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UVOD
,, Vino piisobi, ze i moudry zbloudi *
Salamoun

Predkladanad rigor6zni prace vychazi jak zteoretickych tak empirickych poznatki

shromazd’ovanych nékolik let.

Zejména se pokusim odpovédet na nékolik otazek tésné svazanych se zkuSenosti v praci
s osobami zavislymi na alkoholu a také jejich ptibuznymi. Monitoruje jejich vyvoj zavislosti
z obdobi pied kontaktem s odbornikem, béhem terapie tistavni i ambulantni. Podavéa nevSedni

svédectvi o tom, jaky je jejich zivot v nechranéném prosttedi — o abstinenci.

Zavislost na alkoholu je ve spole¢nosti vyznamnym fenoménem, ktery se dotyka nejen
osob pijicich alkoholické napoje, ale vyznamné negativné mnohdy ovliviiuje zivoty lidi
v jejich blizkém, ¢i vzdalenéj$im okoli.

8%

Zavislost na alkoholu se prolind napfic spektrem vzdélani, spoleCenského a
ekonomického postaveni, uplatnéni a véku. Prace se zavislymi na alkoholu ma v nasi zemi
dlouholetou tradici, terapie zavislosti se neustdle propracovava a smétfuje k zlepSeni své
ucinnosti. SpecifiCnost terapie zavislosti je zejména v jeji systematické, kreativni, dlouholeté
praci. Nelze opomenout vliv osobnostnich ryst terapeuta, vypéstovani pevného daveéryplného

terapeutického vztahu, ktery se vyznamné odrazi na celém praubéhu 1é¢by zavislého.

Pro zefektivnéni prace odbornikii v pomahajicich profesich je dilezité sledovat jejich
kvalitu zivota, tj. jaky dopad ma onemocnéni a jeho 1é¢ba na jedince, na jeho fyzicky Ci
psychicky stav, na jeho zpisob zivota a pocit Zivotni spokojenosti. Hlavnim diavodem
sledovani kvality zivota je, abychom vidéli vysledky 1é¢by v Sir§im kontextu, nejen tedy
v samotném vymizeni ptiznaki, charakteristickych pro dané onemocnéni, ale 1 naslednou
celkovou spokojenost s Zivotem. Pravé kvalita pacientova Zivota je nejlepSim ukazatelem

uspesnosti 1éCby.

Ke konceptu kvality zivota miizeme piistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a

objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech piiklangji k subjektivnimu



hodnoceni kvality Zivota jako zdsadnimu a urcujicimu pro zivot Clovéka. ZjiStovani kvality

zivota pak dopliiuje objektivni ukazatele o zdravotnim stavu pacienta.

Namétem této prace byly vyzkumy odbornikli zabyvajicich se kvalitou Zivota svych
pacientli, zjiSténa kvalita Zivota je ukazatelem dalSich postupll a nasledné pouziti metod
v terapii. Mym zdmérem bylo zjistit motivy pro lécbu zavislosti na alkoholu, identifikovat
respondenty vyzdvizené uzitecné postupy v 1é€be a zejména zhodnotit kvalitu Zivota pacientl

v abstinenci.

Tématika zavislosti na alkoholu mé provazi jiz od sttedoskolské odborné ¢innosti az po
téma diplomové prace, zavérecna témata atestacni prace i projektu k ukonceni akreditovaného
psychoterapeutického vycviku. Rigordzni prace téma zavislych neopousti, nebot’ klientim
s touto problematikou v jakékoliv fazi jejich snazeni o zlepSeni kvality zivota nejradéji

pomaham.



TEORETICKA CAST

1 Koncepcni vychodiska problematiky uzivani alkoholu

Celospolecenské dusledky uzivani alkoholu jsou alarmujici. Rozsahlé dopady uzivani
alkoholickych napoji jsou podminény jeho mirou uzivani. Spotieba alkoholu na osobu se
obvykle odvozuje z prodeje a z dani, ale miZe byt téz z Cisel vychéazejicich z vyroby, vyvozu
a dovozu. Pti pouziti tohoto ukazatele dospéli obané EU vypiji 12,5 litru Cistého alkoholu za
rok, nebo 26,9g Cistého alkoholu za den. V EU je konzumovéano dvakrat vice alkoholu na
hlavu, nez je tomu celosvétové. Celosvétovy prumér vroce 2004 byl 6,1 litru na hlavu

dospélého Cloveka (WHO, 2011).

Ptiloha €. 1, tabulka €. 1 ptehledné zndzornuje spotiebu alkoholu na urovni Evropskych
stati. Mezi zemémi EU jsou zna¢né rozdily, ale dokonce 1 zemé s nejnizsi tirovni spotieby je
vyrazné nad celosvétovym primérem. Celosvétovy model piti alkoholu 2005 uvadim

v priloze €. 1 tabulce €. 2.

Ze sdéleni v mezinarodnim casopise The Globe, ktery se zabyval alkoholovou a
drogovou problematikou vyplyva, ze ve spolupriaci s Evropskou unii a se Svétovou
zdravotnickou organizaci staty v Evropé vénuji na problémy tykajici se nadmérné konzumace
alkoholu vice nez tf1 a pal bilionu korun rocné€ (125 miliard eur). Je to Castka Ctyfikrat vyssi
neZ cely statni rozpoéet CR. Polovina uvedené &astky pfipada na sniZeni produktivity prace
vlivem alkoholu. Zajimava je mySlenka, ze alkohol vyvoladva obrovské problémy 1 tehdy,
kdyz nejde o zavislost na alkoholu. Opilost zaviiuje 1. jednu ze Ctyf vrazd, 2. jednu ze Sesti
sebevrazd, 3. jednu ze tii smrtelnych dopravnich nehod, 4. jeden ze sedmi pfipadl zneuZivani
déti a 5. v poloving¢ ptipadii domaciho nasili mé alkohol spolutcast (American Journal of

Psychiatry, 2005).

Alkoholu se také ptipisuje 9,2% podil celkového poctu let zivota stravenych v nemoci.
Z hlediska vetejné¢ho zdravotnictvi je zajem o problematiku alkoholu urcen jednak mistem
alkoholu v soucasné spole¢nosti a zejména pak slozitymi interakcemi alkoholu ve vztahu ke
zdravi. Existuje evidence o podilu alkoholu na celkové mortalité (Rehm, Gmel et al., 2003), a

to nejen s ohledem na zfejmou souvislost s urazy (Gmel et al., 2006; Sovinova et al., 2002),



ale také vzhledem k fadé onemocnéni, na jejichz vzniku ¢i pribéhu se piti alkoholu
spolupodili.

Zprava o alkoholu a zdravi ve svété, kterou vydala 2011 Svétova zdravotnicka organizace
(WHO, 2011), ptinesla fadu peclivé dokumentovanych poznatkii o zdravotnich dopadech
Skodlivého piti. Alkohol podle zpravy odpovida za 4% celkové rocni Umrtnosti ve svéte,
pficemz nejcastéji jde o umrti v disledku trazii, nddorovych onemocnéni, kardiovaskularnich
chorob a onemocnéni jater. Zdlraznéna je skutecnost, ze alkohol v rostouci mife neptfiznive
zasahuje zdravi dospivajicich a mladych dospélych ve véku 15 az 29 let. V této vékové
skuping bylo v roce 2005 evidovano 320 000 timrti, na nichz se podilel alkohol, tj. 9 procent
ro¢ni mortality.

Pti¢inny vztah byl prokézan mezi alkoholem a rakovinou dutiny Gstni, hltanu, hrtanu,
jicnu, jater, tlustého stfeva, rekta a prsu (Baan et al., 2009; Room, Rehm, 2011). Soucasné
epidemiologické studie udéavaji relativni rizika vzniku onemocnéni zminénymi nadorovymi
chorobami, resp. umrti pro tato onemocnéni v zavislosti na davkach konzumovaného alkoholu
(Rehm et al., 2010). Naptiklad pti dennim piijmu 30 grami alkoholu je relativni riziko amrti
na jaterni cirh6zu 2,8 pro muze a 7,7 pro zeny (Rehm, Taylor et al. 2010).

Kromé nadorovych onemocnéni je prokazan podil nadmérné spotieby alkoholu u mnoha
dalSich onemocnéni a poruch (Gutjahr et al., 2001, Ridolfo, Stevenson, 1998, Rehm et al.,
2003). Jsou to zeyjména kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, koronarni onemocnéni
srdce, cerebrovaskularni onemocnéni), neuropsychiatrické poruchy (epilepsie, deprese,
zéavislost na alkoholu) a onemocnéni traviciho traktu (zejména alkoholova jaterni cirhdza).
U vétSiny téchto onemocnéni jsou rovnéz znama relativni rizika mortality v zavislosti na
pohlavi a davce alkoholu (Rehm et al., 2003).

Umrti zptisobené alkoholem v Evropé se zna¢né lidi podle pohlavi a oblasti. U muzi
nejvice piispiva k umrtnosti zplisobené alkoholem jaterni cirhéza (26 %) a netimyslna
ublizeni (23 %), ndsledované rakovinou (16 %) a timyslnym ublizenim (15 %). U Zen vice nez
dve tfetiny smrti zpisobenych alkoholem vznika z jaterni cirh6zy (37 %) a rakoviny (31 %)
— nejvetsi procento se tykd rakoviny prsu 21 %. Dale kardiovaskularni choroby, mimo
ischemické choroby srde¢ni (11,1 9%). Existuji znacné rozdily mezi regiony —
kardiovaskuldrni choroby kromé ischemické choroby srde¢ni a wublizeni jsou vySsi
v sttedovychodni a vychodni Evropé. DuSevni a neurologické poruchy jsou imérné vyssi
v severskych zemich. Rakovina je umérné vyssi v jizni Evropé, coz je odrazem vys$si trovné
spotieby (WHO, 2011). Ptehled pfiin umrti zplsobenych alkoholem v Evropé uvadim

v piiloze €. 2 tab. €. 1.



Ceska republika patii mezi zemé s vysokou spotfebou alkoholu na obyvatele. Dle
Ceského statistického Gfadu byla (registrovana) spotieba vroce 2009 10,4 litri &istého
alkoholu na obyvatele (bez ohledu na ve€k). Pti pouziti metodiky WHO a se zapoctenim
odhadu neregistrované spotieby byl konzum na obyvatele starSitho 15 let 16,5 litra Cistého
lihu, tedy o 4,3 litru vys$i, nez priimérna spotieba v evropském regionu. S vysokou spotiebou
alkoholu souvisi 1 vys$§i morbidita a mortalita pro nemoci, na nichz se alkohol podili
(Sovinova, Csémy, Prochazka 2011). Podrobnou zpravu o alkoholické scéné v Ceské
republice uvadim v nazorné tabulce o uzivani alkoholu vCR z roku 2011. Indikatory
konzumu alkoholu podle pohlavi, v€kovych kategorii a urovni vzdélani. Ptiloha¢.2 : tabulka

¢. 2.

Naduzivani alkoholu mad kromé& negativnich dopadi na somatické zdravi vliv také na
psychicky stav jedince. V odborné literatuie je nejCastéji uvaddén vztah mezi spotiebou
alkoholu a uzkostnymi a depresivnimi poruchami (Manninen et al., 2006). Degradace
socidlniho fungovani a depresivni poruchy vyvolané alkoholem jsou ¢asto ptiCinou zvySené
sebevrazednosti u problémovych konzumentt a u osob zavislych na alkoholu.

Kritéria Skodlivého uzivani alkoholu naplituje az 1,3 milionu obyvatel. V roce 2005 se
u nas kvili zavislosti 1é¢ilo 27 tisic pacientt. Lidé zavisli na alkoholu u nas dlouhodobé¢ tvoti
piiblizné kolem 30-40% celkového poctu pacientti psychiatrickych lizkovych zatizeni

(Popov, 2003).

Velka cast zavislych se zaroven 1€¢i s jinymi duSevnimi poruchami. Pfitomnost dusevni
poruchy 2 — 3 krat zvysuje pravdépodobnost vzniku zavislosti na alkoholu (Fischer, Skoda,
2009). Dusevni porucha muze ptedstavovat dispozici pro vznik zéavislosti a zavislost mize
mit zdvazné disledky pro vznik dalSich psychickych onemocnéni (Zalesky, 2007), naptiklad
tizkostnych poruch, poruch nalady (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007) a poruch osobnosti
(Leeds, Morgenstein, 1999, Beck a kol., 1993).

V odborné literatute jsou uvadény rozdilné udaje, podle kterych ma duélni diagnézu mezi
40 az 75 procenty zavislych, coz je zptisobeno skutecnosti, ze zavisli si mohou pftat, aby byla

lécena pouze jejich afektivni porucha, a vlastni zavislost mohou pokladat za druhotnou.



2 Teoretické vymezeni alkoholové zavislosti

2.1 Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Definice alkoholové zavislosti, tak jak je uZivana odborniky v b&zné klinické praxi
1 vyzkumu, vychazi z vySe uvedené revize MKN a zahrnuje ji pod skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma
u daného jedince mnohem vétSi pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nckdy
piremahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1€katsky predepsany),
alkohol nebo tabak. Zde mize byt dikaz, ze navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedinc, u nichz
se zavislost nevyskytuje (Nespor, 2011).

Jak uvadi nas ptedni soucasny odbornik na alkoholovou zavislost Nespor (2011), méla by
se definitivni diagnoza zavislosti obvykle stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho
roku doslo ke tfem nebo vice nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zafatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky,

c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit jeho ptiznaky,
coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani
stejné (nebo velice piibuzné) latky se zdmérem zmenSit ¢i odstranit odvykaci
ptiznaky,

d) prikaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vysSsich davek latek, aby se dosahlo
u¢inku ptvodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinci
zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které
by zneschopnilo, nebo usmrtilo uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajma ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku,

f) pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych nésledkli: poSkozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo

toxického poskozeni mysleni (Nespor, 2011).



2.2 Typologie abuzu alkoholu

Vyvojem abuzu se poprvé zabyval americky psychiatr ¢eského ptivodu E. M. Jellinek

v roce 1952. Jeho d¢€leni na zakladni vyvojova stadia ablizu a 5 zakladnich typt se v odborné

klinické praxi pouziva dosud.

Zakladni typy abtizu stanovil podle vnitinich souvislosti Jellinek takto (Kvapilik, 1985;
Skala, 1987):

a)

b)

d)

Typ Alfa

Vyskytuje se u lidi s nevyvazenou psychikou. Clovék tohoto typu méa vétsinou
problémy s vnitinimi konflikty. Alkohol tedy uziv4 pfedevS§im pro jeho anxiolytické
ucinky odstranéni Uzkosti. Diky alkoholu se mize také lépe sblizit s druhymi lidmi.
Tento typ zavislosti je tedy podminén psychogenné. Tento typ ablizu se nevykazuje
fyzickou zavislosti i progresi. Z alfa typu mize vzniknout typ gama.

Typ Beta

Lidé tohoto typu jsou vice socidlné konformni. Tento typ abuzu je tedy podminén
sociogenné. Vétsinou se jedna o piilezitostné pozivani alkoholu v néjaké spolecnosti.
Jedinec se pridava k pracovnimu nebo popracovnimu piti, protoze se nechce liSit od
ostatnich, 1 kdyz sam by nemél potfebu se napit. Jeho motivaci je, aby se neodliSoval
od ostatnich. VétSinou nevznika fyzicka zavislost, ale je zde moZzny ptechod k typu
delta.

Typ Gama

M4 také primarné socialni charakter, ale uz zde vznika progrese a zavislost na
alkoholu, 1 kdyz jde zprvu o fyzickou zavislost. Béhem gama typu abuzu dochazi ke
kvalitativnim zménam 1 metabolicky podlozenym. Typickymi rysy jsou nespolehlivost
a poruchova kontrola v konzumaci alkoholu. Dfive byl oznaCovan jako anglosasky
druh piti alkoholu. VéEtSinou prevazuje u muzi.

Typ Delta

V tomto typu se jiz vytvari somaticka zavislost na alkoholu. Byva také oznacovan jako
alkoholick4 toxikomanie. Vyznacuje se neustdlou konzumaci alkoholu s vysokym
rizikem poSkozeni (cirh6za, delirtum tremens). Jedna se o samotaiské piti typické

spiSe pro zeny. Byva ¢asto dlouho utajovan, a proto unika pozornosti okoli.
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e) Typ Epsilon
Jedna se o typ abuzu, ktery je oznaCovan jako epizodicky se zménénou kontrolou.
Jinak ho také nazyvame jako kvartalni piti, ¢i dipsomanie. Po dlouhé abstinenci ¢i uzu
se objevi rozjezd abuzu a ten trva nékolik dnid 1 tydnd. V této chvili pak doty¢ny
uzivatel alkoholu ztraci schopnost dochédzet pravidelné do prace, odchazi od rodiny,

vét§inou vSe propije a Casto se zadluzuje.

V terminologii zavislosti je mezi odbornou vefejnosti pouzivano pracovni rozdéleni, které

uvadi Nespor a Csémy ve svych pracich (NeSpor, Csémy 2003).

Rizikové uzivani alkoholu - Ke zdravotnimu postizeni zatim, nedoSlo, ale pokud
konzument alkoholu bude takto pokracovat, pravdépodobné jeho kondni zanecha dopady
v somatické 1 psychické oblasti jeho zdravi. S rizikovym uZzivanim alkoholu je mozné se
setkat zeyjména u Casti adolescentii. Jednd se o piti alkoholu na vikendovych oslavach, kde
uzivaji vyS$i davky alkoholu. V ostatnich obdobich se chova relativné zdrzenlivé. Rizikové
piti alkoholu je takovy charakter piti, které¢ pravdépodobné povede k poSkozeni zdravi

jedince.

Skodlivé uzivani alkoholu — Je diagnostikovano tam, kde uZivani alkoholu projevuje na
somatickém (zhorSena funkce jater), psychickém zdravi (napt. epizody depresivni poruchy po
t&7kém piti). Skodlivé uzivani se nediagnostikuje tam, kde se jedna jiz o zavislost (Ne§por,

Csémy, 2003).

Zavislost na alkoholu — definovana v MKN-10

2.3 Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu podle Jellinka

Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu navazuji na pfedchozi typy abtzu. Toto Jellinkovo
rozdéleni vyvojovych stadii zavislosti se pouziva jiz pil stoleti dle Nespora (2011) je zminéna

Jellinkova klasifikace zavislosti na alkoholu z hlediska diagnostiky dnes jiz piekonana.



Ptesnou diagnozu zajistuje MKN-10. Pro praci s klientem je vSak Jellinkova klasifikace

zéavislosti velmi ndzorna a snadno uchopitelna.

M. E. Jellinek (1952) popisuje vyvojova stadia takto:

« e ey

Zvysuje frekvence davky alkoholu pro dosazeni ,,dobré nalady*. V této fazi udrzuje

uzivatel hladinu alkoholu natolik, aby se neopil, ale zlstal v dobré nalade¢.

Neuvédomuje si, ze je v této fazi pro néj alkohol zavislosti.

2. Stadium varovné (prodromalni): Zde dochdzi uz k obCasné opilosti, kterd ale jesté

stale neni pro konzumenta dostatecnym varovnym znamenim. M¢éni se zptsob a davky

alkoholu. Témto davkam se organizmus jesté¢ dovede ptizpisobit. V tomto stadiu je

typické piti ve skupinach, kde se odpovédnost za piti Iépe ,,schova®.

3. Staddium rozhodné (krucialni): Do tohoto stadia se dostane kazdy 7. - 10. zavisly

uzivatel alkoholu. V této fazi se jiz uZivatel stavad zavislym a prestdva ovladat kontrolu

nad svym pitim. Typické pro toto stadium je objevovani tzv. okének — mezery ve

vzpominkach na to, co se odehralo pfedchozi den a s tim je spojena nejistota. Cim dal

vice se stava, ze se pijak opije 2 — 3 sklenicemi piva ¢i vina. Pokud mu jeho okoli

naznaci, ze by mél piestat pit, zkusi vydrzet bez piti par dnii ¢i tydnti a nabude znovu

ztracenou silu viille. VétSinou vSak znovu zacne pit a shani ditvody pro to, pro¢ to

udélal. Vinu ptisuzuje svému okoli. Toto stadium trva Iéta a nékdy i desetileti.

4. Stadium konecné (terminalni): Aby byl zavisly schopen pracovat, musi mit tzv. ,,ranni

douSek®, béhem dne hladinu alkoholu dopliuje. ,,Tahy* né€kdy trvaji 2 — 3dny a

dochazi tak k uplnému fyzickému a finanénimu zni¢eni. Nejvyznamnéjsi je vSak

sniZzeni odolnosti vii¢i alkoholu. Zvysujici davky alkoholu zpiisobi poSkozeni jater a

nervoveho systému. Pro to, aby se doty¢ny opil, staci uz ale velmi mald davka

alkoholu. Objevuje se typicky ties rukou, kiece, pomocCovani a jiné piiznaky

nastupujiciho deliria tremens. V této fazi si uz vétSinou kazdy uzZivatel vétSinou

uvédomi, v jaké bezvychodné situaci se nachazi. Bez alkoholu to nejde a s alkoholem

také ne.



3 Faktory ovliviiujici vznik zavislosti na alkoholu

3.1 Osobnostni dispozice ke vzniku zavislosti na alkoholu

Z historického pohledu v otdzce osobnostnich rysi a dispozic k abuzu psychotropnich

latek neexistuje doposud odborna shoda.

Lze uvést stanovisko J.Bergereta (1982), dle néhoz neexistuje hluboka a stabilni
psychickd osobnostni struktura specifickd pro vznik zavislého chovani, pfiCemz miize
vzniknout v kterékoliv struktufe. Autor na druhé strané chape zavislost na psychotropnich
latkach jako pokus o obranu a o regulaci sniZenych schopnosti a deficiti odpovidajicich
charakterové neuroze, patologickym obranam (zvl. projekci), asocialité, regresi pudd,
identifikaénim potizim srodiCovskymi figurami, emocénim afektivhim problémim,

neschopnosti byt sdm, autoagresivite.

Vojik s Biichackem (1987) v radmci svého rozsahlého vyzkumu analyzovali vzorek 1011
mladistvych drogovych abuzérii (véetné kombinace s alkoholem). Zjistili u nich poruchy
osobnosti v témét 95 %. Nejcastéji konstatovali disharmonicky vyvoj osobnosti a polymorfni
psychopatii (35 %), socialn€é maladaptivni poruchy (28 %) a poruchy astenické (17 %). Vojik
(1987) konstatoval u 2/3 vzorku nezdrzenlivost, pozivacnost, vybuSnost, sociopatické
projevy, deficit pozornosti, hyperaktivitu, u ¢asti vySetfovanych naopak hypersenzitivitu a

psychastenii.

V adiktologické literatufe popisuje Kalina (2003) osobnostni patologie s ptihlédnutim k
etipatogenetickym vliviim a je tendence k dichotomiim: modely geneticko - biologické véetné
temperamentu oproti psychologickym teoriim. U téchto poslednich je dalsi rozliSeni mezi
psychoanalytickymi koncepcemi a pfistupy kognitivné — behaviordlnimi. Z takového

schématu Caste¢né vychazi nasledujici vyklad.
3.2 Biologické teorie vzniku zavislosti na alkoholu

Predispozice k zavislosti v tomto ptipadé vytvareji biologické znaky. Tato teorie vnima
zéavislost na alkoholu jako nemoc. Jde tedy ruku v ruce s medicinskym konceptem o vrozené

biologické bazi.
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Mezi biologické teorie se fadi: geneticka teorie, enzymové teorie, dopamin-endorfinova

teorie a neurobiologicky model zavislosti (Novotny, 2010).

a)

b)

Genetické teorie - podle této teorie obsahuje geneticky kod kazdého lidského jedince
dispozici, kterd podmifiuje vznik zdvislosti a rozviji ji. Genetickd véda hovoii o tzv.
»genu zavislosti.“ Zajimavé vysledky vyzkumnych studii uvadi v této souvislosti cela
fada autori, napf. vyzkumy o genetickych teoriich uvddi v odborném casopise
Alkoholizmus a drogové zévislosti Novotny (2010). Autor poukazuje na zjisténi, Ze
v rodinach, kde je zavisly otec, maji jejich déti vyssi sklon k alkoholismu v téchto
procentech: 27 % muzskych potomkii a 4,9 % zenskych potomkii. V tzv. rodinnych
studiich zjistila Cottonova (1979 in Novotny 2010), az Sestinasobny vyskyt

alkoholismu v rodinach alkoholiku.

Enzymové teorie - spojuji vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu se zménami
v pusobeni zakladnich enzymi odbouravajicich alkohol. Skursky a Khayrollah (1980)
publikovali praci o zachyceni frakce sérové alkoholdehydrogenazy, kterou nazvali
izoenzym m ADH. Vzhledem k tomu, ze tento izoenzym byl zji§tén jen u nékterych
jedinct, kteti vykazovali soucasné piiznaky ablizu nebo zavislosti na alkoholu, byla
vyslovena hypotéza o pficinném vztahu, resp. soucinnosti izoenzymu nm ADH pfi

rozvoji zavislosti na alkoholu (Rehan,1994).

Dopamin endorfinova teorie

Zformulovana na zéklad¢ prikazu opiatovych receptort, endogennich opiatii a tvorby
izochinolinovych alkaloidi pii abuzu alkoholu. Ptedpokladd se, ze pii pozivani
alkoholu wvznikaji izochinolinové alkaloidy, jez obsazuji opidtové receptory. Tim
nahradi endogenni opiaty (endorfiny), které chybi bud’ primarné, nebo jsou
eliminovany izochinolinovymi alkaloidy. Ty vznikaji pf1 pozivani alkoholu. Vznika
baze ,,chemického* nutkéni k pokracovani v piti, tedy abiizu a poté i1 prohlubujici se

zavislosti (Rehan, 1994).

d) Neurotransmiterova teorie

Vychazi ze sledovani vyluCovani a hladiny neurotransmiteri v mozku po podéani
alkoholu. Pokles hladiny noradrenalinu a dopaminu v mozku mizZe zptsobit

depresivni stav. Ve snaze po jeho rychlém odstranéni je ¢loveék puzen pozit dalsi
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davku alkoholu. Dochézi ke zmirnéni deprese, kterd se po odeznéni ucinku alkoholu
opét zhorsi. Nasleduje touha po opakovaném napiti a dochazi ke vzniku psychické

zéavislosti na alkoholu (Skala, 1987).
3.3 Sociologické teorie vzniku zavislosti na alkoholu

Sociologické teorie hledaji pfi¢inu zavislosti v makrosocialnich proménnych. Z této
teorie plyne, ze jedinec je soucast spole¢nosti, a proto podléha zékonitostem jejiho fungovani
(Rehan, 2007).

Jednou ze sociologickych teorii jsou klasické studie. Ty poukazuji na zvySujici miru
napéti a socialnich tlakli ve spole€nosti, kterda se méni. Méni se i pracovni podminky, vytvareji
se nové profese a nova technika, coz nese 1 jiné naroky na spolecnost. Ne kazdy je schopen se
témto novym podminkdm ptizpisobit a tak vznika tzv. sekundarni negramotnost. Vyzkumem
klasickych studii se vénoval Bales (1946, in Rehan, 2007). Ten analyzoval 4 zakladni typy
pozivani alkoholu:

a) Abstinentni - alkohol je chapén jako ohrozeni zékladnich socialnich norem.

b) Ritudlni - v tomto ptipadé je alkohol chapan jako soucast ritudli.
¢) Konvialni - alkohol upeviiuje vztahy ve spolecnosti.

d) Utiliarni - konzumace alkoholu pomaha k osobnimu uspokojeni.

3.4 Psychologické teorie vzniku zavislosti na alkoholu

Vzhledem k cilim prace jsem se v ndsledujici kapitole vénovala pouze stézejnim
psychologickym ptistuptim, které poskytuji zdkladni aktudlni teoreticky ramec pro uchopeni
dané problematiky zavislosti na alkoholu. Podrobny popis vSech psychologickych sméri a

jejich vyklady by zaslouzily samotné zpracovani v ptehledové praci.

Psychické faktory, které zaptiCini vznik zdvislosti, mohou pramenit z individudlnich
potieb Cloveka, ale dulezitym faktorem je i socialni tlak. Miize se jednat napiiklad o tlak

z vrstevnické skupiny.
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Rehan (2007) uvadi nékolik zakladnich psychologickych piigin vzniku zavislosti:

- Teorie redukce tenze, kterou formuloval Masserman. Ten ptedpokladal, ze drogové
ucinky alkoholickych napoji redukuji tenzi. Pod pojem tenze zahrnoval strach,
uzkost, stres a frustraci.

- Teorii inklinaci k moci se zabyval McCleland. Podle n¢j muzi, ktefi vice aspirovali na
zvyseni moci, pili excesivnéji, coz melo zménit jejich pocity o vlastni nedostacivosti.

Mohli si tak v alkoholické ebrieté odehrat sviij pocit o zddanou pozici moci.

Zakladni psychologické sméry, které se zabyvaly vznikem a vyvojem zavislosti na

alkoholu jsou tyto:

Behavioralni psychologie a teorie uceni - behavioralni psychologie vnima chovani
clovéka v podstaté jako nauc¢eny vzorec. Analogicky chovani alkoholika je nauceny vzorec a
je tedy mozné ho ,,oducit. Samotné ,,oduceni* bylo postavené na tom, aby pacient za¢inal
jakoby od zacatku a mohl se tedy naucit pit v mezich tolerované konzumace. Tyto pokusy se
v$ak ukézaly jako nemozné. Zadoucim vysledkem pro udrZeni forem chovani se stala
abstinence.

Behaviorismus nazira na alkoholismus jako na naucenou reakci ¢i chovani vznikajici na
zéklad¢ odménujiciho efektu alkoholu a jeho anxiolytickych a tenzoreduk¢nich vlastnosti.
Timto pisobenim dochazi k posilujicimu efektu chovani vedoucimu k uzivani alkoholu
(Rehan 2007).

J. Skéla (1977) chape alkoholismus jako urcity nauc¢eny zplisob reagovani na zazivané
stresove €1 konfliktni situace. S timto nazorem koresponduje 1 pfistup A. Bandury (1991),
ktery uzavira, ze lidé nachylnéjsi ¢i vnimavéjsi ke stresu budou alkohol pro jeho centralné

stimula¢ni G¢inky a tlumivé funkce vice uzivat.

Psychoanalyticka psychologie - Psychoanalytici poukazuji na vznik tzv. prealkoholové
osobnosti. Tato osobnostni struktura se vytvoftila fixaci libida v oralni fazi v diisledku
neadekvatniho, citoveé oplostélého pristupu matky v Gtlém détstvi (oraln€ pasivni, oralné
depresivni osobnost). Prvotni ndzory byly rozsifeny v tom smyslu, ze fixace libida v orélni
fazi vyplyva z prudkého, bezprostifedniho stfidani dvou krajnich poloh v daném obdobi.
Jednim polem je nepfiméfené hyCkani a rozmazlovani ditéte. Ve druhém ptipadé jde

o nepfiméfenou opatrnost, starostlivost az sterilitu projevu ze strany obou rodict.
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A

Fixac¢ni pfi¢ina miiZe byt 1 v naprosté oralni frustraci. Postupem ¢asu doslo k rozsifeni teorie,
ze porucha mize vzniknout ve vSech fazich vyvoje (dle Freudovy vyvojové teorie —

v oralnim, andlnim, falickém, latentnim, genitalnim stadiu). Vysledna struktura osobnosti se
dle fAze vzniku 1i$i. Lepsi progndzu uspesnosti 1€Eby maji ti, u nichz doslo k fixaci

v pozd¢jSich fazich vyvoje. Jedna z prvotnich teorii feSicich vznik zavislosti jako nezavislého
uspokojovani je hypotéza narcistick¢ho uspokojeni. Freud za primarni zavislé chovani
povaZzoval masturbaci, kterou Ize velmi snadno docilit pocitu libosti a uspokojeni. UZivani
psychoaktivnich latek je v tomto smyslu jen odliSnou formou relativné snadného a rychlého
mechanismu sebeuspokojeni, které nevyzaduje dlouhé tsili, ani nutnost vzniku socialniho

vztahu (Véachova, 2009).

Neopsychoanalyza, ego-psychologie - neopsychoanalytické sméry se namisto primarniho
studia hlubinné psychoanalyzy, tj. otdzky, jakéa je osobnost pijiciho jedince, zamétovaly na
otazku, proC jedinec pije a jakou funkci ma alkohol v jeho zivoté. Otazky funkce alkoholu u
osobnosti formuloval K. Levy (1958) (in Rehan, 1994), ktery se zaméfil na psychodynamické
funkce, jako jsou zmény védomi, chovani a symbolické funkce, které se projevuji vybitim a
stazenim. Dale se tyto funkce projevuji v odreagovani emoc¢ni tenze, zmirnéni strachu a pocitti
viny. Pomoci alkoholu ve vysSich davkach dochazi ke kompenzaci nedostate¢nych socialnich
kompetenci, k uvolnéni masochistickych, agresivnich a potlatenych sexualnich tendenci.
Ego-psychologie predpoklada vztah mezi jedincem zdvislym na alkoholu a jeho ego-
defenzivnimi mechanismy. Zkouma problematiku obrannych mechanismii a plsobeni
alkoholu na jedince s nedostate¢né rozvinutymi nebo naruSenymi ego-funkcemi. Z tohoto
hlediska lze zéavislost na alkoholu povazovat za autoterapeutickou snahu jedince regulovat
vnitini vnimana ¢i tusena rizika pfedstavujici dezintegraci osobnosti zalozené na poruse ega.
Ego-psychologie za zakladni pfiinu zavislosti na alkoholu povazuje extrémné nizkou

frustracni toleranci a zdbrany vzruchi ega (Prochazka, 2011).

Humanistickd psychologie spatifuje v zavislostnim chovdni symptom narusSeni
piirozenych seberealizaCnich tendenci vlivem zpochybnéni sebe sama a ohrozeni autentickych
vztahll k ostatnim lidem. Psychoaktivni latky zdanlivé pomdhaji prozitku sebeuchopeni,
eliminuji pochybnosti a umoziuji obnovit pocit seberealizace nebo jen dodavaji pocit pohody
a bezstarostnosti. Po vysttizlivéni se prvotni proZitkova krize jesté prohloubi, coz je jednim

z motivl recidivy (Vachova, 2009).
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3.5 Integrativni modely vzniku zavislosti na alkoholu

Zasadnim stanoviskem integrativnich modeld je funk¢ni skloubeni plisobeni rliznych
vlivil, které spoluovlivituji ¢i potencuji rozvoj alkoholové zavislosti. Jeden z nejznamé;jSich a
v podminkach CR nejuzivanéjsich modeld je Urbaniv integraéni model. Urban pievzal model
tfi intervenujich proménnych od Kielholze, ktery rozsitil o ¢tvrtou proménnou a vznikl tak
tetraedr — propojeny systém faktorti, které¢ se podileji na vzniku zavislosti. Jsou to faktory
(Rehan, 2007).:

a) Farmakologicky (,,droga*)

b) Environmentalni (,,prostiedi‘)

c) Somaticky a psychicky (,,onanismus*)

d) Provokujici (,,podnét®)

Multifaktoridlni model pohledu na zavislost poskytla i cela fada dalSich autord, napt. 1

Mozny, Prasko (2007) dle nich se na jejim vzniku podili:

a) Geneticko - biochemické faktory (napft. latkova vyména endorfinit).

b) Osobnostni charakteristiky jedince (napf. impulzivita, touha po vzruSeni a
vyhledavani nového).

c) Faktory socializace v raném détstvi — rodina (vychova, vzory, vztahy).

d) Faktory socialniho prostiedi (ptistupnost psychotropnich latek, skupinové tlaky).

e) Spoustéci podminky (parové konflikty, osamélost, izolace, izkostnd symptomatika,

bolestiva symptomatika, deprese, poruchy spanku.

vMrwve

3.6 Spolecenské priciny a jiné faktory vzniku zavislosti na alkoholu

V ptedchozi ¢asti prace uvadim zakladni teorie, které¢ zkoumaji vznik zéavislosti. Mezi
dalsi vyznamné podnéty vzniku zdvislosti patfi jist€ 1 spole¢nost a Sir§i sociokulturni a
socioekonomické vlivy dané zemég. SpoleCenské piic¢iny, vedouci ke zneuzivani alkoholu

rozd¢lil v naSich podminkdch jiz zakladatel ceské adiktologie J.Skala (1988, s. 35) takto:

a) Sblizujici t¢inek alkoholu, ktery v sobé nese podcetiované riziko pro nékteré jedince.
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b) Nedostatecna piipravenost lidi a instituci na spravné vyuzivani volné¢ho ¢asu a nevhodna

forma jeho traveni, doprovazena konzumaci alkoholickych napojt, pfedevS§im u mladych

lidi.

