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Abstrakt:

Vychodiska: Lécba zavislosti byva v obdobi abstinence od priméarni drogy
relativné Casto komplikovana rozvojem sekundarni zavislosti. Pochopeni opakujiciho se
vzorce chovani takto zavislého jedince na teoretické urovni podporuje jednotnou teorii
zavislosti a z praktického hlediska mize ptedstavovat u¢innou pomoc a nad¢ji pro zavislé.
Presmyk zavislosti z jednoho zévislostniho chovani do jiného zavislostniho chovéani neni
dosud teoreticky dostatecné popsan.

Cil: Cilem vyzkumu je popsat rozvoj sekundarni zéavislosti v obdobi abstinence
zpohledu wuzivatele. Zda a za jakych okolnosti vnima nastupujici zavislostni
chovani. Jaké jsou pfi¢iny rozvoje a jak podobné je nastupujici chovani s primarni
diagnostikovanou zavislosti.

Metody: Jedna se o piipadovou studii jediné ucelové vybrané osoby, u niz se
rozvinula sekundérni zéavislost po piekondni primdrni zavislosti. Data byla tvofena
narativnim nestrukturovanym rozhovorem (zivotni ptib¢h), systematizovana a nasledné
interpretovana dle dostupné odborné literatury.

Vysledky: Bakalafskd prace ndm zmapovala pomoci respondentky vyvoj jejiho
zavislostniho chovani, které nastupuje po abstinenci. Vysledky sméfuji k odbornym
poznatkim v literatufe, kdy za vznik zévislostniho chovéani dle bio-psycho-socialniho
modelu je pfevdzné zodpovédnd psychickd a socidlni oblast jejitho zivota. PtredevSim
v détstvi a pii budovani vlastni identity. Respondentka vnima plné¢ sviij problém
pii kazdodennich Zivotnich situacich. Je si védoma pficin vzniku zavislosti, které¢ podnitil
nedostatecny attachment v jejim zivoté, slabé protektivni faktory a nenasycené détské
potteby. Nastupujici zavislostni chovani v podobé& ortorexie, ale i minulé zavislostni vztahy
maji velmi podobné vysledky diagnostiky, které méla jeji pervitinova zavislost.

Zavér: Bakalarska prace mapuje a popisuje problematiku piesmyku zéavislostniho
chovani z pohledu abstinujiciho uZzivatele, ktery vstupuje do nésledujiciho zavislostniho
chovani, kdy se objevuje toto chovani v jiné form¢. Zdiraziuje vyvoj zavislosti a jeji
pfiCiny, které se objevuji v ranném dospivani, kdy se formuje vnimani a proZivani jedince.
Toto téma vnimame jako velmi dulezité z pohledu jednotlivce, protoze zavislost vstupuje
do zivota jako dusledek néceho. To by zasluhovalo vétsi pozornost a ¢asovy prostor pro
jednotlivce, kteti si neprosli idedlni a zdravou etapou dospivani. Tak aby se nasledné

zavislost neobjevovala v jinych formach u abstinujicich jedinci.



Klicova slova: abstinence - bazeni — sekundarni — zavislost — prevence — piesmyk

zavislosti



Abstract:

Background: Treatment of addiction during the period of abstinence from the
primary drug is often complicated by the development of secondary addiction.
Understanding the recurring pattern of behavior of such an addicted individual on a
theoretical level supports a unified theory of addiction and from a practical point of view
can represent effective help and hope for addicts. The shift of addiction from one behavior
addiction to another one is not yet theoretically sufficiently described.

Aims: The aim of the research is to describe the development of secondary addiction
in the period of abstinence from the user's point of view. Whether and under what
circumstances he perceives the onset of addictive behavior. What are the causes of
development and how similar is the onset of behavior with the primary diagnosed
addiction.

Methods: This is a case study of a single purposefully selected person who developed
secondary addiction after overcoming primary addiction. The data were created by a
narrative unstructured interview (life story), systematized and subsequently interpreted
according to the available professional literature.

Results: The Thesis mapped the use of respondent development of their addictive
behavior, which begins after abstinence. The results lead to professional knowledge in the
literature, where the psychological and social area of his life is mainly responsible for the
emergence of addictive behavior according to the bio-psycho-social model. Especially in
childhood and in building one's own identity. The respondent fully perceives his problem
in everyday life situations. He is aware of the advent of addictions, which encourage
insufficient attachment in life, weak protective factors and unsaturated children's needs.
The onset of addictive behavior in the form of orthorexia, as well as past addiction
relationships, have a very similar diagnosis to her methamphetamine addiction.

Conclusion: The Thesis describes the issue of shift addiction behavior from the
perspective of an abstinent user who enters the following addiction behavior, when this
behavior appears in another form. It emphasizes the development of addiction and its
causes, which appear in early adolescence, when the perception and experience of the
individual is formed. We perceive this topic as very important from the individual's point
of view, because addiction enters life as a consequence of something. This would deserve
more attention and time for individuals who have not gone through an ideal and healthy
stage of adolescence. So that the addiction does not subsequently appear in other forms in

abstinent individuals.
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1 Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje tématu sekundarni zavislosti, respektive tématu
nahradni drogy. Vénuje se rozvoji zavislostniho ¢i navykového chovani po piekonané
primarni zavislosti. Tato problematika, kterou muzeme nazyvat pfesmykem zéavislosti
je v literatufe zminovana, ale ne dopodrobna popsana. Nevime toho mnoho tedy ani
o prevalenci. Sama o sob¢é by zasluhovala vétsi prostor pro vyzkumné Setfeni. My se alespon
pokousime danou oblast popsat touto bakalaiskou praci, pomoci ptipadové studie. Ta vychazi
ze zkuSenosti respondentky, ktera si zavislosti prosla a tedy vi, jaké ma dopady a disledky
primarni zavislost. Sledujeme respondentiiv nasledny stav, kdy nds zajima, jestli zavislostni
chovani vymizelo nebo jej respondent vnima v jiné Casti zivota a vytvofil si nové zavislostni
chovani. To by znamenalo, Ze se zavislost pfesunula do jiného aspektu v zivote, vyusténim
muze byt zavislost latkova ¢i nelatkovd. Navykové chovani, které respondent vnima
v naprosto jiné podobg.

V této praci ji chceme identifikovat a porozumét, zda ji lze uchopit z hlediska
dynamiky, projevii a disledkd. Zda ji respondentka vnima. Tedy jak velké je uvédoméni
respondentky na jeji chovani. Pfi jakych okolnosti si toto navykové chovani respondent
uvédomuje, piipadné jak s nim pracuje. To vSe v zdvislosti na pfi€iny, které odryvaji vznik
této sekundarni zavislosti. Postupné budeme odkryvat Cinitele vzniku zavislosti, pficiny,
které se odrazi jak v primarni, tak sekundarni zavislosti.

Préace je formovana do dvou casti, kdy v prvni ¢asti, ktera je teoreticka, se vénujeme
pojmu zavislosti v obecné roviné a seznamime se s teorii zdvislosti ¢i s diagnostikou
zavislosti. Vyc€et mnohych druhii zavislosti rozdé€lime na latkové zavislosti a zavislostni
chovani. V zavéru se vénujeme problematice osobnosti, kterd je Uizce spjata se zdvislosti.
Poruchy osobnosti byvaji velkym ¢initelem ve vzniku zavislostniho chovani.

V praktické, tedy empirické Casti se vénujeme piipadové praci, kterd nam
transparentné ukaze vysledky naSich stanovenych cili. Popisujeme z pohledu respondentky
jeji anamnézy, které nam odhaluji jeji pfibeh a jeji zivotni cestu. Pojmenovavame tedy nové
vzniklé zavislostni chovani, které se odvijelo od priméarni zavislosti. Metodu sbéru dat jsme
zvolili narativni rozhovor, tedy nestrukturované interview. Byly dodrzeny vSechny etické
zasady, které podléhaji pfisnym kritériim vyzkumu a ochrané osobnich udaji. Pouzita
diagnostickd tvrzeni jsou odvozeny z teoretické casti, kterd podepird zavéry ve vyzkumné

praci.
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Diky této bakalarské praci bychom chtéli poukazat na proces zavislostniho chovani,
ktery vétSinou byva dasledkem a ne pticinou. Je tedy diilezité se zaméfit na vznik zavislosti
a vSechny duivody ¢i faktory, které predchazeli vzniku primarni zavislosti. Ty nasledné mohou
stale v jedinci pfetrvavat a podnécuji tak nova ohniska pro nova zéavislostni chovani v jinych

podobach.
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2 Teoreticka ¢ast

Vzhledem k problematice bakalaiské prace budeme nejprve pracovat s urcitymi
pojmy, pro lepsi uchopeni daného tématu. Projdeme zédkladni pojmy, kterymi jsou napiiklad
struéné rozdeleni drog, znaky zévislosti, tak se samoziejm¢ dotkneme zakladd, jako jsou

definice zavislosti Ci jak se zavislost vyznacuje.

2.1 Definice zavislosti

Stav zavislosti je vyvozen z opakujiciho se uzivani drogy, kterd je navykova. Zde se
objevuji zmény v prozivani a chovani. Nekon¢ici nutkéni uzivatele latku ¢i chovani opakovat.
Muzeme tento jev rozdélit na dva, tim je mySlena zavislost psychicka ¢i zavislost fyzicka.
To je klasické rozdé€leni, kdy zdvislost psychickd funguje na bazi potieby, kdy jedinec nevi,
co si v zivoté pocit. Jeji odvykaci stav nema télesné znamky. V piipad€ fyzické zavislosti je
situace opacnd, télo si drogu zadéa vzhledem k jejim abstinenénim pfiznakiim. Ty se projevuji
riznymi ptiznaky, v okolnostech, o kterych drogidch mluvime. K tomu se jesté priblizime
v nadchdzejicich ¢astech v detailn€ popsanych variantach drog. (Nespor, 2011)

Formélné¢ NeSpor (2011) poukazuje na definici zavislosti dle MKN - 10,
tedy Mezinarodni klasifikaci nemoci. Jeji definice, kterou Nespor (2011) vzapéti demonstruje,
zni takto: ,, Syndrom zavislosti: Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jednice mnohem veétsi
prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky
po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je
tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.

Své misto maji zavislosti v MKN-10. Zde spadaji do tabulky duSevnich poruch
a poruch vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19). Zde ptsobi jako odmény
na biochemické urovni. To zplsobuje zvyk a navykové chovani, které nemuseji ovSem

zpusobit vSechny latky. Primarni roli hraje baZeni neboli craving (Raboch & Zvolsky, 2001).

2.2 Znaky zavislosti

Pii vytvéafeni diagnostiky je vétSinou pouzitd metoda vyskytu alesponn tfi jevl

z nasledujicich Sesti. A to konkrétné v obdobi jednoho roku. Jsou jimi velkd touha a pocit
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puzeni latku uzZivat. Na to navazuje druhy jev problémy v kontrole uzivani latky. Zde je
definovano, pokud jde o zacatek ¢i ukonCeni a mnozstvi latky. Somaticky odvykaci stav,
o kterém jsme se zminovali vySe. Zvétseni tolerance, klasicky opétovné zvétSovani mnozstvi,
se zamérem vyvolat ucinky, které diiv vyvolaly mensi davky. Zanedbavani jinych potéseni
a zajmu, které jde na ukor uzivané latky. Stalé uzivani a pokracovani, 1 ptes vSechny znamky
Skodlivosti uzivani ¢i provozovani. (Kalina et al., 2015)

To je ve struCnosti Sest zakladnich jevl, dle kterych se diagnostikuje zavislost,
respektive syndrom zavislosti, pti vyskytu alespon tfi znakii za rok. Nyni se na n¢ zaméfime
trochu konkrétnéji.

Touha a pocit puzeni latku uzivat

Zde se aktivuji urcité c¢asti mozku, napiiklad jako limbicky systém, mozecek
¢i amygdala. Pamét’ se postupné oslabuje a zvySuje se ¢as reakei. To miize znamenat 1 horsi
reakéni schopnosti, které jsou dulezité kuptikladu u fizeni. Tepova frekvence ma stoupajici
tendenci. Projevy, které se mohou podobat projeviim stresovym. To také znamena,
ze se zhorsSuji rozhodovaci funkce.

Problém s kontrolou uzivani

Tento druhy znak souvisi se znakem pfedeSlym. Toto zhorSené sebeovladani
se primarné tyka chovani. Jedinec si Spatné¢ uvédomuje sam sebe a svoje emoce, zhorSena
seberegulace. Je zde velmi uziteCné se naucit vnimat své télo, psychiku a své emoce.
Nepoméaha zde kombinace zavislosti, kupfikladu zéavislost na heroinu v kombinaci
s alkoholem. Toto zhorSené sebeovladani neni dobré popirat ¢i potlaovat, to miiZze oslabit
sebeovladani daleko vice. Pro zlepSeni se uvadi naptiklad psychoterapie, relaxace nebo
meditace.

Somaticky odvykaci stav

U somatického odvykaciho stavu se splituji dal$i konkrétni kritéria, kterd se definuji
dle téchto specifik. Neddavné vysazeni ¢i redukce latky, a to hlavné po dlouhodobém uzivani.
Priznaky jsou v souladu se stanovenymi priznaky, konkrétnich odvykacich syndromii a jako
posledni kritérium jsou priznaky, které nejsou vysveétlitelné télesnym onemocnéenim nezavislym
na uzivani latky. Tedy nelze je 1épe vysvétlit jinou psychickou ¢i behaviordlni poruchou.
Mohli bychom napsat zde diagnosticka kritéria pro nekteré odvykaci syndromy, ale pro jejich

ruznorodost a velkou Skalu se jim nebudeme dopodrobna vénovat.

15



Rostouci tolerance

Nartstajici tolerance znamena, Ze k dosazeni stejn¢ho ucinku, ke kterému stacila
mensi davka, je zapotiebi davka vétsi. Respektive stejna davka znamena snizujici ti¢inek.

Zanedbavani potéSeni a jinych zajmi

Volny c¢as nahrazuji aktivity spojené s navykovym chovanim ¢i zavislosti. At uz
ziskavani ¢i uzivani.

Pokracovani v uzivani i pres jasny diukaz Skodlivych nasledki

Ditlezity aspekt tohoto jevu je v informovanosti, Zze dané chovani je nebezpecné
a ohrozuje zdravi. Napftiklad pfi stdlém uzivani alkoholu i1 pfes varovani, Ze mohou byt
poskozeny jatra.

Téchto Sest znakli popsal Nespor (2011) dle definice MKN — 10.

2.3 Teorie zavislosti

Pojem zavislost v proudu ¢asu podléha zméndm a formuje se. V uritych mistech
na svét€ mohou byt teorie oblibenéjSi a jiné méné oblibené. Zde je dulezité,

kde se diagnostikovany nachdzi, v jaké instituci ¢i organizaci. My si teoreticky ukaZeme

vvvvvv

4

a nejaktudlnéjsi, jelikoz se dle néj nejcastéji fidime v praxi.

Bio-psycho-socialni model

Tento komplexni pfistup k zavislosti vychazi z pojeti ¢lovéka jako kompletni osoby,
ktery sleduje u dané¢ho jedince dopad biologickych faktorii na psychologické aspekty
a zaroven na socialni aspekty v pritbéhu jeho zivota.

Prolina vznik zéavislostniho chovéni, setrvani v ném a rozhodnuti pro abstinenci.
Na vSechny tii faktory mlZeme pohliZzet konkrétnéji jakozto na stranku biologickou,
kdy sledujeme naptiklad poskozeni nitrodélozni, povahové vlastnosti ¢i rozdily.
Na psychologické a socialni faktory pohlizime v interakci jedince v prostfedi rodinném,

Skolnim, pracovnim nebo vrstevnickém (Miller, 2011)

3 Prehled navykovych latek a zavislosti

Rozd€leni drog je vSeobecné velky fenomén, kdy drogy rozd€lujeme na tlumive latky,
psychomotoricka  stimulancia, halucinogeny. Jejich vlastnosti mohou byt spojené
s psychotropnim efektem ¢i zavislostnim potenciondlem. T/umivé latky obecné zpomaluji

psychomotorické tempo. V mensich davkach to znamen4, ze uklidiiyji. S vy$sim davkovanim
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prichazi spanek ¢i v krajnim ptipadech selhani zivotnich funkci. Psychomotoricka stimulancia
umi odstranit inavu a navodit pocit nabuzeni. Halucinogeny méni vnimani od mensich zmén
jako jsou zaostfeni, az po stavy, které mohou pfipominat schizofrenii (Kalina et al., 2015).
Dovolit si miizeme rozdé€leni na mékké a tvrdé nebo ldtkové a nelatkové. To vSe ale neni tolik
podstatné, my si pro lepSi piehled ukdzeme prufez latkami a navykovym chovanim,
se kterymi se nejCastéji setkdvame. A struné si je predstavime. Rozdéleni uvedeme na

latkové a nelatkové.

