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Uvod

Pandemie COVID-19 s sebou pfinesla nejen globalni zdravotni krizi, ale také rozsahlé
psychosocialni vyzvy, které ovlivnily zivoty lidi na celém svété. Zvlastni pozornost si
zaslouzi osoby se zavislosti na alkoholu, pro které predstavovala tato bezprecedentni
situace znac¢nou zkousku. Socialni izolace, zmény denni rutiny, ekonomicka nejistota a
vSeobecné zvySené urovné stresu mohly vyrazn€ 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
uplatiiovali v dobé pandemie COVID-19, a zaroven specifikuje charakter a dopady
pandemie COVID-19 z pohledu téchto jedinct. Skrze tento uhel pohledu prace prinasi
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. Teoretickd cast je
strukturovana do tfi kapitol vénujicich se problematice zavislosti na alkoholu, strategiim
zvladani stresu a zatéze, a nakonec strategiim zvladani pandemie COVID-19 u lidi se
zavislosti na alkoholu. Vyzkumna ¢ast se opira o kvalitativni vyzkum, ktery je realizovan
formou polostrukturovanych rozhovord, doplnénych o dotaznikové Setfeni s vyuzitim
dotazniku SVF 78 ke zjisténi strategii zvladani stresu. Vyzkumny soubor je slozen ze
sedmi respondentil nachazejicich se v dobé sbéru dat v procesu 1écby ¢i doléCovani
zavislosti na alkoholu. Vysledky vyzkumu vychazeji 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 stézejnimi tématy této prace. V ramci této kapitoly

se budeme zabyvat problematikou alkoholu, zavislosti na ném a moznostmi jeho 1écby.

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 Ccira,
bezbarva a charakteristicky pachnouci kapalina s ostrou chuti, vznikajici fermentaci cukrt
(Skala, 1988).

Alkohol, podobné jako nikotin, patii mezi legalné 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 roéni spotfeba nyni &ini 8,5 litru alkoholu na osobu v Ceské republice. Piic¢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 zvysSujici se prevalence rizikové a
Skodlivé konzumace alkoholu pfedstavuje vyznamny problém pro ceskou spolecnost. Jeho
disledky vedou k tomu, ze je u nas alkohol pokladan za hlavni pfi¢inu nemocnosti ¢i
predcasné umrtnosti (Fanta et al., 2023). Navzdory tomu je ¢eskou spolecnosti nebezpeci
alkoholu velmi podcefiovano a jeho uziti je tolerovano i pies vyskyt ohrozujicich
nezadoucich disledkd.

Kalina et al. (2015) uvadi, ze po poziti alkoholu se nej¢astéji ocitame v pfechodném
stavu zvaném prosta opilost (ebrieta, ebrietas simplex), kdy malé davky vyvolavaji
stimulacni efekt a vyS$§i davky tlumivy efekt. Prosta opilost je tudiz nasledkem
nadmérného jednorazového poziti alkoholu (Heller & Pecinovska, 2011). Prabéh ebriety
zaCina v podobé zlepSené nalady, vzrustajiciho pocitu sebevédomi a energie. Postupné
muze tento stav vrcholit ztratou zabran a bagatelizaci dané situace, piiCemz se posléze
objevi pocit unavy, ktery vyusti ve spanek, tedy v naprosty utlum organismu. Efekt
alkoholu na organismus se lisi v zavislosti na mnozstvi konzumace a dalSich faktorech,
jako jsou environmentalni vlivy nebo geneticka predispozice. Ocekavané ucinky mohou

mit jak kratkodobé, tak dlouhodobé dopady na zdravi. Kratkodobé mohou nastat somatické
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symptomy jako problémy s koordinaci pohybu, zvySené svalové napéti, pomalejsi reak¢éni
Cas, pocit nevolnosti a zvraceni. Muze se také objevit agresivita i tendence k riskantnimu
chovani, coz zvysuje riziko urazi v dusledku oslabené schopnosti kritického usudku. V
krajnich pripadech mize 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, naruSeni spankového rezimu, uzkostné a depresivni stavy.
Chronické naduzivani alkoholu muze vyustit v psychotické poruchy nebo organické
poskozeni mozku. U teéhotnych zen miize konzumace alkoholu zptisobit vazné skody na
plodu, vedouci k fetalnimu alkoholovému syndromu (Kalina a spol., 2015).

Muze byt otazkou, proC se pies takové mnozstvi nezadoucich ucinku tolik lidi, dle
alarmujicich udaji o vysoké spotiebé alkoholu a vzristajicim poctu zavislych v nasi
spolecnosti, ke konzumaci alkoholu nadale uchyluje. Pro¢ pijeme alkohol? Alkohol je ve
velké mife jednotlivcem vyhledavan pro své euforizacni pusobeni, tzv. dosaZeni pocitu

euforie, ,tj. pfijemnou zménu nalady, obveseleni, ulevu, odstranéni potizi a duSevniho

napéti, zapomnéni...“ (Skala, 1988, s. 7). Toto umelé, cilené navozovani tzv. nepravé
euforie neni bohuzel bez rizika (Skala, 1988), ackoliv to mnoho konzumujicich nebere
v potaz a zaujima k této aktivit€¢ pone€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 pfijemny smér, pri¢emz jeho ufinky se mohou
projevovat na ruznych arovnich. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992)
se poruchy souvisejici s konzumaci alkoholu nachéazeji v sekci F10, ktera pokryva poruchy
dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu. Kod F10.0 se vztahuje na akutni
intoxikaci, coz je doCasna zména ve fyziologickych a psychickych funkcich, ktera muze
vyustit az v poruchu. Sekce F10.1 popisuje Skodlivé uzivani (abuzus), vetné psychickych
nebo fyzickych zmén a Skod vzniklych obvykle v disledku dlouhodobého uzivani
alkoholu.

Je dulezité zdaraznit, ze dlouhodoba konzumace alkoholu ovliviiuje nejen fyzické a
mentalni zdravi osoby, ale ma vyrazny dopad také na jeji socialni zivot. V kontextu
konzumace alkoholu se setkavame s terminy jako abuzus, uzus a mistzus. Uzus neboli
umirnéné uzivani, je definovan jako konzumace alkoholu, pfi niz hladina alkoholu v krvi
nepiesahuje 0,6 promile, obvykle spojena s pfilezitostnym pitim, napiiklad u vecefe nebo

po praci. Mistzus, nebo zneuzivani alkoholu, znamena porusovani pravnich nebo socialné



uznavanych norem, jako je napiiklad piti a nasledné fizeni motorového vozidla nebo
konzumace alkoholu béhem tehotenstvi (Skala, 1988).

V ptipadé, kdy se setkdvame 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 potencialem vyvolani zavislosti.
Navykové latky jsou v Trestnim zakoniku definovany jako ,.alkohol, omamné latky,
psychotropni latky a ostatni latky zplsobilé nepfiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo
jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani“ (Zakon, ¢. 40/2009
Sb., § 130, odst. 1, o trestnim fadu). Vzhledem k tomuto navykovému potencialu se
alkohol muze stat kliCovym a nezbytnym prvkem v zivoté jedince, jak upozoriiuje NeSpor
(2011).

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

Pro diagnostiku zavislosti na alkoholu jsou stanovena jasna diagnosticka kritéria,
mezi které patfi:

1. intenzivni touha nebo pocit nuceni konzumovat litku (craving, bazeni),

2. problémy v kontrole konzumace latky, vcetné zacitku, ukonceni nebo
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu,
vyskyt somatickych abstinen¢nich priznaku,

4. zmény vV toleranci vuci alkoholu,

5. priklanéni se k alkoholu na tukor ostatnich aktivit a zaijmu a vynakladani
vétsiho mnozstvi ¢asu na ziskavani, konzumaci nebo zotavovani se z acinku
alkoholu,

6. pokracovani v konzumaci i pres zietelné negativni dusledky



(World Health Organization, 2024).

Pokud se béhem posledniho roku vyskytnou alespon tfi ze zminénych jevd, podle
MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize) se stanovuje diagndéza syndromu
zavislosti. Tento syndrom zahrnuje soubor fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
reakci, které se vyvijeji po opakované konzumaci urcité latky. V diasledku toho dochazi k
tomu, ze uzivani této latky se stava pro jedince prioritn€jsi nez ostatni aktivity, jez dfive
tvorily stfed jeho zajmt (Kalina, 2015).

Z uvedenych kritérii vychazi, ze zavisly ¢lovék Celi zavislosti ve dvou rovinach —
psychické a somatické. Psychicka zavislost souvisi s velmi tézko potlacitelnou touhou
latku opakované uzivat, nebot' uz samotna predstava neuziti latky v jedinci vyvolava
uzkost ¢i podrazdeéni. Z psychické zavislosti se obvykle vyviji zavislost somaticka, s kterou
jsou spojeny fyzické projevy zavislosti. Ty se projevuji ve formé adaptace biologickych
funkci organismu na pozivanou latku, coz se vyznacuje zvySujici se toleranci, tzv.
vyzadovanim vysSich davek latky k dosazeni Zzadouciho ucinku pavodné vyvolaného
niz§imi davkami (Kalina, 2015). Jednim z nasledkd somatické zavislosti je abstinencni
syndrom neboli télesny stav vyvolany ukonfenim uzivani drogy po jejim dlouhodobém
pozivani. Typickymi projevy byva uzkost, pocit napéti a vegetativni symptomy, jako jsou
zvySené poceni a tfes (Rahn & Mahnkopf, 2000).

Dulezité je zdaraznit, ze zavislost na alkoholu neni vrozeny stav. Skala (1988, s. 39) to
vyjadiuje slovy: , Nikdo neni predurcen 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 pfi€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 zakladem pro to, jak organismus metabolizuje psychoaktivni
latky, vCetn€ alkoholu, a urCuji individualni toleranci k alkoholu. Zpusob, jakym télo
zpracovava alkohol, ma zasadni vyznam pro reakci osoby na jeho poziti, coz muze ovlivnit
vznik vypadkl paméti a kocoviny. Z genetickych faktori hraje vyznamnou roli vliv
rodinnych predispozic a funkénost rodiny (Fischer et al., 2009). Studie naznaluji, zZe
geneticky podil na vzniku zavislosti na alkoholu je vyznamny u jedinci pochazejicich
zrodin s historii alkoholismu, coz muize byt podminéno jen napodobenim tohoto vzoru

chovani (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015).



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

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

Nakonec nesmime opominout jeden z velmi dulezitych rizikovych faktori, 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 puvodcem zavislosti na alkoholu u jedince jakékoliv pfiCiny, zpusobuje
dlouhotrvajici nadmérna konzumace alkoholu adaptaci bunék na trvaly pfisun latky.
Interakce zminénych faktort pfedznamenava pravdépodobnost experimentace 1 miru rizika

vzniku zavislosti (Vagnerova, 2012). PfiCemz 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, kterd v roce 1952 E.M. Jellinek, americky alkoholog Ceského
pavodu, sefadil do nasledujicich ¢tyf po sobé jdoucich fazi:

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

2. Varovné, prodromalni stidium nastava, kdyz se alkohol stava prosttedkem pro
zvladani stresu. V duasledku dlouhodobého zvySovani konzumace dochazi k rustu
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 ¢ehoz mohou vzniknout vypadky v paméti spojené s alkoholem
(palimpsesty).

3. Rozhodné, krucidlni stadium je charakterizovano ztratou kontroly nad pitim, kdy je
osoba jiz pln€ zavisla a potiebuje alkohol kazdodenné. Piestoze se rozrustaji socialni
problémy, jedinec odmita uznat svoji zavislost. Stava se, ze stavy opilosti nastavaji
Castéji a objevuji se alkoholové amnézie. Pokusy o zdrzenlivé piti jsou netspeésné,
stfidaji se s obdobimi nucené abstinence.

4. Konecné, terminalni stadium, v jehoz disledku se snizuje jak fyzické, tak dusevni
zdravi jedince a klesd tolerance k alkoholu. To vede k piti alkoholu hned rano a
nekolikadennim opilostem, coz vyvolava socidlni a adaptacni problémy. Osoba proziva
pocity bezmoci, uzkosti, tfesu a dochazi k uvédomeénti si vlastni neschopnosti zvladnout
zavislost (Vagnerova, 2012).

Vyvojové faze zavislosti na alkoholu podle Jellinka mohou byt uzitenym nastrojem pii
sbéru anamnestickych udaji, coz muze napomoci k presnéjsi diagnoze. Nicméné je
dilezité si uvédomit, ze tento model neni univerzalni a nelze ho aplikovat na vSechny
ptipady. Kazdy jedinec s abtizem alkoholu ma své individualni schéma, které se muze
zcela lisit.

Jellinek (1960) také formuloval rozliSeni péti typu abuzu, respektive zavislosti na
alkoholu, které mohou ptispét k snadné&jsi volbe optimalniho a diferencovaného 1é¢ebného
programu. Jedna se o nasledujici typy:

1. Typ alfa charakterizuji sporadické excesy vedouci k problémim, jako jsou trazy nebo

trestné Ciny. Motivace k piti prameni z potfeby zmirnit napéti, dosahnout stavu euforie,
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nebo usnadnit socialni interakci. S rostouci toleranci a Cetnosti konzumace mize dojit k
posunu od kontrolovaného piti alfa typu k nekontrolovanému piti typu gama (Skala,
1987).

2. Typ beta se projevuje ztratou kontroly be&hem pfilezitostného piti, coz vede k
problémovym ebrietam. Tento typ je spojen s tzv. spoleCenskym pitim béhem rtznych
sociokulturnich pfilezitosti (Heller & Pecinovska, 2011).

3. Typ gama, u kterého 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. Prevlada somaticka zavislost, z niz se mize vyvinout
zavislost psychicka.

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

Pti klasifikaci je dalezité brat v tvahu, Zze se zminéné typy mohou svymi pfiznaky
prekryvat, coz vede k obtizné&jsimu rozliseni. Dale se v historii nemoci jedince mizeme
setkat s prechody mezi jednotlivymi typy. Termin "alkoholismus" nebo "alkoholova
zavislost" 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 & Vecefova-Prochazkova, 2015).
Nutno podotknout, ze to muze trvat i nékolik let, nez cloveék vyhleda pomoc. Vétsinou az
pii nastupu zdravotnich problému je jedinec okolim nucen vyhledat 1ékatfe ¢i psychologa
(Lesch etc., 2020). V nasledujici podkapitole se sezndmime s tim, jaké formy pomoci Ize

nabidnout jedinci bojujicimu se zavislosti na alkoholu.

1.3 Lécba zavislosti na alkoholu

Pti 1écbé zavislosti na alkoholu je dulezité brat v avahu slozitost faktora, které k vzniku
zavislosti vedou. Proto se pii 1écbe jedince se zavislosti Casto pouziva komplexniho
pristupu, ktery zahrnuje aspekty biologické, psychologické, sociélni, ptipadné i duchovni.
Tento pristup vychazi z bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu, ktery k jedinci
pristupyje, jak individualné, tak komplexné. Cilem 1écby je dosdhnout uplného uzdraveni

jedince, coz znamena zbavit se pfiznakd 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 pfinese 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 navrat k zavislosti.
Alternativou muze byt tzv. kontrolované piti, tedy celkova konzumace alkoholu
v omezeném a snizeném mnozstvi, které mize byt zvazovano pouze u lidi s typem abutzu
alfa a beta, nikoliv u ostatnich typa (Skala, 1987). Z vysledki metaanalytické studie
zabyvajici se porovnavanim kontrolovaného piti s abstinencni 1é¢bou vychazi, ze
kontrolované piti miiZze byt moznosti tam, kde nelze aplikovat abstinencni pfistup. Zejména
v pripadech, kdy zavisli nejsou viilbec ochotni prestat pit. Vysledky tedy nepotvrzuji, ze by
kontrolované piti bylo piijatelné pouze u nezavislych pacientt (Henssler etc., 2020).

Na uvod této problematiky je nutné seznamit se se souvisejicimi pojmy, s nimiz
prichazeji 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 napoju. Nicméné je dualezité si uvédomit, ze abstinence neni konecnym
cilem, ale spiSe prostfedkem k lécbé a uzdraveni ze zavislosti. Laps (lapsus, ,ulet®)
znamena izolované, jednorazové uziti alkoholu, které jedinec dokaze zastavit, tudiz nevede
k rozvoji zadného symptomu (Kalina, 2015). Relaps uz znamena opakované uziti
alkoholu, tzv. vicenasobné ,uklouznuti, jde o CasteCnou remisi. Pficemz Lesch a kol.
(2020) uvadéji, ze v prabeéhu léCby 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, pfi opétovné diagnodze
syndromu zavislosti (Kalina, 2015).

Seifertova et al. (2008) piiblizuji 1écbu zavislosti na tfech obvykle po sobé jdoucich
krocich: 1écba odvykaciho stavu, motivace smérem k zahajeni abstinence a prevence
relapsu. PfiCemz Vagnerova (2012) uvadi, ze nezbytnymi predpoklady 1écby jsou motivace
a ochota pacienta spolupracovat. Zavisly jedinec muze vybirat z Siroké nabidky rtznych
zafizeni dle jeho soucasnych potieb a také s ohledem na jeho dostupné moznosti. Existuji
tfi zakladni formy 1écby: ambulantni 1é¢ba, ustavni 1écba a stacionarni 1é¢ba (Heller &
Pecinovska, 2011). Nastolena 1écba a prislusné 1é¢ebné postupy by v kazdém ptipadé mely
odpovidat dosazenému rozvoji zavislosti.

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

v 1écbeé zavislosti, pii kterém dochazi k vylouceni toxickych latek ztéla pod dozorem
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lékate v detoxika¢nim stfedisku ¢i oddéleni (Hartl & Hartlova, 2015). Absolvovani
detoxikaéni 1éCby (v rozmezi 2-3 tydni) byva v né€kterych psychiatrickych nemocnicich
podminkou pred nastupem na ustavni lécbu.

V ptipadé, kdy jedinec nedokaze sam zvladat stav po odnéti drogy a vraci se opakované
k jejimu uzivani bez ohledu na skody na jeho zivot a jeho okoli, nabizi se jako pomocné
feSeni ustavni 1écba. Pii ustavni 1é€bé dochazi k hospitalizaci pacienta ve zdravotnickych
zafizenich (psychiatrickd oddéleni nemocnic, specializované psychiatrické léCebny) a
nezdravotnickych soukromych zafizenich. Lze vyuzit pobytové 1écby kratkodobé (po dobu
3 mesict), sttednédobé (po dobu 6 mésici) a dlouhodobé (pfesahujici dobu 6 mésict).
Ustavni 1é¢ba je zaloZena na strukturovaném lé¢ebném rezimu s presné danymi pravidly.
Pobyt se opira o intenzivnéjsi 1éCbu, jelikoz je uplatiovano soubé&zné nékolika postupt
jako je psychoterapie vcetné rehabilitacnich a resocializacnich technik s podptrnou
farmakoterapii (Heller & Pecinovska, 2011). Vyhodou této formy 1écby je odnéti jedince
z rizikového prostfedi a ziskani nahledu na svou nemoc a seznameni se s principy
abstinujiciho zivota (Kalina, 2015).

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

Lécba stacionarni je poskytovana (obvykle po dobu nékolika tydnu ¢i mésici) v tzv.
dennich stacionarich, které jsou zalozeny na pravidelné denni dochdzce do zafizeni.
Pacienti tvoii uzavienou skupinu pod vedenim psychologa ¢i psychoterapeuta, ktera stavi
na rezimovych prvcich a psychoterapii. Smyslem této péce je udrzeni 1écebného efektu,
snizeni rizika relapsu a podpora klienta pfi jeho op€tovné integraci do socialniho prostredi
(Kalina, 2015).

Mimo to Ize v ramci procesu doléCovani vyuzit tzv. doléCovacich programa, at’ ustavni
¢i ambulantni formy. Dale existuji také svépomocné skupiny, z nichz nejznaméjsi jsou
Anonymni alkoholici (AA), kde se sdruzuji 1idé potykajici se se stejnou problematikou.
Podstatou svépomocné skupiny je vzajemné sdileni a podpora v ramci skupinovych
setkani. Lze vyuzit také sluzeb socioterapeutickych klubt pfi psychiatrickych oddélenich,
které jsou oproti svépomocnym skupinam vedeny odbornikem. U rozvinuté zavislosti na
alkoholu se jevi jako nejucinnési strategii kombinace ustavni 1écby a nasledného

ambulantniho dolécovaciho systému (Heller & Pecinovska, 2011).
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Dulezitym predpokladem pro uspésné zvladnuti 1é¢by je bezesporu pacientiv nahled na
jeho nemoc a s tim souvisejici 1 nahled vhodné 1écby. 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 prehodnoceni jeho dosavadniho hodnotového systému a preméné nezdravého zptsobu
zivota. Pacient je proto prostiednictvim 1éCby veden ke zvySené disciplinovanosti a ke
prevzeti odpovédnosti za sva rozhodnuti a jejich nasledky. K dosazeni nahledu a z ngj
vychazejici produktivité pacienta prispiva ve velké mife psychoterapie, jez hraje klicovou
roli v terapii zavislosti na alkoholu. Pficemz pfi 1écbé zavislosti na alkoholu se osvédcil
zejména integrativni a kognitivné-behavioralni pfistup vyuZzivajici postupt jako
identifikace spousténi zavislosti, odmitani ¢i osvojovani si novych vzorca chovani. To, co
ale hraje v 1écbé zavislosti dle Skaly (1989) ustiedni roli je terapeuticky vztah a skupinova
dynamika. Je presvédcen, Ze by terapie meéla zahrnovat nejen behavioralni postupy, ale i
silné terapeutické vztahy, protoze pouha aplikace behavioralnich technik bez zapojeni
emocionalniho aspektu nemusi dosahnout pozadované ucinnosti.

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

Jelikoz zavislost ma mnoho faktort, 1écba se obvykle sklada z riznych terapeutickych
metod, které se vzajemné dopliiuji a tvoii komplexni a efektivni program. Dilezitou
soucasti 1écby zavislosti je dlouhodoby a intenzivni pfistup. Kromé psychoterapie se takeé
vyuziva farmakoterapie, kterd ma prokazatelny vliv pfi snaze o ovlivnéni bazeni
(craving), coz je klicovy ptiznak zavislosti. Léky jako acamprosat (znamy jako Campral) a
naltrexon jsou Casto pouzivany k minimalizaci rizika relapsu u pacientl trpicich zavislosti
(Raboch & Pavlovsky, 2008).

Dalsi Casto vyuzivanou metodou 1é¢by je senzibilizacni terapie, kterd zahrnuje pouziti
léku Disulfiram (znamého také pod nazvem Antabus) pifi 1écbé zavislosti na alkoholu.

Tento 1ék funguje tim, ze inhibuje enzym aldehyddehydrogenazu, coz vede k hromadéni
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acetaldehydu v téle po poziti alkoholu. Podani Disulfiramu poté zptsobuje toxické reakce,
jako je zrudnuti kiize, nechutenstvi, zvraceni, dychavi¢nost a nepravidelny srdecni rytmus.
Intenzita téchto pfiznaki zavisi na mnozstvi alkoholu pozitého po podani Iléku.
Senzibilizacni terapie Disulfiramem by méla byt provadéna pod dohledem odbornika a
méla by byt soucasti komplexni 1éCebné strategie. Kombinace 1écby s psychoterapii muize
napomoci k vytvofeni novych zpusobt chovani a posilit G¢innost 1écby (Dusek &
Vecetova-Prochazkova, 2015).

