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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou smyslu zivota a hodnotové orientace
u pacientii Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir, kteii se zde 16¢i ze zavislosti na drogach.
Prvni ¢ast prace je zaméfena na vymezeni pojml smysl zivota a hodnotova orientace, a to
pfedevSim v kontextu logoterapie a existencidlni analyzy Viktora Emanuela Frankla.

Dale ptiblizuje definici drogové zavislosti a teorie vzniku zavislosti.

Vyzkumna ¢ast prace uvadi vysledky vyzkumu realizovaného V Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir od listopadu 2016 do biezna 2017. Vyzkumu se z(&astnilo celkem
33 respondentl (25 muzl, 8 zen) 1éCicich se ze zavislosti na drogach. Pii sbéru dat byly
vyuzity dotaznikové metody Logo-test, Existencialni $kala a Razeni hodnot a hodnoceni
smyslu. Vysledky poukazaly na potize pacientti v oblasti napliovani zivotnich hodnot.
Dale byl zjistén pozitivni u€inek pobytu v 1€¢be€ na snizeni existencialni frustrace a zvySeni
subjektivné vnimané smysluplnosti zivota. Vyzkum prokazal, ze existuje rozdil v prozivani
smysluplnosti a vyskytu existencialni frustrace u pacientli podstupujicich 1é€bu poprvé

a u pacientt opakujicich 1écbu.

Klicova slova: smysl zivota, hodnoty, hodnotova orientace, zavislost, alkohol, drogy,

Logo-test, Existencialni skala



Abstract

This bachelor thesis focuses on the issues of meaning in life and a value orientation.
The research is based on patients, who are being treated for a drug addiction at the Cerveny
Dvur Psychiatric hospital. The first part of the thesis focuses on giving definition to the
terms “life purpose” and “value orientation”, primarily in the context of Victor Emanuel
Frankl’s logotherapy and existential analysis. Further ahead, the definition of a drug

addiction and the theory of addiction’s origin are discussed as well.

The exploration part of the thesis presents the results of research, which was carried
out at the Cerveny Dvir Psychiatric hospital since November 2016 to March 2017.
33 (25 men, 8 women) respondents, who are being treated for drug addiction, participated
in the research. The Logo-test, Existential scale and Value ordering and value orientation
methods were used for collecting the data. The results show, that patients have issues
mainly in the area of life values fulfilling. Further the research points out, that staying in
the institution has a positive impact on decreasing an existential frustration and positively
influencing the perception of meaningfulness of life. The research proved that experiencing
meaningfulness and occurrence of existential frustration differs at patients that are being

treated for the first time and at patients who are being treated repeatedly.

Key words: meaning in life, values, value orientation, addiction, alcohol, drugs, Logo-test,

Existential scale
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1 Uvod

Dnesni doba je pro ¢lovéka velmi naro¢na. Mame kolem sebe spoustu lidi, jsme
neustdle v kontaktu pifes socidlni sité, ale i pfesto, nebo mozna pravé proto milzeme
pocitovat jistou existencialni osamélost. Tedy stav jakési uizkosti z pocitu, ze nevime, kam
vlastné patiime, kam nas zivot sméiuje a jaky to vSechno ma vlastn¢ smysl. Postmoderni
doba je orientovana zejména vykonové, coz na nas klade vysoké naroky. Pokud ¢lovek
neni schopen dostat témto naroklim a pozadavkiim, mize lehce sklouznout k pocitu vlastni
nedostatecnosti a nesmyslnosti svého byti. Zde pak hraje dulezitou roli podpora okoli, at’
uz z fad blizkych, nebo z oblasti socialni a psychologické pomoci. Kdyz se ¢loveék dostane
do Zivotni situace, kterou neni schopen vlastnimi silami vyfesit, Casto zacne hledat jiné
moznosti Uniku. Mlize ho provazet pocit prazdnoty, potykat se se ztratou zivotniho smyslu,
borti se mu jeho hodnotovy systém. Tato situace mize nastat napiiklad po traumatickém
zézitku, ale velmi lehce i nasledkem kazdodenni rutiny. Clovék jiz nema silu nachazet
smysl ve vSednich ¢innostech, a proto se uchyluje k vyplnéni této prazdnoty. Touto vyplni

se pro n¢j miize stat prave droga.

Zavislost na droze ssebou nese podstatné zmény ve vnimani svéta a také meéni
hodnotovy systém, ktery si ¢lovék do té doby vytvofil. Jedinou hodnotou a jedinym
smyslem zivota se pro néj stava touha po uziti drogy. Tato hybna sila ovlivituje jeho Zivot
natolik, Ze si ani nemusi uvédomovat disledky svych ¢inli, jako jsou ztrata rodiny
a blizkych, socidlniho zazemi, ale 1 fyzického a psychického zdravi. V momenté, kdy
droga z jeho Zivota zmizi, opét se vynoii prazdnota. A pravé zde ¢lovék musi najit silu

a znovu objevit svou touhu po smyslu. Zacit opét od zacatku budovat zebficek svych

hodnot a ujasnit si, co Vv jeho zivoté mu dava smysl.

Pojem smysl Zivota se V psychologii nejvice poji s teorii Viktora Emanuela Frankla,
ktery se zabyval tim, co nazyva vile ke smyslu. Dle Frankla mé kazdy ¢lovek potencial
sméfovat k nejvyssi trovni byti, kterou oznacuje noos. To, jestli v nasem zivoteé nalezneme
smysl, zavisi pouze na nas a naSem svobodném rozhodnuti. Clovéka oznaduje jako bytost
bio-psycho-spiritualni. Na tomto poznani je zalozena jeho logoterapie, ktera se zaméfuje
na Cloveéka jako individualitu a snazi se mu pomoci nalézt cestu k objeveni smyslu

V kazdodennim Zivoté.



Teoretickd Cast se zabyva existencialni analyzou, logoterapii, hodnotovou orientaci
a problematikou zévislosti na drogach. Praktickd ¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumu
realizovanému od listopadu 2016 do biezna 2017 v PL Cerveny Dviir. Ve vyzkumu byly
vyuzity tii dotaznikové metody, a to Logo-test (Lukas, 1992), Existencialni $kala (Léngle,
Orgler, & Kundi, 2001) a dotaznik Razeni hodnot a hodnoceni smyslu (Balcar & Lukas,
nedat.).
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| Teoreticka ¢ast

2 Smysl zivota

2.1 Definice smyslu Zivota

Budeme-li se ptat, jaky vyznam vlastné spojeni téchto dvou slov ma, kazdy z nas si
pod nim néco predstavi. AvSak psychologicky slovnik ndm zadny odborny vyklad
nenabidne. Toto heslo v ném nelze dohledat. Otazkou je pro¢? Neni snad v dnesni dobé tak
Casto uzivané spojeni védeckou obci uznavano jako odborné? Nebo se jednd o pojem tak

Siroky, ze jeho vyklad ani nelze jednoznacné definovat?

Kiivohlavy (2006) uvadi, ze vyznam smyslu mizeme chédpat v n€kolika kontextech.
nebo Cinnostem (smysl uceni se, smysl pfipravy jidla atd.). Proti tomu vysSi uroven
smysluplnosti se vztahuje k dlouhodobym, nékdy az celozZivotnim vztahiim
a Cinnostem. Sem fadime problematiku smysluplnosti zivota a byti Clovéka, otazky
nejvyssich hodnot, zivotnich cilti a sméfovani jedince. Reker (2000, in K#ivohlavy, 2006)
jej déle déli na implicitni a existencidlni. Implicitni smysl je ten, ktery se povazuje za
vSeobecné znamy, srozumitelny, bez potieby blizsi specifikace. Existencidlni smysl se tyka
nasi existence, jednani a byti. Existencialni pojeti smyslu ndm pomahé pochopit kontext
naseho zivota. Zakladni otazka zni: ,,Jaky je smysl Zivota?* A pravé zde se projevuje ville
ke smyslu, jak ji popsal Frankl, coby zakladni motiva¢ni ¢initel. Dittman (2000, in
Ktivohlavy, 2006) odlisuje vyznam slova smysl| jako idea a smysl jako cil. Prvni vyznam
nas vede K hledani idey ve vlastnim Zivoté, ktera se poji s néjakou dulezitou udalosti,
zéazitkem nebo zkuSenosti (napt. uzavieni snatku, uspéch v préci atd.). VSechny udalosti
interpretujeme na zakladé téchto idei, coz nam umoziuje chapat smysluplnost naseho
Zivota. V piipadé pojeti smyslu jako cile jde pfedev§im o ujasnéni si, jakych cilli chceme

Vv Zivoté dosdhnout a zda diky tomu bude nas Zivot smysluplny.

2.2 Pojeti smyslu Zivota v ramci psychologické teorie

Dle Kifivohlavého (2006, s. 43) muzeme samotné slovo smysl v kontextu
psychologie chapat jako ,urcity zamer, smer dalsiho vyvinu uddlosti, intence, ucelu
jednani ¢i deni“. Smysl zivota bychom pak v této souvislosti mohli definovat jako

zamétenost lidského jednani k dosaZeni urcite¢ho cile. Fenoménem smyslu Zivota se
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zabyvala velkd spousta vyznamnych osobnosti psychologie. Jednim proudem je
existencialni filozofie a psychologie, ktera vychazi predevsim z uceni S. Kierkegaarda,
E. Husserla, K. Jasperse, G. Marcela a J. P. Sartra. Jejich vliv je patrny zejména v dile
V. E. Frankla a jeho nésledovnikti. Dle Tavela (2007) zde lze nalézt spole¢ny pfistup
V chapani smyslu zivota jakozto lidskou odpovéd na zavazné a konecné otazky lidské
existence. Druhy proud smysleni o smyslu zivota definuje jako tzv. hormickou
psychologii, v ramci které jsou cile ¢lovéka povazovany za rozhodujici faktor v chovani

osobnosti a vystupuji proti Cisté statistickému chapani osobnosti.

Nejvétsi osobnosti existencialni psychologie je jist¢ Viktor Emanuel Frankl,

o jehoz zivot¢ a teorii pojednavam v dalsi kapitole.

2.3 Logoterapie a existencidlni analyza

Smér logoterapie a existencialni analyza byl vytvofen Viktorem Emanuelem Franklem.
Pivodné se tento smér nazyval existencialni analyza. Protoze vSak v té dob¢ zazivala velky
rozmach existencialni filozofie, Frankl pfidal do ndzvu svého uceni pojem logoterapie, aby
se tyto sméry vice odlisily. Balcar (1989) vidi logoterapii spiSe jako 1écebnou metodu,
ktera pomaha ¢lovéku dosahnout sebeptesahu, transcendence a osobni svobody. Oznacuje
Ji jako cestu pomoci. Proti tomu existencialni analyza je cestou poznani, pomaha nam

objektivné popsat ¢loveka, jeho sméfovani, hodnoty a subjektivni napliiovani smyslu.

V souvislosti s logoterapii chapeme vyznam slova logos jako smysl. Logoterapie je

proto Casto oznacovana jako terapie smyslem.

Teoreticky zaklad vychazi z filozofickych i1 antropologickych poznatkli zamétenych
na existenci ¢loveéka. Frankl ¢erpal predevsim z dél predstaviteli fenomenologie — Schelera
a Hideggera — a existencialismu — Kierkegaarda, Jasperse, Bubera a Sartera. Logoterapie
a existencialni analyza byva také oznaCovana jako tieti videnska Skola. Prvni zminky
0 logoterapii a existencialni analyze jsou patrné v jeho praci jiz ve 20. letech 20. stoleti,
avSak pisemné jeho dila vySla azZ po 2. svétové valce. Vyznamné ho ovlivnil pobyt
Vv nacistickém koncentraénim tabote. V knize A piesto fici zivotu ano (Frankl, 2016)

popisuje, jak principy logoterapie aplikoval u svych spoluvéziu.

