace svych zawazk
a stanoveni si splatkového kalereléaby dochazelo k urfmvani dluhu (dle moznosti).
S timto splatkovym kalend&m obejit vSechnydritele a seznamil je s kroky, které se
uskuté&ni (budou uskut@ovat), aby doSlo k vygadani vSech zavaikDluhy, které si
patologicky hrd za obdobi svého hrani vyttipbyvaji ¢asto tak vysoké, ze splaceni je
nad jeho sily. Je proto dobré obratit se na seriépol&€nost, ktera by pomohla najit
dluznikoviteSeni finatnich probléni. Neni mozné ani Zadouci, aby od rana daeree
pracoval a téry vSechny své penize odwheha splaceni dluh Takovy postup by byl
dlouhodols neudrzitelny a mohl by vést k recidiwelmi dilezité je, aby jedinec mohl
Zit a uspokojovat zakladni geby, ke kterym p&it mimo jiné i kulturni a spotenské
vyziti. Je dobré mit konoka, ktery ho uspokoji. Najde wm odp@inek a uvolgni
od stresu, ktery mu do d&ité miry zmisobuji Zivotni situace, do kterych se svym
patologickym chovanim dostal.

Patologicky hré si nej&tSi problémy vytvél nejen v oblasti financi, ale i ve vztazich.
Nekteré vztahy si poskodil natolik, Ze se uz slegitlaji.ReSeni narusenych vziale
velice slozité a vyZaduje spoustudiposti a dostatekasu. O své zim¢ mize blizke

i SirSi okoli geswdcit pouze svymiciny a svym chovanim. V této oblasti nejde nic
uspEchat, a proto je nutné obrnit sediiposti. NemiZze aekavat, Ze sii/éru svych
blizkych ziska rychle zp. Jedna se o dlouhodoby procestaspveliké Usili a snahu se
v neékterych gipadech dvéra nemusi dostavittec. Na takovou reakci okoli musi byt
zavisly jedinec fipraven, aby nedochéazelo ke zklaméni, Ze&mymnepostupuji dost
rychle a dle pedstav Iéeného. | tento faktor by mohl negatévovlivnit abstinenci,
c0Z je nezadouci.

Swvij ¢as a energii jeidezité wnovat jen ¥cem, které zrnit maze, a ¥cmi, u kterych
to mozné neni, se nezabyvatil€ité je mit pgad na parti svoji zavislost a riziko
opétovného propuknuti patologického chovani, coz b§lonza nasledek vyrazné

zhorSeni jiz tak ngfjemné a tizivé Zivotni situace.
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6 Vyhodnoceni jednotlivych dikich cili

Shrnuti diléiho cile |
DC I. Vyzkumnym Setfenim zjistit, z kterych oblasti Zivota respondent,

po zmapovani motivace, vychazi motivace ke ameé nejsilnéjsi.

Na zaklad poznatk ziskanych z motivmich dotaznilk vychazi nejsiljSi motivace
ke znené ze ti oblasti, které vykazaly nejvicetigmbenych probléi Jedna se o oblast
finance a Zivotni Urove vztahi a duSevni zdravi. Tento zibyl ocekavany, protoze
u patologickych hr& dochazi k nej§tsi ztrat financnich prostedki a zadluZzenosti.
S tim Uzce souvisi naruseni vaiaiodina, partner, iatelé a znami). Patologicky kra
secasto dopousti podvada kradezi. Vyjimkou nejsou kradeze v ragitimz dochazi
k vyraznému naruSeni vztahVzniklé problémy v oblasti finami a Zivotni Grova

a ve vztazich maji negativni dopad na dusevni zdwae. Zije neustale ve IZi a stresu.

Nedokaze splacet své dluhy, a tim sestjgi tlak ze strany&itelu.

Shrnuti dil¢iho cile 1
DC II. Zkoumanim zjistit, kolik jedinc @ mélo minimalné polovinu kladnych

odpowédi v ur¢ité oblasti.

Predpokladala bych, Zze minimdlrv jedné, spiSe vSak ve dvou oblastech (finance
a Zzivotni Urové, vztahy) budou dotazniky u vSech padentykazovat vice
nez polovinu kladnych odpeédi. Nestalo se tak. Dva pacienti u zadné z Sesti
zkoumanych oblasti neuvedli ani polovinu kladnyctip@&di. Jejich motivani
dotazniky vykazuji takové anomalie, Zento jedin@m nelze ¥fit, Ze to s [ébou mysli

VazZre.

Shrnuti dil¢iho cile 11
DC lll. Prostiednictvim vyzkumného Seteni odkryt shodu vSech iiceti

respondenti u odpowdi na otazky v motivatnim dotazniku.

Po dikladném prostudovani otazek a odgdivv motivanim dotazniku jsem dosia

k z&wru, Ze ke shatl by meélo dojit u vice nez dvou otazek, na které respotiden
odpowdéli shodreé. V oblasti finance a Zivotni Uroiejsem pedpokladala shodu
minimalre jeS€ u otazkye. 2, 13, 16. V oblasti vztahy u otazky?, 3, 4, 5, 8, 13, 16.
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Shrnuti dil¢iho cile 1V
DC IV. Zkoumanim zjistit, zda s rostouci délkou moivace roste i pd&et

uvadénych kladnych odpowdi - priznanych problémi.

Po vyhodnoceni vSech kladnych odpdv (piiznanych problér) v motivanim
dotazniku vyplyva, Zze u vSechi sledovanych skupin dle délky abstinence jéepo
kladnych odpo¥di ténti konstantni. U skupiny nejdéle abstinujicich byl¢gio
kladnych odpowdi dokonce nizSi nez u prvnich dvou sledovanych pisku
Tato skuténost jde proti dekavani. Bedpokladala jsem, Ze s délkou abstinence bude
dochazet k prohlubovani spoluprace mezi terapeuteml&enym jedincem.
Tato spoluprace se projevi ve zvySujicim seétypqxiznanych problérin K tomuto
naristu vSak nedoSlo. Do& jsem k nazoru, Ze pro odhaleni skotho stavu

problému nelze pouzit mnou vybrany vzorek respotiden

Shrnuti dil¢iho cile V
DC V. Vyzkumnym Seftfenim zachytit, zda bezprostedni informace
o struktuie motivace jedince (negativni¢i pozitivni) je diavodem k prekonani

navykové nemaoci.

Bezprostedni informace o strukia motivace jedince (negativaii pozitivni) mize byt
v ojedirtlych piipadech dvodem k pekonani navykové nemoci. V ojedifnch
piipadech uvadim proto, Ze informace sama o dolprekonani navykové nemaoci
nestai. Zavisly jedinec tyto informace ¢hi pred nastupem do dBy. Cast vzniklych
problémi si uwdomoval, a pesto to ke zrn¢ jeho chovani nevedlo. V {ochu I&by
dochazi k posilovani motivace. Zavislost je nediydna, ale posilovani motivaceiire
vést k utitému pokroku. Na zaklad studia problematiky htgtvi, praktickych
poznatki i poznatk ze zpo¥di vice nez 605 dn abstinujiciho hrée vyslo najevo,
Ze prace s motivaci vede k abstinenci jen vyfimie VétSina zavislych jedinc
podstupuje l&bu na natlak rodiny nebo okoli f{padré pod tihou problérn které
si zpisobili) a ne proto, aby abstinovalitd?aZzuje u nich mySlenka natise mit hru
pod kontrolou, aby jim neZigobovala problémy (regulované hrani). N&lomuji si,

Ze prav toho zavisly jedinec neni schopen.
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Shrnuti dil¢iho cile VI
DC VI. Na zakladé skuteénosti ziskanych vyzkumem i poznatl p¥i studiu
dané problematiky odhalit dilezité faktory, které ovliviiuji UspéSnou I&bu

a trvalou abstinenci

Z&kladnim faktorem vedouci k tsmé I€b¢ a trvalé abstinenci je vlastni rozhodnuti
piestat hrat. K tomuto rozhodnuti musi hidozrat. Stava se tak vetsine pripadi,
kdy u hr&e zafunguje pud sebezachovy. Ten skdg dostavi az po velmi tvrdém
a mnohdy i opakovaném padu na samé dnoc& Higsgje k nazoru, Zze hra mu
za zmsobené problémy nestoji. Je to jakysi zlom v jealpgickém chovani. Hranice
pudu sebezachovyie byt u jednotlivé rizna, u gkterych nemusi zafungovatlvec.
Pokud hré k takovému rozhodnuti dogp, snizi se i jeho bazeni (touha ge)hBazeni
se dostane na tak nizkou uUrayeéterou hré dokaze pekonat. K tomu napomahaji
opateni (faktory), které by #ly nasledovat (zna Zivotniho stylu, kontakt s rodinou,
konicky, prace). Mlezitym faktorem je sprava finanich prostedki. VétSina jeding
po navratu z Ustavni dby korti na (adu prace, ktery jim vyplacifigpivek

Vv nezamdstnanosti a nepojistné socialni davky. Fifmdrobnos z tadu, ale nejen ten,
by mgla spravovat t@ivéryhodna blizkd osoba, aby byly pouzity kéemému delu

a nedostaly se do rukou zavisléhdisRip k petzim by u zavislého jedince mohl
zvySovat baZeni, a to je pro abstinenci nezad®uoitrvalou abstinenci je nutné &nit
cely dosavadni Zzivot. Stanovit si pravidla a dato#i fad. Vyhybat se samft
negepinat se (fyzicky, psychicky), nava a nud&enzvysit bazeni poré. DileZitou

souasti abstinence je i d@idvaci program, ktery pomaha bazeni pitla

Uskute¢nény vyzkum — Psychiatrickd kebna Bohnice, NeSpor, Scheansov4,
Karbanova 2008.