Dal§imi terapeutickymi metodami pfi lécbe zavislosti jsou relaxacni techniky, které
byly zpopularizovany pfednim odbornikem v oboru, Karlem NeSporem. Tyto metody
slouzi jako zdrava alternativa ke konzumaci navykovych latek, pfi¢emz mohou podstatné
prispét ke zlepSeni zivotniho stylu a ke zmirnéni pocitd uzkosti a deprese. Jsou obzvlasté
uzite¢né v dobach zvyseného stres a fadi se mezi né techniky jako autogenni trénink ¢i
joga (Nespor, 2018).

Zaveérem si shrneme tfi hlavni kroky, které jsou nezbytnou soucasti 1écby zavislosti na
alkoholu. Prvnim krokem je zamezit kontaktu s drogou, nasleduje druhy krok v podobé
posilovani schopnosti zvladat rizikové situace bez drogy, a nakonec tfeti krok v podobé
dekonstrukce udrzovacich faktorti a prevence relapsu, coz se neobejde bez rozklicovani
stézejnich osobnich témat a podpory v ramci psychoterapie (Kalina, 2015). Z textu
vyplyva, ze prvotnim cilem 1éCby zavislosti na alkoholu je ptfechod z nadmérného uzivani
alkoholu k abstinenci. Mezi dilCi cile 1écby patfi rovnéz snizeni poctu relapst, zlepSeni
psychickych a socialnich funkci a v neposledni fadé posileni motivace k dalsi 1écbeé. Na
zavér této kapitoly zabyvajici se problematikou zavislosti na alkoholu nutno dodat, ze
zvoleny pfistup a 1écebné strategie je nutné volit a kombinovat s ohledem na aktuélni stav

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

Stres a zatéz predstavuji neodmyslitelnou soucast zivota kazdého ¢lovéka. Tato kapitola
se zameruje na strategie zvladani stresu a zatéze, které jsou klicové pro efektivni navigaci
v bézném zivoté. Cilem této kapitoly je poskytnout uceleny prehled o problematice stresu a
zatéze a predstavit razné pristupy k jejich zvladani. Porozuméni t€émto konceptim a jejich
aplikace v praxi muze byt zasadni pro dosazeni lepSiho duSevniho a fyzického zdravi a

efektivnéj§iho 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 pusobi urcité naroky, kterym se musi v ramci
adaptaCniho procesu prizpusobit. Tyto naroky mohou mit riznou intenzitu, kvalitu a délku
trvani, a vyzaduji od jedince rtzné urovné energie. Existuje mnoho variant, jak
kategorizovat zatéz. Paulik (2012) klasifikuje zatéz na zakladé typa stresor do nékolika
kategorii, vCetné biologickych stresort, které jsou vyvolany fyzickymi nebo biologickymi
faktory, fyzickych stresort, souvisejicich s télesnou aktivitou, a psychickych stresort, které
zasahuji do oblasti vnimani, emoci a mySleni. To, zda je zatéz vnimana jako optimalni a
podporujici vykon, ¢i naopak neoptimalni, nezadouci s negativnimi dopady, zalezi na
perspektivé daného jedince.

Stres muzeme definovat jako konkrétni typ nechténé zatéze, pii které dochazi k
nesouladu mezi pozadavky prostiedi a schopnosti organismu se pfizpusobit. Tento
nesoulad vznika z kombinace vnéjSich pozadavku (expozi¢ni faktory) a wvnitfnich
schopnosti a predispozic jedince (dispozi¢ni faktory) (Paulik, 2012). VSechny pozadavky
kladené na osobu jsou pro ni zat€zové v mife, ktera odpovida jejim aktualnim schopnostem
zvladat tyto situace.

Slovo "stres" ma puvod v anglictiné, od slovesa "stringo, stringere" v latin€, coz
znamena '"utahovat, stahovat, svirat", a prenesené¢ se pouzivalo ve smyslu utahovani
smycky kolem krku odsouzencl pii poprave Sibenice, jak popisuje Krivohlavy (1994).
Autor dale poukazuje na technicky vyznam slova, ktery pfipomina puasobeni 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 1ze 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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strané, je pozitivné vnimany stres, spojeny s pfijemnymi emocemi a anticipaci pozitivnich
zmeén ¢ udalosti. Distres se objevuje v situacich, které na§ mozkovy kmen vyhodnoti jako
potencialné nebezpecné, zatimco eustres mizeme prozivat pii radostnych udalostech nebo
vyzvach (Plaminek, 2013). Eustres ¢i prestres (mirny stres) je pro cloveka dulezity, jelikoz
prispiva k vykonnosti a zvysuje odolnost vii¢i zavaznému stresu (Vecefova-Prochazkova &
Honzak, 2018). RozliSujeme také hyperstres, coz je situace, kdy urover stresu presahuje
schopnost jedince se prizpusobit, coz mize vést k poskozeni organismu. Oproti tomu
hypostres je charakterizovan nizsi intenzitou stresu, ktera sice nedosahuje limitu adaptace
jedince, ale jeji dlouhodobé ptisobeni mize zpusobit negativni dusledky, jak upozorriuje
Kiivohlavy (1994). Stres se dale déli podle doby trvani na akutni, chronicky a
intermitentni. Akutni stres se vyznaCuje tim, ze predstavuje 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 vyfesit 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 Ci 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
muiZe na tentyz stresor reagovat odliSnym zptusobem. Vliv stresoru na ¢loveka se odviji od
fady faktort, vCetné jeho typu, sily, kontextu a celkové schopnosti jedince odolavat stresu
(Ktivohlavy, 1994). Stresory mohou pusobit pfimo, ovliviiovat fyzické zdravi osoby skrze
imunitni, endokrinni ¢i nervovy systém, i nepiimo, skrze zmény v chovani, jako je
naptiklad zména stravovacich navyku, piti alkoholu ¢i koufeni, coz predstavuje zdravotni
riziko. Casto se setkavame se synergickym u&inkem stresort, kdy kombinace jejich
pfimych a nepfimych vlivii vyvolava silngjsi reakci, nez by bylo ofekavano pouze na
zakladeg jejich individualniho pasobeni (Kfivohlavy, 2009).

Podle Lazaruse (1966) je vznik stresu zavisly na subjektivnim hodnoceni dané situace
jedincem. Do tohoto hodnoceni ¢lovek 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 zaméfovat na
feseni problému. V opacném pripadé€, pokud je situace vnimana jako nefesitelna, jedinec se
obvykle zaméfi na fizeni svych emoci. Hodnoceni situace ovliviiyje fada faktord, jako jsou
osobnostni rysy, strategie zvladani stresu, predchozi zkuSenosti se stresem, socialni

podpora a socialni postaveni. Je dulezité rozliSovat mezi stresory, které jsou realné a
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predstavuji bezprostfedni nebezpeci nebo naruseni v zivoté jedince, a potencialnimi
stresory, tedy takovymi, které mohou vyvolat stres, pokud dosadhnou urcité urovné
intenzity, trvani, frekvence nebo se kumuluji (Paulik, 2017).

Podle H. Saleyho (2013) se stresory d¢li na fyzikalni a emocionalni. Fyzikalni stresory
zahrnuji faktory jako toxiny a skoro-toxiny (v€etné alkoholu, nikotinu, kofeinu), znecisténi
ovzdusi, sezonni zmény, viry, bakterie, pfirodni katastrofy (naptiklad zemétiesent,
povodné), nehody, urazy, genetické predispozice, téhotenstvi, znasilnéni a dalsi.
Emocionalni stresory pak obsahuji pocity uzkosti, smutku, obav, strachu, nenavisti,
nepratelstvi a hnévu (Kfivohlavy, 1994). Bartirikova (2010) rozdé€luje stresory na fyzické
(jako je teplo a tlak), chemické (vCetné toxint a alkoholu), biologické (hlad, Zizefi, bolest)
a psychosocialni (strach z nemoci, zkousek), a také upozoriiuje na stresory vznikajici v
disledku problémi v interpersonalnich vztazich, at’ uz v rodiné, na pracovisti ¢i mezi
prateli.

V kazdodennim Zivot€é se obvykle potykame skombinaci raznych stresort. Za
paradoxni jev se da povazovat alkohol, ktery byva pouzivan jako prostfedek proti stresu,
ackoliv je sam stresorem. Dusledkem toho vznika bludny kruh, kdy kvili nartstajici
konzumaci alkoholu dochazi k prohlubovani dopadu stresovych vlivi se zdravotnimi,
psychickymi a socialnimi nasledky (Bartinkova, 2010).

Dopady stresu 1ze vysledovat na nékolika riznych rovinach — fyziologické, emocionalni
a behavioralni. Na fyziologické roviné se stres mize projevit v podobé télesnych priznaka
(napt. buSeni srdce, bolesti nebo tlak na hrudi, respiracni potize, bolesti hlavy, bolesti
bficha, zazivaci obtize) (Macha¢ & MachacCova, 1991). Stres ovliviiuje srdce a zvySuje
riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou srdecni choroby a mrtvice, a také
muze prispivat k endokrinnim porucham, 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 uzkostnosti (Kiivohlavy, 1994). V krajnich ptfipadech mohou intenzivni
vnéjsi nebo vnitini podnéty zplsobit vznik depresi, posttraumatické stresové poruchy nebo
uzkostnych poruch (Kumar et al., 2013). Behavioralni priznaky stresu mohou zahrnovat
vahani v rozhodovani, zvySenou nemocnost a nachylnost k nehodam, pokles kvality
vykonu, ubytek apetitu a zmény v dennim rezimu, jak popisuje Kifivohlavy (1994). Mezi
behavioralni projevy stresu fadime také zvySenou konzumaci alkoholu, kterou jsme se

zabyvali v predchozi kapitole.
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Kumar et al. (2013) zdaraziuji, ze schopnost vyrovnat se se stresory je zakladnim
predpokladem pro preziti. V okamziku ohrozeni dochazi k oslabeni vnitiniho prostredi
jedince. Pro dosazeni stabilniho stavu wvnitini vyrovnanosti, ozna¢ovaného jako
homeostaza, se zaCne organismus pifipravovat na fyzickou aktivitu typu boj nebo uték.
Hans Salye v roce 1951 gzjistil, ze nezavisle na typu stresového podnétu dochazi v tele
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 pozdé&ji
pfejmenovan na stresovou reakci, se odehrava ve tech 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 pfizpusobuje se situaci. Tato adaptace je podporena
komplexnimi biochemickymi procesy, vcetné zvySené produkce adrenalinu a
glukdzy, coz usnadiiuje rychlé uvolnéni energie. Aktivace sympatického nervového
systému se projevi napiiklad zmensenim pruméru krevnich cév v kizi, urychlenim
srdeCniho tepu a dechu, zvySenim svalového napéti, rozSifenim zornic a vznikem
husi ktze (Bartarikova, 2010).

2. Ve fazi rezistence se organismus setkava s opé€tovnym vlivem stresoru, coz vede k
fazi, kdy se systém uklidiiuje a mobilizuji se dodatecné zdroje energie pro udrzeni
pohotovostniho stavu. V této etapé dochazi k hormonalnim reakcim, které
signalizuji centralnimu nervovému systému potfebu ukoncit stresovou odpovéd’,
pokud uz neni vyzadovana. Hlavnim zdmeérem je vybudovat obranu, ktera umozni
organismu zvladnout nebo piezit nepfiznivé podminky. Aktivace parasympatického
nervového systému a uvolfiovani adrenokortikotropniho hormonu z hypofyzy
stimuluje nadledvinky k produkci kortizolu a kortizonu, které jsou klicové pro
preziti. Nicmén¢, pokud stresory pfetrvavaji a organismus neni schopen obnovit
rovnovahu  kvali  nedostatku  energetickych  rezerv, mize to  vést
k psychosomatickym obtizim, jak upozoriuje Paulik (2017).

3. Faze vycCerpani je charakteristicka zpocatku zvySenou odolnosti viici stresoru, ale
soucasn€ snizenou odolnosti vici jinym vlivim. Pfi dlouhodobém piisobeni stresoru
muze dojit kvuli vyCerpani adaptacnich zdroji ke zhrouceni organismu. K tomu
dochéazi na zakladeé chybé&jici zpétné vazby pro hypotalamus, ktery nadale 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 funkcnich, metabolickych a psychickych poruch
(Paulik, 2012).

Z toho, co bylo fecCeno, vyplyva, Ze reakce na stres, jak ji popisuje model obecného
adaptacniho syndromu, hraje klicovou roli v zivoté ¢lovéka. Umoziiuje t€lu prizpusobit se
zménam a vyzvam v okolnim svété. AvSak dlouhodoby stres nebo selhani v adekvatnim
zvladani stresovych situaci muze mit vazné nasledky pro zdravi a celkovou pohodu
jedince. Z tohoto divodu je zasadni vypracovat efektivni strategie pro feSeni stresu, na coz

se zamé&fime v dal§ich Castech této prace.

2.2 Charakteristika zatézovych situaci

Jak jiz bylo feCeno, tak stres muze byt vyvolan nespoCetnym mnozstvim udalosti. Jako
zatézove nebo stresové situace lze charakterizovat situace, které jsou neobvyklé a vyvolané
silnym stresorem, a které vyzaduji od jedince zvySené usili pfi fyzické, emocni a psychické
adaptaci. Vnimani zatézové situace zavisi na intenzité¢ stresového vlivu, délce trvani
stresové zatéze a mife akceptace stresoru (Bartarikova, 2010). Jedinec se ocita v situaci,
kdy je vystaven neoptimalni zatézi, ktera mize byt pfiznacna pretizenim nebo nevyuzitim
kapacity organismu pro zvladani ukoll, senzorickych podnéti nebo informaci (Paulik,
2017). Mimo to mize pusobeni té€chto situaci vést k naruSeni psychické rovnovahy, coz se
projevuje v emocionalnim prozivani, mysleni a chovani. Tato naruSeni mohou byt bud’
docasna, prechodné povahy, nebo mohou mit trvalejsi charakter a ovliviiovat jedince i
dlouhodobé (Vagnerova, 2014).

Paulik (2017) uvadi, ze existuji urCité situace v zivoté, ve kterych se zatéz stava
nepiimérené velkou a vyvolava stres. Mezi tyto situace patfi 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 dasledky.

Problém nastava tehdy, kdy mame specificky cil, ale neni jasné, jakou cestou jej Ize
dosahnout. Tento stav Casto vyzaduje zvySené usili a hledani alternativnich pfistupt k
feSeni dané situace, protoze b&ézné strategie zvladani problémd selhavaji. Reseni problému
obvykle prochazi nékolika 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
zklamani nebo nenaplnéni subjektivné vyznamné potieby, jak popisuje Vagnerova (2014).
Tento stav muze byt vyvolan externimi faktory (exogenni frustrace), jako jsou fyzické
nebo socialni bariéry, piikladem muze 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 obnové
psychické rovnovahy (Vagnerova, 2014). Tyto iniciativy mohou zahrnovat projevy agrese,
zesileni pokust o prekonani prekazek, navrat k dfive nauCenym reakcim, Gplnou rezignaci
nebo akceptaci situace. Pokud nedostatek naplnéni potieby dlouhodobé pretrvava, mize
frustrace vést k pocitu hlubokého nedostatku neboli deprivaci (Paulik, 2017). Deprivace je
situace, kdy dlouhodobé nedosahujeme uspokojeni nasi dulezité potfeby (Pugnerova,
2019). Maze to byt zptisobeno nedostatkem prilezitosti nebo osobnich omezeni. Tyto stavy
jsou stresové, protoze nam brani v dosazeni toho, co povazujeme za dulezité, a mohou vést
k psychickému nepohodli a napéti (Paulik, 2017).

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

Nemoc ovliviiuje fyzické i psychické zdravi jedince a mize byt vnimana jako zatézova
situace, protoze omezuje schopnost jedince plnit bézné aktivity a vyzaduje prizpusobeni a
1écbu. Jedna se o poruchu zdravi, ktera narusuje normalni fungovani organismu v dusledku
patologickych procesti nebo poruchy (Paulik, 2017). Na nemoc miize nasedat bolest a
utrpeni, kde bolest slouzi jako signal upozoriiujici na vznikajici chorobu, ohrozeni ¢i
poskozeni, zatimco utrpeni mize byt zplisobeno chronickou bolesti nebo tézkou akutni
bolesti, ktera muze byt netinosna. Utrpeni muze vzniknout také v situacich, které jsou
vnimany jako bezvychodné, jak zduraznuje Paulik (2017).

Krize predstavuje intenzivni psychickou zatéz, kteréd je jedincem negativné vnimana a
souvisi s pocitem, ze problém je nepiekonatelny (Kebza, 2009). Tento stav piekracuje
obvyklé strategie zvladani a mize byt zpusobeny neocekavanymi udalostmi, akumulaci
stresord nebo trvalymi zménami v zivoté. Projevy krize zahrnuji silné emocionalni reakce,

jako je uzkost, zoufalstvi a bezmoc, a mohou se projevovat i fyzicky. Krize muze byt
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akutni, kumulovana nebo chronicka a muze se vyskytovat na trovni jednotlivce, paru nebo
skupiny. Je dualezité adaptovat se na krizovou situaci a najit zpusob, jak se s ni vyrovnat,
aby se zabranilo stagnaci v osobnim vyvoji (Vagnerova, 2014).

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

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

Pficemz vystaveni jedince nekontrolovanym a nepredvidatelnym udalostem, jejich
vnimani a reakce na né, mize 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€ prizpusobeni se
mnoha novym podminkam.

NevyfteSené 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
kdyz se jevi mimo na$i kontrolu. Tento dojem prameni z pocitu, ze nemame
moznost situaci ovlivnit (Nolen-Hoeksema, 2012).

2. Nepredvidatelnost vzniku stresové situace zvySuje stres tim, ze zpusobuje
nejistotu  ohledné¢ budoucich udalosti. Pokud je mozné stresovy moment
predpovedét, mize to emocni 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 zmena,

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

Stresové udalosti lze rovnéz kategorizovat mezi zivotni udalosti, které maji na zivot
jedince vyznamny dopad ¢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
psychiatfi Thomas Holmes a Richard H. Rahe uvedli klasifikaci zat€zovych zivotnich
situaci. Do této kategorie zaradili naptfiklad umrti partnera, rozvod nebo ukonceni
manzelstvi, véznéni, ztratu blizkého clena rodiny, osobni uraz ¢i nemoc, uzavieni
manzelstvi, ztratu prace, prechod do diachodu, ofekavani ditéte, ptichod nového c¢lena
rodiny, zménu v profesni kariére, ztratu pfitele, financni zavazky, rodinné spory, zacatek
Skolni dochazky, st¢hovani, dovolenou, obdobi Vanoc a mnohé dalsi. Tuto kategorizaci
doprovazi tvrzeni, ze kazdou zivotni zménu lze vnimat jako stresovou, pokud vyzaduje
Cetna prizptsobeni. Mimo to je dilezité zduraznit, ze jednotlivé udalosti budou na kazdého
jedince pusobit jinym zpisobem (Holmes & Rahe, 1967). To znamena, Zze situace, ktera se
zda byt snesitelna pro jedno ho &lovéka, maze byt pro druhého netinosna (Rezag, 1998).

Kftivohlavy (2009) zdiraziiuje, ze stresové situace mohou byt umyslné vyhledavany
lidmi za ucelem navozeni pfijemnych pocitl prostiednictvim vyplavenych endorfini do
mozku. Takové situace mohou zahrnovat ucast v extrémnich sportech nebo pretézovani
nadmérnymi vykony (Vagnerova, 2014). Tyto zkuSenosti mohou vést k posileni sebetcty,
divéry v okoli a vlastni schopnosti, ¢imz jedince povzbuzuji. Navic, uspé$né zvladnuti
vyzev spojenych se stresem muze Cloveéku poskytnout hluboky pocit uspokojeni a prispét
k lepsi kvalite zivote (Paulik, 2017).

Vzhledem k tematickému zaméfeni této prace se v nasleduji podkapitole zamérime na
pandemii COVID-19 jako na zatézovou situaci, se kterou se cely svét potykal
v predchozich letech. Priblizime si dusledky této specifické situace na nas Zivot, vCetné
vlivu pandemie na socialni 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 dasledku globalni pandemie COVID-19 jsme se ocitli v konfrontaci se zatézovymi
situacemi nevidaného rozsahu. Toto onemocnéni nejenze ohrozilo nase fyzické zdravi, ale

také zpusobilo znacné socialni, ekonomické a kazdodenni zmény. Tato podkapitola se
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zaméfuje na zkoumani pandemie COVID-19 jako zatézové situace, ktera ovlivnila
jednotlivce i celé spoleCenstvi na raznych trovnich.

Na konci roku 2019 se v ¢inském mésté Wu-chan objevil novy koronavirus, ktery se
rychle rozsifil po celém svété, vyvolavajic tak pandemii zndmou jako COVID-19. Toto
onemocnéni dramaticky zmeénilo zivoty lidi po celé planeté. Epidemii lze obecné
povazovat za neocekavané a rozsifujici se onemocnéni v ur¢itém Case a regionu. Pandemie
je pak jesté rozsahlejsi formou epidemie, ktera se vyskytuje na globalni trovni, 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
opatfeni k omezeni §ifeni nemoci. To zahrnovalo mnoha omezeni, jako je karanténa pro
osoby v kontaktu s nakazenymi, uzavieni nemocnic a socialnich zafizeni, online vyuka ve
skolach, omezeni volného pohybu, nocni zékaz vychéazeni, uzavieni obchodi a sluzeb,
zruSeni sportovnich akci a kulturnich akci, a dalsi opatfeni, vCetné¢ povinného noseni
ochrannych prostfedki a testovani zaméstnanci. Mezi nejb€znéjsi symptomy tohoto
vysoce nakazlivého viru, ktery ma podobné projevy jako chtipka, se fadi dusnost a kasSel,
bolest svalii, unava, horecka a ztrata Cichu ¢i chuti. Skupiny s nejvyssim rizikem zahrnuji
starsi lidi a osoby s chronickymi nemocemi nebo se snizenou imunitou. V téchto skupinach
ma infekce vysokou smrtnost (Mravcik, 2020).

