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1 ZAVISLOST A CHUDOBA: UVOD DO PROBLEMU

Zavislost na alkoholu je povazovana za onemocnéni s chronicky se navracejicimi
symptomy a spletitym procesem zotaveni. Uzdraveni neni snadné. Mnozi to vSak
dokazali. Ambulantni 1é¢ba, ustavni 1é¢ba, ale i samolécba mohou zavislému pomoci
dopracovat se do stavu, ktery je nazyvan nékdy zotavenim (Nepustil, 2015) ¢i jindy
uzdravou (Kalina, 2015; Radimecky, 2015). Na proces zotavovani je dnes nejcastéji
nahlizeno jako na proménu motivace, osobni ucinnosti (self-efficiacy) a kompetenci
(schopnosti, dovednosti) zavislého ¢lovéka, ktera vede od sebe-destruktivniho uzivani,
pfes kontemplace o zméné, pokusy o dosazeni zmén az k efektivnimu jednani bez
navykové latky (DiClemente a kol., 1995; Prochaska a Velicer, 1997). Chovani i
prozivani alkoholika prochazi komplexni proménou a soucasné dochazi ke stabilizaci
zdravéjsiho (méné sebe-destruktivniho) zivotniho stylu. V posledni fazi procesu zotaveni
zZije jiz Clovek zivot bez symptomu zavislosti, Zivot vice podobny vlastnim piedstavam,

pti¢emz rozviji vztahové i osobni moznosti, které ma k dispozici.

Samotny proces zotavovani ze zavislosti je ovliviiovan mnoha faktory — nékteré lezi na
strané jedince, jiné spiSe na stran¢ prostiedi. Jakou roli vtomto procesu sehrava
materialni chudoba? Zavisli po 1écbé jsou ¢asto chudi (nemajetni) a zadluzeni, ¢asto (ale
ne vzdy) Vv disledku vlastniho jednani. Po 1é¢bé samotné jsou jiz nevhodné strategie
zachazeni s penézi minulosti. Chudoba ale zlstava a stava se mnoha zavislym tichym
spolecnikem. Na dlouhé mésice, Castéji v§ak na roky. Je chudoba pfitéZujici okolnosti,
ktera komplikuje zotaveni? Mohu-li se v tomto opfit o svoji bakalafskou praci na téma
zvladani stresové zatéze u zavislych na pervitinu, tak ano: materialni chudoba (vedle
absence jinych druht kapitalu — napft. socidlniho, kulturniho) ma veskrze negativni dopad
na prozivanou psychickou zatéz. Znesnadnuje totiz zavislému dosazeni zmén v procesu

zotaveni a nasledné 1 jejich udrzeni (Slivka, 2017).

V poslednim desetileti pfinesla také fada zahrani¢nich vyzkumt udaje o tom, Ze prozitek
chudoby sam o sob&é méa vyznamny negativni vliv na prozivani a jednani jedince. V Cesku
a na Slovensku jsou v psychologii vztahy mezi chudobou a prozivanim zkoumany spise
okrajové¢, ale nékteré prace sméfuji timto smérem a silny vztah mezi chudobou a
negativnimi afekty potvrzuji (Solcova, Slezatkova a kol., 2012; Dzuka a kol., 2017).

V teoretické ¢asti této prace proto témto vyzkumim budu vénovat pozornost.



Empirickd Cast této prace se zaméiuje na fenomén uspésného zotaveni ze zavislosti na
alkoholu. Zkouma piibéhy lidi, kterym se dafi vypotfadat s podminkami materialni
chudoby a zaroven Uspésné Celit vlastni zavislosti na alkoholu. Tyto nesamoziejmé (a
nevime, nakolik vzacné) ptipady zotaveni (¢i uzdravy) stoji za pozornost. Je totiz mozné,
ze jde-li o ,,specifickou trajektorii tizdravy“ (vedouci u téchto ptipadi ze zavislosti i
Z chudoby), pak mohou existovat i,,specificka voditka* ptenositelna do trajektorii dalSich
zavislych osob s podobnym typem potizi. Jejich nalezeni a formulovani by tedy mohlo
pomoci nékterym zavislym, ale i odborniktiim, ktefi s touto cilovou skupinou pracuji. Je
mozné namitnout, Ze voditek pro cestu z latkové zavislosti je cela fada, a Ze koneckonct
existuje cely obor adiktologie, ktery se tématem zabyva. Faktem ale je, Ze fenomén
chudoby zlstava teoretickému zajmu odbornikd v oblasti adiktologie i psychologie téméf

uSetfen.

Klicovym cilem této prace je proto prostfednictvim vyzkumu na malém vzorku
respondentll se specifickymi charakteristikami nalézt nékterd takto specifickd voditka pro
uspésnou trajektorii uzdravy, v idedlnim ptipadé dojit k obecnéjSimu teoretickému

modelu zotaveni ze zavislosti na alkoholu v materialné neuspokojivych podminkéach.
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2 ZAVISLOST A UZDRAVA

Nasledujici kapitola shrnuje to nejpodstatnéjsi z teorie zavislosti a zavislosti na alkoholu.
Cilem je uchopit pojmové zejména téma procesu Uzdravy v kontextu bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu zavislosti, ktery je nejvyznamnéjsi konceptualizaci v naSem
prostiedi, a v kontextu trans-teoretického (kruhového) modelu chapani zavislosti, ktery
je zékladnim védénim pro klinickou adiktologickou praci. Cast textu vénovaného
vymezeni a genezi zavislosti jako takové si dovoluji prevzit ze své bakalaiské prace

(Slivka, 2017), kde jsem se tématu zavislosti poprvé vénoval.
2.1 Vymezeni problému zavislosti

Plzensky psychiatr S. Kudrle definuje zavislost jako ,,chronickou a progredujici poruchu,
kterd vznikd na pozadi prirozené touhy cloveka po zmené prozivani* (Kudrle, 2003, 107).
Pfirozena touha po ptijemnéjsich prozitcich, at’ uz s cilem zintenzivnit pozitivni prozivani
jako radost ¢i euforii, nebo s cilem vyhnout se neptfijemnym psychickym stavim, je
nejspis podstatou kazdého zavislostniho jednédni. Prozivani lze ménit pomoci rozli¢énych
latek i1 ¢innosti jako je alkohol, drogy, jidlo, hazard, prace, internet nebo sex. K rozvoji
zavislosti dochazi prostfednictvim narlstu touhy po takovém ndhradnim uspokojeni,
které ale postupem casu nabyva nejprve limitujici, posléze destruktivni povahy. Kudrle
Vv souvislosti se zavislosti hovofi o dychténi, nutkavém lpéni, vazbé na néjaky zpuisob
uspokojeni pomoci vn¢j$iho zdroje, a nakonec o nevédomé zaméné zménéného prozivani
za zménu reality samotné. O patologii hovofime ve chvili, kdy €lovek ztraci kontrolu nad
nutkavym chovanim a uplatiiuje nadale vzorce jednani, které vnaseji do jeho Zivota

negativni dlsledky.

wZavislost je pak vyustéenim abusu, ktery se stal vylucnou a dominantni cinnosti, jez

ma zajistit pocit uspokojeni (Kudrle, 2003, 107).

Robert West (2016) na zékladé rozboru riznych soudobych definic zavislosti shrnuje, Ze

zavislost je

»Opakovana silna motivace k umyslnému chovani postradajicimu jakykoli vyznam
Z hlediska preziti, ziskand na zaklade praktikovani takového chovani s vyraznym

potencialem pro nezamyslenu ujmu‘‘. (West, 2016, 22)



Podle MKN-10 (WHO, 2008) charakterizuje latkovou zavislost skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménti seskupenych okolo uzivani latky nebo tfidy
latek, které maji pro daného jedince vyssi prioritu nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil

vice. Pfemahajici touha po uzivané latce je pfitom centrdlnim symptomem.

Vedle terminu zavislost se v této a nasledujici kapitole textu objevuji nékteré souvisejici
pojmy, jejichz vyznam nejprve struéné uvedu. Abstinenct je oznacovan stav zdrzovani se
navykové latky. Jako remise je ozna¢ovano alespon Sestimési¢ni vysazeni navykové latky
(1 jinych latek, které by mohly pozadovany stav snadno nahradit). Lapsem se rozumi
jednorazové a izolované uziti drogy, které nevede k rozvoji zavislosti, relapsem se mini
vicenasobné uziti, které vede k rozvoji nékterych symptomii. Jako recidiva je oznacovana
situace, kdy se zavisly vraci do situace pivodni ztraty kontroly nad svym jednanim a

opétovnému rozvoji syndromu (Kalina a kol., 2008).

Neékteti autofi zdiraziiuji, ze zavislost ma chronickou povahu podobnou somatickym
chronickym onemocnénim jako jsou cukrovka, hypertenze nebo astma. Mezi shodné rysy
S jinymi chronickymi problémy patii napf.: (1) etiologie podminéna jak vrozenymi, tak i
osobnimi rodinnymi faktory a faktory prostfedi; (2) rozvoj potizi na zaklad¢ opakovani
zprvu dobrovolného chovéni, které se postupné rozviji ve zvnitinéné vzorce chovéni,
které se stavaji zakofenénymi v disledku neurobiologickych zmén oslabujicich
sebekontrolu; (3) pritomnost patofyziologickych problému, handicapii, nebo pred¢asnych
umrti; (4) existuji na n¢ efektivni 1é€ebné postupy, ale ty asto nevedou k uzdravé (Kelly,

White, 2011, 69).

2.2 Vznik a lééba zavislosti

Z hlediska etiologie byva k zavislosti pfistupovano z riznych hledisek. West (2016)
v ramci klasifikace modelti zavislosti rozliSuje mezi modely vysvétlujici fenomén
zavislosti na urovni populace (teorie socidlnich siti, ekonomické modely, marketingové
teorie, modely organizac¢nich systémt) a modely, které hledaji pfi¢iny na drovni
jednotlivce (teorie automatickych procesi, teorie reflexivni volby, teorie usilovani o
dosaZeni urcitého cile, integrativni teorie, teorie procesu zmeny a biologické teorie).
Popula¢ni modely chapou zavislost jako vysledek interakci riznych parametrti na tirovni
socialnich siti nebo populaci a za pouziti statistickych metod mohou mnoh¢ vysvétlit.
Z hlediska zptisobu zkoumani v tomto textu vSak maji vétSi vyznam teorie na Grovni

jednotlivce, z nichz nékteré zde (dle Westa, 2016) uvedu.



Teorie vztahujici se k uceni chapou zéavislost jako naucené chovani. Jde o ptistupy, které
Casto vychazeji ze zkoumani reakcei zvitat na podnéty, pozorovani vlivl klasického nebo
operantniho podminovani, béhem kter¢ho dochazi ke zpevnéni reakci urcitého typu.
Predpoklada se, Ze se ¢lovek vlivem svych zkuSenosti a nasledného chovani uvrhuje do
riznych motivacnich stavii, které nejsou uvédomovangé, tj. nejsou vysledkem reflexe nebo
analytické uvahy. Zavislost je pak vysledkem vystaveni vyrazné odmeén¢, kterd se mize

zvysovat, je-1i ji Clovek vystaven (West, 2016).

Teorie reflexivni volby upozoriuji na to, ze zavislostni chovani je volbou zavislych.
Rozhodovaci procesy jsou bud’'to pod vlivem zkresleni a zavisly se proto rozhoduje Spatné
(teorie neobjektivni volby), nebo je zavislost vysledkem vyhodnocovacich mechanismi,
které upfednostiiuji pozitiva plynouci ze zavislého jedndni (teorie ,,raciondlni volby),
(West, 2016).

Mezi nejrozsifenéjsi patii skupina teorii, které West zafazuje jako teorie usilovani o
dosazeni urcitého cile. Jde napt. o teorii pozitivni odmeny, podle které je zavislost
vysledkem touhy dosdhnout libych pociti a vyhnout se nelibosti. Dalsi teorii z této
skupiny je teorie ziskané potieby. Zavislost je zde vysledkem navyku (fyziologické
adaptace) na U€inky drogy, kterou piivodné ¢lovek uzival pro jeji pozitivni ucinky (West,
2016).

Dalsi z této skupiny teorii je feorie preexistujici potreby. UZivani drog byva v tomto
smyslu chdpano jako jistého druhu samolécba vnitinich potizi a stavil, se kterymi se dany
jedinec potiebuje vyrovnat (tzv. automedikacni teorie). Zavislost mize byt pak
povaZovéna za vysledek této ,,sebe-medikace*. Toto pojeti zavislosti zacali néktefi autoii
rozvijet na zaklad¢ zjisténi, ze na pocatku alkoholové zavislosti stila Casto snaha snizit
napéti, uzkost, depresi nebo se vyrovnat s jinymi psychickymi stavy (Jellinek, 1960;
Kolb, 1927). Teorie citové vazby hovoii o netspé$ném pokusu o opravu sebe sama, ktery
ma na jedné stran¢ pivod ve vyvojovych problémech, na stran¢ druhé stran¢ vSak vede

k fyzické zavislosti a naruseni psychologickych struktur (West, 2016).

Uzivani drog tedy mize byt samolécbou, ptesto se vSak zavislost u né¢koho rozvine a u
nékoho ne. Modely biologické predispozice K onemocnéni se opiraji o predpoklad, ze
zavislost se rozviji na zaklad¢ vrozenych biologickych odliSnosti a je latentné pfitomna
jiz od narozeni. Podle mySlenky genetického determinismu se zévislost miiZze rozvinout

bez ohledu na vlivy prostfedi — zavislost byla tedy povaZovéana za zélezitost geni (Rotgers



a kol., 1999). Tato myslenka méla svou silu v obdobi 80.let, ale postupné ji ztracela ve
prospéch piipusteni jistého vlivu prostiedi, jako je tomu v modelu kombinované genetické
determinace. V tomto modelu dochazi k interakci mezi dédiénymi faktory (geny) a vlivy
prostiedi. Jedinec mtize napiiklad disponovat od narozeni sniZenou hladinou enzymd,
které¢ reguluji membranové neuro-modulatorové procesy v mozku a zplsobovat tim
nerovnovahu. Abnormalni fungovani mozkovych struktur v kombinaci napf. s pitim
alkoholu pak muze podle téchto hypotéz vést k rozvoji alkoholismu (Rotgers a kol.,
1999). Mozek ale nemusi fungovat ,,abnormalné*. Predispozicemi k rozvoji zavislosti
mohou byt individudlni rozdily ve struktufe nervovych drah — impulzivita, sklony
k depresi, schopnost reagovat na stres nebo tuzkostnost (West, 2016), tedy vlastnosti
osobnosti, které se mohou stat limitujicimi nejspiSe pravé v interakci s problematickym
prostfedim. O vrozené, geneticky podminéné determinanty zavislosti se opird tzv.
biomedicinsky model lécby zavislosti. Ten vniméa zavislost jako nevylécitelnou
progredujici poruchu. Zavisly podle téchto predpokladi miize abstinovat, ale nemuze byt
nikdy zdrav (Kalina, 2003). West (2016) tento model zatazuje mezi tzv. teorie pudii. Ty
obecné feceno piedpokladaji, ze zavislost je vysledkem automatickych procestt v mozku,
které energetizuji a fidi chovani s cilem udrzet homeostatickou rovnovahu. V podstaté
opakem téchto teorii jsou teorie inhibicni disfunkce, které predpokladaji, Zze
neurobiologickym zdkladem je ,porucha kontroly*, tj. porucha mechanisml

zodpovédnych za inhibici silnych motivaénich sil (West, 2016).

Frouzova (2003) nahlizi na vznik a rozvoj zavislosti z perspektiv riznych

psychoterapeutickych Skol. Uved'me ty nejvyznamné;si:

Spirituélni ptistup, jak mize byt nazyvan napft. lé€ebny pfistup anonymnich alkoholikd,
vidi pfi€inu zavislého jednani lidi v pocitu odcizeni a ztraté Zivotniho smyslu. Nasledkem
téchto prozitkd dochazi v ¢lov€ku ve zmatku v osobnich cilech a padku hodnotového

systému (Frouzova, 2003).

Psychodynamicky ptistup vidi ptic¢inu zavislostniho jednani v nevédomém konfliktu,
deficitech a deformacich intrapsychickych struktur a internich objektnich vztahii. Tyto
konflikty se tykaji budto zvladdani vlastnich pudi nebo interpersondlnich vztahti
(Frouzova, 2003). Psychodynamicka 1é¢ba zavislosti ma pisobit smérem zvédomeni
nevédomého vnitiniho konfliktu, ktery symptom piti udrzuje, a nésledného dalSiho
zvédomovani vlastnich obran (zejména racionalizace a piesunuti), které mohou

zavislostni chovani udrzovat v chodu (Rotgers a kol., 1999).
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Rodinné terapeuticky piistup vychazi zteorie systémui. Zavisly uzivatel je zde
symptomem poruchy vztahii v roding, které mohou byt propletencem patologickych
vzorcil chovani (¢i nevhodné vychovy déti), které zamezuji zméné (Frouzova, 2003).

Zmén mize byt dosazeno pomoci 1écby celého rodinného systému.

Konec¢né behavioralni ptistup nahlizi zavislost jako naucené patologické vzorce chovanti,
podminéné navic chemicky. Lécba zavislosti proto postupuje prostiednictvim predavani
relevantnich informaci o fungovani psychiky a osvojovani novych modelti chovani

pomoci podminovani: odméi a trestd (Frouzova, 2003).

V poslednich desetiletich nej¢astéji skloniovanym v nasem prostiedi je model bio-psycho-
socidlni (ptipadné bio-psycho-socio-spiritualni, ¢i holisticky, pokud jsou spiritualni
aspekty lidské existence né&jakym zplisobem v pribéhu diagnostiky nebo 1écby
oslovovany). Tento model pii vzniku a rozvijeni choroby pfipousti provazanost a
interakci riznych vlivl (dédi¢nosti, psychologického poskozeni, socidlniho prostiedi i
spirituality) a nema aspirace poskytnout jednotné a univerzalni vysvétleni, odkud
zavislost prameni. Model vyuzivad I€katskych pojmi (diagndza, prevence, lécba,
rehabilitace), ale opira se o Siroky koncept zdravi jako télesné, dusevni a socialni pohody.
Nikoliv tedy pouze jako neptitomnost nemoci nebo vady (Kalina, 2003). Pfinosem tohoto
modelu je ale znacna pestrost, kterou vnasi do klinické oblasti a designovani lécebnych
intervenci. Rotgers a kol. (1999) uvadgji, Ze je potieba vSimat si vztahu mezi hloubkou
zéavislosti a patogenezi. Pokud je zavaznost uzivani nizka, je mozné hledat pfi¢inu na
urovni intrapsychickych konfliktd a deficiti. T€Z8i a tézké ptipady zavislosti jsou vSak
udrzovany spiSe bio-behavioralnimi mechanismy, pticemz kulturni a psychodynamické

faktory maji spiSe sekundarni vyznam (Rotgers a kol., 1999, Kalina a kol., 2015).

Skutecnost, ze existuje takové mnozstvi modell zavislosti odrazi fakt, ze zavisli na stejné

latce jsou zpravidla zna¢né€ heterogenni skupinou z hlediska pocatku uzivani, rodinné

mensi roli vjejim feSeni hraji etiologie a okolnosti jejiho rozvijeni, a naopak veétsi
dilezitost maji aktudlni problémy zavislého ¢loveka, které vyzaduji spiSe behavioralni

intervence.

Vychodiskem pro klinickou praxi se zavislymi se proto stal procesovy teoreticky model
zmény Nazyvany jako ,.kruhovy model zmény*, ptip. transteoreticky model (DiClemente
a kol., 1995; Prochaska, Norcross, 1999). Principem této konceptualizace je fakt, ze
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zavisly pokousejici se zbavit svého navyku prochazi nékolika kvalitativné odlisSnymi
stadii, pfi kterych se vyviji jeho vztah k droze i vyhlidky na budoucnost. Stadium
prekontemplace predstavuje obdobi aktivniho uzivani drogy (pfip. piti, hazardu apod.).
V této fazi, stejné jako ve stadiu nasledujicim — kontemplace — mize byt efektivni plsobit
na motivaci zavislého zmeénit svoji situaci. Nasleduje faze rozhodnuti pro zménu,
nasledné pak faze jednani — napt. podniknuti krokti k nastoupeni do 1écby, zahijeni
abstinence apod. V posledni fazi — udrzeni zmén — zavisly ¢lovek jiz dosahl zakladni
stabilizace situace, abstinuje a posiluje potencial pro prohloubeni stabilizace Zivotniho
stylu. White (1996) upozorfiuje na to, ze zavisli ¢asto chtéji oboji — jak z patologické
Zivotni situace vyvaznout, tak udrzet stara pouta k navykovému chovani. Jde o to
neztratit piipadnou recidivou to, ¢eho bylo pracné dosazeno. Dalsi fazi ¢asto byva relaps,
béhem kterého mize (ale nemusi) dojit k obnoveni starych vzorct jednani — tj. aktivniho
uzivani drogy pfip. dalSich aspektti ptivodniho zpiisobu Zivota (Prochaska a Velicer,
1997). Citovani autofi uvadé¢ji, Zze 85 % zavislych se nepropadne relapsem do stadia
prekontemplace, ale ,,vy§“ — tj. i po selhani (at’ uz jde o jednorazovy laps ¢i recidivu)
uvazuji po opétovném pokusu o abstinenci. Lege artis postupy v adiktologii povazuji za
klicové rozpoznani toho, v jaké fazi motivace ke zméné se pacient/klient nachazi a
nasledné pouziti vhodného typu intervence. Intervence mohou byt sméfovany tak, aby

»postréily* zavislého smérem k dalsi fazi uzdravného procesu (Rotgers a kol., 1999).

Kalina a kol. (2015) uvadi, Ze voditka a principy iniciovani Uzdravy se li§i v zavislosti na

teorii zavislostniho chovani. MiiZe jit napt. o postupy:

(1.) zménu postredi, tak aby se zménilo vystaveni podnétum a posilovacum

(pobytova lécba),
(2.) oslabeni puzeni na neurobiologické urovni (detox, metody zvladani cravingu),

(3.) obnovu mechanismu nutnych pro kontrolu impulzii (ndcvik sebekontroly,

planovani, asertivni trénink, posilovani funkci ega),

(4.) oslabeni viivu emocniho a/nebo kognitivniho zaujeti na proces vybéru a vazeni

nakladu a prinosu (podpora sebehodnoceni, sebepoznani, kognitivni rekonstrukce),
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(5.) podporu reseni pre-existujicich problémii (napr. téch, na néz se uplatnuje teorie
sebe-medikace) bez uzivani drog (zvladani psychologickych a psychopatologickych

motivii a komplikaci),

(6.) podporu ditveryhodného a neodsuzujiciho propojeni mezi jednotlivci, kteri
nepodporuji zavislostni chovani (rustove zamérena sit vztahit v léecbé a nadsledné
Ppéci, svépomocné skupiny a jiné ,,ostrovy pozitivni deviace*) ...a mnoho dalSich
pristupt. (Kalina a kol., 2015)

Norcross a Prochaska (1999) predstavili v rdmci svého trans-teoretického modelu
mySlenku, Ze ke zménam dochazi v ruznych stadiich zmény (pre-kontemplace,
kontemplace, priprava, akce, udrzent), ale na vice Grovnich. Nejniz§i trovni je Giroven
(1.) symptomove¢ situacni, nasleduje (2.) urovenn maladaptivnich kognitivnich procest,
(3.) uroven interpersonalnich konfliktd, (4.) tiroven rodinnych a systémovych konflikti a

nakonec (5.) interpersonalnich konfliktt (Norcross a Prochaska, 1999).
2.3 Uzdrava syndromu zavislosti na alkoholu

ZkuSenost mnohych doklada, ze se zavisly na alkoholu jiz nemtize stat znovu béznym
konzumentem a uzivat alkohol tzv. ,.kontrolované“ (Rotgers a kol., 1999). Podminkou
uzdravy ze zévislosti na alkoholu je naopak tzv. abstinencni lécba, charakteristicka
zejména (1.) zamezenim kontaktu s drogou a pieprogramovani mechanismil rychlé
odmeény, (2.) promé&nou schopnosti zvladat rizikové situace bez drogy a (3.) dekonstrukei
udrzovacich faktori a prevenci relapsu, sniZzenim zranitelnosti, rozkliCovanim a
pfekonanim vyvojovych komplikaci a podporou v dozrani osobnosti a feSeni vyvojovych

ukolu adekvatnich vyvojové zZivotni etapé (Kalina a kol., 2015).

Uzdravou v §ir§im smyslu je v adiktologii rozumén proces zmény V Zivoté zavislého
Clovéka, ktery je charakteristicky zlepSujicim se zdravim a prohlubujici se kvalitou
zivota, kdy ¢loveék obyva misto, které si sam vybral a naplno rozviji svoje moznosti
osobni, vztahové a rustové moznosti (SAMHSA, 2012; Radimecky, 2015). Rozsah
uzdravy vtomto smyslu piesahuje obdobi abstinenéni 1écby. Kalina a kol. (2015)
dodavaji, Ze u velké ¢asti zavislych nejde jen o proces ,,rehabilitace® (obnovu ztracenych
schopnosti), ale spiSe ,,habilitace®, ¢ili zac¢atek plnohodnotného Zivota. Proces tizdravy

Yee

pfitom muZe byt fizen ,,zevniti* a probihat zcela pfirozené, jindy miize byt postrkovan ,,z

vnéjSku* pomahajicimi profesionaly (Kearneyova, 1998).
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Dle SAMHSA (2012) je stavu uzdravy dosaZeno s pomoci rozvoje v oblastech (1) zdravi
— zvladnutim symptomi nemoci a zdravym zpusobem zivota; (2) domova — tj. ziskanim
dastojného (stabilniho a bezpecného) mista k zivotu; (3) dosazeni smyslu — smysluplné
denni aktivity jako je prace, vzd¢lavani, dobrovolnictvi, kreativni ¢innosti, nezavislost a
piijem dostatecny k tomu, aby se ¢lovék mohl podilet na ¢innosti spolecnosti; a (4)
komunity — vztahy a socialni sité, které poskytuji podporu, ptatelstvi, lasku a nadé&ji
(Slivka, 2017).

