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ABSTRAKT

Bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, a to Cast teoretickou a Cast
praktickou neboli empirickou. V prvni, tedy teoretické ¢asti se hloubé&ji vénuji a definuji
pojmy, jako jsou zavislost, prevence, 1é¢ba, abstinence, motivace, craving ¢i recidiva. Dale
se zde zajimam o navykové chovani a jiné poruchy, které sice neodpovidaji definici
zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), tudiz z formalniho hlediska se 0
zavislost jako takovou nejednd, ale minimalné z pohledu spolecnosti jsou takika stejné

nebezpecné.

V empirické casti pak zkoumam pravé motivaci a zivot abstinujicich zavislych
a i zde mam mezi respondenty jak ty, co dle MKN spliiuji podminky syndromu zavislosti,
tak ty, u kterych se sice podle MKN nejedné o zavislost v pravém slova smyslu, ale jde o

chovani, které mé se zavislosti mnoho spolecnych rysu.
Klic¢ova slova:

Zavislost, abstinence, motivace
ABSTRACT

The bachelor thesis is divided into two main parts, namely a theoretical part and
practical i.e. empirical part. In the first theoretical part | define the terms as addiction,
therapy, abstinence, motivation, craving or recidivism. Further, | pay attention to addictive
behaviour and other disorders, that do not fully correspond with the definition of addiction
made by International Classification of Diseases (ICD).These disorders are not formally
regarded as addiction, but from the social point of view they are almost as dangerous as

addiction.

In the empirical part of my thesis | focus on motivation and life of abstaining
addicted individuals. There are also here individuals between my respondents who fully
meet the addiction syndrome conditions defined by ICD as well as those who do not fully
correspond with the ICD definition but there are some similar characteristics to addiction

in their behaviour.
Keywords:

Addiction, abstinence, motivation
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UvVOD

Porevolu¢ni ptival drog do nasi krajiny a s nim spojeny prudky nartst poctu
drogové zavislych m¢l krom jiného za nasledek také vznik mnoha novych zafizeni
a organizaci, které se zabyvaji prevenci, 1é¢bou a represi zaméfenou na redukci poptavky
po droze. Pomérné maly zdjem je vSak vénovany dlouhodobému doléCovani abstinentt,
ato i presto, Ze je znamo, ze délka 1é¢by piimo umérné ovliviiuje jeji uspésnost. U laické
vefejnosti tak miize vznikat milny dojem, Ze po ,,vyléCeni* zavislého v 1écebném zatizeni

je problém zazehnan.

Abstinujici  zavisli jsou vnaSi spolenosti siln¢ stigmatizovani, kdy
Z pochopitelnych divodii jsou povazovani za nedivéryhodné a nespolehlivé, ¢imz je
pro n¢ daleko t&z8i si tieba najit praci nebo byt vstiicné piijati uzsi sousedskou komunitou.
Tim se pro né jejich tézka situace — snaha abstinovat ¢i snaha ziskat opét divéru rodiny
a blizkych — stava jeste t€zsi.

Z toho vypliva, Ze naS zajem by se mél ubirat k otazce: ,,Co se d¢je se zavislymi
dlouho po ukonceni 1écby v 1é€ebném zatfizeni?“. Vzhledem k tomu, Ze zéavislost je jako
chronické psychické onemocnéni nevylécitelnd, pravdépodobné ma 1 po 1€cbé na zivoty
abstinujicich zavislych neopomenutelny vliv. Stejné€ jako pacienti se schizofrenii ¢1 jinym
psychickym onemocnénim, ani zavisli nemohou stoprocentné ptedurcit, zda a ptipadné kdy
se jejich onemocnéni opét projevi. Ale je viibec mozné Zit spokojeny, plnohodnotny Zivot,
pod neustdlou hrozbou recidivy? Myslim si, ze abstinujici zavisli jsou pravé timto

vystaveni stresovému faktoru, se kterym musi denné bojovat, a vyrovnat se snim.

Ve své bakalafské praci jsem se tedy rozhodla vénovat drogové problematice,
zejména pak motivaci drogové zavislych k abstinenci a také zvladani nelehkych podminek
a situaci, které¢ jim denné¢ pfipravuje nase spoleCnost. Rada bych se v této praci vénovala
podrobnéji fenoménu zavislosti, 1é¢bé a nasledné abstinenci, motivaci, resocializaci
ajinym problémim, spojenym s drogovou zavislosti. Chtéla bych pfiblizit Zivoty lidi,
kteti se dostali na okraj spolecnosti a sahli si mnohdy az na dno svych sil v disledku své
zéavislosti na navykové latce. Chci najit odpovédi na otdzky, kde v sobé nasli tolik sil
a odvahy se své zavislosti postavit a pfemoci ji. Co je vedlo nejen k rozhodnuti 1é¢it se,
ale i kdo nebo co je jim nejvétsi oporou a motivaci v pribéhu celé abstinence, jak zvladaji
nejednu tézkou situaci na téhle cesté za ,,nezavislosti®, co jim pomahd prfemoci povéstné

»chuté a v neposledni fadé také co jim abstinence podle nich dala, nebo naopak vzala.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

V této kapitole bude blize definovan nejen syndrom zavislosti, jak ho definuji
nejruznéjsi autoii knih zabyvajicich se touto problematikou, ale také se zde pokusim
vymezit zakladni pojmy, které se zavislosti uzce souvisi a s kterymi musi byt Ctenaf
seznamen pred dalsim studiem predlozeného textu. Ctenafi by tato kapitola méla slouzit
jako opérny systém pro lep$i orientaci 1 pochopeni nekterych dale popisovanych jevu.
Témito pojmy se rozumi zejména droga, akutni intoxikace, Skodlivé uzivani,

¢i psychoticka porucha vyvolana psychoaktivnimi latkami.

1.1 Vymezeni zavislosti

Kalina ve své knize poukazuje na fakt, ze ¢loveék od nepaméti hleda zpusoby, jak
zintenzivnit kazdy sviij prozitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pted bolesti a pocity
samoty a izolace. A pravé tato piirozend touha muize za urcitych okolnosti pfejit
v nutkavost, ktera se projevuje, vedle nutkavého dychténi po zméné prozivani,
také narusenim az ztratou kontroly nad nutkavym chovanim. (Kalina, 2003a, s. 107)

Ovsem Ize pak hovofit o zavislosti?

Cisté z formalniho hlediska je jasné, Ze zavislost je vzdy to, co odpovida definici
zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Svétovd zdravotnicka
organizace definuje zavislost ponckud komplikované jako skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichZ uzivani néjaké latky (tabak, diazepam...)
nebo skupiny latek (opioidy...) ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, které¢ho si kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou tohoto syndromu je silna,

mnohdy aZ pfemahajici touha brat psychoaktivni latky.

Definitivné diagnostikovat zavislost 1ze tehdy, paklize doslo béhem jednoho roku

k nejméné tfem z nasledujicich sedmi jevu:

a) silna touha ¢i pocit puzeni latku uzivat;

b) potize se sebeovladanim pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
uzivani nebo o mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav;

d) tolerance k uc¢inku latky, vyzadovani vyssich davek k dosazeni uc¢inku, ktery byl

puvodné vyvolan davkami niz§imi;
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€)

f)

postupné zanedbavani jinych zajmt nebo potéSeni a navySujici mnozstvi Casu
k ziskani, uzivani, nebo zotaveni se z G¢inku latky;
pokracovani v uzivani ptres jasny diikkaz zjevné skodlivych nasledkti (NeSpor, 2011,

5.9 -10)

Konkrétné nam pak svétova zdravotnickd organizace téz urCuje a zaroven koduje

jednotlivé druhy zavislosti, tedy latky, na kterych mize byt ¢lovék zavisly:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

F10.2 Zéavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech

F122 Zavislost na kanabioidech

Fi3.2 Zéavislost na sedativech nebo hypnoticich

F142 Zévislost na kokainu

Fis2 Zéavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu
Fi6.2 Zavislost na halucinogenech

F172 Zavislost na tabaku

Fis2 Zéavislost na organickych rozpoustédlech

Fi92 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkdch (NeSpor,
2011, s. 10)

Pro Uplnost vymezeni zavislosti zde uvadim také manual k diagnéze zévislosti

Americké psychiatrické asociace (DSM-1V), ktery tika, Ze by pacient mél vykazovat

alespon tfi z t€chto sedmi ptiznakl v obdobi 12ti mésicti:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

rust tolerance

odvykaci pfiznaky po vysazeni latky

pfijimani latky ve vétSim mnoZstvi nebo delsi dobu, neZ mél ¢loveék v imyslu
dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pfijimani latky
traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovanim
se z jejich ucinkt

zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uZzivani latky
nebo jejich omezeni

pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémtim, o nichz ¢lovek vi a jez jsou plisobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky (Nespor, 2011, s. 22-23)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 14

Jak je patrné, obé uvedena kritéria zavislosti k sobé maji velice blizko. I tak ale uvedu
dva zékladni rozdily. Piekvapivé DSM — IV oproti MKN — 10 mezi pfiznaky netadi
bazeni. A kupiikladu patologické hra¢stvi fadi MKN mezi navykové a impulzivni poruchy
az od nedavna, kdezto Americkéd psychiatrickd asociace ji mezi duSevni poruchy zatadila

jiz asi o deset let diive.

Vsude kolem nas se objevuji zpravy o tom, Ze je nékdo zavisly na hazardnich hrach,
praci, nebo dokonce nakupovani. Z vySe uvedeného vSak jasné vypliva, Ze nejde
0 zavislost Vv pravém slova smyslu. Je ale také pravdou, Ze jde o poruchy,
které a¢ neodpovidaji vySe uvedené definici, tak jsou minimalné z pohledu spolecnosti
taktka stejn¢€ nebezpecné. Ostatné nelze ani popfit, Ze tyto druhy navykového chovani maji

se zavislosti urcité spolecné rysy. (Nespor, 2011, s. 11)

Miniméln¢ téz z pohledu praxe 1écby rtiznych navykovych a impulsivnich poruch,
jak jsou nejéastéji oznaCovany zavislosti na procesech, je znatelna podoba. LéCi se totiz
spole¢n¢, nebo alespon velmi podobnymi zpisoby jako vySe specifikované zavislosti. Stale
vyrazné€ji na zminénou podobu poukazuji i neurobiologické vyzkumy, které dokazuji,
ze stejn¢ jako psychoaktivni drogy, také nase smyslové vnimani a chovani podobné
stimuluje neurobiologické systémy a dopaminovy odménujici systém, kterému se ve vyvoji

zavislosti pfipisuje velice vyznamna role. (Kalina a kol., 2008, s. 237)

Dlouhodobym uZzivanim n¢kterych drog vznikd bud fyzicka (téz télesna

¢i somaticka), nebo psychicka zavislost, pfipadné obé dvé naraz.

1.1.1 Psychicka zavislost

Nepotlacitelna touha ziskat jakymikoliv prosttedky drogu, uzivat ji, konzumovat ji,
a to vSe pro jeji povzbuzujici, stimulujici, euforizujici nebo naopak tlumivy
¢1 halucinogenni uc¢inek. Tak témito slovy vysvétluji Gohlert a Kiithn psychickou zavislost,
ke které dale uvadi, Ze zmiflovana touha je tak silnd, Zze konzument ma jen sotva Sanci
ji odolat. Zavisly si pfitom mnohdy mutze byt védom toho, jak svym chovanim negativné
ovlivituje svilij zivot, zdravi ¢i socialni postaveni, avSak tlak vedouci k dalSimu uziti,

téz oznaCovan jako carving nebo Cesky bazeni, je daleko vétsi. (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 22)
Psychické zavislost byva n€kdy vnimana jako méné nebezpecna oproti zavislosti
fyzické, coz Riesel povazuje za milné. Tvrdi, Ze psychicka zavislost je pro zavislého stejné

tryzniva, jako ta fyzicka. (Riesel, 1999, s. 10)
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Pojem psychické zavislosti je v souvislosti se zavislosti fyzickou oznacovan
jako ptedjimani odebrani drogy v télesném smyslu a projevuje se vyhybanim se tomuto
odnéti a je tedy nutno na néj nahlizet, ve smyslu teorie uceni, jako na podminénou reakci.

(Gohlert, Kiihn, 2001, s. 23)

1.1.2 Fyzicka zavislost

Pod pojmem fyzicka zavislost se skryvaji ony mucivé abstinencni jevy,
které se u zavislého projevi pfi redukci, nebo uplném odebrani jeho davky,
tedy pfi relativni nebo absolutni abstinenci. S fyzickou zavislosti téz souvisi zvySovani
snasenlivosti urcité latky. Projevuje se takzvany fenomén tolerance. Toxikoman potiebuje
V ramci zvySovani hranice tolerance casem navySovat davku k dosahnuti stejného ucinku,
kterého dosahl diive pfi nizSich davkach. Tento jev je zplsoben tim, Ze se biochemické
hospodafstvi konzumenta nastavi na urcitou substanci a po néjaké dob¢é uz mize fungovat
jen s drogou. Chybi-li tato substance, zhrouti se biochemické hospodaftstvi a tim dochazi
k abstinen¢nim piiznakiim. Tyto télesné abstinen¢ni pfiznaky se mohou projevit znaky
télesné aktivace, k Cemuz dochdzi zejména pii odnéti uklidiiujicich drog a které
se projevuji poruchami srde¢niho rytmu, zachvaty kie¢i nebo znaky tlumivymi, kdy jde
zejména o zakal védomi projevujici se zmamenosti a somnolenci (spavosti), pokles

krevniho tlaku a dechové frekvence. (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 22-23)

Riazné drogy maji riizné¢ vyjadieny téz abstinenéni stavy. Chapejme, Ze psychické
a fyzické projevy odvykaciho stavu jsou ve své podstaté jinymi kategoriemi, a¢ se rozviji
vétSinou simultdnné a hlavné, Ze méfit silu drog silou té€lesného odvykaciho stavu neni

uplné relevantni. (Kalina a kol., 2008, s. 34)

Hlavnim rozdilem mezi obéma zminénymi typy zavislosti je forma a doba jejich
zaléCeni. Zatimco télesnou zavislost lze pfekonat pfimétenou lékarskou péci v pomérné
kratkém casovém useku, s tou psychickou ¢lovék se zavislostnim onemocnénim bojuje

v pojeti klinické psychiatrie v podstaté cely zivot. (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 23)

1.2 Vznik zavislosti

Stanislav  Kudrle upozoriiuje V podstaté na fakt, ze jako Zzivé bytosti
se se zavislostmi setkdvame jiz od prvnich chvil svého zivota. At uz jde o zavislost
na vzduchu, vodé, zemské pritazlivosti ¢i slunecni energii, nebo o nutnost péce blizké

dosp€lé bytosti po Cas prvnich okamzikli na svété jako takovém anebo neopomeiime



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 16

absolutni zavislost na mat¢iné organismu po dobu naseho vyvoje v jejim liné. Od téchto
nasich pfirozenych potieb se Kudrle odrazi pti mozném vysvétleni vzniku pozdéjsich
zavislosti. Mluvi zde zejména o tom, jak v urcité fazi zahajujeme kazdy svou cestu
za samostatnosti — cestu od zavislosti k nezéavislosti. Bohuzel ne kazdy tento Zivotni cil
naplni. Nékomu se stane nezdvislost pouze pomyslnym zivotnim cilem a pfi své cesté
kon¢i na prahu zavislosti dal§i — jiné — na navykovych latkach. (Kudrle in Kalina, 2008,
s. 17)

1.2.1 Bio-psycho-socialni model zavislosti

Podstata zavislosti, tedy pfesnéji studium jejiho vzniku proslo zajimavym vyvojem.
Od modelu striktné moralnich, pfes modely pievazné socidlni ¢i medicinské az k tomu

dnesnimu — modelu bio-psycho-socialnimu. (Dvotacek in Kalina, 2008, s. 25)

To, pro¢ u nékterych lidi vznika zavislost, kterd se casem stupiiuje a postupné nici
jejich zédkladni zivotni hodnoty, a jini vykondvaji cely zivot stejné cCinnosti
bez vyraznéjSich problému, je podminéno mnoha rdznym faktordm a pfi¢inam.
Tyto pticiny jsou, jak jiz vypliva zvySe zminéného modelu jednak wvnitini,
tedy psychologické a biologické a jednak wvngjsi, které nazyvame socialni. (Heller
a Pecinovska 2011, s. 13)

Za biologické faktory lze oznacit nékteré problematické okolnosti v dobé
téhotenstvi matky ditéte, okolnosti samotného porodu, ale také cely vyvoj ditéte zejména
V poporodnim ale i pozdéjSim obdobi. Pod faktory psychologickymi si pfedstavme
souvislosti psychickych zazitkl, tedy prozivani toho co na jedince béhem jeho Zivota
pusobi. No a mezi pfi¢iny socialni lze fadit vliv vztahd s blizkym (rodina, vrstevnici)
I $irSim (velkomésto vs. vesnice) okolim, které také ovliviiuje a formuje zrani a vyvoj

jedince. (Kudrle in Kalina, 2003, s. 91-93)

1.2.2 Neurobiologie zavislosti

Velice dilezit¢ je ale k pochopeni vzniku zavislosti také vysvétlit stranku
neurobiologickou — tedy procesy, které probihaji v mozku. Urc¢ité mozkové sité nazyvame
syst¢tmem odmény. Tento mozkovy systém slouzi k zajisténi potieb nutnych k preziti,
reprodukci a télesné pohody, které v nas vyvolavaji liby pocit (odménu). Té¢lo si tento zisk
odmény zapamatuje a tim se zvySuje pravdépodobnost, ze jesté v budoucnu dojde k jejich

zopakovani. Mezi tyto pfirozené zdroje odméeny patii zejména potrava, sex a rizné formy
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socialnich vztaht. VSechny navykové latky maji jednu spole¢nou vlastnost a to, ze jejich
uziti zvySuje vydej dopaminu do oblasti v mozku, které jsou piivodné rezervovany prave
pro spojeni libych pociti s podnéty vyznamnymi pro pteziti apod. Drogy se tak stavaji
umélymi zdroji odmény a odména byva u téchto zdroji vyrazné rychlejsi a silnéjsi. Z ¢eho
1ze jednoduse vydedukovat, Ze co zvySuje hladinu dopaminu v systému odmény, mize byt

predmétem zavislosti! (Dvoracek in Kalina, 2008, s. 26-29)

Na tomto tvrzeni lze také poukdzat na to, ze zavislost nemusi vznikat pouze
na navykové latce, ale mize vzniknout téz na néjakém jednéni ¢i chovani. Rozhodujicim
pro vznik samotny je to, zda u daného jedince toto chovani nebo jednani zpusobuje
postupné intenzivni uvoliiovani dopaminu do mozkové ¢asti zahrnujici systém odmény
a pro daného jedince se tato ¢innost pak uméle stava ,,biologicky vyznamnym podnétem

pro preziti®.

