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ANOTACE

Tato bakalaifska prace se zabyva podporou rodiny pii realizaci lécebného programu
Vv psychiatrické 1écebné pro zéavislé. Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast
praktickou. V teoretické Casti je popsdna rodina, zavislost, druhy zavislosti, faze zavislosti,
1écba. Prakticka cast je zaméfena pomoci kvalitativniho vyzkumu na pacienty, ktefi se 1&¢i
Vv psychiatrické 1écebné se zavislosti. Cilem je zjistit jaké je podpora pacientl pii 1éCbé jejich

rodinou a zda je pro né podpora rodiny dulezita.
KLICOVA SLOVA

Rodina, zavislost, alkoholova zéavislost, drogova zavislost, patologické hracstvi, 1écba

TITLE

Family support in the implementation of the treatment program in psychiatric treatment for
addicts.

ANNOTATIN

This bachelor thesis deals with the family support in the implementation of the treatment
program in psychiatric treatment for addicts. The thesis consists of two parts, theoretical and
practical. The theoretical part deals with terms such as family, addiction, types of addiction,
phases of addiction and treatment. The practical part focuses on qualitative research on
patients treated in a psychiatric hospital with addiction. The aim of the thesis is to find out
what is the family support for patients during the treatment and whether is the family support

important for patient.
KEYWORDS

Family, addiction, alcohol addiction, drug addiction, pathological gambling, support, family
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0 UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Podpora rodiny pfi realizaci 1écebného
programu Vv psychiatrické 1écebné pro zavislé*. Toto téma se mi zdélo velice zajimavé, jednak
jsem méla moznost v psychiatrické 1écebné pro zavislosti byt na praxi a lidi, ktefi se potykaji
s problematikou zavislosti stale pfibyva. Tato problematika se mi jevi jako velice zajimava
a v budoucnu bych se nebranila s touto cilovou skupinou pracovat. Zavislost nepostihuje

pouze zavislé osoby, ale také jejich blizké. Podpora od blizkych je pro zavislé osoby pfti 1écbe

vvvvvv

Ve vztahu mezi rodi¢i a zavislym clenem bylo zjisténo, Ze v rodin€ jsou chladné, velice
angazované a piehnané vztahy. VétSina zavislych osob udava, ze ma jistou zkuSenost se smrti
jednoho z rodi¢t, s vyskytem zavislosti v rodiné nebo s tim, Ze je rodi¢ opustil. V rodinach
kde se objevuje zavislost se také Casto objevuji traumatizujici situace jako je rozvod rodicu,
sebevrazda, psychické nemoci, nasilné ¢iny, smrt a mnoho dalSich (Kalina, 2013, s. 277-278).
Uzivani drog zasahuje do rodiny velice ndhle. Zavislost je obvykle po dlouhou dobu
skryvana, ovSem ne z diivodu, Ze by nebyla patrnd, ale proto, Ze ji ¢lenové rodiny obvykle

vidét nechtéji (Barnard, 2011, s. 13-14).

Cesky statisticky ufad uvadi, Ze se zavislosti na drogach se v Ceské republice koncem roku
2016 lécilo ptiblizng 10 000 lidi a dalsich 2200 lidi podstupovalo substitucni 1é¢bu. Nejvyssi
index zavislosti, ktery vypovidd o vékové struktuie obyvatel je v Ceské republice kraj
Kralovéhradecky.

Bakalatska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je cilem
popsat rodinu, funkce rodiny, zavislost, jaké jsou druhy zavislosti a jeji faze, typy drog, 1é¢bu
zavislosti a jeji moznosti, jak ji 1é¢it. Druhou cast tedy praktickou jsem provadéla pomoci
kvalitativniho vyzkumu, kde jsem pouzila polostrukturované rozhovory u péti pacientd
1éCebny pro zavislé. Cilem praktické ¢asti je zjistit, jaka je podpora zavislého pii 1é¢bé jeho

rodinou.



TEORETICKA CAST

1 RODINA

1.1 Pojem rodina

to velice specifickd skupina, podoba se od malé az po velkou skupinu, ktera je slozena az
Z desitek osob. Rodina je zakladni socidlni jednotka spoleCnosti a piirozené prostiedi pro
rozvoj jejich ¢lent. Konstitutivnim znakem je partnerstvi alesponn dvou osob spojenych
biologickou ¢i socidlni vazbou s jednogenera¢nim nebo vicegeneracnim aspektem. Zakladnim
kritériem rodiny je vzdjemna péce a hospodatfeni. Kazdy v rodin¢ zna dobie svou roli,
kompetence a dobte vi, kdo je v rodin€ tou hlavni autoritou. Rodina ma nékolik Grovni vztahti
jak uvnitt rodiny, tak s S8irSim ptibuzenstvem, ke spolupracovnikiim v préci, k sousedim,
k vrstevnikiim, spoluzakiim ve $kole a rovnéZ k piatelim a daldim jednotliveim (Siskova,
2016, s. 107-110). Jestlize v rodiné dojde k n&jaké nelehké situaci, mize u jedince vypuknout
né&jaky psychicky nebo psychopatologicky problém (Fischer a Skoda, 2009, s. 140-141).

1.2 Funkce rodiny

Rodina je velice dilezitd pro kazdého z nas. Rodinu nemutZze nahradit Zadna instituce, je
nenahraditelna. Zde ¢lovek nachéazi uspokojeni, Stésti 1 zdravi. Da se fici, Ze nejdilezité)si
ulohou rodic¢t je vytvoreni plné fungujici rodiny. Avsak aby se rodina mohla stat St'astnou, je

zapotiebi plnit tyto zédkladni funkce:

e Biologicko-reprodukéni funkce — tato funkce souvisi s uspokojovanim sexualnich
potieb rodicl a uspokojovanim rozmnoZovacich procest.

e Ekonomicka funkce — rodina se piedevsim stara o to, aby byl zabezpecen jeji finan¢ni
pfijem, ato nejen na zadkladni potfeby, ale také na kulturu, vzdélani, sport, zajmy
apod. Tato funkce by neméla zasahovat do funkce emocionalni.

e Emocionalni funkce — oznacuje, Ze rodina je urCité misto, kde se vyjadiuje jisté
mnoZzstvi pocitll, misto, kde se proziva Siroka pestrost emociondlniho Zivota. Je zde
pfitomna emocionalita mezi manzeli, rodi¢i a détmi, ale také navzijem mezi

sourozenci. Dité by m¢lo citit jistotu, kterou mu rodi¢e do zivota pfinaseji.
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Socializaéné vychovna funkce — déti by se mély vychovavat k tomu, aby mély jistotu
Vv prostiedi, ve kterém se pohybuji a aby se dovedly na své fungovani mezi ostatnimi détmi

a dospé&lymi patii¢né p¥ipravit (Spatihelova, 2010, s. 11-13).

1.3 Funk¢ni rodina

Za funkéni rodinu je oznaCovana takova rodina, ktera je sloZzena ze skupiny osob, jez plni
vSechny zakladni funkce bez jakéhokoliv problému. V takovém typu rodiny se nestava, ze by
néktery Clen stradal po strance emociondlni nebo materidlni. Je zajistény dobry prospéch
ditéte a jeho vyvoj. JestliZze se objevi néjaka bézna prekazka, rodina je schopna ji zanedlouho

vytesit. Téchto rodin je v populaci vétSina (Mlynkova, 2011, s. 35).

1.4 Dysfunkéni rodina

Rodina je skupina, v niz ¢lenové vykonavaji jisté socialni role a maji mezi sebou navzajem
vztahy, které se méni. Bézné chovani v rodiné, ale i to patologické, je dilezité brat jako
soucast celé rodiny. Chovani v rodiné¢ neni nikdy nezavislé¢ (Vagnerova, 2012, s. 592). V
dysfunkéni rodiné muze dojit k poruse jedné funkce, ale i k poruse nékolika funkci najednou,
které rodina plni. Takové poruchy pfimo ohrozuji nebo poSkozuji celou rodinu a obzvlasté
pusobi na prospéch a vyvoj ditéte. Poruchy, které nastaly rodina uz neni schopna sama
zvladat, proto je zapotiebi fada opatifeni a pomoc z okoli. Déti, které vyriistaji v dysfunkcni
roding, se mnohdy setkéavaji s psychickou deprivaci, kterd obvykle pocind dlouhotrvajicim
neuspokojenim emocnich potieb. KdyZz se dostane né&jaky ¢len, a to obvykle dité, do
naro¢ného Zivotniho stavu, se kterym si nevi rady, Casto v takovych situacich selze, ato

obvykle vede k uziti alkoholu nebo drog (Fischer, Skoda, 2008, s. 143-144).
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2 RODINA, KDE SE OBJEVUJE ZAVISLA OSOBA

Uzivani drog zasahuje do rodiny velice nahle. Zavislost je obvykle po dlouhou dobu
skryvand, ovSem ne z divodu, ze by nebyla patrnd, ale proto, ze ji ¢lenové rodiny obvykle
vidét nechtéji. Casto je to dlouhodoby problém, ktery mize trvat ndkolik let, neZ si je rodina
védoma toho, ze ma néjaky ¢len problém s navykovou latkou, ktery se po uvédoméni stava

hlavnim zajmem (Barnard, 2011, s. 13-14).

Ve vztahu mezi rodi¢i a zavislym ¢lenem bylo zjisténo, ze v rodin¢ jsou chladné, velice
angazované a piehnané vztahy. VétSina zévislych osob udava, Zze ma jistou zkuSenost se smrti
jednoho z rodicd, s vyskytem zavislosti v rodin€ nebo s tim, Ze je rodi¢ opustil. V rodinach,
kde se objevuje zavislost, se také Casto jevi traumatizujici situace, jako je rozvod rodicu,

sebevrazda, psychické nemoci, nasilné ¢iny, smrt a mnoho dalsich (Kalina, 2013, s. 277-278).

2.1 Dospéla osoba se zavislosti

Zavislost vznika velice rychle, nebo je to nésledek dlouhodobého uzivani urcitych latek,
ptipadné jde o opakovani specifickych ¢innosti. Na vznik zavislosti pisobi souhrnna struktura
osobnosti 1 faktory prostiedi. Charakteristickym znakem zavislého Clovéka je neschopnost
ovladat své chovani. Ackoli se Clovek se zavislosti snazi zavislosti zbavit sdm, mnohdy se mu
to nedafi. Potfeba uzivat latku, na které je zavisly, je tak velikd, ze se dostane do podoby
ovladavé touhy. Aby bylo dosazeno tG¢inku jako v minulosti, musi zavisly ¢lovék ve vétsing
ptipadii davku navySovat. Rozvinuta zavislost ve vétSiné piipadi zaporné ovliviiuje Zivot
zavislého, vztahy k blizkym lidem, ale také uplatnéni v pracovnim poméru. Jestlize jde 0
fungovani v rodiné, jsou zde zasadni dvé role, a to role partnerské a role rodicovska. Zavisly
Vv téchto rolich mivéa vypadky, nebo neni schopen je zvladat. Partneti zavislych osob se Casto
citi postrkovani do pozice zachranci, kontrolorti a obéti. Ackoliv je pro nékteré tato role
vhodnd, da se predpokladat, Ze mize byt naplnén napétim a zklamanim. Muze se vSak stat, Ze
dojde mezi partnery k odcizeni ¢i k rozvodu. Rodic¢, ktery se nachazi pod vlivem navykové
latky, neni Casto schopen vnimat pfimétené potieby ditéte, nebo je naopak vnima jako svoje
omezeni. Reakce rodi¢e muze poté vyustit od zanedbavani ditéte (pfedevsim se jedna o sféru
jako strava, oSaceni, hygiena a zékladni potieby) az po zbrklé pomsty za zlobeni ditéte, jez se
mohou stat tak razantnimi, Ze je mozné je nazvat jako tyrani. Cim vice se zavislost
prohlubuje, tim vice nastdvaji zmény v pracovnim uplatnéni dospélého clena rodiny.
Zacinajicimi nedostaCujicimi projevy jsou snizeni koncentrace, pomalé tempo, zhorSujici se

vykonnost, vétsi pocet chyb. Paraleln¢ s vaznymi vypadky muize zmizet sebekriti¢nost, kdy za
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své neuspeéchy Casto obviiluje ostatni lidi. V neposledni fad¢ se objevuji znacné absence
V zaméstnani, prili§ Casté zmény zaméstnani, nebo mize zaméstnani zavisly ¢lovek uplné
ztratit. Zavisly muze ztratit v této situaci motivaci k hledani nového zaméstnani. Pro rodinu se
spoleCenskou pozici, kterou pred vznikem zavislosti zastaval (Matousek, Pazlarova a kol.,

2014, s. 121-123).