Pandemii COVID-19 lze povazovat za =zatézovou situaci, jelikoz vykazovala
charakteristické znaky stresovych situaci, které byly pfiblizeny v ramci piedchozi
podkapitoly. Jednim z téchto znakt byla neovlivnitelnost situace, kterou lidé vnimali jako
nejistou a nekontrolovatelnou. Tento pocit bezmoci a nedostatku kontroly zvySoval
intenzitu stresu. DalSim znakem byla nepfedvidatelnost 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 jednotlivet vysokou miru prizpasobivosti a odolnosti vici jejim dopadim.
Soucasne lidé Celili zasadnim zménam ve svém kazdodennim Zzivoté kvuli ménicim se
vladnim opatfenim. V dasledku toho byla pandemie COVID-19 vnimana jako vyrazny
stresor puisobici v oblasti narokl na psychickou integritu ¢lovéka. Podle Seblové et al.
(2020) prispivaly ke zvySené hladiné stresu razné situacni faktory, jako byla socialni
izolace, nedostatek informaci nebo informacni chaos, a nasledné€ i1 ekonomické dopady

karanténnich opatfeni.
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Jednim z nastolenych opatfeni béhem pandemie COVID-19 byla zavedena socidlni
izolace, ktera méla zabranit Sifeni viru ve spole¢nosti. Neblahym dopadem socialni izolace
bylo, ze se pozornost jednotlivci obracela pievazné k jejich vnitinim pocitim, coz vedlo
k hromadéni frustrace, namisto moznosti se odreagovat. Tato situace ohrozeni vyvolavala
u mnoha jedinci 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 dochazi k aktivaci obrannych mechanismu v téle, vCetné prirozené
tendence vyhledavat spole¢nost ostatnich. Proto se Clovéku 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
efektivngji prekonavat krizové okamziky. V pribéhu pandemie dochazelo k ohrozeni
pocitu sounalezitosti a prislusnosti ke spolecnosti. Pocit izolace vyvolaval tézkosti, jako
jsou depresivni symptomy, pocity strachu, paniky a tuzkosti, pocity osameélosti ¢i nudu.
Nuda byla dasledkem ztraty obvyklé rutiny a omezeného socialniho i fyzického kontaktu
s ostatnimi. Zaroveni lidé zazivali frustraci, nebot jim byly odepieny do té doby b&zné
kazdodenni c¢innosti, jako je nakupovani zakladnich potfeb nebo ucast na ruznych
spoleCenskych akcich (Brooks et al., 2020). Lidé emocné stradali kvili absenci kontakti,
ztrat€ zajmu a pocitu stagnace (Buchtova & Hruskova Kusnierikova, 2021). Podle Mucci
et al. (2020) mohla socialni izolace vést k vzniku tzv. "paralelni pandemie" riiznych
duSevnich poruch, jako jsou akutni stresové poruchy, posttraumatické syndromy, emocni
disturbance nebo depresivni syndromy. Zavedeni socialni izolace také zménilo zpusob
lidské komunikace a poskytovani si vzajemné podpory. Nékteti lidé si uvédomili dalezitost
socialniho kontaktu a socialni opory (Porges, 2020).

Dalsim silné pusobicim vlivem bylo pusobeni medii béhem obdobi pandemie,
zejména na zaCatku krize. Lidé se denné setkavali s udaji o narastu piipadd COVID-19 a s
umrtimi spojenymi s timto onemocnénim. VIlivem médii a politiky dochazelo
k selektivnimu zaméfeni pozornosti ob¢ani na téma pandemie, coz v lidech vyvolavalo
podrazdénost a mrzutost (Buchtova & Hruskova Kusnierikova, 2021). Socialni média se
v této dobé stala obzvlast dalezitym prostiedkem komunikace. Zprostfedkovavala 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 neustala
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expozice informacim vysilala obyvatelstvu enormni varovny signal, ktery mohl zvySovat
uzkost a obavy (Kucerova & Haskovcova, 2020). Celkove lze fici, ze zpusob, jakym Ceska
média komunikovala béhem pandemie, mél negativni dopad na psychicky stav populace,
pusobici az traumatizujicim zpusobem (Trnka & Lorencova, 2020).

Velmi roz§ifenym 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
v zavislosti na véku, prficemz Korbel et al. (2020) uvadi, ze nejvice se nakazy obavali lidé
ve veéku nad 45 let, zatimco nejméné obavy pocitovala vékova skupina od 18 do 24 let.
Oproti mlad$im skupindm dodrzovali starsi lidé ve v€ku nad 65 let preventivni opatieni
zodpoveédngji, jako je pravidelné myti rukou a vyhybani se kontaktu s lidmi. Dalsi vyzkum
zjistil, ze CesSti obCané projevovali vys§i miru optimismu ve srovnani s nékterymi jinymi
evropskymi zemémi, ackoli mira strachu dosahovala vrcholli na zacatku pandemie a
pozdéji postupné klesala.

Pandemie S§iroce zasahovala do spolecenského a pracovniho zivota, pfiCemz jeji
spolecenské dopady se lisily v zavislosti na socialnim a ekonomickém statusu jednotlivci,
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 finan¢ni situace, pokles piijmu, ztrata zaméstnani a jiné financni
problémy. Lorant et al. (2023) uvadi, Ze stres z ekonomickych problému zvysuje riziko
projevil deprese a jedinci trpici ekonomickym stresem cCastéji prozivaji negativni emoce.
Osoby s nizkymi pifijmy celily béhem pandemie fadé obtizim, jako byl nedostatek
finan¢nich prostiedki na léky a potraviny, omezeni pfistupu k adekvatni zdravotni péci,
nejista pracovni mista a nedostate¢né pracovni benefity. Nepiiznivé pracovni podminky
mely negativni vliv na subjektivni pohodu jednotlivca (Dzuka et al, 2021).

Nejistota vznikala také kvili neurcitému pohledu do budoucnosti, ktery mohl byt
jesté vice zesilen nejasnymi predpovédmi od odborniki a politikd. Stale rostouci
ekonomické dopady pandemie zpusobily obavy o zaméstnani a financni stabilitu. Otazky
ohledné budoucnosti zdravotnictvi a Skolstvi také vzbuzovaly uzkost (Kuclerova &
Haskovcova, 2020).

Marazziti a Stahl (2020) zduraziuji, ze pandemie podstatné narusila pocit bezpeCi a
jistoty v zapadnich spole¢nostech. V disledku toho neni piekvapivé, ze u nékterych lidi se
vyvinula stresova reakce, ktera se muze projevit zvySenou uzkosti, panickymi zachvaty,
iracionalnim strachem, paranoidnimi sklony nebo pasivnim pfijetim situace. Zatimco

nekteti 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 trpé€lo béznymi
psychickymi problémy, jako jsou deprese, uzkostné stavy nebo poruchy souvisejici s
abuzem alkoholu. Z toho vyplyva, ze tato krize snizila adaptacni kapacitu nékterych
jedinci (Buchtova & Hruskova Kusnierikova, 2021). Mezinarodni klasifikace nemoci
(1992) uvadi, ze dlouhodoba expozice stresujicim udalostem nebo vyznamnym Zzivotnim
zménam muze vést k dysfunkcim a maladaptaci, pokud neni individualni zranitelnost
vyvazena.

Na zavér 1ze konstatovat, ze pandemie nemoci COVID-19 predstavovala pro cely svét
narocné obdobi plné stresu, extrémnich situaci a neocekavanych udalosti. Tato kriticka
situace vznikla v dusledku neocCekavaného vyskytu viru, jeho rychlého Sifeni a
nedostatecnych reakci politiki. 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

v takto zatézovych situacich.

2.3 Strategie zvladani stresu

V prechozich podkapitolach byly priblizeny zatézové situace, vcetné pandemie
COVID-19, jejich charakteristické znaky a dopady na nas zivot. Nyni se zaméfime na to,
jaké strategie lze v situacich zvySené zatéze vyuzivat k regulaci a snizovani stresu.

Denné se ocitame v riznorodych situacich rizného typu a miry zatéze. Béhem téchto
zivotnich momentd postupné objevujeme ruzné strategie chovani, které se jevi jako
nejvyhodnéjsi pro danou situaci. V situacich, kterym jsme vystaveni opakované, dochazi
k vyuzivani strategii, které nam pomahaji dosdhnout stanoveného cile a zvladnout danou
situaci. Strategie pro zvladani stresu lze pojmout jako diukladné zvazeny plan akci
(Ktivohlavy, 2012). Hlavnim zamérem procesu zvladani stresu je minimalizovat riziko,
zvladnout nepfijemné situace, uchovat si pozitivni sebepojeti, udrzet si emocionalni
stabilitu, zlepSit moznosti pro odpocCinek a obnovu a udrzet si schopnost socidlni interakce
s druhymi (Kfivohlavy, 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 socialni slozky, cilenou na odstranéni,
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zvladnuti nebo snaseni internich a externich stresort, které vznikaji v disledku interakce
mezi osobou a jejim okolim. Coping tedy predstavuje aktivni a uvédomély pfistup k feSeni
stresovych situaci (Paulik, 2017). Je dualezité odlisit coping od adaptace, priCemz oba
koncepty se tykaji feseni stresu ve slozitych situacich. Podle Ktivohlavého (1994) adaptace
znadi proces zvladani stresu v ramci obvyklych limit a je spojena s toleranci, ktera je pro
jedince zvladnutelna. Naopak, coping se uplatiiuje v situacich s extrémnim nebo
neobvyklym tlakem, coz vyzaduje vysS§i uroven adaptace a zvySené usili k prekonani
danych okolnosti. Paulik (2017) také poukazuje na pojem maladaptace, oznacujici
neuspeésnou adaptaci, coz se projevuje potizemi ve zvladani zivotnich vyzev a Castymi
vnitinimi €1 vnéj§imi konflikty.

Proces vyrovnavani se se zatézovou situaci zahrnuje jak védomé, tak nevédomé reakce
(Sauerova Svamberk, 2018). Vyrovnavani se se stresem a zatdzi pomoci védomych
psychickych a behavioralnich procest 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 itoceni, ktera zahrnuje aktivni boj s obtizemi,

2. strategie posileni vlastni sily, obnasejici rizné Cinnosti na zvySeni odolnosti,

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

4. strategie netecnosti, apatie, projevujici se citénim beznadé¢je a bezmoci (Kfivohlavy,
1994).

Tyto strategie 1ze Clenit na ofenzivni (itocné) 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 pristupa se lisi
podle konkrétni situace a osobnosti jednotlivce (HoSek, 2003).

Lazarus a Folkmanova (1984) nabizi SirSi kategorizaci copingovych strategii, které
rozdéluji na: strategie zameéfené na feSeni problému (problem-focused coping) a strategie
zaméfené na zvladani emoci (emotion-focused coping).

Coping orientovany na problém se zaméfuje na aktivni a konstruktivni feSeni stresové
situace, vCetné identifikace a odstranéni stresori a situaci, které zhorsuji celkovy stav
(Ktivohlavy, 2009). Spociva v pifimé akci, ziskavani potfebnych informaci a aktivnich
zménach chovani €i prostfedi. 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 uzkosti, strachu, hnévu
¢i zlosti (Ktivohlavy, 2009). Lazarus a Folkman (1984) zduraziu;ji, ze schopnost jedince
vyrovnat se se stresovymi situacemi zavisi do zna¢né miry na jeho dostupnych zdrojich.
Mezi tyto zdroje patfi 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 autori existuje tfeti kategorie copingovych strategii, znama 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 prispivaji ke snizeni stresu, zahrnuji naptiklad strategie podhodnoceni a
devalvace viny, strategie odklonu a strategie kontroly. Negativni strategie naopak stres
zhorSyji a zahrnuji unikovou tendenci, perseveraci, rezignaci a sebeobviiiovani (Janke &
Erdmann, 2003). Ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace bude uveden blizsi popis tohoto
dotazniku, jelikoz je vyuzivan v ramci provadéného vyzkumného Setieni.

S tématem copingu Uzce souvisi 1 pojem anticipace (pfedjimani), coz je proces, pii
némz dochéazi k pripravé na zaté€zové situace prostiednictvim vytvareni adekvatnich
strategii a posilovani zdroju sily. Tyto pfistupy se promeénuji v zasadni prvky osobnosti,
které zlepSuji schopnost jedince efektivné Celit stresorim. Pfi volbé optimalni strategie pro
zvladani stresu je nutné zvazit tfi zakladni dimenze: kognitivni, emocionalni a volni.
Kognitivni dimenze obsahuje rozumové zpracovani a hodnoceni jednotlivych moznosti a
jejich potencialnich vysledkd. Emocionalni aspekt je kliovy v situacich, kde prevladaji
negativni pocity, a jakykoli pokus o jejich zménu je pfinosny. Volni aspekt se odrazi v
akcich a reakcich jednotlivce, které hraji vyznamnou roli v uspésném zvladani stresu. Tyto
dimenze spolecné determinuji vybér a efektivitu copingovych strategii, jak uvadi
Kftivohlavy (1994).

V ramci diskuse o copingovych strategiich se ¢asto setkdvame s pojmem copingovych
styla. Ty predstavuji dlouhodobé€jsi a stabiln€j§i zpusoby, jakymi jedinci reaguji na
stresové situace, a jsou hluboce zakofenéné v osobnosti, pficemz 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 variabilnéj§i a ovlivnéné
zkuSenostmi a kontextem. Tyto strategie slouzi k aplikaci copingového stylu, ktery zavisi
na momentalnim stavu jedince a okolnostech (Paulik, 2017).

Kftivohlavy (2009) rozliSuje mezi tfemi copingovymi styly: vyhybavym, konfronta¢nim
a sebeznehodnocujicim. Vyhybavy styl preferuje omezeni kontaktu se stresovymi
situacemi, konfrontacni styl podporuje pfimé Celeni vyzvam, a sebeznehodnocujici styl se
vyznacuje tendenci oCekavat neuspéch a pfipravovat se na néj s cilem ochranit vlastni
sebeuctu. Obecné je vhodné pouzivat aktivni copingové techniky v pfipadé
dlouhotrvajicich stresorti, zatimco v kratkodobych stresovych situacich muaze byt
efektivnéj§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 zatézemi, 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 muzeme
situaci ovlivnit, preferujeme strategie zameérené na feSeni problému (Folkman, 1984).
Koncept locus of control dle J. B. Rottera dale zkouma, jakym zptisobem jedinec vnima
kontrolu nad udalostmi. Interni locus of control znamena viru v osobni kontrolu nad
udalostmi, zatimco externi locus of control pficita déni vnéjSim faktorim nebo nahode.
Tento koncept ma nejvétsi vliv v neoCekavanych situacich, kde je clovek vystaven
nejistoté a musi se spoléhat na své schopnosti a zkuSenosti k pochopeni situace (Folkman,
1984).

Kromé copingovych strategii predstavuji dalsi skupinu zvladacich postupt tzv. obranné
mechanismy (Kebza, 2011). Obranné mechanismy maji spole¢né s copingovymi
strategiemi to, ze se tykaji situaci, které subjektivné vnimame jako nepiijemné a
nefesitelné, a které vyzaduji mobilizaci novych zdroju psychické kompetence a socialnich
dovednosti (Kfivohlavy, 1994). Dale slouzi k ovlivnéni emoci a snizeni nezadouciho stresu
(Paulik, 2017). Narozdil od copingovych strategii piedstavuji obranné mechanismy
nevédomé vnitini strategie, jimiz jedinec reaguje na ohrozujici podnéty. Tyto strategie
neméni samotnou stresovou situaci, ale méni zpusob, jak Clovék danou situaci vnima.
Obranné mechanismy jsou Casto chapany jako zpusoby zvladani, které nefesi problém
ptfimo, ale spise poskytuji iluzorni tlevu. Na rozdil od nich copingové strategie cili na

skuteCné vyfeseni stresové situace (Vasina a Strnadova, 2009). Tyto mechanismy mohou
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byt vnimany jako zpusoby, jakymi jedinci zkresluji realitu, aby se chranili pred vnéjSimi
hrozbami, &mz si chrani své sebepojeti (Sauerové Svamberk, 2018). Pokud se obranné
mechanismy stanou dominantnim zpusobem, jakym clovek fesi problémy, muze to byt
znamkou maladaptace Cili Spatného pfizptsobeni, zejména jsou-li opakované vyuzivany
v podobnych situacich (Vasina & Strnadova, 2009).

Tyto mechanismy jsou typicky nepruzné, strnulé a ¢asto nepfimeéfené situaci. Sigmund
Freud, jenz se problematikou obrannych mechanismi intenzivné zabyval, identifikoval
devét zakladnich typd, vCetné represe, pii které dochazi k vytésnéni bolestivych
vzpominek z védomi, nebo regrese, coz znamend navrat k chovani charakteristickému pro
diivejsi vyvojovou fazi. Dal§imi obrannymi mechanismy jsou projekce, introjekce, socialni
izolace a racionalizace. Anna Freudova, dcera S. Freuda, rozsifila 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 kliové pro
zachovani dusevniho zdravi.

Spatenkova et al. (2004) uvad&ji, e mezi b&né vyuZivané obranné mechanismy v
obtiznych zivotnich okamzicich patfi utok, utek, wvytésnéni, potlaceni, popfeni,
racionalizace, introjekce, projekce, sebeobvifiovani, regrese a dalsi.

Mezi obranné mechanismy vyuzivané v zatézovych situacich, jejichz hodnota z hlediska
osobniho rozvoje je problematicka, 1ze zaradit koncept nau¢ené bezmocnosti od Martina
Seligmana. NaucCena bezmocnost je stav, kdy jedinec véfi, ze jeho snahy o vyfeSeni
problému jsou marné. Tato vira vede k pocitu vlastni neschopnosti a nedostate¢nosti, coz
Casto vyusti v astup od ukold vnimanych jako pfili§ narocné a delegovani zodpovédnosti
na jiné, ktefi jsou pfipraveni je prevzit. Pocit bezmocnosti se ¢asto posiluje, zejména kdyz
blizci 1idé jedince podporuji tuto pasivitu a za¢nou ji chéapat jako nutnost (Paulik, 2017).

Priblizeni copingovych strategii a obrannych mechanisma 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 ucinné se adaptovat na
vyzvy prostiedi a zvladnout stresové situace, nebo jako maladaptivni, kdy jedinec neni
schopen se adekvatné prizpusobit vyzvam nebo voli nevhodné zplisoby feseni, jako je tnik
do konzumace alkoholu a uzivani drog nebo opakované vyuzivani obrannych mechanismda.
V nasledujici kapitole se zaméfime vyhradné na nadmeérné 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 predstavovala vyzvu pro kazdého jedince. Jednim

z prostiedkl 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 lécbe, socialni izolace ¢i celkové zvySeny stres spojeny s pandemii. Tato
kapitola se proto zaméfuje 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 pribéhu 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 patfi relaxacni techniky, rizné formy odpocinku,
pohybové aktivity, nastaveni vhodného denniho rytmu, dodrzovani zdravého zivotniho
stylu a spole¢né straveny Cas s rodinou a prateli. Naopak mezi nevhodné zpusoby, jak jiz
bylo feCeno v predchozi kapitole, fadime nadmérnou konzumaci alkoholu, dale uzivani
povzbuzovacich latek, 1éka (zejména na uklidnéni) a koufeni (Priicha, 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), mtze vychazet z motivace nalézt ulevu
od nadmérného stresu. Kratkodob4 konzumace alkoholu casto slouzi k docasnému
zmirnéni emoc¢ni a fyzické bolesti, aniz by se skute¢né feSil samotny problém. Naopak
muze tento neadaptivni zpusob copingovych strategii prohlubovat depresi a prinaset dalsi
komplikace, jako jsou socialni, pravni ¢i finan¢ni problémy. Vzniklé problémy mohou dale
zvySovat uroven stresu a ztézovat zvladani situace (Morin, 2023). Kfivohlavy (1994) navic
upozoriyje, ze alkohol ¢asto nenapomaha ke skuteCnému uvolnéni napéti, ale spise vede
k nepfiméfenému vzestupu pocitu odvahy a precenovani vlastnich schopnosti. Zdanlivy
pocit uvolnéni mize byt klamny, nebot’ neni v souladu se skute¢nosti.

Malé mnozstvi alkoholu muze 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 presné tento stav "nalady" znamena,
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se 1i8i Clov€k od cloveéka a zavisi na mnozstvi konzumovaného alkoholu. V situacich
plnych stresu se neékteré 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
k problematickému uzivani alkoholu az k rozvoji zavislosti (Cole et al., 1990). Stres muaze
vést ke zvySené konzumaci alkoholu a tim ke vzniku souvisejicich problému, zejména u
jedinca, ktefi nemaji k dispozici jiné adaptivni strategie pro u¢inné zvladani stresovych
situaci. Nedostatek alternativnich, efektivnéjsich zptisobi zvladani stresu muze byt jednim
z klicovych faktorti ovliviiyjicich vztah mezi stresorem a problémovym pitim. Nema-li
clovek k dispozici adaptivni zpusoby zvladani (napf. strategie zaméfené na problém), je
pravdépodobné, ze se zacne castéji uchylovat k nadmérmé konzumaci alkoholu jako
prostfedku 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 mechanismi. Zkoumanim obrannych mechanismt se zabyva
egopsychologie, ktera na né nahlizi jako na prostfedky chranici jedince pred uzkosti a
nepiijatelnymi impulzy. Obranné mechanismy nam umoziuji adaptovat se na zmeény
v prostiedi. Abtzus alkoholu je povazovan za efektivni obranu, jehoz funkci je obnovit
v téle rovnovahu. Egopsychologie nezaméfuje svij pohled na zavislost na psychoaktivnich
latkach jako na vysledek specifické struktury osobnosti, ale spiSe jako na symptom, ktery
vznika 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 prejit v unik do zavislosti. Tento mechanismus slouzi jako
obrana pted pocity prazdnoty, ménécennosti nebo strachu ze slabosti. Jinou formou muze
byt psychofyziologické znecitlivéni prostiednictvim drog, kdy dochazi k tlumeni frustrace,
deprivace, paniky, tuzkosti, osamélosti nebo pociti nedostatecnosti (Vasina, 2002).
Marhounova a NeSpor (1995) upozoriiuji na dalsi obranné mechanismy souvisejici se
zavislosti na alkoholu. Mezi né patfi predev§im racionalizace, ktera slouzi
k ospravedliovani vlastniho chovani (Vasina, 2002), a to zejména pii rozhodovani o uziti
navykové latky (napf. piti ze spoleenskych ¢i zdravotnich divodt). Dale jsou se zavislosti
na alkoholu casto spojovany obranné mechanismy jako popteni, projekce, agovani,
st€zovani si a nasledné odmitani pomoci, ¢i formy pasivni agrese (NeSpor, 2011).

Vzhledem k rozvinutému obrannému systému jsou lidé se zavislosti na alkoholu Casto
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 intenzivnéjSimu
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 muize byt sklon k neadaptivnim copingovym strategiim ovlivnén také
uzivanim latek v adolescenci. Konzumace latek v dospivani muze piedstavovat jeden
z prediktort uzivani navykovych latek v dospélosti a zhorSovat odolnost vici stresu, coz

muize zvySovat riziko problému v této oblasti v dospélosti (Elam et al., 2023).

3.2 Konzumace alkoholu v dobé pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 zplsobila fadu zmén v oblasti spotfebniho chovani, vcetné
uzivani alkoholu (Fanta et al., 2023). V této Casti se zaméfime na analyzu téchto zmén a
jejich dopadu 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 dlouhodobg jednu z nejvyssich spotieb alkoholu
na obyvatele na svété. Tento problém zvySujici se prevalence rizikové a Skodlivé
konzumace alkoholu je vyznamnym zdravotnim problémem. Vyzkum zaméfeny 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 rtznych
demografickych skupin, které maji rizné motivace k piti alkoholu. Jinymi slovy, néktefi
lidé konzumovali alkohol méné¢, jini vice a dalsi svou spotiebu nezménili (Fanta et al.,
2023).

