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Uvod

Pandemie COVID-19 s sebou pfinesla nejen globalni zdravotni krizi, ale také rozsahlé
psychosocialni vyzvy, které ovlivnily zZivoty lidi na celém svété. Zvlastni pozornost si
zaslouzi osoby se zavislosti na alkoholu, pro které¢ predstavovala tato bezprecedentni
situace znac¢nou zkousku. Socidlni izolace, zmény denni rutiny, ekonomicka nejistota a
vSeobecné zvySené urovné stresu mohly vyrazné ovlivnit jejich schopnost zvladat
kazdodenni vyzvy a udrZet se v abstinenci nebo kontrolovaném piti. Tato diplomova prace
se vénuje prozkoumani copingovych strategii, které jedinci se zavislosti na alkoholu
uplatinovali v dobé pandemie COVID-19, a zaroven specifikuje charakter a dopady
pandemie COVID-19 z pohledu téchto jedinct.. Skrze tento tihel pohledu prace piinasi
nové perspektivy na problematiku zavislosti v kontextu globalni krize a seznamuje Ctenare
S copingovymi strategiemi uzivanymi jedinci se zavislosti na alkoholu v reakci na
mimotadnou situaci, kterou pandemie COVID-19 bezesporu byla.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka cast je
strukturovana do tii kapitol vénujicich se problematice zavislosti na alkoholu, strategiim
zvladani stresu a zatéze, a nakonec strategiim zvladani pandemie COVID-19 u lidi se
zéavislosti na alkoholu. Vyzkumna ¢ast se opirad o kvalitativni vyzkum, ktery je realizovan
formou polostrukturovanych rozhovorti, doplnénych o dotaznikové Setfeni s vyuzitim
dotazniku SVF 78 ke zjisténi strategii zvladani stresu. Vyzkumny soubor je slozen ze
sedmi respondentli nachazejicich se v dobé sbéru dat v procesu 1écby ¢i doléCovani
zéavislosti na alkoholu. Vysledky vyzkumu vychézeji z tematické analyzy a interpretace

dat, v ramci, kterych jsou zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.



TEORETICKA CAST
1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Na zacatek je nutné seznamit se se st€zejnimi tématy této prace. V ramci této kapitoly

se budeme zabyvat problematikou alkoholu, zavislosti na ném a moznostmi jeho 1é¢by.

1.1 Definice alkoholu

Puvod slova alkohol saha do arabstiny, kde ,,al-ka-hal* znamena jedine¢nou, jemnou
substanci. Chemicky jde o ethylalkohol neboli etanol, ktery se prezentuje jako ¢&ira,
bezbarva a charakteristicky pachnouci kapalina s ostrou chuti, vznikajici fermentaci cukri
(Skala, 1988).

Alkohol, podobn¢ jako nikotin, patfi mezi legaln¢ dostupné drogy, jez jsou v nasi
spole¢nosti ve vysoké mife uzivany. Je uvadéno, ze Ceska republika spada jiz dlouhodobé
mezi staty s nejvyssi spotfebou Cistého alkoholu na obyvatele ve svété (Fanta et al., 2023).
Celkova ro¢ni spotfeba nyni ¢ini 8,5 litru alkoholu na osobu v Ceské republice. Pii¢emz ve
srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi je mira konzumace alkoholu, vcetné piti
nadmérnych davek alkoholu, v CR nad evropskym primérem (Chomynova et al., 2024).
Alkohol je psychoaktivni latkou, ktera se v Evropé stala jednou z nejcastéji zneuzivanych
latek (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Pravé zvySujici se prevalence rizikové a
Skodlivé konzumace alkoholu ptfedstavuje vyznamny problém pro Ceskou spolecnost. Jeho
dusledky vedou k tomu, ze je u nas alkohol pokladan za hlavni pii¢inu nemocnosti ¢i
pied¢asné umrtnosti (Fanta et al., 2023). Navzdory tomu je ¢eskou spole¢nosti nebezpeci
alkoholu velmi podcenovano a jeho uziti je tolerovano i pies vyskyt ohrozujicich
nezadoucich dusledkd.

Kalina et al. (2015) uvadi, Ze po poziti alkoholu se nejéastéji ocitame v piechodném
stavu zvaném prosta opilost (ebrieta, ebrietas simplex), kdy malé davky vyvolavaji
stimulaéni efekt a vys$§i davky tlumivy efekt. Prosta opilost je tudiz nasledkem
nadmérného jednorazového poziti alkoholu (Heller & Pecinovska, 2011). Pribéh ebriety
zac¢inad V podob¢ zlepSené nalady, vzristajiciho pocitu sebevédomi a energie. Postupné
muze tento stav vrcholit ztratou zébran a bagatelizaci dané situace, pficemz se posléze
objevi pocit Gnavy, ktery vylsti ve spanek, tedy v naprosty Gtlum organismu. Efekt
alkoholu na organismus se 1i§i v zavislosti na mnoZstvi konzumace a dalSich faktorech,
jako jsou environmentalni vlivy nebo geneticka predispozice. O¢ekavané Uc¢inky mohou

mit jak kratkodobé, tak dlouhodobé dopady na zdravi. Kratkodobé mohou nastat somatické
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symptomy jako problémy s koordinaci pohybii, zvySené svalové napéti, pomalejsi reakéni
¢as, pocit nevolnosti a zvraceni. Mlze se také objevit agresivita ¢i tendence k riskantnimu
chovani, coz zvysuje riziko urazli v disledku oslabené schopnosti kritického usudku. V
krajnich pfipadech muize dojit k poruse védomi nebo dokonce ke smrti. Dlouhodobé
ucinky zahrnuji poskozeni traviciho systému (travici problémy, prijmy, zanéty zaludku),
naruseni funkce kardiovaskularniho systému (vysoky krevni tlak, srde¢ni onemocnéni),
poruchy tvorby krve, anémii, narusSeni spankového rezimu, tizkostné a depresivni stavy.
Chronické naduZivani alkoholu mulZe vyustit v psychotické poruchy nebo organické
poskozeni mozku. U téhotnych Zen mize konzumace alkoholu zpiasobit vazné Skody na
plodu, vedouci k fetdlnimu alkoholovému syndromu (Kalina a spol., 2015).

Mize byt otazkou, pro¢ se pies takové mnozstvi nezadoucich Gc¢inku tolik lidi, dle
alarmujicich udajii o vysoké spotiebé alkoholu a vzristajicim poctu zavislych v nasi
spole¢nosti, ke konzumaci alkoholu nadale uchyluje. Pro¢ pijeme alkohol? Alkohol je ve
velké mife jednotlivcem vyhledavan pro své euforizacni plisobeni, tzv. dosazeni pocitu
euforie, ,,tj. pfijemnou zménu nalady, obveseleni, ulevu, odstranéni potizi a dusevniho
napéti, zapomneéni...* (Skala, 1988, s. 7). Toto umélé, cilené navozovani tzv. nepravé
euforie neni bohuzel bez rizika (Skala, 1988), ackoliv to mnoho konzumujicich nebere
V potaz a zaujima k této aktivité¢ pon¢kud laxni postoj, coz muze mit vazné nasledky.

Jak bylo zminéno, alkohol patii mezi psychoaktivni latky, coz znamena, ze je schopen
meénit psychicky stav, casto v subjektivné ptijemny smér, pficemz jeho U€inky se mohou
projevovat na riznych trovnich. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992)
se poruchy souvisejici s konzumaci alkoholu nachazeji v sekci F10, ktera pokryva poruchy
dusSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu. Kod F10.0 se vztahuje na akutni
intoxikaci, coz je doCasnd zména ve fyziologickych a psychickych funkcich, ktera mize
vyustit az v poruchu. Sekce F10.1 popisuje Skodlivé uzivani (abtizus), véetné psychickych
nebo fyzickych zmén a Skod vzniklych obvykle v disledku dlouhodobého uZivéani
alkoholu.

Je dulezité zdlraznit, Ze dlouhodobd konzumace alkoholu ovliviiuje nejen fyzické a
mentélni zdravi osoby, ale ma vyrazny dopad také na jeji socialni zivot. V kontextu
konzumace alkoholu se setkavame s terminy jako abuizus, Uzus a mistizus. Uzus neboli
umirnéné uzivani, je definovan jako konzumace alkoholu, pfi niz hladina alkoholu v krvi
nepiesahuje 0,6 promile, obvykle spojend s pfileZitostnym pitim, napiiklad u vecefe nebo

po praci. Misuzus, nebo zneuzivani alkoholu, znamena porusovani pravnich nebo socidlné



uznavanych norem, jako je naptiklad piti a nésledné fizeni motorového vozidla nebo
konzumace alkoholu béhem t¢hotenstvi (Skala, 1988).

V ptipadé, kdy se setkavame s ¢im dal vice gradujicimi negativnimi vlivy alkoholu na
zivot jedince, je mozné hovofit o vyvoji zavislosti na alkoholu. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému, desaté revize (MKN-10, 1992),
tento stav odpovida kodu F10.2 - Syndrom zavislosti. Tuto problematiku dale detailnéji

rozebereme v nasledujici podkapitole.

1.2 Diagnostika zavislosti na alkoholu

Alkohol patfi mezi navykové latky s vysokym potencidlem vyvolani zavislosti.
Navykové latky jsou v Trestnim zakoniku definovany jako ,,alkohol, omamné latky,
psychotropni latky a ostatni latky zplsobilé neptiznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo
jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani* (Zakon, ¢. 40/2009
Sh., § 130, odst. 1, o trestnim fadu). Vzhledem k tomuto navykovému potencialu se
alkohol mize stat kliCovym a nezbytnym prvkem v zivoté jedince, jak upozornuje NeSpor
(2011).

Zavislost 1ze definovat jako ,,stav, v némz ¢lovek neni schopen obejit se bez urcité latky
nebo ¢innosti“ (Matousek, 2003, s. 270). V piipadé zavislosti na alkoholu se tento stav
projevuje sklonem jedince k pravidelnému konzumu alkoholu a postupnému ztraceni
kontroly nad jeho uzivanim. Konzumace Vv tuto chvili dosahuje takového stupné, kdy skodi
¢i pfimo ohrozuje jedince a spole¢nost. To se obvykle projevuje na fyzické, psychické a
socialni urovni (Matousek, 2003).

Pro diagnostiku zavislosti na alkoholu jsou stanovena jasnd diagnosticka Kritéria,
mezi které patfi:

1. intenzivni touha nebo pocit nuceni konzumovat latku (craving, baZeni),

2. problémy v kontrole konzumace latky, vcéetné zacatku, ukonceni nebo
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu,

3. vyskyt somatickych abstinen¢nich priznaku,

4. zmény v toleranci vici alkoholu,

5. priklanéni se k alkoholu na ukor ostatnich aktivit a zajmi a vynakladani
vétSiho mnozZstvi ¢asu na ziskavani, konzumaci nebo zotavovani se z ucinki
alkoholu,

6. pokracovani v konzumaci i pies zi‘etelné negativni disledky



(World Health Organization, 2024).

Pokud se béhem posledniho roku vyskytnou alespon tifi ze zminénych jevii, podle
MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize) se stanovuje diagnéza Syndromu
zavislosti. Tento syndrom zahrnuje soubor fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
reakci, které se vyvijeji po opakované konzumaci urcité latky. V disledku toho dochazi k
tomu, Ze uzivani této latky se stdva pro jedince prioritnéjsi nez ostatni aktivity, jez diive
tvotily stied jeho zajmi (Kalina, 2015).

Z uvedenych kritérii vychazi, ze zavisly clovék celi zavislosti ve dvou rovindch —
psychické a somatické. Psychicka zavislost souvisi s velmi tézko potlacitelnou touhou
latku opakované uzivat, nebot uz samotnd piedstava neuziti latky v jedinci vyvolava
uzkost ¢i podrazdéni. Z psychické zavislosti se obvykle vyviji zavislost somaticka, s kterou
jsou spojeny fyzické projevy zavislosti. Ty se projevuji ve form¢ adaptace biologickych
funkei organismu na poZivanou latku, coZ se vyznafuje zvySujici se toleranci, tzv.
vyzadovanim vysSich davek latky k dosazeni zadouciho uc¢inku plvodné vyvolaného
niz$imi dadvkami (Kalina, 2015). Jednim z nasledk somatické zavislosti je abstinencni
syndrom neboli télesny stav vyvolany ukonfenim uzivani drogy po jejim dlouhodobém
pozivani. Typickymi projevy byva tizkost, pocit napéti a vegetativni symptomy, jako jsou
zvysené poceni a tfes (Rahn & Mahnkopf, 2000).

Diilezité je zdlraznit, Ze zavislost na alkoholu neni vrozeny stav. Skala (1988, s. 39) to
vyjadiuje slovy: ,,Nikdo neni pfedurcen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo
také nema predem jistotu, ze se jim nestane®. U osob zavislych na alkoholu musime brat v
uvahu jak interni pfic¢iny, mezi které patii biologické a psychologické faktory, tak externi,
socialni vlivy. Zavislost na psychoaktivnich latkach je totiz poruchou, na jejimz vzniku se
podili fada rozli¢nych faktora.

Biologické faktory, jako jsou genetické predispozice, metabolické funkce a
neurohumoralni reakce, jsou zdkladem pro to, jak organismus metabolizuje psychoaktivni
latky, vcetné alkoholu, a urcuji individualni toleranci k alkoholu. Zptsob, jakym télo
zpracovava alkohol, mé zdsadni vyznam pro reakci osoby na jeho poziti, coz mlze ovlivnit
vznik vypadkli paméti a kocoviny. Z genetickych faktorli hraje vyznamnou roli vliv
rodinnych predispozic a funkénost rodiny (Fischer et al., 2009). Studie naznacuji, ze
geneticky podil na vzniku zavislosti na alkoholu je vyznamny u jedinc pochézejicich
z rodin s historii alkoholismu, coz mize byt podminéno jen napodobenim tohoto vzoru

chovani (Dusek & Vecerova-Prochézkova, 2015).



Psychické faktory zahrnuji osobnostni rysy, jako jsou typické zplsoby vnimani,
mysleni a reakce. K piti alkoholu maji sklon zejména jedinci, ktefi se potykaji s emocnimi
stavy charakterizovanymi nedostatkem pocitu spokojenosti, zvySenou podrazdénosti a
emocni nestabilitou, Casto zazivajici psychické napéti, izkost nebo depresi. Pravé pii
nezvladani téchto emocnich obtizi se tito jedinci mohou vice uchylovat k uzivani alkoholu
jako prostfedku ptindsejicimu okamzité uspokojeni a uvolnéni. Rozvoj tohoto navyku
muize vést k Castéjsimu sklonu fesit své problémy uzitim drogy, namisto vyhledavani
ptiméfenych vzorci chovani. Naopak u nich pfevazuji rigidni a méné flexibilni reakce.
Ur¢itou rizikovou skupinu tvofi nejisti a nezrali adolescenti v obdobi dospivani, pro néjz je
typicka snizend sebekontrola, impulzivni a nezdrzenlivé reagovani aZ rizikové chovani
(Vagnerova, 2012). Nesporny vliv na predispozice k zavislosti na alkoholu muze mit 1
vychova v détstvi. Zvlasté pokud se jednd o autoritaisky vychovny styl, ktery klade diiraz
na dosahovani uspéchu, poslusnost a ¢asto moralizuje, ale zaroven zanedbava a opomiji
citové potieby ditéte. Tento pfistup muize vést k silnému pocitu ménécennosti a viny
(Skala, 1988), coz se muze v dospélosti projevovat v podobé¢ silné potieby tyto pocity
utlumit kupfiikladu prostfednictvim alkoholu €1 jinych substanci.

Uzivani alkoholu a jinych psychoaktivnich latek ovliviiuji také socialni faktory.
Dostupnost téchto latek a normalizace piti alkoholu v urcité spole¢nosti mohou ovlivnit,
jak casto lidé konzumuji alkohol ve svém volném case. Také socialni deprivace, jako je
nezameéstnanost nebo nedostatek moznosti se realizovat, mtize podnitit uzivani téchto latek
(Vagnerova, 2012). Kromé toho mtize také mistni kultura a jeji normy intenzivni uzivani
latek, jak podporovat, tak od jeho uziti odrazovat. Tyto kulturni rozdily jsou viditelné
vV raznych vzorcich piti a uzivani drog. Pies veSkerou snahu o difuzi pietrvavaji stale
rozdily v mySleni, vzorcich uzivani a reakcich na psychoaktivni latky (el-Guebaly et al.,
2021)

Nakonec nesmime opominout jeden z velmi dilezitych rizikovych faktort, kterym je
komorbidita jinych psychickych poruch ¢i chorob (napt. schizofrenie, deprese, uzkostné
poruchy ¢&i poruchy osobnosti). Tento pfipad nazyvame sekundarnim alkoholismem
(Epstein, 2001).

At uz jsou pivodcem zavislosti na alkoholu u jedince jakékoliv pficiny, zpisobuje
dlouhotrvajici nadmérna konzumace alkoholu adaptaci bunék na trvaly ptisun latky.
Interakce zminénych faktord pfedznamenava pravdépodobnost experimentace 1 miru rizika

vzniku zavislosti (Vagnerova, 2012). Pricemz rychlost rozvoje zavislosti zavisi na
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dispozicich jedince, jeho pohlavi, véku zacatku pozivani a zpusobu zneuzivani alkoholu

(Heller & Pecinovska, 2011).

Tim se dostavame k tématu vyvoje a rozvoje zavislosti na alkoholu. Byla stanovena
vyvojova stadia zavislosti, ktera v roce 1952 E.M. Jellinek, americky alkoholog ¢eského
puvodu, setadil do nésledujicich ctyt po sob¢ jdoucich fazi:

1. Pocatecni, inicialni stadium, ve kterém dochazi ke vzristajici frekvenci piti a stoupaji
davky alkoholickych napoji. Rizikovym faktorem se stdva poznani toho, Ze alkohol
pfinasi ulevu.

2. Varovné, prodromalni stadium nastdva, kdyz se alkohol stava prostfedkem pro
zvladani stresu. V disledku dlouhodobého zvySovani konzumace dochazi k ristu
tolerance vuci alkoholu, coZ vede k postupnému zvySovani konzumovaného mnozstvi.
V této fazi se Casto objevuji opakované intenzivni myslenky na alkohol a skryté piti v
soukromi, z c¢ehoZ mohou vzniknout vypadky v paméti spojené s alkoholem
(palimpsesty).

3. Rozhodné, krucialni stadium je charakterizovano ztratou kontroly nad pitim, kdy je
osoba jiz plné€ zévisla a potiebuje alkohol kazdodenné. Piestoze se rozristaji socidlni
problémy, jedinec odmitd uznat svoji zavislost. Stava se, ze stavy opilosti nastavaji
Castéji a objevuji se alkoholové amnézie. Pokusy o zdrZzenlivé piti jsou neuspésné,
stiidaji se s obdobimi nucené abstinence.

4. Koneéné, terminalni stadium, v jehoz dusledku se snizuje jak fyzické, tak duSevni
zdravi jedince a klesa tolerance k alkoholu. To vede k piti alkoholu hned rano a
nekolikadennim opilostem, coz vyvolava socidlni a adaptacni problémy. Osoba proziva
pocity bezmoci, zkosti, tfesu a dochazi k uvédomeni si vlastni neschopnosti zvladnout
zéavislost (Vagnerova, 2012).

Vyvojové faze zavislosti na alkoholu podle Jellinka mohou byt uzitecnym néstrojem pti
sbéru anamnestickych tdaji, coz muze napomoci k piesnéjsi diagnéze. Nicméné je
dalezité¢ si uvédomit, Zze tento model neni univerzalni a nelze ho aplikovat na vSechny
ptipady. Kazdy jedinec s abtizem alkoholu mé své individudlni schéma, které¢ se muze
zcela lisit.

Jellinek (1960) také formuloval rozliseni péti typi abuzu, respektive zavislosti na
alkoholu, které mohou ptispét k snadngjsi volbé optimalniho a diferencovaného 1écebného
programu. Jedna se o nésledujici typy:

1. Typ alfa charakterizuji sporadické excesy vedouci k problémiim, jako jsou urazy nebo

trestné ¢iny. Motivace k piti prameni z potfeby zmirnit napéti, dosahnout stavu euforie,
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nebo usnadnit socidlni interakci. S rostouci toleranci a ¢etnosti konzumace muaze dojit k
posunu od kontrolovaného piti alfa typu k nekontrolovanému piti typu gama (Skala,
1987).

2. Typ beta se projevuje ztratou kontroly béhem piilezitostného piti, coz vede k
problémovym ebrietam. Tento typ je spojen s tzv. spoleCenskym pitim béhem rtiznych
sociokulturnich ptilezitosti (Heller & Pecinovska, 2011).

3. Typ gama, u které¢ho se stfidaji obdobi abstinence s opakujici se problematickou
ebrietou, ktera mize dosahovat az do stavu intoxikace. Tento typ se vyznacuje rostouci
toleranci a vyraznou psychickou zavislosti.

4. Typ delta je definovan pravidelnym kazdodennim pitim jako soucasti zivotniho stylu,
kdy jedinec udrzuje stalou "hladinku" alkoholu v krvi bez ztraty kontroly, avSak s
omezenou schopnosti abstinence. Pievlada somaticka zavislost, z niz se miZze vyvinout
zévislost psychicka.

5. Typ epsilon je znamy kvartalnim vzorcem piti, kdy se stfidaji faze nadmérné
konzumace s obdobimi, ve kterych jedinec zcela abstinuje (Skala, 1987).

Pti klasifikaci je dalezité brat v Gvahu, ze se zminéné typy mohou svymi pitiznaky
setkat s prechody mezi jednotlivymi typy. Termin "alkoholismus" nebo "alkoholova
zéavislost" se obvykle odkazuje na typ gama a delta, které jsou nejcastéjsi. Jedna se jiz o
ziejmé alkoholiky, ktefi se nemohou vlastni silou piti alkoholu ubranit, coz je vede
k vyhledani zdravotnické a spoleCenské pomoci (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
Nutno podotknout, ze to miize trvat i nékolik let, nez ¢lovék vyhledd pomoc. VétSinou az
pii nastupu zdravotnich problémi je jedinec okolim nucen vyhledat 1ékate ¢i psychologa
(Lesch etc., 2020). V nasledujici podkapitole se seznamime s tim, jaké formy pomoci lze

nabidnout jedinci bojujicimu se zavislosti na alkoholu.

1.3 Lécba zavislosti na alkoholu

Pii 1é¢bé zavislosti na alkoholu je dulezité brat v uvahu slozitost faktor, které k vzniku
zavislosti vedou. Proto se pii 1écbé jedince se zavislosti Casto pouzivd komplexniho
piistupu, ktery zahrnuje aspekty biologické, psychologické, socidlni, ptipadné i duchovni.
Tento pfistup vychazi z bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu, ktery k jedinci
pfistupuje, jak individualng, tak komplexné. Cilem 1é¢by je dosahnout uplného uzdraveni

jedince, coZ znamena zbavit se ptiznakl zavislosti. Nebot', jak popisuje Kalina (2015, s.
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122), tak ,,zneuzivani navykovych latek je projevem, nikoliv podstatou poruchy*. Nicméné
neni mozné ocekavat, ze 1éCba prinese jedinci navrat ke stavu pred vznikem zavislosti
(Heller & Pecinovska, 2011). Trvalé udrzeni uzdraveni zavisi na celozivotni snaze jedince
vyhnout se konzumaci alkoholu. I malé mnozstvi mize zplsobit nadvrat k zavislosti.
Alternativou muze byt tzv. kontrolované piti, tedy celkova konzumace alkoholu
Vv omezeném a snizeném mnozstvi, které mize byt zvazovano pouze u lidi s typem abuzu
alfa a beta, nikoliv u ostatnich typt (Skala, 1987). Z vysledki metaanalytické studie
zabyvajici se porovnavanim kontrolovan¢ho piti s abstinenéni léCbou vychazi, Zze
kontrolované piti mize byt moznosti tam, kde nelze aplikovat abstinen¢ni pfistup. Zejména
v ptipadech, kdy zavisli nejsou vitbec ochotni piestat pit. Vysledky tedy nepotvrzuji, ze by
kontrolované piti bylo piijatelné pouze u nezavislych pacientti (Henssler etc., 2020).

Na uvod této problematiky je nutné seznamit se se souvisejicimi pojmy, S nimiz
pfichédzeji bézné do styku lidé 1écici se zavislosti na alkoholu. Jedna se o abstinenci, laps,
relaps a recidivu. Abstinence jako stav, kdy se jedinec z vlastni vile védomé ziika poziti
alkoholickych ndpoji. Nicméné je dilezité si uvédomit, Ze abstinence neni konecnym
cilem, ale spiSe prosttedkem k lécbé a uzdraveni ze zavislosti. Laps (lapsus, ,,ulet®)
znamena izolované, jednorazové uziti alkoholu, které jedinec dokéaze zastavit, tudiz nevede
K rozvoji zadného symptomu (Kalina, 2015). Relaps uz znamena opakované uziti
alkoholu, tzv. vicenasobné ,,uklouznuti®, jde o CasteCnou remisi. Pii¢emz Lesch a kol.
(2020) uvadéji, ze v prubéhu 1éCby je relapsy nutné akceptovat, nebot jsou soucasti
zavislosti a pacient své piti vnima jako relaps az tehdy, kdy sam za¢ne usilovat o dodrzeni
abstinence. Nakonec pojem recidiva pouzijeme pro navrat nemoci, pii opétovné diagnoze
syndromu zavislosti (Kalina, 2015).

Seifertova et al. (2008) ptiblizuji 1écbu zavislosti na tfech obvykle po sobé jdoucich
krocich: 1écba odvykaciho stavu, motivace smérem k zahdjeni abstinence a prevence
relapsu. Pficemz Vagnerova (2012) uvadi, ze nezbytnymi ptedpoklady 1é¢by jsou motivace
a ochota pacienta spolupracovat. Zavisly jedinec mize vybirat z Siroké nabidky riznych
zafizeni dle jeho soucasnych potieb a také s ohledem na jeho dostupné moznosti. Existuji
tii zakladni formy 1é¢by: ambulantni 1é¢ba, ustavni 1é¢ba a stacionarni lé¢ba (Heller &
Pecinovska, 2011). Nastolena 1écba a ptislusné 1é€ebné postupy by v kazdém piipadé mély
odpovidat dosazenému rozvoji zavislosti.

V nékterych piipadech, zejména pfi akutni intoxikaci, je v prvni fadé nutné odstranit
drogu z organismu prostfednictvim procesu zvaném detoxikace. Jedna se o prvni stadium

v 1écbe zavislosti, pfi kterém dochazi k vylouceni toxickych latek ztéla pod dozorem
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Iékate v detoxikacnim stfedisku ¢i oddéleni (Hartl & Hartlova, 2015). Absolvovani
detoxikacni 1é¢by (v rozmezi 2-3 tydnil) byva v nékterych psychiatrickych nemocnicich
podminkou pfed nastupem na tstavni 1écbu.

V ptipadé, kdy jedinec nedokaze sam zvladat stav po odnéti drogy a vraci se opakované
K jejimu uzivani bez ohledu na $kody na jeho Zivot a jeho okoli, nabizi se jako pomocné
feseni ustavni 1é¢ba. Pti ustavni 1é¢bé dochazi k hospitalizaci pacienta ve zdravotnickych
zafizenich (psychiatrickd oddéleni nemocnic, specializované psychiatrické 1é¢ebny) a
nezdravotnickych soukromych zatizenich. Lze vyuzit pobytové 1&€by kratkodobé (po dobu
3 mésici), sttednédobé (po dobu 6 mésicti) a dlouhodobé (ptesahujici dobu 6 mésici).
Ustavni 1é¢ba je zaloZena na strukturovaném lé¢ebném rezimu s presné danymi pravidly.
Pobyt se opira o intenzivnéjsi 1écbu, jelikoz je uplatiiovano soubézné nékolika postupii
jako je psychoterapie vcetné rehabilitatnich a resocializa¢nich technik s podpirnou
farmakoterapii (Heller & Pecinovska, 2011). Vyhodou této formy 1éc¢by je odnéti jedince
z rizikového prostfedi a ziskani nahledu na svou nemoc a seznameni se s principy
abstinujiciho zivota (Kalina, 2015).

Ambulantni 1é¢ba mlZe predstavovat zacatek 1écebného procesu, kdy jedinec zacne
dochazet do poradny do specializovanych zafizeni, kde Ize vyuzit, jak individualni, tak i
skupinové terapie. Zaroven sem mohou preventivné dochazet i pacienti po absolvovani
ustavni 1é¢by (Kalina, 2015).

Lécba stacionarni je poskytovana (obvykle po dobu nékolika tydnt ¢i mésict) v tzv.
dennich stacionafich, které jsou zalozeny na pravidelné denni dochazce do zafizeni.
Pacienti tvofi uzavienou skupinu pod vedenim psychologa ¢i psychoterapeuta, ktera stavi
na rezimovych prvcich a psychoterapii. Smyslem této péce je udrzeni 1é¢ebného efektu,
snizeni rizika relapsu a podpora klienta pfi jeho opétovné integraci do socidlniho prostredi
(Kalina, 2015).