2.2 Rodina se zavislym ¢lenem

Rodina se zdvislym clenem pochopitelné strada, ale i tak miize mit pro rodinu drogova
zavislost urcity kladny vyznam. Kladnym vyznamem pro ni muze byt naptiklad odlouceni
potomka od rodiny nebo se zamezeni odcizeni rodi¢t a mnoho dal$ich kladd (Kalina, 2013, s.
214).

Zavislost mlUzeme nazyvat jako nemoc rodiny, tj. je zde moznost vyhledat takovou
problémovou souvislost, kde se za feSeni da povazovat zavislost. I pfes to vSechno prevazuje
mezi odborniky nazor, ze na prvnim misté je zapotfebi 1éCit zavislého/zavislost
a terapeutickou a poradenskou praci propojit s rodinou, aby se zabranilo ptipadné recidivé. Je
velice dulezité, aby rodina dostala kvalitni informace o zavislosti. Usilovna 1écba zavislosti je
v Ceské republice mozna v psychiatrickych 1é¢ebnach na oddélenich, ktera jsou na to
specializovand, v terapeutickych komunitach, dennich stacionétich, ambulantnich 1é¢ebnach,
vV A-T poradnach nebo i1 v Adiktologickych ambulancich. Osoba, kterd je ze zavislosti
vylécena, si musi znovu v rodiné vybudovat, vyjednat a obhgjit roli, o kterou pfisla. Rodina je
pfinejmensim z minulosti zvykld na to, Ze osoba nijak vyznamné nefungovala. Pro Cleny
rodiny nemusi byt novy zptsob fungovani jakymkoliv pfinosem, coz v nékterych piipadech
vede K tomu, Ze se rodina po 1écbé rozpadne. Absence zavislosti mize odhalit problémy
Vv systému rodiny, které byly diive z divodu zavislosti n¢jakym zplsobem zakryty. Ty po
1é¢be zavislého mohou byt feSeny na ukor néjakého jiného ¢lena rodiny, eventudlné recidivou
zévislosti u toho, kdo se v predeslé dobé 1é¢il. Tudiz je dulezita spoluprace s rodinou alespon
v zavéru samotné 1écby, aby byly stanoveny takové vztahy, v nichz by nebylo zapotiebi

jakychkoliv ,,0béti* (Matousek, Pazlarova a kol., 2014, s. 124).
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3 ZAVISLOST

3.1 Definice zavislosti

Podle Nespora (2011, s. 9-10) se zavislost definuje takto ,je to skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjake latky nebo tiridy latek ma
Udaného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nekdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany),
alkohol nebo tabak.

JestliZe se zavisly navrati k uzivani ndvykové latky po obdobi, kdy u néj probihala abstinence,
Casto dochazi k rychlejSimu znovuobjeveni ostatnich rysi syndromu, nez tomu byva
U jedinct, u kterych se zavislost neobjevuje. Dle Nespora (2011, s. 10) by se definitivni
diagnoza zavislosti méla obvykle stanovit tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tiem

nebo vice z nasledujicich jevii:

e pocit silné touhy po droze;

¢ silné puzeni pozit latku;

e problémy v kontrole sebe samého pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo pokud se jedna o mnozstvi latky;

o télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmensit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pripadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirneni odvykaciho stavu se také nekdy pouzivd
pribuzna latka s podobnymi ucinky,

e prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
ucinku puvodné vyvolaného nizsimi davkami*;

e postupné prehlizeni jinych potieb nebo zajmi, které jsou ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky, a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

e pokracovani v uzivani latky i pres védomi, Ze je latka Skodliva.

3.2 Alkoholova zavislost

Alkohol je latka, kterd je nejcastéji a nejb&€znéji uzivana vV mnoha civilizacich. V nasi
spolecnosti je alkoholismus zavaznym problémem. V prostém smyslu neni alkoholova
zéavislost pouze nemoc, ale je to 1 porucha, u které se objevuje rizikové chovani. Pfi nadmérné

konzumaci alkoholu je ni¢eno zdravi jednotlivcl a dochézi i k bolestnému zésahu do rodiny
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I do celé spole¢nosti. I ptesto, ze ma alkohol mnoho negativnich u¢inku, zGstava jako tradi¢ni
zneuzivand latka pfi nejriznéjSich formalnich, neformalnich, ale 1 nabozenskych

ptilezitostech (Hubinkova a kol., 2008, s. 223-224).
Vznik alkoholové zavislosti 1ze rozdélit do nasledujicich fazi: (Vagnerova, 2012, s. 554-558)

1. Faze pocatecni. V této fazi dochazi ke konzumaci alkoholu jen ob¢as ve spole¢nosti.
V zatézové situaci, kdy je clovek néjakym zplisobem v napéti, mize alkohol zptsobit
pocit uvolnénosti a zlepSeni se ndlady. Za velmi rizikovy faktor miize byt povazovana
takova zkuSenost, ktera pfinesla jisty pocit ulevy. Potfeba zvySeni davky alkoholu
nastane tehdy, kdyz se nahromadi uréité problémy a ¢lovék se je nepokousi vyfesit
jinym zptisobem.

2. Faze varovani. V tomto ptipad¢ alkohol napomaha zvladnout takové situace, které
jsou pro ¢lovéka zatézujici natolik, Ze pfi konzumaci se citi sebevédomy a o mnoho
vykonnéjsi. Avsak k tomu, aby mohl ¢lovék takto pracovat, je zapotiebi zvySovat
davku alkoholu vice a vice. Z divodu dlouhodobé zvySeného piijmu alkoholu je
zvySena i jeho tolerance, a to vede k ¢astéjsSimu zvySovani davky. Obcas se stava, zZe
konzumuje alkohol sam, ale i v utajeni. Nékdy neni schopen se kontrolovat a dojde k
opiti. To, ze své jednani neni schopen ovladat, signalizuji vypadky paméti, které jsou
zpusobeny alkoholem, kdy si ¢lovék nevzpomind, co délal v t¢ dobe. Za varovéni,
které je pro Clovéka nepfijemné, lze uvaZovat, Ze si za€ind uvédomovat potiebnost
alkoholu k zivotu.

3. Féze rozhodna. Clovék neni schopen, regulovat své piti a Gastéji dochazi ke staviim
opilosti, pfichazeji alkoholické ztraty paméti, kdy si ¢lov€k neni schopen vzpomenout,
co se v opilosti odehravalo. Ackoliv si své chovani poté co vysttizlivi, vycita, tak neni
schopen, 1 kdyZ se o to mnohdy snazi, ovladnout. V této fazi ¢loveék neni schopen pit
S mirou a nad svym pitim ztraci kontrolu. Potfeba alkoholu je kazdodenni, kdy se bez
néj neobejde a stal se zavislym. I pfes to, Ze mu alkohol neposkytuje takové
uspokojivé pocity jako diive, kdyby se nenapil, citil by se Spatn¢ a nebyl by schopen
abstinovat. To, ze je zavisly, si nepfipousti a je piesvédCen, ze prestane pit sam. Pfi
konzumaci alkoholu vznikaji mnohé problémy, a to zejména v socialni oblasti, patii
mezi n€ napiiklad neshody na pracoviSti a vrodiné. Alkoholik vtomto pfipadé
preferuje byt ve spolecnosti lidi, ktefi mu nic nevyc¢itaji a rovnéz piji. Pod vlivem
alkoholu dochazi ke zménam v osobnostnich vlastnostech, k zanedbavéani zajmi

a meéni se vztah k jinym lidem.
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4. Faze konecna. Z divodu, kdy dojde k poruse funkcnosti jater se zaCina snizovat
tolerance k alkoholu. Osoba je mnohem rychleji opila, ale neni schopna bez alkoholu
vydrzet. Piti je téméF stalé, ihned si po ranu si musi dat prvni davku. V této fazi lze
nalézt somatické, ale 1 psychické zmény, které jsou zptisobeny déle trvajicim abuzem
alkoholu. Jako stale castéjsi se jevi konflikty s lidmi. Nazor od okoli je spise negativni
a odsuzujici. Pro tuto fazi je typickd bezmocnost, kdy alkoholik si je védom, ze
zavislost neni schopen sam zvladnout. Zde pokracuji problémy v télesné, psychické

a socialni oblasti.

3.3 Patologické hracstvi

Patologické hracstvi neboli gamblerstvi je definované jako obvyklé, opakujici se epizody,
které ovliviiuji Zivot ¢lovéka a vedou k vaznému naruseni socidlnich, pracovnich, rodinnych
a materiadlnich kvalit. Velice cCasto dochazi k zadluzeni. 1 pfestoze doSlo k naruSeni
mezilidskych, ekonomickych a socidlnich problémt, postizena osoba i naddle pokracuje
v hazardu. O patologickém hracstvi lze mluvit, pokud ¢loveék spliuje nasledujici zakladni

pfiznaky:

e V jednom roce se objevi dvé nebo vice piihod hracstvi.
e Ptihody pro ¢loveéka nejsou zisk, ale pokracuji pfes osobni nepohodu a naruseni
béZného zivota.
o Clovék neni schopen hrani zastavit svou villi a puzeni k hrani popisuje jako
nekontrolovatelné.
e Osoba je pln€ zaujata myslenkami a pfedstavami na hru.
Vétsinou se tyto priznaky, které jsou popsany vySe, objevuji znedostatkll finan¢nich
prostiedkd. Clovék dojde k tomu, Ze si musi ptijéovat penize, ty nasledovné nedokéaze vracet
apoté lze a vymlouva se. Tyto mozné problémy s financemi mohou vést k tomu, ze dana
osoba zacne finance ziskavat nelegalnimi zplisoby, jako jsou napt. kradeze, podvody anebo
zpronevéera. VEtsi vyskyt patologického hracstvi je spiSe u muzi, nez je tomu u Zen. Kdezto
a to vétSinou jako zplsob utéku z deprese. Za rizikové faktory, které se podileji na vzniku této
zavislosti, se povazuje niz$i socialné-ekonomické postaveni jedince, gamblerstvi u rodict
gamblerstvi mohu byt v mnoha podobéch, a to napi. karetni hry, ruleta, hraci automaty,

kasinové hry atd. Velké mnozstvi her je v soucasné dobé velice dobie dostupné i na internetu.
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Mnozstvi hazardnich aktivit je tak pestré, ze mnohdy z pohledu laika miize tvofit pocit, Ze se
o patologického hrace viibec nejednd. Jsou to napiiklad sazky v loteriich, sazky na vysledky
sportovniho utkani, koniské dostihy, na vysledky voleb anebo na pocasi. Tato porucha je také
oznacovana jako patologické sazkatstvi, coz je podle vSeho pojem, ktery vystihuje tuto
poruchu. Gamblerstvi mé zpravidla pomaly vyvoj. Zacind na urovni, kterou spolecnost
akceptuje a po dobu par let nastavd pomaly vyvoj zavislosti. V né&jakych situacich se miize
spolecnosti pfijatd uroven zvrtnout do formy patologického hracstvi pod tlakem stresoru,
kterym mutize byt rozvod ale i1 ztrata zaméstnani atd. Gambleti jsou obvykle lidé, kteti maji
vysoké riziko narcistické nebo hrani¢ni poruchy osobnosti, popfipad¢ se u nich tyto poruchy

mohou rozvinout (Fischer a Skoda, 2014, s. 115-117).