1.3 Droga

Nerada bych se zde do hloubky vénovala jednotlivym drogam, nebot to neni
stézejnim tématem mé préce, ani to nijak vyrazné nesouvisi s mym vyzkumem, ale alespon

drobné seznameni s timto pojmem, se mi zd4 byt na miste.

., V obecném smyslu mysleno, je jakakoli syntetickad ¢i prirodni latka, ktera v lidském
organismu vyvold zménu jeho cinnosti. V uzsim smyslu je to ldatka, ktera se uzivd, lépe
Feceno zneuzivd ke zmené dusevniho stavu, tzn. ndlady, prozivani stavu bdélosti ¢i utlumu,
k fyzickéemu ci psychickému “oZiveni” a zasadni zmény chovani. Tyto zmény jsou
zpusobeny piisobenim drog na centralni nervovou soustavu, jejiz cinnost a vykonnost
se projevuje kvalitou duSevni cinnosti. Ve spisovné Ccestiné md toto slovo vyznam
“omamujici, uklidnujici, drazdivy pripravek” (napr. uklidiujici, jedovatd, ostra,
povzbuzujici droga nebo piisobit jako droga).” (KACHLIK, Petr a SIMUNEK, Jan)

V roce 1969 podala piesnou definici drogy komise ze Svétové zdravotnické
organizace a publikovala ji takto: “Droga, jakakoliv latka (substance), ktera je-li vpravena

do Zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho Zivotnich funkci.” (KACHLIK,

Petr a SIMUNEK, Jan)
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2 PREVENCE A LECBA

Je jisté jasné, Ze 1écba drogové zavislych je nesmirné dilezita a je nutné, aby nebyla
zbytecné odkladana, ale naopak zahajena co nejdiive je to mozné. Ale vice nez pouhé

vy oo

ze velice zasadnim faktorem v boji se zavislosti je pravé také prevence.

2.1 Prevence

vvvvvv

je daleko efektivnéjsi nez pouhé feseni vzniklych problému. Lécba by neméla byt zbytecné
odkladéna, ba naopak by méla pfijit co nejdiive, dokud neni fyzické, psychické a socidlni

poskozeni jedince piili§ rozsahlé.

Pocatkem boje proti drogam je jiz samotna vychova, ktera je jednou z mala
zalezitosti, kterd nevyzaduje zadné predbézné vzdélani, ¢i absolvovani néjaké zkousky —
neexistuje zadna ,,8kola pro rodice”. Vétsinou kdyz rodi¢ piijde na vSechny mozné chyby
ve své vychové je jeho dité jiz dospélé. Psychoterapeuti Casto zjist'uji, kolik ,,slavnych vet

si dospéli ze svého détstvi pamatuyji:

o Dokud se o tebe staram... "
o, Co by rekli lidi, kdyby... "

e . Za mych dob néco takového..."

Podobné by jisté¢ mohli ur¢ité mnozi rodice prezentovat typické véty svych ratolesti.
V otazkach prevence tykajici se jiz samotné vychovy nejde vSak o pfisuzovani viny,
nybrz o pokus senzibilace obou stran, pficemz prvni krok musi udé€lat vzdy rodice. Znama
otazka tisicl a tisict rodicl: ,Jak se to jen mohlo stat, vidyt jsme pro nase dite délali

v§echno a odstranovali jsme mu z cesty vSechny prekazky, je pokladéna stale znovu.

S poucenim o drogach se ma zacCit brzy nejlépe jeste pied fazi odlouceni.
Ale pouceni neni vSechno ze strany rodi¢l, co je vramci ,,rodinné prevence* dulezité.
»Pozadavky misto rozmazlovani® je mottem pro ,rodinnou prevenci toxikomanie®.
Vychova v této souvislosti totiz znamena, ze svému ditéti rodi¢e pomohou, aby na nich

nebylo zavislé. (Gohlert, Kiihn, s. 95-97)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 19

2.1.1 Modely prevence v boji se zavislosti:

Prevenci zavislosti musime obecné chépat jako aktivitu vedouci k posileni
aochrand zdravi a vychové ve zdravém zpisobu zivota. Casto se miZeme setkat
v souvislosti s pojmem prevence s ozna¢enim primarni, sekundarni a tercialni. (Heller,

Pecinovska, s. 198)

2.1.1.1 Primadrni prevence

Primérni prevence zavislosti je zaméfena na podporu a udrzeni zdravi jednotlivce
i spolenosti. M¢la odradit od prvniho uziti drogy nebo alesponi co nejdéle odlozit
jakykoliv kontakt s drogou. Jevi se jako prace se zdravou populaci a jeji motivaci
K plnohodnotnému zivotu, ktery tito lidé sami dokazi ovliviiovat. Specifickym cilem
primérni prevence je ptredchazet uzivani mezi rizikovou populaci. Tento model prevence
ma programové podporovat zrani jedince, aby co nejbezpecnéji prosel cestou hledani
vlastni identity. M¢&l by rozvijet jednotlivé predpoklady bio-psycho-socialné — spiritudlni
komplexity c¢lovéka, pisobit na celou spolecnost diferencované, se zaméfenim cilové

skupiny.

2.1.1.2 Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence muze byt definovana jako ptfedchazeni vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uZzivaji nebo se na ni staly zavislymi. Tento
model prevence je spiSe orientovan na pomoc v existujicim nebezpec¢i zavislosti. Jedna
se 0 snahu co nejdtive rozpoznat symptomy, ¢i 1épe prodromy zavislosti a co nejrychleji
omezit a zmirnit ndsledné Skody v osobni a socidlni oblasti pfi nadmérném uZivani

navykovych latek.

2.1.1.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevenci rozumime piedchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu
a socidlnimu posSkozeni z uzivani drog. Zahrnuje opatfeni zabranujici navratu akutniho
stadia zavislosti, podporuje vysledky 1écby a postupné odstranéni nasledkd. Jedna se zde
hlavné o podporu pfijimani nového hodnotového systému, vytvafeni aktivniho zplsobu

Zivota a vytvoreni socidlni zodpovédnosti. (Kalina, s. 18-20)
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2.1.2 Co je Vv ramci prevence nejdileZzitéjsi?

Prioritou prevence je prevence primarni s orientaci predevsim na déti a mladez.
U mladeze je nutnost vSechna preventivni, 1éCebnd, poradenska a resocializacni opatieni
vytvofit jako nizkoprahova a v komunikaci bezbariérova. Kazdému jedinci by méla byt
dostupné psychologicky, ale i finanéné¢ a mistné. Primarni prevence ma svou ucinnost
a vysledky, je-li provadéna odbornég, citlivé a s osobnim nasazenim. Potfebné je jeji
zaméeieni dle urcitych faktort jako je veék a prostfedi, v némz se vytvareji hodnoty

a navyky po cely Zivot.

Ve skolach je dulezité, aby se problematika drog stala soucasti vzdélavani
avychovy a hlavné autentickych postoji a presvédceni pedagogickych pracovnikd.
Prevence ve Skole by méla byt provadéna jako kontinudlni proces, méla by byt pfimefena
a prizpisobend riznym vékovym skupinam. Méla by se koncipovat jako moznost zisku
informaci a poznatki o problémech zéavislosti na drogach. Orientovat by se méla
predevS§im na vytvafeni postoji a dovednosti, které zakiim umozni nachdzet feSeni
Zivotnich situaci bez drog. Prevence by méla byt organicky spojena s primarni prevenci
jinych socidlnich a zdravotnich rizik a zarovenl s orientaci na zdravy zplsob Zivota.
Zapojena do tohoto procesu musi byt i rodina zéka, kterd by meéla byt schopnost

komunikovat o problémech a vyrovnavat se s nimi.

Na pracovistich by se mély vytvaret vlastni preventivni programy. S preventivnimi
programy na pracovistich se vhodné dopliiuji programy, které nabizeji riznd obcanska
sdruZzeni. Zde se jednd o z4jmové skupiny cirkvi a dalSich obcanskych svépomocnych
skupin. Tyto organizace tim reaguji na konkrétni mistni problémy a vytvareji tak velmi
ucinné komunitni programy. Uplatni se 1 spoluprace profesnich komor, odbornych
spole¢nosti, zdravotnickych zatizeni, vyrobct a distributorti 1éku a alkoholu. Svij velky
vyznam tu maji i vrstevnici jako Sifitelé mySlenek prevence a zdravého Zivotniho stylu.

(Heller, Pecinovska, s. 200-203)

2.2 Léc¢ba

ree
1

Tato kapitola bude veénovana spletité cesté¢ za ,,nezdvislosti — lécebnému procesu.
Ptiblizi ¢tenaii nejriiznéjsi teorie, metody, zplisoby a ptistupy v 1é¢bé drogove zavislych.
Pokud v disledku zneuzivani néjaké navykové latky, chorobného hrani, nebo jiné

¢innosti se z tohoto jedndni vyvine zavislost a postizeny ztrati schopnost zvladnout svymi
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vlastnimi silami cestu zpét, hlési se o slovo 1é¢ba. Lécba ovSem pacienta nevrati do stavu,
ve kterém byl pied propadnutim chorobé jménem zavislost, pouze napomiize jakési

uzdrave, kdy u ného vymizi piiznaky této choroby, ale pro udrZeni tohoto stavu je nutné

vvvvvv

(Heller, Pecinovska, 2011, s. 121)

Tak jako je po absolvované 1é¢b¢ nutné abstinence, tak je pfed samotnym zahdjenim
1éCby tim nejdilezitéjSim pfiznani si potfeby vnéj$i pomoci, potieby 1éCby. Zaroven je
budované presvédCeni, Ze mame vSe pod kontrolou, je ta tam, ndm naprosto podryva
sebevédomi a sebetictu. Piesto je ale 1écba osvobozenim od vseho vyse zminéného. Je to

cesta ke svobodé. (MUDr. Nevsimal in autorsky kolektiv Magdaléna, o.p.s., 2013, s. 67)

A jakou formu léCby si zvolit? To neni tak dilezité, nejdilezitéjsi je prosté zacit!
Idedlnim cilem 1éCby je trvala abstinence a s tou spojené i zlepSeni zdravi a zvySeni
celkové kvality zivota nemocného, tedy v tomto piipadé zavislého. I presto existuji jakasi

doporuceni, ktera pfi dodrzeni slibuji efektivnost 1écby a znéji nasledovné:

1. ,,Ne kazda lécba se hodi pro kazdého. Pro pacienta je tieba zvolit prave
takovou lécbu, kterd je pro néj nejvhodnéjsi.

2. Lécby by méla byt rychle dostupna.

3. Lécba by meéla reagovat na rizné potreby pacienta vietne zdravotnich,
psychologickych, socidlnich a pravnich.

4. Lécba by mela byt dostatecné pruznd a reagovat na menici se potreby pacienta.

5. Pro efektivitu lécby je kriticky duleZité jeji trvani (delsi lécba prinasi obvykle
lepsi vysledky).

6. Lécba by méla zahrnovat individualni nebo skupinové poradenstvi a kognitivne-
behavioralni postupy.

7. U mnoha pacientu je duleZitou soucasti lecby podavani vhodnych lékii.

8. Pacienti, kteri trpi kromé zavislosti i jinou duSevni chorobou, by meli byt
integrované léceni pro oboji.

9. Detoxikace, ktera pomaha prekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem
léchy, ale sama o sobe ma maly efekt.

10. Efektivni lécba nemusi byt dobrovolna. Prijeti lécby, setrvani v ni a jeji
vysledek miize casto priznive ovlivnit tlak ze strany rodiny, zaméstnavatele nebo

uradi.
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11. Béhem lecby je treba zjistovat, zda nedochazi k porusovani abstinence.

12. Lécby by méla zahrnovat i vySetreni na HIV/AIDS, Zzloutenky, tuberkulozu
a dalsi infekcni nemoci, které jsou v populaci zavislych castéjsi.

13. Prekonani zavislosti muze byt dlouhodoby proces a miize vyzadovat opakované
lé¢by. Ucast ve svépomocnych skupindch po 1é¢bé zlepsuje vysledky 16¢by.
(Nespor, 2011, s. 101 — 102)

Cilem 1écby zavislych jako takové je potom zména, ktera pfinese zlepSeni nejen
ve zdravi pacienta, ale t€z pozveda kvalitu zivota na nejvyssi mozny pomyslny stupinek.
WHO toto definuje ve tfech bodech, tedy stanovuje tfi hlavni cile 1écby, kterymi jsou
snizeni zavislosti, snizeni nemocnosti a imrtnosti v Souvislosti s uzivanim a tfetim cilem je

podpora rozvoje télesného, duSevniho a socialniho potencialu. (Kalina a kol., 2003, s. 97)

2.2.1 Systém péce o zavislé

Systém péce o zavislé by mél splnovat spoustu kritérii a to ve dvou oblastech.
V oblasti kvalitativni, kterou se rozumi piedevSim vnitfni struktura systému péce,
komplexnost 1é¢by, ndvaznost jednotlivych stupni péce a v neposledni fad¢ jeji efektivita.
A druhou oblasti je oblast kvantitativni, kterd naopak odréazi strukturu vngjsi, tedy zejména

rozsah a dostupnost péce. (Bém in Kalina a kol., 2003, s. 154 — 155)

V soucasné dobé je v naSem staté¢ systém péce relativné uceleny. Jednotlivé slozky
tohoto systému odrazeji vySe zminéné dvé oblasti a odpovidaji tak soucasnym potiebam

potencidlnich klientd. Zakladni typy sluZzeb spadajici do systému péce o zavislé jsou tyto:

1. Terénni programy
— specifikem této sluzby je, ze je poskytovana piimo na ulici a jinych
vefejnych mistech a také to, Ze terénni pracovnik vyhledava
a oslovuje potencialni zéjemce o tuto sluzbu aktivné sim
— tato sluzba je postavena na pfistupu ,,public health®, (ochrana zdravi
vefejnosti) a na piistupu ,,harm reduction” (snizovanim zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek)
2. Nizkoprahova kontaktni centra
— jednd se o zafizeni, ktera jsou v daném regionu Casové a mistné
ptistupna a kterd poskytuji v€asnou intervenci, krizovou intervenci,
obecné poradenstvi, socidlni poradenstvi, zdravotni poradenstvi

a sluzby harm reduction
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3. Detoxikac¢ni jednotky
— byvaji bud’ soucasti néjakého zatizeni pro 1écbu zavislosti, nebo jsou
samostatnymi jednotkami a jsou urCeny ke zvladnuti odvykacich
stavil
4. Substituéni 1écba
— podstatou této sluzby, kterd probiha v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich, je nahrazeni ilegdlni navykové latky jinym Iékem,
ktery mé dlouhodobéjsi tcinek (nejéastéji metadon)
5. Ambulantni 1écba
— at uz probihd v zafizenich zdravotnického ¢i nezdravotnického
charakteru, jde o sluzbu, kam dochdzi pacient v pravidelnych
intervalech a jeji neopomenutelnou vyhodou je, Ze klient setrvava
ve svém socialnim prostiedi
6. Denni stacionaie
— jedna se o alternativu ambulantni 1écby, kde je ovSem stanoven denni
strukturovany program a kam klienti chodi ptfes vSedni dny denné
minimalné na Sest hodin a po zbytek ¢asu a o vikendech jsou ve svém
pfirozeném socidlnim prostredi
7. Stifednédoba ustavni 1écba
— 1écba probihajici ve zdravotnickych zatizenich, tedy psychiatrickych
1éCebnach, ktera trva 3 — 6 mésicu
8. Terapeutické komunity
— jde o jakysi systém organizace lécebného zafizeni, neboli zvlastni
formu skupinové psychoterapie, kde spolu po néjaky cas ziji klienti
S podobnym problém (zavislosti) a kromé skupinovych sezeni spolu
také sdileji dalsi spolecné ¢innosti a naplanovany program
9. Dolécovaci programy
— jednd se o program probihajici ambulantni formou, ktery mé za tkol
pomoci klientovi utvaiet podminky pro jeho trvalou abstinenci, udrzet
zmény v chovani a Zzivotnich zpiisobech klienta, na které si mél

navyknout béhem 1é¢by (Kalina a kol., 2008, s. 369 — 384)
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3 ABSTINENCE

Jelikoz ,,gro* této prace jsou abstinujici zavisli, je nezbytné¢ nutné fici Si nékolik
informaci pravé k tomuto pojmu, tedy pojmu abstinence, nebo také zdrzenlivost od néceho
— uzivani, chovani ¢i jednani.