Motivacni dotaznik jako intervemi a diagnosticky nastroj

Motivaéni dotaznik, ktery jsem pouzila ke svému vyzkumuyyvinuli NeSpor,
Scheansova, Karbanovd v roce 2008vquné jako intervedni nastroj. Bhem
vypliovani dotazniku totiz dochazi k posilovani motivaespondent si |épe édomi
dulezité pozitivni i negativni @/ody ke zméné. Protoze dotaznik navic mapuje
specificky vyznamné motivai oblasti respondenta kigkonani navykové nemoci,

provedli autdi dotazniku vyzkum, ve kterém se z&it pravé na strukturu motivace
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k lé&bé u osob s navykovou nemoci. Mottve dotaznik byl administrovan
77 respondeftm, ktai se Ustavé ¢i ambulantg [éCili pro navykovou nemoc
(prameérny vék 37,8). U 43 osob se jednalo o zavislost na alkgho 3 o zavislost
na alkoholu v kombinaci s jinou latkou, u 14 o =&t na nealkoholové droze,
u 14 o patologické htétvi a u 3 o patologické hfstvi v kombinaci se zavislosti
na psychoaktivni latce. Délka abstinendedp vyplrenim dotazniku se pohybovala
od 0 dni az do 9 let, x =204,7 dni. Motina struktura tohoto souboru vypadala takto:
vztahy (69 %), duSevni zdravi (67 %), fidana Zivotni arove (57 %), pracovni oblast
(48 %), tlesné zdravi (36 %), pravni zalezitosti (27 %). Matni skér vyzkumného
souboru bylo v prméru 54,9. Nasledh oddlené autdi spatitali celkovy motiva&ni
skor u 16 respondeit kteri v doke vyplnéni dotazniku abstinovali déle nez 90 dni,
a u respondent abstinujicich kratSi dobu nez 30 dni, aby jejigfsl@dky mohli
vzajemrg porovnat. Celkovy motivai skor skupiny respondentabstinujicich delSi
dobu neZ 90 dniinil v praméru 66,3, motivani skor skupiny respondenabstinujicich
kratSi dobu nez 30 dni bylo vipnéru 54,6. Rozdil mezi aimna skupinami byl tedy
statisticky vysoce signifikantni (NeSpor, Scheamsdlarbanova, 2015).
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Vlastni vyzkum

Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze nejsjii motivaci ke znin¢ u 30 respondeiitje

Z oblasti vztahy, kde dosahli 69,81 %, nasleduy®thi a finagni Grover 62,78 %,
treti duSevni zdravi 59,07 %, pak pracovni oblase@%p, tlesné zdravi 25,74 %
a pravni zélezitosti 23,33 % jako posledni. Celkovgtivaini skor z maximainil,
50,4. Motivace ke zem¢ se v ptibehu 1&by meni jen mirg. U skupiny respondeint
abstinujicich 0-30dih (48,15 %) a 31-90 dni (49,45 %) je motivace d&&konstantni.
VyrazrgjSi odchylku vykazuje skupina respondeabstinujicich 91-345 dni (43,52 %).
Tato odchylka jde proti@kavani. Redpokladala bych, Ze tato skupindzpa nejetsi
rozsah probléiin zpisobenych patologickym chovanim (pravjéi odpowdi).
Dotaznikovou metodu je peta brat s nadhledem adftat s faktem, Ze udaje mohou
byt (jsou) zkreslené a nezobrazuji skuate stav problém, které si patolog@ti hr&i
svoji zavislosti zfisobili. Z poznatl, kterych jsem &hem studia, #la moznost ziskat,
vim, Ze i dlouhodobabstinujici jedinec na vSechny otazky neodpovPd @davdig.

Srovnani vysledikd obdobnych vyzkumi

Pti porovnani mého vyzkumu s dalSimi odbbprovagnymi vyzkumy se ukazala jista
shoda v oblastech, kde si zavisly jedinedisgbil nejvice probléin a ze kterych
vychazi motivace k ¢ nejsilrgjSi. Jsou toif oblasti: oblast vztah duSevni zdravi,
finance a Zivotni uUrove Pdadi se v jednotlivych vyzkumech sice émio,
ale vykazovalo jen malé odchylky. VSechny tyicoblasti byly vyrovnané co do pu
uvacnych kladnych odpadi (priznanych problémn). Ve vyzkumu, kde byla
u vybraného vzorku uvé&da délka abstinence, doslo k vyr&gn odchylce. Ve #tSine
ostatnich, které jsem dla moznost porovnat, dochazeltéi ppstouci délce abstinence
I k rastu p@tu kladnych odpotdi. Takovy fist povazuji za logicky a je v souladu
se ziskanymi znalostmiipstudiu této problematiky. U mého zkoumaného vagdem
otekavala stejny vystup. &®kavani se, ale nenaplnilo, protoZze zkoumani jédinc
zarazeni do skupiny nejdéle abstinujici, uvedlicgto kladnych odpoddi nejmés.
Rozdil je giblizn¢ 6 %, coZ neni malo. Tento vystup je nelogickyepdoti poznatkm

| proti ocekavani.

V diskusi se chci za#tit na vyuZziti motivace { |é¢b¢ zavislosti, na spravnost zvolené

metody zkoumani na volbu zkoumaného vzorku.
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7 Diskuse

Hlavniho cile v diplomové praci (ve vyzkumu) bylos&Zeno. Podido se zmapovat
motivaci jedince, ktera podleiekavani vychazi zéitoblasti - vztahy, duSevni zdrauvi,
finance a Zivotni Urove Vyzkumné Seéeni s pouzitim dotaznikové metody umoje
zkoumanému jedinci poznat sam sebe a poznét pgoblémi, které si svym
patologickym chovanim Z#gobil. Zvolend vyzkumna strategie se ve coéacasti
oswkdcila. Byla levna, lehce proveditelna, s moznosti &&okamzitého vyhodnoceni.
Pro lepsi a kvalit]Si vystup je dlezita znéna zkoumaného vzorku. Vyzkumnéiget
je dilezité provadt u patologickych jedinc dlouhodol abstinujicich. Z mého pohledu
ma& vzorek obsahovat jedince abstinujici vice ndZ &fi. Po p&ivém prostudovani
motivatnich dotaznik a zamysSleni se nad zkoumanym vzorkem jsem d&ksp
k jednoznanému zavru, Ze zvoleny vzorek nam nége potebné a pravdivé
informace poskytnout v takové faj na které se da stavV¢tSina zkoumanych jediic
abstinovala jen kratce, velk#@st jen proto, Ze byla vdébre a nendla moZznost hrat.
Z dotaznik vyplynula i neochotaifznat problémy, které si respondenti hrouisabili.
Vyzkum neinasi sice Zzadny novy pohled na danou problematikwz ni nevyplyvaji
dalSi moznosti kby, ale pomaha posilovat motivaci kegonani navykové nemoci.
Rozhodnuti abstinovat je vSak stéle n&eté&m jedinci (zlepSeni duSevniho zdravi,
zvySeni psychické odolnosti). Myslim, Ze motinadotazniky by pdebovaly doplinit
o dalSi otazky, které pomohou odhalit nejen skutedivod nastupu do &by, ale také
ocekavani léenych (co si respondent ol slibuje, jaky je cil 1&by). Na zaklad
poznatki dané problematiky mnpiekvapiw vychézi, Ze &ch, ktéi chgji skute&né
abstinovat, je minimum. Prace s motivaciza zavislému jedinci pomoci, ale musi
dozrat do stavu, kdy se projevi pud sebezachovgjdedke zlomu. Zlom je vlastni
rozhodnuti zavislého jedince nehrat. ddemi si a citi, Ze mu hra za igobené
problémy nestoji. K tomuto zlomu dochazi zpravidia zaklad opakovanych
negijemnych a bolestivych dopadgatologického chovani. Uekterych jediné mize
dojit k takovému zlomuitve, u rEkterych pozdji. Jsou takovi, a neni jich malo, kite
k tomuto bodu nedogp nikdy a jejich Zivotni osudy Kkath tragicky. Proto
se domnivam, Ze prace s motivaci vede k abstinencive vyjim&nych gipadech.
Nejsem samdejmé schopna uvést mnoZstviiipadi. Zavisly jedinec se neiie

aspesre 1&Cit pod tlakem vajSich okolnosti, ale proto, Ze se pro abstinenti s@&zhodl.
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Zavér