3.3.1 Vyvijeni vzniku zavislosti
Gamblerstvi ma Casto vlekly raz, pfi kterém dochazi k neustalému a opétnému zhorSovani

stavu. Vyvijeni zavislosti prochazi nasledujicimi fazemi: (Vagnerova, 2012, s. 580-581)

1. Féze, v niz je hrani rekreacni, byva obvykle na spoleenské bazi. Osoba je schopna
udrzovat finan¢ni, ale i ¢asovou mez a hrani pro ni znamena jen zabavu. Do hry
investuje takovou sumu, kterou si pfedem urci. Rozsah pravdépodobnosti vyhry,
anebo prohry si je schopen uvédomit, proto neni pro n¢j tak zasadni.

2. Faze, ve kter¢ je osoba vazana na vyhru. Do této faze Casto dochazi Clovek, ktery jiz
vyhral, a zazitek ktery mu vyhra zpisobila, si chce znovu zopakovat. AvSak aby znovu
dosahl jisté vyhry, zvySuje se pocetnost hrani a penézité sumy, kterou investuje.
Z divodu rostoucich ztrat se navySuje Castost potieby vyhrat financni prostfedky a tim
padem napravit ptedchozi prohry. Osoby maji velice silnou potfebu vyhravat, a proto
je jejich hra individualni a jakoukoliv spole¢nost z okoli ¢asto vnimaji jako své rivaly.

3. Féze, v nizZ je uz vybudovana zavislost na hfe. Dan4 osoba se mnohdy c¢asto dostava
do situace, ze neni schopna skoncit S hranim. Zavislost se dostava do tézkého stavu,
kdy je takika neovladatelna a €lov€ék mé neustdlé mysSlenky a silné bazeni hrat.
Potieba hrani se stdva nejhlavnéjsi veéci a vSechno ostatni je nepodstatné. Zacinaji se
objevovat problémy s nedostatkem financi a obvykle si musi né&jaky obnos ptjcit,
ktery potom neni schopen vratit, a proto se vymlouva a 1ze. V situaci, kdy uz nevi, jak
penize obstarat, za¢ina krast a délat podvody.

4. Faze, ve které dochazi k socialnimu selhani. Osoba ztraci rodinné zazemi a také role,

které zastavala. Obvykle je to zplsobeno nepfijatelnym chovanim. Objevuje se
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delikventni jednani majetkového razu a nasili. V né¢jakych situacich nastane, Ze se

osoba stane osobou bez piistiesi.

3.4 Drogova zavislost

Za nejrizikovejsi obdobi pro vznik této zavislosti se povazuje obdobi dospivani. Uziti drog je
populdrni pravé proto, Ze je spolecnosti odmitano. Dlouhotrvajici uzivani drog podstatné
ovlivituje osobnost, dochdzi ke zméné charakterovych vlastnosti a k rozpadu osobnosti.
Objevuji se zmeény v chovani a jiné reakce, které obvykle zahrnuji opakované uzivani jisté
drogy pro jeji psychicky ucinek, a také pro zamezeni zrodu neptijemného stavu, ktery vznika,
kdyz je droga nepfitomna v organismu. Drogova zavislost se ¢asto vyznacéuje potiebou, ktera
je nepiekonatelna, nebo jako nutkani po droze a potiebu si drogu opatiit kterymkoliv
zpusobem. Je zde i sklon neustalého zvySovani davky. A vétSinou je osoba na ucinku drogy
zavisla jak psychicky, tak fyzicky (Matouskova, 2013, s. 30-31). V pocatku droga vyvolava
pfijemné pocity, avSak je tieba davku drogy neustale navySovat, protoZe se organismus stava
tolerantnéjsi a na drogu si zvykne. Zavisly obvykle nema silu ani motivaci ptestat drogu
uzivat. Zavislost na droze zacina rychleji, nez je tomu u zavislosti na alkoholu. (Vagnerova

2012, s. 561-563) rozdé¢luje drogovou zavislost do Ctyt fazi:

1. Faze experimentu, v niz jedinec drogu uziva jen pfilezitostné. Jednim z hlavnich
davodu, aby dospivajici okusil drogu byva zvidavost, touha nachazet nové véci se
kterymi se doposud nesetkal ale také nuda. Do jistého stupné se jedna o trend drogu
okusit, kterému nezabrani ani moralizovani dospélych. Jednim z4sadnim divodem je
model socialni, Vv némz jsou lidé, ktefi jiz drogu uZivaji, jsou pro dospivajici zajimavi.
Obvykle se jednd o takové vrstevniky, kteti mu drogu nabizeji. Podstatnym
spoustéem, kdy se tato faze mize rozvinout, je, kdyz se osoba ocitne v situaci, ve
které nevi, jak ji teSit. Navykova latka v takové situaci pfinaSi Unik od problému
a dospivajici si Casto neuvédomuje, ze se timto zpusobem nic nevyiesi. Problémy
nadale zGstavaji a nabaluji se k nim dals$i, které jsou zpisobeny uzivanim drog. Tato
faze zahrnuje nckolik pociti, které cloveék pfi uzivani pocituje, jako je napf. Stésti,
volnost, sebevédomi, vyssi vykonnost a mnoho dal§iho. Osoba neciti nejistotu, uzkost
a neboji se. Jakmile u ¢lovek nastane pocit, ze mu droga pomaha z nouze nebo z nudy,
ma sklon si drogu vzit znovu. OvSem uZivani je zatim nepravidelné. V tomto stadiu
uzivani obvykle utajuje.

2. Faze, vniz je uzivani pravidelné. Zde uz c¢loveék nepopira, ze drogu uziva, ale

neptipousti si zavaznost jejiho uzivani. Své okoli i sebe ujistuje v tom, Ze to mé pod
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kontrolou. Mylny dojem, ze uzivani drogy je fizené, je jeden z hlavnich znaki
zacinajici zavislosti. Jak rychly bude priibéh, vzdy zélezi na tom, o jaky druh drogy se
jedna, jak je droga aplikovand a Vjakém mnozstvi. Dulezitym signdlem, kterym
zjistime, Ze se jedna o zacinajici zavislost, jsSou zmény v chovani a ztraty zajmau.

3. Faze, ve které je uzivani drogy kazdodenni. V této fazi clovek ztraci kontrolu nad
zavislosti. Svij navyk jiz neskryvd. Méni se jeho zebficek hodnot a ztraci veskerou
motivaci. Dochazi ke ztraté profesni role, ze které plyne nedostatek financnich
prostiedkli, a zavisly se casto uchyluje ke kradezim a podvodim, které vedou
Kk narusenim vztahi s rodinou a prateli. Bez navykové latky se osoba v této fazi neni
schopna obejit. Je zde moznost, ze latku bere jako soucést jeho zivota nebo se dési
dalsiho propadu a zavislosti se chce zbavit. Davku se néktefi snazi omezit, nebo tplné
vynechat, ackoliv dochézi jen ke stfidani, kdy abstinuje anebo se k uzivani latky
Znovu navrati.

4. Faze k dosazeni normalu. V této fazi nastava tipadek osobnosti a rozpadaji se socialni
vazby. Clovék je pokozen po strance psychické, socialni, psychické, ale i somatické,
coz je zpusobeno pfiliSnym uzivanim navykové latky. Zavisly je nezodpovédny a neni
na n¢j spolehnuti. Jedina véc, ktera ho zajima, je, jak si opatii potfebnou davku drogy,

a nehledi na to, jakym zptsobem to bude.

3.5 Déleni drog

Nejznaméjsi déleni drog, které je také zaroven nejpouzivanéj§im, je oznaceni ,tvrda“
a ,,meékka‘“ droga. Tvrdé drogy jsou oznacované za drogy, u nichz je riziko skodlivosti vyssi
a u drog meékkych je riziko skodlivosti mensi. Drogy se déli do tfech zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou halucinogeny, které zpusobuji ur¢ité zmény od zaostieni az po stavy, jako jsou
bludy a halucinace. Mezi halucinogeny patii naptiklad kanabinoidy, LSD nebo psylocibin.
Druhou skupinou jsou Psychomotoricka stimulancia, ktera ¢lovéka povzbuzuji, odstranuji
unavu, zrychluji mysleni i motoriku. Do této skupiny patfi napfiklad pervitin nebo kokain.
Tteti skupinu zaujimaji Tlumivé latky, které se také nazyvaji narkotika. U téchto latek
dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa, v mensi davce dochédzi u c¢loveka ke
zklidnéni a u poziti vétsi davky dojde k navozeni spanku az k zastavé zakladnich Zivotnich
funkci. Mezi zastupce Tlumivych latek patii benzodiazepiny, barbituraty, alkohol, opiaty

a tékavé latky (Kalina, 2015, s. 49-51).
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4 LECBA ZAVISLOSTI

V Ceské republice se v soutasné dobé nachazeji vsechny hlavni formy 1é¢by, které jsou
Vv zahrani¢i zndmé. Vetejnost, kde se nevyskytuji odbornici na problematiku zavislosti si
mnohdy mysli, ze 1écba u téchto osob nema efekt nebo v ni vidi pouze minimalni uspeésnost.
Za zdaftilou 1é¢bu navykovych nemoci je povazovana takova 1écba, kde je terapie souhrnna, je
zajisténa dostupnost i patficna délka 1éCby a volba adekvatnich postupti (Raboch, Pavlovsky

akol., 2012, s. 210-211).

Aby se lécba stala vilbec Uspésnou, je velice dilezité, aby si zavisly ¢lovék uvédomil, ze
zavislost se povazuje za nemoc. V tomto piipad¢ je dilezité, aby osoba dozivotné abstinovala.
Pro 1é¢bu je velice zasadni motivovanost zavislé osoby a rozhodnuti se vylécit (Vagnerova,

2014, s. 523).