3.1 Latkové zavislosti

Alkohol
Odborné chemicky etylalkohol, kdy etanol vznika kvasenim cukrd. JizZ od nepaméti zndma
latka pro svét. Spole¢n¢ s nikotinem ji povazujeme za latku legalni. Jiz WHO stanovila pro
jedince zéavislém na alkoholu definici, kde se uvadi, ze tento clovék je v takovém stupni
rizika, Ze mu to pusobi viditelné poruchy a Gjmy v Zivote socialnim, respektive spolecenském.
A také zasahuje oblast télesného a dusevniho zdravi (Nespor K., Marhounova J., 1995).

Opioidy a opiaty

Tlumivé latky, euforické stavy. Tak lze popsat tyto latky, které mohou byt syntetické
¢i polosyntetické. Jejich formy mohou byt riznorodé, forma tablet, prasku ¢i roztokl
do injekci. Z toho vyplyva, Ze se mohou uZzivat vpichem nitroziln€, Situpanim a inhalaci.
Vyvolavaji psychickou i fyzickou zavislost. (Hajny, 2011)

Nejznaméjsi z nich jsou heroin, braun, metadon, buprenorphin. Heroin se v 19. stoleti
zacal prodavat jako 1€k proti kasli a také, jako nahrada a alternativa k morfinu. Velké uskali
je v jeho rychlém poklesu tolerance pti abstinenci. Vytvaii proto velké riziko pro nasledovné
uziti, a tudiz pfedavkovani a ohrozeni na zivoté (Kotulan, 2012).

Konopné drogy

Ptirodni drogy s halucinogennim ucinkem. Uziva se prevazné koutfenim piipadné
vaporizaci. Utinek se dostavuje prakticky ihned b&hem 20 minut, s klesajici tendenci
do 3 hodin. Zastupci této skupiny latek jsou marihuana, hasis a hasisovy olej (Kalina et al.,
2015).

Halucinogeny

Tvofti je pfirodni a syntetické latky, které méni vnimani od zaostfeni po halucinace.

Mezi piirodni halucinogenni latky patii psilocybin, meskalin, atropin a skopolamin (durman,
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blin). Pfirodni latky, ale jiz dokdazeme nahradit syntetickymi latkami, které byly vytvoteny jiz
v minulém stoleti, jedna se konkrétné o LSD, PCP, ketamin (Kalina et al., 2015).

Jak uvadi Miovsky (1996) pribéh intoxikace je specificky, kdy somatické zmény
prichazeji jako prvni, pocity vin, které probihaji t€lem. Délku intoxikace stanovuje na zhruba
4-6 hodin. Nasleduji psychické znamky intoxikace. Bere velky zfetel na nastaveni
a momentalni pohodu jedince pfed uzitim, jelikoz jeho chovani a jednani jsou zesileny
pomoci latky. Které se formovalo jiz davno pfed uzitim a intoxikaci. Jako dalsi pojitko uvadi
vztah k lidem, se kterymi uziva latku. To jde ruku v ruce se settingem, ktery jedinec v danou
chvili ma. V neposledni fad¢ hraje velkou roli ocekavani od navozeného stavu a celkové stavu
po uziti drogy.

Psychomotoricka stimulancia

Latky povzbuzujici celkovy organismus. Zvysuji psychicky i télesny vykon jedince.
Zveda se hladina biogennich aminli, t€émi jsou serotonin, dopamin ¢i noradrenalin.
Mezi nejznaméjsi latky patii amfetamin, metamfetamin, MDMA nebo kokain. Nejrozsitené;si
latkou v CR je metamfetamin (pervitin). Zde se poéita s ptiblizné 20 500 uzivajicich osob.
Uzivani kokainu neni v CR tolik rozsifené (Kalina et al., 2015).

Tékavé latky

Chemické latky, které maji spole¢nou vlast, ze rozpousteéji tuky a lipoidni latky.
Maji narkoticky ucinek a jejich zastupce jsou toulen, trichloretylen, aceton, éter, chloroform
a dalsi rozpoustédla ¢i lepidla. Radime je mezi doplitkové drogy, které maji tendenci piisobit
ze diky své finan¢ni nenaro€nosti byva vidéna prevazné u socialné slabSich. UZiva se takika
vyhradné inhalaci (Kalina et al., 2015).

Tabak

Koufeni obsahuje obé¢ zavislostni chovéani, kterymi je fyzické a psychosocialni.
Zde u kuréaki je mira intenzity kazdé z nich velice riznoroda.

Jak jiz vime, dilezitd je spojitost s nikotinovymi acetylcholinovymi receptory
vmozku. Zde nikotin mnozi tyto receptory a stoupd sila fyzické zavislost.
Nedostatek nikotinu vyvolé abstinen¢ni ptiznaky. Ty jsou u této zavislosti craving, nervozita,
stres, agrese, podrazdéni (Kralikova & Langrova, 2005)

Kralikova (2013) uvadi dvé jednoduché otdzky v souvislosti zjiSténi zavislosti jako
smerodatné. Jsou jimi: ,,Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? a ,,Kolik cigaret za
den vykoufite?*. Déle se pak mulZe postupovat pro detailnéj$i vyhodnoceni pomoci testd,

napiiklad Fagerstomova.
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Psychosocialni zavislost pojednava o situacich, kdy jedinec ma v ruce cigaretu.
Vyskytuje se zde velké potieba ji mit v ruce. Zde je to primarné zavislost na konkrétni véci,
jakou cigareta je. Nedba se zde na jeji u€inky. Jsou to naucené vzorce chovani, na které¢ se
kutak zaméfi a snazi se je zmenit Ci se jich vyvarovat. Cigareta u kavy, cigareta s ptateli apod

(Kralikové, 2015).

3.2 Nelatkové zavislosti

Prevazné jsme se ted’ vénovali latkovym zavislostem. Ty jsou piehledné a jasné
definované v MKN-10 v kategorii Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek (F10-F19). Vyjimku tvofi patologické hracstvi, respektive gamblerstvi,
které je zatazeno v Poruchich osobnosti a chovani dospélych, a to konkrétné pod kdédem
F63.0 jako zminované Patologické hracstvi.

Je velmi dulezité se podivat na nelatkové zavislosti jako na fakticky problém dnesni
doby. Internet, socialni sit¢ a dalsi, nejsou konkrétni latkou, kterd zptisobuje zavislost, je tteba
vSe brat ze SirSiho socidlniho kontextu. Fenomén dne$ni doby, ktery s ndstupem technologii
je veliké téma, o kterém je potieba mluvit. (Lecbych, 2013)

V této kapitole nelatkovych zavislosti mluvime o neschopnosti jedince kontrolovat své
jednani. Chovani je kompulzivni a je vném pokratovano i pies prokazatelné Skodlivé
disledky. To je typické pro latkovou zéavislost, které méni chemické prostiedi v téle natolik,
7e je to pro jedince pfijemné a chovani se opakuje, do takové miry, Ze se vytvaii zavislost.
Ptedevsim u jedinci méné€ odolnych se vyskytuje ztrata kontroly (Nestler, 2005).

Vyse uvedené se nyni vyskytuje 1 v chovani a jednéni a v odborné vetejnosti za¢ina
panovat shoda, Ze se jednd o zavislosti, respektive zavislostni chovani. MizZeme zde
vyjmenovat napiiklad zdvislost na internetu, na pocitacovych hrach, nakupovani, sexudlni
zavislost, nebo jak uvadi Grant (2015) 1 opalovani.

Tento vycet zavislostniho chovani je samoziejmée del§i, mizeme zde najit zavislost
na socidlnich sitich, prejidani, nutkavé vytrhavani vlasu, ortorexii — posedlost zdravou
vyzivou, zavislost na lasce, zavislost na vztahu. Je ztejmé, ze n€které patii do impulzivnich
poruch a nékteré nejsou diagnostikovany zcela viibec. Debaty o rozliSeni behavioralni
zavislosti a impulzivni poruchou jsou na poli odbornikii stale v hlavni roli debat.
Nejvétsi podobnost mezi behaviordlnimi zavislostmi a latkovymi je viditelna u gamblingu,
tedy hracské poruchy. Ma stejné symptomy, jen farmakologie neni zde zavedena. Na zakladé

téchto podobnosti mezi latkovymi zavislostmi, patologickym hrafstvim a ostatnimi
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behaviordlnimi zavislostmi sestavil Mark M. Griffiths (2005) definici zavislosti,
kterd obsahuje Sest polozek. Konkrétné salience, zmeny ndlad, tolerance, syndrom odneéti,
konflikt, relaps.

Salience je stav, kdy dané chovani Ci aktivita je pro jedince primarni slozka Zivota.
Premysli nad ni, vykonéva ji a podobng.

Zmeny nalad souvisi s prozitky, které ma jedinec v souvislosti s u¢inky daného
chovani. Zaziva euforii, pocity ulevy.

Tolerance je vyznamove stejnd, tak jako ji zname. Vice aktivity pro stejny ucinek jako
na zacatku.

Syndrom z odnéti zahruje podrazdéni, uzkostné stavy, vztek, agrese. Zde je absence
fyzickych abstinencnich projevt zavislosti.

Konflikt se vyskytuje ve dvou rovinach. Prvni je interpersondlni, kdy mé jedinec
problémy v praci nebo ve vztazich. Druhou rovinou je intrapsychické problémy,
které pocituje ve ztraté kontroly a vycitky svédomi.

Relaps je navraceni do starych koleji v chovani ¢i uzivani po abstinenci.

Pokud chovani dosahuje vySe zminénych bodi, I1ze jej povaZovat za zévislostni. Pokud
se nevyskytuje bod konflikt, je tieba jej povazovat za excesivni chovani. Nicméné je tento
model povazovan za jeden zvlivnéjSich k behaviordlnim zavislostem, tvofi tak zaklad
pro diagnostiku, se kterou budeme pracovat i my v této praci. Jako spolecného jmenovatel
muizeme oznacit také craving, ten se vyskytuje u latkovych 1 nelatkovych zavislosti ve velké
mife. Nutkavé uzivani a regulace emoci (Blinka, 2015).

Zda a do jaké miry se definice a diagnostikovani neldtkovych zavislosti posune
je otazkou pro budoucnost. My zde nejsme pro to, abychom stanovili, jestli jsou nebo nejsou
pravoplatnym zastupcem zavislosti. A pro velkou Skdlu riznych oznaceni jakymi jsou
napiiklad, nechemické zavislosti, nedrogové zdvislosti, zavislosti bez substance nebo zavislosti
na procesech. Stale budeme mluvit o jednom a totéz.

Vacek & Vondrackova (2015) se piehledné vénuji tomuto tématu a ilustruji tabulku
porovnani diagnostickych kritérii. Se kterou budeme dale pracovat, konkrétné s jejimi

diagnostickymi kritérii v praktické ¢asti této prace. Pro orientaci ji zde uvadime celou.
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Tabulka 1 - Porovnani diagnostickych kritérii zavislostniho chovanit

Autor a pocet projevi

pro stanoveni diagnézy

Sussman, Sussman

(2011)  (viech  pét

projeviy)

Griffiths (1996) (viech

Sest projevii)

MKN-10 (tfi a vice

projevi)

DSM-5
(dva aZ tFi mirn4, ¢tyri
aZz pét stfedni, Sest a

vice silna zavislost)

1. kritérium

Vyskyt chovani

zamétfeného na dosazeni

uspokojeni
2. kritérium Silna touha nebo nutkani | Bazeni -  naléhava
uzit latku potfeba a nutkani k uziti
substance
3. kritérium Dosahovani  docasného | Zména nalady
uspokojeni v dusledku zahajeni
urcité aktivity, kterd ma
predevs§im charakter
zvladaci strategie
4. kritérium Zaujeti chovanim | Vyznaénost (ur¢itd | Zaujeti uzivanim latky, | Mnoho Casu je straveno
zaméfenym na dosazeni | aktivita se stane | projevujici se narUstajici | ziskavanim,  uzivanim
uspokojeni nejdulezitéjsi  aktivitou | redukci jinych zalib a | nebo zotavovanim se
v zivot¢  jedince a | zajma, zvySenim | z G¢inku substance
dominuje v jeho mysleni, | mnozstvi ¢asu nutného
pocitech a chovani) k ziskani latky nebo
zotaveni se  zjejich
ucinku
5. kritérium Ztrata kontroly Relaps Potize v kontrole uzivani | Uzivani vétsiho
latky mnozstvi, nez  bylo
zamyS$leno.  Prani a
neispésna snaha omezit
nebo prerusit uzivani
6. kritérium Zazivani negativnich | Interpersonalni nebo | Pokracovani v uzivani | Nezvladani pracovnich,
dopadt intrapersonalni konflikt latky navzdory jasnému | domacich ¢i  $kolnich
dikazu Skodlivych | povinnosti. Uzivani
nasledkd navzdory povédomi o
tom, ze uzivani zhorSuje
¢i zplsobuje somatické
nebo psychické problémy
7. kritérium Tolerance Zvysena tolerance | Tolerance —  potfeba
k ucinku latky zvySovani mnozstvi pro
dosazeni pozadovaného
ucinku
8. kritérium Abstinen¢ni pfiznaky Somaticky odvykaci stav | Rozvinuti  odvykacich

nebo uzivani latky se
zamérem zmirnit

odvykaci pfiznaky

pfiznakii, které mohou
byt redukovany dalSim

uzitim substance
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Vacek & Vondrackova (2015) se vénuji dale spolenym znakim latkovych
a nelatkovych zavislosti. Klinickd pozorovani i experimenty ukazuji a potvrzuji, Ze maji
spole¢né znaky. Tyto znaky mizeme rozdélit do ¢ty zékladnich oblasti.

Genetické charakteristiky

Doposud nebylo realizovano mnoho vyzkumt. Z toho, co bylo provedeno Ize fici,
ze vykazuji spolecny geneticky zaklad pro latkové a nelatkové zavislosti. Byla provedena
studie dvojcat, kde se prokdzalo, ze dvojCata patologickych hraca trpi castéji nékterou
zéavislosti bez ohledu na to, zda spolu vyristala. V malych rodinnych studii, kde se
vyskytovaly diagnézy patologického hracstvi, kleptomani nebo oniomanie se zjistilo,
ze ptibuzenstvo v prvnim stupni se vyrazné li§i v prevalenci latkovych zavislosti, a to smérem
k vys§imu potencidlu. Takové vysledky ma i molekularni genetické studie, které se snazi
rozpoznat na genetické urovni konkrétni geny, které¢ zodpovidaji za zavislost.

Neurobiologické charakteristiky

Vyzkumy prokazuji, ze navykové latky i smyslové percepce s chovanim stimuluji
v mozku systém odmén, kterému vdécime za stalost a vyvoj v zavislosti ¢i zavislostnim
chovani. Mame n¢kolik neurotransmiterovych systémil. Primarni roli na regulaci odménovani
ma dopaminergni a endogenni opidtovy systém. Z toho plyne, Ze jak psychoaktivni latky nebo
zavislostni chovani aktivuji tyto systémy mozku.

Osobnostni charakteristiky

Stejné osobnostni charakteristiky najdeme u lidi zavislych na navykovych latkach
spole¢né s lidmi zavislymi na procesech. Né&ktefi autofi hovoii o takzvaném zdvislostnim
profilu osobnosti nebo osobnosti se sklony k zavislosti. Mezi konkrétni charakteristiky,
které jsou spolecné patfi impulzivita, hleddni nového a disinhibovanost. Impulzivita
je chovani, které je Casto neracionalni a chybi mu rozumova slozka. Pohnutka je emocni
nebo pudova. Postrada také smysl a cil. Vyhledavani nového a objevovani patii k vystitednimu
chovani a touhy vnimat vice vzruchii a podnéti k uspokojeni. Disinhibovanost ma silny
hédonicky rozmér.