Je urcité potieba také zduraznit fakt, ze zivot ve ,,stfizlivosti“ nemusi byt viibec nudny

a smutny. Ostatné toto tvrzeni za vSechny potvrzuje kolektiv autord v knize Triezvy Zivot.

,, Abstinence pochazi z latinského abstinentia, cili nezistnost, poctivost a zdrzenlivost.
Do jisté miry se prekryva se slovem strizlivost. Abstinent se néceho zdrzi, aby za to dostal

mnohem vic. Ono to vlastné neni moc nezistné. *“ (Nespor, 2013, s. 107)

Kalina abstinenci vysvétluje jako jednani, které na zékladé néjakych osobnich
zdravotnich, socialnich, nebo naptiklad ndbozenskych, moralnich, pravnich, anebo mnoha
jinych divodi vede ke zdrZeni se uZivani alkoholu nebo jiné drogy. Kalina také poukazuje
na fakt, Zze kdokoliv v dnesni dob¢ abstinuje, mize byt spolenosti oznacovan
jako abstinent, pfesto Ze je nezbytné nutné rozliSeni celoZivotniho abstinenta

a abstinujiciho zavislého. (Kalina, 2001, s. 11)

Pro takové rozliseni Kalina dale uvadi a blize vysvétluje pojmy abstinent, soucasny
abstinent a ex-user. Jak jsem jiz vySe zminila, abstinentem muze byt oznacen kdokoliv.
Kalina jest¢ ovSem dopliuje fakt, Ze v n&kterych studiich je za abstinenta povazovan
téz ¢lovek, ktery danou latku uzZiva pouze jednou nebo dvakrat za rok. Pojmem soucasny
abstinent, nebo také uZivatel v pfitomnosti abstinujici je nejcastéji pouzivan pro vyzkumneé
ucely a oznaCuje osobu, kterd danou latku v ur¢itém obdobi (nejCastéji 3, 6 nebo 12
mésict) neuziva. Ex-user je potom terminem, ktery by mél oznacovat byvalého uZzivatele
drog. Tedy osobu, kterd podstatnou dobu abstinuje a to, at uz spontanné
nebo po absolvované 1éEbé. Zminéna doba a sni spojené rozhodnuti, kdy jde jesté
0 ,,uzivatele v pfitomnosti abstinujiciho* a kdy uz se jednéd o ,,byvalého uzivatele®, neni
pfesné stanovena a stejné tak ani Cas po kterém je moZné ex-usera zacit oznaCovat
plnohodnotnym abstinentem. Nékterd medicinskd a epidemiologicka kritéria uvadi, Ze je
oznaceni ex-user dozivotni, jind naopak tvrdi, Zze zménou zivotniho stylu dochézi

ke zbaveni se této ne vzdy piijemné nalepky. (Kalina, 2001, s. 39)

Udrzeni abstinence nelze zajisté povazovat za jednoduchou zalezitost. Neéktefi

odbornici v této souvislosti téz uvazuji a mluvi o ,,uzdraveni se ze zavislosti“ ve formé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 25

kontrolovaného uzivani, které vSak vystavuje zavislého pacienta rizikim a tak je tento
zpusob 1écby velmi diskutabilni. Zavisly se Casto bez ohledu na svoji vili ocitd diky
pusobeni jiné psychoaktivni latky v situacich, kdy selhava schopnost kontroly nad touhou

po zvyseni davek a u¢inku, coz mize vést k dalsim problémum. (Rotgers, 1999, s. 25)

Z vyse uvedeného tedy vypliva, Ze nejlepsi volbou a moznosti, kterou si mize zavisly
zvolit pro splnéni svého cile, kterym je ,nezavislost a zlepSeni svého Zivota, je uplna

abstinence od jakychkoliv psychoaktivnich latek.
3.1 Faktory ohroZzujici abstinenci

3.1.1 Craving

"Anglické slovo "craving" Ize prelozit jako bazZeni. V roce 1955 se shodla komise
odbornikii Svétové zdravotnické organizace na definici bazeni jako touze pocitovat ucinky
psychoaktivni latky, s niz méla osoba drive zkusenosti. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je
bazeni popsano jako "silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky". (NeSpor,

2006, s. 154)

Tato silnd touha po droze nebo n&jaké Cinnosti se vyskytuje pii jejim odnéti,
kdy dojde k vysokému tubytku dopaminu v systému odmény. Avsak nejcastéji se s t€mito
chutémi setkavaji jiz abstinujici zavisly a to pfi kontaktu s drogou ¢i ¢innosti od které
se snazi abstinovat, nebo pfi setkani s jakoukoliv situaci, kterou vnimaji v kontextu pravé
stouto drogou nebo jednanim. V téchto situacich naopak dochazi k aktivité, tedy
vyluovani a tim zvySeni dopaminu v syst¢ému odmény. Z toho je ziejmé, Ze craving je
Casto kliCcovym momentem pro propadnuti recidivé - poruseni abstinence. (Kalina, 2008,

5. 33 - 34)

Na toto upozorfiuje ve své knize také MUDr. Karel NeSpor, ktery zde uvadi,
ze V prubéhu bazeni dochazi k oslabeni soudného uvazovani a zhorSeni sebeovladani,
¢imz se logicky znesnadnuje tento problém zvladnout. V souvislosti s timto také uvadi,
Ze bazeni byva pomémé Casto vyvolavdno snadno rozpoznatelnymi podnéty neboli

spoustéci, ktere 1ze rozdé€lit na zevni a vnitini spoustéc.
e zevni spoustec - konflikt, rizikové prostiedi, neuspéch

e vnitini spousté¢ - nuda, bolest, nedostatek spanku, tinava, velmi silné emoce (velké

nadSeni, pfiliSna radost)
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Napéti, stres, neklid to vSe jsou nejcCastéjsi priznaky, které provazeji bazeni a které ma
bohuzel velice motivacni efekt, coz znamend, ze je clovék k néfemu velmi silné

pritahovan. (Nespor, 2013, s. 19)

Kdy je bazeni nejsilngjsi? I toto téma rozebird jiz vySe zminéni MUDr. Karel
Nespor, ktery poukazuje na silu bazeni zejména v pocatcich abstinence. Velky vliv na silu
bazeni ma také dostupnost pfedmétu spojeného s uzivanim, hranim, pitim apod. Cim blize
je totiz obavany piedmét, tim samoziejmé touha po bazeni sili. V neposledni fadé velmi
zalezi na rozpolozeni duSe, nebot’ intenzitu sily bazeni stimuluje téZ psychicky stav
¢loveka, kdy tizkost a deprese jsou dalSimi nejcasteéjSimi podnéty k vyvolani pocitu bazeni.
Tyto pocity se pak projevuji u abstinujiciho zavislého jak ve formé psychického bazeni,
tak bazeni télesného. Télesné bazeni védci popisuji jako utlum aktivity mozkovych center
po jejich nadmérné aktivaci, k némuz dochazi pii odvykacich obtizich. Druhy typ bazeni,
takzvané psychické bazeni ovliviiuje predevsim aktivitu v pomérné omezenych oblastech
mozku, které maji velmi blizko k paméti a emocim. Mezi nékolik zpiisobii jak 1épe zvladat
bazeni uvadi MUDr. Karel NeSpor napiiklad, uvédoméni si vyhody své abstinence,
vyhleddni pomoci, uvazovani nad pfi¢inami bazeni, zohlednéni negativnich disledki

recidivy, zpomaleni, dostatecny spanek, relax. (Nespor, 2006, s. 155)

3.1.2 Recidiva

Abstinence neni jen pouhé skoncovani s pitim, hranim, uzivanim névykovych latek
apod., to pfedstavuje jen jakousi prvni fazi. Daleko dulezitéjsi a mnohdy i narocné&jsi je

ta etapa nasledujici — nezacit znovu.

Gambler Michal pojmenovava recidivu jako poruseni abstinence, kterou za svych pét

let abstinence zazil, jak sam uvadi dvakrat:

, Kazda z nich byla jina, pritom stejnd. Trvalo mi tydny, nez jsem ji dokdzal priznat.
Pokud jste to nikdy nezazili, vérte, Ze je to, jako byste roky poctive trénovali a pak si zcela
dobrovolné vzali doping. Vite, Ze je to Spatné, ale udeéldte to. Je jedno, zda vam
na to prijdou nebo ne. Prohrajete daleko vic. A bude to trvat dalsi roky, abyste znovu

mohli dokdzat, Ze na zavodni trat patrite. Zacnete znovu. Nebo to vzdate.
Recidiva ma jednu vyhodu. Uz vite, co s tim délat. Jestlize jste zavislost pojali za kus
vlastniho ja. Vétsinou je jen otazkou casu, kdy prijde vystrizliveni. Samoziejmeé, ¢im driiv,

tim lip. Ale to je pouha teorie. Kazdy hrac, ktery prosel lécbou, zna zakladni pravidla této



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 27

dozivotni hry, Md nauceno, co délat vtakovém pripade, jak se zachovat pri bazeni,
kam miize zavolat. Ale neudela to. Chut si zahrat je velka. Odcinit sviij prohresek
ve své nedokonalosti, s chybami, které sam povazuje za obrovské. A komu to vict? Tem,
na kterych mu nejvice zalezi. Tem, kteri od néj cekaji praveé tu odolnost, odvahu a pevnou
vili. Pro hrace se takové reseni jevi jako nemozné. A pritom je to jediné, co je nutné.
Pokud chcete zacit znovu. Pokud to nechcete vzdat. Do dneska nemdam ulozenu v mobilu
cislo, které bych mél v takovém pripadé vytocit. Cisel je dost, ale Zddné pod jednickou.

Chyba. “ (Michal in autorsky kolektiv Magdaléna, o.p.s., 2013, s. 102)

Jak vypliva z uvedené citace, recidiva je velice obavanou katastrofou a to nejen
Vv oc¢ich abstinujicich zavislych, ale také jejich rodin, blizkého okoli ¢i terapeutt. Jeji riziko
nelze nikdy vyloucit ani dopfedu napldnovat a tim se stdva pro abstinujiciho zavislého
tvrdou zkouskou. OvSem kdyz uz nastane, pacient si z ni mize do budoucna odnést
alespon strategie uzitecné jak k jejimu pripadnému budoucimu rozpoznani, tak zvladnuti.

(Uhlinger a Tschui, 2009, s. 121)

Podobné se k recidivé, kterou vysvétluje jako situaci, kdy nékdo v dobé€ abstinence
sahne po droze, vyjadiuje i MUDr. Karel NeSpor. Také upozorfiuje na jeji obrovskou
nebezpecnost, ale i na to, jak mize ¢lovéka naucit do budoucna nécemu pro néj velice
dalezitému. Presto ale doporucuje se ji vyhnout, k ¢emuz dopliuje, Ze aby ¢loveék recidive
ucinné predchazel, musi nejprve brat sviij problém opravdu vézné a k tomu ho mliZe mimo

jiné naudit pravé ona zkus$enost s recidivou. (Nespor, Miillerova, 2000, s. 36 — 37)

Dutlezité je zde zminit, ze Cloveék, ktery podlehl recidivé, neni ani Spatny pacient
a ani slaboch, jak to obcas jini vidi. Je to pouze n¢kdo, kdo v€as nerozpoznal, Ze se nachazi
v situaci, kdy by mohl selhat a spadnout opét do klesti zavislosti. OvSem tyto zminéné
situace nemusi byt na prvni pohled ni¢im zvlaStni. Jde naptiklad 0 pro n€koho bé&zné
nepiijemnosti v roding, stres v zaméestnani, néjaka urazliva poznamka, atd. V jiném ale tyto
naoko drobné vykyvy mohou vyvolat emoce, které se nesnadno ovladaji a mohou tohoto
clovéka dovést az na scesti, kdy za¢ne hledat uklidnéni v problémové latce nebo ¢innosti.
Jak bylo vySe uz nékolikrdt zminéno, z prozité recidivy vznikd pomyslné feSeni
do budoucna. Kdyz je totiz pacient schopen urcit pfi¢iny svého selhani, mize vymyslet
techniky, které mu pfist€ v podobné situaci pomuzou zabranit podlehnout chutim.

(Uhlinger a Tschui, 2009, s. 122)
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4 MOTIVACE

Motivace je v této praci jednim z kli¢ovych pojmd, proto i ta ma svou vlastni kapitolu. Je

nutné zde definovat nejen motivaci samotnou, ale i pojmy, které se k ni uzce poji.

, Na pojeti motivace jsou rizné ndazory, podle toho, které aspekty vyzdvihujeme
do popredi. Zopakujme si nejprve dvé protichidna obecna pojeti. Jedno zabsolutiuje
motivaci, povazuje motivy za skutecné priciny naseho jednani a chovani, chape je jako sily
pusobici v organismu a seskupujici kolem sebe vSechnu jeho aktivitu. (Prikladem muze byt
stanovisko psychoanalyzy, podle néhoz piisobi v organismu nevedomé sily, které ovladaji
a ridi veskerou aktivitu clovéka.) Druhé krajni hledisko popira motivaci viibec, jako néco,

co neni pro vysvetleni lidského chovani nutné. “ (Homola, 1972, s. 15)

J4 osobné se ptiklanim spiSe k prvnimu nazoru, a to Ze jakékoliv lidské jednani
smétuje urcitou silou a zpisobem k dosazeni néjakych cili. Zptsob, jakym clovek téchto
cilti dosahuje, mu urcuje predevsim uceni. Avsak pro¢ timto zpiisobem jedna je jiz otazkou
motivace. ZjednoduSen¢ se da tedy fici, Ze zaméfeni jednani na dosaZeni konkrétniho cile
urCuje pravé motivace. Z toho vyplyva, ze funkci motivace je prosazeni urcité tendence
pred jinou, ze subjektivniho pohledu méné naléhavou, nasledné jeji energetizaci
(spusténim) a udrZzenim az do doby dosazeni planovaného cile. Mohlo by se zdat,
ze motivace je velice jednoduchy proces, ale neni tomu tak. Lidé si ¢asto nejsou védomi
skute¢nych psychologickych pfi¢in svého konani, citéni nebo mysleni, nebot” motivace
muze byt pohanéna také nevédomymi zdroji. Je tedy nutné rozlisit védomou a nevédomou

motivaci. (Nakone¢ny, 2003, s. 195-196)

Kazdy motivaéni stav nemusi vzdy vést k pfisluSnému chovani. Chovéni je
spusténo jen za urcitych podminek, které maji kognitivni povahu. Proto je nutné rozliSovat
také prosttedky a cile. Dosazeni kazdého cile vyzaduje uziti urcitych prostiredki,
které mohou byt chdpany jako pfedmét motivace a které mohou mit uréitou €asovou

sekvenci. (Nakonecny, 2003, s. 197)

4.1 Motivace u zavislych

Motivace ¢lovéka z pohledu adiktologie je ale komplikovangjsi. V tomto oboru
neni nazorova situace jednotna. Autofi se neshoduji ani v tom, zda je motivace pouze

rysem osobnostnim nebo zda se jednd o ménici se proces. Z 1é¢ebné praxe totiz vyplyva,
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ze projevy zavislych jsou €asto pouze odrazem jejich vnitiniho chaosu a skute¢na motivace

byva skryta. (Kalina, 2008, s. 64-65)

Jak jiz bylo feCeno, motivace je chapana jako proces zahrnujici spousténi
audrzovani urcitého chovani. Béhem piisobeni navykové latky dochédzi vSak ke zméne,
ktera se projevuje poklesem ¢i uplnou ztrdtou zdjmu o cokoliv kromé drogy. Dalsi
nepiijemnou zménou tykajici se motivace zavislého jedince je ztrata energie nutné
K vnitfnimu vyvoji a rustu. Jak uvadéji odbornici pohybujici se v oblasti adiktologie,
motivace ke zméné u zavislych jedincl, je kromé stupné zavislosti jednim z velice

dilezitych faktort ovliviiujicich aspésnost jejich 1é¢by. (Kalina, 2008, s. 65-67)

Situa¢né vyvolané dramatické zmény motivace k lepsimu i k hor§imu jsou bé&zné
u lidi 1écenych pro zéavislost na navykovych latkach, ptekvapivé vsak je, jak dlouho tato
napadnd skutecnost odbornikiim unikala. Prvni zminky o motivaci jako dynamickém

fenoménu se objevily az v 80. letech. (Nespor, 2011, s. 60)

4.1.1 Posilovani motivace

Nedostatek motivace u lécenych zavislych je primarni ptfekazkou, ktera jejich 1écbu

motivace, je tak pro zavislého ¢lovéka zejména jeji posilovani.