4.1 Formy lécby

Ustavni 1é¢ba miize byt ve formé kdy je 1é¢ba dobrovolna, ale miize Kk ni dojit i bez souhlasu
pacienta. To nastava v ptipadech, kdy se u pacienta projevuje toxickd psychodza a pacient je
nebezpecny okoli, ale 1 sam sob¢€, anebo paklize je odsouzen pro trestny Cin. Dal§im druhem
je ambulantni 1éCba, ktera probiha v ambulancich stfediscich. VétSina zavislosti se 1€¢i ve
specializovanych stfediscich nebo sdruZenich, ale také v terapeutickych komunitach ¢i
centrech nasledné péce; znamé jsou také skupiny jako Anonymni alkoholici nebo Anonymni

toxikomani (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 219).

4.2 Ustavni 1é¢ba

V Ceské republice trva tstavni lé¢ba minimalné 3 mésice. Ustavni 1é¢ba probihd
ve zdravotnickych zafizenich, které jsou k tomu specializované. Probiha tam, kde nebyla
uspesnd ambulantni 1é¢ba. Za zakladni 1é¢bu pii odvykani je povazovana psychoterapie, a to
predevsim skupinova. Pod vedenim psychoterapeuta si pacient pomalu zafind piipoustét
problém zavislosti a i to, jaké negativni disledky mu zavislost vytvofila v Zivotg. Pacient
Casto zatajuje problém, zlehcuje okolnosti, obvifiuje okoli a dalsi. Aby doslo u pacienta ke
zmeéné, je velice dulezité posilovat jeho motivaci. Pacient si sdm ukladé, jak by feSil danou
situaci. KdyZ pacient odejde mimo nemocnicni zafizeni na takzvanou terapeutickou
propustku, uplatni feSeni uréitych problémi v realném zivoté. Velmi dulezita je v Gstavni
1écbe nejen psychosocialni a télesna rehabilitace, ale taky samotny nacvik feseni situaci bez

potieby uzit navykovou latku (Hosék a kol., 2015, s. 176-177).
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Kazda tstavni 1écba ma lécebny rezim, ktery je nutné dodrzovat, aby byla 1é¢ba zavislosti
ucinna. Pacienti musi dodrzovat rezim dané 1é¢ebny, 1éCebny program, vnitini ad a pravidla,
ktera si léCebna nastolila, a to samoziejm¢e plati stejné pro vSechny pacienty v lécebné.
Pacienti se musi v 1é€ebn¢ chovat podle pravidel, coz vede k tcelnéjSimu vzorci chovani. Za
chovani v 1écebné jsou pacienti bud’ sankciovani, nebo odménovani. To ovSem zalezi na

dodrzovani pravidel 1écebny (Vagnerova, 2014, s. 524).

4.3 Ambulantni lécba

Pro ambulantni 1écbu jsou nejvhodnéjsi lidé se zavislosti, ktefi maji leh¢i stupen zavislosti,
kde se neobjevuji ve velkém mnozstvi somatické a psychické obtize. Lidé maji ¢asto vysokou
motivaci a socialni zazemi, které je podporuje. V ambulantni 1¢¢bé€ se pouZzivéa farmakoterapie,
ale také individudlni terapie, kterd probihd dle potfeby i1 nckolikrat za tyden. Skupinova
terapie obvykle probiha jednou za tyden. V individualnich a skupinovych terapiich je velice

dialezité, aby byla uplatnéna i zdravotni edukace a prevence relapsu (Raboch, Pavlovsky

akol., 2012, s. 211-215).

4.4 Detoxikace

Detoxikace je léCebny postup, ktery si klade za cil odstranit psychoaktivni latky z téla
a zmirnovat nezadouci ucinky. Detoxikaci u klientd, ktefi maji nizsi stupen odvykaciho
syndromu, lze provadét i ambulantné, avSak jen pii Castém kontaktu s klientem za pomoci
cilené farmakoterapie. Lékafi u nds se vSak k ambulantni detoxikaci pfiklanéji jen zfidka
a davaji prednost n€kolikadennimu pobytu v nemocnici nebo psychiatrické 1écebné (Raboch,

Pavlovsky a kol., 2012, s. 211-215).

4.5 Terapeuticka komunita

Dle Kratochvila (in Kalina, 2008, s. 17) Terapeutickou komunitu lze oznacit jako specialni
formu psychoterapie, ktera je skupinova. Osoby v komunité jsou obvykle rizného pohlavi,
odlisné v€kové kategorie, rizného typu dosazené¢ho vzdélani, ktefi pospolu né&jaky cas ziji.
Absolvuji spolené sezeni ve skupinach, pracovni programy a dalsi vSelijaké ¢innosti, které
jim umoznuji hovofit o jejich problémech ze Zivota, a to pfedev§im jaky je jejich vztazich
k ostatnim lidem. Terapeuticka je pojmenovana z toho divodu, Ze podava zpétné informace
0 chovéni, umoznuje ziskat nahled na osobni problémy a na podil vytvafeni problému
a predevsim ma ¢lovéku pomoci najit nejvhodnéjsi zptisob chovani. Terapeutickou komunitu
1ze rozdélit na uzsi a Sirsi pojeti. Za uzsi smysl se povazuje takova metoda, kde se pouzivaji
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modelové situace skupiny k tomu, aby promitali a zvladali chovani a prozivani v uréitych
situacich. Sir$i smysl probiha na oddéleni. Ve skuping probih4 jistd komunikace, ke které se
nasledovné vyjadiuji vSichni pacienti, ale i pracovnici tymu. Dilezitou formou je pravidelné

schazeni pracovnikl tymu s pacienty, kde projednavaji, fesi situace a problémy komunity.

451 Faze lécby v terapeutické komunité

Pro zéavislé osoby je lécba v terapeutické komunité rozdélena do tii zékladnich fazi, kazdy
pacient postupuje jednotlivymi fazemi postupné. V kazdém je obsazen urity typ Cinnosti
a pozadavkl na klienta, aby byly napliovany cile, které si sam urcil. Kalina (2008, s. 191-

199) popsal vyznam fazi po nastupu do terapeutické komunity nésledovné:

1. Vnulté fazi je klient veden ktomu, aby si ujasnil své obtize, se kterymi do
terapeutické komunity pfiSel. Pfichazi si na to, zda je schopen a ochoten pracovat na
zméng svého chovéni a postoji. Zacind se zde vytvéfet plan, aby se zacaly feSit
klientovi problémy a nenastalo, ze by klient nahle terapeutickou komunitu opustil.
Tato faze trva priblizné dva tydny a poté dochazi k ptrestupu do dalsi faze.

2. V prvni fazi se ¢loveék zaméfuje na spolupraci a zapojeni do terapeutické komunity.
Jednim z hlavnich cill je se zapojit do déni. Zapojovani by mélo byt rychlé z toho
divodu, Ze mnohdy je novy €len zdrcen z pfedstavy dlouhodobého pobytu a obvykle
zranitelny vi¢i moznosti nedokonceni 1écby. V této fazi by mél byt ¢loveék schopen
Zivota bez drogy a zalit pracovat na sobé samém, na Zivoté, ale piedevSim na své
zavislosti.

3. Ve druhé fazi dochézi k nejpodstatnéjsi zmeéné v 1écb€. De Leon (in Kalina, 2008, s.
197-198) uvadi, ze v této fazi je klient se schopen orientovat, respektovat pravidla
dané komunity. Zde si je klient védom zavazného problému s uzivanou drogou a je
schopen to pfijmout. Upeviiuje svou hlavni motivaci abstinence a dokaze feSit

problémy, které napachal pod vlivem drog.
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zda pro n¢j byly terapeutické skupiny a aktivity jistym piinosem do budoucna. Tato
faze je obvykle ta posledni v terapeutické komunité, kdy pacient vétSinou piechazi do

nasledné péce.
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4.6 Dilezité okolnosti pro 1é¢bu

Za cil 1é¢by zavislych osob je povazovana urCitd zména, ktera nese lepsi zdravotni stav, ale
také kvalitu zivota na tu nejvyS$$i moznou miru. VétSina zavislych osob pfijimanych
do 1é¢ebného procesu pochazi z netplnych rodin, jejich rodinné zazemi a vztahy jsou

rozvracené, maji problémy se zakonem a vétSina z nich jsou nezaméstnani (Kalina a kol.,

2015, s. 607).

4.6.1 Motivace k 1é¢bé

Motivace je v oblasti 1é¢by zavislosti povazovana za velice dulezity element. Je jednim
z hlavnich faktord, které rozhoduji o tsp&$nosti 1é¢by. Cast tradiéniho modelu zavislosti a jeji
1é¢by bylo presvédeni, ze drogove zavisla osoba neni dostate¢né motivovana k 1é¢bé, pokud

si nesahla na dno (Kalina a kol., 2015, s. 608-609).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumné otazky
1. Jaka je podpora zavislého pfi 1écbé jeho rodinou.
2. Jaky je kontakt z lécebny s blizkymi a zda to pacient v 1é€ebné povazuje za dulezité

k vyléCeni.

5 METODIKA VYZKUMU
5.1 Vyzkumné metody

K provedeni vyzkumu této bakalaiské prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Vyzkum byl
proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je také
nazyvany jako fizeny nebo jako semistrukturovany. Tento typ rozhovoru vychazi z ptedem
uréenych otazek. Tento typ vyzkumu je schopen ziskat jednotné a podrobné tidaje o daném

jevu (Sedlakova, 2014, s. 211).

5.2 Vybér informanti

Utastnici vyzkumu neboli informanti, byli vybrani zamémym zptsobem. Podminkou
rozhovoru bylo, aby informant dobrovolné a ochotné podal rozhovor a nebyl k tomu nijak
tlacen. DalSi podminkou bylo, aby to byla osoba se zavislosti a aby byla hospitalizovana

Vv psychiatrické 1é¢ebné pro zavislé.

5.3 Charakteristika informanti
Osoby se kterymi jsem rozhovory provadéla byli osoby zavislé bud’ na alkoholu, na drogach,
na lécich anebo na gamblingu. Uastnici rozhovori byli pouze pacienti dané psychiatrické

lécebny pro zavislé. Informantt bylo dohromady 5 a vSichni to byli muzi. Vyzkum probihal

Vv obdobi od 20. 2. 2017 do 6. 3. 2017.

5.4 Priprava vyzkumné casti
Jednim z prvnich kroki bylo viibec zjisténi informaci o kvalitativnim vyzkumu v literatufe.
V minulosti jsem s timto typem vyzkumu do kontaktu nepfisla, tudiz to pro mé byla zcela

nova metoda vyzkumu.

Dalsim krokem bylo zamysleni se nad cilem a viibec nad tim co bych chtéla v této bakalarské
praci zjistit a vyzkoumat. Po stanoveni cili a vSeho patfi¢ného ohledn¢ otdzek do rozhovoru
bylo dulezité vybrat 1écebnu zavislosti, kde se rozhovory uskutecni. Méla jsem to Stésti, Ze

jsem ve vybrané léebné zévislosti byla v ramci praxe.
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K provedeni vyzkumu bylo zapotiebi si zajistit povoleni od feditele dané nemocnice pod
kterou lécebna zévislosti spadd, ale také souhlas samotné lécebny, ze tam budu moci

rozhovory provést.