Klinické charakteristiky

Podobnost je stejnd jak u vyvoje zavislosti, tak u pribéhu a u samotnych projevi
zavislosti. NejCastejsi zacatek je v obdobi adolescence a rané dospélosti. Typické pro obé
zéavislosti jsou chvile napéti a vzruSeni pfed samotnym uZzitim nebo zacatkem aktivity.
Pokud nastane emocni dysregulace, nastdva bazeni. Jak jiz je zminéno vySe, v piipadé
nelatkové zavislosti nedochazi k fyziologickym projeviim abstinencnich piiznaka jako je

to typické u latkové zavislosti. Velice podobné je prozivani v pravé intoxikované chvili,
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at’ to je latkou ¢i behavioralné. My tak mitizeme popsat dva stavy mysli. Prvni stav
je pohlceni, jedinec je pohlcen a vnimé svou pozornost jen objektu. Druhy stav je plynuti,
ponoieni do urcité Cinnosti, kde se vSe ostatni stdva nedalezitym (Vacek & Vondrackova,

2015).

4 Vznik a vyvoj zavislosti

Pticiny vzniku zavislostniho chovani nebo zavislosti nelze specifikovat konkrétné.
Nelze dat jednoznacny dukaz konkrétnimu Ciniteli. Na zavislost se proto divame jako
na komplexni zalezitost a problematiku, kde miize hrat roli vice faktor. Vrozené dispozice,
psychologické problémy, socidlni Zivot a vyvoj (Kudrle, 2013).

Muzeme se také na vznik zévislosti divat optikou riiznych teorii. Pro zajimavost jich
zde par uvedeme.

Skala (1988) uvadi, ze drogou nebo zavislostnim chovanim jsou ohrozeni ti,
kteti se zdaji byt nevyrovnani, neuspokojeni, neStastni, ale naprosto bez jakékoliv snahy
vynalozit vétsi miru usili pro zménu v Zivote.

Rotgers (1999) uvadi modely predispozice k zéavislosti. Odviji se od biologické
odli$nosti, kterd pfedchézi jeste¢ prvnimu uziti drogy. Modely uvadi tfi. Prvni model genetické
determinace povazuje zavislost za Cist¢ genetickou zalezitost. Pocita s variantou, Ze kazda
zavislost ma svij gen. Druhy model genetického viivu zahrnuje mnohocetné biologické
faktory spolecné s faktory psychosocialniho prostfedi. Ani jeden samostatné nestaci pro vznik
zavislosti, dokud nenastane spojeni obou. Tteti model kombinované genetické determinace
pocita s riznymi etiologickymi teoriemi.

Je moZzné se divat mnoha pohledy na vznik a rozvoj zavislosti, teorii bylo napsano
nescetné. My se podivame na rizné faktory, které mohly ovlivnit vznik zavislosti.

4.1.1 Biologické faktory

Poukazuje = na  vznik  zavislosti v disledku  genetické  predispozice
pro neuromediatorové nastaveni. Objevuje se snizena citlivost na pfirozené zdroje odmeny.
SniZzena aktivace prefrontdlni oblasti mozkové kiry. To ma za nasledek ztratu kontroly

a ovladani (Kalina, 2019).
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4.1.2 Psychologické faktory

Psychologické¢ faktory sahaji az do obdobi prenatidlniho vyvoje ditcte.
je klicové pro spravny a zdravy vyvoj jedince. Pii naruSeni tohoto vyvoje je velké riziko
v rizikovém obdobi dospivani, které je jako druhé po raném vyvoji dilezité. Zde se buduji
hranice a hledani osobni identity (Kudrle, 2003).

To potvrzuje i Kalina (2019), ktery uvadi, ze malo vysp€ld adaptivni osobnost,
ktera ptisobi zranitelné ma velké problémy v obdobi puberty a adolescence.

4.1.3 Socialni faktory

Samotné souziti s uzivatelem navykovych latek mizeme oznacdit za velice rizikové.
Pokud se v domacnosti vyskytuje jedinec stimto problémem, je takové chovani normou.
Bydleni s timto jedince je pak vedeno na urovni zneuzivéani jak emocné, tak fyzicky (Kalina,
2019).

Za socialni faktory déale povazujeme etnickou prislusnost, spolecensky status, rodinné
prostredi, Skolni prostiedi a mnoho dalsich.

Kolektiv vrstevnikd ovliviiuje jedince do velké miry. Volnocasové aktivity jsou
ostatné 1 pfedmétem primarni prevence, kdy se zamétuje na protektivni faktory (Kudrle,
2003).

Neméné dulezitym faktorem v socidlni sféfe je vliv médii a technologii,
které kazdodenné vystavuje jedince informacim a iluzi o svété. To miize vyvolat tlak a stres

(McGregor, 2017).

4.2 Psychologické, vyvojové a rodinné faktory vzniku

Vyse jsou struéné popsany faktory pohybujici se kolem vzniku a vyvoje zavislosti. Nyni se
jeste prostrednictvim Hajného (2015) podivame korektnéji na problematiku rodiny a jeji role
pii vzniku zéavislosti, spolecné s psychologickymi faktory.

4.2.1 Rodinné faktory

Rodinu jako Cinitele pro vznik zavislosti uvadime jako jednoho z hlavnich faktort.
Neni to izolovany vztah v Zivoté jedince, ale systémovy vztah v celkovém zivoté jedince.
Miize se stat, Ze domacnost jakozto takovou zacne vést Zena, naptiklad z divodl, ze muz
popiji pfi své zabaveé nebo hobby aktivité, a tudiz zanedbava své povinnosti v roding. Zde

nastava po urcité dobé zacarovany kruh, kde jsou na prvnim misté hadky a vycitky. Zde mize
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nastat vymena roli otce za syna, respektive ze syna se stane otec. Tento vzorec je nechténym,
ale konstantné upeviiujicim vzorcem chovani pro mladého jedince. To vSe s absenci
separacniho vyvoje syna od své rodiny. Pfijima zodpovédnost za nalady matky a neschopnost
otce. Nasledné tak mizeme ve svém zivoté opakovat vzorce a vybirat si tak potencionalni
partnerku. Vytvari se tim emociondlni zatéz a nesnadné vytvareni zdravé muzské identity.
Vse to jsou rizikové faktory, které mohou vést k zavislostnimu chovani. Nékdy tomuto
ptistupu fikdme model nemoci rodiny.

Dal$im pojmem v této problematice je spoluzavislost. Tento termin charakterizuje
postoje a chovani ¢lenti rodiny u zavislych osob. Transparentné ¢i skryté udrzuji zavislostni
chovani ¢lena rodiny. Tyto vzorce rysu tvofi napiiklad ptfebirani zodpovédnosti za uspokojeni
potieb druhé osoby, to znamena, ze potieby daného jedince jdou stranou. Vypjaté vztahy mezi
generacemi ¢i nedefinovani hranic. Potlaceni sebetcty kvili pfehnané kontrole ostatnich.
Zde se vytvafi takzvané falesné Ja, které vede k tomu, ze pozornost jedince je zamétfena na
uspokojovani potfeb druhych a na jejich hodnoceni. Mizeme tedy spoluzavislost oznacit jako
souhrn pohnutek, postoji, komunikace a chovani, kterym rodina, rodinni pfislusnici zavislost
podporuji, rozvijeji nebo sabotuji a zleh¢uji situaci.

Odlisny motiv mize nastat, pokud se dospivajici jedinec snaZi odpoutat od rodiny.
Vytvofit si vlastni identitu. Zde jsou zapotiebi tfi podminky pro zdravou separaci. Jedinec
musi védeét, ze jeho odchod nebude emoéné pouzit proti nému, formou zrady nebo odmitnuti.
Nelze jedince, ktery opusti domov vydirat a poskytovali tak urodnou pidu pro vznik
zavislosti. Dal$i podminkou je odchod bez konfliktt, které by znamenaly zavrZzeni a zklamani.
Konflikt by mél byt otevieny a zvladnuty. Kiehka psychicka odolnost vici konfliktt je takika
pravidlem u osob zavislych. Posledni podminkou je chut’ objevovat a poznavat nové véci, mit
zodpové&dnost za své Ciny, vztahy a povinnosti. Nemélo by se jednat o motivy opusténi kvili
pomsté, uteku ¢i vydirani.

Dalsim faktorem v rodinné problematice je vztah ditéte a matky. Zde je uvadén Casty
termin hyperprotektivni matka, ktery oznaCuje osobnost matky za piespiiliS§ pecujici
a ochranitelskou. Citové zavisla na ditéti, na ukor svych zajmi a potieb. Vytvaii se vzdjemna
zavislost a nasledné¢ je skoro nemozZné se separovat z takto vytvofené¢ho vztahu. Je tieba ale
k tomuto fenoménu pfistupovat kriticky a nestigmatizovat jej. Vnimat ho v celkovém
kontextu ptipadu v SirSich souvislostech. Pokud takové situace nastanou je tieba aby se rodice
vénovali svému zivotu a z4djmim. Pokud tak neucini nastdva situace, ze se otec stahne
do ustrani. Partnersky vztah stagnuje a neposouva se. Zena pak ma tendence neusp&nymi

pokusy vratit vSe do starych koleji, tim vSak nepodporuje separaci a osamostatnéni ditcte.
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Jakou roli hraji v této problematice otcové? Ti maji, tendenci v rodinach fungovat
tvrdé, dominantné a nevhodné prosazovat své z4jmy a vychovné tendence. To pro dit€¢ neni
ukazkou bezpecného vztahu. Tato tvrdost byva pak projektovana v kladeni velkych narok
na sebe sama. To zavisli nasledn¢ zmiriiuji nebo odstraiuji zavislostnim chovanim. Role otce
v problematice zavislosti neni pod takovym drobnohledem jako role matky s ditétem. Je na n¢
ale tfeba davat pozor a vnimat je. Otec tedy spliiuje riizné funkce v rodiné¢ a casto byva
ten kdo situace v rodiné zlehcuje, uklidiuje, pfindsi humor. Pro dceru byva prvnim muzem
v zivoté, se kterym je emocn¢ spjata. Dale pak dle n€j hodnoti své potencionalni partnery
1 sebe samu. Synovi otec byva privodcem ve svété muza.

Dalsimi faktory v rodin€ jsou chaoticky ¢i Spatn€¢ vymezené vztahy mezi generacemi
nebo jeden ¢i vice zavislych ¢lend v rodin€. Mezi typické znaky v rodinach patii naroky
na predcasné dospivani, nadmeérna volnost ve vychové, manipulativni chovani a komunikace,
Casté a silné pocity viny a studu, dité jako ndstroj k uspokojeni potieb rodicii (Hajny, in
Kalina, 2015).

Charakter rodinného prostiedi a povahy zavislostniho chovéani propojil Cancrini
(1985) a uvedl ¢tyfti typy zavislosti My si je zde uvedeme zjednoduSené pro piehled.

- Zéavislost jako trauma. Vyskytuje se zde zneuzivani, psychické poruchy

¢i nezpracované umrti v rodin€. Zavislost nahrazuje zpracovani traumatu.

- Zavislost neurotickd, ktera v sobé nese pocity kiivdy, viny, problémové vztahy

rodict.

- Zavislost na prechodnou dobu. Manipulativni komunikace v rodinach, ve kterych

se vyskytuje hrani¢ni porucha osobnosti.

- Sociopatickd zavislost, ktera obsahuje lhostejnost, fyzické nasili, agresi,

asocialni chovani v rodindch. Primarnim problémem se nejevi zavislost, ale je
soubéznym problémem Zivotniho stylu.

4.2.2 Psychologické faktory

Uviznuti, tak bylo definovano chéapani zavislosti v psychoanalyze a navazujicich
smérech, uviznuti v raném vyvoji ditéte, takzvand teorie o fixaci v ordlnim stadiu vyvoje.
Povazuje se, Ze chovani zavislého je v mnoha smérech stejné, jako chovani ditéte. Odkéazani
na vnéjsi svét misto aby se postaral o sebe. Zavisli ma ziZzené vnimani svéta, kdy nevidi
periferné okolnosti své reality, ale je zaméfen pouze na svou zakladni potiebu. V nynéjSich

vyzkumech jiZ nepovazujeme vznik zavislosti pouze v ordlnim staddiu. Nenachizime zde
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souvislosti, a spiSe predpokladame, Ze ordlni rysy jsou posileny a potvrzeny v prubéhu
zavislosti a neprokazuji primérni pfic¢inny faktor.

Psychoanalyza v minulosti pomoci Freuda tvrdila, ze zavislost patii k narcistické
poruse osobnosti. Rychlé a jednoduché uspokojeni bylo pfirovnavano k masturbaci.
Tato teorie doznala vyvoje v 70. letech, kdy se zavislost fadila k symptomim narcistické
poruchy.

Muzeme se setkat s dalSimi teoriemi a vyklady, jakymi jsou naptiklad attachment.
Toto slovo mtizeme pielozit jako vazba nebo piipoutani. Emoc¢ni propojeni s osobou blizkou,
které u jedince pecuje. To vytvaii pocit bezpec¢i a pevného pouta pro dilezitost pieziti.
RozliSujeme ¢tyfi modely attechmentu. Prvnim je bezpecny, ktery umoziuje jedince preckat
a zvladnout té¢zké chvile, o které se muze podélit s ostatnimi. Modely uzkostné, vyhybavi
a dezorganizované postradaji toto bezpeci.

Nov¢jsi poznatky nabizeji jiné thly pohledu. Jednim z nich je poukazovani na krehké
Ja. Nekteré problémy vraném détstvi mohou prispét k tvorbé takového schématu.
Obtiznost kontrolovat své emoce a stanovovat a tvofit hranice. Pro jedince nastava chaos,
neporozuméni, prazdnota, které nemé pro daného ¢lovéka feSeni. V takovych piipadech chybi
copingové strategie, které by pouzil v urcité kritické chvili. Po dobu Zivota v roding, kde se do
urcité miry nemusi sdm rozhodovat a je vétSinou podfizen rodiné nemusi nastat kriticka
situace. V dobé& ptichazejiciho dospivani se stav méni a dospivajici se méni v chovani vici
rodin¢ a blizkym osobam. Hled4 svou identitu a zacina organizovat svlij ¢as a spoleCenskou
sit. Zde miZe nastat potvrzeni, zda v pfedchozich vyvojich zvladl svoje role a, nebo ne.
Tento tlak na samostatné piisobeni ve svété plsobi zatéz na jedince. Potkavaji se zde staré
vzorce piedstav o sob€ samém s novymi. Pokud zde nastane oslabeni v budovani vlastniho Ja,
nastava velmi kriticka chvile a pfi neuspéchu se zaclenit ¢i slabé vybudovani mista mezi
vrstevniky vytvoii pochybnosti. Néasleduje pak ustrnuti a jedinec tihne k integrujicim prvkam,
kterymi mohou byt drogy a zavislostni chovani.

Koncept hranicni struktury (organizaci) osobnosti ukazuje, ze existuje vzorec
chovani, mysleni a prozivani, kterému odpovida urcitd struktura osobnosti. Ta ma sklony
k ur€itému patologickému chovani, respektive psychickym potizim. Maji spolecny znak
cernobilého mysleni, vyuZivani primitivnich obrannych strategii, nadmérné proZzivaji
opravdova nebo vymyslend odmitnuti a mnoho dalSich. Zavislostni chovani pro tyto jedince
piedstavuje kontrolu nad svym stavem a prozivanim. Spole¢n¢ s rodinnymi, sociokulturnimi
a vyvojovymi faktory se podileji a vytvareji zavislost. Ve spolecnosti zavislych jedinct se

vyskytuje drtiva vétSina lidi s hrani¢ni strukturou osobnosti (Hajny, in Kalina, 2015).
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Teorii o vzniku a pfi¢inach zavislosti je mnoho. Pro nas nyni neni dulezité veédét,
co presné¢ zavislost zpisobuje. Je dualezit¢ abychom méli toto vSe na paméti a nevidéli
zavislost Cernobile. Je to slozeni multifaktoridlni s hodn€¢ proménnymi. Proto je dobré se

zamg¢fit jak na rodinny systém, tak na vyvojové potieby jedince.

4.3 Rizikové ¢initele uzivani

Pro urcity rozhled zde uvedeme dalsi Cinitele, ktefi mohou a nemusi podpofit vznik
zavislosti. Rozdé¢lime je do Sesti skupin.

Cinitele tykajici se ditéte nebo adolescenta

DusSevni poruchy, poruchy chovani. Setkani s drogami nebo alkoholem v pomérné
brzkém veku. Poskozeni mozku pfi porodu. Slabé copingové strategie proti stresu. Ne pfilis
vysoké sebevédomi. Po uziti se dostavuji prevazné euforické pocity. V porovnani s vrstevniky
nizsi troven inteligence.