Mimo to Ize v ramci procesu doléCovani vyuzit tzv. dolééovacich program, at’ istavni
¢i ambulantni formy. Dale existuji také svépomocné skupiny, z nichZ nejzndméjsi jsou
Anonymni alkoholici (AA), kde se sdruzuji lidé potykajici se se stejnou problematikou.
Podstatou svépomocné skupiny je vzdjemné sdileni a podpora v ramci skupinovych
setkani. Lze vyuzit také sluZeb socioterapeutickych klubl pii psychiatrickych oddé€lenich,
které jsou oproti svépomocnym skupindm vedeny odbornikem. U rozvinuté zavislosti na
alkoholu se jevi jako nejucinnéjSi strategii kombinace ustavni 1é€by a nasledného

ambulantniho dolécovaciho systému (Heller & Pecinovska, 2011).
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Dulezitym predpokladem pro Gspésné zvladnuti 1é¢by je bezesporu pacienttiv ndhled na
jeho nemoc a s tim souvisejici 1 nahled vhodné 1é¢by. Po ziskani nahledu mohou byt osoby
zavislé na alkoholu vedeny k oprosténi se od pro né tolik typickych destruktivnich a
degradujicich vzorci mysleni a chovani. Namisto toho u nich dochazi k rozvoji
konstruktivnich tendenci (Skala, 1987). Tyto naucené tendence by pacienta mély vést
k pfehodnoceni jeho dosavadniho hodnotového systému a pieméné nezdravého zptsobu
zivota. Pacient je proto prostiednictvim 1é¢by veden ke zvySené disciplinovanosti a ke
pievzeti odpoveédnosti za sva rozhodnuti a jejich nasledky. K dosazeni nahledu a z n¢j
vychazejici produktivité pacienta prispiva ve velké mite psychoterapie, jez hraje klicovou
roli v terapii zavislosti na alkoholu. Pficemz pti 1éCbé zavislosti na alkoholu se osvédcil
zejména integrativni a kognitivné-behavioralni ptistup vyuzivajici postupt jako
identifikace spousténi zavislosti, odmitani ¢i osvojovani si novych vzorct chovani. To, co
ale hraje v 1é¢bé zavislosti dle Skaly (1989) ustiedni roli je terapeuticky vztah a skupinova
dynamika. Je piesvédéen, ze by terapie méla zahrnovat nejen behavioralni postupy, ale i
silné terapeutické¢ vztahy, protoze pouhd aplikace behaviordlnich technik bez zapojeni
emocionalniho aspektu nemusi dosahnout pozadované u€innosti.

Vhodnym doplnénim individualni terapie je pro tento typ obtizi skupinova terapie, ktera
byva doplnéna neverbalnimi technikami, arteterapii, pracovni terapii a dal§imi postupy dle
moznosti zafizeni (Seifertova et al., 2008). Pravé na skupinové psychoterapii je stavéna
rezimova 1é¢ba v naSem systému (Jilek, 2008). Skupinova terapie muze pro pacienta
vytvofit bezpecny prostor, v ramci, kterého miize posilovat své socidlni dovednosti, ucit se
zdravému sebeprosazovani a vnimani sebe a svého okoli. Uginné mize byt pro pacienta
také vyuziti rodinné ¢i partnerské terapie, nebot’ abuzus alkoholu neziidka vede k naruseni
rodinného ¢1 partnerského systému, ktery si zadad pomoc ve formé stabilizace a zmén.

Jelikoz zavislost méd mnoho faktorti, 1écba se obvykle sklad4 z riznych terapeutickych
metod, které¢ se vzajemné dopliuji a tvoifi komplexni a efektivni program. DileZitou
soucasti 1écby zavislosti je dlouhodoby a intenzivni pfistup. Kromé psychoterapie se také
vyuziva farmakoterapie, ktera ma prokazatelny vliv pii snaze o ovlivnéni baZeni
(craving), coz je klicovy ptiznak zavislosti. Léky jako acamprosat (zndmy jako Campral) a
naltrexon jsou Casto pouzivany k minimalizaci rizika relapsu u pacientl trpicich zavislosti
(Raboch & Pavlovsky, 2008).

Dalsi casto vyuZivanou metodou 1écby je senzibilizacni terapie, kterd zahrnuje pouZiti
I¢ku Disulfiram (zndmého také pod nazvem Antabus) pii 1écb€ zavislosti na alkoholu.

Tento 1€k funguje tim, ze inhibuje enzym aldehyddehydrogenazu, coz vede k hromadéni
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acetaldehydu v téle po poziti alkoholu. Podani Disulfiramu poté zptisobuje toxické reakce,
jako je zrudnuti kiize, nechutenstvi, zvraceni, dychavicnost a nepravidelny srde¢ni rytmus.
Intenzita téchto ptiznakii zdvisi na mnozstvi alkoholu pozitého po podani I¢ku.
Senzibiliza¢ni terapie Disulfiramem by méla byt provadéna pod dohledem odbornika a
méla by byt soucasti komplexni lécebné strategie. Kombinace 1é¢by s psychoterapii mtze
napomoci k vytvofeni novych zpusobi chovani a posilit ac¢innost 1éby (Dusek &
Vecetova-Prochazkova, 2015).

Dalsimi terapeutickymi metodami pti 1é¢bé zavislosti jsou relaxacni techniky, které
byly zpopularizovany piednim odbornikem v oboru, Karlem NeSporem. Tyto metody
slouzi jako zdrava alternativa ke konzumaci navykovych latek, pficemZ mohou podstatné
prispét ke zlepSeni zivotniho stylu a ke zmirnéni pociti uzkosti a deprese. Jsou obzvlaste
uzitecné v dobach zvySené¢ho stres a fadi se mezi né techniky jako autogenni trénink ¢i
joga (Nespor, 2018).

Zaverem si shrneme tii hlavni kroky, které jsou nezbytnou soucasti 1é€by zavislosti na
alkoholu. Prvnim krokem je zamezit kontaktu s drogou, nasleduje druhy krok v podobé
posilovani schopnosti zvladat rizikové situace bez drogy, a nakonec treti krok v podobé
dekonstrukce udrzovacich faktorti a prevence relapsu, coz se neobejde bez rozklicovani
stézejnich osobnich témat a podpory v radmci psychoterapie (Kalina, 2015). Z textu
vyplyva, ze prvotnim cilem 1écby zavislosti na alkoholu je pfechod z nadmérného uzivani
alkoholu k abstinenci. Mezi dil¢i cile 1é€by patii rovnéz snizeni poctu relapsi, zlepSeni
psychickych a socidlnich funkci a v neposledni fad¢ posileni motivace k dalsi 1€cb¢. Na
zaver této kapitoly zabyvajici se problematikou zavislosti na alkoholu nutno dodat, ze
zvoleny pristup a 1éCebné strategie je nutné volit a kombinovat s ohledem na aktudlni stav

a vyvoj zavislého jedince (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015).
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2 STRATEGIE ZVLADANI STRESU A ZATEZE

Stres a zatéz predstavuji neodmyslitelnou soucast zivota kazdého ¢lovéka. Tato kapitola
se zamé&fuje na strategie zvladani stresu a zatéze, které jsou klicové pro efektivni navigaci
v bézném zivoté. Cilem této kapitoly je poskytnout uceleny ptehled o problematice stresu a
zatéze a predstavit rizné pristupy k jejich zvladani. Porozuméni témto konceptiim a jejich
aplikace v praxi mize byt zasadni pro dosazeni lepsiho dusevniho a fyzického zdravi a

efektivnéjsiho fungovani v kazdodennim zivote.

2.1 Vymezeni stresu

Na uvod je tfeba se seznamit se s terminem zatéz, z kterého stres vychazi. Zatéz lze
obecné pojimat jako stav, kdy na jedince puisobi urcité naroky, kterym se musi v ramci
adaptacniho procesu piizpusobit. Tyto naroky mohou mit riznou intenzitu, kvalitu a délku
trvani, a vyZaduji od jedince rtizné Urovné energie. Existuje mnoho variant, jak
kategorizovat zatéz. Paulik (2012) klasifikuje zatéz na zéklade typi stresorit do nékolika
kategorii, vCetné€ biologickych stresort, které jsou vyvolany fyzickymi nebo biologickymi
faktory, fyzickych stresorti, souvisejicich s télesnou aktivitou, a psychickych stresort, které
zasahuji do oblasti vnimani, emoci a mySleni. To, zda je zat€z vniména jako optimalni a
podporujici vykon, ¢i naopak neoptimalni, nezadouci s negativnimi dopady, zalezi na
perspektivé dan¢ho jedince.

Stres muzeme definovat jako konkrétni typ nechténé zatéze, pi1 které dochazi k
nesouladu mezi pozadavky prostiedi a schopnosti organismu se prizpusobit. Tento
nesoulad vznikd z kombinace vnéjSich pozadavkil (expozi¢ni faktory) a wvnitinich
schopnosti a predispozic jedince (dispozi¢ni faktory) (Paulik, 2012). VSechny pozadavky
kladené na osobu jsou pro ni zatézové v mife, kterd odpovida jejim aktualnim schopnostem
zvladat tyto situace.

Slovo "stres” ma ptivod v angli¢tiné, od slovesa "stringo, stringere" v latiné, coz
znamena "utahovat, stahovat, svirat", a pfenesené¢ se pouzivalo ve smyslu utahovani
smycky kolem krku odsouzencii pti popravé Sibenice, jak popisuje Kiivohlavy (1994).
Autor déale poukazuje na technicky vyznam slova, ktery pfipomina puisobeni tlaku na
objekt, podobné jako lis. V tomto kontextu pocit stresu vznika, kdyZ se ocitneme pod
tlakem a v situaci, kdy musime celit riznym vyzvam, coZ vyvolava pocit uzkosti.

Stres lze kategorizovat jako distres, coz je forma stresu s negativnim vlivem,

vyvolavajicim nepiijemné a Casto ohrozujici pocity (Paulik, 2017). Eustres, na druhé
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strang, je pozitivné vnimany stres, spojeny s pfijemnymi emocemi a anticipaci pozitivnich
zmeén ¢i udalosti. Distres se objevuje v situacich, které na§ mozkovy kmen vyhodnoti jako
potencidlné nebezpecné, zatimco eustres mizeme prozivat pii radostnych udalostech nebo
vyzvach (Plaminek, 2013). Eustres ¢i prestres (mirny stres) je pro ¢lovéka dilezity, jelikoz
prispiva k vykonnosti a zvySuje odolnost vii¢i zdvaznému stresu (Vecetfova-Prochazkova &
Honzak, 2018). RozlisSujeme také hyperstres, coz je situace, kdy Groven stresu piesahuje
schopnost jedince se prizpasobit, coz muze vést k poskozeni organismu. Oproti tomu
hypostres je charakterizovan nizsi intenzitou stresu, ktera sice nedosahuje limitu adaptace
jedince, ale jeji dlouhodobé piisobeni miize zptsobit negativni dasledky, jak upozornuje
Kiivohlavy (1994). Stres se dale déli podle doby trvani na akutni, chronicky a
intermitentni. Akutni stres se vyznacuje tim, Ze piedstavuje urcitou vyzvu, kterou je
jedinec schopen aktivné fesit a mit nad ni kontrolu. Naopak, pokud se jedna o dlouhodobou
a pretrvavajici zatéz, kterou jedinec neni schopen okamzité vytesit nebo fesit, mluvime o
tzv. chronickém stresu. Pojem intermitentniho stresu zahrnuje kazdodenni starosti a obtize,
kterym celime, a propojuje prvky jak akutniho, tak chronického stresu (Orel et al., 2014).

Stresovy €1 zatézovy faktor, ktery vyvolava stresovou reakci organismu, oznacujeme
jako stresor. Podle Seyleho (2012) je stresorem cokoli, co na nas a na$ organismus klade
n¢jaké pozadavky, na néz musime nasledné reagovat. Nutno podotknout, ze kazdy ¢lovek
muze na tentyz stresor reagovat odliSnym zptisobem. Vliv stresoru na ¢lovéka se odviji od
fady faktort, v¢etné jeho typu, sily, kontextu a celkové schopnosti jedince odolavat stresu
(Kfivohlavy, 1994). Stresory mohou pusobit pfimo, ovliviiovat fyzické zdravi osoby skrze
imunitni, endokrinni ¢i nervovy systém, ¢i nepiimo, skrze zmény v chovéni, jako je
napfiklad zména stravovacich navykd, piti alkoholu ¢i koufeni, coz predstavuje zdravotni
riziko. Casto se setkivame se synergickym G&inkem stresort, kdy kombinace jejich
pfimych a nepfimych vlivi vyvolava silngjsi reakci, nez by bylo ocekdvano pouze na
zaklad¢ jejich individualniho ptsobeni (Kfivohlavy, 2009).

Podle Lazaruse (1966) je vznik stresu zavisly na subjektivnim hodnoceni dané situace
jedincem. Do tohoto hodnoceni ¢loveék zahrnuje miru ohrozeni svych hodnot vnéj$imi
podminkami a okolnostmi (tzv. primarni hodnoceni) a své moznosti zvladnout situaci (tzv.
sekundarni hodnoceni). Pokud situaci vyhodnoti jako feSitelnou, bude se zamétovat na
feSeni problému. V opacném piipadé, pokud je situace vnimana jako neteSitelnd, jedinec se
obvykle zamé&fi na fizeni svych emoci. Hodnoceni situace ovliviiuje fada faktord, jako jsou
osobnostni rysy, strategie zvladani stresu, ptedchozi zkuSenosti se stresem, socialni

podpora a socialni postaveni. Je dualezité rozliSovat mezi stresory, které jsou redlné a
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predstavuji bezprostfedni nebezpeci nebo naruseni v zivoté jedince, a potencidlnimi
stresory, tedy takovymi, které mohou vyvolat stres, pokud dosdhnou urcité wGrovné
intenzity, trvani, frekvence nebo se kumuluji (Paulik, 2017).

Podle H. Saleyho (2013) se stresory déli na fyzikalni a emocionalni. Fyzikalni stresory
zahrnuji faktory jako toxiny a skoro-toxiny (v€etn¢ alkoholu, nikotinu, kofeinu), zne¢isténi
ovzdus$i, sezonni zmény, viry, bakterie, prirodni katastrofy (napifiklad zemétieseni,
povodn¢), nehody, turazy, genetické predispozice, tehotenstvi, znasilnéni a dalsi.
Emocionalni stresory pak obsahuji pocity uzkosti, smutku, obav, strachu, nendvisti,
neptatelstvi a hnévu (Ktivohlavy, 1994). Barttiikova (2010) rozd€luje stresory na fyzické
(jako je teplo a tlak), chemické (v¢etné toxinti a alkoholu), biologické (hlad, zizen, bolest)
a psychosocialni (strach z nemoci, zkousek), a také upozoriiuje na stresory vznikajici v
dasledku problémt v interpersondlnich vztazich, at’ uz v rodiné, na pracovisti ¢i mezi
prateli.

V kazdodennim Zivoté se obvykle potykame skombinaci rGznych stresorti. Za
paradoxni jev se da povazovat alkohol, ktery byva pouzivan jako prostiedek proti stresu,
ackoliv je sam stresorem. Disledkem toho vznika bludny kruh, kdy kvili nartstajici
konzumaci alkoholu dochazi k prohlubovéani dopadu stresovych vlivli se zdravotnimi,
psychickymi a socidlnimi nasledky (Bartinkova, 2010).

Dopady stresu Ize vysledovat na n¢kolika riznych rovinach — fyziologické, emocionalni
a behavioralni. Na fyziologické roviné se stres mize projevit v podobé télesnych ptiznaka
(napt. buseni srdce, bolesti nebo tlak na hrudi, respiracni potize, bolesti hlavy, bolesti
biicha, zazivaci obtize) (Macha¢ & Machacova, 1991). Stres ovliviiuje srdce a zvysSuje
riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou srde¢ni choroby a mrtvice, a také
muze prispivat k endokrinnim poruchdm, vcetné hypertyredzy, Gravesovy choroby,
diabetes mellitus a obezity (Napolitano, 2017). Emocionalni projevy mohou zahrnovat
prudké vykyvy nalad, prehnané obavy kvili nepodstatnym vécem, neschopnost projevit
empatii, omezeni socialniho Zivota, nadmérné starosti o zdravi a vzhled, spolu se zvySenou
podrazdénosti a tzkostnosti (Ktivohlavy, 1994). V krajnich ptipadech mohou intenzivni
vnéj$i nebo vnitini podnéty zpisobit vznik depresi, posttraumatické stresové poruchy nebo
uzkostnych poruch (Kumar et al., 2013). Behavioralni p¥iznaky stresu mohou zahrnovat
vahani v rozhodovani, zvySenou nemocnost a nachylnost k nehoddm, pokles kvality
vykonu, ubytek apetitu a zmény v dennim rezimu, jak popisuje Ktivohlavy (1994). Mezi
behaviordlni projevy stresu fadime také zvySenou konzumaci alkoholu, kterou jsme se

zabyvali v pfedchozi kapitole.
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Kumar et al. (2013) zduraznuji, Ze schopnost vyrovnat se se stresory je zakladnim
ptedpokladem pro preziti. V okamziku ohrozeni dochazi k oslabeni vnitiniho prostiedi
jedince. Pro dosazeni stabilniho stavu vnitfni vyrovnanosti, oznacovaného jako
homeostaza, se zane organismus pfipravovat na fyzickou aktivitu typu boj nebo utck.
Hans Salye vroce 1951 zjistil, Ze nezavisle na typu stresového podnétu dochazi v téle
K univerzalnim fyziologickym odpovédim, které pojmenoval jako obecny adaptacni
syndrom (General Adaptation Syndrome — GAS). Rozdily v reakcich organismu se
objevuji pouze v zavislosti na sile stresorti (Paulik, 2012). Tento proces, ktery byl pozdéji
pfejmenovan na stresovou reakci, se odehrava ve trech fazich:

1. Faze poplachu zahrnuje okamzitou reakci organismu na stresovy podnét, ktera se
muze projevit jako Sok s nekoordinovanymi az chaotickymi reakcemi a snizenou
schopnosti obrany. Po pocatecnim Soku nasleduje adaptace, béhem niz organismus
aktivuje svoje obranné reakce a ptizptisobuje se situaci. Tato adaptace je podpofena
komplexnimi biochemickymi procesy, vcetné zvySené produkce adrenalinu a
glukdzy, coz usnadiiuje rychlé uvolnéni energie. Aktivace sympatického nervového
systému se projevi naptiklad zmensenim praméru krevnich cév v kizi, urychlenim
srde¢niho tepu a dechu, zvySenim svalového napéti, rozsifenim zornic a vznikem
husi kaze (Bartinkova, 2010).

2. Ve fazi rezistence se organismus setkava s opétovnym vlivem stresoru, coz vede k
fazi, kdy se systém uklidiiuje a mobilizuji se dodate¢né zdroje energie pro udrzeni
pohotovostniho stavu. V této etapé dochazi k hormonalnim reakcim, které
signalizuji centrdlnimu nervovému systému potifebu ukoncit stresovou odpoveéd’,
pokud uz neni vyzadovana. Hlavnim zdmérem je vybudovat obranu, ktera umozni
organismu zvladnout nebo prezit neptiznivé podminky. Aktivace parasympatického
nervového systému a uvoliiovdni adrenokortikotropniho hormonu z hypofyzy
stimuluje nadledvinky k produkeci kortizolu a kortizonu, které jsou klicové pro
preziti. Nicmén¢, pokud stresory pretrvavaji a organismus neni schopen obnovit
rovnovahu  kvili  nedostatku  energetickych  rezerv, mize to  vést
Kk psychosomatickym obtizim, jak upozoriiuje Paulik (2017).

3. Faze vycerpani je charakteristicka zpocatku zvySenou odolnosti vuci stresoru, ale
soucasné snizenou odolnosti vii¢i jinym vliviim. Pfi dlouhodobém piisobeni stresoru
muze dojit kvili vyCerpani adaptacnich zdroji ke zhrouceni organismu. K tomu
dochazi na zakladé chybé&jici zpétné vazby pro hypotalamus, ktery nadéle vysila

signaly o probihajicim stresu, jelikoZ neni informovan o ukonceni stresové reakce.
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Jedinec se poté ocitd ve fazi dekompenzace, kdy mu selhavaji regulacni
mechanismy zabranujici vzniku funk¢énich, metabolickych a psychickych poruch
(Paulik, 2012).

Z toho, co bylo feceno, vyplyva, Ze reakce na stres, jak ji popisuje model obecného
adaptacniho syndromu, hraje klicovou roli v zivoté ¢lovéka. Umoziuje télu ptizptsobit se
zméndm a vyzvam v okolnim svété. Avsak dlouhodoby stres nebo selhani v adekvatnim
zvladani stresovych situaci mize mit vazné nasledky pro zdravi a celkovou pohodu
jedince. Z tohoto diivodu je zasadni vypracovat efektivni strategie pro feSeni stresu, na coz

se zamétime v dalSich Castech této prace.

2.2 Charakteristika zatéZovych situaci

Jak jiz bylo fe€eno, tak stres miize byt vyvoldn nespocetnym mnozstvim udalosti. Jako
zatézové nebo stresové situace lze charakterizovat situace, které jsou neobvyklé a vyvolané
silnym stresorem, a které vyzaduji od jedince zvySené usili pti fyzické, emocni a psychické
adaptaci. Vnimani zat€Zzové situace zavisi na intenzité stresového vlivu, délce trvani
stresové zatéze a mife akceptace stresoru (Barttnkova, 2010). Jedinec se ocita v situaci,
kdy je vystaven neoptimalni zatézi, ktera mize byt piiznac¢na pietizenim nebo nevyuzitim
kapacity organismu pro zvladani ukolu, senzorickych podnéti nebo informaci (Paulik,
2017). Mimo to mize ptisobeni téchto situaci vést k naruseni psychické rovnovahy, coz se
projevuje v emocionalnim prozivani, mysleni a chovani. Tato naruSeni mohou byt bud’
docasnd, piechodné povahy, nebo mohou mit trvalejsi charakter a ovliviiovat jedince 1
dlouhodobé¢ (Vagnerova, 2014).

Paulik (2017) uvadi, Ze existuji urcité situace v Zivoté, ve kterych se zatéz stava
nepfiméfené¢ velkou a vyvolava stres. Mezi tyto situace patii problémy, frustrace,
deprivace, konflikty, nemoci, bolest, utrpeni a krizové momenty. Tyto situace mohou byt
povazovany za piimé zdroje stresu nebo mohou byt interpretovany jako jeho disledky.

Problém nastava tehdy, kdy mame specificky cil, ale neni jasné, jakou cestou jej lze
doséhnout. Tento stav Casto vyzaduje zvySené usili a hledani alternativnich pfistupi k
fedeni dané situace, protoze bézné strategie zvladani problémi selhavaji. ReSeni problému
obvykle prochazi né€kolika fazemi, které zahrnuji identifikaci problému, jeho definici,
planovani operaci, ziskavani a zpracovani informaci, a nakonec zhodnoceni dosaZeného

vysledku (Vagnerova, 2014).
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Frustrace je definovana jako psychicky stav nebo okolnost, ve které dochazi k pocitu
zklaméni nebo nenaplnéni subjektivné vyznamné potieby, jak popisuje Vagnerova (2014).
Tento stav mlize byt vyvolan externimi faktory (exogenni frustrace), jako jsou fyzické
nebo socidlni bariéry, ptrikladem mtize byt situace, kdy je cesta k cili zablokovana,
napiiklad uzavieny prostor nebo zpozdéni dopravniho spojeni (Nakonecny, 1997). Na
druhé stran¢, endogenni frustrace prameni z internich omezeni, jako jsou etické zasady
nebo obavy. Frustrace generuje pocit nesplnéni a podnécuje k akcim smétujicim k obnove
psychické rovnovahy (Vagnerova, 2014). Tyto iniciativy mohou zahrnovat projevy agrese,
zesileni pokustl o pfekonani piekazek, navrat k dfive nau¢enym reakcim, Giplnou rezignaci
nebo akceptaci situace. Pokud nedostatek naplnéni potfeby dlouhodobé pretrvava, mize
frustrace vést k pocitu hlubokého nedostatku neboli deprivaci (Paulik, 2017). Deprivace je
situace, kdy dlouhodobé nedosahujeme uspokojeni naSi dilezit¢ potieby (Pugnerova,
2019). Muze to byt zplisobeno nedostatkem pfilezitosti nebo osobnich omezeni. Tyto stavy
jsou stresove, protoze nam brani v dosazeni toho, co povazujeme za diilezité, a mohou vést
k psychickému nepohodli a napéti (Paulik, 2017).

Konflikt nastava, kdyz se protikladné sily, cile, zajmy nebo nazory setkavaji
v konfrontaci (Kopecka, 2015). Ackoliv tento stav muze naruSit stabilitu systému,
nevyvolava vzdy negativni reakce a muze byt také zdrojem pokroku (Paulik, 2017).
Konflikty se d€li na intrapersondlni, tedy ty, které probihaji v rdmci nitra jedince, a
interpersonalni, tedy mezi jednotlivci. Jejich jadro Casto spociva v rozdilnych nézorech,
postojich ¢i zajmech a jsou béznou soucasti kazdodennich vyzev (Vagnerova, 2014).

Nemoc ovliviiuje fyzické 1 psychické zdravi jedince @ mize byt vniména jako zatézova
situace, protoze omezuje schopnost jedince plnit bézné aktivity a vyzaduje pfizpusobeni a
1é¢bu. Jedna se o poruchu zdravi, kterd narusuje normalni fungovani organismu v disledku
patologickych procesti nebo poruchy (Paulik, 2017). Na nemoc muze nasedat bolest a
utrpeni, kde bolest slouzi jako signal upozornujici na vznikajici chorobu, ohroZeni ¢i
poskozeni, zatimco utrpeni mize byt zplisobeno chronickou bolesti nebo tézkou akutni
bolesti, kterd miZe byt nelinosnd. Utrpeni mize vzniknout také v situacich, které jsou
vnimany jako bezvychodné, jak zdlraznuje Paulik (2017).

Krize pfedstavuje intenzivni psychickou zatéz, ktera je jedincem negativné vnimana a
souvisi s pocitem, Ze problém je neptfekonatelny (Kebza, 2009). Tento stav piekracuje
obvyklé strategie zvladani a mlZe byt zpisobeny neocekdvanymi udélostmi, akumulaci
stresortl nebo trvalymi zménami v Zivoté. Projevy krize zahrnuji silné emocionalni reakce,

jako je uzkost, zoufalstvi a bezmoc, a mohou se projevovat i fyzicky. Krize mize byt
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akutni, kumulovana nebo chronickd a miize se vyskytovat na urovni jednotlivce, paru nebo
skupiny. Je dulezité adaptovat se na krizovou situaci a najit zptsob, jak se s ni vyrovnat,
aby se zabranilo stagnaci v osobnim vyvoji (Vagnerova, 2014).

Uvedené situace jsou pokladany za zatézoveé, jelikoz ptresahuji nasi schopnost zvladnout
je bez vyrazného emocionalniho nebo fyzického nepohodli. Jsou charakterizovany tim, ze
ovlivityji fyzické i psychické zdravi jedince a vyzaduji pfizpisobeni a vyrovnani se s nimi.

Nolen-Hoeksema (2012) klasifikuje stresové situace do ruznych typt. Zahrnuji jak
vnéjsi udalosti, coz jsou traumatické situace mimo béznou lidskou zkusenost,
nekontrolovatelné situace, nepredvidatelné okolnosti a vyzvy, které testuji limity naSich
schopnosti, tak i1 interni udalosti, které se tykaji vnitfnich konfliktd. Mezi traumatické
udalosti se tadi pfirodni katastrofy, valky, jaderné havérie, dopravni nehody, letecké
katastrofy a fyzické utoky, jako je znasilnéni ¢i pokus o vrazdu. Udalosti, které nelze
ovlivnit, zahrnuji tmrti blizké osoby, ztratu prace nebo zavazna onemocnéni (Nolen-
Hoeksema, 2012).

Pficemz vystaveni jedince nekontrolovanym a nepifedvidatelnym udalostem, jejich
vnimani a reakce na né, muze byt ovlivnéno mnoha faktory, vcetné pohlavi, postaveni
mensiny, socioekonomického statusu a kultury (Nolen-Hoeksama, 2020). Udalosti tlacici
nas az na hranice naSich schopnosti nemusi byt vzdy nutné vnimany negativné. Do této
kategorie spada naptiklad manzelstvi, které predstavuje vyzvu v podobé piizplsobeni se
mnoha novym podminkam.

Nevyfesené vnitini konflikty nastavaji, kdyZ osoba Celi nutnosti vybrat mezi cili, jez
jsou vzajemné nekompatibilni nebo si odporuji. Souhrn charakteristickych rysu
stresovych situaci zahrnuje nasledujici body:

1. Neovlivnitelnost situace se tyka vnimani situace jako extrémné stresujici, zejména
kdyZz se jevi mimo naSi kontrolu. Tento dojem prameni z pocitu, Ze nemame
moznost situaci ovlivnit (Nolen-Hoeksema, 2012).

2. Nepredvidatelnost vzniku stresové situace zvySuje stres tim, ze zplsobuje
nejistotu  ohledné¢ budoucich wudéalosti. Pokud je mozné stresovy moment
predpoveédét, miize to emo¢ni napéti zmirnit (Katz a Wykes,1985).

3. Nezvladnutelnost situace vyviji tlak na limity naSich schopnosti a zasahuje do
naseho sebepojeti, coz vede k zesileni pocitu stresu.

4. Neprijemny tlak ze strany okoli, zejména kdyZ je vyZadovana vyznamna zména,

muze vyvolat pocit ztraty orientace. Velké zmény, jako rozpad rodiny nebo prechod
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do nového prostiedi, vyzaduji od jedince znacnou adaptaci a mohou devalvovat
stavajici zptisoby chovani (Nolen-Hoeksema, 2012).

Stresové udalosti lze rovnéz kategorizovat mezi zivotni udalosti, které maji na zivot
jedince vyznamny dopad c¢asto mimo jeho kontrolu a mohou dlouhodobé ovliviiovat jeho
denni aktivity a zivotni styl. Tyto udéalosti mohou pfinést jak zadouci, tak nechténou zménu
a vyzaduji od nas adaptaci nebo zvladnuti této zmény (Bastecka et al., 2015). V roce 1967
psychiatii Thomas Holmes a Richard H. Rahe uvedli klasifikaci zatézovych zivotnich
situaci. Do této kategorie zatadili napiiklad umrti partnera, rozvod nebo ukonceni
manzelstvi, v€znéni, ztratu blizkého c¢lena rodiny, osobni Uraz ¢i nemoc, uzavieni
manzelstvi, ztratu prace, prechod do dichodu, ocekavani ditéte, ptichod nového Clena
rodiny, zménu v profesni kariéte, ztratu pfitele, financni zavazky, rodinné spory, zacatek
Skolni dochazky, st€éhovani, dovolenou, obdobi Vanoc a mnohé dalsi. Tuto kategorizaci
doprovazi tvrzeni, Ze kazdou Zivotni zménu lze vnimat jako stresovou, pokud vyzaduje
Cetna piizpusobeni. Mimo to je dulezité zduraznit, ze jednotlivé udalosti budou na kazdého
jedince pusobit jinym zptisobem (Holmes & Rahe, 1967). To znamena, Ze situace, ktera se
zda byt snesitelna pro jedno ho &lovéka, miize byt pro druhého netinosna (Rezag, 1998).