Patologické hréstvi je zavislost, o které vime, Ze se neda dityld écba (prace
s motivaci) nevede k vyéni, ale v ojedilych piéipadech mze veést k potlgeni
cravingu (bazeni) na takovou Uraye kterou zavisly jedinec #iZze udrZovat
pod kontrolou a abstinovat. Nastudovala jsem mrorsaterial popisujicich zavislost
a l&bu. Ve vSech se mluvi o velmi dobrych vysledcitihppaci s motivaci. Nikde jsem
vSak nenasla studii, ktera by tuto skuiest potvrzovala. Domnivam se, Ze kdykdo
prisuzuje dobry vysledek k jakékolivdébné meto&l musi mit zptnou vazbu, kterou je
mozno ziskat p@ase od abstinujicich jediiicTuto vazbu jsem nikde nenaSla. Potom
vdem, co jsem se o0 dané problematice ddda, se domnivam (spiSe jsem
pieswdéena), Ze prace s motivaci k tak dobrym vysiedievede. Mla jsem Sisti,
protozZe pi psani o problematice patologického dst&i se ma naskytla moznost setkat
se s jedincem, ktery cely proces zavislosttbyei abstinence sam osabmprozil.
Mluvila jsem s nim #&kolik hodin a pozor#é poslouchala, co vSechno prozil odiatku
hrani az do saiasné doby, kdy uz 605 dni abstinuje. Jeho &fige sowasti mého
vyzkumu. Nejdive jsem této zpaddi negikladala takovy vyznam, ale postupeasu
jsem zjistila, Ze prav tato zpo¥d a poznatky z ni jsou pro &ni moji praci
to nejcengjSi. Zpowd byla pozoruhodna a umoZznila mi pohled na problémat
patologického hré&tvi z Uhlu zavislého jedince. V mnohych ohlededitaacich byla
pro me prekvapiva. Nkterym wcem bylo zpoatku €2ké uwtit a pochopit je. Zposd’
abstinujiciho hrée, jeho prozitky a pocity v débhrani, I€by i po I&€b¢ jsem néla
moznost porovnat s vyp&¥mi dalSich abstinujicich jedific Jejich pocity a prozitky
byly témet totozné a v zasadnichéoech se neliSily. To # utvrdilo v nézoru,
Ze k rozhodnuti abstinovat musi jedinec dozrat. méohci wibec zpochyhovat praci
s motivaci jako moznosti vedouci k abstinenci. &n domnivam, Ze dobrych
(z&danych) vysledk je dosazeno jen u velmi malého mnozZstvi zavislpsstizenych
jedinci. Prace s motivaci je jedind znama a pouZzivadabié metoda ip praci
se zavislym jedincem. Zatim se neda nahradit. Pakwisly jedinec nedosje do bodu
zlomu (pud sebezachovy) rozhodnuti, Ze hra (prozZzteni) za zfisobené probléemy
nestoji, abstinovat nedokaze. V jehddomi pevlada pocit, Ze dokadze hru dostat
pod kontrolu (hrat, ale nemit problémy), coZz u gko jedince neni mozZné.

Praw proto je zavisly. Patologické histvi je jednim z celospalenskych problérn
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o kterém se z4néa diskutovat aZ v posledni dotResit problém hazardu byl stale
odkladan a dopady htstvi na spolénost byly podcgovany. Politici, a to nejen
ti nejvyssi, ale i starostovédst a obci, cela zastupitelstva poukazovala na zideyé

z hazardu plynou do jejich roz§ta. Nikdo se neckit zabyvat myslenkou, Zefimos
hazardu je nizSi nez naklady vzniklé fstbdku tétocinnosti. Patologiti hr&i nenii
jen sami sebe, své rodiny, kamaradyiatgle, ale jejich zavislost dopada na celou
spole&nost. Zavisly jedinec si v mnohaiipadech obstarava penize v rozporu
se zakonem (kradeze, zprotey loupezna fepadeni). Jedinou metodou, jak snizit
pocet patologickych hréli, je vyznamg regulovat poet hracich automat ztizit
dostupnost ke fle. V této oblasti podnikani je nutno zavést Uprakigré vedou
ke snizeni p&u zavislych a ke zmismi dopad jejich patologického chovani. Dobrou
mysSlenkou je registrace a nasledné vydani hraty Keera by obsahovala osobni Gdaje
i Udaje o e (prohran&astky). Dalo by se wyst, kdy dotgny jedinec hral a s jakym
vysledkem. Fistup ke kartam by mohlo mit MV, FU, Policie, MPSMto instituce by
mohly v giipadech, kdy hk&neplni své zavazky (placeni diyralimenti, najem), hraci
kartu zablokovat. Jedinci, Kiepobiraji izné davky (podporu v nez&stnanosti,
nepojistné socialni davky), by &n kartu zablokovanou po celou dobu naroku
na vyplatu. Nedilnou s@ésti omezeni hazardu je prevence §tva zpisnéni sankci.
Spole&nost jiz fed timto problémem neiwe zavirat &, ale hlasi¥ podporovat navrhy
vedouci ke zlepSeni stasné situace. Zatimigwlada Ihostejnost a pokusy o @m
konci vétSinou neusgsne (viz. referenda o omezeni hazardu), coz je vefkada.
Nevim, jestli se jedn& o naSi lhostejnost, lenagtonneochotu podilet se na &
Demokraticka spolmost, ve které Zijeme,ripaSi nejen svobodu, ale i odgowost.
Vypada to, Ze jsme jeSihedozrali do stavu odpésnost za sebe i celou spéatest

piijmout.
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Piiloha ¢. 1

Motivaéni dotaznik pro ty, kdo pfekonéavaji navykovou nemoc

Dobry den,
jmenuji se Jana Debora Zvolankova a jsem studenthosiedniho réniku magisterského studia
studijniho programu Socialni politika a socialnfge na Univerzit Hradec Kralové. Tématem mé
diplomové prace je Patologické ksfvi a rédda bych Vas timto &gmbem poprosila o vypini
nasledujiciho dotazniku. Cilem tohoto dotaznikagste Iépe porozuthsvé navykové nemoci a posilil

motivaci k jejimu pekonani. Dotaznik vam také uniofe zmapovat vasi motivaci a zjistit, z kterych
oblasti zivota vychazi. Dotaznik je anonymni, debioy a vyzkum je provéth v souladu s platnym

zdkonem o ochra&nosobnich udaj
Zakrouzkujte odpoxd’ ,ano“ nebo ,ne* podle toho, ktera je blize pravéak sététe kladné odposdi
v jednotlivych sekcich a jejich pty zaneste do tabulky na konci dotazniku.

Té&lesné zdravi

1. | ZhorSila ndvykova nemoc vasi vykonnost? Ano | Ne
2. | Zpasobila vdm navykova nemoc bolestivé problémy netxhprsila, vetrt nag. zubnich? | Ano | Ne
3. | Zhorsila ndvykova nemoc vasi pohyblivost? Ano | Ne
4. |Zpasobila vam navykova nemoc Uraz? Ano | Ne
5. | Zhorsil se Bhem trvani navykové nemoci vas celkovy zdravotmn st Ano | Ne
6. | Zpasobila vdm navykova nemoc jaterni onemaémebo ho zhorsila? Ano | Ne
7. | Zpisobila vam navykova nemoc travici problémy nebzhjersila? Ano | Ne
8. | Zpisobila vam navykova nemoc problémy se srdcem reelhqgrsila? Ano | Ne
9. | Zpisobila vam navykova nemoc problémy s vysokym knenvtidkem nebo je zhorsila? Anp Ne
10. | Zpisobila vam navykova nemoc onemdenzilniho systému nebo je zhorsila? Ano Ne
11. | Zpisobila vam navykova nemoc problémy s piateklouby nebo je zhorSila? Ano | Ne
12. | Zpusobila vam navykova nemoc kozni nemoci nebo jeSilagy Ano | Ne
13. | Zpusobila vam navykova nemoc dychaci problémy nelagasSila? Ano | Ne
14. | Pfivodila vam navykova nemocjaké infekni onemoc#ni nebo ho zhorsila? Ano | Ne
15. | Zpisobila vdam navykova nemoc problémy se zrakem nelzbgrsila? Ano | Ne
16. | ZhorSila navykova nemoc vas sexualni zivot? Ano | Ne
17. | Proctlal jste v odvykacim stavu ndgmné &lesné potize nebo epilepticky zachvat? Ano  Ng¢
18. | DoSlo u vas k&zké otra¥ alkoholem nebo drogouigdavkovani)? Ano| Ne
Soutet kladnych odpasdi