Cinitele tykajici se rodiny

Nestanovené hranice ve vychové. Zanedbavani vychovy ditéte na emocni Urovni.
AZ nezdravé direktivni a pfisny rezim ve vychové. Uzivani drog ¢i zavislostni chovani
v rodin€. Sexudlni zneuziti v rodiné nebo fyzické ndsili. Nestdlé prostfedi rodiny, casté
stéhovani. Nedostatek divery a viry ve schopnosti ditéte, nasledované podcenovanim.

Cinitele tykajici se §koly

Slaba tiroveti prevence ve $kole. Spatna komunikace s rodi¢i. Snadna dostupnost drog
a navykovych latek v okoli Skoly. Ucitelé a pedagogicky sbor je vnimam az ptehnanou
autoritou. Nekvalitni navaznost na mimoskolni aktivity.

Cinitele tykajici se zamé&stnani

Stresové zaméstnani spojené s existencionalni nejistotou. Nezaméstnanost ¢i nestabilni
prace. Velkd zodpovédnost za vysledek bez moznosti jakéhokoliv rozhodnuti. Nekvalitni
pracovni vztahy. Zaméstnani s velice snadnou dostupnosti k drogdm ¢i navykovym latkam.

Cinitele tykajici se vrstevniki

Spatné vztahy vrstevnikli k autoritim. Rebelujici chovani proti spoledenské normé.

Povrchni a manipulativni pratelé, kteti jedince zesméstuji a nerespektuji. Uzivajici vrstevnici.
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Cinitele tykajici se spole¢nosti

Media nabizejici latky zavislostniho charakteru. Nizké cena navykovych latek. Slabsi
socialni postaveni. Neinformovanost a nizkd inteligence. Vysokd kriminalita, rasova
¢i podobna diskriminace (Nespor, 1997).

Zde je jen strucny vypis rtuznych cCinitel, ktefi se objevuji v pocatcich zavislosti.

Vime, ze jich je mnohem vice. To nam ale pro strucny piehled postaci.

4.4 Prechod mezi drogovou zavislosti a zavislostnim chovanim

U lidi se zavislostnim chovanim je zhruba u tfetiny az poloviny diagnostikovano dalsi
zavislostni chovéni, at’ latkové ¢i nelatkové. Na zakladé klinickych zkuSenosti vime,
ze zavislosti dokdzi fungovat spoleéné a navazné jedna druhou podporovat ¢i prolinat
anavazovat. Rada autort piesmyk a pieskakovani zjedné zavislosti do druhé popisuje,
nespecifikovano objektivizace zavislosti a poukazuje na vznik a existenci obecného syndromu
zavislosti (Vacek & Vondrackova, in Kalina, 2015).

Je zndmo a védecky doloZeno, Ze vztah mezi zavislosti a dalSimi duSevnimi chorobami
je opravnény. NejCastéji mezi né patii afektivni, izkostné poruchy a, nebo poruchy osobnosti.
To jdouci ruku v ruce pii prechodu mezi zévislostmi. O poruchéch osobnosti se budeme
vénovat v kapitole nize.

Pro piiklad Cowan a Devine (2008) vypozorovali vétsi vyskyt prejidani u lidi,
kteti diive zapasili s problémovym uzivanim alkoholu a nyni abstinuji.

Nespor (2011) popisuje problematiku jako problematiku prichozi drogy. Uvadi rizné
ptibéhy z praxe, kdy naptiklad, zavisli muZz na heroinu se po rocni abstinenci vratil do 1é¢by
se zavislosti na alkoholu. V jiném piiklad€ uvadi, Ze muz zavisli na opioidech se v abstinenci
zacal prejidat a mél tudiZ problémy s piijmem jidla.

Prichozi drogy =znamenaji predstupen  pocatku  zavislostniho  chovéni,
kdy nebezpecnou latku vystiida latka na prvni pohled méné nebezpecna. Tento fenomén je ve
svété zmapovan a vi se o ném. To je také téma, kterému se vénuje naSe bakalaiskd prace,
piechod mezi zavislostmi ¢i zavislostnimi chovani, kdy je zfejmé, ze doty¢ny ziidka kdy je
vylé¢en a zbaven nemoci do smrti. Pfechod na sekundarni drogu, respektive zavislostni

chovani je zcela béznou praxi u jedinct, kteti si prosli zavislosti a ispésné€ s ni vyhrali.
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5 Relaps

Pavlovska (2015) uvadi, ze relaps patii k zavislostnimu chovéani a zavislosti jako
takové naprosto neodmysliteln€é. Predikujeme, Ze skoncit se zavislosti neni tak obtizné,
jakozto s ni skoncovat napotad. Dulezitou roli zde hraje prevence relapsu, kterd mlze byt
nastrojem ¢i cilem pro praci s klientem. Relaps mizeme definovat jako jednordzové poruseni
stanovenych pravidel chovani, které si vymezil sdm doty¢ny. Opét zde nemame jednotnou
definici, kterd by byla platnd skrz odbornou vefejnost. Jednotna shoda panuje v ptipadé,
ze relaps je nezbytné pfipoutan k 1é€bé. V horizontu jednoho roku selhdvéa drtivd vétSina
jedinct. Kritickym obdobim se stava prvnich 90 dni. Udrzeni lapsu (abstinence) na poprvé je
velmi obtizné.

Marlatt a Gordonova (1985) definuji tfi rizikové situace v zivoté jedince, které vytvari
potenciondlni riziko pro selhani a tim zvysuji pravdépodobnost relapsu.

Negativni emocionalni stavy: tfetina pficin relapst jdou za t€mito spousteci, kterymi
jsou pocity hnévu, frustrace, smutku, deprese nebo nudy. Zde je nezbytné dulezité,
aby jedinec rozpoznal odkud se tyto emocni stavy berou.

Interpersonalni stavy: jedince dostdvajici se do konfliktu v mezilidském vztahu,
at’ uz je to rodina, partnerstvi ¢i prace.

Socialni tlak: pisobeni dvou vlivli, vnéjsiho a vnitiniho. Vnéjsi rizikové prostiedi
vytvaii uzivatelé drog €1 osoby, které jsou zavislé. Vnitini prostiedni si jedinec vytvaii v sobé
sameém.

Jako dalSimi nezafazenymi faktory mohou byt napiiklad zklamdni, nenaplnéni
ocekavani, chybéjici ocenéni a pochvala, socialni izolace a s tim spojeny pocit osameéni.
Charakteristicky je nevyvazeny zivotni styl, kde nastava rozpor mezi tim, co by jedinec mél,
a tim, co by chtél. To vytvaii stresovou situaci a frustraci.

Faktory, které ovliviluji dosahnuti dlouhodobé rehabilitace a abstinence jsou socidlné-
kognitivni faktory. Ty jsou schopny kontrolovat vlastni emoce, socidlni podporu
a sebedlivéru. Naslednou intervenci, kterd je vhodna pii pouziti, je kognitivné-behavioralni

ptistup. (Cheung, Lee a Lee, 2003).

Za obecné cile, které¢ si klade prevence milZeme povazovat identifikaci rizikové
situace, pfedpovidani situaci a jejich zvladnout. ZvySime tim sebevédomi jedince.
Slozky prevence relapsu rozdélujeme do péti oblasti. Témi jsou psychoedukace, zvédomovani,

hledani alternativ, tvarovani chovani, intervence k zZivotnimu stylu. Psychoedukace je
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zorientovani se ve vlastnim jednani. Zvédomovani odhaluje oblasti jedince, kterymi jsou
zkuSenosti a rizikové situace. Hledani alternativ hledd efektivni strategie predvidani
a zvladani rizik. Tvarovani chovani vyzbrojuje jedince dovednostmi pro zvladani situaci
a obdobi v jeho Zivoté. Intervence kjeho Zivotnimu stylu je zmapovani jeho nevyvazeného
zivota (Pavlovska, in Kalina, 2015).

Pavlovska (in Kalina, 2015) nabizi ¢tyfi modely prevence relapsu. Prvnim je
Marlattitv  model, patti mezi vlivné modely kongnitivné-behavioralniho pfistupu.
Porozuméni relapsu a vychozi strategie k omezovani ¢i vyhnuti relapsu. Vychdzi z bio-
psycho-socialniho modelu, ktery v souvislosti s timto modelem piredpoklada, ze zavislost
je Sance k riistu a ne nemoc. Prevence relapsu zalozena na uvédomeni, jako druhy model
prevence, kdy si jedinec uvédomuje své myslenky a myslenkové pochody. Zaméfuje se
na dechové cviceni, které pusobi strategicky pfi zvladani stresovych a rizikovych situaci.
CENNAPS model je klinicky model, ktery spojuje zdkladni principy filozofie Anonymnich
alkoholikti. Jedinec je schopen rozpoznat rizikovou situaci a signdly, které jej varuji
pred relapsem. Tento model stoji na deviti principech, kterymi jsou seberegulace, integrace,
porozuméni problému, sebepoznani, strategie zvladani, zména, védomi, podpora, udrZzovani.
Good Lives Model je posledni model, ktery souvisi s Marlatt modelem. Je do n¢j integrovan
jesté ramec takzvaného dobrého zivota, pohody a optimismu. Cilem je zvysit uspésnost pred
relapsem diky pozitivnéjSimu ptistupu. Tento model jesté nebyl testovan, a tak nyni je pouze
v roving teorie.

U nas v Ceské republice je prevence relapsu soudasti 1é¢by, a hlavné také nasledné
péce. V kazdé instituci a zafizeni by se mélo vyjasnit co znamena relaps a jak se v daném
prostiedi vnima. Jak se snim nasledné pracuje ve spolupraci a vnimanim jedince.
Strategii prevence relapsu miZeme rozdélit do dvou struktur, kterymi jsou kognitivni
a behavioralni strategie. V prvni z nich, kognitivni, se klient u¢i identifikovat a poznavat své
mySleni a ménit jej. Nacvicuje relaps, verbalizuje prozitku relapsu ¢i imaginaci rizikovych
situaci, které¢ zvladne. V behavioralni strategii je dilezitym mechanismem sebemonitorovani.
Jedinec si vede aktivné zdznamy o svych aktivitach. Pfistup je velmi aktivni a jedinec se
védomé snazi soustfedit na chovani, které chce zménit. Identifikace spoustéct, rizikovych

situaci. Je zde zahrnuta i analyza snt a fantazii (Pavlovska, in Kalina, 2015).
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6 Osobnost — poruchy osobnosti

Zavislost musime propojit s pojmem osobnosti. Jsou to tUzce spojené nadoby.
Poruchy osobnosti jsou ¢astou komorbiditou ve svété drog a zavislostniho chovani. Udava se
kolem 40-50 %. Cilené studie udavaji az 90% vztah. Z pohledu psychodynamického
si paradoxné nelze predstavit zavislostni syndrom bez poruchy ¢i nepiiznivého vyvoje
osobnosti. Zde mame celé¢ spektrum psychopatologickych fenoménti. Mnoho autort
poukazuje u zavislych jedincii na komplikovanost jejich osobnosti a zranitelnost, kterd je
vysoka. Zde mluvime o typu hrani¢ni organizace osobnosti ¢i narcistické osobnosti (Kalina,

2015).

6.1 Definice

Definice osobnosti je stejn¢ jako definice zavislosti ¢i vzniku zavislosti velmi
riznorodd. Osobnost jako takovou miizeme definovat jako komplexni a stabilni systém, ktery
funguje jako celek. Sklada se ze vzajemné propojenych télesnych a psychickych vlastnosti
areaguje na ruzné podnéty a situace, respektive v interakci s nimi. Takto popisuje osobnost

Viagnerova (2010).

6.2 Osobnostni rysy

Zakladni osobnostni rysy, které vedou zpravidla k zavislostnimu chovani ¢i uZivani
navykovych latek jsou velky nedostatek sebevédomi, Spatné sebepojeti a vazeni sebe sama,
pocity selhani, pocit nedocenéni ¢i nedokonalosti ve srovnani s ostatnimi (McGregor, 2017).

Zamé&fime se jeSt¢ na vyskyt poruch osobnosti, které jsou typické pro zavislostni
chovani. Primarni zastoupeni ma zavislostni porucha osobnosti, kterd je charakteristicka
pro sviij velky strach z opusténi. Spojené s bezmocnosti, nekompetence, nestalé emocni
stability nebo nizké frustra¢ni tolerance na pozadavky bézného zivota (DuSek & Vecerova,

2015).

6.3 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti mizeme nazvat jako stav, ktery se projevuje nepiiznivymi
nebo nadmémé projevujicimi povahovymi vlastnostmi v oblasti emoci, nélad, pudd,
temperamentu, vile ¢i charakteru. Podivné az neadaptivni chovani, kterym disponuje dotycny

jedinec. Cloveék se tak vyrazné 1i$i od normalniho projevu chovani. Jeho mysSleni a citéni
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se vymykd normalnim staviim ve spoleCnosti. Nelze vSak najit pfesnou normu pro posouzeni
takového stavu. Pouziva se konvencni norma, kde kritérium je pievazné kvantita nez kvalita.
Jako ptiklad se uvadi uzkost, to neni nejednomu zlidi moc cizi pojem. Pokud se vsak
objevuje v mife, kterd jiz neni v normach, zde se muze jednat o uzkostnou poruchu.
Symptomy se objevuji nejcastéji v détstvi ¢i dospivani a nasledné¢ nevymizi po cely
zivot. Predispozice k poruchdm osobnosti je védecky dolozena, ze vznikaji geneticky,
pravdépodobné polygenné. Stejné jako prenatdlni vyvoj ¢i porod je zde velmi dulezité
prostiedi, ve kterém jedinec vyrista. Neuplnost rodiny, problémové vztahy, nefunkcnost,
piisnd ¢i piiliS benevolentni vychova. Muzeme tedy fict, ze poruchy osobnosti jsou
podminény jak biologicky, tak psychosocialné. Nejcastéji se setkame, Ze rodi¢ ¢i osoba blizka
ve vychové poskodi své dité. A to bud’ pfedanymi geny, nespravnou vychovou nebo

prave prostfedim, ve kterém jedinec vyrusta (Zvolsky, 2005).

Raboch (2005) uvadi struéné tyto typy poruch osobnosti a chovani u dospélych.

Paranoidni osobnost

Charakterizuje se velkou citlivosti na nelispéchy ¢i osobni utoky a urazky. Bere si
to velmi osobn¢ a ma tendenci nezapominat. Velka vztahovacnost a podeziivavost, podpofena
zasti, kterou maji v sobé dlouhodobé. Vyskytuje se u nich patologicka zarlivost.

Schizoidni osobnost

Patfi mezi nejstarsi psychiatrické diagnozy. Neschopnost prozivat radost, neschopnost
vyjadiovat city k druhym, at’ uZz kladné ¢i negativni. Nejevi zdjem o sex, vyskytuje
se autismus. Nemaji moc vztahll na pfatelské bazi. Vefejné jsou povazovani za podiviny
a tiché blazny, ktefi vidi souvislosti kde nejsou. Ziji ¢asto mimo svou dobu.

Disocialni osobnost

Vidime zde rozpor mezi chovanim jedince a spolecenskou normou. Jedinci tyto normy
odmitaji. Nezajimaji se o city druhych a neumi udrzet dlouhodoby vztah. Absence pocitu
viny. Velké sklony k obviiiovani druhych a raciondlnimu vysvétleni pro své chovani.

Emo¢né nestala osobnost

Jedinci, ktefi jednaji impulzivné a bez védomi nasledkl. Nalada je nestabilni a méni se
velmi Casto. Zde mizeme rozd€lit osobnost na impulzivni a hranicni. Impulzivni osobnost
jetypicka pro své vybusné jedndni. Hrani¢ni jevi nestdlé emocCni prozivani.
Vytvaii intenzivni, ale kratkodobé vztahy. To pak Usti v emocni krize a sebevrazedné

¢i sebeposkozovaci myslenky a jednani.
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Histrionska osobnost

Jedinec, ktery vyjadiuje emoce nadmérnym zptusobem. Labilita, nestalost, dramatické
vypraveni o vlastnim prozivani, herectvi. Najdeme je spiSe u zenského spektra lidi, které touzi
po ocenéni a pozornosti. Vyskytuje se manipulativni jednani pro dosazeni svych zajmu.
Miize se objevit takzvana bajnd lhavost, kterd dramaticky vyjadiuje prozité skutecnosti,
které se nezakladaji na pravde.