Ktivohlavy (2009) zdlraziuje, ze stresové situace mohou byt umyslné vyhledavany
lidmi za ucelem navozeni piijemnych pociti prostiednictvim vyplavenych endorfini do
mozku. Takové situace mohou zahrnovat Gcast v extrémnich sportech nebo pietézovani
nadmérnymi vykony (Vagnerova, 2014). Tyto zkuSenosti mohou vést k posileni sebetcty,
davery v okoli a vlastni schopnosti, ¢imz jedince povzbuzuji. Navic, Gspé$né zvladnuti
vyzev spojenych se stresem muze ¢lovéku poskytnout hluboky pocit uspokojeni a prispét
k lepsi kvalité Zivoté (Paulik, 2017).

Vzhledem k tematickému zaméfeni této prace se v nasleduji podkapitole zaméfime na
pandemii COVID-19 jako na zatéZovou situaci, se kterou se cely svét potykal
v piedchozich letech. Priblizime si disledky této specifické situace na nas Zivot, véetné
vlivu pandemie na socidlni situaci jednotlivct, rozsifeni strachu z nakazy, reakce médii na

pandemii a jejich dopad na stres obyvatel.

2.2.1 Pandemie COVID-19 jako zatéZova situace
V dutsledku globalni pandemie COVID-19 jsme se ocitli v konfrontaci se zatézovymi
situacemi nevidaného rozsahu. Toto onemocnéni nejenze ohrozilo nase fyzické zdravi, ale

také zptsobilo zna¢né socialni, ekonomické a kazdodenni zmény. Tato podkapitola se
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zam&fuje na zkoumani pandemie COVID-19 jako zatézové situace, ktera ovlivnila
jednotlivce i celé spolecenstvi na riznych Grovnich.

Na konci roku 2019 se v ¢inském mésté Wu-chan objevil novy koronavirus, ktery se
rychle rozsitil po celém svété, vyvolavajic tak pandemii znamou jako COVID-19. Toto
onemocnéni dramaticky zménilo zivoty lidi po celé planeté. Epidemii lze obecné
povazovat za neocekavané a rozsitujici se onemocnéni v urcitém case a regionu. Pandemie
je pak jesté rozsahlejsi formou epidemie, kterd se vyskytuje na globalni rovni, postihujici
cely svét (Vlada, CR, 2020).

Dne 12. bfezna 2020 byla pandemie oficidlné vyhlaSena Svétovou zdravotnickou
organizaci (Vlada CR, 2020). Nasledn& musely vlady po celém svété rychle jednat a zavést
opatieni k omezeni Sifeni nemoci. To zahrnovalo mnoha omezeni, jako je karanténa pro
osoby v kontaktu s nakaZzenymi, uzavieni nemocnic a socialnich zafizeni, online vyuka ve
Skolach, omezeni volného pohybu, no¢ni zakaz vychéazeni, uzavieni obchodl a sluzeb,
zruSeni sportovnich akci a kulturnich akei, a dals$i opatieni, v¢etné povinného noSeni
ochrannych prostiedkii a testovani zaméstnancti. Mezi nejbéznéjsi symptomy tohoto
vysoce nakazlivého viru, ktery méa podobné projevy jako chiipka, se fadi dusnost a kasel,
bolest svalii, inava, horecka a ztrata ¢ichu ¢i chuti. Skupiny s nejvysSim rizikem zahrnuji
star$i lidi a osoby s chronickymi nemocemi nebo se snizenou imunitou. V téchto skupinach
ma infekce vysokou smrtnost (Mrav¢ik, 2020).

Pandemii COVID-19 lze povazovat za =zat€Zzovou situaci, jelikoz vykazovala
charakteristické znaky stresovych situaci, které byly pfiblizeny v ramci piredchozi
podkapitoly. Jednim z téchto znaku byla neovlivnitelnost situace, kterou lidé vnimali jako
nejistou a nekontrolovatelnou. Tento pocit bezmoci a nedostatku kontroly zvySoval
intenzitu stresu. DalSim znakem byla nepiedvidatelnost pandemie. Nejistota ohledné
budouciho vyvoje situace v lidech vyvolavala pocit ztracenosti a strachu. Tato pandemie
predstavovala pro soucasnou generaci prvni zkuSenost stak rozsahlou pandemii, coz
vyzadovalo od jednotlivcli vysokou miru ptizpiisobivosti a odolnosti viici jejim dopadim.
Soucasné 1idé celili zdsadnim zméndm ve svém kazdodennim zZivoté kvili ménicim se
vladnim opatfenim. V dusledku toho byla pandemie COVID-19 vnimana jako vyrazny
stresor ptisobici v oblasti narokl na psychickou integritu ¢lovéka. Podle Seblové et al.
(2020) ptispivaly ke zvySené hlading stresu rtizné situaéni faktory, jako byla socidlni
izolace, nedostatek informaci nebo informacni chaos, a néasledné i ekonomické dopady

karanténnich opatfeni.
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Jednim z nastolenych opatfeni béhem pandemie COVID-19 byla zavedena socialni
izolace, ktera méla zabranit $ifeni viru ve spole¢nosti. Neblahym dopadem socialni izolace
bylo, Zze se pozornost jednotlivcd obracela pirevazné K jejich vnitinim pocitim, coz vedlo
k hromadéni frustrace, namisto moznosti se odreagovat. Tato situace ohrozeni vyvolavala
u mnoha jedincti silnou potiebu socialni opory, jejiz naplnéni vSak bylo naruseno
nastolenou karanténni izolaci (Brooks et al., 2020). Bonanno et al. (2007) popisuji, ze v
ohrozujicich situacich dochézi k aktivaci obrannych mechanismii v téle, véetné piirozené
tendence vyhledavat spolecnost ostatnich. Proto se ¢lovéku obtizné dafi Celit hrozbam v
situaci socialni izolace. To odliSuje pandemii od jinych krizi, jako jsou pfirodni katastrofy,
kde lidé maji sklon se spontanné sjednocovat a podporovat se, coz jim umoziuje
efektivnéji piekonavat krizové okamziky. V priabéhu pandemie dochazelo k ohrozeni
pocitu sounalezitosti a ptislusnosti ke spolecnosti. Pocit izolace vyvolaval tézkosti, jako
jsou depresivni symptomy, pocity strachu, paniky a uzkosti, pocity osamélosti ¢i nudu.
Nuda byla dasledkem ztraty obvyklé rutiny a omezeného socialniho i fyzického kontaktu
S ostatnimi. Zaroven lidé zaZivali frustraci, nebot’ jim byly odepfeny do té doby bé&zné
kazdodenni Cinnosti, jako je nakupovani zakladnich potfeb nebo tucast na rtznych
spolecenskych akcich (Brooks et al., 2020). Lidé emoc¢né stradali kvili absenci kontakti,
ztraté zajmu a pocitu stagnace (Buchtova & Hruskova Kusnierikova, 2021). Podle Mucci
et al. (2020) mohla socialni izolace vést k vzniku tzv. "paralelni pandemie" rtznych
dusevnich poruch, jako jsou akutni stresové poruchy, posttraumatické syndromy, emocni
disturbance nebo depresivni syndromy. Zavedeni socidlni izolace také zménilo zpusob
lidské komunikace a poskytovani si vzajemné podpory. Néktefi lidé si uvédomili dileZitost
socidlniho kontaktu a socialni opory (Porges, 2020).

Dalsim silné¢ pusobicim vlivem bylo ptsobeni medii béhem obdobi pandemie,
zejména na zacatku krize. Lidé se denné setkavali s udaji o narastu pripadd COVID-19 a s
umrtimi spojenymi s timto onemocnénim. VIlivem médii a politiky dochazelo
k selektivnimu zaméfeni pozornosti ob¢anti na téma pandemie, coz v lidech vyvolavalo
podrazdénost a mrzutost (Buchtovd & Hruskova Kusnierikovd, 2021). Socidlni média se
Vv této dob¢ stala obzvlast’ dilezitym prostifedkem komunikace. Zprostiedkovavala moznost
spojeni s blizkymi, poskytovani podpory, praktickych rad a pomoci ohledné dusevniho
zdravi (Haider et al., 2020). Na druhou stranu socialni média Casto prezentovala statistické
udaje bez jasné interpretace, coz mohlo vést k mylnym vykladim (Fetzer et al., 2021).
Prezentace pesimistickych scénafi, nejasnych a protichidnych informaci zvySovala

V populaci nejistotu a psychosocialni zatéz, zejména u starSich osob. Tato neustalad
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expozice informacim vysilala obyvatelstvu enormni varovny signal, ktery mohl zvySovat
uzkost a obavy (Kucerova & Haskovcova, 2020). Celkové lze fici, ze zplisob, jakym ceska
média komunikovala béhem pandemie, m¢l negativni dopad na psychicky stav populace,
pusobici az traumatizujicim zptsobem (Trnka & Lorencova, 2020).

Velmi rozsitenym stresorem byl strach z nakaZeni koronavirem. Lidé méli obavy, jak
o vlastni zdravi, tak o zdravi blizkych (Brooks et al., 2020). Obavy z nakazy se lisily
Vv zavislosti na véku, pricemz Korbel et al. (2020) uvadi, ze nejvice se ndkazy obavali lidé
ve veéku nad 45 let, zatimco nejméné obavy pocitovala vékova skupina od 18 do 24 let.
Oproti mladSim skupindm dodrZovali star$i lidé ve véku nad 65 let preventivni opatieni
zodpovédnéji, jako je pravidelné myti rukou a vyhybani se kontaktu s lidmi. Dalsi vyzkum
zjistil, Ze CeSti obCané projevovali vyS$s$i miru optimismu ve srovnani s nékterymi jinymi
evropskymi zemémi, ackoli mira strachu dosahovala vrcholi na zacitku pandemie a
pozdéji postupné klesala.

Pandemie Siroce zasahovala do spolecenského a pracovniho Zivota, pfiCemz jeji
spolecenské dopady se lisily v zdvislosti na socidlnim a ekonomickém statusu jednotlivca,
coz mohlo ovlivnit miru jejich tzkosti a schopnost zvladnout tuto slozitou situaci
(European National Panels, 2020). Castymi zdroji obav byly tzv. ekonomické stresory, do
kterych spada celkova financ¢ni situace, pokles piijmul, ztrata zaméstnani a jiné finan¢ni
problémy. Lorant et al. (2023) uvadi, Ze stres z ekonomickych problému zvysuje riziko
projevii deprese a jedinci trpici ekonomickym stresem Castéji prozivaji negativni emoce.
Osoby s nizkymi piijmy celily béhem pandemie fad¢ obtizim, jako byl nedostatek
finan¢nich prostfedkl na léky a potraviny, omezeni piistupu k adekvatni zdravotni péci,
nejista pracovni mista a nedostateCné pracovni benefity. Neptfiznivé pracovni podminky
mély negativni vliv na subjektivni pohodu jednotlivcti (DZuka et al, 2021).

Nejistota vznikala také kvili neurcitému pohledu do budoucnosti, ktery mohl byt
jesté vice zesilen nejasnymi piedpovédmi od odborniki a politikd. Stale rostouci
ekonomické dopady pandemie zpisobily obavy o zaméstnani a finan¢ni stabilitu. Otazky
ohledn¢ budoucnosti zdravotnictvi a Skolstvi také vzbuzovaly Uzkost (Kucerovd &
Haskovcova, 2020).

Marazziti a Stahl (2020) zduraziuji, Ze pandemie podstatné narusila pocit bezpeci a
jistoty v zapadnich spole¢nostech. V dusledku toho neni ptekvapivé, Ze u nékterych lidi se
vyvinula stresova reakce, kterd se mlzZe projevit zvySenou Uzkosti, panickymi zachvaty,
iraciondlnim strachem, paranoidnimi sklony nebo pasivnim pfijetim situace. Zatimco

nékteti lidé reagovali hromadénim zasob, jini se mohli agresivné obracet proti osobam,
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které vykazovali symptomy jako kaSel nebo rymu. Podle vyzkumt Narodniho tstavu
dusevniho zdravi (2020) zhruba 20 % dospélé populace béhem pandemie trpélo béznymi
psychickymi problémy, jako jsou deprese, uzkostné stavy nebo poruchy souvisejici s
abuzem alkoholu. Z toho vyplyva, ze tato krize snizila adaptacni kapacitu néckterych
jedincti (Buchtovd & Hruskova Kusnierikova, 2021). Mezinarodni klasifikace nemoci
(1992) uvadi, ze dlouhodoba expozice stresujicim udalostem nebo vyznamnym zivotnim
zméndm miize vést k dysfunkcim a maladaptaci, pokud neni individualni zranitelnost
vyvazena.

Na zavér 1ze konstatovat, ze pandemie nemoci COVID-19 piedstavovala pro cely svét
naro¢né obdobi plné stresu, extrémnich situaci a neocekavanych udalosti. Tato kriticka
situace vznikla v disledku neo¢ekavaného vyskytu viru, jeho rychlého Sifeni a
nedostate¢nych reakci politikti. Rizné stresory, jako je strach z nemoci a smrti, nejistota
obhledné budoucnosti, hrozba nezaméstnanosti, ekonomicka nestabilita, socialni izolace a
ztizené pracovni podminky, postihly béhem pandemie fadu obyvatel. Tato zména ve
svétovych pomérech se stala novou vyzvou pro adaptaci Clovéka (Lecbych, 2021).
V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat moznymi strategiemi pro zvladani stresu

Vv takto zatézovych situacich.

2.3 Strategie zvladani stresu

V piechozich podkapitolach byly piiblizeny zatéZzové situace, véetné pandemie
COVID-19, jejich charakteristické znaky a dopady na nas zivot. Nyni se zamé&fime na to,
jaké strategie lze v situacich zvySené zatéze vyuzivat K regulaci a snizovani stresu.

Denn¢ se ocitame v riznorodych situacich rizného typu a miry zatéze. Béhem téchto
zivotnich momentli postupn€¢ objevujeme razné strategie chovani, které se jevi jako
nejvyhodnéjsi pro danou situaci. V situacich, kterym jsme vystaveni opakované, dochdzi
K vyuzivani strategii, které nam pomahaji dosahnout stanoveného cile a zvladnout danou
situaci. Strategie pro zvladani stresu lze pojmout jako dikladné zvazeny plan akci
(Kftivohlavy, 2012). Hlavnim zadmérem procesu zvladani stresu je minimalizovat riziko,
zvladnout nepfijemné situace, uchovat si pozitivni sebepojeti, udrzet si emociondlni
stabilitu, zlepSit moznosti pro odpocinek a obnovu a udrzet si schopnost socialni interakce
s druhymi (Ktivohlavy, 2009).

Termin coping, jak ho definuji Hartl a Hartlova (2015), odkazuje na schopnost osoby
vyporadat se s pozadavky, které jsou na ni kladeny. Folkman et al. (1986) coping chapou
jako reakci zahrnujici behavioralni, kognitivni a socidlni slozky, cilenou na odstranéni,
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zvladnuti nebo snaseni internich a externich stresort, které vznikaji v dusledku interakce
mezi osobou a jejim okolim. Coping tedy predstavuje aktivni a uvédomély ptistup k feseni
stresovych situaci (Paulik, 2017). Je dilezité odlisit coping od adaptace, pri¢emz oba
koncepty se tykaji feSeni stresu ve slozitych situacich. Podle Ktivohlavého (1994) adaptace
znaci proces zvladani stresu v ramci obvyklych limitd a je spojena s toleranci, ktera je pro
jedince zvladnutelnd. Naopak, coping se uplatiiuje v situacich s extrémnim nebo
neobvyklym tlakem, coz vyzaduje vyssi uroven adaptace a zvysSené usili k prekonani
danych okolnosti. Paulik (2017) také poukazuje na pojem maladaptace, oznacujici
neuspésnou adaptaci, coz se projevuje potizemi ve zvladani zivotnich vyzev a Castymi
vnitfnimi ¢1 vn&jsimi konflikty.

Proces vyrovnavani se se zatézovou situaci zahrnuje jak védomé, tak nevédomé reakce
(Sauerova Svamberk, 2018). Vyrovnavani se se stresem a zatézi pomoci védomych
psychickych a behavioralnich procesti oznacujeme jako copingové (zvladaci) strategie.
Na vyzkumu copingovych strategii se podilel R. S. Lazarus (1966), ktery ve svém
vyzkumu identifikoval ¢tyfi hlavni typy copingovych strategii:

1. strategie uto€eni, ktera zahrnuje aktivni boj S obtizemi,

2. strategie posileni vlastni sily, obnasejici rizné ¢innosti na zvyseni odolnosti,

3. strategie vyhybani, vyznacujici se astupem a pocitem strachu,

4. strategie nete¢nosti, apatie, projevujici se citénim beznad¢je a bezmoci (Ktivohlavy,
1994).

Tyto strategie Ize ¢lenit na ofenzivni (ito¢né) a defenzivni (obranné) (Kiivohlavy,
1994). Ofenzivni, nebo také aktivni strategie, spocivaji v odvaze Celit stresorim a zahrnuji
diagnostikovani situace, mobilizaci rezerv, planovani a realizaci akce a vytrvalost.
Defenzivni strategie jsou naopak pasivni a zahrnuji udrzovani klidu a pasivity, strategické
kroky jako je ¢ekani, lhostejnost, rezignace a odepsanost. Efektivita téchto ptistupl se 1isi
podle konkrétni situace a osobnosti jednotlivce (Hosek, 2003).

Lazarus a Folkmanova (1984) nabizi SirSi kategorizaci copingovych strategii, které
rozd€luji na: strategie zaméfené na FeSeni problému (problem-focused coping) a strategie
zamé&fené na zvladani emoci (emotion-focused coping).

Coping orientovany na problém se zamétuje na aktivni a konstruktivni feSeni stresové
situace, vcetné identifikace a odstranéni stresorti a situaci, které zhor$uji celkovy stav
(Ktivohlavy, 2009). Spociva v pfimé akci, ziskavani potfebnych informaci a aktivnich
zménach chovani ¢i prostiedi. Pokud je situace vnimana jako nefeSitelna, pfevazuje coping

orientovany na emoce (Paulik, 2017), ktery reguluje emocionalni stav a sniZuje intenzitu
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negativnich emoci. Coping orientovany na emoce zahrnuje zménu nazoru na udalosti a
hledani pozitivniho vyznamu v negativni situaci s cilem zmirnit nepfijemné pocity
(Lazarus & Folkman, 1984). Zpravidla se jedna o sniZeni intenzity tzkosti, strachu, hnévu
¢i zlosti (Ktivohlavy, 2009). Lazarus a Folkman (1984) zdtraziuji, ze schopnost jedince
vyrovnat se se stresovymi situacemi zavisi do znacné miry na jeho dostupnych zdrojich.
Mezi tyto zdroje patii fyzické zdravi a energie, osobni piesvédceni o smyslu Zivota (jako je
vira), zkuSenosti s feSenim problému, schopnosti v oblasti socialni interakce, dostupnost
socialni opory a finan¢ni zajisténi.

Podle nékterych autorti existuje treti kategorie copingovych strategii, zndma jako
vyhybavy coping (avoidance-oriented coping). Tato metoda se vyznaCuje snahou o
vyhnuti se stresovym situacim skrze odvedeni pozornosti nebo hledani rozptyleni (Kebza,
2011).

Autofi dotazniku "Strategie zvladani stresu" (SVF 78), Janke a Erdmann (2003),
klasifikuji copingové strategie do dvou kategorii: pozitivni a negativni. Pozitivni strategie
jsou ty, které ptispivaji ke sniZeni stresu, zahrnuji napiiklad strategie podhodnoceni a
devalvace viny, strategie odklonu a strategie kontroly. Negativni strategie naopak stres
zhorsuji a zahrnuji tinikovou tendenci, perseveraci, rezignaci a sebeobviniovani (Janke &
Erdmann, 2003). Ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace bude uveden blizsi popis tohoto
dotazniku, jelikoz je vyuzivan v ramci provadéného vyzkumného Setfent.

S tématem copingu uzce souvisi 1 pojem anticipace (predjimani), coz je proces, pfi
némz dochazi k ptipravé na zatéZzové situace prostfednictvim vytvareni adekvatnich
strategii a posilovani zdroji sily. Tyto piistupy se proménuji v zasadni prvky osobnosti,
které zlepSuji schopnost jedince efektivné Celit stresortim. Pii volbé optimalni strategie pro
zvladani stresu je nutné zvazit tii zakladni dimenze: kognitivni, emocionalni a volni.
Kognitivni dimenze obsahuje rozumové zpracovani a hodnoceni jednotlivych moznosti a
jejich potencidlnich vysledkti. Emociondlni aspekt je kliovy v situacich, kde prevladaji
negativni pocity, a jakykoli pokus o jejich zménu je ptfinosny. Volni aspekt se odrazi v
akcich a reakcich jednotlivce, které hraji vyznamnou roli v GspeSném zvladani stresu. Tyto
dimenze spole¢né determinuji vybér a efektivitu copingovych strategii, jak uvadi
Kiivohlavy (1994).

V ramci diskuse o copingovych strategiich se Casto setkdvame s pojmem copingovych
styli. Ty predstavuji dlouhodobé&jsi a stabilnéj$i zpiisoby, jakymi jedinci reaguji na
stresové situace, a jsou hluboce zakotfenéné v osobnosti, pficemZz mohou byt ovlivnéné i

genetickymi predispozicemi. Na druhou stranu, copingové strategie jsou specifické
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techniky pouzivané pro zvladani konkrétnich situaci, které jsou variabilngjsi a ovlivnéné
zkuSenostmi a kontextem. Tyto strategie slouzi k aplikaci copingového stylu, ktery zavisi
na momentalnim stavu jedince a okolnostech (Paulik, 2017).

Kfivohlavy (2009) rozliSuje mezi tfemi copingovymi styly: vyhybavym, konfrontacnim
a sebeznehodnocujicim. Vyhybavy styl preferuje omezeni kontaktu se stresovymi
situacemi, konfrontacni styl podporuje ptimé ¢eleni vyzvam, a sebeznehodnocujici styl se
vyznacuje tendenci oCekavat netuspéch a pfipravovat se na néj s cilem ochranit vlastni
sebetctu. Obecné¢ je vhodné pouzivat aktivni copingové techniky v piipadé
dlouhotrvajicich stresori, zatimco v kratkodobych stresovych situacich muize byt
efektivnéjs$i vyhybat se stresu. Ve vysledku ma kazdy styl své vhodné pouziti v zavislosti
na situaci (Kfivohlavy, 2009).

Techniky, které si jedinec osvoji k vyrovnavani se se zatéZzemi, se stavaji duleZitou
soucasti jeho osobnosti a charakteru (HoSek, 2003). Volba copingovych strategii a jejich
uspéch jsou ovlivnény 1 osobnimi charakteristikami. Pocit kontroly nad situaci je klicovym
faktorem pii rozhodovani o volbé copingové strategie; pokud mame pocit, ze miizeme
situaci ovlivnit, preferujeme strategie zaméfené na feSeni problému (Folkman, 1984).
Koncept locus of control dle J. B. Rottera dale zkouma, jakym zptisobem jedinec vnima
kontrolu nad uddlostmi. Interni locus of control znamena viru v osobni kontrolu nad
udalostmi, zatimco externi locus of control pii¢itd déni vnéjSim faktorim nebo nahode¢.
Tento koncept ma nejvétsi vliv v neocekavanych situacich, kde je cloveék vystaven
nejistoté a musi se spoléhat na své schopnosti a zkusenosti k pochopeni situace (Folkman,
1984).

Kromé copingovych strategii piedstavuji dalsi skupinu zvladacich postupti tzv. obranné
mechanismy (Kebza, 2011). Obranné mechanismy maji spole¢né S copingovymi
strategiemi to, Ze se tykaji situaci, které subjektivné vnimdme jako nepiijemné a
nefesitelné, a které vyzaduji mobilizaci novych zdroju psychické kompetence a socidlnich
dovednosti (Ktivohlavy, 1994). Dale slouzi k ovlivnéni emoci a snizeni nezadouciho stresu
(Paulik, 2017). Narozdil od copingovych strategii pfedstavuji obranné mechanismy
nevédomé vnitini strategie, jimiz jedinec reaguje na ohrozujici podnéty. Tyto strategie
neméni samotnou stresovou situaci, ale méni zpusob, jak ¢loveék danou situaci vnima.
Obranné mechanismy jsou Casto chapany jako zplsoby zvladani, které nefeSi problém
piimo, ale spiSe poskytuji iluzorni ulevu. Na rozdil od nich copingové strategie cili na

skute¢né vyfeseni stresové situace (Vasina a Strnadova, 2009). Tyto mechanismy mohou
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byt vnimany jako zptlisoby, jakymi jedinci zkresluji realitu, aby se chranili pred vnéjSimi
hrozbami, ¢imZ si chrani své sebepojeti (Sauerové Svamberk, 2018). Pokud se obranné
mechanismy stanou dominantnim zptsobem, jakym clovék fesi problémy, mize to byt
znamkou maladaptace ¢ili Spatného prizptisobeni, zejména jsou-li opakované vyuzivany
v podobnych situacich (Vasina & Strnadova, 2009).

Tyto mechanismy jsou typicky nepruzné, strnulé a Casto nepiiméfené situaci. Sigmund
Freud, jenz se problematikou obrannych mechanismi intenzivné zabyval, identifikoval
devét zékladnich typi, vcetné represe, pii které dochazi k vytésnéni bolestivych
vzpominek z védomi, nebo regrese, coZ znamena navrat k chovani charakteristickému pro
1zolace a racionalizace. Anna Freudova, dcera S. Freuda, rozsirila tento seznam o dalsi,
jako je identifikace s agresorem, altruistické sebepodani, popirani a intelektualizace
(Vasina, 2002). Tyto mechanismy slouzi k zvladani hrozeb a mohou byt klicové pro
zachovani dusevniho zdravi.

Spatenkova et al. (2004) uvadéji, ze mezi béZné vyuzivané obranné mechanismy v
obtiznych Zivotnich okamzicich patfi utok, ut€k, vytésnéni, potlaceni, popfieni,
racionalizace, introjekce, projekce, sebeobvinovani, regrese a dalsi.

Mezi obranné mechanismy vyuzivané v zatézovych situacich, jejichz hodnota z hlediska
osobniho rozvoje je problematicka, l1ze zatadit koncept naucené bezmocnosti od Martina
Seligmana. Naucena bezmocnost je stav, kdy jedinec véfi, Ze jeho snahy o vyfeSeni
problémt jsou marné. Tato vira vede k pocitu vlastni neschopnosti a nedostate¢nosti, coz
Casto vyusti v ustup od ukold vnimanych jako pfili§ narocné a delegovani zodpovédnosti
na jiné, ktefi jsou pfipraveni je pievzit. Pocit bezmocnosti se Casto posiluje, zejména kdyz
blizci lidé jedince podporuji tuto pasivitu a za¢nou ji chépat jako nutnost (Paulik, 2017).

Ptiblizeni copingovych strategii a obrannych mechanismi nas vede K rozliSeni mezi
vhodnymi a nevhodnymi postupy v boji se stresem. Nakonec mizeme strategie zvladani
klasifikovat jako adaptivni, coz znamend, ze umoziuji jedinci uc¢inné se adaptovat na
vyzvy prostfedi a zvladnout stresové situace, nebo jako maladaptivni, kdy jedinec neni
schopen se adekvatné ptizplsobit vyzvam nebo voli nevhodné zplsoby feseni, jako je tinik
do konzumace alkoholu a uzivani drog nebo opakované vyuzivani obrannych mechanismu.
V nasledujici kapitole se zaméfime vyhradné na nadmérné pozivani alkoholu jako na jednu

z nevhodnych copingovych technik.
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3 STRATEGIE ZVLADANI PANDEMIE COVID-19 U LIDI SE
ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Pandemie COVID-19 nepochybné piedstavovala vyzvu pro kazdého jedince. Jednim
z prostiedk k vyrovnavani se s dopady této celosvétové krize mohl byt alkohol. Ke
zvySenému riziku relapsu ¢i nadmérné konzumaci alkoholu mohla vést kuptikladu omezeni
pristupu k 1écbé, socidlni izolace ¢i celkové zvysSeny stres spojeny s pandemii. Tato
kapitola se proto zamé&fuje na strategie zvladani vyuzivané lidmi se zavislosti na alkoholu
béhem pandemie COVID-19. Nejprve budou predstaveny copingové strategie specifické
pro tuto populaci, nasledné se budeme zabyvat konzumaci alkoholu v prib&éhu pandemie
COVID-19.

3.1 Copingové strategie zavislych na alkoholu

Jak jiz bylo zminéno, kazdy z nas proziva stres jinym zpusobem a hleda své vlastni
strategie, jak se snim vyrovnat. Tyto strategie lze jednoduSe rozliSit na vhodné a
nevhodné. Mezi vhodné postupy patii relaxaéni techniky, rtizné formy odpocinku,
pohybové aktivity, nastaveni vhodného denniho rytmu, dodrZzovani zdravého zivotniho
stylu a spole¢n¢ straveny ¢as s rodinou a piateli. Naopak mezi nevhodné zpisoby, jak jiz
bylo feceno v piedchozi kapitole, fadime nadmérnou konzumaci alkoholu, déale uzivani
povzbuzovacich latek, 1€kt (zejména na uklidnéni) a koufeni (Prticha, 2002).

Vzhledem k zaméfeni této prace se soustiedime na problematiku uzivani alkoholu jako
jednu z moznych strategii zvladani zatézovych situaci. Abuzus alkoholu, fazeny mezi
vyhybavé strategie podle Hartla a Hartlové (2015), mize vychéazet z motivace nalézt ulevu
od nadmérného stresu. Kratkodoba konzumace alkoholu casto slouzi k docasnému
zmirnéni emocni a fyzické bolesti, aniz by se skute¢né fesil samotny problém. Naopak
muze tento neadaptivni zptusob copingovych strategii prohlubovat depresi a ptinaset dalsi
komplikace, jako jsou socidlni, pravni ¢i finan¢ni problémy. Vzniklé problémy mohou déle
zvySovat Groven stresu a zt€zovat zvladani situace (Morin, 2023). Kiivohlavy (1994) navic
upozoriiuje, ze alkohol ¢asto nenapomahd ke skutecnému uvolnéni napéti, ale spiSe vede
K nepfiméfenému vzestupu pocitu odvahy a pfeceiiovani vlastnich schopnosti. Zdanlivy
pocit uvolnéni mize byt klamny, nebot’ neni v souladu se skutecnosti.