Proti Freudové touze po slasti a Adlerové touze po moci stavi do popiedi veSkerého
lidského chovani touhu po smyslu. Hledani smyslu Zivota povazuje v lidském Zivoté za

hlavni hybnou silu. Dle Frankla naplnéni Zivotniho smyslu pfichazi z nitra clovéka a musi
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byt svobodnym a uvédomélym rozhodnutim (Kalina, 2013). Vile ke smyslu také pomaha
¢lovéku nalézt hodnoty, které piesahuji rdmec vlastnich biologickych a psychologickych
potieb, a jejich uspokojenim dosahnout sebetranscendence. Dlouhodobé neuspokojeni
vule ke smyslu muze ptejit do stavu tzv. existencialni frustrace. Pokud tento stav trva
delsi dobu, Cloveék proziva svij Zivot jako bezesmyslny, bezcenny a ocita se ve stavu
existencialniho vakua. A pravé tento stav je podle Frankla pfic¢inou vzniku rGznych

psychickych poruch, naptiklad zavislosti na drogach (Halama, 2003).

2.3.1 Zivot Viktora Emanuela Frankla

Viktor Emanuel Frankl se narodil vroce 1905 ve Vidni. Pochazel z zidovské
rodiny, coz velmi ovlivnilo jeho Zivot V nacistickém Némecku. Béhem svého dospivani se
musel vyrovnat s traumatickym zazitkem, kterym byla sebevrazda jeho spoluzaka.
Vystudoval medicinu ve Vidni, kde navazal pratelstvi se Sigmundem Freudem. Jejich
komunikace probihala nejdiive skrz korespondenci. Frankl zaslal Freudovi jeden ze svych
rukopisi ,,Ke vzniku mimického souhlasu a nesouhlasu”, ktery Freuda natolik zaujal, ze ho
predal redakci ¢asopisu Mezinarodni ¢asopis pro psychoanalyzu (Internationale Zeitschrift
fiir Psychoanalyse), a poté byl vroce 1924 publikovan. Seznamil se téz s Alfredem
Adlerem a négjaky ¢as ptsobil pod jeho druhou videtiskou Skolou. Diky tomu vydal v roce
1925 jeho dal§i védeckou praci Mezindrodni c¢asopis pro individualni psychologii
(Internationale Zeitschrift fiir Individualpsychologie). Avsak ani principy Freudovy
psychoanalyzy ani principy Adlerovy individuélni psychologie mu neposkytly odpovédi na
jeho otazky. Béhem své prace na neuropsychiatrické klinice se zacal setkdvat u vétSiny
pacientl S vyraznym tématem, kterym byla ztrata smyslu Zivota. A pravé toto obdobi
v ném vyvolalo prvni myslenky a principy existencidlni analyzy a logoterapie. Béhem
okupace Rakouska némeckou armadou Frankl odmitl nabidku odcestovat ze zemé a zistal
se svymi starymi rodi¢i. AvSak vroce 1942 byl spoleéné s celou rodinou zapsan na
transport do koncentracniho tabora. Tésné pied deportaci sepsal prvni rukopis knihy
Lékarska péce o dusi. B&hem let 1942-1945 proSel nejvétsimi koncentra¢nimi tabory
Vv Terezing, Osvétimi, Kauferingu 11l a Tirkheimu. Pravé zde se pokousel zmirnit utrpeni
svych spoluvéziil aplikovanim principli své postupné se formujici teorie. Po osvobozeni
zjistil, ze cela jeho rodina kromée sestry neptezila. I pfes nepfiznivou situaci se znovu pustil
do prace, vydal piepracovanou knihu Lékatskd péce o dusi, stal se prednostou
neurologického oddéleni Videniské polikliniky, profesorem na univerzité¢ ve Vidni, ziskal

doktorat z filozofie. V ramci propagace svého dila a logoterapie piednasel po celém svéte.
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Jeho posledni prednéska se uskutecnila jesté v roce 1996 ve Vidni. Zemfel ve Vidni v roce

1997 ve véku 92 let (Frankl, 1997).

2.3.2 Nasledovnici Viktora Emanuela Frankla

Na Frankla ve svém uceni navazali nejvyznamnéji dva z jeho zaki — Elisabeth
Lukasova a Alfried Lingle. Zatimco Lukasova se snazila o dalsi rozpracovani Franklovy
teorie, Léngle se od néj vice odchylil. Na zaklad¢ toho vznikly dva proudy pfistupu
k logoterapii a na pocatku devadesatych let se z nich vyvinuly dva odlisné sméry. Prvni
z nich, Siiddeutsches Institut fiir Logotherapie, se odkazuje na Lukasovou. V Ceské
republice se knému hlasi Institut pro integrativni psychoterapii a psychologické
poradenstvi. Druhy =z nich, Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse,
navazuje na Lingleho a v Ceské republice tento smér reprezentuje Spoleénost pro
logoterapii a existencialni analyzu. Nejvétsi rozdily jsou patrné v chapani logoterapie

a existencialni analyzy ve vztahu k psychoterapii (Wagenknecht, 2001).

2.3.2.1 Elisabeth Lukasova

Elisabeth Lukasova ve svém dile navazuje na pojeti logoterapie a existencidlni
analyzy Frankla a soustfedi se zejména na jeji vyuziti v praxi. Prvky logoterapie aplikuje

ve fazi diagnostické, terapeutické i postterapeutické.

Tabulka 1 Vyuziti logoterapeutickych prvki v psychoterapii (Lukas, 1998, s. 28-62)

Diagnosticka faze Terapeuticka faze Postterapeuticka faze

e  Zjisténi zakladnich e  Poskytnuti pomoci e Propusténi klienta v co
informaci o klientovi klientovi nejlepsim dusevnim

e Koncept otazek e Koncept nabidky stavu
a odpoveédi a akceptovani e Koncept kontroly

e  Zabranéni vzniku e Nespecificka modulace a zpétného hlaseni
iatrogenni neurozy* postoje e  Objasnéni individualni

e Pouziti specifickych e Jistota orientace mezi moznosti smyslu
logoterapeutickych vice hodnotami e Pusobeni proti
technik — redukce hyperreflexi
hyperreflexe

*iatrogenni neuréza = vznika u klienta po sdéleni diagnézy; jako ndsledek strachu a hyperreflexe si klient

miize vsugerovat dalsi potize, coz vede ke zhorseni psychického stavu (Lukas, 1998, s. 32-33)

Lukasova dale zduraziiuje moznost volby jako zakladniho CcCinitele nalézani
smysluplnosti. Moznost volby mame v jakékoliv situaci. Nachazi-li se jedinec v situaci,
kterd na néj pusobi negativné, ale m4d moznost néco zménit, vede ho logoterapie
k mobilizaci vzdorné sily. Pokud se nachazi v situaci, kterou nelze zménit, a ma tak

negativni postoj, pisobi logoterapie pfedevsim v rovin¢ zmény postoje. Zaujeti pozitivniho
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postoje vii¢i situaci dava cloveku utéchu a silu ji prekonat (Lukas, 1998). Lukasova je

autorkou psychodiagnostické metody Logo-test, kterou jsem zatradila do testové baterie

v

2.3.2.2 Alfried Léngle

Dal$im vyznamnym zdkem Frankla je Alfried Langle. Ve své praci se soustiedi
predevSim na nalézéni smyslu v pfitomném okamziku. Snazi se o piesnéjsi teoretické
1 praktické zakotveni principti logoterapie a existencialni analyzy. Na rozdil od Frankla
nepovazuje logoterapii pouze za dopln€k psychoterapie, ale za samostatny terapeuticky
smér (Wagenknecht, 2001). Je hlavnim autorem psychodiagnostické metody Existencialni
Skala, kterou jsem vyuzila ve svém vyzkumu. Blize o této metodé¢ pojednavam ve
vyzkumné casti prace. Lingle tvrdi, Ze aktudlnost otdzky smyslu Zivota vyplyva ze tii

zakladnich zkusenosti jedince (Léngle, 2002):
e svobodné volby mezi moznostmi
¢ rozhodnuti o hodnotach vlastni volbou
e nestalost situace a neustale probihajici zména

Na zakladé tohoto presvédceni formuloval Léngle (2002, s. 39-52) devét znakid smyslu
a jeho nalézani, prostfednictvim kterych se snazi odpovédét na otdzku, co to znamena

»smysluplné zit*.

1. Smysluplné Zit znamena plnit ten ukol, ktery pred nami prave stoji. Vzdy zéalezi na
konkrétnim okamziku, jaké nam poskytne moznosti a vyzvy. Jednani Clovéka by

tak mélo vychazet z pecliveho uvaZeni hodnoty dané situace.

2. Smysl nelze dat, musi byt nalezen nebo rozpoznan. To, O je pro jednoho ¢lovéka
smysluplné, mize byt pro druhého nepftijatelné. Kazdy sdm musi smysl uchopit
svobodné, dle svého nejlepSiho védomi a svédomi, aniz by mu byl n¢kym

nafizovan.

3. To, co vnimame mezi radky skutecnosti, jsou nabidky smyslu ve svete. \V kazdé
situaci, kazdodenni 1 tizivé, 1ze najit smysl tim, jak se s danou situaci vyrovname

a pro co ji snaSime. Smysl je narok — oslovujici 1 vyzadujici. Svym postojem

k tomuto naroku udavame smysl zivota.
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4. Spatrit smysl znamend uchopit celek. Pro nachazeni smyslu je dalezit¢ uvédomenti,

Ze vSemu muzeme porozumét v souvislostech.

5. Smysl je zivotni smeér pro urcité casové obdobi. Smysl je vyzvou, kterou musime
pfijmout i se vSemi jejimi riziky. Neni zarukou, ale obsahuje v Sobé nadéji cile,

pomaha nam piekonat cestu za tim, pro co stoji za to Zit.

6. Smysl se méni zaroven s kazdou zménou situace. Smysluplny Zivot vyzaduje urcitou
pruznost, ale také vytrvalost. V kazdém okamziku na kazdého ceka jiny smysl.
Tento smysl je jedinecny stejné tak, jako je jedine¢ny kazdy Cloveék. Neexistuje

situace, ve které nam zivot pfestane nabizet moznost smyslu.

7. Co je smyslem, to mé plné uchopi, to vycitim driv, nez si to pomalu uvédomim.
I kdyz se ndm muze zdat obtizné smysl najit a rozpoznat, pokud je to ten spravny

smysl, vnitin€ to citime a nemusime nad nim dlouho pfemyslet.

8. Smysl miize nalézt kazdy clovek, pokud je schopen cinit rozhodnuti. NezaleZi na
veku, inteligenci, pohlavi, ndboZenském vyznani ani na ni¢em jiném. Dulezity je
pouze vnitini Cit — svédomi. Jednani podle svédomi se stava tou nejlepsi cestou.

Schopnost nachazet smysl je pfirozenou schopnosti clovéka.

9. Smysluplny Zivot spociva na zdasadnim postoji — postoji otevireném otdazkam. Klicem
ke smyslu je otevienost ¢lovéka. Vyhybanim se moznostem, které¢ ndm Zivot nabizi,
se odvracime od svéta 1 od sebe samych. Zaméfenim se na piitomny smysl

napliiujeme svoji existenci.