Poté probéhl sbér dat, kde byl pouzit jiz zminény polostrukturovany rozhovor. Pfedem jsem si
domluvila vyhovujici termin abych pacientim nezasahovala do 1éCby a vybrali jsme
nejvhodnéjsi den kdy méli pacienti volnéji v terapiich. Rozhovory probihali v nerusené
mistnosti v 1écebn€, protoze pacienti nemohou lécebnu opustit. Pfed zahajenim kazdého
rozhovoru byla zdiraznéna anonymita a dobrovolnost s t€asti na vyzkumu. Rozhovory byly

se souhlasem kazdého informanta nahravany na diktafon a poté prepsany do pisemné formy.

5.5 Zpracovani dat
Vyslednd data jsem zpracovavala v programu Microsoft Word. Kazdy rozhovor, ktery byl
nahran na diktafon byl doslovné ptepsan v jiz uvedeném programu. Poté nasledovalo

mnohokrat opakované procitani vSech rozhovori a nasledné oteviené kodovani.

5.6 Metoda kodovani

Kdyz za¢ne vyzkumnik prohlizet data snazi se udélat oteviené kddovani. Nejdiive rozebrany
text je potfeba rozebrat na jednotky, kterymi jsou slova, véty nebo odstavce a kazdé jednotce
ktera vznikla se pfideli kod, coz byva néjaké oznaceni nebo jméno. Vzeslé kody, které vznikly
z otevien¢ho kodovani je potireba spojit a hledat v nich né¢jakou spojitost nebo podobnost
(Gulova, Sip, 2013, s. 50-51). Dale jsem po zpracovani piepsanych rozhovori piifadila
K jednotkam urcité kody, které jsem psala do komentaie v programu Microsoft Word. Poté
jsem vytvofila tabulky s kody a sepsala interpretaci rozhovort. Na zavér jsem vSechny kody
a kategorie porovnavala mezi vSemi =zavislymi pacienty a hledala jsem odliSnosti

a podobnosti.
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6 ZPRACOVANE ROZHOVORY

6.1 Rozhovor ¢. 1

Rozvinuti zavislosti | Vyznam rodiny pri | Kontakt s rodinou | Nasledky zavislosti

1é¢bé
Prvni zkuSenost s | Vzpominky na | Pravidelny styk s | Sebevrazda
alkoholem détstvi rodinou
Zvysovani davek | Uplna rodina Pravidelny kontakt s | Uték od problémii
alkoholu rodinou

Rodina jako hlavni | Vyuzivani volného | Vycitky

divod 1écby Casu

Propojeni rodiny

Hlavni priorita

souc¢asnosti

Interpretace
Informant ¢. 1: pan Jan
Rozhovor probihal s panem Janem, ktery byl 45 let stary rozvedeny muz zavisly na alkoholu.

V prvni ¢asti naseho rozhovoru jsme se vénovali zavislosti. Pan Jan mi zacal vypravét o jeho
mladi, respektive o dobé&, kdy viibec mél prvni kontaktu s alkoholem. Jeho viilbec samotna
prvni zkuSenost s alkoholem byla ochutnavka od rodi¢i pfi rodinnych seSlostech nebo
oslavach, dale pro ného piti alkoholu v jeho letech nebylo néjako vyznamné. Dalsi jakysi vetsi
ptisun alkoholu pan Jan zaznamenava v letech jeho puberty pan Jan sam tika ,,Ja jsem zacal
pit v patnacti letech, vlastné nejaky to zkousSeni pak to zachutnalo samozrejmé, néjaky
frajerinky pred holkama a pred klukama, samoziejmé v parté no a pak uz to preriistalo®.
Ovsem tyto zkuSenosti s alkoholem nebyly pro pana Jana néjako vyznamné. VEtsi problémy
nastaly az po svatbé, kdy zacal alkohol konzumovat ve vétsim mnozstvi. Davky alkoholu se
zacaly postupné zvySovat vic a vic, coz pan Jan vidi jako rozvoj jeho zavislosti na alkoholu.
Alkohol mu dodéval pocit jistoty, uvolnénosti a v§e s nim $lo snadnéji. Manzelstvi podle jeho

slov nebylo néjako st’astné, a proto zacal navstévovat ¢im dal Castéji restauracni zatizeni, aby
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nemusel byt doma s jeho manzelkou a détmi. Nechtél je poslouchat co mu tikaji a radsi utikal

od problému a zodpovédnosti, aby nemusel nic s nikym fesit.

Ve druhé c¢asti naSeho rozhovoru jsme se zabyvali otazkou rodina. Pan Jan na détstvi rad
zavzpominal a hovofil o tom, ze jeho détstvi bylo velice hezké a mé krasné vzpominky na
détstvi. Vyrustal v aplné rodin€, kde byla matka, otec a jeho bratr. Jan byl dlouhou dobu
| zenaty, s manzelkou spolu byly nékolik let a mély spolu ¢tyfi déti. Jak Jan tika, bohuzel se
jejich manzelstvi rozpadlo a nasledoval rozvod. Rozvod byl jeden z hlavnich dopadi
alkoholu. Pan Jan se 1é¢i se zavislosti poprvé a pii 1é€bé ho podporuji jeho rodice. Jsou pro
néj obrovskou podporou. Pravé jeho rodice vidi jako hlavni divod 1é¢by. S rodi¢i udrzuje
pravidelny kontakt. Jan o sob¢ fika, Ze je velice introvertni osoba ,.Jsem se vic ted’ oteviel
rodiciim, jsem uzavienej takze si to vSechno nechavam pro sebe, takze sem se vic oteviel a vic
ted’ s rodicema komunikujeme*. Toto Jan vnima jako veliky pokrok, Ze se jeho vztahy s rodici

zlepsili a doslo k vétsimu propojeni rodiny.

Dal$im tématem byl kontakt s jeho rodinou. Kazdy den vyuziva telefonniho automatu, ze
kterého miize volat. Navstévy s jeho rodinou pfi 1é¢bé maximalné vyuziva. V léCebné maji
moznost po urCitém casovém setrvani v 1écbé jit o vikendu na par hodin na vychazku
s blizkymi. To jen ale za dobré chovani. Rodina za nim jezdi pravidelné, ale i pan Jan rodinu
navstévuje. Po urcité dobé 1écby mlize jednou za Etrnéct dni dostat tu moznost pozadat o to jet
domt na vikend, coz pravideln¢ vyuziva a volny ¢as doma nalezit¢ vyuziva. Pan Jan tika, ze
je pro n¢j motivace vidét se se svymi blizkymi, a proto se snazi byt co neymén¢ sankciovan za
poruseni pravidel v 1écebn&. Sam dodava ,,Kontakt s rodinou jsem nastésti neztratil, prave ze

se hodné zlepsil “.

Za nejvetsi nasledek jeho zavislosti na alkoholu pan Jan vnima pokus o sebevrazdu. Nevidél
jiné vychodisko pomoci. Sebevrazda se mu jevila jako jediny mozny Gték od problému. Jeho
nejzasadnéj$i motivaci k 1é€bé udava ,, Motivace hlavni je, Ze mé vlastné u toho vidéli moje
deti, dve déti, to je motivace abych zas dokazal, Ze mi za to Zit stojej“. Pan Jan si tento ¢in

hodné vy¢ita. Jako hlavni prioritu souc¢asnosti Jan vidi napravu vztaht s rodinou.
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6.2 Rozhovor ¢. 2

Vyznam rodiny p#i | Rozvinuti zavislosti | Kontakt s rodinou | Povinnosti
l1écbé
Uplna rodina Prvotni zkuSenost s | Zachovaly telefonni | Novy zacatek
alkoholem kontakt
Zavislost narodiné | Nejistota Pravidelné navstévy
domova
Zajem rodiny Vyuziti situace
navstivit rodinu
Pocit dilezitosti
napravenych vztaht
Vzpominky na
détstvi
Interpretace

Informant €. 2: pan Martin

Druhy rozhovor probihal s panem Martinem, ktery byl ve véku 48 let. Pan Martin je

svobodny muz se zavislosti na alkoholu. Je to jeho prvni 1écba v 1€€ebné zavislosti.

V prvni ¢asti rozhovoru jsme se zabyvali Martinovou rodinou. Pan Martin pochazi
Z bezproblémové Uplné rodiny. Ma mladSiho bratra, ktery byl ovSem také alkoholik a nyni 8
let uspesné abstinuje. Se svym mladSim bratrem ma dodnes dobry vztah. Na détstvi ma pan
Martin velice hezké vzpominky. Sbratrem a kamarady si pry uzili plno zabavy
a dobrodruzstvi. Rikal o sobg, Ze byl dfive celkem hodné zavisly na roding. Pan Martin jeden
cas délal aktivné atletiku, rodi€e ho vzdy ve vSem maximdlné podporovaly. Rodina ma o

Martina zajem i ted’ a snaZzi se ho pii 1€cb¢ podporovat. Martin se nikdy neozenil. M4 ti1 déti.

Dal§im tématem byla samotnad zavislost na alkoholu. Uplné jeho prvotni zkuienost
s alkoholem pfisla jako ochutnavka alkoholu jiz v détském véku ,,Rodice nam davali vidycky
trochu ochutnat, jen tak na oliznuti jako to deéla snad kazdej rodic.* Prvni tiplnou zkuSenost
udava jiz v puberté, kdy navstévoval vesnické zabavy a s kamarady pili alkohol jen tak
ptilezitostné. V alkoholu nevidé€l v té dobé nic, co by nutné potieboval k Zivotu. Jeho vétsi

zkuSenost s konzumaci alkoholu pan Martin udava ,,No a pak se to rozjelo kolem ty ctyricitky,
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kdyz se mnou rozesla pritelkyné se kterou mam teda deéti, vadilo ji ze piju no. Pak sem teda
zustal sam a to sem teda zacal pit hodné no“. V tu dobu pan Martin zacal konzumovat

alkohol ve velkych davkach, kdy pil i ,,tvrdy* alkohol.

Pan Martin je v 1écebné zavislosti v kontaktu s rodinou kazdy den. Telefonuji si s détmi
predevsim s dcerou a jeho mlad$im bratrem. Telefonni kontakt maji zachovaly a pravidelny.
Rodina ho pfi 1é¢beé velmi podporuje. Pan Martin jezdi z 1éCebny pravidelné na vikendové
navstévy k rodiné jednou za Ctrnact dni, a tak moznost navstévy rodiny maximalné vyuziva.
Jeho blizci ho vSak navstévuji také v 1écebné o vikendech, kde se mohou vidét pouze na
n&kolik malo hodin. K naru$eni vztahti u pana Martina nedoslo, tika ,,Uplné ted’ to je jako
bomba no jak s téma déckama tak aj sem mél problémy s tdtou a to uz je taky tedka na lepsi

¢

cesté takze tam nastalo zlepSeni no* a to vidi pan Martin jako novy zacatek. Motivaci pro
pana Martina ovSem neni jeho rodina ani nikdo jiny ale pouze on sam, tika ,,ja to pro nikoho

nedélam jenom pro sebe, je to blby ale to nedelam pro décka ale fakt pro sebe “.
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6.3 Rozhovor ¢. 3

Détstvi | Vyznam | Zavislost | Vliv z | Kontakt s | Nasledky | Motivovanost
rodiny pii okoli blizkymi | uZivani
1é¢bé drog
Spokoj | Problém Zlom Rozchod s | Nepierusen | Ztrata Pfani  néco
ené respektova | v Zivoté pritelkyni | kontakt s | davéry dokazat
détstvi | t druhé rodinou
Sikana | Netplna Zavislost | Nechce Vyuziti Uvédomuje | Navrat
rodina V rodiné vzpominat | moznosti Si co | k zajmim
na kontaktu s | zpusobil
minulost | rodinou
Strach | Psychiatri | Prvni Unik  od | Dostatek Dokazani
cké zkuSenost | problému | prostoru abstinence
onemocné | s drogou pro setkani
ni v rodiné
Nesam | Propojeni | Nova Postupné
ostatno | rodiny zkuSenost znovuziskani
st divéry
Spatna Motivace vidi
zkuSenost v rodiné
ZkuSenost
S
Pervitinem
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Interpretace
Informant ¢. 3: pan Marek

Rozhovor probihal s panem Markem. Marek je svobodny 20 let stary chlapec se zavislosti na
pervitinu, marihuané¢, gamblingu a alkoholu. Lécba v psychiatrické 1écebné pro zavislé je jeho

prvni.