Malé mnozstvi alkoholu miiZze stimulovat a zvysit Groven nervového vzruseni. V nasi
kultufe se Casto setkdvame s pojmem "napit se do nalady", coz odrazi hledani relaxace a

odreagovani se od stresu prostiednictvim alkoholu. Co pfesné tento stav "ndlady" znamena,
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se lisi Cloveék od c¢loveéka a zavisi na mnozstvi konzumovaného alkoholu. V situacich
plnych stresu se n€které osoby obraci k alkoholu jako ke strategii feSeni problémd, Casto s
opakovanym vyuzivanim (Vasina & Strnadova, 2009).

Jiz studie z roku 1990 poukazala na spojitost mezi nartstajicim stresem a tendenci
Kk problematickému uzivani alkoholu az k rozvoji zavislosti (Cole et al., 1990). Stres mutze
vést ke zvySené konzumaci alkoholu a tim ke vzniku souvisejicich problémd, zejména u
jedincii, ktefi nemaji k dispozici jiné adaptivni strategie pro ucinné zvladani stresovych
situaci. Nedostatek alternativnich, efektivnéjSich zptsobt zvladani stresu mtize byt jednim
z klicovych faktord ovliviiujicich vztah mezi stresorem a problémovym pitim. Nema-li
¢loveék k dispozici adaptivni zpuisoby zvladani (napf. strategie zaméfené na problém), je
pravdépodobné, ze se za¢ne Castéji uchylovat k nadmérné konzumaci alkoholu jako
prostiedku k vyrovnani se s negativnimi emocemi (Corbin et al., 2013).

V soucasnych studiich se také objevuje spojitost mezi zavislosti na alkoholu a vyssi
urovni nezralych obrannych mechanismil. Zkoumanim obrannych mechanismi se zabyva
egopsychologie, ktera na né nahlizi jako na prostiedky chranici jedince pied uzkosti a
nepfijatelnymi impulzy. Obranné mechanismy nam umoznuji adaptovat se na zmény
Vv prostfedi. Abuzus alkoholu je povazovan za efektivni obranu, jehoz funkci je obnovit
Vv téle rovnovahu. Egopsychologie nezaméiuje sviij pohled na zavislost na psychoaktivnich
latkach jako na vysledek specifické struktury osobnosti, ale spiSe jako na symptom, ktery
vzniké jako reakce na vnitini konflikt (Vachova et al., 2010).

Nékteré obranné mechanismy uzce souvisi S uzivanim alkoholu. Jednim z nich je tzv.
unik do fantazie, ktery mize piejit v unik do zavislosti. Tento mechanismus slouZi jako
obrana pied pocity prazdnoty, ménécennosti nebo strachu ze slabosti. Jinou formou miize
byt psychofyziologické znecitlivéni prostfednictvim drog, kdy dochazi k tlumeni frustrace,
deprivace, paniky, uzkosti, osamélosti nebo pociti nedostateCnosti (VaSina, 2002).
Marhounova a NeSpor (1995) upozoriiuji na dalSi obranné mechanismy souvisejici se
zavislosti na alkoholu. Mezi né patii predevSim racionalizace, ktera slouZi
k ospravedlnovani vlastniho chovani (Vasina, 2002), a to zejména pii rozhodovani o uziti
navykové latky (napf. piti ze spoleenskych ¢i zdravotnich diivodt). Déle jsou se zavislosti
na alkoholu casto spojovany obranné mechanismy jako popieni, projekce, agovani,
stézovani si a nasledné odmitani pomoci, ¢i formy pasivni agrese (Nespor, 2011).

Vzhledem k rozvinutému obrannému systému jsou lidé se zavislosti na alkoholu ¢asto
obtizn¢ ovlivnitelni standardnimi terapeutickymi metodami a poradenstvim (Miller &

Rollnik, 2003). Terapeutické intervence a dodrzovani abstinen¢niho rezimu mohou vést ke
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snizeni pouzivani neadaptivnich copingovych strategii a zaroven K intenzivnéj$imu
vyuzivani aktivnich strategii, jako je zaméfeni na problém nebo hledani socialni opory
(Forys, McKellar & Moos, 2007). Dale je tifeba brat v potaz, ze U jedincu S touto
problematikou muze byt sklon k neadaptivnim copingovym strategiim ovlivnén také
uzivanim latek v adolescenci. Konzumace latek v dospivani muize ptedstavovat jeden
z prediktort uzivani navykovych latek v dospélosti a zhorSovat odolnost vici stresu, coz

muze zvySovat riziko problémt v této oblasti v dospé€losti (Elam et al., 2023).

3.2 Konzumace alkoholu v dobé pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 zpisobila fadu zmén v oblasti spotiebniho chovani, vcetné
uzivani alkoholu (Fanta et al., 2023). V této Casti Se zaméfime na analyzu téchto zmén a
jejich dopadl na spotiebni zvyklosti v oblasti alkoholu béhem pandemie.

Alkohol je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a predCasné umrtnosti ve vyspélych
zemich, véetné Ceské republiky, ktera ma dlouhodobé jednu z nejvyssich spotieb alkoholu
na obyvatele na svété. Tento problém zvySujici se prevalence rizikové a Skodlivé
konzumace alkoholu je vyznamnym zdravotnim problémem. Vyzkum zaméieny na domaci
konzumaci alkoholu béhem pandemie COVID-19 naznacuje, ze 1 kdyz doslo ke snizeni
prumérné urovné spotieby, neplati to pro vSechny skupiny konzumentd. V nékterych
populacich nebo u rizikovych skupin spotiebitelti alkoholu dochazelo naopak k nartstu
konzumace alkoholickych napoju. Zjisténi védeckych publikaci tykajicich se vlivu proti-
pandemickych opatieni na spotfebu alkoholu v obecné populaci se pomérné lisi. Konkrétni
dopady se totiz mohou liSit v zavislosti na specifickych charakteristikach rGznych
demografickych skupin, které maji rizné motivace k piti alkoholu. Jinymi slovy, néktefi
lidé konzumovali alkohol méné, jini vice a dal$i svou spotfebu nezménili (Fanta et al.,
2023).

Podle Seblové et al. (2020) doslo v mnoha zemich v dobé pandemie k narustu socialné
patologickych jevi, vCetné ablizu navykovych latek, kvali naruseni dostupnosti 1é¢by a
podpory. Mnoho lidi se v této dobé obracelo k alkoholu, protoze kombinace piusobicich
stresord fungovala jako rizikovy faktor, ktery vedl ke zvySené konzumaci alkoholu. Tyto
faktory zpusobily zmény v chovani spotiebitell alkoholu, zejména u téch, kteti maji
problémy s alkoholem nebo jsou ve zvySeném riziku (Fanta et al., 2023). Podle studie

provedené Mravéikem a Chomynovou (2021) kratce po ukonceni nouzového stavu v
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kvétnu 2020 doslo ke zvySeni intenzity uzivani u jiz intenzivnich uzivateld o dalsich 5-10
procent.

Zavéry zahrani¢nich studii ohledné¢ dopadu COVID-19 na spotiebu alkoholu jsou
rozporuplné. Neékteré skupiny obyvatel zaznamenaly pokles spotieby, zejména kvili
uzavieni barti a restauraci nebo omezeni spolecenskych udalosti spojenych s konzumaci
alkoholu. Snizeni spotfeby mohlo byt motivovano rozhodnutim nékterych jedinct
priabéhu nemoci. Tuto tendenci ke snizovani spotieby béhem pandemie projevili zejména
lidé s vys$sim dosazenym vzdélanim (Fanta et al., 2023). Podle Mrav¢ika (2020) byli lidé,
kteti intenzivné uzivali drogy, véetné alkoholu, povazovani za jednu z vice ohroZenych
skupin koronavirovou infekci. Maloco dal§iho ma tak vyrazny vefejnozdravotni dopad
jako uZivani navykovych latek.

Zmény ve vzorcich uzivani alkoholu béhem pandemie mohly byt také ovlivnény tirovni
stresu zaZivaného béhem této doby. Konkrétné lidé, ktefi proZivali stres, pravdépodobnéji
konzumovali vice alkoholu nez ti, ktefi stres nepocit'ovali, nezavisle na jejich financni
situaci (Killian et al., 2021). Na druhou stranu mohl byt vyznamnym faktorem také
finanéni pfijem. Podle Fanty a Bartdka (2022) mohla finan¢ni tisen a zmény
vV kazdodennim zivoté v této dobé zvySit miru piti alkoholu mezi silnymi uzivateli
alkoholu.

Dalsi vysledky tykajici se zmén pitného rezimu béhem pandemie COVID-19 piinesl
reprezentativni online prizkum. Zjistilo se, ze v mladsich vékovych kategoriich lidé hlasili
vétsi narast v konzumaci alkoholu nez ve vysSich vékovych kategoriich. Respondenti ve
véku od 18 do 24 let uvadéli vice zmén na obou stranach kiivky, tj. ¢ast zaznamenala
snizeni spotfeby alkoholu a ¢ast naopak jeji narust. Tato dynamika se tykala jak frekvence,
tak mnozstvi konzumovaného alkoholu. Naopak nejmensi pokles spotieby alkoholu byl
zaznamenan ve veékové kategorii od 45 do 54 let. Kromé toho 8 procent respondentti
uvedlo, Ze nyni piji alkohol ¢astéji o samoté oproti dobé pied vypuknutim pandemie
(Barték et al., 2022).

Autoti Fanta et al. (2023) zjistili, ze zejména lidé, ktefi ¢asté&ji konzumuji alkohol doma
¢i o samotg¢, vykazovali béhem pandemie zvysenou Groven spotieby. Jako faktory zvysujici
spotiebu vV dobé pandemie uvadéji stres, depresi, obavy o své blizké, ztratu zaméstnani a
omezeni socialnich vztahli. S uzavienim nebo omezenim provozu barii, restauraci, klubli a
hospod, spolu s omezenim socialnich kontaktti pravdépodobné doslo k ¢astecnému piesunu

konzumace alkoholu z vefejnych mist do soukromych prostor. Data z vyzkumu naznacuji,
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ze konzumace alkoholu zejména v domdacnosti, 0 samoté nebo v piirodé, je statisticky
vyznamng¢ spojena s rizikovou konzumaci (Fanta et al., 2023).

I kdyz shromazdéna makroekonomické data naznacuji pokles celkové spotieby alkoholu
v Ceské republice, coz bylo &asteénd ovlivnéno sniZenim poétu zahraniGnich turisti
dopadem pandemie, mikroekonomicka data naopak poukazala na zvySeni prumérné
spotfeby mezi Ceskymi konzumenty alkoholu v roce 2020 ve srovnani s rokem 2019.
Pandemie dale prohloubila dlouhodoby problém nasi zemé s nartstajicim poctem
rizikovych konzumentl alkoholu (Fanta & Bartak, 2022).

Na zavér lze konstatovat, ze spotieba alkoholu v obdobi pandemie COVID-19 se lisila
podle piivodniho vzorce konzumace. U osob, které byly pfed pandemii pravidelnymi
konzumenty, doslo k néarustu spotieby, zatimco u té€ch s umirnénou konzumaci spotieba
alkoholu klesla. Je vsak dilezité zduraznit, Ze alkohol neni vhodnym feSenim pro zvladani
stresu. Nadmérnd konzumace ma negativni dopad na zdravi, ovlivituje psychicky stav,
snizuje usudek a kontrolu nad chovanim. Casto dochazi k situacim, kdy kratkodobé pocity
euforie a zapomnéni na starosti stfida depresivni nebo agresivni chovani, v mnoha

ptipadech zaméfené na blizké osoby (NUDZ, 2021).

37



VYZKUMNA CAST
4 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast bude vychazet z kvalitativniho vyzkumu. Pied zapocetim sbéru dat
bude stanoven vyzkumny zamér a zné vychazejici vyzkumné otazky a cile. U

vyzkumného Setfeni budou ddle zvoleny nasledujici nalezitosti jako vyzkumny soubor,

metody sbéru dat, etika vyzkumu a nasledna forma analyzy a vyhodnoceni dat.

4.1 Vyzkumny zamér

Vyzkumnymi cili této diplomové prace je zjistit, které copingové strategie vyuzivaji
dospéli jedinci se zavislosti na alkoholu a zaroven specifikovat charakter a dopady
pandemie COVID-19 z pohledu téchto jedinci.

Vychazejice z vyzkumnych cilli bylo zapotiebi stanovit piislusné vyzkumné otazky
napomahajici ke komplexnéjSimu obsaZeni tohoto tématu. Byly stanoveny nésledujici
vyzkumné otazky:

VO1: Jaké copingové strategie vyuzivali dospéli jedinci, nachdzejici se aktudlné

V [éceni ¢i dolécovani se zavislosti na alkoholu, v dobé pandemie?

VO2: Jak tito jedinci prozivali obdobi pandemie COVID-19?

VO3: Jaké dopady méla pandemie COVID-19 na osobni zivot téchto jedincu, a které z

VO4: Jak se zmenila spotieba alkoholu u téchto jedincii behem pandemie COVID-19 a

Jjake faktory ovlivnily tyto zmény?

VOS5: Jaky viiv méla pandemie COVID-19 na zménu spotieby alkoholu a vznik

syndromu zavislosti u téchto jedincu?

4.2 Vyzkumny design

S ohledem na vybrané téma byl zvolen kvalitativni vyzkumny design. Tento pfistup si
klade za cil ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu, pfedev§im o tom,
jak lidé vnimaji a formuji socialni realitu v této specifické situaci (Svaticek & Sed’ova,
2014). Pouziti kvalitativnich metod ve vyzkumu, které se soustifedi na praci s daty, jez
nejsou kvantitativné vyjadiena, vyzdvihuje unikatnost, jedinecny charakter, kontextovou
zavislost, procesualitu a dynamiku fenoméni (Miovsky, 2006). Tyto metody preferuji
naturalistické zpiisoby sbéru dat a zdliraziiuji vyznam interpretace zkoumanych fenomént
z perspektivy téch, ktefi jsou jim pfimo vystaveni, at’ uz jde o ucastniky nebo pozorovatele
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(Hartl & Hartlova, 2015). Kvalitativni vyzkum ptindsi hluboké a podrobné popisy
specifickych situaci, coz pomahéa odhalovat nové vzajemné vztahy a podporuje teoretické
zaveéry (Hendl, 2023). Vzhledem k tomu, Ze téma copingovych strategii v dobé pandemie u
lidi se zavislosti na alkoholu neni pfili§ prozkouméano v ceském prostiedi, byla zvolena
osobni vice¢etna piipadova studie, ktera umozni ditkladné prozkoumani tématu (Svafidek

& Sed’ova, 2014).

4.3 Vyzkumny soubor

K ziskani respondenti byl vytvotfen inzertni letak, ktery byl rozSifen a rozeslan do
nckolika doléCovacich zatizeni (napi. denni stacionare, svépomocné skupiny, doléCovaci
centra a skupiny, adiktologicka ambulance). Dale doslo prostfednictvim emailu ke
kontaktovani psychiatrické 1é¢ebny Sternberk s zadosti o zprostiedkovani setkani s jejich
pacienty 1éCici se aktualn¢ se zavislosti na alkoholu. Po souhlasu etick¢ komise PL
Sternberk (viz Priloha 3) dolo v prostorach oddéleni 16¢by zavislosti k osobnimu setkani
s pacienty. Sbér dat probihal srespondenty z doléCovacich zafizeni v listopadu 2022 a
S pacienty lécebny v unoru 2023.

Pti vyhledavani vyzkumného souboru doslo k tzv. zamérnému vybéru pies instituce.
Jedna se o nejrozsitenéjsi metodu v ramei kvalitativniho Setfeni, prostiednictvim které jsou
cilen¢ vyhledavani ucastnici podle urcitych vlastnosti nebo stavu (napf. piislusnost k urcité
skuping). Dle stanoveného kritéria dochdzi k vybéru téch osob, které toto kritérium spliuji
(Miovsky, 2006). Jako hlavni kritéria v ramci tohoto vyzkumného Setieni byla stanovena
pInoletost jedince s diagndézou zavislosti na alkoholu, ktery prochazi aktualné 1é¢bou ¢i
dolécovanim zavislosti na alkoholu.

Vysledny vyzkumny soubor je sloZzen z dospélych jedinct, ktetfi se v minulosti potykali
se zavislosti na alkoholu a v dobé& sbéru dat prochazeli 1é¢bou (tfimési¢ni 1éEbou v
psychiatrické 1écebn€) ¢i doléCovanim (v podobé dolécovaci skupiny a adiktologické
ambulance prevence a 1écby zavislosti). Soubor je tvofen ze 7 respondentli, ze 2 Zen a 5
muzi, ve véku od 22 let do 60 let. Z nichz jedna respondentka dosahla vysokoskolského
vzdélani (VS), jeden respondent dosahl stiedniho vzdélani (SS) s maturitou a ostatnich pét

respondentt absolvovalo stfedni odborné u¢ilisté s vyucnim listem (SOU) (viz tabulka 1).
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Tabulka 1: Vyzkumny soubor

NEJVYSSi DRIVEJSI ii?(Toﬁngu
POHLAVI | VEK DOSz}ZI:ZNl,E FAZE LECBY leZSENI DELKA PITI V DOBE:
VZDELANI ZAVISLOSTI PANDEMIE
5 doléCovani — 34 let
R1 Zena 54 VS Adiktologicka 4 ustavni 1écby (z toho 2 roky vzrostla
ambulance abstinence)
- dolégovdni — | | APUANE | 6 ey
R2 muz 29 maturitou ls)k(ijleicr?;/am individudlni EIE ;;)i}rl](; néctrar)leswu snizila se
P terapie
1étba | ambulantt | 1 e
R3 zena 28 SOouU Vv Psychiatrické individualni (z toho 3 roky beze zmény
1éCebné . abstinence)
terapie
1écba 40 let
R4 muz 60 SOou Vv Psychiatrické (z toho 5 let vzrostla
1éCebné abstinence)
lécba 2 Gstavni lé¢by | 27 let
R5 muz 47 SOuU Vv Psychiatrické | 1 stacionarni (z toho 7 let vzrostla
1éCebné 1é¢ba abstinence)
1é¢ba
R6 muz 22 SOou Vv Psychiatrické 4 roky vzrostla
1éCebné
S s 1écba
R7 muz 48 maturitou v ?syctnatncke 15 let vzrostla
1éCebné
4.4 Metody sbéru dat

K vyzkumnému sbéru dat byly vyuzity dvé metody — dotaznik SVF 78 (strategie

zvladani stresu) (Janke & Erdmann, 2003) a polostrukturovany rozhovor (Ferjencik, 2010).
Pted zapocetim sbéru dat byl kazdy respondent sezndmen s tématem a ucelem vyzkumu, s
jeho cili a vystupy. Sbér dat probihal s 5 respondenty v prostorach Psychiatrické 1é¢ebny
Sternberk, s 2 respondenty doslo k setkani v kavarng, nebot’ jsem s nimi komunikovala
prostiednictvim jinych organizaci. Se vSemi respondenty doslo k osobnimu setkani,
pti¢emz kazdé setkani probihalo cca 2 hodiny, véetné pocateéniho seznameni, vyplnéni
dotazniku a uskute¢néni vyzkumného rozhovoru se zavérecnym rozloucenim.
Respondentim byl pfedlozen dotaznik SVF 78, ktery jako vicedimenzionalni
sebeposuzovaci inventat slouzi k identifikaci osobnich preferenci v pouzivani riiznych
strategii pfi zvladani stresu v zat€Zovych situacich. Jedna se o zkracenou verzi pivodniho
inventafe SVF 120. Dotaznik SVF 78 se skldda z 13 subtestl obsahujicich celkem 78
polozek, na které respondent odpovidd pomoci pétibodové skaly. Administrace probiha
klasickym zptisobem tuzkou a papirem, a vyplnéni by mélo trvat pfiblizn¢ 10-15 minut.

Pted samotnym vyplilovanim respondent nejprve ¢te strucnou instrukci, kterd tmyslné
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nezahrnuje slovo "stres". Nazory respondentii na jejich bézné strategie zvladani stresu
nemusi Upln€¢ odpovidat tomu, jak se s konkrétnimi stresovymi situacemi skutecné
vyrovnavaji. Vysledky z dotazniku SVF 78 odrazeji pouze to, co je respondentim
pristupné k sebepozorovani a v jaké mife jsou ochotni tuto informaci sdélit (Janke &
Erdmannova, 2003).

Zakladni ¢lenéni pro zvladani stresu se d€li na pozitivni strategie (POZ) zahrnujici
subtesty 1-7, a na negativni strategie (NEG), které obsahuji subtesty 10-13. Subtesty 8
(Potreba socialni opory) a 9 (Vyhybdni se) nepatii ani do pozitivnich ani do negativnich
subtestll, jelikoz se jedna o specifické aspekty, které vyzaduji individudlni interpretaci.
Tyto subtesty jsou podle manudlu fazeny mezi ziidka se vyskytujici strategie a jejich

interpretace zavisi na konkrétni situaci (Janke & Erdmannova, 2003). Pro lepsi orientaci

V testu je nize uvedena tabulka 2.

Tabulka 2: Charakteristika subtestii dotazniku SVF 78 (Janke & Erdmannovd, 2003)

NAZEV SUBTESTU CHARAKTERISTIKA VYHODNOCENI
. Ve srovnani s ostatnimi si o .
1. Podhodnoceni " o Pozitivni strategie
prisuzovat mensi miru stresu
2.  Odmitani viny Zdurazvmt, 7e nejde o viastni Pozitivni strategie
odpovédnost
Odklon od zatézovych
3. Odklon akt} Vl'[/S’ItUE}Cl, prlpa(}n§ erklon Pozitivni strategie
k situacim inkompatibilnim se
stresem
4 Nahradpl , Obratit se k pozitivnim aktivitam | Pozitivni strategie
uspokojeni
Analyzovat situaci, planovat a
5. Kontrola situace uskuteénit jednani za i¢elem Pozitivni strategie
kontroly a feSeni problému
6. Kontrola reakci 2] 1st1’t nebo ud’rzet kontrolu Pozitivni strategie
vlastnich emoci
7. Pozitivni Pfisuzovat sobé kompetenci a o, .
. Pozitivni strategie
sebeinstrukce schopnost kontroly
8. Potfeba g;%r;hzaﬂsm si pohovor, socidlni Zridka se vyskytujici
socialni opory a pomac strategie
9. Vyhybani se Pre?fisevzetl zamezit zatézim nebo Zrldka_se vyskytujici
se jim vyhnout strategie
10. Unikové tendence Tencrievnvce (’re'21gnacn1) vyvaznout Negativni strategie
ze zat€zove situace
11. Perseverace Nedokazat se mysls: nk9ve Negativni strategie
odpoutat, dlouho piemitat
12. Rezignace Vzddvat se S pOCItemV. Negativni strategie
bezmocnosti, beznad¢je
o Pfipisovat zatéze vlastnimu . .
13. Sebeobvinovani L Negativni strategie
chybnému jednani
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Dale byla vyuzita dal$i metoda — polostrukturovany rozhovor, ktery predstavoval hlavni
metodu pii sbéru dat. Dotaznik SVF 78 byl vyuzit k doplnéni informaci. Polostrukturovany
rozhovor, ktery je typem hloubkového rozhovoru (Svaditek & Sedova, 2014), slouzil
Kk ziskani informaci, jako jsou nazory, postoje, zaméry, prani, a zaroven k porozuméni
tomu, jak dany jedinec chape situaci. Jedna se o nestandardizovany zptsob dotazovani,
kdy se vyzkumnik ptd otevienymi otdzkami jednoho respondenta, ¢imz ziskava
neomezené, prirozené a volné odpovédi (Ferjencik, 2010). Pii rozhovoru s kazdym
respondentem jsem vychazela z pfedem pripravenych otazek (viz Priloha 4). Kazdy
rozhovor byl nahravan na diktafon, k ¢emuz poskytli souhlas vSichni respondenti v ramci

informovaného souhlasu.

4.5 Etika vyzkumu

Vsichni respondenti byli pfed vstupem do vyzkumného Setfeni seznameni se zasadami
etické realizace vyzkumu prostiednictvim informovaného souhlasu (viz Priloha 5). Jejich
ucast ve vyzkumu byla dobrovolna. Kazdy respondent byl obezndmen s ndzvem a ucelem
projektu, jeho cili a s jeho pribéhem a naslednym vyuzitim. Ugastnici byli zpraveni o
moznosti vyzkum bez udani divodu kdykoliv opustit. Dale byli ujisténi o zachovani jejich
soukromi prostfednictvim anonymizovani jejich identifikacnich a osobnich udaja, ke
kterym nebude mit kromé vyzkumnika nikdo dalsi ptistup.

Po pisemném podepsani informovaného souhlasu doslo k ptedlozeni dotazniku SVF 78,

po némz nasledoval polostrukturovany rozhovor.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po provedeni doslovné transkripce rozhovord, tzv. pfepsani mluveného slova do
pisemné podoby, nésledovala analyza dat pomoci otevieného kdédovéni, pifi kterém
vyzkumnik identifikuje hlavni témata v textu rozhovoru (Hendl, 2023). Pro zachovani
autenticity zkoumaného tématu byly v piepisech ponechany nespisovné vyrazy a jazykové
formy respondentti. Proces kddovani spocival ve vybéru klicovych pasazi v textu. Analyza
dat pak vychazela z kombinace téchto kodi a useki rozhovort.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci tematické analyzy dat, ktera se zamé&fuje na
identifikaci, analyzu a propojeni témat v datech (Braun & Clarke, 2006). K organizaci a
kategorizaci koda ziskanych otevienym kodovanim do srozumitelného narativu byla
vyuzita technika "vylozeni karet" (Hendl, 2023). Kazda skupina koda byla poté ptifazena k
jednotlivym kapitolam, kde jsou detailn€ popsany a interpretovany. Analyza tak vede k
prezentaci vysledki rozdélenych do n€kolika kategorii, které byly identifikovany béhem
tohoto procesu.

Vysledky budou rozdéleny do téi hlavnich kategorii zahrnujicich nékolik podkategorii:

1. Vznik a rozvoj zavislosti — spoustéc zavislosti, prabéh zavislosti, dopady

zavislosti, feSeni zavislosti

2. Prozivani pandemie — postoj k pandemii, pozitivni copingové strategie, negativni

copingové strategie

3. Dopady pandemie — zatézové faktory, protektivni faktory, konzumace alkoholu

vV dob¢ pandemie

5.1 Vznik a rozvoj zavislosti

Tato kategorie predstavuje klicovy vstupni krok k hlubSimu porozuméni slozité
problematiky zavislosti na alkoholu. Zaméfuje se na identifikaci faktort, které ptispivaji ke
vzniku z4vislosti, ale také na dynamiku a kontext, ve kterém se zavislost vyvijela. Hlavnim
cilem této kategorie je poskytnout diikkladné zhodnoceni individudlnich ptipadi, které
mohou odrazet rtizné cesty a faktory vedouci k zavislosti.

Ziskana data byla rozdélena do ¢tyt podkategorii, které detailné mapuji postupny vyvoj
zavislosti na alkoholu. Prvni podkategorie se zaméfuje na konkrétni vn&j$i a vnitini
faktory, které respondenti identifikuji jako spoustéée abuzu alkoholu. Druha podkategorie
analyzuje rlizna vyvojova stadia zavislosti, od pocatecniho stadia po varovné a rozhodné

stidium az po konecné stadium, po kterém doSlo u respondentli k vyhledani odborné
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pomoci. Treti podkategorie piedstavuje dopady zavislosti na jedince a ¢tvrta podkategorie

seznamuje Ctenare s postupy, které respondenti volili pfi feSeni zavislosti.

5.1.1 Spoustéc abizu alkoholu

K identifikovani spoustéée zavislosti doslo u mnoha respondentii az v prub&hu jejich
1é¢by zavislosti. VéEtsina z nich spojovala zacatek Skodlivého uzivani alkoholu s néjakou
zatézovou situaci, kterou lze povazovat za wvn&jS$i pricinu. Mezi témito situacemi
respondenti uvadéli umrti a sebevrazdu v roding, rozvod a odchod jednoho z manzelu od
rodiny.

Zminéné situace jsou charakteristické svou vysokou mirou emocionalni zatéze, kterou
piinasi jednotlivym respondentim. Respondentka R1 popisuje situaci nasledovné: ,, ...kdyZ
nds manzel s détma, ktery méli 5 a 7 let, kdyz nds na Stédry den opustil, tak to pro mé bylo
teda uz Sileny. A to nas jesté opustil s moji, teda s nasi spolecnou kamardadkou. Ona se
rozvedla, neméla déti, partner nechtel deti, tak se rozvedli a ona si nasla prosté mého
manzela, takze mi rozbila manzelstvi, znicila mi zivot, znicila klukiim Zivot definitivné.
Respondent R7 popisuje svilj spoustéc naduzivani alkoholu také na konkrétni situaci. ,, No
zacalo to prerustat téemer pred 15 lety, moje spotieba alkoholu veétsi. Z toho diivodu, ze mé
viastné moje starsi sestra onemocnéla nevylécitelnym typem rakoviny a do roka vlastné
zemi‘ela na to. Tak tam jsem se s tim Spatné vyrovnaval trosku. TakZe tam jsem, tam jsem
zacal zacal trosku vic pit.“ Kazda zatézova situace prichdzela s urCitou mirou zatéze
piedstavujici zménu, se kterou se respondenti museli v danou chvili vyrovnat a na kterou
reagovali uzitim alkoholu. Respondent R5 popisuje dusledky toho, kdy nalezl svou matku
obé&Senou: ,, A az po tom psychickém traumatu jakémsi jsem k tomu néjak zacal inklinovat
az jsem se propil az kam jsem se propil.”“ Tato traumaticka udalost vedla respondenta
k tniku do alkoholu jako zptsobu zvladani.