Nejen povzbuzovani téchto osob je vSak fazeno do této kategorie. S posilovanim
motivace je téz izce spjato projevovani respektu, naslouchani a komunikace, porozuméni,
motivacni dotazniky s diagnostickym vyznamem, vliv rodiny a okoli, sobéstacnost
a samoziejmé podpora terapeuta ¢i socialniho pracovnika. Terapeut mize klast otazky,
které se tykaji problému s navykovou latkou a zajima se také o dobré perspektivy, plany
a zivotni cile. Dale poskytuje pozitivni zpétnou vazbu a ocenuje pokroky naptiklad v 1écbé
a samoziejm¢ i1 pacientovy schopnosti a nadani. Také by se mél snazit podporovat
pacientovu sobé&stacnost a divéru v jeho moznosti a podilet se na zméné k lepSimu.
Za zadnych okolnosti by terapeut nemél pacientovi odporovat nebo se s nim dokonce

dostavat do jakéhokoliv konfliktu. (Nespor, 2011, s. 62)

Nejcastejsi chybou pii snaze posilit motivaci je to, ze se rozhodneme primarné
pusobit jen na jednu ¢ast a to na emocni slozku aby doty¢ny ,,chtél”. Tento tlak vzbuzuje v
jedinci roli obéti a v ni pak nejcastéji nepiijemné pocity, které vedou ke snaze z této role

vyjit. Pokud 1 presto dal piisobime opravdu kvalitn€ a disledné, zptisobi to v takovém
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ptipad¢ u jedince jest¢ hlubsi propad do role obéti a vznik pociti studu, ktery vede
az k vyhybavému chovani a jednani. Lepsi ¢ast, na kterou mtzeme pisobit UspéSnéji
a nastartovat s ni také pozitivni zménu u jedince, je v oblasti ,,éiny*, pfesnéji komponenta
,umim®. Posiluje to, co osoba umi a nezpusobuje tak pocity obéti, nebot’ si jedinec plné
uvédomuje, ze ,,toto skute¢né umi®. Pak uz je tfeba se jen ,,rozhodnout a zacit“. (Svoboda,

s. 17)

4.1.2 Motivacni Cinitelé

Je tfeba uvést, Ze terapeuti a socialni pracovnici nejsou jedinymi, kteti mohou
podporovat a posilovat motivaci zavislého. Dale je nutné zminit, ze motiva¢nimi Ciniteli
mohou byt nejenom lidé, ale i nejruznéjsi hodnoty, avsak zavisli jedinci si jejich vahu

zkraje mnohdy neuvédomuji a az pozd¢ji pfijdou na jejich dulezitost.

,.Jeden mnoho let abstinujici clovék zavisly na alkoholu kdysi rekl: ,,S jednou
partou jsem si problémy s chlastem zavinil, s druhou partou jsem se z nich dostaval*.
To se da vztahnout i na zavislost na drogach. Anonymni narkomané, terapeuticka komunita
nebo terapeuticky klub, spolecenstvi duchovnich lidi, ale i rodina mohou byt pravé takové
dobré party, se kterymi clovek miize lépe prekonat drogovy problém.* (NeSpor
a Miillerova, 2000, s. 87)

Z obecného hlediska lze rozdélit Cinitele, ktefi puisobi na posileni motivace
konkrétniho jedince do Ctyf skupin neboli tirovni motivaénich faktorf.. Jde o nasledujici

skupiny:

1. psychické a zdravotni

2. socialné-psychické

3. socialni

4. trestné-pravni.

Tyto urovné od sebe nemohou byt zcela oddéleny, nebot’ se vzajemné propojuji
a doplnuji. Tak jak jsou zde skupiny vyjmenovany za sebou, tak jim lze také ptikladat vahu
dualezitosti v otazkach zahdjeni 1é¢by. Hlavnim impulsem pro rozhodnuti se zahajeni 1écby
a sni i souvisejici abstinenci je tedy vlastni, vnitini uvédomeéni si potizi, které zavislému
jeho zavislost zptisobuje. Pokud nenastane toto rozhodnuti z vnittku, ale je pouze jakymsi
odrazem natlaku rodiny, zamé&stnavatele ¢i partnera, lze tvrdit, Ze pokus o ukonceni uzivani

bude netspésny. Z toho tedy vypliva, Ze ¢im vice si jedinec potize spojené s uzivanim
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,bere za své“, tim vyssi je uroven jeho motivace ke zméné. (Miovsky, BartoSikova

in Kalina a kol., 2003, s. 27)

Nelze vsak zbylé tfi urovné opomijet, i ty maji na posileni motivace zavislého jedince
obrovsky vliv. Napiiklad podpora vrstevnikii, rodiny a pratel je v ptipadé ,,vhodného
pouziti“ skute¢né velkym motivacnim faktorem. Socidlni opora tlumi také stres, coz je
pro zavislého a posléze jeho motivovanost také velmi dilezité. Podpora blizkych poméha
zéavislému zvladat krizové situace no a v neposledni fadé i védoma hrozba mozné ztraty
této socialni opory pii navratu k uzivani, hrani apod. patii k vyznamnym motiviim

k abstinenci.

4.1.3 Motivaéni rozhovor

Motivaéni rozhovor je rozhovor pacienta s terapeutem, kdy se terapeut snazi
pomoci otazek odkryt to, co klient ve svém Zzivoté skute€né povazuje za problém.
Na zakladé vysledk si poté spolecné stanovi cile, které mohou zasahovat jak do oblasti
zdravi, tak ale i do socidlni situace, vztaht s okolim a jinym. Toto finalni oznaCovani
problémt a s tim souvisejici hledani cili by si mél urovat pacient sdm a terapeut zde
pouze posiluje jeho odpovédnost za dalsi vyvoj a za to, Ze je schopen realné stanovenych

cili dosdhnout.

Zakladnim cilem motivacniho rozhovoru je dosahovani zmén ve sméru
anebo pii cilené trvalé abstinenci. Abstinence nemusi byt pfitomna v pacientové zakazce,
ale mezi ocekavané vysledky muze pfesto patfit stabilizace, navrat do urcité Zivotni role,
zlepSeni kvality Zivota a dals$i kvality, které se v tradi¢ni 1€¢b€ spojuji s abstinenci.
Motivaéni rozhovor musi mit své pravidla a strategii, proto by se mél 1 terapeut fidit
urcitou strategii pfi vytvareni cilli, kterym by mél pacienta motivovat. Pacientliv cil musi
byt predevsim realisticky a dosazitelny a v neposledni fadé€ s nim pacient musi souhlasit.
Je dilezité, aby cil byl urcity, jasny a konkrétni. S ¢im tzce souvisi jeho méfitelnost,

dosazitelnost, realnost a ¢asova omezenost. (Kalina, 2008, s. 122)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

Pro praktickou c¢ast své prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, nebot’ je dle mého

nazoru na zachyceni motivl lidského chovani vhodnéjsi nez vyzkum kvantitativni.

Velice zjednodusené¢ je vysvétlen rozdil mezi obéma vyzkumy v knize Romana
Svatitka a Klary Sed'ové, kteti zde mluvi o néstrojich obou vyzkumd, p¥i¢emz za nastroj
kvantitativniho vyzkumu uvadéji dotaznik, zatimco u kvalitativniho vyzkumu se zmifuji
zejména o rozhovoru. Dale ale svou myslenku rozvadé&ji a upozorfiuji na to, Ze neexistuje
jediny obecné uznavany zpusob jak striktné rozliSit a odd¢€lit od sebe oba vyzkumy.
Napriklad zde zminuji, ze cilem polostrukturovaného rozhovoru jakozto piedstavitele
kvalitativniho vyzkumu, je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu,
zatimco vysledkem standardizovaného strukturované¢ho rozhovoru mohou byt kvantitativni
data, kdy polozi vyzkumnik vSem respondentim nékolik identickych otazek v naprosto
stejném poradi. (Svaiicek, Sed'ova, 2007, s. 13)

Podobné rozliSuje obé formy vyzkumi ve své publikaci také Hendl, ktery uvadi,
ze kvantitativni vyzkum vyuzivéa zejména silné strukturovany sbér dat za pomoci dotaznikii
nebo nejriznéjSich testd, zatimco o kvalitativnim vyzkumu mluvi jako o jakémkoli
vyzkumu, jehoz vysledkl se dosahuje za pomoci jinych metod, nez jsou ty statistické,
tedy ¢iselné. S timto vyrokem se ale jak sam piSe, neztotoziiuje spousta jinych autort,
nebot’ jedine¢nost kvalitativniho vyzkumu nespatiuji pouze v absenci ¢isel. (Hendl, 2005,

5. 45-50)

Ja osobné se asi nejvice shoduji s mySlenkou Davida Silvermana v jeho ucebnici,
ktera mluvi o tom, Ze volba vyzkumu by se méla odvijet od toho, co se snazime zjistit

a kterou si dovolim odcitovat:

, Napriklad, ak sa chcete dozvediet, ako zamyslaju ludia volit, potom sa mozZe zdat
najvhodnejsou kvantitativna metoda, ako napr. spolocensky prieskum. Pokial sa vsak
zaoberate skumanim Zivotnych osudov ludi alebo ich kazZdodenného spravania, potom

uprednostnite kvalitativne metody. ** (Silverman, 2005, s. 13)

Tato vyptjcend myslenka zdGvodiiuje mé rozhodnuti pouzit vyzkum kvalitativni,
nebot’ data, ktera zde zamyslim ziskat, nejsou vyjadfitelna Cisly, nebo jednoduse statisticky
zhodnotitelnymi Skdlami ¢i odpovéd’'mi ano ¢i ne, nybrz je vzhledem ke zkoumané

problematice nutno zaplout hluboko do subjektivnich pocitl jednotlivych respondentu.
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5.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém neboli problém ktery potiebuje feSeni, je jasné pojmenovani
toho, ¢emu se bude vyzkum vénovat. Lze také fici, ze vyzkumny problém je néco,
o se odehrava v socialni realité a co je ve své podstaté néjakym zplisobem problematické.
Gramaticky mé podobu oznamovaci véty, kterd by se téz dala oznacit jako téma vyzkumu.
Pii volbé vyzkumného problému je nutné pamatovat na to, ze velmi obecny vyzkumny
problém je prostiednictvim kvalitativni metodologie jen obtizné postizitelny. Pro realné

zvladnuti problému je tedy nutné jeho ziZeni. (Svaticek, Sed'ové, 2007, s. 64 - 65)

Problematika zavislosti je vSudy pfitomna a stava se tak velice vyznamnym
spoleCenskym problémem. I toto je jeden z divodu, proC se toto téma stalo také mym
vyzkumnym problémem. Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla prozkoumat zlomovy bod
zavislych, kterym neni nic jiného nez rozhodnuti se se své zavislosti postavit a bojovat s ni.
Kdy a pro¢ se takto rozhodli moji respondenti, co je k tomu motivovalo a jak na svij

problém nahlizeji ted’ ,,stfizlivyma o€ima“.

5.2 Cil vyzkumu

Jako hlavni cil mého vyzkumu jsem si stanovila zjistit jak moc a ¢im byli motivovani
Vv soucasnosti jiz abstinujici zavisly postavit se své zavislosti a zacit s ni bojovat — tedy co
vedlo mé respondenty k rozhodnuti pfestat a co jim pomaha, aby v abstinenci setrvali

a ke svému problému se znovu nevratili.

5.2.1 Formulace vyzkumnych otizek

Vyzkumné otazky koresponduji s vybranym vyzkumnym problémem a stanovenymi
cili. Predstavuji jejich dal§i zuZeni a bliz§i konkretizovani. Maji oproti vyzkumnému
problému podobu jasné formulovanych tazacich vét, na které bychom si méli byt schopni
na konci své prace odpovédét. (Svaiicek, Sed’ova, 2007, s. 69)

J& jsem si pro svou praci stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Slo o motivaci k abstinenci spi$e vnitini ¢ vng&jsi?

2. Co bylo prvnim impulsem ke zméné a jaky byl dalsi vyvoj?
3. Jakou lé¢bu absolvovali a co pro né znamenala?
4

Co pro n€ znamend abstinovat a jaké pfinosy osobné vnimaji?
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5.3 Metoda sbéru dat

Interview patfi mezi nejvyhodnéj$si metody pro ziskavani kvalitativnich dat,
ze kvalitni interview nelze provadét bez kombinace s kvalitnim pozorovanim. Podle
strukturace pak rozliSujeme tfi zdkladni modely této vyzkumné metody
a to nestrukturované interview, polostrukturované interview a strukturované interview.

(Miovsky, 2006, s. 155-157)

Pro zodpovézeni mnou stanovenych vyzkumnych otdzek jsem si zvolila
polostrukturované interview, pfi¢emz zakladni okruhy otazek jsem méla predem
zformulované. Interview bylo samoziejmé doplnéno téZ pozorovanim. Rozhovory
probihali vzdy v relativné klidném prostfedi a vSechny, ke kterym jsem dostala souhlas,

byly nahrany a posléze pfepsany a pouzity zde pro mtj vyzkum.

5.4 Vyzkumny vzorek

Jako metodu pro ziskani vyzkumného vzorku jsem si zvolila metodu sné¢hové koule,
nebo téZ anglicky snowball. Jednd se o metodu, ktera je ve kvalitativnim vyzkumu dost
Casto pouZivand. Zakladnim vychodiskem pro pouZiti této metody je ziskdni prvniho
kontaktu, prostiednictvim kterého pak ziskavame skupinu dalSich kandidati. Povazuji
za dulezité také upozornit na to, Ze metoda sné¢hové koule mize byt asto kombinovana
S prostym ndhodnym vybérem, coz mlze zvysit reprezentativnost vysledného souboru.
Pravé reprezentativnost byva u této metody cCasto rozporuplna, nebot’ 1 pies Siroce
se rozvijejici vazby mezi kandidaty, setrvavame stale v rdmci pouze téchto vazeb a ty
mohou mit svd omezeni, at’ uz jde o né&jakou konkrétni socialni, vékovou, vzdelanostni,

nebo jinou skupinu. (Miovsky, 2006, s. 131 —132)

Na pocatku jsem oslovila svého kamarada, o kterém jsem védéla, ze byl kdysi
zavisly a ze podstoupil 1écbu, po které se ke své zavislosti jiz nevratil. Byl velice ochotny
a s rozhovorem okamzité souhlasil. Pfi naSem setkani po ukonceni rozhovoru samotného
mi dal tip na dal§tho moZného respondenta, kterého jsem oslovila a ktery také souhlasil.
Takto to probihalo s kazdym pomyslnym respondentem. Ne vzdy ale byli ochotni 0 svém
problému mluvit, nebo tfeba jen nesouhlasili s nahravanim a pouzitim jejich citlivych dat
do mé prace. Celkem jsem oslovila sedmnact 0sob, z toho deset muzi a sedm Zen. Z deseti

oslovenych muzii pét uplné¢ odmitlo a dva pouze nesouhlasili s nahrdvanim a pouzitim
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pfepsanych dat v mé praci. Podobné tomu bylo i u Zen, ze sedmi oslovenych Zen tfi uplné
odmitly a s jednou rozhovor probé¢hl ale bez souhlasu se zpracovanim sdélenych dat
vefejné. Casu straveného pii rozhovorech, ke kterym jsem nedostala souhlas ke zvefejnéni,
ovSem nelituji. Byli pro mne i tak obrovskym pifinosem pro mou praci a ¢erpala jsem

nemalo i z nich.

5.4.1 Respondenti

Pro zacatek bych rada kratce predstavila kazdého respondenta, se kterym jsem
vedla rozhovor a ktery mi zaroven dal souhlas k jeho zvefejnéni. Jako formu jejich
predstaveni jsem zvolila kratké ,,medailonky*, kde se mimo jiné¢ zminim o jejich nynéjsi
socialni situaci, o zavislosti se kterou bojuji, ale také o tom, jak samotny rozhovor probihal

a jak puasobil kazdy jednotlivé na m¢ samotnou.

