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Abstrakt

Vychodiska: BEhem lécby zavislosti klienti buduji svou motivaci k abstinenci a méli by
odchdzet s vlastnim rozhodnutim abstinovat. Po nastupu do dolé¢ovani je jejich motivace
vystavena realité, mnoha rlznym faktordm a rizikovym situacim. Kuda (2003) uvadi, Ze
baZeni se po nastupu do dolécovani projevuje zakonité ve stejné intenzité jako na zacatku
[éCby. Jak tedy vypada motivace klientd béhem dolécovani?

Cil a vyzkumné otazky: Cilem prdce je popsat, jak se u klientd dolécovaciho programu
projevuje motivace k abstinenci. Vyzkumné otdazky jsou: 1) Co klienty motivuje

k abstinenci v procesu dolécovani? 2) Jak se motivace k abstinenci méni a co ji ovliviiuje?
3) Jak se klienti zaclenuji do spolecnosti ve sféfe mezilidskych vztah(?

Metody: Vyzkum byl realizovan kvalitativni formou, pomoci polostrukturovanych
interview. Vyzkumny soubor tvofi 8 klient(l dolécovaciho programu. Vyzkum byl
longitudindlniho charakteru, rozhovory probéhly ve 3 vinach — prvni v listopadu, druha

v prosinci, tfeti v anoru roku 2019/2020. Analyza dat byla provedena otevienym a
axialnim kédovanim, jedna se o induktivni analyzu.

Vysledky: Mezi pozitivnimi i negativnimi motivy se jevi jako dominantni motivy vztahové —
sdileji je vSichni respondenti. Mezi pozitivnimi motivy jsou ddle kategorie motiv( Zit
normalni Zivot, sebeaktualizace, sebepoznani, abstinence jako svoboda atd. Mezi
negativnimi motivy jsou dale kategorie nepfijemné pozice a zazitky v disledku zavislosti,
zmeéna osobnosti, trestna ¢innost atd. Vyzkum zachytil proces osamostatfiovani a tfi typy
dynamiky vyvoje motivace: pravidelna kratkodoba ztrata motivace, jednorazova ztrata
motivace neurcitého trvani a znovunabyti motivace. Vysledky ukazaly, Ze zavislost
omezuje klienty zavislé na alkoholu v Ucasti na spoleéenskych akcich. Klienti zavisli na
drogach maiji v planu uzivat obcasné alkohol nebo marihuanu. Vztahy s abstinujicimi
zavislymi jsou pro klienty vyznamné z divodu porozumeéni, které jim ostatni dat
nemohou, ale podporu v abstinenci maji od partneru, v zaméstnani, v nékterych
rodinnych i v pratelskych vztazich. Vétsina klientd buduje nové vztahy spise pasivné (v
zaméstnani, spolubydleni), dva klienti buduji vztahy aktivné.

Zavér: Prace priblizuje procesy motivace, kterymi si klienti prochazeji béhem dolécovani a
vybrané oblasti mezilidskych vztah(. MUzZe tak pomoci lepSimu porozumeéni a vybéru
vhodnych intervenci.

Klicova slova: zavislost — motivace k abstinenci — abstinence — dolécovani — mezilidské
vztahy — zaclefiovani do spolecnosti



Abstract

Background: During addiction treatment, clients build their motivation to abstain and
should leave with their own decision to abstain. After taking up aftercare, their
motivation is exposed to reality, many different factors and risky situations. Kuda (2003)
states that craving after entering the aftercare is inevitably manifested in the same
intensity as at the beginning of treatment. So what does client’s motivation during
aftercare look like?

Objectives and research questions: The aim of this study is to describe how the
motivation for abstinence is manifested on aftercare program clients. Research questions
are: 1) What motivates clients to abstain in the aftercare process? 2) How does
motivation for abstinence change and what affects it? 3) How do clients integrate into
society in the sphere of interpersonal relations?

Methodology: The research was carried out in a qualitative form, using semi-structured
interviews. The research group consists of 8 clients of the aftercare program. The
research was of a longitudinal nature, the interviews took place in 3 waves - the first in
November, the second in December, the third in February 2019/2020. Data analysis was
performed by open and axial coding, it is an inductive analysis.

Results: Among positive and negative motives, relationship motives appear to be
dominant - they are shared by all respondents. Among the positive motives are the
categories of motives to live a normal life, self-actualization, self-knowledge, abstinence
as freedom, etc. The negative motives also include categories of uncomfortable positions
and experiences due to addiction, personality change, crime etc. The research captured
the process of independence and three types of dynamics of motivation development:
regular short-term loss of motivation, one-time loss of motivation of indefinite duration
and recovery of motivation. The results showed that addiction restricts alcohol addicts
from attending social events. Drug addicts plan to use alcohol or marijuana occasionally.
Relationships with abstinent addicts are important for clients because of the
understanding that others cannot give them, but they have support in abstinence from
partners, at work, in family and friendships. Most clients build new relationships rather
passively (at work, roommates), two clients build relationships actively.

Conclusion: The theses describes the processes of motivation that clients undergo during
their aftercare and selected areas of interpersonal relationships. This can help to better
understanding and select appropriate interventions.

Key words: addiction — abstinence motivation — abstinence — aftercare — interpersonal
relations — social integration
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1 Uvod

Motivaci k abstinenci je vénovdna velka pozornost predevsim pred Ié¢bou —
v nizkoprahovych sluzbdch, detoxifikacnich jednotkach a ambulantnich programech, v rdmci
budovani motivace k [é¢bé napf. pomoci motivacnich rozhovor(, motivacnich skupin,
predlécebného poradenstvi apod. Klienti vstupuji do |écby ve vétsSiné pripadl pod tlakem
vnéjsich okolnosti. BEhem lécby by se méla postupné z motivace vnéjsi utvaret ta vnitini a
klienti by méli idedlné odchazet z |écby s vlastnim rozhodnutim abstinovat, zménit svij

Zivotni styl.

Toto rozhodnuti, tedy motivaci, kterou si klienti vybudovali v 1é¢bé, ¢ekd po vstupu do
redlného Zivota ta nejvétsi zkouska — bude vystavena vSemoznym nastraham redlného
Zivota, mnoha rizikovym situacim, klienta uz nebudou chranit stény lé¢ebny. Podle Kudy

(2003) se zakonité dostavi craving v intenzité jako na zacatku lécby.

Motivace pred lé¢bou i v Ié¢bé je pomérné béznym predmétem vyzkumu. Vojkova
(2017) se ve své praci zabyva pripravou klienta na |écbu v terapeutické komunité. Motivaci
v pribéhu lé¢by se vénovala napf. Vyhnalkova (2013) nebo Zvingerova (2016). Zivotu klientd
zavislych na alkoholu po |é¢bé se vénovala Andélova (2018), problému motivace se viak
dotkla pouze okrajové. Ja se tedy ve své praci zamérim na motivaci k abstinenci po |é¢bé —

v pribéhu dolécovani.

Budu se zabyvat tim, co je podstatou motivace k abstinenci u klient(, jak se motivace
méni, vyviji, jaké faktory na ni pGsobi. Jelikoz Sefranek (2013) uvadi, ze podle réiznych studii,
30-80 % osob, zavislych na drogdch (heroin, kokain, amfetaminy) uZiva po |é¢bé alkohol a
marihuanu, bude mé zajimat, zda jsou klienti rozhodnuti pro 100 % abstinenci nebo maji
v planu vyjimecné, obcasné ¢i kontrolované uzivat néjakou ndvykovou latku a co je k tomu
vede. Zamérim se na vyskyt bazeni (cravingu) a na to, jak s nim klienti pracuji. Budu se
zabyvat otazkou, zda a jak klienty zavislost (abstinence) omezuje v Zivoté. Okrajové se
dotknu také vztahové situace klient(i — jak probiha jejich zacleriovani do spolecnosti, jakou

maji podporu v abstinenci od svého okoli.

Prace ma tedy za cil zmapovat problematiku motivace k abstinenci v kontextu

zaClenovani do spolec¢nosti, do redlného Zivota po léc¢bé zavislosti.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika pojmu motivace

Motivace je Siroky a tézko uchopitelny pojem. Jedna se vlastné o hypoteticky konstrukt,
kterym vysvétlujeme nase chovani. Existuje mnoho pohled(, nazor( a teorii ohledné

charakteru a podstaty motivace.

Obecné Ize fici, Ze kazdé chovani a jednani je podniceno néjakou motivaci. Motivace je
tedy zakladni hybna sila proto, abychom vykonali néjaky ukon. Zarovern tedy v kazdém ukonu
mulzeme hledat motivaci — neboli psychologicky divod toho, pro¢ byl dkon vykondn
(Nakonecny, 1996).

Ucebnice obecné psychologie definuje motivaci jako: ,,souhrn vsech intrapsychickych
dynamickych sil neboli motivdi, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovdni i proZivani
s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho (Plhakova,
2004, s. 319).“

Zimbardo popsal nékolik fenomén, které utvafi charakter motivace:

1. energie, vzruseni;

2. zaméreni této energie na urdity cil;

3. selektivni pozornost pro urcité podnéty a zménéna vnimavost pro jiné;
4. organizace aktivity v integrované vzorce reakci, resp. jejich sekvenci;

5. udrZzovani zamérené aktivity (Zimbardo, 1983).

2.1.1 Motivace a potreby

Na motivaci se mizeme divat jako na potfebu a touhu po jejim uspokojeni.

2.1.1.1 Primarni fyziologické potreby
Jsou to zakladni fyziologické potreby, které sdilime se savci, na jejich uspokojeni je
zavislé pretziti jedince nebo rodu. Je to napf. potreba kysliku a potfeba vydechovat oxid

uhlicity, potreba vody, potravy, potfeba sexualni, potfeba smyslovych podnét( atd.
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Autorka uvadi, Ze z pohledu psychologie, maji k primarnim fyziologickym potfebam
blizko potteby sekundarni utvorené navykem, tedy potfeba napf. alkoholu, tabaku, pervitinu

atd., jelikoZ maji stejnou silu jako napF. potfeba vody a potravy (Ri¢an, 2010).

2.1.1.2 Primarni psychologické potreby, instinkty a pudy

Primarni psychologické potieby se své podstaté se vyvinuly z potfeb fyziologickych,
jsou to jejich derivaty —, Napf. erotickd potreba je v tomto smyslu derivdatem sexudlIni
potreby.” Téchto potreb je nepfeberné mnoistvi, neexistuje Zadny obecné uznavany seznam.
Pro priklad, mezi né patfi potfeba sdruzovat se, branit se, pecovat o druhé, poznavat,

potFeba lasky, autonomie agrese, hry, poradku, soukromi atd. (Ri¢an, 2010, s. 105).

Instinkt je vrozeny motiv, ktery reguluje ¢innost organismu. Nejjednodussim
instinktem je nepodminény reflex — pfirozena reakce na urcity spoustéc. Zahrnuje i

fyziologickou reakci (napf. vyplaveni adrenalinu, u emoci napt. chvéni nebo z€ervenani).

Pud je motiv tvofeny komplexem instinkt(, ktery zahrnuje i emoce — je tedy
biologicky, psychicky a ¢astecné védomy. Jeho projevem je touha dosdahnout néjakého cile.
Pudy se béhem Zivota vyvijeji, a tak v jejich podobé mohou byt individualni rozdily (napf.

zname nékolik druh@ pohlavnich pud) (Ri¢an, 2010).

2.1.1.3 Zajmy

Jsou specidlnim druhem motiv(, jejichZ zakladem jsou hlavné psychologické primarni
potieby, které se vyvijeji v kontextu kulturniho prostfedi. , Napr. ctendrsky zdjem se mizZe
rozvinout jen pfi urcitém stupni vzdélanosti, stejné jako zdjem o motorismus jen pfi urcitém
stupni technického rozvoje.” (Ri¢an, 2010, s. 108). Jednd se tedy o odvozenou pottebu,

k jejimuz uspokojeni dochazi pfi provadéni urcité ¢innosti.

2.1.1.4 Postoje a hodnoty

Postoje vznikaji odvozenim od primarnich potieb, jsou to tzv. odvozené motivy. Postoj
k urcitému objektu, problému je utvoren tim, jakym zptisobem uspokojujeme své primarni
potreby. Podle principu funkéni autonomie se odvozené potieby stavaji do urcité miry
nezavislé na primarnich potrebach: ,MizZeme si napriklad predstavit, Ze pro malého chlapce,
jenZ se zacal intenzivné vénovat hie na housle, byla hybnou silou potreba prosadit se, kterou

nemohl uspokojit v kolektivu stejné starych hochi pro plachost nebo néjaky fyzicky
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nedostatek. Z tohoto chlapce se stal vynikajici virtuos a jeho vztah k hudbé je velmi sloZity
samostatny utvar, ktery uZ neni zavisly na ,,motivu”, jimzZ kdysi byla snaha kompenzovat
odmitdni a posméch kamaraddd. Jeho ctiZadost a potfeba uzndni je plné uspokojena: Bude
snad pro to hrdt na housle s mensim eldnem?“ (Ri¢an, 2010, s. 99). Postoje mohou byt
elementarni — tykat se objektu, jehoz vyznam je maly (napf. film, ktery pravé sleduji) nebo

mohou byt také velmi komplexni (napf. postoj vici tfidnimu kolektivu).

Hodnoty jsou nejobecnéjsi, nejabstraktnéjsi postoje, utvorené z postojd konkrétnich,

které uréuji Zivotni styl, ¢lovék se podle nich orientuje ve svété (Ri¢an, 2010).

2.1.2 Masloowa hierarchie potreb

Teorii a hierarchii potieb prvné sestavil A. Maslow (1970). Utvofil tzv. pyramidu potreb —

evvs

Zizen, spanek atd.), po ty vyssi smérujici k mezilidskym vztahim a socidlnimu zaclenéni a tzv.

transcendovanim (dosahovat hodnot, které presahuji osobni zajmy) (Helus, 2018).

;
/ polfeby pi‘esahu\\

/

b
/ potfeby seberealizace \
i

/ potfeby esteticke \

;’f potreby kognitivni \

/ potfeby uznani 1\

/ potfeby sounalezeni *,

/ potfeby bezpedi \

A
/ fyziologicks potfeby \

Obrazek 1:Maslowa pyramida potreb (Helus, 2018)
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1. Fyziologické potreby — slouZi k udrzeni homeostdzy organismu — napf¥. kyslik,
potrava, tekutiny, spanek, sexudlni uspokojeni.

2. Potreba bezpedi— vznikd hned po narozeni a jeji neuspokojeni (napt. hnéy,
podrazdénost, trestani) muze dité vdiné poznamenat. Dale v Zivoté se projevuje
jako potieba mit bydleni, stalé pfijmy, nebyt ohrozen nasilim apod.

3. Potfeba sounaleZitosti a lasky — mit d(ivérné vztahy, milovat a byt milovan, mit
v nékom oporu, byt soucasti rodiny, komunity.

4. Potteba uznani— obdrzet od lidi Uctu a respekt, také je moci projevovat v{ci
nékomu a vazit si sam sebe.

5. Potreba kognitivni — védét, znat, chapat kontext, rozumét souvislostem,
orientovat se.

6. Potreby estetické — zazivat, vytvaret néco krasného, utvaret rad, obdivovat a
Zasnout nad nécim.

7. Potreba seberealizace — zdokonalovat se, vytvaret smysluplny Zivot, pfekonavat
své slabiny, vyvijet se.

8. Potreba transcendence, presahu — potreby duchovniho charakteru.

Nizsi potfeby mlizZeme popsat jako deficitni — napéti vznikda, pokud nejsou uspokojeny,
po jejich uspokojeni na urcéitou dobu napéti mizi. VySe umisténé potfeby oznacuje Maslow
jako rozvojové — kdy jejich uspokojeni silu nesnizuje, ale naopak zvétsuje. Napf. pokud
za¢neme navstévovat galerie a studovat historii uméni, nase potfeba vénovat se uméni bude

vetsi (Halus, 2018).

Herkner poukazuje, Ze u potfeb existuji interindividudlni rozdily v hodnotach, které
urcuji nase chovani a rozsah nasi spokojenosti, respektive nespokojenosti. ,,Jestlize napr.
nékdo ma méné kontakt( s lidmi, neZ by si prdl, je nespokojen. Citi se osamély a uvddi do
chodu jedndni, které mad prinést ulevu (zvani prdtel, ndvstéva hostince nebo tanecni zabavy).
Mad-li nékdo vice kontaktt, neZ je mu milé, je rovnéZ nespokojen. Citi se byt obtéZovdn a
stahuje se zpét (Herkner, 1986, s. 193).”“ Motivace tedy smértuje k udrzovani a obnovovani
urcitého vnitfniho stavu spokojenosti a kazdy ma jinou hodnotu pro uspokojeni dané

potfeby, uspokojuje ji jinym zplsobem, za jinych podminek (Nakonecny, 1996).
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2.1.3 Motivace v kontextu interakce jedince s prostredim

Na motivaci se mizZeme také divat jako na interakci mezi jedincem a situaci. Motivace
zde vystupuje jako , kontinudini regulace a aktivni usmérriovdni chovadni vici cilovym
objektim,"” pficemz objekt se stane cilovym, kdyz slouZi jako prostifedek k dosazeni
uspokojeni (Nuttin, 1984, s. 76). Motivace tedy vychazi z plsobeni dvou sil, jedna je
vysledkem intrapsychickych procest jedince a druha sila vychazi z plisobeni prostredi, tedy
situace, ve které se jedinec nachazi. Situace poskytuje cilové objekty, které slouzi
k uspokojeni nasich potreb. Jako pfiklad mizZzeme uvést clovéka, ktery celé odpoledne nejedl|,
jde kolem pizzerie a jeho cilovym objektem bude jidlo, kterym uspokoji svou potiebu
nasyceni. Timto se dostdvdame k dalSimu pohledu na motivaci, a to jako na jakysi stav

vnitfniho napéti neboli potfebu a cestu k jejimu uspokojeni (Nuttin, 1984).

2.1.4 Motivace a emoce

Emoce odrazeji urcité potireby, doprovazeji cely proces Uspéchu nebo nelspéchu pfi
uspokojovani potfeb. Emoce nas jednoduse informuji o stavu uspokojeni nasich potreb. A
také slouzi jako reguldtor pro zaméreni a trvani ¢innosti, ovliviiuji ochotu dale v ¢innosti

pokracovat (Vagnerova, 2017).

2.1.5 Motivace a kognice

Lidé o svych potfebdch premysli, maji riznd o¢ekdvani a predstavy o tom, jak je
uspokojit, jak dosahnout cile. Raciondlni uvazovani se uplatiuje jiz na vzniku motivu, pfi
volbé vhodné aktivity, pfi posuzovani jeji efektivity a vysledku. Lidé se zkratka snazi volit

dosazitelny cil (Reeve, 2005).

2.1.6 Déleni motivace

Motivaci miZzeme rozdélit na dva typy. A to na motivaci pozitivni a negativni. Pozitivni
motivaci je podniceno jednani, které ma za cil né¢eho dosahnout, néco ziskat. Napriklad
jdeme se projit, abychom se citili dobre. Negativni motivace naopak podnécuje chovani,
které ma za cil né¢emu zabranit, né¢emu se vyhnout. Napftiklad kdyz prsi, vezmeme si

destnik, abychom nezmokli.
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vevs

Dale mUZeme motivaci rozdélit na vnitini a vnéjsi, nékdy také na motivaci a stimulaci.
Vnitfni motivace vychazi z vlastniho zajmu, potfeby ¢lovéka, zatimco vné;jsi motivace

(stimulace) je podminéna vnéjsSimi okolnostmi.

Ne vSechny motivy jsou ¢lovéku znamy, nékteré jsou tzv. nevédomé, tzn. clovék nezna
pravou pfic¢inu svého jednani, neuvédomuje si ji. Chovani ma také casto vice nez jednu
pri¢inu. Nékdy jsou vnitini motivy protichidné, tedy v konfliktu. Intenzita jednotlivych
motivl pak rozhoduje, ktery se projevi. ,,Napfiklad jedinec touZi po intimité a soucasné se ji
boji, chtél by zaloZit rodinu a soucasné si uchovat nezadvislost, chce dosdhnout uspéchu

v kariére a zdroveri byt dobrym spole¢nikem (Plhakova, 2004).“

Clovék si také €asto vysvétluje pFicinu svého chovéni chybné, racionalizaci, pficemz
pravy motiv zistava nevédomy. Vnitini potlacené tendence se vSak mohou projevovat ve
snech, neurotickymi symptomy nebo v chovani napf. chybnymi dkony. Tzv. chybné Ukony se
projevuji napf. jako prereknuti, zapomenuti apod. ,,Zapomeneme-Ili napriklad termin schizky
a neprijdeme na ni, miZe to znamenat, Ze jsme na tuto schuzku nechtéli pfijit a tato tendence

se prosadila proti nepfijemné povinnosti.” (Nakonecny, 1996, s. 30).