2.4 Trojdimenzionalni povaha osobnosti

Frankl rozliSuje tfi dimenze lidské osobnosti. Prvni dimenze je fyziologicka, druha
dimenze psychologicka. Tteti dimenzi oznaCuje jako noologickou — duchovni. Kazda
z téchto dimenzi je fizena svou vlastni dynamickou silou. Clovék se miize svobodné
rozhodnout, zda ve svém zZivoté setrvd na urovni psychobiologické, nebo zda se pusti do
hledani smyslu. Uvédomeéni si usili a zapas o naplnéni smyslu jsou prvnimi kroky ke

zdravému a uspokojujicimu Zivotu.
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a) Fyziologicka troven

Tato dimenze miize byt oznaCovana také jako somaticka. Jeji funkce je predevsSim
seberegulujici. Smétuje Clovéka k preziti, ristu, obnoveé rovnovahy vnitiniho prostiedi
organismu. VSechny dé&je probihajici na somatické urovni jsou extraspektivné méfitelné
a pozorovatelné. T¢lesné déni je fizeno uspokojovanim zakladnich potfeb (potrava, piti,
spanek, ...), coz zajistuje biodynamika spocivajici ve vyskytu nerovnovahy a sméfujici

K jejimu vyrovnani (Vymeétal, 2004).
b) Psychologicka uroven

Zékladem dusevniho byti je prozivani, ovladani sama sebe i svého okoli. Ridi se
psychickymi procesy, jako jsou vnimani, citéni, uceni, mysleni, motivace, které¢ ovliviuji
zmény pravé vroviné prozivani. Psychodynamicky zde pisobi motiv, ktery vede

prostfednictvim chovani k uspokojeni (Vymétal, 2004).
c) Noologicka trovei

Zakladnimi vlastnostmi noologické neboli duchovni dimenze jsou zaméfenost ke
smyslu a schopnost rozhodovat se. Na této urovni je ¢lovek svobodny pii volbé hodnot
a naplnéni smyslu, zarovei s tim vSak ptichazi odpovédnost za vlastni ¢iny. Hlavni roli zde
ma dle Frankla tzv. hodnotici organ smyslu, kterym je lidské svédomi. Noodynamika

spociva ve stale ptitomné vili ke smyslu, utvareni, napliovani hodnot.

Pro Franklovu teorii je stézejni slovo existence. Pochazi z latinského ,, exsisto “, coz
znamena Vystupovat z néceho. A prave dle Frankla ono vystoupeni z psychofyzické
roviny, ze sebe sama, je otazkou svobodného rozhodnuti o zaméfenosti vlastniho Zivota ke

smyslu a zaujeti postoje sam k sob¢ (Balcar, 1989).

Toto pojeti osobnosti Frankl demonstroval na dvou zakonech dimenzionalni
ontologie. Hlavnim divodem byla snaha varovat pfed jednostrannym pohledem na
Clovéka. Z prvniho zakona vyplyva, Ze pouze ve vys§i dimenzi miizeme spatfit celek,
kdezto v nizSich dimenzich se nam stejnd véc muze jevit odliSné. Druhy zakon pak

v

riznych vyznamu.
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Obrazek 1 Prvni zakon dimenzionalni ontologie (ptevzato z http://www.slea.cz/index.php?page=mw?2)

Jedna a tataz véc promitnutd ze své dimenze do riznych dimenzi, které jsou nizstho radu nez jeji viastni
dimenze, se zobrazuje tak, zZe si zobrazeni navzdjem odporuji. (V tomto pripadé je oteviend nadoba — sklenice

- redukovana na uzavieny priumét - obdélnik a kruh.) (Frankl & Lukas, 1997, s. 102)

P

O O O

"vilec" kel "koule™

Obriazek 2 Druhy zakon dimenzionalni ontologie (pfevzato z http://www.slea.cz/index.php?page=mw2)

Riizné véci (zde slouzi jako model valec, kuzel a koule, promitnuty ze své dimenze do jedné a téze dimenze,
ktera je nizsiho Fadu nez jejich viastni dimenze, se zobrazuji takovym zpiisobem, Ze jsou jejich zobrazeni
shodna (ze samotnych primetii — kruhit — se neda usoudit, co je projikuje, "vrha" — projekce je viceznacna).

(Frankl & Lukas, 1997, s. 102)

2.5 Svoboda, odpovédnost a svédomi

Svoboda a odpovédnost jsou zakladnimi pojmy, které se dle Frankla poji se smyslem
zivota. Kiivohlavy (2010) rozd€luje dva druhy svobody. Prvni je svoboda od néceho,

¢imz se rozumi schopnost ¢loveéka vzdorovat vrozenym pudim a instinktim nebo také
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rozhodovat se svobodné o svych nazorech a postojich na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti
a informaci. Znamena to také nepodléhat predsudkiim, i kdyz to neni lehké. Druhou
kategorii podstatnou pravé pro Franklovu existencialni analyzu a logoterapii je svoboda
k nééemu. Kazdy ¢lovék si mize svobodné zvolit sviij budouci zivot i postoj k minulosti.
Svoboda volby velmi tizce souvisi s uskutecnovanim hodnot. | v situacich, kdy se zda, ze
nemame moznost svobodné volby, se miizeme svobodné rozhodnout, jak se k dané situaci

postavime — a to je podle Frankla podstatou lidské existence.

Dulezité je uvédomit si, ze svoboda jde ruku v ruce s odpovédnosti. Lingle (2002,
s. 13) uvadi: ,, Clovék je sice svobodny, ale jeho svoboda je pravé jen lidskd a nikoli
nadprirozena, a proto je podminénd.* Odpovédnost ptichazi vSude tam, kde se svobodn¢
rozhodujeme, nebot’ rozhodnutim uzavirdme vSechny ostatni alternativy. Cilem logoterapie
je vést pacienta, aby za své Ciny piijal plnou zodpovédnost a tim uskute¢nil hodnotu
postoje. Frankl upozoriiuje také na to, Ze samotnd lidska existence je odpovédnosti viici

konecnosti zivota (Frankl, 2006).

Svédomi chape Frankl jako intuitivni schopnost kazdého ¢loveka. Povazuje ho
zaroven za organ smyslu. Otvira konkrétni a individualni hodnotové moZznosti a sah4 do
nevédomi. Frankl vSak pfipousti, ze svédomi neni neomylné. Ale ulohou clovéka je
state¢n¢ a odpoveédné Celit rozhodnuti, které ucini na zékladé vlastniho svédomi (Frankl,
2007).

2.6 Hodnoty

Frankl (2006, s. 60) oznacuje hodnoty jako abstraktni smyslové univerzalie. Jako
takové neplati pouze pro jednu osobu, ale jsou spiSe jakymisi principy opakujicimi se
v riznych situacich. Clovék miize byt postaven pied volbu hodnot, ve které mu poméha

svédomi. Jeho rozhodnuti je svobodné a odpoveédné.

Frankl rozlisuje ti'i kategorie hodnot nebo-li tfi sméry, ve kterych 1ze nalézat smysl:

2.6.1 Zazitkové hodnoty

Vénujeme-li v Zivoté pozornost svétu v jeho plné krase, pestrosti, mnohotvarnosti,
muzeme ho prozivat jako smysluplny, nebot’ samotna pozornost ho jiz napliiuje smyslem.
Zazitkové hodnoty jsou uskutecnovany v prozivani. Muzeme je nalézt v pfirodé, uméni,
sportu, technice, véde. K nejhlubs§im zazitkovym hodnotdm vSak patii setkavani s druhymi
lidmi. Ktomu, aby se z obycejnych zazitkli stal smysl, je nutnd osobni angazovanost,
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nebot’ skrze aktivni spoluucast prozivame néco hodnotného ze svéta, co nas vnitiné
obohacuje. Bez nasSeho ,,sebevydani® by tyto zazitky zlstaly pouhymi krdsnymi vécmi

(Frankl, 2006; Léngle, 2002).

2.6.2 Tvirci hodnoty

Tvirci hodnoty Ize nalézt vSude tam, kde ¢lovék vytvaii ,,zivotni dilo*, vynaklada
tim tak svlij Cas a silu k vytvoieni né¢eho hodnotného. Za nejvétsi dilo povazoval Frankl
zvladani zivota. Z toho vyplyva, ze nemluvi pouze o vécech hmotnych, ale za tviarci
hodnotu povazuje vse, ¢emu se clovek oddava a zavazuje. Frankl (2006, s. 32) sdm uvadi:
Jestlize zazitkové hodnoty mu pomahaji pojmout néco hodnotného ze svéta do sebe, a tim
se obohatit, jde u tviircich zase o to, aby vyménou za to néco hodnotného do svéta vlozil,

a tim ten svet, v némz praveé pobyvd, nécim hodnotnym zase sam obohatil.

Prozivéni a tvofeni, to jsou dvé zdkladni cesty, po kterych se lze v zivoté vydat.
Frankl se ale ptd dal. Co s zivotem, ve kterém nelze naplnit ani jednu z téchto cest?
V zivote, ve kterém je ¢lovék svazan nemoci, utrpenim nebo jinymi okolnostmi, které mu
neumoziuji najit smysl ani v proziti hodnoty, ani ve vytvofeni néeho hodnotného?
V téchto chvilich pak ¢loveéku zbyva jedina moznost, chce-li se postavit osudu a naplnit

svij smysl, a tou je zaujeti postoje vici nepiiznivé situaci.

2.6.3 Postojové hodnoty

V zivoté¢ mohou piijit situace, které se nam zdaji nesmyslné. Utrpeni ze ztraty
milované osoby, diagn6za nevylécitelné nemoci a mnohé dalsi situace, ve kterych si
pfipadame bezmocni. Zde se Franklova existencidlni analyza a logoterapie snazi ukazat
cestu vS§em bez rozdilu. Touto cestou je svoboda postavit se osudu. Bud’ se miizeme vzdat,
¢imz se vzdame vile po smyslu, nebo se pokusit 1 v utrpeni najit vy$s$i smysl. MozZna praveé
to nam ukaZe hodnotu nas samych. Velmi dobfe toto rozhodnuti vystihuje nazev Franklovy

vlastni knihy — A pfesto fici zivotu ano (Langle, 2002).

2.7 Existencialni frustrace a existencialni vakuum

Frankl uvadi, ze pokud ¢lovék ve svém zivoté nenaplituje touhu po smyslu, dostava
se do stavu existencidlni frustrace. MiiZze se tak stat nc¢kolika zplsoby. Pokud nemuze
nalézt smysl zivota, je mu zabranéno Vv uskutec¢iovani tvlrcich a zazitkovych hodnot a neni
schopen ke svému osudu zaujmout smysluplny postoj. Z noologické trovné se vraci do

psychobiologické dimenze a soustfedi se na uspokojeni zakladnich potieb. Trva-li tento
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stav dlouhodob¢, nazyvame ho existencidlnim vakuem. Mezi jeho zakladni projevy fadime
pocity bezesmyslnosti, lhostejnosti, bezcennosti, Spatné nalady a nudy, celkovou
nespojenost se zivotem (Vymétal, 2004). Pravé tento stav se ¢lovék snazi kompenzovat
riznymi zpusoby, napiiklad uzivanim navykovych latek, rizikovymi zplisoby chovani,
agresivnimi projevy. V kontextu drogové zavislosti se Frankl (Frankl & Lukas, 1997,
S. 17) vyjadtuje nasledovné: ,, Mladi lidé jsou ve své piivodni viili ke smyslu frustrovani.
Pak vezmou LSD a najednou pro né nabyva svet, ktery se zdal jako bezesmysiny,
obrovskou smyslovou plnost. Ale to neni zZadny smysl, nybrz pocit smyslu. A mladi lidé se

spokojuji s pouhymi pocity smyslu a to skryva velké nebezpeci.

Vyskyt existencialni frustrace potvrdila studie z roku 1997, kterou provedla Maria
Angeles Noblejas de la Flor. Testovano bylo 125 respondentii zavislych na drogach.
Vysledky prokazaly vztah mezi zavislosti na drogach a vyskytem existencidlni frustrace.
V Ceské republice se touto problematikou zabyvala Kavenska (2009) a Slaby (2013).
V obou pfipadech vyzkumy potvrdily pfitomnost existencidlni frustrace u pacientil
podstupujicich 1é¢bu zavislosti. Naproti tomu vyzkum Samkové a Dolejse (2014) tuto

hypotézu nepotvrdil. Podrobnéjsi informace o vyzkumech provedenych v oblasti smyslu

zivota v kontextu zavislosti uvadim ve vyzkumné ¢asti prace.