Anankasticka osobnost

Osobnost obsedantné-kompulzivni. Vynika zde nerozhodnost, vnitini nejistota,
sklony k perfekcionismu, opakované kontroly ¢i zabyvani se nepodstatnymi veécmi.
Nepovazuje partnerské vztahy za dilezité a priklada vahu pracovnimu vykonu. Dlouhodobé
planuji a byvaji pali¢ati. Pro svoji posedlost perfekcionalismem a dokonalosti maji nizky
ptehled o souvislostech. Ve vykonnych funkcich selhavaji.

Uzkostna osobnost

Pocity napéti, obav, nejistoty a ménécennosti. Chtéji byt uznavani a milovani.
Vysoka citlivost na odmitnuti nebo kritiku. Hledaji v Zivoté jistoty a zaruky. Bézn¢ piehang;ji
v odhadu nebezpedi, které asto nebyva tak velké. Zivot je po té nudny a stéidmy.

Zavisla osobnost

Osobnost, ktera pozaduje po druhych, aby pievzali zodpovédnost za jeji Zzivot.
Respektive za oblasti zivota. Témi mohou byt volba zaméstnani, Zivotni partner a jiné.
Absence zivotni sily a energie z které by mohli v zivoté Cerpat. Podfizuji se a vykonavaji
ptani druhych lidi, na kterych jsou zavisli. Stalé obavy z opusténi, které musi podporovat stalé
yjistovani, ze se tak nestane. T¢Zce se umi vyporadat s rozchody nebo hadkami. Své selhani
svadi na ostatni osoby.

Narecisticka osobnost

Typické projevy velikaSstvi, vlastni hodnoty a jedineCnosti. VéEfi, Ze se mohou bavit
pouze s podobnymi lidmi jakymi jsou oni. Maji jiné pfedstavy a spolecenskych norméch,
které nejsou pro né€, vytvaii vlastni. Neuméji nést kritiku. Neumi byt empaticti.

Pasivné-agresivni osobnost

Jedinec, ktery vzdoruje pozadavkiim a povinnostem. Vidime také vzdor u autorit.
Byvaji kritiéti, zapominaji, stézuji si. Ukoly v profesnim Zivoté odevzdavaji pozdg, sabotuji
praci. Kazi praci druhym a neplni své povinnosti. Osoby, které jsou nevykonné jak

v osobnim, tak profesnim zivot¢.
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Nestala osobnost
Osoby, kterym chybi stabilita a vyrovnanost. Snadno ovlivnitelni. Podléhaji pokuseni
po pohodli a pozitcich. Vyhybaji se praci a ve vztazich jsou nestabilni, tedy maji problémy

s nevérou. Inklinuji 1 k zavislostem.

V klinické praxi se Casto setkdme se smiSenymi poruchami osobnosti, kde objevime
vice povahovych ryst, které jsou typické pro dal$i osobnostni poruchy. Primarni symptom je

pak velmi tézké odhadnout (Zvolsky, 2005).

7 Ortorexie

Zaveérem teoretické Casti se budeme kratce vénovat tématu ortorexie, ktera je Uzce
spjata jak se zavislostnim chovanim, tak s poruchami pfijmu potravy. V této bakalarské praci
figuruje respondentka, kterd své momentdlni zévislostni chovani sméfuje k ortorexii. Ta se
u ni projevuje podobné jako v minulosti primarni zavislost.

Vznik tohoto pojmu je datovan ke konci minulého stoleti, kdy vznikl ze spojeni dvou
slov. Orthos a orexis, slova znamenajici slovni spojeni spravna chut. Mluvime o posedlosti
na zdravém jidle a stravovani (McGregor, 2017).

Bratmen (1997) poukazuje na komplikace u ortorexie, jako velmi podobné chovani
u zavislosti. LéCebné intervence vnima jako podobné t€ém u klasickych zavislosti.

Ortorexii mizeme zatadit jak do problematiky zavislosti, tak do problematiky poruch
pfijmu potravy. Vytvofena byla testovaci formule, kterda obsahuje zhruba deset
sebehodnoticich otazek na téma Zivotniho stylu (Bratmen a Knight, 2000).

Na tento sebehodnotici test se navazalo pozdéji, kdy se vytvofil dotaznik ORTO-15,
ze kterého dale vzeSlo nynéjSi diagnostické meéfitko Eating Habbit Questionnaire.
Dotaznik odhaluje zmény v chovéani, vnimani nebo citéni v oblasti zdravého stravovani
(Gleaves et al., 2013).

Velmi dilezité je tedy propojeni ortorexie s poruchami piijmu potravy. Zde je tieba
uvést, ze ortorexie nevykazuje takové nebezpeci jako naptiklad klasické poruchy piijmu
potravy, kterymi jsou anorexie ¢i bulimie. To miize mit za nasledek toho, Ze se tak stava
nedulezitym aspektem (McGregor, 2017).

Mtutzeme tedy definovat spojeni mezi zdvislosti a poruchou piijmu potravy jako
komorbiditu, ktera je propletena mezi obéma pojmy. Naristajici zkuSenosti v této

problematice ukazuji shodné rysy téchto dusevnich poruch (Kalina, 2019).
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Vacek & Vondrackova (2014) uvadéji, Ze existuje zavislostni chovani pouze jedno.
To lze generalizovat jako nesoulad, zaméteni sebe sama na jeden princip, kdy Stésti vyhledava
jedinec zjedné potfeby, chovani ¢i pfipoutani k objektu. A to nésledn¢ odbourava stres
a vytvaii bezstarostnou realitu. Opakované chovani, které vede k potiebé odmény a pocitu

sounalezitosti a uvolnéni ¢1 euforie, mizeme definovat jako zavislosti.

w r

8 Vyzkumna Cast

8.1 Cile vyzkumu a metodika

Hlavnim cilem této bakalatské prace je popsat rozvoj sekundarni zavislosti v obdobi
abstinence z pohledu uzivatele. Tedy u respondenta, ktery ma za sebou uspésné zvladnutou
1é¢bu ¢i prekonanou zavislost.

Dalsi vyzkumné otazky jsou stanoveny takto:

1. Vznika u abstinujiciho uzivatele sekundérni zavislost? Pokud ano, jak ji lze

charakterizovat z hlediska dynamiky, jejiho objektu, projevt a disledk?

2. Za jakych okolnosti si postizeny rozvoj sekundarni zavislosti uvédomuje a jakym

zpisobem s ni pracuje?

3. Jaké pfi€iny rozvoje sekundarni zavislosti postizeny udava?

4. Jaky vliv na sekundarni zévislost méla rodina, ptipadné rodinné prostiedi?

5. Jaké Zivotni udalosti povazujete za kliCové vrozvoji VaSi zavislosti?

Spojujete tyto momenty/tento moment s naslednou zavislosti?

6. Jaké charakteristiky momentalniho zavislostniho chovani jsou =z hlediska

diagnostiky shodné se zavislostnim chovanim primarnim?

7. Je mozné identifikovat néjaka protektivni opatieni ¢i faktory, ptipadné jaké?

8.2 Etika vyzkumu

ProhlaSujeme cestné, ze vyzkum bakalaiské prace podléhd pfisnym kritériim pro
ochranu osobnich udaji respondentky. Ta byla obezndmena se zdmérem vyzkumu
a bakalarské prace. Byla obeznamena, Ze veSkeré ziskané informace a poznatky slouZi pouze
k aCelim této bakalaiské prace, a ze ihned po jejim dopracovani budou smazany.
Vedeny budou v bakalétské praci jako anonymni bez Zadnych dohledatelnych osobnich tdajii,

které by mohly respondentku odhalit. Souhlas byl sjedndm osobné a respondentka mohla
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kdykoliv nasi spolupraci dobrovolné ukoncit, piesto tak neucinila a poskytla své poznatky

a zkusenosti az do samého zavéru prace.

8.3 Vyzkumny soubor

Vzhledem k dané problematice, kterou se bakaldiska prace zaobird se mulze zdat,
ze hledani respondenti bylo méné tézkym tukolem. Opak je pravdou, hledani bylo t&zsi,
nez se zamyslelo a bylo vybrano zhruba Sest potenciondlnich respondentd, o kterych jsme
veédéli, ze maji zkuSenosti s primarni drogou a uspéSnou lécbou. Nasledné se posuzovala
vhodnost respondentii o zafazeni do vyzkumné ¢&asti. Kritéria vybéru byla stavéna
na dulezitosti v pfekondni drogové zdvislosti a potencidl pro nastupujici €i jiz probihajici
sekunddrni zavislost. Z vybéru, ktery scital Sest lidi se podafilo selektovat jednu
respondentku, kterd odpovidala vSem potfebnym kritériim a byla oteviend moznosti, stat
se soucasti této bakalarské prace. Jeji uvédoméni a posuzovani bylo velkym pfislibem,
ze je prakticky idedlnim kandidatem pro tuto praci. Pro anonymitu jsme také zménili jméno

respondentky a dale budeme pouzivat pro jeji osloveni jméno Eva.

8.4 Vyzkumné metody, metodika

Pro na$i piipadovou studii se jevi jako nejlépe uchopitelné pracovat s kvalitativnim
vyzkumem. PouZzitym designem je ptipadova studie. Metodou tvorby dat je nestrukturovany
rozhovor, prakticky totozny jako rozhovor bé&zny, ktery neni svdzan osnovou otazek
a dodrZzovanim témat. Je zaloZen na bazi vztahu mezi tazatelem a respondentem. Budovani
vztahu v lidské komunikaci, kde se respondent otevird a nardzi samovolné¢ na témata,
kterd jsou pro praci dulezitd. Respondent tak muze zajit do hlubSich témat jeho zivota
aspontann¢ o nich rozmlouvat. Zde se pouziva takzvany rozhovor narativni.
Ten znaci samovolné vypravéni respondenta, v nasem piipadé¢ respondentky a odhaluje
zlomové body v jejim zivoté (Reichel, 2009).

Pro analyzu dat jsme zrealizovali ¢tyfi setkdni v obdobi od zaii roku 2020 do bfezna
roku 2021. Dvé byla osobni a dvé byla online. Probihaly vzdy rozhovory,
které se nenahravaly, ale rovnou se dilezit¢ body zapisovaly pisemnou formou, v piipadé
online setkani elektronickou formou, to vSe se dale zapisovalo a zaznamendvalo
do oddélenych souborti jednotlivych anamnéz a obdobi Zivota respondentky, které vytvarely
osnovu jejiho pfibéhu. Prvni setkani bylo informativni, kdy se respondentka rozpovidala o své

osob¢ velmi obecné a ze Siroka. To pomohlo pochopit stru¢nou osnovu jejiho zivota, ktery se
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dale rozvijel na dalSich setkanich. Dilezité je zminit, Ze se v§e odehravalo v dobé CoVidové.
Karanténa, omezeni a riznd opatfeni znesnadnily osobni setkavani a rozhovory pies
platformu Skype nejsou pro upevnéni vztahu a pfenos moc optimalni. V téchto nepohodInych
podminkach se nam piesto podafilo vybudovat si davérny vztah, ktery postavil zaklady
pro tvofeni vztahu mezi tazatelem a respondentkou. Respondentka také na sebe uvedla
kontakt a email, to nam usnadnilo situaci v pfipad¢, kdyz bylo potifeba se zeptat nebo
dovysvétlit urcité body z jejiho piibéhu.

Vsechny informace jsou zpracovany a zasazeny do bakalafské prace formou

kasuistické struktury.

9 Interpretace vysledného Setieni

Respondentka Eva ma 30 let. VSechny nase rozhovory zvlada s velkou eleganci,
kdy odpovida velice srozumitelné s rozvahou a klidem. Jeji nadhled a perspektiva na svij
zivot je velmi obdivuhodny. Na prvni pohled vyvolava v €lovéku velky klid a svou vytfecnosti
pusobi spolecensky. Vzhledové sympaticka a upravend dama, ktera nebudi zadné
domnénky o jeji minulosti, kterou poznamenala drogova epizoda s pervitinem,
kteréd se protahla na del§i casové obdobi. Nasledné piekondni drogy Evinou vlastni vili
a ¢asteCnym piicinénim 1éCby. Na otdzky odpovidd velmi oteviené a s aktivnim pfistupem.
Nepichlédnutelna je jeji sebereflexe k jejimu Zivotu a minulosti. Casto se stane, Ze rozvine
sama odpovéd na otdzku do dalSich témat, proto nebylo cCastym jevem, Ze bychom
se doptavali. Diky veSkerému verbalnimu i neverbalnimu projevu Evy pocitujeme, Ze fekla
situace v jejim zivoté v danych oblastech, kter¢ budou postupné rozkryvat jeji strasti
a problémy ¢i zivotni zlomy. Tak abychom mohli postupné popsat rozvoj nastupujicich

zavislosti u Evy.

9.1 Osobni anamnéza

Deétstvi Eva popisuje a mluvi o ném, jako o skvélém a pohadkovém détstvi,
které si mize dit¢ prat. Narodila se do malé vesnice v horach na severu Moravy, kde méla
vSechny ptedpoklady pro idylické vyrastani. Popisuje sebe jako velmi energetickou
a pratelskou divku, kterd byla jiz v takto Utlém veku nadmiru inteligentni a jak sama fika,
byla vzdy napted nez vrstevnici. Veseld, obklopena ptateli a kamarady. Vyrustala v rodinném

prostfedi, které tvofili mdma a tata a o rok mladsi bratr. Popisuje, ze o kus dale bydlela
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babicka s dédou. To vSe ma piivlastek dokonalé, dokud Eva nezmini prvni zlomovy bod,
kterym je umrti matky, kdyz Ev¢ bylo skoro 8 let, tou dobou chodila do druhé tiidy.
Zde pry skoncilo jeji détstvi a nastalo obdobi, které neumi definovat.

V naSem rozhovoru jsme pouzili pro nasledné obdobi pojem dospivani. Nahly Sok,
ktery si vybavuje velmi dobfe, byt je to jiz 22 let, ji utkvél v paméti velmi dobfe. Stéhovani
k babicce na piechodné obdobi, kterym se staly pracovni dny a vikendové dny bydleni zpatky
u taty. Obdobi dospivani a zrdni bez mamy. Obdobi stardni se o mladSiho bratra.
Obdobi, kdy jak sama ftika, nikdo nemluvil a nevysvétlil ji, co se stalo. Detailné popisuje
a pfirovnava situaci jako metaforu k Harrymu Potterovi, kdy byl ten, jehoz jméno se nesmélo
vyslovit. Tak se citila. Pfidalo ji, Ze se osoba mamy vytraci do zapomnéni. Velky emocni
chaos spojeny s tolika otdzkami. Paradoxné v tomto obdobi pokracovala bez problémi ve
Skolnim prospéchu, kdy celou zakladni Skolu méla samé jednicky, dé¢lala atletiku,
hrala na klavir, osvojila si dva «cizi svétové jazyky, anglictinu a némcinu.
Nadprimérné prospivala ve vSech oblastech, kterym se vénovala. Byla velmi oblibena
v kolektivu, bezproblémova. Rika, Ze se z toho stala norma a jiz klasické oéekavani od jeji
osoby. Mozn4 tomu trochu pfispéla vychova u babicky, kterd tou dobou byla feditelkou
ve Skolce. Zde Eva chce zduraznit novou tatovu pritelkyni, se kterou se seznamil zhruba dva
roky po smrti matky. Netrvalo moc dlouho a nasté¢hovala se i s jeji malou dcerou k nim domii.
Tedy tam, kde bydlela jeji mdma. Stale vSak bydlela na sttidavou dobu pies tyden u babicky
a vikendové¢ u taty. Nasledné se dostala po ukonceni devaté tiidy na jazykové gymnazium.
Zde bychom mohli konstatovat, Ze ptibéh Evy dopadl naStésti dobie. To bychom se bohuzel
mylili. Eva zdGraziuje, Ze v prvnim rocniku na stfedni Skole nastal dal$i zlom. Latentné
ukryté emoce, které¢ drzela v sobé od doby umrti matky se zacaly vynofovat v novém
prostfedi. Eva popisuje, Ze naprosto nové prostiedi v ni vyvolal velky zmatek. Zacalo se u ni
projevovat potlacené trauma, které s ni nikdo netesSil. Velmi kiehkd psychika do té¢ doby
uspésné a nadprimérné divky se zacala rozpadat. Jiz nebyla tou nejlepsi z nejlepsich,
ale patfila k tém lepSim. Zvykla na to byt stile na prvnich ptickach se neuméla ztotoznit
s novou situaci. Byt se objektivné zddlo, Ze je stale uspesnd. V jejich kritickych a na sebe
ptisnych ocich nespliiovala nastavenou latku. Spolecné€ s novym prostiedim hledala Gtociste.
Zduraznuje, Ze prechod z vesnice do mésta ji srazil sebevédomi a oznacovala se za Smucku
z vesnice ve velkomésté. To vSe zaptiCinilo, ze se poprvé setkava s pervitinem. Zde Eva
ukoncuje svoje povidani o dospivani. Nasledné zacala jeji Zivotni epizoda s pervitinem,

ktera trvala pfiblizn¢ n¢kolik let, do Uiplné abstinence, kterd nastala az ve 24 letech.
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Vice se budeme obdobi zavislosti vénovat nize, jen pro Uplnost doplnime, ze Eva
zdarné dostudovala stfedni Skolu a také vysokou skolu.