2.2 Motivace k abstinenci (ke zméné)

Motivace k abstinenci prochazi podobnymi procesy a fazemi jako motivace k jakékoli
Zivotni zméné. Motivaci ke zméné se zabyvali William R. Miller a Stephen Rollnick, vytvofili
teoreticky koncept procesu zmény a terapeuticky pfistup zaméreny na podporu vnitini

motivace ke zméné — Motivacni rozhovory (Miller, Rollnick, 2004).

2.2.1 Motivacni rozhovory

Pro ucely této préce pouziji hlavné teoretické poznatky o motivaci, které motivacni
rozhovory prinaseji, a které mohou napomoci pochopeni procesu, kterym motivace
k abstinenci (ke zméné) prochazi. Terapeutickych technik motivacnich rozhovor( se dotknu
pouze okrajové. Motivace v ocich Millera a Rollnicka vypada takto: ,Motivace se spiSe jevi
jako stav pripravenosti ke zméné ¢i touha po ni, tento stav se ovsem v rtiznych situacich a s
c¢asem promériuje. A Ize jej ovlivnit (Miller, Rollnick, 2004, str. 14).” Pro pochopeni priibéhu

procesu motivace ke zméné a jeho promén nam skvéle poslouzi cyklicky model zmény neboli
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»kolo zmény“, ktery byl vytvofen v 80. letech Prochazkou a DiClementem (Prochaska,

DiClemente, 1982). Motivacni rozhovory tento model prejaly.

2.2.1.1 Faze zmény - cyklicky model zmény

Jednotlivé faze kola zmény charakterizuji urcity stav ,motivovanosti” klienta nebo
také pripravenosti a pfistupu k dané zméné. Takovou zménou nemusi byt pouze Iécba
zavislosti a abstinence. Dvordk (In Kalina a kol., 2003) uvadi, Ze také socialni u€eni prochazi
fazemi zmény. Napt. otazky zaméstnani, socidlniho zazemi, zplsobu traveni volného ¢asu
apod. prochazi procesy kognitivni disonance, rozhodovani a upevnovani postojl a chovani,

které posiluji vlastni socialni hodnotu — tedy udrZovaci faze.

Kalina (2015) podotyka, Ze klient ¢asto projde vSsemi fazemi (celym kolem zmény)
nékolikrat, nez se mu podafi dosdhnout trvalé zmény. Je tedy na misté klienta na relaps
pfipravit — zajistit, aby klienta co nejméné poskodil. To vSak neznamena, Ze relaps

pfedpoviddme nebo povolujeme.

Trvala zména Pied uvaZovanim

UdrZovani
Zmeény

Rozhodnuti

Obrazek 2: Kolo zmény dle Prochazky a DiClementa (vlastni zdroj)

2.2.1.2 Faze prekontemplace — pfed uvazovanim
Klient v této fazi (jesté) o zméné nepremysli, hlavné, pokud je to prvni kolecko zmény.
Nevidi negativa svého uzivani. Tito klienti vétSinou nevyhleddavaji pomoc, pokud nejsou

donuceni. V tu chvili pak prechazeji do obranného postoje (Miller, Rollnick, 2003). Klienti
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v této fazi potfebuji obdrZzet informace a dostat zpétnou vazbu o jejich chovani, situaci — aby
si uvédomili, své potize a Ze maji moznost néco zménit. Poddvat rady klientim v této fazi je
nevhodné (Rollnick, MacEwan, 1991). Ukolem terapeuta je tedy vyvolat pochybnosti, posilit

vnimani negativ, které stavajici chovani prinasi (Miller, Rollnick, 2003).

2.2.1.3 Faze kontemplace — uvazovani

Pokud si klient zacne uvédomovat néjaka negativa svého soucasného stavu, uvédomuje
si alespon ¢astecné, Ze ma néjaky problém, pfechazi do faze uvazovani. Tato faze se
vyznacuje ambivalenci — klient o zméné uvazuje, zvaZzuje pro a proti zméné, houpe se mezi
obéma sméry, déla kroky kupredu a zpét, stdle obhajuje své chovani, jelikoZ mu pfinasi jista
pozitiva, kterych se nechce vzdat. Misky vah se pfevazuji ze strany na stranu. S tim se poji i
emoce — obavy spojené s uvazovanim o zméné a bezstarostnost pfi uvazovani o setrvani ve

stavu beze zmény.

Lidé ve fazi uvazovani jiz bézné vyhledavaji odbornou pomoc a v tu chvili je ukolem
terapeuta zreflektovat klientovu ambivalenci a podpofit ji smérem ke zméné — vyzdvihnout

dlvody pro zménu a divody proti setrvani beze zmény (Miller, Rollnick, 2003).

2.2.1.4 Faze rozhodovani

Do této faze se klient prehupuje, kdyz se misky vah prevahnou a v jeho uvazovani
zacinaji pfevaZzovat vyhody zmény a nevyhody souéasného stavu, které si spojuje se svym
zavislostnim chovanim. Klient jiz redlné premysli nad uskute¢nénim zmény (Kalina, 2013).
,Fazi rozhodovadni povaZujeme za jakési okno do krajiny moZnosti, které se otevird po urcitou

dobu (Miller, Rollnick, 2003; str. 16).“

V této fazi je vhodnym postupem pomoci klientovi hledat konkrétni moznosti a tvofit

postupy, jednotlivé kroky vedouci ke zméné (Miller, Rollnick, 2003).

2.2.1.5 Faze akce

Tato faze je samotnad realizace konkrétnich krokd a postupl vedoucich ke zméné. Cilem
je dosazeni zmény v dané problémové oblasti. V oblasti zavislosti se obvykle jedna o néjaky

druh terapie ¢i lé¢ebného programu (Kalina, 2013).
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2.2.1.6 Udrzovani zmény
To, Ze ¢lovék uskutecnil kroky ke zméné vSak neznamend, Ze u zmény zlstane.
Pfirozenou soucdsti procesu zmény jsou jak kroky kuptedu, tak i drobné nebo vétsi kroky

zpét —relapsy (Miller, Rollnick, 2003).

Hlavnim ukolem terapeuta v této fazi tedy je podporovat klienta v udrzeni navozené

zmény a klicova je zde technika prevence relapsu (viz. 4.2.2 Prevence relapsu).

2.2.1.7 Relaps

Prijeti relapsu jako prirozené soucdsti procesu zmény, pfinasi nadéji a mize odlehdit
pocitlim selhani. V této fazi je Ukolem terapeuta podpofit klienta v pokrac¢ovani na kole
zmény, tedy smérem k uvazovani, nasledné rozhodnuti atd., aby nedoslo ke vypadnuti z kola

do faze prekontemplace (Miller, Rollnick, 2003).

rd 7

2.3 Abstinence a kontrolované uzivani

Glosar pojm{ z oblasti drog a drogovych zavislosti definuje abstinenci jako: ,,Jedndni,
které vede ke zdrZeni se uZivani alkoholu nebo jiné drogy z divodi zdravotnich, osobnich,
socidlnich, naboZenskych, mordlnich, pravnich ¢i jinych (Kalina a kol., 2001).” Tato definice je
vsak pfilis Gzkd i pro oblast zavislosti. Obecné muizeme abstinenci definovat jako zdrzeni se
néjakého navykového chovani (Hartney, 2019). Miizeme tedy abstinovat nejen od drog, ale
také od hrani hazardnich her, sexu nebo tfeba sledovani porna. Vyznam abstinence je
klicovy, a to i v pfipadé, Ze neni trvala nebo Uplna. Pokud jsou podminky pro udrzeni
abstinence pfiznivé, nemusi jednorazovy relaps ohrozit udrzeni zmény (Kalina a kol., 2015).
NesSpor (2011) povazuje udrzeni abstinence po dobu jednoho roku po lécbé za prioritu. Mezi
odbornou verejnosti je vSak obecné znamo a jiz sam Skala (1987) upozornoval, Ze
,abstinence je prostredek, nikoliv cil”. Podstatna je celkovd zména Zivotniho stylu, pro kterou

je abstinence nutnou podminkou (Kalina a kol., 2015).

Na abstinenci zaloZena lécba zavislosti byla v minulosti jedinym zplGsobem IéCby. Do 60.
let 20. stoleti se v literatufe neobjevovala Zzadnad jind moznost lécby uzivatell alkoholu nez
abstinence. Tato tvrzeni se opirala o studie, které zjistily, Ze opakovanym uzivanim alkoholu
dochazi k tzv. neuronalni senzitizaci na alkohol, coz znamen3, Ze ¢lovék, ktery byl zavisly na

alkoholu nezvlada kontrolované uzivat alkohol, protoze v jeho mozku doslo k fyziologickym
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zménam. V 70. letech 20. stoleti se predevsim diky studii manzel( Sobellovych (1973)
otevrela diskuze nad kontrolovanym uzivanim alkoholu (Vavrnickova, 2012). Moravek a
Kabele (2016) uvadéji studie, které prokazaly moznost kontrolovaného uzivani riznych
druhl drog. Moravek (2007) charakterizuje koncept kontrolovaného uZivani jako odpovédny
zpusob zachazeni s drogami, kdy uzivatel eliminuje rizika a uzivani drogy mu nezabranuje zit
plnohodnotny a spolecensky aktivni Zivot. Kontrolované uzivani je redlnou moznosti vysledku
Ié€by u osob, které [atku naduzivaji ¢i osob s pouze mirnym stupném zavislosti. Dosazeni
trvale udrzitelného kontrolovaného uzivani u problémovych uZivatell a osob s vysokym
stupném zavislosti, ¢i Skodlivého uzZivani je nepravdépodobné. Vavrni¢kova (2012) vyzdvihuje
vyhodu moznosti Ié¢by s cilem kontrolovaného uZivani, kterou je vétsi zajem o l1é¢bu — IéCit

se pljdou i osoby, které se alkoholu nechtéji zcela vzdat.

Sefranek (2013) uvadi, Ze podle rdznych studii, 30-80 % osob, zavislych na drogach
(heroin, kokain, amfetaminy) uziva po Iécbé alkohol a marihuanu. A pokud toto uzZivani
neprekracuje spolecensky tolerovany ramec, je tedy cilem |écby abstinence od plvodni
drogy, ne celkova abstinence. | u osob s vy$Sim stupném zavislosti je tedy redlnym cilem

kontrolované uzivani, ne viak pavodni drogy.

2.4 Dolécovaci program

Dolécovaci program nebo také nasledna péce je dnes jiz nedilnou soucasti systému
péce o zavislé. Programy nasledné péce poskytuji intervence zamérené naudrzeni zmén,

kterych bylo dosazeno v l1é¢bé (Marlatt, Barrett, 1994).

2.4.1 Charakteristika a cile

Definice dle Standard(i odborné zpUsobilosti zni takto: , Strukturované programy
intenzivniho dolécovani jsou urceny abstinujicim osobdm s anamnézou zavislosti na
ndvykovych ldtkdach nebo problematikou patologického hrdcstvi s doporucenou minimdini
dobou abstinence 3 mésice. Dolécovaci programy jsou ¢dstecné zaloZeny na formé
odpolednich stacionard, v délce minimdlné 6 mésici. Programy jsou zamérené na podporu a
udrZeni abstinence klient(/pacienti po lécbé v zdkladnim lécebném programu a pomdhaji
jim v navrdceni do podminek bézného Zivota (Libra a kol., 2015).” Pro lé¢bu v dolécovacim
programu jsou tedy indikovani klienti, ktefi absolvovali Ustavni, residenéni nebo ambulantni

zakladni IéCbu, ktera trvala minimalné 3 mésice. Podle Kudy by mél mit klient zakladni
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nahled na potfebu dlouhodobé abstinence od primarni drogy s potfebou podpory a pomoci
v integraci do podminek normdlniho Zivota. Cilem doléCovaciho programu je tedy vytvofit
podminky pro klientovu abstinenci pfi integraci do normadlniho Zivota a postupné
rozvolfiovat klientovy vazby na program az dojde k Uplnému osamostatnéni (Kuda, 2003).
Mezi dalsi cile, které si doléCovaci program klade, patfi podpora a udrzeni abstinence,
prohlubovani dovednosti prevence relapsu (McLatchie, Lomp, 1998), podpora osobniho
rastu a pozitivni zmény v sebepojeti, zajisténi bydleni a zaméstnani (Kalina a kol., 2008) a

podpora ve zvladani socidlnich roli (Dvorak, 2003).

Sluzba nasledné péce mize byt bud socialni sluzbou nebo zdravotnickym zafizenim
nebo také jejich kombinaci. Terapeuticky tym programu musi byt multidisciplindrni, musi
odpovidat potfebam klient(. Sklada se z psychologl, adiktologtl, specidlnich pedagogli nebo
socialnich pracovnikd, ktefi jsou vybaveni poradenskym nebo psychoterapeutickym vycvikem
a ovladaji prevenci relapsu. Ve zdravotnickych zafizenich je ¢lenem tymu i [ékaf. Kuda
zdUraznuje, Ze ex-usefi (s odbornym vzdélanim a supervizi) jsou v dolécovacich programech

velmi uzite€nymi pracovniky, hlavné v oblasti socioterapie (Kuda, 2003).

2.4.2 Slozky programu

2.4.2.1 Psychoterapie

Kdyz klient opusti chranéné prostredi [éCby, v podminkach normalniho Zivota se vynoruji
traumata z détstvi a z obdobi uzivani v plné sile a zaroven se objevuji zcela nova témata.
Psychoterapie je tedy dlleZitou sloZzkou programu. V dolécovacim programu nam vsak jde
hlavné o udrzeni abstinence a dosazenych zmén. Proto bychom méli posoudit, zda se dané
téma vztahuje k tomuto cili. Snaha zvladnout vSechny klientovy problémy béhem dolécovani
muze byt velmi nebezpecnd (Kuda, 2003). V dolécovacim procesu se tedy jednd hlavné o

podplrnou psychoterapii, zamérenou na stabilizaci klienta (Kuda, 2008).

2.4.2.2 Prevence relapsu

Prevence relapsu je klicova slozka dolécovaciho programu. Jedna se o soubor
dovednosti a védomosti které si musi klient osvojit, aby zvladl odolat cravingu neboli bazeni
(silné touze po droze) a udrzet abstinenci v Zivoté mimo chranéné prostiedi. Ukolem
prevence relapsu je vytvofit u klienta ndhled na jeho situaci, naucit ho vnimat své emoce a

myslenky a pracovat s nimi, vyvinout strategie zvladani rizikovych situaci, které se klient
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nauci praktikovat. Jedna se tedy o kognitivné-behavioralni terapii. Pro prevenci relapsu je
také zasadni stabilizace nového Zivotniho stylu (Kuda, 2003), viz. kapitola 2.3 Prevence

relapsu.

2.4.2.3 Socidlni prace

U klient( dolécovaciho programu se vyskytuje mnoho problém ze socialni oblasti,
nejéasté&ji jimi byvaji dluhy, socialni davky nebo trestné-pravni problémy. Redeni téchto
problému je zasadni pro stabilizaci nového Zivotniho stylu, tudiz je sociadlni pracovnik

nezastupitelnym ¢lenem tymu. Jeho pomoc by méla byt hlavné prakticka (Kuda, 2008).

2.4.2.4 Lékarska péce

Zdravotni rekonvalescence muze trvat az nékolik let po ukonceni aktivniho uzivani, a je
tfeba pomoci klientlim zajistit adekvatni zdravotni péci — predevsim nalézt praktického
Iékare, zubate, gynekologa, psychiatra a pomoci zajistit 1é¢bu virovych hepatitid B a C (Kuda,

2003).

2.4.2.5 Zameéstnani

Byt zaméstndn je zakladnim predpokladem pro integraci klienta do spolecnosti. Najit a
udrzZet si zaméstnani je tedy jednim z prednich Ukold, kterym se musi klient v dolécovacim
programu zabyvat. Pokud klient postrada pracovni ndvyky, ¢i ma néjaky handicap (napf.
psychiatrické potize), mlzZe vyuzit pracovni pozice v chranénych dilnach. Vzdy je vsak
dilezité peclivé zvazit, zda je klient opravdu tak handicapovan, Ze neni schopen se uplatnit
na trhu prace, aby nedoslo ke zbyte¢nému ,,invalidizovani” klienta. Vétsinou vsak postaci
klientdm pomoci najit volna pracovni mista ¢i zprostfedkovat rekvalifika¢ni kurzy (Kuda,

2003).

2.4.2.6 Prace s rodinou

Prace na vztazich s rodinou muzZe byt dlleZitou soucasti dolééovani a mlzZe zvySovat
jeho ucinnost. Avsak z praxe vyplyva, Ze klienti nékdy sméfuji naopak k odpoutdni se od
rodiny, jelikoZ obnova rodinnych vazeb je spiSe kontraindikovana (Pavlovska, Makovska

Dolanska, 2015).
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2.4.2.7 Napln volného casu
Klienti maji ¢asto problém travit smysluplné volny ¢as, plni ho vétSinou povinnostmi,
protoze nevédi, ¢emu jinému by se vénovali. DoléCovaci program by mél podporovat

svépomoc klientl v této oblasti (Kuda, 2003, 2008).

2.4.3 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je tradi¢né soucasti dolé¢ovaciho programu. Napomaha k socialni
stabilizaci klienta poskytnutim do¢asného ubytovani (Libra a kol., 2015). Tato sluzba je
nabidnuta klientlim, ktefi v misté svého bydlisté dolécovaci program nemaji nebo tém, pro
které by byl ndvrat do mista bydlisté kontraindikaci k uspéchu Ié¢by. Bydleni si klienti plati
nebo na néj alespori ¢asteéné prispivaji, je casové omezeno (v CR max. jeden rok) a klienti na
néj uzaviraji smlouvu. Klienti musi respektovat prdva ostatnich a dodrZzovat bezdrogové
prostiedi. Vétsinou spolu sdili nékolik klient( jeden byt ¢i pokoj (v dolé¢ovacim programu,
kde jsem provadéla vyzkum to byli vidy 2 v jednom byté). Prava, kterd klient v chrdnéném
bydleni ma, ho vedou ke zvySovani vlastnich kompetenci — md moznost zasahovat do podoby

interiéru v byté, maze ubytovavat navstévy, vlastni klice atd. (Kalina a kol., 2001).

2.4.4 Praxe dolécovani

Dolécovaci program stoji na individudlnich konzultacich s pracovniky a na skupinovych
setkanich klient(, ktera slouzi ke zpracovani témat. Témata se tykaji jak pfimo drog a udrzeni
abstinence, tak béznych Zivotnich témat a skupinové sdileni a podpora slouzi ke zvyseni
Zivotni stabilizace (Pavlovska, Makovska Dolanskd, 2015). Dolé¢ovaci program, kde jsem kde

jsem realizovala vyzkum také klientdm nabizi kurz mindfulness a arteterapeutické skupiny.

Individualni prace s klienty probiha tak, ze kazdému klientovi je pfidélen tzv. garant,
kterym je jeden z ¢lenu tymu (RVKPP, 2004). Garant klienta provazi celym procesem
dolécovani, sleduje jeho pokroky, pomdaha mu stanovit cile, pomdaha nachdazet reseni
problému a rliznych situaci, pomaha mu zapojit se do skupinové prace a vybudovat si dlivéru

k dalSim ¢lenlim tymu.
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2.5 Prevence relapsu

Prevenci relapsu jsem kratce charakterizovala jako slozku dolécovaciho programu.
JelikoZ téma relapsu a prevence relapsu je v doléCovani stéZzejni, povazuji za dulezité ho

predstavit podrobnéji.

(Re)laps k zavislosti patfi a je soucdsti prace se zavislymi. Je tedy duleZité toto téma
natabuizovat a vénovat se mu, podporovat klienty v osvojeni technik pro zvladani rizikovych
situaci a potencionadlnich lapsua a relapst (Pavlovska In Kalina a kol., 2015). Pokud se vratime
ke kolu zmény, prevence relapsu cili na fazi udrzeni zmény a na vraceni klienta do kola

zmény po relapsu (Wanigaratne, Wallace, Pullin et al., 2008).

2.5.1 Definice pojm{

Nejprve si pojdme definovat dllezité terminy v prevenci relapsu. Tzv. laps je
~jednordzové, izolované uZiti alkoholu nebo drog po obdobi abstinence (,,uklouznuti“).”
Relaps je definovan jako , ndvrat k piti nebo k uZivani jinych drog po obdobi abstinence, casto
doprovdzeny ndvratem priznak( zavislosti” (Kalina a kol., 2001). Pak se pouziva jesté terminu

recidiva, ktery Kalina (2000) pouziva ve smyslu Uplného a dlouhodobého navratu k zavislosti.

2.5.2 Pficiny relapsu

Kloucek (s.d.) uvadi, Ze po néjaké dobé abstinence se stdva novy Zivot béznym, a u
¢lovéka dochazi ke ztraté stability v proZivani a existenci. Clovék md tendence se zakotvit,

srovnava se s ostatnimi a v takové situaci se nabizi droga jako znama jistota.