2.8 Terapeutické metody logoterapie

Halama (2003) rozdé&luje vyuziti logoterapie v 1é¢bé zavislosti do dvou oblasti. Prvni
oblast se tyka vSeobecné prace se smyslem Zivota, a to po dobu celého pribéhu 1écby.
Druha oblast se zaméfuje na konkrétni aplikace logoterapeutickych metod — paradoxni

intence, dereflexe a modulace postoje.

At uZ je existencialni vakuum prvotnim, nebo sekundarnim problémem ve vzniku
zavislosti, nesmime opomijet vyznam smyslu Zivota. Po detoxikaci se u pacientll Casto
objevuji stavy prazdnoty, nezajmu a apatie. S nastupem do 1écby souvisi 1 odlouceni od
skupiny a pretrhani socialnich vazeb, které byvaji v komunité uzivatela drog silné. Je proto
dilezité pomoci pacientovi zaméfit se na vytvoreni hodnot, které ve svém zivoté¢ miize

napliovat.

Kalina (2013) uvadi, ze nejucinnéjsimi faktory logoterapie v 1écbé zavislosti jsou

pozitivni ocekavani a nad¢je, vénovani pozornosti, zvySovani/rozSifovani védomi, volba
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alternativ a terapeuticky vztah. Z téchto bodu je patrné, Ze pacienti nejvice ocefuji

samotnou terapeutovu pfitomnost pii nalézani a znovuobjevovani smyslu.

2.8.1 Paradoxni intence

Frankl popisuje paradoxni intenci jako techniku, ktera se vyuziva ke zmirnéni
strachu a obav z urcité situace. Tim, Ze si pacient pieje to, ceho se nejvice boji, zbavuje se
tzv. oCekavaci tizkosti neboli strachu ze znovuobjeveni ur€ité situace (Frankl & Lukas,
1997). Dilezitou soucasti je vyuziti smyslu pro humor. Vyuzit tuto metodu v adiktologii
muzeme predev§im pifi snaze ptedejit strachu z cravingu nebo flashbackd u uzivatelt

halucinogenti a psychostimulancii (Halama, 2003).

2.8.2 Dereflexe

Dereflexe je technika, kterou se pacient uéi odvratit pozornost od sebe samého
a zabranit tak pfehnané sebereflexi. V podstaté se jedna o zaméfeni pozornosti na hodnotné
¢innosti, které tak nahradi pfehnanou vazbu na drogu (Wagenknecht, 2009). Lukasova
(1998) ale upozoriiuje, ze nejde pouze o rozptyleni pacienta, nybrz o dosazeni sebeptesahu
a odpoutani se od egocentrismu. Pacienti vétSinou trpi hyperreflexi, hyperdiskuzi
a hyperintenci. Pfili§ sami sebe pozoruji, nedostatek smyslu kompenzuji negativnim
vyjadfovanim se o vlastnim prozivani a opomijeji hodnotu kazdodenniho zivota. Timto
chovanim se zbavuji odpovédnosti, coz je to, na ¢em se snazi terapeut pracovat. Misto
neustalé snahy dosidhnout jakéhosi ,,instantniho S$tésti“ se jedinec musi soustfedit na

sebeptesahujici hodnoty (Vymétal, 2004).

2.8.3 Modulace postoje

Posledni technikou je modulace postoje. Clovék, ktery se 16¢i z drogové zavislosti,
se vet§inou musi vyrovnat s pocity hanby, viny, ponizeni, které plynou z jeho ¢inti. Zde je
nutné soustiedit se na postojové hodnoty, pfijmout minulé skutky jako soucdst Zivota
a postavit se knim ¢elem. Terapeut pomaha pacientovi tim, ze mu ukazuje pozitivni
stranku véci a uci ho, jak ze svych chyb tézit a poucit se z nich (Halama, 2003). V praxi
tuto metodu vyuziva terapeut pii rozhovoru s pacientem, ve kterém se snazi najit negativni
vyroky o minulosti, znichz je patrny negativni postoj Kurcité situaci nebo zazitku.
Nasledné pak spole¢né s pacientem pracuje na jejich odstranéni, zaméfeni pozornosti na
pozitivni stranku véci a racionalni argumentaci, pomoci ¢ehoz se snazi dosahnout zmény

postoje (Vymétal, 2004).

22



Logoterapie v 1é¢b¢ zavislosti by jisté nemohla a ani by neméla byt jedinou metodou.
Jak uvadi Sevéikova (2005), logoterapii lze vhodné zafadit tam, kde jiz pacienta netrapi
fyzické ptiznaky odvykdni. Velmi pfinosnd je logoterapie zejména ve féazi hledani
spravného postoje k vyrovnani se se soucasnou situaci, soustfedéni se na budoucnost. Jako
velmi dobra se ukazuje kombinace KBT, logoterapie a skupinové terapie, nebot’
problematika zavislosti je velmi komplexni a zahrnuje oblast fyzickou, psychickou,

socialni 1 duchovni.

Autofi Khaledian, Yarahmadi a Mahmoudfakhe provedli v roce 2016 experimentalni
studii, jejimz cilem bylo ovéfit efektivitu logoterapie v 16€bé drogové zavislosti. V ramci
1é¢ebného pobytu podstoupila jedna skupina pacientii deset logoterapeutickych sezeni.
Kontrolni skupiné proti tomu nebyla poskytnuta logoterapeutickd intervence. Vysledky
prokazaly t¢innost logoterapie na snizeni depresivity a zvyseni nadéje u 1é¢enych pacienti.

Vice o tomto vyzkumu uvadim ve vyzkumné ¢asti prace.

3 Problematika zavislosti na drogach

Nez budu podrobnéji rozebirat samotnou problematiku drogové zavislosti, je tieba
specifikovat termin droga. V literatufe miZzeme dohledat n¢kolik termind, které se bézné
pouzivaji pro oznaeni latek, jez jakymkoliv zplisobem ovliviiuji dusevni stav ¢lovéka,
jeho mysleni, citéni ¢i jednani. Mezi hlavni a obecné uznavané terminy patii droga,
omamna latka, navykova latka, psychoaktivni latka (Sedivy & Valkova, 2011). Velkou
otazkou takeé je, zda Ize alkohol fadit mezi drogy, ¢i ne. Dle imluv OSN rozliSujeme drogy
na nepovolené omamné psychotropni latky a povolené drogy, mezi které fadime alkohol,

tabak a tékavé latky (Kalina, 2003).

Pro ucely moji prace vyuzivam termin droga jako obecny a nadfazeny pojem, kterym
oznacujeme latky, které po vpraveni do organismu mohou ovlivnit jednu nebo vice

jeho funkei.
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3.1 Definice zavislosti na drogach

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize fadime zéavislost na navykovych
latkach do oddilu F10-F19. Syndrom zavislosti nalezneme pod polozkou F10.2. Zde je

charakterizovan jako:

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance
a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této
drogy i pfes Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami a z&vazky, zvySenou

toleranci pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.

U uzivani psychoaktivnich latek rozliSujeme nékolik stadii (Kalina, 2008):

a. uzus psychoaktivni latky — jednorazové uziti latky; vede ke stavu akutni intoxikace;
projevuje se narusenim Grovné védomi, emotivity, chovani; tyto poruchy jsou vyvolané
akutnim plisobenim psychoaktivni latky v organismu a po vyprchdni zmizi bez
signifikantniho poSkozeni uzivatele (v piipadé, ze nedojde k poskozeni tkdné¢ nebo

jinym komplikacim)

b. Skodlivé pouziti = abizus — dochazi k naruseni jedince, a to jak na Grovni somatické
(pfenosné choroby, napf. pii aplikaci injekéni stiikackou), tak na urovni psychické

(napf. depresivni stavy)

c. syndrom zavislosti — nasledek abuizu; centralnim ptiznakem je zejména craving neboli
baZeni; syndrom zavislosti mize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti

farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci (F10—F19).

Ke vzniku zavislosti vede vzajemné piisobeni riznych rovin, z nichz v kazdé lze
pozorovat riizné Cinitele a vliv, ktery na jednotlivce maji. Tento vliv mlze byt jak
ochranny — snizujici riziko syndromu zavislosti — tak naopak rizikovy, ktery pusobi
negativné a posiluje tendence k uzivani drogy. Mezi hlavni ¢initele fadime socialni okoli
(rodina, vrstevnici, dostupnost navykové latky, ...), vlastnosti jedince (psychicky a fyzicky
stav), vliv masmédii a sdélovacich prostfedki. Pti 1€€bé syndromu zavislosti se snazime
o omezeni rizikovych faktori (napf. vymanéni ze spolecnosti uzivajici a poskytujici

navykovou latku) a posilovani ochrannych faktorti (Nespor, Csémy, & Pernicova, 1994).
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3.2 Kiritéria diagnostiky syndromu zavislosti

Dle MKN 10 je pro stanoveni diagnozy syndromu zavislosti nutné objevit alespon tii

z nasledujicich znaki v Zivot¢ jedince za posledni rok (Heller & Pecinovska, 2011):
a) silna touha uzit latku — bazeni
b) neschopnost ukonéeni konzumace ¢i ztrata kontroly nad uzitym mnozstvim
C) projevy abstinen¢niho syndromu pii poklesu hladiny latky v téle
d) zvyseni hladiny tolerance
e) zanedbavani jinych béznych ¢innosti, péce o sebe, konic¢ka
f) neschopnost ukoncit konzumaci i pies vyrazné negativni G¢inky a zavazné dusledky

3.2.1 BazZeni - craving

Bazeni neboli v anglickém origindlu craving (tento pojem se Casto pouziva
I v Ceské literatufe) je spoleCnym rysem vSech typu zavislosti (drogové zavislosti,
patologického hracstvi, workoholismu, chorobného nakupovani aj.). Jiz v roce 1955 byl
tento jev popsan Svétovou zdravotnickou organizaci (Nespor, 1999). RozliSujeme dva typy
bazeni — psychické a fyzické. Fyzické bazeni se projevuje pii klesani hladiny latky v téle a
lisi se dle druhu uZzivané latky, kdezto psychické bazeni se objevuje az po delsi dobé
abstinence. Nespor (2011) uvadi hlavni objektivné pozorovatelné projevy psychického
bazeni — aktivace urCitych ¢asti mozecku, oslabeni paméti, zhorSeni postiehu, abnormélni
zaznam elektrické aktivace sitnice, zvySeni tepové frekvence, vyssi salivace (u alkoholové
zavislosti) atd. Vysvétluje, Ze nékteré z téchto piiznakd se shoduji s pfiznaky stresu.
Bazeni tak zvysSuje riziko recidivy, nebot’ negativné piisobi na rozhodovaci schopnosti
¢lovéka, emoce a pamét. Subjektivni pocity doprovazejici baZeni zahrnuji zejména
vzpominani na pfijemné pocity spojené s uzitim latky, nepiijemné télesné i psychické

pocity jako naptiklad buSeni srdce, svirani zaludku, Gnava, slabost a dalsi (NeSpor, 1999).

3.2.2 Abstinenc¢ni syndrom

Abstinen¢ni syndrom se vyskytuje po vysazeni dlouhodobé a opakované uzivané

drogy. Projevy jsou zavislé na druhu uzivané latky, lisi se také svou nebezpecnosti

a alkoholu, kde se mezi typické projevy tadi epileptické zachvaty a delirantni stavy
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(Nespor, 2011). Syndrom odnéti drogy, jak se také abstinen¢ni syndrom oznacuje, odezni
velmi rychle v piipadé opétovného uziti drogy a byva doprovazen silnym bazenim (Heller
& Pecinovska, 2011).