Podle Seblové et al. (2020) doslo v mnoha zemich v dob& pandemie k narustu socialng
patologickych jevi, véetné abuzu navykovych latek, kvuli naruseni dostupnosti 1é¢by a
podpory. Mnoho lidi se v této dobé obracelo k alkoholu, protoze kombinace pusobicich
stresorti fungovala jako rizikovy faktor, ktery vedl ke zvySené konzumaci alkoholu. Tyto
faktory zpusobily zmény v chovani spotiebiteld alkoholu, zejména u téch, ktefi maji
problémy s alkoholem nebo jsou ve zvySeném riziku (Fanta et al., 2023). Podle studie

provedené MravCikem 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.

Zaveéry zahranicnich studii ohledné dopadu COVID-19 na spottfebu alkoholu jsou
rozporuplné. Nékteré skupiny obyvatel zaznamenaly pokles spotieby, zejména kvuli
uzavieni bari a restauraci nebo omezeni spoleCenskych udalosti spojenych s konzumaci
alkoholu. Snizeni spotieby mohlo byt motivovano rozhodnutim nékterych jedinca
uptednostiiyjicich zdrave)si zivotni styl, aby minimalizovali riziko nakazy nebo zdvazného
prubéhu nemoci. Tuto tendenci ke snizovani spotifeby béhem pandemie projevili zejména
lidé s vy$sim dosazenym vzdelanim (Fanta et al., 2023). Podle Mravcika (2020) byli lidé,
ktefi intenzivné uzivali drogy, vCetné alkoholu, povazovani za jednu z vice ohrozenych
skupin koronavirovou infekci. Maloco dal§iho ma tak vyrazny vefejnozdravotni dopad
jako uzivani navykovych latek.

Zmeény ve vzorcich uzivani alkoholu béhem pandemie mohly byt také ovlivnény urovni
stresu zazivaného béhem této doby. Konkrétné lidé, ktefi prozivali stres, pravdépodobnéji
konzumovali vice alkoholu nez ti, ktefi stres nepocitovali, nezavisle na jejich financni
situaci (Killian et al., 2021). Na druhou stranu mohl byt vyznamnym faktorem také
finan¢ni pfijem. Podle Fanty a Bartaka (2022) mohla finan¢ni tisen a zmeény
v kazdodennim zivoté v této dobé zvysit miru piti alkoholu mezi silnymi uzivateli
alkoholu.

Dalsi vysledky tykajici se zmén pitného rezimu béhem pandemie COVID-19 pfinesl
reprezentativni online prazkum. Zjistilo se, ze v mladsich vékovych kategoriich lidé hlasili
veétsi narist v konzumaci alkoholu nez ve vyssich vékovych kategoriich. Respondenti ve
veku od 18 do 24 let uvadeli vice zmén na obou stranach kiivky, tj. ¢ast zaznamenala
snizeni spotieby alkoholu a ¢ast naopak jeji narust. Tato dynamika se tykala jak frekvence,
tak mnozstvi konzumovaného alkoholu. Naopak nejmens$i pokles spotieby alkoholu byl
zaznamenan ve veékové kategorii od 45 do 54 let. Kromé toho 8 procent respondentt
uvedlo, ze nyni piji alkohol castéji o samoté oproti dobé pied vypuknutim pandemie
(Barték et al., 2022).

Autori Fanta et al. (2023) zjistili, Ze zejména lidé, ktefi Castéji konzumuji alkohol doma
¢i 0 samote, vykazovali béhem pandemie zvySenou urovein spotieby. Jako faktory zvySujici
spotiebu v dobé pandemie uvadeéji stres, depresi, obavy o své blizké, ztratu zaméstnani a
omezeni socialnich vztaht. S uzavienim nebo omezenim provozu bart, restauraci, kluba a
hospod, spolu s omezenim socialnich kontakti pravdépodobné doslo k ¢asteCnému piesunu

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

I kdyz shromazdéna makroekonomicka data naznacuji pokles celkové spotieby alkoholu
v Ceské republice, coz bylo &aste¢nd ovlivnéno snizenim po&tu zahrani¢nich turistd
dopadem pandemie, mikroekonomicka data naopak poukazala na zvySeni prumeérné
spotieby mezi Ceskymi konzumenty alkoholu v roce 2020 ve srovnani srokem 2019.
Pandemie dale prohloubila dlouhodoby problém nasi zemé s nartstajicim poctem
rizikovych konzumentt alkoholu (Fanta & Bartak, 2022).

Na zavér 1ze konstatovat, ze spotieba alkoholu v obdobi pandemie COVID-19 se lisila
podle ptavodniho vzorce konzumace. U osob, které byly pfed pandemii pravidelnymi
konzumenty, doslo k narustu spotieby, zatimco u téch s umirnénou konzumaci spotieba
alkoholu klesla. Je vSak dilezité zdlraznit, ze alkohol neni vhodnym feSenim pro zvladani
stresu. Nadmérna konzumace ma negativni dopad na zdravi, ovliviiuje psychicky stav,
snizuje Gsudek 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).
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VYZKUMNA CAST
4 METODOLOGIE VYZKUMU

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

vyzkumného Setfeni budou dale 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 jedincu.

Vychazejice z vyzkumnych cili bylo zapotiebi stanovit pfislusné vyzkumné otazky
napomahajici ke komplexné&§imu obsazeni tohoto tématu. Byly stanoveny nasledujici
vyzkumné otazky:

VOL1: Jaké copingové strategie vyuzivali dospéli jedinci, nachazejici se aktudlné

v lécent ¢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 jedincii, a které z

VO4: Jak se zménila spotieba alkoholu u téchto jedincii béhem pandemie COVID-19 a

Jjaké faktory ovlivnily tyto zmény?

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

syndromu zavislosti u téchto jedincii?

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, predev§im o tom,
jak lidé vnimaji a formuji socialni realitu v této specifické situaci (Svafitek & Sedova,
2014). Pouziti kvalitativnich metod ve vyzkumu, které se soustfedi na praci s daty, jez
nejsou kvantitativné vyjadiend, vyzdvihuje unikatnost, jedinecny charakter, kontextovou
zavislost, procesualitu a dynamiku fenoména (Miovsky, 2006). Tyto metody preferuji
naturalistické zpusoby sbéru dat a zdlraziiuji vyznam interpretace zkoumanych fenoména
z perspektivy téch, ktefi jsou jim pfimo vystaveni, at' uz jde o u€astniky nebo pozorovatele

38



(Hartl & Hartlova, 2015). Kvalitativni vyzkum piinasi hluboké a podrobné popisy
specifickych situaci, coz pomaha 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§ prozkoumano v Ceském prostiedi, byla zvolena
osobni vicedetna piipadové studie, ktera umozni diikladné prozkoumani tématu (Svaricek

& Sedova, 2014).

4.3 Vyzkumny soubor

K ziskani respondenti byl vytvoren inzertni letak, ktery byl rozsSifen a rozeslan do
nekolika doléCovacich zafizeni (napf. denni stacionare, svépomocné skupiny, doléCovaci
centra a skupiny, adiktologicka ambulance). Dale doSlo prostfednictvim emailu ke
kontaktovani psychiatrické 1é¢ebny Sternberk s zadosti o zprostiedkovéani setkani s jejich
pacienty 1éCici se aktualné se zavislosti na alkoholu. Po souhlasu etické komise PL
Sternberk (viz Priloha 3) doslo v prostorach oddé&leni 1é&by zavislosti k osobnimu setkani
s pacienty. Sbér dat probihal srespondenty z doléCovacich zafizeni v listopadu 2022 a
s pacienty lé¢ebny v unoru 2023.

Pti vyhledavani vyzkumného souboru doslo k tzv. zamérnému vybéru pres instituce.
Jedna se o nejrozsifenéj§i metodu v ramci kvalitativniho Setfeni, prostfednictvim které jsou
cilené vyhledavani ucastnici podle urcitych vlastnosti nebo stavu (napf. ptislusnost k urcité
skuping). Dle stanoveného kritéria dochazi k vybéru téch osob, které toto kritérium spliuji
(Miovsky, 2006). Jako hlavni kritéria v ramci tohoto vyzkumného Setfeni byla stanovena
plnoletost jedince s diagndzou zavislosti na alkoholu, ktery prochazi aktualné 1écbou ¢i
dolécovanim zavislosti na alkoholu.

Vysledny vyzkumny soubor je slozen z dospélych jedinct, ktefi se v minulosti potykali
se zavislosti na alkoholu a v dobé sbéru dat prochazeli lécbou (tfimesi¢ni 1écbou v
psychiatrické 1éCebné) ¢i doléCovanim (v podobé doléCovaci skupiny a adiktologické
ambulance prevence a 1éCby zavislosti). Soubor je tvofen ze 7 respondentd, ze 2 zen a 5
muza, ve véku od 22 let do 60 let. Z nichz jedna respondentka dosahla vysokoskolského
vzdélani (VS), jeden respondent dosahl stiedniho vzdé&lani (SS) s maturitou a ostatnich p&t

respondentu absolvovalo stfedni odborné ucilisté s vyucnim listem (SOU) (viz tabulka 1).
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Tabulka 1: Vyzkumny soubor

NEIVYRSE || DRIVESSE , | AIKOHOLU
‘ X DOSAZENE | FAZE LECBY | RESENI DELKA PITI .
POHLAVI | VEK | v7pkLANI ZAVISLOSTI V DOBE
PANDEMIE
5 dolécovani — 34 let
R1 zena 54 VS Adiktologicka 4 ustavni 1écby (z toho 2 roky vzrostla
ambulance abstinence)
. dolécovani — | Lambulantni ¢,
y SS's i , lécba ‘e
R2 muz 29 . Dolé¢ovaci s, (z toho 6 m¢sicu | snizila se
maturitou . individualni .
skupina . abstinence)
terapie
I1étba ambulantnl 14 jeg
R3 zena 28 SOuU v Psychiatrické eevd (z toho 3 roky beze zmény
AV individualni .
1écebne . abstinence)
terapie
lécba 40 let
R4 muz 60 SOuU v Psychiatrické (z toho 5 let vzrostla
1écebné abstinence)
lécba 2 ustavni 1écby | 27 let
RS muz 47 SOuU v Psychiatrické | 1 stacionarni (z toho 7 let vzrostla
1écebné 1écba abstinence)
lécba
R6 muz 22 SOuU v Psychiatrické 4 roky vzrostla
1écebné
s lécba
R7 muz 48 . v Psychiatrické 15 let vzrostla
maturitou ¥ ¥
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).
Pred zapocetim sbéru dat byl kazdy respondent seznamen s tématem a ucelem vyzkumu, s
jeho cili a vystupy. Sbér dat probihal s 5 respondenty v prostorach Psychiatrické 1écebny
Sternberk, s2 respondenty doslo k setkani v kavarng nebot jsem snimi komunikovala
prostfednictvim jinych organizaci. Se vSemi respondenty doSlo k osobnimu setkani,
pficemz kazdé setkani probihalo cca 2 hodiny, v€etné pocateCniho seznadmeni, vyplnéni
dotazniku a uskutecnéni vyzkumného rozhovoru se zavérecnym rozloucenim.
Respondentim byl predlozen dotaznik SVF 78, ktery jako vicedimenzionalni
sebeposuzovaci inventar slouzi kidentifikaci osobnich preferenci v pouzivani raznych
strategii pti zvladani stresu v zatéZovych situacich. Jedna se o zkracenou verzi puvodniho
inventafe SVF 120. Dotaznik SVF 78 se sklada z 13 subtestd obsahujicich celkem 78
polozek, na které respondent odpovida pomoci pétibodové Skaly. Administrace probiha
klasickym zptisobem tuzkou a papirem, a vyplnéni by mélo trvat ptiblizné 10—15 minut.

Pfed samotnym vypliiovanim respondent nejprve ¢te stru¢nou instrukci, ktera umysiné
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nezahrnuje slovo "stres". Nazory respondenti na jejich bézné strategie zvladani stresu
nemusi uplné odpovidat tomu, jak se s konkrétnimi stresovymi situacemi skutecné
vyrovnavaji. Vysledky z dotazniku SVF 78 odrazeji pouze to, co je respondentim
pfistupné k sebepozorovani a v jaké mife jsou ochotni tuto informaci sdélit (Janke &
Erdmannova, 2003).

Zakladni Clenéni pro zvladani stresu se déli na pozitivni strategie (POZ) zahrnujici
subtesty 1-7, a na negativni strategie (NEQG), které obsahuji subtesty 10—13. Subtesty 8
(Potreba socidlni opory) a 9 (Vyhybdni se) nepatii ani do pozitivnich ani do negativnich
subtestd, jelikoZ se jedna o specifické aspekty, které vyzaduji individualni interpretaci.
Tyto subtesty jsou podle manualu 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 & Erdmannova, 2003)

NAZEV SUBTESTU CHARAKTERISTIKA VYHODNOCEN{
1. Podhodnoceni Vf srovhani § OCQ',t atI}lIIll St Pozitivni strategie
pfisuzovat mensi miru stresu
2. Odmitani viny Zduraznit, 7¢ nejde o viastni Pozitivni strategic
odpovédnost
Odklon od zatézovych
aktivit/situaci, piipadné ptiklon N .
3. Odklon k situacim inkompatibilnim se Pozitivni strategie
stresem
4. Nahradni Obritit se k pozitivnim aktivitim | Pozitivni strategie
uspokojeni
Analyzovat situaci, pldnovat a
5. Kontrola situace uskuteCnit jednani za ucelem Pozitivni strategie
kontroly a feSeni problému
6. Kontrola reakci 24 1st1’t nebo udfze:t kontrolu Pozitivni strategie
vlastnich emoci
7. Pozitivni Pfisuzovat sob¢ kompetenci a Pozitivni strategic
sebeinstrukce schopnost kontroly &l
8. Poticba f)’;a(l)tﬁl zajistit si pohovor, socidlni Ziidka se vyskytujici
socialni opory a pomoc strategie
9. Vyhybéni sc Pre{fisevzetl zamezit zatézim nebo Zrldka.se vyskytujici
se jim vyhnout strategie
10. Unikova tendence Ten(rievnvce (’re.21gnacm) vyvaznout Negativni strategie
ze zat€zove situace
Nedokazat se mySlenkove . .
11. Perseverace odpoutat, dlouho piemitat Negativni strategie
. Vzdavat se s pocitem . .
12. Rezignace bezmocnosti, beznadie Negativni strategie
13. Sebeobvitiovani Pnplsqvat ;ater: Ylastmmu Negativni strategie
chybnému jednani
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Dale byla vyuzita dalsi metoda — polostrukturovany rozhovor, ktery pfedstavoval hlavni
metodu pfi sbéru dat. Dotaznik SVF 78 byl vyuzit k doplnéni informaci. Polostrukturovany
rozhovor, ktery je typem hloubkového rozhovoru (Svaditek & Sedova, 2014), slouzil
k ziskani informaci, jako jsou nazory, postoje, zaméry, prani, a zaroven k porozumeéni
tomu, jak dany jedinec chape situaci. Jedna se o nestandardizovany zpusob dotazovani,
kdy se vyzkumnik ptd otevienymi otazkami jednoho respondenta, ¢imz ziskava
neomezené, piirozené a volné odpoveédi (Ferjencik, 2010). Pfi rozhovoru s kazdym
respondentem jsem vychazela z predem pfipravenych otazek (viz Priloha 4). Kazdy
rozhovor byl nahravan na diktafon, k cemuz poskytli souhlas v§ichni respondenti v ramci

informovaného souhlasu.

4.5 Etika vyzkumu

Vsichni respondenti byli pred vstupem do vyzkumného Setfeni seznameni se zdsadami
etické realizace vyzkumu prostfednictvim informovaného souhlasu (viz Priloha 5). Jejich
ucast ve vyzkumu byla dobrovolna. Kazdy respondent byl obeznamen s nazvem a tcelem
projektu, jeho cili a sjeho prabéhem a naslednym vyuzitim. Ugastnici byli zpraveni o
moznosti vyzkum bez udani divodu kdykoliv opustit. Dale byli ujisténi o zachovani jejich
soukromi prostfednictvim anonymizovani jejich identifikaénich a osobnich udaju, ke
kterym nebude mit kromé& vyzkumnika nikdo dalsi pfistup.

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

po némz nasledoval polostrukturovany rozhovor.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po provedeni doslovné transkripce rozhovortu, tzv. pfepsani mluveného slova do
pisemné podoby, nasledovala analyza dat pomoci otevieného kodovani, pii kterém
vyzkumnik identifikuje hlavni témata v textu rozhovoru (Hendl, 2023). Pro zachovani
autenticity zkoumaného tématu byly v pfepisech ponechany nespisovné vyrazy a jazykoveé
formy respondentd. Proces kodovani spocival ve vybéru kliCovych pasazi v textu. Analyza
dat pak vychazela z kombinace té€chto kodu a usekt rozhovort.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci tematické analyzy dat, ktera se zaméfuje na
identifikaci, analyzu a propojeni témat v datech (Braun & Clarke, 2006). K organizaci a
kategorizaci kodd ziskanych otevienym kodovanim do srozumitelného narativu byla
vyuzita technika "vylozeni karet" (Hendl, 2023). Kazda skupina kodl byla poté prifazena k
jednotlivym kapitolam, kde jsou detailné popsany a interpretovany. Analyza tak vede k
prezentaci vysledkt rozdélenych do nékolika kategorii, které byly identifikovany b&éhem
tohoto procesu.

Vysledky budou rozdé€leny do ti hlavnich kategorii zahrnujicich nékolik podkategorii:

1. Vznik a rozvoj zavislosti — spoustéC zavislosti, prubéh 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

v dobé pandemie

5.1 Vznik a rozvoj zavislosti

Tato kategorie predstavuje kliovy vstupni krok k hlub§imu porozuméni slozité
problematiky zavislosti na alkoholu. Zaméfuje se na identifikaci faktort, které prispivaji ke
vzniku zavislosti, ale také na dynamiku a kontext, ve kterém se zavislost vyvijela. Hlavnim
cilem této kategorie je poskytnout dukladné zhodnoceni individualnich piipadi, které
mohou odrazet rizné cesty a faktory vedouci k zavislosti.

Ziskana data byla rozdé€lena do Ctyt podkategorii, které detailné mapuji postupny vyvoj
zavislosti na alkoholu. Prvni podkategorie se zaméfuje na konkrétni vné&j$i a vnitini
faktory, které respondenti identifikuji jako spoustéce abuzu alkoholu. Druh4 podkategorie
analyzuje rizna vyvojova stadia zavislosti, od pocatecniho stadia po varovné a rozhodné

stadium az po konecné stadium, po kterém doslo u respondenti k vyhledani odborné
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pomoci. Tteti podkategorie predstavuje dopady zavislosti na jedince a ¢tvrta podkategorie

seznamuje Ctenafe s postupy, které respondenti volili pfi feseni zavislosti.

5.1.1 Spoustéc abuizu alkoholu

K identifikovani spoustéce zavislosti doSlo u mnoha respondenti az v prabéhu jejich
1éCby zavislosti. Vétsina z nich spojovala zacatek Skodlivého uzivani alkoholu s néjakou
zatézovou situaci, kterou lze povazovat za wvnéjSi pficinu. Mezi témito situacemi
respondenti uvadéli imrti a sebevrazdu v rodin€, rozvod a odchod jednoho z manzelt od
rodiny.

Zminéné situace jsou charakteristické svou vysokou mirou emocionalni zatéze, kterou
pfinasi 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 nds jeSté opustil s moji, teda s nasi spolecnou kamaradkou. Ona se
rozvedla, neméla déti, partner nechtél déti, tak se rozvedli a ona si nasla prosté mého
manZzela, takZze mi rozbila manZelstvi, znicila mi Zivot, znicila klukiim Zivot definitivné.
Respondent R7 popisuje svij spousté¢ naduzivani alkoholu také na konkrétni situaci. ,, No
zacalo to prerustat témér pred 15 lety, moje spotreba alkoholu vétsi. Z toho ditvodu, Ze mé
viastné moje starsi sestra onemocnéla nevylécitelnym typem rakoviny a do roka vlastné
zemrela na to. Tak tam jsem se s tim Spatné vyrovnaval trosSku. TakzZe tam jsem, tam jsem
zacal zacal trosku vic pit.*“ Kazda zatézova situace piichazela s urcitou mirou zatéze
predstavujici zmeénu, se kterou se respondenti museli v danou chvili vyrovnat a na kterou
reagovali uzitim alkoholu. Respondent R5 popisuje disledky 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 traumatickd udalost vedla respondenta
k uniku do alkoholu jako zptisobu zvladani.

Uvedené priklady situaci ukazuji, ze wvné&jSi udélosti svou nepfedvidatelnosti a
tragicnosti mohou byt spoustéCem abuzu alkoholu. Zaroven vsSak zatéz nemusi vzdy
predstavovat pouze udalosti s negativni konotaci. Napfiklad pro respondenta R6 vychazelo
spusténi abuzu alkoholu z narozeni ditéte. Popisuje: ,, ...ono fo 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 “. Ackoliv se jednalo o radostnou udalost, tak vzhledem k okolnostem a vnitinimu
prozivani dosSlo u respondenta ke stejné reakci jako u mnoha jinych typa zat€Zovych

situaci.
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U nékterych respondent nedoslo k jmenovani konkrétni spoustéci situace. Z kontextu
jejich vypravéni vychazely rizné priCiny, které u jedinct pusobily jako rizikové faktory.
Jednalo se o vnitini faktory, které 1ze rozdélit na biologické a psychické. Z biologickych
faktorti byly uvedeny genetické predispozice k zavislosti na alkoholu. Nektefi respondenti
zminovali rodinnou historii ve spojitosti s abuizem alkoholu. Respondent RS uvedl, Ze
vsichni ¢lenové jeho rodiny zemreli na nasledky alkoholu. A respondent R6 si svou
zavislost uvedl do ptimé souvislosti s otcem. ,,Muj biologicky otec je alkoholik, kterymu
Jjsem tak néjak vSechno vycital a on se na mé vykasial de facto a 20 let jsem ho uz nevidél.
Tak jsem to tak rikal, on je alkoholik, jd takovej nejsem. A pak mné v hlavé cvaklo, Ze jsem
uplné stejnej a chtél jsem to zménit néjak.“ Dal§i respondent R2 zahrnul do svého
vypravéni také psychickou pfi¢inu souvisejici s genetickymi predispozicemi. Davod jeho
zavislosti na alkoholu vychazi z osobnostni inklinace k tizkostnému prozivani, které mél
tendenci fesit uzitim drogy. Uvadi: ,, Vyrustal jsem jako v rodiné, kde oba rodice byli
uzkostlivi, takze se to na mé néjak preneslo. S tim [s alkoholem] jsem zacinal no, protoze
mi to v§echny ty uzkosti odbouralo a mél jsem najednou relax.