Vlysoce rizikové situace

Rizikovou situaci rozumime takovou, ktera ohrozuje klientovu sebekontrolu (Marlatt,
Gordon, 1985). Millerova poukazuje na to, Ze zavisi na zplsobu zvladani téchto situaci, zda

¢lovék uklouzne (Millerovad, 2011). Tito autofi popisuiji tfi hlavni druhy rizikovych situaci:

e Negativni emocni stavy — jsou to vnitfni stavy jako napf. vztek, frustrace, deprese,
Uzkost, nuda. Pro zvladnuti je tfeba, aby klient prisel na plvod téchto stavli a hledal

zpusoby, jak si od nich pomoct. Tvofi pti¢inu az 35 % relapsa.
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¢ Interpersonalni konflikty — tedy konflikty v jakychkoliv mezilidskych vztazich,
partnerskych, rodinnych, ptratelskych, pracovnich. V takové situaci je nejlepsi odejit.
Jsou pficinou zhruba 16 % relaps(.

e Socialni tlak — m{Ze byt pfimy (nabizeni drogy, presvédcovani) nebo nepfimy (klient

se dostane do kontaktu s uZivatelem nebo drogou). Tvofi pfic¢inu 20 % relaps(.

Dalsi priciny

Mezi dalsi ¢asté pfriciny se fadi negativni fyzické stavy (napf. dlouhodobé bolesti),
testovani kontroly (klient se naschval vystavuje rizikové situaci v presvédceni, zZe ji zvladne),
baZeni (craving) (Kuda In Kalina a kol., 2003), zklamana ocekdvani, absence ocenéni, socialni
izolace, pocity osaméni (Pavlovska In Kalina a kol., 2015). Anonymni alkoholici dodavaji jesté
stres, vyCerpdni, sebelitost, polevovani v pravidlech a rezimu, nadmérna ocekavani od
ostatnich a postoj s nedostatkem pokory ,,to se mi stat nemuize” (Wanigaratne, Wallace,

Pullin et al., 2008).

Charakteristikou klientd, ktefi zrelapsuji, je nevyvazeny Zivotni styl (Pavlovska In Kalina a
kol., 2015). Kuda (In Kalina a kol., 2003) uvadi, Ze bazZeni (craving) se zcela bézné vyskytuje,
jak v 1éCbé, tak Casto s jesté vétsi intenzitou v dolécovani. Je tedy tfeba, aby na néj byli klienti
pripraveni a vnimali ho jako soucast |é¢by, ne, aby dochazelo k jeho tabuizaci. Kuda také
podotyka, Ze bazeni poukazuje na nevyvazenost zZivotniho stylu. Pokud tedy klient zaziva

bazeni, je to pro néj signal, Ze by mél néco zménit.

2.5.3 Proces relapsu

Jak uz bylo zminéno vyse, za zdkladni faktor v procesu relapsu je povazovdna
nerovnovaha v Zivotnim stylu. Takova nerovnovaha vznika kvali vnéjsim tlakim — to, co by
klient délat mél a vlastnim pfedstavam — co by chtél a mohl délat. S touto nerovnovahou
vznika stres a dochazi k sebedeprivaci. Klient ma potom tendence se ,,odménit” pozitivnim
ucinkem drog. Nékdy dochazi také k tomu, Ze si klienti takové pocity deprivace shromazduji
a vytvori si potfebu okamzitého uspokojeni. Tomu fikdme tzv. fenomén posledni kapky
(Wanigaratne a kol. In Kalina a kol., 2003). K témto faktorlim se pak pfidava bazeni a

nebezpedi relapsu velmi vzrista.
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KdyzZ klient proziva velkou touhu si zavislé chovani doprat, takovy prozZitek v ném
vzbuzuje pocity viny, které spoustéji obranné mechanismy (racionalizace, popfeni). Tyto
procesy pak zplUsobuji nevédomé planovani relapsu a klient déla tzv. zdanlivé bezvyznamna
rozhodnuti. Jsou to nendpadnd, drobna rozhodnuti, tedy kroky, které klienta posléze

zavedou do velmi rizikové, nékdy az bezvychodné situace (Kuda In Kalina a kol., 2003).

Merovnovaha
Zivotniho stylu

Reakce zvladani
Prani ckamzitého
uspokojeni

I Iy O

Racionalizace, popfeni

Craving, Ziveny
e : i :ﬂ:l otekavanym ckamzitym
Zdanlivé bezvyznamna Eink ET iy
i ufinkem dro
rozhodnuti ED' Y

<F

Wysoce rizikova
situace

Obrazek 3: Proces relapsu. Marlatt, Gordon 1985 (vlastni zdroj)

2.5.4 Syndrom poruseni abstinence

Reakce, ktera se dostavi po lapsu je nazyvana syndrom poruseni abstinence. Klient
zaziva silné pocity viny, jejichz intenzita se odrazi v postojich, které si klient osvojil v 1é¢bé.
Negativni pocity ze selhdni klient cili jak proti sobé (hnév, vztek, stud, ...), tak i proti

l[écebnému programu (,,Spatné jste mé Iécili“).

Pokud byl klient v |é¢bé veden k tabuizaci relapsu, je tim podporeno cernobilé
vnimani relapsu a riziko rozvoje relapsu z lapsu se zvysuje. Prevence relapsu vsak pojima
syndrom poruseni abstinence jako duleZity bod — jako kfizovatku. Klient se muze
rozhodnout, zda chce pokracovat ve své cesté k Uzdravé a pojme laps jako uzZite¢nou
zkuSenost nebo zda se navrati k zavislému chovani. Nasledujici graf znazorriuje kognitivni

procesy, které provazeji jedno nebo druhé rozhodnuti.
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Obrazek 4: Kognitivné-behavioralni model relapsu — Marlatt, Barret, 1994 (zdroj Kalina a kol., 2015)

Dilezitym fenoménem, ke kterému muZe dojit v situaci po relapsu, je tzv. disonanéni
konflikt. Pojem je odvozeny od teorie kognitivni disonance a vznika pravé v situaci, kdy
vznikd rozdil mezi tim, co od sebe klient o¢ekava (,,zvladnu abstinovat”), a tim, jak pravé
chova (,uzil drogu”). Cim vétsi tento rozdil je, tim vétsi je konflikt. Pfirozené vznika potteba
konflikt zmirnit, cehoz mUze klient dosahnout dalSim uzitim drogy a snizenim narok, které

na sebe klade. Tak vznika riziko recidivy (Kuda In Kalina a kol., 2003).

Kalina (2013) podotyka, Ze dllezitym faktorem pro to, jak se klient po relapsu
zachova, zda ho pUjde fesit s pracovniky programu, zavisi na tom, jakou divéru ma
v pracovniky, jaky vztah ma k Ié¢ebnému programu a jakou reakci od pracovnikl na sv(j

relaps oCekava.

Ve

2.5.5 Teorie vlastni ucinnosti a zavislého ja

ve

Nejprve predstavim dvé teorie, které se vazi k pocitu vlastni ucinnosti (self-effecacy).
Pocit vlastni ucinnosti oznacuje klientovu davéru ve své schopnosti zvladnout konkrétni
situaci (Millerova, 2011). Prvni teorie predpoklada, ze kdyz klient zvladne rizikovou situaci,
jeho pocit vlastni U¢innosti stoupne a dalsi situace bude zvladat I1épe, a takhle dal a dal
(Kuda, 2008). Nékteré vyzkumy vsak tuto teorii nepotvrdily. Gordon (2003, In Kalina a kol.,
2015) uvadi, Ze studie kuraka zjistila, Ze jejich pocit ucinnosti se po vystaveni se vysoce
rizikové situaci snizil, i kdyz ji zvladli a méli stejné obavy o budouci rizikové situace jako ti,
ktefi ji nezvladli. Florentine a Hillhouse (2003, In Kalina a kol., 2015) pfinaseji teorii zavislého
ja (addicted self), ktera predpoklada takovy model, kdy klienti nejdfive zkouseji
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kontrolované uzivat, a az po nékolika neuspésnych pokusech pfijmou potfebu celoZivotni

abstinence.

Vd ’

2.5.6 Prevence relapsu a dovednosti zvladani

Podle Kudy (2008) je prevence relapsu pfistupem, jehoz cilem je dosazeni
sebekontroly skrze nacvik dovednosti zvladani, kognitivni restrukturalizaci a stabilizaci
zZivotniho stylu. Shoduje se s obecnymi cili relapsu podle Marlatt a Barret (1994), které

znazornuje nasledujici graf.

uvédemeéni

Fd
/ A
s
/ \
K i
zvladani Iména Fivotniho
stylu

Obrazek 5: Cile prevence relapsu, zdroj: Wanigaratne, Wallace, Pullin et al., 2008 In Kalina a kol., 2015

Kalina (2013) uvadi 5 sloZek prevence relapsu:

1. Psychoedukace — informovat klienta o procesu a modelech relapsu, diky ¢emuz se

pak mUZe orientovat ve svém mysleni a chovani.

2. Zvédomovani — klient se uci rozpoznavat rizikové a prerizikové situace, uci se
vnimat své vnitini signdly (dusevni nepohoda, bazeni atd.), uci se rozpoznavat
skryté predchldce relapsu, zdanlivé bezvyznamna rozhodnuti, psychologické
obrany, zautomatizované myslenky a iracionalni presvédceni (napf. Ze klient ma
narok se odménit uzitim drogy pti negativnich pocitech).

3. Hledani alternativ — k nefunkénim vzorcim mysleni, jedndni a v Zivotnim stylu.

Hledani efektivnéjsich strategii, jak identifikovat a anticipovat vysoce rizikové
situace, jak je zvladnout a v pfipadé nezvladnuti, jak zabranit rozvinuti relapsu.

4. Tvarovani chovani, nacvik dovednosti — pro vyse uvedené zmény si klient musi

osvojit urcité dovednosti. Napft. relaxaci, tréning asertivity, socialni dovednosti

27



apod. Ziskavanim novych dovednosti klient posiluje pocit vlastni t¢innosti a
kompetence.

5. Intervence k Zivotnimu stylu — urcit zdroje stresu, identifikovat nezdravé navyky a

odstranit je, objevit pozitivni aktivity a vénovat se jim, naucit se organizovat svij

Cas efektivné a dospét k umirnénému a vyrovnanému Zivotnimu stylu.

Myslim si, Ze tento vyéet dava dobrou pfedstavu, na jakych principech se prevence
relapsu zaklada, jejich aplikaci v praxi ukazuje napt. Kalina (2013, s. 343) na pfikladu ze své
praxe.

Jesté se na zavér kratce zminim o novém modelu prevence relapsu — model dobrého
Zivota. Jeho autory jsou Thakker a Ward (2010), navrhuji tento model integrovat do
Marlattova modelu prevence relapsu. Model dobrého Zivota vychazi z toho, Ze viechny
lidské Cinnosti slouzi k uspokojovani zdkladnich potieb a obdrzeni souvisejici odmény. Pokud
ma tedy Clovék své zakladni potfeby uspokojeny, pak Zije dobry Zivot. Lidé, ktefi upadli do
zavislosti nejsou schopni své potreby adekvatné sytit, drogami syti hlavné svou potiebu
vnitfniho klidu a vyhybaiji se tak negativnim emocim, nejsou pak ale schopni své potreby Zivit
jinak. Model dobrého Zivota se zaméruje na cile a plany pro budouci dobry Zivot a vénuje se

nacviku vhodného zpUlsobu syceni potreb (Pavlovska In Kalina a kol., 2015).

2.5.7 Bazeni a prace s nim

Bazeni (také craving, ,chuté”) je velice komplexni psychosomaticky fenomén. Ma jak
fyziologické projevy (oslabeni paméti, zrychleni tepu, zvyseni tlaku, zvySeni metabolismu
glukdzy, buseni srdce, sevieni Zaludku, poceni atd. — zkratka je aktivovan sympatikus), tak
razné subjektivni dusevni projevy (napf. prijemné vzpominky na uzivani drogy, silna touha po

ni, uzkost, neklid, vzruseni, podrazdénost) (NeSpor, 2011).
Kuda, 2008, NesSpor 2011 uvadéji strategie, jak s bazenim pracovat:

e Hledat spoustéce bazeni

e Mapovani situaci

e Rozpoznavani signall

e Behavioralni techniky (napt. kontrola zachvatu bazZeni, expozice v imaginaci,

nacvik sebekontroly, kontrola spoustéc)
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e Pfijmout craving jako soucdst léCby zavislosti, nepotlacovat ho a naudit se ho

zvladat (In Kalina a kol., 2015)

Kalina (2015) uvadi pfistupy kognitivné-behavioralni terapie, které klienti pro praci
s baZzenim vyuZivaji. Jednd se o protipodminfiovdni (=nahrazeni negativni reakce na podnét
reakci pozitivni), habituace (=utlum reakce na podnét), prace s myslenkovymi schématy —
napf. stop!technika (=védomé zastaveni nezaddoucich myslenek a emoci), odvedeni

pozornosti nebo nahradni strategie.

Nespor (2011) uvadi zkusenosti ze své praxe, techniky, které klienti vyuzivaji pti praci

s bazenim. Je jimi napf.:

e vyhnout se situacim, které e spanek, odpocinek
vyvolaly bazeni e uvédomit si baZeni jiz v poc¢atku,
e uvédomit si negativni disledky kdyz je slabé
relapsu e myslet na své zdravi
e odvedeni pozornosti e hovofit o bazeni
e vybavit si negativni vzpominky na e sex
uzivani e relaxace
e uvédomit si vyhody abstinence e jit na misto, kde neni droga

e pohyb, cviceni

premyslet o pfic¢inach bazeni

e prosté vydrZet

pozadat o pomoc

2.6 Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace je proces opétovného zaélefiovani jedince do spolecnosti. Dfive

se mélo za to, Ze své misto ma aZ po ukonceni lécby, ale nyni je soucasti vSech druht
programd, i téch, ur¢enych pro aktivni uzivatele. Znovuzaclenéni je docileno pomoci
(znovu)nabyti socialnich a pracovnich dovednosti a diky podplirnému prostredi a
mezilidskym vztah@im. Clovék tak ziskava kompetence fungovat v b&7né spoleénosti a

buduje si sebelctu.

Pro socialni rehabilitaci je kliCové zvladani socialnich roli. Je tedy tfeba dat klientdm

prostor k socidlnimu uceni, pti kterém bude dochdazet k obnové nebo vytvoreni deficitnich
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socialnich dovednosti (Dvorak In Kalina a kol., 2003). Je vSak tfeba dbat na individudlni
potieby konkrétniho klienty, abychom neméli pfilis velké naroky a klienta

neretraumatizovali (Vos, 1997).

Pro ¢lovéka je primarnim zdrojem socializace jeho rodina. Clovék si b&hem vyvoje
osvojuje kulturni a spole¢enské normy a hodnoty, zplsoby jednani a komunikace, vyznam
socialnich roli atd. Ui se rlizné vzorce chovani napodobovanim vyznamnych osob a
zvnitfnénim hodnot. Lidé uplatiuji pfi socidlnim uceni tzv. ego vztazné uceni — snazi se
chovat tak, aby zvysili svou kladnou socialni hodnotu a vyhybat se zptsoblm chovani a
situacim, které je ponizuji. BEhem plnéni socialnich roli, které ¢lovék postupné prejim3, si
tvofi vlastni sebeobraz, obraz svych schopnosti a své identity. A to, jak je ¢lovék schopen

ovliviiovat a fesit socialni situace, ovliviuje pozitivni vztah sam k sobé (Nakonecny, 2000).

Pro uspésnou socialni rehabilitaci je tfeba vytvoreni podp(irné vztahové sité (rodina,
pratelé, autority, riznd spolecenstvi), kterd vytvari predpoklady primarni socializace. Je
dllezité podotknout, Ze socialni a psychologické aspekty se navzajem ovliviiuji (napt. aby

mohl ¢lovék prijmout pozitivni reflexi, musi byt schopen pozitivniho sebehodnoceni).

V lécebném programu je mnoho faktord, které pfispivaji socialni rehabilitaci. Je to
skupinova terapie a vlastné jakakoliv skupinova Cinnost, ktera poskytuje mnohaurovriové
mezilidské ucéeni, které ovliviiuje chovani jedince a rozviji jeho socidlni dovednosti. Napf.
v terapeutické komunité pUsobi socidlné-rehabilitacné samotny rad a pravidla, ktera si
klient zvnitfriuje. Pracovni terapie slouZi k ziskani pracovnich dovednosti a ndvykd, navic

pomaha pozitivnimu sebehodnoceni a dava prozitek Uspéchu.
U klient( nejcastéji nalézame nasledujici deficity socializace:

e ,Narusenou nebo neexistujici sit blizkych vztaht, a naopak dlouhodobou nebo
zavislosti ,zablokovanou” schopnosti blizké vztahy vytvaret, udrzet a rozvijet

o Nedostateéneé socidlni dovednosti v oblasti komunikace, vyjadifovani emoci a
»adekvatniho” sebeprosazeni

e Nizké vzdélani a malé nebo zadné profesni dovednosti a navyky

e Pravni a finan¢ni problémy a nizky socioekonomicky statut

e Zivotni tyl poskytujici nedostatek pFileZitosti k pozitivnimu sebehodnoceni a

socialnimu ocenéni“ (Dvorak In Kalina a kol., 2003, s. 65, 66).
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Terapeutické intervence vytvari urcity prostor pro zmény ve vyse popsanych
oblastech, jsou doplnény podporou v socialni oblasti — chranéné bydleni, chranéné dilny,

socioterapeutické kluby apod.

Socialni rehabilitace napomze klientovi k sebepfijeti s védomim svych silnych a
slabych stranek a s tim i k pfijeti podobné rozporuplného svéta (Dvorak In Kalina a kol.,

2003).

3 Prakticka cast

3.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem prace je popsat, jak se u klientl dolécovaciho programu projevuje motivace

k abstinenci.

Na zakladé vyzkumného cile byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka:

1) Co klienty motivuje k abstinenci v procesu dolécovani?

Pro lepsi porozuméni dané problematice byly stanoveny dopliiujici vyzkumné otazky:

1) Jak se motivace k abstinenci méni a co ji ovliviiuje?

2) Jak se klienti zaclenuji do spolecnosti ve sféfe mezilidskych vztah(?

3.2 Design vyzkumu a metody sbéru dat

Jednad se o kvalitativni vyzkum longitudinalniho charakteru. Metodou sbéru dat byla
polostrukturovana interview, ktera probéhla ve tfech vinach — prvni v listopadu, druhd
v prosinci a tfeti z organizac¢nich divod( az v inoru roku 2019/20. Interview trvala
v rozmezi 15-60 min (néktefi klienti byli sdilnéjsi a tématika byla Sirsi), byla nahravana na
aplikaci Diktafon v telefonu a nasledné doslovné transkribovana do psané podoby
v programu Microsoft Word.

Na prvni setkani jsem méla pripravenou strukturu otazek, které se zamérovaly na
predem pfipravend témata a kategorie. Struktura rozhovoru slouzila k tomu, aby byly
vsem respondentim poloZeny vSechny zakladni otazky. KdyzZ se v rozhovoru vynofila
nova, zajimava témata, vénovala jsem se jim pokladanim improvizovanych otazek, které

zmapovaly danou problematiku.
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Prvni skupina otdzek se zamérovala na motivaci. Mezi pfimé otazky pattily
nasledujici: Pro¢ uz neuzivas drogy? Kdyz mas krizi, co té presvédci pokracovat
v abstinenci? Nepfimé otazky znély: Mysli$ nékdy na to, kdyz jsi bral? Jaké pocity to
v tobé vyvolava? Ceho chce§ dosahnout tim, Ze abstinuje$? Co je momentélné tvym
cilem? Jak si predstavujes svij Zivot za 5 let? V ¢em té abstinence omezuje? Premyslis
nékdy nad tim, Ze si tfeba za par let das obcas pivo nebo jointa?

Velky prostor byl ve vyzkumu vénovan oblasti interpersondlnich vztaht a
zacleriovani do spolecnosti. Otazky zjistovaly, jaka je idedlni vztahova situace, které by
chtél klient dosdhnout, jaka je jeho aktualni vztahova situace a jaké kroky podnika ¢i ma
v planu podniknout, aby své idealni vztahové situace dosahl. Dale se vyzkum zaméroval na
stigma zdvislosti — jak jsou klienti otevieni o své zavislosti a jak reaguje okoli. Tato oblast
vyzkumu se bohuzel pozdéji ukazala jako velmi rozsahl3, a proto jsem se rozhodla praci
zamérit pouze na oblast motivace a data z této oblasti jsem vyuzZila pouze okrajové, pro
doplnéni kontextu motivace.

Po setkdni jsem vzdy zpracovala data z rozhovoru a ptipravila si doplriujici otazky,
které mély rozvinout dulezita témata.

Druhé setkani s klienty jsem vyuzila ke zjisténi zmén, které se udaly v jejich Zivoté a
v jejich postojich od prvniho setkani. A nasledné k rekapitulaci informaci, které jsem
ziskala v prvnim rozhovoru. Timto jsem si ovéfila, zda jsem dobie porozuméla tomu, co mi
respondenti sdélili a zda informace spravné interpretuji. Respondenti méli moznost
informace opravit ¢i doplnit. V rdmci rekapitulace jsem klientim pokladala doplnujici
otdazky.