¢) Nedodrzovani zdkonnych opatieni a pozivani, resp. podavani alkoholickych napoji

détem, mladistvym, podnapilym apod.

d) Absence hlubsiho Zivotniho smyslu, coz vede v dobé hospodéiské hojnosti spise ke

,konzumaci‘ zivota, nez k jeho tvir¢imu naplnéni.*

Absenci hlubsiho Zivotniho smyslu potvrdila také vyzkumna prace Slabého (2007), ktera

potvrdila, Ze zavislost spociva ve ztraté¢ svobody. Tim také ovliviiuje svobodné rozhodovani

¢lovéka a omezuje plnost a smysluplnost zivota.

K uvedenym pri¢inam patii také individualni sklony vedouci k zavislosti:

,Dusledky nepfiznivého rodinného prostfedi a neptiznivych zazitkl v détstvi, majici za
nasledek citovou nezralost a nevyrovnanost jedince (vyznacujiciho se psychickou
kiehkosti a zranitelnosti), se uplatiiuji 1 vii¢i alkoholu.

Vyskyt zneuZivani alkoholickych napoji u nejbliz§ich rodinnych ptislusnikd,
piedevsim u otce; jeho Spatny ptiklad vede spiSe k napodobovani, nez aby odrazoval.
Zkusenost, Ze neptijemné stavy psychiky (izkost, napéti, nezdary) se daji rychle a
vyrazn€ upravit 1 nepfili§ velkou ddvkou alkoholu, kterd ovSem v pribéhu ¢asu
postupné stoupa.

Mimotadné Zivotni situace, které alkohol jakoby pomaha nést, tieba jen doc¢asné (Skala

1988).

Mezi dalsi dulezité faktory vzniku zavislosti fadi Heller a Pecinovska (1996) také:

Struktury osobnosti postizeného.

Tolerujici postoje spolecnosti.

Podnét-startér

Vznik a opakovani situaci, v nichz doty¢ny dosahl uspokojeni pomoci navykové
latky.

Neptitomnost jinych dostupnych alternativ k feSeni situaci.

Na kapitolu ptiblizujici alternativy vzniku zavislosti na alkoholu plynule navdzu popisem

zdravotnich a socialnich nasledka abuzu alkoholu.
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4 Zdravotni dasledky spojené s uzivanim alkoholu

Existuje né€kolik déleni téchto poruch. Zakladni déleni poskytuje Smolik (1996), ktery

rozd¢€luje poruchy spojené s alkoholismem vSeobecné do dvou skupin takto:

A) Poruchy, které souvisi s pfimym u¢inkem alkoholu na CNS (alkoholova intoxikace,
odvykaci stav, halucin6za, amnesticky syndrom, demence, Wernickeova
encefalopatie).

B) Poruchy zplsobené chovanim spojené s uzivanim alkoholu (abuzus alkoholu,

syndrom zavislosti).

RozliSeni poruch spojenych s uzivanim alkoholu ( MKN 10,2006):
F 10.0 - Akutni intoxikace alkoholem
F10.07 - Patologicka intoxikace alkoholem
F10.2 - Zavislost na alkoholu
F10.3 - Alkoholovy odvykaci stav
F10.4 - Alkoholovy odvykaci stav s deliriem
F10.52 - Alkoholova halucindza

- Akutni intoxikace je pfechodny stav po poziti alkoholu ¢i jiné psychoaktivni latky.
Jeho nasledkem jsou poruchy védomi, pozndvani, vnimani a emotivity, ¢i jinych
psychofyziologickych funkci (Ne$por, Csémy, 2001). Skodlivé uzivani ma za
nasledek akutni poSkozeni dusevni ¢i somatické (NeSpor, Csémy, 2001).

- Patologickd intoxikace alkoholem je ndhly pocatek agrese a Casto nasilné chovani,
které je netypické pro stiizlivy subjekt. Pocatek velmi brzy po vypiti takového
mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi nenavodilo intoxikaci (MKN-10, 2006).

- Syndrom zavislosti na alkoholu je diagndza, ktera poukazuje na zmény v oblasti
fyziologické, behavioralni a kognitivni. Uzivani navykoveé latky ma v tomto piipade u
klienta v&tsi prednost nez to, ¢eho si diive cenil vice (NeSpor, Csémy, 2001).

- Alkoholovy odvykaci stav je skupina rizné€ zavaznych a rtizn€ kombinovanych
symptomu, ke kterym dochazi pifi uplném nebo relativnim vysazeni alkoholu.
Odvykaci stav mize byt komplikovan kiecemi (MKN-10, 2006).

- Alkoholovy odvykaci stav s deliriem. Je to kratky, avSak né€kdy zivot ohrozujici stav

zmatenosti s pfidruzenymi somatickymi poruchami. Obvykle zacind po vysazeni
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alkoholu. Nékdy se vyskytne 1 v prub&hu pijackého excesu alkoholu. Objevi se
nespavost, ulekanost, strach, kiecové =zachvaty, zastfen¢ v&domi, zmatenost,
smyslové zivé halucinace a iluze a vyrazny tremor (MKN-10, 2006).

Alkoholicka halucindéza typickym jevem je pozvolny néstup této poruchy. Hlavnim
piiznakem je sluchova halucinace zpocatku podobna Sumu. Nemocny miize mit 1

désivé sny (MKN-10, 2006).

Mezi nejvyskytovanéj§i onemocnéni spojené s uzivanim alkoholu tfadime delirium

tremens, alkoholickou epilepsii, Korsakovovu alkoholickou psychozu.

Delirium tremens je alkoholické duSevni onemocnéni a Zivot ohroZujici stav. Mezi
zékladni ptiznaky deliria patfi tfes téla, poceni, problémy se spankem, celkové
vyCerpani, zvySend teplota, halucinace, naruSeni orientace mistem a cCasem.
V nékterych piipadech se mulze objevit 1 porucha paméti. V dneSni dobé jiz
zaznamenavame velky pokrok v 1€cbé a to se snizenim umrtnosti. Diive popisovaly
studie az 15 % umrtnost pii delirtu. Novéj$i postupy pomahaji k tomu, Ze se nyni
pohybuje umrtnost pii deliriu do 1 %. (Mayo-Smith et al., 2004 in NeSpor, 2009).
Alkoholicka epilepsie zavisi na tom, do jaké miry je porusena CNS. Pfi menSim
poskozeni miize dojit k jednomu ¢i dvéma zachvatim. Pokud je vSak poruseni
mozkové hmoty vEtsi, mize byt onemocnéni trvalé a pacientovi je naordinovana
antiepileptickd lécba (Heller, Pecinovska, 1996).

Korsakovova alkoholickd psychdza se objevuje pi1 opakovaném deliriu tremens a
dlouhodobém abuzu. Dochazi pii ni k velkému naruSeni paméti s vyskytem

konfabulaci (Rehan, 2007).

Abuzus alkoholu vSak miize zpisobovat i1 vyrazné psychické zmény. Negativné ovlivituje

emocni prozivani, nastavaji zmény v oblasti kognitivnich procesu (zhorSuje se pamét’, dochazi

ke ztrat¢ ndhledu, je narusené sebehodnoceni). Nastavaji také behavioralni zmény

v sebeovladani, alkohol jako spoustéc agresivity, opousti své zab&hnuté moralni normy,

podvadi a 1Ze. V dusledku pravidelného piti alkoholu se patologicky pteformuje také jeho

smysl Zivota.
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4.1 Vyzkum v oblasti zdravotnich dopadi naduzZivani alkoholu

Vzhledem ke skutecCnosti, ze dané téma sice velmi tzce souvisi se zkoumanou
problematikou, nicméné neni pfedmétem vyzkumného cile této prace, uvadime na tomto
misté¢ pouze strunou sondu do aktualné zkoumanych zdravotnich dopadii naduzivani

alkoholu.

4.1.1 Ucinky alkoholu na CNS
Chronicka konzumace etanolu v nepfiméfeném mnozstvi, zptiisobena abuzem a zavislosti,

inicialné vyvolava poruchy funkce, kognice, pticemz dochazi k oslabeni pfedev§im verbalni
dovednosti, slovni paméti, flexibility pii feSeni uloh, deficitu v percepéné pohybovych
dovednostech a pozornosti.

Pokud abtzus pokracuje, vznikaji zmény strukturdlni, ptredevSim v dorsolaterdlnim
premotorickém kortexu, v corpus callosum, v hipokampu a ve vermis cerebelli. U alkoholiki
s poSkozenim jater pfispivaji k dalSimu poskozovani mozku neurotoxické latky, pfedevSim
amoniak a mangan. Pokud nastane u alkoholika téZka thiaminova deficience, rozviji se
specificky klinicky a neuropatologicky obraz Wernickeho-Korsakovova syndromu (WKS).
Nerozpoznén a nelécen suplementaci thiaminu, zptisobuje amnestickou psychozu (Zarubova,

2013).

4.1.2 Akutni symptomatické zachvaty a status epilepticus
U vétSiny pacientli s chronickym abtzem alkoholu se epileptické zachvaty objevuji

v ramci abstinencnich ptiznakil, obvykle 6 az 48 hodin od posledniho piti. Jde o velmi Casty
jev, dle nékterych praci postihujici az 30 % alkoholikli, ve kterém hraje vedle genetické
dispozice vyznamnou roli i mnoZstvi konzumovaného alkoholu a frekvence abstinenci.
Zachvaty — nejCastéji generalizované tonicko-klonické — se mohou objevit 1 v kumulaci ¢i
v podobg¢ status epilepticus. Typické abstinen¢ni ptiznaky (psychické, motorické, autonomni)
nemusi byt vyjaddieny. Vyskyt zachvatli neznamena zvySené riziko rozvoje stavu do deliria
tremens, ale je zvySené riziko ndhlého Umrti v souvislosti se zachvatem. Pacienti s
chronickym abuzem alkoholu maji 1 dal$i, nepfima rizika rozvoje akutnich symptomatickych
zachvatl nebo 1 epilepsie — kraniocerebralni traumata, cévni mozkové piihody a infekce CNS

(Marusic, 2013).
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4.1.3 Alkohol a tremor
Odnéti alkoholu pii chronickém abuzu mize u zavislych jedincti vyvolat psychické a

pohybové projevy, které vystizné charakterizuje historicky termin delirium tremens. Vedle
tfesu se zde ovSem muze jednat i o asterixis, typicky projev jaterniho poSkozeni, rytmické
myoklonické zaSkuby hornich koncetin pisobené kratkymi vypadky svalového napéti.

Ttfes ale miZze zplsobit 1 akutni intoxikace etylalkoholem. Typicky je ranni tfes po
veCernim alkoholovém excesu. Tento alkoholovy tfes (ve skutecnosti vyvolany poklesem
krevni hladiny alkoholu a potencidln¢ se mirnici dal§i davkou) je zfejm& projevem
dysregulace GABA-ergniho systému, zatimco tfes u chronického abtizu alkoholu je jiz
projevem trvalého postizeni neurontli, zejména degenerativnich zmén Purkynovych bunék

mozecku (RuZicka, 2013).

5 Socialni dasledky zavislosti na alkoholu

Socialni upadek mnohdy byvd motivem pro kontaktovani odbornika za ucelem feSeni
nastalé situace. Problémy se pfevazné tykaji rodinnych, partnerskych vztaht, vztahi na
pracovisti, existenCnich potizi pfipadné jeho zajmové ¢innosti a dalSich mezilidskych vztahd.
Nevyhleda-li zavisly na alkoholu pomoc, c¢asto smétuje k celkovému zdravotnimu a

socialnimu debaklu — bezdomovectvi.

5.1 Uskali partnerského vztahu jedince zavislého na alkoholu

Alkoholismus méni u jedince kognitivni funkce, vnimani, pozornost, naladu 1 sexualitu.
Tyto zmény se promitaji do celého systému komunikace v rodin€, jehoZ je partner vyznamnou
soucasti. Pokud osoba Zije dlouhodobé s alkoholikem, je touto okolnosti postupné formovana,
pficemz faktory této zmény je mozné shrnout v nasledujicich bodech:

- Nejistota a z ni prameni tzkost a strach. Zpocatku jde o strach o partnera, pozdéji se
jedna o obavu ze spoleCenské degradace. Ktomu se milze pfidruzit 1 obava
z verbalnich utokl partnera, zejména kdyz je pod vlivem alkoholu, v nékterych
piipadech 1 obava z fyzického nasili. Vyjimkou neni ani strach o bezpecnost vlastni 1
svého potomstva. U partnerek jsou registrovany 1 pocity zneuzndni a nejistoty

v oblasti erotiky a sexu.
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- Neadekvatné velké je jeji zatiZeni a starost o celkovou prosperitu rodiny.
- Postupné se vice ¢i mén¢ izoluje od ptibuznych, ptatel, jakoz 1 od dalSich osob v jejim

okoli (Mat'ova, 1979).

Zeny — partnerky zavislych na alkoholu na shora popsanou zatéz uréitym zptisobem
reaguji. Tyto reakce prochdzeji uréitymi vyvojovymi stadii. Setkdvame se az se Sesti relativné
samostatnymi a na sebe navazujicimi fazemi reakci. Pocinaje stadii, kdy si Zena neptipousti
mimotadnost partnerova piti alkoholu, pfes pozndni, ze snaha o zvraceni situace je marnd, po
ptebirani muzské role v rodin€ a odmitnuti dalSiho souZiti se zavislym.

Muz — partner zeny zavislé na alkoholu. Dopady se odvijeji od specifi¢nosti alkoholismu
zeny. Dochazi k pozdnimu odhaleni zavislosti, nebot’ se zeny snaZzi sviij navyk zastirat a tajit.
Pt nalezu ukrytého alkoholu vznikaji hadky a muz zpravidla vyhroZuje rozvodem, nésledné
je Zenou podeziran z nevéry. Partnefi zen zavislych na alkoholu proZivaji psychické vydirani,
stavy Zenského place, nafikani, utéky z domova a vyhroZovani sebevrazdou. Tak obtiznou

rodinnou situaci mnohdy zhorSuje kombinace alkoholu s tlumivymi léky, hypnotiky a

analgetiky.

V terminalnim stadiu, kdy dochazi k mentdlni 1 emo¢ni degradaci osobnosti, manzelé a
partnefi slychaji vulgarni ponizovani a zesméSiiovani. Mnohdy muZi podléhaji natlaku
manzelky a stavaji se trpitelem jejiho stylu Zivota. V jinych piipadech natlaku nepodlehnou a

dochazi k rozvodiim a soud déti sveti do péce jemu (Skala, 1988).

Kromé toho s alkoholismem souvisi 1 nékteré dal§$i problémy, znichZz patrné
nejzavaznéjSim je domaci nasili, které je v pripad¢ zneuzivani alkoholu pomérné Castym

jevem v partnerskych vztazich (Cirtkova, 2008).

Pojmem ,,domaci nasili* pritom rozumime opakované, dlouhodobé a zpravidla eskalujici
nasili fyzického, psychického, sexualniho, socialniho a ekonomického razu, které vytvari
jednoznacné asymetricky vztah a vede ke stabilnimu rozdéleni roli na ndsilnou a ohroZenou

osobu. “ (Cirtkova, 2008, s. 9)

Nespor (2005) uvadi, Ze v Ceské republice k domacimu nasili dochazi za situace, kdy
pfedtim oba, nebo alesponi jeden z aktérh poZil alkohol. Pfitomnost alkoholu byla udavana u

dvou tfetin ze vSech piipadii nasilného chovani.
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Alkohol a domaci nasili
- Zavislost na alkoholu se miize rychleji rozvinout u osoby dlouhodob¢ traumatizované
domacim nasilim.
- Poziti alkoholu snizuje schopnost obéti predejit utoku a branit se napt. tim, ze piivola
pomoc.
- Intoxikace alkoholem také sama o osob& nebo v kombinaci s dal§im jednanim mtize

incident vyprovokovat nebo poslouzit jako zdminka (NeSpor,Csémy 2005).

Nelze opomenout souvisejici pojem rodinné kodependence /spoluzavislosti/.

Kodependence je mechanismus ktery ,,udrzuje v chodu® abtzus alkoholu u nékterého

¢lena rodiny (McCardy a kol. 1998).

Whitfieldt (1991) ptiblizil vyvoj pojmu kodependence, jako syndrom dospélého ditéte
z dysfunk¢ni rodiny. Kodependenci definuje jako poruchu ze ztraty sebehodnoty neboli
dysfunkci, kterd je spojena se zaméfenim na potieby a chovani ostatnich ¢lenti rodiny. Je

nau¢enym chovanim, pseudoadaptaci, ktera ma uchranit pravé ,,ja* pred nebezpec¢im z venku.

V praxi spoluzavisly ¢lovék ma problém se odpoutat od nutkavé snahy dohlizet na
zavislého a opomiji svlij vlastni zivot. V pfipadé¢ manzelek zavislych muzi dochazi
k zanedbavani péce o déti, opomijeni dalSich blizkych osob a péce o sebe. Spoluzavisly
jedinec soustifed’uje prevah své energie na zavislého, ¢imz poSkozuje sam sebe i své okoli.
Svym jednanim zéavislého zbavuje zodpovédnosti za sviij zivot a pociténi néasledkti svého

nevhodného chovani (Nespor, 2006).
5.2 Déti v rodiné zavislého na alkoholu

Rada odbornych praci poukazuje vrodinach zavislych osob na Gast&j§i vyskyt
navykovych nemoci u déti, zejména zavislosti na alkoholu nebo jinych drogéach. Je zndmo, Ze
u déti zrodin, kde je rodi¢ zavisly na alkoholu, vznika zavislost na alkoholu rychleji a
v mladsim véku. Piti alkoholu v t&hotenstvi miize v mnoha smérech poskodit plod. Castg&jsi
nez pomérné napadny fetalni alkoholovy syndrom jsou diskrétnéjsi problémy projevujici se
niz8im intelektem nebo poruchami chovani. Nelé€end zavislost na alkoholu je u matek ménég
Casto spojena s agresivnim chovanim nez u otci, ale 1 tak obvykle chod rodiny a vychovu déti

narusi a to Casto jesté vice nez u zavislosti u otce (NesSpor, Csémy 2003).
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- Faktorem, ktery se pravdépodobné podili na rizikovosti rodin se zavislosti na
alkoholu u rodict, je patrné neptedvidatelnost jejich chovani. Zavisli rodi¢e mivaji
sklon bud’ k nadmérné piisnosti, nebo ptiliSnému ochranitelstvi a tyto extrémy se u
nich mohou neptfedvidatelné stiidat.

- Déti z rodiny, kde rodi¢ nadmérné poziva alkohol, mivaji ¢astéj$i poruchy chovani,
vice zlobi doma 1 ve Skole a maji pozdéji vEétsi sklon ke kriminalité.

- Rodinnad atmosféra se negativné odrazi i zhorSenym Skolnim prospéchem, dosahuji
niz§iho vzdélani a Spatné ndsledné pracovni uplatnéni déti.

- Zavaznou komplikaci u déti je vysSsi vyskyt depresi, automutilaci, sebevrazednych
predstav a tendenci. Bézné jsou i uzkostné stavy a neurotické obtize.

- Déti, jejichz rodice naduzivaji alkoholické népoje, trpi obtizemi, jako jsou bolesti
hlavy, nespavost a désivé sny, tiky, pomocovani, nevolnost, astma, migrény, alergie,
anemie, Castd nachlazeni a problémy s vahou. Tyto déti nemivaji rodi¢i zafixované
zékladni navyky, a tak o sebe mnohdy nedbaji, byvaji neupravené¢ a nevhodné
oblecené.

-V rodinach, kde se vyskytuje problém s alkoholem, je Casté sexudlni ¢i citové
zneuzivani 1 nasili vii¢i détem. Pievazn€ dochézi k rozpadim partnerského vztahu
rodici, k trestné ¢innosti a domacimu nasili, kterého byvaji déti pfimymi sveédky.

Détem se obvykle nedostava psychologickych a nékdy 1 hmotnych potieb.

Pii préaci s rodinami zavislych se pravidelné setkdvam s détmi, které na zavislost na
alkoholu v rodiné reaguji vytvarenim netradi¢nich pozic v rodiné. Wegscheider-Cruse (1989)

a dalsi popsali reakce déti na zavislost rodict.

Rodinny hrdina (nejCastéji nejstarsi dit¢) — piebirda tkoly za problémového rodi¢e. To
piesahuje jeho moznosti. V dospélosti miize takové dit€ trpét pocity ménécennosti, 1 kdyz
muze byt po vngjsi strance UspeésSné. Byva také ohrozeno nezdrzenlivym vztahem k praci. Pii
terapii ditéte je vhodné ho smérovat k zalezitostem, které odpovidaji jeho véku, a ne€init ho
odpovédnym za problémy dospélych.

Rodinny manazer — bezdécné usnadiuje piti alkoholu u rodi¢t tim, ze mirni jeho nasledky.
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Ztracené dite — byva uzaviené a stazené do sebe, malo a obtizn¢ komunikuje, unikd do
fantazii a svého vnitfniho svéta. Témto détem je nutno vénovat pozornost, poskytnout jim
potiebnou vielost, ucit je oceflovat vnéjsi svet a ziti v ném.

Klaun — se snazi vyvolavat veseli, a tak odvadét pozornost od problémt, které rodinu trapi.
Smich navic snizuje nebezpeci fyzické agrese, takZe je efektivni obranou. Podstatné je
piekonat navykovy problém a SaSkovani nezpeviiovat. Mély by se hledat vhodné zpiisoby, jak
pomoci ditéti se projevit a posilovat jeho zdravé sebevédomi.

Cernd ovce — na sebe upozoriiuje zlobenim, delikvenci apod., a tak odvadi pozornost od
starosti dospélych. 1 zde je dilezité piekonat ndvykovy problém rodice, neposilovat
problémové chovani, stanovit rozumné hranice a zvySovat zdraveé sebevédomi ditéte.

Dospélé déti rodict zavislych na alkoholu vykazuji nékteré spole¢né znaky, které popsala
Voititz  (1998). Uvadim nasledujici symptomy: nejistota, sklon ke lhani, pfehnana
sebekriticnost, nadmérna nebo nedostatecna odpovédnost, problémy v partnerskych vztazich,
nepfiméfené¢ reakce na okolnosti, které nelze ovlivnit, pfiliSnd potieba chvaly, pocity

odli$nosti, loajalita tam, kde to neni vhodné a projevy impulzivnosti.

5.3 Disledky zavislosti na alkoholu v oblasti profese

Podobné jako vrodin€é i na pracovisti se nelze v piipad€ alkoholikii vyhnout urcitym
problémiim.

Jak ovSem ukazuji kvalifikované odhady, pozivani alkoholu na pracovisti zpisobuje
snizeni produktivity prace, coZ v kone¢ném disledku, v celostatnim métitku Skody vyssi, nez
¢ini piijmy z prodeje alkoholu (NesSpor, 2010).

K dobrym vztahiim na pracovisti se zavislym na alkoholu nepiispiva jeho obvykle
niz$i produktivita prace, byva indisponovan a diky tomu nemize odvadét takové pracovni
vysledky, jaké by odvadél za stfizlivého stavu.

Zvysuje se také procento chyb v jeho vykonu. Jeho nedostatky pak musi nahrazovat
ostatni pracovnici, ¢imz se vztah ke spolupracovnikovi-alkoholikovi zhorsuje.

Nejde vSak jen o snizenou vykonnost pracovnika pod vlivem alkoholu. Jak ukazuji
posledni vyzkumy v této oblasti (napi. vyzkumy provadéné¢ v USA na univerzité¢ na Rhode
Island), lidsky mozek neni schopen pracovat obvyklym zplsobem ani nasledujicitho dne po
vysttizlivéni. Tento fakt se projevuje tim, ze jedinec v kocoving a té€sn€ po ni ma zpomalené

psychomotorické tempo, snizenou schopnost se soustiedit (Rohsenow, 2009).
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O dodrZovani zdkazu konzumace alkoholickych napojlim pracovisti svédci skutecnost

zjiSténa nedavno provedenym (bfezen 2010) vyzkumem agentury Commservis.com
zabyvajici se zkoumanim vyvojovych trendii. Tento vyzkum totiz zjistil, Ze poruSeni

zékazu konzumace alkoholickych napojii na pracovisti se dostalo na Sesté¢ misto ZebiiCku
divodu propusténi ze zaméstnani (Vavron, 2010). Z této informace vyplyva, nakolik velkym

problémem je v Ceské republice alkohol na pracovistich.

5.4 Socialni okoli zavislého

V disledku rozvinuté zavislosti na alkoholu se méni 1 okruh ptatel. Ti plivodni pomalu
ztraci zajem o kontakt (nejsou spole¢na téma, zajmy, nechtéji fesit neustalé a stupiujici se
konflikty) a vznikaji nové znamosti. V téchto vztazich hraje alkohol dilezitou roli, je
spojencem 1 tématem. U nékterych citlivych osob navic ztrata stavajicich pratel maze ptsobit
jako katalyzator dal$iho piti, nebot’ si své dalsi piti alkoholu racionalizuji smutkem, samotou a
opusténosti. Ale 1 v takové osamélosti si zavisly na alkoholu, nechce pfipustit, Ze ma problém,
ktery spoc¢iva v nadmérné ¢i casté konzumaci alkoholickych napoji. Pokud by si i nakonec
tento problém uvédomil a pfedsevzal si, Ze se bude 1€€it, poptipad€ ze sniZi spotiebu
alkoholu, nebude moci vyuzit oporu jinych lidi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli. Jedinec
z&visly na alkoholu uptednostituje spole¢niky s podobnym postojem k alkoholu, jejich vztahu

vyuziva a soucasné je vyuzivan jimi.

V sousedskych vztazich dochazi k ¢astym rozepiim a hadkam, ptestoze tyto byly pred
zahajenim pijacké éry dobré. Sousedé byvaji mnohdy svédky rodinnych scén, pozdnich
navratl, kiiku a nepotadku. Jsou to pravé sousedé, k nimz se rodina uchyluje ve chvilich
vybuchii agrese alkoholika, sousedé, kteti piivolavaji rychlou zachrannou sluzbu a policii.
Postupné se zhorSuji vSechny diive fungujici vztahy, alkoholik kon¢i sam bez opory pratel a
bez moZnosti se na kohokoli obratit, jelikoZ plivodni snahy okoli o pomoc koncily
neuspéchem.

Z toho, co bylo doposud uvedeno, je ziejmé, ze alkoholik se v fad€ ptipad dostava do
urcité specifické situace, kdy se od né¢ho odkloni ptatelé, zndmi ¢i kolegové ze zaméstnani,
také jeho pfibuzni a nejuzsi rodina. Tak se zavisly na alkoholu dostava do socialni izolace.

V nasi spolecnosti je tolerance k piti alkoholu velka. Alkohol plni spole¢enskou funkci
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(Clovek se odreagovava, uvoliuje, 1épe navazuje kontakty). Ve chvili, kdy piti alkoholu
piechéazi do zavislosti, okoli pfestava byt shovivavé. Zavislost tolerovana neni,
zavisly na alkoholu ma nizky socialni status, je odmitan, zavrhovan a opovrhovéan a to casto 1
v ptipadé, kdy se jedna o abstinujiciho alkoholika. Setkavam se s jedinci, u nichz stigma
zéavislosti (ackoli od alkoholu abstinuje) ovlivni pfijeti do zaméstnani nebo do jakékoli jiné
skupiny. Pro abstinujiciho zavislého na alkoholu je velmi naro¢né, presvédcit okoli o svych
kvalitach a vytrvalosti zavislost I€Cit, vyzaduje to znacné Usili a Cas.

Zavisly na alkoholu, ktery neabstinuje, neplni své zékladni socialni role, neni
schopen nahledu sam na sebe 1 na své vztahy k lidem, nerespektuje jakékoli normy, vyvolava
interpersonalni konflikty, prestava byt akceptovan a dostava se na okraj spolecnosti.
Takovy jedinec bez systematické protialkoholni 1écby a doléCovani postupné degraduje a

vSestranné chatra. Mnohdy kon¢i jako bezdomovec, bez perspektivy pro jakoukoli zménu.

5.5 Kriminalni ¢innost spojena s uzivanim alkoholu

Alkohol je spoustéem agresivity a s tim je dale spojend 1 kriminalni ¢innost. Mnohdy si
zavisli na alkoholu ziskavaji alkohol kradezemi, nebo si jej nelegaln€ vyrabé¢ji sami. Trestnou
¢innost spojenou s konzumaci alkoholu miZeme kategorizovat do tfech zdkladnich skupin
(Utrata, 1986):

a) Trestné Ciny a prestupky, kdy je konzumace alkoholu a jeho opatteni (za okolnosti

v zakon¢ uvedenych) znakem skutkové podstaty (napf. trestny ¢in opilstvi, trestny ¢in
nedovolené vyroby lihu atd.).

b) Trestné Ciny a piestupky, které jsou spojené s potlaCenim socialnich a moralnich
zabran, a to diky konzumaci alkoholu (slovni napadeni, ¢iny manifestujici agresivni
sklony pachatele, majetkova trestna ¢innost atd.).

c) Trestné Ciny a piestupky, které jinak souvisi s nadmérnou konzumaci alkoholu
(ohrozovani vychovy mléddeze, trestny Cin ptizivnictvi). Mezi trestné €iny hrubé
narusujici obCanské souziti fadime dopravni nehody spachané pod vlivem alkoholu.
V roce 2010 bylo zpasobeno 1554 nehod zpiisobenych pod vlivem alkoholu do 1
promile. Nad 1 promile uz to bylo vSak 3447 nehod, které zapftiCinil vliv alkoholu

(Tesatik, Sobotka 2011).
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d) Krimindlni ¢innost zavislych na alkoholu zasahuje do Zivota spoleCnosti, ktera je,
Casto timto patologickym jevem ohroZovana. Po spachdni trestného ¢inu pod vlivem
alkoholu lze soudem natidit zavislému ochrannou tstavni 1écbu. V dalsi ¢ésti textu se

budeme vénovat terapii zavislosti, jejim principim a formam.

6 Lécba zavislosti na alkoholu

,PI1 1éCeni zavislosti na alkoholu vychazime z faktu, ze zavislost je zalezitost trvala,
kterou si jedinec vypéstoval sam, €ili nemoc zavinéna. Rikdme proto, Ze uzdraveny jedinec
zavisly na alkoholu ma latentni zavislost, tedy skrytou, mize ji ovladnout trvalou abstinenci.

Tento fakt je svétoveé uznavan®.

Ptiblizné¢ témito slovy zacdinala edukacni hodina pro pacienty ustavni 1éCby na
protialkoholnim oddéleni s tradici kognitivné behavioralni terapie, v Zelivé, kde jsem &trnact

let pracovala jako psycholozka.

Problematika alkoholismu je spojena s fadou zdravotnich rizik a socidlnich problémd.
Kratkodobé se zajem ceské vetejnosti o problematiku alkoholu zvysil v obdobi ,,metanolové
aféry*, vSak vysoky pocet otrav etylalkoholem zistavd dlouhodobé bez odezvy. Vysoké
procento vSech Umrti souvisejicich s alkoholem je neléCena ¢i Spatné léCena zavislost na
alkoholu. Zvyseni poctu lécenych klientl se zavislosti na alkoholu je zasadnim ptedpokladem
pro snizeni nemocnosti na disledky konzumace alkoholickych napoji. Nasledujici text

priblizuje charakter terapie v Ceské republice.

6.1 Zakladni piedpisy tykajici se 16¢by zavislosti na alkoholu v CR

Lécbu zavislosti na alkoholu ptevazné zajistuji protialkoholni oddé€leni psychiatrickych
nemocnic.

Zdravotnickd pracoviSté zajiSt'ujici lécbu zavislosti, jsou vdzadna mléenlivosti, a tak
neposkytuji informace o 1é€bé zavislého ani policii, natoZ dal§im lidem. Informace o 1é€bé je
mozno podat jen na piikaz soudce pii spachani trestného Cinu.

Ambulantni 1 Gistavni 1é¢ba zavislosti na alkoholu je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
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Jevi-li osoba zavisld piiznaky duSevni poruchy /alkoholickou psychdzu, sebevrazedné
tendence, otravu alkoholem/ lze uvaZovat o kratkodobé nucené 1€¢bé 1 v tomto piipade.
Doporuceni k nucené 1€¢bé tohoto typu muze vystavit kterykoliv 1¢kat.

Dopusti-li se zavisly trestného ¢inu, 1é€bu (ambulantni nebo ustavni) mu muize natidit

soud.

Podle zakona CNR ¢&. 37/1989 Sb. je mozné nedobrovolné umisténi na protialkoholni
zachytné stanici. Pobyt na zachytné stanici se na rozdil od protialkoholniho 1éceni pIné hradi

(Nespor, 2004).

6.2 Proménné ovliviiujici a¢innost 1é¢by

Vyzkum vysledkt terapeutického efektu 1éCby zavislosti fesi otazku, zda je terapie ucinna
a jaky druh, jaké faktory zpusobuji jeji ucinnost apod. Vyzkum procesu 1€cby zkouma, co se
déje vprocesu terapie a jak se jednotlivé faktory vzdjemné ovliviiuji, bez zietele ke
kone¢nému lécebnému vysledku. Terapeuticky proces 1 efektivita lécebnych postupi
zavislych na alkoholu zilezi na mnoha okolnostech tykajicich se vlastnosti pacienti,

terapeutické metody a psychoterapeuta samotného (Kratochvil, 2006).

Uginnost 1é¢eni je vy$si u klientd, kteti se 16¢i z vlastniho rozhodnuti, t&lesné zdravych,
zenatych a vdanych osob. Lepsi vysledky vykazuji jedinci zaméstnani, s vyS$§im vzdélanim,
2001). Nevhodné je zaméstnani pacientti, které je spojené s vyrobou a distribuci alkoholovych

napoju (Skala, 1957).

Nadale se potvrzuje fakt, ze Uspéch ovliviiuje 1 pacientiiv veék, horsi vysledky byly
zjistény u lidi, ktefi zacali pit jiz pfed 20. rokem veku, taktéZ u alkoholikil starSich 55 let, jez
pili uz dlouho a jejich stereotypy spojené s alkoholem byly zna¢né upevnény (Skala, 1957).
Obecné plati, Ze ¢im déle zavislost trva a ¢im je onemocnéni zdvazngjsi, tim je dosazeni

lécebného efektu obtizn€j$i a méné nadéjné (Kalina, 2003; Kratochvil, 2006).
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Vysledky zhorSuji 1 neuspokojivé rodinné pomeéry alkoholika. Jejich uspotadanost,
sjednoceni a zajem jsou Casto nejvetsi zadrukou uspeSného léCeni (Skala, 1957). Dllezitym

faktorem je 1 nachdzeni pfatel a intimnich partnertt mimo drogovou scénu.

Déle ma klicovy vyznam abstinence b&hem lécby a délka ptipadné abstinence pied
1écbou (Kalina, 2003). Co se tyce konkrétnich ptistupt a forem psychoterapie, ukazala se jako
relativné vhodnéj$i kombinace individudIni a skupinové terapie nez praktikovani pouze jedné

z nich (K¥ivohlavy, 2001).

Stejné tak specificky zenské nebo muzské programy byvaji casto G€innéjsi nez programy
koedukované. Ditlvodem je zfejmé to, Ze odpadd nebezpeci vysoce rizikovych partnerskych
vztahll mezi zavislymi muzi a zenami, 1 skutecnost, Ze lze 1épe reagovat na specifické potteby
zen a hloubé&ji se zabyvat senzitivnimi tématy, jako je napf. sexudlni zneuzivani (NeSpor,

online, 2004).

Vysledky lécby také ovliviiuje jeji délka a dokonceni 1éCeni (Gossop, 2006; Kubicka a
kol.,1982). Studie prevence relapsu zjistila zlepSeni vysledku jak v tfim&sicnich, tak
v Sestimési¢nich programech. Vysledky se zlepSuji s tim, jak se prodluzuje doba 1éCby ze tti
mésicll na dvanact a vice. Jind studie prokédzala nevyrazné zvySeni ptinosu pii srovnani
dvanactimési¢niho programu terapeutické komunity se Sestimési¢nim, coz svédc¢i ve prospéch
1écby s délkou do Sesti mésicii. Také dokonceni 1é¢by je spojeno s lepsimi vysledky (Gossop,

2006).