Eva mluvi mimo jiné o vztazich, které mé¢la v minulosti. Poklada za velmi dtlezité
zminit jeji vztahovou anamnézu. Tuto sféru prakticky neieSila do svych 15 let, kdy byla vSude
oblibena a vSe se ji dafilo. M¢la svou prvni velkou lasku, ktera trvala pét let a skoncila
k poslednimu dni devaté tfidy. Na stiedni se zacala potykat s nedostatkem sebevédomi
a nem¢la silu se pfit s holkami z mésta. Takze si vytvofila par platonickych vztahi do té¢ doby,
nez potkala muze 1. Tento muz byl jeji nejvetsi platonicka laska, bohuzel to také byl dealer
drog. Tim zacala jeji epizoda a pratelstvi s partou, kterd nebyla spolecensky pftijatelna.
Zde nabyla dojmu, ze nékam patii. Muze 1. povazuje za velmi dilezitou osobu v rozvoji jeji
zavislosti na pervitinu. Nasledné méla v 17 letech ptl ro¢ni vztah s muzem O., ktery byl o dva
roky star§i. Tento vztah zpétné vyhodnocuje jako velmi zavislostni zjeho strany.
Byt pfiznava, Zze dva mésice to bylo pfijemné, ale nésledné¢ se zacala ve vztahu dusit.
To vygradovalo tim, ze muz O. skoncil na psychiatrii, také v kombinaci rozchodu s Evou
a branim drog. Nasledn¢ potkala muze K., ktery byl o tfi roky star$i nez Eva. Byli spolu ¢tyti
roky. Brala jej jako motivaci pfestat brat drogy, coz se ji datilo. K. byl abstinent. To bylo opét
zpocatku fajn, jak sama uznavd. Nasledné si kni K. vybudoval zavislostni vztah.
Vygradovalo to do takové miry, Ze nemohla chodit do spolecnosti bez né&j, kontroloval,
komu piSe, s kym mluvi apod. Citila se jako ptak v kleci. V tomto vztahu Eva zaZila pfechod
ze stfedni na vysokou Skolu. To K. nezvladl, protoZe vysoka Skola vyZadovala pobyt na koleji
ve vzdaleném mésté. Tak ji K. postavil pfed volbu mezi nim a vysokou Skolou. Eva si vybrala
vysokou skolu. K. ji tedy prvni semestr na vysoké celou dobu citové vydiral a manipuloval,
ze se zabije a mnoho dalSich citovych vylevl. Jak sama fika, zazivala citovy a psychicky
teror. V noci ji volal a psal, byt jiZ spolu nebyli. V takovou chvili, kdy abstinovala, byla opét
v cizim prostiedi a na pfelomu prvniho a druhé semestru se K. pfedavkoval steroidy a pokusil
se o sebevrazdu, neuspéSné. Skonlil na psychiatrii a rozvinula se u n¢j 1 schizofrenie.
To zanechalo na Evé velké emocni trauma a opét neustala zménu prosttedi a nasla si partu
zavislych, mezi kterymi byl i muz P. Byl zhruba o tficet let star$i nez Eva. Dodal Evé€ pocit
soundleZzitosti a pocitu, ze nékam patii. UZivali spolu pervitin a sama Eva nazyva toto obdobi,
obdobi hledani sebe sama. To ukoncil P. nalezenim mlads$i partnerky a rozchodu s Evou.
To nyni hodnoti jako nejlepsi véc, co se ji mohla stat. Zacala se stykat, toho casu 24letd Eva
s muzem T., ktery je do ted’ jeji pfitel, jiz Sest let. Diky nému pfizndva, Ze naSla motivaci
pfestat s pervitinem. Nyn¢jsi pfitel je abstinent. Bydli spolu jiZ Sest let, a nyni Eva vi, Ze by

se chtéla posunout v zivoté déale. At uz to je svatba ¢i potomek. S pfitelem maji dva
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papousky. Rika, e prvotni zamilovanost odpadla a je uZ ve fazi opravdového dospélého

vztahu.

9.2 Rodinna anamnéza

Jak jiz respondentka zminila, narozeni bylo do uplné rodiny, spole¢né s tim spojené
Stastné détstvi do prvniho stupné zakladni Skoly, respektive do imrti matky. Jako dilezité
postavy jeji rodiny povazuje matku, otce, mladSiho bratra, babicku, dédecka, byvalou
macechu.

Rodina nyni znamend pro Evu velkou oporu, byt se tato cesta k vytvofeni pouta

nerodila lehce. Eva zdUraznuje, Ze to byla mnohdy horska draha.

9.2.1 Rodinni ¢lenové

Anamnéza otce:

Otec Evy pochazi ze tfi déti, vSichni muzského pohlavi. Je nejstarSim potomkem
babicky Evy, kterd ji vychovavala po smrti matky. Otec pracuje jako technologicky pracovnik
ve velké firmé& v misté bydlisté. Zde pracuje cely zivot, prakticky nastoupil hned po vojné,
kterou absolvoval na Slovensku. Zde si nasel svou nevéstu, Evinu mamu, kterou si ptivedl do
Ceské republiky. Je velky sportovec, ktery letos oslavi 54té narozeniny. Eva o ném mluvi jako
o velkém dfici a ¢lovéku s velkym srdcem, ktery by udélal pro své déti ve. V 50 ti letech ho
postihl infarkt myokardu, ktery zamaval s psychikou otce a ten tuto skutecnost nenesl lehce.
Po ptekonani a nasledné rehabilitaci se t&é§i z dvou malych dcer, devét a sedm let, které ma
se svou soucasnou pfitelkyni. Po smrti matky Evy mél otec dvé pfitelkyné€, dohromady tedy
tii Zivotni zeny. Se souc¢asnou ma Eva vztah neutrdlni. S byvalou pfitelkyni a jak Eva fika,
macechou, byl otec zhruba deset let. Jejich vztah byl velkym trnem v oku pro Evu,
ktera se pres to nedokazala prenést, Ze n€kdo nahradil misto jeji mamky. To naruSilo vztah
Evy a otce. Vi, Ze se otec snazil byt skvélym tatou, ale pfichod macechy dva roky po tmrti
jeji mamy, byl velky problém, ktery latentné drzela v sobé do svych 15ti let. To narusilo
i vztah s otcem, kterému to dava za vinu a popisuje velkou zlobu a vztek na n¢j v obdobi

dospivani. Nyni reflektuje, ze vztah je lepsi a miize se s otcem bavit o cemkoliv.

Anamnéza matky:
Matka Evy pochazela ze Slovenské republiky a do Ceské republiky piisla zaroven

po ukonceni vojny otce. Pochazi z Sesti sourozenct, vékove druha nejmladsi. Umftela nahle na
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rakovinu kosti v pouhych 29ti letech. Zanechala zde dva potomky, Evu a jejiho mladsiho
bratra. Pracovala jako Svadlena a milovala médu a zivot. Jak Eva popisuje, byla skvélou
matkou, kterou ji nékdo vzal, aniz by védéla pro¢. Tento néhly zlom v zivot¢ Eva hodné
zdUraziiuje a je vidét, Zze ji utkvél v paméti a je stale silny a zivy. Nasledné jiz nikdo
nenahradil misto mamy v jejim zivoté. Toto prazdné misto se stalo velkym cinitelem

v budoucim zivoté Evy.

Anamnéza bratra:

Eva zminuje jako diilezitou rodinnou osobnost svého mladsiho bratra. O rok mladsi,
sportovné zalozZeny, sebevédomy a Casto flegmaticky. Tak jej popisuje Eva. Dulezitost jeho
osob¢ priklada, ze v obdobi détstvi byl velice dulezitou osobou, ktera stala pii ni. A pfisuzuje
mu velkou véhu ve zvladani zakladni Skoly a tohoto obdobi. Nasledné odlouceni a zacatek
drog jejich vztah velmi naru$il. Po smrti matky ptevzala viceméné rodiCovskou roli
a mladSiho bratra vychovavala s pomoci babi¢ky. Zde Eva mluvi o chaosu, ktery zpusobil,
ze Eva nenasla v rodiné svoji roli. Starala se o bratra a poméhala v domacnosti, ale nikdo se
nevénoval ji jako ditéti a divce. Zde je velka absence matky. Dle slov Evy, bratr mél vice
spole¢nych témat s otcem jako byl sport a podobné, a tudiz vice zvladl tragickou situaci
a vyporadani. Zatimco absence matky byla az pfili§ citelnd. Nyni je vztah s jejim bratrem na

lepsi cesté a mohlo by se fict, Ze se vratil do starych koleji.

Anamnéza babicky:

Babicka, nyni ma 75 let, pochazela z rodiny, kterou postihla tragédie. Kdyz byla mala
jeji otec se zabil na motorce. Jelikoz méeli velky dim a zvifata, musela se zacit starat
10 domécnost a o svoji mladsi sestru. Babicka pisobila cely Zivot ve Skolstvi, kdy byla
feditelkou ve Skolce. Evu zacala vychovavat od smrti mamky, kdy se nast¢hovala Eva
s bratrem pfiblizné¢ na dobu 8 let. P&t dni v tydnu u babicky a dva dny u taty. Tak vypadal
zivot Evy. Sttidajici vychova nepftispéla ke stabilité. Vychova babicky se da popsat jako opici
laska, kdy se babicka az uzkostlivé starala o Evu a jejiho bratra. Rozkazovani, pomahani
a prakticky Z4dné nechévani zodpovédnosti Evu poznamenalo. Eva mluvi o velké absenci citl

a lasky, kterou potiebovala ve chvilich, kdy nebyla matka pobliz.
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9.2.2 Rodinné prostiedi

Prostiedi rodiny Eva vidi jako velky podnét pro diisledek jejiho chovani. Zdiraziuje,
ze se nemluvilo viilbec o smrti matky. Tim potlacovala emoce a nedokazala se vyrovnat se
smrti matky. To nésledné podkopalo zivnou ptidu pro horsi budoucnost nastéhovani macechy
do rodinného prostiedi, které Eva méla za utociste. Bere to jako zradu, ale nedava nic najevo.
Byt podvédomé citi, ze byla pfesunuta na vedlejsi kolej a do poptedi se dostava macecha
ajeji dite, které si ptivedla do rodiny. Ptisné kritéria ve vzdélani a dosahovani tspéchi se
staly pro Evu normou, kterou byla zvykla ptekonavat. Byla naucena, ze chyby se nedélaji
a velky diraz kladla, jak to znala od jeji babicky, na hodnoceni okoli. Mluvi o velkém
potlacovani svych tuzeb, kdy nefidila vlastni zivot a hodné se podfizovala, protoze to

povazovala za normalni. Ztraci pocit sounalezitosti a nemuize najit oporu v roding.

9.3 Zdravotni anamnéza

Zdravotni anamnéza Evy je velmi dobra. Uvadi, ze nikdy netrpéla né&jakou vaznou
nemoci ¢i by méla néco zlomené nebo podobné zdravotni trauma. Détstvi prozila bez
vazné¢jSich komplikaci, kdy méla klasické détské nemoci, od chiipky po nestovice. Vidi se
jako svédomitou zenu, ktera dba na své zdravi. I pii uzivani drog myslela na zdravi a chodila
na prohlidky a pravidelné kontroly HIV ¢i Zloutenky. VZdy byla negativni. Nyni trpi obtiZemi

Nasledné dodava, Ze pokud by méla urcit problém zdravotni, ktery ji ovlivnil, byly by
to potize s akné, kterymi zacala trpét v sedmé tfid¢€ a trvaly az do dospélosti. To ji pry hodné
srazelo sebevédomi.

Psychologicka, potazmo psychiatrickda anamnéza je diagnostikovana na nespecifické

poruchy zplisobené uzivanim drog. Diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti.

9.4 Socialni anamnéza

Eva nyni bydli s ptitelem v byté¢ 2+1, spolecné s dvéma papousky. Bydli zhruba 50 km
od svého domova, kde vyrtistala. Pracuje v bance na velmi slusné pozici, ktera ji zabezpecuje
velmi dobry plat. Pfes vSechny prekazky, které méla, dokoncila uspésné vysokou skolu. To ji

pomohlo k lepsi pozici v momentalni praci.
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9.5 Drogova anamnéza

Mozna nepiekvapiveé zacala Eva vypravét o své drogové minulosti s prvni zkusenosti
s nikotinem, ktera bylo zhruba kolem osmé tiidy. Odvolava se na to, ze to tak mél zfejme
kazdy, ze vyzkousel cigaretu. To bylo pak na delsi dobu vse. K alkoholu nikdy neméla vztah
velky, az nyni si pry obc¢as da sklenicku, ale v ramci velké miry.

S pervitinem se poprvé setkala v prvni rocniku na stfedni Skole. Kde, jak vime,
vklouzla do ciziho prostiedi, a to spolecné s potlaCenym traumatem a emocemi nezvladla.
Rika, Ze to §lo velmi rychle. Dostala se do party lidi uZivajicich pervitin a zavislost se rozjela
rychleji, nez ocekavala. Zacala si obstardvat pervitin sama, do Skoly pfestavala chodit
a hromadily se absence vyucovani. Prvni pocity, kdy zacala vnimat svoji zavislost, bylo ve
Skole. Kde zacala pocit'ovat velké bazeni a touhu si drogu vzit. To zacala pocitovat, Ze situace
uz neni sranda. Eva celkové v rozhovoru o drogach a zavislostnim chovani piisobi velmi
uvédoméle a sebereflexe je velmi silnd. Situace popisuje velmi pfesné. Piesto, ze to védéla,
uzivani se stalo soucasti jejiho zivota. Rodina nicméné nic netusila, Eva se snazila své uzivani
skryvat. Znamky se rapidné zhorSily, spousta neomluvenych hodin, ptfestala mit zodpoveédnost
za svoje ¢iny, zanedbavala své staré pratelé a konicky. Siln€ vznikal pocit vzteku a hnévu na
rodinu a macechu, kterd tou dobou stale bydlela s jeji dcerou u otce. V tuto dobu také nastal
zlom v bydleni, kdy se Eva musela prestchovat na stalo od babicky k tatovi zpét domii
v prvnim rocniku stredni Skoly. To Eva zmifuje jako dalsi silny zlomovy moment. Situace
vygradovala do takové miry, ze Eva ve druhém ro¢niku nezvladla svou akutni intoxikaci na
Novy rok, a v tom stavu ji nahodné uvidé¢l jeji otec. Tomu vSe doslo, a tak zavedl Evu dom1,
kde se strhla hysterickd a dramatickd scéna, kdy musela dorazit zachranka a policie. Nasledné
Evu ptevezli proti jeji vili na psychiatrii. Zde Eva citi zradu ze strany otce, tedy dalsi zradu
v jejich oc¢ich. Zazitek z pobytu na psychiatrii bere jako velmi traumaticky. Byt tam byla
pfiblizné tyden.

Po navratu domi nasledovalo vylouceni z gymnazia a ptestup na obchodni akademii,
kde Eva vydrzela pfiblizn€ ptl roku a nasledné piestoupila na uc¢nak. Tyhle tii roky popisuje
jako kontrolované uzivani, kdy se stiidaly jizdy s pll ro¢ni abstinenci. Pervitin v tu dobu
zacala brat jako berlicku v jejim Zivoté a uték nékam, kde ji bylo dobte. Nékam kde patfila.