Prvni ¢asti v rozhovoru jsme se zabyvali Markovym détstvim a jeho rodinou. Marek pochazi
Z neuplné rodiny, kde byli oba rodice. Ma tfi sourozence, dvé sestry a bratra, ktery trpi
psychiatrickym onemocnénim a jiz ¢tyfi roky se s nim nestyka. Marek se svéfil, Ze jeho otec
od rodiny odesel pied né€kolika lety po rozchodu s jeho matkou, protoze byl gambler a matka
se s nim z tohoto divodu rozesla. V Markové rodiné se tedy objevovala zavislost. Jelikoz je
Marek ze sourozenct nejmladsi tika ,, Byl jsem takovej mamincin mazanek, nikdy sem se o
sebe zas tak az nestaral, coz byl asi pak problém dyl, Ze sem si nevadzil hodnotu penéz a tak, ze
vSechno za me delala mamka“ to by mohlo byt vnimano jako nesamostatnost, ktera ptispéla
K prvnim problémum. Dalsi véc se kterou se Marek svéfil a v jeho zivoté podle jeho slov je
velmi negativni zkuSenost se Sikanou. V détstvi, kdyz Marek navstévoval zakladni $kolu byl
pravé on obéti Sikany, coz mélo za nasledek, ze se Marek zménil. Béhem Sikany zaZival, jak
tika ,,kluci se mnou chodili domii s nozem pod krkem a nutili mé abych jim daval denodenné
penize* toto Marek uz nikdy v Zivoté zaZivat nechtél. Po pfest¢hovani s rodinou do jiného
mésta se stal silngj§im a odoln&jsim a ztratil respekt k dosp&lym lidem. Rik4, Ze neni schopen

respektu k podtizenym lidem.

rwr

Dalsim tématem byla Markova zavislost. Marek se 1é¢i se zavislosti na pervitinu, marihuané
ale také se zavislosti na alkoholu a s gamblerstvim. Prvni zkuSenost s marihuanou udava ,, Tak
prvni to bylo na zdkladni skole, sedma trida, tam jsem zacal s marihuanou. To bylo mezi
kamarady uz si ani nepamatuju. Zacalo to miij prvni joint byl na tabore tanecnim, Ze jsme Sli
nakupovat a kamarad vytahl travu a ek, jestli to chcem zkusit, ze zvédavosti jsem rek Ze jo,
uplnée to se mnou nic neudelalo, nebo jsem to nepocitoval“. Marihuanu vnimal jako novou
zkuSenost. Zacal ji uzivat stale intenzivnéji az nebyl schopen bez marihuany cokoliv udélat.
Vse probihalo v parté, kde okusil poprvé i1 pervitin. Pervitin zprvu uzival jen ojedinéle.
Zasadni zlom nastal, kdyz nastal rozchod s pftitelkyni tika , Jsem se rozesel s pritelkyni, kde
jsem nasel jeji nahy fotky na internetu, jak je prodava, byl to pro mé takovej velkej zlom,
hodné mé to dostalo a ten pervitin mné hodné pomohl na ni zapomenout no. Takze pak jsem

se rozjel v tom pervitinu . Pervitin pro n¢j predstavoval jakysi uték od problémil a pomahal

31



mu zapomenout na minulost na kterou uz nechtél vzpominat. Za nejvétsi nasledek uzivani

drog Marek povazuje ztratu ditvéry u jeho matky a uvédomuje si co vse ji zptsobil.

Za dtvod ztraty kontaktu s rodinou Marek povazoval drogy a jeho pali¢atost. S rodinou je
prozatim v telefonnim kontaktu. Kontakt s blizkymi je tedy nepferuseny. Vola si i s blizkou
kamaradkou. S rodici se vidél po meésici osobné jen na par minut, protoze je v lécebné jen
kratkou chvili. Dobfe ale znd moznosti kontaktli srodinou. Prvni moznost kontaktu
anasledna setkani s rodinou hodla vyuzit. Je si védom ze bude mit v léCebné dostatek

prostoru pro setkani s rodinou.

Hlavni motivaci k 1é¢b¢ vidi v roding. Marek udava ,,Moje mamka a muj nevlastni otec, ty uz
si semnou protrpéli strasné moc a uz mi ani nevérej a uz ani ja sam sobé pomalu taky
neverim, ze néco nékdy dokazu a chtel bych dokdzat opak . Dal$i motivaci Marka je navratit
se kesvym zajmum, které zdivodu drog ztratil. Chtél by zase néco dokazat. Ale
nejdilezitési je pro Marka dokoncit uspésné 1écbu, GspéSne abstinovat a napravit narusené

rodinné vztahy. NaruSeni vztaht si je velice dobie védom.
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6.4 Rozhovor ¢. 4

Vyznam Rozvinuti Kontakt S | Nasledky Prace na sobé
rodiny pri | zavislosti- rodinou zavislosti
1é¢bé Gamblerstvi
Uplna rodina Prili§  volného | Denni Ztrata davéry Mnoho teci
casu telefonovéni
Vzpominky na | Samota Osobni navstéva | Vycitky Zadné ¢iny
détstvi rodiny
Naprava Prohra Dostatek Novy zacatek
vztaht prostoru pro
Vv rodiné kontakt
Propojeni Respekt
rodiny pravidel 1é¢ebny
Hlavni priorita
soucasnosti
Interpretace

Informant €. 4- pan Jifi

Ctvrty rozhovor probihal s panem Jitim. Jifi je 21 let stary muz, ktery je bezd&tny a svobodny.
V lécebné se 16¢i se zavislosti na hazardu, tedy S problémem internetového sazeni na sport.

Tato 1écba je pro Jifiho prvni 1é¢bou.

V prvni ¢asti jsme se zabyvali jeho rodinou a jeho rozvinuti zavislosti. Jifi pochazi z
GipIné rodiny, kde byli oba rodi¢e a jeden sourozenec mladsi bratr. Rik4, Ze jeho détstvi bylo
velmi spokojené a harmonické, nemohl si na nic v jeho détstvi stézovat. Proto ma Jifi velmi
hezké vzpominky na détstvi. Jiti byl profesiondlni fotbalista a uz od puberty nebydlel doma
a musel se osamostatnit. Do skoly proto moc ¢asu nechodil. Jako profesionalni fotbalista mél
mnoho volného Casu. V jeho véku tika, ze si vydélaval pomérné velké mnozstvi penéz, ale
mélo to také nevyhody, a to ze byl sam ve velkém mésté. VEtSi ¢ast svého dospivani bydlel
mimo rodinu. Kdyz zrovna nebyl Jifi na fotbalovém tréninku tak z nudy a samoty hral hry
a sazel penize. Tyto vSechny elementy piispeli k tomu, Ze zacal pravé Castéji a Castéji sazet po
internetu na sportovni utkani. Zprvu byl v sazeni velmi uspéSny, vyhraval. Jifi chtél vice

a vice penéz a sdzel vétsi obnosy penéz. Pak ale pfiSel zlom, kdy piestal vyhravat a piislhi
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prohry, postupné timto zptisobem pfisel o n¢kolik set tisic korun. O sazeni na sportovni utkani
jeho rodina nevédéla. Vydelek penéz byl pro néj velmi motivujici k dal§im sazkam, ale pak
piiSly prohry Jiti fika ,,Ze zacatku jsem vyhraval, ale dlouhodobé se na tom neda vydélavat,
takze clovek stejné skonci tam kde skonci*. Rika, ze s rodinou ma vcelku dobré vztahy i kdyz
po tom, co zjistili Ze ma problém se sdzenim nemohli uvéefit tomu, Ze je ten problém tak
velky. Riké ,,Kdyz mamka zjistila Ze sdzim takhle ve velkym, byla z toho celkem vedle. Nejdiiv
sem myslel Ze se nas vztah bude uz navzdy Spatnej, ale kdyz sem rekl Ze nastupuju do lécebny
a chci s tim néco sam deélat, tak mi rekla zZe je to to nejlepsi, co ted miizu udélat. Hodné
dilezity pro me bylo, kdyz mi rekla ze budou s tatou stat pri léecbé pri mné, a podporej mé.
Vim Ze to pro né ale bude hodné tezky, kdyz sem jim tak dlouhou dobu ve vsem lhal a navic ty

dluhy“

a4

Dalsim tématem byl kontakt z 1écebny s blizkymi. Jifi fika ze kontakt s rodinou mé zachovaly
a v 1é¢ebné maji dostatek prostoru pro kontakt s rodinou, telefonuji si s rodic¢i denn¢, pokud je
to mozné. Rodina ho navstévuje v 1ééebné o vikendu jednou za étrnact dni, a to jeden
vikendovy den na maximalné ¢tyfi hodiny. Jifi vikendovych pobytt jet domi také maximalné
vyuziva. Jak tika ,,po tFiceti dnech v lécebné se miize jezdit na navstévy a po Sedesati dnech se
miuize jet teprve domit* Nepatii k osobam, které by za nevhodné chovani v 1é¢ebné byli
trestani, tudiz ma moznost domu jednou za ¢trnact dni o vikendu jet. Jifi kontakt s rodinou
neztratil, ztratil pouze divéru od ¢lenl rodiny, nevéfi mu, Ze uspéSné dokonci lécbu a maji
ztoho obavy. Pii otazce, vkom ma jeho rodina nejvétsi podporu kdyz je v léCebné,
odpoveédé€l, ze sami navzajem se podporuji a mysli ze se museli vztahy i znané€ propojit

S ostatnimi pfibuznymi.