Vysledky 1é¢by ovlivituje také terapeut, vyznam muize mit jeho profese, vek, pohlavi,
vycvik, zkuSenosti, zajmy, teoreticka orientace, hodnotovy systém, nadSeni pro véc nebo
naopak lhostejnost €1 ,,vyhotfeni®, charakterové a temperamentové vlastnosti, zplisob feci, jeho
vlastni socialni ptizplisobeni, zralost osobnosti, opravdovost, vielost a schopnost empatie.
Provadi-li kazdou zkoumanou metodu jiny terapeut, miize byt zjistény rozdil disledkem spise
rtiznych osobnosti terapeutli nez rizné G¢innosti metod. Vysledky vyzkumt v této oblasti jsou
vSak do zna¢né miry sporné, pokud jde o vyznam profese, vycviku nebo napi. podobnost

terapeuta s klientem (Kratochvil, 2006).
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6.3 Faze lécby zavislosti

Lécba zavislosti na alkoholu je zadsadné ztizena dvéma faktory vyplyvajicimi z podstaty
choroby. Jednim je chybéjici kriticky nahled zavislosti - nemoci, a tim 1 vhodnosti 1é¢by, a
druhym je racionaliza¢ni obranny systém klienta.

Ptesvédceni zavislého k 1€¢bé znamena skute¢ny zapas o jeho zivot, ktery vyzaduje
nekonecnou trpélivost, obétavost a pevny vztah, znalost problematiky zavislosti, ale také
podporu I€kate, at’ uz psychiatra, adiktologa, praktického 1ékate Ci specialisty jakéhokoliv
zdravotnického oboru.

Nasledujici fadky proto nabizi zakladni orientaci ve formach 1é¢by, jejich limitech v CR.

1. Ambulantni — zahrnuje dochazku do ordinace psychiatra, nebo klinického psychologa.
Terapie zavislosti probihd v ambulantnich podminkach psychoterapeutickym smérem,
ktery terapeut preferuje. Nékdy to byva obdobi pied ndstupem na ustavni léCeni.

2. Ustavni — zpravidla probihd v zafizeni psychiatrickych nemocnic. Zahrnuje
detoxifikacni 1é¢bu a nasleduje psychoterapeuticky pobyt. Délka 1€¢by se odviji od
celkového zdravotniho stavu pacienta pii piijeti, jeho zivotni situace, jeho motivace
k léceni. Obvykle trva 6 tydnti, nebo 3 mésice. Nékteti klienti vyuzivaji moznost 1é¢by
dlouhodobé v komunité (6 mésict az jeden rok).

3. Ambulantni doléCovaci program — zahrnuje psychologickou podporu v abstinenci
v nechranéném prostfedi. Do nasledného ambulantniho dolécovaciho programu
mohou byt zafazovany pravidelné tydenni ustavni doléCovaci kury, také ucast ve
svépomocnych skupinach organizovanych pii ambulancich psychiatrii nebo klinickych
psychologli. Doporucovana je ucast na setkani skupin Anonymnich alkoholikli. Tato

faze 1écby by méla byt zalezitosti trvalou, nebot’ zavislost je jev trvaly.

6.4 Ustavni 1é¢ba

Ustavni 16¢ba i 1é&eni v terapeutické komunité ma oproti ambulantni 16¢b& vyhodu v tom,
7e pacient se pii ni nachazi v bezpe¢ném prostiedi, kde je neustéle k dispozici odborna péce,
niz$i dostupnost navykovych latek a méné spoustécli. Zahrnuje detoxifikacni fazi a umoziuje
také zorganizovat daleko intenzivnéjsi program (Csémy, NeSpor, 1996). Zatizeni poskytujici

ustavni protialkoholni 1é¢bu vyuZzivaji rlizné terapeutické prostfedky a techniky, u vétSiny
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znich lze ale nalézt spole¢né znaky. Zpravidla se jedna o rezimovou lécbu s komunitnim

ptistupem opirajici se o skupinovou psychoterapii.

Dle principti terapeutické komunity je kladen daraz na vSestrannou, otevienou
komunikaci a predpoklada se spolutacast vSech slozek komunity, tedy personalu i pacientd.
Jadrem je socidlni uceni (Kalina, 2008). Rezimova 1é¢ba znamena, Ze pacienti musi dodrzovat
rezim oddéleni, tedy souhrn pravidel dalezitych pro pacienta, a také pro bezproblémové
fungovani oddéleni. Kazdy den mé svlij ¢asovy rozvrh, pfedem stanoveny sled Cinnosti,
povinnosti 1 odpocinkovych aktivit. Soucasti rezimové 1écby byva bodovy systém, jenz
pacienta motivuje k praci na sobé. To slouzi k ziskdni nebo obnoveni urcitych navyki,
uvédomeéni si svych povinnosti a odpovédnosti vii¢i sobé 1 druhym. Pfi dodrzovani rezimu
oddéleni ma pacient v prub&hu 1é€by narok na propustky a dovolenky.

Klicové faktory kognitivné behavioralni terapie zavislosti byly pouzivany na

protialkoholnim oddéleni v Zelivé, z vlastniho zdroje uvadim v piiloze ¢&. 3.

6.5 Ambulantni lécba

Tento druh 1é¢by nevyzaduje od klienta pracovni neschopnost, protoze vétSina téchto
zafizeni mad pracovni dobu pfizplisobenou klientim tak, aby mohli dochdzet do svého

zaméstnani, coz je jisté¢ vyhodou.

Ambulantni 1é¢ba ma 1 své omezeni. Neni napiiklad vhodna pro klienty, kteti piji dal.
V jejich piipadé by byla ucelnéjsi forma ustavni 1é€by. V ambulanci se nabizi moZnost
individudlni terapie, psychoterapeutické skupiny, socioterapeutické kluby a lze pracovat i s

rodinnymi piisluSniky zavislych.

Ambulance byvaji nejcastéji prvnim kontaktnim mistem klienta s odbornikem. Priméarné
je nutné provést diagnostiku zdvaznosti jeho problému. V piipadé splnéni kritérii pro zavislost
je vhodné navrhnout l€¢bu ustavni, jako ¢inn€j$i moznost. Nékteti klienti odmitaji nastup do

ustavni 1€Cby, a tak je vhodné zahdjit individudIni terapii zavislosti na alkoholu.

Do ambulantni terapie zavislosti je mozné zahrnout edukaci na téma zavislost.

Identifikovat spoustéce piti alkoholu, provést behaviordlni, kognitivni i funkéni analyzu.
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Klient je veden k pojmenovani problémt. Podrobné 1ze naplanovat kratkodobé 1 dlouhodobé
cile v psychoterapii. Mnohdy zahéjime postupnou restrukturaci jeho negativnich myslenek.
Klient se podle indikace uci relaxacni techniky, pfipadné je zatazen do skupinového nacviku

asertivniho chovani.

Vzhledem k nechranénému prostfedi, v kterém se ambulantné 1é¢ici klient pohybuje,
byvaji kontakty s odbornikem ve frekvenci jedna konzultace za tyden. Pokud zahd;i abstinenci
a setrva v ni bez relapsu delsi Cas, s pfihlédnutim k individuélnim, osobnostnim schopnostem
klienta, je mozno jej zatfadit do terapeutické skupiny pro dlouhodobé abstinujici alkoholiky.
V terapii pak pokracuje v ramci socioterapeutické skupiny a soucasné v individudlni terapii
v fidsi frekvenci. Klient pokracuje v restrukturaci postoji k alkoholu, posiluje pozitivni vztah

k abstinenci, je motivovan pro zménu stylu zivota.

7 Psychoterapeutické pristupy v terapii zavislosti

Rigordzni prace je vénovana zkoumani Zivota abstinujicich zavislych na alkoholu po
absolvované KBT. Inspirativni pro uvedeni do problematiky terapie zavislosti vnimam
ptiblizeni 1 ostatnich psychoterapeutickych smérii v souvislosti s 1é€bou zavislosti, nebot’

rtizné prvky psychoterautickych postupti se v terapii zavislosti u¢inné prolinaji.

V 1écbé zavislosti se vyuzivaji rizné ptistupy, mezi nejznameéjsi v nasi republice patii
kognitivné - behavioralni terapie, pfistup navazujici na myslenky J. Skaly a K. NeSpora, a
také program svépomocnych skupin: Anonymni alkoholici (Csémy, Ne$por, 1996; Mozny,
Prasko, 2007).

Lécbou vSak nelze odstranit poruchy zpiisobujici zménu v kontrole ani vnitini afinitu
organismu k droze. Lécba tedy nevede k vyléCeni chorobného stavu (tzn. k navratu do stavu
pied vznikem choroby), ale dosahuje pouze uzdravy (tj. vymizeni ptiznakd nemoci) (Heller,
Pecinovska a kol., 1996).

Cilem lécby tedy byva trvala abstinence klienta. Efektivita 1écby z tohoto hlediska je
odhadovana mezi 4 az 40 %, obecné se povazuji za piijatelné idaje pohybujici se okolo 20 %
(Ktivohlavy, 2001).

Dalsi moznosti je kontrolované piti, tedy snaha o co nejvétsi snizeni davek alkoholu
vedouci k minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik. Tato varianta se vSak pro mnoho

kontraindikaci a z vySe zminénych divodi nedoporucuje (Csémy, Nespor, 1996).
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Kromé abstinence se pies rtizné teoretické ptistupy povazuje za jeden ze zékladnich cilt
ziskani pacientova hlubsiho vhledu na své onemocnéni a sviij Zivot, osvojeni novych
dovednosti a strategii zvladani problémil a zlepSeni trovné komunikace (Jetadbek, 2005).

Klienti by méli porozumét sami sob€, naucit se znovu uzivat svou vuli, akceptovat a
dodrzovat pravidla, snaSet neptijemné situace a ziskat novy pohled na sviij zivot a feSeni
problémt, uvadi StfiSovskd (2012) své poznatky ve vyzkumné praci (Psychiatrickd 1écebna

Opava, 2009).
7.1 Psychodynamicky pristup k terapii zavislosti

Psychodynamické teorie se zabyvaji motivaci jedince a jeho konflikty. Symptomy
vnimaji, jako nedokonal¢ teSeni konfliktd. Mikota (1995) hovoii o zavislosti jako
0 ,,svépomocné 1écbe“. Praxi psychodynamické terapie spojuje snaha, aby byly nevédomé
konflikty zvédomeny. Psychodynamické teorie jsou dnes zalozeny bud’ na koncepci pudi,
nebo blizkych vztahli. Za mozné pfiiny zavislosti jsou povazovany naro¢né superego a
pocity viny, odtazitost nebo vtiravost rodic¢l ¢i traumatické zéazitky (Leeds & Morgenstein,
1999), prvotni zranéni a citlivost, osobni nezralost, naruSeni hranic a autonomie, hostilni
zavislost, nedostatecnd schopnost prozivat vlastni pocity a oteviené je vyjadiovat (Hajny,
2003).

Navykové chovani mize slouzit, jako obrana proti vlastnim pocitim, ale mize také
uvolilovat zédbrany a pomdhat pocity vyjadfovat (Hajny, 2003). Piti mize byt pojimano, jako
vyjadieni hostility v zavislych vztazich a zaroven, jako nouzové feSeni problematickych
vztaht s druhymi (Mikota, 1995).

Za zminku stoji psychodynamicky ptedpoklad, Ze navykové chovani miize byt formou
agrese ve vztahu k blizkym osobam zavislého 1 formou autoagrese. Hnév, agrese 1 autoagrese
jsou vyznamnymi spoustéci bazeni a naopak ndvykové chovani se miize odehrat s motivem
potrestani sebe, nebo druhé osoby. Zavisli mohou kolisat mezi agresi a autoagresi podle toho,
maji-li moznost agresi viici druhé osob¢ vyjadrit, ¢i nikoliv. Navykové chovani mize byt také
formou volani o pomoc. (NeSpor, Csémy, 1999).

Psychodynamickd lécba zavislosti sméfuje k integraci s kognitivné behaviordlnim
ptistupem. Psychoanalyza miiZze pfispét analyzou obran a konfliktl, které by naruSovaly
prubcéh terapie a vetsi citlivosti ke zphsobu, jak se pacient vztahuje k blizkym lidem a
terapeutovi. Mlize se vice zaméfit na otazky souvisejici s intimitou a autonomii a mize klienta

doprovdzet procesem truchleni nad ztratou alkoholu. Dal§im tématem na jakeé
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psychodynamicka terapie  upozornila, jsou zdanlivé nevyznamnd rozhodnuti.
Psychodynamicky ptistup také varuje pfed moznosti, ze zavislost mize zavisly nahradit jinym
kompulsivnim chovanim (Keller, 1999) a pouzivat nové kompulsivni chovani k podobnym

funkcim, k jakym pouzival piti.
7.2 Kognitivné behavioralni pristup pri lécbé zavislosti

Kognitivné behavioralni pfistup vnima zéavislost jako naucené chovani, vysvétlitelné na
zéklad¢ teorii uceni, kognitivnich faktori a vlivi prostfedi. Uzndva 1 vlivy dédicnosti,
vrstevnické skupiny, rodiny, osobnosti a psychické zranitelnosti zavislého. Uzndva vyznam
neurobiologickych faktori, které se podili na bazeni (Zalesky, 2007). AvSak dodava, ze i
nebiologicka 1écba jakou je psychoterapie, ma na centralni nervovou soustavu vliv (PraSko,
2003).

Kognitivné behavioralni terapie chape zavislost jako maladaptivni formu chovani,
maladaptivni zplsob Zivota a maladaptivni prostfedek zvladani vlastnich emoci (Zalesky,
2007). Cilem kognitivné behavioralni terapie je zavézt do Zivota zavislého takové zmény, aby

byl schopny zvladat jej 1 bez navykové latky a posilil vlastni sebehodnoceni (Rotgers, 1999).

Z kognitivniho modelu vyplyva celd fada technik, které dopliuji behaviordlni pfistup.
Patfi mezi n€ identifikace automatickych myslenek, podminénych pravidel a schémat.

Nasleduji techniky sokratovského dotazovani a kognitivni restrukturace, prace s
katastrofickym scénafem a dalsi.

Kognitivné behavioralni terapie zavislosti se obvykle sklada z identifikace a modifikace
ocekavani od alkoholu, posileni schopnosti odmitat alkohol a nicviku G€inngjSich strategii
zvladani (Young, Connor & Feeney, 2011).

Kognitivni terapie se zamétuje na zmapovani kratkodobych a dlouhodobych disledkt
(vyhod a nevyhod) piti, pozitivnich oekavani od G€inkl alkoholu a negativnich o¢ekavani od
abstinence, presvédcCeni, ktera vedou ke stresu nebo k vyhybani se feSeni problémt a nacvik
asertivity.

Vzhledem k tomu, ze zavisli alkohol pouzivaji k manipulaci se svym emoc¢nim stavem,
zamétuje se téZ na zuSlechténi negativnich emoci, které spousti bazeni, hledani zdroji

potéSeni a na zménu celkového zivotniho stylu.
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7.2.1 Behavioralni teorie zavislosti a behavioralni pristup k 1é¢bé

Z pohledu behavioralni terapie hraji pti vzniku zavislosti roli pfedev§im socidlni u€eni a
operantni podminovani (Zalesky, 2007). Spolu s klasickym podminiovanim se podileji i na
udrzovani zavislosti (Rotgers, 1999).

a) Klasické podminovéani se tyka toho, ze je-li urcity podnét opakované doprovéazen
nepodminénym podnétem, zaéne vyvolavat podminénou reakci. Rada podminénych i
nepodminénych podnéti u zavislych vyvolava bazeni. Zavisly se témto podnétiim potiebuje

vyvarovat (Rotgers, 1999).

Nespor a Csémy (1999) jako typické spoustéce bazeni jmenuji: Pozorovani druhych, jak piji.
Ptitomnost na misté, kde zavisly diive pil. Negativni emoce, jako hnév, osamélost, smutek a
vycitky, které zavisly alkoholem zahanél 1 pozitivni pocity, které se pokouSel alkoholem

umocnit. Nudu, télesnou bolest a dalsi.

Ke kontrole podnéth patfi mit suchy diim, vyhybat se rizikovym prostiedim a lidem, kteti
méli néco spolecného se zneuzivanim ndvykové latky. K technikdm zaméfenym na kontrolu
podnéth patii 1 ndcvik odmitani alkoholu. Vzhledem k tomu, ze spoustéci mohou byt 1 vnitini
podnéty (napi. emocni stavy), patii ke kontrole spoustéct 1 zdsady dusevni hygieny. Vliv
podnétii na vznik bazeni 1 samotné bazeni mlize snizit meditace a relaxace.

Kontrola spoustécth mize spocivat jak v eliminaci nevhodnych, tak i v zptistupnéni vhodnych
podnétii. Je dobré najit si nova prostiedi a nové Cinnosti, jako je navstéva piirody, sport, nebo
prace v domaci dilng. Je vhodné zménit Zivotni styl a nékteré stereotypy v chovani (NeSpor &

Csémy, 1999).

b) Operantni podmiflovani znamend, Ze je chovani posilovano, nebo oslabovano svymi
nasledky. Ke zpevnéni ur¢itého chovani dojde, nasleduje-li po ném subjektivné vnimana
odména (pozitivni posileni) nebo uleva (vyhnuti se trestu, negativni posileni). U€inky

alkoholu ptitom zplisobuyji, Ze je navykové chovani zpeviiovano pozitivné 1 negativné.

Behavioralni terapie pfipomind, ze bezprosttedni dusledky maji na posilovani
piedchoziho chovani mnohem vétsi dopad, nez dusledky, které ptichdzi s vétSim Casovym
odstupem. Z toho pohledu je pochopitelné, pro¢ zavisli nedbaji na vzdaleng;si nasledky svého

chovani. Mezi kratkodobé disledky patii slast a tleva, k dlouhodobym patti naptiklad
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vycCitky. I urCité mysSlenky mohou pusobit, jako odména nebo trest (Rotgers, 1999). A
obracené, posilujici u€inky alkoholu maji dopad na i na mySlenky a emoce (Zalesky, 2007).
Pozitivni ocekavani od navykové latky mohou zplsobit, Zze navykova latka pfinese
subjektivni pozitek jesté diive, nez zaCne skutecné plsobit v organismu. O to bezprostiednéjsi
uc¢inky navykové latky jsou (Rotgers, 1999). Zptusobem jak fetéz posilovani ndvykového

chovani pretnout je zacit abstinovat.

Behavioralni terapie dnes uznava, ze vétsi dopad na ovlivnéni chovani ma odménovani
zadouciho chovani, neZ trestani chovani nezddouciho. Kazdy si mizZe vybrat, jaké chovani
chce zpeviiovat (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007). Z toho vyplyva, Ze by se mél zavisly
odménovat za to, Ze je sttizlivy spiSe, nez se ve sttizlivosti trestat vyCitkami. Skutecnost byva
opacna. Kdyz je zavisly opily, v§e mu je jedno a jde kolem néj. Jakmile vysttizlivi, zaCinaji na
n¢j dopadat disledky jeho ¢ind. Pro nékteré zavislé také navykova latka zlstava nejlepsi
moznou piedstavitelnou odménou. Jiné odmény zavisli nemusi znat. Pak muaze dojit
k paradoxni situaci, kdy se zavisly odménuje pitim za to, jak dlouho vydrzel abstinovat.
Z behavioralniho ptistupu vyplyva, ze aby méla stiizlivost Sanci pietrvat, musi byt pro

zéavislého odménuyjici, uspokojivejsi, nez uzivani navykove latky (Morgan, 1999).

c) Uceni se napodobou je potencialné nejrychlejsi formou uceni a clovek se jim miize naudit
1 velmi komplexnimu chovani. Je zfejmé, jak mlZe uceni se napodobou pfispét k rozvoji

zéavislého chovani — zavisly ptebira nevhodné vzory ve svém okoli.

V terapii je mozné uceni ndpodobou vyuzit pii nacviku dovednosti (Rotgers, 1999). Také
terapeut muze zavislému slouzit jako vzor (Zalesky, 2007). Autofi vychdzejici z teorii uceni,
chdpou navykové chovani, jako selhani schopnosti zvladat kazdodenni problémové situace.

Na této neschopnosti se podili nizké sebehodnoceni a napodoba nevhodného chovani.

Zavisli také nedokdzou ziskat ocenéni, které potiebuji adaptivnéjSim zplisobem, nez je
piti. V ndrocnych situacich podléhaji negativnim emocim. Na misto feSeni problémill se
soustfedi na dosaZeni tilevy. Bludny kruh se ale roztaci, protoze s tim jak piji, jejich problémy
narustaji. Z téchto predpokladi vyplyvaji techniky ndcviku zvladani stresu, feseni problémii,
nacvik asertivity a socidlnich dovednosti (Rotgers, 1999). S nov€ nabytymi dovednostmi se
zavisly exponuje (vystavuje) nadroénym situacim ve svém piirozeném prostiedi, kterym se

diive vyhybal a které obchéazel pomoci alkoholu (Morgan, 1999).
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7.2.2 Kognitivni udalosti, procesy, schémata a jadrova presvédceni

., Steésti tvého Zivota zavisi na druhu tvych myslenek *

Marcus Aurelius Antonius

Kognitivni terapie predpoklada, Ze to nejsou veci samy, co nas rozrusuje, ale naSe minéni

o nich.

Z pohledu kognitivni terapie stoji za vznikem a udrZzovanim duSevnich poruch

predev§im zdkladni pfesvédceni, zkreslené mysleni a také to, cemu ¢lovek vénuje pozornost

(Beck, 2005).

a)

Kognitivni udélosti je jakakoliv mySlenka, pfedstava, ofekavani, nebo vzpominka.
Kognitivni terapie se nejvice zabyva automatickymi myslenkami, jimz pficita nejvetsi
podil na ovlivnéni aktudlniho duSevniho stavu ¢lovéka. Automatické myslenky patii
k nasi vnitini fe€i, samomluveé, kterou si Casto pIné¢ neuvédomujeme. NaSe
samomluva se piitom odliSuje od toho, jak mluvime s druhymi lidmi. Proto i
automatické myslenky maji sva specifika. Obvykle jsou velmi konkrétni a vyjadiuji
se zkratkou (Jsem k nicemu! Nemd to smysl! Nevydrzim bez piti!). Vzijemné se
podminiuji s emo¢nim stavem a naladou. KdyzZ je Clovéku lépe, ustupuji do pozadi.
Kdyz je mu hiife, jsou zfetelnéjsi a naléhavéjsi. Dostavuji se mimovolné a v tézkych
klinickych stavech je tézké je ,,vypnout®. Lidé Casto nepifezkoumavaji jejich platnost
a jevi se jim veérohodné (Beck, 2005). Automatické myslenky a jejich vérohodnost

vyplyvaji z kognitivnich schémat.

Neenan a Dryden (2008) uvadi soucasné déleni kognitivnich udalosti a procesti na:

b)

1. Predstavy a negativni automatické myslenky.
2. Kognitivni omyly.

3. Podminéna pravidla (vykon, pfijeti, moc).

4

Jadrova schémata (ja, druzi, svét).

Schéma je presvédceni, na jehoz zaklade ¢lovek organizuje sviij pohled na sebe, svét
a budoucnost (PraSko, 2003). Lidé maji fadu pravidel, kterd urcuji jak interpretovat a
reagovat na urcité udalosti. Tato pravidla se podili 1 na sebehodnoceni ¢lovéka podle
toho, nakolik byl svym pravidlim schopny dostat. Pravidla mohou byt uZite¢na a

realisticka, ale také zkreslena a v kone¢ném dusledku skodliva (Beck, 2005).
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Beck (1964 cit. dle Prasko, 2003) uvadi rGiznd déleni negativnich ¢i maladaptivnich
schémat, ktera souvisi se vznikem a udrZzovanim duSevnich poruch.
Tradi¢né je d€li na schémata tykajici se:

1. vykonu (napt. Musim byt nejlepsi ve vSem, co délam.)

2. pftijeti (napt. Bez lasky nemiizu zit.)

3. moci (kontroly, napt. VSichni mé musi poslouchat.).

Dnes se o téchto schématech hovoti jako o podminénych pravidlech. V piipadé poruch
osobnosti Beck (1995, cit. dle Prasko, 2003) uvadi jiné¢ d€leni a to na schémata tykajici se
bezmoci (napt. Jsem slaby, neschopny, zranitelny, ménécenny) a nemilovnosti (Jsem
neptijatelny, osamély, nechtény, bezcenny). Dnes by se o nich hovotilo, jako o jadrovych
schématech.

Automatické mySlenky maji Casto formu vét, které sami sobé tikdme. Podminéna
pravidla jsou zachytitelna obtiznéji. Néktera sva pravidla si lidé uvédomuji. Jindy je na né
nutné usuzovat z jejich chovani nebo z témat automatickych myslenek. Bez ohledu na to, zda
si lidé podminénd pravidla nebo jadrova piesvédCeni uvé€domuji, podle nich jednaji.
Podminéna pravidla maji ¢asto podobu vyrokl ve formé ,,pokud...” ,pak...“, nebo vyroki
typu ,,m¢l bych* a ,,musim®. Urcuji nase standardy a o¢ekavani. Urcuji, co bychom méli délat
nebo naplnovat, abychom byli pfijimani, citili se dobie nebo si sami sebe mohli vazit. Pokud
se je lidem dafi naplnit, zstava jejich sebedlivéra zachovana. Pokud nejsou naplnéna, ¢lovek
zaziva znacny stres. Tak zplisobuji citlivost clov€ka na urcité udalosti. Podminéna pravidla,
stejné jako jadrova presvédCeni, mohou byt latentni a teprve urcité udalosti je mohou
aktivovat. Jakmile jsou aktivovana, mySleni ¢lovéka se stava schématickym. I kdyZ je funkci
podminénych pravidel kompenzovat jadrova piesvédceni, Casto paradoxné piispivaji k jejich

udrzovani (Prasko, 2007).

Negativni jadrova schémata mizeme chéapat jako most mezi minulosti a sou€asnosti.
Ptedstavuji nejhlubsi troven uvazovani. Jsou to jednoduché absolutistické postoje, o kterych
jejich nositelé nepfemysli a vnimaji je jako skutecnost. Bez jejich zmény mnohdy nemitize
dojit ani ke sniZeni v€rohodnosti negativnich automatickych mySlenek a podminénych
pravidel. Mezi jaddrovymi schématy a podminénymi pravidly je jasny vztah. Lidé, kteti véri
negativnim jadrovym presvédCenim o sob€, o druhych a o svété, potiebuji v zivoté néjak

fungovat. Vytvaii si podminénd pravidla, kterymi se snazi jadrova schémata kompenzovat
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(Prasko, 2007). Young (1994, cit. dle Neenan & Dryden, 2008) popisuje tii zpisoby, jakymi

jsou negativni jadrova piesvédceni udrzovana:

1.

Uplatiiovanim schématu. Clovék se podle daného schématu chova a tim jej znovu a
znovu potvrzuje. Naptiklad ¢lovek, ktery je o sobé presvédceny, ze je neschopny, se
nepousti do naro¢néjsich ¢innosti a odvozuje si z toho svoji neschopnost.

Vyhybanim se schématu. Jde o situaci, kdy se Clovék svému schématu, a s nim
spojenych bolestivych pocitli, vyhyba, aniz by vSak dosSlo k jakékoliv jeho zméné¢.
Schéma nadale chovani a prozivani ovliviiuje. Pfikladem vyhybani se schématu mutze
byt situace, kdy clovek alkoholem zapiji bolestiva negativni ptesvédceni o sob¢, avSak
také si je tim potvrzuje.

Kompenzaci schématu. Zde se ¢lov€k snazi sva niterna presvédceni popiit a bojovat
proti nim. Snazi se sam sob& dokadzat opak toho, co je obsahem jeho jadrového
presvédcCeni. Strategie volené za ucelem kompenzace schématu vSak byvaji extrémni a
rigidni a obvykle nevedou k jeho vyvraceni, ale paradoxné k jeho utvrzeni (napf.
Cloveék, ktery je ptfesvédCeny, ze je nepfijatelny pro druhé se miize snazit o jejich

piijeti, avSak jeho uporna snaha druhé odpuzuje).

7.3 Terapeuticky pristup orientovany na rodinu

Zakladni mySlenkou rodinné terapie je zapojit do 1écby blizké osoby pacienta. Rodinna

terapie je vhodnd vSude tam, kde kudrZzovani zavislosti pfispivaji konflikty, zabrany

v otevieném vyjadfovani a stanoveni hranic zavislému.

Zavislost jednoho ¢lena rodiny ma nevyhnutelné¢ dopad na ostatni. Blizci lidé v okoli

zavislého Casto pocituji beznad¢j a bezmoc, frustraci, zklamani, vinu a vycitky. Mnohdy trpi

vice, neZz samotny zavisly (Wallace, 1999). Blizci Casto nevédi, jak se k zavislosti svého ¢lena

postavit a tak jeho zavislost popiraji nebo k ni ml¢i. Tim vSak ptispivaji k jejimu udrZovani

(Hajny, 2003).

Jinou reakci jsou pokusy o kontrolu a pirebirani zodpovédnosti (Wallace, 1999). Tyto

reakce se mohou zafixovat a vést ke vzniku neménnych rodinnych roli (McCrady & Epstein,

1999). Rigidni role mezi zavislym a jeho blizkym se objevuji v oboustranné zavislém vztahu,
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ktery je charakterizovan zminénym piebiranim odpovédnosti partnerem zavislého, jeho
tendenci zavislého partnera kontrolovat, avSak bez schopnosti skutecné vyvodit z chovani
zavislého partnera disledky. Partner zavislého se dokonce miize chovat tak, Ze chovani

zéavislého provokuje (Hajny, 2003).

Zavisly partner se Casto stava stiedem vieobecné pozornosti. Rada studii potvrdila, Ze
manzelky alkoholikl jim vénuji vice pozornosti a chovaji se k nim ptiznivéji, pokud pili
alkohol, nez pokud byli sttizlivi (McCrady & Epstein, 1999). Paradoxné tedy mtize dochéazet
k tomu, ze partneti zavislych, ktefi jsou sami do vztahu zapleteni, poskytuji pozitivni reakce
na uzivani navykové latky, vyhybaji se negativnim reakcim a nejsou schopni stanovit ve

vztahu k zavislému chovani a podpote zavislého néjaké hranice.

Prvni reakci blizkych na zdvislost Clena rodiny byva popfeni této skutecnosti. Nasleduji
pokusy o jeho kontrolu a piebirani zodpovédnosti, protoze alkoholik neni schopny plnit své
funkce a povinnosti. V rodin¢ panuje napjatd atmosféra, ktera zavislého vede k tomu, Ze se
jesté vice uzavird do sebe, a upind se k piti, pfipadné unikd mimo domov. Rodina miize
reagovat snahou o udrzeni fungovani i s pfitomnym alkoholikem, separaci od alkoholika,

nebo nalezenim nového Zivotniho stylu bez n¢j (McCrady, Epstein, 1999).

Rodinné terapie se také miize vénovat pomoci ostatnim ¢leniim rodiny. Je vhodné probrat
témata, jako je vzdjemna nedivéra, nedostatek osobnich hranic a autonomie, otevienosti a
sdileni, fungovani roli, stanoveni pfisluSnych hranic mozného chovani, moznosti zlepSeni
partnerského vztahu. Obecné doporuCeni pro ptribuzné spocivd vtom, aby se vice
osamostatnili a zili vlastni smysluplny Zivot bez ohledu na to, jak se zavisld osoba chova.
Me¢ély by piijmout skutecnost, Ze chovani zavislého nemohou kontrolovat a jediné, co pro n¢j
mohou udélat je, ze toto chovani ptestanou umoznovat (McKay, 1999). Behaviordlni rodinna
terapie je velmi konkrétni, kdyz navrhuje uzavieni dohody, podle které partner nebude
o alkoholika pecovat ani se s nim nebude hadat, pokud se napije, ale na ¢as opusti domacnost

(McKay, 1999).
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7.4 Logoterapeuticky pristup pri lécbé zavislosti na alkoholu

Nalezeni Zivotniho smyslu mlize byt u zavislych jednou z motivaci k 1é€b€. Mnohdy tuto
tématiku zivotniho smyslu objevi klienti az v pribchu 1écby. Neékteti maji problémy s
naplnénim zivotniho smyslu uz pfi vzniku své zavislosti. Frankl (2006b) poukazuje na to, ze
smysl svého zivota nemusime nachéazet pouze ve zdravém a UspéSném zivoté. Svij smysl
zivota lze nalézt 1 v neuspéchu ¢i né€jaké nemoci. Smysl Zivota miize ¢loveék najit v kazdém

okamziku diky své svobodné vuli.

Halama (2003) tikd, Ze ¢loveék je tvor s biologickym a psychologickym rozmérem. Je
k nému potieba ale pfidat i rozmér duchovni (noeticky). V ném pak ¢loveék proziva svlij Zivot
jako hodnotny a smysluplny. Noeticky rozmér umoziiuje, abychom se zamétili na hodnoty,
které nejsou spojené s psychickou a fyzickou strankou. Clovék by pak mél dojit az
k sebetransendenci. Muze se vSak stat, ze cesta k nalezeni smyslu Zivota je zablokovéna.
V takovém ptipadé¢ Clovék nevi, jak svlij smysl naplnit nebo ho najit. Dochdzi tak
existencionalnimu vakuu. S timto jevem je podle Frankla (1997, in Halama 2003) spojena 1

zavislost.

Frankl povazoval drogovou zavislost za projev frustrace spojenou se smyslem Zzivota.
Drogové zavisly, ktery sviij smysl zivota postradd, uziva drogu proto, Ze mu tuto smyslovou
prazdnotu vynahrazuje. I kdyZz to neni skuteny smysl zivota, ale jen pocit, ktery doty¢ného
vtu chvili uspokoji. Zavisli se Casto setkavaji s prazdnotou svého zivota, nedostatkem
zivotnich cild, s apatii a nezdjmem o jiné¢ véci nez o drogu. Pocit prazdnoty se u zavislych
casto dostavi po detoxifikaci. Na tento pocit prazdnoty se mtze také napojit pocit zavislého,
ze chce ukoncit vSechny vazby, které souviseji s jeho zavislosti. At uz se jednd o vazby

rodinné ¢i o specificky zivotni styl.

Diilezité je, aby terapeut zachytil tento jev a pomohl doty¢nému najit nové vazby, a to vSe
spojen¢ konkrétnimi kroky. Je dobré také klienta povzbuzovat ke konkrétnim ¢inlim, protoze
takova aktivita miize poskytovat silny zdzitek spojeny se smyslem a s prozitim hodnot. S
délkou pobytu v terapii roste u klienta zodpoveédnost k vykonani konkrétnich ¢ini, a tim muaze
dojit také k pocitu radosti z vlastniho uspéchu. Je také na misté, aby klient sam mohl

piipravovat volnoCasové aktivity a programy.
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V terapii je dilezitym faktorem ptiklad Zivotniho stylu komunity a jejich starSich ¢lentl.
Otazka smyslu zivota je dualezita jisté v pribéhu celé terapie, ale je také dost podstatna pti
ukoncovani terapie. Pro zivot, pfed vstupem do 1écby, byla droga hlavnim Zivotnim cilem a
naplni. Na konci terapie je klient uz odkazany na sebe a znovu se snazi najit smysl Zivota. Jde

uz o zaméieni do dalsiho Zivota.

Mezi zékladni techniky, které se vyuzivaji v terapii se zavislymi, fadime dereflexi. Dale
je mozno vyuzit modelaci postoje. Ta souvisi se zménou postoje k tém skutecnostem, které
nemuiZze uz klient zménit. Jsou to vétSinou skutecnosti, které vnimaji klienti negativné. Mnozi
z nich finan¢né€ zruinovali svou rodinu, dopustili se nejriznéjSich trestnych ¢inil nebo ublizili
jinym zpisobem svym blizkym. Pocity viny ¢i studu jsou pak Castou reakci. Klient by mél
zménit svlij postoj ke skutenému stavu a mél by ho zménit tak, aby mohl z takové zkuSenosti
cerpat. Zde by m¢él terapeut naucit klienta ziskat pozitivni vztah k témto skute¢nostem

(Halama, 2003).

7.5 Motivacni pristup

., Kazdy zavisly ma na zadku otisk boty svého blizniho “

Doc. MUDr. Jaroslav Skala

Motivaci Ize chéapat jako klientovu ochotu aktivné se zapojit do 1é¢by, odhodlani se
kromé¢ abstinence zménit i v dalSich smérech a ptipravenost pfinést obéti ve prospéch terapie.

Motivace je také stav, ve kterém si pacient uvédomi své obtize, potiebu terapie a pochopi,
ze pomoc by mohla zlepsit jeho stav. Motivace mize byt podminéna tim, zda si klient pfipusti

problém, vyhleda 1é¢bu a v rdmci ni pak spolupracuje ( Rotgers,1999).