Po uspésném slozeni zkousky na ucnovském oboru se Eva rozhodla pokracovat
na nastavbu, aby si dodélala maturitu. Zde méla ptitele K., kvili kterému dokazala
se pervitinu naprosto vzdat. Tyto dva roky popisuje Eva jako vraceni v Case, kdy byla opét

uspés$nd. Ve Skole reprezentovala v riznych pfedmétech, jako byla matematika, némcina,
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anglictina, firemni podnikani a podobné. M¢éla vyznamenani a dostala se nasledné na vSechny
vysoké Skoly, které si zapsala, ty byly tii. Nakonec si vybrala vysokou skolu v Olomouci,
kam se velmi téSila a dle svych slov neméla v tu chvili na drogy ani pomysleni. Tuto dobu
se zhorsoval jeji vztah s K., ktery byl citové zavisli na Ev€é. To se naplno projevilo
pii pfechodu na kolej, kam Eva musela. V tuto chvili Eva stala ptfed volbou skola nebo vztah.
Nasledovalo citové vydirani a velky psychicky propad Evy. Pul roku v cizim prosttedi
a vyhruzky od byvalého pfitele na ni zanechaly vétsi dopad, nez bylo zdravo.

Po pul roce si Eva nagla partu lidi uZivajici pervitin. Rika, Ze méla potiebu utéct,
osvobodit se, a zbavit se toho velkého tlaku a bolesti, kterou ji realita ptfinasela. Po dvou
mésicich byla v takové situaci, ve které nebyla ani na zacatku svého prvniho uzivani
na stfedni. Zacala byt zavisla jesté vice a zde zacala uzivat i intravendzné. V minulosti ji tento
zpusob uzivani nelékal, ale nyni se stal prioritou. Tou dobou bylo Evé¢ jiz kolem 22 let. Toho
Casu jeji pftitel, ktery byl podstatné star$i, nezZ Eva se rozhodl pro mladsi partnerku, a to byl
signal pro Evu, ze takhle Zzit nechce. Jeji sebeuvédoméni, ze nechce dopadnout jako
bezdomovec bylo tak silné, ze se rozhodla pro abstinenci. Potkala svého nynéjsiho pfitele,
kvuli kterému si dala slib, ze to zvladne.

Zde Eva se dlouze zamysli a podotyka, Ze jeji zacatky ¢i konce zéavislosti byly vzdy
spojené s pienesenim zavislosti na osobu ¢i druhou zavislost. Vznik prvotni zavislosti
na stfedni Skole byl zptsoben, ze zacala byt zavisla na vztahu s tehdejsim dealerem I., ktery ji
dodaval pocit bezpeci a soundlezitosti. Védé€la, ze nékam patii a ty drogy Sly paralelné vedle
toho. Svymi slovy popisuje, Ze parta uzivajicich se stala jeji rodinou a ona se tak naprosto
rozplynula v jejich pfitomnosti a ztratila svoje hranice, svoji osobnost. Dalsi pfestavka
vuzivani byla pfi délani nastavby, kdy si poméhala obfasnym uZivanim marihuany.
Zde ale zdiiraziiuje, Ze to méla pod kontrolou. Cigarety a marihuana ji pfilezitostn€ pomahaly
pii prestavkach od pervitinu. Vzdy se zvySila jejich spotifeba pifi abstinenci od pervitinu
a snizila pfi opétovném uzivani pervitinu.

Své ukonceni zavislosti na pervitinu, ve svych 24 letech pfipisuje preneseni zavislosti
na svého soucasného pfitele T., kterého ze zacatku brala jako pievoznika z drogového svéta
do reality. Opét ho pouzila jako berlicku pro pfeneseni zodpovédnosti za sviij Zivot na nékoho
¢i néco jiného. Tuto zavislost na ném popisuje jako Ctyfletou s naslednou klesajici tendenci.
Pocitovala naprosté odevzdani svého Zivota do jeho rukou. Vnima to a vi to velmi dobfe.
To méla za pfi¢inu, Ze postupné ztratila veSkeré kamarady a pratelé z minulosti. CoZ bylo
dobie vzhledem k tomu, Ze ztratila kontakt na lidi, ktefi uzivali. Méné pfijemnd byla ztrata

ptatel, ktefi neuzivali. I s t€mi se prestala bavit. Postupné zacala koufit, to trvalo zhruba Ctyfi
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roky do doby, nez pred dvéma lety nasla vztah ke sportu, konkrétné crossfitu a zdravému
stravovani. Zde se Eva nasla a vidi v tom nyni svlij velky smysl Zivota.

Zde nardazime na momentalni problém zavislostniho chovani u Evy, a to ten,
ze se potyka s ortorexii, kterd se u ni projevuje v posedlosti zdravého stravovani. Jeji kontrola

jidla ji zasahuje spolecné s nadmeérnym cvi¢enim do zivota.

Pro lepsi ptehled zde uvedeme Casové body uzivani a zavislosti Evy:

Pervitin: 15-24 let, uzivani pervitinu s ptestadvkou zhruba 2,5 roku od 20 let
Tabak: 15-28 let uzivani, zaviselo na vzristajici ¢i klesajici tendenci uzivani pervitinu

Marihuana: Na stejné bazi jako tabak

Vztahova zavislost:
- prvni rok na stfedni vybudovana zéavislost na dealerovi

[ 24

- ve 24, vybudovana cca 4letd zavislost na nynéjS$im pfiteli

Ortorexie: 28 let — nyni

9.6 Lécebna anamnéza

V anamnéza ohledné lécby se Eva zminuje jako prvni o pobytu na psychiatrii,
kde skoncila po akutni intoxikaci ve druhém ro¢niku na sttedni Skole. Zde vidéla lidi, kteti
nedokazali ovladat svllj moc¢ovy méchyt, svazané svéraci kazajkou uprostied chodby na zidli.
NemoZznost mit u sebe mobilni telefon a spojit se s okolnim svétem bylo velmi traumatizujici.
Po této intervenci byla nucena dochazet deset mésici k psychologovi, kde, jak zpétné uvadi,
chodila na truc a nic si z toho neodnesla.

Dalsi 1é¢ebna intervence se udala prvni rok na vysoké, kdy po pul roce nezvladla
rozchod s jejim byvalym piitelem K., ktery se pokusil o sebevrazdu a citové ji vydiral.
Zde Eva dodava, zZe to byla ptredev§im pomoc pro jeji psychiku, a ne zavislostni chovani.
Byla umisténa na psychiatrii v Olomouci na Sestitydenni pobyt, ktery byl velmi intenzivni
s naslednym Sestitydennim ambulantnim dochazenim na psychoterapie. Uzivala zhruba Sest
diazepami dennég. Paralelné s timto procesem, ale jiz byla chycena do party uzivateli, kde,

thned po 1écbé propadla do uzivani pervitinu. Zpétné tuto skute€nost hodnoti, ale velmi
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pozitivné, jelikoz si ztéchto intervenci odnesla velmi mnoho a v budoucich chvilich
je pouzila.

Jako posledni intervenci uvadi, pfi své definitivni abstinenci, kterou zapocala
ve 24 letech, vyhledala sama v protidrogovém centru KBT terapie. A s pomoci par sezeni si

urovnala své pocity a myslenky ohledné drog. Z toho, jak sama uvadi, ¢erpa 1 nyni.

10 Vyhodnoceni stanovenych cild

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat stanovenym otazkadm, respektive ciltim,
které vyplynuly ¢i jsme si je stanovili na zacatku vyzkumné prace. Vyzdvihneme zde
nejdilezitéjsi informace a okamziky z popisu Zivota Evy, kterd bude transparentné ukazovat
pohnutky v jejim chovéani. A situace ¢i okamziky, které ovlivnili jeji budoucnost ¢i stale

ovlivityji. To vSe propojime s teoretickou ¢asti, kterd ndm pomuze s identifikaci urcitych jevu.

Hlavnim cilem této bakalaiské je popsat a zmapovat rozvoj sekundérni zavislosti
v obdobi abstinence z pohledu uzivatele. Tedy u respondenta, ktery ma za sebou uspésné

zvladnutou 1é¢bu ¢i pfekonanou zavislost.

10.1.1 Vznika u abstinujiciho uZivatele sekundarni zavislost? Pokud ano, jak ji 1ze

charakterizovat z hlediska dynamiky, jejiho objektu, projevii a disledkii?

Dle dosazenych vysledkl z rozhovoru se domnivame, Ze sekundarni zavislost u Evy
nastupuje velmi pravidelné v danych intervalech. Respondentka hleda stale unik z reality do
svéta, kde najde ocenéni a misto kam bude patfit.

Z hlediska dynamiky lze fict, Ze se tato skute¢nost rozvinula pfiblizné v 15ti letech
kdy napovrch vyplynula potlacend traumata a nevyiesené emocni rany, které zptisobilo umrti
matky, nedostatecnd komunikace a oSetfeni Evy vtraumatu po smrti matky.
Spole¢né s naslednym ptistehovanim macechy s jeji dcerou do domova Evy.

V charakteristice objektu sekundarni zavislosti mtizeme definovat rizna zavislostni
chovani. Jako prvni je definovdno uzivani pervitinu, s nastupujici zavislosti na vztahu,
podpoiené marihuanou a cigaretami. To vSe se pfiblizn¢ deset let stiidalo v urcitych obdobi,
kdy Eva utikala od jedné zavislosti k druhé. Nyni je ve stavu, kdy abstinuje od vSech
zminénych zavislosti, ale objevila se u ni ortorexie. Kdy se Eva nasla a utekla do svéta zdraveé

nutrice a cviceni.
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To jsme si potvrdili pomoci diagnostiky MKN-10, kterou jsme pouzili pro srovnani

s klasickou zavislosti, napiiklad na pervitinu, kterou si Eva prosla. Zde vidime shodu

v latkové a nelatkové zavislosti

10.1.1.1Diagnostika MKN-10

1)

2)

3)

4)

5)

Silna touha — Eva zminuje, ze si nedokdze predstavit den bez toho, aniz by feSila
jidlo nebo cviceni. Naptiklad pii nevolnosti nebo pocitu, kdy ji neni moc dobfe,
stejné musi jit cvi¢it. Toto kompulzivni chovani ji ztéZzuje zivot do velké miry.
Jeji vnitini hlas ji nedovoli mit ¢isté svédomi, pokud si nedopieje zdravé jidlo nebo
intenzivni cviceni.

Zanedbavani potéseni ci jinych zajmii a konicku — Zde u Evy nastala situace,
Ze po zacatku abstinence neméla velkou spolecenskou sit’ pratel nebo zajmu.
Jejim jedinym objektem byl jeji pfitel, na toho byla fixovana pfiblizné Etyfi roky,
dokud neobjevila svoji vasenn ve zdravé stravé. Nyni je jejim centrem pozornosti
komunita crossfitu a jeji C¢lenové spolecné se zdjmem o zdravou vyzivu.
Ptitel momentéaln¢ ptechazi do pozadi a Eva se odprostuje od fixace na ném.
Je si védoma, Ze nova fixace na komunitu sportovcl neni zdrava.

Potize v kontrole uzivani — Eva uvadi naprostou kontrolu az posedlost v tom co ji,
pripadné co bude vafit. Jeji chovani je velmi nepfijemné u rodinnych ptislusnikd,
napiiklad v otdzce navstévy, kdy si Eva nedovoli snist néco co neni v souladu
s jejim rezimem. Uvadi stdlé mySlenky na pfipravu jidla a vyzkouSeni novych
pokrmt. To stejné uvadi s problémem kontroly cviceni, kdy i pies sviij obCasny
nepiiznivy zdravotni stav musi jit cvicit.

Pokracovani v uzivani navzdory jasnému dikazu Skodlivych nasledkii — Zde je
velkym problém v jeji télesné hmotnosti. Jiz tak Eva pry byla vzdy hubena,
ale zde ji okoli hodn¢ nabadé a hodnoti, Ze to je az prespftiliS. Objektivné bychom
se priklanéli k nazoru okoli. Eva ptisobi velmi kifehkym dojmem. To doklada také
informaci, Ze mé problémy s pravidelnosti menstruace, kterd se odviji od jejiho
energetického piijmu.

Zvysena tolerance — Zde Eva uvadi piiklady ze svéta crossfitu, kdy vi, ze dfive
jistacilo dvakrat ¢i tfikrat zajit na trénink, nyni ale vi, Ze s naristajici kondici
a potfebou cviceni ji nestaci ddvno zajeté davky tréninku. To stejné pocituje
v opakovénich poctu cviki ¢i délce, kterou dany cvik cviéi. Zde si Eva prodluzuje

intervaly. Pro ndzornost uvadi, ze pokud se rozhodne skdkat ptes Svihadlo,
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méné nez 45 minut nebude skakat, protoze jinak by to nemélo smysl a vyznam.
Proto se dostava do situace, ze i kdyz je vyCerpana, tento limit musi splnit.
V sektoru zdravé stravy vidi zvySovani tolerance v ptikladu kontroly, co ji a co
neji.

Somaticky odvykaci stav — Zde nelze diagnostikovat somaticky odvykaci stav,
typicky pro latkovou zavislost. Eva jen zmiiluje velké napéti a uzkost v piipadé,

ze nema pod kontrolou cviceni ¢i piipravu jidla.

Pro lepsi piehlednost z historie jejiho zavislostniho chovani, jest¢ doplnime

diagnostické body pro zavislost na vztazich, kterymi si Eva prosla.

10.1.1.2 Diagnostické kritéria pro zavislost na vztazich

Pro ukazku Eviny zdvislosti na vztazich, které¢ se odehraly v minulosti, jsme vybrali

prirucku DSM-1V, kterou uvadi Rohr (2016) ve své publikaci. Zde byla vytvotfena kritéria

pro zavislou poruchu osobnosti. Z nésledujicich osmi bodt musi byt splnéno alespon 5.

1.

Je pro ni té¢Zké rozhodovat v béZnych zaleZitostech, aniZ by se dostatecné vyptala
druhych na radu a potvrzeni.

Je pro ni t€zké zastavat viici ostatnim lidem odlisné minéni, a to ze strachu, ze by
pfisla o podporu a souhlas.

Je pro ni tézké néco sama zalit nebo nezdvisle provést (spiSe z divodu
nedostatecné divéry ve vlastni soudnost nebo schopnosti z nedostatku motivace
nebo energie).

Dé¢la vSechno mozné, aby si udrzela naklonnost druhych, az po dobrovolné
pfebirani nepiijemnych ¢innosti.

Bez druhych ji neni dobte nebo si pfipada bezmocnd, protoze ma piehnany strach,
ze se o sebe nedokaze postarat.

Jakmile skonci jeden blizky vztah, naléhavé hled4 jiny jako zdroj péce a podpory.
Ovladaji ji nerealistické uzkosti z toho, Ze bude opusténa a bude se muset o sebe

postarat.

V téchto bodech Eva odpovédéla na vSechno ano. To znamena, Ze v kazdém

zminovaném vztahu byla zavislou. Jeji hlubokd a nadmémé silnd touha byt zaopatfena,

vede k pfipoutani k osobé a velkému strachu z opusténi ¢i rozchodu. Pocatek téchto potizi je
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vniman k véku ranné dospélosti, tedy veéku, kde se s tim Eva poprvé setkala. To vSe miizeme

brat jako dusledek umrti matky, kterd zemftela necekané v jejim détstvi.

Charakterizace projeva a dusledkii mizeme uvést vySe zminéné diagnostické body
v oblasti zavislost. Projevy Eva pocituje velmi dobie a svoji sebereflexi definuje svoji
momentalni situaci jako za velmi rizikovou. Vi, Ze podobné chovani praktikovala v minulosti
s drogami ¢i partnery. Pocit vlastniho nizkého sebehodnoceni a nizkého sebevédomi prenasi
na n¢koho, vtomto piipadé na komunitu lidi, ktefi cvici s Evou. Dusledky Eva vnima
v naprosté nesvobod¢ pii konzumaci jidla nebo planovani ¢asu, kdy musi splnit dana kritéria
pro naplnéni pocitu spokojenosti. To se odrdzi ve vztahu s ptitelem, kdy toto chovani za¢ina
narusovat jejich vztah. Eva pfechazi ze zavislosti na vztahu, kdy vztah byl jedinym faktorem
v jejim zivoté, do zavislosti, kdy opousti prostor vztahu a oddéva se a rozplyva se v potfebach

cviceni a zdravého Zivotniho stylu v podobé€ zdravého stravovani.

10.1.2 Za jakych okolnosti si postiZeny rozvoj sekundarni zavislosti uvédomuje a jakym

zpusobem s ni pracuje?