DuSevni zdravi

1. | Zpasobila vam navykova nemoc jakékoliv duSevni potigeo je zhorSila? Ano | Ne
2. | Zhorsila vam navykova nemoc dusevni vykonnost? Ano | Ne
3. | Zpasobila vdm ndvykova nemoc stavy Uzkosti nebo strach Ano | Ne
4. | Zptsobila vdam navykova nemoc stavy smutku nebisitky svedomi? Ano | Ne
5. | Zpasobila vdm ndvykova nemoc podrérdst? Ano | Ne
6. | Dochazelo u vas vidledku navykové nemoci kerfstani nalad? Ano| Ne
7. | Vedla u v4s ndvykovi nemoc kéw? Ano | Ne
8. | Mival jste baZeni, tj. silnou &#ko zvladatelnou touhu se navykashovat? Ano| Ne
9. | Ovladal jste se Spatrkvili ndvykové nemoci? Ano | Ne
10. | Pozoroval jste u sebe vihu navykové nemoci poruchy pati? Ano | Ne
11. | Pozoroval jste u sebe vigéhu ndvykové nemoci poruchy sotextni? Ano | Ne
12. | Pozoroval jste u sebe vihu navykové nemoci poruchy spanku? Ano | Ne
13. | M¢l jste v disledku ndvykové nemoci nggmné sny? Ano| Ne
14. | Vedla navykova nemoc u vas ke stavzmatenosti? Ano | Ne
15. | Mél jste v disledku navykové nemoci halucinace? Ano |Ne
16. | Mél jste v disledku navykové nemoci pocity pronasledovani? Ano | Ne




17. | Uvazoval jste v dsledku ndvykové nemoci o sebevr&zd Ano | Ne
18. | Dopustil jste se vitsledku ndvykové nemoci sebevrazedného jednani? Ave
Soutet kladnych odpasdi

Vztahy

1. |Lhal jste kvili ndvykové nemoci? Ano | Ne
2. | Vy¢itali vdm druzi vaSe navykové chovani? Ano | Ne
3. | Dochéazelo kuli navykové nemoci ve vasich vztazich s lidmi k & Ano | Ne
4. | Trpel jste kvili nAvykové nemocéasgjSimi hadkami s blizkymi lidmi? Ano | Ne
5. | Byl kviili ndvykové nemoci ohroZergjaky pro vas dlezity vztah? Ano | Ne
6. | Ztratil jste kvili ndvykové nemoci &aky pro vas dlezity vztah? Ano| Ne
7. | Oslabila navykova nemoc vaSi autoritu a press#$im okoli? Ano | Ne
8. | Oslabila ndvykova nemoc vasi autoritu a prestiading? Ano | Ne
9. | Mél jste kvili nAvykové nemoci gaky nasilny konflikt s blizkymi lidmi? Ano| Ne
10. | ZhorSovala se vidledku ndvykové nemoci vaSe komunikace s kvalittitini? Ano | Ne
11. | Pfestavaly vas visledku ndvykové nemoci vztahy s lidmi kolem seljanet? Ano | Ne
12. | Pfestaval jste visledku ndvykové nemoci druhym rozéih Ano | Ne
13. | Styckl jste se kwli nAvykové nemoci? Ano | Ne
14. | PoSkodila ndvykova nemoc vasi gst? Ano | Ne
15. | Vyhybal jste se k#di navykové nemoci druhym lidem? Ano | Ne
16. | Zanedbaval jste Kii ndvykové nemoci péeby druhych lidi? Ano | Ne
17. | Vnimal jste druhé lidi fedevSim jako zdroj pén? Ano | Ne
18. | Citite se kili nAvykové nemoci osa¥ty? Ano | Ne
Soutet kladnych odpasdi

Pracovni oblast

1. | ZhorSovala se vigledku ndvykové nemoci vaSe pracovni vykonnost? Ano | Ne
2. | Byl jste v disledku ndvykové nemoci v praci ospaly a unaveny? o0 ANe
3. | Zanedbal jste kili navykové nemoci v pracigeo podstatného? Ang Ne
4. | Chaodil jste kvili nAvykové nemoci pozddo prace neborfle odchazel? Angl Ne
5. | NeSel jste &kdy kvili navykové nemoci éibec do prace? Ang Ne
6. | Mél jste kvili ndvykové nemoci v pragiastjsi slovni konflikty? Ano | Ne
7. | Ohrozila navykova nemoc v praci vasi bezpsst (nap. pii fizeni auta)? Ano | Ne
8. | Prestavali vam kuli navykové nemoci v praciigérovat? Ano | Ne
9. | Vybiral jste si kli ndvykové nemoci dovolenou po dnech? Ano Ne
10. | Zhorsila ndvykova nemoc vaSe ¥lhi nebo pracovni uplatni? Ano | Ne
11. | Oslabila ndvykova nemoc vasi zdravou ctizadost? Ano | Ne
12. | Mél jste kvili navykové nemoci v pracigaky nasilny konflikt? Ano| Ne
13. | Byl jste kvili nAvykové nemoci z prace propésinebo vyloden ze Skoly? Ano| Ne
14. | Byl jste kvili nAvykové nemoci déle jak #ric nezaristnany? Ano| Ne
15. | Pfestavala vas Kili navykové nemoci prace bavit? Ano | Ne
16. | Ohrozoval jste v praci Kii ndvykové nemoci bezgaost druhych? Ano | Ne
17. | Poklesla v souvislosti s ndvykovou nemoci v prade sebedéra? Ano | Ne
18. | Stavalo se, Ze v souvislosti s navykovou nemaeigs bal jit do prace? Ano | Ne
Soutet kladnych odpasdi




Pravni zalezitosti

1. |Stzoval si gkdo fadim na vaSe chovéani idledku navykové nemoci? Anp Ne
2. | UvaZoval jste kuli navykové nemoci &dy o spachéani trestnékimu? Ano | Ne
3. | Spéachal jstegkdy kvili navykové nemoci krddez v rodin Ano | Ne

4. | Spachal jstedkdy kvili ndvykové nemoci kradez mimo rodinu? Ano Ne
5. | Byl jste rekdy privezen na zachytku? Ano | Ne

6. | Dopustil jste se ki nAvykové nemoci &kdy loupeznéhoiepadeni? Ano| Ne
7. | Dopustil jste se&kdy kvili nAvykové nemoci podvodu nebo zprosigvpersz? Ano | Ne
8. | Dopustil jste se&kdy kviili navykové nemoci vytrznosti? Ango Ne
9. | Dopustil jste se &kdy v disledku ndvykové nemoci nedbalostniho trestrigag? Ano | Ne
10. | Prodaval jste ¢kdy nebo vyra#l kvili navykové nemoci éco nezdkonného? Ano Ne
11. | Vyhrozoval vam a druhymékdo nebo vas vydiral Kéi navykové nemoci? Ano| Ne
12. | Stykal jste se kili navykové nemoci s lidmi, ki€se trestn€innosti dopoudi? Ano | Ne
13. | Dopustil jste se vitsledku ndvykové nemoci agresivniho jednédii predngtim? Ano | Ne
14. | Dopustil jste se vitsledku ndvykové nemoci agresivniho jedndii lidem? Ano | Ne
15. | Byl jste v minulosti odsouzen pro trestnfionost souvisejici s navykovou nemoci? Ano Ne
16. | Jste nyni v podmince nebo méate neodpracovanéyediainé prosgSnych praci? Ano| Ne
17. | Jste nyni trestnstihan pro trestnotinnost souvisejici s ndvykovou nemoci? Ano Ng
18. | Vzhledem k tomu, s jakymi lidmi jste se stykalawohte se nyni o svou bezpest? Ano | Ne
Soutet kladnych odpasdi

Finance a Zivotni Grovei

1. | Ztracel jstetasto kvili nAvykové nemocfas? Ano | Ne

2. | ZhorSovala se vigledku ndvykové nemoci vaSe firsam situace? Ano | Ne

3. | Spoteboval jste kili nAvykové nemoci vice pén, nez jste stdl poctivé vydélat? Ano | Ne
4. | Odpiral jste si kili navykové nemoci kulturu? Ano | Ne