Uvedené priklady situaci ukazuji, Ze vn&j$i udalosti svou nepfedvidatelnosti a
tragi¢nosti mohou byt spousté¢em abtzu alkoholu. Zaroven vSak zatéz nemusi vzdy
predstavovat pouze udalosti s negativni konotaci. Naptiklad pro respondenta R6 vychazelo
spusténi abuzu alkoholu z narozeni ditéte. Popisuje: ,, ...ono to zaclo takovou blbou situaci,
narozenim syna. Kdy jsem si rikal, Ze to musim néjak oslavit. A ja jsem mél otcovskou
dovolenou 14 dni a misto toho, abych si to uzil se synem de facto, tak jsem 14 dni holdoval
alkoholu . Ac¢koliv se jednalo o radostnou udalost, tak vzhledem k okolnostem a vnitinimu
prozivani doslo u respondenta ke stejné reakci jako u mnoha jinych typl zatéZzovych

situaci.
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U nékterych respondent nedoslo k jmenovani konkrétni spoustéci situace. Z kontextu
jejich vypravéni vychazely rizné priciny, které u jedinct plsobily jako rizikové faktory.
Jednalo se o vnitini faktory, které 1ze rozdé€lit na biologické a psychické. Z biologickych
faktorti byly uvedeny genetické predispozice K zavislosti na alkoholu. Nékteti respondenti
zminovali rodinnou historii ve spojitosti s abtzem alkoholu. Respondent R5 uvedl, Ze
vSichni ¢lenové jeho rodiny zemfieli na nasledky alkoholu. A respondent R6 si svou
zavislost uvedl do piimé souvislosti s otcem. ,,Miij biologicky otec je alkoholik, kterymu
Jjsem tak néjak vsechno vycital a on se na me vykaslal de facto a 20 let jsem ho uz nevidél.
Tak jsem to tak 7ikal, on je alkoholik, ja takovej nejsem. A pak mné v hlavé cvaklo, Ze jsem
uplné stejnej a chtél jsem to zmenit néjak.” Dalsi respondent R2 zahrnul do svého
vypravéni také psychickou ptic¢inu souvisejici s genetickymi predispozicemi. Dtivod jeho
zavislosti na alkoholu vychdzi z osobnostni inklinace k izkostnému proZzivani, které mél
tendenci tesit uzitim drogy. Uvadi: ,, Vyristal jsem jako v rodiné, kde oba rodice byli
tizkostlivi, takze se to na mé néjak preneslo. S tim [s alkoholem] jsem zacinal no, protoze
mi to vSechny ty uzkosti odbouralo a mél jsem najednou relax.

Ve vétsiné piipadl dochazi k vzajemnému ovlivilovani jak vnéjSich, tak vnitinich
pri¢in. Zminéné vnéjsi udalosti mohou zesilit vnitini pfi¢iny a tim zvySovat nachylnost
jedince k reakci na vné&jsi stresové udalosti uzivanim alkoholu. Tyto piib&hy ilustruji jejich
slozitou vzajemnou dynamiku a prolinani mezi vnéj§imi a vnitinimi faktory v konkrétnim

kontextu jedince.

5.1.2 Prubéh zavislosti

Jak bylo uvedeno v teoretické casti této prace, rozvoj zavislosti na alkoholu je
determinovan mnoha faktory, jako je pohlavi jedince, vék zacatku uzivani alkoholu ¢i
zpusob jeho uzivani. Kazdy jedinec prochazi ale uréitym sledem udalosti, které se mnohdy
ptilis nelisi, ackoli jsou ovlivnény individudlnimi dispozicemi daného jedince. Tento
proces rozvoje koresponduje s diagnostickymi kritérii zavislosti.

V analyzovanych datech bylo detekovano pocatecni stadium zavislosti. U nékolika
respondentli nasedal abuzus alkoholu jiz na prvni zkuSenost s alkoholem. U respondenta
R5 se prvni setkani s alkoholem udalo ve 20 letech. ,, Bylo to den poté, kdy jsem nasel svoji
mati na pude obésenou. Do té doby jsem byl naprosty abstinent.” Po této udalosti zacal
respondent v ramci rekreacniho piti navySovat davky alkeholu: , Nejdriv jsem to bral

jako anxiolytikum, jo. Potom i na spani a na odbourdvani nejakych uzkosti. Pak uz jako
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standard. © Daéle u respondentky R3 doslo k prvni konzumaci alkoholu ve véku 12 let, po
niz nasledovala zména tolerance. Pivodné zacala s pivem a vinem, avsak postupn¢ piesla
kvili dosazeni pozadovanych ucinkii na tvrdy alkohol, vodku. U vSech respondentt je
Vv ramci pocateCniho stadia zminéna vzrlstajici frekvence piti a navysujici se davky
alkoholickych népoji.

Ve fazi varovného stadia Casto dochazi k vyznamnym zménam, kdy jedinec prechazi
z vefejného spoleCenského piti do konzumace alkoholu o samoté, leckdy v tajnosti.
Respondent R4 uvadi piiklad situace, ve které nechtél, aby jeho konzumace alkoholu byla
znama manzelce: ,,Jsme se vzali vlastné a ona ta jeji rodina chlastali hodné. Ja jsem treba
Fikal ne ne, ja nechci, ale ja jsem to délal jenom kvili manzelce, aby nebyla nastvand nebo
co, pritom ja jsem na to mél chut se napit. Takze oni potaji mi davali, tak pojd, to neuvidi,
Ze.“ Jind respondenta, R1, se snazila vyhnout tomu, aby jeji syn vidé¢l, ze pije alkohol:
., ...jako kdyz tam byl jo, prosté, ja jsem si treba koupila pivo nebo néco, ale dala jsem si to
az vecer, az mé on nevidel”“. Zména probchla také u respondenta R7, ktery ze
spolecenského piti alkoholu piesel k samotaiskému piti, coz komentuje: ,, Ze zacdtku jsem
meél tu tendenci to tajit, no nicméné jsem to neutajil, Ze, nic netrva vécne, takze pak to neslo
utajit, no. “

Nasleduje stadium rozhodné, ve kterém jedinec dosahuje bodu, kdy ztraci kontrolu nad
svou konzumaci alkoholu. Kazdodenni piti alkoholu jiz nadale neziistava bez povSimnuti a
vyvolava reakce v okoli. Respondentka R1 naptiklad zminuje konzumaci alkoholu v praci:
., Pak to bylo uz aj takove, ze ja jsem si koupila treba piti do prace, ja jsem pila v praci. Ve
svoji firme. Prusvih jako mraky. Takze to byla uplna katastrofa, ale ona vzdycky ta moje
kolegyné na recepci, tak ona mé jako vidycky omluvila, Ze mi treba neni dobre nebo néeco.
Alkohol zasahl i do prace respondenta R7, ktery tika: , ac jsem byl upozornovan,
premlouvan, abych se vzpamatoval, tak bohuzel jsem se nevzpamatoval. A p¥isla viastné
vypovéd’.“ Mimo to respondent R7 zminuje i socialni odezvu od rodiny: ,, ...i nejblizsi
okoli mi zacalo naznacovat, Ze se obcas prestavam kontrolovat.

V poslednim, koneéném stadiu se dostavuji silné abstinen¢ni priznaky, které se
jedinec snazi eliminovat nebo alesponl doCasné zmirnit rannimi dousky. V ramci tzv.
somatického odvykaciho stavu se objevuji rizné symptomy, napiiklad dle respondenta
R4: |, Ja jsem meél abstdk. Mné se normalné trepaly ruky. Ja jsem cekal az oteviou obchod
a uz jsem frcel do obchodu a musel jsem si koupit pivo. “ Jiny respondent, RS, toto kone¢né
stadium popisuje nasledovné: ,, ...uz to nebylo o zZiti. Uz jsem prestal jist, trasl jsem se a uz

‘

uz, a prestal mi fungovat mozek hlavne.
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Respondent R2 zvolil strategii typickou pro alkoholiky usilujici o pfedchazeni témto
nepiijemnym abstinen¢nim piiznakam. ,, No jd jsem hladinkar spis. Jsem nebo byl jsem. Ze
jsem se jako néjak neopijel, nebylo ukolem se opit, ale nak si drzet tu hladinku, abych se
cejtil tak néjak v pohode. ... pravé jsem to rano musel hned zapit, abych nemél kocovinu
nebo abstak ndakej. *

Jedinci jsou si vtomto stadiu védomi toho, ze se dostali za hranu. Velmi Casto ale
dochazi k pokracovani uzivani alkoholu navzdory zjevnym Skodlivym nasledkiim. Jak
uvadi naptiklad respondent R2: ,, 4 kdyz uz jsem to zapijel po ranu, tak jsem jako védél, Ze
to uz neni dobry, ale furt jsem pokracoval dal v tomhlectom stylu.“ Déle to zminuje 1
respondent R4: ,, ...nejhorsi pro mé bylo, protoze jsem trpél tou viredovou chorobou, Ze mi
bylo strasné zle, Ze jsem to prehanél. Ale prosté ja jsem si nedal pokoj, ja jsem se trapil
treba celej druhej den, prosté zle, uplné tiepal jsem se, jo, a dobry, tak jsem se z toho
vykuryroval, tyden jsem si nic nedal a za tyden znovu, Ze.“ Pokrafovani uzivani pres
jasny diikkaz zjevné Skodlivych nasledka je fazeno mezi diagnostickd kritéria pro

stanoveni zavislosti na alkoholu.

5.1.3 Dopady zavislosti

Tato podkategorie piedstavuje Siroky rozsah negativnich dopadu, které zasahovaly u
respondentll ve spojitosti s nadmérnym uzivanim alkoholu, do rGznych oblasti jejich
zivota. Jednu ze zasazenych oblasti piedstavuji psychické dopady abtzu alkoholu.
Psychické dusledky se u respondentit projevovaly negativnim vlivem na duSevni zdravi
V podobé symptomil deprese a uzkosti, poruch spanku ¢i zhorSeni kognitivnich funkci.
Respondentka R1 své psychické prozivani v dobé naduzivani alkoholu popisuje
nasledovné: ,, Prredtim to byla spolecenska udalost, Ze na radost a pak to bylo ze zoufalstvi.
A stim abych prosté néjak usnula rychle, abych to nemusela na to myslet, abych to
neresila, abych aspon se vyspala. Jenomze jd jsem se vyspala a rano ten problém byl

¢

znovu. ...prosté u mé se prohlubovala ta deprese.” Jeden respondent R4 zminil také

agresivni sklony: , Jd jsem byl strasné agresivni, kdyz jsem mél vypity, jo. Mé to
povzbuzovalo.

Respondent R5 uvadi psychické dopady zavislosti v souvislosti se somatickymi
dusledky, které predstavuji dalsi oblast zhorSujici celkové zdravi jedince. ,, Nejdriv mi

prekazel ten odvykaci stav somaticky, ten tres. Jo néjaké poceni. A tak néjak jsem daval do

pozadi to, proc jsem pil. Protoze ja jsem tim potlacoval vuzkosti, néjaké deprese. “ U tohoto
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respondenta predstavovaly somatické dopady alkoholu tak velky zasah, ktery dosel do
krizového stadia selhani organismu, po kterém skoncil v nemocnici. U né&kterych
respondentll dochazelo k ohrozeni fyzického zdravi v podobé riznych urazi (,, Dokazal
jsem se tireba tak opit, Ze jsem prosté spadl, kolikrdat jsem se dotloukl, Ze. Rano jsem se
probral, celej modrej, kolena dobity, ruky dobity. Jsem nevédél, kde jsem byl, co jsem
delal, okno. “ — respondent R4), ¢i dopravnich nehod (,,...jsem jesté udeélal bouracku auta
pod vlivem, ... tak mi vzali Fidicak. © — respondent R4).

Nejobsahleji se vétSina respondentd vyjadfovala k posledni oblasti — Kk socialnim
dopadim abtzu alkoholu. Nej¢astéji se jednalo o potize v mezilidskych vztazich, jak
v pracovnim kolektivu, tak zejména V partnerskych vztazich a rodinnych vztazich
S pfibuznymi a prateli. Tyto problémy cCasto pfinasely znacné zmény, jejichZ spoustécem
bylo nadmérné piti alkoholu. Byly zminény zmény jako rozchody, rozvody ¢, ...diky
tomu zvysovani se miry toho alkoholu, pritelkyné se semnou po 10 letech rozesla“ —
respondent R7, ,,Pak jsem se rozvedl, mél jsem néjaké dalsi vztahy, ale vsecky zkrachovaly
na tom abuzu toho alkoholu.” — respondent R5), vznikajici konflikty, hadky, které
vyvolavaly vy¢€itky svédomi (,, ...jd jsem byl hned cinklej, clovék mele nesmysly a rekne
kolikrat néco, co nechce a potom ho to mrzi. A druhej den se dozvida, co to vyvadel.* —
respondent R4). U respondentky R1 situace dosahla bodu, kdy musely byt déti svéfeny do
péce otce, byvalého manzela.

Mimo mezilidské vztahy hral alkohol roli také v ramci poruSovani socialnich norem.
Jedna respondentka, R3, zminila, Ze si kolikrat opatiila alkohol kradezi: ,, ...jd jsem si to
vlastné kradla... v té dobé byly regaly normalnée proste, takze jste si to strcila pod bundu a
5 minut strachu a rychly nohy, jak se rikalo.

Dva respondenti byli potrestini odnétim svobody za spachani trestného ¢inu pod
vlivem alkoholu. K této formé trestu doslo v piipadé respondenta R4 kviili neopravnénému
vloupani do zastavarny: ,, Taky pod viivem jsme udelali trestny cin, Ze, vyloupili jsme jeste
se dvouma kamaradama prosté zastavarnu... samoziejmé na mé prisli, ze. To byla otdzka
casu. Lapli nas vSechny tri, Ze, a prosté jsme méli soud a pozavirali nas, no.“, pticemz ve
vézeni stravil rok a pul. Respondent R5 popsal podobny scénat: ,, Diky alkoholu jsem byl i
V 5 let ve vkonu trestu. Diky téem zpiisobenym dopravnim nehodam, jo a dalsim.* Tyto
situace odrazeji zvySenou inklinaci k rizikovému chovani vychédzejicimu ze ztraty zabran

nebo bagatelizace situace u jedincil pod vlivem alkoholu.
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5.1.4 ReSeni zavislosti

Tato podkategorie poukazuje na rtizné cesty respondentii k 16¢bé zavislosti na alkoholu.
Lisi se tzv. bodem zlomu, ktery pfedstavuje pro jedince moment, ve kterém se rozhodnou
vyhledat pomoc. Vyhleddni pomoci ¢i nastup na lécbu nekoresponduje zakonité¢ vzdy
suvédoménim a pfiznanim své zavislosti. Mnozi za sebou maji absolvovani nékolika
1éceb. Nekteii respondenti nastoupili na 1écbu kvili natlaku okoli, nikoliv z vlastniho
presvédceni. Respondent RS tika: ,, To si uvédomila moje manzelka, ze mam probléem. Ja az
ex post. Ale tak mé poslala na néjakou lécbu, coz byla vynucend lécba. To byla viastné
vynucend abstinence trimésicni pod kontrolou, nic vic. TakzZe potom jsem pil jesté vic, po té
léche.

U nékterych ptichazela pomoc v podobé upozoriiovani ze strany okoli. Respondent R7
vedl rozhovor se svou tetou, kterd ho navedla k moznym feSenim jeho situace. Zminuje,
svly bod zlomu: ,,Zacalo mé to trosku zmahat, jak psychicky, tak fyzicky. Jo, takze a
pocitoval jsem na sobé, ze to sam nezvladnu, tak jsem se prosté snazil vyhledat pomoc.
Po tomto uvédomeéni se rozhodl jednat a sjednal si tfim¢&sic¢ni Gstavni 1é€bu. Respondent R6
také zminil zpétnou vazbu od kamaradky, ktera posilila jeho odhodléani situaci fesit: ,,Ja
jsem spis s kamardadkou se o tomhle bavil, ja jsem ji tak néjak vSechno vyzvanil, co se stalo.
A ona mi dala takovy impuls at to zacnu resit. Taky ma nejaky svy problemy, Ze jako se za
to nemusim stydet a Ze ¢im driv to zacnu resit, tim lip udélam pro sebe. *

VSsichni respondenti, se kterymi jsem délala rozhovor v prubéhu jejich ustavni 1€Cby
zévislosti, zminovali ve svych nadchéazejicich planech dochazeni na doléCovani, spolupraci
s psychology a psychiatry. VétSina znich také zminovala pomoc a ochotu rodiny a
blizkych je podpofit pii jejich boji se zdvislosti. S tim souvisel také plan suché
domacnosti, coZz znamend, Ze se v doméacim prostiedi nevyskytuje zadny alkohol. To
pfimo zminioval respondent R6 zijici s rodi¢i: ,,S rodicema mam domluvenou suchou
domacnost, zZe mi se v§im pomiizou, kdyz budu potrebovat. “ Né&kteii explicitné zminovali
silnou potiebu socialni opory pii abstinenci, naptiklad respondentka R3, ktera ma
podporu ve své mamce a sestte, fekla: ,, To jako fakt obdivuju aj lidi, kteri jsou sami a
dostanou se z toho. Jako ja byt sama, tak se z toho v zivoté nedostanu. * Stejny nazor sdili i
respondent R4 zijici s podporujici manzelkou: ,, Kdybych byl sam, tak nevim, jak bych to
prezil. To nezavidim tem alkoholikiim, kteri jsou tady na léceni a venku jsou sami. To je
hrozny dilema.

Mimo doléCovani zminovali respondenti plany pfedstavujici urcitou zménu v jejich

zivoté, potiebnou k udrzeni abstinence po odchodu z lécebny. Respondent R6 a RS
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zminovali potfebu zménit praci. Respondent R6 uvedl, ze: ,,Jd zdsadné zménim praci.
Protoze tam kde pracuju, tam to je okoli je takovy, Ze vetsina lidi tam bud’ chlasta, huli
travu nebo berou pervitin. Takze to je hlavni véc, kterou chci zmenit. Protoze vim, Ze
kdybych se tam ted vratil tedka hnedka, tak to muze mit taky hodné rychlej konec.” Ke
stejné potebé zmeény dosel v ramci 1é¢by i respondent RS: ,, Tady mé nabadaji k tomu,
abych seknul s fou praci, s tim harmonogramem silenym pracovnim. TakzZe uz hledam si
praci jako elektromechanik nékde na 8 hodin, kde budu mit vic volna pro sebe, néjak
aktivnéji travit ten odpocinek.” Pro oba respondenty piedstavuje jejich soucasna prace
rizikové prostiedi.

Ve vysledku zminovali respondenti mnoho benefiti a zachytnych bodu, které jim 1é¢ba
pfinesla a nadale pfindsi pii boji se zavislosti. Pro predstavu uvadim sdéleni respondenta
R2, dochazejiciho v dobé sbéru dat na doléCovani v podobé individualni terapie: ,, A ten
individudl, to mi pomaha, Ze jednou tejdné tam jdu a kdyz treba zrovna zjisti, Zze sméruju
Spatnym, nakym smérem, tak to poresime a obvykle mé do néceho, tak jako dokope. Proste
mi to da jinou perspektivu, abych se nad tim jesté néjak zamyslel. To obvykle pomaha na

udrzeni toho spravnyho sméru.

5.2 Prozivani pandemie

Tato kategorie ptedstavuje, jak pandemie ovlivnila prozivani lidi, ktefi momentalné
bojuji se zavislosti na alkoholu. Poskytuje nahled na to, jak se s novymi vyzvami, jez
pandemie pfinesla, tito jedinci vyrovnavali. Vysledky pouzivanych copingovych strategii
v dob¢ pandemic jsou uvadény v souvislosti saktualné¢ pouzivanymi strategiemi
respondentli, ziskanymi z analyzy rozhovorti a dotazniku SVF 78. Tyto vysledky jsou
interpretovany v kontextu strategii pouzivanych béhem pandemie, coz poskytuje celkové
komplexni pohled na adaptaci lidi se zavislosti na alkoholu v této obtizné dob¢.

Pro pichlednost je zde uvedena tabulka 3, kterd zaznamenava vysledky z dotazniku
SVF 78, ukazujici, které pozitivni (POZ) a negativni strategie (NEG) pfevazovaly v dobé
sbéru dat u jednotlivych respondentt. Pokud dominuji strategie Potreba socidlni opory a
Vyhybani se, jsou uvedeny v poslednim sloupci ozna¢eném "Dle kontextu", protoze jejich
zafazeni zavisi na konkrétni situaci. Vysledky budou piiblizeny v nésledujicich

podkapitolach.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni dotazniku SVF 78

PREVLADAJICI | POZITIVNI NEGATIVNI DLE
STRATEGIE STRATEGIE STRATEGIE KONTEXTU
> . Perseverace Poﬁeba
R1-ZENA NEG Kontrola situace NS socialni opory
Sebeobvinovani o,
Vyhybani se
R2-MUZ POz Odklon Unikova tendence
R3-ZENA NEG Kontrola reakci Perseverace
. Kontrola situace Fferseverace
R4-MUZ NEG . Unikova tendence | Vyhybani se
Kontrola reakci o,
Sebeobvinovani
R5-MUZ POZ Pozitivni Perseverace
sebeinstrukce
R6-MU7. NEG Nahradpl ’ Persevergs:e o
uspokojeni Sebeobvinovani
5 Pozitivni Potfeba
R7-MUZ POz sebeinstrukce Perseverace socialni opo
Kontrola reakci pory

5.2.1 Postoj k pandemii

Jednim z klicovych faktort ovliviiujicich zvladani pandemie byl postoj jedince k této
nové a neobvyklé situaci. Zpusob, jakym respondenti interpretovali pandemii a jaké
stanovisko k ni zaujali, se projevil v jejich chovani a reakcich v prubéhu této krizové
situace. Jejich postoje k pandemii byly velmi rtiznorodé.

Pro respondenta R2 byla pandemie zdrojem zajmu a rozptyleni. Byl zaujat situaci,
pfevladala u né zvédavost az fascinace reakcemi lidi na toto obdobi. Svilij postoj
k pandemii komentuje nasledovné: ,, Mé to bavilo, protoze se délo néco zajimavyho a mohl
jsem to sledovat z prvni rady.“ Vzhledem k tomu, Ze shledaval zavedena opatieni vlady
jako smysluplna, nepiedstavoval pro néj problém se jim pfizplsobit. O to vice ho
udivovaly reakce druhych. Sam zaujima nasledujici postoj ke krizi: ,, Krize jako takova mi
neprijde jako Spatnd véc. Je to potieba nékdy, ono to dost vypovida o lidech, jak reagujou
na opatreni, ktery nechdpou, misto toho, aby si to néjak zjistili. **

Pomérn¢ nezicastnény postoj K pandemii zaujimal respondent R6, ktery zminuje:

,Jsem to bral asi na hodné lehkou vahu“, jelikoz u néj nepfevladaly obavy souvisejici
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s onemocnénim COVID-19. Selektivné se zamétoval pouze na informace, které povazoval
za subjektivné dulezité, zejména ta, ktera se tykala opatfeni branicich mu v jeho
oblibenych spolecenskych aktivitach, jako je chozeni za zabavou — do klubi nebo na
diskotéky.

Jeden z respondentd, R5, pfistupuje k celé situaci jako ktzv. ""pseudopandemii.
Dochazi u néj k urcité bagatelizaci celé situace a k vyjadfovani posméchu viici opatfenim.
Navzdory tomu, ze jeho partnerka pracuje jako zdravotni sestra, ktera byla nasazena
V prvni linii na oddéleni intenzivni péce beéhem Sifeni koronaviru, respondent zpochybnuje
vaznost dopadli onemocnéni a povazuje COVID-19 za béznou infekci. Své presvédceni
zduraziuje slovy: ,,Ja jsem rikal, zZe jestli mé ma néco schvatit, tak mé schvati chlast, a ne
nejaky covid. “ Podobné se k tomu vyjadfila 1 respondentka R3: ,,Ja prdaveé jsem to pojala
tak, Ze pokud mam onemocnét, tak prosté onemocnim.“ Z jeji strany doslo tedy k pFijeti a
prizpusobeni se situaci. Dalsi respondent, R7, zaujimal k pandemii zodpovédny postoj a
snazil se situaci ptizpusobit, uvadi: ,, Prizpiisobil jsem se tomu a néjak mé to extrémné
nezasahlo, nebo neranilo.

Pro respondenty R1 a R4 ptedstavovala situace pandemie zna¢né zatéZovou situaci,
které se naopak téZce piizpusobovali a na kterou reagovali nartstajici konzumaci
alkoholu. Svuj postoj shrnuje respondentka R1 nasledovné: ,, Tim covidem se to zhatilo
v§echno a myslim si, Ze kdybych mozna vedle sebe méla nékoho, o koho se miizu oprit, kdo
mé podrzi. Tak zZe za prvé bych preZila covid, prezila bych tu dobu prazdna, ten rok, co to
bylo, kdyz jsme to fakt nevéedeli, co bude, to bylo fakt rok, rok absolutné silenost, rok az
dva. Kdybych méla vedle sebe nekoho, kdo mé podrzi, tak bych to prezila i v abstinenci a

nemusela jsem se vracet k alkoholu.

5.2.2 Negativni copingové strategie

Tato kategorie zahrnuje rizné negativni zpusoby zvladani zatézovych situaci, véetné
pandemie. Tyto strategie, ackoliv nejéastéji slouzi k doasnému zmirnéni nebo tniku od
nepiijemnych pocitii, mohou mit negativni dopady na riizné oblasti Zivota jedince. Jedna se
o strategie, které mohou byt na kratkou dobu Uc¢inné v tlumeni nepfijemnych emoci, ale
dlouhodobé mohou pfinést vice skod nez uzitku, coz dokladaji vypoveédi respondentd.

Vypovédi respondentil jsou analyzovany ve spojitosti s jejich vysledky z dotazniku SVF
78, ktery vyplnili v dobé sbéru dat. Z tabulky 3 je zfejmé, Ze negativni copingové strategie

prevladaji u respondentek R1 a R3 a respondenti R4 a R6. Podle vysledki dotazniku
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vyuzivaji respondenti nejCastéji tyto negativni strategie: Perseverace, Sebeobviniovani a
Unikova tendence (viz tabulka 3).

Strategie Perseverace se objevovala u respondenti v dobé pandemie v nékolika
podobach, které zhorSovaly jejich prozivani této zatézové situace. Tato strategie
komplikovala snahy jedinci vymanit se z myslenek spojenych s pandemii, zejména
S jejimi negativnimi dopady. Vzhledem k mnozstvi informaci, které v této dobé kolovaly
Z nejrizngjSich zdroji a jejichz pravdivost nebyla vzdy zarucena, si lidé zacali vytvaret
ruzné katastrofické scénare, coZ nakonec negativné ovliviiovalo jejich psychické zdravi.

Respondenti se potykali s obavami 0 své vlastni zdravi i zdravi svych blizkych. Mozné
nakazeni koronavirem a nejisty pribéh pandemie v nich vzbuzovaly strach. Tato situace
vyvolavala obavy z nejisté budoucnosti. Jednim z respondentti, R4, bylo feceno: ,, Furt furt
jsem to sledoval, to vite, ze jo. To byl mor svétovej, proste konec. Jako jasné, to se vam
honi v hlave, co bude jako, co jesté prijde.

Z vyroku dalsiho respondenta, R2, je ziejmé, Ze strategic Perseverace neni Vv jeho
piipadé spojena pouze s pandemii, ale sjeho celozivotnimi zkuSenostmi s tizkostnymi
mySlenkami a obavami ohledn€ budoucnosti. Na otazku ohledné proZivani pandemie
odpovedél: ,, Potykal jsem se s obavama do budoucnosti jako vidycky asi.* Pandemie pro
tohoto respondenta ptedstavovala zdroj rozptyleni a zménu v bézném rytmu jeho uzkosti a
mySlenkovych procesii. Tim, ze se musel zabyvat novymi situacemi a problémy, mohl na
chvili uniknout od svych tradi¢nich existencnich obav: ,,Spis z takovyho jako uchylnyho
hlediska jsem mél na co se zamérit jako myslenkama. Aby mi to v nécem pomohlo utyct od
tech normalnich existencnich myslenek jako vidycky.” To naznaCuje, Ze strategie
Perseverace v jeho piipad¢ mohla byt ovlivnéna pandemii jako externim faktorem, ktery
prinesl do jeho Zivota nové perspektivy a tim i nové prostiedky pro zvladani jeho uzkosti.

Naopak pro respondenta R4 piedstavovala strategie Perseverace extrémni rizikovou
zatéz. Béhem pandemie Se u néj projevovaly Casté negativni a destruktivni mySlenky,
véetn¢ mySlenek na sebevrazdu. Tento stav priblizuje nasledovné: ,,Ja jsem byl psychicky
uplné na dné a uzkostlivost, brecel jsem a furt myslenky jako zabij se, jo.* Tyto mySlenky
ho bohuzel pfimély k sebevrazednému jednani. Popisuje sviij pokus o sebevrazdu: ,,Jsem
Sel k jezeru, Ze se utopim. Samoziejmé pod vlivem, flasku se sebou. Byl jsem na kole, 10
jsem potom ani uz nemohl ject, tak jsem mu musel vést vedle sebe. No neutopil jsem se, jad
jsem prosté nemél odvahu se utopit.” Tato situace byla z jeho strany siln¢ ovlivnéna

zneuzivanim alkoholu, coz naznacuje, ze se strategie Perseverace vyskytovala

53



v doprovodu strategie Unikové tendence, které jsou v piipadé tohoto respondenta
dominantni.

Z analyzy dat vyplyva, Ze u respondenttl, ktefi vice uplatiovali strategii Perseverace, se
po urcité dob¢ projevila potfeba uniknout od svych zatézovych a zahlcujicich myslenek.
Mnozi z nich proto zacali volit alkohol jako prostiedek, ktery jim napomahal docasné
zapomenout na své problémy a negativni emoce. Tato situace naznacuje zvysSenou
inklinaci ke strategii Unikové tendence.

Strategie Unikové tendence piedstavuje zptisob, jak se respondenti mohli na chvili
vyhnout nepiijemnym pocitim a situacim, které nechtéli ¢i nemohli zvladnout jinymi
zpusoby. I ptesto, Ze pandemie pfinesla mnoho zat€zovych situaci a problémd, s nimiz se
lidé museli potykat, tak ne vSechny tyto obtize pfimo souvisely s pandemii. Ne&které
vznikly v té¢ dobé€, zatimco jiné byly dusledkem jiz existujicich problémd, které pandemie
mohla zesilit nebo odkryt. Nicméné bez ohledu na jejich ptivod umoziovala strategie
Unikové tendence jedincim nalezeni tlevy a kratkodobé vymanéni se ze stresujicich
situaci.