RESPONDET €. 1

Muz ve véku 26 let, zije s kamaradem v pronajatém byté v Ostrave, vV soucasnosti je
nezaméstnany a ptivydeélava si pouze obCasnymi brigadami. Stiedni Skolu nedostudoval,
ale méa v planu si ji dod¢lat, jen co si najde praci a da si svlij Zivot troSku dohromady,
jak sam fika. Praci si hleda v Praze, kde ma také svou pritelkyni, ktera je pro n¢ho velkou
motivaci a podporou a se kterou planuji spolecnou budoucnost. Uzival aktivné
od devatenacti let marihuanu a zhruba o rok pozdéji si zacal ,,pohravat™ také s pervitinem,
ktery uzival po celou dobu zavislosti pouze $iupanim. Pervitin se mu stal také osudnym
a kvuli nému nastoupil v pétadvaceti letech 1é€bu. V soucasnosti vyjma dvou kratkych
recidiv s marihuanou abstinuje cca 11 mésici. Rozhovor S nim probihal na jeho pfani
za ucasti soucasné pritelkyné. Béhem rozhovoru bylo patrné, jakou je pro ného motivaci,
ale i pfes to na m¢ pusobil dojmem, Ze o své abstinenci neni pfesvédceny on sam, ale ze je
to spiSe zatim jakysi piislib praveé této sle€né a posléze rodin€. Nicméné ochotu oteviené

mluvit i pfes Gcast tfeti osoby mu upirat nemohu.

RESPONDENT &. 2

Zena ve véku 32 let, bydli s kamardadkou, se kterou se seznamila na 1écbé
Vv psychiatrické¢ 1écebné v Bohnicich a pracuje jako kadetnice, kterou je také vyucena.

Do budoucna by si dle jejich slov rada oteviela vlastni kadefnictvi. Ma 9 letou dceru, ktera
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je v péci byvalé tchyné a tchana, nebot’ tatinek hol¢icky zemiel pii autonehodé. Dceru vida
zatim jen o vikendech, ale snaZi se pracovat na tom, aby ji byla vracena zpét do péce.
Partnera zatim zadného nema, ale styka se pravidelné s jednim kamaradem z minulosti,
jen to pry nechtéji unahlit. S drogami zacala uz brzy na ucilisti, ale zavislosti na pervitinu
propadla zhruba kolem osmnactého roku. Pervitin uzivala jak Sfiupanim, tak i nitrozilné.
Lécbu v Bohnické 1écebné absolvovala az ve svych jednatiiceti letech a v soucasnosti
abstinuje asi 7 mé&sict. Pfed samotnym rozhovorem, ktery probéhl v kadeinictvi, ve kterém
Zena pracuje, jsme si pfi ¢ekani, az odejde jeji kolegyné, témér dvé hodiny dost oteviené
povidali a méla jsem tak moznost ji 1épe poznat. Béhem rozhovoru také neméla problém
0 ¢emkoli mluvit, ale jak jiz sama pfedem piedeslala, méla problém se déle soustredit
a tak rozhovor s ni byl nejdelsi ze vSech. Bohuzel musim fict, Ze i u této respondentky jsem
mela pocit silného ohrozeni jeji abstinence. At uz zminim zavislé rodice,
nebo spolubydlici a zaroven nejlepsi ptitelkyni respondentky, ktera den pied naSim
setkanim zrecidivovala, nebo kamarada se kterym se intenzivné styka a ktery neni,

jak sama fekla, Gplné ,,Cisty*, neméla jsem z toho dobry pocit.

RESPONDENT ¢&. 3

Muz ve véku 51 let, je podruhé Zenaty a bydli s manzelkou a jejich dvéma détmi
V pronajatém byté ve Zliné. Ma dokoncené vysokoSkolské vzdélani a pracuje ve statni
spravé ve vedouci funkci. V mém vyzkumu jde o respondenta s nejdelsi dobou abstinence
a to celych 23 let. Byl zavisly na alkoholu, ale jeho zavislost neméla dlouhé trvani —
jennéco pies dva roky. Lécba, kterou nastoupil, trvala tfi mésice a hned po jejim
absolvovani se vratil do bézného Zivotniho kolob&éhu — rodina, prace, radosti, ale i starosti
a povinnosti. Po absolvované 1é¢bé se nepotykal za celych tiiadvacet let s jedinou
recidivou. Béhem rozhovoru byl velice vyfecny, mluvil oteviené, srozumiteln¢ a vzdy
k véci. Nejvice mé na ném zaujal jeho pfistup k abstinenci a k alkoholu samotnému,
kterému se dle jeho slov nevyhyba, pouze ho nepije. Také mé velice piekvapil tim,
ze Sl pamatuje presna data posledniho piva a nastoupeni 1é¢by. Tento respondent na mé
pusobil velice dobrym, vyrovnanym dojmem, byl velice mily a pozitivni mySleni z n¢ho
jen srselo. O jeho dalSich mnoha letech uspesné abstinence jsem neméla po naSem setkani

sebemensi ditvod pochybovat.
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RESPONDENT ¢&. 4

Zena ve v&ku 37 let, pochéazi z Liberce, ale jiz nékolik let bydli sama v pronajaté
garsoniéte v Praze. Obcas prebyva u svého pritele, se kterym planuji do budoucna bydleni
spole¢né. Vystudovala gymnazium a Vsoucasnosti pracuje Vv socialnich sluzbach.
S drogami se dostala do styku ze zvédavosti jiz na stfedni Skole a kolem dvacatého roku
propadla zavislosti na pervitinu a pozd¢ji k tomu ptibyly jesté 1éky. Pervitin uzivala zkraje
jen Stupanim, ale pozd€ji pro zintenzivnéni sily jeho UCinku téz nitrozilné. Lécila
se nejprve jen za pomoci individualnich terapii a az pozd€ji nastoupila na rok
do terapeutické komunity. Jeji celkova 1écba trvala néco malo ptes dva roky a nyni jiz
11 let uspésné abstinuje. Za jedenact let abstinence meéla tedy dvé kratké recidivy,
ale zvladla je sama piekonat a pokracuje ve svém boji se zavislosti dal. Respondentka méla
otazky ptredem k dispozici a trochu se na né€ ptipravila doptfedu, nebot’ je velice introvertni
a ma, jak sama fekla, problémy s komunikaci, natoz jest¢ s cizimi lidmi. Tato drobna
ptfiprava ji nejspi§ vyrazné pomohla, nebot’” komunikovala oteviené a bez jakychkoliv

vétSich zasekll. Zaujalo mé na ni, s jakou zodpovédnosti ptistupuje ke své abstinenci.

RESPONDENT ¢&. 5

Zena ve véku 37 let, Zije spolend se svym milujicim manZelem v rodinném domé
Vv Praze, kde také vychovavaji své dvé jeste¢ Skolou povinné déti. Ma vysokoSkolskeé
vzdé&lani, v soucasnosti pracuje jako OSVC v oblasti ateliérového fotografovani a piitom
studuje dalsi vysokou $kolu. I ona ma své zkuSenosti se zavislosti a to konkrétné
na alkoholu. Alkohol pfileZitostné pila jiz diive, ale aZ kolem 33 roku mu propadla daleko
hloubé&ji. Zavisla nebyla dlouho, S§lo zhruba o ro¢ni boj, ktery ji ale dohnal
az do psychiatrické 1écebny v Bohnicich, kde se dva mésice tstavné 1é¢ila. Po uspésném
dokonceni této 1écby dochazela ambulantné jest¢ zhruba pil roku Kk psychiatricce,
ktera ji v jeji snaze pfestat a zejména setrvat vyrazné¢ pomohla. V nynéj$i dobé tspésné
V pribéhu jeji dvouleté abstinence nedoslo u respondentky k jediné recidiveé, se kterou
by bylo nutné bojovat. M¢é setkani stouto respondentkou probéhlo pomémné rychle.
Mluvila spise kratce, nechtélo se ji jit pfili§ do hloubky, ale to podstatné sdélila. Na pohled
pusobila velice upravenym a milym dojmem a vzhledem ke sd€élenym informacim bych

soudila, Ze u ni §lo o tzv. ,,syndrom zlaté klece®. I pfesto ale plsobila dosti motivované
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a hlavné rozhodnuté s pitim jiz nikdy nezacit, coz na m¢ zanechalo pomérné vérohodny

dojem.

RESPONDENT ¢. 6

Muz ve veéku 55 let, vsoucasnosti zZije se svou stavajici pritelkyni v jejim byté
aspole¢n¢ vychovavaji své dit€. Vystudoval stiedni primyslovou Skolu zakoncenou
maturitou a v nyné&jsi dobé pracuje v délnické profesi. | tohoto asi dvacet let abstinujiciho
respondenta neminula zkuSenost se zavislosti. Lé¢il se se zavislosti na hracich automatech
a je tak vmé praci jedinym zvefejnénym zastupcem pacientll s Oficialné neuznanou
zavislosti — gamblingem. Problémovému hrani propadl cca kolem sedmadvacéatého roku
auvadi, ze se 1écil pouze ambulantné. S lécbou zacal asi ve svych tficetitfech letech
a po jejim absolvovéani uz se k hracim automatim nikdy nevratil ani ve formé recidivy.
Setkani s timto respondentem bylo velice pfijemné, pasobil velice slusné a sporadané. Byl
pomérné dost komunikativni a otevieny debaté o svém problému. Na otazky reagoval
pohotové a odpovidal vzdy pfesné€ na to, na co jsem se ho zeptala, nebylo tedy témét nutné
pokladat mu dopliujici dotazy. Svym vyrovnanym vystupovanim a osobnim piesvédcenim

o své trvalé abstinenci na mé zanechal velice pfijemny dojem.
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6 ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Jak jiz bylo feceno, veskera data ziskana formou interview béhem svého vyzkumu
jsem nejprve zaznamenavala na zdznamové zatizeni v podobé audiozaznamu. Tato jsem
nasledné upravila pro potieby analyzy pomoci doslovné transkripce v textovém editoru
astextem jsem dale jiz rucné pracovala. Po dikladném zvazeni jsem Casti
transkribovaného textu, které pro mij vyzkum nebyly pfinosem, mazala. Na zavér jsem
zbylé ¢asti rozhovori posuzovala a porovnavala z hlediska podobnosti obsahu u vSech
respondentt. Hledala jsem tedy to, v ¢em se shoduji a co maji spolecného, nebo naopak

Vv ¢em se naprosto odlisuji.

6.1 Interpretace ziskanych dat

Je tfeba si zopakovat, ze pro snaz$i pozd¢jsi analyzu dat, kterd v dobé tvorby

rozhovorii byla jest¢ hudbou budoucnosti, jsem si pfedem otdzky rozfadila do nékolika

okruhi.

6.1.1 Zavislost (délka, zpisob, vlastni nahled, soucasnost)

1. Na ¢em jsi byl/a zavislv/a, jak dlouho a v kolika letech jsi s uzivanim/hranim cca

zacal/a?

R1: Ve 23 letech jsem zacal mit velké problémy s pervitinem, ktery jsem pted tim jiz dva

roky aktivné uzival a v 19 letech s marihuanou.

R2: Myslim si, ze zhruba v 15 letech nebo v 16 letech na ucndku s kamaradkou, ktera byla
lesbicka. To byl uplny zacatek a pfiblizné v 18 letech jsem zjistila, Ze uz je to problém.

Velky problém.

R3: Uvédomil jsem si, Ze jsem zavisly na ptelomu v letech 1992 a 1993. Zacaly rodinné

problémy, pracovni starosti a tak.

R4: Uplné& poprvé to bylo asi v 17 letech, jen ze zvédavosti, co to semnou udéla. A kolem
20 roku jsem zacala brat drogy opravdu natvrdo, kazdy den. Pichala jsem si a i jsem zacala

brat ty prasky.

R5: Do 33 let jsem se alkoholu nevyhybala, pila jsem pftilezitostné, jako kazdy jiny ¢lovek.
Problémové uzivani zacalo az v téch 33 letech, kdy jsem uz pila hodné, vnimala to rodina,

coz mluvi za vSe. To trvalo zhruba ten rok.
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R6: Zhruba ve 27 letech.

2. Byl né&jaky konkrétni duvod, pro¢ jsi zadal/a?

R1: Osobni problémy, rozchod s pfitelkyni, prodej drog, které jsem m¢l u sebe prakticky
kazdy den a které mi byly lakadlem.

R2: Asi zvédavost, dale m¢ fascinoval ten elan, ktery ti ta droga da. Navic moje rodice
také brali drogy, takze vinu svaluji i na né. A samoziejmé& i kamaradi v mém okoli mé dost

ovlivnili.

R3: Nejdiiv to zacalo tak, Ze jsem bral alkohol jako zdbavu. Bez n¢j jsem zédbavu nenaSel
a neum¢l udélat. Divod jako takovy asi neexistuje. Prosté jsem byl lajdak a misto toho,

abych se n¢jakému problému postavil ¢elem, tak jsem se opil.

R4: Konkrétni ditvod jsem asi neméla, bylo to spiSe ze zvédavosti. Ale mohu fict, Ze doma
to nebylo dobré nikdy, takze jsem z domova utikala @ mohl to byt i jeden z podnétd,

pro¢ jsem s drogami zacala.

R5:  Asi kvuli samoté. Manzel ma svou vlastni firmu, byl hodné v préaci a taky dost
cestoval. J4 jsem byla sama a v podstaté jsem se ,,nudila®“. Déti jsou uz vétsi a chodi
do skoly a maji svoje koni¢ky az do vecera, a ja se citila byt opusténa. Takze hlavnim
divodem byla nejspis samota.

R6: Zacal jsem hrat jen tak obcas, hodil jsem tam néjakou korunu. V 27 letech jsem zacal
hrat intenzivné. Pak uz jsem do toho hazel hodné penéz a nékdy jsem vyhral, nékdy

prohral. Konkrétni dlivod asi nebyl. Ze zacatku to byla jen zabava, pak se z toho stala

bohuzel zavislost.

3. Jak dlouho abstinujes?

R1: 10 mésict, vlastné skoro 11 mésict.
R2: Od 1écby, takze asi 7 mésic.

R3: Od 7.3.1993, to bylo mé posledni pivo.
R4: Od 26 let.

R5: Jsou to dva roky.

R6: Zhruba kolem 20 let.
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4. Uziva$ v soucasnosti néjaké jiné drogy (v&etné alkoholu a cigaret) a mysli$ si,

7e to muze ohrozit tvou abstinenci?

R1: Piju alkohol a koufim. Co se tyCe alkoholu, nemyslim si, ze to pro mé¢ muize mit

n¢jaké rizikové nasledky.

R2: Myslim si, Ze nejsem tak silna, abych se v§im skoncovala, takze koufit cigarety urcité
budu. Na to neméam tolik vile. Dale jsem pak asi 3x byla v hospodé, kde jsem si dala
n¢jaky alkohol. Neopijim se, ale kdyZ mam chut’ na alkohol, tak si ho dam. U alkoholu
mam respekt, protoze si myslim, Ze kdybych si dala vic alkoholu a byla opila, tak bych

mohla sjet dolti zpét k drogam.

R3: Pouze cigarety a kavu. A nevnimam ani jedno jako hrozbu, ktera by mohla ohrozit

mou zavislost.

R4: Cigarety, obCas marihuana, alkohol nepiji vibec. Cigarety urcit¢ ne a marihuana
ac se muze zdat, ze by na to vliv mit mohla, tak mé spiSe poméha z depresi, ale nikdy

to ve mné nebudi chut’ vratit se zpét k drogam.
R5: Pouze cigarety. Myslim, Ze urcit€ ne.

R6: Koufim cigarety a obcas si dam pivo a za dvacet let m& to nevratilo zpét k forbestim,

tak snad si mizu dovolit fict, Ze ne — neohrozi to mou abstinenci.

5. Pozitiva a negativa na zkuSenosti se zavislosti — co ti uzivani dalo a vzalo (a proc¢)?

R1: Za¢nu tim, co mi to dalo. Ud¢lal jsem si pohled na svét, na véci, které se kolem
mé déji. Na vSechnu tu $pinu a hnus, diky tomu se tomu umim sdm vyvarovat a myslim,
ze pted tim dokaZu ochranit i svou rodinu a své blizké. A co mi to vzalo? ... Vzalo
mi to Gplné vSechno. Vzalo mi to veskeré citové vnimani, ptisel jsem o rodinu, o piitelkyni
a prosté o vSechny normalni véci, které ¢lovék pottebuje k Zivotu. A to vSe se ted’ vlastné

snazim nasbirat zpatky.