Autofi zabyvajici se motivacnim pfistupem se intenzivné zabyvali tématem rozhodnuti

pro 1éCbu a abstinenci, nebo pokracovani v uzivani drogy.
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Kli¢ovymi, oproti tradicnim modelim, jsou tato témata:
a) Pojeti ,,Zadné motivace®. Prvni rozdil od tradi¢nich modelti uvedl Davies (1984)
v nevhodnosti pouzivani oznaceni — klient ,,nema motivaci® je rozhodnut pokracovat
v piti pfesto, Zze neni zdravé. Davies (1984) zdlraznil, Ze vSichni uzivatelé drog jsou

motivovani, obvykle v tom smyslu, Ze chtéji pokracovat v uzivani.

vvvvv

v tom, Ze neni nutné, aby klienti ptichdzeli do terapie odhodlani ke zméné.

Prochaska a D1 Clemente (1986,1992) ptichazeji s tim, Ze uzivatele navykovych latek lze
rozliSovat podle stadia procesu zmeény chovani, ve kterém se nachazeji.

a) Stadium prekontemplace - uZivatelé, ktefi nejsou ochotni své uzivani zménit
(Prochaska 1986, Di Clemente 1992). DiClemente (1991) je rozd¢lil na Ctyfi typy
— neochotny, vzpurny, rezignovany a racionalizujici. Alkoholici jsou v tomto
stadiu ,,pozitkafi“ jsou to pijaci, nachazejici v piti alkoholu vice vyhod nez
nevyhod — vnimaji sami sebe jako ,,St’astné uzivatele®.

b) Stadium kontemplace — dobré 1 Spatné stranky uzivani alkoholu jsou v jedné
rovnovaze.

¢) Stadium ptipravenosti k akci — stadium odhodlani - ¢loveék uzivajici alkohol zacne
vnimat, Ze ztrat je vic nez ziskd.

d) Stadium akce — lidé v této skupin¢ ptichazeji na kliniky s rozhodnutim, ze
potiebuji a snad 1 cht&ji zménit své chovani.

e) Stadium udrzovani zmény — socioterapeutické kluby, svépomocné skupiny.

Prochaska a di Clement (1986) vidi vyznam v rozdéleni stadii zmény v tom, ze je
v riznych stadiich zmény rozhodnuti potfeba uplatiiovat riizné terapeutické strategie.

Toberova (1991) jasné napsala, ze terapeut musi umét efektivné pracovat s pacienty
celého spektra stadii véetné téch, kteti se nachdzeji ve stadiu prekontenplace a pfizpisobit jim
svlj terapeuticky styl. Prosazuje stanovisko, ze klientova neochota piestat s uzivanim
alkoholu nezbavuje terapeuta odpovédnosti s klientem pracovat. Takova role miize naptiklad
zahrnovat poskytovani rad, které by vedly ke sniZeni rizik spojenych s dalSim pitim alkoholu

(Rotgers, 1999).
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7.6 Pristup Anonymnich alkoholikii

Anonymni alkoholici se popisuji, jako spoleCenstvi lidi, ktefi se vylécCili ze zdanlivé

beznadéjného stavu mysli i téla a preji si sv€ poselstvi predavat dal. Stavi na osobnich

vypovédich, pribézich a ptfeddvani zkuSenosti. Na nad¢ji a vife ve vyssi silu. Nadéji v Boha,

jehoZz chéapani je ale osobni zkuSenosti kazdého jednotlivého alkoholika. Soucésti jejich

piistupu je naprava drivéjSich chyb, sejmuti faleSnych masek a Supin z oc¢i, prekonani

sebestfednosti a egocentrismu (Alciholics Anonymous, 1993).

Anonymni alkoholici sviij ptistup shrnuli do zndmych dvanacti krokt:

10.

1.

12.

Ptiznali jsme si svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe zivoty zacaly byt
neovladatelné.

Dospéli jsme k vite, ze sila veétsi nez naSe, obnovi naSe dusevni zdravi.

Rozhodli jsme se predat svoji vili a svilj Zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

Provedli jsme dikladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela povolni k tomu, aby Biith odstranil vSechny tyto nase charakterové
vady.

Pokorné€ jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit.

Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy to situace dovoli.
Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme pochybovali, pohotové
jsme se priznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak jsme
ho chépali my a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani jeho viile a sily ji
uskutecnit.

Vysledkem téchto krokii bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho jsme
projevili snahu pfedavat toto poselstvi ostatnim alkoholikim a uplatiovat tyto

principy ve vSech svych zalezitostech.

Anonymni alkoholiky lze doporucit 1 pomérné specifickym skupinam, zpravidla jako

soucast Site zaméfené 1écby. To se tykd té€hotnych zen, dospivajicich divek i1 chlapct, lidi
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vysSiho veku, pfislusnika etnickych minorit nebo profesnich skupin (napf. v USA existuji i

skupiny Anonymnich alkoholiku pro lékare).

Ptekvapivé lze tuto lé¢ebnou modalitu pouZit 1 u zavislych na alkoholu se sociopatickou
osobnosti. I u pacientl s ,,dvoji diagnéozou* je nékdy vhodné doporucit Gcast v organizaci

Anonymnich alkoholikid soubézné s psychiatrickou lécbou.

Je pochopitelné, Ze skupiny Anonymnich alkoholikli slouzici riznym populacim byvaji
odli$né. V naSich podminkach by bylo velmi zasluzné ptizptisobit Anonymni alkoholiky napf.
pro romskou populaci nebo v CR Zijici rusky mluvici pacienty. K tomu byva potiebna
spoluprace vhodnych osob, které znaji jazyk 1 mentalitu cilové populace a tési se jeji divére

(Nespor, 2005).

8 Abstinence od alkoholu

Motto: ,,Bez piti Zivot v kazdém ohledu jest krasnéjsi. Clovék nepijici, ktery ma svézi vechny
sve smysly, uvidi tolik krasného v Zivoté, prirodé, spolecnosti, ve své praci, o cem se mu ani
nezdalo, pokud byl ve své alkoholické mlhoviné. “

T. G. Masaryk

Abstinent je jedinec, ktery za zddnych okolnosti neuziva alkohol. Alkohol odmita

v jakémkoliv mnozstvi.
Abstinentem 1ze nazvat Clovéka, ktery v poslednich tfech letech nepozil alkoholicky
napoj v zadné forme.

Diislednych abstinentii je malo. Vyskytuji se tak nejcastéji mezi détmi do véku 5 — 6 let.
V mnoha ptipadech 1 jejich abstinence v pfedskolnim véku kon¢i vzhledem k aktivitdm
rodic¢a, ktetfi ditéti alkoholicky napoj nabidnou jako soucdst oslavy. Takto zacind se

systematickym nacvikem na chut’ a u¢inek alkoholickych ndpoji.

Dalsi abstinujici se rekrutuji z fad uzdravenych alkoholikti a lidi, kteti z individudlnich

davodi se rozhodli alkohol viibec nepit.
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Tt1 stupné abstinence od alkoholu:

Obdobi abstinence charakterizuji zmény, kterych jedinec zavisly na alkoholu vystizné je

ptiblizuje ¢lanek popisujici tii stupné abstinence od alkoholu.

1. Prvni zhruba rok se jedinec diisledné soustfedi na udrzeni abstinence, vSechno ostatni
tomu bezpodminecné podfizuje. Béhem prvniho roku rozbiji lety zabéhané vzorce
rizikového chovani a zacina si vytvaret zdravé abstinentské navyky.

2. Druhy rok abstinence dava jedinec do potadku to, co si zavislosti v Zivoté pokazil.
Obvykle se zlepsuji rodinné vztahy 1 situace v zaméstnani. Pozoruje, Ze abstinence se
v tomto obdobi uz jasné vyplaci a to clovéka motivuje si nove nabyté vyhody udrzet.

3. Od tietiho roku se soustfed’'uje na vyuzivani svych schopnosti, rozvoj osobnosti a
vnitini rast. Toto stadium zpravidla trvd neomezené dlouhou. Abstinujici uz
nepotiebuje tak intenzivni ambulantni léCeni, ale 1 vtomto stadiu si zpeviuje
abstinentskou kondici navStévami Anonymnich alkoholikii nebo skupinové ¢&i

individualni terapie (http://alkoholik.webnode.cz/vyhody-abstinence).

8.1 Terapeutické pomiicky vhodné pro setrvani v abstinenci

Pro nastoleni abstinence a setrvani v ni formuloval Doc. Jaroslav Skala na zakladé
dlouholetych zkuSenosti s 1écbou zavislych na alkoholu ,, Desatero®. Vzniklo v letech 1946 -
47 v prazské protialkoholni 1é€ebn€ Apolinaf. V nasledujicich desitkach let se lécba
alkoholik odvijela na jeho zéklad€é. Nékteré body Desatera jsou nepiimo vychodiskem 1 pro
moderni terapeutické postupy. Pro srovnani uvadim jeho plné znéni a znéni soucasnych

postupti.
Desatero:

1. Chci se sam lécit. (Pacient by mél sam dojit k presvédCeni, ze se 1éCit chee, 1 kdyz byl
tfeba k IéCeni pfinucen. Nepodminiovat si lécbu.)

2. Uznavam, Ze jsem osoba zavisla na alkoholu.(Szit se s timto faktem. Ujasnit si, ze
zéavislost bude pietrvavat cely zivot, nebudu umét pit alkohol s mirou.)

3. Musim se od alkoholu navzdy oprostit. (Souvisi se ztratou kontroly v piti alkoholu.

Uvédomit si, ze alkohol neni k zivotu potieba v zddné situaci.)

46



10.

Budu bezpodminecné dbat rad lékare. (Lékat mi neradi nic Spatného, cely zivot budu
dodrzovat dietu bez alkoholu.)

S lécbou se netajim.(Nestydél jsem se pit alkohol, pro¢ bych se mél stydét za 1éCeni.
Seznamim s lé¢enim ptibuzné, pratele, spolupracovniky.)

Neobnovuj si své staré zvyky.(Nestykej se se Spatnou spolecnosti, odbourej starou
pijackou partu, vynechej ndvstévu restaurace.)

Zajmy konicky Zivotni perspektivy. (Najit si koniCky, které by mé bavily a mély smysl.
Vratit se k tém, které jsem kviili piti alkoholu opustil.)

Upravit si Zivotospravu. (Nastolit pravidelny spanek, pravidelné se stravovat, dbat
o télesny pohyb a dusevni rozvoj.)

Naucit se resit zivotni problémy.(Nedovolit, aby se problémy hromadily. Kdyz nejdou
vyftesit, naucit se s nimi zit, problémy fesit postupne.)

Snaha o lepsiho cloveka. (Neustéale pracovat na své osobnosti. RozS§ifovat své zajmy a

zivotni obzor. Sebevzdélavat se, zvySovat si kvalifikaci.)

Prim. MUDr. Karel NeSpor Csc (2009) pro terapii zavislosti na alkoholu trefn€ pouziva

koncept ,,Sttizliva inteligence®. Lze si ji pfedstavit jako stfechu, pod kterou se vejdou rtzné

dusevni schopnosti a dovednosti. Tak se uvazuje o inteligenci télesné a pohybove,

interpersonalni, intrapersonalni (tj. tykajici se schopnosti sebeuvédomovani), emocni,

verbalni, logické a matematické, inteligenci souvisejici s vnimanim piirody, inteligenci

zrakové a prostorové, hudebni, duchovni apod. Uvadi charakteristiky, které pomahaji

ptekonat navykovou nemoc.

Slozky strizlive inteligence:

Stiizlivou inteligence lze pfiblizné rozdé€lit na vnitini slozky 1. az 7. a zevni slozky 9. az 11.

1.

Schopnosti tykajici se motivace. Jsou schopnosti sdm sebe motivovat ke zdravému
zpusobu Zivota a vyhledavat takova prostedi a situace, které tuto motivaci posiluji.
Pokud mozno se vyhybat prostiedim, které plsobi opacné. Vyuzivat motivaci,
zejména negativni, ke zvladani cravingu (bazeni). Takto lze pouzivat minulé
negativni zkuSenosti 1 zkuSenosti jinych lidi.

Schopnosti tykajici se vnimani svého téla a psychiky. Ty usnadiiuji identifikaci

vnitinich spoustéci (tj. podnéti aktivujicich bazeni), jako jsou napft. sebelitost, tinava
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10.

1.

nebo zizen. To pak umoziiuje na tyto spoustéce vCas reagovat a zvladat je. Patfi sem 1
schopnost sebereflexe, pfiznani si zavislosti, rozpozndvani bazeni ,,v pievlecich®.
Schopnosti tykajici se péce o zdravi. Zdravi je na zebticku hodnot vysoko. O zdravi
dobfte peCuje. Zdravi dlouhodobé motivuje k prekonani ndvykové nemoci.

Schopnosti tykajici se Zivotniho stylu a organizace casu. Vede zdravy a vyvazeny
zpusob Zivota (pfimefené spanku, zdravé stravovaci navyky atd.). Dobrou organizaci
Casu predchazi vyCerpani prave tak jako nude¢.

Schopnost zviadani bazeni (craving) a udrZovani si dobré sebekontroly. Umi
nereagovat na bazeni a oddalit rozhodnuti, jak jednat, az na dobu, kdy bazeni zmizi.
Ma Siroky repertodr strategii proti bazeni a dovedné je pouzivd samostatné i
v kombinacich. Soustavné si udrzuje dobrou sebekontrolu (napf. piimérenym
odpocinkem, zdravym zpisobem zivota, doléCovanim atd.).

Schopnost predchdzet nebo zvladat nadmerny stres a relaxacni dovednosti. Umi
odhadnout miru stresu, ktera je unosna. Nadmérnému stresu se vyhyba. Zna a pouziva
relaxaéni techniky, napf. k navozovani spanku, mirnéni bolesti nebo nepiijemnych
dusevnich stavli a vyCerpani. Prvky relaxace (napf. Castecnd relaxace nebo klidné
dychani do bticha) v€lefiuje 1 do normalnich dennich aktivit, jestlize je to vhodné.
Schopnosti tykajici se systému hodnot. Schopnost abstinovat se dostava v zebticku
hodnot vysoko, ¢lov€k si uvédomuje, ze je to nutna, 1 kdyz ne vzdy postacujici
podminka, ktera otevira cestu ke svobod¢ a hodnotam materidlnim, vztahovym,
duchovnim a dal§im.

Schopnost predchdazet recidive, pripadné ji rychle zviadnout za pomoci druhych.
Dlouhodobé vyuziva strategie k prevenci recidiv, ale ma zarovenl pfipraven plan na
jeji zvladnuti. V piipadé recidivy rychle vyhleda G¢innou pomoc.

Schopnosti tykajici se vnimani okoli a medidlni gramotnosti. Usnadiuji identifikaci
zevnich spoustécl (napf. rizikovi znami) a v€asnou reakci na né. To se tyka 1 podnétti
prichazejicich z médii. Radime sem také schopnost ocefiovat stiizlivosti napomahajici
prostiedi a situace.

Komunikacni a asertivni dovednosti vietné dovednosti odmitani. Komunikaéni a
asertivni dovednost zahrnuji schopnost projevit vhodné své pocity, svétit se, umét se
piiméfené prosadit a vyuzivat rtizné zplsoby odmitani. Udrzuje a zdokonaluje sit’
dobrych vztahtll, umi se vcitit, nachazet kompromisy 1 pfimétené hajit sva prava.
Schopnost vyuzivat pomoci v okoli. Soustavné se udrzuje v dobrém stavu diky

svépomoci, vyuziva tiSténé materidly 1 svépomocné organizace typu Anonymnich
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alkoholikd. Vyuziva také profesiondlni pomoc a umi vyhledat odbornou pomoc pro

rizné problémy.

Koncept ,,Sttizlivé inteligence* je uziteCny i1 pro vedeni terapie zavislosti na alkoholu,
zejména pro osoby trpici zavislosti, miize pomoci lépe rozpoznat, co je pro piekonani jejich

problému prospesné a uzite¢né (Nespor, 2009).

8.2 Svépomocné skupiny

V terapii zéavislosti se pouziva termin dolécovani. Jilek (2008) tika, ze jde o nepresny
pojem, ktery nevystihuje potfebu klientti. On sam preferuje termin resocializace. Tento termin
je z jeho pohledu mnohem vystizn€j$i, obsaznéj$i a zahrnuje potieby klienta v daleko Sirsi
mife, nez termin doléCovani. Ma za to, Ze jde o postupnou zménu Zivota a tim 1 plnohodnotny
navrat do spolecnosti. Na zakladé abstinovani od alkoholu, jehoz uZivani postupné izoluje od

rodiny, zaméstnani i spolec¢nosti. Sdm pro sebe to nazyvana ,,navrat do zivota (Jilek, 2008).

Soucasti terapie zavislosti je nutnost udrzovani zmény nastolené terapii. Behavioralni
terapie pouziva trefn¢ pojem zpevnovani, posilovani nau¢eného typu chovani. Do komplexu
terapie zavislosti timto zapada systém svépomocnych skupin, které zpravidla nésleduji po

absolvované ustavni 1€¢be, nebo jsou soucasti terapie ambulantni.

8.2.1 Charakteristika ¢innosti svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny jsou specifickou formou pomoci a podpory lidi v naro¢nych
zivotnich situacich. Svépomocné skupiny sdruzuji klienty se stejnym problémem, at’ jiz jde
o problém zdravotni, socialni ¢i subjektivni. (Vymétal, 2010).

Na rozdil od lékatské nebo psychoterapeutické podpory je tato forma sluzby specificka
tim, ze ten, kdo poméha, neni terapeut ¢i jiny fidici ¢lanek 1écebného procesu, nybrz ¢lenové
této skupiny. Zajemce pak feSi své problémy na bazi skupinové psychoterapie jen za
pritomnosti moderatora, koordindtora ¢i vedouciho skupiny. Hlavni tlohou koordinatort
skupin je zajistit misto, Cas, pravidelnost setkavani a v neposledni fad¢ celkovou starost o jeji

organizaci (Kovarova, 2011).
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8.2.2 Hlavni principy svépomocnych skupin

1. Oslabeni pocitl izolace — lid¢, ktefi si piipadaji od okolniho svéta izolovani, se zde

setkavaji s dalSimi, ktefi maji podobné Zivotni osudy. Jiz jen tento fakt je spojuje a

izolaci oslabuje.

2. Vzijemna emocionalni podpora — ucastnici se nejen potkavaji, ale pfi sdileni se

vzajemn¢ podporuji, mivaji Casto pocit, zZe ,,jsou na jedné lodi”.

3. Potize jsou zvlddany - tim, ze ,,nemocny* pomaha zvladat podobné problémy nékomu

jinému. Najednou je Clovek vytrZzen z feSeni vlastnich problémi, ¢i bezvychodné

situace a orientuje se na problémy druhych. ZjiStuje, Ze jeho podpora a pfitomnost

muze byt pro druhé dulezitd. Posiluje se tim sebevédomi i chut’ postavit se svym

vlastnim problémim (Matousek, 2001).

Modry kiiz (2011a) dale uvadi:

Ui strategii zvladani kaZdodennich problémi (sdileni zkuSenosti, hledani novych
feSeni, vzajemna podpora pii selhavani, oceiovani sebemensiho uspéchu).
Pomaha vytvofit sit’ socidlnich vztahli (Clenové vytvareji sit’ pratel, ktefi si
poskytuji pomoc, napft. slavi radostné udalosti).

U¢i naslouchat druhym (uvédomit si obsah toho, co druhy tika, jeho pocity, ale
také co v nés jeho verbalni 1 neverbalni projev vyvolava).

Podporuje psychologicky vyznam komunity (Clenové zjisti, Ze zazivaji tytéz
problémy a pocity, coz pomaha zménit osobni krizi).

Déava prilezitost pro zpoveéd, katarzi a vzdjemnou kritiku, ¢imZz dochazi
k zlepSovani sebeobrazu (napt. o€ist'ujici rozhovor, kdy ucastnik hovoii o svych
selhanich).

Poskytuje modelové role (nektefti 1idé jsou jiz vyléceni, ¢imz ukazuji, ze se situace
da zvladnout).

Uc¢i konfrontace (cilem neni odhaleni nékoho, ale jeho rist).
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8.2.3 Typy svépomocnych skupin v CR.

V podminkach CR existuje v souasné dobé& nékolik variant svépomocnych skupin, jez
nabyvaji pon€kud odlisnych procesnich a obsahovych forem - nejznamé;si a historicky
zakotvené jsou:

1. Hnuti anonymnich alkoholikti

Jednou z nejrozsitfengjSich (dnes jiz organizaci) svépomoci pro zavislé na alkoholu je AA
— Anonymni alkoholici. Je to sdruzeni lidi, kteti se navzajem d¢€li o svoji zkuSenost, silu a
nadéji. Cilem je, aby mohli feSit své problémy a napomahat tak sob¢ i dal§im k uzdraveni ze
zavislosti na alkoholu. Nejsou spfiznéni s Zadnou oficidlni virou, sektou, ziizenim Ci

politickou organizaci a vyhybaji se vefejnym sporam (Rehan, 2007).

2. Sdruzeni KLUS

Ryze Ceskou je sdruzeni KLUS — Klub Lidi Usilujicich o Stfizlivost. Prvni KLUS byl
zalozen v 50. letech u Apolinafe legendou Ceské adiktologie doc. MUDr. Jaroslavem Skalou
CSc. Od pocatku existence zménilo sdruZeni svoji tvar, nikoli svoje poslani - sdruzovat lidi
zavislé na alkoholu, drogéach, hracich automatech a vzdjemné si pomdhat se svoji
nevylécitelnou nemoci, protoze ,,jsme* pouze zaléceni, nikoliv vyléceni (KLUS, 2011).
3. Modry kiiz

Modry kiiz (MK) v Ceské republice oblanské sdruzeni, je nevladni neziskova
organizace. Toto sdruzeni pomaha lidem zavislym nebo ohrozenym zavislosti na alkoholu,
jinych navykovych latkach a hracskych aktivitich (gamblerstvi), jejich rodinnym
ptislusnikiim a blizkym osobam. Pomoc poskytuji prosttednictvim Poraden Modrého kiiZe.
Cinnost Modrého kiize je motivovana kiestanskym poslanim neseni pomoci bliznimu, s

podporou profesiondlnich metod prace se zavislymi (Modry ktiz, 2011b).

4. A KLUBY

Jedna se o obecné prospeéSnou spole€nost poskytujici pomoc a podporu osobam zavislym
na alkoholu, lécich a hazardnim hraéstvi, véetné pomoci jejich rodinam a blizkym. Poskytuje
informace, socialni poradenstvi, terapeuticky lécebny program, naslednou pé¢i a pomoc s
hledanim zaméstnani. Sluzby jsou poskytovany zdarma v Brné€ a jsou zaloZeny na principu

respektu viigi klientovi (Cablova, 2012).
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9 Soucasny vyvoj vyzkumu zavislosti na alkoholu

9.1 Zakladni udaje o uZivani alkoholu v CR

Zprava z vyzkumu, ktery byl proveden vroce 2010, autofi zdlraznili, Ze na misto
alkoholismus je vhodné&j$i hovoftit o zavislosti na alkoholu a o Skodlivém uzivéani alkoholu
(Nespor, Csémy, Sovinova 2010).

Podet rizikovych a zavislych konzumentd v Ceské republice mizeme odhadovat na
zéklad¢ dotazniku AUDIT, ktery byl pouzit v populacnim Setieni ndzorti obanti na zdravi a
zdravotnictvi vroce 2006 (N=2326, vék 18-64 let primérny veék 39,2 roki). Vysledky
ukazuji, Ze 2 % populace tj. vice nez 140 tisic ekonomicky aktivnich obyvatel CR konzumuje
alkohol s takovymi problémy, které by vyzadovaly odbornou pomoc. Rizikovym nebo
Skodlivym zplisobem pije alkohol pétina dospélé populace, to znamena vice nez 1,3 milionu

obyvatel dospé&lé ekonomicky aktivni populace CR.

Vyzkum z roku 2010 poskytl odhad o poc¢tu zavislych na alkoholu na zaklad¢ srovnani s
poctem zavislych v britské populaci. Zde odhadovali 7 % zavislych v populaci osob starSich
15 let. Pokud tento odhad pfevedeme na situaci v ¢eské populaci, vyslo Cislo 614 351 osob
zavislych na alkoholu v Ceské republice. Nutno uvést, ze Ceska republika ma vyssi spotiebu

alkoholu na jednoho ¢lovéka nez ve Velké Britanii. (NeSpor, Csémy, Sovinova, 2010).

9.2 Vyzkum v oblasti zdravotnich a spole¢enskych Skod piisobenych

alkoholem

Vyzkumné prace, které byly v CR vuplynulych 20 letech vénovany problematice
alkoholu v kontextu vefejné¢ho zdravotnictvi, neodpovidaji zdvaznosti problému. Mozna je to
také jeden zdivodi dosud neuspokojivych vysledkii v oblasti prevence zdravotnich a
spolecenskych Skod plsobenych alkoholem. Hana Sovinové, Ladislav Csémy, Bohumir
Prochdzka (2011) v projektu Ministerstva zdravotnictvi CR zkoumali - Determinanty
rizikovych forem uzivani alkoholu v populaci mladych dospélych: analyza zdravotnich,
socidlnich a psychologickych souvislosti. Analyzovali rovnéz subjektivni zdravi, nemocnost a

spotiebu zdravotni péce u osob s rizikovym, Skodlivym a problémovym konzumem alkoholu.
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Subjektivni posouzeni télesného a duSevniho zdravi se vyrazné liSilo v zdvislosti na skoru
v AUDITU. Vice nez u ctvrtiny respondentl, kterd spadala do kategorie Skodlivého nebo

problémového piti, povazovala své télesné a dusevni zdravi za Spatné nebo velmi Spatné.

Problémovi pijaci ve srovnani s bezproblémovymi konzumenty castéji vyhledavali
odbornou pomoc pro psychické problémy (21,3 %) méli za posledni rok v priméru vice
vySetteni u lékate (4, 8 %) vice epizod nemoci (6, 8 %), vice dnli neschopnosti pro nemoc

(27,6 %) a byli castéji hospitalizovani (18,7 %).

Z tady realizovanych vyzkumi uvadime studii Svétové zdravotnické organizace a
Svétové banky, kde se uvadi, ze alkohol je mezi vSemi navykovymi latkami na prvnim misté
v poctu ztracenych let produktivniho v€ku v dasledku nemoci nebo smrti. Alkohol plisobi
3,5 % ztracenych let produktivniho véku v disledku nemoci nebo smrti v celosvétovém
métitku a zhruba 9 % ztracenych let produktivniho véku v diisledku nemoci nebo smrti

v zemich s vyspélou ekonomikou (Murray a Lopez, 1996).
9.3 Vyzkum z oblasti terapie zavislosti na alkoholu

Zajimavou kazuistiku na téma - Vlekly problém se zdvislosti na navykovych latkach a
jeho feSeni predstavil - NeSpor, Matanelli, Karbanova, (2013). Z uveden¢ kazuistiky vyplyva,
7e k dlouhodobé remisi zavislosti miZe dojit 1 po opakovanych a zdanlivé malo uspéSnych

lecbach.

Prospésna byva intenzivni ambulantni 1é¢ba formou Anonymnich alkoholiki v kombinaci
s profesionalni 1écbou bezprosttedné navazujici na ustavni 1€€eni. Intenzivni ambulantni
Ucast na setkanich Anonymnich alkoholikii a na socioterapeutickém klubu mu docasné
nahrazovala zaniklé vztahy a ¢aste¢né uspokojovala jeho socialni potieby. Sdileni vlastnich
zkuSenosti a pomoc druhym v ramei zminénych aktivit mu navic poskytovaly bezpecnou

zivotni népln, zvySovaly jeho sebevédomi a pfindsely mu Zivotni smysl.

Vyzkum piiesl odpovéd 1 na otizku pro¢ je dlouhodobé ambulantni léCeni

z ndvykovych nemoci dilezité.
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Vyznamnou roli hraji:
1. Faktor motivace - pii abstinenci dochéazi k poklesu motivace z vice ptiin:
a) Negativni motivace klesd v disledku zapomindni na negativni zkuSenosti s
navykovym chovanim.
b) Casem klesa i pozitivni motivace, jakmile zadne zavisly jedinec povazovat vyhody
abstinence za samoziejmé.
¢) Dochazi k motivaénim utoklim ze strany rizikovych zndmych a vlivem reklamy.

Zv1asté nebezpecna je reklama zahrnujici obrazovy material (film, televize, internet).

Dlouhodobé ambulantni léceni a ucfast na setkanich Anonymnich alkoholikli tyto
negativni vlivy na motivaci dokdze kompenzovat. U tady zavislych se pak motivace

k abstinenci v pritbéhu let naopak jesté zvysuje.

2. Kognitivni funkce

Alkohol, drogy, kocoviny, odvykaci stavy, bazeni, nedostatek spanku, stres, silné emoce
a dalsi vlivy zhorSuji u lidi s ndvykovymi nemocemi kognitivni funkce. To zejména na
pocatku abstinence zhorSuje schopnost u¢eni a vysledky psychoterapie. Pti dlouhodobém
léceni dochazi k Castému opakovani relevantnich informaci ze strany profesionall a
terapeutické skupiny. Prospésné jsou také ritudly Anonymnich alkoholikti. VySe uvedené
vytvari hluboké pamétové stopy. Takovy material se vybavi i za nepifiznivych okolnosti.

Nadbytecné uceni je odolnéjsi viici baZeni, stresu i1 pisobeni silnych emoci.

Kazuistika dobfe ilustruje mysSlenku, ze ,,zavislost je chronickda nemoc a jeji 1écba je
uspesna, kdyz se 1€¢i jako chronicka nemoc* (NeSpor, Matanelli, Karbanova, 2013).

Pro Uspésné teSeni problematiky zavislosti na alkoholu je vyznamné sledovani novych
trendd v terapii zavislosti, které obvykle vyplyvaji z vysledky provadénych vyzkumt.
Inspirujici je srovnani, které pfina$i Mann (2012). Podotyka, ze vétSina dosavadniho vyzkumu
zéavislosti je realizovana v USA, které do né€j investuji ro¢n¢ asi 2 miliardy. To piedstavuje 85
% vsSech prostiedkii vynalozenych na vyzkum zavislosti ve svété. Evropa jako kontinent s
nejvyssi spotiebou alkoholu a dalSimi specifiky uzivani ndvykovych latek se pfitom od USA
v mnohém odliSuje. Design efektivnich nastrojii protidrogové politiky je tak z velké ¢asti
odkdzan na poznatky o programech a populacich, které funguji ve zcela odlisnych socio-

kulturnich podminkach (Mann, 2012).

54



Modernim pojmem v léc€bé zavislosti je matching znamena piifazeni cilené intervence
urcitému typu pacienta (napi. naucit relaxaci pacienta, ktery nezvlada stres a uzkost). V praxi
se nékdy postupuje tak, Ze se, pokud je tieba 1 opakované, zkousSeji rizné moznosti, dokud se
nedosahne stabilni remise. Prehled nékterych prvkl 1é€ebnych programi viz dale, uvedené
prvky se zpravidla kombinuji. Aby se dosdhlo potfebné intenzity ambulantni 1é¢by, je Casto
tteba kombinovat sluzby vice zafizeni.

Kazdé moderni pojednéni o terapii musi brat v tvahu vysledky studie MATCH (Project
MATCH Research, 1977). Udajné se jedna o nejvétsi a statisticky nejsilngjsi vyzkumnou
praci v dé€jinach psychoterapie, kterou, koordinovala americkd NIAAA. Porovnavaly se
vysledky 1éCby tfi individudlni formou poskytovanych forem 1é¢by, totiz posilovani motivace,
kognitivné-behavioralni terapie a program zalozeny na 12 krocich AA. Cilem bylo zjistit, jak
budou na uvedené formy terapie reagovat pacienti s riiznymi osobnostnimi charakteristikami.
Ukézalo se, ze vSechny uvedené postupy byly s odstupem 12 mésict efektivni. Autofi mezi
nimi nalezli pouze jeden statisticky signifikantni rozdil - o néco lepsi lécebné vysledky u
klientd, ktefi absolvovali program zaloZzeny na 12 krocich a nevykazovali znadmky
psychopatologie. Tato rozsahla studie je pozoruhodna zejména tim, ze prokazuje srovnatelnou

efektivitu postupii zaloZzenych na velmi odlisnych teoretickych principech (NeSpor, 1999).

Nékteré prvky modernich 1é¢ebnych programi

- Detoxifikace, lécba odvykacich stavli, intoxikaci i somatickych a psychiatrickych
komplikaci zavislosti.

- Préace s motivaci.

- Psychoterapie.

- Rodinna a manzelska terapie.

- Poradenstvi a socialni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni, vyziva, vychova déti
apod.).

- Nécvik socidlnich a jinych relevantnich dovednosti (napf. dovednosti odmitani,
rozhodovéni se, komunikace, zdravého sebeprosazeni).

- Intervence tykajici se zivotniho stylu, kvalitnich z4jm1, jak pecovat o sebe. Dillezité
misto zde zaujimaji pfiméfend a bezpecna télesna cviceni. Divodem je jejich vyznam
ve v§eobecné zdravotni prevenci, navic se tak daji mirnit izkosti a deprese.

- Relaxaéni techniky, joga a dal$i nefarmakologické zplisoby zvladani stresu a uzkosti.

- Prevence recidiv a jejich ptipadné zvladani.
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- Terapeutickd komunita.
- Svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholikd.
- Farmakoterapie.

- Dlouhodobé sledovani, toxikologické kontroly, dispenzarizace (NeSpor, 1999).

9.4 Vyzkumné studie z oblasti prevence zavislosti na alkoholu

Hana Sovinova a Ladislav Csémy zvefejnili vysledky svého vyzkumu vroce 2011.
Vychodiskem bylo, e Ceska republika patii mezi zemé s vysokou spotiebou alkoholu na
obyvatele. Nadmérnd konzumace alkoholu u mladych dospélych neptiznivé ovliviiuje
zdravotni stav. Cilem prace bylo sledovat subjektivni zdravi, nemocnost a spotiebu zdravotni

péce u osob s rizikovym, Skodlivym nebo problémovym konzumem alkoholu.

Vysledky prace maji dvé podstatné implikace pro praxi. Za prvé prokazuji, Ze urovné
rizika piti méfené¢ jednoduchym screeningovym dotaznikem (AUDIT) maji vztah ke
zdravotnimu stavu, a Ze tedy screeningovy instrument je plausibilni pro identifikaci rovné

rizika.

Druhou implikaci je, Ze kratkou radu, nebo kratkou intervenci zaméfenou na redukci
rizikového a Skodlivého piti (12—14) je mozné a vhodné realizovat v podminkdch primarni
péce, priCemz maji tyto intervence smysl jiz u kategorie rizikového piti, kdy zdravotni dopady
jsou zatim minimalni, a zdvazné poSkozeni neregistrujeme. Identifikace problémového piti
pomoci dotazniku AUDIT pomuze praktikovi v tom, aby takového pacienta doporucil do
specializované odborné péce. Implementace casné identifikace probléma s alkoholem a
aplikace kratké intervence mohou vést k Gpravé zdravotniho stavu a ekonomickym usporam,
které si jinak vyzaduje specializovana 1é€ba onemocnéni, na jejichz vzniku se nadmérny

konzum alkoholu podili (Sovinova, Csémy, 2011).

Kratka intervence pro problémy ptsobené alkoholem je efektivni. Vzhledem k vysoké
spotiebé alkoholu v Ceské republice je tieba, aby skrining a kratkou intervenci provadéli

nejen zdravotnici, ale 1 pracovnici jinych oborl. K postupim pouZivanym pii kratké
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intervenci patii zpétnd vazba ohledné problému s alkoholem, jasné doporuceni, posilovani
motivace, pouzivani tiSténych materidlti, aktivni pfedani a dal$i. Skrining a kratka intervence
byly uspé$né pouzity napt. v ordinaci praktickych Iékait, u psychiatrickych pacienta,
v porodnictvi, v nemocni¢nim prosttedi, ve vézeiistvi, na Skolach vSech typl i v pracovnich

prostiedich (Nespor, Csémy , 2005).