K této strategii vedly u respondentli nejriznéjsi divody vychdzejici ze zvySujici se
zatéze. Mezi tyto davody patfilo napiiklad prozivani frustrace z nedostate¢ného uspokojeni
subjektivné dulezitych potieb az po dlouhodobé citové stradani. Kromé toho se u
respondentl objevovaly konflikty, zejména intrapersonalni povahy, riizné zdravotni obtize
a n¢ktefi z nich se ocitli v krizi zpisobené zasadni Zivotni zménou.

Citovou deprivaci v dob¢é pandemie zazivala respondentka R1, jelikoz se potykala
s dopady pandemie sama, bez jakékoliv podpory. Emocni stradani, vyplyvajici z
nepiitomnosti otce a nedostatku zajmu ze strany matky, vedlo uz v obdobi dospivani u
respondentky R3 Kk vyuzivani negativnich strategii, jako je zvySena konzumace alkoholu,
uzivani drog a poruSovani socidlnich norem. Respondentka sama tuto fazi svého Zivota
oznacuje za rebelské obdobi: ,,Ja jsem si nasla prosté zalibu venku. TakzZe proste dite ulice
no. Takze prosté nebyl tam ten kontakt téch rodicii, spis toho otce. Spis tak néjak jsem
zacala jako, jak se tomu Fika, rebelovat.

Dalsi respondenti R4, R6, R7 a R5 prozivali Krizi, ktera byla zptisobena zasadnimi
zménami V jejich Zivoté a vyzadovala rychlou adaptaci na novou situaci. Pro respondenta
R4 byl ¢as pandemie provazan s jeho odchodem do dichodu, coz piedstavovalo zasadni
zivotni zménu, na kterou se nedokézal adekvatné prizptisobit. V disledku toho zacal hledat

unik ve spotiebé alkoholu.
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Respondent R6 se ocitl v situaci, ve které musel Celit vyzvé v podob¢ nové Zivotni role
otce. Namisto toho, aby se vypotfadal snovymi povinnostmi a emocemi spojenymi
s otcovstvim, zvolil strategii Unikové tendence v podobé naduzivani alkoholu jako
zpusobu tniku od této reality. Své piti v t¢ dobé zdivodinoval tim, Ze oslavuje narozeni
svého syna, CoZ naznacuje pouziti obranného mechanismu racionalizace.

U respondenta R7 vzbuzovala potfebu tniku krize, kterou popisuje takto: ,,V tu dobu
jsem prosté citil syndrom vyhoveni stiedniho véku, rekneéme. Jo, jak fyzicky, tak i prosté
psychicky. A chtél jsem si néjakym zpusobem asi odpocinout. Akorat jsem zvolil
nevhodnou, nevhodnou metodu, nevhodného démona, co se tyka alkoholu.“ Mimo uzivani
alkoholu se respondent rozhodl pro doslovnou unikovou strategii — nastoupil na
planovanou celozavodni dovolenou, kterou si vSak neplanované prodluzoval. Béhem
tohoto obdobi se u n¢j rozvinula zévislost na alkoholu.

Podobnou tnikovou strategii zvolil 1 respondent RS, ktery se kviili dopadiim pandemie
potykal s extrémni pracovni zatézi, kterou zacal feSit uzivanim néckolika névykovych
latek. ,,Cim vic ta pandemie, pseudopandemie, postihovala ty spolupracovniky, a i
manazery na druhych strandch, nebylo s kym komunikovat, tak jsem byl v plné sile a
postupné mi ta sila dochazela, takze jsem musel kombinovat ten alkohol, pervitin, kokain,
prasky.“ V dob¢€, kdy se najednou ocitl bez zakazek, se rozhodl ud¢€lat si volno a
odcestoval do Chorvatska, kde jeho zéavislost na alkoholu vygradovala.

Tito Ctyfi respondenti prochazeli obdobim intenzivni zatéze a emocionalniho vycCerpani,
coz vedlo kjejich touze po odreagovani. Tato potieba zacCala byt uspokojovana
prostiednictvim docasné ulevy, za pouziti navykovych latek. Vlivem opakovaného uzivani
a zvySovani davek alkoholu u nich doslo k postupnému rozvoji zavislosti.

Jak vyplyva z vyroku respondenta RG6: ,,Jsem se snaZil od vSech problémii néjakym
zptisobem unikat a bud’ to byly drogy nebo alkohol. Nez abych se tomu problému postavil
celem, tak jsem se radsi Sel zfetovat, anebo ozrat.*, tak kromé& uziti alkoholu byva se
strategii Unikové tendence také spojeno experimentovani s daliimi navykovymi litkami
¢i uzivani tlumicich 1ékii. Ze sedmi respondentll pfiznalo pét zkuSenost s uzitim drog
v kombinaci s alkoholem. Uzivani 1éka v doprovodu alkoholu, pfipadné dalSich
navykovych latek, uvedl jak respondent R2, tak respondent R5: ,, 4z kdyz jsem byl ready,
az kdyz jsem se rano nasnupal, nacpal praskama a opil, tak jsem jel do prace a mohl
fungovat. “

Se zavislosti na alkoholu jsou ¢asto spojeny také vycitky svédomi a sebeobvinovani.

Proto neni ptekvapivé, Ze se u respondentli objevovala strategie Sebeobviriovini.
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V ptipad¢ respondenta R6 vyplyvaly vycitky z toho, Ze misto trdveni ¢asu s nOvorozenym
synem se upinal k nadmérnému piti alkoholu. ,, Misto toho abych si to uzil se synem de
facto, tak jsem 14 dni v kuse holdoval alkoholu. Nyni se na své jednani diva s védomim
toho, ze se zcela odchylovalo od vhodného a zadouciho chovani v daném kontextu.

S hlubokymi vycitkami vii¢i svym détem se dodnes potyka respondentka R1: ,,Ja jsem
je zklamala jako matka... ja si myslim, ze jsem ubliZila tem déckam hrozné. On se pak
clovek nediva na sebe, divam se spis na né, ze jsem jim ubliZila strasnée. “ Respondentka si
nejvice vycita situaci, kdy v dobé pandemie travila €as v auté v garazi, kde potaji pila
alkohol, aby ji jeji déti nevidély. Poté, co ji déti hledaly a nasly ve velmi podnapilém a
dezorientovaném stavu, zavolali otci, s nimz byla respondentka uz rozvedena. Po této
udalosti byly déti svéfeny do péce otce, coz respondentka nesla velmi téZce a zacala se o to
vice uchylovat k alkoholu: ,, 4 zase jsem byla na vsechno sama, sama, sama. Neméla jsem
zadnou oporu, tak jsem sahla po flasce. Ono se lip usinda, nic mé neboli.” U této
respondenty celkové pievazuje strategie Potieby socidlni opory, coz mize v mnoha
piipadech komplikovat feSeni a zvladani stresovych situaci. Jeji postoj k Zivotu naznacuje,
7e tento pristup miize pfi zvySujici se zatézi vést k pasivité a pocitu ztraty kontroly nad
vlastnim zivotem. Zaroven, potykali-li se ¢lovék dlouhodobé s naro¢nou situaci, se kterou
se nedokadze sam vypotadat, tendence pozadovat socidlni oporu se zvySuje. Nebot socialni
opora mize byt kli¢ova pro piekonani obtizi a zvladani riznorodych problémau.

U respondenta R4 dochazelo k ¢astému ulpivani ke strategii Sebeobviriovdni zejména
po konfliktech s manzelkou, ktera tézce nesla jeho chovani pod vlivem alkoholu.
Respondent popisuje: ,, Ted’ manzelka furt jako brecela, ze jako mé md rada a Ze piju. Ja
jsem to vse hazel furt na ni. A mé to prestalo bavit, uz jsem nemél ani rad sam sebe. ““ Tento
postoj vedl K naristajicim pocitim viny a beznadéje. Tyto pocity nakonec piivedly
respondenta k rozhodnuti spachat dalsi pokus o sebevrazdu. Pfi prvnim pokusu se planoval
utopit v jezeru, ale druhy pokus se odehral na chaté, kde se rozhodl obésit. Respondent
sdili: ,,No tak jsem jel na tu chatu, tak jsem se fakt zpil jako... Sotva jsem chodil a lezl jsem
na zebrik a prosté, Ze si tu smycku hodim. Bohuzel, no tak, bohudik, jsem byl na Zebriku a
uklouzla mi noha, celej jsem se rozsekal . V tomto piipad¢ lze identifikovat strategii
Rezignace, pfi které se jedinci vzdavaji kvuli pocitu bezmocnosti a beznadéje. Respondent
citil, Ze neni schopen fesit své problémy a nevidél zadné vychodisko z obtizné situace, coz
ho vedlo k tragickému rozhodnuti. Jeho sebeobvinovani a nedostatek perspektivy zhorsily

jeho mentalni stav a vedly k opakovanému pokusu o sebevrazdu. Nakonec ho tato situace
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dovedla k rozhodnuti vyhledat pomoc a nastoupit na 1é¢bu zavislosti na alkoholu, coz

povazuje za klicovy krok ke zlepseni svého zivota.

5.2.3 Pozitivni copingové strategie

V ramci této kategorie jsou zkoumdany riizné pozitivni piistupy k zvladani zatézovych
situaci, véetné¢ obdobi pandemie. Tyto strategie predstavuji ucinngjsi a prosp&snéjsi piistup
ve srovnani s negativnimi strategiemi. Budou uvedeny pozitivni strategie, které se
respondentiim dafily vyuzivat béhem zatézového obdobi pandemie.

Podle vysledkti dotazniku SVF 78 pfevladaji pozitivni copingové strategie u
respondenti R2, R5 a R7. Z dotaznikové Setfeni vychazi, ze u respondentii zZ naSeho
vyzkumného vzorku dominuji z pozitivnich copingovych strategii: Kontrola reakci,
Kontrola situace, Pozitivni sebeinstrukce, Odklon a Nahradni uspokojeni (viz tabulka 3).

Strategie Kontrola reakci vychazi z popisu prozivani pandemie respondentkou R3,
ktera aktivné usilovala o udrZeni kontroly nad svymi emocemi, ¢imz predchazela tomu,
aby ji disledky pandemie vyvedly z rovnovahy. Diky tomu u ni nedochézelo v této dobé
K pfevazujicim extrémné negativnim emocim. Tento pfistup se vztahuje i na respondenta
R7, ktery se snazil ptirozen¢ zvladat situaci a stabilizovat své emoce. U obou respondentt
nepfedstavovala pandemie spousté¢ pro rozvoj zavislosti na alkoholu.

Mimo tuto strategii vychazi z reakci a postupt respondentli ¢asto vyuZzivand strategie
Kontrola situace. Tato strategic zahrnuje nékolik konkrétnich krokd. Nejprve jedinec
analyzuje situaci, coz zahrnuje zhodnoceni vSech relevantnich faktort a identifikaci
moznych pfiCin a disledkd. Poté vytvoii plan, jak s danou situaci nalozit, a urci kroky,
které je tieba podniknout k jejimu zvladnuti. Nakonec realizuje tyto kroky, pficemz aktivné
jedna s cilem kontrolovat situaci a nalézt feSeni problému. V souvislosti s pandemii tuto
strategii uplatiiovali respondenti, ktefi se rozhodli pro ockovani proti koronavirové
nemoci. Jeden z nich byl respondent R4, u kterého podstoupeni o¢kovani zmirnilo obavy o
zdravi: ,,Jd jsem si Fikal jsem naockovanej, Fikam dobry. Protoze média rikaly, kdyz zacalo
ockovani, ze prubeh nemusi byt tak Silenej, nemusi byt umrti, jo. Tak jsme si Fikali, proc¢
teda se nejit naockovat. “ Stejny postup zvolil 1 respondent R7, ktery se situaci pandemie
snazil pfizpusobit a hledal zpisoby, jak zmirnit obavy z nemoci a od ni odvijejici se
budoucnosti, jak u sebe, tak u svého tatinka, ktery byl uz v pokrocilejsim véku. Jak uvadi:
,, ...jakmile byly moznosti, tak Sel [tatinek] na vsechny ockovani, co v tu dobu byly mozny,
takze se snazil ktomu pristupovat zodpovédné. Ja relativné taky, takze co se tykalo

moznosti téch jednotlivych ockovani, tak jsme absolvovali vsecko. Vsechno, co bylo
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mozny. * Rozhodnuti o o¢kovani mohlo byt pro jedince aktivnim krokem, ktery mohl v této
nejasné dobé podpotit jejich pocit kontroly nad situaci a tim ptispét ke snizeni prozivaného
stresu.

Strategie Kontrola situace v dobé pandemie se také odrazi v dodrzovani zavedenych
opatieni, které néktefi jedinci povazovali za prevenci pfed nakazenim koronavirem.
Respondentka R1 si do prace okamzit¢ opatfila rousky. U respondentky vychazela
motivace k dodrzovani a respektovani zakazu zejména z potieby vyhnout se trestu, fika:
. ...tak my mély strach i ztéch pokut viastné...”. Stejna motivace prevladdala 1 u
respondenta R5: ,, Chodil jsem s rouskou, jo. Ale ani ne tak jako kwiili covidu, ale spis
Z nejakyho ditvodu, aby tam nebyly néjaké represe, aby mé nesankciovali, protoZze nemam
rousku.

Dalsi vyuzivanou strategii v dobé pandemie byla také strategie Pozitivni sebeinstrukce.
Tato strategie pomahala jedincim udrzet si pozitivni piistup a celkové posilit svou dusevni
stabilitu v tomto zatéZzovém obdobi. Kromé toho jim tato strategie, v podobé kladnych
postoju a mySlenek, pomahala k adaptaci na nové podminky a opatfeni, ktera s sebou
pandemie pfinesla.

Respondent R5 zminuje, Ze se snazil tidit ,,selskym rozumem*. K jeho pocitu duSevni
pohody a pocitu bezpec¢i ptispél v tuto dobu i jeho postoj ke koronaviru, ktery nevnimal
jako smrtelnou tézkou nemoc, ale jako béznou chiipku. Zde je na uvazenou, zda se v tomto
piipad¢€ nejednalo spiSe o obranny mechanismus popieni zavaznosti situace nez o pozitivni
copingovou strategii.

Kombinace strategie Kontroly situace a Pozitivni sebeinstrukce se projevuje v postoji
respondenta R4 k vykonu trestu odnéti svobody: ,,Jd jsem byl jako, jsem se choval slusné
jako v tom vezeni, ja jsem tam pracoval, platil jsem v té dobé jesté alimenty... Ja jsem byl
celkem v tadytéch vécech zodpovédnej, co se tohohle tyce.* Respondentovi se v danou
chvili podaftilo posilit svou vlastni kompetenci a feSit disledky svych ptfedchozich ¢intl.
V pandemii se tyto strategie podafily respondentovi uplatnit az ve chvili, kdy zacal fesit
svou zavislost, coz odrazi dle jeho slov uvédomeéni, Ze ,, nejlepsi by pro mé bylo, kdybych
opravdu Sel na léceni, protoze to neddavam. “ Respondent se v danou chvili rozhodl ptevzit
opét kontrolu nad svym Zivotem, zaméfit se na problém a usilovat o zlepSeni situace.
Zaroven je vtomto pfipadé uplatnéna jako pozitivni strategie Potieba socidlni opory,
nebot’ respondent dospél do stadia aktivniho vyhledani konkrétni pomoci v situaci, kterou

nedokazal sam vyfesit.

58



Z analyzy dat vyplyva, Ze strategie Poti‘eby socidlni opory byla v dobé, kdy se
respondenti rozhodovali pro 1écbu zavislosti na alkoholu, vyuzivana u vSech respondentt.
Respondenti se v tuto chvili obraceli na své okoli nebo rovnou na odborniky, coz uvadi
respondent R4: ,, Tak jsem si naSel psychiatra. Tak jsem k nému Sel, rekl jsem mu, jak se
veci maji, zZe prosté bojuju s alkoholem, ze mam prosté takovy uzkosti, Ze premyslim o
sebevrazde.“ To naznaCuje, ze pritomnost této strategie u jedincti bojujicich se zavislosti
na alkoholu ovliviiuje ¢asovani rozhodnuti o nastupu do 1é¢by. Ve své podstaté uplatnéni
této strategie odrdzi uvédomeéni si a piijeti toho, Ze ¢lovék dosdhl pro né& neoptimalni
z4atéze, jejimz naroktim nedokdze sam celit a potiebuje externi podporu.

Dalsi strategie Ndahradniho uspokojeni uzce souvisi se strategii Odklonu, ktera byla
Castéji detekovana ve vypovédich respondenti. Ob¢ strategie jsou vyuzivany k regulaci
emoci nebo ke zmirnéni nepfijemnych stavi. Strategii Nahradniho uspokojeni aplikoval
béhem pandemie respondent R7 v podobé ,,sledovani néjakejch dokumentarnich filmii,
cestopisnejch filmu. “ Uvadi, Zze se v dobé pandemie snazil vyuZit volny ¢as a vénovat se
zajmum, které ho bavi a kterym se mohl vénovat v domacim prostiedi. Strategii Odklonu
vyuzivalo béhem pandemie nékolik respondentii. Respondent R6 se ptiklonil ke strategii
Odklonu formou sportovni aktivity, konkrétng jizdou na kole. Rika: ,, Na kole jsem mél
vzdycky dobrou ndladu, kdyz jsem se Sel projet na kolo.* Stejnou variantu odklonu od
zatézove situace volila 1 respondentka R3, ktera zminila: ,, Zacala jsem v tu dobu béhat,
nekdy, kdy byla ta prvni vina, jeste se ségrou jsme bézely s téma rouskama.‘ Sportovni
¢innosti u respondenti piispivaly v dobé pandemie ke snizovani urovné stresu.

Redukce psychického napéti dosahovali respondenti také v piipadech, kdy se vyhybali
stresovym situacim a zaroven se snazili predchdzet konfrontaci s témito typy situaci.
Miizeme to uvést na piikladu respondenta R7, ktery se snazil vyhybat prehnané expozici
zpravam o Sifeni koronaviru. V tomto kontextu lze strategii Vyhybdni se povazovat za
pozitivni copingovou strategii, jelikoZz vede k ochrané jedince pted nepiiznivymi dopady
médii §itici nepfiznivé az zavadéjici informace.

Se strategii Odklonu souvisi také moznost dochazeni do prace v dobé pandemie,
kterou nékolik respondentd uvedlo jako faktor, ktery jim pomahal chranit se pied dopady
zvySené zatéze. To je pfihodné ilustrovano vyrokem respondentky R3: Ale ja, jelikoz jsem
chodila do té prace, tak ja jsem to méla v pohodé...Ja jsem nemusela byt doma. Jako
nedokazu si predstavit, Ze bych byla na tom home office, tak to by mé asi zruinovalo. Tak to
bych zacala se vsim hodné brzo, jeste driv, nez viastné v tu chvili se mi davilo abstinovat. *

Tento vyrok ukazuje, jak kazdodenni aktivity a povinnosti mohou byt podptrné a chranit
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jedince v obtiznych c¢asech. Dalsi podptirné, protektivni faktory puisobici v obdobi

pandemie budou blize pfiblizeny v kategorii Protektivni faktory.

5.3 Dopady pandemie

Tato kategorie piedstavuje klicové faktory souvisejici s pandemii, které mély
nejzasadnéjsi vliv na respondenty. Uvadi, jak zatézové faktory, které jedinctim ztéZzovaly
zivot, tak protektivni faktory, které jim naopak v této obtizné dobé pomahaly. Kromé toho
je v této kategorii zahrnuta analyza vztahu mezi pandemii a konzumaci alkoholu u téchto
jedinc. Popsany budou ptipadné diuvody vedouci v dobé pandemie ke konzumaci
alkoholu, zmény ve spotiebé alkoholu a ztoho vyplyvajici dopady pandemie na Zivot

respondenttl.

5.3.1 Zatézové faktory

V dobé pandemie celili respondenti mnoha novym a necekanym vyzvam, které
vyznamné ovlivnily jejich Zivoty. Tato kategorie se zamétfuje na analyzu zatéZovych
faktorti, které mohly ovlivilovat kazdodenni zivot jedinci béhem pandemie. Bude
piiblizeno, jaké konkrétni faktory vedly u téchto respondentii ke zvySenému stresu a
obtizim v adaptaci na nové podminky a situace, jez pandemie piinesla.

Béhem analyzy dat bylo identifikovano vice zaté¢zovych faktori, které 1ze seskupit do
nckolika kategorii. Jedna se o kategorie: zdravotni dopady, zavedena opatieni a omezeni,
socialni izolace, ekonomické obavy a zmény denniho rezimu.

N¢kolik respondentti sdé€lilo, ze béhem pandemie prozivalo obavy tykajici se moznosti
nakazy onemocnénim COVID-19, pribéhu nemoci s piipadnymi komplikacemi a také
strach ze ztraty blizkych a znamych v disledku pandemie. Respondent R7 popisuje, Ze ho
suzovala ,,obava z budoucnosti a samoziejmeé obava z té nemoci, pokud by mé zasdhla, tak
aby méla, pokud mozno méla takovej rozumnej prubéh, bych tak rekl.“ Sam byl velmi
téZce zasazen dopady pandemie, nebot zemieli jeho blizci znami v disledku
koronavirového onemocnéni.

Dalsi casto zmiflovanou oblasti, kterd byla pro nékolik respondentli nepfijemna a
restriktivni, byla zavedena omezeni a opatieni v dobé pandemie. Respondent R5 vnimal, Ze
zavedena opatfeni na zacatku pandemie Sifila ve spolecnosti strach, Gzkost a nedivéru.
Uvadi, ze sam mél obavy z ,, masivnich zmeén “, které se dély kolem: ,, Ze zacdtku jsem se
urcite bdl, kdyz jsem videl ten boom, jak nas vsude strasili ze vSech stran, vsichni chodili

V rouskach, nevychdzejte ven, nedotykejte se niceho, ani sebe. V pocatku urcite byla néjaka
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paranoa. “ Stejné tak negativni psychické dopady opatfeni postihly i respondentku R3.
Vyjadrila, Zze zazivala strach, ktery vznikal z nejistoty a nedostatku informaci o situaci:
,Jako clovek nevedel proste jako co se déje. Venku jste chodili proste, viastné tam byl
zdakaz vlastné toho vychdzeni vecer, v tech 10 hodin... jako jo mélo to na mé hodné velkej
viiv. Jako urcité jsem méla strach. “

V ptipad¢ respondenta R6 byla zavedena opatieni, zejména no¢ni zdkazy vychazeni,
silnym zatézovym faktorem, nebot’ pro n¢j znamenala omezeni spole¢enského Zivota a
traveni volného Casu: ,,Jd jsem na to reagoval tak Spatné, protoze v tu dobu jsem jezdil
hodné na zdabavy. TakzZe to bylo hodné velké odriznuti.“ Situaci teSil tak, ze se zacal
vyhybat kontaktu s rodinou a izolovat se ve svém pokoji. Rika: ,,Jd jsem byl ve svym
pokoji, de facto uzavienej. A jako resil jsem si, jel jsem si svoje...byl to takovej miij unik.
Tato domaci izolace a nadbytek volného ¢asu vedly respondenta v dobé pandemie k
uzivani alkoholu a drog.

Omezeni socidlnich kontakti mélo dopad také na respondenta RS, ktery zmiioval, ze
pro n¢j byla nejtézsi ,, ta oklestena socialni, ta komunita, Ze jsem se nemohl k téem lidem
dostat bliz, k tem nejblizsim.“ Sadm to v t&€ dobé povazoval za uritou formu socialniho
vylouceni. Osobni kontakt s blizkymi chyb¢l také respondentovi R4, pro kterého forma
elektronického kontaktu nebyla dostacujici.

Nékteii respondenti vyjadiili obavy tykajici se ekonomickych dopadi Vv priubéhu
pandemie. Mezi né pattila respondentka R3, ktera se obavala ztraty zaméstnani. To by pro
ni nepiedstavovalo pouze ztratu finan¢niho zdroje, ale i1 ztratu denni struktury, rezimu a
kontaktu s lidmi, které ji zaméstnani poskytovalo. Respondentka R1 zase v dasledku
pandemie, Sifeni koronavirového onemocnéni, piichazela o ptichozi klienty. Dostavala se
do situaci, kdy jeji zékaznici neptichazeli, protoze se bali mozného nakazeni, coz u
respondentky zpusobovalo dle jejiho popisu prohlubovéani deprese. Ve vysledku byla
nucena svou firmu prodat: ,, Covid jsem nikdy neméla, ale jako moji firmu, tu to poloZilo,
protoze ta kamaradka to ode mé koupila za hubicku, nechala si tam vSechno... veSkeré
vybaveni, viechno zrekonstruovany. “ V dusledku toho, Ze ztratila své finan¢ni pfijmy, se u
ni zacal objevovat abuzus alkoholu.

Pravé zména denniho rezimu se stala v dob¢é pandemie pro respondenty jednim
Z nejzatézovejSich faktorti. Tato zména se v pfipad€ respondentd R1, R2, R4, R5 a R7
tykala zmény pracovniho statusu, zatimco u respondenta R6 se jednalo o zmény ve

volnocasovych aktivitdch, v disledku zavedenych opatiteni. VétSina respondentll se
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S témito zménami vyrovnavala pomoci alkoholu jako tnikového mechanismu nebo
prostiedku ke zvladani novych situaci.

V dusledku pandemie doslo u respondenta R5 ke zméné pracovnich povinnosti, které
narustaly, nebot’ jeho spolupracovnici byli nakazeni koronavirem. Tato situace ho vystavila
vyCerpavajicim, jak saim uvadi: ,, Bylo toho na mé moc, bylo toho c¢im dal vic.* Tato zatéz a
tlak na vykon nakonec vedly k ,masivni recidive®, kdy zafal nadmérn¢ konzumovat
alkohol a dalsi navykové latky, coz doklada jeho vyrok: ,, Totdlné jsem se rozjel v alkoholu,
to byl masakr...pil, fetoval, az jsem skoncil na ARU, to uz jsem to fyzicky nedal. ““ V jeho
ptipad¢ vedly dopady pandemie k rozvinuti syndromu zavislosti, se kterym se od t¢ doby
snazi 1écit.

Denni rezim se zménil také u respondenta R4, ktery v dobé pandemie odeSel do
starobniho diichodu. Tato zména pro n¢j znamenala zna¢ny nadbytek volného casu, ktery
musel travit osamocené, jelikoZ jeho manzelka v té dobé dochazela na sménny provoz do
prace. Jejich denni rutiny se zacaly liSit, coz vyvolavalo cCasté konflikty a postupné
vzdalovani se jeden od druhého. Namisto plnohodnotného vyuziti volného ¢asu a plnéni
domacich povinnosti se respondent zacal uchylovat k nadmérnému piti alkoholu, ktery se
postupné stal nezbytnou soucésti jeho kazdodenniho Zivota. To vedlo k ¢astym hadkam
s manzelkou, nebot’ podle respondentovych slov: ,, My jsme si néjak nerozuméli v tom
obdobi, a to mé hodné ovliviiovalo. Ja, jak kdybych to delal na truc.” Také dodava:
., Ztratil jsem sebetictu a byl jsem takovej hodné nezodpovédnej. Ze kdyz jsem néco rekl, tak
Jjsem to neudélal.

U respondenta R7 vedlo k psychické zatézi pusobeni médii v dobé pandemie. Média
hrala klicovou roli v Sifeni informaci o situaci, s diirazem na negativni aspekty pandemie.
Tento neustaly tok byl dle respondenta vSudyptitomny, ,, protozZe pred tim jako neslo utéct,
reknéme... jak v televizi, tak samoziejmé na internetu. V jakejkoliv novinach, jak
V regionalnich, tak vSude samoziejmé na prvnim, prvnim misté, nebo na prvnim radku

3

proste covid, no.*

5.3.2 Protektivni faktory

Vzhledem k tomu, ze se vétSina respondentd uchylila v dobé pandemie k uzivani

alkoholu, nebylo mnoho faktort, které by jim pomahaly zlepsit jejich psychicky stav v této
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naro¢né dobé. Presto se nékteti respondenti zminili o n¢kolika protektivnich faktorech,
které povazovali za uzitecné.

Jeden z vyznamnych protektivnich faktorti predstavoval pravidelny denni reZim,
zejména pii moznosti dochazet do zaméstnani, ktery jedincim poskytoval strukturu a
disciplinu, které v mnoha situacich v dobé pandemie zmizely. Zaroven takovy rezim branil
nadmérnému volnému c¢asu, ktery mtize vést k nud¢ a pokuseni k piti alkoholu, jak vyplyva
z vyroka n¢kolika respondentt uvedenych v predchozi kategorii Zatezoveé faktory.

Diky udrzeni a dochdzeni do zaméstnani nékteré respondenty nezatézovaly ekonomické
obavy, se kterymi se mnoho lidi v dobé pandemie potykalo. To byl 1 jeden z diivodi, proc¢
se respondentka R3 dokazala vypotradat s celou situaci bez vyrazného zvySeni zatéze. Jak
uvedla: ,, V podstaté ta prace mé hodné drzela, to jako, to vam reknu, kdybych prisla o
praci, tak se asi zblaznim.*

Kromé prace pomahalo respondentim K udrzeni rezimu také pravidelné vénovani se
volnoc¢asovym aktivitam, jako je sport, traveni Casu s rodinou nebo jiné konicky.
Respondentka R3 uvedla, ze ve svém volném Case chodila béhat a cvi¢ila doma se svoji
sestrou podle individudlniho programu, ktery jim zaslal jejich trenér. Rika: , My jsme
cvicily doma i vtom malym prostoru, abychom se jako nezmagorily z toho.” Jiny
respondent, R7, se snazil vtomto omezeném rezimu v ramci moznosti vénovat svym
koni¢klim, mezi které patti fotografovani, kinematografie, dale iprava fotografii a videi.