3.3 Teorie 0 vzniku zavislosti na drogach

Odpovéd na otdazku, co byva hlavni pfi¢inou vzniku zavislosti, je predmétem
dlouhodobého zkoumani. VétSinou se jedna o komplexni soubor riznych faktord, kterymi
je ovlivilovano chovani jedince. Kalina (2003, s. 18) uvadi tfi hlediska, podle kterych lze

na zavislost pohlizet:
e potieba vyhnout se bolesti nebo nalézt zklidnéni
e potieba citit se energicky

e Dpotieba transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/mebo sebepiekrocent,

jednoty se sebou, druhymi nebo s Bohem

Podle Kaliny témto tfem potfebam odpovidaji pfislusné skupiny drog, které

napomahaji k jejich uspokojeni:
e opioidy — tlumi bolest
e stimulancia — pfinaseji slast a euforii
e psychedelika — latky zjevujici cosi z nejhlubsich trovni lidské psychiky

Teorie se rizni predevS§im dle typu faktor, které ovliviiuji jeji vznik. Podle
dominantniho hlediska miZzeme vyclenit Ctyfi zékladni oblasti teorii vzniku zavislosti.
V nésledujicim textu uvedu hlavni koncepty, kterymi se zabyvaji Miihlpachr (2001),
Kalina (2003), Rehan (2007) a Nespor (2011).

3.3.1 Biologické teorie

Prvni kategorii jsou biologické teorie, které¢ redukuji pfi¢iny pouze na
fyziologickou troven a snazi se definovat biologicky podminéné znaky vedouci k rozvoji
zavislosti. Radime sem genetickou teorii, ktera vychazi z predpokladu dédiénosti sklonu
k nadmérné konzumaci drogy. Dalsi teorii, kterd vysvétluje alkoholovou zavislost, je
enzymova teorie. Ta predpokldda spojitost mezi plsobenim enzyml odbourdvajicich

alkohol a rozvojem zavislosti. Posledni je dopamin endorfinova teorie, jez spatiuje
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hlavni pfi¢inu v nedostatku endorfint, které jsou tak nahrazovany ucinky drogy

(Miihlpachr, 2001; Nespor, 2011).

3.3.2 Psychologické teorie

V ramci psychologickych teorii jsou patrné rozdily v pfistupu jednotlivych
psychologickych sméri (Rehan, 2007). Napiiklad hlubinna psychologie vnima rozvoj
zavislosti jako nasledek neuspokojeni potieb v ranych vyvojovych stadiich a nasledné
opakované uzivani drogy jako emoc¢ni obranu, kterou se organismus snazi obnovit nebo
udrzet rovnovahu. Behavioristé a neobehavioristé nahlizi na zavislost jako na vysledek
procesu uceni, a tedy jako na naucené chovani. Tento navyk se vyviji a fixuje jako reakce
na pfilisny tlak a stresové prostiedi, vztahuje se k celému vyvoji jedince a je zavisly na
celkové osobnostni skladbé clovéka. Humanisticka psychologie, kam bychom mohli
zatadit i logoterapii a existencialni analyzu V. E. Frankla, pohlizi na zéavislost jako na
dusledek ztraty zivotniho smyslu a stavu existencialni frustrace (Kudrle, 2003). O tomto

jevu jsem se jiz zminila vV rdmci prvni kapitoly.

3.3.3 Sociologické teorie

Druhou oblasti jsou sociologické teorie. Jejich zajem se presouva od jedince ke
spolecnosti jako celku a zdrovenl povazuje socidlni prostfedi a vztahy za hlavni pfiCiny
vzniku zavislosti. Klasické studie uvadéji stale rostouci naroky a pozadavky na ¢lovéka
jako hlavni pfi¢inu. Jedinec, ktery spolecensky tlak na vykon neunese, vyuziva drogu jako
prostiedek tiniku od reality. Teorie distribuce spotfeby se zabyva vztahem mezi celkovou
spotifebou alkoholu v populaci a procentem zavislosti na alkoholu. Podle této teorie plati,
ze ¢im je vySsi spotifeba alkoholu v populaci, tim vysSi bude prevalence chorobného
alkoholismu (Rehan, 2007). Tteti je teorie anomie Emila Durkheima, ktera opét povazuje
konzumaci drog za snahu o uték ze spole¢nosti, ktera trpi rozpadem spoleenskych norem
1 dtsledku revoluci, valek a dalSich socialnich zmén (Miihlpachr, 2001). Velkym tématem
v ramci sociologickych teorii je rozpad rodin. Kudrle (2003) uvadi, Ze mladistvi hledaji
identifika¢ni vzory mimo svou rodinu, touzi hlavné po pocitu sounalezitosti, ptijeti. Dalsi
specificky faktor pak podle néj ptedstavuje dospivani v blizkosti zavislé osoby/rodice.
V tomto ptipadé je dit¢ konfrontovano suzivanim drog jako s normou. Stim souvisi
posledni teorie modelu systémové dynamiky, ktera zdGraziuje prejimani spolecenskych

postoju k uzivani navykovych latek jedincem.
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3.4 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Tento model ke klasickému bio-psycho-socialnimu pojeti pridava spiritualni
stranku, o jejiz vyzkum roste v posledni dobé zajem. Mluvime zde pfedevsim o tématech
zivotniho smyslu, duchovniho a hodnotového systému a existencialniho rozméru (Kalina,
2003). Jak jiz bylo feCeno, vznik a rozvoj zavislosti nelze pfi¢itat pouze jedné pricing.
Jedna se 0 souhru mnoha faktori. Kudrle (2003, s. 91) tika: ,, Zatim nebylo potvrzeno nic,
co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. Nezndame

3

predisponovanou alkoholickou osobnost. Nejcastéji jde o kombinaci Fady faktorii.

V dnesni dobé nahlizime na ¢lovéka jako na bytost bio-psycho-socio-spiritualni,
a proto bychom vSechny tyto roviny méli brat v ivahu pfi zkouméni nejen zévislosti na
drogach, ale i jinych patologickych stavi. Tento piedpoklad je dle Kudrleho (2003)
dalezity pro oblast prevence, a to jak primarni (odrazeni Clovéka od uziti drogy),
sekundarni  (aktivni 1éc¢ba), tak tercidrni (prevence Skod, socialni sluzba).
Chceme-li ¢lovéku pomoct ke kompletnimu uzdraveni, naprava musi probihat ve vSech

¢tyfech dimenzich lidského byti.
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Il Vyzkumna ¢ast

4 Cile vyzkumu

Jak je znazvu prace patrné, zajimam se o tématiku smyslu zivota a hodnotovou
orientaci u lidi s diagnézou zavislosti na drogach. V piedchozi casti jsem stanovila
zakladni teoretické pilite, o které se prace opird. PiedevS$im pak poznatky Viktora
Emanuela Frankla a jeho nésledovnikii, teorie logoterapie a existencidlni analyzy
a moznosti aplikace prvkil logoterapie v psychoterapii. Dale pak hlavni body problematiky
drogové zavislosti, nékteré z moznych pii¢in jejiho vzniku, rozvoje a bio-psycho-socio-
spiritualni model zavislosti. Vyzkumna ¢ést se zabyva fenoménem prozivani smysluplnosti
zivota u drogoveé zavislych, preference zivotnich hodnot, jejich napliiovani a hodnotové

orientace.

4.1 Vyzkumny problém

V oblasti vnimani smyslu zivota akontextu adiktologie je mozné uvést nékolik
vyzkumu. Nejprve uvedu zahrani¢ni vyzkumy a dale se zaméfim na vyzkumy provadéné

v ramci Ceské republiky.

Meaning levels and drug-abuse therapy: An empirical study (Noblejas de la Flor,
1997)

Tato studie byla provedena v roce 1997 ve Spanélsku. Vyzkumny vzorek zahrnoval
125 respondenttl, ktefi se ucastnili Logoterapeutického rehabilitaéniho programu zavislosti
na drogach. Respondentim byly administrovany dva dotazniky — Logo-test a Purpose in
Life test. Vysledky potvrdily, Ze drogova zavislosti je spojena s existencialni frustraci a ze

eliminace zavislosti souvisi s vyraznym zlepSenim v oblasti smyslu Zivota.

Spirituality, Meaning in Life, and Depressive Symptomatology in Individuals with
Alcohol Dependence (Kleftaras & Katsogianni, 2012)

Cilem studie bylo zjistit vztah mezi smyslem Zivota, spiritualitou a jejimi
dimenzemi, zavislosti na alkoholu a symptomy deprese. Béhem 16 mésicti probéhlo Setfeni
U 200 pacientt 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu. Pouzity byly dva dotazniky zamétené
na zjistovani smyslu zivota, sebepfesahu a existencialni frustrace — ASPIRES (Assessment

of Spirituality and Religious Sentiments) a LAP-R (Life Attitude Profile-Revised). Dale

29



dotaznik na zachyceni depresivnich symptomid QD2 (Questionnaire of Self-Evaluated
Depressive Symptomatology) a dotaznik AUDIT (Alcohol Use Disorders Indetification
Test) pro zjisStovani miry zavislosti. Byla prokazana pozitivni korelace mezi depresivnimi
symptomy, naduzivanim alkoholu a niz§im prozivanim smysluplnosti ve vSech dimenzich

spirituality.

Spirituality, Meaning in Life, and Depressive Symptomatology in Drug Addiction
(Katsogianni & Kleftaras, 2015)

Na zakladé vysledka studie z roku 2012 provedli autofi nové Setfeni v roce 2015 na
vzorku 300 pacientd 1éCicich se ze zavislosti na drogach. Autofi vyuzili stejné metody
a vysledky byly také velmi podobné. Byla zjisténa pozitivni korelace depresivnich
symptomil se vSemi Skdlami dotazniku ASPIRES i dotazniku LAP-R, kromé Skaly
existencialniho vakua. V névaznosti na vysledky této i pfedchozi studie autoii doporucuji
zahrnout do terapeutického procesu 1é¢by zavislosti na drogach praci se smyslem zivota

a celkovou smysluplnosti existence pacientt.

Effect of group logotherapy in reducing depression and increasing hope in drug
addicts (Khaledian, Yarahmadi & Mahmoudfakhe, 2016).

Autofi této experimentélni studie se zaméfili na efekt logoterapie u drogové zavislych
ve vztahu ke snizeni depresivity a posileni nadéje. Celkem 70 pacientim byly zadany
dotazniky Beck’s deppression inventory a Snyder’s adult hope scale, na zéklad¢ kterych
byli néhodné¢ rozdéleni do dvou stejné velkych skupin — experimentalni
a kontrolni.  Experimentalni skupina podstoupila deset skupinovych logoterapeutickych
sezeni, kdeZto kontrolni skupina byla bez logoterapeutické intervence a poté vSichni
ucastnici opét vyplnili stejné dotazniky. Vysledky ukazaly, ze skupinova logoterapie je

ucinnd pii redukci depresivity a zvySeni nadéje u pacientd zavislych na drogach.
Smysl Zivota v kontextu zavislosti na alkoholu (Kavenska, 2009)

Autorka provedla vyzkum s cilem objasnit, do jaké miry prozivaji lidé se zavislosti
na alkoholu pocit smysluplnosti zivota, zda se 1isi od bézné populace a jestli dochazi
Vv pritbéhu 1écby ke zméndm V jeho vnimani. Vyzkumu se zucastnilo 62 osob a byl pouzit
Logo-test E. Lukasové. Pro porovnani s béZznou populaci poslouzila data sebrana od 121

studentd VS. Vysledky ukézaly signifikantni rozdil v prozivani smysluplnosti u osob
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zavislych na alkoholu a béZné populace a také v mife tohoto prozivani na pocatku a na

konci 1écby.
Smysl Zivota a zavislost na alkoholu (Slaby, 2013)

Autor se soustiedi na vztah mezi mirou konzumace alkoholu a prozivanim celkové
smysluplnosti u pacientd zavislych na alkoholu. Ve své studii vychazi z poznatkti Alfrieda
Liangleho, proto také ke sbéru dat vyuzil Existencialni Skalu a dotaznik zavislosti AUDIT.
Vyzkumu se zac¢astnilo 6 pacientii PL 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu, se kterymi byly
provedeny polostrukturované rozhovory a nasledné jim zadany dotazniky. Na zakladé
kvalitativni analyzy bylo zji§téno, Ze pacienti prozivaji i napliuji velké mnozstvi hodnot,
stejné tak ve svém zivoté¢ vidi smysluplnost. Na druhou stranu vSak popisovali pocity

prazdnoty, které umocnovala vysoka mira konzumace alkoholu.