R2: Dalo mi to asi vic vnimat okoli, zjistila jsem, ze lidi umi byt hodné zly, kdyz berou
drogy. A ceho lituji, to bude nejvic toho, Ze jsem ztratila svou dceru. Urcité jsem zklamala
hodné¢ lidi kolem sebe a hlavné divéru své dcery. Zdravi médm zatim dobré, nemam Zadnou

Zloutenku ani nic jiného, jak potvrdily testy v 1é¢ebné v Bohnicich.

R3: Pravdou je, Ze rad vzpominam na to, kdyz jsem pil, protoze, kdyZ ¢lovék s alkoholem
,umi““ zachazet, tak je s nim legrace. Kdyz jsem ve spolecnosti, kde se pije, tak musim

diive odejit, kdyz vidim, Ze uz jsou piatelé napiti, nemam si s nimi pak co fict. Odnauceny
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alkoholik tim, Ze ptestal pit, pfichdzi o ptatele a zdbavu spojenou s alkoholem. Toto vidim

ve svych ocich jako negativum.

R4: Pozitivni, ale zaroven negativni si myslim, bylo mé falesné sebevédomi. Na drogach
je ¢loveék hodné komunikativni a nabity energii a urcité mu to doda na sebevédomi. Dalsim
pozitivem by mohla byt zkuSenost a také jsem diky drogdm poznala spoustu lidi z rliznych
socialnich skupin. Negativum je Spatnd komunikace s lidmi, na drogach to §lo Iépe.

Za nejvEtsi negativum povazuji deprese.

R5: Pozitivni na tom je, Ze jsem ted’ silnd a hrozn€ moc na sebe pysnd, Zze jsem dokézala
s alkoholem piestat. Za negativa povazuji svlij vztah s manzelem a déti, které to urcité
poznamenalo. A taky svou praci, kde jsem zklamala své stale klienty, protoze jsem svou
praci s alkoholem nedokézala skloubit.

R6: Urcité je vic negativ. PfiSel jsem o Zenu, o dité. Ztratil jsem pratele. Mél jsem dluhy.

Pozitivni je, Ze jsem si uvédomil, jak ty automaty jsou zradné.

6.1.2 Pocatek abstinence (prvni impulsy, kroky)

1. Vzpomene$ si, co bylo uplné prvnim impulsem, kdy sis fekl/a, Ze chce$ prestat,

ze takhle to dal nejde?

R1: Prvnim impulsem bylo to, kdyz mi domu vrazila zdsahova sluzba. A také kdyz mi otec

fekl, ze vi, ¢im se zivim a co délam a Ze mé& uz ma plné zuby a takhle to dal nepijde.

R2: Ten prvotni impuls byl hodné¢ o psychice, malo sil, elanu, zddna vychova dcery.
Rodi¢e mi s vychovou hodné pomahali, ale problém byl v tom, kdyZ jsem méla v sobé

pervitin, tak jsem byla dost razna. Takze opét byl nejvétsim impulsem moje dcera.

R3: Urcité to bylo kvili praci. Jak jsem jiz zminil, mam dobrou praci, kterd me bavi
a chodit do prace utahany ,,po flamu‘ neni dobré. Nebyl jsem tak aktivni, jak jsem byval
a jak jsem chtél byt dal. Takze jsem v praci musel s pravdou ven a fict §éfovi, ze mam
problém s pitim a jdu se 1écit. Misto mi podrzel a vSe skoncilo nakonec dobfte, i kdyz

si myslim, ze mél ve mné pocate¢ni neduvéru.

R4: Asi vlastni pfesvédceni. Pamatuji si, Zze jsem sedéla venku, byla zima, neméla jsem
penize na dalsi davku a fekla jsem si, Ze musim pfestat, jinak Spatné skon¢im. Pak jsem
si jesté parkrat drogu dala a definitivni rozhodnuti, Ze prestanu, pfislo az pozdéji, asi po pul

roce.
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R5: Asi ten moment, kdy jsem si uvédomila, Ze m& doma v hrozném stavu naSel mtj

manzel s détmi. A v takovém stavu by vas rodina vidét neméla.

R6: Kdyz jsem jednou piiSel doml a tam byl prazdny byt. Manzelka s ditétem odesla
a dala mi tim ultimatum. Bud’ automaty, nebo rodina. To bylo pro mne prvnim impulsem,

ze chci prestat hrat.

2. Tvé rozhodnuti piestat bylo podminéno spiSe konkrétnim okamzikem, nebo to byl

dlouhodobéjsi proces, kdy sis postupné uvédomoval/a, Ze chce$ zit jinak?

R1: Vibec ne, dobrovolné jsem se zacal 1écit, az kdyz jsem byl na detoxu. V tu chvili
jsem teprve pochopil, ze to délam pro sebe. A jinak vlastné to uvédoméni toho, Ze se vse
sesypalo, bylo az druhy den, kdy m¢ pustili po zasahu zasahovky domu z nemocnice.
Pak kdyz jsem se vracel doml z nemocnice a vidél jsem celé schodisté od krve, vylomené
dvefe od bytu a v byté neskutecny nepotadek. Mnoho sousedil mi feklo, at’ jedu za otcem
do Prahy a odjedu z Hradce Kralové a tak jsem to udé€lal. A v tuto chvili jsem si zacal

uvédomovat, ze mam problém a doslo mi ze takhle to nechci, ze chci Zzit jinak.

R2: Posledni pll rok jsem vSem fikala, ze mé dostanou do blazince. Sama jsem si fikala,

ze uz to takhle dal nejde. Vnitiné jsem citila, Ze je zle.

R3: Urité to byl dlouhodobgjsi proces. Castokrat jsem si fikal, Ze prestanu, a dokonce

jsem 1 prestal na mésic, ale pak jsem se k alkoholu zase vratil.
R4: Bylo to postupné. Jak jsem fikala, prvni impulz probéhl, ale jesté jsem potom drogy
brala. Védéla jsem ale, ze kdyz nebudu mit praci, tak se neuzivim. Pracovat a brat drogy

nejde dohromady. A pak jsem asi po pil roce od svého prvniho zavahani o sobé zavolala

na linku davéry o radu.

R5: Jednoho vecera pfiSel manzel s détma domu a ja jsem opild lezela na gauci, v podstaté

v transu a on mé nemohl probudit, tohle byl ten okamzik.

R6: Rikal jsem si Gastokrat, tak dneska naposled. Ale nebyl jsem tak silny, nemél jsem

vuli. Ale kdyZ odesla manzelka s ditétem, tak to pro mne byl bod zlomu.

3. Jaké konkrétni kroky jsi podnikl/a k dosazeni svého cile — 1é¢bé&, abstinenci?

R1: Prvni 1écbu mi zafidili rodice a zbylou 1é€bu jsem si uz vyhledaval a zafizoval sam,

protoze jsem uz védel, co chei a co je pro mne dileZité.
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R2: Vyhodila m¢ tchyné, kde byl pfitel, ktery bral hodn¢ drogy. Ona si nepiala, abych tam
byla. Takze jsem se sama ocitla na ulici bez dcery. Zistala jsem jen se psem. V prvni chvili
jsem Sla za tim pfitelem, kde jsem mu nechala psa a odjela do Prahy prodat néjaké drogy,
abych méla penize. A ve findle jsem vSechny drogy vyfetovala sama, coz ted’ vim, Ze byla
hloupost. Pak jsem §la do jednoho baru na Andé€lu, kde jsem §la na pocita¢ a chtéla jsem
najit pro sebe praci a pro dceru skolu. Pak jsem $la za svou matkou, ktera také brala drogy,
a zavolala jsem své sestie, ktera také méla zkuSenosti s drogami. A tak to celé n¢jak vyslo

a druhy den jsem nastoupila na Iéceni.

R3: Zkontaktoval jsem kolegu, ktery mél s 1é¢ebnou zkuSenosti, od n¢ho jsem si nechal

napsat kontakt na 1écebnu a rovnou jsem tam nastoupil.

R4: Sla jsem za kamarady, od kterych jsem chtéla pomoct, ale ty mi nevéfili, Ze to myslim
vazné. Tak jsem tenkrdt zavolala na linku divéry a tam jsem dostala kontakt na pani
psycholozku, ktera mi pak pomohla a takhle zac¢ala ma 1écba. Psycholozka mi ptesné fekla,

na koho se obratit a také jsem pak chodila k jeji kolegyni na terapie.

R5: Ptiznala jsem se doma manzelovi, ktery to samoziejmé tusil, ale pro mé to byl urcity
pokrok se mu svéfit, protoZze jsem to pfiznala jak jemu, tak i sama sob&. Coz jsem
do té doby neuméla. Potad jsem si fikala, Ze je to normalni, se opijet. No a mlij manzel

mi nasel 1é¢ebnu, kam jsem se §la 1é¢it.

R6: Zavolal jsem kamaradce, ktera mi poradila, co mam d¢lat, na koho se obratit atd.

6.1.3 Motivace k abstinenci

1. Které problémy souvisejici s tvou zavislosti ti nejvice vadily?

R1: Jelikoz si myslim, ze jsem mél zacatek toxické psychdzy, tak to byla asi paranoia.
Mné uzZ ty drogy nic nedavaly, mné uz jen braly. UZ jsem neprozival ani Zadnou euforii.

V podstaté jsem prozival jen ty nejhorsi pfiznaky té drogy.

R2: Unava, ta mé drtila hodng. Lidi kolem m&, ktefi mi nepomohli, hodn& jsem se jim
stranila a snaZila se oddalovat problémy. Shanéni drog. Milion korun, ktery jsem utratila

za drogy a mohla jsem za n¢j mit tfeba dim pro dceru.

R3: Ranni stavy, nesoustfedénost, konflikty s rodinou, prateli. A urcité¢ ta préce,

jak uz jsem podotknul.

R4: Spatné psychika, nedostatek financi, §patna fyzicka stranka, atd.
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R5: Nejvétsim problémem byla kocovina, s kterou jsem se potykala kazdé rano. Jako
kazda matka jsem musela rano fungovat, ale to bohuzel neslo. Takze ¢astokrat musel déti
za m¢ odvazet do Skoly manzel. DalSim problém byla moje prace. Kvili piti jsem

zapominala na naslibované klienty a pak z toho byl akorat malér a klienti byli nespokojeni.

R6: Ze zacatku kdyz Clovek hraje, tak zadné problémy nevidi. Penize na to byly, tfeba
n¢jaké, co jsem mél bokem. Ale postupné penize ubyvaly, rodinu jsem o né zacal
ochuzovat. Dale jsem si zacal pujcovat, vracel jsem to z vyplaty, takze zase jsem domu
nepfinesl skoro zadné penize. A doma zacaly kvali tomu hadky. V podstaté dluhy

narustaly a kamaradi ubyvali.

2. Byly praveé tyto problémy davodem, pro¢ ses rozhodl/a abstinovat? Byly i jiné?

R1: Ur¢ité ano, protoZe to bylo spojené jedno s druhym. Velkou roli v abstinovani hréla
ma rodina. Nechtél jsem znovu podrazit jejich divéru ve mné. Protoze rodi¢e za mnou
po celou dobu 1écby stali. Coz jsem sam nechapal. U spousty pacientll jsem zadnou divéru
rodi¢li nevidél. Tam uz asi byli rodinné vztahy pokazené nadobro. A proto si za to své

rodiny za tu divéru ve mné velice vazim.

R2: Asi nejvic zuby. Mam s nimi problémy, kdykoliv mé zacaly bolet, tak jsem si musela
dat davku pervitinu, abych tu bolest necitila, nevnimala. Dale jsem méla hodné€ rozhozenou
psychiku, pocitovala jsem, ze jsem hodné labilni. A jestli to bylo divodem pro abstinenci?

Ur¢ité ano, jak fikam, hlavné kvili dcerce EliSce.
R3: Rozhodné tyto.
R4: Ano.

RS5: Ano. Tyto divody byly stézejni. Citila jsem, Ze nefunguji ani jako matka ani jako

manzelka.
R6: Ano. Hlavng jsem si uvédomil, ze takhle Zit nechci.

3. Rozhodnuti pfestat (jit se 1é&C¢it) bylo spi§ tvym vnitinim piesvédéenim

7e uz nechce$ brat/hrat, nebo to byla spise reakce na natlak osob z tvého okoli?

R1: Ze zacatku to bylo urcité kvili mému otci, ktery mi to vycital, ale po zhruba mésici
1é¢by, uz jsem byl presvédCen, ze chei s drogami prestat ja sam. VEdel jsem, Ze to déldm

pro sebe, a kdyz to zvladnu, tak budu $tastny ja i vSichni kolem m¢.
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R2: Vlastn¢ aniz bych to tak néjak tusila, tak uz jsem mela v 1é¢ebn€ v Bohnicich zatizené
misto. Diky své nevlastni matce, kterd tam pracuje na détské psychiatrii a v hledani
léCeben uz méla praxi. Nasla misto i mému bratranci, ktery byl také drogové zavisly.
Takze to ovlivnilo v zdrodku mé okoli, ale bez mého védomi a rozhodnuti bylo v podstaté¢
mé. Jsem vdécnd, ze meé tam nikdo netahal nasilim. Sama jsem si to rozhodla a oni m¢ jen

podporovali.
R3: Rozhodnuti bylo mé vlastni. Sel jsem do 1édebny s tim, Ze uz nechci a nebudu pit.
R4: Bylo to z mého vnitiniho ptesvédéeni. Byla jsem samotarka.

R5: Ze by na mé nékdo vyslovné tlacil, to ne. Byl to mij popud a ja jsem si to piéla.
Spousta lidi ani nevéd¢lo, ze piju, protoze jsem pila sama doma po vecerech.
R6: To finalni rozhodnuti a podniknuté kroky jsem ud¢lal ja sdm. Okoli na to asi vliv m¢lo,

ale rozhodnuti bylo z mého nitra. Nechtél jsem prosté uz hrat, chtél jsem byt normalnim

manzelem, otcem, pracovnikem a kamaradem.

Jak jsem jiz zminil, Zena odesla, spoustu kamarada jsem ztratil, kteti mi fikali pravdu,

ze jsem zavisly. Nékteti kamarddi se semnou prestali bavit, protoZe jsem jim dluzil penize.

4. Jak se viubec tvé okoli ke tvému problému stavélo?

R1: Nejblizsi rodina byla rada a snazila se mé podpofit, okolni rodina, jako jsou sestienice,

tety a babiCky to ani netusili, Ze takové problémy mam, takze to pro né byl spis Sok.

R2: Ja vlastné ani nevim, skoro 15 let o mné moc lidi ani nevédélo. Nikomu jsem nefikala,
ze jsem drogové zavisld. Byla jsem sice hodn€¢ hubend, ale snazila jsem se chovat
normalné, aby to nikdo z okoli nepoznal. Akorat muj tehdejsi pfitel za mnou a za dcerou

piijel a fekl mi: ,,Holka, délej néco se sebou.*

R3: Myslim si, Ze to vSichni brali v pohodé. Clovék se pro okoli stane alkoholikem,
az kdyz si projde lécbou. Dokud s nimi sedite v hospod¢, tak jste pro né¢ normalni.
Ale kdyz zjisti, Ze jste byl na 1éCeni, tak jste pro né¢ automaticky alkoholik a ozrala. Navrat

kolegové v préci.

R4: Se svou rodinou se nestykdm od 15 let a snikym jsem se nestykala, pouze

s dealerema, takZe asi nijak.
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R5: Kdyz opomenu rodinu, tak o mém problému nikdo moc nevéd¢l. Pro né jsem
si vymyslela pohadky, nikdy jsem nepfiznala, Ze jsem se opila. Myslim si, Ze mi to
i vétSina véfila.

R6: Jak jsem jiz zminil, Zena odesla, spoustu kamaradi jsem ztratil, ktefi mi fikali pravdu,

ze jsem zavisly. Nekteii kamaradi se semnou piestali bavit, protoze jsem jim dluzil penize.

5. Pomédhali ti? (Kdo a jak?) 6. Byl pro tebe ndzor téchto lidi dulezity a ovlivnil té

V rozhodovani, zda prestat?

R1: Mnoho ptratel mi psalo dopisy, Ze za mnou stoji a drzi mi palce, samoziejmée
az po 1écbé v komunité, kdy je Clovék uzavien pied okolnim svétem, aby 1écbu Iépe
zvladal. Hned jak to bylo mozné, m¢ jako prvni pfijela navstivit rodina, coz mé piijemné
zaskocilo a o dost vic mé to v 1é€bé motivovalo. Pozdéji za mnou pfijeli 1 nékteti pratelé,
0 kterych jsem si myslel, Ze jsem je svym chovanim uZ nadobro ztratil. Dalsi podporu jsem
a 0 mém problému se doslechli, coz m¢ také velice potéSilo. A jejich nazor a podpora pro
m¢ byla tehdy velice dulezita. DoSlo mi, Ze ja sdm za sebe nejsem schopny rozhodovat.
A kazda jejich rada mi pfiSla jako zlato. VSechno jsem se snazil dé€lat tak, jak mi fikali

a jejich rady jsem si bral k srdci

R2: Myslim si, Zze tfeba mij otec to alespon tusil, protoze byl sam drogové zavisly.
A urcité se mi rodice snazili pomahat, nosili mi zasoby jidla a na vikendy si brali na hlidani
Elisku. O drogach jsme se doma nebavili, oni délali, Ze to nevédi a ja délala, Ze jsem Cista.