Protektivnim faktorem byl jeho pfistup, respondenta R7, K probihajicim zménam
Vv dobé pandemie. Dokézal si udrzet nadhled a urcity odstup od celé situace, coz
zahrnovalo pragmatické prijeti zavedenych opatieni. To ilustruje jeho vyrok, ve kterém se
vyjadiuje k postoji k situaci: ,,Co se tykalo tady téch opatieni, tak rikam, nebyly si myslim,
nebyly tak drasticky, Ze v normalnim reZimu se dalo viastné fungovat.*“ Stejné to vnimal 1
respondent R2, ktery se k tomu vyjadiil takto: ,, Mé se nic v podstaté netykalo no. Zavieny
obchody v nedeli, to mé moc nezajimalo, respirdtory mi nevadeéj, protoze to dava smysl.

Pro respondenta R4 se v dobé pandemie ukazal jako dulezity kontakt se svou
naboZenskou komunitou. Vyjadfil to slovy: ,, My jsme jako vérici se nemohli ani schazet
a oni ti, co se staraji jako o ten sbor, tak se zridil ten zoom, a to bylo super, protoze jsme se
videli vsichni pres zoom a mohli jsme se jako duchovné napojit, povzbudit a povykladat
si. “ Vyuziti modernich technologii, pro kontakt s blizkymi, uvad¢l také respondent R7. Ve
vyhodé¢ byla respondentka R3, ktera mohla byt v osobnim kontaktu s celou svou rodinou,

maminkou a sestrou, jelikoz s nimi v dobé pandemie Zila.
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5.3.3 Konzumace alkoholu v dobé pandemie

Analyza konzumace alkoholu v pribéhu pandemie odhalila rozmanitost v reakcich
respondentll na nové podminky a stresové situace.

Z dat vyplyva, Ze ze sedmi respondentl u péti dochazelo ke zvySeni spoti‘eby alkoholu
v dobé pandemie. Jednalo se o respondentku R1 a respondenty R4, R5, R6 a R7.

V piipad¢ respondentky R1 pandemie zesilila jiz existujici problémy spojené s nasledky
rozvodu a podvodu od jejiho manzela, coz vedlo ke zvySené konzumaci alkoholu. Tyto
obtize zpusobily, ze zacCala Castéji vyhledavat alkohol, ktery ji pomahal uniknout pied
bolestivymi vzpominkami a pocity osamélosti. Sama to komentuje slovy: ,,Ale ja jsem
prosté od toho odchodu manzela, ktery prosté mé totalné podrazil prosté nohy, tak ja jsem
zacala fakt jako pit.* Nasledné nastala pandemie, ktera ovlivnila i jeji podnikani v oblasti
estetické mediciny, kde zacala zaznamendavat Ubytek klientd a financni obtiZe. Tento
pokles klient a strach 0 budoucnost firmy jesté vice prohlubovaly jeji uzivani alkoholu.
Nakonec doslo ke krachu jeji firmy v dobé pandemie, coz pro ni predstavovalo bod zlomu,
ktery vyvolal plné rozvinuti zavislosti na alkoholu. Tato situace byla provazena silnymi
pocity samoty a beznad¢je, coz respondentka popisuje jako: ,, ...pak jsem prosté zacala mit
pocit strasné samoty, jako uplné pocit, prosté, ze to nedam. “

Respondent R4 zazil pandemii v dob¢, kdy nastoupil na starobni diichod. Tento novy
zivotni usek se pro néj stal vyzvou, protoze se potykal se socidlni izolaci, pocity osamélosti
a konflikty v manzelstvi, které zacal FeSit pomoci konzumace alkoholu. Postupné se jeho
spotieba alkoholu zacala zvySovat. Prechod do dichodu pfedstavoval pro tohoto
respondenta naro¢nou situaci, protoze se musel ptizptisobit zméné¢ denniho rezimu, ztraté
pracovni naplné¢ a nadbytku volného Casu, se kterym si nevéd¢l rady. To vedlo v jeho
piipad¢ k uchyleni se k alkoholu jako ke zpiisobu, jak tento nadbytek ¢asu vyplnit.

Respondent R5 se vlivem pracovniho pietiZzeni v obdobi pandemie ocitl v zaGarovaném
kruhu, kde se uchylil k uzivani alkoholu, drog (pervitin, kokain) a tlumicich 1ékt. Jeho
situace dosahla vrcholu, kdyz si po nékolika mésicich ndro¢né prace udé€lal volno, odjel na
dovolenou, kde jeho konzumace alkoholu rapidné vzrostla. Vypravi, ze dokazal denné
vypit ti1 az Ctyfi lahve fernetu, doprovazené uzivanim celého plata diazepamu a drog. Jeho
pohled na obdobi pandemie je ilustrovan jeho vlastnimi slovy: ,,Takze jsem to obdobi
nadherné propil a profetoval. “ Hlavni pficinou jeho nadmérného uzivani navykovych
latek bylo zvySeni pracovni zatéZe zplisobené absenci spolupracovnikl. Pandemii povazuje

za spousStéc své zavislosti, jelikoz je pfesvédcen, Ze , kdyby nebylo pandemie, tak jsem
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dneska v prdci, nebyl bych tady a slavil bych osm nebo devét let abstinence a bylo by to

¢

fajn.

Respondent R6 uvadi, ze v prub¢hu pandemie nejastéji pil alkohol po odpoledni
sméné: ,, Treba poté odpoledni, kdyz nékdo z nas mél doma flasku, tak jsme si sli sednout. *
Zmeéna jeho denniho rezimu vychazela z nadbytku volného ¢asu, ktery nemohl zapliovat
obvyklymi aktivitami, jako bylo chozeni ven s prateli nebo ucast na diskotékach. Disledky
pandemickych opatieni vedly k tomu, ze zacal ,, vsechno flakat a hlavni roli tam hral ten
alkohol a drogy.* Jak sam tika, jeho spotieba alkoholu vzrostla z diivodu, ktery uvadi
Vv tomto vyroku: ,, To bylo hlavné takové, hlavné skrz nudu, abych zaplnil cas.... a hlavné
skrz obav z reality.“ Situace byla jesté¢ zkomplikovana tim, Zze se dozvédé€l, ze se stane
otcem, coZ posililo jeho tendenci unikat pfed problémy prostfednictvim alkoholu, ptipadné
i drog.

Respondent R7 se v prubéhu pandemie uchylil k alkoholu ,,obcas odpoledne a po
vecerech. “ ZvySena spotieba alkoholu byla diisledkem snahy zmirnit obavy z mozného
nakazeni, jak dokladd jeho odpovéd’ na otdzku ohledné zmény spotieby alkoholu
V porovnani s dobou pied pandemii: ,, MozZna malinko, malinko vétsi z ditvodu téch obav,
JO. Z mozného nakazeni. “ Tento vyrok reflektuje vyuzivani alkoholu jako prostfedku tniku
ze stresovych situaci.

U respondentky R3 ziistala konzumace alkoholu beze zmény V porovnani s obdobim
pied vypuknutim pandemie. Pandemické obdobi oznacila za své nejlepsi obdobi, jelikoz se
ji dafilo udrzovat kontrolu nad pitim alkoholu. Dle jejich slov: ,,Jesté jsem se se nespustila.
Jeste tam ten spoustec nebyl. “ Alkohol v této dobé konzumovala nepravidelné, jak sama
uvadi: ,,...pila jsem jednou za dva mésice treba, jesté takhle tak.* Vzhledem k absenci
zésadnich zmén v jejim zivoté v pribéhu pandemie nepocitovala zadné velké potize. U
této respondentky se tudiz neprokédzalo vyuzivani alkoholu jako copingové strategie ke
zvladani pandemické situace s COVID-19.

A nakonec jedinym respondentem, u kterého dosSlo k poklesu spotieby alkoholu
v dobé& pandemie, byl respondent R2. Tento pokles byl zpisoben jeho nastupem do prace,
ktery pfinesl zménu v dennim rezimu a novou Urovenl zodpovédnosti, coz omezilo a
oddalilo jeho konzumaci alkoholu. Jak sam uvadi: ,, To jsem zrovna nastoupil do toho
skladu, takze jsem nemél moznost pit tak moc, protoze jsem nemohl pit od rana.* Nova
pracovni povinnost mu neumoznila pit od rdna, coz zptsobilo snizeni celkového mnoZstvi
alkoholu, které vypil. Nicméné, po névratu doml se opét pustil do piti alkoholu, coz

naznacuje, ze i pres sniZzeni spotieby zistal jeho zplsob Zivota nezménény. Sam to
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vyhodnotil a popsal nasledovné: ,,Takze co se tyce alkoholu, tak se jako spotieba sniZila,
ale to chovani, jako styl zZivota, bylo tak néjak furt stejny... prisel jsem domii, tam jsem se
do toho hnedka pustil, sel jsem spdt pozde nebo kdyz mi prave doslo pivo. A takhle jsem jel
furt dokola. *

Zjisténad diverzita v reakcich ndm poskytuje cenné poznatky o tom, jak pandemie

ovlivnila navyky a chovani jednotlivych jedinci v oblasti konzumace alkoholu.

5.4 Shrnuti vysledku

Nasledujici shrnuti vysledki poskytuje odpovédi na stanovené vyzkumné otazky:

VOI1: Jaké copingové strategie vyuzivali dospéli jedinci, nachazejici se aktudlné v léceni
i dolécovani se zavislosti na alkoholu, v dobé pandemie?

V dob¢ pandemie COVID-19 celili dospéli jedinci, kteti se nachazi v procesu léceni ¢i
dolécovani zavislosti na alkoholu, vyzvam pomoci riiznych copingovych strategii. Tyto
strategie lze rozdélit na negativni a pozitivni, pfi€emz kazdd z nich ovlivilovala jedince
odliSnym zpisobem.

Mezi negativni copingové strategie patiila perseverace, sebeobvinovani a tendence
K tniku. Perseverace, tedy neustalé zaméfovani se na pandemii a jeji negativni dopady,
komplikovala usili o odvraceni myslenek od pandemie. Ta byla zminéna respondenty R1,
R2 a R4. Sebeobvinovani a unikové tendence, v€etné nadmérné konzumace alkoholu nebo
pokusii o sebevrazdu, poukéazaly na vysokou miru zoufalstvi a beznadéje u respondenti R1
a R4. Tyto strategie mohly kratkodobé piinést ulevu od stresu, ale v dlouhodobém
horizontu vedly k prohloubeni problémti nebo k recidivé zavislosti. Celkové negativni
strategie prevladaly v dob¢ pandemie u Ctyt respondentti. Jednalo se o respondenty R1, R4,
R5 a R6, u nichz prevladala tinikova tendence ve formé naduzivani alkoholu.

Naopak, pozitivni copingové strategie zahrnovaly u respondenta R2, R3 a R7 kontrolu
nad reakcemi a situaci, coz umoziovalo jedinciim aktivné udrzovat kontrolu nad emocemi
a predchazet extrémnim negativnim emocim. Pozitivni sebeinstrukce, odklon myslenek a
nahradni uspokojeni naznacovaly schopnost jedincti Celit vyzvam spojenym se zatéZovou
situaci efektivnéji. K tomu jim napomdhalo udrZzovani struktury denniho reZimu, vcetné
pravidelné fyzické aktivity a vénovani se z4jmim, které odvadély jejich mysl od problému
spojenych s pandemii, jak poznamenali respondenti R3 a R7. Kli¢ovou roli hralo i
udrZzovani kontaktl s blizkymi, at’ uz osobné¢ v bezpe¢nych podminkdch nebo

prostfednictvim digitalnich technologii, coz bylo bézné zejména u respondentt R3 a R4.
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Ve vysledku byly pozitivni copingové strategie Castéji identifikovany u tii respondentt,
konkrétné R2, R3 a R7.

Tyto zjisténi poukazuji na rozdily v pfistupech ke copingovym strategiim mezi jedinci,
coz muze odrazet individudlni rozdily v osobnostnich charakteristikach a pfistupech
k feSeni problémd ¢&i vyhledavani podpurnych zdroji. Zatimco néktefi jedinci
upfednostiiovali negativni strategie s potencidln¢ dlouhodobé Skodlivymi dusledky, jini
byli schopni aplikovat v nékterych situacich pozitivni strategie, které podporovaly jejich
psychickou odolnost a umoziovaly jim lépe zvladat pandemickou situaci. Vysledna
zjisténi podtrhuji dtlezitost podpory a intervenci zaméfenych na rozvoj a posileni
pozitivnich copingovych strategii u osob s alkoholovou zavislosti, zejména v Casech

krizovych.

VO2: Jak tito jedinci proZivali obdobi pandemie COVID-19?

Béhem pandemie COVID-19 respondenti prozivali obdobi s fadou vyzev a stresovych
faktorti, které znacné zasahly do jejich zivot. Vedle toho se vypotradavali i se stresory,
které nebyly pfimo spojené s pandemii samotnou. Zdrojem uzkosti pro ti1 z respondentil
byla obava o vlastni zdravi a zdravi blizkych, spolu s obavami z moznosti nakazy a jejiho
piipadného pribshu. Ctyii respondenti vyjadiili pocity osaméni a izolace, které byly
dasledkem vladnich restrikci a nutnosti dodrzovat socialni distanc. Tyto pocity byly zvlasté
intenzivni, jelikoz lidé obvykle hledaji v obtiznych dobach oporu u ostatnich, coz bylo v
dob¢ pandemie obtizné. Respondenti R1 a R4 specificky zminili nedostatek socialni opory
vV dob¢ pandemie.

Pandemie pfinesla zmény v kazdodennim zivoté, které pro nékteré jedince znamenaly
znacné komplikace a zvySeny stres. Naptiklad respondentka R1 prozivala velky psychicky
tlak kvili ekonomické nejistoté. Ztrata obvyklého denniho rytmu a nedostatek socialniho
kontaktu dale zhorSovaly dusevni stav respondentti R1, R4 a R6. Nadbytek volného ¢asu a
nuda byly dalSimi zatéZovymi faktory, na které poukazali tii respondenti. Disledkem toho
byly negativni myslenky a emoce vV podobé tizkosti, véetné extrémnich projevi jako byly
sebevrazedné pokusy v piipadé respondenta R4.

I pfes ndro¢né okolnosti se n€kterym respondentiim dafilo v této naro¢né dob¢ zachovat
pozitivni postoj. Klicem k tomuto postoji bylo pfijeti situace a smifeni se s ni, spolu
s dodrzovanim vladnich natizeni. Tuto adaptabilitu a odolnost pomoci zachovani nadhledu

demonstrovali tfi respondenti prostiednictvim uplatiiovani pozitivnich copingovych
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strategii, které jim umoznovaly zvladat situaci s minimalnim negativnim vlivem na jejich
duSevni zdravi.

Zazitky respondentii béhem pandemie COVID-19 tak ukazuji na Siroky rozsah emoci a
pouzitych copingovych strategii pifi feSeni této nevidané situace. Diverzita téchto
zkuSenosti a reakci odhaluje slozitost zapasu s pandemii u osob bojujicich s alkoholovou

zavislosti.

VO3: Jaké dopady méla pandemie COVID-19 na osobni Zivot téchto jedincii, a které 7
téchto dopadii byly nejndrocnéjsi pii zvladani této situace?

Pandemie COVID-19 méla na kazdodenni Zivot jedincti znaény dopad, pfi¢emz nékteré
z téchto dopadu se ukazaly byt obzvlasté tézko zvladatelné. Zjisténi ukazuji, ze respondenti
celili riznym zatézovym faktorim, vcetné obav o zdravi, omezeni zpusobenych
pandemickymi opatienimi, socialni izolace, ekonomickych nesnazi a zmén v dennim
rezimu.

Pandemie vyvolala u tii respondentti strach z mozné nakazy COVID-19 a obavy ze
ztraty blizkych. TéZké dopady koronavirové infekce zasdhly Zivoty jedincii na vice
urovnich. U dvou respondentt mélo onemocnéni dopad na jejich pracovni situaci.
Respondentka R1 zaznamenala kvili pandemii pokles klientely, coz vedlo k vyraznému
ubytku jejich finan¢nich pfijmu a k obavam ohledné budoucnosti jeji firmy. Respondent
RS celil ztraté spolupracovnikli nakazenych virem, coZz mu piineslo zvySenou pracovni
z4téz a narlst pracovnich povinnosti. Na respondenta R7 méla pandemie hluboky osobni
dopad, nebot’ se musel vyrovnavat se ztratou znamych, ktefi podlehli koronavirové infekci.

Dalsim dopadem pandemie byla zména denniho rezimu a volnocasovych aktivit, kterou
zaznamenalo pét respondentt. Pro étyfi z nich bylo zvlasté obtizné vyrovnat se se socialni
izolaci, kterd byla dusledkem protipandemickych opatfeni. Tato situace vyrazné¢ omezila
jejich bézny zplisob trdveni volného Casu. Respondent R6 pocitil vliv téchto opatieni na
svij socialni zivot, jelikoz byl omezen ve svych obvyklych aktivitdich s ptateli.
Respondenti R4, R5 a R7 se museli vypotadavat s naruSenim pravidelného osobniho
kontaktu s blizkymi a prateli.

Dva respondenti, R2 a R3, nebyli dopady pandemie zna¢né negativné ovlivnéni, protoze
u nich nedoslo vlivem pandemie k vyraznym zméndm ve zplsobu Zzivota. Obéma
respondentim se podatilo situaci pfijmout a adaptovat se na ni bez vyznamnéjsich potizi.

V jejich piipadé¢ nedochazelo béhem pandemie k vyuZivani alkoholu jako zpisobu
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zvladani stresu. Naopak, u péti dalSich respondentt se alkohol stal jednim ze zpiisobti, jak
¢elit nasledkiim pandemickych zmén.
byly ty dopady, které nejvice zasahovaly do osobniho a profesionalniho Zivota jedincd,

¢imz testovaly jejich psychickou odolnost a adaptabilitu na zmény.

VO4: Jak se zménila spotieba alkoholu u téchto jedincit béhem pandemie COVID-19 a
jaké faktory ovlivnily tyto zmény?

Rizné reakce respondenti na pandemii COVID-19 v oblasti konzumace alkoholu
odhalily, jak rGznorodé jednotlivei reagovali na tuto mimotadnou situaci a jak byly jejich
navyky a chovani ovlivnény kombinaci vnéjSich okolnosti a vnittnich strategii zvladani.

U péti ze sedmi respondentii byl zaznamenan nartst spotieby alkoholu jako reakce na
stres a zmé&ny béhem pandemie. Naproti tomu u jednoho respondenta, R2, doslo k poklesu
spotieby alkoholu diky dochézeni do prace a u dalsi respondentky, R3, zlstala spotieba
nezmeénéna, diky vyuziti pozitivnich copingovych strategii.

Tyto poznatky poukazuji na to, ze pandemie piinasela individualné odli$né vyzvy, na
které respondenti reagovali Upravou svych alkoholovych névykt. Tyto informace nam
nabizeji hlubsi pochopeni dynamiky zmén v zivotnim stylu lidi v reakci na globalni

krizové situace.

VO5: Jaky viiv méla pandemie COVID-19 na zménu spotieby alkoholu a vznik
syndromu zavislosti u téchto jedincii?

Dukladnéjsi analyza problematiky zavislosti na alkoholu ukazala, ze abtzus alkoholu
vychézel u respondentl nejcastéji z nutnosti Celit intenzivni emocionalni zatézi zptisobené
stresujicimi udalostmi, jako jsou umrti v roding, zdravotni potize, rozvody, rozchody, nebo
narozeni ditéte. Ve vysledku mély vliv rizné faktory genetické, psychologické a socialni
povahy. Spojeni téchto faktori Casto vedlo dle vypovédi respondent k uzivani alkoholu
jako zptisobu uniku, coz predstavuje negativni strategii Unikové tendence, jez mize
nakonec pfertst ve vznik syndromu zavislosti.

Pravé specifické okolnosti a vyskyt mnoha zatézovych faktorti uéinil obdobi pandemie
zvlasté rizikovym v souvislosti s problematikou zavislosti na alkoholu. Vyraznou roli zde
hrély situace jako narlstajici izolace, strach z mozné nakazy, zmény denniho rezimu a
ekonomické nejistoty, které u néckolika jedincti ovlivnily jejich alkoholové navyky.

Dtlezitym aspektem béhem pandemie byl také pfesun konzumace alkoholu z vetejnych
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mist do soukromi domaéacnosti, coz mohlo vést ke zvySeni frekvence a objemu
konzumovaného alkoholu.

Pandemie COVID-19 méla zasadni dopad na rozvoj skodlivého uzivani alkoholu u péti
respondentll. Respondenti R1 a RS vidi v pandemii piimou pfic¢inu své recidivy zavislosti
na alkoholu, s niz se potykali a 1é¢ili uz v letech pted pandemii. Obdobi pandemie oznacuji
za rozhodujici moment, ktery jejich snahy o abstinenci znicil, a véfi, ze bez této zatézové
situace by v abstinenci pokracovali.

Dalsi tfi respondenti, R4, R6 a R7, zaznamenali kviili pandemii nejprve zvyseni abizu
alkoholu, které postupné pierostlo v syndrom zavislosti. Respondent R4 prozil béhem
pandemie krizi, ktera jeho problém s alkoholem prohloubila az do faze, ktera vedla k
sebevrazednym pokusiim. Respondenti R6 a R7 zazili nartist konzumace alkoholu béhem
pandemie, ale syndrom zavislosti se u nich rozvinul az po jejim skonceni.

Na druhé stran€ respondent R2 zaznamenal béhem pandemie sniZeni spotteby alkoholu,
ale i presto se jeho piti dalo povazovat za Skodlivé, jelikoz alkohol byl stale pravidelnou a
nezbytnou soucasti jeho zivota. Respondentka R3, ktera se pfed pandemii také potykala se
zévislosti, v obdobi pandemie recidivu nezazila. Naopak, povazuje toto obdobi za jedno z
nejlepSich ve svém Zivoté, nebot’ se ji podafilo udrzet konzumaci alkoholu pod kontrolou a
jeji spotfeba se nezvysila.

Z analyzy dat vychazi, ze tada faktorti spojenych s pandemii ptimo ovlivnila spotfebni
chovani a vzorce piti alkoholu u respondenti. U jedincii s jiz predchozimi problémy s
alkoholem nebo ve zvySeném riziku mohla pandemie pulsobit jako katalyzator pro
zvysenou konzumaci.

Pandemie COVID-19 tedy piedstavovala komplexni soubor vyzev, které v nékterych
piipadech vedly ke zvySenému uzivani alkoholu az ke vzniku zavislosti. Kombinace
vngjSich stresorti a individudlnich reakci na tyto vyzvy pfispéla ke zvySenému riziku
problematické konzumace alkoholu, vyvoldvajici pottebu zvySené podpory a intervenci pro

tyto osoby.
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6 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyva tématem ,,Copingové strategie v dobé pandemie
COVID-19 u lidi se zavislosti na alkoholu®. Cilem prace bylo zjistit, které copingové
strategie vyuzivaji dospéli jedinci se zavislosti na alkoholu, a zaroven specifikovat
charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu téchto jedinct. Pro dosazeni téchto
cilti bylo nezbytné sestavit relevantni vyzkumné otazky. Bylo stanoveno pét vyzkumnych
otazek, které umoznily hlubsi pochopeni tématu.

Vyzkumné otazky byly zaméteny, jak na copingové strategie, tak na charakter a dopady
pandemie na Zivot jedincl se zavislosti na alkoholu. Jedna z otdzek se zamétila na analyzu
copingovych strategii, kter¢ béhem pandemie COVID-19 uplatiiovali dospé€ly jedinci se
zavislosti na alkoholu. Dal§im zamérem bylo zjistit, jak tito jedinci prozivali obdobi
pandemie, jaky vliv mélo na jejich strategie zvladani a jaké konkrétni dopady toto zatézové
obdobi mélo na jejich osobni Zivot. Zvlastni pozornost byla vénovdna zménam v
konzumaci alkoholu v dobé pandemie COVID-19 a faktortim, které tyto zmény ovlivnily,
stejné jako vlivu pandemie na rozvoj abuzu alkoholu a vznik zdvislosti na alkoholu. Cilem
bylo ziskat hlubsi porozuméni vlivu pandemie na zivoty téchto jedincti a identifikovat

Pti analyze dat byly identifikovany tfi hlavni kategorie, obsahujici nékolik podkategorii.
Prvni kategorie se tyka vzniku a rozvoje zavislosti, pokryvajici téma spoustéce zavislosti,
jejiho pribéhu, dopadii a feseni zavislosti. Druhd kategorie se vénuje oblasti prozivani
pandemie a uvadi postoj respondenti k pandemii, jejich pozitivni a negativni copingové
strategie. A tieti kategorie se zaméfenim na dopady pandemie piiblizuje zatézové faktory,
protektivni faktory a konzumaci alkoholu v dobé pandemie.

V ramci prvni kategorie ,,Vznik a rozvoj zavislosti" byla prozkoumana hloubka a
komplexita problematiky zavislosti na alkoholu. NejcastéjSimi spoustéci zavislosti u
zkoumanych respondentii byly situace spojené s vysokou mirou stresu, zejména s emocni
zatezi. Tyto stresové situace, kam spada i obdobi pandemie COVID-19, mély spole¢né
rysy, které byly popsany v teoretické ¢asti této prace a kterymi jsou dle Nolen-Hoeksema
(2012) neptedvidatelnost, neovlivnitelnost a obtiznost zvladnuti situace vedouci
K vyznamnym zménam v zivoté jedincl. Tyto charakteristiky zddraziuji, ze situace
S témito vlastnostmi mohou byt pro osoby nachylné k uzivani alkoholu zna¢nym rizikem.
V téchto okamzicich rovnéZ hraje roli osobni vnimani situace, emocionalni stav a dostupné

zdroje pro jeji zvladnuti (Paulik, 2012). U zkoumanych jedinct bylo zjisténo, Zze volba
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alkoholu jako feSeni byla casto motivovana jeho snadnou dostupnosti, ocekavanim
okamzitych ucinkl a vzorem chovani ziskanym od okoli. Coz koresponduje s tvrzenim
Vagnerové (2012), ktera poukazuje na roli dostupnosti a spole¢enského ptijeti navykovych
latek ve vybéru alkoholu jako feSeni problémii.

Analyza dat odhalila, Ze vSichni respondenti zacali pit alkohol v obdobi adolescence,
v rozmezi od 12 do 20 let, vétSinou ve spolecnosti vrstevnikii nebo ptatel. Pouze v jednom
ptipadé byl prvni kontakt spojen straumatem — ndlezem sebevrazdy matky. Casté
setkavani s alkoholem od této prvni zkuSenosti u nékterych vedlo k abuzu jiz v mladém
véku. Tato pocatecni konzumace v adolescenci by mohla byt indikdtorem pozdéjSiho
uzivani latek a snizovani odolnosti viici stresu v dospélosti (Elam et al., 2023).

U vsech respondentti byl pti popisu jejich pribéhu zavislosti zminovan podobny pritb¢h
svyctem symptoml odpovidajicich jednotlivym vyvojovym stadiim zdavislosti —
pocate€nimu, varovnému, rozhodnému a konecnému (Véagnerova, 2012). Vyroky
respondentll, u nichZ se zavislost rozvijela v pribc¢hu pandemie, naznacily, Ze pandemie
mohla v nékolika ptipadech urychlit pribéh zavislosti kvili socialni izolaci a omezenému
kontaktu s ostatnimi. V disledku mensi socialni kontroly mohli jednotlivci déle setrvavat
vV nezdravych vzorcich chovéani nez obvykle, coz znamenalo, Ze ke snaze o vyfeSeni své
zévislosti mohli pfistoupit s vétsim zpozdénim, nez by tomu bylo bez vlivu pandemickych
opatfeni.

V teoretické Casti této prace jsou piiblizeny ruzné faktory vedouci k abtizu alkoholu,
rozdélené na vnitini, zahrnujici biologické a psychologické pfiCiny, a vnéjsi, kam patii
socidlni vlivy (Skala, 1988). V kontextu vyzkumnych zjisténi se pandemie COVID-19
ukazala jako vyrazny stresor zvysujici Groven stresu, zahrnujici Siroké spektrum faktord.
Z analyzy dat vyplyva, Ze s pandemii souvisely psychické vyzvy, jako jsou obavy o zdravi
své 1 blizkych, pocity osamélosti a uzkosti v souvislosti s karanténnimi opatienimi, a
celkova psychickd zatéz plynouci znahlych zmén v pracovnim a osobnim rezimu a
Z nejistoty ohledné budoucnosti (Fanta et al., 2023). Tyto okolnosti mohly zintenzivnit
projevy u jedincl S genetickou predispozici k zavislostem, ¢imz se zvySovala jejich
zranitelnost vic¢i stresu. Na socidlni urovni pandemie piidavala dalsi tlaky, jako je
ekonomickd nejistota, ztrata zaméstnani a promény ve zpiisobech socidlni interakce. Tyto
podminky vytvofily prostiedi, v némz se psychicka, genetickd a socidlni zranitelnost
mohly navzijem prohlubovat, coz vedlo ke zvySenému riziku, ze se jedinci uchyli
k alkoholu jako zpusobu utéchy nebo uniku pifed realitou. Pandemie tak predstavovala

specifickou situaci, kde kombinace riiznych typt stresori mohla zvysovat riziko nadmérné
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konzumace alkoholu az vzniku zavislosti. Vyzkum ukazuje, Zze pandemie COVID-19
nejenze potvrzuje existujici teorie o vlivu stresu a zatéze na abtzus alkoholu, ale také
poskytuje cenné vhledy do toho, jak mohou byt jedinci rizné¢ zranitelni vici témto vnéj$im
vlivim v zévislosti na jejich osobnich, socidlnich a genetickych predispozicich
(Vagnerova, 2012).

Druhé kategorie ,,Prozivani pandemie* nabidla pohled na osobni zkuSenosti a reakce
jedinci na pandemickou situaci. Zamétila se na copingové strategie, které tito jedinci
vyuzivali v naro¢nych okolnostech, a rozd¢lila je na efektivni a na ty, které se ukézaly jako
neefektivni az Skodliveé. Tato kategorie se opirala, jak o data ze ziskanych rozhovort, tak o
vysledky z dotazniku SVF 78.