Ve vétsin€ pripadd dochazi k vzajemnému ovliviiovani jak vnéjSich, tak wvnitfnich
pti¢in. Zminéné vné&jsi udalosti mohou zesilit vnitfni pficiny a tim zvySovat nachylnost
jedince k reakci na vnéjsi stresové udalosti uzivanim alkoholu. Tyto pfibéhy ilustruji jejich
slozitou vzajemnou dynamiku a prolinani mezi vn€jS§imi a vnitfnimi 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 urCitym sledem udalosti, které se mnohdy
prili§ nelisi, ackoli jsou ovlivnény individualnimi dispozicemi daného jedince. Tento
proces rozvoje koresponduje s diagnostickymi kritérii zavislosti.

V analyzovanych datech bylo detekovano pocatecni stadium zavislosti. U nékolika
respondentt nasedal abtizus alkoholu jiz na prvni zkusenost s alkoholem. U respondenta
RS se prvni setkéni s alkoholem udalo ve 20 letech. ,, Bylo to den poté, kdy jsem nasel svoji
mdti na piidé obéSenou. Do té doby jsem byl naprosty abstinent. “ Po této udalosti zacal
respondent v ramci rekreacniho piti navySovat davky alkoholu: , Nejditv jsem to bral

Jjako anxiolytikum, jo. Potom i na spani a na odbouravani néjakych uzkosti. Pak uz jako
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standard. “ Déle u respondentky R3 doslo k prvni konzumaci alkoholu ve véku 12 let, po
niz nasledovala zména tolerance. Pivodné zacala s pivem a vinem, avSak postupné piesla
kvuli dosazeni pozadovanych uc¢inktu na tvrdy alkohol, vodku. U vSech respondenti je
v ramci pocateCniho stadia zminéna vzrustajici frekvence piti a navySujici se davky
alkoholickych napoja.

Ve fazi varovného stadia Casto dochazi k vyznamnym zménam, kdy jedinec prechazi
z vefejného spoleCenského piti do konzumace alkoholu o samote, leckdy v tajnosti.
Respondent R4 uvadi priklad situace, ve které nechtél, aby jeho konzumace alkoholu byla
znama manzelce: ,, Jsme se vzali viastné a ona ta jeji rodina chlastali hodné. Jd jsem treba
rikal ne ne, ja nechci, ale ja jsem to délal jenom kvitli manzelce, aby nebyla nastvand nebo
co, pritom ja jsem na to mél chut se napit. 1akze oni potaji mi davali, tak pojd, to neuvidi,
Ze. “ Jina respondenta, R1, se snazila vyhnout tomu, aby jeji syn vidél, ze pije alkohol:
., -..jako kdyz tam byl jo, proste, ja jsem si tieba koupila pivo nebo néco, ale dala jsem si to
az vecer, az mé on nevidél“. Zména probéhla také u respondenta R7, ktery ze
spolec¢enského piti alkoholu presel k samotaiskému piti, coz komentuje: ,, Ze zacdtku jsem
mél tu tendenci to tajit, no nicméné jsem to neutajil, Ze, nic netrvd vécné, 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 neztstava bez pov§imnuti a
vyvolava reakce v okoli. Respondentka R1 naptiklad zminuje konzumaci alkoholu v praci:
., Pak to bylo uz aj takové, Ze ja jsem si koupila treba piti do prdce, ja jsem pila v prdci. Ve
svoji firmé. Prisvih jako mraky. Takze to byla uplnd katastrofa, ale ona vidycky ta moje
kolegyné na recepci, tak ona mé jako vzdycky omluvila, Ze mi tfeba neni dobre nebo néco.
Alkohol zasdhl 1 do prace respondenta R7, ktery ftika: ,,ac jsem byl upozoriovdn,
premlouvan, abych se vzpamatoval, tak bohuzel jsem se nevzpamatoval. A p¥isla vlastné
vypovéd’. “ Mimo to respondent R7 zmiruje 1 socialni odezvu od rodiny: ,,...i nejblizsi
okoli mi zacalo naznacovat, Ze se obcas prestavam kontrolovat.

V poslednim, kone¢ném stadiu se dostavuji silné abstinen¢ni priznaky, které se
jedinec snazi eliminovat nebo alespoi doCasné zmirnit rannimi dousky. V ramci tzv.
somatického odvykaciho stavu se objevuji rizné symptomy, napiiklad dle respondenta
R4: |, Jd jsem mél abstdk. Mné se normdlné tiepaly ruky. Ja jsem cCekal az otevifou 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 Ziti. Uz jsem prestal jist, trasl jsem se a uz

¢

uz, a prestal mi fungovat mozek hlavné.
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Respondent R2 zvolil strategii typickou pro alkoholiky usilujici o pfedchazeni témto
nepiijemnym abstinenénim piiznakam. , No jd jsem hladinkdr spis. Jsem nebo byl jsem. Ze
Jjsem se jako néjak neopijel, nebylo ukolem se opit, ale ndk si drzet tu hladinku, abych se
cejtil tak néjak v pohodé. ... pravé jsem to rano musel hned zapit, abych nemél kocovinu
nebo abstdk ridkej.

Jedinci jsou si vtomto stadiu védomi toho, Ze se dostali za hranu. Velmi Casto ale
dochazi k pokraCovani uzivani alkoholu navzdory zjevnym skodlivym nasledkim. Jak
uvadi naptiklad respondent R2: ,, A4 kdyz uz jsem to zapijel po ranu, tak jsem jako védeél, ze
to uz neni dobry, ale furt jsem pokracoval dal v tomhlectom stylu.” Dale to zmifiuje 1
respondent R4: ,, ...nejhorsi pro mé bylo, protoze jsem trpél tou viedovou chorobou, Ze mi
bylo strasné zle, Ze jsem to prehdnél. Ale prosté ja jsem si nedal pokoj, ja jsem se trdpil
treba celej druhej den, prosté zle, uplné trepal jsem se, jo, a dobry, tak jsem se z toho
vykuryroval, tyden jsem si nic nedal a za tyden znovu, Ze.“ Pokradovani uzivani pres
jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledku je fazeno mezi diagnosticka kritéria pro

stanoveni zavislosti na alkoholu.

5.1.3 Dopady zavislosti

Tato podkategorie predstavuje Siroky rozsah negativnich dopadi, které zasahovaly u
respondenti ve spojitosti s nadmérnym uzivanim alkoholu, do riznych oblasti jejich
zivota. Jednu ze zasazenych oblasti predstavuji psychické dopady abuzu alkoholu.
Psychické dusledky se u respondenti projevovaly negativnim vlivem na duSevni zdravi
v podobé symptomu deprese a tzkosti, poruch spanku ¢i zhorSeni kognitivnich funkci.
Respondentka R1 své psychické prozivani v dobé naduzivani alkoholu popisuje
nasledovné: ,, Predtim to byla spolecenska uddlost, Ze na radost a pak to bylo ze zoufalstvi.
A s tim abych prosté néjak usnula rychle, abych to nemusela na to myslet, abych to
neresila, abych asporn se vyspala. JenomZzZe ja jsem se vyspala a rdano 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
prekdzel ten odvykaci stav somaticky, ten tires. Jo néjaké poceni. A tak néjak jsem ddval do

pozadi to, pro¢ jsem pil. ProtoZe ja jsem tim potlacoval uzkosti, 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 skonc¢il v nemocnici. U nékterych
respondenti dochazelo k ohrozeni fyzického zdravi v podobé riznych warazu (,, Dokdzal
Jjsem se treba tak opit, Ze jsem prosté spadl, kolikrdt jsem se dotloukl, Ze. Rdno jsem se
probral, celej modrej, kolena dobity, ruky dobity. Jsem nevédél, kde jsem byl, co jsem
délal, okno. “ — respondent R4), ¢i dopravnich nehod (,,...jsem jesté udélal bouracku auta
pod vlivem, ... tak mi vzali Fidicdk. “ — respondent R4).

Nejobsahleji se vétSina respondenti vyjadiovala k posledni oblasti — k socialnim
dopadiam abuzu alkoholu. Nejcastéji se jednalo o potize v mezilidskych vztazich, jak
v pracovnim kolektivu, tak zejména v partnerskych vztazich a rodinnych vztazich
s ptibuznymi a prateli. Tyto problémy casto pfinaSely znacné zmeny, jejichz spoustéCem
bylo nadmérmé piti alkoholu. Byly zminény zmény jako rozchody, rozvody (,, ...diky
tomu zvySovani se miry toho alkoholu, pritelkyné se semmnou po 10 letech rozesSla“ —
respondent R7, ,, Pak jsem se rozvedl, mél jsem néjaké dalsi vztahy, ale viecky zkrachovaly
na tom abuzu toho alkoholu.“ — respondent RS5), vznikajici konflikty, hadky, které
vyvoléavaly vycitky svédomi (,, ...ja 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 socidlnich norem.
Jedna respondentka, R3, zminila, Ze si kolikrat opatfila alkohol kradezi: ,, ...jd jsem si to
viastné kradla... v té dobé byly regaly normdiné prosté, takze jste si to strcila pod bundu a
5 minut strachu a rychly nohy, jak se rikalo. *

Dva respondenti byli potrestani odnétim svobody za spachani trestného ¢inu pod
vlivem alkoholu. K této formé trestu doslo v pripadé respondenta R4 kvili neopravnénému
vloupéni do zastavarny: ,, Taky pod viivem jsme udélali trestny cin, Ze, vyloupili jsme jeSté
se dvouma kamarddama prosté zastavdrnu ... samozirejmé na mé prisii, Ze. To byla otdzka
casu. Lapli nds vSechny t7i, Ze, a prosté jsme méli soud a pozavirali nds, no. ", pticemz ve
vézeni stravil rok a pil. Respondent RS popsal podobny scénat: ,, Diky alkoholu jsem byl i
v 5 let ve vwkonu trestu. Diky tém zpusobenym dopravnim nehoddm, jo a dalSim.* Tyto
situace odrazeji zvySenou inklinaci k rizikovému chovani vychazejicimu ze ztraty zabran

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

Tato podkategorie poukazuje na rizné cesty respondentti k 1écbé zavislosti na alkoholu.
Lisi se tzv. bodem zlomu, ktery predstavuje pro jedince moment, ve kterém se rozhodnou
vyhledat pomoc. Vyhledani pomoci ¢i nastup na 1écbu nekoresponduje zakonité vzdy
suvédoménim a pfizndnim své zavislosti. Mnozi za sebou maji absolvovani nékolika
1éceb. Nektefi respondenti nastoupili na 1écbu kvuli natlaku okoli, nikoliv z vlastniho
presvédceni. Respondent RS tika: ,, 7o si uvédomila moje manzelka, Ze mdm problém. 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 nekterych prichazela pomoc v podobé upozoriiovani ze strany okoli. Respondent R7
vedl rozhovor se svou tetou, ktera ho navedla k moznym feSenim jeho situace. Zminuje,
svij bod zlomu: ,,Zacalo mé to trosku zmdhat, jak psychicky, tak fyzicky. Jo, takze a
pocitoval jsem na sobé, Ze to sam nezvlddnu, tak jsem se prosté snazil vyhledat pomoc.
Po tomto uvédomeéni se rozhodl jednat a sjednal si tfimésic¢ni ustavni 1écbu. Respondent R6
také zminil zpétnou vazbu od kamaradky, ktera posilila jeho odhodlani situaci fesit: ,,Jd
Jjsem spis s kamarddkou se o tomhle bavil, ja jsem ji tak néjak v§echno vyzvanil, co se stalo.
A ona mi dala takovy impuls at to zacnhu resit. Taky ma néjaky svy problémy, Ze jako se za
to nemusim stydét a Ze ¢im driv to zacnu resit, tim lip udélam pro sebe. *

Vsichni respondenti, se kterymi jsem dé€lala rozhovor v prabéhu jejich tstavni 1écby
zavislosti, zminovali ve svych nadchéazejicich planech dochazeni na doléCovani, spolupraci
s psychology a psychiatry. VétSina z nich také zmifiovala pomoc a ochotu rodiny a
blizkych je podpofit pifi jejich boji se zavislosti. Stim souvisel také plan suché
domacnosti, coz znamena, ze se v domacim prostiedi nevyskytuje zadny alkohol. To
domdcnost, Ze mi se v§im pomiiZou, kdyz budu potiebovat. “ Nektefi explicitné zmirniovali
silnou potiebu socidlni opory pii abstinenci, napfiklad respondentka R3, ktera ma
podporu ve své mamce a sestie, fekla: ,, 7o 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 1
prezil. To nezavidim tém alkoholikiim, kteri jsou tady na léceni a venku jsou sami. To je
hrozny dilema. *

Mimo doléCovani zminovali respondenti plany piredstavujici urcitou zménu v jejich
zivoté, potifebnou k udrzeni abstinence po odchodu zléCebny. Respondent R6 a RS
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zminovali potiebu zménit praci. Respondent R6 uvedl, ze: ,,Ja zdsadné zménim praci.
Protoze tam kde pracuju, tam to je okoli je takovy, Ze vétsina lidi tam bud chlasta, huli
travu nebo berou pervitin. Takze to je hlavni véc, kterou chci zménit. ProtoZe vim, Ze
kdybych se tam ted vrdtil tedka hnedka, tak to miize mit taky hodné rychlej konec.“ Ke
stejné potfebé zmeény dosel v ramci 1écby 1 respondent RS: ,, Tady mé nabddaji k tomu,
abych seknul s tou praci, s tim harmonogramem Silenym pracovnim. TakZe uz hledam si
prdaci jako elektromechanik nékde na 8 hodin, kde budu mit vic volna pro sebe, néjak
aktivnéji travit ten odpocinek. “ Pro oba respondenty predstavuje jejich souCasna prace
rizikové prostiedi.

Ve vysledku zmiriovali respondenti mnoho benefiti a zachytnych bodu, které jim 1écba
pfinesla a nadale pfinasi pfi boji se zavislosti. Pro predstavu uvadim sde€leni respondenta
R2, dochazejiciho v dobé sbéru dat na doléCovani v podobé individualni terapie: ,,4 ten
individudl, to mi pomaha, Ze jednou tejdné tam jdu a kdyz treba zrovna zjisti, Ze sméruju
Spatnym, fidkym smérem, tak to poresime a obvykle mé do néceho, tak jako dokope. Prosté
mi to da jinou perspektivu, abych se nad tim jesté néjak zamyslel. To obvykle pomdhda na

¢

udrzent toho sprdavnyho sméru.

5.2 Prozivani pandemie

Tato kategorie predstavuje, jak pandemie ovlivnila prozivani lidi, ktefi momentalné
bojuji se zavislosti na alkoholu. Poskytuje nahled na to, jak se s novymi vyzvami, jez
pandemie prinesla, tito jedinci vyrovnavali. Vysledky pouzivanych copingovych strategii
v dobé pandemie jsou uvadény v souvislosti s aktudlné pouzivanymi strategiemi
respondentt, ziskanymi z analyzy rozhovorli 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 dobé.

Pro piehlednost je zde uvedena tabulka 3, kterd zaznamenava vysledky z dotazniku
SVF 78, ukazuyjici, které pozitivni (POZ) a negativni strategie (NEG) prevazovaly v dobé
sbéru dat u jednotlivych respondent. Pokud dominuji strategie Potreba socidlni opory a
Vyhybani se, jsou uvedeny v poslednim sloupci oznaceném "Dle kontextu", protoze jejich
zafazeni zavisi na konkrétni situaci. Vysledky budou pfiblizeny v nasledujicich

podkapitolach.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni dotazniku SVF 78

PREVLADAJICI | POZITIVNI NEGATIVNI DLE
STRATEGIE STRATEGIE STRATEGIE KONTEXTU
7 Perseverace Potfeba
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 Rerseverace
R4-MUZ NEG p Unikovd tendence | Vyhybani se
Kontrola reakci o
Sebeobvinovani
R5-MUZ POZ POZIF‘V“I Perseverace
sebeinstrukce
R6-MUZ. NEG Nahradm ’ Persevergs:e o
uspokojeni Sebeobviniovani
¥ Pozitivni Potieba
R7-MUZ POZ sebeinstrukce Perseverace socidlni opo
Kontrola reakci pory

5.2.1 Postoj k pandemii

Jednim z kliCovych faktorti ovliviiyjicich zvladani pandemie byl postoj jedince k této
nové a neobvyklé situaci. Zpusob, jakym respondenti interpretovali pandemii a jaké
stanovisko k ni zaujali, se projevil vjejich chovani a reakcich v prubéhu této krizové
situace. Jejich postoje k pandemii byly velmi riznorodé.

Pro respondenta R2 byla pandemie zdrojem zdjmu a rozptyleni. Byl zaujat situaci,
prevladala u n€j zvédavost az fascinace reakcemi lidi na toto obdobi. Svij postoj
k pandemii komentuje nasledovnég: ,,Mé to bavilo, protoze se délo néco zajimavyho a mohl
Jjsem to sledovat z prvni fady.“ Vzhledem k tomu, ze shledaval zavedena opatieni vlady
jako smysluplna, nepiedstavoval pro n€j problém se jim prizpasobit. O to vice ho
udivovaly reakce druhych. Sam zaujima nésledujici postoj ke krizi: ,, Krize jako takova mi
neprijde jako Spatna véc. Je to potieba nékdy, ono to dost vypovidda o lidech, jak reagujou
na opatieni, ktery nechapou, misto toho, aby si to néjak zjistili.

Pomérné nezucastnény postoj k pandemii zaujimal respondent R6, ktery zmiiuje:

,Jsem to bral asi na hodné lehkou vahu“, jelikoz u n€j nepfevladaly obavy souvisejici
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s onemocnénim COVID-19. Selektivné se zamétroval 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 klubli nebo na
diskotéky.

Jeden z respondentd, RS, pfistupuje k celé situaci jako ktzv. ''pseudopandemii''.
Dochazi u néj k urcité bagatelizaci celé situace a k vyjadiovani posméchu vici opatienim.
Navzdory tomu, ze jeho partnerka pracuje jako zdravotni sestra, ktera byla nasazena
v prvni linii na oddéleni intenzivni péCe béhem S§ifeni koronaviru, respondent zpochybiiuje
vaznost dopadi onemocnéni a povazuje COVID-19 za béznou infekci. Své presvédceni
zduraznuje slovy: ,,Jd jsem Fikal, Ze jestli mé md néco schvatit, tak mé schvati chlast, a ne
néjaky covid. “ Podobné se k tomu vyjadrila i1 respondentka R3: , Ja pravé jsem to pojala
tak, Ze pokud mam onemocnét, tak prosté onemocnim.“ Z jeji strany doslo tedy k prijeti a
prizpusobeni se situaci. Dalsi respondent, R7, zaujimal k pandemii zodpovédny postoj a
snazil se situaci prizpusobit, uvadi: ,, Prizpiisobil jsem se tomu a néjak mé to extrémné
nezasahlo, nebo neranilo. “

Pro respondenty R1 a R4 predstavovala situace pandemie znacné zatézovou situaci,
které se naopak t€Zzce prizpusobovali a na kterou reagovali narustajici konzumaci
alkoholu. Sviij postoj shrnuje respondentka R1 nasledovné: ,, 7im covidem se to zhatilo
v§echno a myslim si, Ze kdybych moznd vedle sebe méla nékoho, o koho se muzu oprit, kdo
mé podrzi. Tak Ze za prvé bych preZila covid, prezZila bych tu dobu prdzdna, ten rok, co to
bylo, kdyz jsme to fakt nevédéli, co bude, to bylo fakt rok, rok absolutné Silenost, rok az
dva. Kdybych méla vedle sebe nékoho, 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, vCetné
pandemie. Tyto strategie, ackoliv nejCastéji slouzi k do€asnému zmirnéni nebo tniku od
nepfijemnych pocitl, mohou mit negativni dopady na riizné oblasti zivota jedince. Jedna se
o strategie, které mohou byt na kratkou dobu ucinné v tlumeni nepfijemnych emoci, ale
dlouhodobé mohou pfinést vice §kod nez uzitku, coz dokladaji vypovédi respondentd.

Vypovédi respondentd jsou analyzovany ve spojitosti s jejich vysledky z dotazniku SVF
78, ktery vyplnili v dob¢€ sbéru dat. Z tabulky 3 je ziejmé, ze negativni copingové strategie
prevladaji u respondentek R1 a R3 a respondenti R4 a R6. Podle vysledk dotazniku
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vyuzivaji respondenti nejcastéji tyto negativni strategie: Perseverace, Sebeobvitiovani a
Unikova tendence (viz tabulka 3).

Strategic 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 nejruzngjsich zdroju a jejichz pravdivost nebyla vzdy zarucena, si lidé zacali vytvaret
razné katastrofické scénare, coz nakonec negativné ovliviiovalo jejich psychické zdravi.

Respondenti se potykali s obavami o své vlastni zdravi i zdravi svych blizkych. Mozné
nakazeni koronavirem a nejisty prubéh pandemie v nich vzbuzovaly strach. Tato situace
vyvolavala obavy z nejisté budoucnosti. Jednim z respondentd, R4, bylo feCeno: ,, Furt furt
Jsem to sledoval, to vite, Ze jo. To byl mor svétovej, prosté konec. Jako jasné, to se vdam
honi v hlave, co bude jako, co jesté prijde.

Z vyroku dalSiho respondenta, R2, je ziejmé, Ze strategie Perseverace neni v jeho
pfipadé spojena pouze s pandemii, ale sjeho celozivotnimi zkuSenostmi s zkostnymi
mySlenkami a obavami ohledné budoucnosti. Na otazku ohledné prozivani pandemie
odpovedé€l: ,, Potykal jsem se s obavama do budoucnosti jako vidycky asi.” Pandemie pro
tohoto respondenta predstavovala zdroj rozptyleni a zménu v bézném rytmu jeho tizkosti a
mySslenkovych procest. Tim, Ze se musel zabyvat novymi situacemi a problémy, mohl na
chvili uniknout od svych tradi¢nich existencnich obav: , Spi§ z takovyho jako uchylnyho
hlediska jsem mél na co se zamérit jako mySlenkama. Aby mi to v nécem pomohlo utyct od
téch normdlnich existencnich myslenek jako vidycky.”“ To naznaluje, Zze strategie
Perseverace v jeho ptipadé 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 né) projevovaly Casté negativni a destruktivni mySlenky,
vcetné 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 viivem, flaSku se sebou. Byl jsem na kole, to
Jsem potom ani uz nemohl ject, tak jsem mu musel vést vedle sebe. No neutopil jsem se, jd
Jjsem prosté nemél odvahu se utopit.“ Tato situace byla zjeho strany silné ovlivnéna

zneuzivanim alkoholu, coz naznaluje, ze se strategie Perseverace vyskytovala
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v doprovodu  strategic Unikové tendence, které jsou v piipadé tohoto respondenta
dominantni.

Z analyzy dat vyplyva, Ze u respondentl, ktefi vice uplatiiovali strategii Perseverace, se
po urcité dobé projevila potfeba uniknout od svych zatézovych a zahlcujicich mySlenek.
Mnozi znich proto zacali volit alkohol jako prostfedek, ktery jim napomahal docasné
zapomenout na své problémy a negativni emoce. Tato situace naznacuje zvySenou
inklinaci ke strategii Unikové tendence.