Nasledky jeho zavislosti na sazeni vnima pomérné hodné. Nejzasadnéjsi pro Jifiho je ztrata
divéru u jeho rodiny. Sam si ted pfi 1écbé zacal hodné uvédomovat, ze ziskani davery zpét
bude moc tézké a neni to otdzka chvile. V rozhovoru probéhlo velké mnozZstvi vycitek ze
strany Jifiho. Poslednim tématem byla prace na sobé a vibec Jifitho motivace se vylécit. Za
hlavni motivaci povazuje ziskani zpatky daveéry u jeho rodiny ,,ziskat i svoje sebevéedomi
a splatit dluhy, vratit se na Vysokou skolu a dodélat ji a kdyz to bude mozny vratit se i k tomu
vrcholovymu sportu. “ Na otazku o napraveni vztahli mluvil uz v minulosti, ale sam uznal Ze o
tom jen mluvil a nikdy pro to nic neud¢lal. VZdy to byly pry jen slova, takze by do budoucna
by chtél delat hlavné to o ¢em mluvi a hlavné nelhat. Napraveni vztahti a novy zacatek ,,Je

vvvvvv

drzet a chranit a ja jsem to nedélal. **
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6.5 Rozhovor ¢. 5

Vyznam rodiny Rozvinuti zavislosti | Kontakt s rodinou | Budoucnost

Neuplna rodina Pracovni vytizeni Nenaruseny kontakt | Prace na sobé

Nespokojené Pocit vyssi | Nevyuziva  prostor | Novy zacatek

manzelstvi vykonnosti pro kontakt

Zoufalost Prvni zkusenost | Pravidelny telefonni | Budovani duvéry
S pervitinem kontakt blizkych

Velka vzdalenost Prvni zkuSenost s Dulezitost dobrych
alkoholem vztaht

Propojeni rodiny

Interpretace
Informant €. 5- pan Ondfej

Posledni rozhovor probihal s panem Ondfejem. Ondiej je 27 let stary muz ktery se 1&Ci se

zévislosti na pervitinu a alkoholu. Tato 1éc¢ba je pro Ondrieje jeho prvni lécbou.

V prvni €asti rozhovoru jsme se zabyvali rodinou pana Ondfeje. Ondiej pochédzi z neuplné
rodiny, kde u jeho rodi¢i doslo k rozvodu. Rozvod probéhl v dobé jeho dospivani. Ma
mladSiho bratra se kterym ma dodnes dobry vztah. Nez se jeho rodi¢e nechali rozvést fika
»Moje détstvi bylo fajn do ty doby, nez se rodice rozvadeli, hodné to na mé zapiisobilo. Byl
sem zrovna V puberté a oba rodice sem potreboval a myslim Ze to na meé nechalo stopy
dodnes* Z jeho vypovédi bylo ziejmé Ze rozvod jeho rodi¢t v détstvi neprozival vibec dobfe.
Ondfej byl Zenaty a shodou okolnosti se rozvedl jako jeho rodi¢e. Manzelstvi mél pry
nepokojené. S byvalou manzelkou ma pétiletou dceru se kterou se ted’ nemutze tak casto vidat

a citi zoufalost.

Dal§im tématem byla jeho zavislost. Uplné prvni zkusenost s alkoholem mél v détstvi ,, jako
kazdej zejo, mama mi dala ochutnat ale moc mi to teda nechutnalo. Pak teda v ty puberté

S kamosema a s brachou, t0 sem pili celkem dost ale jesté to nebylo tak hrozny. Piti alkoholu
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se rozvinulo vice az v dospélosti, kdy se s nim zena dala rozvést. Ondiej byl hodné pracovné
vytizeny. Ondiej tikd ,,To piti viastné zacalo hodné kdyz sem toho mel hodné na sebe, nestihal
jsem vlastné barak, farmu, starat se o dceru, chodit do prace do toho manzelka a pak sem si
zacal pomdhat k tomu alkoholu jesté pervitinem. Ze zacdtku sem toho s tim pervitinem vic
stthal ale pak uz to bylo takovy, ale no em prosté takova nespokojenost v Zivote. Nejak v tom
manzelstvi a tak.“ Pervitin v ném vzbuzoval pocit vy$si vykonnosti. Zena se s nim dala

rozvést coz Ondfeje velice ovlivnilo.

Dalsim tématem byl kontakt s jeho rodinou. Ondiej kontakt se svymi blizkymi udrzuje ,, Jsem
casto v kontaktu se svymi blizkymi. S mamou si telefonujeme ob den d s brachou se casto
vidame, casto si telefonujem a dceru ted'ka moc nevidim, vidim ji tak jednou za ctrndct dni,
kdyz jedu na propustku. Aspon na pdar minut ji vidim.* Jeho vztahy jsou nenarusené. Rodina
za Ondfejem do 1éCebny nejezdi tikd, ze to za nim maji daleko. Velka vzdalenost tedy brani
rodiné Ondfeje, aby ho navstivili. Ondiej tedy nevyuziva moznosti propustek s navstévou
kazdy tyden, ale pak jednou za ¢trnact dni vyuZziva jezdéni za rodinou domd. Pti otazce v kom
ma Ondfejova rodina podporu odpovédé€l ,, No tak mama ji ma v manzeloj a ja si myslim Ze u
toho brachy je to asi zbytecny, ten ma svoji rodinu, takzZe asi tak.* Propojenost rodiny u n¢j

neprobéhla.

Posledni otazkou jsme se zabyvali Ondiejovou budoucnosti. Chtél by na sob¢€ zacit pracovat
coz se mu uz dafi v lé¢ebné. Hlavni motivaci se vylécit ze zavislosti je pro ného jeho mala
dcera a novy zacatek tika ,, Motivaci je hlavné moje dcera, em je to zdravi moje tak néjak, no
bejt zase normdlni prosté clovek no* Do budoucna by chtél napravit vice vztahy s jeho

rodinou, které si mysli Ze ma uz tak néjako napraveny ovSem ,, ale jesté to neni ta ditvéra no."

Pro Ondfeje je napraveni vztahd, budovani divéry a ziskani zpét divéry od rodiny jedna

vvvvv
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7 SHRNUTI ROZHOVORU

V této kapitole jsou srovnany kody shodnych kategorii, které se objevuji v kazdém rozhovoru

u kazdého informanta.

7.1 Vyznam rodiny pri lé¢bé
Informanti se kterymi jsem rozhovory provadé¢la byli v§echno muzi z toho dva ve véku 20 let
a 21 let. Tito dva byli svobodni, bezdétni a zbyly tfi muzi byly ve véku od 27 let do 48 let
a kazdy ma déti. OvSsem vSech 5 muzi vidi veliky vyznam rodiny pfi 1é¢bé at’ uz bydli

s rodi¢i, manzelkou nebo jsou rozvedeni.

VétSina muzl pochazi z Gplné funkéni rodiny ztoho Marek a Ondiej z rodiny neuplné.
V téchto dvou piipadech v rodiné doslo k rozvodu rodict. Z ¢ehoz plyne, ze rozvod rodic¢t
neni tim nejhlavngjsim divodem zavislosti u ostatnich informanti. Marka ovSem rozvod
rodict podle jeho slov poznamenal vice nez Ondieje. VSichni muZi se ovSem shodli
V odpovédi, zZe jejich détstvi bylo spokojené. U Marka se ovSem v détském véku kdyZ chodil
do Skoly stala velmi zasadni véc, ktera ovlivnila jeho zivot. Tou véci byla Sikana, Kterou
musel Marek zazivat. Po zji$téni Sikany se rodina piestéhovala do jiného mésta. Marka Sikana
Z jeho vypravéni velmi poznamenala. U Marka doslo v jeho zivoté k vice elementim. Mezi
dalsi zasadni divody Marek fadi i odchod jeho otce od rodiny, ktery byl gambler. Dalsi
zasadni situace se odehrdla u Jifiho, ktery od urcitého v€ku bydlel mimo domov kvili

vrcholovému sportu. Rodinu sice navstévoval ale nemohl s ni byt kazdy den.

Rodina kazdému pomdha v 1écbé ackoliv mnozi z nich ztratili u své rodiny jejich davéru.

VSichni zahrnuli do své motivace pravé rodinu a jak tekl Jiti ,,Protoze rodina je asi to co

vvvvvv

odpovédél, Ze jeho motivaci neni rodina ale on sam, ikdyz je rodina pro né&j pfi 1écbé dilezita.

7.2 Rozvinuti zavislosti
Zavislost u vSech muzt vypukla po néjaké zasadni Zivotni udalosti. U vétSiny muzi az na
Jittho, ktery je gambler prvni zkuSenost s ndvykovou latkou nastala jiz v détstvi a to
ochutnavkou. Tuto zkuSenost ani jeden z nich nevnimal jako z4sadni zlom jejich zdvislosti.

Tuto zkuSenost vSichni vnimali jako normalni. Ktera se déje v pazdi roding.

VSichni tito ¢tyfi muzi okusili drogu ve vétSim mnozstvi v dospivani v puberté a to v parté

s kamarady. Marek pravé v puberté zacal uzivat drogu ze vSech informanti nejvice. Jiz v jeho
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nizkém véku byla pro n¢ho marihuana nezbytnou soucasti jeho Zivota a bez ni nebyl schopen
cokoli udé¢lat. U vétsiny bylo hlavnim zlomem rozvod anebo rozchod. Pro pana Jana byl
hlavnim zlomem nespokojené manzelstvi a nasledny rozvod s manzelkou. Pro pana Martina
apro pana Marka rozchod s ptitelkyni. Pro pana Jifiho to nebyl ani rozvod ani rozchod
s pritelkyni ale odlouceni v jeho dospivani od rodiny. A u pana Ondieje byl zlomem stav po
rozvodu s manzelkou. Z rozhovort je tedy zfejmé, ze vétSinu z muzd ovlivnil bud’ zminény

rozvod nebo rozchod, coz vidi jako nejvétsi divod aby zacali latku uzivat.

U Jana alkohol vzbuzoval pocit jistoty, uvolnénost ale také uték od zodpovédnosti
a problému. Martin nebyl schopen definovat co v ném alkohol vzbuzoval. Ovsem védél, ze
konzumoval alkohol ze samoty. Pro Marka pervitin znamenal uték od veskerych problémi
apo zjisténi co udélala jeho pritelkyné mu droga poméhala na ni zapomenout. Pro Jifiho
znamenalo sazeni na sportovni utkani vidinu penéz. I pfestoze mél v jeho veéku penéz dostatek
chtél vic. V Ondfejovi alkohol vzbuzoval pocit vétsi vykonnosti a s vétSimi davkami alkoholu

mu $lo vSechno mnohem snaz.

VSech pét muzi se samo rozhodlo 1éCit, a ne na popud ostatnich. VéEtSina z nich ztratila
divéru rodiny. Ondfejovi, Martinovi i Janovi zavislost na alkoholu rozbila partnerské vztahy
a zpusobila odlouceni od jejich déti. Toto rozhodnuti se 1éc¢it je velmi dilezité v uspéSném
jsou jeho déti, které ho videli pfi pokusu o sebevrazdu. Marek mé motivaci ve své rodiné, aby
Ji uz nezklamal a dokazal abstinovat a 1é€bu dokon¢il. Jifiho motivace se 1éCit je jeho rodina
a ziskani zpét jejich diivéru. Ondiej ma jako svou motivaci svoji dceru a ziskat dlivéru rodiny,
kde by chtél napravit vice vztahy. VSichni tito ¢tyfi muzi maji ve své hlavni motivaci

zahrnutou rodinu. Jen pan Martin ma ve své motivaci sebe samotného.

7.3 Kontakt s blizkymi

Pro vSechny muze je kontakt s rodinou pii 1é¢bé velice dulezity. V 1é€ebné nemohou mit u
sebe mobilni telefony. Pro komunikaci s blizkymi mohou vyuzivat bud’ telefonni budky pfimo

Vv 1écebné anebo mohou psat dopisy.