Treti setkani slouZilo opét ke zjisténi zmén v Zivoté a postojich klient(. Pokladala
jsem respondentim opét doplnujici otazky a jelikoz v druhém rozhovoru se vynofilo téma

ztraty motivace, dotdzala jsem se respondenti na toto téma.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkum jsem uskutecnila na padé dolécovaciho programu. Vyzkumny soubor mél
¢itat minimalné 4 respondenty, aby mél vyzkum urcitou platnost. Maximalni pocet
participantl jsem zvolila 8, abych neméla pfili§ mnoho dat a byla je schopna priibézné

zpracovavat.
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Kritéria pro vybér respondentt byla nasledujici:

e Respondent je abstinujici zavisly
e Je klientem dolécovaciho programu
e Bude v nasledujicich 3 mésicich dochdazet do dolécovaciho programu

e Je ochotny se vyzkumu zucastnit

Predstavila jsem vyzkum na skupinové terapii a pfijala jsem kazdého, kdo mél zajem

se zUcastnit — vybér respondentl probéhl technikou samovybéru.

Vyzkumny soubor tedy tvofi 8 klient(i doléCovaciho programu ve véku od 21 do 44
let. Vyzkumny soubor ¢ita klienty s rdznymi druhy zavislosti v rdznych kombinacich.
Klientl jsem se ptala na absolvovanou Ié¢bu v posledni dobé, na dobu, kterou jiz stravili
v doléCovacim programu — ta tvofi Siroké spektrum—od 10 dni do 1,5 roku + Zdenék
prerusovanych 18 let. Klient( jsem se také ptala, zda Ziji ve mésté, kde plsobi dolécovaci

program, prvné. Tyto informace shrnuje nasledujici tabulka:

Doba stravena | Zije ve
UzZivand latka, doba uzivani | Absolvovana lécba v doléfovacim | mésté
programu poprvé
Adéla, Pervitin, marihuana, 7 let s )
. . TK 10 dni Ano
23 let prestavkami
Patrik, Pervitin, marihuana, , .
Ustavni lécba a TK 1,5 roku Ano
21 let alkohol
V mladi uzival hodné
Tomas, | alkohol, poté 8 let , o .
) .. Ustavni |écba 2 mésice Ne
37 let abstinoval a dalsi 4 roky
uzival
Pervitin, marihuana,
David, | alkohol, gambling, tanecni . ) .
i ) TK, dolécovaci program | 1,5 mésice Ano
33 let a halucinogenni drogy, 17
let
Karel, UZival pervitin od 18 let 4x Ustavni |é¢ba L
i i 4 meésice Ano
42 let 3,5 roku, poté alkohol v poslednich letech
.. 15 let uzival marihuanu, 11
Matej, " ] .
29 let let pervitin a poslednich 5 | TK 4 mésice Ano
e
let heroin
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Pred 18 lety absolvoval

TK (pervitin), od té doby
Zdenék, | Alkohol, pervitin, v ambulantnim 18 let s Ao
44 let marihuana programu s prestavkami, | prestavkami
pred 3 lety absolvoval

ustavni lé¢bu (alkohol)

) Nékolikrat ustavni 1écba,
Radek, | Alkohol, gambling od 22

posledni byla nafizena 10 mésicl Ano
39 let let

soudné

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

3.4 Metody analyzy dat

Rozhovory v textové podobé jsem podrobila otevienému kddovani — v textu jsem
hledala témata, tém jsem pfifazovala jednotlivé kddy. Tim byly utvofeny obecnéjsi
koncepty, a ty byly roztfidény do kategorii podle povahy daného jevu. Nasledné jsem
pouzila techniku axidlniho kéddovani — zkoumala jsem kontext, pficiny, vlivy a nasledky

konkrétnich jeva. Zpracovani dat bylo provedeno induktivni analyzou (Miovsky, 2006).

3.5 Etické aspekty vyzkumu

Respondenti byli pfed za¢atkem vyzkumu sezndmeni se zamérenim a naplni
vyzkumu, s jeho ucelem a prabéhem. Byli informovani, Ze ja jako vyzkumnik mam
povinnost zachovat mléenlivost a vyzkumna data budou prezentovana pouze v této
bakalafské praci, a to za podminek zachovani anonymity. Anonymita je oSetfena tim
zpUsobem, Ze neni zvefejnén ndzev organizace, kde vyzkum probihal, respondentiim byla
zménéna jména a v praci nejsou prezentovany zadné informace, které by mohly vést
k identifikaci ucastnikd vyzkumu (napf. jména pfibuznych, nazvy absolvovanych Ié¢ebnych
program(, ndzvy mést apod.). Respondenti byli seznameni se svymi pravy — Ze mohou
svou Ucast ve vyzkumu v jeho pribéhu kdykoliv ukoncit bez udani divodu a data od nich
ziskand budou znic¢ena, Ze maji prdvo neodpovidat na otazku, pokud z néjakého dlivodu
nebudou chtit. Respondenti mi poté ustné poskytli informovany souhlas s ucasti ve

vyzkumu.
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4 Vysledky

Ze ziskanych dat byly vytvoreny tematické okruhy, které jsou zasadni pro

zodpovézeni vyzkumnych otazek.

4.1 Motivace k abstinenci

Nejprve se budu vénovat konkrétnim motivim, tedy budu popisovat kvalitativni
slozku motivace. Motivy délim na pozitivni a negativni a dale na jednotlivé kategorie. Poté
se budu vénovat kvantitativni sloZzce motivace, tedy motivaci jako procesu —zméndm v jeji

intenzité.

4.1.1 Motivace pozitivni

Pozitivni motivace neboli to, co klienta posiluje smérem k udrzeni navozené

zmény, tedy abstinence, kontrolovaného uzivani ¢i zkratka nového Zivotniho stylu.

Motivy pozitivni se objevily v odpovédich na otazku ,Pro¢ uz neuzivas drogy?“ a
podobnych otdzkach, kde klienti popisovali skutecnosti, které docenuji na své aktualni
situaci nebo obecné na abstinenci a novém stylu Zivota. Poté se pozitivni motivy objevily

v otazkach smérovanych k budoucnosti — v touhach planech, cilech, vizich.

Motivy z oblasti vztaht sdili vSichni klienti, jedna se tedy o dominantni motiv

v tomto vyzkumu. Kategorie motivi jsou razeny podle poctu klient(, ktefi je sdili.

Motivy vztahové

Opustit rizikové vztahy, opravit poSkozené vztahy a vytvofit si nové, zdravé a
nerizikové vztahy jsou zakladni ukoly zavislého pri lé¢bé. Hledani a budovani novych
vztaht se objevilo v cilech kazdého respondenta. Jejich cilem je najit si primarné partnery,
poté pratele a néktefi maji v planu zalozZit si rodinu. Hledani novych vztahd vsak neni tkol
lehky, referuje Adéla, kdyz mluvi o svych cilech: ,novy prdtele, kamarddy, coZ taky neni
uplné jako jednoduchy, kdyz ¢lovék prosté jako 7 let bral, tak vSechny ztratil a ti co mi
zustali, jako Cisty, tak ti jsou vlastné nékde jinde a maj jakoby svoje zdjmy a tak, takZe je

neviddm a najit si ty pratele taky neni uplné tak jednoduchy no.“
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Cést klientd je$té nema ,uzdravené” vztahy s se svymi blizkymi, pro né je tedy
cilem tyto vztahy zlepSovat. Napf. Karel by chtél navazat blizsi vztah se svou dcerou, ktera
je ve vyhradni péci jeho matky od jejich 10 let (nyni je ji 18 let) a navazat vztah s bratry,
ktefi s nim prerusili kontakt: (jeho cilem je mit) ,,...kontakt s rodinou uplné normdiné, Ze
mdZu kdykoliv zavolat a prijet. Abychom nemuseli néjak vymyslet, abych se s tamtim
ndhodou nepotkal a podobné, coZ se u nds v rodiné ted déje.” Tomas by chtél zlepsit
vztahy s matkou a sestrou.

Matéj vyjadril, Ze zdravé vztahy, které nyni m3, jsou to, co ho motivuje: , Vztahovy
véci, mdm zdravy vztahy s rodinou, s partnerkou, s prateli, u kterych nemusim premejsiet,
jestli se se mnou bavi kvili tomu, Ze mam drogy nebo kvili jinym vécem. TakZe ty zdravy

mezilidsky vztahy.”

David: ,Ze se spolu bavime oteviené a nekfi¢ime po sobé, md o mé zdjem, voldme si kazdy
tyden, muZeme si rict jakoby cokoliv. | jsem ji odpustil to dusdno, co mi délala, kdyZ jsem
byl maly. DokdZu si z ni udélat srandu, ona ze mé a prosté se tomu zasméjeme. Neni to

jako to bylo predtim — vycitky, hadky, néjaka zast.”

Zdenék: ,S mdmou mdm moc hezkej vztah, to je vlastné posledni ¢lovék, se kterym

komunikuju. Ji je tedka 70, viddme se spolu na chalupé, navstévujem se u déti.”

Pro Zdenka je zdsadnim motivem zavazek rodicovstvi. Vypravél o tom, jak se
dostal na své dno: ,,...uZ jsem si i cekal na svij viak, pred kterym jsem tak 2 vteriny uskocil,
pred stfetem. A tam jsem si uvédomil, Ze vlastné takhle ne, Ze mdm déti a Ze prosté si
zaslouZej mit tatu a asi ta motivace moje zdsadni byla ty déti v ten moment toho
rozhodnuti.” Zavazek rodicovstvi byl tak silnym motivem, Ze se rozhodl zlstat na tomto

svété a svij boj se zavislosti nevzdavat.

Zit normalni Zivot

U dvou respondent( zaznéla touha , Zit jako normalni ¢lovék”, ,Zit obycejny,
normadlni Zivot”. Co znamena ,normalni“? Z pohledu sociologie je to to, co ve spolecnosti
prevlada, co déla vétsina, tedy, co je bézné. Pod pojmem ,normalni Zivot” se schovava
mnoho charakteristik a mnoho motivu, které respondenti vyjadrili.

MuUzZeme sem zaradit napriklad cile jako zafFizeni si vlastniho bydleni, nalezeni a

udrZeni vyhovujiciho zaméstnani, ziskani fidi¢ského priikazu, vstoupeni do insolvence a
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splaceni dluht. Patrika pohani vysoky cil, ktery si vytycil v pracovni sfére: ,Mym cilem je
vybudovat firmu.” Pomalu sbird znalosti a zkuSenosti, aby mohl svj cil v budoucnu
uskutecnit. Cile tohoto typu zaznély u kazdého respondenta.

Pokud se klientim podafi zajistit si néjakou z téchto slozek, vyznamné vzroste
jejich dlivéra v sebe a spokojenost se svym Zivotem. Prikladem mUZe byt Karlovo nalezeni
bydleni vlastnimi silami (viz. 2.6.2 Proces osamostatfiovani).

MuzZeme sem také zaradit touhu i cil, ktery vyjadfili 3 respondenti — , fungovat“-
tedy zvladat svtij Zivot, plnit své povinnosti. Nebo cil udrzet abstinenci, ktery vyjadrili 3
respondenti. Pro Karla je to ten nejvétsi cil, jelikoz absolvoval 4 [é¢by po sobé v nedavné
dobé: ,,Mym cilem je urcité dodrZet a udrZet abstinenci, a to, pokud mozno na furt, to je
takovej ten nejvétsi cil. “

Matéj ocenuje na stfizlivém Zivoté to, Ze Zije na uspokojivé, pro vétsinu lidi bézné
¢i nezbytné Zivotni Urovni. V porovnani s jeho Zivotni situaci pred lé¢bou, kdy Zil na

squatu, je pro néj bydleni v byté pfijemnym komfortem:

, Takovej ten komfort, ta komfortni zéna prosté uplné chybéla, a ted'ji prosté mam,

bydlim, néjakym zplsobem funguju, takZe vlastné i to.~

Abstinence klientliim pfinasi dlistojnou, uspokojivou Zivotni troven, kterou

v obdobi uzivani drog nemuseli mit.

Tyto motivy stru¢né charakterizuji podobu ,,normalniho zivota“.

Sebepoznani, sebeaktualizace

Cesta, kterou klienti usli skrze |é¢bu a nasledné navraceni do redlného svéta, je pro
né velkym posunem, zasadni zménou. Respondentka Adéla vnima obdobi svého Zivota,
kdy uzivala drogy, jako zaseknuti se, uviznuti na jednom misté. Bylo to pro ni obdobi, kdy
stagnovala na urcitém bodé svého vyvoje, nerozvijela se. Lé€bou v terapeutické komunité
svUj osobni vyvoj opét odstartovala a nyni ji pohani touha vyvijet se dal: ,,,ProtoZe se chci

jako posunout nékam ddl, ......, prosté jsem se chtéla néjak jakoby vyklubat...”
David a Radek nyni smérfuji svou cestu k sebepoznani.
David: ,,...chodim ted’sdm a chci byt ted'sdm, protoZe pozndvdm sam sebe, hleddm se

prosté, a to zjistis jediné sam.”
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Radek: ,Rdd bych nasel sam sebe.”

Zdenék jiz dosahl mnoha svych cili — ma rodinu, bydleni, vlastni podnik, své zajmy
i pratele. Zkratka ma vsechny slozky béZzného Zivota. Mluvil o tom, Ze cili ma hodné, ale
tim hlavnim cilem je pro néj dosahnout vyrovnanosti a stésti v Zivoté, ktery momentalné
Zije:

,Jad vZdycky ¢eho jsem chtél docilit, jsem dosdhl, ziskal, at uZ penize, uspéch, prdci,
ale nebyl jsem nikdy stastnej. TakZe ceho bych chtél dosdhnout, bejt néjak vyrovnanej a

stastnej.”

Abstinence jako svoboda

Pokud se povidame na negativni motiv otroka zavislosti, ktery symbolizuje
zavislost jako nesvobodu i uvéznéni — zavislost pfinasi mnoho problémU a znemozZiuje

spokojeny Zivot. Abstinence je potom cestou ke svobodé a Zivotni spokojenosti.

A pravé takto ji vnima Karel: ,,ProtoZe se chci kdykoliv rano probudit a citit se
dobre. Tésim se, az dostanu zpdtky ridi¢ak a az mi kdykoliv, kdokoliv zavolad a ja budu

moct prosté sednout do auta a jet, ... Prosté chci bejt svobodnej.”

A také Radek: ,vim, Ze kdybych pil, tak budu ztrdcet zbytky svy svobody.”

Abstinence Matéjovi poskytuje moznost vénovat se opét svym zajmam: ,,...mdm
mnohem vic ¢asu na sebe. MizZu délat véci, ktery mam rdd, ktery jsem délal driv a ke

kterym jsem se mohl vratit.”

Télesné a dusevni zdravi

Zavislost provazeji jak psychické vykyvy, tak nepfijemné fyzické stavy spojené
s abstinenénimi priznaky nebo poskozenim zdravi ndsledkem uzivani. Abstinence je
potom osvobozenim od téchto priznaku, a toho si na abstinenci ceni Karel: , ProtoZe se

chci kdykoliv rdno probudit a citit se dobre.”

Pro Radka je situace zdanlivé opacna — alkohol mu slouzil jako prostiedek
sebemedikace: ,Jd jsem utikal od pocitd, ktery jsem nedokdzal sndset, k tomu chlastu jako

do pohddky na chvilku.” Kdyz Radek abstinuje, jeho dusevni problémy se projevuji v plné
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mife a on ma moznost jim Celit a pracovat na trvalém zlepseni svého dusevniho zdravi:

»TakZe bych chtél najit sam sebe a néjakou tu stabilitu psychickou...”

Pro oba respondenty (pro Radka mozna pozdéji) je abstinence cestou k tomu, jak

se trvale citit dobre.

Abstinence ma smysl

Respondent Radek popisoval svou vnitini zménu, kdy pocitil: ,,..., Ze ten Zivot
v abstinenci stoji prosté za to. Ze to je Uplné néco jinyho, uZ tam cejtim takovej néjakej
pohon, Ze néco mi ddavad jakoby smysl...” U Zderika jsem pozorovala pfi kazdém rozhovoru
zmény v motivaci a celkovém postoji k Zivotu. V prvnim rozhovoru fika: ,,...tak jak Ziju ted,
tak mi to ddava smysl.” P¥i druhém rozhovoru u néj doslo vlivem nékolika faktor( k uplné
ztraté vnitini motivace, a tedy i smyslu jeho abstinence: ,,Jd sdm prosté, mé ta abstinence
nebavi.” Pti tfetim rozhovoru jsem u néj opét pozorovala vnitfni zménu, a sdm

respondent ji vyslovil: ,,Prosté ddvd mi to tedka smysl, ta abstinence.”

MuzZeme tedy fici, Ze pokud klient vyjadfi, Ze abstinence ma smysl, je to projev
vnitfniho posunu néjaké sily, touhy, kterd vychazi z ¢lovéka a nékdy nema konkrétni

davod ¢i pavod, ¢lovék ji prosté citi.

Byt vzorem pro ostatni

Respondent Patrik: ,,Chtél bych inspirovat lidi, ktefi maji tfreba néjakej problém
nebo treba lidi, ktefi nevérej sami sobé, Ze to jde. Prosté takovi ti zoufali lidi, ktefi hledayji,
proc nepujde tohle a tamto. Takovy lidi jsem treba potkdval dost ¢asto v komunité. Ja bych
jim prosté ukdzal, Ze i presto, Ze maj néjakej Zivotni osud, Ze to neznamenad, Ze to je jako
konec. KdyZ tfeba zacnou s né¢im a budou na zaldtku ty cesty, tak to neznamend, Ze to
nemuZou dotahnout do konce, Ze to nemizZou zvlddnout. Ja bych jim rekl, Ze jsem prosté

taky byl v néjaky situaci, kdy jsem pochyboval o tom, jestli néco dokdzu.”

V tomto vyjadieni se odrdzi klientovo smifeni se s vlastnim Zivotem, se svou
minulosti. Klient dodal svému Zivotu vyssi smysl — byt uzZite¢ny ostatnim, jit pfikladem,

dodat silu a odhodlani. Tento postoj je projevem klientovy vybudované sebedcty.
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4.1.2 Motivace negativni

Negativni motivy jsou tim, co klienty odrazuje od ndvratu k ndvykovému chovani.
Zavislost a s ni spojeny Zivotni styl pfindsel respondentim fadu problému.

Negativni motivy v oblasti vztah( sdileji témér vsichni klienti, tudiz je povazuji za
dominantni motivy, stejné jako u motivl pozitivnich. Dalsi negativni motivy jsou pomérné
specifické pro kazdého klienta. Pokud néjaky sdileji dva klienti, pro kazdého ma trochu

jiny vyznam a (nebo) intenzitu.

Vztahové motivy

Ze svych zkuSenosti ze stazi vim, Ze mezi uzivateli drog ¢asto byvaji vztahy
nezdravé. Respondent Patrik moje zkuSenosti potvrzuje: ,,...tam ty vztahy byly na bdzi
manipulace a néjaky vypocitavosti a nikomu jsem nemohl vérfit ani slovo.” Klienty tedy
odrazuji neddvérné vztahy na drogové scéné.

Zavislost vétsinou vyznamné poskodila vztahy s rodinnymi prislusniky a blizkymi.
V téchto vztazich panovaly ¢asté konflikty, neddvéra, IZi, kradezZe, odcizeni nebo tplné

preruseni kontaktu.

Matéj: , To (podporu) mdm. Ale nebylo to vZdycky takhle, dlouhou dobu jsem nebyl viibec
v kontaktu s nasima, ani se ségrou, vlastné nékolik let. Jd jsem je kontaktoval, aZ kdyZ mé

zavreli. TakZe nebylo to uplné riZovy, ja jsem proved! spoustu Spatnych véci mamé a tak.”

Tomas: , Tak byly to hddky v prvni fadé, a pak uz mi daly niz na krk — kdyZ neprestanu, Ze

uZ se nikdy neuvidime.”

Negativnim motivem, ktery klienti vnimaji, je strach ze ztraty diivéry, odcizeni,
prozitku pocitu viny nebo uplna ztrata vztahu, pokud by se navratili k zavislostnimu

chovani.

Adéla: , Viastné kdyZ si vzpomenu, co museli proZivat jakoby rodic¢e a co jsem vlastné

pdchala kolem sebe, ne jenom na sobé, ale i kolem.”