TakZe rodice se spiS snazili mi pomahat, aby v§e doma klapalo.

R3: Asi ani ne a jsem za to rad. Doma to nebyla potieba, prosté jsem jen nepil a v praci mi
rozdavali stejné ukoly bez jakychkoliv tlev, jako pied 1écbou. TakZe to plynulo, jakoby
se nic nestalo a myslim si, Ze to bylo pro mne lepsi, nez kdyby kolem mé kazdy chodil
po Spickach.

R4: Urcité to byla ta pani, s kterou jsem hovofila na té lince divéry. To ona mé presvédcila

0 tom, Ze Zivot se bez drog da zvladnout. To mi hodné€ psychicky dodalo odvahu.

R5: Snazili se mé maximalné podpofit a dodavali mi odvahu boj s alkoholem zvladnout.

Nejvice mi pomahal manzel a samoziejmé naSe déti byly pro mne velkou oporou.

R6: Spoustu pratel jsem ztratil, ale ti opravdovi to semnou vydrZeli a podpofili mé¢. Chodil

jsem s nimi na vylety a rizné akce, kde forbes vibec nebyl. Coz mi pomahalo hodné.
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Pomahali mi i s dluhy. A zda byl pro mé jejich nazor dilezity? Ano, urcité¢ ano. M¢li

pravdu ve vSem. Slo to semnou z kopce a oni to vidéli.

6.1.4 Absolvovana lécba

1. Jakou lé¢bu jsi absolvoval/a?

R1: Nastoupil jsem na odvykaci detoxikacni kiru a tam jsem se v podstaté rozhodnul,
ze chei jit do komunity. Byl jsem v Praze u Apolindfte 10 dni, abych se wvycistil
od aktivnich latek. Potom jsem nastoupil na 1éEbu v komunité v Bilé vod¢, kde jsem byl
3,5 mésice. Pak jsem mél néjaké problémy s agresi a tak jsem musel odejit. A Sel jsem
se 1é¢it do Opavy do 1é¢ebny, kde jsem byl dalsi 3 mésice a 1é¢bu jsem zakoncil dal§ima 3

mésici v Ostrave.

R2: Absolvovala jsem 1é€bu v Bohnicich na 3 mésice. Z ¢ehoz prvni tyden jsem byla
na detoxu a zbytek v programu. Oddé¢leni 8 — coz jsou zeny.

R3: Moje 1éCba trvala 3 mésice. Nejdiive nastup — kde ¢lovek priznal, Ze je alkoholik,
pak zafazeni do urcitého stupné alkoholika a pak skupinova terapie.

R4: Chodila jsem na individualni terapie zhruba jednou tydné cca dva roky. Dale jsem byla
na rok v terapeutické komunité, to uz jsem drogy nebrala. Tato komunita nebyla pfimo
o feSeni problému vzniklych s uzivanim drog, ale byla spiSe o feSeni psychickych
problémil.

RS: Absolvovala jsem dvoumésicni 1écbu v Bohnicich. A pak jsem dochazela na sezeni

s psychiatrickou, kterou mi dohodil mlij manZel, zhruba ptl roku.
R6: Dochazel jsem ambulantné na 1é€bu k panu doktorovi.

2. Dostal/a jsi se k ni na né¢i doporudeni, nebo sis ji vyhledal/a sdm/sama?

R1: Tady to bylo hodn¢ ovlivnéné jednim kamaradem z komunity, ktery mi doporucil
Ostravu. Nyni uZ si nemyslim, Ze to byl nejlepsi népad, jelikoZz to bylo opravdu daleko
od mého bydlisté a navic si myslim, Zze drogy jsou stejn¢ jak v Ostravé, tak v Praze
a kdekoliv jinde. Urcité si myslim, Ze neni podminéné 1é€bu projit jinde, nez kde je ono
misto ohniska, ale je dilezité zacit jakoukoliv 1écbu. Protoze to neni o misté, kde se 1&¢i,

ale o ¢loveku, jak zodpoveédné bude k 1é¢bé pristupovat.

R2: M4 nevlastni matka pracuje v Motole na détské psychiatrii, tak mi to v Bohnicich

zaridila.
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R3: Dostal jsem kontakt na lécebnu od kolegy, ktery mél s lécebnou také své vlastni

zkuSenosti.

R4: Jak jsem uz tikala, tenkrat jsem nevéd¢la na koho se mam obratit a tak jsem zavolala
na linku davéry a tam jsem dostala kontakt na pani psycholozku, u které zapocala ma
1écba.

RS: Pies manzela.

R6: Dostal jsem kontakt od své kamaradky.

3. S jakym océekavanim jsi do lé¢by nastupoval/a a co ti nakonec pfinesla?

R1: Mym nejvétsim pianim bylo, az budu mit za sebou 1écbu, abych se mél kam vratit.
Aby mi otec nesebral byt a tak viibec. Clovék mé v 1é¢ebné mnoho &asu na premysleni.
Myslim si, ze jsem v lé¢ebné 1 hodné dospél. Nakonec kdyz jsem se vratil z 1écebny,
tak jsem se dozvédél, Ze otec mij byt pronajal. Nejdiiv jsem to bral jako podraz na mou
osobu, ale pozd¢ji mi doslo, ze to tak bude lepsi, alespon si ted” mohu na vSe potiebné

vydélat sdm a nespoléhat se tolik na rodice. Uz tak jsem je stdl mnoho penéz.

R2: V podstaté jsem neocekavala nic, to je takova bezmoc a $ahnuti si na dno. Pfipadala
jsem si hrozné a vlastné aZ tam jsem vidéla, Ze jsem troska. Pocitovala jsem Uzkost
a bezmoc v tom, ze nebudu se svoji dcerou. V podstaté jsem to tam vydrzela jen kvili ni,
mym jedinym cilem a ptanim bylo dostat zpét svou dceru, kterou zatim zpatky nemam,

ale udélam pro to maximum.
R3: Ze nebudu pit. A piinesla mi 23 let abstinence.

R4: Méla jsem hrozny strach z 1écby, neméla jsem jinou mozZnost, neméla jsem ani penize
ani praci ani bydleni. Myslela jsem si, Ze nastoupim na lé€bu a bude vSe ok, ale ¢lovék
si uvédomi, jak je to t&zké az, kdyz 1é¢bou projde. Silu mi dodavali lidé se stejnou
zavislosti a stejnymi problémy, citila jsem se, ze na to vSechno najednou nejsem sama

a ulevilo se mi.

R5: Nastupovala jsem na lécbu s tim, Ze to bude strasn¢ tézké. Béla jsem se, abych to
zvladla. Postupem casu jsem zjistila, Ze to tak hrozné nebylo a byla jsem stra$né St'astna,

ze jsem lécbu podstoupila.

R6: Sel jsem do toho s tim, Ze nebudu hrat. Ze se mi vrati mj predchozi normélni zivot,
zese mi vrati Zzena a dité. A Ze budu zase fungovat jako normalni ¢lovék. Bohuzel

manzelka se mi nevratila, protoze jsem se k ni zachoval Spatn€. Ale nakonec to vSechno
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dobfe dopadlo, nasel jsem si novou pfitelkyni a mam novou rodinu. A to hlavni, tedy

ze nehraju, ta l1écba splnila.

4, Co ti v prubéhu samotné 1é¢by nejvice pomahalo?

R1: Urcit¢ mi nejvice pomahalo cviceni a pfekonavani néjakych svych limitt. V 1écebné
jsem na svalové hmot¢ nabral asi 15kg. Dodavalo mi to silu jak fyzicky tak psychicky.
Hned potom mi poméhalo vidét a slySet pfibéhy ostatnich, pochopil jsem, Ze nejen ja mam

tenhle problém.

R2: Podpora okoli, ackoliv jsme se vidé€li jen o vikendech. Nejvétsi podporou pro mne byla
opét moje dcera, kdyZ za mnou pfisla. Byla jsem pak velice $tastnd. Zacala jsem konecné
poznavat samu sebe a snazila jsem se kontrolovat své stavy. Zjistila jsem, ze kdyz ma

cloveék n¢jaky svilj rezim, tak se nauci odpocivat a zvladat a fesit své problémy.

R3: Pacienti kolem m¢ v 1écebné. A po 1é€bé zména prostiedi. Nevidal jsem se uz s lidmi,

s kterymi jsem pil.

R4: Pfistup terapeutl, dobrovolnost, ze mizu kdykoliv odejit a nikdo mé nedrzi n¢kde
nasilim. Dodrzovéni rezimu, abych viibec rozliSila den a noc, coz je na drogach tézké.

Podpora lidi se zavislosti.

RS5: Pomahal mi pocit toho, ze kdyz 1écbu zvladnu a budu ,,Cistd*, budu zase dobra matka
a manzelka, jako predtim, nez jsem s alkoholem zacala. Urcité to byl také piistup terapeutt
a také lidé tam, ktefi méli stejny problém s pitim, jako ja. Clovék si tam piijde lip, kdyz vi,

7Ze v tom neni sam.

R6: Urcité mi pomohl pan doktor, protoZe bez néj by to ¢lov€k nezvladnul. Staral se o mé

takika 24 hodin dennég, poméhal s dennim reZimem, s hospodarenim s financemi...

5. DoSlo u tebe nékdy k relapsu (recidivé) a co bylo duvodem. co jej (ji)

odstartovalo?

R1: Ano a myslim si, Ze to bylo atmosférou na festivalu. Nabidli mi tam jointa. Jednalo
se o velkou party v Ostravé a néco mi fikalo, Ze uz na to médm a mohu se trochu uvolnit.
A tak jsem se nechal zlomit. V tom stavu, ve kterém jsem byl a v tom prostfedi jsem hned
zacal pfemyslet nad pernikem. Na zacatku léCeni jsem si myslel, Ze primarni problém
s kterym se 1é¢im je pervitin a marihuana je az druhotada, ale pak jsem si uvédomil,

7e to neni pravda. Ze oboji je droga, na které je ¢lovék zavisly. AZ tam jsem si uvédomil,
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ze na takové akce, jako jsou festivaly a koncerty zatim chodit nemtizu, protoze jesté

nemam ziejm¢ dostate¢nou vuli, abych nabidnutou drogu pokazdé odmitnul.

R2: Z 1éCebny jsem odchazela s tim, Ze nebudu nikdy brat drogy Zadné ani alkohol. A kdyz
jsem byla propusténa a dala jsem si ten alkohol, jak jsem jiz v pfedchozich odpovédich
zminila, tak jsem byla ze sebe zklamana. Vadilo mi, ze uz nejsem ,,Cista“. Takze v tomto
sméru jsem pocitovala sviij relaps. Jinak ne, snazim se drzet. Déle jsem méla suchou
recidivu, coz je vlastn€ ve spanku a z toho jsem méla opravdu Spatny pocit. To se mi stalo
asi tiikrat.

R3: Ne nikdy, kdyz ¢loveék odchéazi z 1écebny, odchéazi s desaterem, kde mé napséano,
co délat, kdyby na néj pfisla chut’ znovu se napit. J4 tam mél napft.: Jit si zabé&hat, napit
se studené vody, atd. Ale nikdy jsem to desatero nemusel pouZit, protoze jsem nemél chut’
se znovu napit a v§e znovu pokazit. Jednou ro¢né si dam 2 dcl bur¢éku, ale musi to byt jen
ta Stava, kterd jest¢ neni zkvasena. Pak jesté asi 0,5 dcl Sampaiiského na Silvestra jako
ptipitek, ale to ani nevypiju. Jinak co se tyka tfeba nealkoholického piva, které bych

asi sm¢l, tak to nepiji vubec.

R4: Ano asi 2x. Dlvodem byl vyhazov z prace. Byla jsem na dné a tak jsem si dala.
A podruhé to bylo v hospod¢, Ze to nékdo vyndal z kapsy a tak jsem neodolala, podlehla

a dala si. Ale jinak k tomu nemam piistup, takze od té doby nic.
R5: Ne. Nikdy.

R6: Ne.

6. Co té vedlo se z relapsu (recidivy) opé€t odrazit a zadit opét abstinovat?

R1: Urcité to byl strach, Ze mohu poslapat vSe, co pravé ted’ buduju. V podstaté hned,
okamzité, jak mlj mozek opét zacal citit THC, jsem zacal mit chuté, ale uvédomil jsem

si to nastésti vcas. Proto jsem ihned z festivalu odesel.
R2: XXX

R3: XXX

R4: Netrvali dlouho, prosté jen do odeznéni a s nim uvédomeéni, Ze jsem vlastné udélala
néco, co nechci. Ale chuté jsou porad, néjak je nejde ovladat. Zacala jsem se kvuli
abstinenci dost prejidat. Az to sklouzlo na hranu bulimie. Ale jinak chuté jsou pofad,
ale nastésti se m¢ drzi zdravy rozum, ktery mi fika: ,,Das si jednou a za¢ne$ znovu brat

drogy*.
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R5: XXX

R6: XXX

6.1.5 Nahled na abstinenci

1. Jak ty sdm/sama vnima$ svou abstinenci — co pro tebe znamena, kdyz si fekne$

»abstinuju®?

vvvvvv

moje pritelkyné, ktera je ,Cista“ a zadné drogy nebere. A vim, ze kdyz bych svou
abstinenci porusil, tak o vSechno opét mohu snadno pfijit. Také vim, ze kdybych kdykoliv

znovu uzil pervitin, tak se ptijdu opét 1€cit.

R2: Ziju! Piedtim jsem piezivala, s tim Ze jsem nevédéla, co bude druhy den, natoZ

ohledné pen€z. A nyni Ziju, mam jiny pohled na svét a stala jsem se vice zodpoveédnou.

R3: Znamena pro mé to, Ze jsem, kdo jsem a kde jsem. Ze mam praci a rodinu, zkratka
Ziju.

R4: Ziji, pracuji, mam nové piatele a tak n&jak normalné funguji.

RS: Ja to n&jak nevnimam, prosté Ziju jak se ma a jsem takhle zase $tastna. Beru to tak,

Ze jsem byla ,,nemocnéd* a ted’ jsem zase ,,zdrava*.

R6: Ziju jako ¢lovék, uvédomuji si, co jsem viechno ztratil. Nevidél jsem vyristat svou

dceru, protoze jsem nebyl doma. Ziju kone¢né€ rodinny Zivot se svou partnerkou.

2. V ¢éem jiz spatiujeS zlepSeni od doby, kdy jsi abstinovat zacal a na ¢em vnimas,

Ze je jesté nutné do budoucna zapracovat?

R1: Nejvice asi co se tyce prace. Kdyz jsem se Zivil prodejem drog, tak jina prace pro mé
nebyla moznd. A ted’ jsem schopny pracovat jako kazdy druhy. No a zlepSeni vidim
I vtom, ze kdyz se rano vzbudim, tak mam hlad a miZzu se jit nasnidat nebo kdyz se mi
chce spat, mohu si jit lehnout. Velice si vazim vSech téchto zakladnich véci,
které si normalni ¢loveék ani neuvédomuje. Jsem vlastné rad za tenhle stereotyp. Urcité

musim zapracovat jeSté na své zodpovédnosti a na ztracené diivére mé rodiny.

R2: Myslim si, ze Clovék by se mél zlepSovat pofad. Tudiz se sama potfad nécim

prekvapuju. Ur€ité se mi zlepSila moje unava, tim, Ze dodrzuji n¢jaky spankovy rezim.
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R3: Spatiuji zlepseni v tom, ze jsem takovy, jako jsem byval. Jsem to zase ja a nejsem
opilec.

R4: Nem¢la jsem zadné jistoty a ted’ je mam. Chtéla bych se naucit jesté fict si o pomoc,
kdyz mam deprese, to zatim stdle neumim a je to na skodu.

RS: Jako zlepSeni beru urcité vztah s rodinou s manzelem a détmi, ktery pfed mou
abstinenci opravdu nefungoval, jak by mél. Zacala jsem si hledat svoje nové konicky,
abych se uz nikdy necitila sama.

R6: ZlepSeni je urcité v mé nové rodiné, kterd je Stastnd. Dluhy mam c&astecné splacené,
natom je potieba jesté zapracovat. S byvalou manzelkou se naS vztah taky zlepsil

a s dcerou se normaln¢ stykame.

3. Co té v abstinenci udrzuje, co ti pomaha setrvat?

R1:Tak na prvnim mist€ to je ptitelkyné a rodina, stle se to toci kolem stejnych véci.

R2: Dcera Eliska! Myslim si, ze ve vtahu ke své dcefi a v jeji vychové jsem raznéjsi.
Ale naopak se ji snazim i rozmazlovat, protoze ji tak ¢asto nemohu jesté vidat, jak bych

chtéla.