Strategie Unikové tendence piedstavuje zptsob, jak se respondenti mohli na chvili
vyhnout nepfijemnym pocitim a situacim, které nechtéli ¢i nemohli zvladnout jinymi
zpusoby. I presto, ze pandemie pfinesla mnoho zatézovych situaci a problému, s nimiz se
lidé museli potykat, tak ne vSechny tyto obtize pfimo souvisely s pandemii. Nekteré
vznikly v té dobé€, zatimco jiné byly dusledkem jiz existujicich problému, které pandemie
mohla zesilit nebo odkryt. Nicméné bez ohledu na jejich pavod umoziovala strategie
Unikové tendence jedincim nalezeni ulevy a kratkodobé vymanéni se ze stresujicich
situaci.

K této strategii vedly u respondenti nejruznéjsi duvody vychazejici ze zvysujici se
zatéze. Mezi tyto davody patiilo naptiklad prozivani frustrace z nedostatecného uspokojeni
subjektivné dulezitych potfeb az po dlouhodobé citové stradani. Kromé toho se u
respondentt objevovaly konflikty, zejména intrapersonalni povahy, rizné zdravotni obtize
a nektefi z nich se ocitli v krizi zptisobené zasadni zivotni zménou.

Citovou deprivaci v dobé 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 k vyuzivani negativnich strategii, jako je zvySend konzumace alkoholu,
uzivani drog a porusovani socidlnich norem. Respondentka sama tuto fazi svého zivota
oznacuje za rebelské obdobi: ,,Jd jsem si nasla prosté zalibu venku. TakZe prosté dité ulice
no. lakzZe prosté nebyl tam ten kontakt téch rodicu, spis toho otce. Spis tak néjak jsem
zacala jako, jak se tomu rikd, rebelovat.

Dalsi respondenti R4, R6, R7 a RS prozivali krizi, ktera byla zpusobena zasadnimi
zménami v jejich zivoté a vyzadovala rychlou adaptaci na novou situaci. Pro respondenta
R4 byl ¢as pandemie provazan s jeho odchodem do duchodu, coz predstavovalo zasadni
zivotni zménu, na kterou se nedokazal adekvatné prizpusobit. V dasledku 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 vyporadal s novymi povinnostmi a emocemi spojenymi
s otcovstvim, zvolil strategii Unikové tendence v podob& naduzivani alkoholu jako
zpusobu uniku od této reality. Své piti v té dobé zdavodnoval tim, Ze oslavuje narozeni
svého syna, coz naznacuje pouziti obranného mechanismu racionalizace.

U respondenta R7 vzbuzovala potiebu uniku krize, kterou popisuje takto: ,,} tu dobu
Jjsem prosté citil syndrom vyhoreni stiedniho véku, reknéme. Jo, jak fyzicky, tak i prosté
psychicky. A chtél jsem si néjakym zpiisobem asi odpocinout. Akoradt 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 néj rozvinula zavislost na alkoholu.

Podobnou tnikovou strategii zvolil i respondent RS, ktery se kvili dopadim pandemie
potykal s extrémni pracovni zatézi, kterou zacal feSit uzivanim nékolika navykovych
latek. ,,Cim vic ta pandemie, pseudopandemie, postihovala ty spolupracovniky, a i
manazery na druhych strandch, nebylo s kym komunikovat, tak jsem byl v piné sile a
postupné mi ta sila dochdzela, takze jsem musel kombinovat ten alkohol, pervitin, kokain,
prasky.“ V dobé, kdy se najednou ocitl bez zakazek, se rozhodl udélat si volno a
odcestoval do Chorvatska, kde jeho zavislost na alkoholu vygradovala.

Tito Ctyfi respondenti prochézeli obdobim intenzivni zatéze a emocionalniho vycerpant,
coz vedlo kjejich touze po odreagovani. Tato potieba zaCala byt uspokojovéana
prostfednictvim 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 R6: ,Jsem se snazil od vSech problémi néjakym
zpiisobem 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 dalSimi navykovymi latkami
¢i uzivani tlumicich l1éka. Ze sedmi respondentd pfiznalo pét zkuSenost s uzitim drog
v kombinaci s alkoholem. Uzivani 1€kt v doprovodu alkoholu, pfipadné dalSich
navykovych latek, uvedl jak respondent R2, tak respondent RS: ,, AZ kdyzZ jsem byl ready,
az kdyz jsem se rdano nasnupal, nacpal praskama a opil, tak jsem jel do prdace a mohl
fungovat.

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

Proto neni prekvapivé, ze se u respondentd objevovala strategie Sebeobviriovdni.
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V pripadé respondenta R6 vyplyvaly vycitky z toho, Ze misto traveni ¢asu s novorozenym
synem se upinal k nadmérnému piti alkoholu. , Misto toho abych si to uzil se synem de
Jacto, 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 vy€itkami vuci svym détem se dodnes potyka respondentka R1: ,,Jd jsem
je zklamala jako matka... ja si myslim, Ze jsem ubliZila tém déckam hrozné. On se pak
clovék nediva na sebe, divam se spis na né, Ze jsem jim ubliZila strasné. “ Respondentka si
nejvice vycita situaci, kdy v dob& pandemie travila Cas 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 sdahla po flasce. Ono se lip usina, nic mé neboli.“ U této
respondenty celkové prevazuje strategie Potieby socidlni opory, coz muze v mnoha
ptipadech komplikovat feSeni a zvladani stresovych situaci. Jeji postoj k zivotu naznacuje,
Ze tento pristup muze pii zvySujici se zaté€zi vést k pasivité a pocitu ztraty kontroly nad
vlastnim zivotem. Zarover, potykali-li se ¢lovék dlouhodobé s naro¢nou situaci, se kterou
se nedokaze sam vyporadat, tendence pozadovat socialni oporu se zvysuje. Nebot’ socialni
opora muze byt klicova pro piekonani obtizi a zvladani riznorodych probléma.

U respondenta R4 dochazelo k Castému 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 vie hazel furt na ni. A mé to prestalo bavit, uz jsem nemél ani rad sam sebe. “ Tento
postoj vedl k nartstajicim pocitim viny a beznadé€je. Tyto pocity nakonec piivedly
respondenta k rozhodnuti spachat dalsi pokus o sebevrazdu. Pii 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, zZe si tu smycku hodim. BohuZel, no tak, bohudik, jsem byl na Zebriku a
uklouzla mi noha, celej jsem se rozsekal “ V tomto ptipadé lze identifikovat strategii
Rezignace, pii 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 sebeobvifiovani 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 1écbu zavislosti na alkoholu, coz

povazuje za kli¢ovy krok ke zlepSeni svého zivota.

5.2.3 Pozitivni copingové strategie

V ramci této kategorie jsou zkoumany rizné pozitivni pfistupy k zvladani zatézovych
ve srovnani s negativnimi strategiemi. Budou uvedeny pozitivni strategie, které se
respondentim dafily vyuzivat béhem zatézového obdobi pandemie.

Podle vysledki dotazniku SVF 78 prevladaji pozitivni copingové strategie u
respondenti R2, R5 a R7. Z dotaznikové Setfeni vychazi, Zze u respondenti z naseho
vyzkumného vzorku dominuji z pozitivnich copingovych strategii: Kontrola reakci,
Kontrola situace, Pozitivni sebeinstrukce, Odklon a Ndahradni uspokojeni (viz tabulka 3).

Strategie Kontrola reakci vychazi z popisu prozivani pandemie respondentkou R3,
ktera aktivné usilovala o udrzeni kontroly nad svymi emocemi, ¢imz pfedchazela tomu,
aby ji dusledky pandemie vyvedly z rovnovahy. Diky tomu u ni nedochazelo v této dobé
k pfevazujicim extrémné negativnim emocim. Tento pfistup se vztahuje i na respondenta
R7, ktery se snazil pfirozené zvladat situaci a stabilizovat své emoce. U obou respondentt
nepiedstavovala pandemie spoustéc pro rozvoj zavislosti na alkoholu.

Mimo tuto strategii vychazi z reakci a postupt respondenti Casto vyuzivana strategie
Kontrola situace. Tato strategie zahrnuje nékolik konkrétnich krokt. Nejprve jedinec
analyzuje situaci, coz zahrnuje zhodnoceni vSech relevantnich faktori a identifikaci
moznych pficin a dasledkt. Poté vytvori plan, jak s danou situaci nalozit, a urci kroky,
které je tfeba 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 oCkovani zmirnilo obavy o
zdravi: ,,Jd jsem si Fikal jsem naockovanej, Fikdam dobry. Protoze média rikaly, kdyz zacalo
ockovdni, Ze pritbéh 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 prizpusobit a hledal zpasoby, jak zmirnit obavy znemoci 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 ockovadni, 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 ockovani mohlo byt pro jedince aktivnim krokem, ktery mohl v této
nejasné dobé podporit jejich pocit kontroly nad situaci a tim piispét ke snizeni prozivaného
stresu.

Strategie Kontrola situace v dobé pandemie se také odrazi v dodrzovani zavedenych
opatfeni, které néktefi jedinci povazovali za prevenci pfed nakazenim koronavirem.
Respondentka R1 si do prace okamzité¢ opatfila rousky. U respondentky vychazela
motivace k dodrzovani a respektovani zakazi zejména z potieby vyhnout se trestu, fika:

¢

., .tak my mély strach i ztéch pokut viasmé..“.  Stejnd motivace pievladala i u
respondenta RS: ,,Chodil jsem s rouskou, jo. Ale ani ne tak jako kvili covidu, ale spi§
z néjakyho divodu, aby tam nebyly néjaké represe, aby mé nesankciovali, protoze nemdm
rousku. *

Dalsi vyuzivanou strategii v dobé pandemie byla také strategie Pozitivni sebeinstrukce.
Tato strategie pomahala jedincim udrzet si pozitivni pfistup a celkové posilit svou dusevni
stabilitu v tomto zatézovém obdobi. Kromé toho jim tato strategie, v podob& kladnych
postoji a mySlenek, pomahala k adaptaci na nové podminky a opatfeni, ktera s sebou
pandemie pfiinesla.

Respondent RS zmitiuje, ze se snazil fidit ,,selskym rozumem*. K jeho pocitu dusevni
pohody a pocitu bezpeci prispel 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
ptipadé nejednalo spiSe o obranny mechanismus popieni zdvaznosti 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 vézeni, 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 podafilo posilit svou vlastni kompetenci a fesit dusledky svych ptedchozich ¢ind.
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 neddvam. “ Respondent se v danou chvili rozhodl prevzit
opét kontrolu nad svym zivotem, zaméfit se na problém a usilovat o zlepSeni situace.
Zaroven je vtomto pifipadé uplatnéna jako pozitivni strategie Potieba socidlni opory,
nebot’ respondent dospél do stadia aktivniho vyhledani konkrétni pomoci v situaci, kterou

nedokazal sam vyfesit.
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Z analyzy dat vyplyva, ze strategie Potfeby socidlni opory byla v dobé, kdy se
respondenti rozhodovali pro 1écbu zavislosti na alkoholu, vyuzivana u vsech respondentd.
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
véci maji, Ze prosté bojuju s alkoholem, Ze mdam prosté takovy uzkosti, ze premyslim o
sebevrazde. “ To naznaCuje, ze pritomnost této strategie u jedinca bojujicich se zavislosti
na alkoholu ovliviiuje Casovani rozhodnuti o nastupu do 1éCby. Ve své podstaté uplatnéni
této strategie odrazi uvédomeni si a pfijeti toho, ze Clovek dosahl pro né& neoptimalni
zat€ze, jejimz narokim nedokaze sam Celit a potiebuje externi podporu.

Dalsi strategie Nahradniho uspokojeni uzce souvisi se strategii Odklonu, ktera byla
Castéji detekovana ve vypovédich respondenti. Obé strategie jsou vyuzivany k regulaci
emoci nebo ke zmirnéni nepfijemnych stavu. Strategii Nahradniho uspokojeni aplikoval
béhem pandemie respondent R7 v podobé€ ,, sledovani néjakejch dokumentdrnich filmii,
cestopisnejch filnui. “ Uvadi, ze se v dob€ 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 né€kolik respondenti. Respondent R6 se priklonil ke strategii
Odklonu formou sportovni aktivity, konkrétné jizdou na kole. Rika: , Na kole jsem mél
vzdycky dobrou ndladu, kdyz jsem se Sel projet na kolo.” Stejnou variantu odklonu od
zatézové situace volila 1 respondentka R3, kterd zminila: ,, Zacala jsem v tu dobu béhat,
nekdy, kdy byla ta prvni vina, jesté se ségrou jsme bézely s téma rouskama. Sportovni
¢innosti u respondentil prispivaly v dobé pandemie ke snizovani urovné stresu.

Redukce psychického napéti dosahovali respondenti také v pripadech, kdy se vyhybali
stresovym situacim a zaroven se snazili predchazet konfrontaci stémito typy situaci.
Muzeme to uvést na prikladu respondenta R7, ktery se snazil vyhybat pirehnané expozici
zpravam o Sifeni koronaviru. V tomto kontextu lze strategii Vyhybdni se povazovat za
pozitivni copingovou strategii, jelikoz vede k ochrané jedince pred neptiznivymi dopady
médii Sifici nepfiznivé az zavadéjici informace.

Se strategii Odklonu souvisi také moznost dochazeni do prace v dobé pandemie,
kterou nékolik respondenti uvedlo jako faktor, ktery jim pomahal chranit se pifed dopady
zvySené zatéze. To je pithodné 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, jesté driv, nez viasmé v tu chvili se mi darilo abstinovat.

Tento vyrok ukazuje, jak kazdodenni aktivity a povinnosti mohou byt podptrné a chranit
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jedince v obtiznych cCasech. Dalsi podpurné, protektivni faktory pusobici v obdobi

pandemie budou blize pfiblizeny v kategorii Protektivni faktory.

5.3 Dopady pandemie

Tato kategorie predstavuje klicové faktory souvisejici s pandemii, které mély
nejzasadn€jsi vliv na respondenty. Uvadi, jak zatézové faktory, které jedincim ztézovaly
zivot, tak protektivni faktory, které jim naopak v této obtizné dob& pomahaly. Kromé toho
je v této kategorii zahrnuta analyza vztahu mezi pandemii a konzumaci alkoholu u téchto
jedinci. Popsany budou pfipadné divody vedouci v dobé pandemie ke konzumaci
alkoholu, zmény ve spotiebé alkoholu a ztoho vyplyvajici dopady pandemie na zivot

respondentq.

5.3.1 Zatézové faktory

V dobé pandemie celili respondenti mnoha novym a nefekanym vyzvam, které
vyznamné ovlivnily jejich zivoty. Tato kategorie se zaméfuje na analyzu zatézovych
faktort, které mohly ovliviiovat kazdodenni zivot jedinci béhem pandemie. Bude
priblizeno, jaké konkrétni faktory vedly u téchto respondenti ke zvySenému stresu a
obtizim v adaptaci na nové podminky a situace, jez pandemie pfinesla.

Béhem analyzy dat bylo identifikovano vice zatézovych faktord, které lze seskupit do
nekolika kategorii. Jedna se o kategorie: zdravotni dopady, zavedena opatieni a omezeni,
socialni izolace, ekonomické obavy a zmény denniho rezimu.

Nékolik respondentti sdélilo, 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 dasledku pandemie. Respondent R7 popisuje, ze ho
suzovala ,,obava z budoucnosti a samoziejmé obava z té nemoci, pokud by mé zasahla, tak
aby méla, pokud mozno méla takovej rozumnej pritbéh, bych tak rekl. “ Sam byl velmi
tézce zasazen dopady pandemie, nebot zemfeli jeho blizci znami v dusledku
koronavirového onemocnéni.

Dalsi Casto zmifiovanou oblasti, ktera byla pro né€kolik respondentl nepfijemna a
restriktivni, byla zavedena omezeni a opatieni v dobé pandemie. Respondent RS vnimal, ze
zavedena opatfeni na zaCatku pandemie Sifila ve spoleCnosti strach, tzkost a neduvéru.
Uvadi, ze sam m¢l obavy z ,,masivnich zmén “, které se dély kolem: ,, Ze zacdtku jsem se
urcité bal, kdyz jsem vidél ten boom, jak nds viude strasili ze vSech stran, vSichni chodili

v rouSkdch, nevychazejte ven, nedotykejte se niceho, ani sebe. V pocdtku urcité byla néjakd
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paranoa. ““ Stejné tak negativni psychické dopady opatieni postihly i1 respondentku R3.
Vyjadrila, ze zazivala strach, ktery vznikal z nejistoty a nedostatku informaci o situaci:
Jako clovék nevédeél prosté jako co se déje. Venku jste chodili prosté, viasmé tam byl
zdkaz vilasmé toho vychdzeni vecer, v téch 10 hodin... jako jo mélo to na mé hodné velkej
viiv. Jako urcité jsem méla strach.

V pripadé respondenta R6 byla zavedena opatfeni, zejména nocni zadkazy vychazeni,
silnym zatézovym faktorem, nebot’ pro n€ znamenala omezeni spole¢enského Zivota a
traveni volného Casu: ,,Jd jsem na to reagoval tak Spamné, protoZe v tu dobu jsem jezdil
hodné na zabavy. TakZe to bylo hodné velké odriznuti.“ Situaci fesil tak, ze se zacal
vyhybat kontaktu s rodinou a izolovat se ve svém pokoji. Rika: ,,Jd jsem byl ve svym
pokoji, de facto uzavrienej. A jako 7esil jsem si, jel jsem si svoje...byl to takovej miij unik.
Tato domaéci izolace a nadbytek volného Casu vedly respondenta v dobé pandemie k
uzivani alkoholu a drog.

Omezeni socialnich kontakti mélo dopad také na respondenta RS, ktery zmifioval, ze
pro n& byla nejtézsi ,,ta oklesténa socidlni, ta komunita, Ze jsem se nemohl k tém lidem
dostat bliz, ktém nejbliz§im.“ Sam to v t¢ dobé povazoval za ur€itou formu socialniho
vylouceni. Osobni kontakt s blizkymi chybél také respondentovi R4, pro kterého forma
elektronického kontaktu nebyla dostacujici.

Neékteti respondenti vyjadiili obavy tykajici se ekonomickych dopadai v prubéhu
pandemie. Mezi né patfila respondentka R3, ktera se obavala ztraty zameéstnani. To by pro
ni nepifedstavovalo pouze ztratu finanéniho zdroje, ale 1 ztratu denni struktury, rezimu a
kontaktu slidmi, které ji zaméstnani poskytovalo. Respondentka R1 zase v disledku
pandemie, Sifeni koronavirového onemocnéni, ptichazela o prichozi klienty. Dostavala se
do situaci, kdy jeji zékaznici nepfichézeli, protoze se bali mozného nakazeni, coz u
respondentky zpusobovalo dle jejiho popisu prohlubovani deprese. Ve vysledku byla
nucena svou firmu prodat: ,, Covid jsem nikdy neméla, ale jako moji firmu, tu to poloZilo,
protoze ta kamarddka to ode mé koupila za hubicku, nechala si tam vSechno... veSkeré
vybaveni, vSechno zrekonstruovany. “ V duasledku toho, Ze ztratila své financni piijmy, se u
ni zacal objevovat abuzus alkoholu.

Pravé zména denniho rezimu se stala v dobé pandemie pro respondenty jednim
z nejzatézovéjsich faktort. Tato zména se v piipadé respondentd R1, R2, R4, R5 a R7
tykala zmény pracovniho statusu, zatimco u respondenta R6 se jednalo o zmény ve

volnocasovych aktivitach, v dusledku zavedenych opatfeni. VétSina respondenti se
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s témito zménami vyrovnavala pomoci alkoholu jako unikového mechanismu nebo
prostfedku ke zvladani novych situaci.

V dusledku pandemie doslo u respondenta RS ke zméné pracovnich povinnosti, které
narustaly, nebot jeho spolupracovnici byli nakazeni koronavirem. Tato situace ho vystavila
enormni pracovni zatézi a jeho pracovni rezim se staval ¢im dal narocné&Sim a
vycCerpavajicim, jak sam uvadi: ,, Bylo toho na mé moc, bylo toho cim dal vic. “ Tato zatéz a
tlak na vykon nakonec vedly k ,masivni recidivé”, kdy zafal nadmérné¢ konzumovat
alkohol a dal$i 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 fto fyzicky nedal. “ V jeho
ptipadé vedly dopady pandemie k rozvinuti syndromu zavislosti, se kterym se od té doby
snazi 1&cit.

Denni rezim se zménil také u respondenta R4, ktery v dobé pandemie odeSel do
starobniho duchodu. Tato zména pro n¢j znamenala zna¢ny nadbytek volného Casu, ktery
musel travit osamoceng, 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 Casu a plnéni
domacich povinnosti se respondent zacal uchylovat k nadmérnému piti alkoholu, ktery se
postupné stal nezbytnou soucasti jeho kazdodenniho zivota. To vedlo k Castym hadkam
s manzelkou, nebot podle respondentovych slov: , My jsme si néjak nerozuméli v tom
obdobi, a to mé hodné ovliviiovalo. Ja, jak kdybych to délal na truc.“ Také dodava:
., Ztratil jsem sebeiictu a byl jsem takovej hodné nezodpovédnej. Ze kdyz jsem néco rekl, tak
Jjsem to neudélal.

U respondenta R7 vedlo k psychické zat€zi pusobeni médii v dobé pandemie. Média
hrala kli¢ovou roli v Sifeni informaci o situaci, s dirazem na negativni aspekty pandemie.
Tento neustaly tok byl dle respondenta vSudyptitomny, ,, protoze pred tim jako neslo utéct,
reknéme... jak v televizi, tak samoziejmé na internetu. V jakejkoliv novindch, jak
v regiondlnich, tak viude samoziejmé na prvnim, prvnim misté, nebo na prvnim Fddku

¢

prosté covid, no. *
5.3.2 Protektivni faktory

Vzhledem k tomu, ze se vétSina respondenti uchylila v dobé pandemie k uZzivani

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

Jeden zvyznamnych protektivnich faktorti predstavoval pravidelny denni rezim,
zejména pii moznosti dochazet do zaméstnani, ktery jedincim poskytoval strukturu a
disciplinu, které v mnoha situacich v dob& pandemie zmizely. Zaroveti takovy rezim branil
nadmérnému volnému cCasu, ktery muze vést k nud€ a pokuseni k piti alkoholu, jak vyplyva
z vyroki nékolika respondentl uvedenych v predchozi kategorii ZdatéZové faktory.

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

Kromé prace pomahalo respondentim k udrzeni rezimu také pravidelné vénovani se
volnocasovym aktivitam, jako je sport, traveni Casu s rodinou nebo jiné konicky.
Respondentka R3 uvedla, ze ve svém volném Case chodila béhat a cvicila doma se svoji
sestrou podle individualniho 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
konickaim, mezi které patii fotografovani, kinematografie, dale uprava fotografii a videi.