Matéj: ,Samozrejmé, Ze kdybych to ted podélal, tak se to vsechno vrdti na zacdtek, toho
jsem si jako védomej, protoZe to tak vZdycky bylo. VZdycky jsem rekl, Ze uZ ne, trvalo to

tejden, a pak zase, Ze jo. Pak jsme se jako dlouho vibec nekontaktovali.”
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Neprijemné pozice a zazitky v dusledku zavislosti

Zavislost zplsobovala klientdm mnohé nepfijemné stavy a dovedla je do
nepfijemnych zazitkd.
Tomas: ,,...jak jsem délal bordel po bardku, jak jsem se probudil nékde v parku a ani nevim,
jak jsem se tam dostal.”
.-.pak néjaky odvykdni, kdy mi bylo Spatné, poceni, chvili horko, chvili zima, Spatné jsem

spal.”

Adéla: ,,...co jsem jakoby proZila nebo to, do ¢eho bych se néjak méla jakoby vrdtit, tak to

bych nechtéla opakovat.”

David vyjadroval odpor celkové k drogovému stylu Zivota, , vizdZi fetaka” —

zanedbanad péce o sebe, hygiena, laxni pfistup k Zivotu a problémuim.
Matéj vyjadril svij sebeobraz z obdobi zavislosti: ,,Jd jsem byl fakt troska.”

Radka dovedla zavislost do poniZujici pozice: ,,...ve svym rodnym mésté, kde jsem
byl zndmej jako kluk s vybornym prospéchem, hrdl jsem s x kapelama, lidi mé znali a ja
jsem tam Zebral a obchdzel lidi, Zebral jsem na alkohol a na automaty a otravoval jsem je.
To jako musis hodné hluboko klesnout, abys obesla 200 lidi a pdjcila si od nich treba jenom

2 kila.”

Klienti zazivali v disledku zavislosti nepFijemné prozitky rlizného charakteru a

dostavali se do ponizujicich pozic, které by opakovat nechtéli.

Zména osobnosti

David mluvil o tom, Ze zavislost ménila jeho osobnost — staval se z néj Spatny
Clovék: , ProtoZe mé to nici, pdchdm na tom trestnou cinnost, ubliZuju lidem kolem sebe, a

to nechci. Jsem dobry ¢lovék v jadru, prosté nechci brdt drogy.”
Adéla: ,,co jsem vlastné pdchala kolem sebe, ne jenom na sobé.”
Nékolik klient uvedlo, Ze v obdobi zavislosti lhali a chovali se bezohledné.

Respondenty odrazuje od navratu k uzivani zména osobnosti v negativnim sméru,

nemoralni chovani, které u nich zavislost vzbuzovala.
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Trestna ¢innost

David, Matéj a Tomas pachali trestnou €innost, David unikl vykonu trestu pouze o
vlasek. Matéj mu neunikl a zazitek vykonu trestu je pro néj nejsilnéjsim negativnim
motivem: , ProtoZe to zaslo moc daleko, zavreli mé a tuhle zkusenost si nechci zopakovat.

To (abstinence) je asi jedind moZnost, jak tam nejit zpdtky. “
Tomas: ,,...jsem jel jednou opilej autem, chytili mé policajti, takZe problémy...”

Pro vSechny 3 klienty je pachani trestné Cinnosti odstrasujici zkusenosti, ke které
doslo v dlsledku jejich zavislosti. Spachani trestné Cinnosti je klienty vnimano jako znak
toho, Ze — jak vyjadfil Matéj — uz to zaslo moc daleko, Ze prekrodili urcitou hranici, a tudiz
je potencionadlni navrat k uzZivani spojen se strachem z opétovného pachani trestné

c¢innosti a nasledného trestu.

Navrat k uzivani = zbabélost, slabost

Radek by vnimal sv{j navrat k uzivani jako zbabélost: ,,...mé by to prislo jako
hloupy, zbabély, protoZe jsem to bral jako vyzvu. Sdm pred sebou bych se stydél a zaroveri

uZ madm tolikrdt vyzkouseny, Ze to nefunguje, Ze mi to nic neprinese.”

Patrik vyjadfuje podobny postoj pfi praci s bazenim: ,...Ze prece jako nejsem
takovej slaboch, Ze bych to jako udélal, Ze prosté nebudu pred tim utikat. Postavim se

tomu celem a ten problém néjak vyresim.”

Respondenti vnimaji potenciondlni navrat k uzZivani jako zbabélost i slabost,

zklamali by sami sebe.

Problémy v zaméstnani

Karel mluvil o strachu, ktery mél, kdyz chodil do prace pod vlivem alkoholu — aby
nenadychal a o praci nepfisel.

Tomas mél Casté absence v praci: v prdci, ja jsem teda chlastal o vikendu a
kolikrat se to protdhlo, Ze mi tfeba bylo jesté v pondéli Spatné nebo jsem vyloZené zavolal,

Ze neprijdu, Ze jsem pil o vikendu a pokracoval jsem v tom.”

Zavislost u obou respondentll zplsobovala nezodpovédné chovani v zaméstnani,

oba se vystavovali riziku ztraty zaméstnani.
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Otrok zavislosti

Zivot se zavislosti byl pro Zderika otro¢ina: , TakZe prosté takhle Zit nechci, Ze u? to
vlastné neni Zivot, ale je to otrocina. Furt dokolecka, prosté abstinence, beru, nepiju, piju,

furt dokolecka. Rekl jsem si, Ze fakt u? jako nemiizu, nechci.”
Tento motiv vyjadfuje symboliku zavislosti jako nesvobody, uvéznéni.

4.1.3 Ztrata motivace

Jak jiz zaznélo v Uvodu prace, motivace je proces, tudiz se mlzZe vyvijet, a to nékdy
velice zdsadné. Béhem rozhovorl jsem pozorovala nékolikrat projevy ztraty motivace,

poté jsem se na né respondentd i zeptala.

Ztrata vnitrni motivace k abstinenci

U Zderika jsem byla pfimym svédkem Uplné ztraty vnitfni motivace k abstinenci.

Zdénék pfi prvnim rozhovoru plsobil vyrovnané a motivované, z jeho Ust zaznélo:

Zdénék: ,...tak jak Ziju ted, tak mi to ddvd smysl.“

Pfed druhym rozhovorem se udalo nékolik véci, které pravdépodobné zpusobily u
Zdenka ztratu motivace. Zdenék se uz nékolik mésicli chodil otuzovat, byl to pro néj
vyznamny ritual, pomoci néjz se mohl odreagovat a uvolnit své napéti. O tento ritual vsak
prisel kvuli zranéni zad. Dalsi nepfijemnosti byl nové vznikly problém ohledné dcer a jejich
stfidavé péce. Tento problém souvisi s jiz dvouletym konfliktem s exmanzelkou a jejich
neshodami o vychové dcer. Diky tomuto problému se vystupnovaly Zderikovy hadky
s partnerkou. Zdenék byl navic pod velkym pracovnim stresem v predvanocnim presu.

MuUZeme pozorovat nahromadéni nékolika stresujicich faktorl. Zdenék zazival bazeni:

Zdénék: ,Nabéhne to v takovych téch pocitech krivdy a litosti, kdy si rFikdm, Ze stejné nemad

nic cenu a nejradsi bych po nécem sahnul.”

Byl schopen si zreflektovat svou situaci, uvédomit si, z jakych pfiéin se bazeni
pravdépodobné vyskytlo. V dalsim pribéhu rozhovoru jsem Zdenkovi rekapitulovala nas

prvni rozhovor a Zdenék spontanné reagoval:
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Zdénék: ,Jak to tak poslouchdam, tak si uvédomuju, Ze mé motivujou hlavné ty véci
z venku, to moje okoli. Nejsem to aZ tak uplné jd sam. Byt jsem se naucil se mit alespori
trosku rdad, tak ale to je viastné bejt dobrym tdtou, to je pro nékoho, bejt dobrym

partnerem, taky pro nékoho. Jad sam prosté, mé ta abstinence nebavi.”

Zde mUZeme pozorovat Uplnou ztratu vnitfni motivace, i presto, Ze si Zdenék byl
schopen predtim raciondlné vysvétlit, Ze na néj momentalné plsobi nékolik stresujicich
faktoru. Pfi tfetim rozhovoru jsem mu opét zrekapitulovala, jak se citil minule a dotdzala

se, zda to vidi stejné.

Zdénék: ,Nemdm to stejné. MozZnd, Ze jak jsem o tom hodné mluvil a premejslel, tak jsem
si uvédomil, Ze divodem k abstinenci jsou i moje dlouhodoby cile, pldny a vize, kdy jd to

vlastné déldm sam za sebe.”, (, ...,), ,,Prosté davd mi to tedka smysl, ta abstinence.”

Zdenék pred poslednim rozhovorem absolvoval pracovni zajezd do Rakouska na
lyZe, kde si mohl odpocinout, pristup kolegl k jeho zavislosti byl velice ohleduplny a
Zdenék ziskal novou inspiraci, sebevédomi a ujistil se ve svych cilech. Tyto faktory uvadi

jako pficinu své nové nabyté motivace.

U Zderika mizeme pozorovat 2 typy dynamiky motivace — ztratu a znovunabyti.

Ztrata motivace v dusledku uzivani psychofarmak

Dalsi ztratu motivace, avSak zcela v jiné situaci, jsem pozorovala u Radka. Jednalo
se o situaci, kdy byl Radkovi ukoncen dolééovaci program a u néj nasledovala tézka reakce
(situaci jsem popisuji v kapitole 3.6.2 Proces osamostatfovani). Radek poté zacal uzivat
psychofarmaka, kterd mél jiz dlouhou dobu predepsand, ale zdrahal se je uzivat, kvali
predchozim Spatnym zkuSenostem (po jejich uzivani u néj doslo k relapsu). Jejich

plUsobeni u Radka vyvolalo ztratu motivace k jakékoliv ¢innosti, kterou prozival takto:

Radek: ,Mé se strasné moc ulevilo, ale ten klid je hrozné nezvyklej. Ja jsem byl zvyklej se
motivovat v uplné jinym rozpoloZeni a problém je, Ze ja se ted néjak nemizu k nicemu
dokopat. Je mi tak néjak vSechno fuk, nejradsi bych spal, jedl a uzival si, Ze je mi chvili
dobre. CoZ neni uplné idedlni, takZe mé ¢eka dost prdce si na to zvyknout. Jesté k tomu ty
antidepresiva by nemély tlumit sexualitu, coZ tedka ze zacdtku je to uplné jako zabity. Pro

mé je libido jeden ze zdkladnich hnacich motor( a v podstaté témér jedinej. TakZe tohle je
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pro mé dalsi pecka. Jd se ted’ rozkoukdvdm v upliné jinym téle a svété a nevim, jestli v tom
chci zustat.
Takto tedy mize vypadat subjektivni proZivani uc¢inku psychofarmak. Pro praxi

z toho plyne, Ze odbornici by méli byt ostraziti ohledné ucinku psychofarmak na

motivaci a zachytit ztratu motivace u klienta jiz v pocatku, nez dojde k lapsu Ci relapsu.

Radek vsak zazivd i bez medikace pravidelné psychické propady, pti kterych ztraci

dokonce motivaci Zit:

Radek: ,, To zaZivdm minimdlIné jednou tejdné a trvd to od hodiny, aZ feknéme den, pilden.
To jsou takovy psychicky propady, v urcity fazi toho propadu nemdm absolutné motivaci
cokoliv na tomhle svété resit a vice méné resim jenom, jestli chci z tohohle svéta odejit

rovnou nebo jestli si predtim zpisobit jesté néjaky hodné silny utrpeni.”

Takto mluvil pfi poslednim rozhovoru, kdy uz psychofarmaka neuzival, jelikoz
ztrata motivace presla do nebezpecné faze, kdy uz ztracel i motivaci zit. U Radka mGzeme
pozorovat velky boj s vlastni psychikou, zaziva velké vykyvy a dekompenzace, kdy se u néj

objevuji suicidalni myslenky a tendence k sebeposkozovani a stale postrada smysl Zivota:

Radek: , KaZdopddné, kdyZ to zhodnotim, i po tom novym roce, tak porad nemdm Zddnej
smysl Zivota. Necitim Zdadnej smysl Zivota, nevidim viibec divod, proc existovat a vSechno
jsou to takovy docasny ndhrazky. Jen tak jako pro zabavu si néco vytdhnu a néjak se mi na
to chvili dafi jet. Zatim to néjak nefunguje, nenaskakuje, a kdyZ mi néco naskoci, tak je to
jenom docasny.“ | pres mnohocetné dusevni problémy vsak Radek pocituje motivaci

k abstinenci: ,,ta moje motivace nepit tam pordd je, vim, Ze kdybych pil, tak budu ztrdcet

zbytky svy svobody.”

Ztrata motivace jako soucdst procesu lécby zavislosti

Poté, co jsem se klientll zeptala, zda zaZivaji ztratu motivace, jsem dospéla
k nadzoru, Ze chvilkové (docasné) stavy ztraty motivace, jsou béznou soucdsti procesu
|é¢by zavislosti. Klienti byli zvykli si od duSevni nepohody pomahat ucinkem latek. Jejich
Zivotni problémy se tak redukovaly témér jen na ten jediny — zajistit si latku. Alespon
takto se na obdobi uzivani drog divaji néktefi klienti. V. momenté, kdy se v jejich Zivoté
vyskytnou problémy, uvazuji o Zivoté na drogach jako bezstarostném a jejich motivace
k abstinenci klesne.
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Matéj: ,Prvni tyden, co jsem se dozvédél, Ze budu v prdci koncit, byl hroznej. Mél jsem
chuté, ale nejen pfimo na drogy, ale prosté se na vSechno vykaslat a bejt ,,bez starosti”.
Jedinou starosti by bylo, abych mél dost herdku a nedostal abstdk, nic jinyho mé viastné

nezajimalo.”

Na , bezstarostnosti” Zivota na drogach se Patrik s Matéjem shoduji. Patrik vSak

nepocitoval ztratu motivace k abstinenci.

Patrik: ,,...Ze bych jako upiné ztrdcel chut k Zivotu nebo néjakou motivaci, to mi nepfijde.
Ale je mozZny, Ze néjaky takovy zdblesky pfFisly, Ze jsem byl uplné zlomenej, ale jé bych rekl,
Ze ta motivace tam byla vZdycky, ale spis tam bylo takovy ,sakra, ten Zivot je tak tézkej,
kdybych si tedka mohl ddt tu cdru, tak nemusim nic resit prosté”. TakZe spis formou
néjakyho toho utéku, ale Ze by se mi ztratila néjaka motivace, to ne. Spis néjaky takovy

chuté silny a uték od ty reality.”
Tomas zaziva Casté stfidani dobrych a Spatnych obdobi:

Tomas: ,,...jd se pordd nem(Zu zbavit toho, Ze kdyZ se néco delsi dobu se*e, tak jd uZ pak
mam takovej pocit, Ze se na vSechno vykaslu a vZdycky si rikdm, Ze uz nebudu pouZivat
Zddnou motivaci, ale Ze nebudu pit jenom silou viile. A pak jsem zase tfeba odpocatej,

néco se dafi a pak jsem zase takovej veselej, mam pldny a néco tfeba uskutec¢nim.”

Nyni mu déla starosti nové zaméstnani, opakuje se jeho zkusenost z minulosti, kdy
mu délaly problém ur¢ité pracovni vykony. A Tomas zaziva ve spojeni s tim kratkodobé

propady motivace.

Tomas: ,,...dostal jsem se do takovyho stavu, kdy jsem si fikal, Ze uZ to nemd cenu, Ze se
vlastné nic nezménilo, vSechno je ve stejnych kolejich a napadlo mé, Ze to vliastné nemad
smysl. Jednu chvili jsem si dokonce fikal, Ze kdyZ se to nenaucim, tak se vykaslu na
vSechno, a potom mé teda napadlo po néjaky dobé, asi po pil hodiné , jeZiSmarja, na co to

myslim? To bych jesté zvoral dalsi véc.”
| Maté] zaziva pravidelné propady motivace:

Matéj: ,To mam v jednom kuse, vZdycky je to 14 dni vsechno v pohodé, pak si rikam, jestli

to za to stoji, vzpomenu si na to, jaky mam dluhy, a Ze si nemuaZu najit porddnou prdci, na
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vSechno tohle, a rikam si, jestli to ma smysl. Ale je to vZdycky chvilkovy, nikdy to netrvd vic

neZ den.”

Takové propady jsou €asto zplsobeny nahromadénim vice stresujicich faktor(

v jeden moment, jak jsme pozorovali u Zderika a toto popisoval i Karel:

Karel: , Byl tam takovej jakoby zdchvév, tedko pfed Vdnocema. To byl rozchod s tou Vérou,
to bydleni, védél jsem, Ze uz musim, nic se nenachdzelo, ale je pravda, Ze jsem tomu
nevénoval zas tolik ¢asu. A taky ty Vdnoce, Ze budu trdvit sam, vlastné poprvé. Tak néjak
se to naakumulovalo a rekl jsem si: ,nejsem tady zbytecné?“ Dal jsem si cigdro, kafe a bylo

po problému.

Z téchto vypovédi respondentl usuzuji, Ze chvilkové/docasné stavy ztraty
motivace, jsou béZnou soucasti |éCby zavislosti a je tedy tfeba na to klienty pfipravit.
Pomoci mohou byt napt. rizné motivacni nebo krizové karticky, krizovy telefonat

dolécovaciho programu nebo telefonat ¢i setkani s blizkou osobou.

4.1.4 Proces osamostatnovani

Vyzkumem se podafilo zachytit, jak probiha proces osamostatfovani u dvou
respondentl. Uvadim ho zde, protoze s procesem dolécovani vyznamné souvisi, a také

souvisi s motivaci.

U respondentl jsem pozorovala rysy zavislosti na vztazich:

Radek: , Nejdriv jsem byl pod vlivem rodici, nemohl jsem se osamostatnit, vlastné do 28
let jsem bydlel u nasich, pak mé vyhodili konecné na ubytovnu, a pak jsem to vlastné
zapldcnul vztahama, dvéma. A vlastné azZ letos v unoru jsem dostal kopacky od ty jedny
holky, pil roku jsem byl v takovy porozchodovy agonii a vlastné ted nové na podzim jsem

tak zacal hledat tu novou motivaci, ...“
Karel: ,Jd jsem byl defacto od vojny ve vztahu, ja jsem neznal samotu.”

U Karla jsem byla béhem obdobi, kdy jsem provadéla rozhovory, pfimym svédkem
jeho zmény. P¥i prvnich dvou rozhovorech byl v rezimu ,,budto mam partnerku nebo si ji

aktivné hledam“:
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,Jd jsem hledal, protoZe prosté nedokdzZu Zit bez Zensky a hlavné nechci.” (1. rozhovor,

respondent byl ve vztahu)

,Budu hledat, pres seznamky, ja s tim nemam problém, nezahdlim.” (2. rozhovor,
respondent byl po rozchodu s partnerkou)
Oba respondenti dosli do bodu, kdy zacinaji pocitovat odhodlani, silu ¢i touhu Zit

sami za sebe:

Radek: ,,...ijsem dospél k tomu, Ze bez ty pfitelkyné, sdm za sebe, prosté nechci do toho

znovu spadnout, Ze chci prosté abstinovat.

Karel: ,pak jsem se zabral do toho bytu, a tak jsem si néjak fekl: ,co ja na téch Zenskych
furt hleddm?“ Vzdyt je to jedno, tak néjakou potkdm, tak jsem to odsunul, Ze to neni

takovd priorita.”

LA mé to rikali v kazdy lécbé: ,,musis sam*“. A ted’se mi to dafi a vyhovuje mi to. Jd jsem se
toho strasné bdl, protoZe jsem to neznal, neumél jsem to a jd jsem tedka stastnej clovék. A

taky to udélalo to, Ze jsem si sehnal ten byt a vSechno jsem si zafizoval sdm.”
»...nhebylo to asi upiné od zacdtku, ale ta moje samostatnost prosté stoupd.

Jak uvadim v kapitole 1.4.1., postupné osamostatriovani je cilem dolécovaciho
programu. U Karla miZeme pozorovat jeho prozivani osamostatfiovani. Proces

osamostatriovani maze byt vsak velice zdlouhavy a krkolomny.

Karel absolvoval 3 |é¢by, béhem kterych byl ve vztahu s partnerkou, také zavislou
na alkoholu. Poté, co uz 3x zrelaboval a zavislost jim oboum pfinesla velké problémy,

dosel k tomu, Ze se museji rozejit a do posledni, 4. |éCby Sel jiz sam.

Pro Radka je osamostatfiovani velmi naro¢nym procesem. Rozchod s posledni

partnerkou pro néj byl tézky:

,Jd, jak jsem byl v ty porozchodovy agonii, tak jsem si nedokdzal vibec nic uzit sam.

V prdci to bylo fajn, ale ja pak prisel domd, a tam mé nikdo necekal, celej ten den v prdci
byl k nicemu, kdyz jsem nemél s kym ho sdilet. Dokonce jsem si pak konecné usetril stovku
a koupil jsem si ten dobrej kartacek a sprchdc, a doma jsem si fekl .,k cemu mi to sakra je,

kdyZ jsem sam?“ Ja jsem to prosté nedokdzal vibec prijmout. Ale ted uZ jsem si tfeba néco

48



koupil a uZil jsem si to. UCim se mit radost sdm ze sebe a pro sebe, ucim se byt tak trochu

"

chamtivej, fikam si: ,ted kaslu na vsechny ostatni, uZiju si to jako sam.