Neni jasné, kdy zacina tizdrava, jesté méné jasno je v tom, kdy je tizdrava zavrSena a jak
ji méfit. Jde tedy o koncept bez jasnych hranic ohledné zacatku a délky trvani. Nékteré
studie uvadi kritickou hranici pro zavrSeni tzdravy pét let Zivota bez drog (Hser a Anglin,
2011). Béhem této doby dochazi u zavislého k vnitinim (intrapsychickym) i vné&js$im
(interpersonalnim, socialné-materialnim) individualné charakteristickym zménam, které
muzeme nazvat specifickou trajektorii uizdravy (Hser a Anglin, 2011). Osobnostni zmény
se neodehravaji v socidlnim vakuu, ale jsou provazeny proménami v socidalnim kapitdlu
zavislého. Dochazi k pozitivnim zménam v interpersonalnich vztazich zavislého, vznikaji
vztahy nové k jednotliveiim, rozvijeji se vztahy k institucim charakteristické kooperaci a
reciprocitou. V trajektorii uzdravy muzeme rozpoznat body obratu (turning points),
momenty a udalosti, ve kterych dochazi k (pozitivnimu) pfesmérovani zivotni trajektorie,
zastaveni zavislostniho jednani a stabilizaci zivotniho stylu (Hser a Anglin, 2011). Nékdy
mohou mit tyto momenty podobu spiritudlni ¢i ndbozenské konverze (White, 1996).
Zmeny, ke kterym dochdzi, se odehrévaji na pozadi rozvijeni tzv. kapitdlu pro uzdravu
(recovery capital). Tento konstrukt ma byt souhrnem veskerych vnitinich i vné&jsich
zdroja jedince, které maji potencial posileni jeho adaptace na zivot bez drog, a které
mohou iniciovat nebo udrzovat proces uzdravovani se (Kalina, 2015; Kelly a
Hoeppnerova, 2015). Kapital pro uzdravu dli zejména v oblastech (1) fyzické a mentalni
zdravi, (2) bydleni, (3) socialni vztahy, (4) vzdélavani a prace a (5) pocit smysluplnosti a
uzitenosti Zivota. Pfedpoklada se, ze mezi kapitadlem pro tzdravu a délkou remise je
vzajemné se posilujici vztah: rostouci kapital pro tzdravu prodluzuje délku remise, a
naopak prodluzujici-se doba abstinence bude mit pozitivni vliv na potencial pro tizdravu

(Kelly a Hoeppnerova, 2015).

Katamnestické sledovani abstinujicich zévislych po 1é€bé ukazuje, ze pravdépodobnost

udrzeni abstinence roste s délkou dosavadni abstinence. Mezi lidmi abstinujicimi méné
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nez rok Vlongitudindlni studii na 1326 respondentech v USA sledovanych 9 let
relapsovalo 64 %. Po tiech letech abstinence vSak relapsovalo pouze 14 % respondentt.
Dosavadni délku abstinence (at’ uz kumulativni-celkova, nebo dosavadni-soustavna)
proto americti autofi povazuji za jeden z prediktori UspéSnosti udrzeni abstinence
(Scottova a kol., 2011). Cesti autofi Tibensk4, Martinek a Libinger katamnesticky
sledovali 468 pacienti stfednédobé tstavni 1éEby v LNN Nechanice s pomoci dotaznika
a telefonickych kontaktli, pfi¢emz porovnavali dynamiku recidiv u riznych typt
zavislosti. Podskupina se syndromem zavislosti na alkoholu se od ostatnich zavislych
lisila vy$$im poctem recidiv béhem 1. roku abstinence (po 1 roce vice nez 40 % recidiv),
niz8§im mnozstvim pokusii 0 opakovanou abstinenci a vys$§i imrtnosti. Riziko amrti je
Vv pribéhu uzdravy vysoké jak u zavislosti na alkoholu, tak i u jinych drog. Uvadi se ro¢né
1,1 % (Scottova a kol., 2011), nebo napt. po 5 letech celkem 8,2 % z celého souboru
dotazovanych napfic typem zavislosti, av§ak 12,5 % imrtnost mezi zavislymi na alkoholu
(Tibenska, Martinek a Libinger, 2016). Podle americkych autorti stoupa riziko umrti
s vékem uzivateld, celkovou dobou uzivani alkoholu, zivotem pod hranici chudoby,
zivotem vedenym o samot€, zkuSenosti s deliriem tremens a zkuSenosti s ndsilnou

trestnou ¢innosti v poslednich Sesti mésicich (Scottova a kol., 2011).

2.4 Odolnost a zvladani

Zavisli se musi naucit pfijimat béZné frustrace Zivota, nechat pocity nepohody a nestésti
probihat, aniz by pfi tom museli sdhnout po alkoholu a vystavit se riziku dalsi recidivy
zévislostniho jednani. Rotgers a kol. (1999) uvadéji, Ze mezi znaky pokrocilé faze 1€cby
patii poznani, Ze bézné lidské utrpeni je snesitelné a nebrani potéSeni plynouci z lasky a
prace a dalSich oblasti Zivota, které pfinaseji trvalejsi uspokojeni. Lécebné intervence,
jako je tfeba podpirna psychoterapie, se proto zaméfuji zejména na oblast stabilizace
emotivity (Kuda, 2003b).

S procesem 1é¢by a uzdravy souvisi pojmy adaptace a zvlddani (coping). Adaptace
Vv SirSim slova smyslu pfedstavuje schopnost organismu reagovat na podminky prostiedi
a udrzet homeostazu. Adaptaci je zaroven schopnost podminky modifikovat (asimilace)
nebo modifikovat vlastni diive osvojené strategie a dosdhnout zmén uvnitt vlastniho
systému (akomodace) (Paulik, 2010). V kontextu uzdravy ze zavislosti lze uvazovat o

adaptaci na arovni seberegulace, zpracovavani stresovych podnétd (lepsi zpracovani
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stresu, zastaveni vzorcu zavislostniho chovéani a volba efektivnéjSich a méné sebe-
destruktivnich strategii). Rada adaptacnich procesti probiha nevédoms, byt v procesu
1é¢by jsou prostiednictvim psychoterapeutickych a dalSich metod u¢inény védomymi.
Coping je promyslenym, vice védomym adaptacnim procesem vyzadujicim usili, nikoli
automatismem (Lazarus a Folmanova, 1984; Aldwinova, 2007). Byvaji rozliSovany dva

typy zvladani:

(1.) coping zaméreny na problém: zahrnuje aktivni postupy (zamérna koncentrace
pozornosti, vyvijeni usili k dosazeni cile), uvazlivé planovani, selekci rusivych viivii
(odklad jinych zdlezitosti a aktivit), nebo jedndni s casovym odstupem (kontrola

tendenci k okamzitym reakcim).

(2.) coping zaméreny na emoce: zahrnuje vyhleddavani emocni podpory okoli, prijeti
problému a nutnosti jeho reseni, pozitivni vyhodnoceni situace, popreni problému

a ignorovani nebo obrat k vire. (Paulik, 2009, 30)

Na latkovou zavislost 1ze nahlizet jako na disledek sniZzenych schopnosti adaptace a
vyvojovych deficitt, které vyustily do patologickych neuréz a obran. Uzdrava pak
probihd skrze vysazeni navykové latky a osvojeni novych scénaii mysleni i chovani,
pfijeti nové zivotni reality a osvojeni efektivnéjsich strategii zvladani stresové zatéze, at’
uz jde o situace specificky rizikové pro zavislého, nebo bézné zivotni starosti (Kuda,

2003b). Vyznam osvojeni efektivnéjs$iho zvladani je pro zavislého velky.

Podle Zautry a Wrabetze (in Paulik, 2010) uc¢innost copingu vychazi z interakce
osobnostnich zdroji jedince, adaptivnich podnéti ze stresori a dosazené urovné
Zivotni ztraty a chronickych zdravotnich potizi povazuji tito autofi sebehodnoceni (self-
esteem), které je soucasti piedstavy o sobé - sebepojeti (self-concept). Sebehodnoceni
bylo v psychologii chapano nejprve jako jednodimenzionalni (globalni) konstrukt
(Rosenberg, 1965), pozdéji jako dvoudimenzionélni konstrukt obsahujici sebepfijeti
(self-liking) a védomi kompetence (self-competence) (Tafarodi, Swann, 1995). Slozka
sebepiijeti obsahuje socidlni aspekt, internalizaci hodnoceni socialniho okoli a jeji vysoka
hodnota souvisi s pozitivni afektivitou a dobrymi pocity jedince v socidlnim prostiedi.

Zatimco sebepfiijeti vznikd skrze internalizace zejména v détstvi a v priib&éhu Zivota ma
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konstantni hodnotu, védomi kompetence se mize vyvijet na zédklad¢ zkuSenosti ¢loveka
se sebou, nabyvanim novych dovednosti a dosahovanim cilt, které si ¢lovék dal
(Machanové, 2009). U zavislych prochazejicich uspésné procesem tizdravy tedy mtizeme

ocekavat pozitivni vyvoj pravé v této oblasti.

Predstava o sobé€, o vlastnich moznostech a mezich ma vliv na afektivitu a na snahové
zaméfeni. Zdravy clovék ma pfiméfené sebehodnoceni, které je kongruentni
S hodnocenim s hodnocenim socialnim okolim. Zdravé sebehodnoceni pomaha pfi
zvladani tizivych stresovych situaci a zivotnich ztrat (Paulik, 2010). Z pozitivniho
sebehodnoceni a sebeprijeti (self-acceptance) prameni sebediivera (self-confidence), tedy
pfesvédceni, ze se Clovek dovede vyrovnat s tézkostmi, dokaze dosahnout urcitého cile.
Sebeduvéra posiluje aktivni pfistup a snahu hledat nové postupy, kterymi ¢lovék dosdhne
cilt. Konstrukt osobni ucinnost (self-efficiacy) je velmi blizky vySe zminovanému
védomi kompetence. Osobni Uc¢innost je vSak vice zaméfend k budoucimu jednani a
nemusi se pfitom zakladat na redlnych schopnostech. Vyjadiuje presvédceni, ze ¢lovek
muze dosahnout néjaké konkrétni moznosti, napiiklad obstat v ménicich se podminkach
nebo udrZet abstinenci v naro¢né situaci. V souvislosti se zavislosti a tzdravou byva
zminovana napft. recovery self-efficiacy. Jde o osobni efektivitu vyrovnavat se s lapsy na
navykové latce a pokracovat v udrzeni stadia pozitivni zmény i pfes momentalni neptizeii

a neuspéch (Marlatt a kol., 1995).

U abstinujicich zavislych, ktefi maji dosud nizké kompetence a zaroven nizkou osobni
u¢innost muze sehrat zasadni roli motivace ke strizlivosti (motivation for sobriety). Kelly
a Greenova (2014) zjistili, Ze zavisli s vysokou trovni motivace udrzeli abstinenci 1 ptes

nizkou osobni u¢innost. Piedpokladaji tedy nezavislost obou konstrukt.

V souvislosti s procesem uzdravy je na misté zminit také pojem resilience (bez ¢eského

ekvivalentu). Ta byva definovana jako:

., (...) univerzalni schopnost, ktera umozZnuje osobé, skupiné nebo spolecnosti
minimalizovat ¢i prekonat poskozujici dopad/dusledky neprizni ¢i protivenstvi.*

(Solcova, 2009, 53)

V literatufe je resilience spojovana se schopnosti vzdorovat nepfiznivym podminkam,

aniz by doslo k poskozeni organismu. Dulezitymi slozkami jsou kapacita pro zotaveni
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(recovery) a vydrz (sustainability). Resilience neni trvalym rysem osobnosti (jak se
puvodné predpokladalo), ale spiSe konstelaci charakteristik (psychické vlastnosti,
dovednosti), jejichZ vyvoj se rozviji v ase a neni nikdy ukonden (Solcova, 2009).
Muizeme predpokladat, ze resilience jako schopnost pfizplsobit se meénicim se
podminkam se vyviji v obdobi uzdravy, kdy zavisli proménuji vzorce zachazeni se zatézi

a ¢im dal ucinngji reaguji na zivotni zatcze.

Dalsim konceptem, ktery je uzite¢ny pro pochopeni procesu tizdravy, je proména identity
zavislého. Podle teorie socidlni identity se chovani ¢lovéka odviji od emocniho a
psychologického zpracovani pociti sounalezitosti se skupinou. Vyzkumné se proto
ovéiuji 1 klinicky dobfe zndmé zkuSenosti, jako napt. Ze pravidelné dochazeni do
spoleCenstvi AA ma protektivni a pozitivni socidlni vliv na udrzeni stability v abstinovani
od alkoholu (Kelly, Hoeppnerova, Stout, & Pagano, 2012). Podle sebe-kategorizacni
teorie se odehravaji behavioralni procesy na podkladé hlubsich porozuméni o sobé
nasledujicim zptisobem: lidé nejdfive internalizuji n¢které vlastnosti skupiny, ke které se
piipojili. Usiluji pfitom o dosazeni co mozna pozitivniho presvédceni o sobé (self-
koncept). Souvisejicim procesem je vymezeni se vuéi jinym referenénim skupinam
(,;ostatni zavisli®, ,,aktivni uzivatelé*), vuci kterym sleduji vlastni pokroky a zisky. Znaky
vlastni skupiny a referen¢nich skupin mohou byt zvyraziiovany s cilem posileni vnitinich
pociti identifikace sounalezitosti a nasledné i vlastnich pociti kompetence. Mezi
zavislymi po 1é¢bé€, ktefi se identifikovali s abstinujici skupinou, lze narazit na silné
vymezovani se vic¢i aktivnim uzivatelim. Na skupinovou identitu jsou navazané
behaviordlni normy. Pfedpokladd se, Ze vyhranéna identita poméha vyhnout se
zavislostnimu jednani, které jiz nyni neni slucitelné s hodnotami, které si zotavujici se
zavisly osvojil v nové referencni skupin€. Pocit pfindlezeni ke skupiné tak vede ke
stabiln€jSimu zvladani abstinence v momenté, kdy se jedinec vyrovnava s momentalnimi
negativnimi vlivy prostiedi jako jsou rizikové socialni situace, expozice alkoholu apod.
Zvladnuti naro¢né situace v souladu s novou identitou nasledné pozitivné ptisobi na self-

koncept (Buckinghamova a kol., 2013).

V Ceském prostiedi se muizeme setkat s posilovanim identity uspéSného klienta
v reziden¢nich lécebnych programech — ptikladem jsou ,,opakovaci 1écby*, setkdni

absolventd komunit, sjezdy AA pfipadné pravidelnd setkani podpirnych skupin
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v dolé¢ovacich programech apod. Na pozitivni vliv socialni podpory na zvladani a a¢inné

nakladéani s Zivotnimi téZkostmi upozoriiuje také Solcova (2009).

Dunlop a Tracy (2013) sledovali zptisob, jakym o svoji zavislosti mluvi ¢lenové AA
zavisli na alkoholu a nalezli rozdil mezi t€émi, kdo abstinuji 6 mésicii a méné¢, a témi, kdo
abstinuji 4 roky a vice. V narativech zkusenych abstinujicich nalezli vice popisii smifeni
a napravy (self-redemption). Autofi poukazali na to, Ze alkoholici, ktefi o kritickych
momentech svého zivota hovotili s perspektivou napravy (pozitivni promény), nasledné
s vétsi jistotou udrzeli abstinenci v horizontu n¢kolika dal$ich mésict (relaps pouze u 17
% respondentil), na rozdil od téch, ktefi o svoji zkuSenosti mluvili jinym zplisobem
(relaps u 56 % ptipadl) (Dunlop a Tracy, 2013). MiZzeme tomu rozumét tak, Ze znakem
stabilizovan¢jsi abstinence, a tedy 1 pokrocilejsi izdravy je to, ze zavisly o svém chovani
uvazuje smiflivéji, s vétsim pochopenim k vlastnimu jednani a vlastni osob&. Zaroven
vSak ti zavisli, ktefi maji sami k sob¢ lepsi vztah a jsou schopni dosahnout vétsiho smifeni
se sebou a s minulosti, dokazi byt v disledku napf. niz$i miry intrapsychického napéti a

konflikta vice stabilni v udrzeni abstinence.

2.5 Modely uzdravy

Patrn¢ celosvétoveé nejznaméjsim modelem uzdravy je metoda 12 kroka spoleCenstvi
anonymnich alkoholikii (AA). Toto pojeti 1é€by a tUzdravy V podstaté odpovida
multidimenzionalnimu bio-psycho-socialnimu modelu zavislosti, silné ptitom akcentuje
spiritualni uroven problému (Rotgers a kol., 1999). Zavisly se mtize Gi€astnit pravidelnych
setkani AA, kde dochazi ke sdileni zkuSenosti a predavani poselstvi ptichozim. M¢l by
postupné pracovat na programu 12 krokd (viz. www.anonymnialkoholici.cz), a to
samostatné ¢i s pomoci jiného ¢lena spolecenstvi. Program 12 krokl Ize nahliZet jako
provazeni ¢lena AA procesem pfijeti bezvychodné situace zplisobené uzivanim (krok 1),
motivaci Kk prijeti skupinové podpurné autority piipadné autority spiritualni (krok 2),
rozvijeni spiritualniho uvazovani o sobé a svém zivoté (krok 3, 6, 7, 11 a 12), rozvijeni
nahledu na vlastni obranné mechanismy a naslednou korekci mysleni i jednani (krok 4,
5, 8, 10) a konkrétni kroky vedouci k napraveni chyb, posileni kapacit socidlni sit¢ okoli
(krok 9). Soucasti procesu uzdravy je akcentovani ,,sluzby* pro spolecenstvi v podobé
péce o druhé, prebirani zodpovédnosti za napliiovani formalnich potieb skupiny, coz

mizeme interpretovat jako protiklad k bezohlednému naplnovani vlastnich potieb.
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Rotgers a kol. (1999) dodavaji, ze program 12 kroka vede k pfijeti vlastni odpovédnosti
za zavislostni jednani (akcentovani sebekritiky), praci se svym prozivanim a myslenim
(vyvarovani se sebelitosti, cynismu, nespokojenosti) a osvojeni zivotadarnych postojt

jako jsou optimismus, diivéra, pocit naplnéni a vdécnost.

Potieba spolehnout se v procesu uzdravy na ,,vyssi silu, nez je clovek sam* je pro nékteré
silnou a pro jiné slabou strankou hnuti. Rotgers a kol. (1999) ji oznacuji za formu
ezoterického mysticismu, experiment se sebou a vlastnim chapanim svéta, ktery vede
k oslabeni grandiozity, nadmérného zaméteni na sebe sama a dosazeni potfebnych zmén
ve struktuie self a zptisobu byti jedince. Odpurci hnuti AA jako M. Nicolaus (2009)
naopak chépou spiritualitu, hledani vyss$i moci jako nutny dasledek prehnaného dirazu
na sebekritiku. Akcentuji naopak fakt, ze k tizdravé vede cela fada zcela sekularnich cest,
kterymi Gspésné prochazeji zavisli z celého svéta, pro které je vesta usita z dvanacti

pravidel AA pfilis upjata (Nicolaus, 2009).

William L. White (1996) popisuje cestu k tizdravé jako proces, pii kterém clovek
rekonstruuje jak svoji vnitini zkusenost, tak svoje propojeni se socialnim svétem. Rané
stadium procesu je dle Whitea charakteristické nejistotou, podobné jakoby c¢lovek
»havazal novy partnersky vztah (rozhodl se pro Zivot bez alkoholu), ale je jesté byl
piitahovan ,.starou milenkou“ (tendence Kk zavislostnimu chovani ziistava). Uzdrava
v dal$ich stadiich je vSak charakteristicka pozitivnim vyvojem v psychickém nastaveni,
intrapsychickych dovednostech a zvladani. Zaroven dochazi k rozvijeni socialni sité
zavislého, kterd pfindsi do zivota zavislého vice uspokojeni i1 vice kapacit pro zvladani
(White, 1996). Pfechod k uzdravé podle Whitea miizeme pfirovnat k procesu akulturace
do jiného kulturniho prostiedi, pro které je potieba si osvojit nové vzorce chovani, nové
ritualy, jiny jazyk a postupné se vzdat starych roli a osvojovat si nové (viz obr. 1).
Trajektorie uzdravy mize byt i necekané ,,rychla“: mize dojit ke spontanni remisi, t;.
vymizeni cravingu i zavislostniho chovani, jindy mize dojit k ,,dozrani osobnosti
(maturing out) a pfirozené zaméné zavislostniho jednani za jiné, nedestruktivni aktivity,
¢ili pokroceni V procesu osobnostniho zrani. Nejcastéjsi se vSak zda byt pozvolny (a

nelinedrni) uzdravny proces charakteristicky zménami popsanymi vyse (White, 1996).
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Obr. 1.: Kulturni model zavislosti a uizdravy (White, 1996, XXV).
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Mohatt a kol. (2007) zkoumali proces tizdravy u 57 osob (nativni obyvatelé Aljasky)
zavislych na alkoholu, s 5 a viceletou abstinenci, ktefi se stabilizovali s pomoci skupin
AA (33 %), s pomoci institucionalni 1é¢by v kombinaci s AA (29 %), nebo spontanné —
bez podpiirnych sluzeb (38 %). Autoti dosli k zavéru, ze izdrava neni linearni proces, ale
spise proces prechazeni mezi tfemi vzajemné provazanymi zkuSenostmil, na kterd

navazuji dv¢ stadia sttizlivosti:

ZkusSenost A: Promysleni situace (thinking it over): obdobi trvajici az nékolik let,
respondenti reflektovali vlastni situaci z hlediska vlivu na vlastni zdravi a

rodinné/partnerské vztahy. Jako klicovou uvadéli reflexi vlastnich vztaht.

ZkusSenost B: Experimentovani se strizlivosti: opakované pokusy o abstinenci, ziskavani
zkusenosti s ,,zivotem bez alkoholu®, reflexe ztrat a dopadd uzivani alkoholu, opétovné
navraty k piti. Dtlezity moment: vytvotreni néceho, na co bylo mozné navazat pii dalsim

pokusu o stfizlivost.

1 pro piehlednost oznacuji zde jako A, B, C.
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ZkuSenost C: Bod zlomu (turning point): tzv. zlomovy okamzik (ztrata milované osoby,
zkuSenosti blizké smrti, narozeni ditéte/vnoucete, spiritudlni zkuSenost), pii kterém
dochazi k definitivnimu rozhodnuti; sila zazitku vede ke snizeni bazeni a posileni

sebekontroly (Mohatt a kol., 2007, 210).

I. stadium st¥izlivosti: abstinence a aktivni zvladdni: obdobi po zastaveni piti, nasleduje
pfemahani nutkani, rozvijeni aktivniho zvlddani (orientace na aktivity, které vyzaduji
stiizlivost, vyhybani se spousté¢im a rizikovému prostiedi); motivace - touha byt
uzitecny rodiné¢ a pomdhat v komunité, mit stfizlivé vztahy, udrzet manzelstvi (silnad

podptirna role blizkych, AA, cirkvi apod.)

I1. stadium st¥izlivosti: Zit tak, jak by se melo Zit (life as it is to be lived): bazeni jiz v této
fazi neni tématem, respondenti se jiz necitili ohrozeni recidivou. Stabilizujici Glohu hraji
prozitky zapojeni do komunity, chut’ rozvijet sebe sama. Kli¢ovy prvek: chut’ fungovat
pro druhé, byt soucasti komunity. Tohoto stadia ve studii dosahlo 44% dotazovanych
(Mohatt a kol., 2007).
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Obr. 2.: Spiralovy heuristicky model Gzdravy (Mohatt a kol. 2007).
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Tento spiralovy heuristicky model navrzeny autory Mohatt a kol. (2007) pocita s
rekurzivnim a nelinedrnim pfestupovanim mezi vSemi fazemi. Vzhledem k podobnosti k
Norcross-Prochaskové (1999) trans-teoretickému modelu (TTM) je potieba pojmenovat
podobnosti 1 odliSnosti. Faze pre-kontemplace je shodna se situaci problémového uzivani.
Faze kontemplace by odpovidala fadzi promysleni situace v heuristickém modelu.
Piipravné stadium by odpovidalo experimentovani se stfizlivosti. Zde se vSak ucastnici
Casto vraceli k piti, aniz by vSak zaroven prestali pfemyslet o nové zkuSenosti se
sttizlivosti. Teprve v situaci bodu zlomu se 1 diky t€émto zkuSenostem rozhodli pro aktivni
sttizlivost. Navrhovany heuristicky model proto autofi povazuji za rozpracovangjsi (byt
zaroven kulturné specifické) uchopeni problému vyvoje budoucich abstinentti. Model
vyzdvihuje reflexivni povahu uzdravného procesu nejen na individualni, ale zejména
socialni urovni: respondenti nejsilnéji vnimali devastaci blizkych vztahti a zamétovali se
na prevzeti odpovédnosti za zvladani plivodnich nebo novych partnerskych a rodinnych

roli (Mohatt a kol., 2007).
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3 POJEM CHUDOBY, CHUDOBA V CESKU, CHUDOBA MEZI
ZAVISLYMI

V této podkapitole se V nezbytn¢ nutné mire vénuji tomu, co je to vlastné chudoba a
Vv jakych souvislostech se v oblasti adiktologie uvazuje o chudobé zavislych. Pii
uvazovani o chudobé se setkdme s pestrosti diskurzii a obrovskym mnozstvim definic
samotného pojmu chudoba. Mezi diskurzy nalezneme diskurs moralisticky, byrokraticky,
akademicky, ale patii sem 1 diskurz samotnych chudych. (Mares, 1999). Moralisticky
diskurz je charakteristicky hodnocenim situace chudoby uré. skupiny populace,
nalezneme jej Vv jazyce socialnich a aktiviza¢nich hnuti, v médiich apod. Byrokraticky
diskurz je vuci moralistickému v podstaté v protikladu — snazi se definovat hranice
chudoby napt. skrze vyse ptijmu, definuje také cilové skupiny piijemct socidlni pomoci,
sleduje pocet chudych, strukturu domécnosti, promény v jejich ptijmech apod. Ptikladem
mohou byt oficialni statistiky CSU, o kterych pojednava dalsi ¢ast textu. Akademicky
diskurz vnima chudobu spiSe jako produkt hlubsich socialnich procest. Muzeme fici, Ze
se snazi o propojeni celospolecenskych jevi se situaci konkrétnich lidi jinym zptisobem.
Podstatnym diskurzem je diskurz samotnych chudych — ten pojednava vice o tom, jaké
zdroje maji chudi k dispozici a jak s nimi nakladaji. Diskurz chudych si také v§ima vice
psychologické urovné problému chudoby — napt. toho, jak se vytvaii pocity bezmoci a

ménécennosti, diisledkti zavislosti na institucich apod. (Mares, 1999).

Chudobu neni jednoduché definovat. Jde o kategorii, kterd zahrnuje hodnoceni a srovnani
(na rozdil od pojmu nerovnost) a vaze se k proméné socidlniho a tfidniho statusu (Mares,
1999). Chudoba je nejcastéji rozliSovana jako absolutni a relativni (Giddens, 2005).
Relativni chudoba vyjadiuje fakt, Ze ve spoleCnosti existuje majetkova nerovnost a ze
Cast obyvatel je vyrazné chudsi nez jina ¢ast. Dokonce i v ptipadé, ze se zivotni standard
chudych zvysuje, mohou zistavat chudymi proto, Ze bohati v dané spole¢nosti bohatnou
mnohem rychleji. Relativné chudy ¢lovék tedy uspokoji svoje potieby, nicméné na
podstatné hor$i Grovni, nez ostatni lenové stejné sociadlni vrstvy (Mares, 1999). Absolutni
chudoba vyjadiuje situaci, kdy ¢lovék neni schopen adekvatné zajistit svoje potieby a
jeho Zzivot mize byt ohroZzen na zdkladé nedostatecné saturovanych zakladnich
materidlnich potieb a celkové nevyhovujicich zivotnich podminek. Termin se odviji od

oficialné stanovenych pfijmovych kritérii v dané spolecnosti. Svétova banka stanovila
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hranici chudoby vysi hranice kupni sily jednotlivce (US $ 1,90 /den), v ¢esku se
statisticky pracuje s terminem materialni deprivace, ktery je dany dostupnosti nékterych
pro zivot podstatnych polozek. I za téchto situaci ale jesté nemusi byt ¢lovek v situaci
absolutni chudoby, disponuje-li jinymi formami zdrojii. Giddens uvadi, Ze obé pojeti
chudoby maji ¢etné limity, pii posuzovani chudoby je potieba piihlizet jak k normam i

o¢ekavanim lidi ve spole¢nosti, tak k ekonomickému rustu (Giddens, 2005).