Smysl Zivota u zavislych na alkoholu a jejich osobnostni charakteristiky (Samkova
& Dolejs, 2014).

Cilem studie bylo zmapovat souvislosti mezi osobnostnimi faktory, smyslem
Zivota, zivotni spokojenosti a jejich vyvojem v pribéhu 1éEby osob zavislych na alkoholu.
Ke sbéru dat se vyuzival DZS (Dotaznik Zivotni spokojenosti), NEO pétifaktorovy
osobnostni inventat, LOGO-test a ESK (Existencialni skala). Vzorek 21 pacientli byl
rozdélen na dvé skupiny — zavisli na alkoholu (ALK) a zavisli na alkoholu s jinou
pfidruzenou zavislosti (ALK+). Vyzkum ukézal, Ze osoby zavislé na alkoholu se 1i$i od
b&Zné populace V testu NEO piedev§im ve $kalach neuroticismu a extraverze, v testu DZS
ve vSech Skdlach kromé¢ sexu, vtestu ESK ve vSech Skalach. Vysledky Logo-testu
nepotvrdily zvySenou pfitomnost existencialni frustrace u pacientli. Porovnani skupin ALK

a ALK+ neukazalo statisticky vyznamné rozdily.

Jak je vidét z uvedenych vyzkumi, smysl Zivota a hodnotova orientace jsou pro 1écbu
zavislosti velkym tématem. Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak a do jaké miry proZivaji
pacienti 1€€ici se ze zavislosti na drogach smysluplnost v jejich Zivoté, v jakych oblastech
Ize pozorovat nejvétsi problémy oproti bézné populaci. Je-li zavislost na drogach
doprovazena vyskytem existencialni frustrace. Dale se vyzkum soustfedi na to, jak se
prozivani smysluplnosti méni pii nastupu do 1é€by a po dvou mésicich stravenych v 1€cbé.
Zda dochéazi ke zlepSeni v oblasti vnimani smysluplnosti vlastniho zivota. Dal§im cilem je

popsat, jaké hodnoty hraji v Zivoté€ pacientti roli a jak se jim dafi tyto hodnoty napliiovat.
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4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vzhledem ke komplexnosti dané problematiky a relativné velkému mnoZzstvi
ziskanych dat je téma rozdeleno do tii zdkladnich okruhii vyzkumnych otazek, v ramci
kterych jsou stanoveny hypotézy. Nejprve se zaméfuji na popis hodnotové orientace,
preference jednotlivych hodnot a jejich napliovani. Dale se soustfedim na vyskyt
existencialni frustrace u pacientli. Poslednim okruhem je prozivani celkové smysluplnosti a

jednotlivych dimenzi v kontextu zavislosti na drogach.

Vyzkumna otizka 1: Jak variuje preference hodnot a jejich naplnéni v ramci

dvoumési¢niho pobytu v 1é¢bé?

V ramci Setfeni mé zajima, jaké zivotni hodnoty pacienti nejvice preferuji a v jaké miie
jsou schopni je i pies svou zavislost na drogach napliiovat. Dalsi pfedmétem vyzkumu je,
zda se jejich preference a naplnéni méni v zavislosti na pobytu v 1écbé. Pro uchopeni

problematiky jsou stanoveny tii hypotézy.

H1: Preference hodnot p¥i nastupu do lécby se lisi od preference hodnot po dvou

mésicich 1écby.
H2: Skér naplnéni hodnot je odliSny po dvou mésicich 1é¢by oproti nastupu do 1écby.
H3: Existuje vztah mezi preferenci hodnoty a skérem jejiho naplnéni.

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou rozdily ve vyskytu existencialni frustrace ve vztahu

k pobytu v 1é¢bé a poctu absolvovanych 1é¢ebnych pobyti?

Vychazime-li z Franklovy teorie (Frankl, 1997), jednou z pficin rozvoje zavislosti
na drogéch je existencialni frustrace. Timto pfedpokladem se zabyvali naptiklad vyzkumy
Kavenské (2009) ¢i Slabého (2013). Vysledky obou vyzkumi vyskyt existencialni
frustrace potvrdily. Proto pfedpokladam, Ze pfi nastupu do 1é¢by bude u pacienti pfitomna
existencialni frustrace a ze po dvou mésicich 1é€by se zlepS§i vniméani prozivané
smysluplnosti, s ¢imz bude souviset pokles vyskytu existencialni frustrace. Dale mne
zajimé, zda souvisi pocet jiz absolvovanych lécebnych pobytl S mirou prozivané

smysluplnosti a vyskytem existencialni frustrace.

H4: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti vykazuji niz§i miru prozivané smysluplnosti

pri nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1é¢by.
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HS: Celkové dosazené skore Logo-testu se liSi v zavislosti na poctu absolvovanych

1é¢ebnych pobytii.

Vyzkumna otizka 3: Jak se méni mira prozivani smysluplnosti existence v zavislosti

na pobytu v 1é¢bé a poctu absolvovanych lé¢ebnych pobytia?

Predpokladam, ze pobyt v lécebné pozitivné pilsobi na vnimani celkové
smysluplnosti pacientii i jednotlivych dimenzi. Cilem je zmapovat rozdily mezi pacienty
a béznou populaci v ramci prozivani smysluplnosti. Dale se zaméiuji na rozdily vnimané

celkové smysluplnosti v zavislosti na po¢tu absolvovanych 1é¢ebnych pobyta.

HG6: Pacienti podstupujici 1écbu zavislosti dosahuji nizSich hodnot v celkovém skore

ESK pfi nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1é¢by.

H7: Celkové dosaZené skore ESK se lisi v zavislosti na po¢tu absolvovanych 1é¢ebnych

pobyti.

HS8: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti se na zacatku 1écby statisticky vyznamné

li$i ve v§ech Skalach ESK od béZné populace.

H9: Pacienti podstupujici 1écbu zavislosti se po dvou mésicich 1écby statisticky

vyznamné lisi ve v§ech Skalach ESK od béZné populace.

5 Metodologicky ramec

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky pro svou praci volim kvantitativni design
vyzkumu. Piedev§im se soustiedim na komparaci vysledkid dotaznikiti ziskanych od
respondentli v ramci zahajeni 1é¢by v PL Cerveny Dvir a po dvou mésicich 1é¢by. Dale se
vénuji vztahu mezi poctem absolvovanych 1écebnych pobytd respondentd, jejich

schopnosti napliiovat smysl Zivota a vyskytem existencialni frustrace.

5.1 Prubéh sbéru dat

Sbér dat pro mllj vyzkum probihal od listopadu 2016 do bfezna 2017 ve spolupraci
s Psychiatrickou lé¢ebnou Cerveny Dvir. Tato instituce se specializuje na 1é¢bu zavislosti
na navykovych latkach i patologickém hracstvi. Vzhledem k ¢asové ndro€nosti a designu
vyzkumu by bylo velmi komplikované dojizdéni a nésledny sbér dat, proto pan primar
povétil jednu ze stani¢nich sester, kterd dotazniky rozdavala pfimo pacientim. Jednalo se
0 zamérny vybér pres instituci.
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Vyzkum probihal ve dvou ¢astech. Kazdy respondent vyplinoval stejnou testovou
baterii dvakrat. Poprvé primo pfi nastupu do lééebny na oddéleni 3D, hned b&hem
prvnich tfi dnli. Timto jsem se snazila o zachyceni pocatecniho stavu bez ovlivnéni terapii
a pobytem v komunité. Druhé méieni pak probéhlo po dvou mésicich, pii¢emz pacient
jiz byl zafazen na jednom z oddéleni a pteSel do tzv. druhé faze 1é¢by. Dotazniky jsem

nasledn€ parovala na zéklad¢ ptridéleného cisla.

Soucasti testové baterie byl i informovany souhlas, ve kterém se respondenti
seznamili s ucelem vyzkumu, davérnosti poskytnutych informaci a moznostmi ukonceni
testovani. Dale pak kazdy respondent vyplnil zakladni idaje — pohlavi, vék, rodinny stav,
nejvyssi dosazené vzdélani, typ zavislosti (vybér ze dvou moznosti: alkohol X drogy),

pocet absolvovanych 1é¢eb. Na vyplnéni testové baterie nebyl zadan casovy limit.

Jedinou podminkou Ucasti ve vyzkumu byla diagndéza syndromu zavislosti na
alkoholu nebo jiné navykové latce. Vzhledem ke specializaci PL Cerveny Dviir mohli byt
do vyzkumu zafazeni vSichni pacienti, s vyjimkou téch s diagnézou patologického

hragstvi. Ugast byla dobrovolnym rozhodnutim pacienti.

5.2 Vyzkumny vzorek

Celkem se prvniho méfeni zGc¢astnilo 40 0sob podstupujicich 1é¢bu zavislosti v PL
Cerveny Dvir. Z toho pét pacientl opustilo 16¢bu diive neZ po dvou mésicich, a proto jsem
je z vyzkumu vyfadila. Dalsi dva respondenti byli vyfazeni z divodu netplného vyplnéni
testové baterie. Vysledny pocet je 33 respondentii, Z toho 8 Zen a 25 muzi. Primérny

veék je 40,8 let. Detailni charakteristiku uvadim v tabulce 2.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

n Primérny vék Median SD
Muzi 25 39,84 39 9,78
Zeny 8 43,88 40 14,78
CELKEM 33 40,82 39 11,33

V tabulce 3 je uvedeno rozdéleni vzorku dle typu zavislosti. Tuto polozku pacienti

vypliovali v ramci zakladnich tdaji formou vybéru ze dvou moznosti (alkohol, drogy),
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popfipadé¢ vybérem obou, jednalo-li se o kombinovanou zavislost. Pojem droga zde

definuji jako jinou latkovou zavislost nez alkoholovou.

Tabulka 3 Charakteristika vyzkumného vzorku dle typu zavislosti

‘ Alkohol ‘ Drogy Alkohol + drogy

MuZi 9 10 6
Zeny 6 2 0
CELKEM 15 12 6

Vyzkumny vzorek je dale rozdélen na zakladé uvedeného poctu absolvovanych
1é¢ebnych pobytt do tii skupin (viz tabulka 4). Prvni skupina zahrnuje pacienty absolvujici
1é¢bu poprvé. Do druhé skupiny jsou zafazeni pacienti, kteti se ti€astni 1é€ebného pobytu
podruhé, potieti nebo poctvrté. Do posledni skupiny pak patii ti, ktefi jiz absolvovali pét
a vice 1é¢ebnych pobytli. Toto rozdéleni je pouZzito v ramci testovani hypotéz 5 a 7, kde
zjistuji rozdily v proZivani smysluplnosti Zivota pravé na zdklad€ poctu absolvovanych

1écebnych pobyti.

Tabulka 4 Charakteristika vyzkumného vzorku dle poétu absolvovanych lééebnych pobyti

Druhy az étvrty Pét a vice
Prvolécba 1é¢ebny pobyt 1é¢ebnych pobyti
Muzi 8 10 7
Zeny 5 2 1
CELKEM 13 12 8

V ramci zékladnich udaji respondenti uvadéli aktualni rodinny stav. Tyto udaje

jsou vyznaceny v tabulce 5.