Rada realizovanych vyzkumil v zahrani¢ni se zaméfuje na rozvoj dovednosti u déti, jako
prevenci rizikového chovani. Zivotni dovednosti mohou pfispivat ke zvyseni sebevédomi,
sebediivéry a pocitu sebeticty. Soudasné se podileji na prozivani dusevni pohody. Zivotni
dovednosti - kritické mysleni, kreativni mysleni, feSeni problémi, dovednost stanovovani cili,
rozhodovani se, reflexe sebe sama, sebehodnoceni, sebe-ocenéni, vnimani vlastni ¢innosti,
organizovani €asu, planovani a monitorovani, plnéni zavazku, flexibilita, sebeuvédoméni,
zvladani emoci, zvladani stresu - vyznamné souvisi s irovni znalosti, osobnimi postoji a
hodnotami jedince. Jejich osvojeni se nédsledné promitne v chovani — zejména ve vztahu
k vlastnimu zdravi a k prevenci rizikového chovani ¢i dalSich fyzickych 1 psychickych
zdravotnich problémt (Manee, Khouiee & Zaree, 2011; Pharaoh, Frantz, & Smith, 2011;
WHO, 2003).

10 Kvalita Zivota u zavislych na alkoholu

., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota *

David Seedhouse

Kvalita Zivota je multidimenzionalni termin, ktery ma své psychologické, sociologicke,
medicinské, vefejné - zdravotnické a psychosocialni aspekty. Pokud hovotime o abstinujicim
Clové€ku zavislém na alkoholu, musime vychazet z predpokladu, ze nez se stal abstinentem,
byl jeho zivot pitim alkoholu znaéné naruSeny — nekvalitni, ve vSech oblastech.

Cilem mé prace je zjisténi psychologického aspektu kvality Zivota u clovéka zavislého na
alkoholu, ktery dlouhodobé alkohol nepije - abstinuje. ZjisStujeme jeho spokojenost v SirSi

oblasti zdravi, rodinnych vztahtl, spole¢enské angazovanosti, zajmt, prace a zivotni irovné.
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10.1 Pojeti kvality Zivota

Zajem o problematiku kvality zivota muizeme vysledovat v mnoha spolecenskych
oblastech, z nichZ nejvyznamnéji je zastoupena oblast mediciny a psychologie. Hovofime
o medicinském a psychologickém ptistupu ke kvalité¢ zivota. Kromé téchto nejCastéjSich
pristuptl, se kvalitou zivota stale intenzivnéji zabyva také filozofie, ekologie, sociologie a jiné
humanitni obory. Pro uvedeni do problematiky kvality Zivota abstinujicich alkoholikil je

ptinosné piiblizeni kvality zivota prostfednictvim riznych vé€dnich ptistupi.

10.1.1 Psychologicky pristup

Na kvalitu Zivota lze nahliZet jak z hlediska subjektivniho, tak objektivniho. Zatimco

objektivni dimenze kvality Zivota odpovidaji Zzivotnim podminkdm daného jedince
(zdravotnimu stavu, socioekonomickému statutu), subjektivni stranku tvofi jeho osobni
pohoda a zivotni spokojenost. Pro posouzeni kvality Zivota daného Clovéka je vyznamné znat
jeho hodnotovy systém a oc¢ekdvani i to, nakolik jsou jeho ocekavani ve shodé se subjektivné
hodnocenou Zivotni kvalitou, tedy stim, jak jeho Zivot skutecné probiha. Pozitivni
psychologie v této souvislosti zdiraziiuje hledani a porozuméni tém faktoriim, jez piispivaji
k dobrému, smysluplnému zivotu a lidskému Stésti (Slezackova 2012).
Od prikopnickych praci Hannah M. McGreeové zroku 1991 se priklada vétSi dilezitost
subjektivnimu posouzeni jedince pred hodnocenim odborniki z vnéjSku. Sdm si vybira
konkrétni oblasti zivota, které povazuje za dilezité a ptrikladd jim urcitou hodnotu a vahu.
Kiivohlavy navazuje na prace H.M.McGreeové a probira kvalitu zivota s ohledem na
spokojenost dané¢ho clovéka v otazce dosahovani cilii urCujicich sméfovani jeho Zzivota
(Bastecka, Goldmann 2001). Psychologicky ptistup obecné sleduje tii dimenze pojmu kvalita
zivota:

- Spokojenost se zivotem (jedna se o zjiStovani zivotni spokojenosti jedince, napi. co
¢ini jedince spokojenym, faktory pfispivajici k Zivotni spokojenosti, spolecenské
instituce ovliviiujici spokojenost jedince).

- ProzZivana subjektivni pohoda (subjective well-being).

- Stésti (vieobecné hodnoceni kvality Zivota).
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Kvalita Zivota v jednotlivych oblastech je podminéna jejich dalezitosti pro jedince a
rozsahem, v jakém u konkrétniho subjektu dochazi k jejich napliovani v redlném Zivot¢ a jaké

vud¢i pohnutky a néstroje jsou v tomto procesu uplatiovany (Hnilicova in Payne, 2005).

10.1.2 Medicinsky pristup

Medicinsky pftistup, ktery je nejrozSifendjSi, reprezentuje Svétova zdravotnicka
organizace, zejména v projektu WHOQOL (1997). Vychodiskem pro posouzeni kvality Zivota
je v tomto projektu ptedevsim zdravi a dal§i domény s riznymi indikatory.

Klinicky pfistup zahrnuje kritéria kvality zivota, které se vyznacuji pfedevSim témito
ukazateli:

- minimalizovani utrpeni télesného 1 dusevniho, pfedevsim bolesti

- dosahovani nezavislosti jednotlivce bez pomoci druhych osob

- schopnost zvladat ndrocné zatézove situace

- schopnost zit ve vyhovujicich vztazich a zapojovat se do spolecenskych aktivit

- samostatné zabezpeceni zivota a uspokojeni nezbytnych materialnich potieb

- spokojenost s vlastnim zivotem, radost ze Zivota

Termin kvalita zivota se zacal uzivat v medicin€ od 70. let. V poslednich letech je kvalita
zivota velmi zdaraziiovana, 1 kdyz se stale jedna o problematiku novou. Lékati v dnesni dobé
sleduji, jakou kvalitu zivota maji pacienti s riznymi nemocemi a také, jak ovlivituje zvolena
lécba jejich kvalitu Zivota. Je samoziejmé, Ze hlavni zkoumani kvality Zivota v mediciné a ve
zdravotnictvi je zaméfeno na oblasti fyzického a psychosomatického zdravi. NejCastéji se
proto pouziva pojem ,,kvalita Zivota ovlivnéna zdravim* (health related quality of life), ktery
muzeme specifikovat jako subjektivni pocit zivotni pohody spojeny s nemoci ¢i Grazem,

lécbou a jejimi vedlejSimi ucinky.

10.1.3 Filozoficky pristup

Z filozofického hlediska miize byt lidské smétovani a-priori zacileno ke kvalitnéjSimu
zivotu. Kvalita lidského Zivota je transcendentalnim rozmérem. Transcendentalni ideje
vyjadiuji lidské usilovani o jednotu a systém veSkerého poznani. Na§ pohled miizeme rozsitit
ve smyslu, ze kvalita spo¢iva v uvédoméni toho, co nds presahuje, védomi nasi meze, ale
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zaroven védomi toho, Ze ptresahujici je zdroven nasi soucasti. Kant svymi transcendentdlnimi
idejemi svobody, nesmrtelnosti duse a Boha, vymanil ¢lovéka z kauzalniho svéta piirody.
Vnima transcendentalni ideje jako podminku pro mravny zivot, ktery je umoznén pouze
svobodnou volbou svobodného rozhodnuti. Transcendentélni ideje jsou cilem 1 paradigmatem
rozumu. Nejvyssi ideji je svoboda, jez je v mravnim jedndni schopnost nasi vile jednat
nezavisle na vn&j§ich pii¢inach, pres viechny determinujici tlaky. Spalek (2002) uvadi, Ze
posouzeni kvality Zivota se nabizi jiz v Kantové teoretické ¢asti jeho filozofie nasledovné:
zivot se vykazuje jako kvalita, pokud plsobi smérem do svéta ve smyslu svobody a
mravnosti, pokud pfikazy rozumu rozSifuje na svét jevl, na svét piirodni kauzality, coZz

v lidském ohledu znamena pudovost svobodnym jednanim, které se fidi mravnim piikazem

(Spalek, 2002 in Payne a kol., 2002).

10.1.4 Sociologicky pristup

V obecné roviné je podle sociologie kvalita Zivota ur¢ena protikladem k objemovym,
ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti a uspéSnosti spolecenského
syst¢ému. Na urovni zZivota jednotlivce byva kvalita zivota vymezovéana proti spotfebnimu
zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, které samo o sobé (podle kritiki konzumentstvi)
nemuzZe Clovéka pln€ uspokojit a kompenzovat nedostatek ¢i absenci uspokojovani jinych
potieb, zejména duchovniho charakteru. Zde kvalita Zivota ptekracuje réamec Cisté

materidlnich potieb, které je mozno uspokojit prostiednictvim zbozi.
Pojem kvality Zivota je v sociologii uzivan ve ¢tyfech odliSnych urcenich:

- Kvalita Zivota jako odborny pojem, vyjadiujici kvalitativni stranky zivotnich procesi
a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality zivota nejvice piiblizuje
vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot’ je posuzovéana podle indikatort
zivotniho prosttedi, ukazateli zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych vztaha,
volného c¢asu, moznosti podilet se na fizeni spolenosti, dale osobni i kolektivni
bezpecnosti, socialnich jistot a obcanskych svobod.

- Kovalita zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost Siroké vefejnosti
k novym tkolim spole¢nosti, presahujici materidlni tiroven a vojenskou silu.

- Kvalita zivota jako socialni hnuti (,,za kvalitu zivota*) vznikajici z iniciativy

ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti.
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- Kvalita zivota jako reklamni, zcela bezobsazny slogan, nabizejici nové oblasti
konzumu (zejména volny cas, cestovani, bydleni, vnimdni uméni) a orientujici
spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotfeby. Koncepce kvality zivota,
jakou v 50. letech propagovali Galbraith a Riesman, obsahovala vyraznou kritiku
amerického zplsobu zivota. Vychodisko ze soucasného neuspokojivého stavu je
spatfovano v hledani odlisné interpretace byti, ne ,zit 1épe“, ale ,Zzit jinak®.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

10.1.5 Ekologicky pristup

Dalsim vychodiskem uvadénym jako ptfedpoklad kvality zivota je prostiedi. Tedy
skutecnost, Ze ekologicko-environmentalni kritérium vyrazné ovlivituje zdravi populace
pfedevsim ve vyspélych zemich. Jeho kvalitu ovliviiuji pfedevSim tyto Cinitelé: energie,
bydleni, doprava, hluk, chemikalie, odpady, zemé&dé&lstvi, les, prace, volny cas, primysl, zem
a vzduch. Existuje celd fada dalSich Ciniteld, které ovlivituji kvalitu Zivota, naptiklad rtizné
vykyvy v klimatickych zménach, povodné, sucha, ekologické katastrofy. V souladu s
vymezenim nemoci podle WHO je kvalita Zivota vnimana jako nepfitomnost nemoci télesné
nebo duSevni, tedy jako fyzicka a duSevni pohoda, ktera je v optimalni vyvazenosti a prameni
z vySe uvedenych indikatori. Mnohé civilizaéni nebo psychosomatické choroby vyplyvaji
zemocnich stavii — konflikth a mnoZstvi situaci, které jsou podminény socidlné
psychologickymi podnéty (HaleCka, 2002). Medicinské, psychologické, filozoficke,
ekologicko-environmentalni, sociologické, piipadné dalSi koncepty jasn€¢ zobrazuji
mnohostrannost fenoménu kvality Zivota a sméfuji k integrativnimu piistupu, jako je tomu u

mnoha jinych fenoménii soucasnosti, jenz piesahuji specifické oblasti zkoumani.

10.1.6 Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Pro lepsi pochopeni je potieba nejprve pripomenout definici "psychoterapie"”, kterd je
zékladem tohoto pohledu na kvalitu Zivota. "Psychoterapie je pfedevSim lé¢bou (sekundarni
prevenci), ale 1 profylaxi (primarni prevenci) poruch zdravi. Uskuteciiuje se vyhradné
psychologickymi prosttedky, tedy prostfedky komunika¢ni a vztahové povahy. Psychoterapie

predstavuje zvlastni druh psychologické intervence pusobici na duSevni zivot, chovani
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Clovéka, jeho mezilidské vztahy, télesné procesy tim, Ze navozuje zddouci zmény a tak
podporuje uzdraveni ¢i znesnadiiuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi" (In: Vymeétal, 2003,

s. 301).

Psychoterapeuticky ptistup ke kvalité Zivota se uplatiuje pti rehabilitaci pacientli, kdy
cilem je nejvy$$i moznd kvalita zivota. Psychoterapeutické postupy jsou kombinovany s
dal§imi rehabilitacnimi prosttedky - fyzioterapie, ergoterapie, atp. Zejména u chronicky
nemocnych a nevylécitelnych pacientl je kvalita Zivota, jak ji hodnoti pacient, rozhodujicim

ukazatelem pro volbu 1éCby.

Kvalitni Zivot v tomto pojeti znamend, Ze jedinec rozviji a napliuje své pozitivni

moznosti, ackoli mohou byt nemoci nebo defektem omezeny. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Inspirujici pohled pro psychoterapii smétujici k zlepSeni kvality zivota poskytuje
pozitivni psychologie. U nas je vsoucCasné dobé pozitivni psychologie vyufovana na
filozofickych a pedagogickych fakultich vétSinou jako soucast predmétii psychohygieny.
V z&dném ptipadé vSak snahou pozitivni psychologie neni nabizet pohled ptes ,,rizové bryle*
¢1 snizovat vyznam negativniho proZivani a vlivu neptiznivych podminek v zivoté ¢lovéka.
Vyuku pozitivni psychologie je mozno pojmout vice zpisoby. Jednim z nich je zaméfeni na
lepSi sebepoznani studentli, posilovani kladnych aspekt jejich osobnosti a vnitfnich sil
(,,human strengths*), rozvijeni skrytych potencialt a vyzdvizeni vyznamu ctnosti (,,virtues*).
Smétuje k jejich uvédomovani si souvislosti a vyznamu pozitivniho i negativniho prozivani,
povzbudit jejich motivaci a kritické mysSleni, posilovat schopnost plného uvédomovani
,mindfulness®, optimalniho prozivani ,,flow* a otevienost vii¢i vSem aspektlim Zivota — a
castecné tak piisp€t zrani a ristu osobnosti budoucich psychologl, ktefi ve své nasledné

profesi budou prostfedniky sméfujici ke zlepSovani kvality Zivota klientl (Slezackova, 2008).

10.2 Roviny kvality Zivota

Hovotime-li o kvalité¢ Zivota a mame-Ili na mysli zivot jednoho ¢lovéka, vybirdme z celé
problematiky kvality zivota jen dil¢i isek. Tato problematika miize byt dle Engela a Bergsmy
(1988) mapovana ve tiech odlisSnych sférach: v makro-rovin€, mezo-roviné a personalni
roviné. V makro-rovin€ jde o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celkli (napf.

kontinentu, statu). V tomto pojeti je zivot chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita
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zivota musi tento zavér ve své definici plné respektovat. Problematika kvality Zivota se tak
stava soucasti zakladnich politickych tvah (napt. problematika boje s epidemiemi, chudobou,
genocidou, stanoveni obsahu zakladni vychovy atp.). V mezo-roviné jde o otdzky kvality
zivota v malych socidlnich skupinach (napft. Skole, domové dichodct atp.). Zde jde nejen
o respekt k moralni hodnoté zivota Cloveka, ale také o otazky socialniho klimatu, vzajemnych
vztaht mezi lidmi, otazky neuspokojovani a uspokojovani zékladnich potieb kazdého c¢lena
dané spolecenské skupiny atp. Persondlni rovinou je Zzivot individua, tyka se kazdého
jednotlivé. Pfi stanoveni kvality Zivota jde o osobni (subjektivni) hodnoceni zdravotniho
stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji atp. Kazdy znas v této dimenzi hodnoti svou kvalitu
zivota. Do uvah také vstupuji osobni hodnoty jednotlivce (Ktivohlavy, 2002).

Hovotime-li o kvalité Zivota, je tfeba si uvédomit, o kterou rovinu nam jde. Ve své praci
se zabyvdm zejména persondlni rovinou, subjektivnim hodnocenim kvality Zivota

abstinujicich alkoholik{i.
10.3 Osobnost a kvalita zivota

Neékteré osobnostni a socialni charakteristiky jedince mohou ovliviiovat spokojenost
v urcitych oblastech Zivota. V sou€asnych studiich mzeme nalézt otazky, které se vénuji
souvislostem mezi rysy osobnosti a frekvenci prozivani ur¢itych emoci. Lidé maji tendenci
sjednocovat Uroven stavu svych nalad do relativné stabilni irovné pfevazujiciho osobnostniho
rysu. Z toho tedy vyplyva, Ze troveil pozitivnich a negativnich emoci je udrzovéana v disledku
determinace vlastni osobnosti. Pfiznivé a nepfiznivé udalosti zpiisobuji ¢asové omezenou
odchylku od tohoto osobnostniho zdkladu, ta se vSak v prabéhu €asu navrati k piivodnim
charakteristikdm (Headey, Wearing, 1989, Abele, Becker, 1991, cit. dle Solcova, Kebza,
2003). Osobnostni charakteristiky tak do urcité miry ovlivituji také urovenn sebehodnoceni i
pocit spokojenosti. Jde pfedevS§im o temperamentové charakteristiky. Extroverti a stabilni
osoby jsou spokojen€j$i a maji vyssi sebehodnoceni nez introverti a labilni osoby (Blatny
1992, cit. dle Blatny, Osecka, 1998). Extroverze je spojena s tendenci tvrdit o sob& pozitivni
hodnotici vyroky, zatimco neuroticismus je spojen s ochotou souhlasit s negativnimi
sebehodnoticimi vyroky (Blatny, Oseckd 1994, cit. dle Blatny Osecka, 1998). Dalsimi
piedpoklady zivotni spokojenosti jsou interpersonalni rysy jako afiliace a dominance.
MiuZeme také najit vztah mezi sebehodnocenim a Zivotni spokojenosti. Lidé s vysokym
sebehodnocenim byvaji také v Zivotd spokojendj$i. Zivotni spokojenost je spojena predeviim

s nizkou Urovni neuroticismu a vysokou urovni dominance a afiliace (Blatny, Osecka, 1998).
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Nejuzsimu sepéti kvality Zivota s osobnosti individua odpovidaji nasledujici zdkladni

domény:

a) Byti (being — who is one), €ili souhrn podstatnych charakteristik daného ¢lovéka, ktery

ma tii subdomény:

fyzické byti (fyzické zdravi, vyziva, télesny pohyb, osobni hygiena, zpisob
oblékani a celkovy vzhled)

psychologické byti (psychologické zdravi, citéni, kognice, sebelcta a
sebekontrola)

spiritudIni byti (osobni hodnoty a ptesvédceni, vira)

b) Prtilnuti (belonging — napojeni na vlastni prosttedi), ma rovnéz tti subdomény:

fyzické prilnuti (k domovu, komunité, pracovisti/Skole, sousedstvi)

uzs$i socialni ptilnuti (k rodin€, pratelim, spolupracovnikiim, sousediim)

piilnuti k SirSimu prostfedi — komunité (prostfednictvim pracovnich pftilezitosti,
adekvatnich finan¢nich pfijmt, zdravotni péce, vzdélavacich a rekreacnich

moznosti)

c) Realizace (becoming — dosahovani osobnich cilil, nadéji a aspiraci), které sestava z:

praktického uskuteciovani (placend prace, domdéci aktivity, Skolni a zajmové
aktivity, péce o zdravi a socialni zaclenéni)

relaxacni aktivity (redukce stresu a relaxace)

uskutecnovani rustu (aktivity pomahajici zachovani a zlepSovani znalosti a

dovednosti, adaptace na zménu)

Rozsah kvality zivota v jednotlivych uvedenych oblastech je podminén dvéma faktory:

jejich dillezitosti pro jedince a jejich vyuzivanim. Skute¢na kvalita Zivota je potom urcena

osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a rozsahem, v jakém u dané¢ho jedince dochazi

k jejich napliiovéni v realném zivoté (Hnilicova, 2003). Kovac (2004) pojima kvalitu zivota

jako viceuroviiovy a multikomponentovy fenomén, ktery se projevuje v psychické reflexi jako

ptetrvavajici spokojenost, dlouhodobé jako pohoda a chvilemi také jako Stésti. VSechno to

syti kognitivni, emo¢ni a motivacni potencidly lidského jedince. Kvalita Zivota tak vytvari

mnohocetny komplex determinantii a vlivli, ze kterych vstupuji do psychické regulace jen

nekteré, a to v souladu s vyznavanymi hodnotami v biodromalnim vyvoji osobnosti.
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10.4 Promény kvality Zivota v Case

Pokud sledujeme kvalitu Zivota dlouhodobé, napft. longitudinélni studii, ¢asto nas zajima
jeji vyvoj vzhledem k zméndm v samotném onemocnéni. Mare§ (2005) si vSak ve své
piehledové studii klade otadzku, zda se pod vlivem zazitych udalosti neméni také jedincova
osobnost. Tedy 1 jeho postoje k zivotu, jeho ocekéavani, jeho hierarchie hodnot a jeho nazory
na mozné¢ disledky zivotnich udalosti. Odbornici také predpokladaji, Ze si pacient dobie
vzpomind na svlj minuly stav a je schopny o ném hovofit. Pfedpokladaji, ze 1ze dobie
identifikovat stabilitu kvality zivota 1 jeji proménu z rozdili mezi aktudlnim stavem kvality
zivota a stavem minulym. Mare§ dale upozoriiuje, ze soucasné psychologické teorie
predkladaji, ze vySe uvedené tdaje mohou byt ovlivnény specifickymi proménnymi, kterym
dosud nebylo vénovano mnoho pozornosti. K témto teoriim patii:

a) Implicitni teorie stability a zmény Rosse (1989).

b) Teorie posunu v odezvé Schwartzové, Sprangersové (1999, 2000).

Implicitni teorie M. Rosse zahrnuje jedinctv subjektivni pohled (jeho implicitni teorii) na
to, zda se zjiStovana proménna muize vyraznéji zmeénit v ¢ase ¢i nikoli. Jedinci bud’ zastavaji
teorii stability, a tedy precefiuji konzistentnost nékterych svych charakteristik v Case, nebo
zmény, kdy precenuji velikost rozdilu mezi aktualnim a minulym stavem. Tato teorie se tedy
zabyva porozuménim toho, jak si jedinec konstruuje a rekonstruuje svou vlastni osobni
historii. Vychazi z pfedpokladu, Zze nemocny ma zajem na tom, aby si udrzel svou sebetctu,
posilil sebepojeti a zlepsil sebehodnoceni, ¢imz vznikd zkresleni hodnoceni kvality zivota
(Mares, 2005).

Kvalita Zivota se v pribéhu zivota miZe ménit. Pfi¢inou zmén vSak nejsou vzdy jen
vnéjsi faktory, ale také napf. zména vnittnich standardii ¢lov€ka, zména jeho hodnot apod.
Tyto zmény se snaZi ptiblizit teorie posunu v odezvé. Tato teorie se zabyva vznikem posunu

v pacientové odezvé na prodélané zmény zdravotniho stavu. SnaZzi se zachytit zplisob, jakym

se jedinec snazi udrzet homeostazu nebo ji znovu ziskat (Mares, 2005).
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10.5 Faktory, které se mohou na kvalité Zivota podilet - vyzkumy

S kvalitou zivota je tizce spjat veék. Je to dilezity faktor pii hodnoceni kvality Zivota.
Mnoho autorti popisuje zhorSujici se kvalitu zivota umérné s vékem, napt. Carson (2004)
uvadi data ztady zemi vychodni Evropy. Ve vSech sledovanych statech vykazuje
nespokojenost se zdravim negativni souvislost s vékem: ¢im jsou respondenti star$i, tim jsou
méné spokojeni. Carson se vSak ve svém vyzkumu zabyval zejména zdravim, avSak nckteré
vyzkumy (Mercier, 1998) ukazuji, Ze mezi v€kovymi skupinami neexistuji rozdily, jiné
ukazuji na linearni sestupny nebo naopak vzestupny trend.

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota se 1i8i v zavislosti na pohlavi, jak dokazuje fada
studii. Goppoldova a kol. (2005) uvadéji, ze Zzeny hodnotily subjektivni kvalitu zivota méné
piiznivé nez muzi. DoSlo u nich ale k vétSimu zlepSeni subjektivni kvality zivota béhem
hospitalizace oproti muzim. Ackoli se muZi a Zeny se neliSili v zdvaZnosti klinického stavu,
dospéli autofi k zavéru, ze vyssi subjektivné vnimana kvalita Zivota u muzi odrézi spiSe jejich
tendenci nadhodnocovat, coz bylo patrné z hodnoceni klinického stavu. Kvalita zivota zen se
vice zlepSila opét zifeyjmé diky nadhodnoceni kvality Zivota muzl pifi pifjmu. Autofi
ptedpokladaji, ze popsané rozdily v hodnoceni kvality Zivota v zavislosti na pohlavi mohou
odréazet vliv rtiznych psychologickych mechanismt, jako napf. nadhodnocovani, muzska a
zenska role a také pro pohlavi specifickych demografickych faktorti (rodinny stav, vzdélani).
Také vSak neopomijeji vliv specifické situace hospitalizace. VSe je tedy vsouladu s
biopsychosocidlnim charakterem kvality zivota. Jiné studie vSak poukazuji na vyssi kvalitu
zivota Zen (Jarema et al., 1997).

Svoji roli miize hrat také vzdélani pacientd. Cim vy$§iho vzdélani ¢lovék dosahne, tim
ma ziejmé vyssi ndroky na vlastni Zivot. Proto se muize stat, Ze se v hodnoceni kvality Zivota
odrazi také naplnéni ¢i nenaplnéni predstav a oc¢ekdvani. Dle Skantze et al. (1992) si lidé s
vysSim vzdélanim vice uvédomuji fakt vlastniho onemocnéni a z toho plynoucich omezeni a
realizace Zivotnich cilii. Ross a Van Willigen (1997) zkoumali vliv vzdélani na subjektivni
kvalitu Zivota. DoSli k zadvéru, Ze vzdélanéjsi jedinci maji menSi miru emociondlniho a
fyzického distresu. Méné vzdélani trpi vétSim vyskytem deprese, tzkosti, maji méné pocitl
Stésti, nadéje a pozitkli ze zivota. Nicméné vzdélanéjSi skupina nebyla vice spokojena se
zaméstnanim nez skupina méné vzdélanych.

Vliv sociodemografickych a klinickych proménnych na zivotni spokojenost
psychiatrickych pacient zkoumali ve svém vyzkumu Koivumaa-Honkanen a Viinamiki et al.

(1996). Jako relativné nejspokojen€jsi skupina byli identifikovdni pacienti v manické fazi
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bipolarni afektivni poruchy, nasledovani pacienty, trpicimi schizofrenii. Nejméné spokojenou
skupinu tvofili pacienti depresivni, suicidalni a pacienti trpici insomnii. Mezi faktory, silné
korelujici s zivotni nespokojenosti, patfily nedostatecnd socidlni podpora, Spatné finan¢ni
poméry, sniZzeni poctu socidlnich interakci, subjektivné vnimany ubytek pracovnich
schopnosti a Spatny zdravotni stav. Déle bylo zjisténo, Ze az 52 % psychiatrickych pacientt se

citi v zivoté nespokojeno, coz je vyrazné odliSuje od bézné, dusSevné zdravé populace.

10.6 Vyzkumy v oblasti kvality Zivota u osob zavislych na alkoholu

Mnoho vyzkumnych studii prokazalo, Ze osoby se syndromem zavislosti na alkoholu
vykazuji v dotaznicich zjistujicich kvalitu Zivota niz$i skore nez lidé bez zavislosti — a to
v dil¢ich dimenzich kvality Zivota (zejména v oblasti duSevniho zdravi a socidlniho

fungovani) 1 v celkové spokojenosti se zivotem (Welsh a kol., 1993; Foster a kol., 1998).

Dalsi vyzkumy se zabyvaly zménou kvality Zivota v souvislosti s 1é¢bou a dodrzovanim
abstinence. Rada z nich potvrdila, Ze u lidi zavislych na alkoholu doslo po absolvovani 16¢by
ke statisticky vyznamnému zlepSeni kvality zivota (napt. Benkovi¢, Garaj, 2009; Popelkova,
2005). Morgan a kol. (2004) uvadi, Ze po Sestimésicni 1é€bé za dodrZzovani abstinence se

kvalita Zivota pacientl zlepS$ila na iroven zdravych jedinct.

Z vyzkumu Amodea a kol. (1992) vyplyva, Ze ze skupin abstinujicich kratkodobé (3 — 12
meésicit), stiedné dlouho (13 — 42 mésici) a dlouhodobé (43 mésicii — 9 let) vykazovali
nejlepsi kvalitu zivota probandi v kategorii stfednédobé abstinence. ZlepSovani kvality Zivota

se s piibyvajici dobou abstinence zpomalovalo.

Nicméné lze shrnout, ze lidem zéavislym na alkoholu, ktefi dlouhodobé abstinuji, se
vyznamné zlepSuje kvalita Zivota, coz doklddd mnoho vyzkuml (Mann, 1997; Rather,
Sherman, 1989).

Analyzu komponent zdravi podporujiciho chovani ukézal rozsahly vyzkum provedeny na
studentech (N=1617). Prokézal se vztah mezi mirou optimismu/pesimismu a péci o dusevni
hygienu. Optimisté si snadnéji udrzuji dobrou naladu, maji k sobé pozitivni vztah, volny ¢as
travi s lidmi, které maji radi, neciti se Casto ve stresu a dopiavaji si dostatek odpocinku a

relaxace. Optimismus je neslucitelny s depresi a mnohé vyzkumné studie prokazaly
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provazanost deprese a horSiho zdravotniho stavu i pfedCasného umrti (Peterson a Bossio
2002, in Chang, 2002). Pfi¢inou jejich pozitivniho ladéni je dispozicni zédklad osobnosti 1 styl
mySleni, ve kterém nejvétsi roli hraje pfesvédceni o tom, Ze negativni udalosti maji jen maly

dopad na dalsi oblasti jejich zivota (Dosedlova, Klimusova, Slovackova, Kebza 2008).

10.7 Pristupy ke zjisStovani kvality Zivota

Obecné nastroje méreni kvality Zivota zahrnuji méfeni v jednotlivych oblastech Zivota
a profily zdravi, které jsou koncipovany jako dotazniky zjistujici nejdilezitéjsi aspekty
kvality zivota jedince. Jsou multidimenzionalni, pokryvaji mnozstvi oblasti a mohou byt
pouzity na osoby s riiznym zdravotnim stavem nebo druhem onemocnéni. Tyto nastroje jsou
vhodnéjsi pro pouziti u programti zdravotni péce, prizkumu obecného zdravotniho stavu a pti
porovnavani jednotlivych nemoci. Jejich potenciondlnim nedostatkem je nizk4 citlivost
v nékterych oblastech méteni a pifi hodnoceni specifickych zmén (Vad'urova, Miihlpachr,
2005).

Specifické nastroje méreni kvality Zivota se zaméfuji na aspekty, které jsou
povazovany za klicové pro méteni dané oblasti; napt. specifické pro danou nemoc, populaci,
schopnost nebo podminky. Vyhodou je citlivé zhodnoceni dané oblasti (Vadurova,
Miihlpachr, 2005).

Otazkam méteni kvality zivota se podrobné vénuji ve svych pracich J. Ktivohlavy (2002)
a J. Mares (2007). VétSina metod je konstruovana pro dospélou populaci, prehled v soucasné
dobé nejvice uzivanych kvantitativnich a kvalitativnich metod zjiStovani kvality Zivota u déti
a dospivajicich podava J. Mares (2007).

Kiivohlavy (2002, s. 165) rozdé€luje metody méteni kvality zivota do 3 skupin:

1. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.

2. Metody méteni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a 2.

Ad. 1) Objektivni metody méreni kvality Zivota
= APACHE II = hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho
stavu (In: Knaus et al., 1985). Touto metodou se zdvaznost stavu odvozuje podle toho, jak se

kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od normy. Vysledek se vyjadiuje Ciselné — jednim
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Cislem. Této metody se uzivd ve Velké Britanii, zvlaSté na jednotkach intenzivni péce
(Ktivohlavy, 2002). Do celkového hodnoceni zdravotniho stavu jsou zafazeny i udaje o véku
a chronickém onemocnéni, protoze tyto aspekty se spolupodileji na mortalité. Celkové skore
APACHE 1I se pohybuje v rozmezi 0-71 bodii. Pfitom plati: Cim vyssi je udaj, tim vyssi je
pravdépodobnost umrti pacienta (Poses et. al. 1996, In: Kiivohlavy, 2002, s. 165-166).
= KARNOFSKYHO INDEX = index stanovuje l¢kat — onkolog; indexem vyjadiuje nazor
na zdravotni stav onkologického pacienta k danému datu. Tato metoda vyuziva procentudlni
Skalu od 0-100, kdy 0 znamena pacient je mrtev, 100 je zdrav. Tento nastroj klade diiraz spise
na stranku kvality zivota télesnou, nez na kvalitu Zivota psychickou a socialni (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005).
= VISUAL ANALOGUE SCALE = VAS = jde o viditelnou analogovou $kalu, tvofenou 10
cm dlouhou vodorovnou nebo v thlu 45 ° stoupajici tsecku s dvéma oznacenymi extrémy:

a) celkovy stav pacienta je velmi dobry

b) celkovy stav pacienta je mimofadné Spatny (Kiivohlavy, 2002).
= INDEX KVALITY ZIVOTA - ILF = v tomto systému byla pfedem stanovena slovné
formulovana kritéria hodnoceni napi. sebeobsluznost pacienta, socidlni opora pacienta,
zvladani tézkosti spojenych s nemoci, atp. Kladem tohoto systému bylo to, Ze stanoveni
kritérii kvality Zivota nebylo jen na hodnotiteli, ale bylo ddno souhlasem pacienta, lékate,
zdravotnich sester, atp. Hodnoceni stavu pacienta bylo mozné odstupniovat v jednotlivych
dimenzich (Ktivohlavy, 2002).
= SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX - QL = nastroj byl konstruovan pro pouziti
I€kati pracujicimi s pacienty srakovinou a chronicky nemocnymi pacienty. QL je hojné
vyuzivan odborniky pro zjisténi zdravotniho stavu a kvality zivota pacientli pied a po
ukonceni terapie (Vad'urova, Miihlpachr, 2002, In: Kiivohlavy, 2002, s. 168). Autor tohoto
upozoriiuje na to, ze tento ndstroj neni urcen pro méieni kvality Zivota u zdravych osob.
Do QL Indexu byly zahrnuty tyto oblasti QOL: aktivita, kazdodenni Zivot, vnimani zdravi,

podpora rodiny a pratel, pohled na Zivot.

Ad. 2) Subjektivni metody méreni kvality Zivota
= Metoda SEIQoL= nejrozsifenéjSi metoda diagnostikovani kvality Zivota. Zakladem této

metody je strukturovany rozhovor, kdy je dotazovana osoba pozadana, aby uvedla pét Zivotni

vvvvvv

zivot, duchovni zivot, vztahy mezi lidmi, atp.) — termin ,,cue®, ktery piekladdme Ceskym
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vyrazem ,,Zivotni cil (zaméfeni, sméfovani 1 smysl Zivota), je jednim z kli€ovych pojmi
metodiky SEIQoL (Kiivohlavy, 2001, s. 243-245).

= Metoda SEIQoL-DW= ,Tento nastroj byl odvozen od nastroje pro méfeni subjektivni
kvality zivota. SEIQoL-DW umoziiuje respondentiim oznacit ty oblasti zivota, které

povazuji za nejdilezitéjsi, a dale ohodnotit jejich vykon v danych oblastech

a spokojenost s kazdou z nich. SEIQoL-DW sestava z péti barevnych diskl, které se otaci
kolem centralniho bodu. Kazdy znich pifedstavuje urcitou oblast zivota oznacenou
respondentem jako diilezitou pro jeho celkovou kvalitu Zivota® (Vad'urova, Miihlpachr, 2005,
s. 57).

= DOTAZNIK SQUALA= autorem je M. Zannotti, dotaznik byl vytvofen v roce 1992; jedna
se o0 sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychdzi z Maslowovy ttistupiiové teorie

potieb. Sestava se z 23 oblasti kazdodenniho Zivota, spokojenost v kazdé z nich je

hodnocena v pétibodové Skale (0 = velmi zklaman az 4 = zcela spokojen) a subjektivni
dalezitost (0 = bezvyznamné az 4 = nezbytné) - lze vyuzit v oblasti medicinské, socialni,
psychologickeé i1 pedagogické za tcelem diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb (Vad’rova,

Miihlpachr, 2005).