Kazdy z muzi udrzuje kontakt s rodinou. Vyuzivaji k tomu telefonni budky. Dopisy tito muzi
nepisi skoro viibec. Krom Ondieje vSichni telefonuji se svymi blizkymi kazdy den. Ondfej
telefonuje se svou matkou a bratrem ob den. Vsichni maji s rodinou pomérné dobré vztahy az
na Marka, kde jsou vztahy pomérné¢ naruseny. Telefonni kontakt s matkou Marek denné

udrzuje.
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Pacienti v 1é¢ebné maji moznost po setrvani ur¢ité doby v 1é¢bé navstév. Tato doma ¢ini po
tficeti dnech 1é¢by. A to jen na par hodin, kdy za nimi mtze rodina nebo kamaradi pfijet. Za
Janem, Jifim a Martinem rodina jezdi na navstévy do 1éCebny pravidelné. Kdy mohou i
opustit na téch par hodin 1é¢ebnu v ramci propustky. Marek jest€¢ nema moznost navstév,
protoze je v lécebné jen kratkou chvili a mize nyni jen telefonovat. Ondiej vSak moznost

navstév v 1é¢ebné ma ale nevyuziva ji nebot’ jeho rodina bydli daleko a nejezdi za nim.

Dalsi moznosti kontaktu se svymi blizkymi maji po Sedesati dnech v 1é¢bé kdy mohou jet na
vikend domt. Tuto moznost ovSem nemaji kazdy vikend. Jan, Martin, Jifi i Ondfej jezdi
domt na propustky. VSichni se shoduji v tom, ze je pro né velmi motivujici, kdyz védi ze
pojednou na vikend domt navstivit jejich blizké. Jediny Marek jest€ na vikendové propustky

nejezdi, ale to z ditvodu nestravenych potfebnych dnti v 16¢bé.
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8 DISKUZE

Tato Cast bakalafské prace se zabyva vyhodnocenim vyzkumnych otdzek, které byly uréeny
na zacatku prace. Uvedené otazky jsou zpracované na zaklad¢ ziskanych dat z rozhovort.
Vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory jsem provadéla s péti

zé&vislymi osobami.
Prvni vyzkumna otazka: Jaka je podpora zavislého pii 1é¢bé jeho rodinou?

Jednim vibec z hlavnich zjisténi bylo, ze vSech pét ucastniklli se kterymi jsem rozhovory
provadéla povazuji rodinu pii 1é¢be za dilezitou. Z rozhovort vyslo najevo Ze i pfes naruseni

duvéry, ktera nastala u kazdého informanta se snazi jejich rodiny je podporovat. Fakta o tom,
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dobach. (Kalina a kol., 2015, s. 492)

Ve svych vypovédich vSech pét zavislych osob sdélilo, Ze u svych rodin ztratili davéru. I pies
ztratu diveéry maji podporu rodiny vSichni se kterymi sem rozhovory provadéla. Ziskat si zpét
davéru u jejich rodin zavedla vétSina do svych motivaci v 1é¢be, protoze védi, ze to bude
velmi tézké.

Végnerova (2014, s. 524) uvadi, ze zachovani si ptiznivého rodinného vztahu je pii 1écbe
velmi dilezité. U pacienta je podstatné védomi toho, Ze v jeho okoli se objevuje n¢kdo, kdo

mu pii 1é€bé poskytne podporu

Velmi podobné vysledky ziskala i Kastylova (2017, s. 59) ktera se ve své praci zabyvala
podporou rodiny u alkoholikti. Uvadi, ze 58 z 60 osob zavislych na alkoholu povazuji
podporu rodiny pti 1é¢bé za dilezitou. K obdobnym vysledkiim dosla ve své bakalatské praci
také Luskacova (2014, s. 44), ktera psala praci na téma alkoholismus a jeho dopady na rodinu.
Ve svém vyzkumu zjistila, ze Ctyfi ze Sesti tazanych zavislych osob na alkoholu, oc¢ekavali ze

strany rodiny pii 1é¢bé podporu.

Z vysledkt, které mi vysli je ziejmé Ze podpora rodiny pii 1é€bé zavislosti, hraje velmi
vyznamnou roli K tspésnému vyléceni. Dilezitd je vSak podpora i rodin pacientti. Nékteti

Z informanta védéli v kom maji jejich rodiny podporu a nékteii naopak nevedeéli.

Druhd vyzkumna otazka: Jaky je kontakt zlééebny s blizkymi a zda to pacienti

v 1é¢ebné povazuji za dilezité k vyléceni.
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Dle Hellera a Pecinovské (2011) je osobni kontakt nejen ptfinosny pro pacienta, ale také pro
jeho rodinu. Rodina alespon timto zptisobem muze vidét u pacienta pokroky, které pii 1é¢bé

nastaly.

V rozhovorech jsem kladla otdzku, jakym zplisobem jsou pacienti v kontaktu se svymi
blizkymi. VSech pét informantt je béhem 1écby v psychiatrické 1é¢ebné v kontaktu se svou
rodinou. Ve vypovédich informanti se mnohokrat opakoval telefonni kontakt, ktery je
nejcastéjsi. Telefonni kontakt s blizkymi vyuzivalo vSech pét informantti. Jan, Martin, Marek
1 Jifi telefonuji se svymi blizkymi kazdy den s vyjimkou Ondfeje, ktery s blizkymi telefonuje
ob den. V 1é¢ebné vSak musi kazdy dodrZovat jista pravidla a ty zakazuji mit u sebe mobilni
telefon. Pacienti mohou vyuzivat pouze telefonni budky. Dalo by se tedy fici, Ze vSichni
informanti maji zachovaly telefonni kontakt i pfes jistd omezeni. AvSak tim dulezitéjSim
kontaktem byl pro viechny informanty kontakt osobni. Ctyfi z péti informantd jiz maze
vyuzivat osobni navstévy v 1é¢ebné, ale také navstévy blizkych doma. VSichni tito Ctyfi se ve
svych vypovédich shodovali vtom, Ze i kdyz maji radost ze setkani se svymi blizkymi,

prozivaji i stres a nejistotu, jak bude setkani probihat.

Vsech pét informanti ma zajem vyuzivat osobni kontakt v 1éCebné se svymi blizkymi. V mém
vyzkumu 4 z 5 informant udavali pravé rodinu jako jejich nejhlavnéjs$i motivaci se vylécit.
Rodina vzbuzuje v pacientovi vétsi motivaci, kdyz si o vS§em pohovofi. Ja se spise ptiklanim
k osobnimu kontaktu s blizkymi. AvSak ne na kazdého pacienta osobni kontakt ptisobi

pozitivné.

Kastylova (2017, s. 60) ve svém vyzkumu uvadi, ze 53 z 60 zavislych ma zajem o osobni
setkani se svymi blizkymi. Dle mych vysledki osobni setkani vyuziva vétSina informantt.
Dutlezitou roli v osobnim kontaktu hraje komunikace mezi pacientem a blizkou osobou,

mohou si mnohé véc vytikat coz pres telefonni kontakt mnohdy nemohou.

Z vysledkl, uvedenych vySe mohu fici, ze kontakt s blizkymi jak uz telefonni, nebo osobni
ale také psani dopisi hraje u zavislych pacientl pii 1é€bé velkou roli. Pro pacienta v 1é¢bé je
jakékoliv podpora, kterou je rodina schopna poskytnout dulezitd. Informanti dostavaji
osobnim kontaktem od svych piibuznych i takové informace, které jsou mnohdy pro realizaci

1écby velmi dilezité.
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9 ZAVER
Tato bakalarskd prace se veénovala pacientim v psychiatrické 1écebné pro zavislé a jejich
rodin€. Prace zjist'ovala podporu, kterou rodina poskytuje zavislym ¢lentiim rodiny a zda je to

dulezity faktor pro tspésné vyléceni.

Cilem teoretické Casti bylo popsat a uvést rodinu a zavislost. V bakalarské praci byla popsana
rodina, jaké jsou jeji typy, dale kapitola o roding, ve které se objevuje zavisly clen. V dalsi
kapitole jsem popisovala zavislost, zaméfila jsem se zejména na takové typy zavislosti, které
se objevovali u pacientti se kterymi jsem provedla rozhovory. A v posledni kapitole jsem

popisovala 1é¢bu.

Ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace jsem provedla kvalitativni vyzkum. Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti jsem provadéla rozhovory s péti zavislymi pacienty 1é¢ebny
pro zévislé. Zjistovala jsem odpovédi na predem pfipravené otazky, které méli za cil zjistit
zda jsou osoby v 1é¢ebné podporovani jejich rodinami. Byly stanoveny dva hlavni cile.
Hlavnim cilem bylo zjistit jakd je podpora zavislého pti 1é€bé jeho rodinou a dalSim cilem
jaky je kontakt z léCebny sblizkymi a zda to pacienti pii 1é€bé povazuji za dulezité
k vyléCeni. Z vysledkti praktické ¢asti plyne, Ze rodina hraje velkou roli v Gispé$ném
dokonceni 1é¢by. Myslim si, ze cile bakalatské prace byly splnény. VSech pét informanth se
kterymi jsem provadéla rozhovory se shoduji v tom, ze kontakt z 1é¢ebny s jejich blizkymi je
pro né velmi dilezitym elementem. Kontakt si udrzuji pfevazné telefonicky, ktery je u vétsiny
kazdodenni. VSech pét informant preferuje spiSe osobni kontakt, ktery jim je v léCebné

umoznén po urCité dobé stravené v 1€Cbe.

Ackoliv osoba ktera je zavisla na jakékoliv ndvykové latce je mnohdy spole¢nosti odsuzovana
a vétSina lidi zavislymi osobami mnohdy opovrhuje. Méla jsem tu moznost byt v rdmci studia
Vv psychiatrické 1écebné pro zavislé na praxi a nasledovné s n¢kterymi provést 1 rozhovory.
Tato zkuSenost mé vede k myslence pro¢ spolecnost mnohdy zévislého cloveka odsuzuje i
ptes to, ze dana osoba lécbu Uspésné dokoncila a abstinuje. OvSem ne u vSech vyléCenych
osob to tak je. Myslim si, Ze rodina je tou nejdulezitéj$§i motivaci pro uspéSnou lécbu
zéavislosti a lidi ktefi se ze zavislosti vyléc€ili a abstinuji nékolik let, nebo cely zivot si zaslouzi

uznani.
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11 PRILOHY

Piiloha A: Seznam otazek pro rozhovor

© o N o

Vék? Kolikata 1é¢ba? Déti? Zenaty/ vdana? Zavislost?
Jaké bylo Vase détstvi?
a. Z jaké pochazite rodiny?
Jak jste se dostal do situace, ze se z Vas stal zavisly clovek?
Jak Casto a jakym zpusobem jste v kontaktu s Vasimi blizkymi?
Jak Casto mate moznost se stykat s Vasimi blizkymi?
a. Kdy se muzete stykat s rodinou?
b. Kde mate mozZnost se s rodinou stykat?
Jaky byl diivod ztraty kontaktu s Vasi rodinou, pokud jste ji ztratil/a?
Jaka je Vase hlavni motivace se 1é¢it?
V jakych osobach maji Vasi blizci podporu, kdyz jste v 16¢be?
Jak si piejete napravit vztahy s Vasi rodinou, pokud byly naruseny?

a. Jeto pro Vas dilezité?
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