Tabulka 5 Charakteristika vyzkumného vzorku dle rodinného stavu

Svobodny/a Zenaty/vdana Rozvedeny/a Vdovec/vdova
Muzi 17 3 5 0
Zeny 1 4 2 1
CELKEM 18 7 7 1
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Posledni rozdé€leni opét vychéazi ze zakladnich udajt. Pacienti vypliiovali nejvyssi
dosazené vzdélani, a to vybérem ze &yt moznosti — ZS, SOU, SS, VS. Tyto tdaje jsou
uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Charakteristika vyzkumného vzorku dle nejvys$§iho dosazeného vzdélani

Stiedni
odborné
Zakladni Skola  ucilisté Stiedni Skola Vysoka Skola
Muzi 5 9 11 0
Zeny 1 0 5 2
CELKEM 6 9 16 2

5.3 Etické aspekty

Jak jsem jiz uvedla, vyzkum probihal se souhlasem vedeni PL Cerveny Dviir. Pro
dodrzeni etického kodexu kazdy ucastnik vyzkumu obdrzel informovany souhlas, v rdmci

kterého byl seznamen s ticelem vyzkumu:

Vyzkum je zaméfen na zmapovani, jak a do jaké miry lidé s diagnézou zavislosti na drogach prozivaji smysl
zivota a jaké hodnoty hraji v jejich zivoté roli. Vstupem do této studie ucastnik absolvuje psychologické
testy, a to pii zahajeni 1é¢by v PL Cerveny Dvir a po dvou mésicich 1é¢by. Vysledky budou vyuzity
k vypracovani bakalafské prace zpracovavané Lucii ReZznou v ramci studia Psychologie na Jiho¢eské

univerzité v Ceskych Budéjovicich.

DalS§imi uvedenymi informacemi bylo zachovani divérnosti, moznost ukonceni
vyzkumu jak ze strany respondenta, tak ze strany vyzkumnika a vyhody ¢i nevyhody

studie. Kompletni informovany souhlas je soucasti ptilohy 1.

Pro zachovani anonymity bylo néasledné kazdému tcastnikovi ptidé€leno identifikacni
¢islo (1-40), na zaklad¢ kterého jsem provedla parovani testli vyplnénych pti nastupu do

1é¢by s testy vyplnénymi po dvou mésicich.

5.4 Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir je zafizeni specializované na stiednddobou
ustavni 1écbu zavislosti na navykovych latkach a patologického hracstvi. Byla zaloZena
v roce 1966. V soucasnosti je kapacita 1é€ebny 103 ltzek, rocné absolvuje terapeuticky

program v lé¢ebn& 550 az 750 pacientii. PL Cerveny Dvir je pfimo ziizovanou organizaci
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Ministerstva zdravotnictvi CR. V sou¢asné dob&é ma PL ¢&tyfi oddéleni — 3D oddéleni a tii

oddé¢leni psychoterapeuticko-rezimova (dvé muzska, jedno Zenské).

Po pfijmu je pacient zafazen na oddé¢leni 3D, které funguje od dubna 2016. Toto
oddéleni je novinkou v 1é¢bé zavislosti, nebot’ poskytuje Sanci pro pacienty, ktefi nemaji
moznost stravit v léCebn¢ néckolik mésici. Na rozdil od klasické 1écby, ktera trva
3-6 mésicli, mize poskytnout pomoc vice piizpusobenou individualnim potiebam pacientt

(Rozsitené moznosti 1éCby, 2017). Soucasné moznosti 1é¢by ukazuje obrazek 3.

Oddéleni A, B, C - sttednédoba |ééba
Zavisly pacient s komunitni

potfebou delsi lécby —> Oddelen 3D = sttednedobs leba

individualné nastavena

Zavisly pacient s

potfebou stabilizace a

nasledné |égby jiné nez :> 3D - kratka ,:> Ambula?ce
v celé CR

ustavni |ééba

3D - kratka
|é¢ba

Terapeutické

!

komunity

Dolécovaci
centra

Stacionare
atd.

Obrizek 3 Schéma 1é¢ebného procesu PL Cerveny Dviir (pievzato z http://cervenydvur.cz/)

Pokud to moznosti pacienta a 1écebny dovoli, idealnim pokra¢ovanim z oddéleni
3D je zatazeni do jedné z komunit na oddélenich A, B nebo C. V pfipadé individualnich
potieb pacienta Ize pokracovat na oddéleni 3D, v doléCovacim centru, ambulanci v misté
bydliste, stacionafi, terapeutické komunité atd. Dilezité je, Ze zodpoveédnost se pfenasi na
pacienta a on saim musi zvazit vSechny moznosti, na zdklad¢ kterych se rozhodne o dal§im

postupu.

Pii zatazeni do komunity si pacient musi zvyknout na pravidla a rezim, které je nutné
dodrzovat. Absolvuje terapeutickd sezeni, jak individudlni, tak skupinovd, ucastni se

pracovnich terapii, arteterapii a dalSich aktivit. Asi po 8 tydnech ma pacient narok zazadat
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o prechod do tzv. druh¢é faze, coz je jakysi ritual, kdy pacient ptredstoupi pred komunitu
a terapeuticky tym, zhodnoti své dosavadni plsobeni v 1écebné a dalsi postup. Nasledné

musi jeho prestup schvalit jak terapeuticky tym, tak ostatni pfislusnici komunity.

6 Popis pouzitych metod

Pro vyzkum jsem zvolila testovou baterii slozenou ze tii dotaznikovych metod. Dva
dotazniky se zabyvaji problematikou smyslu Zivota, jeho naplnéni a rizika existencialni
frustrace. Oba vychazeji z Franklova pojeti logoterapie a existencidlni analyzy a jsou
fazeny mezi tzv. logodiagnostické metody. Tieti metoda zjistuje preferenci hodnot v zivoté

respondenta, hodnotovou orientaci a celkové naplnéni téchto hodnot.

6.1 Logo-test

Tento diagnosticky nastroj vytvofila Zacka V. E. Frankla Elisabeth Lukasova. Pti
jeho konstrukei vychdzela z logoterapeutickych principli. Na zakladé poznatkl logoterapie
a existencialni analyzy Lukasova ptedpokladala, ze s klesajici orientaci cloveka ke smyslu
se zhorSuje jeho schopnost psychohygieny a stoupa u néj frustrace (Frankl & Lukas, 1997).
Na zaklad¢ vyzkumu, které byly v souvislosti s konstrukci Logo-testu provedeny, se
ukézalo, ze orientace ke smyslu zavisi na v€ku, proto musime pro vyhodnoceni tohoto
dotazniku znat i v€k respondenta. Test méa za cil poukdzat na potiZze v noogenni oblasti
Clovéka a uréit tak, kdy je vhodné zapojit logoterapeutickou intervenci. Do ¢eStiny ho

prevedl Karel Balcar v roce 1992. Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik.

Logo-test je rozdélen do tii Casti. Prvni Cast se soustiedi na subjektivni vypoveéd
o pfitomnosti a naplnéni Zivotnich hodnot. Je zde uvedeno devét vyroki, na které
respondent odpovidd ANO ¢i NE, poptipadé mize odpovéd’ vynechat, neni-li si odpovédi
jisty. Druha ¢ast se vénuje znamkam pfitomnosti existencidlni frustrace. Respondent voli
takovou odpoveéd’, ktera nejvice vystihuje, jak casto proziva ur€ité situace. Celkem je
uvedeno sedm situaci a t¥i moznosti volby — VELMI CASTO, OBCAS a NIKDY. Ve tieti
¢asti ma respondent nejprve ze tii popisovanych piibéhd zvolit, ktery z uvedenych aktéru
je nejStastnéjsi a ktery naopak nejvice trpi. Poté ma do vyznafeného prostoru né€kolika
veétami shrnout vlastni ptibeh, porovnat své dosavadni cile a snazeni a uvést, jak sviij zivot

doposud hodnoti.
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6.1.1 Vyhodnoceni Logo-testu

Logo-test lze vyhodnocovat jak kvalitativné, na zékladé¢ rozboru treti casti
a porovnani s celkovym skoére, tak kvantitativné. Pro naSe ucely jsme vyuzili pouze
kvantitativni zptisob vyhodnoceni. Na zaklad¢ souctu dil¢ich bodt v jednotlivych ¢astech
dostaneme celkové skore, které porovname s veékem respondenta (viz tabulka 7)

a dostaneme tak vysledné pasmo kvartilovych (decilovych) norem Q1-Q4 (D9, D10).

Tabulka 7 Vyhodnoceni Logo-testu

Pasmo/Vék 60 a vice
Q1 0-10 0-10 0-7 0-7 0-9
Q2+Q3 11-17 11-16 8-13 8-13 10-14
Q4 - (D9 + D10) 18 17 14 14 15
D9 19-21 18-21 15-18 15-18 16-18
D10 22-32 22-32 19-32 19-32 19-32

e Q1 — dobré¢ existencidlni zakotveni a vysoka uroven naplnéni smyslu, bez ohrozeni

existencialni frustraci

) 2 + Q3 — prumérné existencialni zakotveni a dobré naplnéni smyslu, s nizky
9

rizikem ohroZeni existencialni frustraci

e Q4 - (D9 + D10) — okrajové pasmo existencialni frustrace, nizké naplnéni smyslu,

vyZzaduje logoterapeutickou pomoc

e D9 — osoba trpi existencidlni frustraci, coz muize ovlivnit jeji zdravotni stav,

a vyzaduje logoterapeuticky zasah

e D10 — osoba trpi existencialni frustraci, je ohroZena Zivotni krizi, ztratou smyslu
a je zde riziko sebevrazedného jednani, logoterapeutickd pomoc je nutna

a neodkladna

6.2 Existencialni Skala

Existencialni skalu (ESK) vytvofil dal§i z vyznamnych Franklovych zakt Alfried

Léngle ve spolupraci s C. Orglerovou a M. Kundim. Vychazi opét z Franklovy teorie
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logoterapie a existencialni analyzy. Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery dle slov
Langleho méfi ,,zpusobilost cloveka pro existenci®. Test obsahuje 46 polozek, pti¢emz
kazdou z nich posuzuje respondent na Sestibodové skale na zaklad¢€ toho, jestli a do jaké
miry u n& dany vyrok plati nebo neplati. ESK do ceStiny pielozil a nasledné

i standardizoval Karel Balcar a v roce 2001 ji vydalo Testcentrum (Kfivohlavy, 2006).

6.2.1 Vyhodnoceni ESK

Vyhodnoceni Ize provést za pouziti Sablony nebo hodnoticiho listu, na zaklad¢
kterych ur¢ime hrubé skory ve vSech rovinach prozivani smysluplnosti. Jednotlivé polozky
se vztahuji ke <&tyfem zakladnim rovinam — Sebeodstup, sebepiesah, svoboda
a odpovédnost. Ztéchto Ctyf rovin nasledné odvozujeme dva slozené faktory —
personalitu a existencialitu. Z vysledného hrubého skoéru pak ziskame celkovou

smysluplnost (Léngle, Orgler, & Kundi, 2001). Skladba stupnic je znazornéna Vv tabulce 8.

Tabulka 8 Skladba stupnic ESK

Sebeodstup (SO) Personalita (P)

Sebepfresah (SP) o
Svoboda (S) Existencialita (E)
Odpovédnost (O) =T8T0

e Sebeodstup — schopnost piistupovat k sobé i svétu nezaujaté, s odstupem vici

vlastnim pfedstavam, citim a pfanim

e Sebepresah — schopnost prekrocit hranice zaméteni na sebe a vstoupit do vztahu

citové angazovanosti k né¢emu/né¢komu

e Svoboda — schopnost rozhodovat se v pfitomnosti dle sebe samého po uvazeni

hodnoty situace
e Odpovédnost — schopnost stat si za svym rozhodnutim a ptijimat nasledky
e Personalita — otevienost vii¢i sobé samému

e Existencialita — otevienost vici svétu
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e Celkova smysluplnost — osobni smysluplna existence

Ziskané vysledky mizeme porovnat s normami uvedenymi v manuélu pifevedenim na
percentilové ¢i decilové hodnoty. Cim vys$si je respondentovo skore, tim vice v dané

oblasti dosahuje naplnéni.