Béhem doby, co absolvoval doléfovaci program si na ném Radek vytvofil silnou
zavislost — na sdileni, podpore, pravidelném kontaktu s lidmi. Pfed druhym rozhovorem
doslo k tomu, Ze Radek vycerpal kapacitu programu a jeho dolécovani bylo ukonceno, coz

prozival velmi tézce:

,KdyZ mi to ozndmili, tak v ty moji chory mysli se spustil takovej mechanismus jako kdyz

jsem dostal kopacky. Byl jsem v Soku, nebyl jsem schopnej ani reagovat.”

»No prvni véc byla zvlddnout ty emoce, protoZe jd jsem mél pocit, Ze se musim budto jit

zabit nebo minimdlné jit oZrat. TakZe jsem si fikal, Ze tohle neni dobrej stav.”

...druhej den udefila tézkad deprese, to jsem lezel, télo jako z olova, nemohl jsem skoro
zvednout ruku, dojit na zdchod byl problém, bylo mi na zvraceni, busilo mi srdce a bylo mi

jako kdybych prisel o rodinu nebo tak néco.”

Radek sv(j ,,rozchod” s doléCovacim programem zvladnul diky psychofarmakim a

zacal na ném hledat pozitiva:

LJlednak to, Ze jd jsem to vlastné chtél, ja jsem nebyl Stastnej, Ze jsem aZ tak zdvislej na
tom dolécovdku a necejtil jsem se v tom dobre. SnaZil jsem se to omezit, ale kvili tém
svym stavim jsem to prosté nezvlddal. | o zméné garanta jsem uvaZoval, coZ se mi vlastné

splnilo. TakZe i ta zména je dobrd.” (Radek presel na ambulantni program)

Vyse jsme tedy mohli nahlédnout, jak narocny, tézky, a také dlouhodoby muze byt
pro klienty proces osamostatfiovani. Proces osamostatfiovani zasadné souvisi s motivaci
ke zméné. Pokud je ¢lovék zavisly na vztazich, neprebira plné odpovédnost sam za sebe.

Prevzeti odpovédnosti je nutna podminka k dosazeni zmény.

4.2 VVzpominky na uzivani

Klientd jsem se dotazovala, jak vzpominaji na obdobi, kdy uzivali, jaké to v nich
vyvolava emoce, protozZe to vypovida o jejich vztahu k obdobi zavislosti. A to, jaky maji
vztah k obdobi zavislosti, také souvisi s jejich motivaci k abstinenci. Bylo zajimavé, ze

odpovédi klientl se velmi lisily, miZzeme je rozdélit do t¥i skupin.
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Tti respondenti se shodli na tom, Ze vzpominaji téméf jen pozitivné, a pro to, aby

si vybavili negativni vzpominky, musi vyvinout Usili.

Patrik: ,,Jd, kdyZ mdm chuté, tak se snaZim si vybavit ty Spatny vzpominky, abych neprosel
néjakou recidivou. Ale mdm v sobé takovej mechanismus, kterej, kdyZ vzpomindm, tak mi

to prijde, Ze to bylo jako fajn.”
David: ,Jo, vzpomenu si oblas na ty hezké chvile.”

,Jako byly okamziky, kdy mi bylo prosté dobrfe na tom, jako ono ve vysledku drogy nejsou

sSpatné, kdyz to umis uZivat, jo.”

,Spis se tomu ted'zasméju, jo, bylo fajn, ale potom moc dobre vim, co vSechno spatné
bylo a kam mé to prosté vede a jak rychle to ted'jde z kopce. TakzZe prosté drogy nechci.
Jako obcas prijde hezkd vzpominka, ale neni to jako Ze bych sedél a ty brdo, no jako, to
jsem byl vtamtom klubu a takhle ja nepfemyslim, prosté kdyZ pfijde néjakd situace, tak si

vzpomenu, ale nijak nebaZim po tom.”

Matéj: , Casto, pokaZdy, kdyZ? mém chuté, tak na to vzpomindm. A vZdycky jenom dobry Ze
jo, ¢lovék si zapamatuje jenom to prijemny. Ty abstdky a podobny véci, to zmizi celkem

rychle.”

LJako kdybych si mél ted' vzpomenout, jak presné jsem se cejtil, kdyZ jsem mél abstdk, tak
samozrejmé si na to vzpomenu, jako je to nepfijemnd vzpominka, ale mnohem sndz si

vzpomenu na to, jaky byly ndjezdy.”
,...Clovék si pak pamatuje jenom to hezky z toho.”

Pét respondentld ma vzpominky opacného razu. Zdenék, Adéla a Radek maji silné

negativni vzpominky.

Zdenék: ,Uskuhranej srdc, kterej se lituje, prosté jenom zabit néco, prosté problém, kterej
nevyresim, tak jednordzové jakoby ho pretlouct, prosté ten unik, vymazat ten mozek,

misto toho, abych jako nasel feseni.”

Adéla: ,,Jo tak vzpomenu si urcité na to, kdyZ jsem jako brala a vyvoldvad to ve mné uzkost,
aZ jako pocit na zvraceni kolikrat, moznd to jsou jako néjaky chuté, nevim, ale neni mi to
uplné jako prijemny, kdyZ si na to vzpomenu.“
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Radek: ,Mé to je odporny jako.”

»No nevim, pro¢ bych mél myslet na to, Ze jsem byl schopnej ve svym rodnym mésté, kde
jsem byl zndmej jako kluk s vybornym prospéchem, hrdl jsem s x kapelama, lidi mé znali a
jd jsem tam Zebral a obchdzel lidi, Zebral jsem na alkohol a na automaty a otravoval jsem
je. To jako musis hodné hluboko klesnout, abys obesla 200 lidi a pajcila si od nich tfeba
jenom 2 kila. CoZ jsem pak postupné zase spldcel, ja jsem byl schopnej se vetrit takovym
zpusobem, Ze ti lidi mé nakonec ty prachy dali. TakZe kdyZ na to vzpomindm, tak z toho

nemdm jako dobry pocity.“

Tomas a Karel se pohybuji nékde na pomezi, vzpominaji i kladné, ale negativni

vzpominky prevazuji.

Tomas: ,Na to samotny mdm spis pozitivni vzpominky, protoZe ten stav otupéni, to mi
bylo prijemny. To, co jsem pri tom délal nebo kde jsem se probudil, tak to je jako Spatny, to

uZ nechci opakovat. Ten prijemnej stav za to nestoji.”

Karel: ,Urcité, vzpomindm docela ¢asto, at' v tom dobrym nebo v tom Spatnym, protozZe i
na ten pernik i alkohol jsou i ty kladny vzpominky, ale téch je mdlo. TakZe rozhodné jsou to

hlavné ty Spatny, dokonce spis ty nejhorsi bych rekl.”

Tti respondenti vzpominaji na uzivani kladné a dvéma z nich se obdobi zavislosti jevi
jako bezstarostné. Miizeme tedy predpokladat, ze kdyz se respondenti, ktefi takto
vnimaji své obdobi zavislosti, dostanou do krize, budou mit pravdépodobné vétsi touhu

vratit se k uzivani nez respondenti, ktefi na své obdobi zavislosti vzpominaji negativné.

4.3 Prace s bazenim

V této kapitole predstavim situace, ve kterych respondenti zazivaji bazeni a

techniky, které respondenti pouzivaji pro jeho zvladnuti.

Bazeni (viz. kapitola 2.5.7) se pfirozené vyskytuje béhem lécby, dolé¢ovani a mlize
se obc¢asné objevit po zbytek celého Zivota osob se zavislosti. Z tohoto vyzkumu vyplyva,
Ze bazeni se objevuje, kdyz se ¢lovék vystavi podnéttiim spojenym s uzivanim (uvidi pivo,
uciti marihuanu, potka rizikovou osobu atd.). Ddle to byly negativni emocni stavy, napf.
nejistotu zazival David, kdyz se mu kratil ¢as na nalezeni bytu. Interpersonalni konflikty

jsou €astym divodem — konflikty s partnerkou zaZival Zdenék, Matéj zaZival konflikty se
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svym nadfizenym a pravidelné kazdou nedéli vecer prozZival bazeni, Adéla byla na
dovolené s rodici, kde mezi nimi dochazelo k neshoddam a ona proZivala silné bazeni.

Nepfimy socialni tlak zaziva pravidelné Zdenék na firemnich akcich (viz. kapitola 4.5).

Pri¢emz bazeni mize mit rizné projevy, ¢asto jsou bazici myslenky velmi dobre
skryté za jiné potfeby nebo se mohou projevovat tfeba i formou bolesti riznych ¢asti téla
nebo ve snech: (Zdenék) ,,...se mi vracej tfeba chuté jako na pervitin. Po takhle strasné
dlouhy dobé, tfeba jako ve snech.” Nékdy mUze byt tézké baZeni rozpoznat, ale

respondenti jsou k nému velmi ostraziti.

Znakem bazeni je ambivalence, touha po uziti drogy ¢lovéka nabada, aby udélal
néco, co je v rozporu s jeho nynéjsimi cili. Pokud se vratime ke kruhovému modelu
motivace ke zméné (viz. podkapitola 2.1.1.2), ¢lovék v tu chvili za¢ne vnimat nevyhody
soucasného stavu nebo (a) vyhody uzivani drogy a dostava se do faze uvazovani, akorat

v opacném sméru.

Prozitky ambivalence popisuje Patrik: ,,Jd bych rekl, Ze mam v sobé takovy 2 pdly.
Jeden z téch pdli mi pordd rika ,,béZ prosté fetovat, bude ten Zivot mnohem jednodussi,
nebudes se muset o nic starat, jedind tvoje potfeba bude sehnat si drogu a nebudes uz
muset resit tisic véci okolo, béZ to udélat” a mam obcas rizny takovy myslenky, ktery mé
jako demotivujou. A kdyZ pfijde takovd néjaka myslenka, tak musim rychle zakrocit , ty
vole prosté nemysli na to, uvédom si, co vSechno mds, jak dlouho si za tim jdes, co jsi
prosté vSechno vybudoval, tak to pfece nechces ted ztratit ne?“” Patrik ve svém vnitfnim
dialogu pouzil pozitivni motivaci — pfipomnél si, jaky kus cesty uz usel, v kombinaci
s negativni motivaci — o co by tedy vSechno pfisel. Tento zpUsob (pfipomenout si jiz

dosaZenych Uspéchi v 1é¢bé) vyuzivaji také dalsi dva respondenti.

Patrik také pouziva techniku sebeposilovani, sebezkompetentiovani: ,Asi takovd
ta myslenka, Ze vim, Ze jsem silnej, a Ze kdyZ se pro néco rozhodnu, tak si za tim prosté jdu.
A Ze si fikam v tu chvili, Ze prece jako nejsem takovej slaboch, Ze bych to jako udélal, Ze

prosté nebudu pred tim utikat. Postavim se tomu ¢elem a ten problém néjak vyresim.”

Matéj ma vyhodu v tom, Ze jeho partnerka je také abstinujici zavisla, diky tomu si
mohou navzajem pomoci bazZeni zvladat. Pro Matéje je prvni pomoc pti bazeni, ho

s nékym sdilet: ,Jo, tak ono to sdileni téch chuti je vlastné takovej prvni krok k tomu, jak
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z toho vyskocit. Kdyz to feknu nahlas, tak to uvédoméni, Ze ted'ty chuté mdm, a Ze to jsou
jenom chuté, a Ze to nebude trvat vécné je opravdu takovej prvni krok.” Dalsi zpUsob,
ktery mu pomaha, je pfipomenout si silnou negativni motivaci, kterd je v jeho ptipadé

prozitek vykonu trestu: ,Vzpomenu si na basu.”

Zdenék ¢asto mluvil o chutich, které ptichazeji po hadce, afektu nebo pocitu
krivdy, které spusti vnitfni dialog: ,, To je na hovno, ja bych se oZral”, , co to sakra Fikds?”,
.0 UZ to jede.” Zdenék ma nékolik zplsobd, jak se s takovym stavem vyporadat. Prvnim
zpUsobem je uzavrit se, zklidnit, zchladit své emoce: ,,Jd vétsinou potrebuju, kdyzZ se
dostanu do néjakyho takovyho stavu, tak mi pomdhd spdnek, odpocinek, klid, ticho, tma a
vétsinou se z toho vyspim a druhej den je uz zase dobre.” Dalsi technika, kterou Zdenék
popsal, je racionalizace: ,,A jd si vZdycky srovndm v hlavé, Ze mé prosté bolej ty zdda,
resime déti, jsou tam hddky, tak Ze se mi tohle prosté nabizi jako uZasnd tnikovka.” A
pokud je bazeni obzvlast silné, tak ma v zaloze jesté techniku, kterou jsem nazvala

»Zhmotnéni zavislosti“: , kdyZ citim, Ze to md velkou silu, tak si poviddm se zavislosti pfed

zrcadlem, to je muj zpisob a je vybornej.”

David je velmi energicky, proto je pro néj rizikovou situaci, kdyz nem0ze vybit svou
fyzickou energii. Také tézko sndsi nejistotu budoucnosti a do velkych chuti se dostal také,
kdyZ o Vanocich pobyval v rodném mésté. Jeho hlavni zpUsob, jak se udrzovat v psychické
pohodé, a bojovat s bazenim, je pohyb — prochdazka. Kdyz byl na nemocenské, pomohlo
mu bazeni zajist. David se jednou za ¢as potka se svymi prateli, ktefi uzivaji marihuanu,
dokonce jim ubali jointa a stoji vedle nich, kdyz ji koufi, mluvi o tom, Ze tak uspokoji svij
vztah k marihuané: , KdyZ se prosté potkame, tak ja si uZiju jejich pfitomnost, uspokojim
svou fetdckou dusicku, ale pak si v hlavé urovnam supliky a je to v poradku.” David si jde
pevné za svym cilem a pomahd mu racionalizace — ujasnit si, co je jeho cilem a co pro to

chce délat.

4.4 Abstinence vs. kontrolované uzivani

Klient(l jsem se zeptala, jaky vztah maji k uzivani navykovych latek do budoucnosti.
Ctyfi respondenti, ktefi byli v poslednich letech zavisli na alkoholu, chtéji jit cestou
uplné abstinence. Zdenék mluvil o své zkusenosti, kdy kontrolované uzival alkohol témér

tfi roky, pak se mu to ale opét vymklo a nyni uz vi, Ze je to nad jeho moznosti. Karel ma
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podobné zkusenosti: ,,Ne, to uZz mdam za sebou tyhle pokusy.” Tomas si je jisty, Ze chce
abstinovat, ohledné budoucnosti vyjadfil obavy: ,,Napadd mé, spis z toho mdm jako
strach, Ze pfijde situace, kdy si zac¢nu Fikat, Ze se nic nestane, kdyZ si dam jedno.“ Radek si
je jisty, Ze uzitim ¢ehokoliv by ztratil mnohem vic, nez ziskal: ,,Jd si pfedstavuju, Ze mém
v mozku vybudovany néjaky ty zdvislostni obvody, a kdyz se to podrdzdi, tak ono se to
prosté propoji s téma jinyma ¢dstma. A jd, aniZ bych si to uvédomil, bezbolestné pfijdu o
strasné moc prdce na sobé a v ndsledujicich mésicich a letech pak ten dluh spldcim, to
prosté nema smysl.”

Ctyfi respondenti, ktefi maji zavislost na nelegalnich drogach, maji vztah
k uzivani latek do budoucnosti trochu jiny, az na Patrika. Patrik je rozhodnuty jit cestou
Uplné abstinence. Matéj a Adéla pripousti moznost, Ze by se v budoucnosti ob¢asné napili

alkoholu.

Adéla: ,,...urcité si dokdzu predstavit, Ze treba pri néjaky prileZitosti, na Vdnoce, na
Silvestra, myslim, Ze tohle jsou takovy dvé uddlosti, kde ten pripitek je prosté hezkej, tak

tam si to dokdzZu predstavit.”

Matéj: ,,Jo, o pivu premyslim. Ja jsem nemél problém primdrné s alkoholem. Ja jsem pil
vlastné jenom, kdyZ jsem mél abstdk a nemél jsem herdk, kvili bolesti fyzicky. TakZe si

dokdzu predstavit, Ze bych si za pdr let dal obcas pivo.“

David ma pozitivni vztah k marihuané a kulture jejiho uzivani: ,...celkové ten ritudl

okolo toho jako mdm rdd prosté, je to takovy chillout.”

Zvazuje obcasné uzivani v budoucnosti: ... pohrdvdm si s myslenkou, Ze bych si
zahulil, ale aZ za néjakou delsi dobu, jo. Treba taky ne, treba to vibec nebudu potrebovat

k Zivotu.”

Pfi tfetim rozhovoru se Davidovo uvazovani zménilo v rozhodnuti a toto

rozhodnuti pro néj bylo z mého pohledu dualezZité. Soudim tak z toho, jak mi jej sdélil:

Ja: ,,Zménilo se u tebe néco od Vdnoc?“

David: ,,Ano, rozhodl jsem se, Ze si zahulim.”

K rozhodnuti u néj doslo o Vanocich, které travil v rodném mésté, mluvil o tom, Ze

mél velké chuté. Jeho pfedstava, jak chce marihuanu uzivat je takova: , Budu to délat tak,
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jak jsem mél plvodné v planu. KdyZ ptajdu nékam na vylet do hor, tak si vezmu prosté
s sebou na brko, aZ zdoldm néjaky vrchol, tak si prosté zahulim, dam si chill.”, ..., ,,...kdyby
se mi povedlo do budoucna, Ze bych si prosté vypéstoval doma kyticku a obcas si pohulil.

Jako v klidu, dejme tomu jako néjaké meditacni cviceni sebe. Tak to by bylo super.”

4.5 Jak klienty abstinence (zavislost) omezuje?

Klientdm jsem polozila zdmérné otazku, v ¢em je abstinence omezuje. To, co vsak
klienty redlné omezuje, je zavislost, ta je dlvodem, proc jsou pro né urcité situace

rizikové. Dobrovolny abstinent by se mohl bez probléma Ucastnit i téchto situaci.

Tti respondenti (se zavislosti na alkoholu) uvedli jako omezeni, kterd prozivaiji,
velmi podobné situace. Jsou to spolecenské akce, kde se pije alkohol. Karel i Zdenék jsou
schopni se takovych akci Ucastnit, kdyz jsou v dobré psychické pohodé. Je pro né tedy
problém naplanovat si néjakou akci dopfedu, protoZe to, zda se ji zuc€astni, budou védét

az tésné pred ni.

Karel: ,Jd bych nerekl ani Ze omezuje, ale kdyzZ se nékam jde, treba ted’ se nam blizZi
vdnocni vecirek z prdce, tak jsem si rozmejslel, jestli pjdu nebo ne. Z toho duvodu, jestli se

na to cejtim.”

Tomas: , Jd bych se tfeba sesel s néjakyma kamarddama, ale oni jsou takovi, Ze ne, Ze by
chlastali, ale kdyZtak jako Ze si radi zajdou na pivo. Ty jsem zatim jesté neoslovil vibec a

nevim no, asi v tomhle.”

Soucasti Zdenkovy prace jsou cCasto rdzné firemni akce spojené s pitim alkoholu.
Zavislost ho ¢asto omezuje v Ucasti na nich, tim padem i vy¢lenuje z pracovniho kolektivu.

Zavislost v tomto smyslu zasahuje i do jeho partnerského Zivota.

Zdenék: , Tak omezuje mé pri néjakych tieba spolecenskych akcich, setkdnich treba.
Pracuju v obchodé a dost ¢asto se po mé chce, abych tfeba nékam jel. Ja prosté skolim lidi
a madm spoustu aktivit a nékdy prosté nejsem v dobry kondici. A kdyZ pak vecer jsou néjaky
barovy aktivity a kdyZ mi neni dobre, tak odejdu uz jako kvuli sobé. A omezuje to vlastné i
tfeba moji partnerku, prosté kdyZ nemdm ten den, tak nejsem schopnej jit tfreba do

restaurace, kdyZ se na to prosté necejtim.”
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,KdyZ se tfeba jelo na rafty, tak jsem trpél jak zvire, protoZe kalili fakt moc. Mé to i spis
jako sralo, Ze jsem se nevyspal, tam samoziejmé probéhla ta krivda, zdvist. Vyhodou je, Ze
to o mé vsichni védi, takZze mi to nikdo necpe, ale pfijemny to neni. TakZe veskery firmeni

akce, ted'i do toho Rakouska mdm obavy, ale tak prosté to néjak zvlddnu, musim, Ze jo.”

Adéla se také setkava se situacemi, kdy je pozvana jit pit, ale ona jiz nema zajem

travit ¢as chozenim do baru, hospod apod., tento Zivotni styl ji neni blizky.