5. | Odpiral jste si kili nAdvykové nemoci kvalitni jidlo? Ano | Ne

6. | Odpiral jste si kitli nAvykové nemoci pmérené obléeni? Ano | Ne

7. | Nebyl jste kdli navykové nemoci ani schopen koupit blizkym liddérek k narozenindAm?|  Anp Ne
8. | Byl z vas kiili ndvykové nemoci &ékdy bezdomovec? Ano | Ne

9. | Trpéla kvili navykové nemoci vaSe hygiena? Ano | Ne
10. | Pij¢oval jste si kwli ndvykové nemoci penize? Ano | Ne
11. | PriSel jste kvili navykové nemoci o vice p&n, neZ vydlate zati mésice? Ano | Ne
12. | Méate kwili ndvykové nemoci dluhy @etrg dluhi vici blizkym lidem)? Ano | Ne
13. | Mate kwili ndvykové nemoci dluhy vysSi nez trojnasobelsiiniho platu? Ano| Ne
14. | Mate kwili ndvykové nemoci exekuci na plat? Ano | Ne
15. | Vedl jste kvili nAvykové nemoci chudy Zivotni styl? Ano | Ne
16. | Byl jste kwvili nAvykové nemoci nespokojeny se svym zivotem? Aride
17.| M¢l jste pocit, Ze se Kili navykové nemoci neovlddéate a ztracite svobodu? no |Ale
18.|Bude se vam d lépe, az navykovou nemoégkonate? AnoNe
Souet kladnych odpasdi




Souity kladnych odpoidi v jednotlivych sekcich zaneste do tabulky. Zashl kde je nejvySSi pet
odpowdi ,ano", vychazi vase nejsilj§i motivace k pekonani navykového problému.

Poet odpowdi ,ano” v sekcich Pdtadi oblasti podle pdtu kladnych odpovédi

Télesné zdravi

DusSevni zdravi

Vztahy

Pracovni oblast

Pravni zalezZitosti

Zivotni Grovet

Settéte kladné odpasdi ve vSech sekcich a ziskate celkovy maiaskor. Ten se fize hodit nap pri
porovnani vysledk s éasovym odstupem:

Celkovy maotivaéni skor

Identifika¢ni Gdaje
Jméno a fijmeni:

Patet dovrSenych letdku:
Hlavni divod &by zde:
Jak dlouho abstinujete od alkoholu, drog| a
hazardu (uvéte paet dni)

Sem niiZzete je&t doplnit své poznamky a péshy:

http://www.drnespor.eu/motdot18.doc 1. 2. 2015




Piiloha ¢. 2 Ukéazky vysledki Motivaéniho dotazniku respondend ¢. 1,2,3,4,6,8

Tabulka 12: Vysledky Motivaéniho dotazniku respondent&. 1

Respondent. 1 ano ne poradi oblasti | % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 4 14 5 7,02 % 22,22 %
dusSevni zdravi 16 2 1 28,0 % 88,89 %
vztahy 14 4 3 24,56 % 77,78 %
pracovni oblast 6 12 4 10,53 % 33,33 %
pravni zalezitost 2 16 6 3,51 % 11,11 %
Ziv a finarni Urovei 15 3 2 26,32 % 83,33 %
celkovy motiva&ni skor 57 51 100,00 % 52,78 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13: Vysledky Motivaéniho dotazniku respondentat. 2
Respondent. 2 ano ne poradi oblasti | % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 6 12 4 12,00 % 33,33 %
dusSevni zdravi 11 7 2 22,00 % 61,11 %
vztahy 10 8 3 20,00 % 55,56 %
pracovni oblast 2 16 6 4,00 % 11,11 %
pravni zalezitost 4 14 5 8,00 % 22,22 %
Ziv a finarni Urovei 17 1 1 34,00 % 94,44 %
celkovy motiva&ni skor 50 58 100,00 % 46,30 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 104: Vysledky Motivaéniho dotazniku respondentat. 3
Respondent. 3 ano ne pofadi oblasti | % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 5 13 5 8,93 % 4,63 %
duSevni zdravi 14 4 2 25,00 % 12,96 %
vztahy 15 3 1 26,79 % 13,89 %
pracovni oblast 6 12 4 10,71 % 5,56 %
pravni zalezZitost 3 15 6 5,36 % 2,78 %
Ziv a finarni Urovei 13 5 3 23,21 % 12,04 %
celkovy motiva&ni skor 56 52 100,00 % 51,85 %

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 15: Vysledky Motivaéniho dotazniku respondentat. 4

Respondent. 4 ano ne poradi oblasti | % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 6 12 5 10,34 % 5,56 %
duSevni zdravi 12 6 3 20,69 % 11,11 %
vztahy 15 3 2 25,86 % 13,89 %
pracovni oblast 8 10 4 13,79 % 7,41 %
pravni zalezitost 0 18 6 0,00 % 0,00 %
Ziv a finarni Grovei 17 1 1 29,31 % 15,74 %
celkovy motiva&ni skor 58 50 100,00 % 53,70 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 16: Vysledky motivaéniho dotazniku respondent&. 6
Respondent. 6 ano ne pofadi oblasti | % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 4 14 4 8,89 % 3,70 %
dusSevni zdravi 11 7 3 24,44 % 10,19 %
vztahy 14 1 31,11 % 12,96 %
pracovni oblast 1 17 6 2,22 % 0,93 %
pravni zalezitost 2 16 5 4,44 % 1,85 %
Ziv a finarni Urovei 13 5 2 28,89 % 12,04 %
celkovy motiv&ni skor 45 63 100,00 % 41,67 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 17: Vysledky motivaéniho dotazniku respondent&. 8
Respondent. 8 ano ne poradi oblasti | % cel. skéru | % z maxima
télesné zdravi 7 11 6 10,29 % 6,48 %
dusSevni zdravi 11 7 3 16,18 % 10,19 %
vztahy 12 6 2 17,65 % 11,11 %
pracovni oblast 11 7 3 16,18 % 10,19 %
pravni zalezitost 11 7 3 16,18 % 10,19 %
Ziv a finarni Urovei 16 2 1 23,53 % 14,81 %
celkovy motiva&ni skor 68 40 100,00 % 62,96 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Motivaéni dotaznik pro ty, kdo pfekonavaji navykovou nemoc

Dobry den,

jmenuji se Jana Debora Zvolankova a jsem studentkou posledniho ro¢niku magisterského. studia stud!jnih_o
programu Socialni politika a socidlni préce na Univerzit® Hradec Kralové. Tématem _mt‘: diplomové prace je
Patologické hraéstvi a rada bych Vis timto zplsobem poprosila o vyplnér}i nésle_dlrtgiclho dotazniku. Ciletn
tohoto dotazniku je, abyste lépe porozumél své nivykové nemoci a posilil motivaci k Jejimu pt‘ekon{mi. Dotaznl!c
vim také umoZituje zmapovat vasi motivaci a zjistit, z kterych oblasti Zivota vychazi. Dotaznik je anonymni,

dobrovolny a vyzkum je provadén v souladu s platnym zikonem o ochrang osobnich adaj.

Zakrouzkujte odpoved’ ,ano* nebo ,,ne” podle toho, kierd je blize pravdé. Pak settéte kladné odpovédi

v jednotlivych sekcich a jejich podty zaneste do tabulky na konci dotazniku.

Télesné zdravi : P
1. | Zhor3ila ndvykovd nemoc vasi vykonnost? Ano/

2. | Zpiisobila vam nivykova nemoc bolestivé problémy nebo je zhorila, véetns napf. zubnich? | Ano

3. | Zhortila ndvykova nemoc vadi pohyblivost? Ano_ %@
4. | Zphsobila vAm navykova nemoc Giraz? Ang /[ Ne
5. | Zhor8il se behem trvani navykové nemoci vag celkovy zdravotni stav? ne | Ne
6. | Zpisobila vom ndvykova nemoc jaterni onemocn&ni nebo ho zhorgila? Ano

7. | Zpdsobila vam navykova nemoc travici problémy nebo je zhorgila?