Preskriptivni pojeti chudoby vychazeji z expertnich odhadu, napt. odhadi minimalnich
pfijml na obyvatele, ktery zajisti dostatecnou miru uspokojeni potieb. Konsenzualni
koncepty vychazeji z pojeti té casti (neodborné) vetejnosti, ktera se ma podilet na
rozhodovéni o adekvatnim minimu piijmd, stanoveni seznamu nezbytnych zivotnich
polozek posuzujicich urovenn chudoby. Existuji snahy definovat chudobu jednoznaéné
(objektivne) na zakladé politicky a strukturalné stanovené miry chudoby. Mira chudoby
je uréena ,,zvenci“, vychdzi ze socidlniho a politického konsenzu. Pojeti subjektivni
chudoby naopak vychazeji z nazort a pociti osob, kterych se tykd. Chudym je v tomto
pojeti ten, kdo se za chudého povazuje a naopak — chudym nemusi byt ten, kdo se statusu

chudého brani (Mares, 1999).

Dilezitym pojmem je pracujici chudoba (working poor). Jde o (adajné rostouci) skupinu
pracujicich, ktefi jsou zaméstnani a maji pravidelny pifijem, pfesto jsou vSak ohrozeni
ptijmovou chudobou, a to diky nizké mzdé (Bélicek, Rychlikova, 2017). Souvisi
S terminem Skryta a latentni chudoba, ktery odkazuje k chudobé nezahrnuté do statistik.
Jedna se o chudé, kteti neuplatiiuji sviij narok na socialni pomoc. Roli zde hraje jak obava
ze stigmatizace, tak i urcita hrdost a odmitani pomoci majority. Pfi¢iny mohou byt také
vV nekompetentnosti zachazeni se svoji situaci. Za nejpocetnéjsi skupinu jsou povazovani

lidé bez domova a pracovni migranti (Mares, 1999).

Chudi prozivaji ve své situaci ¢asto néjakou z forem utlaku, ¢asto jde o sociélni izolaci,
pocity stigmatizace a diskriminace, ktera mize vyustit v socialni vylouceni. Uved'me
jeste, ze prozitek chudoby se muze 1iSit v zavislosti na genderu: na zeny vice dopada stres
souvisejici se snizenym rozpoctem domécnosti a zizenymi moznostmi nakrmit rodinu
(angl. pojem homemaker). Muzi zase nesou ukorné, pokud nemohou byt ziviteli rodiny
(breadwinner), resp. pokud Celi pocitu, ze se jim nepodafilo dostat nékterym socialnim

rolim, vydélat dostatek penéz, dosahnout postaveni (WBG, 2018; Marek a kol., 2012).
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Marek a kol. popisuji tyto genderové nuance mezi bezdomovci: Muzi — bezdomovci —
podle nich citi, ze jako muzi zklamali a svoje socialni problémy berou jako adekvatni trest
za svoje selhani. Pfi¢inou jsou vétsi vykonové ndroky na muze, jejich selhani je také
sankcionovano socidlnim vyloucenim. Muzi maji pocity viny, V dusledku toho
nevyuzivaji mozné formy pomoci, byt’ by mohli byt piijemci socialnich davek. Zena
V nesnazich se na ulici snazi ziskat ochranu, muz ma pocit, Ze si musi pomoci sam (Marek

akol., 2012).

Subjektivni chudoba se napf. typicky proméiuje v pritbéhu zivota. Do pozdniho stfedniho
véku se spiSe snizuje a po padesatce zacne stoupat, dokud se nedostane na trvalou

vysokou troven ve stafi: 60 - 70 % starych osob se citi byt chudymi (Mares, 1999).

Svétova banka na jedné strané definuje hranici chudoby ($ 1,90 /den, od r. 2015), na
strané druhé popisuje chudobu jako vicevrstevnaty fenomén, ktery nesouvisi jen s oblasti
financi. Finance a schopnost dosahnout na zakladni potfeby jsou jadrovou oblasti
chudoby. Stou vSak souviseji konsekvence pro psychické a télesné zdravi. Studie
Svétové banky upozoriiuji na stud, strach, depresi, starosti a hnévu jako na klicové
komponenty prozitku chudoby. Lidé Zijici v chudobé také casto celi né&jaké formé
socialniho Utlaku, miZe dochazet k porusovani jejich prav. Jednotlivei Zijici v chudobé
Celi Casto socidlni izolaci, stigmatu nebo diskriminaci. V dusledku téchto specifik jsou
chudi casto skupinou, kterd se nepodili na kolektivnim rozhodovani a casto jsou

predmétem socialni exkluze (The World Bank Group, 2018).

3.1 Chudoba v CR

Cesky statisticky tufad vyhodnocuje materidlni podminky Zivota ob&anti CR
v pravidelnych roénich intervalech (CSU, 2018). Ve zpravéach se pracuje se dvéma pro
nas podstatnymi terminy: pfijmovou chudobou a materidlni deprivaci. Prijmova chudoba
oznacuje situaci, kdy domacnost jednotlivce nedoséhla stanovené hranice finan¢niho
ptijmu. Ta je definovana jako 60 % medianu ¢istého narodniho disponibilniho piijmu
(pro rok 2017 8lo o ¢astku 11 195 Ké&/mésic, pro rok 2018 zatim nebyl stanovena). Pti
hodnoceni rizika ohrozeni pfijmovou chudobou se pftihlizi k velikosti a struktufe celé
domacnosti. Z hlediska struktury domacnosti uvadi CSU pro rok 2017 konkrétni p¥ijmové

normy pro stanoveni hranice pfijmové chudoby: 11 195 K¢ u jednotlivce, 16 792 K¢ u
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dvou dospélych osob, 14 553 K¢ u rodiée s ditdtem apod. V CR se v situaci ohroZeni

pfijmovou chudobou vroce 2017 nachazelo dle CSU 9,1 % obyvatel zijicich

v domécnostech s rtiznou strukturou (CSU, 2018b).

Druhym zminovanym indikatorem je materidlni deprivace. Ta udava pocet osob, jejichz
domaécnosti si nemohou dovolit ¢tyii a vice z deviti stanovenych pro zivot podstatnych

polozek (tab. 1).

Tab. 1: Podil osob, které si nemohou danou polozku z finan¢nich divodt dovolit, rok 2017

Podil osob v domacnostech, které si nemohou danou polozku dovolit

Neocekavany vydaj ve vysi 10 200 K¢ 28,1%
Tydenni dovolena 25,0 %
Automobil 7,4%
Jist maso obden 7,1%
Platit véas rtizné pravidelné platby a splatky 3,2%
Dostate¢né vytapény byt 31%
Pracka 0,2%
Barevny televizor 0,1%
Telefon 0,1%

Zdroj: CSU, 2018 (b)

Je dlezité uvést, ze v CR se mira materialni deprivace dlouhodobé pohybovala mezi 6 a
7 %, a dale, ze od roku 2014 ma stale klesajici tendenci. Riziko ohrozeni chudobou tedy
v Cesku podle statistik postupné ubyva. V roce 2017 klesla mira materialni deprivace
dokonce o dalsich 1,1 % na 3,7 %. Nejvice ohroZzenymi domacnostmi jsou podle
prizkumi domécnosti jednoho dospélého s ditétem/détmi a dale jednotlivei ve véku 65
let a vice, zejména zeny (CSU, 2018b). CR tedy byvé s poukazem na tato data zatazovana

cv v

socialnim vylou¢enim v Eurozoné (CSU, 2018a; Eurostat, 2018).

Je ale potieba brat uvedené statistiky chudych v CR s rezervou, a to s ohledem na to, ze
statistiky CSU nezohlediiuji uplatiiované insolvence a exekuce. Dle metodiky EU totiz
zpracovavaji piijmy uvedené ve mzd¢, nikoli ptijmy realné. DalSim problémem muze byt
i t0, Ze vybérové Setfeni CSU bylo provedeno na vzorku 11 500 doméacnosti, ty ale
v domovech dichodct, osoby hospitalizované v psychiatrickych zafizenich, vézni, apod.

Miizeme tedy predpokladat, Ze na konci roku 2018, kdy bylo v Cesku vice nez 800 000
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lidi v exekuci, mohl byt pocet lidi v situaci definované jako ohroZeni prijmovou
chudobou, nebo materialni deprivace jiny (pravdépodobné vyssi), nez kolik statistiky
CSU uvadgji.

3.2 Chudoba mezi zavislymi

Kolik toho vime o socioekonomické situaci osob zavislych na alkoholu? Odhaduje se, ze
v CR Zije piibliznd 300 000 osob s vyjadienym syndromem zavislosti na alkoholu
(Kalina a kol., 2008). Ze socialniho hlediska ptjde vSak o jisté zna¢né ruznorodou
skupinu. Mravéik, Chominova a kol. (2018) pfinaseji na zikladé dat z NRLUD?
informace o vzdélani, bydleni, rodinném statusu, zaméstnanosti lidi zavislych na drogach
vcetné alkoholu, kteti vyuzili 1é€ebné nebo socidlni zatfizeni. Z udaji relevantnich pro
tento oddil uved'me, ze 43 % uzivatelii alkoholu vstupujicich do 1é¢by mélo pravidelné
zaméstnani, 79 % mélo stalé bydleni. Stejny zdroj dat také uvadi, ze zavislost mize byt
zdrojem zadluzeni a vice nez polovina zavislych (nejen na alkoholu), ktefi vyuzili v roce
2017 sluzeb obcfanskych poraden, méla nizsi ptijem nez 13 400 K¢ mésicné (Mrav¢ik,
Chominova a kol., 2018). Dluhy u bankovnich i nebankovnich véfiteli dosahovaly
pramérné vyse 288 tis. K&. V 67 % ptipadi celili zavisli nebo jejich blizci exekucim a
20 % z téchto osob usilovalo o oddluzeni (Mravéik, Chominova a kol., 2018). Zadluzeni
je roz$ifenym problémem, ktery se vyskytuje bézné a ve velké mife v populaci zavislych
v 1écbeé, zavislé na alkoholu nevyjimaje. Jakkoli presnéjSi data o rozSifeni této
problematiky nemame, jedna se o problém, ktery ma pro ¢ast pacientli v 1é€be zasadni

existen¢ni vyznam a ovliviiuje proces uzdravy.

3.3 Psychologie chudoby

Chudoba nepatii v ¢eské psychologii ke zhusta reflektovanym tématim. Zde nékolik
vystupt z dostupnych zprav z naseho prostiedi: Solcova a Kebza (2002) pfinesli srovnani
zahraniCnich 1 ¢eskych studii na téma souvislosti socio-ekonomického statutu (SES) a
psychického 1 celkového zdravi. Zahrani¢ni studie podle nich reportuji o prokazatelné
socialné¢ zaloZené nerovnosti ve zdravi (napf. vy$S§i nemocnosti a Umrtnosti) u lidi

S niz8im postavenim v socidlni hierarchii. Pfislusnost k socidlni vrstvé podmiiiuje to,

2 Narodni registr 16¢by uzivatelt drog, provozuje UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR).
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jakym stresorum je ¢loveék vystavovan a jaké ma osobnostni a socialni zdroje k jejich
zvladani. Podle jejich vlastniho vyzkumu na souboru 2638 respondentti (Solcova a

Kebza, 2002) hodnotily osoby s niz§im SES (niz$im piijmem a niz$im vzdélanim) sviyj

zdravotni stav signifikantné hlife nez osoby s vyssim SES.

Solcova, Slezatkova a kol. (2012) zkoumaly na vzorku 87 osob vliv ekonomické recese
(operacionalizovano jako nezaméstnanost, financni tiseil) na prozivani. Nejsilné€jsi vztah
nalezly mezi vnimanym ekonomickym ohroZenim a stavy unavy, ochablosti, hostility a
uzkosti. Kognitivni faktory, vyuziti socidlni opory a o0sobnostni charakteristiky

respondentti mély na vnimani recese a finan¢ni tisn¢ jen minimalni vliv.

Podle epidemiologické metaanalyzy 30 studii autorti Lorant a kol. (2003) souvisi nizky
SES s hor$imi copingovymi styly, vy$$im mnozstvim stresu v prubéhu zivota, horsi

socialni oporou, vyssim vyskytem zdravotniho postizeni a psychiatrickych poruch.

Vztah mezi chudobou a prozivanim byl v poslednich letech podroben zkoumani v fadé
zahrani¢nich studii. Byl zjistén negativni vliv prozitku chudoby na kognitivni i exekutivni
funkce a prozivani stresu, dale vliv chudoby na kumulovanou alostatickou zatéz (Evans
a Kim, 2012), pozitivni korelace chudoby a symptomi socialniho stazeni, somatickych
potizi a negativnich mySlenkovych vzorci vedoucich k depresivnim poruchdm

(Santiagova a kol., 2002).

Nektefi psychologové na zaklad¢ téchto a dalSich vyzkumt hovoii o zizeni mentalni
kapacity a mentalnich zdrojt jedince (cognitive tax). Predpoklada se, ze kognitivni vykon
jedince se proménuje podle toho, zda se lovek praveé nachazi v tizivé finanéni situaci ¢i
nikoli. Vyznam pfitom hraje samoziejmé to, jak lidé svoji ekonomickou situaci
interpretuji — zda se citi byt chudymi a zda povazuji situaci za problematickou. Pokud
ano, tak tato situace zaméstnava jejiCh pozornost a spoustét napf. vtiravé mySlenky
orientované na feSeni situace. Mani, Mullainathan a kol. (2013) sledovali dopady
chudobou indukovaného stresu na trovni fyziologickych korelati stresové zatéze (tepova
frekvence, krevni tlak) i na arovni zmén v kognici (vysledky test Raven, celkovy Cas a
mnozstvi chyb ve Stroopové uloze). Jejich zjisténi potvrdily hypotézu o negativnim
dopadu chudobou indukovaného stresu na n€které kognitivni funkce. Autofi na zakladé

komparace s jinymi studiemi tvrdi, Ze navozeni pocitu finan¢ni tisné ma na kognitivni
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vykon jedince stejny dopad jako ztrata jedné noci spanku, anebo odpovida poklesu
inteligence méfené Ravenovymi matricemi o 13 boda IQ (Mani, Mullainathan a kol.,
2013).

Hypoteticky zhorSeny kognitivni vykon chudych je vysvétlovan rizné. Nejjednodussi
vysvétleni pracuje s popularni teorii dvojiho mysleni piedstaveného D. Kahnemanem
(Kahneman, 2012) jako mysleni rychlé (Systém 1) a mysleni pomalé (Systém 2). Systém 1
je intuitivni, automaticky a nenakladny, pracuje rychle, ale dopousti se rozporuplnych
feSeni a prostych chyb. Systém 2 je oproti tomu fadové pomalejsi, je vice védomy, vyuziva
racionality a ztoho divodu je také energeticky nakladnéjSi. Provoz systému 2 je
pracnéjsi, vystupy jsou vSak méné rozporuplné, vice konzistentni a ptesné. Schillbach a
kol. (2016) ptedpokladaji, ze lidé ve stresu zpuisobeném chudobou z né¢jakého divodu
mén¢ pouzivaji svij Systém 2 a v mysleni a rozhodovani se vice opiraji o Systém 1. Chudi
lidé tedy nejspis jinak interpretuji situace a voli jiné strategie feSeni, které mohou pisobit
trochu méné ,,rozumné* a trochu vice ,,impulzivné* (Mani, Mullainathan a kol., 2013;
Schillbach a kol., 2016).

Haushofer a Fehr (2014) taktéz davaji za pravdu ¢etnym studiim o negativnich dopadech
chudoby na miru prozivaného stresu. Chudoba vyvolava negativni afekty a ty zpusobuji
stres. Vlivem dlouhotrvajiciho stresu souvisejiciho pak dochazi k proméné ekonomické
chovani chudych, které paradoxné potencuje udrZzeni chudoby. Lidé napiiklad méné
riskuji (positive risk-taking) v pracovnim kontextu (neosvojuji si nové dovednosti,
nevzdélavaji se apod.) a tim padem nepostupuji v pracovni a socialni hierarchii. Dal$im
rysem jejich ekonomického chovani je, Ze zvolené strategie v dlouhodobém horizontu
nepiinaseji zisk, ale jsou spise okamzitym uspokojenim jejich potieb (time-discounting).

Tim si chudi zaroven znesnadnuji cestu z chudoby (Haushofer a Fehr, 2014).

Na zaklad¢ takovych pozorovani se mizeme setkat s modelem tzv. dvojiho efektu
chudoby: (1) chudoba puisobi negativné na prozivani, (2) sekundarné pak ovliviiuje i
jednani, které se stava maladaptivnim a nevede jedince ven z chudoby (DZuka a kol.,
2017). Slovensti autofi Adamkovi¢ a Marton¢ik (2017) se pokusili na zakladé reSersi
dostupnych studii o sestaveni modelu vlivu chudoby na ekonomické rozhodovéni.

Zjednodusené¢ jde o shrnuti jiz vySe popsaného:
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Klicovou vstupni determinantou je zde chudobou navozena kognitivni zatéz (negativni
afekty + stres), ktera ma negativni vliv na kognitivni funkce (pozornost, sebekontrola,
pracovni pamét’). Proces rozhodovani mize byt ddle moderovan intuitivnim (,,rychlym*)
stylem zpracovani problému, které (na rozdil od mySleni ,pomalého”, ale
racionalnéjsiho) vede ke zkratkovitym, emocemi podloZzenym feSenim. Vysledné jednani
vedouci k udrzeni chudoby zvySuje Cetnost méné vwhodného uspokojeni potieby (time
discounting), potencuje riskantni jednani vedouci k ztraté (risk-loss) a zaroven odvadi od
riskantniho jednani, které by mohlo vést k dlouhodobému zisku (risk-reward).
Rozhodnuti vedouci ktémto moznym scénafiim jsou podle autorti nejspiS dale

moderovana finan¢ni gramotnosti konkrétniho jedince (Adamkovi¢ a Martoncik, 2017).

Obr. 3.: Model vlivu chudoby na ekonomické rozhodovani (Adamkovi¢ a Marton¢ik, 2017, 8)
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Je potieba zde uvést kritickou pfipominku slovenskych autorti (DZuka a kol., 2017), ze
vyzkumy z oblasti psychologie chudoby pochazeji z riznych kulturnich kontextt a byly
provadény na velmi rGznorodych populacich. Vyzkum psychologickych duasledkt

chudoby ve vztahu k setrvavani v chudobg je podle nich dosud ,,v plenkach*.

Dalsim problémem uvedenych studii je dle mého nazoru jejich fokus na jednotlivce.
Objekty vyzkumu zminovanych studii byli jednotlivei, ktefi se stresem méli n&jakych
zpusobem vyrovnat (zejména u laboratornich studii). Tento proces se ovSem V realité

zjevné ned¢je v socialnim vzduchoprazdnu. MéEli bychom se ptat, jaka je role jejich
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blizkych a celych komunit, zda zde dochazi k n&jaké formé podpory, psychologické

stabilizaci nebo korekci ekonomického jednani.
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4 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum zkouma proces zotaveni ze zavislosti na alkoholu u osob, které zaroven celili
situaci materialni chudoby. Motivem k vyzkumu je piedpoklad (podloZeny teoretickou
kapitolou vyse), ze chudoba zptsobuje psychickou zatéz, zvysuje stres (byt’ mechanismus
tohoto plisobeni zatim neni ovéien) a tim muze problematizovat proces uzdravy zvySenim
rizika lapsu a nasledné recidivy na navykové latce. Vyzkum se zaméiuje na uspésné
piipady zotaveni z nesnadné zivotni situace, s cilem najit obecnéjsi voditka pro aspésny

proces adaptace na tuto situaci a proces uzdravy.

Vyzkum si klade za cil:

A) popsat nejvyznamnéjsi stresory i funkéni adaptacni strategie, které vybrani
uspésni abstinenti vyuzivaji v obdobi zivota, kdy ¢eli dvojimu zatizent,
B) poskytnout teorii funk¢ni adaptace na situaci dvojiho zatiZeni, ktera vychazi

z kvalitativni analyzy jevl a vyznami sdilenych samotnymi aktéry vyzkumu.

Pii planovani vyzkumného designu byly v ramci vyzkumnych cili predbézné zvoleny

konkrétné&jsi okruhy otazek.

1. Jaké jsou nejvyznamngjsi stresové zatéze uspeéSné abstinujicich zavislych?
(vyzkumny cil A)

Jaké adaptacni strategie vyuzivaji? (vyzkumny cil A)

Jaké vyznamy pftipisuji vlastni zavislosti? (vyzkumny cil B)

Jak vnimaji zavisli na alkoholu vlastni chudobu? (vyzkumny cil B)

o M

Jaké podminky, jevy a procesy jsou klicové pro Gispé$ny proces adaptace a

zdéarny pribéh uzdravy? (vyzkumny cil B)
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5 METODOLOGIE

Predkladany vyzkum je zalozeny na osobnim kontaktu s respondenty, analyze jejich
vypovédi o zkoumané oblasti, analyze relevantni literatury a pouziti dotazniku
mapujiciho sebehodnoceni. S ohledem na tuto povahu vyzkumnych nastroju, velikost
vyzkumného souboru a nasledné pouziti analytickych a interpretacnich postupi se jedna

0 kvalitativni vyzkumny design (Miovsky, 2006; Hendl, 2016).
5.1 Metody tvorby dat

Hlavni pouzitou metodou bylo polostrukturované interview (Miovsky, 2006). Struktura
interview byla vystavéna na zaklad¢ cili vyzkumu a ptedbéznych otazek (viz vyse).
Zaznamovy arch obsahoval hlavicku pro sbér zakladnich dat a ptfedpiipravené otazky.
Cilem ptedpfipravené osnovy bylo neminout pii interakci klicova témata, zaroven ale
umoznit respondentiim zménit zaméeteni hovoru k oblasti, kterd jim ptisla v danou chvili
vyznamnéj$i. Z rozhovoru byl se souhlasem respondentd potfizovan audio-zaznam a
psané poznamky. Takto sebrana data byla nasledné piepsana a pripravena k editaci

v softwaru ATLAS.ti.

Doplitkovou metodou vyzkumu byla rosenbergova skala sebehodnoceni - Rosenberg’s
self-esteem scale (Rosenberg, 1965; Blatny, Osecka, 1994), ktera vychazi z predpokladu
existence jednodimenzionalniho (globalniho) sebehodnoceni. Skala obsahuje deset
vyrokd, miru (ne)souhlasu respondenti vyjadiuji na 4-bodové Skale likertova typu
hodnotami. P#i skorovani odpoveédi hodnotami 0 aZz 3 dosahuje vysledné skore v souctu
hodnot 0 az 30 (stfedni hodnota 15). Skore v hodnotach intervalu 15 — 25 b. jsou
povazovana za ,,obvyklé sebehodnoceni‘. Celkova doba administrace/vyhodnoceni ¢ini

5 min /5 min.

5.2 Oslovovani cilové skupiny a sbér dat

Oslovovani cilové skupiny bylo zahajeno v ¢ervnu 2018. V ramci této faze byly osloveny
dolécovaci programy pro zavislé prostiednictvim e-mailu, nasledné¢ osobn¢ na setkani
sekce doléCovacich programil (jejimz je autor vyzkumu také clenem). Formou
telefonického a mailového kontaktu byly osloveny skupiny AA v plzeiiském a
olomouckém kraji (celkem 6 skupin), vramci predvyzkumu se autor ucastnil

skupinového setkdni AA osobné,
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Kontaktovani konkrétnich osob probihalo telefonicky, nasledné probéhlo osobni setkdni
v mist¢, které klient preferoval — ve vetejném prostoru kavarny (7 ptipadit) nebo domécim
prostiedi respondenta (4 piipady). Osobni kontakty s respondenty probéhly v mésicich
srpen—prosinec 2018.

Délka osobniho setkdni se pohybovala mezi 60 min a 150 min, setkani v doméacim
prostfedi byla zpravidla vyrazné del$i, naopak vetejny prostor se ukazal byt uréitym
limitem pro délku i obsah setkani. Pfi rozhovorech v domécim prostiedi respondenta jsem
si v§imal charakteru bydleni respondentti. Nepotizoval jsem vSak zadné fotografie, dojmy

a postiehy jsem si pouze zapisoval.
5.3 Etické aspekty vyzkumu

Sbér dat, jejich analyza a publikace se dotykala nékolika etickych otdzek, které byly
reflektovany v priabéhu vyzkumu. Hlavnim cilem bylo provést jednotlivé faze vyzkumu
tak, aby nebyl negativné ovlivnén proces tzdravy respondenti, jejich pracovni situace,
socialni prostor, zivotni podminky, psychické rozpoloZeni apod. Dliraz byl proto kladen
na to, aby byla ucast respondentti na vyzkumu dobrovolnd, S moznosti i¢ast na vyzkumu
prerusit ¢i ukoncit, a to 1 v priabéhu sbéru dat. Respondentim byly zdlrazinovany pozitivni
aspekty vyzkumu, ptilezitost reflektovat pii rozhovorech vlastni osobni zkuSenost, predat
zkuSenost jinym apod. Vetejna dostupnost prace po jeji obhajobé tuto moznost alespoil
V minimalni mife zajiSt'uje. Jména klientll v textu jsou zménéna, s cilem zajistit soukromi
respondentl i instituci, stejn¢ tak jsou upozadény ndzvy zafizeni, se kterymi autor
v pribéhu sbéru dat navazal spolupraci. Citlivé je zachazeno s popisem soukromi

respondentt, pokud se rozhovor odehraval u nich doma.