Adéla: ,Nevnimdm to, i kdyZ jako jo, dneska se mé kolegyné zeptala, jestli s nima nepujdu
pit, takZe asi trochu jako jo. Ale néjak mi to vyloZené nevadi. Spis bych si prdla néjakej
hezkej vztah a trdvit ten cas uzivdnim, ale néjakym jako jinym. Néjakou volnocasovkou, ne

jako chodit nékam chlastat, do baru, a tak.”
Davidovi na stfizlivém Zivoté chybi akénost a vzruseni, které zazZival na drogach.

David: ,,...jako libi se mi to, ten normdlni Zivot, jsem spokojeny, nemdm strach, nebojim se.
Ale prosté chybi mi tam ten drive jo, nemd to prosté uplné takovou tu Stdvu. Moznd to

pfijde, aZ najdu tu spravnou bytost k sobé.”

Pfi tfetim rozhovoru mi David s velkym nadsenim sdélil, Ze si Setfi na kolo a tési se,
aZz bude jezdit v terénu. Konstatoval, Ze tato aktivita by mu mohla zajistit postradané

vzruseni.

Ostatni tfi respondenti (Matéj, Patrik a Radek) rekli, Ze je abstinence neomezuje

v nicem. Matéj naopak dodal, Ze ma vice ¢asu na sebe.

Omezeni zavislosti pocituji 3 respondenti se zavislosti na alkoholu v situacich
spolecenskych akci. Respondenti se zavislosti na drogach a 1 respondent se zavislosti na

alkoholu omezeni spi$e nepocituiji.

4.6 Porozumeéni zavislosti od okoli a podpora v abstinenci

Zjistovala jsem u respondentd, do jaké miry jsou otevreni o své zavislosti vici okoli
a jak k nim okoli pfistupuje. Néktefi respondenti mluvili o tom, kdo dokaze zavislosti

porozumét a jak je to pro né dilezité.
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Porozuméni v partnerském vztahu

Tti respondenti byli v partnerském vztahu a popisovali, jakého se jim dostava

porozuméni.

Matéj Zije s abstinujici zavislou partnerkou, a pravé skvélé vzajemné porozuméni
ohledné zavislosti povaZzuje za velkou vyhodu vztahu dvou abstinujicich zavislych: , Vyhoda
je nejvétsi asi v tom porozuméni, v téch urcitych vécech, ja nevim, tfeba si nedokdzu
predstavit, Ze bych mél holku, kterd by nikdy nebrala a mél bych ji povidat o svych chutich
nebo o tom, Ze ted’'zrovna prosté mdam v hlavé néjakou vzpominku na néjaky misto, na
néjaky lidi, ¢innosti. Tohle by pro mé asi bylo mnohem ndrocnéjsi, fikat to nekomu, kdo o

tom vlastné nic nevi.”

Zdenék Zije s partnerkou, ktera neni abstinujici zavisla. Mluvil o tom, Ze jsou
situace, kdy se mu porozuméni nedostava: ,,Nechdpe ty zménény stavy, jako Ze to prosté
prijde a ty chuté jsou viibec jako neprijemny.” Snazi se na tom vsak spole¢né pracovat:
»-.0Nna uZ to obcas jako poznd, my uz jsme to pojmenovali, Fikdm vZdycky: ,mdme tu

X i
e.

trpaslika”, kdy trpaslik prosté znamend ,,je mi blbé, mam chut

Karel mél kratkodoby vztah s partnerkou, od které se mu dostalo skvélé podpory
v abstinenci. A jak takova podpora vypada? Partnerka respektovala, Ze nenavstévuji Zadna
restauracni zafizeni, nikdy prfed Karlem nepila, kontrolovala, zda potraviny neobsahuji
alkohol. ,, Tak néjak co nds vlastné ucej v IéCebné, tak to néjak vzala za svy, protoZe jsem ji
to néjak vypravél samozrejmé. TakZe jsme na to vlastné dva, nejsem na to uplné sam. A

vim, Ze prosté kdyZ vari ona, tak se nemusim bdt, protoZe vim, Ze na to mysli.”

Zde mlZeme pozorovat, Ze respondent, ktery je v partnerském vztahu dvou
abstinujicich zavislych, zaziva dobré vzajemné porozuméni. 2 respondenti, ktefi jsou
(byli) v partnerskych vztazich s lidmi bez zavislosti, tak dobré porozuméni nezazivaji, ale

zazivaji snahu o porozumeéni a podporu v abstinenci.

Porozuméni a podpora v zameéstnani

Pét respondentl mluvilo v rizné mife oteviené o své zdavislosti v zaméstnani.

Vsem se dostalo pftijeti a podpory.
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Karel: ,,...vétsina znd moji minulost, a i si zavtipkujeme na tohle téma prosté. ..., a berou
mé prosté: ,jo, tak sis tohle proZil, ale ted' tady fungujes takhle, a my té bereme takhle.”

Coz taky neni vZdycky, Ze jo. Mé treba vibec nevadi vstdvat rdno do prdce, jdu tam rdd.”

S humorem k tomu pfistupuje i pracovni kolektiv Adély: , Tak mdm radost, Ze mdm

jakoby Cistej Stit a déldme si z toho kolikrdt i srandu, takZe dobry.”

Zdenék zazil pochopeni a podporu na firemnim zajezdu: , Bylo to strasné v pohodeé.
Ten feditel objednal k vecefri flasku, kdo chtél, ten si nalil, nikdo nic neresil, takZe jsem si
s nima dal vodu. Rekl jsem, Ze si neddm, Ze nechci zpdtky do bldzince, oni to o mé vsichni
védi, rikali: ,,no jo, ty ses vlastné ten abstinujici alkoholik.” A jesté ti nejvétsi Séfové se
ptali, jestli mi to nevadi, Ze tam pijou. Tak rikdm, Ze kdyby mi to vadilo, tak jdu pryc, Ze je
nebudu preci omezovat. Pro mé to bylo uzasny, Ze jsem s nima mohl veCer bejt, a Ze to o

mé védéli.”

Respondenti ocenuji, Ze se nemuseji hlidat, o ¢em mluvit a o ¢em ne, kdyz o

jejich zavislosti okoli vi.

Matéj: ,,A nakonec jsem rdd, Ze jsem to udélal. ProtoZe se nemusim néjak hlidat, kdyzZ se o
nécem bavime, a tak. Tohle jsem fekl vlastné séfovi, jinak s kolegama v kanceldri, tam je
to jesté o néco divérnéjsi, samozrejmé méli k tomu spousta otdzek, na ktery jsem jim

odpovidal, takZe ti viceméné védi vsechno.”

Zdenék v praci zaziva pochopeni do jisté miry, ale jelikoZ se ¢asto neucastni
firemnich akci, zazZiva od kolegli nedGvéru: ,,...jd prosté hrozné nardzim na véci,
samozrejmé doba, kdy jsem jako pil, nepil, hrdl, tak jsem samozifejmé kolem sebe lhal a
cejtim, Ze ti lidi, spousta lidi mi drZi palce, fandi mi, ale Ze furt mé prosté provérujou, upiné
mi nevérej. Ja jim rozumim, asi bych to délal stejné, ale je to pro mé hrozné jako

neprijemny. Ono se to jako postupné upravuje a lepsi se to, asi to chce ¢as.”

Ostatni respondenti kromé Zderka nastoupili po Ié¢bé do nového zaméstnani a
zazivaji podporu a diivéru, i v Matéjoveé pripadé, kdy kolegové védi o jeho chovani
v minulosti a pachani trestné ¢innosti. Zdenék také zaziva podporu, avsak jeho kolegové
znali jiz v dobé, kdy hral na automatech a Ihal jim. TudiZ je dGvéra z jejich strany

narusena.
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Ostatni tfi respondenti se o své zavislosti v zaméstnani nesvérovali. Tomas nevidél
dlivod, ale kdyby se dlivod objevil, nemél by problém o tom mluvit. Patrik se nechtél o své
drogové minulosti svéfovat a Radek uved| dlivod, Ze jeho problémy jsou tak komplikované
(nejde pouze o zavislost), Ze kdyby se mél svéfovat, musel by zajit do pfilis osobni roviny,

a to je pro néj nepfijatelné.

Porozuméni zavislosti a podpora od pratel

Pratelé jsou klientlim velkou oporou, chovaji se ohleduplné a podporuiji. Jsou
ochotni ustoupit napf. od navstévy hospody nebo piti alkoholu. Tomas ma kamarady, se
kterymi se schazeli pouze v hospodé a byli ochotni se s Tomasem sejit a pit nealko: , Oni
teda rikali, Ze kdyZ se sejdem, tak nebudou pit, tak jsme se jednou sesli v hospodé, jd jsem
fikal, Ze tam pljdu maximdiné na hodinu, vic Ze nebudu na poprvé riskovat. Tak jo,

v pohodé, dali jsme si vsichni po limonddé, ja jsem potom odesel.” Patrik se setkal
s podpurnou reakci svych pratel jesté pred |écbou: ,,...vzali to tak, Ze mé dokonce vezli

pres celou republiku z komunity sem na dolé¢ovdk a poprdli mi hodné stésti.”

Porozuméni zavislosti a podpora od rodiny

Klienti si nejsou jisti, do jaké miry rodina rozumi zavislosti.

Patrik: ,Ona (matka) se v tom vibec neorientuje, jako je urcité rada, Ze uz neberu, Ze Ziju
néjak jako normadlni Zivot, davd mi to najevo. Ale Ze by mé v tom néjak tfeba pomohla, vis,
Ze treba ten terapeut se v tom vyznd, vidi rtizny takovyhle véci. A to mdma nevi, a ta to

bere tak, Ze ted prosté neberu, nijak se v tom neorientuje.”

Néktefi klienti mluvili napf. o rodinné terapii nebo skupinach pro rodice, které

pomohly rodictim lépe porozumét.

Maté;j: ,...komunita mad i skupiny pro rodice, jednou za 14 dni a mama tam jezdila. Oni
tam dost dopodrobna pribliZujou vlastné, jak ta zavislost u ¢lovéka vypadad, jak se to mizZe
projevovat, co mohli oni délat Spatné a podobné. A mdma tam jezdila docela pravidelné,

takZe jako vlastné vi.”
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Rodinni pfislusnici jsou klientdm ve vétsiné pripadl velkou podporou. Mluvi o
tom, jak se jejich vztahy s rodinou zlepsily, panuje mezi nimi divéra, vétsi blizkost a

otevienost, jsou v pravidelném kontaktu.

Adéla: ,,...mamka mi hodné pomdhd, protoZe mam néjaky zdravotni problémy, nejsou to
uplné levny zdlezitosti a mamka mi dost pomdhd tedka. A tdta mé podporuje taky, je
hrozné rdd, oba dva jsou rddi, Ze jsem se hodné zménila, takZe s nima mdm tedka dobrej

vztah.”

Matéj: ,Myslim, Ze v tuhle chvili mi vérej, Ze néjak jako funguju, vlastné v tuhle chvili uz
relativné dlouho, takhle dlouho jsem nikdy nefungoval. Myslim si, Ze jsou plni ocekdvani.

Néjak mi jako divérujou no.”

Karel popisoval situaci, kdy byl o Vanocich u matky na ndvstéveé a setkal se s
ohleduplnosti: ,,...mamka se ke mné naklonila a zaseptala: ,Kdjo, nebude ti vadit, kdyzZ si

nalejeme vino?“"

Tomas vsak stale zaZiva ze strany matky a sestry nedlivéru: ,,...obcas mé podeziraj,
Ze piju asi. ProtoZe ja jsem byl dfiv hodné ¢asto u mamy, protoZe jsem ji vozil po
doktorech, a tak a nékdy jsem se opil i pfimo u ni. No a ted'uz jsem u sebe, navstévuju je
jednou, dvakrdt do tejdne a ona se mé vZdycky ptd, jestli jsem nepil. TakZe to podezieni

tam ma.”

Nékteri klienti maji vSak v rodiné konflikty nebo jejich rodinné prostredi neni
prilis podparné. Napr. Karel ma podporu pouze své matky, kterd vsak s kazdou dalsi
Ié¢bou klesa. Otec s Karlem prerusil kontakt uz v jeho mladi, kdy mu Karel idajné dal za
vinu svou zavislost. Karel se s nim nékolikrat snazil kontakt navazat, ale nelspésné. Také
KarlGv bratr s nim prerusil kontakt: , To mdam viastné se svym starsim brdchou, kterej mé
v Zivoté odepsal uZ dvakrat. Poprvé to bylo, kdyZ jsem bral ten pernik a sel jsem se IéCit.
Tak brdacha dal ode mé ruce pryc, s tim, Ze se ozve sam, aZ budu v pohodé. Ja jsem délal
lécbu pal roku, pak jsem byl rok na dolécovdku a defacto, kdyZ jsem ho dokoncoval, tak se
10 let. Jesté kdyZ jsem se rozvadél, tak to bylo v pohodé, ale kdyz jsem Sel poprvé do IéCby,

tak to bylo 2012, tak nastalo to samy. A jd jsem se dohromady nedal, nebo dal, ale
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brdchovi to asi nestacilo, protoZe pak byly 4 Iécby, vZdycky rok a pdl klid a zase. TakZe mu

to asi nestacilo zatim.”

. David ma také podporu pouze své matky, protoze otec ho zadluzil, a kdyzZ se to

David dozvédél, prerusil s nim otec kontakt. Radek se se svou rodinou nyni nevida,
protozZe kontakt s ni mu zpUsoboval tézké psychické propady: , Po tom pllroce, co
uplynula ta porozchodovd agonie, tak prosté jsem zacal byt strasné zranitelnej a vesSkerej
kontakt s rodinou mé hdzel tuplné nékam, co jsem nezvlddal. Jsem oslabenej a nevim proc.
A abych byl viibec schopnej chodit tfeba do prdce, tak jsem viceméné prerusil na minimum
veskery kontakty. KdyZ se chci setkat tfeba s brdchou, tak musim sebrat veskerou silu a je
to super, ale vzapéti musim pocitat, Ze dalsi den budu upiné v hajzlu. TakZe jsem se v téch

svych psychickych problémech uplIné jako odrizl a zistal v kontaktu jenom z dolécovakem.

Uvedl, Ze musi nejdfive dat do poradku sebe, az pak mliZe budovat rodinné vztahy.

Karel a Zdenék maji déti. Zdenék hlavné se starsi dcerou o zavislosti a uzivani drog
oteviené mluvi, snazi se, aby této problematice porozuméla. Karel pohled své dcery zatim
nezna: ,Jd jsem se ji ptal, jak to vnimd, nékolikrdt, a néjak o tom nechtéla mluvit. Ted'to
néjak vstrebdvd znovu, protoze jsem byl po Ctvrty v 16¢bé a urcité v kazdym tom obdobi to
bylo jiny, taky stdrla, dospivala. Ale chci to védét, nechci na ni néjak tlacit, ja vim, Ze to
bude bolet, ale chci zndt ten druhej pohled.” Pro oba klienty je dalezité znat pohled svych

déti na svou zavislost.

Vztahy s abstinujicimi zavislymi

Néktefi klienti si nasli pratele v 1é¢bé a udrzuji spolu blizky vztah. Zdenék a Karel
maji kamarady z |éCby, kteti jsou pro né velmi dlleziti. Karel ¥ika: , To jsou lidi, ktefi mé

mdZou nejvic porozumét.”

Karel je s nimi v kontaktu pres telefon nékolikrat tydné: ,,...kdyZ mdme odpoledni,
tak po cesté domi stravime 50 minut spolu na telefonu. Mé to nabiji, Ze to neni jen o tom,

Ze zavolam ja. Vidi, Ze ja jsem online, a vi, Ze taky takhle cestuju, tak si zavoldme prosté.”

Zdenék ma dobrého kamardada, se kterym si ¢asto vola a pravidelné se stykaji a

stravi spolu i nékolik dni. ,,...kamardda mam jednoho, se kterym jsem se potkal v Iécebné
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pred tfemi lety a od ty doby udrzujeme prdtelskej vztah a povaZuju ho za kamardda, a to
jsem nevéril, Ze se mi v Zivoté jesté néco takovyho stane. Za toho jsem hrozné rdd a s nim
si hodné poviddme, svérujeme si a fesime. Je to ¢lovék, kterej mad vlastné stejnej problém,

takZe mi strasné pomohl.“

Byt v kontaktu s dalSimi osobami, které prosly Ié¢bou zavislosti a abstinuji, je pro
klienty dalezité hlavné z divodu porozuméni, které od ostatnich lidi obdrzet nemohou.
Patrik mluvi o vyhodach, které vidi ve vztahu s ostatnimi klienty: ,, Myslim, Ze jsme si
hodné blizci a zdroveri si ddvame najevo, Ze se mdame radi, podporujeme se navzdjem. Je
to takovy pékny.“ Vétsi otevienost, je podle Patrika charakteristika vztah( mezi klienty:
LJe to spis diky tomu, Ze jsme zvykli na skupindch mluvit oteviené, o svych pocitech, nikdo
si na nic nehraje, kdyz je nékomu Spatné, tak to rekne. A to je v normdlni spolecnosti nékdy
trochu tabu. Mé hodné ddvd to, Ze ti lidi mé poznali takhle dobre, a i pfesto mé maji tak

radi, Ze mé jako berou takovyho, jakej jsem.”

Néktefi klienti rozlisuji, jak dlouho lidé abstinuji, jak jsou stabilizovani. Lidé, kteti
jsou CEerstvé po |é¢bé mohou predstavovat riziko. Takovy pfistup ma David: ,,...jd si totiz
trochu drzim odstup. Jsem tady krdtce a vim moc dobre, jak to vypadad u lidi, ktefi tieba
nemaji uplné pevnou motivaci k abstinenci jako jd. A dost ¢asto lapsnou, udélaji kiks, takze
ja se na tyhle lidi nechci moc vdzat.” Podobné to vnima Zdenék: ,,...néjak se téch vztahu
bojim, a viibec mezi muZzem a Zenou, kord na dolé¢ovdku. ProtoZe kdybych se dal s nékym
dohromady, tak bych se bdl, Ze bych to tfeba neustdl. TakZze tam mdm néjakej blok, Ze to
je terapeutickad zdlezitost. Tady si myslim, Ze ty vztahy mdam dobry, ale je to jen terapie.
Vlastné ani ja si ty lidi nepoustim k télu, mam tu hranici, kam jo, a kam ne, a ti lidi to
vycejtéj.”

Pro klienty jsou tedy vztahy s abstinujicimi zavislymi dlleZité z diivodu

porozumeéni, které nemohou obdrzet od osob, které zavislosti netrpély. Pro nékteré

klienty je vSak dulezité, aby byli abstinujici zavisli jiz stabilizovani ve své abstinenci.

4.7 Budovani novych vztah

Klienti si utvari nové vztahy mimo toxické a lécebné prostiedi nejcastéji skrze
pracovni vztahy. Zaméstnani je pro né primarnim zdrojem kontaktu se spolecnosti. Dale

nachazi takové vztahy pfirozené se spolubydlicimi, kdyZ se pfestéhuji z chranéného
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bydleni a nemaji penize na byt pro sebe. Radek nyni sdili byt s nékolika studentkami,
rozumi si s nimi a travi s nimi volny ¢as. Matéj bydli se svou partnerkou a nema zatim
pottfebu hledat si vztahy mimo zaméstnani. Patrik si aktivné tvoti nové vztahy pfi rlznych
pfilezitostech: ,,Ono to bylo tak, Ze to Slo samo prosté. Ja jsem to néjak nehrotil, jG jsem

s tim od détstvi nemél problém. Kamkoliv jako prijdu, tak mi nedéld problém si tam udélat
hned prdtelstvi, kdyZ chci.” Takto se seznamuje napf. se sousedy nebo v ¢ajovné, kterou
pravidelné navstévuje a nyni ma okruh pfiblizné 20 pratel a znamych. Také Karel se
aktivné seznamuje, a to skrze facebookové skupiny a seznamky, kde hledal nejdfive
primarné partnerku, pfi tfetim rozhovoru mluvil o tom, Ze uz partnerku tak urputné
hledat nechce a hleda pouze nékoho, s kym muze stravit volny ¢as a nechava vztahlim

volny pribéh.

Vétsina respondentd tvofi nové vztahy spisSe pasivné, 2 respondenti tvofi vztahy

aktivné.

4.8 Zhodnoceni vyvoje motivace

Neni mozZné zachytit ¢i zméfit prabézny vyvoj motivace u klientl. Diky vyzkumu jsme
vSak mohli nahlédnout, k jakym zménam v kvantité (intenzité) motivace dochazi, v jakych
situacich k nim dochazi, jak je klienti proZzivaji a fesi. Vyzkum zachytil t¥i typy dynamiky

vyvoje motivace.