8. |Zpisobila vam ndvykova nemoc probiémy se srdcem nebo je zhorgila? Ano’ [ Ne
9. | Zpisobila vam névykova nemoc problémy s vysokym krevnim tlakem nebo je zhorgila? Ano N
10. | Zpésobila vém navykova nemoc onemocnéni Zilntho systému nebo je zhorgila? Ano |Ne
11. | Zpiisobila vdm ndvykova nemoc problémy s pateti &i kiouby nebo je zhor¥ila? Ano i
12. | Zpisobila vam ndvykova nemoc koni nemoci nebo je zhorsila? Ano |{Ne
13. | Zpiisobila vom ndvykova nemoc dychaci problémy nebo je zhorgila? Ano [Ne
14. | Pfivodila vam nédvykovd nemoc né&jaké infek&ni onemocnéni nebo ho zhordila? Ano INg
15. | Zpisobila vam névykovéa nemoc problémy se zrakem nebo je zhorsila? Ano N
16. | Zhor3ila ndvykova nemoc v43 sexualni Zivot? Ano

17. | Prodélal jste v odvykacim stavu neptijemné télesné potiZe nebo epilepticky zachvat? Anco

18, | Doslo u vas k t€2ké otravé alkoholem nebo drogou (pfedavkovani)? Ano
Soucet kladnych odpovédi U AU

L]

DuSevni zdravi o
1. [Zpésobila vim navykova nemoc jakékoliv duevni potiZe nebo je zhorgila? And
2. [ Zhoriila vam navykova nemoc duevni vykonnost? &nd [Ne
3. | Zptisobila vam navykové nemoc stavy tzkostt nebo strachu? Apd | Ne
4. | Zphisobila vam navykova nemoc stavy smutku nebo vy&itky svédomi? % Ne
5. | Zptisobila vam nivykova nemoc podrazdénost? Ne
6. | Dochézelo u vas v disledku navykové nemoci ke stfidani nalad? @ne |Ne
7. i Vedla u vds ndvykova nemoc k hn&vu? ngy {Ne
8. | Mival jste baZeni, tj. silnou a 18%ko zvladatelnou touhu se navykové chovat? And |[Ne
9. | Ovladal jste se Spatné kviili ndvykové nemoci? &ng |Ne
10. | Pozoroval jste u sebe v prébshu navykové nemoci poruchy paméti? Ano

11. | Pozoroval jste u sebe v pritb&hu ndvykové nemoci poruchy soustfedéni? Ang |Ne
12. | Pozoroval jste u sebe v priibéhu navykové nemoci poruchy spanku? Ano ’%
3. | M8 jste v dilsiedku ndvykové nemoci nepfijemné sny? Ano ¢ TeocHl
14. |Vedla ndvykové nemoc u vés ke staviim zmatenosti? @And [Ne
15. | Mél jste v ditsledku ndvykové nemoci haluciriace? Ano |H&
16. | M&l jste v diistedku navykové nemoci pocity pronasledovani? Ano |[G@
17. 1 Uvazoval jste v diisledku ndvykové nemoci o sebevrazde? Ano |Né
18. | Dopustil jste se v diisledku ndvykové nemoci sebevrazedného jednani? Ano |He
Soutet kladnych odpovadi M=




Souget kladnych odpovédi

Vztahy
I. | Lhal jste kviili nivykové nemoci? Apd [Ne
2. | Vytitali vAm druzi vale ndvykové chovani? Knd |Ne
3. | Dochazelo kviili ndvykové nemoci ve vadich vztazich s lidmi k napéti? Apd. | Ne
4. | Trp&l jste kvili ndvykové nemoci Sast&j§imi hadkami s blizkymi lidmi? KAnd” | Ne
5. | Byl kviili navykové nemoci ohroZen n&jaky pro vas dillezity vztah? Apd | Ne
6. | Ztratil jste kviili ndvykové nemoci néjaky pro vis dilleZity vztah? And |Ne
7. | Oslabila ndvykovéd nemoc vasi autoritu a prestiZ v Sirfim okoli? Ano B¢
8. | Oslabila ndvykova nemoc vasi autoritu a prestiZ v roding? Ano_|@el
9. | Mél jste kviili ndvykové nemoci n&jaky nésilny konflikt s blizkymi lidmi? Ano [fe/
10. | Zhor$ovala se v diisledku ndvykové nemoci va¥e komunikace s kvalitnimi lidmi? {50 | Ne
11. | Pfestavaly vas v disledku ndvykové nemoci vztahy s lidmi kolem sebe zajimat? rArb |[Ne
12. | Prestaval jste v diisledku ndvykové nemoci druhym rozum#t? Ane |Ne
13. | Styd&l jste se kvilli ndvykové nemoci? Ano [Ne
14. | Poskodila ndvykova nemoc va$i povést? #Ang? | Ne
15. [ Vyhybal jste se kviili ndvykové nemoci druhym lidem? Ne
16. | Zanedbdval jste kviili ndvykové nemoci potieby druhych lidi? &y |Ne
17. | Vnimal jste druhé lidi pfedev§im jako zdroj penéz? Ao’ | Ne
18. | Citite se kviili ndvykové nemoci osamély? A (Ne
Soudet kladnych odpovédi 7. / {/
Pracovni oblast
1. | Zhorfovala se v diisledku navykové nemoci vase pracovni vykonnost? Ano [N
2, | Byl jste v diisledku ndvykové nemoci v praci ospaly a unaveny? Ano |&e
3. | Zanedbal jste kvitli ndvykové nemoci v praci néco podstatného? Ano |Ne>
4. | Chodil jste kvidli navykové nemoci pozdé do prace nebo dfive odchazel? Ano | XD
5. |Ne3el jste ndkdy kviili ndvykové nemoci viibec do prace? Ano | e’
6. | Mél jste kvali navykové nemoci v praci Zast&jii slovni konflikty? Ang) [Ne
7. | Ohrozila ndvykova nemoc v praci vagi bezpednost (napf. pfi Hzeni auta)? Ano [N
8. | Pestavali vam kviili navykové nemoci v prici ddvéfovat? Ano |Nd
9. | Vybirai jste si kviili navykové nemoci dovolenou po dnech? Ano N;
10. | Zhorsila ndvykova nemoc vase vzd&lani nebo pracovni uplatnéni? Ane |§¢
11. | Oslabila ndvykova nemoc vadi zdravou ctiZidost? Ano |Re
12. | Mél jste kvili ndvykové nemoci v prici n&jaky nasilny konflikt? Ano K2
13. | Byl jste kviili ndvykové nemoci z price propudtén nebo vylouden ze skoly? Ano |fe
14, | Byl jste kviili ndvykové nemoci déle jak mésic nezaméstnany? Ano | Mg |
15. |Pfestavala vas kvili navykové nemoci prace bavit? Ano |(Ne’
16. | OhroZoval jste v praci kvilli navykové nemoci bezpetnost druhych? Ano [Nd
17. | Poklesla v souvislost s ndvykovou nemoci v praci vade sebedilvéra? Ano |Ng
18. | Stavalo se, ze v souvislosti s ndvykovou nemaoci jste se bél jit do prace? Ano |[Ney
Ag

Pravni zileZitosti

1. | StéZoval si ngkdo ufad@im na vase chovéni v disledku ndvykové nemoci? Ano [A¢
2. jUvaZoval jste kviili navykové nemoci n€kdy o spachani trestného &inu? Ano [&Ne'
3. | Spéachal jste nékdy kvili ndvykové nemoci krade? v roding? Hpd [Ne
4. ! Spéchal jste n€kdy kviili ndvykové nemoci krddeZ mimo rodinu? Ano (Re
5. ! Byl jste n€kdy pfivezen na zichytku? Ano [Né
6. | Dopustil jste se kviili ndvykové nemoci nékdy loupeZzného piepadeni? Ano |(N
7. i Dopustil jste se n€kdy kviili ndvykové nemoci podvodu nebo zpronevéry penéz? Ano |
8. | Dopustil jste se n¢kdy kviili ndvykové nemoci vytrinosti? Ano (N2
9. | Dopustil jsie se n€kdy v disledku ndvykové nemoci nedbalostniho trestného ¢inu? Ano | e




10. | Proddval jste n&kdy nebo vyrabél kvili ndvykové nemoci néco nezikonného? Ano [§p
11. [ VyhroZoval vdm a druhym nékdo nebo vés vydiral kviili navykové nemoci? Ano |93
12, [ Stykal jste se kviili ndvykové nemoci s lidmi, kteif se trestné &innosti dopoustéli? Ano |#@
13. | Dopustil jste se v diisledku ndvykové nemoci agresivniho jednéni viidi pfedmétim? Ano &8¢
14. | Dopustil jste se v diisledku ndvykové nemoci agresivniho jednani viidi lidem? Ano. | e’
15. | Byl jste v minulosti odsouzen pro trestnou &innost souvisgjici s navykovou nemoci? Ano

16. | Jste nyni v podmince nebo mate neodpracované hodiny vefejn& prosp&snych praci? Ano %
17. | Jste nyni trestné stthdn pro trestnou €innost souvisejici s ndvykovou nemoci? Ano [®e¢’
18. | Vzhledem k tomu, s jakymi lidmi jste se stykal, obavate se nyni o svou bezpetnost? And [Ne
Soutet kladnych odpovédi 711
Finance a Zivotni iirovei L~