Pro tcely vyzkumu byli osloveni i klienti a absolventi doléovacich programt pro zavislé,
kteti jiz nékolik mésicti ¢i let nebyli v kontaktu se zafizenim. V socidlnich sluzbach neni
takovy kontakt standardni, pokud k tomu klient v pribéhu spoluprace neposkytl pisemny
souhlas. Zptisobem zamérného vybéru s pracovniky doléovacich programi byli osloveni
pouze ti klienti, kteti ukoncili program standardné a ktefi podle odhadu pracovnika
nebudou mit s timto postupem potiz. Vybrani respondenti byli kontaktovani nejprve
telefonicky pracovniky programu, ktefi je osobn¢ znali, a teprve s jejich souhlasem mn¢

byl kontakt zprostfedkovan.
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5.4 Metody analyzy dat

Vyzkumna Cast prace se opird o principy zakotvené teorie (Strauss, Corbinova, 1999).
Cilem vyzkumu bylo zachytit dynamicky proces uspé$né adaptace ve specifickych
podminkach chudoby a vyvodit z néj obecnéjsi zaveéry. Proces se fidil principem postupné
analyzy ziskanych dat, kterd byla pievedena do textové podoby a kdédovana za pomoci
ATLAS.ti. Po Givodnim (otevieném) kodovani slouzicim pojmenovani jevl a procesu
byly hledany obecnéjsi pojmy a vztahy mezi nimi, s ohledem na kontext a ¢asovou
souvztaznost (axialni koédovani). Voditkem pro axialni kdédovani byl paradigmaticky
model, ktery rozliSuje pozorované jevy a dava je do Casovych a kontextovych souvislosti

(Strauss, Corbinova, 1999, 72):

(A) Pricinné podminky — (B) Jev — (C) Kontext — (D) Intervenujici podminky
— (E) Strategie jednani a interakce — (F) Nasledky

Neékteré vypovédi respondentli umoznovaly zachytit mnoho informaci o procesu
prochazeni kritickymi zivotnimi momenty, pohledu na sebe sama a proménu postoji
respondenti. Vyuzil jsem proto voditek pro narativni kodovani (narrative coding,
Saldaia, 2016) a zaznamenaval kromé verbalniho obsahu i jemnéjsi informace z kontextu
vypraveéni (konzistenci piib&hu, ton hlasu, rozpolozeni respondenta). Nékteré zjisténé
vztahy jsem se pokusil uspofadat do myslenkovych map nebo hierarchickych schémat a
hledal jejich paralely v odborné literature. Nékteré hypotézy a zjisténi byly (kdyz to bylo
mozné) znovu ovéfovany také Vterénu mezi novymi respondenty, abstinujicimi
zavislymi v rizné fazi dolécovaciho procesu. Analyza dat probihala s pouzitim voditek
pro tuto oblast (Strauss, Corbinova, 1999, Miovsky, 2006). N¢které vyzkumné otazky
byly v prubéhu vyzkumu ménény s tim, jak se ménil mtyj vhled do problému. Cilem bylo
formulovat teorii vysvétlujici spise ,,déni“ a ,,prabéh“, nikoli podat vycet jevu.
Skutecnost, Ze s alkoholiky prochdzejicimi procesem uzdravy pracuji jako terapeut
Vv dolé¢ovacim programu, jsem vnimal za zdroj vlastni teoretické citlivosti (Strauss,

Corbinova, 1999).
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6 VYBEROVY SOUBOR

Vybér souboru respondentti byl kombinovany, z ¢asti se jednalo o zamérny vybérovy
vybér ptes instituce — doléCovaci programy a skupiny AA (Miovsky, 2006). Kritériem
pro vybér respondenta byla (1) alesponi ro¢ni abstinence od alkoholu, (2) zkuSenost
s materialni chudobou v procesu uzdravy a (3) souhlas s ucasti na vyzkumu. Podminky
byly ovérovany telefonicky pied interview, pii osobnim kontaktu detailnéji. V prabehu
ziskavani dat jsem neodmitl Gi¢ast na vyzkumu klientim, ktefi — jak se ukazalo béhem
interview - vSechna tato kritéria nespliiovali: napi. délka abstinence byla kratsi nez jeden
rok u 2 respondentd; 2 dalsi respondenty s krat$i dobou abstinence jsem naopak zaradil
do vyzkumu i pies to, ze jsem s nimi byl v terapeutickém vztahu a 1 respondent
pravdépodobné nesplioval (objektivni) kritérium ohrozeni ptijmovou chudobou v dobé

zahajeni abstinence, subjektivné se vSak za chudého v tomto obdobi povazoval.

6.1 Charakteristika souboru

vvvvvv

nedéavno zili v nesnadnych socio-ekonomickych podminkach. Pfed interview jsem nechal
posouzeni tohoto kritéria na respondentech, pfi kontaktu jsem vsak jejich finan¢ni situaci
vice mapoval a nasledné¢ posuzoval spomoci parametrd ,,pfijmova chudoba® a
,materialni deprivace” (Sustova/CSU, 2015). Hlavi¢ka zdznamového archu obsahovala
zakladni informace o absolvovanych l1é€bach a délce abstinence, dale byly zjiStovany
socioekonomické tidaje — vySe dluhtli, aktudlni socidlné-materidlni situace ptip. soc.-
materidlni situace V obdobi po ukonceni posledni 1é€by a zahdjeni abstinence. S 12
respondenty prob¢hlo delsi, polostrukturované interview, se 2 respondenty jsem se vidal

Casté&ji, v ramci terapeutickych sezeni v roli terapeuta.

Zakladni udaje: Velikost vybérového souboru (Tab. 2) citala 14 osob (z toho 2 Zeny),
pramérny veék byl 52 let (55 muzi, 38 Zeny), nejmladsi respondent mél 35 let, nejstarsi
65. Muzi a Zeny tedy nebyly ve vzorku vyrovnanymi skupinami z hlediska véku ani
zastoupeni ve vzorku. Ob¢ Zeny se staraly o dité v kojeneckém nebo predskolnim véku a
samy byly ve v€ku mladé, a pocinajici stfedni dospélosti, zatimco nejmladSimu
muzskému respondentovi bylo 41 let a 2 byli ve starobnim diichodu. Zenati nebo vdani
byli pouze 2 respondenti, celkem 4 respondenti zili v n&jaké formé partnerstvi, ostatni zili

sami. Ob¢ 2 respondentky se v dobé vyzkumu staraly o dité ve véku 1 - 4 let, ob¢ Zily s
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partnerem. Respondenti zili v jihoCeském, plzeniském, stiedoCeském a olomouckém kraji

ve sidelnich oblastech s riznou mirou hustoty zalidnéni (velkd i mald mésta, vesnice).

Uzdrava: V dobé vyzkumu bylo 11 respondentt v kontaktu s ngjakou formou podptirné
instituce (DC, AA), tii respondenti Zili jiz mimo adiktologickou podporu. 4 respondenti
byli aktudlnimi klienty doléCovaciho programu, v jednom piipadé Slo o klienta
vyuzivajiciho chranéného ubytovani. 5 respondentt bylo absolventy DC s nékolikaletou
abstinenci, 3 respondenti se zapojili do vyzkumu pies skupinu AA. 13 respondentl
zahgjilo fazi abstinence s pomoci ustavni 1é¢by, 1 respondentka se stabilizovala pouze
s pomoci AA. Respondenti absolvovali za zivot v pruméru 2,1 stiednédobych ustavnich
lé¢eb. Délka souvislé abstinence od posledni vyznamné recidivy se v souboru pohybovala
od 9 mésicti do 18 let (v priméru 6,4 let). 1 respondent byl v dob¢ vyzkumu praktikujicim

psychoterapeutem zavislych. 3 respondenti o sobé fekli, ze jsou véfici.

Socioekonomicka situace: 11 respondentii mélo staly pracovni pomér (zaméstnanci)
nebo byli OSVC. 2 respondenti byli v dlouhodobé pracovni neschopnosti, oba ¢ekali na
1ékaisky zakrok. Jedna respondentka byla na rodi¢ovské dovolené. Formy bydleni: vlastni
nemovitost (3), podnajem (7), ubytovna (3). chranéné bydleni (1). 9 respondentti v dobé
vyzkumu ¢elilo exekucim na plat, diichod nebo na plat a invalidni diichod, 3 respondenti
byli v ¢ase vyzkumu bez dluhi, popisovali vsak dluhovou situaci nebo insolvenci v
obdobi po absolvovani 1écby — pied 5 az 10 lety. 8 respondentti se v dobé vyzkumu
nachazelo celkové v tizivé ekonomické situaci, z toho ve 4 pripadech by bylo mozné

deklarovat materialni deprivaci.
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Tab.2: Vybérovy soubor — dle véku
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K b4 35 | alkohol 6 6 0 AA vlastni Ch
tabak,
M | 2 | 41 |alkohol | 22| 7dni | 25| 3 AA podnajem
jiné NL
C m 41 | alkohol [jiné NL| 1(6) | 3 7 DC, ChB ubytovna D
(0] m 45 | alkohol 1 1 2 DC A | podndjem
R m 49 | alkohol | tabak | (8) 10 3 DC, ChB ChB Ch
L m 53 | alkohol 6 15 3 DC, ChB A | podnajem D
\Y) m 54 | alkohol | tabak | (4) | 0,9 2 |DC,ChB,AA| A podndjem | Ch
X m 55 | alkohol 18 18 1 DC vlastni
A m 58 | alkohol | tabak 5 5 1 DC, ChB ubytovna D
J m 59 | alkohol 16 25 2 AA vlastni
N m 59 | alkohol | tabadk | 6(6) | 9 3 DC, ChB A | podndjem
T m 60 | alkohol 9 3 DC, ChB podndjem D
D m 61 | alkohol | tabak 4 4 1 DC, ChB podnajem Ch
S m | 65 | alkohol 12 | 12 1 AA podnajem | D

Vysvétlivky: A = Ano, ChB = chranéné bydleni, Ch = ohroZeni pfijmovou chudobou, D = materialni

deprivace, DC = dolécovaci centrum nebo zamétena terapeuticka skupina, AA = anonymni alkoholici.
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7 VYSLEDKY

Sbér dat a jejich analyza probihala od ¢ervna 2018 témét ptl roku, a proto neni mozné
shrnout veskeré vystupy a zjisténi do jedné kapitoly. Uvadim proto pouze ty vystupy,
které se vztahuji k ciliim prace A a B (viz kap. 4). Kromé toho se vénuji oblastem zivota
respondentt, které s procesem tuzdravy uzce souvisi, a bez jejichz pochopeni neni mozné
povaze tzdravného procesu porozumét v celistvosti. Jedna se napi. o fenomén bodu
obratu, ktery byl v narativech nékolika respondentd vyznamnym meznikem. Pozornost
vénuji také tématu spirituality, ktera se vyznamnou mérou podilela na copingu péti
respondentt (1/3 souboru). Oblast bydieni nebyla reflektovana respondenty az v takové
mife, ale v prubéhu vyzkumu se stala neplanované soucasti ,,pozorovani (nékolik
rozhovord totiz probéhlo u respondenti doma, nebo na zahrad€). Navrhuji tezi, ze

charakter bydleni a obyvani mize byt moderatorem i métitkem izdravného procesu.

Samotné prepsané rozhovory umoznily pfifadit dathm 91 primarnich koéda. V priubéhu
zobecnovani a tfazeni dat vznikala jejich dals§i uspotadani. Pro pochopeni funkénich
adaptacnich strategii (vyzkumny cil A) se ukazalo byt uzite¢né vnimat adaptivni procesy
s pomoci rozliSeni na zastavané postoje a jednani, ¢i procesy (tabulky 1 a 2). Ve snaze
priblizit se teorii adaptace (vyzkumny cil B) vnikly modely, které zahrnuji aspekt vyvoje
zvladani v ¢ase — vyvojovy model zvladani chudoby a paradigmaticky model tzdravy
(tabulky 3. a 4.). Pokud v textu cituji vypovédi respondentl, uvadim k tomu orientacni
udaje v zavorce ve tvaru: kod jména, vek, celkova délka abstinence v letech / pocet 1éceb.
Napt. (J, 59 let, 6/2).

7.1 Sebehodnoceni

Rosenbergova $kala sebehodnoceni byla vyuzita jako rychla metoda pro spiSe orienta¢ni
vhled do sebepojeti respondentli. Metodu se podafilo pouzit jen v 11 (/14) piipadech
interview. Pfi varianté skorovani 0 (minimum) — 30 bodi (maximum), bylo pramérné
skore 21,8 b. (odpovida hodnoté ,,0bvyklé sebehodnoceni*). V 9 piipadech se skore
nachazelo v intervalu 18 — 23 b., zbyvajici 2 ptipady byly vyraznymi outliery s hodnotami
13 b. (,,nizké sebehodnoceni*) a 30 b. (,,vysoké sebehodnoceni‘). Z vysledkli mizeme
soudit, ze dosazené skore nesouvisi primarne s délkou udrzené abstinence ani vékem.
Vzhledem Kk socialnimu postaveni respondenta s nejvyssim skore (fidici pracovnik) je

mozné piedpokladat spiSe souvislost se socialnim statutem. Podstatnym vystupem
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z orientatniho pouziti této kratké metody je to, Ze sebehodnoceni respondentii se

nachazelo ve stfednim pasmu obvyklého sebehodnoceni.

7.2 Zatéze a stresory v obdobi strizlivosti (vyzkumny cil A)
Stresory

Respondenti v pribéhu procesu tzdravy celili celé fadé stresorti, pramenicich z povahy

jejich intrapsychické, interpersonalni a socio-ekonomické (existen¢ni) situace.

Financni nejistota, financni nouze. Primarnim problémem ocima vétSiny respondenti
byl nedostatek penéz a problém se zadluzenim. Tyto dva jevy byly provazané vzhledem
k tomu, ze nedostatek penéz souvisel primarné s uplatiovanymi exekucemi. Existencni
situace respondentil vychdzela z mnozstvi financi, které jim zbyly po odecteni piijmu. |
respondenti, ktefi vstupovali z 1é€by do chranéného prostfedi se museli ucit vyjit
s malem, prumérné s ¢astkou 100,-K¢/den, ve dvou piipadech to bylo ale i méné. Nékteri
respondenti vnimali chudobu jako ,hlavni problém®, na rozdil od zévislosti, kterou
povazovali za vyfesenou véc (k tomuto pohledu se vracim v dalsi ¢asti textu). V souboru
byli 2 respondenti, ktefi splaceli uvér za nemovitost a ,,chudi* z objektivniho hlediska
nebyli. I ti se vSak museli uskromnit, aby mohli ustat napi. porozvodové vyrovnani, nebo

doplatit tvér, aniz by pfisli o majetek.

,,Jd nemél vithec nic. Vemte si, Ze vylezete z manzelstvi a nemdte viibec nic — nemdte
kde bydlet, nemate co na sebe, - viibec nic. A to bylo hodné stresujici. Hodné mé to

dostavalo. A takova ta potieba se umistit, mit domov, mit tam doma, citit se doma

— to mi chybeélo.” (O, 45 let, 1/2)

Zdravotni potiZe. Zavazné potize se zdravim v pribéhu prvnich let abstinence
zaznamenali nejmén¢ Ctyfi respondenti. Propuknuti potizi se u nékterych z nich projevilo

V souvislosti se zahdjenim pracovniho Zivota nebo souviselo s jejich vyssim vékem.

»(-.) A vétsinou jsem zacal byvat taky hodné v nemocnici. Mam revmatickou
artritidu. [¢eho?] — ruzné, stehovavy lokalizace. Zacalo mé bolet rameno, pak mé
zacalo bolet druhy rameno. Vlastné ten jeden z téch rehabilitantii si mé pozval a

udeélal o mé disertacni praci, protoze se mu libili moje priznaky, vSechno to o mé
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sepsal, rentgeny a pak kdyz jsem byl u néj naposled, loni, ja byl na oddéleni klinické

farmakologie a kdyz jsem tam lezel s kloubama a délali mi rentgen vseho, tak mi

vvvvv

Jeden z respondentt (V, 54 let, 0/2) byl v pracovni neschopnosti, ¢ekal na vyménu
kyc¢elniho kloubu. M¢l dlouhodobé snizenou schopnost pohybu, vyssi unavitelnost. Stres,
ktery prozival, nepramenil pouze z bolesti, které prozival, ale i z toho, ze v disledku
neschopnosti nemé dostatek penéz na uhrazeni najmu. Podobné na tom byl pted n€kolika
lety jiny respondent (S, 65 let, 11/1), ktery byl v pracovni neschopnosti nékolikrat. Najem
se mu podaftilo udrzet hlavné diky nasetienym penéziim ze zivota pied 1€cbou. Jak se tedy
ukézalo, stres pramenici ze zdravotnich potizi souvisi s ohroZzenim v oblasti zajisténi
zakladnich potieb, ztratou jistot. Klicem k feSeni situace bylo pro vétSinu nalezeni
takového zaméstnani, které bylo adekvatni ,kiehké™ situaci po 1é¢bé, snizenym
pracovnim schopnostem respondentti. Pfikladem by mohli byt dva respondenti, ktefi se
vyrovnavali s duSevni nemoci z okruhu afektivnich a psychotickych onemocnéni. Svoje
psychické potize povazovali za kompenzované a nebranici pracovnimu vykonu také
vzhledem k tomu, ze pracovali v povolanich pfiméfenych svym zdravotnim moznostem

(hlidac, pracovnik chranéné dilny).

Pracovni podminky. Jak popisuji dale, pracovni prostiedi mélo pro vétSinu respondentl
jednoznacné¢ spise stabilizujici ulohu. Muze to byt jeden z divodu, pro¢ byli respondenti
na svych pracovistich spolehlivymi pracanty (tak se alespon prezentovali pti rozhovoru).
Nalezeni vhodné prace bylo pro nékteré respondenty prubifskym kamenem: nékdy
nestacili pracovnim naroktim a v dusledku prace se jejich zdravotni stav zhorSoval. Jindy
narazeli na despekt (stigma) ze strany zaméstnavatele a kolegli. Respondenti zijici na
vesnicich a maloméstech se obavali stigmatu vice nez ti, ktefi zili ve velkych méstech.
Ve dvou ptipadech respondenti na malomésté tajili svou zavislost pied zaméstnavatelem,
protoze nechtéli pfijit o praci. Jiny respondent sdélil zaméstnavateli v§e narovinu (psal se

rok 1991, stalo se v jiznich Cechéch):

»INebylo to jednoduchy — kdyz jsem tam Sel po praci, tak mi mistr ek — hele, ja ti to
Feknu na rovinu — v Zivoté bych té nevzal, ale mé uteklo 7 reznikii, a jak jednou

zavahas, tak té okamzite vyrazim. No, tak jsem tam bydlel, dostal jsem tam
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ubytovani na vratnici — 3X3 metry mistnost bez okna a jedna plechova skrinka,

Jjedna postel. Prisel jsem tam se dvéma taskama. “ (J, 59 let, 6/2)

Krivdy. Nékteti respondenti byli v procesu uzdravy stresovani udalostmi, ke kterym doslo
na Grovni mezilidskych vztahti. Dva respondenti se v prvnich letech stfizlivosti stali obéti
finanéniho podvodu, v jednom piipadé fesil tuto svou situaci doslo k insolvenci. Jeden
respondent vypravél o tom, Ze posudkovy 1ékar chybné prezkoumal jeho zdravotni stav a
na zaklad¢ toho mu opakované nechaval snizit dichod (diivodem mohla byt snaha 1ékare
nepomahat alkoholikovi, ktery si zdravi poSkodil sam). Snizeni diichodu jej vSak
existencné ohrozilo. Nékteré nespravedInosti se respondentiim staly v roding, souvisely
tedy s rodinnymi vztahy, péci o rodi¢e nebo smrti blizkych osob. Ve vypravéni nékterych
respondentu hraly tyto kiivdy dulezitou roli. Vztahovali se k nim jako k né¢emu tézkému,
co se jim podafilo ptekonat. Kfivdy minulosti se jevily byt prekazkami pred kterymi se

nezastavili, nenechali se odradit a pokracovali ve vytyCeném zplisobu Zivota.

Samota. Zména zpusobu zivota (nejcastéji ve vysSim stiednim véku) se u vétSiny (9)
respondentti neobesla bez uplné zmény prostiedi a tim i1 socialniho okoli. Prozivany stres
u respondenti v tomto kontextu pramenil ze socidlni izolace, kterou prozivali. Ze
socialniho hlediska snazsi situaci méli ti, kdo po 1é¢bé odesli do chranéného bydleni, kde
fungovali v socialnich vztazich se spolubydlicimi, terapeutickym tymem, garantem,
mohli se Gcastnit terapeutickych skupin pfip. dalSich aktivit. S pocity samoty se setkali
az po odstéhovani z tohoto prostiedi (v ptipad¢ tii respondentt to bylo az po 4 letech).
Samota a pocit vy€lenéni nejspis patii k prvnim stfizlivym letim po 1écb&. Respondenti,
kteti si zachovali kontakt s primarni rodinou, z dlouhodobého hlediska ve vyhod¢.
S postupem let se jim podaftilo Zivotaschopné vztahy urovnat a rozvijet kontakt, ktery se
pro n¢ stal smysluplnym a podpirnym. V prvnich letech po 1é¢bé se vSak respondenti
museli spolehnout spiSe sami na sebe a zvladnout situaci bez podpory blizkych. Ti bud’to
zatim o obnoveni vztahu nejevili zdjem, nebo bydleli daleko. Jeden respondent to popsal
takto:

(T: Jak tu vasi cestu zavislosti vnimalo vase okoli? M¢l jste podporu?) ,,Podivej se,
Jja jsem si to budoval vsecko tady, dcera byla na druhé strané [republiky]. Ale pro

mé bylo diilezité to, Ze ja jsem v postupnych krocich dostaval divéru od tech lidi,
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Ze mi zacali verit. Ale alkoholik kalibru mého, znamend, CO pije do 53 let... Prvnich

5 rokaii te nebere nikdo vazne! To az postupem casu. (S, 65 let, 11/1)

Nejen absence blizkych vztaht, ale sporé kontakty s okolim celkové znamenaly pro

respondenty zatéz.

,,No, co se tyce toho socidlniho zarazeni do ty spolecnosti, jde to pomalu. A jesté
léta poté se najde nékdo, kdo na to koukd — kde jsem byl, co jsem byl. Ze jsou néktery
veci, co se nespravi uplné, to je logicka vec. Treba dodneska mam spoluzdka ve svy

rodny vsi, kterej nejenom Ze se se mnou nebavi, ale prejde na druhej chodnik, kdyz

mé vidi. " (3, 59 let, 6/2)

Pocity osaméni tedy predstavovaly pro respondenty béznou zatéz, se kterou se
vyrovnavali v obdobi zejména prvnich let, kdy jejich zaclenéni do spole¢nosti bylo
omezené pouze na pracovni prostiedi a kdy blizké vztahy v jejich Zivoté absentovaly.
Nékteti respondenti toto obdobi oddalili do doby, nez odesli z chranéného bydleni do

vlastniho bydleni. Vyhodou bylo, ze v u dobu jiz se s témito pocity dovedli 1épe zachazet.
Adaptivni postoje a procesy ve vztahu k zavislosti

Jak se v prubéhu rozhovort ukazalo, uspé$né abstinujici respondenti v rtizné mife
vyuzivali adaptivniho jednani a zastavali adaptivni postoje K rozlicnym oblastem zivota.
Postoje respondentil nebyly mapovany systematicky a cilené, v nékterych ptipadech je
ale bylo mozné z vypovédi respondentil odecist. U vétSiny respondentii bylo mozné
zaznamenat pouze jednani. Postoje a (nebo) adekvatni jednani pomahaly respondentim
udrzet Zivotni styl bez alkoholu vV té&zkych podminkach. Vysledky pozorovani
adaptacnich mechanismt Ize pro ptehlednost rozd¢lit na ty postoje a procesy, které jsou
(pravdépodobné) spole¢né pro §irsi skupinu zavislych (viz tab. 3), a na ty mechanismy,
které se vztahuji vice ke zvladani finan¢ni tisné¢ a mohou byt specifické pro vybérovy
soubor (tab. 4. nize). Celkova strategie adaptace na situaci dvojiho zatizeni po zahajeni

stiizlivosti stoji na osvojeni vhodnych postojli a jednani procesti z obou téchto kategorii.
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Tab. 3.: Vybrané pozorované adaptivni reakce respondentii

Adaptivni postoje

Adaptivni jednani (procesy)

preference Zivota bez alkoholu

snaha "Zit spravné"

negativni nebo prehlizivy postoj k alkoholu

devalvace piti alkoholu a prostredi, kde se
pije, vyhybani se hospoddm a situacim

péce o sebe

¢teni, hobby

prijeti situace

prizpGsobovani se danostem (akomodace)

opusténi patologickych vztahi

spoléhani na sebe, sobéstacnost

respektovani autorit

fizeni se vybranymi doporuéenimi

prijeti dlouhodobych cild

odloZeni uspokojeni, splnéni si prani

pozitivni vztah k praci

zajisténi vhodného zaméstndni, pracovitost

Postoje respondentil nebyly systematicky mapovany. Neékdy jsem se na né ptal ptimo

(,Jaky je aktudalne Vas vztah k alkoholu? ), V jinych ptipadech vSak bylo mozné je

odecist z vypoveédi respondentd. Jako nejzakladnéjsi z postoju se zdal byt postoj ke

stiizlivému zpisobu Zivota. VVnimal jsem, Ze se respondenti v naplnéni tohoto postoje

nachdzeji v riznych ¢astech kontinua, které mé dva protilehlymi konci:

Sttizlivost jako volba
(akcent na vyhody)

X

Sttizlivost jako nutnost
(akcent nevyhod)

Vétsina respondentil piijala zivot bez alkoholu jako néco, co si zvolili, aby dosahli

celkové zmény V zZivoté (nejCastéji v oblastech blizkych vztahi, bydleni, prace apod.),

nebo u sebe sama. Stiizlivost byla jejich védomou volbou. To jsem silné vnimal u

respondentt, pro které byl proces tizdravy jak osobni, tak i duchovni proménou:

. (-..) Hlavné — ja uz jsem nikdy nechtél bejt takovej, jako jsem byl predtim . (J, 59

let, 6/2)

(Jak dlouho abstinujes?) ,,No, abstinuju 6 let. Ale nemdam rada to slovo abstinence,

ale spis strizlivost, snazim se Zit strizlive, delat véci spravné. Abstinence je mozna

vic o tom, Ze se ¢lovek néceho vzdava a strizlivost o tom, ze déla veci uvazené.* (K,

35 let, 6/1)

Nekolik naopak respondenti zminilo, ze se stfizlivymi stali, protoze jim nic jiného

nezbyvalo. Donutily je k tomu zavazné zdravotni nebo socialni potize. Respondent V. (54
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let), ktery abstinoval piiblizné rok, mi sd¢lil, Ze si chtél v 1é¢ebné pouze odpocinout po
delsim obdobi na ulici. Teprve tam se rozhodl, ze se zkusi dostat na chranéné bydleni a
uvidi, co se stane. Stfizlivost povazoval na zacatku spiSe za docasnou nutnost, stejné tak
jako to, ze zmapuje svij soucasny zdravotni stav ztizeny cirhdzou jater a pozada o
invalidni diichod. Kdyz jsme se setkali, ¢ekal na operaci kycelniho kloubu a v disledku

pracovni neschopnosti a exekuci byl v kritické finan¢ni situaci. Jeho motivace se bortila:

Zatim se drzim, ale nékdy si Fikam — proc? (...) Rikam si, ja rok abstinuju, za 14
dni to bude rok, a ja nemam zZadnou odmeénu za to. (...) Je to takovy... mam takovy
mysleni na recidivu. Vykaslat se na ten byt a vratit se do.. [mésto, kde pil a byl na

ulici]®.