R3: Kazdy den...netfesou se mi ruce, miiZzu sednout za volant a fidit kdy chci, nemam

ranni nevolnosti... to bychom tady byli do réna...

R4: Mam nové¢ pratele, ktefi mé drzi nad vodou a také svou praci a pfitele, jsem $t’astna, da

se fict.
RS: Moje rodina a moje prace.

R6: Moje rodina, moje rodic¢e. Zazivam jiné radosti zivota. Coz je pro mne mou nejvetsi

vyhrou.
4. Jak se vyhybas ............. ?

R1: Snazim se absolutné¢ cely svét kolem drog ignorovat. Ani ne tak mistim,

jako spolecnosti, o které vim, ze je aktivnim uzivatelem drog.

R2: Tomu se asi neda vyhnout. Ale snazim se nemluvit s témi lidmi, ktefi drogy stale

berou. Nejezdim na mista, kam jsem jezdila pro drogy a zménila jsem si telefonni ¢islo.

R3: J4 se mu nevyhybam. J4 ho jen nepiju. Klidn¢ ho dojdu i koupit tieba lahev vina

manzelce, jen si s ni hold nedam.
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R4: Nejsem v kontaktu s zadnymi lidmi, kteti by drogy méli. Navic kdyz jsem byla
drogové zavisla, tak jsem se pohybovala jen v Liberci a Jablonci a nyni jsem v Praze

a znam tu malo lidi.

R5: Ja se alkoholu nevyhybam. Klidn€ jdu do restaurace, ale alkohol si neddm. A doma

alkohol taky nemame.

R6: Vyhybam se vétsimu mnozstvi alkoholu, aby mi nezatemnil mozek a pak jesté

podnikiim s forbesem, aby to ptipadné nezacalo lakat. Ale je to pfes dvacet let...

5. V ¢em vnimas vvhody a nevvhody abstinence?

R1: XXX

R2: Vyhodou je stfizlivost, ¢lov€k jinak vniméd a jinak ho vnima i jeho okoli.

Jako nevyhodu beru asi stesk.

R3: Vyhodou je vSe co jsem tady jiz zminil — rodina, prace, pfatelé — vSechno funguje.

Nevyhodou je jen to, ze uz se nikdy nenapiju.
R4: Nevyhodou je urcité, ta jiz zminéna, ztrata sebevédomi. Vyhodou je ¢ista hlava.
RS: Nevyhodu nevnimam asi zddnou. A jako vyhodu vnimam svijj stfizlivy pohled na svét.

R6: Vyhodou abstinence je moje rodina, penize, pratelé. Nevyhodu asi Zadnou nenajdu.

6.1.6 Spolecnost

1. Co v nasi spolecnosti vnimas$ jako pomoc pfi svém boiji se zavislosti?

R1: Jsem vdéény za komunity a stfediska, ktera vas nauci, jak se svou zavislosti bojovat.

R2: Urcité to budou Bohnice, které mi pomohly, nebo jiné 1écebny, které tu pro ty lidi
jsou. Je to odrazovy mustek pro zavislé. Pak jsou to riznd sezeni jak hromadna,

tak samostatna jen s 1ékafem.
R3: Nejvétsi pomoc je, ze je 1é€ba zadarmo, placena statem.

R4: Myslim si, Ze jsou to staitem hrazené 1écby. Spousta lidi nemé penize, které potiebuje

na komunitu, kterd stoji od 7 000,- vyse.
R5: Urcité piistupnost 1é¢eben, jak normalnich tak ambulantnich.

R6: Pomoc od statu v podobé 1éceben, které stat financuje. DalSi obrovské plus vidim

V tom, Ze stat se snazi automaty co nejvice omezovat.
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2. Které nastrahy spole¢nosti ti naopak tvou snahu nejvice komplikuji?

R1: Myslim si, ze nejvétsi nastrahou spolecnosti jsou rizni poulicni dealefi drog

a festivaly, kde se clovek lehce miize dostat k droze.
R2: Myslim si, ze je to asi zavist lidi, ktefi ti nepteji, ze abstinujes.

R3: Asi rizné zékazy od statu — tieba zdkaz koufeni. BohuZzel je malo terénnich sluzeb.
Nejradgji bych zménila systtm v CR. Podle m& by méla byt n&jakd nova reforma

psychiatrické péce.
R4: Nevim.

R5:Bohuzel alkohol je dostupny vSem a vSude. Je to velka nastraha nasi spole¢nosti. Nase

spole¢nost vnima piti alkoholu jako normélni véc a abstinenty spiSe jako podiviny.

R6: Volna dostupnost automati, sazkovych kancelaii a loteriich.

6.2 Vyhodnoceni ziskanych dat

Moji snahu zjistit, zda se u respondentti jednalo o motivaci k abstinenci spise vnitini
nebo vné&jsi, povazuji za UspéSnou. Muj vyzkum prokdzal, Ze u respondentl zcela
prokazatelné vitézi motivace vnitini. A¢ se v rdmci nasi diskuze zminovali o spousté€ jinych
faktorech, vnitfni motivace u kazdého z nich byla tim nejsiln€j§im motorem, tedy vlastni
rozhodnuti zda se svou zavislosti skoncovat ¢i nikoli. To jak se k tomu stavélo okoli a jaké
problémy méli napiiklad s rodinou, nebylo u mych respondentl stézejnim bodem, ktery by
byl hlavnim diivodem k abstinenci. Tyto nepfijemné situace a vztahy byli spiSe tim prvnim

impulzem, ktery v nich probudil to jejich vlastni JA, které se nakonec rozhodlo samo.

Dalsi z vyzkumnych otazek byla zaméfena na prvni impuls ke zméné. Tedy kdy
si respondenti poprvé uvédomili, Ze maji problém, ke kterému je potieba se postavit celem
a prestat pit, uzivat navykové latky nebo prestat hrat. U vétSiny respondentil se tato otdzka
pojila s blizkymi lidmi. U n€koho §lo o dceru, u jiného o manzela nebo o otce. Kazdopadné
kromé jedné respondentky, pro kterou byl i prvni impulz jejim vnitinim vyktikem, $lo
ovngjsi podnéty, které se nejcastéji pojili s rodinou a blizkym okolim. U vSech
respondentli ub¢hl od prvniho impulsu k samotnému rozhodnuti pfestat n&jaky €as, pouze
jedna respondentka se rozhodla okamzité. Dale se tato otdzka zabyvala kroky, které pro
svou abstinenci podnikli. | zde se moji respondenti v odpovédich vcelku shodli. Vzdy

V jejich naslednych krocich a vyhledani pomoci sehral roli nékdo blizky, kdo jim dal na
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nékoho kontakt, nebo ptimo zafidil néjakou pomoc sdm. U jedné respondentky tedy neslo
o blizkou osobu, nybrz o pani na lince bezpeci, ale i tak ji dala kontakt na n¢koho, u koho
se pozdéji 1écila.

Vsichni respondenti vyhledali 1écbu, a a¢ se vSichni shodli na jejim podobném
pfinosu, co se 1éCby samotné tyce, byly zkuSenosti respondentli rliznorodé. Pii svém
vyzkumu jsem méla tu Cest s lidmi, kteti se 1éCili jak ambulantné, tak ustavné. Kazdy
se 1é¢il jinak dlouhou dobu. Nékdo absolvoval pouze jeden typ 1éCby, jiny ozkousel pobyt
Vv detox, komunitu i1 individudlni a skupinové terapie. Nicméné na ¢em se vSichni v této
oblasti shodli, byl ptinos jejich 1é¢by. VSichni do jednoho mluvili o veliké podpote ze stran
terapeutll a zejména o nevédomé podpote dalSich pacientti. Ti jim totiz dodavali sil, aniz
by o tom sami v&déli uz jen tim, Ze tam byli a Ze se potykali s podobnymi problémy. Lécba
pro respondenty znamenala misto, kde mohou byt sami sebou a kde jim chce opravdu

nékdo pomoct.

Na samotnou abstinenci pak respondenti nahlizi jako na druhou moznost ,,zit“. A to
doslova. Na otdzku co se jim vybavi, kdyz si feknou ,,abstinuji* vSichni respondenti
jednohlasné avsSak nezavisle na sobé odpovédéli ,,ziju!“. 1 z jejich dalSich vét je patrné,
ze si uvédomuji zlepSeni kvality svych zivotl. VétSina z nich pfisla o hodné a tak si vazi
toho, co maji a vé&di, jak snadno by o to mohli zase pfijit. Jsou si ale také védomi toho,
ze to neni zadarmo a tak kazdy z nich vi o néem, na ¢em je potieba jesté¢ do budoucna
zapracovat. Nékdo zminil zlepSeni komunikace, jiny ziskat zpét dceru, dalsi tieba dluhy.
Kazdé zlepSeni je pro né drobnym posunem a velkym vnitinim motivem, ktery je udrzuje
Vv abstinenci setrvat. VSichni se shodli na tom, Ze je v abstinenci poméahd udrzet pocit
fungujici rodiny, dobré prace, blizkych ptatel — tedy pocit spokojenéj$iho Zivota.
Ne vsichni ale potfebuji né&jaké dalsi motivy na udrzeni abstinence. Dva respondenti
vnimaji svou abstinenci jako jakousi samoziejmost, kterou uz ani nevmimaji. Oba tito
respondenti uvedli, Ze nemaji potiebu se vyhybat v obou piipadech alkoholu, jen, jak fekl

jeden z nich, ho zkratka nepiji.
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ZAVER

V zévéru své prace se pokusim shrnout, ¢emu jsem se ve své praci vénovala.
Hlavnim cilem bylo zejména nahlédnuti do socidlniho problému jménem zavislost
a probadani a porovnani motivii u abstinujicich zavislych, které je vedly se na pomyslném

rozcesti rozhodnout, jit ,,cestou nezavislosti®.

V teoretické Casti jsem sepsala zakladni poznatky z této oblasti. Zminuji zde
jak zavislost jako takovou, tak ale i onemocnéni, které a¢ neni uznanou zavislosti, tak ma
taktka stejné nebezpecny prubéh a piipadné nasledky — fe¢ je zejména o gamblingu,
ale i jinych podobnych poruchach. Dale jsem se zde pokusila pfiblizit z mého pohledu
craving a recidiva. | tyto oblasti bylo nutné z hlediska mého vyzkumu zmapovat, nebot’
vSichni respondenti prosli 1écbou, craving znaji vSichni velice divérné a nebezpecnost
recidivy je jim vSem znama, i kdyz ji na vlastni kuzi neprozili. V soucasnosti, kdy jiz
vSichni abstinuji, mluvi zejména o prevenci, kterd se bohuzel kolikrat zanedbava a jejiz
dialezitost je mnohdy opomijena. Poslednimi, ale pro mou praci velice dulezitymi tématy
Vv teoretické Casti, byli abstinence a motivace. Tyto dvé oblasti jsou neopomenutelnymi
¢astmi mé prace, nebot’ se zde zabyvam abstinujicimi zavislymi a zejména pak jejich
motivaci pravé k abstinenci. Jen té€zko bych s respondenty mohla mluvit o né¢em, do ¢eho

jsem se alesponl nepokusila proniknout.

o~

V praktické cCasti této prace jsem pak realizovala navazujici kvalitativni vyzkum.
Pouzila jsem metodu polostrukturovaného interview, které jsem fakticky realizovala
s deviti respondenty, ale pouze Sest znich souhlasilo snahravanim a zvefejnénim
transkribovaného piepisu. Cilem bylo zodpovédét si piedem stanovené vyzkumné otazky:

1. Slo o motivaci k abstinenci spise vnitini &i vngjsi?

2. Co bylo prvnim impulsem ke zmén¢ a jaky byl dalsi vyvoj?
3. Jakou lécbu absolvovali a co pro n¢ znamenala?
4

Co pro n€ znamena abstinovat a jaké pfinosy osobné vnimaji?

Otazky jsem na zakladé¢ nahravek rozhovorti zodpovédéla a toto zhodnoceni uvedla
ve vyhodnoceni ziskanych dat. Vyzkum byl pro mé& prvotni, ale velice zajimavou

zkuSenosti.

Domnivam se, ze by stdlo za to, tento vyzkum zopakovat s vétSim poctem

respondentll, z ¢ehoz by plynuli jisté daleko hlubsi a pfesnéjsi vysledky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné
atd. a tak dale
cca cirka, pfiblizné

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
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SEZNAM PRILOH
Piiloha Pl - Informovany souhlas s rozhovorem

Ptiloha P Il - Zékladni otazky pro respondenty



PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

Rozhovor je anonymni, coz znamend, Ze nikde nebude uvedeno mé jméno. Moje
ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoli béhem rozhovoru mizu odmitnout
odpovédét na otazky, na které odpovédét nechci. Mam také pravo rozhovor kdykoli
ukoncit.

Jsem si védom/a toho, ze rozhovor bude zaznamendvan na diktafon a prepsan
do pisemné formy. Pfepis rozhovoru v Bakalaiské praci (dale jen ,,BP“) , Zivot zdavislého
v abstinenci “ bude obsahovat néktera ma citliva data, ale nebude uvedené mé pravé jméno

nebo jiné Udaje, podle kterych by bylo mozné mé identifikovat.

Za téchto podminek souhlasim s provedenim rozhovoru ANO x NE

Po skonéeni rozhovoru jsem se rozhodl/a, Zze si nepfeji, aby byly pro ucely

vyzkumu K BP pouzity nasledujici pasaze:



PRILOHA P II: ZAKLADNI OTAZKY PRO RESPONDENTY

Zavislost (délka, zpisob, vlastni nahled, sou¢asnost)
1. Na ¢em jsi byl/a zavisly/a, jak dlouho a v kolika letech jsi s uzivanim/hranim cca
zacal/a?
2. Byl n¢jaky konkrétni ditvod, pro¢ jsi zacal/a?
3. Jak dlouho abstinujes?
4. Uzivas v soucasnosti néjaké jiné drogy (v€etné alkoholu a cigaret) a myslis si, ze to
muze ohrozit tvou abstinenci?

5. Pozitiva a negativa na zkuSenosti se zavislosti — co ti uzivani dalo a vzalo (a pro¢)?

Pocatek abstinence (prvni impulsy, kroky)
1. Vzpomenes si, co bylo uplné prvnim impulsem, kdy sis tekl/a, ze chces$ prestat, ze
takhle to dal nejde?
2. Tvé rozhodnuti pfestat bylo podminéno spiSe konkrétnim okamzikem, nebo to byl
dlouhodobé;jsi proces, kdy sis postupné uvédomoval/a, Ze chces zit jinak?

3. Jaké konkrétni kroky jsi podnikl/a k dosazeni svého cile — 1é¢b¢, abstinenci?

Motivace k abstinenci
1. Které problémy souvisejici s tvou zavislosti ti nejvice vadily?
2. Byly pravé tyto problémy divodem, pro¢ ses rozhodl/a abstinovat? Byly i jiné?
3. Rozhodnuti prestat (jit se 1é¢it) bylo spi§ tvym vnitinim piesvédCenim, ze uz
nechces brat/hrat, nebo to byla spise reakce na natlak osob z tvého okoli?
4. Jak se vubec tvé okoli ke tvému problému stavélo?
5. Pomahali ti? (Kdo a jak?)

6. Byl pro tebe ndzor téchto lidi dulezity a ovlivnil t€ v rozhodovani, zda prestat?

Absolvovana lé¢ba
1. Jakou lécbu jsi absolvoval/a?
2. Dostal/a jsi se k ni na né¢i doporuéeni, nebo sis ji vyhledal/a sam/sama?
3. S jakym ocekavanim jsi do 1é¢by nastupoval/a a co ti nakonec pfinesla?
4. Co ti v pribeéhu samotné 1écby nejvice pomahalo?
5. Pokud jsi 1écbu neabsolvoval/a jak jsi postupoval/a? Hledal/a jsi nékde né&jaké

rady?



6.
7.

Doslo u tebe nékdy k relapsu (recidive) a co bylo ditvodem, co jej (ji) odstartovalo?

Co t¢ vedlo se z relapsu (recidivy) opét odrazit a zacit opét abstinovat?

Nahled na abstinenci

1. Jak ty sam/sama vnimas svou abstinenci — CO pro tebe znamend, kdyz si feknes
»abstinuju‘?

2. 'V Cem jiz spatiujes zlepSeni od doby, kdy jsi abstinovat zacal a na ¢em vnimas ze
je jesté nutné do budoucna zapracovat?

3. Co t¢ v abstinenci udrzuje, co ti pomaha setrvat?

4. Jak se vyhybas ............. ?

5. V ¢em vnimas vyhody a nevyhody abstinence?

Spole¢nost
1. Co Vv nasi spole¢nosti vnimas jako pomoc pii svém boji se zavislosti?

Které nastrahy spole¢nosti ti naopak tvou snahu nejvice komplikuji?