1. | Ztrdcel jste &asto kviili nAvykové nemoci &as? And | Ne
2. | Zhor3ovala se v diistedku ndvykové nemoci vade finantni situace? And | Ne
3. | Spotieboval jste kvilli navykové nemoci vice pen&z, neZ jste statil poctivé vydélat? [@Ang |Ne
4. | Odpirat jste si kvilili ndvykové nemoci kulturu? Ano [He’
5. | Odpiral jste si kvili ndvykové nemoci kvalitni jidlo? % Ne
6. | Odpiral jste si kviili ndvykové nemoci pfiméfené obleleni? Ne
7. | Nebyl jste kvilli ndvykové nemoci ani schopen koupit blizkym lidem dérek k narozenindm? | £no” | Ne
8. | Byl z vas kvili navykové nemoci nékdy bezdomovec? Ano |&g’
9. | Trpéla kviili ndvykové nemoci vale hygiena? Ano |8 |
10. | Pijéoval jste si kviili ndvykové nemoci penize? dnd [Ne
11. | PriSel jste kvlili ndvykové nemoci o vice penéz, neZ vyd&ldte za i mésice? Ano (@@
12. | Méte kviili ndvykové nemoci dishy (vEetng dluhi vi&i blizkym lidem)? Anb [Ne
13. | Mate kvilli ndvykové nemoci dluhy vy§3i neZ trojndsobek mési¢niho platu? (@3 Ne
14. | Méte kvilli ndvykové nemoci exekuci na plat? Ano [(N¢
15. | Vedl jste kviili ndvykové nemoci chudy Zivotni styl? ﬁg) Ne
16. | Byl jste kvilli navykové nemoci nespokojeny se svym Zivotem? Ang’ | Ne
17. | Mél jste pocit, Ze se kvili ndvykové nemoci neovladate a ztricite svobodu? Ang | Ne
18. | Bude s¢ vam datit Iépe, aZ ndvykovou nemog prekonate? ny [Ne
Soudet kladnych odpovédi _ K&

Soutty kladnych odpovédi v jednotlivych sekeich zaneste do tabulky. Z oblasti, kde je nejvy3ii potet odpovédi
»an0", vychdzi vale nejsilngjsi motivace k pfekondni ndvykového problému.

Potet odpovédi ,,ano* v sekcich PoFadi oblasti podle poftu kiadnych odpov&di
Télesné zdravi & %
DuSevni zdravi 17 a
Vztahy iy g
Pracovnf oblast ] A
Prévni zile¥itosti T 3
Zivotni firovel 1% 9

Sedtéte kladné odpovédi ve viech sekcich a ziskate celtkovy motivaén{ skér. Ten se mitze hodit napt. pFi
porovnani vysledki s asovym odstupem:

Celkovy motiva&ni skor | TS
Identifikagni udaje _
Pohlavi TRAET,
Potet dovrienych let viku: 7O -, -
Hlavni diivod 1étby zde: it ol L W /it )
Jak dlouho abstinujete od alkoholu, drog a 7 rd - Z
hazardu (uved'te podet dnf) MW 7 el
Fd
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Motivaéni dotaznik pro ty, kdo pfekonavaji navykovou nemoc

Dobry den,

jmenuji se Jana Debora Zvolankova a jsem studentkou posledniho rotniku magisterského studia studijniho
programu Socidlni politika a socialni prace na Univerzit¢ Hradec Kralové. Tématem mé diplomové price je
Patologické hragstvi a rada bych Vas timto zpiisobem poprosila o vyplnéni nasledujictho dotazniku. Cilem
tohoto dotazniku je, abyste lépe porozumél své navykové nemoci a posilil motivaci k jejimu ptekonani. Dotaznik
vam také umoZiluje zmapovat vasi motivaci a zjistit, z kterych oblasti Zivota vychazi. Dotaznik je anonymni,
dobrovolny a vyzkum je provadén v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich udajh.

ZakrouZkujte odpovéd ,,ano* nebo ,ne* podle toho, ktera je blize pravde. Pak seététe kladné odpovédi

v jednotlivych sekcich a jejich poéty zaneste do tabulky na konci dotazniku.

Té&lesné zdravi

1. | Zhor$ila ndvykové nemoc vasi vykonnost? (Anc)[Ne
2. ! Zpisobila vam nivykoeva nemoc bolestivé problémy nebo je zhorgila, véetng napt. zubnich? |Ano 10N>
3. | Zhordila ndvykové nemoc vadi pohyblivost? Ano [(Ne
4. | Zpisobila vdm navykovéa nemoc uraz? Ano [Ne)
5. | Zhorgil se b&hem trvani ndvykové nemoci vas celkovy zdravotni stav? Ano KNe)
6. | Zpusobila vam ndvykovi nemoc jaterni onemocn&ni nebo ho zhorgila? Ano [(Ne
7. | Zplsobila vdm ndvykova nemoc travici problémy nebo je zhorgila? Ano [Ne
8. | Zpiisobila vim ndvykova nemoc problémy se srdcem nebo je zhordila? Ano {Ne
9. | Zpisobila vdm nidvykova nemoc problémy s vysokym krevnim tlakem nebo je zhorsila? Ano [N
10. | Zpihisobila vAm ngvykova nemoc onemocnéni Zilntho systému nebo je zhorila? Ano [Ne
11. | Zpisobila vam ndvykova nemoc problémy s péteti ¢i klouby nebo je zhorsila? Ano |(Ne
12. | Zpiisobila vAm navykova nremoc koZni nemoci nebo je zhorsila? Ano |(Ne
13. | Zplisobila vim ndvykovéd nemoc dychaci problémy nebo je zhorgila? Ano [Ne
14. | Pfivodila vam navykova nemoc néjaké infekéni onemocnéni nebo ho zhorgila? Ano JNe
15. | Zpiisobifa vam navykova nemoc problémy se zrakem nebo je zhorsila? Ang) | Ne
16. | ZhorSila ndvykova nemoc va§ sexuélni Zivot? Anc [(Ne
17. | Prodelat jste v odvykacim stavu nepfijemné t&lesné poti¥e nebo epilepticky zéchvat? Ano (N
18. | Doglo u vés k t&2ké otravé alkoholem nebo drogou (ptedavkovani)? Ano [\Ne
Soudet kladnych odpovédi 7.
Dusevni zdravi

1. | Zpisobila vam nédvykova nemoac jakékoliv dufevni potiZe nebo je zhorsila? Ano [Ne)
2. | Zhordila vdm ndvykova nemoc dugevni vykonnost? Ano [Ne)
3. | Zphsobila vim ndvykova nemoc stavy Gzkosti nebo strachu? (Ano) | Ne
4. |Zpisobila vdm ndvykova nemoc stavy smutku nebo vygitky svédomi? 'Ang? | Ne
5. | Zpiisobila vam ndvykova nemoc podraZdénost? no) | Ne
6. | Dochézelo u vés v disledku ndvykové nemoci ke stfidéni nalad? (Ang) [ Ne
7. [ Vedla u vas nivykova nemoc k hndvu? Ano {Ne
8. | Mival jste baZeni, tj. silnou a t&%ko zvladatelnou touhu se navykové chovat? no) | Ne
9. 1 Ovladal jste se 3patné kvili navykové nemoci? Ano) | Ne
10. | Pozoroval jste u sebe v pribéhu navykové nemoci poruchy paméti? no) | Ne
11." | Pozoroval jste u sebe v priib&hu nivykové nemoci poruchy soustfedéni? Ne
12, | Pozoroval jste u sebe v priibéhu navykové nemoci poruchy spanku? Ano {Ne
13. | M& jste v dilsledku ndvykové nemoci nepfijemné sny? Ano (N
14. | Vedla ndvykové nemoc u vés ke staviim zmatenosti? Ano (N&,
15. | M&l jste v diisledku ndvykové nemoci halucinace? Ano [Ne»
16. | M&I jste v diisledku ndvykové nemoci pocity pronasiedovani? Ano |Ne--
17. [ UvaZoval jste v disledku navykové nemoci o sebevrazdi? (Ano , | Ne
18. | Dopustil jste se v diisledku ndvykové nemoci sebevragedného jednani? Ano |Ne,
Soudet kladnych odpovédi G