(T: ,,A jak by to $lo potom dal, teoreticky — kdybyste se na to vykaslal — zacal pit a

odjel tam? )

,,No, casem umiu, na tu cirhozu, to vim. ProtozZe to rekla doktorka, miizu chlastat
pul roku, miizu chlastat tejden, a bez varovani jdu do hdje. Ja jsem s tim stravil 4,5
mésice v nemocnici, nez se ty jatra néjak chytly. TakzZe i to mé drzi abych nepil. (...)

Je to velka motivace, no. " (V, 54 let, 0/2)

Podobné¢ respondent D. (61 let) mi sdélil, ze hlavnim impulzem k udrzeni stizlivosti po
1é€be bylo to, ze mu Iékat sd€lil, Ze pokud nepfestane pit, pravdépodobné ptijde o
schopnost chodit. Rozhodl se pro abstinenci. Je pravdépodobné, Ze postoje ke stiizlivosti
ak piti se vyvijeji v prub&hu sttizlivého zivota a s postupem Casu ziskavaji na sile a stavaji
se stabilnéjsi, propracovanégjsi. Vysledky ukazuji, ze ti respondenti, ktefi si osvojili
stabilnéjSi postoj ke stfizlivému zpusobu Zivota, byli v procesu tzdravy pozdéji
aktivnéjSimi Ciniteli. Respondenti, ktefi pojali prechod k zivotu bez alkoholu jako
pfechod k osobni promeéné, byli se svoji situaci také vice spokojeni. Vice vyhledavali

nové podnéty a snazili se vice o zménu situace.

Pozitivnimu postoji ke sttizlivému zpiisobu Zivota odpovidala védoma snaha ,,délat véci
spravne, jak to pojmenovala respondentka K. Ackoli tuto kategorii neni mozné
jednoznacéné vymezit, obecné odpovida snaze nejednat rizikové a smefovat zivot tak, aby
se snizilo riziko dalsiho propadu. Snaha Zit spravné zahrnuje konkrétnéjsi adaptivni

reakce, napt. vwhybani se alkoholu a hospodam, nalezeni nerizikového bydleni, vyhybani
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se problematickym situacim nebo vztahiim (pokud by mohly znamenat riziko), pinit bézné
Zivotni povinnosti, fungovat zodpovédné viici zaméstnavateli nebo vici svym détem,
starnoucim rodicum (napt. formou placeni za domov diichodcti) apod. Respondent, ktery

pracoval jako terapeut zavislych, to shrnul takto:

,,Clovék se musi naucit rozhodovat podle principu: Je to pro mé dobré - neni to pro
mé dobré. Vsichni se chtéji rozhodovat podle principu: Chce se mi-nechce se mi,
libi-nelibi, vyhovuje-nevyhovuje. Ale aby to nékam vedlo, je nutny se naucit
rozhodovat podle prvniho klice — co je pro mé dobré, a ten je s tim druhym casto v
rozporu. Velmi casto je pro mé dobré délat to, co se mi vithec nechce, co mi
nevyhovuje, a co se mi nelibi. Z hlediska budoucnosti je to ale nejlepsi.* (X, 55 let,
18/1)

Zit spravné tedy znamena regulovat zpiisob, jakym zavisly ¢lovék napliiuje svoje potieby
a jak zachazi se svétem. Jak popiSu dale, pravé schopnost piijeti tohoto principu a
schopnost regulovat sebe sama podle aktudlnich zivotnich danosti pfedstavuje uhelny

kamen uspésnosti procesu tizdravy.

Tab. 1 (viz vy8e) zachycuje, Ze jednotlivé adaptivni reakce hypoteticky mohou odpovidat
adaptivnim postojim, které respondenti zastavali. Napf. negativni postoj k alkoholu
souvisi s dalSimi procesy a jednanim, jako je vyvhybdani se hospoddam nebo devalvace piti.
Nejstarsi respondenti byli v uplatnéni vyhybavého jednani a negativnich postoji k piti
nejvice konzistentni. Casto zavrhli také hospodské prostiedi, kde predtim stravili velkou

¢ast zivota:

., ...Musis chtit nepit, no. Mé tireba pivo smrdi. Ja to citim na 2 metry, Takhle kdyz
si sedel, tak ja bych z tebe to pivo citil. Vino nemam rad vyloZené, to jsem nikdy
nepil. Kdyz jsem mél flasku, tak jsem ji vidycky nékomu nutil (...) ,,Odvykl jsem si
chodit na pivo, no, to by ani neslo. Kdyz to vidim. Kdyt si vem, kolik to pivo stoji!
Kdyt je to sileny, neuvéritelné Sileny! Nehledé na to, ja jsem ziskal odpor k
hospodam od doby, co v nich zakazali kourit, Ja bych tam nesel, ani kdybych tam

to pivo pil. Protoze v hospodé se ma normalné hulit.* (D, 61 let, 4/?)

Postoj vici alkoholu, ktery si D osvojil, byl pravdépodobné mimotadné silny: Alkohol
smrdi (1.), nebo nechutna (2.), 1idé jsou citit alkoholem (3.), je drahy (4.), pije se
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Vv mistech, kde se nesmi kourit (5.) a jak jesté dodal na ptikladu posezeni u znamého, po
jeho konzumaci na sluni¢ku ,,Clovek blekota, je vyrizenej a ma ples spalenou” (6.). Je
mozné, ze z hlediska dlouhodobého udrzeni abstinence jsou adaptivnéjsi spiSe odmitavé
postoje k alkoholu a hospodskému prostiedi nez ptijimajici. Vyjimky s nevyhranénymi
postoji ale existovaly i v malé skupiné¢ naSich respondenti. Tito respondenti se
restauracim nevyhybali, pokud neslo o akci, ktera méla byt o alkoholu a védéli, ze si daji
nealko. Typické bazeni po alkoholu v prubéhu vyzkumu zminoval pouze jeden
z respondenttl, a to zejména v obchodech. Jedna z respondentek se se mnou dokonce sesla
V hospod¢, kde dfive intenzivné pila. Zdravila se zde se vSemi, nyni sem chodila jako
abstinent. Stabilitu téchto vic¢i hospodam vice otevienym postojim nebylo mozné
posoudit. Faktem ale je, Ze dva respondenti, ktefi byli vuc¢i alkoholu nebo vuéi
hospodskému prostiedi nejméné odmitavi, méli nejkratsi souvislou dobu abstinence

Z celého souboru (v jednom piipad€ 5 mésicii od lapsu, ve druhém ptipadée 1 tyden).
Adaptace na financni tisen

Respondenti popisovali svilj souboj s chudobou z riznych ¢asovych perspektiv (s riznym
odstupem). Vychozi situace respondentli také nebyly stejné. Zatimco n¢kdo vystupoval
ze svoji prvni 1écby zavislosti jen s dluhy v fadech desitek tisic korun, nékteti z
respondentli byli v nefesitelné dluhové pasti v fadu stovek tisic az po 1,5 milionu korun.
Neéktefi respondenti méli jesté rodinné zazemi, které bylo ochotné nékteré financni
zédvazky sanovat. Jini respondenti vstupovali do stfizlivého Zivota jako byvali
bezdomovci, ktefi uz o rodinné vztahy pfisli a museli se spolehnout sami na sebe. VéEtsina
respondentll zahgjila aktualni etapu stfizlivosti pobytovou stiednédobou léCbou
zavislosti. S chudobou se tedy stietli jako sttizlivi poté, co opustili Ié¢ebnu a vstoupili do
chranéného bydleni, pfipadné poté, co zacali Zit nezavisle. Nova situace prekvapovala
fadou paradoxil. Pfestoze u nékterych respondentli pfijetim stiizlivosti doslo jednozna¢né
ke zlepSeni zivotniho standardu (naptiklad proto, ze piedtim Zili na ulici), prozivali situaci
jako zvySenou zatéZ. Pravdépodobné tomu tak bylo proto, Ze museli zacit feSit svoji
finan¢ni situaci, Celit dlouho piehlizenym stresorim, a to zptisobem, ktery vyzadoval
byl tedy pro nékteré respondenty mnohem naro¢né&jsi nez predesly zpusob Zivota. Jeden
z respondentt, ktery se v dobé& rozhovoru vnimal byt na prahu recidivy, mi vypravél, Ze
se mu chybi pocit ulevy v opojeni alkoholem, kdy ,,nemusi nic feSit*. Stavu ulevy a

zapomnéni na problémy se mu za stfizliva nedafilo dosdhnout. Zivotni situace nasledujici
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po pobytové 1écbe zavislosti (pro mnoho zéavislych podobnd) nevyieSenymi problémy
pfimo piekypuje. U nékterych respondentli naseho souboru doSlo vystiizlivénim ke
zhorSeni zivotniho standardu a vystaveni se podminkam, jejichz zvladnuti vyzadovalo
znacnou houzevnatost z hlediska pracovniho nasazeni. Uplatiiované adaptivni postoje a

reakce, které respondenti zminovali, ukazuje tab. 4.

Tab. 4.: Vybrané pozorované adaptivni reakce respondenti ve vztahu k finanéni tisni

Adaptivni postoje Adaptivni jednani (procesy)

smiteni se s Zivotem bez penéz

akceptovani chudoby ————— —
zahajeni aktivniho zvladani

zména vztahu k penézlim

zvyseni Gsili pro jejich ziskani:
povaZovani si penéz melouchy a prace ,nacerno”

mapovani dluh( a insolvence

riskovani pro vydélek, pajcovani si

hospodareni s jidlem

aktivni skromnost . N
Setfeni, samosbér

dlouhodobé cile regulace potreb, rozumné investice

Smireni pfizndni si pfinosl finanéni tisné

Tab. 4. zachycuje hypoteticky model souvislosti mezi uzite¢nymi adaptivnimi postoji a
jednanim (pfipadné jinymi procesy) Postoj akceptovdani chudoby se vyznacoval tim, Ze
respondenti zacali pfijimat danosti aktudlni Zivotni situace (smireni se s Zivotem bez
penéz) a zahdjili kroky k tomu, aby situaci zvladli (zahdjeni aktivniho zvladani). Smiteni
se s Zivotem bez pen¢z se napt. vyznacovalo uplatnénim pozitivniho pfeznackovani, které

mélo pomoci pfijmout dany stav:

(A to uskromnéni, jak jste to tehdy bral?) ,,Eh, no, ..bral jsem to tak, Ze to je furt
lepsi, nez to, co bylo predtim. Protoze, jestlize je z cloveka troska, ktera nevi, jestli
je vecer nebo rano, kterej chodi smradatej, spinavej, vali se po pangejtech a nebo

spi na zemi v mistnosti — tak to bylo vzdycky lepsi.* (J, 59 let, 6/2)

Jiny respondent, pfestoze mél dluhy ve vysi milionu korun a zil na hranici materialni
deprivace, se dokazal ve svoji finan¢ni situaci citit relativné dobte. Bylo to tim, Ze celkové
hodnoceni situace postavil na pozitivnim ohodnoceni svého zdravotniho stavu, nikoli

celkové nejisté financni situace:
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Jad uz penize beru tak, Ze pokud penize pokryjou moje pozadavky, tak jsem
spokojenej. Na penize jako na hmotnej majetek nepotrebuju zbytecné moc zvysovat.

Staci mé ta skromnost, co mam.* (A, 58, 5/1)

Aktivni zvladani zahrnovalo napt. pocitani nakladd, planovani utrat nebo regulaci vydaja
na nezbytné. Respondenti se tedy zafizovali tak, aby situaci finan¢n¢€ zvladli. Dalsi
uzite¢ny postoj jsem nazval povaZovdni si penéz. Pokud méli respondenti v nové situaci
obstat, museli se naucit zachazet s penézi jinak, nez jak byli v pfedchozim zivoté zvykli.
Snad neni piehnané fict, Ze si museli zacit penéz vazit. Tento postoj je nejspis v rozporu
s tim, jak s penézi zachdzi alkoholik utracejici za alkohol. Jeden respondent to vyjadril
takto:

»No, mé to rikala [terapeutkal], Ze musi clovék ty penize mit rad, aby je mél. Mé na
mit ty penize rad. Snazim se a i na tom pracuju. Takze tedko premejslim, za cO

utratim a tak.* (O, 45 let, 1/2)

Respondenti zachdzeli s penézi tak, aby s nimi vysli a k tomu jich museli nashromazdit
dostatek. I béznd mésicni rezie se neobeSla bez obcasného pfivydélku na ramec
pracovniho tvazku. N&kteti respondenti proto vyuzivali moznosti obcasného ptivydelku.
Pozoruhodné je, ze ptivydélek byl jedinou moznosti i pro ty respondenty, kteti pobirali
invalidni diichod, v disledku exekuce na dichod nebo insolvence vSak se svymi
financemi nevychazeli. Respondent D (61 let) si tak 1 pfes Cetné zdravotni potize
ptivydélava prevaZenim neboZztikii v pohfebni sluzbég, u svého n€kdejsiho zaméstnavatele.
Jiny respondent (A, 58 let, 5/1), mi vysvétlil, ze penize nacerno vydélava i u svého
zamgstnavatele, a to za praci nad ramec nebo v nestandardni pracovni dobu — nej¢astéji 0
vikendech. Kontrakt popisoval jako pro ob¢ strany vyhodny. Krajni existencni situace u
nékterych respondenti vedla i k vice riskantnim resenim. Respondent V (54 let, 0/2)
naptiklad zvaZoval, Ze nizky pfijem na né€kolikamési¢ni nemocenské vykompenzuje praci
»hacerno® jako noc¢ni hlida¢. Jiny respondent zaSel o néco dal, kdyZ si nasel druhé

zaméstnani:

»A je pravda, Ze i v ty dobé, dyz jsem mél financni nouzi, a mél jsem 2 prace, tak mi
tim padla i trosku moralka. Délal jsem nestandardni véci, ktery si myslim nebyly v

souladu se zamestnanim. To znamena, Ze jsem prekrocil pravidla, ktery jsem mél
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vici zaméstnavateli a kdyby mi na to prisli, tak tam byl néjakej postih.© (O, 45 let,
1/2)

Jak se ukazalo, v obou téchto posledné zminénych ptipadech se respondenti vystavovali
riziku. V kontextu dalSich zjisténi je mozné toto jednani interpretovat tak, ze nebyli
ochotni prijmout existenc¢ni situaci i s jejimi dopady: Respondent V se nechtél vzdat
pronajmu garsonky, ktery vSak byl nad jeho aktualni financni moznosti. V jeho poc¢inani
bylo cosi vzpurného. Nevyuzil napt. moznosti docasného navratu do chranéného bydlenti,
kterou od pracovnikli organizace dostal. Stejn¢ tak pro néj byla nepfijatelnd moznost
prestéhovani do spolubydleni, kde by sdilel byt s dalSimi osobami. Misto toho udrzoval
vy$$i zivotni standard za cenu enormniho stresu — na najem totiz nemél prostiedky a casto
musel rozpocet sanovat pij¢ovanim si od rodict. Podobné respondent O, ktery pracoval
jako manazer, sdilel, ze pro né&j bylo t€zké ptijit o zivotni standard, ktery byl soucasti jeho
ptredchoziho Zivota. Stresorem byla ztrata socialniho postaveni, socialniho statutu. Svoje
riskovani s druhym zaméstnanim déaval sdm do souvislosti s vlastni ztratou moralky (viz
citace vySe). V&dél, Ze v tom obdobi vi¢i zaméstnavateli nejednal férové. Oba
respondenti si byli védomi toho, Ze jejich situace méla i jiné feSeni. Tomu se ale chtéli
vyhnout. Jak je vidét z téchto piipadii, akceptovani chudoby souvisejici adaptivnim
omezenim vlastnich potieb nejsou snadnymi nebo pfimocarymi procesy. Poji se napft. s
omezenim vlastnich potieb nebo ztratou socialniho postaveni/poklesem socialniho
statutu. Zda se, ze pokud ma byt adaptace na dlouhotrvajici chudobu twspésna,
neobejde se bez osvojeni akceptujicich postojii viiéi chudobé a odpovidajicich (s
postojem kongruentnich) emocnich, kognitivnich a behavioralnich schémat
(zahajeni strategii aktivniho zvladani). Ma-li byt chudoba a abstinence dlouhotrvajici
Zivotni situaci, jejiz zvladnuti je mozné pouze s pomoci omezeni potieb a minimalizace
rizik, pak riskovani pro vydélek z dlouhodobého hlediska nelze povazovat za bezpe¢nou
adaptivni strategii. Zatimco nezkuseni zavisli obvykle premysleji, jak se zbavit dluhi co
nejdiive, respondent X (55 let, 18/1), ktery je zaroven terapeutem zavislych, doporucuje
svym klientim opacény postup. ,,Zdasada splacent dluhii zni: splacet co nejpomaleji. Tak,
aby zbyly penize na normalni Zivot“, pravil. Tento postup se zda byt vice v souladu s

piijetim chudoby jako danosti, kterd se ma stat na dlouhou dobu soucésti Zivota.

Uzitenym krokem v feSeni dluhové situace bylo také mapovani dluhii a néasledné
zajisténi insolvence. Tento krok vyzadoval zménu vztahu k penéziim a pfijeti
dlouhodobéjsi perspektivy vlastniho hospodateni. Re$eni dluhti neni pifjemné, ale je

nutné k tomu, aby se situace v horizontu let vyfeSila. Zafizeni insolvence neni
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jednoduchym ptimocarym procesem. Vyzaduje sméfované usili, ale i piijeti skuteCnosti,
ze se situace dalSich n€kolik let nezlepsi. Pro respondenty byla insolvence jakousi jistotou
v nejistoté. Zajistovala védomi toho, Zze budou chudi, ale poskytovala jasny ramec pro to,
jak bude hospodateni vypadat. Respondenti, ktefi byli v insolvenci (ale i ti, ktefi na
insolvenci nedosahli) museli vyuzit vlastnich schopnosti sebefizeni, piip. si tyto
dovednosti sebe-discipliny osvojit. Respondenti, kteti do insolvence vstoupili, se na ni

dokazali zpravidla dobie adaptovat.

V zajmu zachovani existence si respondenti v tézkych ¢asech osvojovali G¢inné strategie
zachazeni s potravinami a vécmi denni potfeby. Postoji, ktery jsem nazval aktivni
skromnost, odpovidaly strategie samosbér nebo hospodareni s jidlem. Respondenti, kteti

jiz méli nékolikaletou zkusenost s chudobou s libosti vypravéli, jak si dokazali poradit:

., ..Cili, ja jsem prakticky 5 let zZil s presnym rozpoctem a bez koruny dluhu... (Jak
jste to délal?) ,,Jak za 1.republiky — Fikal miij dédecek — maso jenom v nedeli! A
jesté se rozdelil o porci s déckama. Ovoce jsem sbiral tady po alejich, susil jsem
jabka, susil jsem hrusky, mizu ti ukazat, kolik jsem zavaril.. Byl jsem nucen Zit

jenom z toho, co mam a jesté ani nebylo nekdy na léky ani.* (S, 65 let, 11/1)

,,No, jako, bylo to od vejplaty k vejplaté a jesté s tim, Ze sem si kupoval laciny
potraviny v akcich — coz si kupuju doted’ka. Protoze proc kupovat kilo masa za 120
kdyz ho miizu mit v akci za 90? Akce ja vyuzivam do dneska. (...) Ze zacdtku
nezbyvalo nic, Saty jsem si kupoval v secondhandu. Ted’ uz nemusim a muzu jit do

normalniho obchodu a nakupovat za normalni penize. “ (N, 59 let, 9/3)

Aktivni skromnost zahrnovala strategie vyhledavani a nakupovani levného jidla, levného
obleCeni, obstaravani pouzitych elektrospotiebict a dalSich véci, vafeni na vice dni
doptedu, péstovani zeleniny, vyrabéni vlastniho ndbytku z nalezenych kusi nabytkt a
drev, recyklace pouzivanych véci atd. Néktefi respondenti dosahovali uspory s pomoci
omezeni vlastnich potfeb v domacnosti. Schopnost akceptovat situaci a ptizptisobit se

nékdy tristnim podminkam se zdala byt pro udrZeni abstinence naprosto klicova:

(Kolik jste v té dob¢ zaplatil za najem?) ,,5 000, ale to platim porad. ... Chodil jsem
tu v kozZichu, zastavil radidatory (...) Cili jsem SetFil a naucil jsem se obracet korunu.
Coz dneska neumi nikdo z téch starych lidi. Ti rikam, do desetnikii!“ (S, 65 let,
11/1)
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wlakze vecer svitim svickou anebo lampickou. Prosté co je usporna, abych moc

nepropalil. (...) Kdyz chci poslouchat radio, tak si rozsvitim jenom nocni sviceni a
je to.” (T, 60 let, 9/3)

Neslo pfitom o docasné situace, nybrz o nepohodu trvajici n¢kolik let. Vypravéni téch,
kdo méli obdobi Setfeni za sebou, se vyznacovalo radosti z dobfe zvladnutého obdobi
nesnazi, pripadné spokojenosti z toho, ze si cloveék dokazal poradit. Vypraveéni téch, kdo
situaci teprve prochazeli, vSak takovy ton vzdy nemélo. Pokud byli ti nejchudsi
respondenti naseho souboru se svoji zivotni situaci spokojeni (a néktefi skuteéné byli!),
bylo tomu zejména proto, ze pii vypravéni akcentovali jiny aspekt svého zivota nez
finanéni situaci. Respondent T (60 let, 9/3) se po deviti letech abstinence nachazel bez
majetku v podnajmu v nezkolaudované stavbé. Sice nemél dluhy, vzhledem ke své
omezené pracovni schopnosti a vysokému veku se mu nedatilo udrzet stalé zaméstnani a
byl v podstaté bez prostiedkt. S radosti se mnou vsak sdilel, jak si dokaze poradit a
postarat se o sebe, i kdyz situace vypada bezvychodna. Doufal, ze se mu podaii zvladnout
zkuSebni dobu v pravé nalezeném zaméstnadni a v horizontu mésict se finan¢né stabilizuje
natolik, aby nemusel kazdy mésic rozpocet sanovat z vlastniho kontokorentu. Podobné
respondent A (58, 5/1) si i pies exekuce a nefesitelnou finanéni situaci vazil zejména toho,
Ze je 1 ve vyS$im véku a po operacich nohou praceschopny a muize si uzivat nékterych
radosti Zivota. Oba respondenti akcentovali drobné radosti, ze kterych dokazali Cerpat
naplnéni: radost z prochazky v piirodé¢, potéseni ze zdafeného doma uvateného jidla, z
vlastniho peciva, z nalezeného a opraveného pfedmétu apod. Tato skromna potéSeni méla
U péti respondenti spiritudlni uroven (viz nize). Znamkou toho, ze nejhorsi obdobi
pominulo, byla naopak mezi respondenty ,,splnénd piani* — dosazeni odkladanych cild,
které mésice ¢i roky cekaly na realizaci: ndkup ,,papirového* plemene psa do rodiny,
pofizeni ntb pocitace, zahrani¢ni dovolena s rodinou apod. Téchto vzacnych potéSeni
bylo ovSem vzhledem k situaci mozné dosahnout nejprve stanovenim dlouhodobych cilii

a nasledné systematickou regulaci potieb i zpiisobii jejich napliovani.

Respondenti, kteti mohli hodnotit situaci s odstupem, vnimali, Ze chudoba (ale 1 dalsi
zkousky) pro né méla n&jaky piinos. Zivot v chudob& byl pro nékteré respondenty
snadn&j$i (zitelnéjsi) v tom smyslu, ze bylo snazsi jej mit pod kontrolou. Kontrola
impulstt k naplnéni potieb — potieb naplilovanych potencidlné sebedestruktivnim
zpusobem — byla limitovana utazenym rozpoc¢tem. Finan¢ni tiseii souvisela s osvojenim

novych dovednosti, které se staly uzitecné pro dalsi zivot. Ziskané dovednosti se staly
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pro respondenty soucasti védomé vybavy dovednosti, vlastniho pozitivniho sebe-

pojeti.

A naucil mé Zivot, ze vlastné ty zkousky jsou v podstate — nechci rikat, zZe je to uplné
dobra vec — ale jejich dobra vlastnost je v tom, Ze kdyz se je cloveku povede ustqt,
tak ze mu zvednou hlavu. A to jsou véci, ktery kdyby mi nékdo rek predtim — budes
muset zaplatit .. a todle — tak bych mu rek — to nikdy nedam! No a ja to dal! To si
clovek rekne — no tak ty opravdu nebudes takova sragora. No, a mé to hodné
pomdhalo.” (J, 59 let, 6/2)

7.2.1 Shrnuti (vyzkumny cil A)

Cil A: popsat nejvyznamnéjsi stresory i funkéni adaptacni strategie, které vybrani

uspésni abstinenti vyuzivaji v obdobi Zivota, kdy celi dvojimu zatizeni

Proces adaptace zavislych na situaci dvojiho zatizeni vyzaduje piekonani specifickych
stresorti, mezi které nejCastéji patii zdravotni potize, financni nejistota, pracovni
podminky, krivdy a samota. Klicovym pro respondenty bylo osvojeni nékterych strategii
zvladani zavislosti a zvladani chudoby. U strategii zvladani se ukazalo byt uzite¢né
rozliSovat uroven (1.) adaptivnich postoji, které tvori hlubsi jadro copingového
nastaveni, a (2.) adaptivniho jednani (procest), které mizeme chépat jako jednotlivé
vzorce behavioralnich odpovédi na konkrétni vyzvy. Kongruence mezi postoji a jednanim
se vyznac¢ovala men$im mnoZstvim rozpori a vedla podle vypovédi respondentt
k G¢inngjsimu zvladani. Klicovymi postoji pro zvladnuti popisovanych Zivotnich situaci
bylo napt. prijeti situace, povazovani si penéz a aktivni skromnost (viz. Tab. 1, Tab. 2
vyse). Adaptivni procesy a jednani se vyznacovaly efektivni seberegulaci zachdzeni s
penezi a regulaci zpiisobu napliiovani osobnich potreb. ZkuSenost s finan¢ni tisni byla
vyznamnym stresorem a zatézovou zkouskou. S odstupem se vSak stala u nékterych

zdrojem posileni sebepojeti.
7.3 Proces adaptace na situaci dvojiho zatizeni (vyzkumny cil B)

Adaptace na situaci dvojiho zatizeni je podle v§eho procesem moderovanym rozlicnymi
vstupnimi podminkami, charakteristickym rozlicnymi jevy, odehravajicimi se za riznych
podminek. V prvni ¢asti nasledujici ¢asti textu se vénuji vyvojovému modelu adaptace na
finan¢ni tisen. Nasledujici ¢ast obsahuje vystupy z analyzy oblasti, které se hojné

vyskytovaly ve vypovédich respondentl spolu s tématem uzdravy. V zavéru je proces
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uzdravy popséan s pomoci paradigmatického modelu, ktery propojuje nejvyznamnéjsi

vystupy a zjisténi vyzkumu.