Ad. 3) SmiSené metody méieni kvality Zivota

= MANSA = byla vypracovdna na univerzit¢ v Manchesteru. Jde o métfeni kvality Zivota
zpusobem, ze se hodnoti nejen celkova spokojenost se zivotem, ale 1 jeho spokojenost s
vybérem stanovenych dimenzi zivota.

V ramci této metody jde o zjiStovani spokojenosti: s vlastnim zdravotnim stavem, se
sebepojetim, se socidlnimi vztahy, s rodinnymi vztahy, bezpe€nostni situaci, pravnim stavem,
zivotnim prostifedim, zivotni situaci, finan¢ni situaci, nabozenstvim (virou), ucasti na
aktivitach volného Casu, zaméstnanim — praci (Skolou).

Cilem autort MANSA je vystihnout celkovy obraz kvality zivota daného ¢loveka

v dané chvili. Podle toho je mozno tceln€ zamétit jemu efektivni péci a pomoc.

Jak ukazuji predchozi kapitoly, zavislost na alkoholu neptiznivé pisobi na kvalitu
zivota Clov€ka ve vSech jeho oblastech. Abstinenci od alkoholu zavisly sméfuje k zasadnim
osobnim a socidlnim zméndm. Proto se v rdmci moji vyzkumné prace, kterou pfedstavuji na
nasledujicich strankach, zamétuji jak na identifikaci motivii pro rozhodnuti k abstinenci, tak

na vyzdvizeni projevl abstinence a ptiblizeni jejich kvality zivota.
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Empiricka ¢ast

11 Vyzkumné cile

V této Casti predstavuji mllj vyzkum zaméfeny na hodnoceni kvality Zivota abstinujicich
alkoholiki s absolvovanou KBT lécbou v nechrdnéném prostiedi, ptfiCemZz se opirdm
o teoreticka vychodiska uvedena v pfedchozim textu prace.

Od vyzkumu ocekdvam ziskdni cennych udajii o bliz§ich souvislostech a ptfipadnych
projektivnich 1 negativnich intervenujicich vlivech v procesu 1é€by KBT u zavislych na

alkoholu v obdobi abstinence.

Cile vyzkumu

1. Postihnout obraz vnimané tirovné kvality zivota abstinujicich od alkoholu
v nechrdnéném prostiedi.

2. Identifikovat mechanismy smétujici k vyhledani odborné pomoci.

3. Identifikovat faktory KBT, které probandi vnimaji jako protektivni pro rozhodnuti
k abstinenci.

4. lIdentifikovat faktory udrZzujicich abstinenci.

Vzhledem k vyzkumnému cili prdce a zvolenému vyzkumnému designu byl zvolen
kvalitativni vyzkumny design za vyuziti kombinace dvou zakladnich metod — rozhovoru a
cary zivota, jez byly doplnény o kvantitativni rozbor vysledki dotaznikové sebeposuzovaci
metody, zaméfené¢ na zjiStovani vnimané kvality zivota respondenti. V souladu s vySe

uvedenym byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.
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1. Jaké je subjektivhi hodnoceni kvality Zivota abstinujicich od alkoholu

v nechranéném prostiedi?

2. Lze u probandi abstinujicich od alkoholu nalézt shodné formativni vlivy

promitajici se do jejich ¢ar Zivota?

3. Existuji nékteré typické mechanismy smérujici k vyhledani odborné pomoci?

Pro naplnéni vyzkumnych cili prace byla realizace vyzkumu roz€lenéna na nékolik

dil¢ich postupti, které byly provadény v postupnych navazujicich krocich.

Rozdéleni vyzkumu

A) Hodnoceni kvality Zivota abstinujicich.
B) Analyza ¢ary zivota.

C) Zpracovani strukturované¢ho rozhovoru.

12 Metoda

12.1 Vyzkumny soubor

Vzhledem k zaméru mého vyzkumu byli ke spolupraci vyzvani probandi, se kterymi jsem
v pravidelném kontaktu v ramci ambulantniho dolécovani — jednalo se tedy o zdmérny vybér,
¢imz byly souCasné¢ do znacné miry limitovany vysledky vyzkumné sondy. Vzhledem
k citlivosti tématu a obtizné dostupnosti zkoumanych osob v této kategorii vSak tento zplisob
sbéru vyzkumnych dat tvofil jedinou moznost. Vyzkumny soubor tak ve vysledku tvofilo
deset abstinujicich zavislych na alkoholu. VEk respondentit se pohyboval v rozmezi 29 - 63
let. Zkoumany soubor tvofily ¢tyfi zeny a Sest muzi. Nejkrat$i délka abstinence
v nechranéném prostiedi byla u respondentti 2 roky, nejdelsi 16 let. Pomérné zna¢né rozdily
v délce abstinence mohou mit vyrazny vliv na ziskané vysledky, tudiz tvofi dalSi limit
vyzkumu. VSichni probandi absolvovali terapii zpisobem KBT, ustavni formou 9 a 1

respondentka ambulantni formou. Ziskana data byla sbirdna v prostfedi ambulance klinického
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psychologa vzdy se souhlasem respondenta a zachovanim anonymity. Se zkoumanymi

osobami nadéle pretrvava kontakt, pti skupinovych sezenich zamétenych na terapii zavislosti.

12.2 Nastroje

Vzhledem k definovanému cili prace jsem se rozhodla pouzit pro ziskani zkoumanych dat

o zivot¢ abstinujicich tfech vyzkumnych nastroju.

12.2.1 Dotaznik kvality Zivota SQUALA

Autorem SQUALA dotazniku je M. Zannotti (1995) jedna se o standardizovany dotaznik,
ktery lze zatradit do kategorii tzv. sebeposuzovacich dotaznikii. SQUALA je v originale
zaméfen na 23 oblasti. Ty identifikuji vnéjsi 1 vnitini realitu béZného kazdodenniho Zivota.
Autor origindlni verze Zannotti pfi konstruovani nastroje zvolil faktorovou analyzu jako

metodu zpracovavani dat. Ta dovoluje vyjadieni mezi jednotlivymi polozkami.

Ceské verze byla validizovana v letech 1995 -1996. Z ptivodni verze dotazniku Zanottiho a
Pringuea (1992) byly po zhodnoceni pilotni studie E.Dragomirecké a C.Skody (1995)
vypustény oblasti ,,Zajimat se o politiku*“ a ,, Mit viru®“. Oblast tykajici se viry 1 zajmu
o politiku byla zmého pohledu pomérné zajimava, protoze muze sehrat v I1é€b¢ a také
doléCovani dilezitou ulohu, tudiz tyto polozky byly v dotazniku pro tucely vyzkumu

ponechany.

Lze konstatovat, Ze SQUALA standardizovany dotaznik je Siroce uplatnitelny v oblasti
medicinské a pedagogické predevSim za ucelem diagnostiky a zkvalitnéni péce
(Muhlpachr,2005). Upraveny dotaznik SQUALA pro €eské ucely uvadi Dragomirecka et al.
(2006).

Soucasti dotazniku je ziskani demografickych tdaji o probandovi: pohlavi, vék, bydleni,

ukoncené vzdélani, zaméstnani, hmotné zabezpeceni, rodinny stav, déti.
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Dalsi casti dotazniku je tabulka nabizejici 23 oblasti zivota, do které proband oznaci
subjektivni dilezitost a spokojenost v jeho zivoté. Instrukci bylo vyznalit své hodnoceni

v hierarchii. Spokojenost a dilezitost, byla hodnocena pétibodovou skalou.

Zkoumané¢ oblasti: zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, prostiedi a bydleni,
spanek, rodinné vztahy, vztahy s ostatnimi lidmi, déti, péce o sama sebe, laska, sexudlni zivot,
ucast v politice, vira, odpocinek, konicky, pocit bezpeci, prace, spravedlnost, krdsa a uméni,

pravda, penize, jidlo.

Zpisob zpracovani vyzkumnych dat

Pouzitd metoda byla zafazena z diivodu jeji vhodnosti pro ucely zkoumani a umoznila
vzhledem k 23 zkoumanym oblastem Zivota snadno proniknout hloubéji do daného
vyzkumného tématu. Pro vyzkumné ucely méa vSak soucasné¢ nc€kolik omezeni: jedna se
o subjektivni vypoveéd probanda, proto se pii kvantifikaci, jejim zobecniovani a pocitanim
s primeérnymi hodnotami mohou objevovat neptesnosti. Dalsi divod spociva ve specifiku,
které do vyzkumu pfinasi samotny respondent, ktery je ovlivnén velkym poctem faktort, jako
je jeho v€k, osobnostni vlastnosti, aktudlni Zivotni rozpolozeni naptiklad aktudlni feSeni
problémtl, nebo naopak uspéchi. Dotaznik subjektivni spokojenosti byl 1 pies své limity
pouzit pii vyzkumu vzhledem k faktu, ze jde o standardizovanou propracovanou metodu
aplikovatelnou jak pro pacienty, tak pro osoby bez zdravotnich potizi.

Vysledky se vyjadiuji parcialnimi a celkovymi skory. Pii hodnoceni spokojenosti, byly
odpovédi hodnoceny na pétibodové Skale od 1 = velmi zklaman po 5 = zcela spokojen.
Diilezitost byla téz hodnocena na pétibodové Skale, pfiCemz 0 = bezvyznamné az po 4 =
nezbytné.

Parcialni skore zobrazuji pomoci profili kvality Zivota, celkovy skor je dan souctem
vSech parcialnich skort. Vysledek byl odvisly od danych oblasti Zivota (napt. oblast zdravi
soucin skore dilleZitosti DO1 a skore spokojenosti SO1 — dohromady nabyva sumarni hodnoty
0 — 20) (Dragomirecka 2006). Statistiky pro jednotlivé polozky SQUALY u vyzkumného

vzorku abstinujicich zavislych na alkoholu uvadim v grafech ¢. 1-5.
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12.2.2 Cara Zivota

Zivotni pfibéh poskytuje bohaty a komplexni vyzkumny material, ktery lze ze
strukturalniho hlediska analyzovat po strance formalni a obsahové. V soufasné dobé¢ jiz
existuji studie, které se podrobnéji zabyvaji nékterymi formalnimi aspekty zivotnich ptib&hi.
Velkou inspiraci pro tuto praci byla Cerméakova studie (Cermak, 2004), v niZ autor zkouma
zivotni ptib&h v souvislosti s technikou kresby Cary zivota. Mym zamérem bylo prozkoumat
variabilitu osobniho pojeti Zivotni drahy u alkoholikt.

Technika ¢ary zivota byla vramci ptfedkladané vyzkumné sondy vyuzita také jako
vychozi postup, jehoz smyslem bylo iniciovat vypravéni zivotniho ptibéhu jedince vyznamné
ovlivnéného zavislosti na alkoholu. Cara Zivota umoZnila subjektim obsahnout
autobiografické udalosti v Zivotnim kontextu, a tak usnadnila strukturaci a vybavovani
udalosti spojenych s vyvojem zavislosti na alkoholu.

Céru Zzivota s vyznaenymi vyznamnymi udalostmi proto chapu jako grafické vyjadfeni
momentt v jejich zivoté, které ovlivnily rozvoj zavislosti a rozhodnuti pro 1é¢bu - abstinenci.

Dal$im cilem bylo zjistit, zda je moZné na zékladé analyzy formalnich parametrii Car
zivota nalézt urcita kritéria pro klasifikaci ¢ar Zivota a nésledné provést posouzeni ,,Clenitosti*
a ,,po¢tu vyznamnych udalosti®.

Vzhledem k mnozstvi modifikaci této metody neni dan jeji jednotny postup pii zaddvani
instrukei. Inspirovala jsem se Cermakovym (2004) postupem vyuziti této techniky.

Primarné projektivni diagnosticka technika Jittho Tyla (1986), Ri¢an, Zenaty (1988),
v mém vyzkumu slouzi predevsim jako prostiedek strukturace vypravéni o zivoté ¢i vytvofeni
zékladniho ramce pro tematizaci rozhovoru.

V dil¢i interpretaci jsem vSak vyuzila i projektivniho prvku ¢ary Zivota — jejiho tvaru.

Respondenti dostali ndsledujici instrukcei:

1. ,Nakreslete ¢aru, kterd zobrazuje, zachycuje Va$ vlastni zivot. Cara miZe mit
jakykoliv tvar, délku, polohu apod, zélezi jen na vas, jak ji pojmete, na vaSem
osobnim pocitu.* (¢ara vlastniho zivota)

Po dokresleni byl respondent pozadan o dalsi ukol.
2. ,,Nyni vyznacte na ¢afe udalosti, které povazujete ve svém zivoté za nevyznamng&js$i* a

napiste na dolni okraj stru¢né, o jaké udalosti Slo. (vyznamné udélosti)
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3. Poté byl respondent vyzvan, aby o jednotlivych udélostech stru¢né vypravél.(popis

oznacenych udalosti)

Zpisob zpracovani vyzkumnych dat

Cary zivota jsem zpracovala pomoci kvalitativni metodologie, ktera je vhodna pro pouziti
nestandardizovanych metod. Céaru Zivota chapu jako autenticky podnédt zreality Zivota
zkoumaného jedince.

Pti vyhodnocovani €ar zivota m¢ inspirovala prace VIckové (2004), kterd se zabyvala
formalnimi zvlastnostmi autobiografick¢é paméti v zavislosti na v€ku. Pomoci metody
kategorialni analyzy identifikovala formalni znaky car Zivota: tvar, Clenitost, pocet udalosti,
celkové grafické pojeti kresby (graf, dokreslovani linii), pomér rozlozeni udalosti a

prospektivni linii kiivky.

V kontextu rigor6ézni prace jsem sledovala nésledujici formalni charakteristiky: tvar Cary

zivota, pét vyznamnych udalosti pfed nastupem na léceni a jednu udalost po 1é¢be.

12.2.3 Strukturovany rozhovor

Rozhovorem ziskdvame informace o nazorech, postojich, ptfanich a obavach klienta
respondenta, informace o jeho vnitfnim svété, které ndm nepomohlo poskytnout pozorovani

(Svoboda, 1992 s. 28).

Vzhledem k malému poctu respondentit N = 10 jsem pouzila monografickou proceduru
pro kvalitativni vyzkum. Pouzila jsem techniku obsahové analyzy pro standardizovany
vyzkumny rozhovor. Otdzky jsem formulovala pro ucely rigordzni prace.

Strukturovany rozhovor nasledoval po piedstaveni ¢ary zivota.

Zkoumané osoby odpovidaly na 7 otazek. Pro pfesné zachyceni odpovédi na otdzky jsem

ziskala souhlas klientd k snimani naseho interview na diktafon.
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Respondentiim byly polozeny tyto otazky:

I.

AL

Jaka okolnost vas priméla ke kontaktovani odbornika s imyslem s pitim alkoholu
skonCit?

Jaka osoba méla vliv na vase rozhodnuti k 1é¢bé zavislosti?

Meéla 1é¢ba vliv na vase rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, ptipadné v cem?

Jaky prvek psychoterapie vnimate pro smétovani k abstinenci jako nejdilezitéjsi?
Jakou osobni zménu jste ve svém zivoté uskutecnil v disledku 1é¢by?

Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji vase rozhodnuti abstinovat?

Kde a v ¢em vnimate zdroje pro abstinovani od alkoholu?

Zpisob zpracovani vyzkumnych dat

Materidl ziskany strukturovanym rozhovorem, jsem podrobné analyzovala. Podafilo se

mi formou frekvencni a obsahové analyzy ziskat okruhy opakujicich se odpovédi. Rozdé€leni

odpovédi znazoriuji v grafech 6 — 12.
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13 Vysledky vyzkumu

Popis vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 3: Zakladni demografické udaje zkoumanych osob (N = 10; M =6; F = 4)
Roky
Pohlavi Vék Vzdélani Povolani Rodinny stav | Déti
abstinence
Zena 2 29 SS Utednice Rozvedena |1
Muz 4 46 VS Utitel Zenaty 2
Muz 7 42 SOU Kuchat Zenaty 3
Muz 7 42 SS Svate¢ Zenaty 1
Zena 8 50 SS Vychovatelka | Vdana 2
Muz 8 55 SOU Postovni Rozvedeny |0
dorucovatel
Zena 10 50 VS Lékarka Vdand 1
Zena 11 47 SS Vedouci Vdand 2
obchodu
Muz 11 57 SS Bezpec€nostni | Rozvedeny |3
pracovnik
Muz 16 63 SOU Zednik Rozvedeny |4
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Tabulka ¢. 4: Délka abstinence a vék respondentii

Délka Vékova pasma
abstinence -39 40 — 49 50 —59 60 — Celkem
—5 1 1 - - 2
6-10 - 2 3 - 5
11-15 - 1 1 - 2
16 — - - - 1 1
Celkem 1 4 4 1 10
Tabulka ¢. 5: Délka abstinence respondenti dle genderu
Délka abstinence
Pohlavi
-5 6-10 11-15 16 — Celkem
Zeny 1 2 1 - 4
Muzi 1 3 1 1 6
Celkem 2 5 2 1 10
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13.1 Vyhodnoceni Dotazniku subjektivni kvality Zivota (SQUALA)

Grafické znazornéni profila skére dulezitosti a spokojenosti v jednotlivych
oblastech Zivota
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Graf 1: Grafické znazornéni profili primérnych hodnot jednotlivych poloZek z pohledu
dilezitosti a spokojenosti

Grafické znazornéni, ziskané metodou vypoctu priméru hodnoceni kvality zivota
v jednotlivych oblastech u vSech respondentii ukazuje hledisko dilezitosti a spokojenosti

v jejich Zivote.

Nejvetsi kvalitou zivota z hlediska dilezitosti je oblast prace, pravda, svoboda,

spravedlnost a psychicka pohoda.

V oblasti spokojenosti dominuje polozka déti, fyzicka sobéstacnost, rodinné vztahy a

konicky.

Vysoké hodnoceni v téchto oblastech vypovida patrné o vyrazném uvédomeéni si pozitivni
zmény 7ivota vlivem abstinence od alkoholu a sou€asné zdiiraznéni negativniho plisobeni

ptedchoziho alkoholismu.
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Grafické znazornéni profilu primérnych hodnot jednotlivych polozek
kvality Zivota u abstinujicich
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Graf 2: Grafické znazornéni profilu primérnych hodnot jednotlivych poloZek kvality
Zivota u abstinujicich zavislych na alkoholu ( N=10)

Standardizovany dotaznik zachycuje subjektivni pohled ¢loveéka na svou Zivotni situaci, a
to tak, ze hodnoti, nakolik je spokojen nebo nespokojen s oblastmi zivota, které¢ sdm povazuje

za dulezité (Dragomirecka,2006).

Grafické znazornéni celkové kvality Zivota abstinujicich pfinasi dikaz o naplnéni
vyznamnych zivotnich hodnot jako je oblast prace, svoboda, pravda, déti. Celkové vyssi
kvalitu zivota hodnoti téz v oblasti fyzické sobéstacnosti, péce o sama sebe. Nezdjem a také

nespokojenost pocit'uji v oblasti zajmu o politiku a viru.

Vysokym hodnocenim v uvedenych oblastech Zivota se ukdzal jednozna¢ny rlst
sebediveéry v dobé abstinence, zaméfeni na sebe, své vlastni sebehodnoceni a pravdivost.
Dokladaji snizeni zavislosti na vn¢jSich vlivech. Tento fakt patrné signalizuje ,uzdravu*

zavislosti.
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Grafické znazornéni priimérnych hodnot jednotlivych polozek kvality
Zivota podle genderu
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Graf 3: Profil primérnych hodnot jednotlivych poloZek kvality Zivota podle genderu

Nasledujici grafické znazornéni postihuje rozdily v celkovém hodnoceni kvality Zivota u
abstinujicich Zen a muzl. Vyrazné rozdily se objevily v oblasti ucasti v politice, muzi
percipuji vyssi kvalitu nez Zeny, podobné v oblasti odpocinku a péfe o sama sebe.
Pravdépodobné jde o varovny signal pro zeny, které se intenzivnéji vénuji rodiné nez
odpocinku a péci o sama sebe. Vyrazn¢jsi rozdil je patrny také v oblasti jidla. Zde narazim na
limity vyzkumu, oblast jidla je zkreslena vlivem naruseni sebehodnoceni dvou respondentek,
u kterych je v anamnéze porucha piijmu potravy. Celkové se projevila nizka spokojenost
respondentli v oblasti sexu, kde zavislost na alkoholu negativné narusila souziti v paru. Jejich

hodnoceni odrazi aktudlni, nebo chronické feseni zdvaznych partnerskych problém.
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Grafické znazornéni profili primérnych hodnot jednotlivych polozek
kvality Zivota dle vékovych kategorii
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Graf 4: Grafické znazornéni profila primérnych hodnot jednotlivych poloZek z pohledu
vékovych kategorii

Pro piehlednost hodnoceni kvality zivota uvadim také profily celkové kvality zivota
z hlediska véku respondent. Vzhledem k velikosti vzorku zkoumanych osob je validita
zkoumani snizena. Oblast péce o déti a rodinné vztahy témet shodné hodnoti respondenti ve
vekovém pasmu 40-49, podobné jako 50-59, vzhledem k véku maji prevazné dospivajici déti,
které vyZzaduji socioekonomické vedeni, coz je ndrocné obdobi pro Zivot abstinujiciho jedince.

Podle vysledki respondent vysSiho véku hodnoti vysoko kvalitu svého zivota v oblasti péce

o sama sebe. Vysledek vypovida o rozvinuté asertivité a sile ja v oblasti seberealizace.
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Grafické znazornéni profilt jednotlivych polozek kvality Zivota podle délky
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Graf 5: Grafické znazornéni profilu primérnych hodnot jednotlivych poloZek z pohledu
délky abstinence

r~r

Pozitivni ptinos délky abstinence se odrazi zieteln¢ na hodnoceni kvality zivota u
abstinujicich v pasmu 6-10 a 11-15 let, téméf shodné reagovali zejména v oblasti fyzické
sobéstacnosti, psychické pohody, oblasti rodinnych vztahti. Respondenti s del§i dobou
abstinence hodnotili vyssi kvalitu zivota v oblasti péce o sebe sama, prace a svoboda. Nizké
hodnoceni kvality zivota v oblasti prostiedi a bydleni, rodinné vztahy a vztahy s ostatnimi
lidmi u osoby abstinujici vice nez 16 let mohou ukazovat na hloubku dopadi zavislosti na
alkoholu, obtize pfi feSeni béznych zivotnich problémi, ¢i na narusenou premorbidni

strukturu osobnosti.

Zteteln¢ vyplynulo, zZe respondenti abstinujici kratsi ¢asovy usek citlivé kladné vnimaji

fyzickou sobéstacnost, kladné hodnoti kvalitu Zivota ve vztazich s détmi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké je subjektivni hodnoceni kvality Zivota abstinujicich od
alkoholu v nechranéném prostiedi?

Z celkového hodnoceni kvality zivota uvadéji vysokou kvalitu zivota v oblasti déti, prace,

A4

péce o sama sebe, koniCkli a svobody. Osoby ve véku 50-59 let dosahuji vyssiho skore

v oblasti psychické pohody.
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V oblasti rodinnych vztahti pti hodnoceni vypovédi celého vyzkumného vzorku je kvalita
zivota kladné€ percipovana jen ¢astené pievazné abstinujicimi v obdobi 5 - 10 a 11 - 15 let.

Naopak nizkou kvalitu Zivota respondenti shodné oznacili v oblasti zajmu o politiku a
viru.

Toto jejich stanovisko mtize odrézet obecny spoleensky postoj k politice. Nezajem o viru
pravdépodobné vypovida o naruSené divére v okoli, nedostatecné pokofe a egocentrismu.

Ve vékove kategorii -39 a 60- vyjadiili také nizsi kvalitu zivota v oblasti sexu. Na
vysledku se pravdépodobné odrazila krizova partnerské situace, kterou respondenti aktualné
proZivali.

Pii srovnani vysledkll v jednotlivych dimenzich s orientaénimi populaénimi normami
uvedenymi v aktualni ptiru¢ce SQUALA jsem zjistila, Ze kvalita Zivota v oblasti zdravi je
snizena, jinak profil jednotlivych skore odpovidal profilu zdravé populace, ktery je vysledkem
analyzy pilotni studie E. Dragomirecké a C. Skody (1995).

Snizené hodnoceni polozky zdravi v oblasti kvality zivota lze interpretovat jako dopad
rozsahlych nasledka zavislosti na alkoholu jak na somatické, tak i na psychické zdravi
jedince. Vyznamnou roli hraje védomi abstinujicich o zavaznosti a nevylécitelnosti zavislosti

na alkoholu.
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13.2 Predstaveni ¢ar Zivota, privodni komentar a strukturovany rozhovor

Rozhovory s respondenty jsou pro nazornost zapsany autentickymi slovnimi obraty, bez
slohové¢ a jazykové korekce.

Obrazek ¢. 3: Poradové Cislo zkoumané osoby 1, Zena, 29 let /2 roky abstinence
v nechranéném prostredi/:Zobrazeni ¢ary Zivota
Komentar k care zivota:

Vyznamny pozitivni moment je maturita, ddle seznameni se s partnerem. Na kladné
emoce bohaté obdobi je narozeni dcery. Nasleduje propad k piti alkoholu. Rozvod, stiidava

péce. Nastoleni abstinence a priimérné obdobi v soucasnosti, kdy naddle Fesi partnerské
spory, ale abstinuje.

Strukturovany rozhovor:
1. Jakd okolnost ji pfiméla ke kontaktovani odbornika s umyslem s pitim alkoholu

skoncCit? Rozvod manZelstvi, stiidava péce o dité, FeSeni partnerského vzitahu.

2. Jakd osoba méla vliv na jeji rozhodnuti k 1é¢bé zavislosti? Prichdzela o dceru
v dusledku piti alkoholu. Dcera.

3. Me¢éla lécba vliv na jeji rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, pfipadné v ¢em?
Priiznani si dopadu zavislosti, primélo ji to k tomu se nenapit.

4. Jaky prvek psychoterapie vnimd pro sméfovani k abstinenci jako nejdilezité&jsi?

Skupinové terapie abstinujicich alkoholikii.
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5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskuteCnila v disledku 1écby? NelZe, mluvi
pravdu, zménila priority - nekontaktuje alkoholické kamarady. Vice si vaZi sama
sebe, e nepije alkohol.

6. Jaké¢ faktory zokoli nejvice ohrozuji jeji rozhodnuti abstinovat. Partner, ktery
naduziva alkohol a navstéva hospod.

7. Kde a v ¢em vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? Motivuje ji moznost byt s

dcerou, citi se v klidu a v pohodé.

Obrazek ¢. 4: Poradové ¢islo zkoumané osoby 2, muz, 46 let /4 roky abstinence
v nechranéném prostredi /:Zobrazeni ¢ary Zivota

Komentar k ¢are zivota:

V 15 — 16 letech prvni piti alkoholu, studoval stiedni zemédélskou Skolu, od oboru se
odchylil, byl p¥ijat na VS pedagogickou obor télocvik na prvni stupeii. Na VS chodili béiné
do hospody, pil ndrazové. Byl jako pionyrsky vedouci. Bavilo jej pracovat s détmi — VS jej
bavila. Studium bylo bezproblémové. Na VS se sezndmil s manzelkou. Po VS byla svatba,
ndstup na vojenskou sluZbu. Narodili se jim dva synové. Prestavoval diim, bylo to ndarocné
obdobi - bydleli s rodici, ruzné se stéhovali, syn se jim opaiil vodou, byl hospitalizovan.
Béhem stavby pil denné. Alkohol si sam kupoval. Nastaly konflikty s rodici, jeho bratrem a
také s manielkou. Zivot nebyl takovy, jak si piedstavoval. V 2010 nastoupil na léceni.
Vnimal, Ze jeho piti alkoholu neni béiné a potieboval impulz, chtél nékam vypadnout.
Nasledovala lécba. Po léCbé Zivot nabral na obrdtkdch, vice si ho vychutnava, vaZzi si jej.

Strukturovany rozhovor:
1. Jakd okolnost ho pfiméla ke kontaktovani odbornika s Gimyslem s pitim alkoholu
skoncCit? Osklivé hadky v rodiné, ztrata zaméstnani.
2. Jakd osoba méla vliv na jeho rozhodnuti k lé¢bé zavislosti? ManZelka, reditel

v zaméstndni.
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3. Meéla lécba vliv na jeho rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, pfipadné v cem? Kdyz
vidél ostatni, jak dopadli a jak vypadaji po alkoholu, negativni motivace.

4. Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdiilezitéjsi?
Skupinova terapie. Povidani ve skupiné, naucil se o svém problému pred ostatnimi
o0 sobé hovorit. Kritika od ostatnich.

5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskutecnil v dusledku lécby? Diislednost
v abstinenci, nic nepodceriovat, dolééuje se. ReSi problémy. Dokdse se bavit bez
alkoholu.

6. Jake faktory z okoli nejvice ohrozuji jeho rozhodnuti abstinovat. Dlouhodoba rodinna
nepohoda.

7. Kde a v ¢em vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? Védomi, Ze se bez alkoholu
dokaZe plnohodnotné bavit. Citi se lépe po zdravotni strance, je odpocinuty, ma eldn,

spoustu ndpadi, citi se Cisty.

Obrazek ¢. 5: Poradové Ccislo zkoumané osoby 3, muz, 42let /7 let abstinence

v nechranéném prostredi /:Zobrazeni ¢ary Zivota

Komentar k care zivota:

Hezké détstvi — sport, venkov i mésto, parta kamardadii. Dospivani interndt —
Sikanovani. Prvni zkuSenosti s alkoholem. Vojna-naucil se tam varit. Po vojné svatba
pozitivai obdobi Zivota nastup do prdce - nepravidelné piti, obcas opilost. Zlom v piti, kdy si
koupil prvni alkohol pro sebe - od r. 1999 do 2006. Nasledovala tiimésicni lécba, domnival
se, Ze po lécbé bude moci pit alkohol obcas. V unoru 2007 se vyznamné posunul v léché.
V dubnu 2007 lécbu iadné ukoncil. Po lécbé nema Zadnou Spatnou, negativni zkuSenost.
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Abstinence je pro ného prostiedek pro dalsi Ziti. Daii se mu priubéiné resit problémy a
neutikat od nich.

Strukturovany rozhovor:

1. Jaka okolnost jej piiméla ke kontaktovani odbornika s iimyslem s pitim alkoholu
skoncit? Izolace od rodiny, toulal se prirodou a pil alkohol. Hrozil rozpad rodiny,
prvni rozvodové stani. Financni nouze.

2. Jaka osoba méla vliv na jeho rozhodnuti k 1é€bé zavislosti? Hlavni popud vychdazel od
manzelky. V zaméstnani jej vedouci pristihl opilého a dal mu Sanci s tim néco délat.

3. Meéla lécba vliv na jeho rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, pfipadné¢ v cem?
Dostal navod jak abstinovat od alkoholu.

4. Jaky prvek psychoterapie vnimd pro sméfovani k abstinenci jako nejdilezité;si?
Skupinova terapie, skupina byla pro ného jako rodina. Naucil se pracovat
s negativnimi mySlenkami. Prispéla k uvédoméni si toho, jak se pod vlivem alkoholu
choval. Pojmenovdni osobnich problémii.

5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskuteCnil v disledku 1&€by? Naucil se resit
problémy a neodkladat je.

6. Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeho rozhodnuti abstinovat. Riziko je absolutni
pohoda, ztratil by ostraZitost a sebekontrolu.

7. Kde a v ¢em vnimd zdroje pro abstinovani od alkoholu? Hlavni zdroj je ,,mit Cistou

hlavu“, dobré vztahy v rodiné, vénovat se zajmiim, Setiit si finance.
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Obrazek ¢. 6: Poradové Ccislo zkoumané osoby 4, muZz, 42 let /7 let abstinence
v nechranéném prostredi /:Zobrazeni ¢ary Zivota
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Komentar k ¢are zivota:

Pochazi 7 uplné rodiny. Bez problémit vychodil zakladni Skolu. V 15 letech chodil jiZ
na zabavy a tam zacal pit alkohol. Na vojné pil vyssi davky alkoholu. Jako veterindrni
technik pil nejprve odpoledne po praci a pozdéji i pied tim neZ Sel do prace. Rodina jej
kritizovala, lhal jim. Pribiral na hmotnosti, nic nedélal, jen pil, Fidil pod vlivem alkoholu,
mocil krev, mél zvétSena jatra, dokonce se pomocil. Zpusobil autonehodu s ndakladnim
autem, nemél odvahu se jit lécit. Rodina jej donutila, a tak Sel do lécebny. Pri lécbé lékaitim
nevéril, myslel si, Ze bude moci pit malé davky alkoholu i po lécbé. Nékolik mésicit po
navratu 7 lécby vypil 5 piv a byl na lécbé podruhé. Na druhé 1é¢bé si uvédomil svoji zavislost
a byl odhodldan doZivotné abstinovat. Seznamil se s manZelkou, maji dceru a Cekaji dalsi
miminko.

Strukturovany rozhovor:

1. Jakd okolnost ho pfiméla ke kontaktovani odbornika s Gimyslem s pitim alkoholu
skonCit? Doma Spatna atmosféra, od rodiny se izoloval, chodil do restaurace, nic jej
nebavilo. Autonehoda a pomocoval se.

2. Jakd osoba méla vliv na jeho rozhodnuti k 1€cb¢ zavislosti? Matka.

3. Meéla lécba vliv na jeho rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, ptipadné v cem? Jisté,
Ze méla, Ze Zivot bez alkoholu jde.

4. Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdiilezitéjsi?
Pomohla mu izolace, rozcvicky, vychazky, asertivita, poslouchadni Zivotnich pribéhi
alkoholiki. Priznat si zavislost, mluvit o sobé na skupiné, na komunité oteviené.

5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté¢ uskuteCnil v dasledku lécby? Upravil si
Zivotospravu, thubnul, prestal lhat, ma cisté svédomi, zacal oteviené komunikovat,
Jje vice spolehlivy, zlepsil mezilidské vitahy, dodriuje slovo.

6. Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeho rozhodnuti abstinovat? Nechodi na akce,
kde se pije alkohol. Odlouceni od rodiny.

7. Kde a véem vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? Zije se mu lépe nef s
chlastem, kaZdy den se probouzi stiizlivy, miZe si délat co chce, je spolehlivy, v§e

déla s cistou hlavou.
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Obrazek ¢. 7: Poradové Cislo zkoumané osoby 5, Zena, 50 let /8 let abstinence
v nechranéném prostredi /:Zobrazeni ¢ary Zivota

Komentar k ¢are zivota:

Détstvi spokojené v iplné rodiné, byla levorukd a v MS ji piteucovali, dostavilo se
koktani a pomocovani. Méla bouilivou pubertu, obcas chodila za Skolu. Studium gymnazia
obtizné zvladala, v§ak odmaturovala. Vdala se, narodil se ji prvni syn, citila se velmi dobie,
jezdila za rodici. U matky se rozvinula zavislost na alkoholu. Matku méla velmi rdda.
Poprvé se opila ve 24 letech ve vinaiském sklipku. V 26 letech rozvod, od té doby pila
alkohol pravidelné. Nebyla na tom psychicky dobre. Alkohol ji ulevoval, problémy neresila,
ale zapijela. Nevéra z jeji strany, neméla Cisté svédomi. Pak obdobi zmén nova svatba,
bydlisté price. Nespokojenost v manZelstvi, nespokojenost v fivoté. Stastnd byla u rodicii.
Absolvovala Sest léCeb. Po tiech mésicich na posledni lécbé citila, Ze bude abstinovat.
Zménila své mysleni. Po lécbé zhodnocovala to, co se naucila. Behem abstinence ji zemiela
matka, méla dalsi problémy, které zvlada postupné, ale bez piti alkoholu

Strukturovany rozhovor:

1. Jakd okolnost ji pfiméla ke kontaktovani odbornika s umyslem s pitim alkoholu
skonCit? Trestny cin, poruSeni domovni svobody pod vlivem, rodina ji dala do
izolace.

2. Jaké osoba méla vliv na jeji rozhodnuti k 1é¢bé zéavislosti? Mladsi syn, maji k sobé
nejblize, hodné ji pomdahal. Dalo to rodiné hodné prdace, jednou ji i seiezal a
odpustila mu to plné.

3. Meéla lécba vliv na jeji rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, pfipadné v ¢em? Méla
zasadni vliv, posilila svoji sebeditvéru.

4. Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdalezité;si? Viiv

skupinové a individudlni terapie, prisny lécebny rezim.
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5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskutecnila v disledku 1écby? Abstinuje, je
pravdivd, nenechava s sebou manipulovat, ma sviij nazor, chrdani si svou cCest a Cisté
svédomi.

6. Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeji rozhodnuti abstinovat. OhroZeni nevnima -
je to jeji rozhodnuti, ale vyhyba se oslavam, spolecenské akce nenavstévuje.

7. Kde a v ¢em vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? Svoboda - kterou nyni ma ji
motivuje, ddle sebeucta, vi, co déld, nema mordlni kocovinu, déla radost okoli,

mohou se na ni spoléhat. Vidi pozitivni pohled okoli i rodiny.

Obrazek ¢. 8: Poradové Ccislo zkoumané osoby 6, muz, 55 let /8 let abstinence

v nechranéném prostredi /:Zobrazeni ¢ary Zivota

Komentar k ¢are zivota:

Do 16 let mél pékné détstvi, prvni pokusy s pitim alkoholu mél jii za sebou, kvili piti
alkoholu mél problém na stiredni Skole, nakonec ve druhém rocniku odesel do uceni, které
ndsledné hravé zvladl. Do 26 let byl jeho Zivot stabilni, vénoval se prdaci a fotbalu. V 26
letech si zlomil nohu. Jeden rok byl nemocen a odepsal se sam, citil sebelitost, Ze nebude jiZ
hrat. Po vecerech chodil do hospody, pil alkohol a hral karty. Ve 33 letech se s nim rozesla
kvali piti alkoholu partnerka. Kontaktoval psychiatra a nastoupil do prvni léc¢by. Viak ,,pral
se“ se zavislosti, nepiemyslel o tom, Ze se ji; nikdy nenapije. Ale abstinoval od 34 do 42 let.
Nasledovala recidiva, zastavil ji v lé¢ebné, ale zacal pravidelné hrat hazardni hry do 46 let,
kdyZ mu dosly penize na hazard, opét se napil. Nebylo to s nim k vydrieni, partnerka jej
odvezla do lécebny. Za tii roky se dostavily uspéchy, zaplatil dluhy, ziskal vlastni bydleni,
koupil si auto a v 50 se poprvé oZenil. Neni to Zadny zdzrak, ale ma se o koho starat. Zabyva
se tim, co jej bavi, vénuje se zahradce, psovi, rodiné. Nikam se nyni neZene, je v klidu, to
Zadné penize nenahradi.
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Strukturovany rozhovor:

L

Jaka okolnost ho pfiméla ke kontaktovani odbornika s Umyslem s pitim alkoholu
skoncCit? Mél jiz velky ubytek na vaze, strach, Ze nékoho zabije, nebo sebe, iidil opily.
14 denni tah o Velikonocich, malem smetl lidi na prechodu. Mél sebevraZedné
mySlenky.

Jakd osoba méla vliv na jeho rozhodnuti k 16¢bé zavislosti? Popud Sel od ného a pied
druhou lécbou to byla pritelkyné.

Meéla 1écba vliv na jeho rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, ptipadné v cem? Zacal
byt otevireny a hovoriil o svych problémech.

Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdileZitéjsi?
Lécebny reZim, rad v Zivoté, premysleni s jasnou hlavou.

Jakou osobni zménu ve svém Zzivoté uskutecnil v dasledku 1écby? Prestal lhdat a
vymlouvat se, naucil se o svych problémech mluvit s lidmi, kteii mu mohou pomoci.
Naucil se hospodarit s penézi, odiikat si.

Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeho rozhodnuti abstinovat. Nekvalitni zdazemi,
ohroZeni nevnima.

Kde a v ¢em vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? Citi, Ze nyni je svét na néj
hodny, vnima, Ze takovy Zivot co vede jej v abstinenci nejvic podporuje - dobré

zazemi a klid.
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Obrazek ¢. 9: Poradové Cislo zkoumané osoby 7,

zena 50 let /10 let abstinence

7w

v nechranéném prostredi /: Zobrazeni ary zivota
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Komentar k ¢are zivota:

Prvni roky Zivota byla v péci u prarodici. Béhem zakladni Skolni dochazky neméla
problémy, patiila k nejlepsim Zakiim ve tiidé. Na vysoké Skole méla prvni znamost, chodila
na diskotéky a v té dobé popijela vinny stiik ve spolecnosti. Prvni siiatek, s manZelem,
chodili na oslavy, kde se poprvé opila. Ridné ukondila VS. Pokusy o potomka se nedaiily.
Potvrdily se manielovy nevéry. Citila se psychicky vycerpand. Rozvod manZelstvi. Castéji
chodila do spolecnosti, tydné vypila jeden litr vina. Seznamila se s nynéjSim manZelem.
Druhy siatek, narozeni syna, poméry rodiny se stabilizovaly. Naddale méla vsak pocity
nedokonalosti/domdcnost, prace/. Zacala si domit kupovat alkohol a pila tajné. Nastup do
zaméstnani po MD. Pretrvaval pocit, Ze nezvlada postgradudlni vzdélavani, byla protivnad,
hadava. Prasklo, Ze se opiji v zaméstnani, zahdjila ambulantni 1écbu, piepila Antabus.
Nasledoval nastup do ustavni 1é¢by. Po lécbé se vrdtila zpét do zaméstndni, nerozvedla se,
syn se zlepSil ve Skole. Zjistila, Ze prdci, domdcnost, kniZku, zvlada. S manZelem buduje
otevieny a upiimny vitah, na ktery je pysSnd, ale i opatrnd. V zaméstnani si pronajimd
soukromou praxi. V posledni dobé si koupili maly domek se zahradou, pomdaha synovi s
ucenim na maturitu.

Strukturovany rozhovor:

1. Jakd okolnost ji pfiméla ke kontaktovani odbornika s umyslem s pitim alkoholu
skoncCit? Prozrazeni piti alkoholu na pracovisti.

2. Jaka osoba méla vliv na jeji rozhodnuti k 16¢bé zavislosti? ManZel, nadrizena.

3. Me¢éla lécba vliv na jeji rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, ptipadné¢ v em?
Vytvorila si jiny Zebiic¢ek hodnot.

4. Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdiilezitéjsi?
Skupinova terapie, sebezpytovani, dostatek ¢asu na vytvoieni planu ,,co dal*

5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskuteCnila v dasledku 1écby? Posileni
sebevédomi, zména Zebiicku hodnot, cilevédomost.

6. Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeji rozhodnuti abstinovat? Snadna dostupnost
alkoholu, alkohol jako spoleCenska norma, vlastni neopatrnost.

7. Kde a v ¢em vnimé zdroje pro abstinovani od alkoholu? Citi ditvéru, pochopeni a
toleranci ze strany rodiny. Chce si udriet svoji pracovni pozici, spokojenost v rodiné

a plnit své financni zavazky.
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Obrazek ¢. 10: Poradové ¢islo zkoumané osoby 8, Zena, 47 let /11 let abstinence
v nechranéném prostredi/: Zobrazeni ¢ary Zivota
Komentar k care zivota:

Détstvi pékné, starsi bratr se o ni staral, byla madlo sebevédomad, vie za ni rodice
vyFizovali. Narozeni déti bylo hezké obdobi, vse zvlidala. NaloZila si mnoho prdace, na
stavbé, péce o dvé déti, péce o otce, domadci prace, méla pocit, Ze si neuZiva Zivot. KdyZ §la do
spolecnosti tak se opila, aby si uZila Zivot. V rodiné byly cCasté neshody mezi otcem a
manzelem. Zapominala na domdci stres, CtyFi roky se propijela k lécbé. VaZi si lécby -
neménila by. Lécbu vnima jako uspéSnou. Po lécbé byla v euforii, zacala se dolécovat,
jezdila na opakovaci pobyty do léc¢ebny, chodila do AA. Zacala sportovat, kolo, tanec, byla
St’astnd. Nyni to pokracuje stabilnim tempem.

Strukturovany rozhovor:

1. Jakd okolnost ji pfiméla ke kontaktovani odbornika s umyslem s pitim alkoholu
skonCit? Nékolikrat ji odvezli do nemocnice, méla 3,5 promile a manZel ji nemohl
probrat. Na Vianoce ji do léCebny odvezli naposled ndsledovala ustavni
protialkoholni lécba.

2. Jaké osoba méla vliv na jeji rozhodnuti k 1é¢bé zavislosti? Bratr, jeho partnerka a
jejich kamaradka, ktera absolvovala lécbu, rodinny tribunal. V3ak stdle si Fikala, Ze
neni zavisla, ale lécit se Sla.

3. Me¢éla lécba vliv na jeji rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, pfipadné v ¢em?
Rozhodla se po piedndsce o rodiné, dceru bolelo brisko a syn mél tik v oku.

4. Jaky prvek psychoterapie vnimd pro sméfovani k abstinenci jako nejdilezité&jsi?
Skupinova terapie, slySela piibéhy druhych a ucila se z nich, utvrzovala se
v uvédomeéni zavislosti. Také léCebny iad, naucit se mit pravidla.

5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskuteCnila v disledku 1écby? Zménila své
mySleni, Ze alkohol k Zivotu nepotiebuje. Neodklada ieSeni problémii. Nenechava si

vS§e libit, dokadZe oponovat.
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6. Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeji rozhodnuti abstinovat. Stresové zaleZitosti,
manzelské souZiti, které neni v poradku, nepozornost, byt stile ve stiehu, aby ji
nikdo nenalil alkohol do piti.

7. Kde a vcem vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? MiuZu si kamkoliv zajet

autem, také Cista hlava. Nechce zklamat ditvéru rodiny a znamych.

Obrazek ¢. 11: Poradové cislo zkoumané osoby 9, muz, 57 let /I let abstinence
v nechranéném prostredi /: Zobrazeni ary zivota

Komentar k ¢are zivota:

Détstvi mél poklidné, po zdkladni Skole, nastoupil do uceni, ndsledné na vojenskou
Skolu, po vojné se oZenil. Zacaly se objevovat problémy v partnerstvi. Odchazel od rodiny na
pivo. T¥i roky po svatbé dostal cukrovku. Pravidelné chodil na pivo. Rano jiZ pied 6 h pil
tvrdy alkohol. 6x jej vezla zachranka s diabetickym komatem, vidy byl pod viivem alkoholu.
Rodina jej odvezla do léCebny. V lécebné se dozvédél, jak ma abstinovat. Po lécbé Zil
v manZelstvi tii roky a ndsledné se odstéhoval, za rok poté se rozvedli. Zacal si zvykat na
samostatny Zivot, myslel si, Ze si rychle vybavi domdcnost, koupil si na dluh video, pracku,
lednicku a zapadl do dluhové pasti. Je v insolvenci. V soucasnosti Zije skromné, finance mu
spravuje insolvencni sprdavce. Zbyvaji mu ji jen dva roky na splaceni. Védél, Ze ani v takto
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stresové situaci by mu piti alkoholu nepomohlo. Zije se mu dobie, s détmi je v iizkém
kontaktu, casto hlida vnoucata, vSichni jsou informovani o jeho zavislosti i o zadluZeni.

Strukturovany rozhovor:

L

Jaka okolnost jeho pfiméla ke kontaktovani odbornika s umyslem s pitim alkoholu
skoncCit? Bylo mu jedno, zda se upije, ale dcera za nim prisla a Fekla, Ze jej potiebuje,
hrozilo mu propusténi ze zaméstndni.

Jaka osoba méla vliv na jeho rozhodnuti k 1€cb¢ zavislosti? Dospéla dcera.

Meéla lécba vliv na jeho rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, ptfipadné v ¢em?
Dozvédél se, jak bude abstinovat, jak zvladat touhy po napiti alkoholu.

Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdileZitéjsi?
Lécebné stupné mu vyhovovaly, obhdjeni zmén, kterych v lécbé dosahoval,
pojmenovani problémii, asertivita. Kontakt s pacienty, kteri abstinuji. Pomohlo mu
desatero abstinujiciho. Stanovit si krdatkodobé a dlouhodobé pliny do budoucna.
Kazer a poradek, nesmlouvavost, dochvilnost, dbani na diislednost.

Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskuteCnil v disledku 1écby? Rozvedl se,
ndasledné se mu ulevilo, citi, e tim zpiisobem vyresil sviij problém. Problémy
neodklada a ¥esi je hned.

Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeho rozhodnuti abstinovat. Vyhyba se rizikovym
mistum, oslavam, jezdi za kamarddkou na Moravu a vSem to iekne. Lidem, které
lépe znd oznamuje, Ze je alkoholik. Je zdsadovy a dodriuje abstinenci peclivé,
kontroluje se.

Kde a v ¢em vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu? Je mu v Zivoté lépe, lidi, na
kterych mu zdleZi jej berou, jeho nynéjsi Zivot je nesrovnatelné kvalitnéjsi. Je
spokojeny v Zivoté, citi se dobie. Od té doby, co abstinuje, vede dobry Zivot. Déti mu

svéiuji vnoucata, diivéiuji mu, protoZe je pozornéjsi.
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Obrazek ¢. 12: Poradové cislo zkoumané osoby 10, muz, 63 let /16 let abstinence
v nechranéném prostredi /:Zobrazeni ¢ary Zivota

o4

Komentar k ¢are zivota:

Alkohol zacal pit ve 14 letech a problémy s pitim alkoholu byly jii od 16. Vyucil se
zednikem, ndsledoval jeden rok na stavebni primyslové Skole, kterou nedokoncil. Ve 20
letech se poprvé oZenil, naddle pil alkohol, manzelka se s nim hadala, méli dvé déti. Po 17
letech se rozvedli. Nasledovalo stiidani zaméstnani. Ve 40 si naSel novou Zenu, bydleli na
vesnici, zacal pracovat v zemédélstvi. Pil kaZdy vecer v hospodé po praci i béhem dne. Hadal
se s manZelkou a také jejim bratrem, byl v koncich tak, Ze si myslel, Ze se povési ve stodole.
Nemél penize, z prdace jej vyhodili. Lékai mu doporucil protialkoholni lécbu. Poslechl a
absolvoval iFadné celou lécbu. Po lécbé zacinal od nuly, v jiném mésté, rozvedeny, v novém
zaméstndani. Prdce stiidal, aZ se mu zalibilo v podniku, kde pracoval 7 let, abstinoval, bydlel
na ubytovné. Nepierusil kontakt se syny, platil alimenty a pravidelné je navstévoval.
Mezitim se byvala manZelka rozvedla s druhym manzelem alkoholikem a jesté gemblerem.
Nabidla mu, aby se vratil. V soucasné dobé bydli u nich v domé, v synové pokoji, jednomu
pomdaha stavét dium. S byvalou manZelkou komunikuje vécné, bezkonfliktné.

Strukturovany rozhovor:

1. Jaké okolnost jeho pfiméla ke kontaktovani odbornika s imyslem s pitim alkoholu
skonCit? Vzali mu ridic¢ak za Fizeni pod vlivem alkoholu. Vyhodili jej 7 prace a bylo
mu Spatné po psychické strance, mél uzkosti, deprese. UvaZoval i o sebevrazdé.

2. Jaké osoba m¢la vliv na jeho rozhodnuti k 16cbé zéavislosti? Byl to on sam, nemél jiz
nikoho.

3. Meéla Iécba vliv na jeho rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu, ptipadné v cem? Méla,
zlepsil se jeho zdravotni stav, zlepsilo se jeho mysleni.

4. Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméfovani k abstinenci jako nejdiilezitéjsi?
Skupinova terapie - soundleZitost, stejné potize. Uvédomit si co chce a co nechce.
Rozhovory se spolupacienty — uvédomil si, Ze nechce alkohol pit.

5. Jakou osobni zménu ve svém zivoté uskuteCnil v dusledku 1€cby? Je upiimny a
otevieny, nemda strach zlidi, je pozornéjsi, lépe komunikuje. Je méné

manipulovatelny.
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6. Jaké faktory z okoli nejvice ohrozuji jeji rozhodnuti abstinovat. Dlouhodoby blizky
kontakt s osobou, ktera pije alkohol. Pobyt v restauraci. Rizika pvili§ nevnima.
7. Kde a vc¢em vnimé zdroje pro abstinovani od alkoholu? v celkovém pohledu do

budoucna — syn bude studovat VS, pomoc syniim. Poi'dd vidi hodné sebe, nechce si

kazit Zivot pitim alkoholu. Ma péknou prdci a nechce o ni prijit.

13.2.1 Charakteristiky ¢ar Zivota - tvar

Tvar ¢ary Zivota je pojiman jako neverbalni vyjadieni, které umoZziuje postihnout
udalosti v zivotnim kontextu. Nakreslend ¢ara je odrazem prozitého zivota, znazornuje
jeho vyvoj a sméfovani. Hlavnim kritériem pro vytvofeni typologie je zachyceni Zivota
jako: vzestup (rist, progrese), setrvavani (stagnace) a pokles (sestup, degrese) (Cermakova

2009).

Na zakladé posouzeni celkového tvaru bylo Cermakovou (2009) identifikovano 6
typll Zivotnich ¢ar, pravdépodobné vychazejicich z Cermakovy typologie vytvofené na
stejné téma.

Primka v roviné — rovnd cara bez Clenitosti, na které nejsou zaznamenany zadné

vzestupné ani sestupné linie.

Vzestupna kiivka — kiivka, ktera ma po celé délce vzestupny charakter (rist) bez

ptitomnosti jakéhokoli poklesu ¢i stagnace.

Stupiiovité vzestupna krivka — kiivka, kterd ma vzestupny charakter, v urcité casti se

vSak objevuje stagnace. Podminkou pro zatazeni do tohoto typu je neptitomnost jakéhokoli

—

poklesu.
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Clenita kiivka v roviné — v zanru, ktery Cermék (2004) nazyva ,, Zivotni krize — malé ztrdty a
rychlé zotaveni“, nedosahuji negativni emoce vyraznéjSi hloubky a v disledku efektivnich
strategii zvladani snadno mizi a proZivani se rychle navraci k pfedchazejicimu emocionalnimu
ladéni. Negativni emoce jsou zde ztvarnény jako néco, z ¢eho se Clovek takiikajic ,,snadno
otepe*.

Tento typ ¢ar bychom mohli oznacit jako ,,jednou dole, jednou nahote®. Podminkou je,

NS\

Clenita kiivka s vybocujici udalosti - i zde se vyskytuji stoupani a poklesy. Tato vybo&eni

navraceni na ptivodni urovern.

se vSak nejsou periodickd, vztahuji se spiSe k ojedinélym krizovym udélostem (nemoc,
rozvod). Po prekonani krize kiivka pokracuje ve stejném charakteru, jako pfed zaznamenanou
udalosti (Cermékova, 2009). Dle Cerméka jde o Zanr, ktery nazyva ,, Zivotni krize — pady a
vzlety* celkové emociondlni ladéni vyznacuje rozmérem hloubky. Jinak vyjadfeno - negativni
emoce vzniklé nasledkem zivotnich krizi dosahuji vyraznéjsi hloubky a intenzity, coz s sebou
nese vEtSi zranitelnost véetné moznosti depresivniho prozivani. Dilezitym prvkem tohoto

zéanru je vSak také schopnost nevzdavat se, bojovat a zacinat

znovu (Cermak, 2004).

Sestupna krivka — kfivka ma sestupnou tendenci, neni zde zaznamenan riist ani stagnace

(Cermakova 2009).

Uvedena typologie car zivota byla vhodnym vychodiskem pro hodnoceni ¢ar Zivota

respondenti mého vyzkumu.
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13.2.2 Rozbor ¢ar Zivota a interpretace

V ptedkladaném vyzkumu bylo pracovéano s grafickym strukturovanim béhu zivota, jenz
bylo doplnéno vypravénim Zivotniho ptfibéhu. Kombinaci téchto metod mozno povaZovat za

vyznamnou z pohledu validity metody.

Vyzkumna otazka ¢. 2: ,, Jaké shodné formy ¢ar Zivota lze najit u probandi abstinujicich

od alkoholu?*

Komentat: z hlediska hodnoceni tvaru Car je mozno prohlasit, ze tvar Cary u deseti

zkoumanych osob, se napadné podoba.

6 kiivek Zivota Ize zafadit do kategorie ,,Clenitd kfivka s vybocujici uddlosti . Zkoumané
osoby tak zndzoriuji své zivotni pady a vzlety. Pady maji vyraznou intenzitu, zfetelné jsou
pokusy o narovnani. Intenzita pada je patrné zptisobend ztracenou kontrolou v piti alkoholu a
jeho negativnimi dopady ve vSech oblastech zivota. Nelze opomenout také Casté recidivy,
které jsou jednim z ptiznakl zavislosti na alkoholu a po vynucenych kratkodobych

abstinencich mivaji nedozirné nasledky.

U &tyf respondenttl zapada forma kiivky spise do kategorie: ,.Clenitd kiivka v roviné*.
Jsou patrné negativni emoce vyrazné hloubky, z nichz se snadno probere a vraci se na témét
vzdy k pivodni Grovni. Zavisly na alkoholu méa vybudovany pevny obranny systém, kterym
svij styl chovani zpeviuje. Opakovanym pitim alkoholu ztraci zodpovédnost, k seberealizaci

vvvvv

emoce a opctovne piti alkoholu.

Jednozna¢né vSichni respondenti se shoduji prudkym a hlubokym poklesem kiivky zivota
v obdobi tésné pred I€Ebou a v obdobi 1écby. Pokles signalizujici propad v kvalité Zivota je
vyrazem beznadéjné situace, z které je uspeSna jen jedind cesta, cesta 1éCeni. Takové propady

jsou v problematice zavislosti na alkoholu Casté.
Po ukonceni 1éCby je viditelny vzestup a v sedmi piipadech dokonce bez stagnace.

Vyznamnym faktorem po 1&¢b¢ je zvySeni psychické pohody a posileni sebedtivery,
s kterou pfistupuji k situacim, které prinasi zivot. Kladn€ zaptisobily i zmény postoji a

chovani, kterych jedinec v disledku terapie dosahl.
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13.2.3 Vyznamné udalosti na ¢are Zivota

Zde jsem hodnotila zaznamenané udalosti, které respondent povazoval za natolik
vyznamné, aby je zakreslil na ¢aru svého zivota. Pro zkoumani Zivotniho obdobi pied
nastupem na léceni jsem pouzila pet udalosti, které zkoumané osoby na Cafe zivota vyznacily
jako subjektivné dulezité¢. Zkoumani nebylo podminéno v€kem ani casovym oznaenim, kdy
k udalostem doslo.

Respondenti nebyli instrukcemi nikterak ovliviiovani, a tak byl jejich projev pfi
oznacovani vyznamnych bodl pied 1écbou naprosto spontdnni, subjektivni. Vysledek poskytl

piehled udalosti, které predchazely jejich rozhodnuti pro kontakt s odbornikem.

U kaZdého z probandi jsem zaradila pét z jejich hlediska nejdiilezitéjSich momenti,

které predchazely nastupu na lé¢bu. Ziskala jsem celkem 50 situaci (N=50).
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Tabulka ¢. 6: Prehled péti vyzmamnych udalosti, které piedchazely kontaktu

respondenta s odbornikem za icelem 1é¢by zavislosti na alkoholu

Kategorie udalosti Pocet respondentti Relativni cetnost %
n; i
Pravidelné piti 6 12 %
PomysIné dno 4 8%
Narozeni ditéte 4 8%
Rozvod I. 4 8%
Predchozi 1écba 4 8%
Svatba I. 3 6 %
Svatba II. 3 6 %
Vojna 3 6 %
Prvni opilost 2 4 %
Studium 2 4%
Prestavba domu 2 4 %
Recidiva 2 4 %
Onemocnéni 2 4 %
Détstvi 1 2%
Neshody v roding 1 2%
Ovdoveéni 1 2%
Rozvod II. 1 2%
Seznameni s pritelem 1 2%
Hrani automatt 1 2%
Piti v praci 1 2%
Tajné piti 1 2%
Nastup do zaméstnani 1 2%

Zkoumani vyznamnych udalosti pied nastupem do lécby jsem zahrnula do vyzkumu
v souvislosti s otazkou ¢. 3: ,,Existuji nékteré typické mechanismy smérujici k vyhledani

odborné pomoci®.

Vysledek monitoruje okolnosti, které piedchazely rozhodnuti kontaktovat odborniky.
Toto téma je diilezité zejména z pohledu terapie, kdy kontakt zavislého s odbornikem snizuje
negativni dopady zavislosti na alkoholu. Pfimét zavislého k lécbé je obtizny tkol, ktery

mnohdy trva 1 n€kolik let, u nékterych zavislych na alkoholu se zahajeni terapie nepodari
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vibec. Mezi nej€astéji vyzna¢ené momenty patfilo pravidelné kazdodenni piti alkoholu 12 %.
S Cetnosti 8 % se vyskytl pocit, Ze jsou ,,na dné“. V8 % se vyskytly vyznamné rodinné
zalezitosti, jako narozeni ditéte, rozvod. Pfed nastupem do posledni 1€¢by byla s Cetnosti 8 %

ptedchozi 1écba.

Tabulka ¢. 7: Prehled prvnich vyznamnych udalosti po 1é¢bé.

Kategorie udalosti Pocet respondentii 7;
Zivot na ubytovné 1
Zalozeni privatni praxe 1
Zména v mysleni 1
Rozvod 1
Svatba 1
Rozvoj zajmu 1
Zalozeni rodiny 1

Technika zkoumani pribéhu zivota respondenta pomoci zivotni kiivky poskytla
informaci také o zivoté v abstinenci. Zkoumané osoby obecné mnoho udalosti po 1écbé
neoznaclily, z tohoto faktu vyplyva, ze se prili§ nad Zivotem v abstinenci nezamysleji, patrné
vyznamné udalosti hodnoti jako automatické. Pro terapii z uvedeného vyplyva, Ze je tieba se
v 1écbé zaméfit na posilovani pozitivniho vlivu vyznamnych udalosti a oslabeni vlivu

negativnich. Pro prehled uvadim alespon prvni, respondenty zaznamenanou udalost po 1€cbé¢.

13.3 Kbvalitativni zhodnoceni strukturovaného rozhovoru
Dotéazani uvadéli v odpovédich pro vice momentt stejnou diileZitost, a proto jsem dosla
k takovymto vysledkiim v procentuelnim zastoupeni typi odpovédi.
Celkovy pocet odpovédi se u jednotlivych hledisek lisSi podle toho, kolik probandi
povazovalo dany faktor za dulezity.
Takto jsem postupovala u vyhodnocovani vSech odpovédi na predloZzené otazky

v rozhovoru.
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OTAZKA C. 1: ,, Jaka okolnost ho p¥iméla ke kontaktovani odbornika s imyslem s

pitim alkoholu skon¢it?

Vlivné faktory pro kontakt s odbornikem

Natlak ze
zaméstnani
10%

Rodinné
problémy
33%

Jeho trestny i
19%

Zdravotni dopady

0,
19% Natlak rodiny

19%

M Zdravotni dopady

m Natlak rodiny

H Rodinné problémy

m Natlak ze zaméstnani

M Jeho trestny Cin

Graf 6: Grafické znazornéni vyjadieni respondenti k okolnostem, které

primély zavislého ke kontaktovani odbornika

Na prvni otazku respondenti odpovidali: rodinné problémy, natlak rodiny, zdravotni

potize, jeho trestny ¢in, natlak ze zaméstnani.

Tabulka ¢. 8: Prehled Cetnosti odpovédi k okolnostem, které je primély kontaktovat

odbornika dle genderu

Vlivné faktory — absolutni ¢etnost odpovédi
Pohlavi Rodinné Natlak Zdravotni
Trestny ¢in | Zaméstnani | Celkem
problémy rodiny dopady
Zeny 4 1 3 1 1 10
Muzi 3 3 1 3 1 11
Celkem 7 4 4 4 2 21
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Tabulka ¢. 9: Prehled ¢etnosti odpovédi k okolnostem, které je primély kontaktovat

odbornika dle véku

Vlivné faktory — absolutni Cetnost odpovédi
Vék Rodinné Natlak Zdravotni
Trestny ¢in | Zaméstnani | Celkem
problémy rodiny dopady

-39 1 - 1 - - 2
40 — 49 3 2 - 2 1 8
50 - 59 3 1 3 1 1 9

60 — - 1 - 1 - 2
Celkem 7 4 4 4 2 21

Komentat:

Z grafu je patrné, ze respondenti v 33 % uvadeli vliv rodinnych problémt, ktery je ptimél
ke kontaktovani odbornikii. 19 % respondentii uvadi, Ze je v rozhodnuti ovlivnil natlak
rodiny, zdravotni dopady a jimi spachany trestny ¢in. 10 % respondentii vnimé jako
vyznamny natlak ze zaméstnani. Pfi€emz, Zeny vice ovliviiuji rodinné problémy a zdravotni

dopady v souvislosti se zavislosti na alkoholu.

OTAZKA C. 2: ,,Jaka osoba méla vliv na jeho rozhodnuti k 16¢bé zavislosti?*

V odpovédich na druhou otizku opét dominovalo téma vlivu rodiny. Odpovédi
poukazovaly na nejucinné€jsi ptisobeni nejblizsich, partnerti a déti. V rozhodovani pro 1éc¢bu je
patrné také vyznamny tlak ze strany nadiizeného ze zaméstnani. Objevily se 1 odpovédi
ukazujici na kladné ptisobeni 1é¢enych abstinujicich zavislych. V debaklové situaci se k 1é¢bé

nékteti rozhodli sami bez pfimého vlivu blizkych osob.
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Osoba ovliviiujici rozhodnuti pro 1écbu

Léceny alkoholik
7%

Onsém
13% Partnefia déti
47%

Sirgi rodin
13%

Vedouci v praci
20%

M Partnefi a déti

B Vedouci v praci

SirSirodina WOnsam m Léceny alkoholik

Graf 7: Grafické znazornéni Cetnosti odpovédi na otazku, ktera osoba

méla vliv na rozhodnuti pro 1é¢bu.

Tabulka ¢. 10: Priehled cetnosti odpovédi na otazku, ktera osoba méla vliv na jeho

rozhodnuti pro 1é¢bu z hlediska genderu.

Vlivna osoba — absolutni ¢etnost odpovédi
Pohlavi Partnefri a Vedouci . Léceny
Sirsi rodina On sam Celkem
déti v praci alkoholik
Zeny 2 0 0 1 1 4
Muzi 5 3 2 1 0 11
Celkem 7 3 2 2 1 15
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Tabulka ¢. 11: Prehled Cetnosti odpovédi na otazku, ktera osoba méla vliv na jeho

rozhodnuti pro lécbu z hlediska véku.

Vlivna osoba — absolutni ¢etnost odpovédi
Vék Partneri a Vedouci . Léceny
Sirsi rodina On sam Celkem
déti v praci alkoholik

-39 0 0 0 0 1 1
40 - 49 4 2 1 2 0 9
50 - 59 3 0 1 0 0 4

60 — 0 1 0 0 0 1
Celkem 7 3 2 2 1 15

Komentar:

Graf ukazal na 44 % vlivu ze strany partnerti a déti, 19 % respondenti ovlivnil vedouci
v zaméstnani. Ve 13 % se rozhodl po rozhovoru s abstinujicim alkoholikem. 12 % uvadi vliv
$irsi rodiny. 12 % z deseti respondentii se rozhodlo pro lécbu samostatné. Absolutni Cetnost
odpovédi ukazuje na uspeésnost v jednani partnerek pii sméfovani zavislych muza k léceni.
Rozhodnuti pro 1écbu vlivem rozhovoru s nadiizenym v praci potvrzuje dilezitost polozky

prace v métitku zivotni dilezitosti.

OTAZKA C. 3: ,Méla lé¢ba vliv na jejich rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu,
pripadné v ¢em?“

Respondenti se shoduji v odpovédi, ze méla zasadni vliv. Kladn€ hodnoti uvédoméni si
dopadu piti alkoholu, ptiznani si zavislosti, zlepSeni zdravotniho stavu, posileni sebediivéry a

zejména v ziskani navodu jak abstinovat.
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Ziskani navodu
jak abstinovat
15,38%

Zvyseni
sebedlvéry
15,38%
Zlepseni
zdravotniho stavu
15,38% Pfiznani si
zavislosti
23,08%

H Uvédomeéni si dopadli svého alkoholismu B Pfiznani
m Zlepseni zdravotniho stavu

M Ziskani navodu jak abstinovat

Vliv Iécby na rozhodnuti pro abstinenci

Uvédomeénisi
dopad( svého
alkoholismu

30,77%

si zavislosti

B ZvySeni sebedivéry

Graf 8: Grafické znazornéni Cetnosti odpovédi na otazku, ktera se tykala vlivu

1é€by na rozhodnuti abstinovat

Tabulka ¢. 12: Prehled ¢etnosti odpovédi na otazku, ktera se tykala vlivu lé¢by na

rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu podle genderu

Vliv 1écby — absolutni ¢etnost odpoveédi
ZlepSeni Ziskani
Pohlavi Uvédoméni Piiznani Zvyseni
zdravotniho navodu jak | Celkem
dopadi zavislosti sebeduvéry
stavu abstinovat

Zeny 2 1 0 1 1 5

Muzi 2 2 2 1 1 8
Celkem 4 3 2 2 2 13
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Tabulka ¢. 13: Prehled cetnosti odpovédi na otazku, ktera se tykala vlivu 1écby na

rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu podle véku

Vliv 1écby — absolutni ¢etnost odpovédi
ZlepSeni Ziskani
Vék Uvédoméni Piiznani ZvySeni
zdravotniho navodu jak | Celkem
dopadi zavislosti sebedivéry
stavu abstinovat

-39 1 0 1 0 0 2
40 — 49 1 2 1 1 1 6
50 - 59 1 0 0 1 0 2

60 — 1 1 0 0 1 3
Celkem 4 3 2 2 2 13

Komentat:

Z grafu vyplyva, Ze v 31 % na né¢ mélo vliv uvédomeéni si negativnich dopadi zavislosti.
V 23 % kladou diraz na ptfiznani si zavislosti. 16 % respondenti uvedlo, Ze je pro né
vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu. 15 % preferovalo zvysSeni sebedtvéry a ziskani navodu
jak abstinovat. MuZi i Zeny shodn¢ preferuji uvédomeéni si negativnich diisledkt zavislosti na

alkoholu ve vSech oblastech Zivota.

OTAZKA C. 4: Jaky prvek psychoterapie vnima pro sméFovani k abstinenci jako
nejdulezitéjsi?«

Mezi odpoveéd’'mi na otazku €. 4 se vyskytovala psychoterapeutickd skupina, lé¢ebny tad,
otevienost v terapii, izolace od domaciho prostfedi. Také zminovali prvky KBT: edukaci,

planovani budoucnosti, pojmenovani problému, asertivitu a praci s negativnimi myslenkami.
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Prvky psychoterapie

| Edukace
Planovani 7% . , .
7% Skupinové terapie

28%

Pojmenovani
probléma,

asertivita, prace

ANM

11%

Izolace od

domaciho

prostredi
11%

OtevFenost Lécebny rad
ptiznani dopadt 18%

0,
B Skupinové terapie 18% M Lécebny rad

m Otevrenost priznani dopad M |zolace od domaciho prostiedi
M Pojmenovani problému, asertivita, prdce ANM  ® Planovani
 Edukace

Graf ¢. 9: Grafické znazornéni €etnosti odpovédi, které se tykaly
prvki psychoterapie, které respondenti oznacili jako vyznamné v jejich

16¢bé zavislosti na alkoholu
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Tabulka ¢. 14: Prehled Cetnosti odpovédi na otazku, tykajici se prvki psychoterapie,

které respondenti oznacili jako vyznamné v jejich 1é¢bé zavislosti na alkoholu podle

genderu
Prvek psychoterapie — absolutni cetnost odpovédi
Izolace | Asertivita
Pohlavi Lécebny | Priznani
Skupina od / prace | Planovani | Edukace | Celkem
rad dopadi
domova | s ANM
Zeny 2 1 1 0 1 0 0 5
Muzi 6 4 4 3 2 2 2 23
Celkem 8 5 5 3 3 2 2 28

Tabulka ¢. 15: Prehled Cetnosti odpovédi na otazku, tykajici se prvki psychoterapie,

které respondenti oznacili jako vyznamné v jejich 1écbé zavislosti na alkoholu podle

véku
Prvek psychoterapie — absolutni cetnost odpovédi
Izolace | Asertivita
Vék Lécebny | Priznani
Skupina od / praces | Planovani | Edukace | Celkem
rad dopadi
domova ANM
-39 1 0 0 0 1 1 0 3
40 — 49 4 3 3 2 1 0 1 14
50 - 59 2 1 1 1 1 0 1 7
60 — 1 1 1 0 0 1 0 4
Celkem 8 5 5 3 3 2 2 28
Komentat:

Graf ukazuje na kladné hodnoceni vlivu skupinové terapie v 1€cbé zavislosti, 28 %
respondentl1 ji prohlésilo jako nejdilezitéjsi. Skupinovou terapii zieteln¢ uptednostituji muzi
pied Zenami. Vyznam pfipisuji respondenti také lécebnému fadu 18 % a sméfovani
k otevienosti v pfiznani dopadii zavislosti také v 18 %. Opét se objevuje pozitivni vnimani

izolace od domaciho prostfedi v 11 %. 11 % preferuje prvky KBT, jako pojmenovani
prvky J pojJ
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problémt, prace s ANM, nacvik asertivity. Mezi formy terapie KBT je mozno zahrnout i
smétovani zavislych k planovani 7 % a v disledné edukaci na téma zavislost preferuje 7 %

respondentt.