Vztahy

1. | Lhal jste kviili ndvykové nemoci? ngJ | Ne
2. | Vytitali vm druzi va¥e ndvykové chovani? no) | Ne
3. | Dochazelo kviili ndvykové nemoci ve vagich vztazich s lidmi k nap&ti? (Ano )| Ne
4. | Trpel jste kvilli ndvykové nemoci &ast&jiimi hadkami s blizkymi lidmi? (Ang |Ne
5. | Byt kviili ndvykové nemoci ohroZen n&jaky pro vas daleZity vztah? Ano )| Ne
6. | Ztratil jste kvili ndvykové nemoci néjaky pro vés diileZity vztah? [Ano )| Ne
7. | Oslabila ndvykova nemoc va$i autoritu a prestiZ v §ir§im okoli? (Ano) [ Ne
8. | Oslabila ndvykova nemoc vaii autoritu a presti v roding? Ano )| Ne
9. | Mél jste kvdli navykové nemoci ngjaky nasilny konflikt s blizkymi lidmi? Ano {Ne
10._| ZhorSovala se v diisledku ndvykové nemoci vase komunikace s kvalitnimi lidmi? [Ang) [Ne
11. | Ptestavaly vas v diisledku ndvykové nemoci vztahy s lidmi kolem sebe zajimat? Ano [(Ne
12. | Prestaval jste v diisledku ndvykové nemoci druhym rozuméi? Ano N
13. | Stydél jste se kvilli ndvykové nemoci? (Ano)[Ne
14. | Podkodila ndvykova nemoc vadi povést? (An® |Ne
15. | Vyhybal jste se kvGli ndvykové nemoci druhym lidem? Ano [No)
16. | Zanedbdval jste kvili ndvykové nemoci poteby druhych lidi? @AY | Ne
17. | Vnimal jste druhé lidi pfedeviim jako zdroj pensz? Ano

18. | Citite se kviili ndvykové nemoci osamsly? Ano
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Pracovni oblast

1. | Zhorovala se v diisledku navykové nemoci vade pracovni vykonnost? (Ano )| Ne
2. | Byl jste v diisledku ndvykové nemoci v praci ospaly a unaveny? Ano (Ne)
3. | Zanedbal jste kviili ndvykové nemoci v préci néco podstatného? Ne
4. [Chodil jste kvitli ndvykové nemoci pozdé do prace nebo dive odchazel? (And>] Ne
3. |NeZel jste nekdy kvilli ndvykové nemoci viibec do prace? Ano {(Ney
6. | Mé&l jste kviili ndvykové nemoci v praci Cast&jsi slovni konflikty? Ne
7. | Ohrozila navykova nemoc v praci vadi bezpe&nost (napt. pti fizeni auta)? Ano {(Ne)
8. | Pfestavali vam kvilli ndvykové nemoci v praci divéfovat? (Andy | Ne
9. | Vybiral jste si kviili ndvykové nemoci dovolenou po dnech? Ano

10. | Zhor3ila ndvykovd nemoc vade vzdélani nebo pracovni uplatnéni? Ano [No
il. | Oslabila ndvykové nemoc vadi zdravou ctizddost? Ang |Ne
12, | Mel jste kviili ndvykové nemoci v prici n&jaky nésilny konflikt? Ano [Né&)
13. | Byl jste kvilli ndvykové nemoci z prace propustén nebo vylouden ze skoly? Ano [N
14. | Byl jste kvilli nAvykové nemoci déle jak m&sic nezaméstnany? Ang

15. | PPestavala vds kvili navykové nemoci prace bavit? Ano (Ne
16. | OhroZoval jste v praci kviili navykové nemoci bezpeénost druhych? Ano {Ne)
17. | Poklesta v souvislost s ndvykovou nemoci v préci vase sebediivéra? (Ang) | Ne
18. | Stavalo se, Ze v souvislosti s ndvykovou nemoci jste se bél jit do prace? Ang (Ne)
Soudet kladnych odpovidi 3
Prévni zileZitosti

1. | St¥Zoval si ngkdo ifadiim na vade chovani v disledku navykové nemoci? Ano [Ne
2. | UvaZoval jste kvilli ndvykové nemoci nékdy o spachéni trestného &inu? Ano {Ne
3. | Spdchal jste nekdy kviili ndvykové nemoci krade? v roding? Anoy | Ne
4. | Spéchal jste n&kdy kvilli ndvykové nemoci krade mimo redinu? ) |e
5. | Byl jste nékdy ptivezen na zéchytku? Ano [Ne)
6. [ Dopustil jste se kvili ndvykové nemoci n&kdy loupeZného prepadeni? Ano [

7. _ | Dopustil jste se n&kdy kviili ndvykové nemoci podvodu nebo zpronevery penéz? @ng INe
8. | Dopustil jste se n&kdy kviili ndvykové nemoci vytrnosti? Ano (N

9. | Dopustil jste se nékdy v disledku ndvykové nemoci nedbalostniho trestného Einu? Ano Ne




10. | Proddval jste ngkdy nebo vyrabél kvilli navykové nemoci n&co nezakonného? Ano [Ne)
11. | VyhroZoval vam a druhym nékdo nebo vés vydiral kvili ndvykové nemoci? Ano (Ne
12. | Stykal jste se kvili nsvykové nemoci s lidmi, ktefi se trestné &innosti dopoustsli? Ano (Ned
13. | Dopustil jste se v diisledku nivykové nemoci agresivniho jednani viizi predmétim? Ano [Ned
14. | Dopustil jste se v diisledku ndvykové nemoci agresivniho jednani viici lidem? Ano |(Ne>
15. | Byl jste v minulosti odsouzen pro trestnou &innost souvisejici s nivykovou nemoci? Ano [N©
16. | Iste nyni v podmince nebo mate neodpracované hodiny vefejng prosp&inych praci? Ano

17. | Jste nyni trestn€ stihdn pro trestnou &innost souvisejici s navykovou nemoci? Ano [N
18. | Vzhledem k tomu, s jakymi lidmi jste se stykal, obdvate se nyni o svou bezpe&nost? Ano |(Ne
Soucet kiadnych odpovédi 1
Finance a Zivotni froveil -

1. | Ztracel jste Casto kviili ndvykové nemoci Zas? {Ano)[Ne
2. | ZhorSovala se v diisledku ndvykové nemoci vade finan¢ni situace? Ano {Né)
3. | Spotteboval jste kvilli navykové nemoci vice penéz, ne# jste stail poctivé vydélat? (Ang) [ Ne
4. | Odpiral jste si kviili ndvykové nemoci kultury? (Ano) | Ne
5. | Odpiral jste si kvili nAvykové nemoci kvalitni jidio? Ano ) Ne
6. | Odpiral jste si kviili ndvykové nemoci pfiméfené oblegeni? Ano (Nd
7. | Nebyl jste kviili ndvykové nemoci ani schopen koupit blizkym lidem darek k narozenindm? {Ang) | Ne
8. | Byl z vas kvilli navykové nemoci n&ékdy bezdomovec? Ano

9. | Trpéla kvilli ndvykové nemoci vaie hygiena? Ano {Ne
10. | Pajéoval jste si kviili nivykové nemoci penize? (Ano) | Ne
11._| Pri8el jste kviili ndvykové nemoci o vice penéz, neZ vydélate za tF mésice? Ano )| Ne
12. [ Mate kviili ndvykové nemoci dluhy (véetné& dluhi viii blizkym lidem)? @% Ne
13. | Mate kvitli ndvykové nemoci dluhy vy33i ne? trojndsobek mési¢ntho platu? (Ano | Ne

14. | Mate kviili ndvykové nemoci exekuci na plat?

Ano NS

15. | Vedl jste kvilli ndvykové nemoci chudy Zivotni styl? Ano (N
16. | Byl jste kviili ndvykové nemoci nespokojeny se svym Zivotem? (Ano) | Ne
17. | Mél jste pocit, Ze se kviili ndvykové nemoci neovladate a ztricite svobodu? (Ano)|Ne
18. | Bude se vam dafit lépe, a¥ ndvykovou nemoc prekonite? (Ano) [ Ne
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Soucty kladnych odpovédi v jednotlivych sekcich zaneste do tabulky. Z oblasti, kde je nejvyssi potet odpovédi

»ang", vychazi vae nejsilnéjsi motivace k pfekonani navykového problému.

Podet odpovédi ,,ano® v sekcich Pofadi oblasti podie po&tu kladnych odpovédi
Télesné zdravi 5 5
DuSevni zdravi Q o
Vztahy 42 4-2
Pracovni oblast ¥ 4
Prévni zdleZitosti 2. 5-6
Zivotni droveit 12 2 4-2

Seltéte kladné odpovédi ve vech sekeich a ziskate celkovy motivaéni skér. Ten se miZe hodit nap¥, pti

porovnéni vysledkit s éasovym odstupem:

Celkovy motiva&ni skor I )_‘ m
Identifika¢ni itdaje —

Pohlavi MO

Potet dovr¥enych let véku; 20

Hlavni diivod 1&¢by zde: roding . Gy e ey’
Jak dlouho abstinujete od alkoholu, drog a Y C o
hazardu (uved'te potet dni) 16 ol AL