Vyvojovy model adaptace na finan¢ni tisen

Pti analyze dat jsem se piiklonil k vyvojovému pojeti procesu adaptace na situaci finan¢ni
tisné. Z jakych zakladnich ryst tento model vychdzi? Rysem uspésné¢ adaptace na
finan¢ni nouzi bylo zejména (1.) zvladani situace po financni strance (udrzeni
vyrovnaného a stabilniho rozpoctu piijmi a vydaju, vyhnuti se sebe-destruktivnim
strategiim privydelku, dlouhodob¢ udrzitelné pracovni nasazeni), ale také (2.) prozitek
dobrého pocitu z kontroly situace, a nakonec (3.) vyhledavani novych pozitivnich
podnétia. Z hlediska tohoto procesu se respondenti nachdzeli v rtizné fazi, ktera
orientacné odpovidala délce abstinence a fazi feSeni dluhové zatéze. Respondenti s
nejkrats$i dosazenou délkou abstinence zpravidla v souvislosti s finan¢ni nejistotou celili
nejveétsimu stresu. Vyrovnavali se s dopady situace (na kterou zpocatku reagovali
popfenim nebo vzdorem), vyuzivali aktivni zvladaci mechanismy a snazili se pfijmout
fakt, Ze se jejich finan¢ni situace po dalSich nékolik let nezméni k lep$imu. Respondenti,
ktefi se na chudobu jiz adaptovali, zpravidla abstinovali n¢kolik let. Byli v situaci sice
nespokojeni, co se ty€e financi, celkové vSak dokdzali vyrovnané fungovat a Situaci méli
pod kontrolou. Na pomyslném nejvyS$im stupni tohoto vyvojového modelu byli
respondenti, ktefi jiz na chudobu pouze vzpominali. Z odstupu nékolika let hodnotili
nesnaze, kterym museli v obdobi nékolika let Celit, a reflektovali skute¢nost, Ze v procesu
existencnich nejistot néco cenného také sami ziskali. Tento model adaptace na chudobu

schematizuje tab. 5 (nize).

Navrhované klicové oblasti zvladajicich reakci zahrnuji emocni coping (zvladani
zaméfené na zpracovani negativnich emoci, UCinnd prace s vlastnim proZivanim),
socidlni podporu (schopnost vytvofit si nebo vyhledat socidlni zdroje pomoci a rozsitit
tak potencial pro zvladnuti situace), dovednosti sebefizeni (Schopnost regulace
impulzivity, odkladani uspokojeni, stanovovani a dosahovani cill), spiritudlni coping
(konceptualizace problému s pomoci viry, piip. integrace spiritudlnich zkuSenosti do
zivotni reality) a sebeevaluace (schopnost hodnotit pozitivné vlastni vyvoj a piekonané
piekazky).
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Tab. 5.: (Navrhovany) vyvojovy model adaptace na finanéni tisen

situace

vnéjsi adaptacni
procesy

typické
intrapersonalni
procesy

faze 1

faze 2

faze 3

faze 4

financni nouze
(uvédomeéni si
situace)

smifovani se (pfijimani
moznosti Zivota bez penéz)

akomodace (dlouhodobé
zvladnuta chudoba)

zlepseni financni
situace

snaha vzdorovat
situaci a najit jiné
reseni

aktivni zvladani: pocitani
nakladd, planovani utrat
nebo regulaci vydajl na
nezbytné.

stabilizace v chudobé,
osvojovani novych
strategii zisku financi,
potravin a véci

proménav
hospodareni,
pfizptsobeni
vydaju

emocni propad,
negativni emoce
(nespravedInost,
vztek)

nejistota ohledné

budoucnosti, adaptivni
smérovani pozornosti k
feseni diléich probléma

psychicka stabilizace,
hledani zdrojl pozitivnich
emoci, lepsi orientace ve
vlastnich pocitech

pocity uspokojeni
ze zvladnuti
situace, narlst
sebehodnoty,
pozitivni proména v

oblasti odolnosti

klicova oblast
copingovych
kompetenci

sebeevaluace,
spiritualita

sebefizeni, emocni coping,
socialni podpora, spiritualita

sebefizeni, emocni coping,
spiritualita

emocni coping,
socidlni podpora

Jaky je Casovy ramec pro vyvoj, ktery probiha od prvni konfrontace s chudobou za
stiizliva (1. faze) po zlep3eni finanéni situace (4. faze)? Ctyii respondenti, ktefi byli jiz v
dobé vyzkumu zcela ekonomicky stabilni (faze 4), hovotili se znaénym casovym
odstupem: 9, 11, 18, ale i 25 let od chvile, kdy tato situace vznikla. Sest respondentd jsem
potkal v dob¢, ktera odpovidala fazi akomodace (faze 3), kdy méli svoji situaci pod
kontrolou (byt’ ne vyfeSenou). Rozptyl v délce abstinence byl vSak zna¢ny: 1 rok — 9 let.
V méné¢ stabilni fazi smifovani se schudobou (faze 2) jsem se setkal se
tiemi respondenty, ktefi abstinovali 0,5 roku — 6 let. V situaci uvédomovani si situace a
jejiho (ne)akceptovani se pravdépodobné pravé nachazel jeden respondent. Pokud

muzeme z téchto pozorovani vyvodit néjaké zaveéry o ¢asovém horizontu adaptace na

chudobu, tak tyto:

1. Usp&na adaptace na chudobu a celkové zvladnuti situace souvisi s délkou
abstinence (obdobim, kdy jsou osvojovany a uplatiovany ucinné adaptacni
mechanismy);

2. Rychlost procesu adaptace je ovliviiovina mnoha dalSimi faktory, pricemz
udrZovana abstinence je spiSe podminkou pro to, aby mohly adapta¢ni procesy

viibec probihat, nikoli urcujicim faktorem.

Ponékud paradoxnim zjisténim vyzkumu bylo, Ze finan¢ni tiseit sehrala v Zivotech
respondentll 1 pozitivni roli. VSichni respondenti vypovidali o tom, Ze v klicovém obdobi

Zivota (pro nékteré praveé ted’) pro né nedostatek prostiedki znamenal zatéz. Ti, ktefi se
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jiz na chudobu adaptovali, nebo na ni vzpominali, akcentovali i dobrou stranku véci.
Chudoba (v€etné zadluZenosti) plnila v Zivoté respondenti také pozitivni ulohu:
usmérnovala kazdodenni Zivot do mantinelii, které umoziiovaly nejen pieziti, ale
zejména pozvolny osobnostni riist. Respondent ,terapeut™ napt. zdlraznil pozitivni

funkci zadluzeni ve vztahu k autorité:

Na cesté zavislosti ma dluh jednu pozitivni funkci: je to néco, kdyz k tomu pristupuju
tak, jak je potreba, je to néco, co mé pomdaha udrzovat se v kazni a radu. Kdyz mam
povinnost k néjakymu datu platit néjakou castku, tak se tomu musim prizpusobit.
Rad je uzitecnej pro udrzeni abstinence. Kdyz splatim prilis rychle, tak zacnu bejt

L Jri driv, nez jsem na to pripravenej. (X, 55 let, 18/1)

Toto pojeti zadluzeni vede k paradoxnimu “ristovému pojeti chudoby®, které mizeme
shrnout napt. takto: Chudoba miiZze plnit v trajektoriich uzdravy tspés$né
abstinujicich zavislych diilezitou funkci: v diisledku omezeni finanénich zdroja
jedince limituje impulzivitu v nakupovani, vynucuje si osvojeni novych dovednosti
dilezitych pro adaptaci a vytvari ¢as potiebny pro to, aby mohly probihat dalsi
uzdravné procesy. Tyto Uizdravné procesy mohou souviset s osobnostnim zranim —
dlouhodobymi osobnostnimi zmé&nami zachazeni se sebou a s realitou. Je mozné, Ze
respondenti, ktefi v procesu adaptace na tézkou situaci stagnovali, narazeli kromé
chudoby samotné na vyrazngj$i limity v oblasti psychopatologie, vyvojové deficity,

deficity zptisobené zivotnimi zkuSenostmi nebo prosté chatrné zdravi a vysoky vék.

Bod obratu

Abstinujici zavisli v doléovacim procesu nékdy vypravéeji o tom, jak Zili diive — Casto
jde o popisy toho, kolik toho vypili, jak jednali rizikové nebo jak dopadli. Jde mozna o
referencni zkuSenosti, dilezit¢é momenty jejich Zivotniho pfibéhu, jejichz zvyraznéni
pomahd uvédomeéni si toho, kde byli diive a kde jsou ted. Také respondenti
v pfedkladaném vyzkumu v priib&hu interview popisovali, jak zili dfive. Kdyz jsem jim
vV ivodu interview sdéloval, ze m¢ zajima jejich uzdrava ze zévislosti, sto€ili vypravéni
napadné ¢asto K momentu, kdy u nich doslo k pralomu v prozivani udalosti. Jednalo se o
momenty, kdy doslo k dilezitym uvédoménim a zvratim v udalostech (viz turning points
zminéné vyse, Hser a Anglin, 2011; Mohatt a kol., 2007). V podani obou respondentek:
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»(...) S tou flaskou jsem dojela domu, tam jsem to odzatkovala a nékde v piilce
lahve.. — pro mé to byl takovy — ted’ tomu rikam ,, Bozi okamzik*. Nevim, jestli to
trvalo 2 minuty, 20 minut, ve mné byla takovd bezmoc, ze v tu chvili jsem se sesunula
uplne dolit na zem, uplné ochromend. A vtu chvili mé doslo, jakoze anonymni
alkoholici, néjak jsem se zvrdvorala, natukala jsem to na pocitaci a tyjo — za 2 dny

Je néjaky setkani — tak tam pujdu. “ (K, 35 let, 6/1)

., Mdm ted maly dité - 3,5 letyho chlapecka, ale nedarilo se mi to [piestat pit] ani
kdyz mu byl rok a piil. To byla hranice, hrozilo tam, Ze mi ho vezmou. Védéla jsem,
Ze musim néco udélat. Mam i pokusy o sebevrazdu, v tom roce a pul byl posledni
pokus. Nasel mé ale kamarad. A to uz jsem védéla, Zze musim néco udélat, takze jsem
zavolala zdachranku, skoncila jsem v nemocnici a z nemocnice jsem $la rovnou do
léchy. A zacala jsem bojovat rovnou od zacatku — o Zivot, o dité, o vSechno.(...)
Takze az kdyz mi sebrali malyho a prislo mi to pisemné, tak jsem rekla prosté NE!*

(M, 41 let, 2,5/7)

., (-..) No a ja jsem viastné na tom byl hodné Spatné i psychicky, protoze jsem tam
mél i pokus o sebevrazdu a potom jsem najednou — nevim proc — si rekl o pomoc

psychiatrovi. Predtim by mé tam nikdo nedostal. “ (J, 59 let, 6/2)

Blizkost smrti byla dilezitym momentem V procesu tzdravy také u nékolika dalSich
respondentli. NesSlo jen o pokusy o sebevrazdu, ale také zdvazné zdravotni potize
souvisejici s pitim, pfipadné starnutim jako takovym (poruchy krevniho obéhu,
neuropatie, artritida). Neéktefi respondenti popisovali (podobné jako ve vypovédi jedné
z respondentek vyse), Ze tento jejich sté€Zejni okamzik mél spiritualni povahu. Bod obratu
byl pro n¢ moment, kdy zacali nahliZet svét jinak, spiritualnéji, aniz by do t€ doby m¢li
Kk nabozenstvi vytvofeny kladny postoj. Bod obratu nejspise nemusi znamenat okamzitou
zménu. Nejstar$i respondent souboru (S, 65 let, 11/1) mi popisoval, jak mu zemiela
manzelka a Ze postoj jeji rodiny po smrti vnimal jako velkou k¥ivdu vii¢i sobé. Slo o
zasadni moment, ktery se odrazil v jeho motivaci prestat s pitim. Prestat se mu vSak
podaftilo s pomoci 1écby aZ po péti letech. Po 1é¢bé€ a zahajeni stfizlivého fungovani jej
vSak zaskocily dal$i — zdravotni, a v diisledku pak i existencni potize. Jednim z dulezitych
momentt se pro n¢j stal moment, kdy po navratu domi z nemocnice po operaci spadl
doma ze schodi a prozil klinickou smrt. Zazitek, ktery se vymykal béZnému prozZivani,

zasadil pozdé&ji do kontextu vlastniho duchovniho Zivota.
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Zda se tedy, ze vyznamné momenty mohou pfichazet i v obdobi, kdy uz se respondenti
rozhodli pro abstinenci. Rada udalosti, ke kterym se respondenti ve vzpominkach
vztahovali, se odehrala v prvnich letech po vystiizlivéni. Jednalo se jak o dalsi vyzvy a
stresové situace, tak o vyrazné pozitivni zazitky. Respondenti, ktefi dochédzeli do n¢které
ze skupin AA, popisovali, ze pad na dno je dulezity proto, aby alkoholik dosel ke vétsi
pokoife a otevicla se mu tim cesta k novému chapani véci, udrzovani fadu a s tim i
stiizlivosti. U péti respondentli se skutecné jednalo o jeden vyznamny moment, ktery
zahajil obdobi sttizlivosti. Bod obratu bylo na zakladé vypovédi respondentd mozné
vnimat jako moment vyvrcholeni néceho negativniho, psychicky propad (odtud dno),
ktery zesiloval uvédoméni a posilil nasmérovani k zahajeni stiizlivého Zivota (motivacni
funkce). V této situaci u nékterych respondenti doSlo ke zménam v tom, jakym
zpusobem prozivali a hodnotili to, jak ziji. Tento proces bylo mozné konceptualizovat
S pomoci teorie postoji. Postoje v sobé zahrnuji nazorovou (poznavaci) slozku, afektivni
(citovou) slozku a slozku konativni — dispozici k zaméfeni jednani uritym smérem
(Nakoneény, 2015). Bod obratu mohl byt udalosti ¢i silnym podnétem, ktery mél silny
dopad na troven emoci, kognice nebo jednani, a kdy doslo ke zméné v nékterém
z klicovych postoji udrzujicich zavislostni jednani (napf. postoje k piti alkoholu, postoj
Kjingm dulezitym oblastem Zivota =zasazenym pitim). Dusledkem téchto
intrapsychickych zmén u respondenti mohlo dojit i ke zménam v uplatiovani
priblizovaciho a odmitavého chovani (viz. Nakone¢ny, 2015). Moment bodu obratu tedy
nejspise hral u n€kterych respondentli vyznamnou roli v trajektorii tzdravy a nastaveni

adaptivnich procest pfi udrzovani stiizlivosti.
Spiritualita a zvladani

Pét respondentli davalo vlastni adaptaci na chudobu do souvislosti s né¢jakou formou
spirituality nebo viry. Ve tfech pifipadech §lo o osoby, které vyuzivali pomoci AA,
ucastnili se pravidelnych setkani, dva z téchto respondentti byli iniciatory vzniku skupiny
AA pobliz svého bydlisté nebo jejimi dlouholetymi aktivnimi ¢leny. Spolecnym znakem
»spiritualné citlivych® respondentt bylo, ze vira nebo spiritualita se v jejich pfedchozim
zivoté nevyskytovala, nebo neméla takovy vyznam. VSichni tito respondenti rozvijeli
svoji ,,spiritudlni citlivost® v souvislosti se zazitky zah4jeni abstinence a ¢eleni chudobg.

Popisovali, ze nachazeji uspokojeni a smysl v rozlicnych (a zna¢né¢ odlisnych) situacich
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jako jsou: hovor s duchovnim, Géast na msich, navstéva kaplicky v lese, proneseni
modlitby, obejmuti stromu, ale i intimni kontakt s lesem, s pfirodou. Zatimco néktefi
respondenti zkusenost mohli ptevzit od jinych nositeld (napt. od kaplana v zaméstnani,
v pritbéhu hospitalizace, v kruhu AA), jini si je vytvofili sami. Dva respondenti popsali

svlij pocit propojeni s piirodou takto:

»A kdyz jdu treba do lesa, tak jdu pomalu, nejedu na kole, nebézim. Jdu, udelam
treba 10 metrii a ziistanu stat. Jen tak stojim a posloucham.” (A jak jste se to
naucil?) ,,Trpélivost a umét naslouchat lesu. (...) Tam u toho kosteliku jak se sjizdi
do Mikulovic je porekadlo: Jsi-li nemocné na dusi, ticho stromu a lesa té vyléci. NO
a Les mluvi a je mi to prijemné. (Co tieba {ika?) ,,Zase jsi prisel, vidim, Ze se ti dari
dobrie — a néco jako — pomuizu ti si odpocinout. Néco takovyho. (...) Jako kdyby tam
byla néjaka sila, ktera mé nabije. Néjaka energie. Ktera mé ty moje vybity baterky
pres ten tejden dobije.” (A, 58, 5/1)

., Nevim, jestli je to karma, nebo, co to je, ale kdyz budu davat to pozitivni, tak to
pozitivni se mi vrati. Ale kdyz budu negativni, tak zase to negativni prijde. Jsem
soucasti tady toho vseho. VSechno je néjakd energie, kterd je z nds. My jsme jeji
soucasti, my jsme jenom néjaka forma. To, co Sifime, se nam taky vrati. Taky mi
pomaha obejmout strom. Ne kazdej. Ale vétsinou jsem na ty duby, Ze dub mi dava
nejvic, takze verim v tu moc ty prirody, svéta, kteryho jsme soucasti, neubliZuju,
nechavam zit a vSechno ma sviij diivod a smysl tady bejt — at uz je to hezky, nebo

osklivy. “ (O, 45 let, 1/2)

Respondenti, ktefi chodili na mitinky AA, mluvili o Bohu (,,vyss7 sila jak ji rozumime
sami — piSe se v pravidlech Dvanacti kroki) a jejich spiritualita prolinala kazdodenni
fungovani. Osvojeni spiritudlni zkuSenosti nepramenilo z intelektualniho uchopeni, ale
spise z osobni zkusenosti: Pro K (35 let, 6/1) byl bodem obratu Bozi okamzik, pad na dno,
kdy si uvédomila svoji bezmocnost. J (59 let, 6/2) prozil piimou spiritualni zkuSenost
V pobytové 1écbé. MSe pro néj byla silnym zazitkem, po kterému ztstal na sedm let
praktikujicim kiestanem. Dodnes pro n€j ma vira velky vyznam. Jiny respondent, S (65
let, 11/1), prozil svoje spiritualni zkuSenosti v prvnich dvou letech po zahajeni abstinence.
K vife ma i dnes velmi blizko, pouziva kazdy den svécenou vodu, kiizek i motlitbu.

Clovék sam je podle n&j velmi slaby. Mize ale Vyssi moc pozadat, aby ziskal silu pro to,

60



tézké véci preckat. Jemu samotnému se této sily dostalo. Respondenti davali vlastni
spiritualni zkuSenosti 1 praxi do souvislosti se zvladanim tézkosti, se kterymi se museli
vyporadat. Na zaklad¢ pozorovani je tedy mozné fici, Ze pro zvladnuti situace dvojiho
zatizeni byl pro tyto respondenty dilezity jejich duchovni zivot, at’ uz mél povahu

kiestanského vyznani nebo unikatni osobné vytvoiené spirituality.
Uzdrava a bydleni

Ptestoze analyza bydleni naprosto nebyla soucasti metodologické ptipravy ani cilem
mého vyzkumu, stala podstatnym zdrojem porozuméni procesu tizdravy. Pti telefonickém
pied-jednavani rozhovori jsem respondentiim nabizel, Ze interview miize probéhnout v
jejich domacim prostiedi. 4 respondenti se pro tuto moznost rozhodli a uptednostnili ji
pfed moznosti setkat se ve vefejném prostoru. Vstupoval jsem do této moznosti s jistym
diskomfortem pramenicim z ptilisného vpadu do soukromi, zaroven jsem ale tusil, Zze by
takovy vpad mohl pfinést cennd data. Tento predpoklad se potvrdil. Dillezitym zjiSténim
pro m¢ bylo, ze zptsob bydleni, jeho charakter a celkovy soulad respondenta s jeho
prostfedim by mohl byt métitkem uspésnosti izdravy. Navstéva bydleni tak doplnila data

o vhled do toho, jaky prostor respondent obyva, co tvoii zdzemi pro jeho kazdodennost.

Vétsina respondentd, ktefi zili v samostatné domécnosti, obyvala n¢jakou formu
podnajemniho bydleni (8 osob), coz se zd4 byt pro lidi v této zivotni situaci typické.
Vétsinou Slo o prondjem garsonky ¢i mensiho bytu (6 osob), pfipadné lizko na
dvoultizkovém pokoji chranéného bydleni (1 respondent). Jeden respondent Zil ve velmi
provizornich podminkéch v pronajaté nezkolaudované stavbé. Tti respondenty ve véku
53 — 65 let s délkou abstinence 6 — 11 let jsem navstivil pfimo u nich doma, protoze sami
tuto moZnost uptednostnili. O charakteru a bydleni ostatnich respondenti jsem sice ziskal
zékladni informace v priitbé¢hu rozhovoru, bez osobni navstévy vSak nebylo mozné udélat

si o prostfedi pfedstavu.

Cim je charakteristické bydleni nemajetnych, od alkoholu usp&$né abstinujicich muzi
star§iho v€ku? Z osobniho pozorovani i z interview vyplyva, Ze bydleni v prvni fadé (1.)
odrazi jejich finan¢ni moZnosti. Respondenti zili v takovych podminkéch, které si mohli
dovolit vzhledem ke svoji materidlni situaci. Ta byla definovdna rozdilem mezi
veSkerymi piijmy a veSkerymi vydaji. Vice nez o zdmérny vybér bydleni respondenti
mluvili o volbé nucené — pfijali takové bydleni, které odpovidalo jejich aktualnim

mozZnostem, piestoZe neslo o optimalni variantu. Jeden z respondentt, které jsem navstivil
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doma, nasel bydleni v malém byté nad hospodou, ktery postupné¢ zutulnoval. Dalsi dva
respondenti mé¢li pronajatou mistnost v rodinném domé, ale zminovali, ze si nemohli
prili§ vybirat. Jeden z respondentl nebyl napi. spokojeny s tim, ze bydli daleko od
zaméstnani (chranéné dalny, kde pracoval). Slo vSak o nejlevngjsi bydleni, které v
regionu sehnal. Respondent obyvajici nezkolaudované staveni napt. nemohl z tohoto
davodu pobirat doplatek na bydleni. Zména bydleni by mu sice umoznila ¢erpat podporu
socialni pomoci ve formé doplatku, vzhledem k nestalému piijmu si ji vSak nemohl
dovolit. Dalsim rysem bydleni respondentti se zd4 byt to, Ze (2.) bydleni je stabilni v
case. V dobé vyzkumu obyvalo 10 ze 13 respondentl stejny prostor, do kterého se
nastéhovali zdhy po dokonceni pobytové 1écby nebo ukonceni chranéného ubytovani.
Tato skute¢nost nejspis vypovida néco o situaci v prvnich letech abstinence. Respondenti
Casto sd¢lovali, ze si zménu nemohli dovolit a Ze byli radi, ze viibec né¢jaké odpovidajici
bydleni sehnali. Respondenti, kteti se v obdobi po 1é¢bé naopak dokézali vicekrat
prestéhovat, tak Cinili proto, Ze si nasli partnera, pfipadné proto, ze neméli na vybér a
museli podndjem ukoncit. N&ktefi respondenti ve starSim véku (53 — 65 let) udrzovali
kontakt se svymi rodinami (dosp€lé déti, vnoucata) Zzijicimi Casto v jiném kraji.
Neusilovali v8ak o zménu v podobé piestéhovani se za nimi. Zili prosté pravé tam, kde
zili a ocenovali stabilitu soucasného zivota. Respondenti srovnavali vlastni situaci v
oblasti bydleni s zivotem v minulosti, zejména ve vztahu k excesim a netspéchim.
VétSina z nich v pribéhu obdobi abstinence neménila bydleni ani v pfipadé, ze se jejich

finan¢ni situace po splaceni dluhli nebo exekuci jiz zménila.

Ptestoze oblast bydleni byla mapovana ve vyzkumu spiSe orientacné, osobni navstévy ve
mné zanechaly silny dojem. U dvou respondentd jsem Se ocitl v prostredi velmi
skromného, ale Gtulného domova, v dobrém prostiredi pro Zivot. Oba respondenti obyvali
stejné prostory pfiblizn€ 10 let. Cena podndjmi se pohybovala v obou piipadech okolo
5 000,- korun mési¢n€. Zatimco na vesnici 15 km od krajského mésta bylo za tuto cenu
mozné pronajmout 1+1, respondentovi Zijicimu ve mésté vystacila tato castka na
pronajmuti mistnosti bez socialniho zafizeni v suterénu rodinného domu. Jednalo se
V obou ptipadech o skromné, ale vybavené domacnosti, do kterych respondenti viméstnali
vSe potifebné. Nechybél zde televizor, pfipadn€é monitor nebo tablet, ktery zajiStoval
spojeni se svétem, nejcastéji vSak s rodinou. Skutecnost, Ze respondenti udrzuji kontakt
se svymi blizkymi, byla patrnd na vystavenych fotografiich, obrazcich kreslenych
vnoucaty. Ty zaujimaly Cestné a dobie viditelné misto. V jedné domacnosti nechybél

maly kiizek a misto k modleni. Jeden z téchto respondentti (N, 59 let, 9/3) mél pokoj a
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prostor za oknem a pfed domem obsazeny kvétinaci s paprikami, na jejichz péstovani se
specializoval. Spolubydleni a sdileni socialnich zafizeni s dal§imi osobami mu
nevyhovovalo. Podstatny byl pro néj ale fakt, Ze mél moznost vénovat se na zahrad¢ pied
domem svoji vasni. ,,Je duleZity mit néco, o co se miuizes starat, vysvétloval. Dodal bych
k tomu, Ze podstatné také je, kdyz se to, na ¢em ¢lovéku zalezi, mize odrazit v misté,
které ¢lovek obyva. VSichni respondenti vSak nebyli ve stejné situaci. Z popist n€kolika
dalSich respondentii bylo ziejmé, ze obyvany prostor mize (zejména v prvnich letech po
prestéhovani) byt také spise nezabydleny a provizorni. Respondent V (54 let, 0/2) byl se
svym bydlenim spokojeny — vyzdvihoval to, Ze je byt v dobrém technickém stavu a Ze se

mu tam libi. Dobfe se v ném v$ak vzhledem k t&Zké Zivotni situaci necitil:

»INo, ted' je to takovy prezivani spis. Zavienej doma. Jedna velkd mistnost, vétsi no,

pro mé akorat. Pro mé je to takovy jako klec.*” (V, 54 let, 0/2)

Jiného respondenta (L, 53 let, 6/3) jsem navstivil na velmi odlehlém misté v Cesko-
polském pohranici. Sdilend domécnost tohoto vice nez Sest let abstinujiciho muze na mé
pusobila dojmem neutulného provizoria nékoho, kdo se teprve nastéhoval. Rad by se
piestéhoval nékam blize k zaméstnani, nem¢l na to ale prostiedky. V situaci obou
zminénych respondentl (byt’ z hlediska délky udrzované abstinence se jednalo o zna¢né

odlisné piipady) se vyskytovalo mnoho nejistot ohledné financi a dals$i budoucnosti.