OTAZKA C. 5: ,, Jakou osobni zménu ve svém Zivoté uskute¢nil v disledku 16¢by?“
Odpovédi, na tuto otazku smétovaly k osobnosti zavislého a dotykaji se pfimo jeho
slabych mist. Terapii subjektivné doslo k posileni sebedtivéry, respondenti kladou diraz na

pravdivost, Cisté svédomi, feSeni problémti, spolehlivost a zdravou Zivotospravu.

Zmény po lécbé

Posileni
sebedulvéry,
asertivita
35%

Zivotosprava
8%

Spolehlivost
13%

Redeni problé
22%

Pravdivost, Cisté
svédomi
22%

M Posileni sebedlvéry, asertivita = Pravdivost, Cisté svédomi
= Redeni problém0 m Spolehlivost

m Zivotosprava

Graf 10: Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku, v niz

v

respondent popsal zmény, které uskutecnil po 1é¢bé.
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Tabulka ¢. 16: Piehled Cetnosti odpovédi na otazku, jakou zménu uskutecnili po 1é¢bé,

podle genderu.
Zména — absolutni ¢etnost odpovédi
Pravdivost, .
Pohlavi Posileni ReSeni .
Cisté Spolehlivost | Zivotosprava | Celkem
sebedivéry problému
svédomi

Zeny 2 1 1 1 1 6
Muzi 6 4 4 2 1 17
Celkem 8 5 5 3 2 23

Tabulka ¢. 17: Piehled Cetnosti odpovédi na otazku, jakou zménu uskutecnili po 1é¢bé,

z hlediska véku

Zména — absolutni ¢etnost odpovédi

Pravdivost,

Vék Posileni Reseni .
Cisté Spolehlivost | Zivotosprava | Celkem
sebedivéry problému
svédomi

-39 1 1 1 0 0 3
40 — 49 4 3 2 2 1 12
50 - 59 3 0 1 1 1 6

60 — 0 1 1 0 0 2
Celkem 8 5 5 3 2 23

Komentat:

Respondenti zminili v 35 % posileni sebediivéry zejména, v 22 % kladli diraz na

pravdivost a Cisté svédomi. 22 % dotazanych vnimd u sebe zménu v dislednosti pii feSeni

problémt ve srovndni s minulosti. 13 % vidi posun v osobni spolehlivosti. 8 % odpovédi se

tykalo zlepSeni zivotospravy.
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OTAZKA C. 6: ,,Jaké faktory z okoli nejvice ohroZuji jejich rozhodnuti abstinovat?*

V odpovédich se objevovaly tyto faktory: restaurace a oslavy, konflikt s partnerem,

partner alkoholik, zddné nejsou, nepozornost, tajeni se s 1écbou a pohoda.

Faktory ohroZujici abstinenci

Tajeni se s [écbou
5,26%

Restaurace,
oslavy
42,11%

Pohoda
5,26%

Nepozornost

10,53%

Z4dné nejsou
10,53%

Partner alkoholik
10,53%

Konflikt s
partnerem
15,79%

M Restaurace, oslavy B Konflikt s partnerem m Partner alkoholik

B Zadné nejsou B Nepozornost M Tajeni se s [é¢bou

Pohoda

Graf 11: Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi respondentii na otazku, které

faktory nejvice ohrozuji jeho rozhodnuti abstinovat

Tabulka ¢. 18: prehled c¢etnosti odpovédi na otazku, které faktory ohrozuji jeho

rozhodnuti abstinovat podle genderu

Faktory ohroZujici abstinenci — absolutni ¢etnost odpovédi

Pohlavi Konflikt Partner | Zadné Tajeni
Restaurace Nepozornost Pohoda | Celkem
s partnerem | alkoholik | nejsou s 1écbou
Zeny 2 1 0 0 0 1 0 4
Muzi 6 2 2 2 2 0 1 15
Celkem 8 3 2 2 2 1 1 19
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Tabulka ¢. 19: Piehled cetnosti odpovédi na otiazku, které faktory ohroZuji jeho

rozhodnuti abstinovat podle véku

Faktory ohroZujici abstinenci — absolutni ¢etnost odpovédi
Vék Konflikt Partner | Zadné Tajeni
Restaurace s partnerem | alkoholik | nejsou Nepozornost - Pohoda | Celkem

-39 0 0 0 1 1 1 0 3
40 — 49 4 2 1 0 1 0 1 9
50 -59 3 1 1 1 0 0 0 6

60 — 1 0 0 0 0 0 0 1
Celkem 8 3 2 2 2 1 1 19
Komentat:

Respondenti se shoduji 42 % odpovédi v rizikovosti oslav, navstév a restauraci. 16 %
muze ohrozit jejich rozhodnuti konflikt s partnerem. Rizikovost restauraci uptfednostiiuji
predev§im muzi, cehoz diivodem miize byt predchozi styl jejich piti. V 11 % jsou abstinujici
presvédceni, ze jejich presvédceni o abstinenci nic neohrozi. Nepozornost pii pozivani napoji
nebo podcenéni spoustécich mechanismt piti alkoholu vnimaji v 11 % odpovédi. V 10 %
percipuji ohrozeni ze strany partnera alkoholika. 5 % odpovédi se tykalo nebezpeci tajeni se s
1écbou a zavislosti. V 5 % se vyskytla odpovéd’, ktera se tykala rizika ve chvili, kdy pocituje
pohodu.

OTAZKA C.7: ,Kde a v éem vnima zdroje pro abstinovani od alkoholu?“

Odpovédi byly velmi pozitivni a tykaly se zejména ocenéni soucasné¢ho télesného i
psychického rozpolozeni. Zdrojem pro setrvani v abstinenci je stiizlivd mysl, silici divéra
rodiny, zlepSena povést v okoli, upeviiovani pozice v zaméstndni, péstovani a rozSifovani

zajmovée ¢innosti, stabilita ve financich a uspokojivy zdravotni stav.
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Zdroje pro abstinovani

Stfizliva mysl a
Zdravotni stav klid
Finance 6% 31%
9%

Zajmy
13%

Dobra povést
okoli
13%

W Stfizlivd mysl a klid = Davéra rodiny

W Zajmy

Davéra rodiny
28%

m Dobra povést v okoli

B Finance M Zdravotni stav

Graf 12: Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi respondentii na otazku,

v ¢em vidi zdroje pro abstinovani od alkoholu.

Tabulka ¢. 20: Piehled Cetnosti odpovédi na otazku v ¢em vidi zdroje pro abstinovani, dle

genderu.
Zdroje pro abstinenci — absolutni ¢etnost odpovédi
Dobra
Pohlavi | Strizliva Diivéra Zdravotni
povést | Zajmy Finance Celkem
mysl rodiny stav
v okoli
Zeny 4 3 1 1 1 1 11
Muzi 6 6 3 3 2 1 21
Celkem 10 9 4 4 3 2 32
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Tabulka ¢. 21: Prehled Cetnosti odpovédi na otiazku v ¢em vidi zdroje pro abstinovani, dle

véku
Zdroje pro abstinenci — absolutni ¢etnost odpovédi
Dobra
Vék Stiizliva Divéra Zdravotni
povést | Zajmy Finance Celkem
mysl rodiny stay
v okoli
-39 1 1 0 1 0 0 3
40 — 49 4 4 3 3 2 0 16
50 - 59 4 3 1 0 1 1 10
60 - 1 1 0 0 0 1 3
Celkem 10 9 4 4 3 2 32
Komentat:

Z grafu je zfejmé, ze respondenti nejcastéji uvadeli odpoveéd, ze sttizliva mysl 35 %.
Sttizlivou mysl jednoznaéné kladné hodnoti muzi i Zeny. Druhd nejcastéjsi odpoved’ se tykala
divéry rodiny 26 %. Abstinenci také zpeviuje soucasnd dobra povést v okoli 12 %. 12 %
odpovédi ocettuje vliv zajmi a konicki, 9 % finanéni stability, v 6 % ptikladaji vyznam

zlepseni celkového zdravotniho stavu.
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14 Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo subjektivni hodnoceni kvality Zivota abstinujicich zavislych
na alkoholu v nechranéném prostiedi po absolvované terapii vedené formou KBT. Soucasti
zkoumani byla identifikace seberegula¢nich mechanismli smétujicich k vyhledani odborné

pomoci a faktory KBT, které probandi vnimaji jako uZite¢né pro abstinenci.

Vysledek prvni ¢asti vyzkumné prace potvrzuje kladné subjektivni hodnoceni souc¢asného
zivota respondentti v abstinenci. Je odpovédi na prvni vyzkumnou otazku.

Po vyhodnoceni Dotazniku subjektivni spokojenosti SQUALA se ukazuje, ze nejvice
zisktli z abstinovani od alkoholu percipuji respondenti v oblasti psychické pohody a rodinného
souziti. Alkohol je psychotropni latkou, kterd intenzivné piisobi na oblast lidské psychiky.
Osobnosti zavislé na alkoholu jsou Casto premorbidné nachyIn€jsi ¢i vnimavéjsi ke stresu a
v diisledku toho k alkoholu vice inklinuji A. Bandura (1991). Vyzkumna sonda potvrzuje u
abstinujicich alkoholikli vysokou miru psychické pohody, tudiz i mens$i miru stresu coz
pozitivné plisobi na udrzeni abstinence.

Pravidelné piti alkoholu zasadné naruSuje oblast mezilidskych vztahli a zejména téch
nejbliz§ich — rodinnych. Chovani pod vlivem alkoholu rodi¢l naruSuje chod celé rodiny a
zejména vychovu déti (NesSpor, Csémy 2003). Kvalita zivota v polozce hodnotici rodinné
vztahy je na srovnatelné urovni s reprezentativnim vzorkem populacni normy uvadénym

Dragomireckou (2006).

Pti srovnani vysledktl jednotlivych dimenzi zivota s orienta¢nimi popula¢nimi normami
uvedenymi v aktualni ptiru¢ce SQUALA jsem zjistila, Ze kvalita zivota abstinujicich
alkoholik®i témé odpovida profilu zdravé populace (Dragomireckd, Skoda 1995). Projevilo se
pouze snizené hodnoceni polozky zdravi v oblasti kvality zivota, coz lze interpretovat jako
dopad rozséhlych nasledki zavislosti na alkoholu jak na somatické, tak i na psychické zdravi
jedince. Vyznamnou roli také mize hrat védomi vysoké morbidity u zavislych na alkoholu.

Oblast prace a pravdivost respondenti percipuji jako nejdilezitéj$i hodnotu. Spokojenosti
v této oblasti se priblizuji mife dilezitosti. Jak uvadi Hnilicovd in Payne (2005), kvalita
zivota v jednotlivych oblastech je podminéna jejich diilezitosti pro jedince a rozsahem,
v jakém u konkrétniho subjektu dochézi k jejich napliiovani v redlném zivoté a jaké nastroje
jsou vtomto procesu uplatiiovany. Lze usuzovat, ze v ptfipad¢ respondentii je abstinence

prosttedkem k napliiovani pro né diilezitych hodnot, jako je prace a pravdivost. Spokojenost
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z hlediska prace a pravdivosti vnimaji po 1€cbé€ patrné intenzivnéji neZ v ostatnich oblastech.
Béhem terapie si postupné uvédomuji ditlezitost téchto slozek zivota. Za zdklad¢é korektivni
zkuSenosti porozumi jejich vyznamu a povazuji je jako klicové pro vSestranny Zivotni rozvoj
smétujici k osobni spokojenosti, ackoliv v minulosti je bagatelizovali.

Pouzitd metoda ,,Cara Zivota“ poskytla fadu moznosti ke kvalitativnimu zpracovani
materidlu ziskaného od respondentli. Jako prvotni bylo mozné pozorovat na zkoumanych
osobach jejich aktualni zamysleni nad autobiografii, nad vyvojem jejich zavislosti a vyskytem
potizi s problémem spojenych. Diskuse nad carou zivota piispéla k vétSi otevienosti
respondentli v ndsledujicim strukturovaném rozhovoru a domnivam se, Ze také méla do jisté
miry terapeuticky charakter. Pfipomenuti si pocatkli jejich zavislosti, okolnosti, které
ptedchazely nastupu na 1é€eni a obdobi po 1€¢bé az do soucasnosti.

Vysledky této vyzkumné Casti odpovidaji na druhou vyzkumnou otazku tykajici se formy
¢ary u abstinujicich alkoholikt.

Pii hodnoceni tvaru Gar jsem pievahu, Sest ¢ar, zatadila do kategorie podle Cermékové
(2006): ,,Clenitd kiivka s vybocujici uddlosti . Znazornili své Zivotni pady a vzlety. Ctyf¥i dary
zapadaly spiSe do kategorie:,, Clenitd kifivka v roviné . Jsou patrné negativni emoce vyrazné
hloubky, z nichz se snadno dostane do stability a vraci se témét vzdy k piivodni urovni zZivota.
VSsichni respondenti se shoduji v maximalnim poklesu kiivky zivota v obdobi tésné pied

lécbou. Po ukonceni 1é¢by je zietelny vzestup kiivky.

Ziskany zkoumany material — Caru Zivota jsem vyuzila k zmapovani vyznamnych
udalosti, které pifedchdzely ndstupu na 1é€bu. Po instrukci vyzyvajici k subjektivnimu
zaznamenani vyznamnych zivotnich udalosti na vytvofené Cafe zivota, jsem striktné vyjmula
pet udalosti pifed nastupem na léceni a ziskala tak 50 vyznamnych bodd. Vysledek vérné
dokresluje obdobi zavislého na alkoholu pied lé€enim, momenty, které jej sméiuji k 1€Cbe.
Zasadni chvile v zivoté zavislého jej evidentné vedou k celkové zméné stylu zivota. Udalosti
ukazuji, ze ne vzdy jde o negativni udalosti, ale 1 o udélosti v zivoté spiSe pozitivni jako je

narozeni potomka a svatba.

Zajimavé bylo také monitorovani prvni udalosti po 1é¢bé. Bylo pozoruhodné, Ze nékteti
respondenti vyznamné udélosti po 1€¢bé pominuli. Tento fakt ma signifikantni vyznam, jehoz
lze vyuZzit v terapeutické praci se zavislymi. Ve vyznamnych momentech se neshodovali a
oznacili - zivot na ubytovné, zfizeni privatni praxe, zmény v mysleni, rozvod, svatba, rozvoj
zajmi a zaloZeni rodiny. Jmenované udalosti ukazuji spiSe na obdobi zivotniho vzristu,

souvisejici s posilenim sebediveéry a mirnou euforii v pocatecnich letech abstinence.
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Strukturovany rozhovor s abstinujicimi alkoholiky poskytl odpovéd’ na tieti vyzkumnou

otazku, ktera se tykala typickych mechanismt smétujicich k vyhledani odborné pomoci.

Respondenti spolupracovali velmi aktivné, ochotné. Z jejich reakci na sedm stejnych
otazek, bylo ziejmé, Ze maji ve svych postojich k zavislosti jasno a na rozhodnuti pro Zivot

v abstinenci jsou hrdi.

Prvni otazka poskytla odpovéd na téma okolnosti, kterd jej ptivedla k odbornikovi.
Nejvice se opakovala odpoveéd’ na téma rodinnych problémil v 33 %. 19 % odpovédi se tykalo
tlaku ze strany rodiny, ktery vyznamné zaptisobil na zavislého v ohledu kontaktovani

odbornika.

V reakcich na druhou otdzku mizeme hledat odpovédi, na uspéSnost blizkych osob
v motivovani zavislého na alkoholu pro 1é€eni. NejCastéji je ovlivnila nejbliz8i rodina partneti
a déti 44 %. Nelze bagatelizovat ani tlak ze strany zaméstnavateli. 19 % odpovédi zdiiraziuje
vedouci v zaméstnani. Ve 13 % se zavisly oznacil, Ze jej pozitivné ovlivnil rozhovor s
abstinujicim alkoholikem. 12 % odpovédi je na téma vlivu $ir$i rodiny a individuédlniho

rozhodnuti.

Odpovédi na dalsi otazku se tykaly vlivu 1é¢eni na rozhodnuti pro abstinenci od alkoholu.
Obsah odpovédi je motivaci pro terapeuta, ktery usiluje o zvySeni efektivity svého
terapeutického snazeni. V 31 % se opakovalo jako vyznamné uvédoméni si negativnich

dopadt zavislosti na alkoholu. 23 % bylo vyznamné ptiznéni si zavislosti na alkoholu.

Lécici se alkoholici neznaji psychoterapeuticky smér, ktery 1écebné zatizeni preferuje, a
tak odpovédi na otazku o prvcich terapie, které je ovlivnily, mohou znit z pohledu
psychoterapie spise eklekticky. Terapie pouzitd u zkoumanych osob byla zamétena kognitivné
behavioralnim smérem. Dulezitou slozkou vSech KBT lécebnych programi pro zavislé
klienty je vytvofeni strukturované¢ho prostiedi, vnémz se klient nesetkava s podnéty
vedoucimi k zneuzivani alkoholu a v némz se muze naucit novym postojim, uvazovani a
formadm chovani. V ramci terapie si klient stanovi jednotlivé kratkodobé 1 dlouhodobé cile,
k jejichz plnéni sméfuje a postupné fesi jednotlivé pojmenované problémy (Mozny, Prasko,
1999). Bylo ptekvapivé, ze dlouhodobé abstinujici zavisli na alkoholu si n¢které prvky KBT

spontanné¢ vybavili a ocenili jejich vyznam pro abstinenci.

Vysledky ziskané vyzkumem nasvédcuji zméndm v postoji respondentt k alkoholu a

zivotnim hodnotdm vibec. Terapii byli sméfovani ke kritickému nahledu na sviij zivot pred
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lécbou a podobné jako Slezackova (2008) uvadi v koncepci pozitivni psychologie nenabizet
pohled pfes ,rizové bryle* ¢i snizovat vyznam negativniho prozivani. Abstinujici zavisli na
alkoholu jsou psychoterapii sméfovani k pozitivnimu Inuti k abstinenci, jako prostiedku
zdravého stylu zivota. Z reakci respondentti pii hodnoceni pouzitych prvki terapie ve 28 %
odpovédi vnimali vliv skupinové terapie. 18 % reakci pfipominalo kladné plisobeni lé¢ebného
fadu a sméfovani k otevienosti v pfiznani si negativnich dopadii zavislosti. Lécici se zavisli
také pozitivné hodnotili v 11 % izolaci od domaciho prosttedi. V 11 % se nepfimo oznacili
prvky KBT: pojmenovani problémd, prace s automatickymi negativnimi mysSlenkami, nacvik
asertivniho chovani. Mezi dalsi postupy KBT lze zahrnout systematické planovani ¢asu a

daslednou edukaci na téma zavislosti pfipomnélo 7 % respondent.

Smyslem terapie zavislosti je zména postoje k preferované droze a s tim souvisejici
zmény stylu Zivota v jeho jednotlivych oblastech. K systematickému monitorovani Zivota
v abstinenci smeéfuje pata otazka, tykajici se osobni zmény, kterou v dusledku Ilécby
uskutecnil. V 35 % odpovédi zaznélo posileni sebedivéry, posileni jejich ,,ja* se tykalo 1
nauceni se otevienosti — pravdivosti, udrzovani €istého svédomi v 22 %. Také 13% reakci

bylo na pozitivni posun ve spolehlivosti, 8 % se tykalo zlepSeni zivotospravy.
y p p Y y 1Y pravy.

Zavislost se neda vylécit, u 1é€enych zavislych pretrvava ztrata kontroly v piti alkoholu.
Pomyslnym lékem na zdvislost je abstinence od preferované drogy - v naSem piipadé
alkoholu. Abstinence je presvédceni, ke kterému zavisly abstinujici Ine rozumem 1 citem.
V jistych fazich zivota vSak muze dojit 1 k ohrozeni pfijatého, nastavené¢ho piesvédCeni. S
myslenkou, ze ,zavislost je chronicka nemoc a jeji 1écba je UspéSna, kdyz se 1é¢i jako
chronickd nemoc* (NeSpor, Matanelli, Karbanovd, 2013) se respondenti ztotoziluji.
Nepodcenéni tohoto faktu dokladaji v odpovédich na Sestou otazku monitorujici faktory
ohrozujici rozhodnuti abstinovat. 42 % odpovédi oznacuje rizikovost oslav, navstév a
restauraci. V 16 % percipuji negativni vliv konfliktu s partnerem. Abstinujicich v 11 %
projevili pfesvédceni, Ze jejich odhodlani nepit alkohol nic neohrozi. Riziko v nepozornosti
pti pozivani napoji nebo podcenéni spoustécich mechanismil piti alkoholu zdiraziuji v 11 %
odpovédi. 10 % reakci pfipomina ohrozeni partnerem, ktery je alkoholik. 5 % odpovédi se
tykalo nebezpeci, které¢ mtize vyplynout z tajeni se se zavislosti na alkoholu. Nékteti dotazani
zminili nebezpeci ve chvili, kdy pocit'uji celkovou pohodu.

Charakteristiky, které pomahaji piekonavat navykovou nemoc, cituje pod nazvem
,stfizliva inteligence* NeSpor (2009). Jednotlivé slozky rozd€luje na vnéj$i a vnitini. Jde

o rizné schopnosti a dovednosti sméfujici k abstinenci od alkoholu. Naptiklad schopnosti
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tykajici se péce o zdravi, motivace, schopnost tykajici se upravy Zivotniho stylu, komunikacni
a asertivni dovednosti, Zebticek hodnot. Odpovédi respondentt ziskané na posledni otazku
bezprostfedné potvrzuji jeho jmenované charakteristiky. Nejvice je posiluje celkové kladné
hodnoceni jejich soucasného zivotniho rozpolozeni. 35 % odpovédi se tykalo jejich stiizlivé
mysli, 26 % odpovédi se tykalo dobrého pocitu ze ziskané divéry od rodiny. 12 % odpovédi
pozitivné hodnoti svoji soucasnou povést v okoli. 12 % je reakci, které zdlraziuji pozitivni
dojem z vyuzivani volného Casu zajmy a konicky. 9 % odpovédi ukazuje na posilovani
abstinence z pohledu jejich vétsi financni stability. 6 % reakci se tyka zlepSeného zdravotniho

stavu.

Limity vyzkumu

Pouzitd metoda, kdy respondent kresli ¢aru Zivota a vypravi zivotni ptib&h, vypovida
o tom kterém Case, kdy byla nakreslena. Jedinec se naddle dynamicky méni. Narativni identita
je proménliva, vyviji se v case a zaroveil je ovlivnénd obdobim, které zkoumana osoba

v soucasnosti proziva.

Cermak (2002) povazuje piibéh za jednu z polyfonnich verzi mozné konstrukce nebo
prezentace jedincova ja a jeho zivota. Obdobné Konopasek (1994) upozornuje, ze preference,
motivace a zajmy jedince se v priubéhu ¢asu méni, proto stejny jedinec mize v riiznych

obdobich svého zivota vnimat a rozumét urcité udalosti jinak a jinak ji interpretovat.

Je nutno také zohlednit miru schopnosti respondentii popsat své myslenky a pocity a

vyjadrit podstatu udalosti a oteviené referovat o vyznamnych udalostech jejich Zivota.

Vyznamny vliv ma také role vyzkumnika. Vysledek mize byt ovlivnén kontextem toho,
ze jsem jejich dlouholetou terapeutkou, kterd je provazi mnoho let jejich zivotem. Nutno
zvazit zda tento aspekt je negativnim, nebo spiSe pozitivnim vlivem pro spolupraci

respondentl.

Nelze opomenout, Ze rizikem kvalitativniho vyzkumu je dale problém reliability, vnaSeni
subjektivity vyzkumnika, spekulativnost pii interpretaci (Vendelova, 2004). Kvalitativni

interwiev je vSak objektivni v tom smyslu, ze se pokousi vystihnout pohled jednotlivce do
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hloubky, vyzkumnik se pokousi osvojit si perspektivu respondenta, pochopit jeho zkuSenost

v souladu s vyznamy, které ji respondent ptipisuje (Plichtova, 2002).

Pti svém vyzkumu jsem usilovala o objektivitu pfi zpracovani zkoumaného materialu a
dodrzovani pravidel tzv. empatické neutrality. Ziskand data jsem zpracovavala se zajmem,

porozuménim, ale zaroven jsem usilovala o nezavisly postoj.

Vzhledem k malému poctu respondentii nelze ziskané vysledky zobecnit. Jsem si védoma
individuality zde uvadénych ptipadi. V mém vyzkumu jde predevSim o zachyceni, utfidéni

kvalitativniho materialu a pokus o jeho interpretaci.
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15 Zavér

Predkladana rigor6zni prace na téma kvalita Zivota u abstinujicich zavislych na alkoholu
je obrazem jedincii, kteti se uzdravili a ukazuje jejich vyvoj tak, jak jej oni sami prezentovali
pti sbirdni zkoumaného materialu — v subjektivnim dotazniku kvality zivota SQUALA, v Céafe

Zivota a strukturovaném rozhovoru.

Prvni, teoretickd Cast prace, je zamécfena na shrnuti teorie tykajici se zavislosti na
alkoholu, protektivni faktory jejiho vyvoje, pres stadia zavislosti az k formam 1écby. VEtsi
dirraz byl poloZen na popis KBT, kterou byly zkoumané osoby lé¢eny. Cast teoretické prace
se tyka zejména socialnich a zdravotnich dopadl zavislosti. Zminuji 1 nékteré posledni
vyzkumy v oblasti zdravotnich rizik spojenych se zavislosti. Pii1 zkoumani materiala pro praci
mé poteSily nékteré nové trendy v terapii zavislosti, zejména zplisoby kratké intervence -
edukace odborniky v obdobi, kdy neni zavislost jesté¢ pIn€ rozvinuta. Inspirativni jsou 1 nové

postupy pii zaméfeni se na sebeovladani.

Druhé ¢ast rigor6zni prace je vyzkumnou sondou do zivota abstinujicich. Jednd se
o kvalitativni vyzkumnou sondu. Uvédomuji si, ze kvalitativnim piistupem jsem se
dobrovolné ve své praci vzdala napiiklad objektivity, reprezentativnosti (neni mozné
formulovat psychologicky spolehlivé zavéry), metody (védecky posvéceného ndstroje
k hledani odpovédi na vyzkumné otdzky), expertniho postaveni (vyzkumnik, ktery zaujima
objektivni, nestrannou pozici), validity (jako statistické mife spolehlivosti vyzkumného
nastroje). Vyzkum je vSak obohacen o sdileni, zkuSenosti zkoumanych osob, pojeti validity je

nahrazeno divéryhodnosti, smysluplnosti a dialogi¢nosti.

Vysledek zkoumani kvality zivota ptiblizuje zivot abstinujiciho alkoholika z mnoha

vvvvv

oblast prace, svoboda, pravda, déti. Vyssi kvalitu zivota hodnoti v oblasti fyzické
sobéstacnosti, péce o sama sebe. Nezajem a také nespokojenost pocit'uji v oblasti zajmu

o politiku a viru.

Cérou zivota respondenti piiblizili formu prabéhu svého zivota. Celkové pfevazovala

kategorie kiivek ,,Clenita kiivka s vybo&ujici udalosti“. Znazornili své Zivotni pady a vzlety.
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Na kiivce zivota také popsali vyznamné udalosti, které predchazely nastupu na Iécbu.
Pravidelné piti alkoholu, dostani se na pomyslné dno, nebo narozeni ditéte, ¢i rozvod. Prvni
udalost po fadné ukoncené protialkoholni 1é€be nastinila nasledujici vzestupny smér zivota

v abstinenci.

Sirsi pohled na abstinujiciho zavislého na alkoholu poskytl strukturovany rozhovor
smétujici k identifikovani motivil pro lécbu. Na respondenty nejsilnéji zapiisobila rodina, jeji
natlak, ptipadné trestny Cin, ktery respondent zpisobil. Otazky jsem zaméfila i1 na terapii, kde
se jednoznacné ukazal vliv skupinové terapie, kladn€ hodnotili 1écebny tad, uvédoméni si
negativnich dopadii zavislosti. Zavérecné otazky monitorovaly, faktory, které ohrozuji a také
posiluji abstinenci. OhroZeni nejvice respondenti vnimaji v oslavach a zpevnéni zajistuje fakt

sttizlivé mysli a ziskana diivéra rodiny.

V priibéhu shromazd’'ovani dat jsem si uvédomovala mnoho moznosti dal§iho zkoumani,
naptiklad provéfovani vlivu nékterych metod pfi terapii zavislosti na alkoholu, zejména
nacviku asertivity. Jako dal$i téma se nabizi moZnost zkoumani Gi€¢innosti ambulantni terapie

vedené KBT smérem, nebo uZzitecnost pravidelné skupinové terapie v dob¢ abstinence.

Rigordzni prace mi poskytla moZnost prostudovat nékteré aktualni vyzkumy v oblasti
zavislosti na alkoholu. Velky vyznam prace vidim v obohaceni mého pftistupu k terapii
zavislych na alkoholu. Inspirovala mé metoda ,, Céra Zivota “, ktera je snadno uplatnitelna pro
praci s klientem jak v pocatecni fazi terapie, tak v pribéhu doléovani. Dal§im ziskanym
postichem je zaméfeni pozornosti vradmci terapie na zpevilovani kladnych hodnoceni
pozitivnich udalosti po 1&€bé jako vyznamného faktoru pro udrZeni abstinence. Vysledky
vyzkumné casti prace piispély k mému hlubsSimu pochopeni zéavislych a podpofily eléan,
potiebny pro dlouhodobou terapii, jejiz smysluplnost je mnohdy zpochybniovdna. Diky
pravidelnému kontaktu s respondenty, mam nadale moZnost je podporovat, provazet pii feSeni
zivotnich problémt a radovat se s nimi z jejich osobnostniho riistu. V nadvaznosti na zménu
postoje k alkoholu se u abstinujicich zacCina uplatiiovat jejich silnéjsi ja, aktivné a zdraveé se
realizuji ve vSech oblastech zivota. TESi mne byt soucasti tohoto procesu osobnostniho riistu,
kdy mohu sledovat jednotlivé kroky abstinujicich ke kvalitnéjSimu a spokojenéjSimu zivotu.
To vSe mi dodava potiebny elan a ¢inni moji praci se zavislymi na alkoholu optimistictéjsi a

perspektivngjsi.
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17 P¥ilohy

Priloha ¢&. 1.

B O0:0: B:W:

Obrazek ¢. 2: Celosvétovy model piti alkoholu, 2005 (WHO, 2011)

Skala od 1 = nejméns rizikové piti (pravidelné piti, ¢asto pii jidle a bez Gastych piileZitosti

k piti) do 5 = nejrizikovéjsi piti (né tak Casté piti ale, zato silné piti bez jidla)
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Priloha ¢. 2.

Tabulka ¢. 1: Smrt zptisobena alkoholem v Evropé podle vSeobecné kategorie chorob ve

veékové skupiné 15 — 65 let (WHO, 2011)

Nasledek Muzi Zeny Muzi (%) Zeny (%)
Skodlivé nasledky

Rakovina 17358 8668 15,9 30,7
Kardiovaskularni choroby

mimo

Ischemické choroby srde¢ni 7914 3127 7,2 11,1
Dusevni a neurologické 10868 2330 9,9 8,3
poruchy

Jaterni cirh6za 28449 10508 26,0 37,2
Netumyslné ublizeni 24912 1795 22,8 6,4
Umyslné ublizeni 16562 1167 15,1 4,1
Ostatni 3455 637 3,2 2,3
Celkem 109517 28232 100,0 100,0
Ischemicka choroba srde¢ni 14 736 1800 97,8 61,1
Ostatni 330 1147 2,2 38,9
Celkem 15065 29470 100,0 100,0

Tabulka ¢ 2: Uzivani alkoholu v Ceské republice (Sovinova, Csémy, Prochazka 2011)

e —— Piti Abstinence Skodlivé Roéni Denni
— nadmérnych | v poslednim piti spotieba spotifeba
déky davek roce vl ak. (s.0.) v g ak. (s.0.)
(%) (%) (%) (%)

Cely soubor 20.1 1.4 5.1 7.8 9.2(13.1) 20,0 (28.4)
Pohlavi
Muz 26.2 17.5 3.3 12.5 13,6 (15.5) 29,5 (33.6)
Zena 13.6 4.8 6.9 2.7 4,6 (7.6) 10,0 (16.4)
P <001 <0,01 <001 <0,01 <0,01 <001
Vékové kategorie
18-24 let 22,5 148 3.9 8.0 9.9(13.1) 21,4 (28.4)
25-29 et 214 12,2 5.5 8.9 9.3(12.9) 20,2 (27.8)
30-34 let 16.4 8.1 5.7 6.7 8.4(12.2) 18.1 (26.4)
35-39 et 210 10,3 50 6.9 9.6 (14.3) 20.8 (31.0)
P <0,046 <0017 ns ns ns ns
Nejvyssi dosazené vzdélani
ZS 334 18.3 5.8 17.0 14.3(17.8) 31.0(38.5)
0OU nebo SS bez maturity 20,6 12,8 5.7 7.9 9.3(11.6) 20,0 (25.1)
SS s maturttou 148 8,0 44 43 7.5(12.0) 16.1 (26.0)
VS 12.8 43 4.3 3.1 6.4 (3.5) 13.8 (20.6)
P <001 <001 ns <0,01 <0,01 <001
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Priloha ¢&. 3.

Kognitivné behavioralni prvky usp&$né zahrnuty do terapie alkoholikii v 1é¢ebné v Zelivé.

10.

Jasna struktura — terapie rozdélena do 3 stupnil / kazdy mél specifické podminky pro
postup do vysSsiho 1éc¢ebného stupné a setrvani v ném/.

Edukace na téma zavislosti probihala systematiky po cely lé¢ebny proces.

Klient si ujasnil a piednesl behavioralni kognitivni a funkéni analyzu svého problému.
Pochopeni funkce kratkodobych a dlouhodobych dopadt jeho zavislosti.

Stanovil si cile v terapii sméfované ke zmeéné chovani.

Restrukturace postojti k piti alkoholu, zpeviiovani kladného naladéni pro abstinenci.
Odstrafiovani spoustéc — nacvik asertivniho chovéni, relaxacnich technik,
restrukturace negativnich myslenek / prace s omyly mysleni/.

Ptiprava karticky prvni pomoci /vytvofit seznam pomocnych technik jak zabranit
relapsu/ pro ptipad bazeni po alkoholu.

Vytvareni a uskutecovani kratkodobych a dlouhodobych plant.

Napteni pozornosti na jiné¢ hodnoty, zdjmy, zaméstnani, interpersonalnimi vztahy bez
spojeni s konzumaci alkoholu.

Féaze udrzovani abstinence — posilovani naucenych vzort chovani v lécebné — formou
pravidelnych doléCovacich tydennich kur pfimo v lécebné, mimo IéCebnu

v socioterapeutickych klubech.

Usp&snost 1éby v Zelivé silné ovlivnil také peclivé propracovany lé&ebny fad. Jeho

dodrzovani bylo pro klienty zdsadni. Na pocatku 1écby zpravidla s 1écebnym fadem soupetili,

ale postupné béhem lé€by dospéli k jeho pochopeni, ptijeti jako soucasti 1é€by. NacviCovali si

takové vlastnosti jako je dislednost, peclivost, sebekontrola, vytrvalost, respekt — byly jim

péstovany vyznamné piedpoklady pro dlouholetou abstinenci. Znalost 1écebného fadu byla

povinnosti také pro vSechny zaméstnance. Duslednost pfi jeho dodrzovani vyzadovala jejich

dobrou znalost kognitivné behavioralni terapie zavislosti a také osobni smysl pro fad a

pravidla (vlastni zdroj).
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