Vyzkumna zjisténi ukazuji, Ze respondenti k pandemii pfistupovali s riiznou mirou
uzkosti, obav, ale 1 rezignace nebo adaptace. Reakce respondentli na pandemii byly rtizné a
ve velké mife zavislé na jejich subjektivnim hodnoceni situace (Lazarus, 1966). Lépe
obdobi pandemie prozivali jedinci, ktefi se zaméfovali na FeSeni problému, coz
zahrnovalo napf. o€kovani, dodrzovani vladnich opatfeni, aktivni vyhybani se pfemiie
negativnich informaci. U mnohych respondentli pfedstavovala pandemie primarné
vyznamny zdroj stresu vychazejici z obav z nakazy, zmén v osobnim a profesnim zivoté ¢i
nejistoty ohledné¢ budoucnosti. Respondenti se v dobé pandemie, ptedstavujici krizové
obdobi, potykali v rizné mife s problémy, frustraci, deprivaci, konflikty, nemoci, bolesti 1
utrpenim. Coz predstavuje dle Paulika (2017) situace ptesahujici inosnou miru zatéze
vyzadujici od jedince zvySené naroky na adaptaci. To poukazuje na znacnou miru zatéze,
kterou mohla u jedincti pandemie piedstavovat.

Vysledky této prace pifinasi zjisténi, ze copingové strategie u jedinci se zavislosti na
alkoholu v obdobi pandemie COVID-19 byly rozmanité, pficemz u vétSiny respondenti
ptevladdalo uzivani tzv. maladaptivnich copingovych strategii. Tyto maladaptivni, ¢asto
oznacované jako negativni copingové strategie, vedly u respondentl k neefektivni adaptaci
na situaci prostfednictvim perseverace, sebeobviilovani a unikovych tendenci. Na druhou
stranu, adaptivni neboli pozitivni copingové strategie, zahrnujici kontrolu nad reakcemi a
situacemi, pozitivni sebeinstrukce, odklon a nahradni uspokojeni, byly u respondentl
identifikovany méné Casto a pouZivany v omezenéjsi mife.

Tato vyzkumna zjisténi jsou v souladu s teoretickymi poznatky naznacujicimi, ze lidé
Vv reakci na stres a tzkost mohou castéji vyuzivat maladaptivni copingové strategie, mezi
které spada i zvySend konzumace alkoholu. Toto feSeni jim sice miize poskytnout

okamzitou, avSak pouze do€asnou tlevu od negativnich emoci (Hartl & Hartlova, 2015).
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Omezeni vyuzivani pozitivnich copingovych strategii miize byt zapficinéno redukovanym
ptistupem k alternativnim zpisobiim zvladani, zejména v situaci, kdy pandemicka opatieni
omezuji moznosti a prostfedky tradicné vyhledavané pro podporu. S ohledem na snadnou
dostupnost alkoholu se mohl tento inik zdat jako nejjednodussi cesta. Navic pandemie a
S ni souvisejici socidlni distancovani vedly ke zvySenym pocitim osamélosti a izolace, coz
negativné ovlivnilo mentalni zdravi jednotlivci. Pro jedince se zavislosti na alkoholu, ktefi
byli jiz vystaveni zvySenému riziku psychickych problémi, ptedstavovalo toto obdobi
dals$i vyzvu v hledani adaptivnich copingovych strategii. Zaroven dle teorie locus of
control (Folkman, 1984) mohli respondenti pocitovat nedostatek kontroly nad svym
zivotem a situaci, coz u nich mohlo sniZovat pravdépodobnost vyuziti adaptivnich,
pozitivnich copingovych strategii. Tento pocit nizké osobni kontroly nad udalostmi mohl
byt jesté prohlouben dlouhodobymi dopady zavislosti na psychické zdravi jedinct.

Téma disledkli pandemie spadéd do tfeti kategorie ,,Dopady pandemie®, kterd piinasi
pochopeni specifickych vyzev, se kterymi se respondenti béhem pandemie setkavali,
vcetné konzumace alkoholu. Nejvétsimi zatézovymi faktory pro respondenty v této dobé
byly obavy o zdravi, zavedend omezeni a opatfeni, socidlni izolace, ekonomické obavy a
zmény v dennim rezimu.

Jednim z dominantnich dopadli pandemie byla zejména socialni izolace, ktera vedla
Kk socialni deprivaci. Podle Vagnerové (2012) muze pravé socialni deprivace, ktera je
zpusobena izolaci, ztrdtou prace a omezenymi piilezitostmi pro volnocasové aktivity,
pusobit jako spousté¢ uzivani alkoholu. Béhem pandemie se socialni deprivace ukazala
jako jeden z hlavnich rizikovych faktort, ktery mohl podle Sebelové et al. (2020) vést ke
zvySenému stresu. Tento zvySeny stres pak mohl v dobé pandemie vyznamné prispét
Kk narustu konzumace alkoholu u téch jedinca, které socialni deprivace zasahla nejvice.

Toto zjiSténi zdaraziuje dilezitou roli socidlni podpory jako klicového protektivniho
faktoru béhem pandemie. Z vypovédi respondentd vyplyvd, Ze dostupnost socidlni
podpory, at’ uz osobni nebo online, spolu se zapojenim do volnocasovych aktivit, jim
poskytovala ur¢itou miru ulevy od negativnich dopadii pandemie. Z analyzy dat vychazi
také zjiSténi duleZitosti udrzeni pravidelného denniho rezimu v dobé pandemie.
Nepravidelny rezim a nadmérné mnozstvi volného ¢asu v kombinaci s travenim ¢asu o
samoté¢ se ukdzaly jako vyznamné rizikové faktory vedouci u vétSiny respondenti ke
konzumaci alkoholu jako zplsobu, jak zahnat nudu, vyplnit volny ¢as nebo potlacit

obtézujici myslenky. Tato zjiSténi podtrhuji dileZitost strukturovaného denniho planu a
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aktivniho vyhleddvani socialnich kontaktli a zajmovych aktivit jako efektivnich strategii
pro snizeni rizika zvySeného uzivani alkoholu v obdobich izolace a stresu.

Vyzkumné Setfeni v ramci této diplomové prace koresponduje se zjisténimi Narodniho
ustavu duSevniho zdravi (NUDZ, 2021), které zduraziuji vztah mezi spotiebou alkoholu
vV dobé pandemie COVID-19 a predchozim vzorcem konzumace alkoholu u jednotlivci.
Z vypovédi respondentlt vyplyva, ze jedinci s historii 1écby zavislosti na alkoholu a
opakovanymi relapsy zaznamenali béhem pandemie narGst spotieby alkoholu
Vv pandemickém obdobi. Vyjimku ptedstavoval pouze jeden respondent, u kterého se
naopak spotifeba alkoholu v dobé pandemie snizila. Toto sniZeni v jeho ptipad€ bylo
pficitano zméné denniho reZimu a pravidelné praci, ktera omezila jeho celodenni moZnosti
nakazy, na rozdil od zjiSténi jiného vyzkumu (Fanta et al., 2023). U jediné respondentky,
ktera v ptedchozich letech abstinovala a nasledné praktikovala kontrolované piti, zlistala
konzumace alkoholu beze zmény. Jeji schopnost zvladat situaci pandemie byla vyrazné
podpofena vyuzivanim pozitivnich copingovych strategii a absenci zivotnich zmén, oproti
ostatnim respondentiim se zvysSenou spotiebou alkoholu. Tyto zjisténi naznacuji vyznamny
vliv pandemie na spotiebu alkoholu, zejména u osob s jiz existujicimi problémy se
zéavislosti ¢i zvySenou mirou uzivani alkoholu (Fanta & Bartdk, 2022), a zduraziuji roli
stabilniho denniho rezimu a efektivnich copingovych strategii v prevenci zvysSené
konzumace alkoholu v téZkych obdobich.

Vyzkumna zjisténi z této diplomové prace také potvrzuji teoretické informace o vztahu
mezi stresem a copingovymi strategiemi ve vztahu k vniméni a zvladani zatézovych
situaci. V dob¢ pandemie, ktera byla pro mnohé zdrojem extrémniho stresu kvili faktorim
jako socialni izolace, nedostatek jasnych informaci, informac¢ni ptesyceni a ekonomické
diisledky karantény (Seblova et al., 2020), lidé Casto upiednostiiovali znamé a okamzité
ucinné zpusoby zvladani. V disledku toho se vétSina respondentli obratila na konzumaci
alkoholu, s niz méli pfedchozi zkuSenosti a byli obeznédmeni s jejimi kratkodobymi G¢inky.
Podle vypovédi respondentt byl alkohol zpo€atku vyuzivan jako prostfedek pro dosazeni
rychlé tlevy od negativnich emoci spojenych s pandemii. S prohlubujici se situaci a
narUstajicim stresem se zvySovala 1 nachylnost k sahani po alkoholu, coZ u n€kterych vedlo
k rozvoji abtizu alkoholu az k vyvoji zavislosti, coz ptinaselo dal$i komplikace, zejména
Vv oblasti mezilidskych vztahl a zdravi jedincti (Morin, 2023).

Klicové zjisténi poukazuje na to, Ze i kdyZ ncktefi respondenti vyuzivali nckteré

adaptivni copingové strategie, pandemie COVID-19 v mnoha pftipadech zvysila tendenci
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uchylovat se k alkoholu jako primarnimu zpusobu zvladani situace. To mohlo vést
k situaci, kdy se jedinci postupné zbavili efektivnich zpisobl copingu a stale vice se
spoléhali na nadmérnou konzumaci alkoholu jako na jedinou dostupnou strategii (Cobin et
al., 2013). To podtrhuje dulezitost v€asnych a ptizpisobenych intervencnich programu,
které by mély byt dostupné pro ty, kdo se v obdobi krize ocitaji ve zvySeném riziku.

Nyni pokladdm za dulezité reflektovat limity vyzkumu této diplomové prace, které
souvisi s metodologii sbéru dat. Hlavni omezeni tohoto vyzkumu spociva v zavislosti na
subjektivnich hodnocenich respondenttl, které byly ziskdny prostfednictvim dotazniku SVF
78 a rozhovortl. Pouziti téchto nastroji muze vést k uréitym zkreslenim, vcetné tendence k
socialn¢ zadoucim odpovédim nebo chybam v paméti, které mohou ovlivnit piesnost a
spolehlivost shromazdénych informaci. Vzhledem k tomu, Ze data byla shromazd’ovéana po
urcité dobé od zacatku pandemie, mohli respondenti mit zkreslené vzpominky a nemuseli
si jiz vSe tak pfesné pamatovat. To mize mit za nasledek poskytnuti netplnych nebo
zkreslenych informaci, coz by mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu.

Dal§im dtlezitym aspektem je dynamicky a proménlivy charakter pandemie COVID-
19, coz znamend, Ze vysledky vyzkumu mohou odraZet specifické podminky a vnimani v
urcitém Casovém obdobi. Tato specificnost miize omezit obecnou aplikovatelnost zjiSténi
na budouci nebo odlisné faze pandemie, jelikoz situace a jeji dopady se mohou v Case
meénit.

Tyto limity je nutné brat v uvahu pii interpretaci vysledki a jejich aplikaci na S$irsi
kontext. Prestoze tato omezeni existuji, vyzkum poskytuje cenné poznatky o dopadech
pandemie na konzumaci alkoholu a copingové strategie u lidi se zavislosti. Je dilezité, aby
budouci vyzkum v této oblasti pokracoval s vyuzitim riiznorodéjSich metod sbéru dat a
rozsahlejSich vzorkt, aby se tyto limity minimalizovaly a poskytly jesté ucelené;si pohledy
na zkoumané jevy.

Tato diplomova prace pfispiva k porozuméni vlivu pandemie COVID-19 na jedince se
zavislosti na alkoholu, pfi¢emz potvrzuje znamé poznatky o vyznamu copingovych
strategii pro osoby se zavislosti na alkoholu a zaroven nabizi novy pohled na jedine¢né
aspekty spojené s pandemickym obdobim. Porovnanim s existujicimi studiemi tato prace
roz§ifuje poznani o tom, jak socidlni a zdravotni nejistoty zpusobené pandemii ovliviiuji
zpusoby, jakymi se tito jedinci snazi zvladat stres. Nabizi konkrétni ptiklady a hluboké
vhledy do individualnich zkuSenosti, ¢imz zdiraziiuje potiebu adaptace a flexibility v
poskytovani podptrnych sluzeb béhem globalnich zdravotnich krizi. Za klicovy piinos

prace lze povazovat poskytnuti detailniho pohledu na to, jak pandemie ovlivnila copingové
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mechanismy a konzumaci alkoholu mezi osobami se zavislosti. Tato zjiSténi mohou byt
zafazena mezi dilezité informace potfebné pro vyvoj efektivnich terapeutickych ptistupi,
které reflektuji dynamické vnéjsi podminky.

V kontextu doporucéeni pro budouci vyzkum je mozné se zaméfit na dlouhodobé dopady
pandemie na copingové strategie a zdravi osob se zdvislosti na alkoholu. Dukladné
zkoumani toho, jak se tato skupina populace ptizptisobuje vyzvam a identifikace faktord,
které prispivaji k jejich odolnosti nebo zranitelnosti, by mohlo pfinést klicové poznatky pro
rozvoj cilenych intervenci a podptrnych programti. Budouci vyzkum by mél proto klast
diraz na prozkoumani mechanismi resilience a zranitelnosti u osob se zavislosti, s cilem
nalézt nejucinnéjsi zpusoby, jak témto jedincim pomoci zvladat budouci krizové situace.
Takové poznatky by byly zasadni pro vytvareni flexibilnich a ptizpsobivych piistupti v

terapeutické praxi, které by 1épe reagovaly na ménici se potieby této populace.
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7 7.avér

Tato diplomova prace se zabyvala copingovymi strategiemi v dob¢é pandemie u lidi se
zavislosti na alkoholu. Vyzkumna ¢ast této prace piinasi podrobna zjisténi o tom, jak tato
vyjimecna situace ovlivnila chovani a zvlddaci mechanismy jedincti s alkoholovou
zavislosti. Zaméteni na specifické copingové strategie, které tito jedinci vyuzivali béhem
pandemie, odhalilo klicové adaptace a zmény v jejich pfistupu k zvladani stresu a nejistoty.

Zjisténi ukazuji, ze pandemie pro mnohé respondenty znamenala obdobi zvySené¢ho
stresu, které ptfimo ovlivnilo jejich konzumaci alkoholu. Analyzované copingové strategie
poskytuji cenny vhled na to, jak se tito jedinci vyporadavali s nastrahami zavislosti v
mimotfadné situaci pandemie. Zatimco ncktefi respondenti vyuZzivali 1 adaptivné;si
strategie, jako je udrzovani kontaktu s blizkymi nebo vénovani se volno¢asovym aktivitam,
jini se uchylovali pfevazné k nadmérnému uZzivani alkoholu jako maladaptivni copingové
strategii. V né&kterych piipadech to vedlo ke Skodlivému uzivani alkoholu a vzniku
zavislosti na alkoholu, coz zdiraziuje dulezitost adaptace 1écebnych ptistupti a posileni
podplrnych mechanismt, aby bylo mozné efektivné reagovat na tyto unikatni vyzvy, které
pandemicka situace ptinasi.

Tato diplomova prace tak poukazuje na komplexni zpisob, jakym pandemie COVID-19
zasahla jedince se zavislosti na alkoholu. Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako cenny
zdroj pro odborniky v oblasti psychologie a psychoterapie, poskytujice jim hlubsi

porozumeéni vyzvam, kterym celi lidé se zavislosti v krizovych obdobich.
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8 Souhrn

Diplomova prace ,,Copingové strategie v dobé pandemie COVID-19 u lidi se zavislosti
na alkoholu“ se zaméfuje na prozkoumani copingovych strategii osob se zavislosti na
alkoholu a zaroven specifikuje charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu téchto
jedincti. Cilem bylo pochopit, jak jedinci s touto zavislosti Celili zatézovému obdobi
pandemie, jaké strategie pouzivali k zvladani stresu a jaka byla jejich spotieba alkoholu
v dob¢ pandemie. Zda se spotieba alkoholu zvysila, snizila nebo zistala beze zmény. Prace
kombinuje teoretické poznatky s praktickym vyzkumem, nabizi uceleny pohled na
copingové strategie a jejich adaptace béhem pandemie.

Teoretické ukotveni vychéazelo z existujici literatury o zavislosti na alkoholu, strategiich
zvladani stresu a zatéze a strategiich zvladani pandemie COVID-19 u lidi se zavislosti na
alkoholu. V prvni kapitole je pfedlozena definice alkoholu, jeho diagnosticka kritéria se
zaméfenim na vyvojova stadia zavislosti, @ moznosti 1é¢by zavislosti na alkoholu. Druha
kapitola vymezuje stres, charakterizuje zatézové situace vcetn¢ pandemie COVID-19 a
pfedstavuje strategie zvladani stresu s diirazem na vyznam adaptivnich a maladaptivnich
reakci na stresujici situace. Posledni kapitola teoretické casti seznamuje Ctenare
S copingovymi strategiemi charakteristickymi pro jedince se zavislosti na alkoholu a
dopady pandemie COVID-19 na tyto jedince. Klicové informace zahrnovaly koncepty jako
jsou diagnosticka kritéria zavislosti na alkoholu, copingové strategie podle Lazaruse a
Folkmanové a ptibliZzeni charakteristickych znaka zatéZovych situaci, které lze aplikovat
na situaci pandemie.

Vyzkumny problém byl definovan s cilem pochopit, jak pandemie COVID-19 ovlivnila
copingové strategie a konzumaci alkoholu u osob se zavislosti. Zvoleny vyzkumny design
spoc¢ival v kvalitativnim pfistupu, jehoz hlavnim nastrojem pro sbér dat byly
polostrukturované rozhovory s respondenty, s doplnénim o vysledky dotazniku SVF 78
predstavujici strategie zvladani stresu. Vyuzité vyzkumné metody umoznily hlubsi vhled
do osobnich zkusenosti a vnimani obdobi pandemie z pohledu jedincti se zavislosti na
alkoholu. Vyzkum zaméteny na copingové strategie dospélych jedincti v procesu 1é¢eni ¢i
dolécovani zavislosti na alkoholu v dobé pandemie COVID-19 odhalil komplexni obraz
vyzev a adaptaci, kterym tito jedinci celili.

Byly stanoveny vyzkumné otazky k obsazeni a naplnéni vyzkumnych cilt:

e VOI: Jaké copingové¢ strategie vyuzivali dospéli jedinci, nachazejici se aktudlné v

1éceni ¢i doléCovani se zavislosti na alkoholu, v dobé pandemie?
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e VO2: Jak tito jedinci prozivali obdobi pandemie COVID-19?

e VO3: Jaké dopady méla pandemie COVID-19 na osobni zivot téchto jedinct, a

e VO4: Jak se zménila spotieba alkoholu u téchto jedincti béhem pandemie COVID-
19 a jaké faktory ovlivnily tyto zmény?

e VOS5: Jaky vliv méla pandemie COVID-19 na zménu spotieby alkoholu a vznik
syndromu zavislosti u téchto jedincti?

Analyza dat odhalila, Ze v reakci na pandemii se u respondenti objevily jak negativni,
tak pozitivni copingové strategie. Negativni strategie, jako je perseverace, sebeobvinovani,
¢i tendence k uniku skrze nadmérnou konzumaci alkoholu ¢i dokonce pokusy o
sebevrazdu, vedly k zvySenému pocitu beznadéje a v nékterych piipadech ke vzniku ¢i
zhorSeni zavislosti. Na druhé strané, pozitivni copingové strategie, véetné aktivni kontroly
nad emocemi a situaci, pozitivnich sebeinstrukci, odklonu myslenek a udrzovani kontakti
s blizkymi, ukéazaly na schopnost nékterych jedincu efektivnéji ¢elit vyzvam pandemie.

Zpusoby, jakymi respondenti prozivali pandemii, se liSily. Mnozi cCelili obavam o
vlastni zdravi a zdravi blizkych, riziku ndkazy a obecné nejistoté, coz vyvolavalo znany
stres, uzkost a v nékterych ptipadech pocit izolace a osamélosti. Tyto pocity byly zesileny
vladnimi restrikcemi a socialni distanci. Ekonomické dopady pandemie a zmény v
kazdodennim zivot¢ ptispivaly k celkové psychické zatézi.

Dopady pandemie na osobni zivoty jedincii byly znacné, s nejvétSimi vyzvami
spojenymi se socialni izolaci a zménami v zivoté. Zména denniho rezimu, kterd vyplyvala
z pandemickych omezeni, byla pro mnohé zvlast¢ narocna. Ackoli alkohol nékterym
slouzil jako tnikovy mechanismus, jini nasli utéchu ve strukturovaném dennim rezimu,
fyzické aktivité a udrzovani socidlnich kontaktii, coz pomohlo zlepsit jejich duSevni stav.

Pandemie vedla u vétSiny respondentti ke zvySeni spotfeby alkoholu, coZ bylo spojeno s
vyse uvedenymi stresory a zatézovymi faktory. V nékterych piipadech toto zvySeni mélo
za nasledek abtzus alkoholu nebo vznik syndromu zavislosti. Oproti tomu pokles
strukturaci zivota. Pandemie zintenzivnila existujici nebo potencialni problémy s
alkoholem u nékterych respondentl, pficemZz vyznamnymi faktory ovliviujicimi tuto
zménu byly situace s emoc¢ni zatézi, socialni izolace, nepravidelna denni rutina a celkove

zvySend Uroven stresu a nejistoty.
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Odpovédi na vyzkumné otazky ukézaly, Ze pandemie piedstavovala pro tyto osoby
znacnou zatéz, ktera ovlivnila, jak jejich spotiebu alkoholu, tak i celkové prozivani této
mimofadné naro¢né doby.

Celkoveé vyzkum poukdzal na potiebu zvysSené podpory a intervenci pro osoby s
alkoholovou zavislosti, zejména béhem krizovych situaci jako je pandemie COVID-19.
Kombinace vnéjsich stresort a individualnich reakei na tyto vyzvy ptispéla ke zvySenému
riziku problematické konzumace alkoholu. Tato diplomova prace poskytuje vhled na
copingové strategie v kontextu pandemie u jedinct se zavislosti na alkoholu. Zjisténi prace
nabizi cesty pro budouci vyzkum, zejména v oblasti dlouhodobych dopadi pandemie na

copingové strategie a zdravi osob se zavislosti na alkoholu.
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Ptiloha 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

Nazev prace: Copingové strategie v dobé pandemie COVID-19 u lidi se zé&vislosti na

alkoholu

Autor prace: Bc. et Be. Kristyna Horakova
Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 95 stran, 188 777 znaku
Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 93

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této diplomové prace je zkoumani oblasti copingovych strategii v dobé pandemie
COVID-19 u osob se zavislosti na alkoholu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a
vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je strukturovana do tii kapitol, které zahrnuji zakladni
teoretickd vychodiska tohoto tématu. Prvni kapitola charakterizuje problematiku zavislosti
na alkoholu se zamétfenim na definici alkoholu, diagnosticka kritéria zavislosti a 1écbu
zéavislosti na alkoholu. Druhd kapitola pojednava o strategiich zvladani stresu a zatéze,
zvlasté s pfiblizenim pandemie jako zatézové situace. Tieti kapitola teoretické cCasti
piedstavuje strategie zvladani pandemie COVID-19 zavislymi na alkoholu. Vyzkumna ¢ast
vychdzi z kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum je realizovan formou polostrukturovanych
rozhovorti s respondenty a doplnén o vyuziti dotazniku SVF 78 ke zjiSténi strategii
zvladani stresu. Vyzkumny soubor je slozen ze sedmi respondentli se zavislosti na
alkoholu. Vysledky vyzkumu vychazeji z tematické analyzy a interpretace dat, v ramci,

kterych jsou zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

Klic¢ova slova: zavislost na alkoholu, copingové strategie, pandemie COVID-19, zatézova

situace



Priloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

Title: Coping strategies during the COVID-19 pandemic among alcohol addicts
Author: Bc. et Bc. Kristyna Horakova

Supervisor: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Number of pages and characters: 95 pages, 188 777 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 93

Abstract (800-1200 characters):

The aim of this thesis is to explore the area of coping strategies during the COVID-19
pandemic in people with alcohol addiction. The work is divided into a theoretical and a
research part. The theoretical part is structured into three chapters that include the basic
theoretical foundations of this topic. The first chapter characterizes the issue of alcohol
addiction with a focus on the definition of alcohol, diagnostic criteria of addiction, and
treatment of alcohol addiction. The second chapter discusses stress and strain coping
strategies, especially with reference to the pandemic as a stressful situation. The third
chapter of the theoretical part introduces coping strategies used during the COVID-19
pandemic by alcohol addicts. The research part is based on qualitative research. The study
is conducted through semi-structured interviews with participants and supplemented by the
use of the SVF 78 questionnaire to identify stress coping strategies. The research group
consists of seven respondents with alcohol addiction. The research results are derived from
thematic analysis and interpretation of the data, within which the set research questions are

answered.

Key words: alcohol addiction, coping strategies, COVID-19 pandemic, stress situation



Piiloha 3: Vyjadieni etické komise Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk

Vyjadieni etické komise Psychiatrické lééebny Sternberk ~6.12. 2

Zékladni Gdaje o projektu
Nazev projektu:
Copingové strategie v dobé pandemie COVID-19 u lidi se zavislosti na alkoholu

Hlavni Feditel:

Bc. Kristyna Hordkovd

Reditelské pracoviité:

Univerzita Palackého v Olomouc, Fllozofickd fakulta

Spolupracujici Instituce:
Psychiatrickd Ié¢ebna Sternberk

Popis vyzkumného projektu:

Cilem price je zjistit, které copingové strategie vyulivaji souasni pacient! se zavislosti na alkoholu a
specifikovat charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu soudasnych paclentl se zavislosti na
alkoholu, Vyzkum bude probihat formou polostrukturovanéhao rozhovoru a dotazniku zviddant stresu,
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Ptiloha 4: Seznam otazek k rozhovoru

e Jaky je Vas vek?

e Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?

e Skym zijete?

e Mate déti?

e Jaka je Vase profese?

e Kolik let vam bylo, kdyz jste mé&l prvni zkuSenost s alkoholem?

e Kolik let vam bylo, kdyz jste zac¢al nadmérné pit a co spustilo nadmeérné piti alkoholu?

e Dokazete popsat, kdy to ptrerostlo v zavislost a co tomu piedchézelo?

e Po jaké dobé¢ jste si uvé€domil/ptiznal svou zavislost na alkoholu?

e Kolikrat jste se 1écil se zavislosti na alkoholu? Co to bylo za lé€bu (ambulantni,
pobytova)?

e Kdy to bylo a dokoncil jste 1écbu?

e Jak jste prozival obdobi pandemie COVID 19?

e Zil jste b&hem propuknuti pandemie sam, nebo s nékym (s rodinou, s prateli...)?

e Pracoval jste béhem pandemie? Dochazel jste do prace, nebo jste pracoval z domova?

e Zmeénil se Vam béhem pandemie rezim dne?

e Potykal jste se béhem pandemie s néjakymi potizemi? (napf. financni, obavy
Z budoucnosti, ztrata zaméstnani, vzdélavani déti doma, jiné povinnosti) Pokud ano,
S jakymi?

e Doslo k né¢jakym zasadnéjSim zmeénam ve VaSem zivoté v pritbéhu pandemie? (napf.
stéhovani, zména prace, t¢hotenstvi, amrti v rodin¢)

e Pil jste béhem pandemie alkohol? Pokud ano — vzrostla, snizila, nebo ziistala VasSe
spotieba alkoholu stejnd? (Jak se liSilo VasSe piti alkoholu v dobé pandemie od piti pred
propuknutim pandemie?)

e Z jakého divodu jste pil alkohol béhem pandemie? Co vas vedlo k piti alkoholu?

e Jak casto jste pil alkohol béhem pandemie? Pil jste sdm nebo ve spolecnosti nékoho
dalsiho?

e Jak jste se celkové vyrovnaval se situaci pandemie? Jak jste se citil? Které emoce u
Vs prevladaly?

e Co Vam b¢hem pandemie nejvice pomahalo (napf. rodina, déti, prace, konicky, alkohol

atd.)?



Ptiloha 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas Gcastnika vyzkumu:

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu! Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci diplomové prace.

Nazev projektu: Copingové strategie v dobé pandemie COVID-19 u lidi se zavislosti
na alkoholu

Resitel projektu: Be. Kristyna Horakova, kontakt: kristyna.horakova0l@upol.cz, tel:
603 436 538

Nazev pracovisté: Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Katedra
psychologie

Vedouci prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D., kontakt: eva.aigelova@upol.cz

Cil vyzkumu: Zjistit, které copingové strategie vyuzivaji sou€asni pacienti se zavislosti
na alkoholu a specifikovat charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu souc¢asnych
pacientl se zavislosti na alkoholu

Popis vyzkumu:

Projekt bude realizovan prostfednictvim individualniho polostrukturovaného rozhovoru
trvajicitho cca 60—70 min, ktery bude nahravan na diktafon na mobilnim zafizeni. Pokud
nebudete chtit rozhovor nahravat, bude rozhovor zaznamenan na papir. Dale bude
k dopInéni tématu vyuzit dotaznik SVF 78, jehoz vypliiovani nebude ¢asové omezeno, jeho
obvykla doba zpracovani byva 10—-15 min. Utastnik vyzkumu by nemél byt vystaven
zddnym rizikiim poSkozeni jeho zdravi. Pfipadné bude zajiSt€éno emocni bezpeci
k minimalizaci rizik. Béhem rozhovoru mate pravo neodpovédét na otazku nebo odstoupit
od vyzkumu. Ziskana data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumu a vysledky budou
anonymné publikovany. Anonymita respondentii zlstane zachovana zaménou jména a
piipadnych dalSich identifikacnich udaji. K soukromi respondentti a jejich citlivym
udajim ¢i audionahravkam nebude mit kromé vyzkumnika nikdo dalsi pfistup. Zapojeni na
vyzkumu je dobrovolné a tucastnik mé& moznost bez udani divodu vyzkum kdykoliv

opustit.

datum a podpis fesitele projektu

! Veobecnou deklaraci lidskych préav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané
osobnich udajii) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28
odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Prohlaseni a souhlas ucéastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné¢ a v
dostateCném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo
sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Jméno a prijmeni G€astnika: ..........ooiiiiiii i

Podpis Gcastnika: ...