Zda se, ze kvalita bydleni — vedle vySe zminované délky abstinence — by mohla byt
méfitkem trovné tizdravného procesu. Odrazi totiz jak uroven financni stability, tak miru
propojeni s blizkymi a socidlnim prostfedim jako takovym. Z vypovédi respondentt
vyplyva, ze kvalita bydleni mize ptsobit podpirn¢ vzhledem k dalSimu udrzovani
stiizlivého zpisobu Zivota. Mizeme tedy piedpokladat, Ze (3.) pFijatelné bydleni je
vysledkem dobré adaptace na financni tiseni, ale i priznivym faktorem pro dalsi
uspésné zvladani. Zatimco néktefi respondenti si dobry domov dokazali vybudovat
béhem prvniho roku ¢i let po vystfizlivéni, jini nedosdhli dostateného materiadlniho

standardu ani po péti nebo dokonce deviti letech stfizlivosti.
Neadaptivni jednani vs ,,osobni teorie uzdravy“

Z hlediska udrzeni abstinence mela za sebou vétSina respondentii ro¢ni, nebo dokonce
nckolikaletou zkuSenost s nepferuSenou stfizlivosti. Zatim co néktefi respondenti

otevien¢ sdileli, Ze to nejhorsi z procesu tizdravy maji davno za sebou, jini sdileli, ze
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n¢jakou narocnou fazi praveé prochéazeji. Pod tihou zdravotnich a socioekonomickych
potizi se néktefi z nich vyrovnavali s lapsy. Jeden z respondentt se teprve piipravoval na
to, ze odejde z chranéného bydleni. Pii srovnani mezi respondenty navzajem bylo patrné,

ze nekteré postoje a jednani mohou byt méné adaptivni. Jednalo se zejména o:

pasivni reagovani na zatez (prezivani) — trpéni zatéze s pocitem, ze se nic jiného neda

délat, setrvani v pocitech sebelitosti, spoléhani se na pomoc zvenci;

nevyuziti potencialu prostredi — setrvavani v zabéhlém zpiisobu fungovani, ptrestoze v

prostiedi jsou dostupné dalsi moznosti;

setrvavani v socialni izolaci — vyhybani se socidlnimu kontaktu, minimadlni interakce se

socialnim prostfedim, nevyuziti moznosti prohlubovani uzitecnych sociadlnich vztah;

devalvovani prinosit lécby — negace prinost 1écby, pfedchozi prace na sobé a dobrych
rozhodnuti, devalvace u¢inku pomoci instituci (ve smyslu: ,,byl jsem tam, ale nic mi to

nedalo®);

neochota prijmout fakta a prizpiisobit se situaci — vzdorovani situaci, ktera je dana a nejde
zmeénit (napf. nepiijeti faktu, ze podminkou uspésné uzdravy ze zavislosti na alkoholu je

dozivotni abstinence);

nerespektovani ndzori autorit — je opakem tendence zamyslet se nad nazory a doporuceni
personalu léceben, 1ékait, terapeutd, praktickych 1ékari, psychiatrl a zkusenéjsich spolu-

pacientii; nejedna se o ,,nezavislé uvazovani, ale o ,,jednani navzdory né¢emu;

Nadsazovani problému chudoby nad zavislost — postoj, ktery devalvuje zavislostni
problematiku u osobnosti, vede k pojeti: ,,kdybych ted’ mél dostatek penez, vsechny moje

probléemy by zmizely*.

Tyto ,,mén¢ adaptivni* postoje a reakce jsou v protikladu k aktivnim postojim a zvladani
a pozitivni reflexi vlastniho vyvoje. Neadaptivni postoje mohou blokovat progres
V procesu uzdravy a nejspi§ mohou byt i zdrojem ohrozeni. Zda se, Ze situace po 1é€bé
zavislosti mezi respondenty k GspéSnému zvladnuti vyzadovala aktivni zvladéani
zam&fené na feSeni problémil (existencnich, inter- a intrapersondlnich). Stagnace ¢i

letargie smérovaly respondenty spiSe k lapsim nebo recidivé. Respondenti se napf.
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nejvice ohrozovali v momentech, kdy nepfijimali nékterou z danosti situace, napf.
skutecnost, ze dluhiim budou vystaveni dlouhou dobu a nebude mozné Castky rychle
splatit (O, 45 let, 1/2), nebo ze kvili snizenym piijmim budou muset omezit vlasti
pohodli a piesté¢hovat se do minn komfortniho bydleni (V, 54 let, 0/2). Pti¢inou recidivy u
J. (59 let, 6/2) po Sestnacti letech abstinence byla také sebedtivéra, ze se jiz muZe napit
piva jako b&Zzny konzument. Respondenti s delsi zkuSenosti abstinence mluvili o tom, Ze

davodem ,,nepfijeti situace* (zavislosti, chudoby) je zpravidla absence pokory.

., Alkoholikiim chybi pokora. A pokora neni to, cejtit se malej pred nekym. Pokora
je prosté v tom — uznat, zZe jsou néjaky pravidla. Mit z néceho respekt, ale ne strach.
Dokazat udélat praci i ktera se mi zrovna nelibi, v tom mit pred nékym nebo nécim

uctu. Ne v tom, zZe se pred nékym plazim.* (J, 59 let, 6/2)

Na mou otazku ,,Jak se to stane, zZe se clovek ze zavislosti a z tak tézké financni situace
zotavi? “ jsem od respondentii dostaval znaéné riiznorodé odpovédi. Castou odpovédi od
téch, kdo se nachazeli spiSe na zacatku procesu stabilizace, bylo, Ze ¢lovek se uzdravit
nemuze, ze je to ,,na celej zivot™. Ti, kdo méli se stiizlivym Zivotem delsi zkuSenost, pojeti
zavislosti na cely Zivot nerozporovali. Zarovenn se mnou vsak sdileli vlastni koncepty
procesu zotaveni. Slo o jakési vlastni ,teorie tizdravy“, které vychazely z vlastni
zkuSenosti i ze zkuSenosti jinych lidi. Nékteré obsahovaly determinismus pramenici z
individualni zkuSenosti (,,nevyléci se nikdo®, ptip. ,,koho nevyléci prvni lécba, ten se
nevyléci nikdy* apod.), jiné abstrahovaly z osobni zkuSenosti cosi, co by mohlo byt
nadosobnim (vice obecnym) rysem uzdravného procesu, byly propracovangj$i a

propojovaly vice typi adaptivniho jednani:

., ...Proc to nékdo zvidada a nékdo ne? Zalezi na tom, kolik je clovék ochoten nastolit
zmén. Aby to nevzdal. Clovék musi bejt tak trochu bojovnik. V Zadnym pripadé
pasivni. Ale hlavné ty zmény, opravdu. Sebemensi malickost, ktera by vas tdahla zase
do minulosti — tak vas miize stahnout zpatky. (...) Odpoutat se od problémii lidi a
soustredit se sam na sebe — sam sebe poznat, poznat svy limity a moznosti a poznat
sam sebe, ve smyslu, Ze delam chyby — Ze si je miizu dovolit délat, ale zaroven tim,
Ze nejsem dokonalej, ale Ze jsem jedinecnej. A hlavné bejt svobodnej. “ (O, 45 let,
1/2)
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Prosty souhrn vSech voditek k izdravé, uvadénych uspé€Snymi abstinenty z naseho

vybéru, by vypadal nasledovné:

1. Vzit to poctivé — usilovat upfimné o zménu sebe sama, nikoli jen zménu Zivotni
situace. Byt aktivni jiz Vv 1é¢bé€, pfiznat si, ze mnohé jednani v minulosti bylo
problematické, ,,vyuzit lécbu k tomu, aby ze sebe clovek vykydal ten nejveétsi
bordel* (O, 45 let, 1/2), v obdobi po 1é¢b¢ zadit fungovat podle novych pravidel,
»zit spravne®, tikali nektefi respondenti.

2. Byt aktivni — snazit se aktivné fesit aktudlni problémy. Usilovat 0 to, aby to
Clovék (v ramci aktualnich zivotnich moznosti) ,.nékam dopracoval, mél
zaméstnani a dosahl postupné stability i v dalSich oblastech. Respondenti
zduraznovali vnitini motivaci — dé€lat to kvuli sob¢, kvuli vlastnimu duSevnimi
rozvoji.

3. Nezapominat na svoje limity — dovolovat si jen to, na co Clovék ma,
minimalizovat rizika, uvédomovat si vlastni slabost a omezené mozZnosti.
Pomaha, pokud c¢loveék rozviji duchovni Zivot, spiritualitu. Védomi néceho
vyssiho, neZ je on sam pomaha udrzovat respekt ke svétu a k zavislosti. ,,Clovek
je maly, clovek je slaby, nebojuj, ale pros, aby ti byla dana sila, vira a nadéje
potiebna pro to, abys to zvladl*, opakoval S (65 let, 11/1)

4. VSimat si vlastnich uspéchi a pozitivni promény — byt nékdy se to u okoli
nesetka s pozitivni odezvou, je potfeba nenechat se zaskocit despektem nebo
urazkami. Naopak — ¢lovék musi rozvijet vlastni asertivitu a udrzovat pozitivniho
sebepojeti navzdory nesnazim.

5. Vyhledat a vyuZivat podpirny kontakt — zna¢ny vyznam ma dolécovani po
pobytové 1é¢be, DC nebo AA. Neziistavat na svoje potize sam.

6. UdrZovat a rozvijet podpirné vztahy s rodinou - v udrzeni abstinence mohou
hrat zasadni roli vztahy, déti, o které je potieba se starat, pomahat starnoucim
rodic¢im.

7. Udrzovat rezim, vyhybat se nudé — strukturovat ¢as tak, aby ¢lovék mohl naplnit
vlastni zavazky, véetné odpocinku a €asu pro sebe.

8. Realizovat se v praci nebo ve volném ¢ase — ,,Nagjit si to svoje* — hobby,
zaméstnani podle osobnich ocekavani. Vénovat se né€emu, co mé clovek rad, mit

pro co Zit.
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9. Prizpusobit ofekavani realit€é - vyhnout se zklamani prameniciho
Z nesplnitelnych cilti nebo o¢ekavani.
10. Postupovat pomalu, po malych krocich - ,,Hlavné trpélivost a nespéchat”,

zaznivalo od respondentt Casto. Prost¢ jit za svym cilem ,,pomalu, ale jisté.

Paradigmaticky model uzdravy ze zavislosti a chudoby

Jednim z hlavnich motivli tohoto vyzkumu byla snaha o vytvoreni teorie adaptace na
situaci dvojiho zatizeni (vyzkumny cil B), nikoli podat pouze vycet jevli. Dosavadni
vystupy pfinasely postiehy a zjisténi o tom, jaké jsou hlavni ptekazky tizdravy (stresory),
jakym zptsobem vznikaji ucinné adaptivni strategie a ¢im je charakteristicka adaptace na
finan¢ni tisen. Bylo uvedeno, Ze do procesu vstupuje fada promeénnych, mezi nimi
samotna zavaznost finan¢nich potizi, ale také misto bydleni a zdravotni stav (ten je navic
provazany s faktorem véku). Dal$i proménné se ukazaly leZet na stran¢ respondent — ti
totiz vstupovali do situace Uzdravy s n¢jakymi vlastnostmi a charakteristikami (byla napf-.
zminéna schopnost respektovat autoritu). Ve snaze najit to, co v tizdravé funguje, jsme
také vymezili strategie, které jsou neG¢inné nebo destruktivni, a uvedli veskeré
vyzkouSené navody respondenti, které pramenily z jejich osobnich zkusSenosti. Nepftili§
sourodou zmét' téchto poznatkli mlze utfidit paradigmaticky model uzdravy (Tab. 6,
nize), ktery propojuje podminky, jevy, kontext, intervenujici podminky, strategie jednani
a formuluje nasledky uspésné adaptace. Proces Uzdravy je pravdépodobné moderovan
mnoha faktory, predkladany model v§ak zahrnuje pouze ty, které podle analyzy dat hraly

nejvyznamnéjsi roli.

Podminky uzdravy — jedna se o ,,vstupni nastaveni* zavislé osoby, které mize pozitivné
ovlivnit veSkeré¢ dalsi procesy v prubéhu tizdravy. Mlzeme je chéapat jako tfi navzajem
nezavislé ¢asti ,,vybavy*: ZazZitek dna odpovidé silnému impulzu na emo¢ni Urovni -
emoce zpusobené zazitkem souviseji se vznikem bodu obratu, stabilitou abstinence a
motivaci k dal§imu sebezdchovnému chovani. Na téZké chvile dna si respondenti
vzpominali v momentech, kdy jejich motivace chtadla. UZitecné zkuSenosti

Z predchoziho Zivota jsou vkladem na urovni dovednosti (life skills), ktery potencuje

aktivni zvladani. Charakteristické pro 8 respondentli z naSeho vzorku bylo to, Ze
Vv pfedchozim Zivot¢ dosahli bézné tirovné fungovani — udrzovali si zamé&stnani, vedli

partnersky zivot nebo méli rodinu, méli néjaké zajmy. Jejich ,,pavodni Zivot se
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pravdépodobné defragmentoval aZz v dusledku prohlubovani piti. Tito respondenti
V obdobi abstinence ¢aste¢né rehabilitovali néco, ¢eho jiz dosahli (napf. respondent, ktery
zamlada pracoval s détmi, kontaktoval po 1é¢bé skautsky oddil a nabidl svoji pomoc —
diky tomu se socialné stabilizoval; jiny respondent se po 1é¢bé vénoval v zaméstnani

zahradnieni — vztah K této ¢innosti m¢l v8ak jiz vytvoifeny z minulosti, byl zvykly se

starat 0 zahradu). Vstupni podminkou tspéchu na urovni osobnostni vybavy se ukazala
byt schopnost respektovat autoritu. Respondenti, ktefi dokéazali dlouha 1éta abstinovat a
vzdorovat nepiiznivym podminkam, byli zaroven osobnostmi, které respektovaly
doporuceni autorit, mély smysl pro pravidla a tihly k tomu, vytvofit si v zivoté vlastni fad
a svefepé€ i S nadSenim jej dodrzovat. Nékteti z respondentt si byli védomi toho, Ze tuto

schopnost méli jiz v obdobi predchazejicim problémtm s pitim.

Jevy a procesy — kategorie zahrnuje nékteré vyznamné procesy — ¢innosti a skutky, které
jsou pro pozitivni vyvoj feSeni zavislosti klicové. Jedna se napt. o absolvovani léchy a
nasledné vyuziti nékteré z forem dolécovani (véetné AA), zajisténi zdroje financniho
prijmu a dalSich podminek k Zivotu, zviddani financni tisné, nebo vyuziti zkuSenosti
Z predchoziho Zivota. Jedna se tedy o pozorovatelné jevy charakteristické pro velkou ¢ast
uzdravného procesu. V souboru nebyl Zadny respondent, ktery by v minulosti nevyuZil
néjaké formy doléCovani (zahrnuji téz opakovaci pobyty a AA). Také zajisténi zdroje
finan¢niho pifijmu a zvladani chudoby byly procesy, se kterymi se museli uspé$né

vypotadat vSichni respondenti.

Kontext — popsané jevy se odehravaly v kontextu mySlenkovych operaci a emoc¢niho
prozivani respondentll, které ke zvladnuti situace muselo dosahovat specifickych trovni
jen zménu situace. KliCovym procesem pro emocni stabilizaci mohlo byt uplatiiovani
ocenéni sebe sama, zaméreni na uspéchy a reflexe pozitivnich prinosii lécby. Respondenti,
kteti byli schopni pievzit doporuceni nékterych autorit, v procesu izdravy mén¢ tapali a
rychleji osvojovali G€inné strategie (konkrétni doporuceni pochazela nejcastéji od 1¢kait
a terapeutll, tykala se zejména oblasti péfe o sebe, denniho reZimu a stravovacich

navyk).

Strategie jedndani — zahrnovaly zvladaci reakce a strategie jednani orientované navenek,

aktivni zvladani podle klice ,,d¢lat to, co je pro m¢ dobré“, pfipadné principu ,,Zit
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spravne®. Ve vztahu k finan¢ni tisni respondenti uplatiiovali reakce postavené na zméné
postojii k pendziim a postoji k celkové situaci chudoby. Uginnou strategii pro kone¢né
vyfeSeni finan¢ni tisn¢ bylo rFeSeni dluhi (mapovani, nasledné insolvence), byt u
nékterych respondenti to kvili nizkym piijmim nebylo mozné. KliCovymi strategiemi
Z hlediska zvladani negativnich emoci i budouciho socidlniho za¢lenéni bylo vyhledani
socialni opory, z hlediska individualniho naplnéni pak hledani seberealizace s pomoci

nalezeni dalsiho zdroje uspokojeni, konicku.

Intervenujici podminky — adaptacni procesy se déji za ucasti intervenujicich podminek,
které mohou stimulovat proces tizdravy pozitivné (urychleni, posileni stabilizace) nebo
negativné (zvySeni emocniho stresu a nasledny vyskyt bazeni). Financni situace se
ukéazala byt faktorem piinasejicim ve fazi copingu spiSe stres a negativni emoce.
ZkusSenost nékterych respondentd ale zaroven tika, Ze je bezpecnéjsi, pokud situace
nezlep$i diive, nez si alkoholik osvoji potiebné dovednosti sebekontroly. Dal§imi
intervenujicimi faktory zvySujicimi ¢i sniZujicimi potencidl pro uzdravu se ukédzalo byt
zdravi a bydleni. Prozivany stres v téchto oblastech mél negativni dopad na stabilitu
respondentti. Za intervenujici podminku by mohl byt povazovan i vék. Tento faktor
ovliviiuje jak zdravi, pracovni schopnosti, tak i oblast bydleni a obecné schopnost

ptizplisobovat se novym podminkam.

Nasledky adaptace — model uvadi n¢které mozné vysledky dobrého adaptovani se na
situaci dvojiho zatizeni. Dlouhodobd uspésna adaptace a celkové zvladnuti zavislostni
problematiky se u respondentli vyznaCovalo dosazenim celkové stability v Zivotg,
zvladanim nebo vyfeSenim situace chudoby, pfijatelnym socidlnim zaclenénim, ale také
uréitym pozitivnim pohledem nazpét, nadhledem, uvédoménim si podstatnych véci o

Zivote€ a ocenénim sebe sama a vlastniho snazeni.
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Tab. 6: Proces tzdravy s pouZitim paradigmatického modelu (Strauss, Corbinova, 1999, 72). Zvyraznény klicovéoblasti pfi adaptaci na chudobu.

podminky tzdravy

jevy (vnéjsi procesy)

kontext (myslenkové
operace, zpracovani emoci)

intervenujici
podminky

strategie jednani

nasledky

"zazitek dna" - silny
impuls k budoucimu
aktivnimu zvladani

uZitecné zkusenosti z
predchoziho Zivota

schopnost respektovat
autoritu

absolvovanilécby,
nasledné vyuZiti
nékteré z forem
dolécovani

zajisténi zdroje
financniho pfijmu a
dalSich podminek k
Zivotu

zvladani financni tisné
zplsobené zménou
Zivotni situace nebo
dluhy

vyuZiti zkusenostiv
profesni nebo socidlni
oblasti

poctivé uchopenivlastniho
problému, snaha 0 zménu sebe
sama

pfiznani pozitivniho pfinosu
lécby a dolécovani

fizeni se doporucenimi,
respektovani Zivotni situace a
vlastnich limitd, prijeti faktu
zavislosti

smérovani k seberealizaci

védoma prace se sebou, s
vlastnim my3lenim a proZivanim

uvédomovani si vlastni pozitivni
promény a ocenéni sebe sama

rozvijeni nahledu na vlastni
problematické jednaniv
minulosti

spiritualita

finanéni situace

adaptivni jednani dle
principu
"Zit spravné"

zdravotni stav

aktivni skromnost,
zména vztahu k
penézim

bydlisté a obyvané
misto

zodpovédneé fedeni
dluhové situace

hledani
seberealizace nebo
vasné

Vyhledani socidlni
opory

celkova stabilizace ve
stfizlivém stavu (absence
baZeni, nové ucinne
zvladaci mechanismy)

Dlohodobé zvladani
chudoby, prip. vyreseni
situace

Zhodnoceni pozitivnich
pfinosd kritickych obdobi
Zivota (sebeevaluace)

Pfijatelné socialni
zaclenéni

Seberealizace v nékteré z
Zivotnich oblasti

Smifeni s vlastnim
piib&hem
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V piredlozeném paradigmatickém modelu jsou zvyraznény ty procesy a konstrukty, které
se zdaji byt nezbytné pro zvladnuti finan¢ni tisn€, zatimco nezvyraznéné zustavaji oblasti
dialezité pro zvladnuti zavislosti jako takové. Napt. védoma prace se sebou, viastnim
myslenim a prozZivanim je uzite¢nd v kazdém procesu uzdravy. V kontextu zvladani
dlouhodobé chudoby se ale tato dovednost jevila zcela nezbytna, podobné jako schopnost
respektovat autoritu. Finan¢ni tisenn se ukazala byt faktorem, ktery zveda prah pro
zvladnuti chudoby tim, Ze nuti k vétsi daslednosti a osvojeni adaptivnich postoji a
hodnot. Ma-1i byt uzdrava ze zavislosti a chudoby Gspésna, méla by byt charakteristicka
jevy, strategiemi a kontextem predstaveném v uvedeném modelu, zaroven vsSak

s akcentem na barevn¢ zvyraznéna pole.

7.3.1 Shrnuti (vyzkumny cil B)

Cil B: Poskytnout teorii funkcéni adaptace na situaci dvojiho zatiZeni, kterd vychdzi

Z kvalitativni analyzy jevii a vyznamii sdilenych samotnymi aktéry vyzkumu.

Vystupem analyzy adaptace na finan¢ni tiseni je vyvojovy adaptacni model, ktery nahlizi
proces piizplsobovani se tézké socioekonomické situaci jako prechod mezi ¢tyfmi na
sebe navzajem navazujicimi fazemi. Uspé&$na adaptace je zavrsena (1.) zvladanim situace
po finan¢ni strance, (2.) prozitkem dobrého pocitu z dobrého zvladnuti situace, ale i (3.)
potiebou vyhledavani novych pozitivnich podnétii. Usp&sna adaptace na chudobu souvisi
s délkou abstinence, samotnd délka udrZovéani abstinence vSak nejspi§ neni jedinym
faktorem, ktery se na Gspé&Snosti procesu podili. Jako jedna z dalSich podminek bylo
pfedstaveno misto bydlisté, charakter bydleni, které vice nebo méné vyhovovalo
potiebam konkrétnich respondentli. Vyznamnou vstupni podminkou byl zazitek bodu
obratu, ktery nejspise moderuje motivacni procesy v prubéhu tzdravy. Finanéni tisen
byla pfedstavena v kontextu paradigmatického modelu jako intervenujici podminka,
ktera ma potencialné destabilizujici i¢inek: jeji zvladnuti vyzaduje osvojeni specifickych
postoju a strategii, ¢imz zvySuje prah pro dosazeni Uzdravy. Klicovym prvkem pro
rozvijeni adaptacnich strategii je schopnost respektovat autoritu, ktera umoziuje
Respondenti s nejdelsi délkou abstinence v socioekonomicky stabilni situaci dokazali
reflektovat pozitiva, ktera Zivotem v chudobé ziskali. Také v disledku omezenych

moznosti u nich doslo k osobnostnimu riistu a posileni sebepojeti.
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8 DISKUZE

Predkladany vyzkum se zabyva realnym problém adaptace zavislych na alkoholu na
situaci po 1écbé zavislosti. Tato situace piedstavuje z hlediska udrZeni abstinence
,rizikové obdobi® — abstinence je kiehka a riziko névratu ke zneuzivani alkoholu je
vysoké. Spatna socio-ekonomicka situace vtomto obdobi (ohroZeni piijmovou
chudobou, materialni deprivace, viz CSU, 2018b) se tyka znaného poétu zavislych osob,
at’ uz kvili vysoké zadluzenosti nebo potizim s bydlenim (Mrav¢ik, Chominova a kol.,
2018). Lécebné modely uplatiiované v 1é¢ebnych a doléCovacich programech se orientuji
na problém zavislosti, méné vSak na problém zvlddani chudoby, jejiz feseni byva
detaSovano k vyieSeni socialnim pracovnikim jako ,,socidlni t¢éma“. Chudoba se nicméné
ukazuje byt vyznamnym zatézovym faktorem, ktery limituje schopnosti jedince
(Santiagova a kol. 2011; Mani, Mullainathan a kol., 2013; Schillbach a kol., 2016), a je
mozné, ze vbudoucnu ziska v oblasti adiktologie vyznamnéjsi statut. Provedena

vyzkumna sonda sméfovala pravé do této oblasti.

Z metodologického hlediska je potfeba zminit skutecnost, ze kromé role autora vyzkumu
jsem zaroven pracovnikem dolé¢ovaciho programu, kde se vénuji praci se zavislymi
nachdzejicimi se v procesu uzdravy. Vlastni profesni zkuSenosti z prace terapeuta
zotavujicich se zavislych jsem povazoval spiSe za vyhodu a za zdroj ,,teoretické citlivosti®
ke zkoumanému problému. Zaroven jsem vSak v této oblasti tusil riziko zkresleni. Do
vyzkumné situace jsem vstupoval s urcitym pred-porozumeénim, citlivosti k problému
chudoby, kterd byla tématem fady klientl zatizeni, kde pracuji, a se kterymi udrzuji nékdy
blizké pracovni spojenectvi. Téma prace mé vzhledem k této skute¢nosti ur¢itou osobni
rovinu. K jistému zkresleni mohlo dojit skrze to, Ze Ctyfi respondenty jsem osobné znal,
dva muzi byli byvalymi klienty naSeho programu a s dalS$imi dvéma jsem v dobé
vyzkumu udrZoval terapeuticky kontrakt. To se ukazalo byt ale nakonec vyhodné:
pfinasel jsem nékterd vyzkumna zjisténi do konzultaci a zjistoval, jak budou vniména
n¢kym, kdo abstinuje od alkoholu krat$i dobu a nachazi se v odlisné fazi adaptace na
chudobu. Diky tomu jsem pfiSel na to, Ze adaptace na finan¢ni tiseni je dlouhodoby proces,
ktery probiha na né€kolika urovnich proZivani a mysleni, a ktery lze (pro porozuméni)

rozdé€lit do nékolika fazi — takto vznikl ,,vyvojovy model adaptace na finan¢ni tisen®.