Protektivnim faktorem byl jeho pfistup, respondenta R7, k probihajicim zménam
v dobé pandemie. Dokazal si udrzet nadhled a urcity odstup od celé situace, coz
zahrnovalo pragmatické piijeti zavedenych opatfeni. To ilustruje jeho vyrok, ve kterém se
vyjadiuje k postoji k situaci: ,,Co se tykalo tady téch opatieni, tak Fikam, nebyly si myslim,
nebyly tak drasticky, Ze v normadlnim rezimu se dalo viastmé fungovat. “ Stejné to vnimal i
respondent R2, ktery se k tomu vyjadfil takto: ,,Mé se nic v podstaté netykalo no. Zavieny
obchody v nedéli, to mé moc nezajimalo, respirdtory mi nevadeéj, protoze to dava smysl.

Pro respondenta R4 se v dobé pandemie ukazal jako dilezity kontakt se svou
niabozenskou komunitou. Vyjadril to slovy: ,,My jsme jako vérici se nemohli ani schazet
a onmi ti, co se staraji jako o ten sbor, tak se ziidil ten zoom, a to bylo super, protoze jsme se
videli vSichni pres zoom a mohli jsme se jako duchovné napojit, povzbudit a povyklddat
si. “ Vyuziti modernich technologii, pro kontakt s blizkymi, uvadeél také respondent R7. Ve
vyhod¢ byla respondentka R3, kterd 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
respondentt na nové podminky a stresové situace.

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

V ptipadé 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 zaCala cCastéji vyhledavat alkohol, ktery ji pomahal uniknout pied
bolestivymi vzpominkami a pocity osamélosti. Sama to komentuje slovy: ,,Ale jda jsem
prosté od toho odchodu manzela, ktery prosté mé totdalné podrazil prosté nohy, tak ja jsem
zacala fakt jako pit. “ Néasledné nastala pandemie, ktera ovlivnila 1 jeji podnikani v oblasti
estetické mediciny, kde zacala zaznamenavat ubytek klientd a financni obtize. Tento
pokles klienti a strach o budoucnost firmy jesté vice prohlubovaly jeji uzivani alkoholu.
Nakonec doslo ke krachu jeji firmy v dob& pandemie, coz pro ni predstavovalo bod zlomu,
ktery vyvolal plné rozvinuti zavislosti na alkoholu. Tato situace byla provazena silnymi
pocity samoty a beznadéje, coz respondentka popisuje jako: ,, ...pak jsem prosté zacala mit
pocit strasné samoty, jako uplné pocit, prosté, Ze to nedam. “

Respondent R4 zazil pandemii v dobé, kdy nastoupil na starobni dichod. Tento novy
zivotni usek se pro néj stal vyzvou, protoze se potykal se socialni izolaci, pocity osamélosti
a konflikty v manzelstvi, které zacal fesit pomoci konzumace alkoholu. Postupné se jeho
spotieba alkoholu zacala zvySovat. Prechod do dachodu predstavoval pro tohoto
respondenta naro¢nou situaci, protoze se musel piizptusobit zméné denniho rezimu, ztraté
pracovni naplné a nadbytku volného Casu, se kterym si nevédél rady. To vedlo v jeho
ptipadé k uchyleni se k alkoholu jako ke zptsobu, jak tento nadbytek ¢asu vyplnit.

Respondent RS se vlivem pracovniho pretizeni v obdobi pandemie ocitl v zatarovaném
kruhu, kde se uchylil k uzivani alkoholu, drog (pervitin, kokain) a tlumicich 1éka. Jeho
situace dosahla vrcholu, kdyz si po nékolika mésicich naro¢né prace udélal volno, odjel na
dovolenou, kde jeho konzumace alkoholu rapidné vzrostla. Vypravi, ze dokéazal denné
vypit tfi az ¢tyfi lahve fernetu, doprovazené uzivanim celého plata diazepamu a drog. Jeho
pohled na obdobi pandemie je ilustrovan jeho vlastnimi slovy: , 7akZe jsem to obdobi
nadherné propil a profetoval. “ Hlavni pficinou jeho nadmérného uzivani navykovych
latek bylo zvySeni pracovni zatéze zptsobené absenci spolupracovnikd. Pandemii povazuje

za spoustéc své zavislosti, jelikoz je presvédcen, ze ,,kdyby nebylo pandemie, tak jsem
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dneska v praci, nebyl bych tady a slavil bych osm nebo devét let abstinence a bylo by to

¢

fajn. ¢

Respondent R6 uvadi, ze v prubéhu pandemie nejcastéji pil alkohol po odpoledni
smeéne: ,, Tieba poté odpoledni, kdyz nékdo z nas mél doma flasku, tak jsme si 5li sednout.
Zmena jeho denniho rezimu vychazela z nadbytku volného Casu, ktery nemohl zapliovat
obvyklymi aktivitami, jako bylo chozeni ven s prateli nebo ucast na diskotékach. Dusledky
pandemickych opatieni vedly k tomu, ze zacal ,,vSechno fldkat a hlavni roli tam hrdl ten
alkohol a drogy. “ Jak sam fika, jeho spotieba alkoholu vzrostla z divodu, ktery uvadi
v tomto vyroku: ,, 7o bylo hlavné takové, hlavné skrz nudu, abych zaplnil cas.... a hlavné
skrz obav z reality. “ Situace byla jesté zkomplikovana tim, ze se dozvédé€l, ze se stane
otcem, coz posililo jeho tendenci unikat pfed problémy prostiednictvim alkoholu, ptipadné
i drog.

Respondent R7 se v pribeéhu pandemie uchylil k alkoholu ,,0bcas odpoledne a po
vecerech. “ ZvySena spotireba alkoholu byla disledkem snahy zmirnit obavy z mozného
nakazeni, jak dokladd jeho odpovéd na otazku ohledné¢ zmény spotieby alkoholu
v porovnani s dobou pied pandemii: ,,Moznd malinko, malinko vétsi z ditvodu téch obav,
Jjo. Z mozného nakazeni. “ Tento vyrok reflektuje vyuzivani alkoholu jako prostfedku uniku
ze stresovych situaci.

U respondentky R3 zistala konzumace alkoholu beze zmény v porovnani s obdobim
pred 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.
Jesté tam ten spoustéc nebyl. “ Alkohol v této dob& konzumovala nepravidelné, jak sama
uvadi: ,,...pila jsem jednou za dva mésice treba, jesté takhle tak.“ Vzhledem k absenci
zasadnich zmén v jejim Zivoté v pribéhu pandemie nepocitovala zadné velké potize. U
této respondentky se tudiz neprokéazalo vyuzivani alkoholu jako copingové strategie ke
zvladani pandemické situace s COVID-19.

A nakonec jedinym respondentem, u kterého doslo k poklesu spotieby alkoholu
v dobé€ pandemie, byl respondent R2. Tento pokles byl zptisoben jeho nastupem do prace,
ktery pfinesl zménu v dennim rezimu a novou uroveil zodpovédnosti, coz omezilo a
oddalilo jeho konzumaci alkoholu. Jak sam uvadi: ,, 7o jsem zrovna nastoupil do toho
skladu, takze jsem nemél moznost pit tak moc, protoze jsem nemohl pit od rdna.” Nova
pracovni povinnost mu neumoznila pit od rana, coz zpusobilo sniZeni celkového mnozstvi
alkoholu, které vypil. Nicmén€, po navratu domua se opét pustil do piti alkoholu, coz

naznaCuje, ze i pres snizeni spotieby zustal jeho zptisob zivota nezménény. Sam to
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vyhodnotil a popsal nasledovné: ,,TakzZe co se tyce alkoholu, tak se jako spotreba sniZila,
ale to chovani, jako styl Zivota, bylo tak néjak furt stejny... prisel jsem domii, tam jsem se
do toho hnedka pustil, Sel jsem spdt pozdé nebo kdyz mi pravé doslo pivo. A takhle jsem jel
furt dokola.

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

ovlivnila navyky a chovani jednotlivych jedincti v oblasti konzumace alkoholu.

5.4 Shrnuti vysledku

Nasledujici shrnuti vysledka poskytuje odpovédi na stanovené vyzkumné otazky:

VO1: Jaké copingové strategie vyuZivali dospéli jedinci, nachazejici se aktudlné v léceni
Ci dolécovani se zavislosti na alkoholu, v dobé pandemie?

V dobé pandemie COVID-19 celili dospéli jedinci, ktefi se nachazi v procesu 1éceni ci
doléCovani zavislosti na alkoholu, vyzvam pomoci riznych copingovych strategii. Tyto
strategie lze rozdélit na negativni a pozitivni, pficemz kazda z nich ovliviiovala jedince
odlisnym zpisobem.

Mezi negativni copingové strategie patfila perseverace, sebeobvinovani a tendence
k uniku. Perseverace, tedy neustalé zamérovani 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, véetné nadmérné konzumace alkoholu nebo
pokust o sebevrazdu, poukazaly na vysokou miru zoufalstvi a beznadéje u respondentt R1
a R4. Tyto strategie mohly kratkodobé pfinést ulevu od stresu, ale v dlouhodobém
horizontu vedly k prohloubeni problémi nebo k recidivé zavislosti. Celkové negativni
strategie prevladaly v dob€ pandemie u Ctyf respondenti. Jednalo se o respondenty R1, R4,
RS a RO, u nichz prevladala inikova tendence ve formée naduzivani alkoholu.

Naopak, pozitivni copingové strategie zahrnovaly u respondent R2, R3 a R7 kontrolu
nad reakcemi a situaci, coz umozfiovalo jedincim aktivné€ udrzovat kontrolu nad emocemi
a predchazet extrémnim negativnim emocim. Pozitivni sebeinstrukce, odklon myslenek a
nahradni uspokojeni naznaCovaly schopnost jedinct Celit vyzvam spojenym se zat€zovou
situaci efektivnéji. K tomu jim napoméhalo udrzovani struktury denniho rezimu, vcetné
pravidelné fyzické aktivity a vénovani se zajmum, které odvadeély jejich mysl od problému
spojenych s pandemii, jak poznamenali respondenti R3 a R7. Klicovou roli hréalo i
udrZzovani kontaktd sblizkymi, at uz osobné v bezpeCnych podminkach nebo

prostiednictvim digitalnich technologii, coz bylo bézné zejména u respondenti R3 a R4.
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Ve vysledku byly pozitivni copingové strategie Cast€ji identifikovany u tii respondentu,
konkrétné R2, R3 aR7.

Tyto zjisténi poukazuji na rozdily v ptistupech ke copingovym strategiim mezi jedinci,
coz muze odrazet individualni rozdily v osobnostnich charakteristikach a pristupech
k feSeni problémt ¢i  vyhledavani podpurnych zdroju. Zatimco néktefi jedinci
uprednostiovali negativni strategie s potencialné dlouhodobé Skodlivymi disledky, jini
byli schopni aplikovat v nékterych situacich pozitivni strategie, které podporovaly jejich
psychickou odolnost a umoziovaly jim lépe zvladat pandemickou situaci. Vysledna
zjisténi podtrhuji dilezitost 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
faktort, které znacné€ zasahly do jejich zivoti. Vedle toho se vypotadavali i se stresory,
které nebyly pifimo spojené s pandemii samotnou. Zdrojem uzkosti pro tii z respondentt
byla obava o vlastni zdravi a zdravi blizkych, spolu s obavami z moznosti nakazy a jejiho
ptipadného probéhu. Ctyfi respondenti vyjadiili pocity osaméni a izolace, které byly
disledkem 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
dobé pandemie obtizné. Respondenti R1 a R4 specificky zminili nedostatek socialni opory
v dobé pandemie.

Pandemie prinesla zmény v kazdodennim zivoté, které pro nékteré jedince znamenaly
znacné komplikace a zvySeny stres. Napriklad respondentka R1 prozivala velky psychicky
tlak kvuli ekonomické nejistoté. Ztrata obvyklého denniho rytmu a nedostatek socialniho
kontaktu dale zhorSovaly duSevni stav respondentd R1, R4 a R6. Nadbytek volného Casu a
nuda byly dal§imi zatézovymi faktory, na které poukazali tfi respondenti. Disledkem toho
byly negativni mySlenky a emoce v podobé€ uzkosti, vCetné€ extrémnich projevu jako byly
sebevrazedné pokusy v piipadée respondenta R4.

I pfes naro¢né okolnosti se nékterym respondenttim dafilo v této narocné dobé zachovat
pozitivni postoj. Kli¢em k tomuto postoji bylo pfijeti situace a smifeni se s ni, spolu
s dodrzovanim vladnich nafizeni. Tuto adaptabilitu a odolnost pomoci zachovani nadhledu

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

Zazitky respondentd béhem pandemie COVID-19 tak ukazuji na Siroky rozsah emoci a
pouzitych copingovych strategii pii 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 jedincu, a které z
téchto dopadi byly nejndrocnéjsi pri zvladani této situace?

Pandemie COVID-19 mé¢la na kazdodenni zivot jedinct znacny dopad, pficemz nékteré
z téchto dopadu se ukazaly byt obzvlaste tézko zvladatelné. Zjisténi ukazuji, ze respondenti
Celili riznym zatézovym faktorim, vcetné obav o zdravi, omezeni zplUsobenych
pandemickymi opatfenimi, socidlni 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 zasahly zivoty jedinci na vice
urovnich. U dvou respondentd mélo onemocnéni dopad na jejich pracovni situaci.
Respondentka R1 zaznamenala kvili pandemii pokles klientely, coz vedlo k vyraznému
ubytku jejich financnich pfijmt a k obavam ohledné budoucnosti jeji firmy. Respondent
RS celil ztraté spolupracovnikil nakazenych virem, coz mu pfineslo zvySenou pracovni
zat€z a narust 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 respondentti. Pro Ctyfi z nich bylo zvlasté obtizné vyrovnat se se socialni
izolaci, ktera byla dasledkem protipandemickych opatieni. Tato situace vyrazné omezila
jejich bézny zpusob traveni volného Casu. Respondent R6 pocitil vliv téchto opatfeni na
svij socialni zivot, jelikoz byl omezen ve svych obvyklych aktivitach s prateli.
Respondenti R4, R5 a R7 se museli vyporadavat s naruSenim pravidelného osobniho
kontaktu s blizkymi a ptateli.

Dva respondenti, R2 a R3, nebyli dopady pandemie zna¢né negativné ovlivnéni, protoze
u nich nedoslo vlivem pandemie k vyraznym zménam ve zpusobu zivota. Obéma
respondentim se podafilo situaci pfijmout a adaptovat se na ni bez vyznamnéjSich potizi.

V jejich pripadé nedochazelo béhem pandemie k vyuzivani alkoholu jako zpisobu
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zvladani stresu. Naopak, u péti dalSich respondenta se alkohol stal jednim ze zptsobu, jak
celit nasledkim pandemickych zmén.

V kontextu téchto zjisténi lze uzavfit, ze nejnarocnéjsim aspektem zvladani pandemie
byly ty dopady, které nejvice zasahovaly do osobniho a profesionalniho zivota jedincu,

¢imz testovaly jejich psychickou odolnost a adaptabilitu na zmény.

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

Rizné reakce respondenti na pandemii COVID-19 v oblasti konzumace alkoholu
odhalily, jak riznorod¢ jednotlivci reagovali na tuto mimotadnou situaci a jak byly jejich
navyky a chovani ovlivnény kombinaci vnéjsich okolnosti a vnitinich strategii zvladani.

U péti ze sedmi respondentd byl zaznamenan nartst spotieby alkoholu jako reakce na
stres a zmény beéhem pandemie. Naproti tomu u jednoho respondenta, R2, doslo k poklesu
spotieby alkoholu diky dochazeni do prace a u dalsi respondentky, R3, zistala spotieba
nezménéna, diky vyuziti pozitivnich copingovych strategii.

Tyto poznatky poukazuji na to, ze pandemie piinasela individualné odli§né vyzvy, na
které respondenti reagovali upravou svych alkoholovych navyku. Tyto informace nam
nabizeji hlubs§i pochopeni dynamiky zmeén v zivotnim stylu lidi v reakci na globalni

krizové situace.

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

Dukladnéjsi analyza problematiky zavislosti na alkoholu ukazala, ze abuzus alkoholu
vychazel u respondentti nejCastéji z nutnosti Celit intenzivni emocionalni zat€zi zpisobené
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 faktord Casto vedlo dle vypovédi respondenti k uzivani alkoholu
jako zpusobu uniku, coz predstavuje negativni strategii unikové tendence, jez muze
nakonec prerust ve vznik syndromu zavislosti.

Praveé specifické okolnosti a vyskyt mnoha zatézovych faktorti ucinil obdobi pandemie
zvlaste rizikovym v souvislosti s problematikou zavislosti na alkoholu. Vyraznou roli zde
hraly situace jako narustajici izolace, strach z mozné nakazy, zmény denniho rezimu a
ekonomické nejistoty, které u nékolika jedinch ovlivnily jejich alkoholové navyky.

Dulezitym aspektem béhem pandemie byl také presun konzumace alkoholu z vetrejnych
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mist do soukromi domadacnosti, coz mohlo vést ke zvySeni frekvence a objemu
konzumovaného alkoholu.

Pandemie COVID-19 méla zasadni dopad na rozvoj skodlivého uzivani alkoholu u péti
respondenti. Respondenti R1 a R5 vidi v pandemii piimou pficinu své recidivy zavislosti
na alkoholu, s niz se potykali a 1éCili uz v letech pfed pandemii. Obdobi pandemie oznacu;i
za rozhodujici moment, ktery jejich snahy o abstinenci zni€il, a véfi, ze bez této zatézové
situace by v abstinenci pokracovali.

Dalsi tii respondenti, R4, R6 a R7, zaznamenali kvili pandemii nejprve zvyseni abtzu
alkoholu, které postupné prerostlo v syndrom zavislosti. Respondent R4 prozil béhem
pandemie krizi, kterd jeho problém s alkoholem prohloubila az do faze, ktera vedla k
sebevrazednym pokusim. Respondenti R6 a R7 zazili nartst konzumace alkoholu béhem
pandemie, ale syndrom zéavislosti se u nich rozvinul az po jejim skonceni.

Na druhé strané respondent R2 zaznamenal béhem pandemie snizeni spotieby alkoholu,
ale 1 presto se jeho piti dalo povazovat za skodlivé, jelikoz alkohol byl stale pravidelnou a
nezbytnou soucasti jeho zivota. Respondentka R3, ktera se pred pandemii také potykala se
zavislosti, 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 spotieba se nezvysila.

Z analyzy dat vychazi, ze fada faktort spojenych s pandemii pfimo ovlivnila spotiebni
chovani a vzorce piti alkoholu u respondentti. U jedinct s jiz pfedchozimi problémy s
alkoholem nebo ve zvySeném riziku mohla pandemie pusobit jako katalyzator pro
zvysenou konzumaci.

Pandemie COVID-19 tedy predstavovala komplexni soubor vyzev, které v nékterych
ptipadech vedly ke zvySenému uzivani alkoholu az ke vzniku zavislosti. Kombinace
vngjSich stresorti a individualnich reakci na tyto vyzvy prispéla ke zvySenému riziku
problematické konzumace alkoholu, vyvolavajici potfebu 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 zéaroven specifikovat
charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu téchto jedinch. Pro dosazeni téchto
cila 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 jedincu se zavislosti na alkoholu. Jedna z otazek se zaméfila na analyzu
copingovych strategii, které béhem pandemie COVID-19 uplatiiovali dospély jedinci se
zavislosti na alkoholu. Dalsim zamérem bylo zjistit, jak tito jedinci prozivali obdobi
pandemie, jaky vliv mé€lo na jejich strategie zvladani a jaké konkrétni dopady toto zatézové
obdobi meélo na jejich osobni zivot. Zvlastni pozornost byla vénovana zménam v
konzumaci alkoholu v dobé pandemie COVID-19 a faktorim, které tyto zmény ovlivnily,
stejné jako vlivu pandemie na rozvoj abuzu alkoholu a vznik zavislosti na alkoholu. Cilem
bylo ziskat hlubsi porozuméni vlivu pandemie na zivoty téchto jedinct a identifikovat
nejnarocnéjsi aspekty pandemie v kontextu jejich zavislosti.

Pti analyze dat byly identifikovany tfi hlavni kategorie, obsahujici nekolik podkategorii.
Prvni kategorie se tyka vzniku a rozvoje zavislosti, pokryvajici téma spoustéce zavislosti,
jejiho prabehu, dopadi a feSeni zavislosti. Druha 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 pifiblizuje zatézové faktory,
protektivni faktory a konzumaci alkoholu v dobé pandemie.

V ramci prvni kategorie ,,Vznik a rozvoj zavislosti'" byla prozkoumana hloubka a
komplexita problematiky zéavislosti na alkoholu. Nej¢astéjSimi spoustéci zavislosti u
zkoumanych respondentti byly situace spojené s vysokou mirou stresu, zejména s emocni
zatézi. Tyto stresové situace, kam spada i1 obdobi pandemie COVID-19, meély spole¢né
rysy, které byly popsany v teoretické Casti této prace a kterymi jsou dle Nolen-Hoeksema
(2012) nepredvidatelnost, neovlivnitelnost a obtiznost zvladnuti situace vedouci
k vyznamnym zménam v zivoté jedinci. Tyto charakteristiky zdiraziuji, 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 jedincti bylo zjisténo, ze volba
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alkoholu jako feSeni byla casto motivovana jeho snadnou dostupnosti, ocekavanim
okamzitych ucinki a vzorem chovani ziskanym od okoli. Coz koresponduje s tvrzenim
Vagnerové (2012), ktera poukazuje na roli dostupnosti a spolecenského ptijeti navykovych
latek ve vybeéru alkoholu jako feseni problému.

Analyza dat odhalila, ze vSichni respondenti zacali pit alkohol v obdobi adolescence,
v rozmezi od 12 do 20 let, vétSinou ve spolecnosti vrstevnikti nebo pratel. Pouze v jednom
piipadé byl prvni kontakt spojen straumatem — nalezem 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 indikatorem pozdéjsiho
uzivani latek a snizovani odolnosti vuci stresu v dospé€losti (Elam et al., 2023).

U vsech respondentd byl pii popisu jejich priabéhu zavislosti zminovan podobny prubéh
svyCtem symptomi odpovidajicich jednotlivym vyvojovym stadiim zavislosti —
pocateCnimu, varovnému, rozhodnému a kone¢nému (Vagnerova, 2012). Vyroky
respondentt, u nichz se zavislost rozvijela v prubéhu pandemie, naznacily, ze pandemie
mohla v nékolika pfipadech urychlit prubéh zavislosti kvili socialni izolaci a omezenému
kontaktu s ostatnimi. V disledku mensi socialni kontroly mohli jednotlivci déle setrvavat
v nezdravych vzorcich chovani nez obvykle, coz znamenalo, ze ke snaze o vyfeSeni své
zavislosti mohli pfistoupit s vét§im zpozdénim, nez by tomu bylo bez vlivu pandemickych
opatfeni.