Eva si situaci a vaznost jejiho stavu uvédomuje velmi dobfe. Mluvi o tom s rozvahou
a velkym klidem, kdy vi, jak moc vazna situace mize nastat. Uvédomuje si tuto situaci
piedev§sim v momentélnich dnech, kdy je svazana potfebou né¢kam patiit. Tato poteba se u ni
vyskytla v minulost a vZdy vedla k rozvoji zavislostniho chovéni. Pocit ocenéni a z&jmu o jeji
osobu ji dodava pocit Stésti, ktery se snazi udrzet a zvétSovat. Predpoklada, Ze tyto potieby jiz
vztah vycCerpal a ona tak musela hledat jinde. Neumi kontrolovat prozivani a do vSeho se
bezmezné pusti a odda se tomu. Vi, Ze neumi stanovit a definovat vlastni hranice a potieby.
Zije proto pro potieby druhych a &asto utika pred zodpovédnosti z redlného Zivota. Tyto tiniky
jsou pro ni dobie uchopitelné a vi o nich.

Nyni je v situaci, ze teoreticky vi, co se ji d¢je, ale neumi s tim pracovat. Sama ftika,
7e je to jako by na svilj Zivot koukala z perspektivy a neméla moZznost sama ovladnout tok
vecl, které se dé&ji. Premysli, ze by dochéazela na terapie, ale nechce o tom momentalné
rozhodovat sama. Uvitala by, kdyby to za ni nékdo rozhodl a postavil ji pred hotovou véc.

wrwe

10.1.3 Jaké pri€iny rozvoje sekundarni zavislosti postiZzeny udava?

Zde definujeme jasné Cinitele rozvoje sekundarni zavislosti. Domnivame se, Ze tyto

stejné Cinitele byly spoustécem i prvni, primarni zavislosti. Zlomové body povazujeme umrti
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matky, nastéhovani macechy, nucené prestehovani od babicky k macese a otci. Zde se
vytvotilo podhoubi pro zavislostni chovani. Nedefinovani role ditéte, pocit nesoundlezitosti,
nizké sebevédomi, ztrata zodpoveédnosti za svoje Ciny, Spatné vyvojové osvojeni separace od
rodiny, nutkavy pocit ocenéni. Absence matky v emoc¢nim dospivani v zenu. Nasledné
bychom mohli rozvinout dal$i znaky jako jsou perfekcionismus, vysoké naroky na vykon,
velkd disciplina, nedovoleni ud¢€lat chybu ¢i zavislost na hodnoceni od okoli. To vytvotilo

naprosto nizkou sebediivéru ve své schopnosti a nasledné vytvoteni pocitu zavislosti na okoli.

10.1.4 Jaky vliv na sekundarni zavislost méla rodina, pripadné rodinné prostiredi?

Zde vidime velky vliv na nezvladnuti u protektivnich opatfeni proti naslednému
rozvinuti dalSich zavislosti. Ze strany rodiny nebyla snaha pro zajiSténi zadkladnich
psychickych, emocnich potieb, které by nasmérovaly Evu ke zdravému vyvoji. V rodiné se
vzdy tesil disledek, tedy zavislostni chovéani, misto pfi€iny, které zplsobilo rozvoj zavislosti.
Neschopnost komunikace s Evou o iimrti matky a jejich potiebach byla velkym zlomem pro
jeji nasledné chovani, které si ptenesla i do soucasnosti a potyka se s dalSim problémem,

a to ortorexii.

10.1.5 Jaké zivotni udalosti povaZujete za klicové v rozvoji Vasi zavislosti? Spojujete

tyto momenty/tento moment s naslednou zavislosti?

Zde se opakujici traumatické zazitky z minulosti odraZeji v nynéjSim chovani Evy,
kterd neumi pracovat s traumaty z minulosti, a to ji stale pronasleduje.

Nezpracované umrti matky, naruSeni role a odsunuti na vedlej$i kolej otcem,
nastéhovani do nevitan¢ho prostfedi. Jiz zminované faktory, které Eva uvadi jako pficinu
rozvoje. Zde si vybudovala podklad pro tvofeni zavislostnich smycek. Potfeby docenéni, pocit
soundlezitosti, zavislost na vztazich, okamzité pocity Stésti. Zkratkovité jednani,
které pomohou pro Unik z reality a nefeSeni problémui. Mlzeme tedy fict, ze spojeni primarni

a nasledné zavislosti je prakticky totozné.

10.1.6 Jaké charakteristiky momentalniho zavislostniho chovani jsou z hlediska

diagnostiky shodné se zavislostnim chovanim primarnim?

Charakteristiky 1identifikujeme jako typické pro zavislostni chovéni. Jsou jimi
impulzivita, kterou Eva disponuje ve zlomovych chvilich, kdy utikd emo¢né od problému do

svéta, ktery ji pfinese okamzité potéSeni a euforii a pocit, Ze nékam patii. Tento pocit
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n¢kam patfit. Pokud mame dilema a nevime kam patfime, pak nejednadme racionalné a volime
emocni utek, tou nejjednodussi cestou, kterou nas mozek zna. Vyhledavani nového je u Evy
nemohla fungovat, jelikoZ podnéty, které prichazely zvenci, nebyly dostatecné pro jeji pocit
uspokojeni. I to je momentalni diivod, pro¢ Eva vyzkousela crossfit a zdravé stravovani.
Naprosto nova oblast, kde se Eva miZze realizovat a dosahovat tak pocitu uspokojeni,
ktery nedokaze vyprodukovat z bézného fungovani v zivote. Stejna charakteristika je zde pii
nalezeni kratkodobého uspokojeni uptednostiiovaného pted dlouhodobymi cili, které pfinesou

uspokojeni za del$i Casovy usek.

10.1.7 Je mozné identifikovat néjaka protektivni opatieni ¢i faktory, pripadné jaké?

Je zfejmé, Ze Eva nedisponuje velkou copingovou strategii a ochranou v piipadé
nastupu a formovani nového zéavislostniho chovani. Vstupuje ze zavislosti do zavislosti od
svych 15 let a snazi si najit misto, kam by patfila. Sama o tomto problému vi a je si védoma,
7e jeji lécebna intervence nebyla dostatecnd, proto aby to zvladla. Neni sporu o tom,
7e jen stézi se vymani z okovil zavislosti, pokud bude necinné piihlizet. Je pevné piesvédcena,
ze je dostatek Casu proto, aby mohla nastoupit do terapie, kde by se protektivnimu chovani
naucila. Dodava, Ze nechce dopustit, aby v nasledné vychové svych déti si projektovala své
traumatické zazitky a mezery v emocnim vyvoji. Zavislost pfenesend do vlastniho ditéte
nasledné muize zplsobit uzkostnou poruchu u ditéte a nezdravy vztah matky s dcerou

¢1 synem.

11 Diskuze a zavér

11.1 Diskuze

Tato bakalafskd prace formou piipadové studie popisuje rozvoj sekundéarni zavislost,
v tomto piipadé sekundarnich zévislosti v zivoté abstinujici uZzivatelky, ktera ptekonala
primérni zavislost, konkrétn€ na pervitinu. Teoretickd Cast se vénuje postupné problematice
zavislosti od zakladnich pojmi, pfes definici vzniku a vyvoji zavislosti, které souvisi také
s poruchou osobnosti a naslednych presmyki k jinym zavislostem. Dale se vénuje konkrétné
problému ortorexie, se kterou se momentalné respondentka potykd. Vyzkumna ¢ast si kladla

za cil popsat rozvoj sekundarni zavislosti. Podafilo se shromézdit vSechny informace

52



a poznatky k propojeni primarni a sekundarni zavislosti. Popisuje pribéh vzniku a nasledné
prozivani zivotnich obdobi, které se podilely na stdlé tvorbé zavislostniho chovani.
U respondentky mulzeme vidét velmi mnoho podobnych faktord, které zpusobuji,
ze zavislostni chovani se vytvaii stale, byt je prekonana primarni zavislost. Dle modelu bio-
psycho-socialniho se zavislost vyvinula vzdy podobnym zplsobem, ktery respondentka
reflektuje. Diky této kasuistické praci jsme méli moznosti poznat zivotni zlomy a podnéty,
které¢ definovaly a utvofily pocatek zavislostem v zZivoté respondentky. Spojeni predevsim
psychologického a socialniho kontextu v zivoté¢ respondentky. Traumatické prozivani
zivotnich situaci, které se spojily s nestastnou vychovou a Ipénim na v té chvili nedtlezitych
faktorech, zanechaly v respondentce velké problematické vyvojové nedostatky.
Rodinné prostiedi, které zprvu nevytvaielo prostiedi pro vznik zavislosti se proménilo
v prostiedi, kde respondentka nemohla dosahovat svych potieb a tim vznikla velka nejistota
v jejim prozivani a tloze jedince. Typické osobni charakteristiky vybudované diky vychové
u babicky byly predispozici pro vznik nejistoty a nizkého sebevédomi, jdouci ruku v ruce
vyraznym perfekcionismem, které nebylo oSetfeno dostatecnou laskou a pfijetim.
Absence obou rodici v dospivani byl kli€¢ovou roli vtomto piipadé. Naslednd rostouci
frustrace a vztek ¢i vzdor byly neudrzitelné a vypluly na povrch diky zméné prostiedi,
ktera se ukazala jako kli¢ova. Cizi prostfedi v kombinaci s kiehkym Jd, bylo spoustééem pro
primarni zavislost. Jak jiz avizoval Hajny (2015), obtizné situace v détstvi a dospivani
pomdhaji k tvorbé slabého Ja, které tézko zvladd emoce a neumi si stanovit hranice.
Slabost, nejistota, ztrata kontroly nad svym chovanim jsou velkym problém pro jedince.
To mlze zvratit vnéjSi faktor rodiny, kterd zajistuje pocit bezpeci a ochranu pii tézkych
situacich. Zde vime, Ze piesn¢ tyto aspekty Eveé v dospivani po ztrat¢ matky chybgély.
Nésledné obdobi deviti let bylo ttékem a nezvladnutim situace, kdy po relativné pomysiném
dobrém konci piib&éhu se objevuje dalsi zavislost v podobé ortorexie, se stejnymi spoustéci
jako u ptedeslych situaci.

Je zde ziejmé, ze zavislosti poskytuji unik od reality a feSeni podstatnych problémd.
Naprosto neptedstavitelné je pro jedince brat zodpovédnost za disledky svych ¢inil vazné.

Muzeme nyni diskutovat, do jaké miry je spole¢nost schopna fesit tuto problematiku
obdobi. Klasické podniceni zavislosti zabsence rodinného pfijeti ¢i chybé&jici lasky.
NevyfeSené emocni konflikty a traumata, které moznd predchozi generace nevnimaji nebo je

berou jako stigma o kterém se nemluvi. Takzvany attachment, pfipoutani, které je dilezité

vvvvvv
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zdravou separaci, a je velkou proménnou v rozvoji zavislosti. Jak jiz vime z teorie, bezpecné
pfipoutani davéa jedinci silu preckat tézké emocni situace, podélit se o tihu problému
s druhymi. Zde nalézame u Evy velky problém zvladat vnitini boj s uzkosti, kterou neumi
dobte zpracovat. Absence blizké osoby, se kterou by tyto problémy sdilela, pravdépodobné
osoba matky, zde primarné chybi, a to vytvofilo velkou diru pro zvladani situaci. Pokud by
osoba matky byla v dospivani ptitomna, je velka pravdépodobnost, Ze by Eva méla zdravy
attachment. Je tedy velkym otaznikem, zda se stane toto obdobi a tato problematika
opravdovym faktorem prevence a pozornosti vefejnosti. Protoze se miizeme z této prace
domnivat, ze poruchy v této sfére vedou k latkové, ale i nelatkové zavislosti.

Tato prace nam umoznila se seznamit blize s zivotnim ptibéhem, ktery stale definuje
sekundarni zéavislost jako velkou hrozbu v zivoté jedince, ktery piekonal primarni zavislost.
Dokazuje, Ze 1 pfes pocatecni idedlni détstvi do 8 let, je psychika jedince velmi zranitelna.
A zdéanlivé spolecenské, inteligentni a nadpriimérné uspésné dévée miize situaci diky mnoha
faktorim nezvladnout. A i s védomim, ze rodina délala nejlépe vSe, jak mohla, s dobrymi
umysly, nestacilo to k protektivnimu vysledku. Zde mizeme hovofit o0 mozné nevédomosti
¢i neochotg.

Jsme si védomi, Ze je mnoho faktorli, které mohou tuto praci ovlivnit at’ jiz pfimo
nebo neptimo. Tak jako je zvykem v kvalitativnich vyzkumech, které scitaji malé mnozstvi
respondentli, je odkdzdna tato prace na riziko nemoZnosti pauSalizovat tento problém.
Individualita jedince je nemcéfitelnd a neopakovatelna, kazdy piibéh je jedinecny.
A pro transparentnost tohoto problému, ktery feSime byl tento vyzkum a zvolend metodika
velmi vhodnd. Ukazat a popsat podle jedinecného ptibéhu tuto problematiku. Dale si
uvédomujeme, ze tajemstvi ma Clovék vzdy a predpokladame, Ze takto sviy zivot vidi
respondentka, ale nemuselo tomu tak byt doopravdy. Pevné vétime, Ze se neuchylila daleko
od pravdy. Vime, Ze nam mohla zatajit rizné skuteCnosti. Déle si uvédomujeme,
ze respondentka mohla informace zatajit ¢i nevyslovit v naprosté uplnosti.

Limith vZzdy najdeme mnoho, mdalo probddané adiktologické tuzemi sekundarnich
zavislosti, které se objevuji ve formé& nelatkovych zavislosti, tedy zavislostniho chovani.
Jiz to samo o sobé vzdy v odborné sféfe vyvolava vasnivé diskuze. Navykové chovani,
nelatkové zavislosti, zavislosti na procesech, kompulzivni jednani, ta tenkd hranice
diagnostiky a opatrnost pfi vyt€eni jakéhokoliv soudu.

Véfime, 7ze se nam 1 piesto podafilo dany problém popsat s nejlepS§im védomim
a svédomim skrz respondentku, kterd vypravéla svij piibeh. Urcitou nadstavbou pro tuto

praci by mohla byt intervence v naslednych krocich Evy, kterd nema ani zdaleka vyhrano
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a potyka se opét s problémem, ktery budeme muset fesit, pokud bude chtit zit Zivot bez

zavislosti.

11.2 Zavér

Bakalaiskou praci Rozvoj sekunddarni zavislosti z pohledu uzivatele v obdobi
abstinence jsme rozdélili na dvé &asti, teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se vénuje
a popisuje definici zavislosti. Vymezuje pojmy, které¢ jsou pro nasi praci dilezité, jako je
vznik zavislosti, ¢initele podporujici vznik zavislosti, poruchy osobnosti nebo relaps.

V druhé ¢asti vyzkumné se vénujeme respondentce Eve€, kterd se stala vhodnou
kandidatkou pro na§ vyzkum. M4 za sebou primarni zavislost uZzivani pervitinu,
kterou prolinala s dal$imi ndvykovymi latkami a zavislostnim chovanim. Nyni je ve stavu,
kdy propadla relativné novému pojmu ortorexie. Tedy zavislosti, kterou definujeme jako
posedlost na zdravém jidle. Jejim svétem se tedy stalo zdravé jidlo a crossfit. Byt se to jevi
jako dobra pohnutka a smysluplna Cinnost, pferostlo to v néco vétsiho, coz lze nazyvat
nastupem dals$i zavislosti v jejim Zivoté. Pro tuto praci jsme definovali cile, které jsme pomoci
nestrukturovaného rozhovoru a komunikaci s Evou nésledné zodpovidali a objevovali.
Tyto metody popisujeme a nésledné predstavujeme Evu jako ¢lovéka s jejimi oblastmi Zivota.
Nabhlizime hodn¢ do minulosti a ¢aste¢n¢ do ptitomnosti.
uzivatele miize vznikat zdvislost sekundarni. Zavislost nasedajici na abstinenci jedince,
ktery se zaméfil na abstinenci od primdrni latky, ale diky pficindam, které vyvolavaji
zavislostni chovani, neochranil vzestup dalSich zavislosti. Noveé wvzniklé sekundarni
zavislostni chovani ma v drtivé vétsSiné stejné znaky zavislosti dle MKN-10, jako zavislost
primérni. Toto chovani si respondentka uvédomuje plné a vi pfesné okolnosti, které toto
chovani rozvijeji. Potvrzuje tedy, Ze zavislost je disledek. Mezi nejvétsi pficiny rozvoje
sekundarni zavislosti dle bio-psycho-socidlniho modelu jsou oblasti psychologické a socialni,
i pfes zdanlivé idedlni détstvi respondentky. Podobnost charakteristik nastupujiciho
zavislostniho chovéani dosahuje podobnych charakteristik, které méla primarni latkova

zavislost.
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