Z hlediska struktury vyzkumu se zddlo byt uzite¢né dopiedu stanovit 2 hlavni cile, a to
z toho dlivodu, aby se téma nepiesunulo zcela jinam plvodni zamér. V ptipadée cile A

(popsat nejvyznamnéjsi stresory i adaptacni strategie) nebylo obtizné ze sebranych dat
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abstrahovat data, a to pomoci metod vytvareni trsti a zachyceni vzorcta (Miovsky, 2006).
Otazkou vsak je, nakolik byla primarni data zkreslend metodou jejich sbéru, postavenou
na subjektivnim popisu situace respondenty, Casto navic retrospektivné z odstupu
nékolika (v jednom piipadé dokonce 27) let. Stavél jsem se k vypravéni proto jako
Kk narativu, ktery nemusel byt v detailech piesny, ale mohl byt pfesny v tom, jak odrazi
pfemysleni respondentli o svoji minulosti. Timto zptisobem bylo mozné zachytit fakt, ze
ve vypraveénich se nejspi§ vyskytuji orientacni body, jakési milniky, okolo kterych je
ptibéh vystavén. Charakteristickym milnikem byl bod obratu, k7ivda, zazitek pomoci ze
strany okoli nebo uvédoméni si néceho podstatného. Specifikum téchto milnika spocéivalo
VvV tom, ze pokud piedstavovaly momentalni ohrozZeni, tak ve vypravéni byly spojeny
s hrdosti za jejich piekonani. Jednim z paradoxnich zjisténi proto bylo, Ze to, co
respondenty Vv obdobi stiizlivosti téméf stahlo na dno, se jim podafilo piekonat a ve
vysledku (1.) posililo jejich motivaci pokracovat smérem k uzdravé a (2.) stalo se zdrojem
sebehodnoty. Zjisténé nejsilnéjsi stresory v tomto obdobi (finan¢ni nejistota, samota,
pracovni podminky, zdravotni potize a pocity kiivdy) nebyly pfekvapenim. Zaskakujici
ale pro m¢ bylo, kolik zatézovych zkouSek se miZze po 1é¢bé jesté odehrat a jak toto
obdobi vlastné trva dlouho. Ctyfi respondenti Zili s minimalnimi piijmy na hranici bidy i

po péti, v jednom piipadé dokonce po deviti letech abstinence.

Vystupy z mapovani sebehodnoceni s pomoci R-SES ukazuji na to, ze jedinci stiZeni
zivotnimi tézkostmi, jako je alkoholismus a chudoba, mohou mit pfijatelné
sebehodnoceni. Sebehodnoceni je relativné stabilni soucasti osobnosti (Rosenberg,
1965). Na misté je vSak otazka, zda nasi respondenti neprosli obdobim, kdy k sob¢ tak
pozitivni vztah neméli a k pozitivnimu sebehodnoceni ,,dozrali* teprve pod vlivem
uspesné zavrSenych adaptivnich procesti. Pfedmétem dalSiho vyzkumu by mohlo proto

byt zachyceni toho, zda v této oblasti dochazi ke zménam v priubéhu obdobi uzdravy.

Proces adaptace na situaci dvojiho zatizeni byl konceptualizovan s pomoci teorie postoju.
Jak adaptace na stiizlivou situaci, tak i adaptace na chudobu byla uchopena s pomoci
kategorizace na adaptivni postoje a jednani. Postoje nebyly mapovany zaméfené, a tak
1ze brat toto d€leni spis jako orientacni. Jak je v psychologii dobfe znamo, postoje mohou
byt v rozporu s jednanim (napt. Nakonec¢ny, 2015). Hodinové interview neumoznilo tento
jev lIépe prozkoumat. Nékteti respondenti se ve vypraveéni snazili o soulad mezi postoji a
jednanim, nebo o propojeni nekolika postoji s danostmi situace takovym, aby (dle mé
interpretace) posilili sviij pocit jistoty a dobrého zvladani. Napf. jedna respondentka

propojovala danosti situace, postoje, jednani a hodnoceni do velkych, navzijem
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propojenych trst. Jedno ze souvéti napi. obsahovalo vyroky: ,,vystacime s malem, daleko
lip, nez predtim [kdyz jsem pila], mdme vsechno, co potrebujem, (...) nektery veci mit
nemuizem, protoze by nam je mozna vzali. Takze je nepotiebujem (...) prizpiisobili jsme
se tedy situaci (...) jsme v tom spokojeni* (M, 41 let, 2,5/7). To mé ptivedlo k zavéru, zZe
vetsi Sanci na udrzeni stability maji respondenti, ktefi si dovedou osvojit adaptivni postoje
vzhledem k situaci a jednat v souladu s nimi. Jazyk nejspi§ mtze byt nastrojem, jakym
1ze postoje posilit. Pfedpoklad, Zze adaptivni postoje vznikaji jak ve vztahu k abstinenci,
tak ve vztahu k chudobé, se odviji od toho, Ze sami respondenti zdUraziovali spiSe jedno,
zacatku svého zapasu o izdravu a méli kratsi dobu abstinence. Respondenti, ktefi jiz byli
stabilizovani, naopak vnimali chudobu jako piekéazku, ktera pattila k dané zivotni situaci
a byla soucasti problému. Predstaveny vyvojovy model adaptace na chudobu (cil B)
vychazi z predpokladu, Ze vSichni, kdo zac¢nou cEelit po 1é¢bé chudobé, prochazeji
podobnym procesem. Urcitou paralelu je mozné vidét v procesu truchleni predstaveném
Kiibler-Rossovou (2015 [1969]), ktera popisuje stadia reagovéani pacientii na terminalni
diagnozu (popirani a izolace — zlost — smlouvani — deprese — akceptace). Prave popirani,
zlost a smlouvani jsou béZznymi prvnimi reakcemi na realitu chudoby. Chudobu je mozné
vnimat také v jistém smyslu jako terminalni diagndzu, ktera ovlivni dal$i vyvoj na mnoho
let (pfipadné az do konce, nema-li jedinec financni nebo mentalni kapacitu pro
realizovani insolvenéniho fizeni). Teprve akceptace — v tomto vyzkumu v podobé prijeti
chudoby — byla podminkou pro zdarné feseni dalSich potizi a osvojeni novych strategii
zvladani. MoZnost adaptace na chudobu vsak nesdileji autofi Clark a kol. (2016), ktefi
srovnavali data z panelového Setfeni na vzorku 54 000 osob zijicich v Némecku,
prubézné od roku 1985 do 2012. V dasledku chudoby snizeny pocit spokojenosti (well-
being) se v prib&hu ¢asu podle nich neméni. Di Tella a kol (2010) s pouzitim stejnych
panelovych dat, ale na vzorku 7 812 osob, dosli k zavéru, Ze adaptace na snizeny piijem
je mozna v horizontu 4 let, s tim, Ze je néktefi lidé se nedokazi adaptovat na snizeny
pfijem a jini selhavaji v adaptaci na snizeny socioekonomicky statut. Clark a kol. (2016)
jesté poukazuji na kritiku méfeni subjektivné hodnocené chudoby, kterou vyslovil
Amartya Sen. Tento autor (nositel Nobelovy ceny za ekonomii) upozornil na to, Ze lidé
dlouhodobé Zijici v materialni deprivaci jsou schopni vyvinout obrovské usili, aby dosahli
alesponn malych potéSeni (small mercies), nicméné i pres drastické omezeni jejich
osobnich potieb neni jejich deprivace zachytitelna dostupnymi vyzkumnymi nastroji
(Sen, 1990). Je mozné, ze se ,,fenomén Stastného otroka* (jak autofi nazyvaji situaci, kdy

materidlni deprivaci nereflektuji sebehodnotici meéfici nastroje, ale pfitom je zcela
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ziejma) tykal i nékolika respondentd v tomto vyzkumu. Z psychologického hlediska by
se mohlo jednat o adaptivni obranny mechanismus. Rozpor mezi objektivni a subjektivni
realitou jsem nejspiS zazil v pfipad¢ respondenta, jehoz mi pracovnici nasledné péce
popsali jako ,tézky piipad, Zzijici v tristnich a improvizovanych podminkach®.
Respondent se mi vSak (k mému piekvapeni) pii setkani prezentoval jako né¢kdo, kdo se
naucil radovat z kazdé malickosti, poradil si se v§im a ma svoji situaci v podstaté pevné
v rukou. To vsak bylo v rozporu s informacemi o jeho finan¢nim hospodafeni. Pro plné
porozuméni situaci tohoto a dalSich respondentli by bylo uzite¢né jit hloubé&ji, mozna
S pomoci nastroji pro méfeni kvality zivota (SEIQoL/Individual Quality of Life) a rozsifit
kontakt srespondenty o formu terénniho vyzkumu, napf. zucastnéného pozorovani

Vv béznych zivotnich situacich, v domacnostech apod.

Zajimavym zjisténim bylo, Zze néktefi respondenti zvladnutim narocnych Zzivotnich
zkousek ve stiizlivém Zivoté mnoho ziskali. Solcova (2009) uvadi, Ze vlivem Zivotnich
udalosti mtze dojit k posileni kapacit resilience nad jeji ptvodni tGroveir. Dobrym
konceptem pro tento fenomén se zda byt také posttraumaticky rist (Paulik, 2010).
Zavislost (chronické onemocnéni) a chudobu (chronicky stresor) miizeme vnimat jako
silné stresory, které si vynucuji zmény chovani a prozivani oproti stavu pred zacatkem
pusobeni stresoru (pfed zahdjenim abstinence). MuZe jit o typ situace, ktera nuti ¢lovéka
vydat ze sebe maximum, pfekonat sdm sebe a vyspét. Piekonéni tézkosti spojenych se
stresem muze vést k uspokojeni i zvySeni sebevédomi. Tyto silné procesy mohou vyvolat
i zmény v zZivotnich hodnotach, prohloubeni Zivotniho nazoru nebo ptiklon k vite (Paulik,
2010). Skutecnost, ze se pét respondenti piiklonilo k néjaké formé spirituality nebo
duchovniho Zivota se vtomto kontextu zdd byt srozumitelna. Pozitivni procesy
prohlubovani zralosti osobnosti je nicméné mozné vnimat jako pfirozeny jev, ktery
souvisi s vy$sim vékem respondentt, stejné tak jako vztah ke spiritualité. Vztah k Bohu
muze podle nekterych vyzkumt ve stafi nahrazovat jiné socialni vztahy a byt zdrojem
socialni opory (Blatny a kol., 2016), zejména té se nékterym naSim respondentim

dostavalo v poslednich letech velmi poskrovnu.

Teorie adaptace (cil B) na situaci dvojiho zatizeni byla zachycena s pomoci
paradigmatického modelu. Tento model byl primérné sestaven jako jedno z voditek pro
praci s kody (Strauss, Corbinova, 1999), v naSem piipadé ale poslouzil pro zachyceni
komplexnosti situace. Data ukazuji na to, Ze proces tizdravy byl moderovan jednanim a

postoji respondentil (zejména aktivitou a determinaci v pfijeti adaptivnich postojl),
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zarovenl byl ovlivnén vstupnimi podminkami (zazitek dna, zkuSenosti z pifedchoziho
zivota, schopnost respektovat autoritu) a faktory prostiedi (finance, zdravi, bydleni).
Teoreticky model nabizi propojeni mezi jednotlivymi podminkami procesti a adaptivnimi
procesy na intrapsychické urovni i na urovni jednani. Skutecnost, Ze toho model zahrnuje
mnoho, odpovida realité: uzdrava ze zavislosti je komplexnim procesem, ktery neni
mozné jednoduSe zachytit (viz koncept kapitalu pro tzdravu, Kelly & Hoeppnerova,
2015). Slabinou poskytnutého modelu je pravdépodobné jeho linearita (pfedpoklad
posloupnosti jednotlivych jevil) a determinismus vstupnich podminek (faktory na Grovni
emoci — bod obratu, dovednosti — zkusenosti z predchoziho Zivota, a 0sobnosti — respekt
k autorite), které se zdaly byt klicovymi vstupnimi piedpoklady k tzdravé. Faktem ale je,
7ze mezi respondenty pievladali ti, ktefi rehabilitovali, nad témi, kdo teprve méli
habilitovat a uzite¢né zkuSenosti z pfedchoziho zivota neméli (viz Kalina a kol. 2015).
Stejné tak respekt k autorité (transformovany mozna v pozdé&jsi fazi do smyslu pro rdd)
se ukazal byt mezi respondenty silnym vstupnim faktorem na tGrovni kvality osobnosti.
Nektefi autofi V této souvislosti mluvi o naruseném vztahu k autorite¢ (O'Reilly, 1997),
k jehoz uzdravé dochazi teprve skrze kapitulaci, pfiznani, ze vSechny pokusy o
sebezachranu s pomoci nefunkénich obrannych mechanismu selhaly (Rohr, 2003). Jako
autoritu lze pfitom vnimat zavislost, nutnost zmény Zivotni situace, ale i rady konkrétnich
lidi. To muze byt t€zs8i pro osoby s nezralym vyvojem ega, piipadné pro osoby, které se
hafe reguluji na zakladé vrozeného temperamentu (Thorova, 2015). Podle Réhra jsou na
cesté¢ k uzdravé ti, ktefi kapitulovali, vzdali se a pfijali fakt, ze tak jako dosud uZ to
nepujde (Rohr, 2003, 66-67). Respondenti, kteti byli v procesu tzdravy ,,nejdale®, napf.
popisovali, ze situaci brali hodné vazné, nasledovali fadu doporuceni (uzivali po
doporu¢enou dobu Antabus, absolvovali opakovaci pobyty v PL, sebevzdélavali se
V tématu zavislosti, aby sobé& porozuméli). Respekt vii¢i autoritdm jim nebyl cizi a nebylo
tomu tak ani v dobé pied lécbou. Toto vylsténi vyzkumu smétuje nutné k polozeni
otazky, zda se dvojim zatiZenim mohou uspéSné prokousat i jedinci, kteti neprosli silnym
zéazitkem bodu obratu (tudiZ nemayji tak silnou motivaci k Gzdravé) a nemaji dobré pojeti
autority (maji sklon nerespektovat danosti situace, neptijmout chudobu jako realitu,
nerespektovat doporuceni profesionalt, ale v dasledku také vice selhavaji Vv fizeni
vlastniho jednani). Pokud tomu tak neni a situaci dvojiho zatizeni mohou zvladnout pouze
ti, kdo k tomu maji od pocatku ptedpoklady (maji vysoky potencidl k uzdrave), pak by to

znamenalo, ze spole¢nost ma na ¢ast zavislych piilis velké naroky a sméfuje tuto skupinu
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k 1é¢ebnym intervencim, které jsou odsouzené k nezdaru. Je mozné, ze chudob¢ zavislych
spolecnost nepiiznava status piitézujiciho faktoru, ale spise status zaslouzeného trestu
napf. za nemoralni chovani. Pfi¢inou toho mutze byt i skutecnost, Ze je téma chudoby
v psychologii a adiktologii ponékud mimo diskurz. Z hlediska designovani 1é¢ebnych,
terapeutickych a socidlnich sluzeb (které jsou silné¢ ovlivnény socialni a zdravotni
politikou) by bylo v kazdém piipadé uzite¢né zjistit toho o vztahu chudoby a adaptace
vice, a nasledn¢ rozvijet paletu moznych intervenci pro tuto chronicky zatizenou cilovou

skupinu.
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9 ZAVERY

Kvalitativni vyzkum pfinasi zjisténi o skupiné 14 abstinujicich zévislych na alkoholu,
kteti soucasné ziji, nebo zili v chudobé. NejvyznamnéjSimi stresory v obdobi abstinence
se ukazaly byt zdravotni potize, financni nejistota, pracovni podminky, kiivdy a samota.
Kli¢ovym pro respondenty bylo osvojeni adaptivnich postoji a strategii pro zvladani
dvojiho zatizeni. Kongruence mezi postoji a jednanim souvisela s ¢inn€j$im zvladanim,
pricemz klicovym postojem bylo pfijeti situace, povazovani si penéz, strategie aktivni
skromnosti, ale také spiritualita. Adaptivni procesy a jednani se vyznacovaly efektivni
seberegulaci zachazeni s penézi a regulaci zpisobl napliiovani osobnich potieb. Byly
zachyceny s pomoci 4-fazového vyvojového adaptacniho modelu. ZkuSenost s finan¢ni
tisni byla vyznamnym stresorem, zarovei se stala u nékterych zdrojem posileni sebepojeti
a osobnostniho ristu. Potencial pro uzdraveni moderuji vstupni podminky i vnéjsi a
vnitini faktory prostfedi jako bydleni nebo zdravi. Kli¢ovym vstupni podminkou pro

adaptaci se vSak zdala byt schopnost respektovat autoritu.
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10 SOUHRN

Predkladana prace je sondou sméfujici do tématu uzdravy ze zavislosti na alkoholu mezi
lidmi, ktefi v obdobi uzdravy celi socio-ekonomickym nesnazim nebo materidlni
deprivaci. Kapitola 2 je vénovana rozboru zavislostni problematiky a fenoménu tuzdravy.
Syndrom zavislosti na alkoholu zde byl piedstaven jako chronické onemocnéni s pestrou
etiologii vzniku a slozitou dynamikou progrese i remise. Jako vhodny model pro
konceptualizaci zavislosti byl uveden bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti.
zn¢jz se odviji 1 chdpani procesu uzdravy. Na zaklad¢ predstaveni odlisSnych
konceptualizaci izdravného procesu mizeme shrnout, ze: (1.) Trajektorii uzdravy je vice,
muze jit o pozvolny proces, ale i spontanni tizdravu, chronicky pribé¢h zavislostniho
chovani s opakujicimi se recidivami, ¢i smrt; (2.) Opakované lapsy a relapsy, ke kterym
V procesu Uzdravy zpravidla dochazi, mohou byt na cesté k tizdravé dilezitymi mezniky,
napft. podnétem k osvojeni uc¢innéjsich strategii k udrzeni sttizlivosti; (3.) Proces uzdravy
ma vice Urovni, zavisli v dlouhodobé perspektivé dosahuji riznych ,,urovni uzdravy®,
lisici se mirou dosazenych intrapersondlnich, interpersonalnich zmén a taktéz mirou

spirituality a smysluplnosti.

Kapitola 3 je vénovana fenoménu chudoby a stavu mezi zavislymi. Jak ukazuji zahrani¢ni
vyzkumy v poslednim desetileti, chudoba ma negativni dopad na zdravotni i psychicky
stav. V oblasti zkoumani s ndzvem psychologie chudoby se pracuje sterminy jako
kognitivni zdanéni, kter¢ maji zachytit skutecnost, ze se chudi lidé v disledku
socioekonomického stresu dostavaji do situaci, kdy se jejich kognitivni vykon zhorSuje,
¢eli depresivnim symptomim, a i v disledku téchto zmén délaji horsi rozhodnuti a
setrvavaji v chudobé. Vyzkum vlivu chudoby na chovani probihd zatim pouze na
Slovensku. Chudobé v CR a chudobé mezi zavislymi je vénovéna dalsi kapitola teoretické
Sasti textu (kap.3). Chudoba je v CR nahlizena skrz zornici byrokratického diskurzu,
ktery pracuje spojmy piijmovd chudoba a materidlni deprivace piejatymu
z administrativy EU. Oficidlni statistiky, které fadi Cesko mezi stity s nejmensim
podilem chudych lidi, nereflektuji zadluzenost velké Casti obyvatel. Zadluzeni a
materialné neuspokojiva situace je béznou situaci mezi zavislymi, ktefi (i) vlivem svého
jednani pfisli o prostfedky. Statistiky o mife materidlni deprivace mezi zéavislymi

Vv podstate nejsou k dispozici.

Metodologicka ¢ast prace (kap. 4 — 6) popisuje kvalitativni design vyzkumu, v jehoz

pribéhu dojde ke kontaktu se 14 respondenty. Vybérovy soubor zahrnuje 12 muzi a 2
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zeny, zavisli na alkoholu ve fazi pokrocilé tizdravy, s délkou souvislé abstinence 1 tyden
az 18 let. Respondenti byli kontaktovani zamérmym vybérem pies instituce a také
s pomoci kontaktovani sit¢ AA. Metodami konstrukce dat byla polostrukturovana
interview, Vv nékolika pfipadech v domovech respondentd. Pomocnou metodou byl
dotaznik mapujici sebe hodnoceni (R-SES). Pfi analyze dat bylo vyuZzito voditek
zakotvené teorie, data tfizena s pomoci Atlas.ti. Vyzkumnymi cili bylo (A) popsat
stresory a adaptacni strategie vyuzivané v obdobi abstinence, a (B) poskytnout teorii

adaptace na situaci dvojiho zatizeni zavislosti a chudobou.

Dle vystupti orientatniho méfeni inventafi se sebehodnoceni respondentti se nachéazelo
Vv pasmu obvyklého (primérného) sebehodnoceni. Rozbor rozhovori s respondenty
ukézal na fakt, Ze adaptace zavislych na situaci dvojiho zatizeni vyzaduje piekonani
specifickych stresorl, mezi které patii zdravotni potize, financni nejistota, pracovni
podminky, kiivdy a samota. Klicovym pro respondenty bylo osvojeni n¢kterych strategii
zvladani zavislosti a zvladani chudoby. U strategii zvladani se ukdzalo byt uzitecné
rozliSovat uroven (1l.) adaptivnich postojii, které tvori hlubsi jadro copingového
nastaveni, a (2.) adaptivniho jednani (procest), které mizeme chapat jako jednotlivé
vzorce behavioralnich odpovédi na konkrétni vyzvy. Kongruence mezi postoji a jednanim
se vyznaCovala menSim mnozstvim rozpori a vedla podle vypovédi respondenti
Kk u¢inngj$imu zvladani. Kli¢ovymi postoji pro zvladnuti popisovanych zivotnich situaci
bylo napft. prijeti situace, povazovani si penéz a aktivni skromnost. Adaptivni procesy a
jednani se vyznacovaly efektivni seberegulaci zachdzeni s penézi a regulaci zpiisobu
naplitovani osobnich potreb. ZkuSenost s financni tisni byla vyznamnym stresorem a

zatéZovou zkouskou. S odstupem se vSak stala u nékterych zdrojem posileni sebepojeti.

Vyhodnoceni cile B: Vystupem analyzy adaptace na finan¢ni tiseni je vyvojovy adaptacni
model, ktery nahlizi proces pfizptisobovani se tézké socioekonomické situaci jako
pfechod mezi ¢tyfmi na sebe navzajem navazujicimi fizemi. Uspé$na adaptace je
zavrsena (1.) zvlddanim situace po finan¢ni strance, (2.) prozitkem dobrého pocitu
z dobrého zvladnuti situace, ale 1 (3.) potiebou vyhledavani novych pozitivnich podnétd.
Uspé&sna adaptace na chudobu souvisi s délkou abstinence, samotnd délka udrzovani
abstinence vSak nejspi$ neni jedinym faktorem, ktery se na tspéSnosti procesu podili.
Jako jedna z dalsich podminek bylo piedstaveno misto bydlisté, charakter bydleni, které

vice nebo méné¢ vyhovovalo potfebam konkrétnich respondentii. Vyznamnou vstupni
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podminkou byl u respondenti zazitek bodu obratu, ktery nejspiSe moderuje motivacéni
procesy Vprubéhu uzdravy. Finanéni tisen byla predstavena v kontextu
paradigmatického modelu jako intervenujici podminka, kterd ma potencialné
destabilizujici Gc€inek: jeji zvladnuti vyzaduje osvojeni specifickych postoju a strategii,
¢imz zvysuje prah pro dosazeni tizdravy. Klicovym prvkem pro rozvijeni adaptac¢nich
strategii se ukazala byt schopnost respektovat autoritu, kterda umoznuje vyhnuti se
nejproblematictéjSim stresorim a osvojeni vhodnych postupti zvladani. Respondenti
snejdelsi délkou abstinence v socioekonomicky stabilni situaci dokazali reflektovat
pozitiva, ktera Zivotem v chudob¢ ziskali. Také v disledku omezenych moznosti u nich

doslo k osobnostnimu ristu a posileni sebepojeti.
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ABSTRAKT

Kli¢ova slova: uzdrava, chudoba, materidlni deprivace, zéavislost na alkoholu,

psychologie chudoby

Predkladana prace je sondou sméfujici do tématu uzdravy ze zavislosti na alkoholu mezi
lidmi, ktefi v obdobi uzdravy celi socio-ekonomickym nesnazim nebo materidlni
deprivaci. Vyzkumnymi cili bylo (A) popsat stresory a adaptacni strategie vyuzivané
v obdobi abstinence, a (B) poskytnout teorii adaptace na situaci dvojiho zatizeni zavislosti
a chudobou. Pro empiricky vyzkum byl zvolen kvalitativni design - osobni kontakt
s respondenty s pouzitim polostrukturovanych rozhovorti a dotazniku sebehodnoceni.
Vybérovy soubor Cital 14 osob (z toho 2 Zeny) zavislych na alkoholu ve véku 35 — 65 let
s délkou souvislé abstinence od 1 tydne do 18 let. Data byla konstruovdna s pomoci
nahravek, transkripce byly kdédovany v programu Atlas.ti a nasledné analyzovany za
pomoci principi zakotvené teorie. Vystupy: Sebehodnoceni respondentti se nachazelo
V pasmu obvyklého (primérného) sebehodnoceni. Financ¢ni tisenl byla nejvyznamnéjSim
stresorem vedle zdravotniho stavu, zazitkl kiivdy, pracovnich podminek a samoty.
Usp&sna adaptace probihala skrze osvojeni vhodnych postojii a chovani podle principu
maximalizace budoucich ptinosti a minimalizace rizik, adaptace na financni tisen probiha
ve 4 fazich, vyzaduje osvojeni specifickych strategii a zvySuje prah pro dosazeni stability
v zivoté. Kli¢ovymi charakteristikami pro proces uzdravy jsou na strané osobnosti (1)
schopnost respektovat autoritu, (2) profesni a socialni dovednosti ziskané diive a (3)
zazitek ohroZeni Zivota ¢i silny spiritudlni impuls, ktery posilil motivaci ke sttizlivosti. U
uspesné adaptovanych respondentti doslo k osobnostnimu ristu, piehodnoceni vnimani

chudoby a posileni sebehodnoceni.
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The thesis deals with the topic of the alcohol-addiction recovery process among people
with severe socio-economic difficulties. The research is meant to compliment the
psychology of poverty and recovery theory with the use of qualitative research methods.
The main research goals were (A) to describe the main stressors and to map out useful
coping strategies used within the abstinence period; and (B) to provide a theory of
adaptation to multiple-stress situations caused by both craving and poverty. Data was
constructed with the use of a face-to-face interview with 14 participants (2 females, 12
males) aged 36 to 65 and addicted to alcohol, contacted both by deliberate choice from
various institutions and via public AA groups. The research methods were based on semi-
structured interviews (recorded) and the Rosenberg self-esteem inventory. The data was
constructed via rewriting and coding of each interview with the use of the Grounded
theory framework. Results: The location of the participant's self-esteem lies within the
average (middle) range of the scale. Financial difficulties, together with loneliness, work
conditions and health problems were the main stressors. The adaptation process
comprised 4 stages, and new skills and special financial competence are needed for its
accomplishment. The key characteristics or determinants for a successful recovery
process are: (1) ability to respect authority (personality trait), (2) professional and social
skills, and (3) a near-death (or similar) turning point experience fostering a motivation to
abstinence. The results of successful adaptation are presented through positive personal

development, positive reevaluation of economic hardship and increase of self-esteem.
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