V teoretické Casti této prace jsou piiblizeny razné faktory vedouci k abuzu alkoholu,
rozdélené na vnitini, zahrnujici biologické a psychologické pficiny, a vnéjsi, kam patii
socialni vlivy (Skala, 1988). V kontextu vyzkumnych zjisténi se pandemie COVID-19
ukazala jako vyrazny stresor zvySujici Uroven stresu, zahrnujici Siroké spektrum faktort.
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 opatfenimi, a
celkova psychicka zatéz plynouci z ndhlych zmén v pracovnim a osobnim rezimu a
z nejistoty ohledné budoucnosti (Fanta et al., 2023). Tyto okolnosti mohly zintenzivnit
projevy u jedincu s genetickou predispozici k zavislostem, ¢imz se zvySovala jejich
zranitelnost viéi stresu. Na socialni arovni pandemie pridavala dalsi tlaky, jako je
ekonomicka nejistota, ztrata zaméstnani a promény ve zpusobech socialni interakce. Tyto
podminky vytvorily prostfedi, v némz se psychickda, geneticka a socialni zranitelnost
mohly navzajem prohlubovat, coz vedlo ke zvySenému riziku, ze se jedinci uchyli
k alkoholu jako zptsobu utéchy nebo uniku pfed realitou. Pandemie tak pfedstavovala

specifickou situaci, kde kombinace riznych typu stresori mohla zvySovat riziko nadmérné
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konzumace alkoholu az vzniku zavislosti. Vyzkum ukazuje, ze pandemie COVID-19
nejenze potvrzuje existujici teorie o vlivu stresu a zatéze na abuzus alkoholu, ale také
poskytuje cenné vhledy do toho, jak mohou byt jedinci rizné zranitelni vici t€émto vnéj§im
vlivim v zavislosti na jejich osobnich, socialnich a genetickych predispozicich
(Vagnerova, 2012).

Druhé kategorie ,,Prozivani pandemie“ nabidla pohled na osobni zkuSenosti a reakce
jedinci na pandemickou situaci. Zameéfila se na copingové strategie, které tito jedinci
vyuzivali v narocnych okolnostech, a rozdélila je na efektivni a na ty, které se ukazaly jako
neefektivni az Skodlivé. Tato kategorie se opirala, jak o data ze ziskanych rozhovoru, tak o
vysledky z dotazniku SVF 78.

Vyzkumna zjisténi ukazuji, ze respondenti k pandemii pfistupovali s riznou mirou
uzkosti, obav, ale i rezignace nebo adaptace. Reakce respondentti na pandemii byly razné 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. ockovani, dodrzovani vladnich opatfeni, aktivni vyhybani se premire
negativnich informaci. U mnohych respondenti predstavovala 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, predstavujici krizové
obdobi, potykali v rizné mife s problémy, frustraci, deprivaci, konflikty, nemoci, bolesti i
utrpenim. Coz predstavuje dle Paulika (2017) situace presahujici inosnou miru zatéze
vyzadujici od jedince zvysené naroky na adaptaci. To poukazuje na znacnou miru zatéze,
kterou mohla u jedinct pandemie piedstavovat.

Vysledky této prace piinasi zjisténi, ze copingové strategie u jedinca se zavislosti na
alkoholu v obdobi pandemie COVID-19 byly rozmanité, piicemz u vétSiny respondentt
prevladalo uzivani tzv. maladaptivnich copingovych strategii. Tyto maladaptivni, ¢asto
oznacované jako negativni copingove strategie, vedly u respondentt k neefektivni adaptaci
na situaci prostifednictvim perseverace, sebeobvifiovani 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 respondentt
identifikovany méné Casto a pouzivany v omezen¢jsi mife.

Tato vyzkumna zjisténi jsou v souladu s teoretickymi poznatky naznacujicimi, ze lidé
v reakci na stres a uzkost mohou cCastéji vyuzivat maladaptivni copingové strategie, mezi
které spada i zvySena konzumace alkoholu. Toto feSeni jim sice muze poskytnout

okamzitou, avSak pouze docCasnou tlevu od negativnich emoci (Hartl & Hartlova, 2015).
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Omezeni vyuzivani pozitivnich copingovych strategii maze byt zapfi¢inéno redukovanym
piistupem k alternativnim zptasobiim zvladani, zejména v situaci, kdy pandemicka opatieni
omezuji moznosti a prostredky tradicné vyhledavané pro podporu. S ohledem na snadnou
dostupnost alkoholu se mohl tento unik zdat jako nejjednodussi cesta. Navic pandemie a
s ni souvisejici socialni 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 problému, predstavovalo toto obdobi
dalsi 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 dusledkt pandemie spada do tieti kategorie ,,Dopady pandemie®, ktera pfinasi
pochopeni specifickych vyzev, se kterymi se respondenti béhem pandemie setkavali,
veetné konzumace alkoholu. Nejvétsimi zatézovymi faktory pro respondenty v této dobé
byly obavy o zdravi, zavedena omezeni a opatfeni, socialni izolace, ekonomické obavy a
zmény v dennim rezimu.

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

Toto zjisténi zdiraziiuje dalezitou roli socialni podpory jako klicového protektivniho
faktoru béhem pandemie. Z vypoveédi respondenti vyplyva, ze dostupnost socialni
podpory, at uz osobni nebo online, spolu se zapojenim do volnocasovych aktivit, jim
poskytovala urcitou miru ulevy od negativnich dopadi pandemie. Z analyzy dat vychazi
také zjisténi dualezitosti udrzeni pravidelného denniho rezimu v dobé pandemie.
Nepravidelny rezim a nadmérné mnozstvi volného Casu v kombinaci s travenim ¢asu o
samoté se ukazaly jako vyznamné rizikové faktory vedouci u vétSiny respondentd ke
konzumaci alkoholu jako zpusobu, jak zahnat nudu, vyplnit volny Cas nebo potlacit

obtézujici myslenky. Tato zjisténi podtrhuji dilezitost strukturovaného denniho planu a
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aktivniho vyhledavani socialnich kontakti 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 zdiraziuji vztah mezi spotfebou alkoholu
v dobé pandemie COVID-19 a predchozim vzorcem konzumace alkoholu u jednotlivct.
Z vypovédi respondentd vyplyva, ze jedinci s historii 1éCby zavislosti na alkoholu a
opakovanymi relapsy zaznamenali béhem pandemie narast spotieby alkoholu
v pandemickém obdobi. Vyjimku predstavoval pouze jeden respondent, u kterého se
naopak spotieba alkoholu v dobé pandemie snizila. Toto snizeni v jeho pifipadé bylo
pfi¢itdno zméné denniho rezimu a pravidelné praci, ktera omezila jeho celodenni moznosti
piti. Tento pokles nebyl motivovan snahou o zdravéjsi zivotni styl nebo o snizeni rizika
nakazy, na rozdil od zji§téni jiného vyzkumu (Fanta et al., 2023). U jediné respondentky,
ktera v predchozich letech abstinovala a nasledné praktikovala kontrolované piti, zistala
konzumace alkoholu beze zmény. Jeji schopnost zvladat situaci pandemie byla vyrazné
podpofena vyuzivanim pozitivnich copingovych strategii a absenci zivotnich zmén, oproti
ostatnim respondentim se zvySenou spotiebou alkoholu. Tyto zjisténi naznacuji vyznamny
vliv pandemie na spotfebu alkoholu, zejména u osob s jiz existujicimi problémy se
zavislosti ¢i zvySenou mirou uzivani alkoholu (Fanta & Bartak, 2022), a zdlraznuji roli
stabilniho denniho rezimu a efektivnich copingovych strategii v prevenci zvySené
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 vnimani a zvladani zatézovych
situaci. V dobé pandemie, ktera byla pro mnohé zdrojem extrémniho stresu kvili faktorim
jako socialni izolace, nedostatek jasnych informaci, informacni presyceni a ekonomické
dusledky karantény (Seblova et al., 2020), lidé &asto upfednostiiovali znamé a okamzité
ucinné zpusoby zvladani. V disledku toho se vétSina respondenti obratila na konzumaci
alkoholu, s niz méli ptedchozi zkuSenosti a byli obeznameni s jejimi kratkodobymi ucinky.
Podle vypovédi respondentt byl alkohol zpocatku vyuzivan jako prostiedek pro dosazeni
rychlé ulevy od negativnich emoci spojenych s pandemii. S prohlubujici se situaci a
narustajicim stresem se zvySovala i nachylnost k sahani po alkoholu, coz u nékterych vedlo
k rozvoji abuzu alkoholu az k vyvoji zavislosti, coz pfinaselo dalsi komplikace, zejména
v oblasti mezilidskych vztahti a zdravi jedincti (Morin, 2023).

Klicové zjisténi poukazuje na to, ze 1 kdyz nékteti respondenti vyuzivali nékteré

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

Nyni pokladam za dulezité reflektovat limity vyzkumu této diplomové prace, které
souvisi s metodologii sbéru dat. Hlavni omezeni tohoto vyzkumu spociva v zavislosti na
subjektivnich hodnocenich respondentt, které byly ziskany prostiednictvim dotazniku SVF
78 a rozhovort. Pouziti téchto nastrojit muze vést k urCitym zkreslenim, v¢etné tendence k
socialné zadoucim odpovédim nebo chybam v paméti, které mohou ovlivnit pfesnost a
spolehlivost shromazdénych informaci. Vzhledem k tomu, ze data byla shromazd’ovana po
urcité dobé od zacatku pandemie, mohli respondenti mit zkreslené vzpominky a nemuseli
si jiz v8e tak pfesné¢ pamatovat. To miZze mit za nasledek poskytnuti neuplnych nebo
zkreslenych informaci, coz by mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu.

Dalsim dulezitym aspektem je dynamicky a proménlivy charakter pandemie COVID-
19, coz znamena, ze vysledky vyzkumu mohou odrazet specifické podminky a vnimani v
urcitém casovém obdobi. Tato specificnost mize omezit obecnou aplikovatelnost zjisténi
na budouci nebo odli§né faze pandemie, jelikoz situace a jeji dopady se mohou v Case
meénit.

Tyto limity je nutné brat v tvahu pfi interpretaci vysledki a jejich aplikaci na Sirsi
kontext. Prestoze tato omezeni existuji, vyzkum poskytuje cenné poznatky o dopadech
pandemie na konzumaci alkoholu a copingové strategie u lidi se zavislosti. Je dulezité, aby
budouci vyzkum v této oblasti pokracoval s vyuzitim raznorodéjSich metod sbéru dat a
rozsahlejsich vzorkd, aby se tyto limity minimalizovaly a poskytly jesté ucelen€jsi pohledy
na zkoumané jevy.

Tato diplomova prace pfispiva k porozumeéni vlivu pandemie COVID-19 na jedince se
zavislosti na alkoholu, pfiCemz potvrzuje znamé poznatky o vyznamu copingovych
strategii pro osoby se zavislosti na alkoholu a zaroveri nabizi novy pohled na jedinecné
aspekty spojené s pandemickym obdobim. Porovnanim s existujicimi studiemi tato prace
roz§ifuje poznani o tom, jak socialni a zdravotni nejistoty zplisobené pandemii ovliviiuji
zpusoby, jakymi se tito jedinci snazi zvladat stres. Nabizi konkrétni ptiklady a hluboké
vhledy do individualnich zkuSenosti, ¢imz zduraziuje potiebu adaptace a flexibility v
poskytovani podpurnych sluzeb béhem globalnich zdravotnich krizi. Za klicovy pfinos

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 zjiS§téni mohou byt
zatazena mezi dulezité informace potfebné pro vyvoj efektivnich terapeutickych piistupa,
které reflektuji dynamické vnéjs§i podminky.

V kontextu doporuceni pro budouci vyzkum je mozné se zaméfit na dlouhodobé dopady
pandemie na copingové strategie a zdravi osob se zavislosti na alkoholu. Dukladné
zkoumani toho, jak se tato skupina populace prizptsobuje vyzvam a identifikace faktora,
které prispivaji k jejich odolnosti nebo zranitelnosti, by mohlo pfinést klicové poznatky pro
rozvoj cilenych intervenci a podplrnych programt. Budouci vyzkum by mél proto klast
diraz na prozkoumani mechanismu 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 pfizpisobivych pristupti v

terapeutické praxi, které by Iépe reagovaly na ménici se potieby této populace.
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7 LZavér

Tato diplomova prace se zabyvala copingovymi strategiemi v dobé pandemie u lidi se
zavislosti na alkoholu. Vyzkumna cast této prace prinasi podrobna zjisténi o tom, jak tato
vyjimecna situace ovlivnila chovani a zvladaci mechanismy jedinci s alkoholovou
zavislosti. Zameéteni na specifické copingové strategie, které tito jedinci vyuzivali béhem
pandemie, odhalilo klicové adaptace a zmény v jejich pristupu k zvladani stresu a nejistoty.

Zjisténi ukazuji, ze pandemie pro mnohé respondenty znamenala obdobi zvySeného
stresu, které pfimo ovlivnilo jejich konzumaci alkoholu. Analyzované copingové strategie
poskytuji cenny vhled na to, jak se tito jedinci vyporadavali s nastrahami zavislosti v
mimoradné situaci pandemie. Zatimco néktefi respondenti vyuzivali 1 adaptivné)si
strategie, jako je udrzovani kontaktu s blizkymi nebo vénovani se volno¢asovym aktivitam,
jini se uchylovali pfevazné k nadmérnému uzivani alkoholu jako maladaptivni copingové
strategii. V nékterych pripadech to vedlo ke skodlivému uzivani alkoholu a vzniku
zavislosti na alkoholu, coz zdiraziuje dulezitost adaptace 1éCebnych pfistupt a posileni
podpurnych mechanisma, aby bylo mozné efektivné reagovat na tyto unikatni vyzvy, které
pandemicka situace pfinasi.

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 zarover specifikuje charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu téchto
jedinct. Cilem bylo pochopit, jak jedinci s touto zavislosti Celili zatézovému obdobi
pandemie, jaké strategie pouzivali k zvladani stresu a jaka byla jejich spotfeba alkoholu
v dobé 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 beéhem pandemie.

Teoretické ukotveni vychazelo z existujici literatury o zéavislosti na alkoholu, strategiich
zvladani stresu a zatéze a strategiich zvladani pandemie COVID-19 u lidi se zavislosti na
alkoholu. V prvni kapitole je predlozena definice alkoholu, jeho diagnosticka kritéria se
zaméfenim na vyvojova stadia zavislosti, a moznosti 1é¢by zavislosti na alkoholu. Druha
kapitola vymezuje stres, charakterizuje zatézové situace vcetné pandemie COVID-19 a
predstavuje strategie zvladani stresu s dirazem na vyznam adaptivnich a maladaptivnich
reakci na stresujici situace. Posledni kapitola teoretické casti seznamuje Ctenafe
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 pfiblizeni charakteristickych znak( zatézovych situaci, které 1ze 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 jedinci se zavislosti na
alkoholu. Vyzkum zaméfeny na copingové strategie dospélych jedincti v procesu 1éceni Ci
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 cili:

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

l1éCeni ¢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
které z téchto dopadii byly nejnarocnéjsi pii zvladani této situace?

e VO4: Jak se zménila spotieba alkoholu u téchto jedinc 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 respondentl objevily jak negativni,
tak pozitivni copingové strategie. Negativni strategie, jako je perseverace, sebeobviniovani,
¢i tendence k uniku skrze nadmérnou konzumaci alkoholu ¢i dokonce pokusy o
sebevrazdu, vedly k zvySenému pocitu beznadéje a v nékterych pripadech ke vzniku ci
zhorSeni zavislosti. Na druhé strané, pozitivni copingové strategie, véetné aktivni kontroly
nad emocemi a situaci, pozitivnich sebeinstrukci, odklonu myslenek a udrzovani kontakta
s blizkymi, ukazaly na schopnost nékterych jedinct efektivnéji Celit vyzvam pandemie.

Zpusoby, jakymi respondenti prozivali pandemii, se liSily. Mnozi Celili obavam o
vlastni zdravi a zdravi blizkych, riziku nadkazy a obecné nejistoté, coz vyvolavalo znacny
stres, uzkost a v nékterych ptipadech pocit izolace a osamélosti. Tyto pocity byly zesileny
vladnimi restrikcemi a socidlni distanci. Ekonomické dopady pandemie a zmény v
kazdodennim zivoté pfispivaly k celkové psychické zatézi.

Dopady pandemie na osobni zivoty jedinci byly znaCné, s nejvét§imi vyzvami
spojenymi se socialni izolaci a zménami v zivoté. Zména denniho rezimu, ktera vyplyvala
z pandemickych omezeni, byla pro mnohé zvlasté naroc¢na. Ackoli alkohol nékterym
slouzil jako unikovy mechanismus, jini nasli utéchu ve strukturovaném dennim rezimu,
fyzické aktivit€ a udrzovani socialnich kontaktd, coz pomohlo zlepsit jejich dusevni stav.

Pandemie vedla u vétSiny respondentt ke zvyseni spotieby alkoholu, coz bylo spojeno s
vySe uvedenymi stresory a zatézovymi faktory. V nékterych ptripadech toto zvysSeni mélo
za nasledek abuzus alkoholu nebo vznik syndromu zavislosti. Oproti tomu pokles
konzumace u jednoho respondenta byl pfic¢itan zménam v dennim rezimu a vétsi
strukturaci zivota. Pandemie zintenzivnila existujici nebo potencidlni problémy s
alkoholem u nékterych respondentd, pfiCemz vyznamnymi faktory ovliviiujicimi tuto
zménu byly situace s emocni zatézi, socialni izolace, nepravidelnd denni rutina a celkové

zvySena urovei stresu a nejistoty.
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Odpovédi na vyzkumné otazky ukazaly, ze pandemie piedstavovala pro tyto osoby
znacnou zatéz, ktera ovlivnila, jak jejich spotfebu alkoholu, tak i celkové prozivani této
mimotradné naro¢né doby.

Celkoveé vyzkum poukazal na potfebu zvySené podpory a intervenci pro osoby s
alkoholovou zavislosti, zejména béhem krizovych situaci jako je pandemie COVID-19.
Kombinace vn¢jsich stresorti a individualnich reakci na tyto vyzvy prispéla 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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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 Cast teoretickou a
vyzkumnou. Teoretickd cast je strukturovana do tfi kapitol, které zahrnuji zakladni
teoretickd vychodiska tohoto tématu. Prvni kapitola charakterizuje problematiku zavislosti
na alkoholu se zamérenim na definici alkoholu, diagnosticka kritéria zavislosti a 1écbu
zavislosti na alkoholu. Druhd kapitola pojednava o strategiich zvladani stresu a zatéze,
zvlasté s pfiblizenim pandemie jako zatézové situace. Tieti kapitola teoretické Casti
predstavuje strategie zvladani pandemie COVID-19 zavislymi na alkoholu. Vyzkumna ¢ast
vychazi z kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum je realizovan formou polostrukturovanych
rozhovori srespondenty a doplnén o vyuziti dotazniku SVF 78 ke zjisténi strategii
zvladani stresu. Vyzkumny soubor je sloZzen ze sedmi respondenti se zavislosti na
alkoholu. Vysledky vyzkumu vychézeji z tematické analyzy a interpretace dat, v ramci,

kterych jsou zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

Klicova slova: zavislost na alkoholu, copingové strategie, pandemie COVID-19, zatézova

situace



Ptiloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

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

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



Ptiloha 3: Vyjadieni etické komise Psychiatrické lé¢ebny Sternberk

Vyjadieni etické komise Psychiatrické lézebny Sternberk "8 1.

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

Hlavni Fesitel:
Bc. Kristyna Hordkova

Reditelské pracovisté:

Univerzita Palackého v Olomouci, Fllozofickd fakulta

Spolupracujicl Instituce:
Psychiatrickd létebna Sternberk

Popis vyzkumného projektu:

Cilem price je zjistit, které copingové strategie vyulivaji soutasni pacientl se zavislosti na alkoholu a
specifikovat charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu soudasnych pacient se zdvislosti na
alkoholu, Vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku zviadani stresu,

Stanovisko etické komise:

Eticka komise souhlasi s realizacl projektu bez pfipominek, f ?‘.".hl_""--' x A L0 1
TRL e
Olomouckd 18401173
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MUDr. Hana Kuterov?
feditelka



Ptiloha 4: Seznam otazek k rozhovoru

e Jaky je Vas vek?

o Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

e S kym zijete?

o Mate déti?

e Jaka je Vase profese?

e Kolik let vam bylo, kdyz jste mél prvni zkuSenost s alkoholem?

e Kolik let vam bylo, kdyz jste zaCal nadmérné pit a co spustilo nadmérné piti alkoholu?

e Dokazete popsat, kdy to prerostlo v zavislost a co tomu predchazelo?

e Pojaké dobé jste si uvédomil/pfiznal 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 béhem propuknuti pandemie sam, nebo s ndkym (s rodinou, s piateli...)?

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

e Zménil se Vam béhem pandemie rezim dne?

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

e Doslo k néjakym zasadn€j§im zménam ve Vasem zivoté v prubéhu pandemie? (napf.
steéhovani, zména prace, téhotenstvi, umrti v roding)

e Pil jste béhem pandemie alkohol? Pokud ano — vzrostla, snizila, nebo zlstala Vase
spotieba alkoholu stejna? (Jak se lisilo Vase piti alkoholu v dobé pandemie od piti pred
propuknutim pandemie?)

e 7 jakého duvodu jste pil alkohol béhem pandemie? Co vas vedlo k piti alkoholu?

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

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

e (o pro Vas béhem pandemie bylo nejtézsi?

e (Co Vam béhem pandemie nejvice pomahalo (napf. rodina, déti, prace, konicky, alkohol

atd.)?



Ptiloha 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas uéastnika vyzkumu:

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vas z4dam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v rdmci diplomové prace.

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

Resitel projektu: Bc. 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 soucasni pacienti se zavislosti
na alkoholu a specifikovat charakter a dopady pandemie COVID-19 z pohledu soucasnych
pacientt se zavislosti na alkoholu

Popis vyzkumu:

Projekt bude realizovan prostfednictvim individualniho polostrukturovaného rozhovoru
trvajiciho cca 60—70 min, ktery bude nahravan na diktafon na mobilnim zafizeni. Pokud
nebudete chtit rozhovor nahravat, bude rozhovor zaznamendn na papir. Dale bude
k doplnéni tématu vyuzit dotaznik SVF 78, jehoz vyplilovani nebude ¢asové omezeno, jeho
obvykla doba zpracovani byva 10-15 min. Ugastnik vyzkumu by nemél byt vystaven
zadnym rizikim poskozeni jeho zdravi. Pripadné¢ bude zajisténo 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
anonymn¢ publikovany. Anonymita respondentl zlstane zachovana zaménou jména a
ptipadnych dalSich identifikacnich udaji. K soukromi respondenti a jejich citlivym
udajum ¢i audionahravkam nebude mit kromé vyzkumnika nikdo dalsi pfistup. Zapojeni na
vyzkumu je dobrovolné a ucastnik ma moznost bez udani divodu vyzkum kdykoliv

opustit.

datum a podpis fesitele projektu

! Vgeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrang fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich idaju a o volném pohybu t€chto udaji a o zru$eni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich idajui) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinskd deklarace pFijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdeéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zdkon 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 acastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize 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 Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovéedi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo
svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Jméno a prijmeni UCastnika: ......... ...

Podpis ucastnika: ................. ...