Pokud to tedy shrneme, 3 respondenti uvedli, Ze zaZivaji ztratu motivace v trvani
nékolika minut, hodin az jednoho dne v pravidelnych intervalech. Prvni typ ztraty
motivace mizZeme tedy charakterizovat jako pravidelna kratkodoba ztrata motivace. U
kazdého respondenta je povaha plsobicich stresovych faktord trochu jina. U Radka
souvisi s psychickymi dekompenzacemi a v jeho pfipadé musi stav dekompenzace budto
pretrpét nebo si pomoci néjakou technikou — sport, prochazka, telefonat blizkému
¢lovéku nebo na krizovou linku. Tomas popisoval stfidani obdobi, kdy se mu dafi, a kdy se
nedafi. KdyZ se nedafi, dostane se do stavu, kdy abstinuje pouze silou vile, nevidi divod.
Pomuze mu odpocinek nebo prichod nové pozitivni zkusenosti, kterad ho ze stavu vytrhne.
Matéj neuvadél primé plsobici faktory, uvedl, Ze ztratu zaziva pravidelné po nékolika
tydnech. V takovém stavu mu pomaha sdilet své pocity a prosté pockat, az odezni,

protoze vi, Ze stav nema delsi trvani nez den.
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U 2 respondentl jsem zaznamenala ztrdtu motivace jednorazovou, zplsobenou
nahromadénim nékolika stresujicich faktor(. Tento typ ztraty motivace mizeme
pojmenovat jako jednorazova ztrata motivace neurcitého trvani. U Karla méla trvani
pouhych par minut. U Zderika méla pravdépodobné trvani nékolika dn( aZ tydnu. U
Zderika jsme také mohli vypozorovat pravdépodobné faktory, které prispély ke
znovunabyti motivace. PfestoZe plsobeni jednoho stresujiciho faktoru (konflikt
v partnerském vztahu) se jesté vice vystupnovalo, Zdenék si diky zméné prostiedi, setkani
s lidmi, ktefi pro néj byli inspirativni a jejich ohleduplnym pfistupem k jeho zavislosti
uvédomil své cile a priority, ziskal opét sdm pro sebe hodnotu a zménil pfistup ke svému

Zivotu v tom, Ze zacal vice dbat na své potieby.
3 respondenti ztratu motivace béhem tohoto doléc¢ovaciho programu nezazili.

MuzZeme tedy pozorovat, Ze motivace je velice tvarna a reaguje na faktory, které na
klienta plsobi. Motivaci mGzou ovliviiovat rlizné faktory, jak negativnim smérem, tak
smérem pozitivnim. Zmény v motivaci mohou byt docasné, ale i trvalé, v zavislosti na
pUsobeni faktor( — téZko fict, jak by vyvoj motivace u Zdenka dale probihal, kdyby

neabsolvoval zajezd do Rakouska.

5 Diskuze a zavéry

Prace se vénovala tématu motivace v kontextu dolécovani. Plvodné byla prace
zamérena na hledani souvislosti mezi motivaci k abstinenci a zaclerovani klient do
spolec¢nosti. BEhem zpracovavani vysledkd jsem vsak dosla k zavéru, Ze zaméreni tématu
je prilis Siroké a rozhodla jsem se vénovat pouze fenoménu motivace k abstinenci.
Vyzkumna data o zaéleriovani do spoleénosti jsem vyuZila pro zasazeni témat motivace,
abstinence a dolécovani do Sirsiho — vztahového kontextu. Cilem bylo podrobné
prozkoumat fenomén motivace, jeho trvalé aspekty, a také jeho proménu v ¢ase a

faktory, které k proméné prispély.

Nejprve se budu vénovat metodologické oblasti vyzkumu. Rozhodla jsem se motivaci
zkoumat cestou nepfimych otazek na téma budoucnosti, Zivotnich cild, skrze to, jak klienti
vzpominaji na dobu uzivani drog apod. a hledala jsem nosné vyroky, které jsou projevem

jejich motivace. Bylo by mozné motivaci zkoumat dotazovanim se na konkrétni oblasti
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motiv( a ziskat tak Siroké spektrum motiv(, ale domnivam se, Ze poté by zlstaly skryty
motivy, které by klienti neméli moznost autenticky vyjadfit. Diky nepfimému zplsobu
dotazovani jsme ziskali motivy, které stoji u klientl v popredi. Prace neméla za cil
zhodnotit, jaka je skladba motivace kazdého z respondent(. Cilem bylo zachytit u klient(

projevy motivace.

Vyzkumny soubor byl utvofen samovybérem — respondenti se sami hlasili k ucasti ve
vyzkumu, méli tedy néjakou motivaci se vyzkumu zucastnit. Jeden respondent mi sdélil, Zze
v Ucasti ve vyzkumu spatfil moznost lépe se poznat, poznat se z jiného Uhlu pohledu.
Vyzkum klientdm mohl poskytnout moZnost sebepozorovani a diky tomu sebepozndni. Do
vyzkumu se tedy mohli pfihlasit napf. klienti, ktefi si nebyli svou motivaci jisti, hledali
néjakou podporu v abstinenci. Ale také klienti, ktefi si byli svou motivaci jisti a hledali
moznost, jak svou lé¢bu jesté zintenzivnit, vyuZit véechny dostupné moznosti. Uskali
smovybéru vidim v tom, Ze se do vyzkumného souboru nemuseli dostat napf. klienti, ktefi
prozivali néjakou krizi, klienti, ktefi jsou vice uzavreni ¢i nejisti nebo klienti, ktefi nejsou
vnitfné motivovani, tedy plné rozhodnuti ke zméné a nejsou pfili$ aktivni. Timto mohl byt
vyzkum zkreslen tak, Ze v souboru se vyskytli pouze vice aktivni, vice vnitfné motivovani
klienti. Tomuto zkresleni mohlo byt zabranéno zménou techniky vybéru napt. na ucelovy
vybér, pfi kterém by byla snaha dosahnout vyssi reprezentativnosti — tedy stanovit si
kritéria pro vybér respondent(, aby vyzkumny soubor co nejvice odpovidal populaci
klienti doléCovacich program. Takovymi kritérii by mohla byt napf. genderovy pomér,
pomér druhi zavislosti ¢i druh absolvované |é¢by, také ale zahrnuti klientd, ktefi prosli
lapsem Ci relapsem. MUj vyzkumny soubor sméfuje k reprezentativnosti vtom, ze
kombinuje rlizné druhy zavislosti, obsahuje jak klienty, ktefi prosli ustavni [é¢bou, tak
klienty terapeutickych komunit, vékové rozpéti je rozsahlé. Genderové zastoupeni vSak

neodpovida populaci zavislych, ktefi vyuzivaji [éCebné programy (1:3, Zeny:muzi).

Pokud si poloZzim otazku, zda byl vyzkum teoreticky nasycen, odpovim si, Ze ne.
Teoretické nasyceni je charakteristické tim, Ze nové ziskana data se opakuji a neprinase;ji
jiz nova zjisténi (Miovsky, 2006). Pro to, aby mohly byt vznikajici teorie povazovany za
platné, by bylo tfeba je zkoumat a ovérovat po dalsi Casovy Usek a rozsifit vyzkumny
soubor napf. o klienty, ktefi prosli relapsem nebo o dalsi klienty s psychiatrickymi

komorbiditami.
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Myslim si, Ze by bylo zajimavé realizovat vyzkum, ktery by porovnaval vyvoj
motivace u klientd, ktefi po [é€bé absolvuji dolécovani a u klient(, ktefi dolécovani
neabsolvuji. UzZitecné by také mohlo byt zkoumat vyvoj motivace a Zivotni styl u klient(,
ktefi po absolvovani IéCby i doléovani zacnou uZivat obcasné ¢i kontrolované néjakou

[atku, jako ma v planu napt. David.

Zakladnim rozdélenim, kterému jsem fenomén motivace podrobila, bylo rozliseni
motivl na pozitivni a negativni. Zakladni otazka, kterd méla zjistovat charakter motivace,
byla: ,,Proc¢ uz vlastné neuzivas drogy?“ Kdyz se na otdzku divam s odstupem, vnimam, ze
se zaméruje spiSe na motivaci negativni. Proto se domnivam, Ze kdybych otazku poloZzila
takto: ,,Proc vlastné abstinujes?“ Mohly by odpovédi smérovat vice k motivaci pozitivni. Je
tedy mozné, Ze takto doslo k ovlivnéni vysledkl. Smérem k negativni motivaci smérovala
odpovéd poloviny respondent(, 3 respondenti odpovédéli komplexnéji, zahrnuli jak

pozitivni, tak negativni motivy, 1 klient odpovédél pouze pozitivné.

Nenarazila jsem na zadnou literaturu ¢i vyzkum, ktery by se vénoval motivaci
podobnym zplGsobem. Vyhnalkova (2013) zkoumala motivaci klient( v pribéhu ustavni
[é¢by formou motivacniho dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky jejiho
vyzkumu ukazuji, Ze nejsilnéjsim motivem jsou pro klienty vztahy. Ve vysledcich tohoto
vyzkumu se vztahova oblast ukdzala byt také vyznamnym motivem. Vztahové motivy byly
jak negativniho charakteru — strach ze ztraty dlveéry, odcizeni, prozitku pocitu viny nebo
Uplna ztrata vztahu tak pozitivniho charakteru — Hledani a budovani novych vztahd,
zlepSovani stavajicich vztah( a fakt, Ze maji nyni zdravé vztahy. Motivem je také zavazek

rodicovstvi.

V tom tedy nachazim shodu. Vyhnalkova také ve vysledcich prezentuje oblasti motiv(
fyzického a psychického zdravi, pachani trestné ¢innosti a finanéni problémy. Tyto motivy

jsou ve vysledcich mého vyzkumu zastoupeny také.

V ¢em povazuji tento vyzkum za unikatni, je rozbor motiv( na negativni a pozitivni a
jeho hloubka — zachyceni motiv( specifického charakteru (ne pouze rozdéleni na motivy
socialni, psychického zdravi nebo financni). Vyznamnou kategorii pozitivnich motiv(
(kromé vztahovych) byla ,,zit normalni Zivot“, pod kterou se skryvaji motivy udrzet

abstinenci, plnit své povinnosti, cile zajistit zakladni slozky Zivota jako bydleni, zaméstnani
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atd. Abstinence klientlim pfinasi dlistojnou, uspokojivou Zivotni Uroven. Touha klientl zit
normalni Zivot povaZzuji také za vyznamny motiv, jelikoz Téminova a Kalina uvadéji, Zze
klienti ¢asto mivaji strach z ,normalniho Zivota“, jelikozZ si pod nim ptedstavuji kazdodenni
Sedost a konformitu (Kalina a kol., 2015). Tudiz vyjadfeni touhy respondentt Zit normalni,
dokonce obycejny Zivot, znadi o jejich realistické predstavé a pokore, coz hodnotim velmi
kladné. DalSimi pozitivnimi motivy byly motiv sebepoznani, sebeaktualizace, motiv
abstinence jako svobody, motiv télesného a dusevniho zdravi, motiv abstinence ma
smysl — projev vnitfniho posunu a motiv byt vzorem — demonstruje vybudovanou

sebelctu, takovy postoj je pro Ié¢bu zavislosti velice pfiznivy.

Mezi negativnimi motivy jsou nepfijemné pozice a zazitky v dusledku zavislosti —
casto byly ponizujici. Motiv zmény osobnosti — chovani respondentl bylo ¢asto
nemoralni. Motiv trestné cinnosti — potencionalni ndvrat k uzivani je spojen se strachem
z opétovného pdachani trestné ¢innosti a nasledného trestu. Motiv zbabélosti, slabosti —
navratem k uzivani by klienti zklamali sami sebe, byli by zbabélci, slabosi. Motiv problémy
v zaméstnani prezentuje riziko ztraty zaméstnani, které klientim hrozilo v dsledku

zavislosti. Motiv otroka zavislosti symbolizuje zavislost jako nesvobodu.

Pokud k sobé pfifadime dva motivy — motiv abstinence jako svobody a motiv otroka

zavislosti, dostavame dvojici motiv(, které se doplnuiji.

Diky longitudindlnimu charakteru vyzkumu, bylo mozné zachytit proménu nebo vyvoj
nékterych jevl v ¢ase. Vysledky prezentuji fenomén ztraty motivace, jeho rizné podoby a
faktory, které ke ztraté prispély. Velmi zajimavym jevem, jehoz vyvoj vyzkum zachytil u
dvou respondentl je proces osamostatiiovani (nebo také vyvoj zavislosti na vztazich).

Vyzkum nam tak prinasi jedinecny vhled do prozivani klientd.

Kapitola ,,Vzpominky na uzivani“ nam prindsi dalsi aspekt motivace k abstinenci. Fakt, Ze
klienti vzpominali velmi rizné — néktefi pouze pozitivné, néktefi pouze negativné, nékteri
vice komplexné, ndm nabizi otazku, zda to, jak klienti vzpominaji, vypovida o jejich
motivaci k abstinenci, a jak. 3 klienti — David, Patrik a Maté&j vzpominaji kladné. Matéj a
Patrik se shoduji v tom, Ze kdyz se dostanou do néjaké krize nebo prozivaji bazeni, jevi se
jim jejich obdobi zavislosti jako bezstarostné, respektive jejich jedina starost byla obstarat

si drogu. David ma stale pozitivni vztah k drogam a k tanecni scéné: ,,...drogy nejsou
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spatné, kdyz to umis uZivat...” Kladny vztah ma hlavné k marihuané, kterou by chtél

v budoucnu obcasné uzivat. MizZeme tedy predpokladat, Ze kdyzZ se klienti, ktefi takto
vnimaji své obdobi zavislosti, dostanou do krize, budou mit pravdépodobné vétsi touhu
vratit se k uZivani nez klienti, ktefi na své obdobi zavislosti vzpominaji negativné. Myslim
si vSak, Ze to, jak klienti vzpominaji na své obdobi zavislosti, nevypovida o jejich motivaci
k abstinenci, protoZe ani David, ani Patrik nezaZivaji ztraty motivace a jsou oba velmi
cilevédomi. Z vysledk(l tedy mGzeme vyvodit, Ze klienti, ktefi vzpominaji na své obdobi
zavislosti kladné, musi byt vice vyzbrojeni jinymi motivy, které je vedou k abstinenci a
novému Zivotnimu stylu, aby prekonali ptipadné krize a nenavratili se k zavislostnimu

chovani. Fakt, Ze vzpominaji kladné vSak neznamen3, Ze jsou méné motivovani ke zméné.

Kapitola ,,Prace s bazenim“ predstavuje situace, které u klientl bazeni vyvolaly a
techniky, kterymi se s nim vyporadali. Vétsina technik se shoduje s témi, které prezentuje
Nespor (2011), napftiklad hovoftit o bazeni, dopfat si odpocinek a spanek, uvédomit si
negativni disledky relapsu, vybavit si negativni vzpominky na uzivani, uvédomit si vyhody
abstinence (v mém vyzkumu zaznélo uvédomit si své cile a plany), premyslet o pficinach
bazeni, pohybovat se, cviéit. Originalni techniku vyuziva Zdenék — povida si se svou

zavislosti pred zrcadlem, techniku jsem oznacila jako ,,zhmotnéni zavislosti“.

V kapitole ,,Abstinence vs. kontrolované uzivani“ prezentuji vztah klientd
k navykovym latkdm do budoucnosti. Podle Safranka (2013) uZiva 30-80 % klient(i po
Ié¢bé ndvykové latky, které nebyly jejich primarni drogou. Toto zjisténi se shoduje s mymi
vysledky u klient( zavislych na drogach. Ze 4 klientd, ktefi byli zavisli na drogach, maji 2
v planu uzivat ob¢asné nebo na vyjimecné udalosti alkohol, jeden klient ma v planu
obcasné uzivat marihuanu a jeden klient chce abstinovat. 4 klienti, ktefi jsou zavisli na
alkoholu, chtéji abstinovat. Dva z nich mluvili o tom, Ze se pokouseli kontrolované uZivat,
ale po nékolika selhanich dospéli k ndzoru, Ze abstinence je pro né jedinou moznosti, jak
zavislost zvladnout, coz koresponduje s modelem ,,zavislého ja“, ktery predstavili

Florentine a Hillhouse (2003) — viz. kapitola 2.5.5.

Nasledujici tfi kapitoly se vénuji oblasti vztah( a zaclenéni do spolec¢nosti. Kapitola
»Jak klienty zavislost omezuje?“ prinesla zjiSténi, Ze zavislost omezuje predevsim klienty
zavislé na alkoholu, jelikoZ spolecnost je ke konzumaci alkoholu velmi tolerantni a
konzumace alkoholu je spojena témér se vsemi spoleCenskymi akcemi. Klienti museji dbat
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predevsim na svij aktudlni dusevni stav a podle néj se rozhodovat, zda se odvazi akce
zUcastnit. Zdenka omezuje zdavislost vyraznym zplisobem. Akce spojené s konzumaci
alkoholu jsou soucasti jeho prace a on je z tohoto divodu ¢asto vyrazen z kolektivu.

Klienti zavisli na drogach spiSe omezeni nepocituji.

7
|

Kapitola ,,Porozuméni zavislosti od okoli” prezentuje, jakou podporu v abstinenci
klienti dostavaji od svého okoli. Velice pozitivni pristup zazivaji klienti ve vétsiné pripadu

v pracovnim kolektivu, také od pratel a od ¢lenl rodiny, pokud s nimi maji dobré vztahy.

Vyznamné jsou pro klienty vztahy s abstinujicimi zavislymi z dlvodu porozuméni,
které jim lidé, ktefi si zavislosti neprosli, poskytnout nemohou. Kalina (2015, s. 614) uvadi,
Ze zvlasté pro osoby zdavislé na alkoholu maji vztahy s abstinenty velkou hodnotu socidlni a
psychické podpory, jelikoz oni se s rizikem — alkoholem setkavaji ¢asto, a proto potiebu;ji

vétsi podporu v abstinenci.

Na tfech partnerskych vztazich klienti jsem demonstrovala, jak mliZe vypadat
podpora v abstinenci a snaha o porozuméni zavislosti. MGZeme pozorovat, Ze respondent,
ktery je v partnerském vztahu dvou abstinujicich zavislych, zaziva dobré vzajemné
porozuméni. 2 respondenti, ktefi jsou (byli) v partnerskych vztazich s lidmi bez zavislosti,

tak dobré porozuméni nezazivaji, ale zaZivaji snahu o porozuméni a podporu v abstinenci.

Kapitola ,,Budovani novych vztaht“ predstavuje problematiku tvorby nové socialni
sité. Zde jsou mezi klienty vyrazné rozdily v aktivité budovani novych vztaha. Vétsina
klient( tvofi vztahy pasivné — s lidmi, se kterymi se potkavaji v zaméstnani, ve
spolubydleni. Dva klienti tvofi vztahy aktivné, Patrik oslovuje nové lidi v ¢ajovné,
seznamuje se se sousedy apod., vytvoril si tak velkou sit pratel a znamych. Karel
vyhleddva kontakt pomoci socidlnich siti. De Leon (2000) uvadi, Ze hledani novych vztahu
mimo ,toxické” komunity je podstatnym ukazatelem zmény, jelikoz znaci obnovu

pfirozenych zdrojl socialni podpory (In Kalina a kol., 2015).

V kapitole ,,Zhodnoceni vyvoje motivace” shrnuji odpovéd na vyzkumnou otazku €. 2
-Jak se motivace k abstinenci méni a co ji ovliviiuje? Jsou zde popsany 3 typy dynamiky
vyvoje motivace: Pravidelna kratkodoba ztrata motivace, jednorazova ztrata motivace

neurcitého trvani a znovunabyti motivace.
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V teoretické ¢asti prace byly predstaveny pojmy motivace, abstinence,
kontrolovaného uzivani, dolécovani, relapsu a prevence relapsu, bazeni a socidlni
rehabilitace. Vyzkum prezentuje problematiku motivace, abstinence, dolééovani a
opétovné zaclenovani do spolecnosti u klientl dolécovaciho programu. Diky
longitudindlnimu charakteru pfinasi vyzkum pohled na vyvoj/proménu urcitych jevi a

snazi se pribliZit prozivani klient( v téchto oblastech.

Ctenafi mlZe prace pfibliZit procesy, kterymi si klienti prochazeji béhem dolécovani,

a muze tak pomoci lepSimu porozuméni a vybéru vhodnych intervenci. StéZzejnim
zjisténim vyzkumu jsou dynamické zmény v motivaci, které maji pomérné vysoky vyskyt.
Proto doporucuji na tyto dynamické zmény zaméfit pozornost a v psychoterapeutickém
prostoru se jim vénovat. Dulezité zjiSténi je, ze ke ztraté motivace muze dojit také

v dUsledku ucinku psychofarmak. Mym doporucéenim je tedy vénovat také tomuto riziku
pozornost. Zjisténi, Ze néktefi klienti maji v pldnu v budoucnosti obcasné uzivat alkohol
nebo marihuanu, miZe byt podnétem pro pracovniky pfislusného programu, aby nabidli
klientlm moznost jejich uzivani terapeuticky osetfit, aby nedoslo k rozvinuti recidivy. A

v posledni fadé, to, jak klienti vzpominaji na své obdobi zavislosti mize byt také nosnym

materidlem pro psychoterapii a prevenci relapsu.
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