6.3 Razeni hodnot a hodnotovi orientace

Tento dotaznik vytvofil Karel Balcar jako dopln¢k k Logo-testu E. Lukasové, ze
kterého zaroven vychazi. I proto uvadi Lukasovou jako spoluautorku. Dotaznik jsem ve
svém vyzkumu mohla pouzit diky svoleni docenta Balcara po absolvovani kurzu Zaklady

logoterapie a logodiagnostiky (K. Balcar, tstni sdéleni, 2016).

Pii konstrukci testu vyuzil Balcar prvni ¢ast Logo-testu, kdy z deviti uvedenych
vyrokd formuloval devét hodnot (viz tabulka 9). Tyto hodnoty ma nasledné respondent
sefadit od 1 do 9 tak, jak jsou pro n&j v zivoté dulezité (1 — nejdilezitéjsi, 9 — nejméne
dalezité). Nasledné ke kazdé hodnoté uvadi, do jaké miry ji ve svém zivoté proziva (0 —
prozivam / mam naplnénou, 1 — z¢asti prozivam, 2 — neprozivam / nemam naplnénou), coz
nam urc¢i skér naplnéni. Jelikoz Balcar uznava, ze uvedenych devét hodnot nemusi byt pro
¢lovéka dostacujicich, ma respondent moznost az tii dalsi hodnoty podle svého uvazeni
doplnit, ur€it jejich preferenci a miru naplnéni. Posledni polozkou je pak zhodnoceni
smysluplnosti vlastniho Zivota na stupnici 0 az 4 (0 — ve svém Zivoté vidim jasny smysl,

4 — myslim, ze muj zivot zadny smysl nema).

Tabulka 9 Preference hodnot a skor naplnéni

Poradi Hodnota

Zit v pohodé a s dobrym hmotnym zaji§ténim.

Moci si volit a uskute¢iiovat své osobni cile.

Zit v dobré roding a manzelstvi.

Mit dobré uplatnéni ve svém povolani.

Mit dobré blizké vztahy s dal§imi lidmi.

Prozivat potéSeni a zdar v néjaké zajmové Cinnosti.

Prozivat krasné zazitky z ptirody, uméni, poznavani.

Slouzit tomu, co vyplyva z vlastniho piesvédceni.

O |O|0O|Oo|o|o|o|o |o
N (NN NN (NN

Stateéné vzdorovat stradani ¢i utrpeni.
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6.3.1 Vyhodnoceni dotazniku Razeni hodnot a hodnotova orientace

Dle zvolené preference piifadime kazdé hodnoté vahu, ktera se rovna obracenému
pofadi hodnoty. Tuto véhu nasledné¢ vynasobime skorem naplnéni a dostaneme tak

vyslednou miru naplnéni jednotlivych polozek.

7 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly stanoveny na zakladé vyhodnoceni pouzité testové baterie —
Logo-test, Existencialni $kala, Razeni hodnot a hodnotové orientace. K vyhodnoceni jsem
pouzila programy Microsoft Excel a Statistica 12. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt posuzuji

piijeti nebo zamitnuti vSech stanovenych hypotéz.

7.1 Vyzkumna otazka 1: Jak variuje preference hodnot a jejich
naplnéni v ramci dvoumeési¢niho pobytu v 1é6¢bhé?

V tabulce 10 vidime naméfené primérné vahy preferenci a skort naplnéni
jednotlivych polozek z dotazniku Razeni hodnot a hodnotovéa orientace. Prvni méfeni
probéhlo pii nastupu respondentti do 1é¢by a druhé po dvou mésicich stravenych v 1€¢bé.
Udaj preference udéva dilezitost dané hodnoty v hodnotovém Zebiicku respondent,
pficemz vyssi vaha znaci vétsi dulezitost. V ptipadé naplnéni plati, Zze ¢im je vySsi skor

naplnéni, tim méné se ¢loveéku daii v zivoté hodnotu uskutecniovat.
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Tabulka 10 Primérné hodnoty preference a skéru naplnéni jednotlivych hodnot p¥i nastupu do 1é¢by

a po dvou mésicich

Hodnota

Zit v pohodé a s dobrym hmotnym 5 636 7857 6.579 7947
zajisténim. ' ' ' '
Moci si volit a uskutecnovat své osobni cile. 5,909 4,286 6,368 6,158
Zit v dobré rodiné a manzelstvi. 7,182 9,952 7,211 8,158
Mit dobré uplatnéni ve svém povolani. 5,455 7,238 4,211 5,579
Mit dobré blizké vztahy s dalSimi lidmi. 5,818 3,524 5,947 4,158
Prozivat potéSeni a zdar v néjaké zajmové 3227 3.000 3316 2158
¢innosti. ' ' ' '
Pr011'va’t lfrasne zazitky z prirody, umeéni, 3.409 3.048 3.368 1,684
poznavani.

SlvouZIVt tvomfl, co vyplyva z vlastniho 3273 3333 3737 2737
presvédceni.

Statecné vzdorovat stradani ¢i utrpeni. 3,727 3,810 4,053 3,316

Ze zminéné tabulky je patrné, ze pfi ndstupu do 1écby pacienti nejvice preferuji
hodnotu Zit v dobré rodiné a manzelstvi (rp=7,182). Naopak nejmensi dileZitost je
piifazovana hodnoté Prozivat potéseni a zdar v néjaké zajmové cinnosti (rp1=3,409). Po
dvou mésicich ziistiva nejvice preferovana hodnota nezménéna Zit v pohodé a s dobrym
hmotnym zajisténim (rp;=6,579), stejné tomu je i v piipadé nejméné preferované hodnoty
Prozivat potéseni a zdar v néjaké zdajmové cinnosti (rp;=3,368). Piehledné nam celkovou

preferenci hodnot v prvnim i druhém méfeni zobrazuje graf 1.
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Preference hodnot
H Preference - 1. méfeni M Preference - 2. méfeni
50 s roding selstyi 7,182
Zit v dobré rodiné a manzelstvi. 7711
Lo A . ;o 5,909
Moci si volit a uskut&friovat své osobni cile. 6,579
i x . . Rt . 5 818
Mit dobré blizké vztahy s dalSimi lidmi. 6,368
Zitv pohodg a s dobrym hmotnym zajisténim. 5:%3347
, ‘ P ‘ <. 5,455
Mit dobré uplatnéni ve svém povolani. 4211
v ¥ FETRe . 3,727
State¢né vzdorovat stradani &i utrpeni. 4,053
ProZivat krasné zaZitky z pfirody, uméni, poznavani. 3:%0?37
SlouZit tomu, co vyplyva z viastniho pfesvéddenti. 35,237638
ProZivat potéSeni a zdar v néjaké zajmové Cinnosti. 33232176

Graf 1 Pramérné preference hodnot v prvnim a druhém méfeni

H1: Preference hodnot pii nastupu do 1é¢by se lisi od preference hodnot po dvou

mésicich 1écby.

Preferenci hodnoty rozumime dulezitost dané hodnoty v Zivoté respondenti.
V ramci dotazniku respondenti setazovali devét hodnot podle toho, jak vyznamnou roli
hraji vjejich zivoté. Na zaklad¢ dil¢ich vysledkG jsem stanovila primérnou vahu
jednotlivych hodnot z prvniho méteni (rp1) @ Z druhého méfeni (rp2). Ziskané vahy hodnot

jsou uvedeny v tabulce 9 a jejich porovnani je zobrazeno v grafu 1.

Pro testovani hypotézy je vyuzit Wilcoxontv test, ktery dovoluje srovnat vysledky
dvou méfeni u jednoho vybérového souboru. Vysledné Z=1,362 na hladin€¢ vyznamnosti
a=0,05 (p=0,173) ukazuje, ze rozdil mezi preferencemi pii nastupu do léCby
a po dvou mésicich lécby neni signifikantné vyznamny. Na zéklad€ tohoto zjiSténi
hypotézu zamitam. Z vysledku lze usuzovat, Ze hodnotova orientace pacientl je stala a

pobyt v 1é¢b¢ na ni nema vliv.
H2: Skor naplnéni hodnot je odliSny po dvou mésicich oproti nastupu do 1é¢by.

Pfi posuzovani naplnéni jednotlivych hodnot respondenti odpovidali na tfistupfiové
Skale (mam, zCasti, nemam naplnénou hodnotu). Na zikladé uvedené preference

a zvoleného stupné naplnéni u kazdé hodnoty ziskali ur¢ity skor naplnéni (¢im vyssi skor
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naplnéni, tim méné¢ se pacientim dafi danou hodnotu v Zivoté napliovat). Z téchto
jednotlivych tdaju je stanoven prumérny skor naplnéni pro v§echny hodnoty v ramci dvou

meéfteni (ry; a ry2). Tyto skory jsou uvedeny v tabulce 9 a graficky znazornény v grafu 2.

Naplnéni hodnot

B Skor naplnéni- 1. méfeni M Skor naplnéni - 2. méfeni

Statecné vzdorovat stradani &i utrpeni.

SlouZit tomu, co vyplyva z vlastniho pfesvédceni.
ProZivat krasné zaZitky z pfirody, uméni, poznavani.
ProZivat potéSeni a zdar v néjaké zajmové Cinnosti.
Mit dobré blizké vztahy s dal&imi lidmi.

Mit dobré uplatnéni ve svém povolani.

Zit v dobré roding a manZelstvi. 9,952

Mooci si volit a uskuté&novat své osobni cile.

Zitv pohodg a s dobrym hmotnym zajigténim.

Graf 2 Porovnani skoru naplnéni hodnot z prvniho a druhého méfeni

Pro testovani druhé hypotézy je vyuZit Wilcoxontv test, nebot’ opét srovnavam dvé
méfeni provedena u jednoho vybérového souboru. Vysledné Z=1,006 na hlading
vyznamnosti 0=0,05 (p=0,313) ukazuje, ze neexistuje signifikantné vyznamny rozdil
V naplnéni hodnot pfi néastupu do 1écby a po dvou mésicich. Na zakladé tohoto zjisténi

hypotézu zamitam.
H3: Existuje vztah mezi preferenci hodnoty a skorem jejiho naplnéni.

Pro testovani tfeti hypotézy pouzivam Spearmanlv korela¢ni koeficient, ktery
urCuje, zda se mezi zkoumanymi mnozinami vyskytuje vztah. Porovnali jsme primérné
naméfené vahy preference hodnot s primémymi skoéry naplnéni u vSech polozek.
Vzhledem k tomu, ze testovani H1 a H2 prokazalo, Ze neexistuje signifikantni rozdil jak
mezi preferencemi, tak mezi skory naplnéni hodnot pfi prvnim a druhém méteni, testovani
tieti hypotézy provadim pouze pro data z prvniho méfeni. Tato data jsou znazornéna

v tabulce 10.
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Pro piehlednéjsi zobrazeni vztahu mezi preferenci hodnoty a skérem jejiho

A 4

naplnéni slouzi graf 3. Pro fenomén preference plati, ze ¢im vyssi vahy hodnota dosahuje,

tim dtlezitéjsi roli pro ¢loveéka hraje v jeho hodnotovém zebticku. Naopak ¢im je vyssi

skor naplnéni, tim méné se ¢loveéku dafi danou Zivotni hodnotu v jeho zivoté napliovat.

rd

Preference a naplnéni - 1. méreni

MW Preference - 1. mé&feni

Skor naplnéni - 1. méfeni
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Graf 3 Vztah mezi preferenci a naplnénim hodnot p¥i nastupu do 1é¢by

Pro prvni méfeni plati pozitivni korelace rs=0,803 na hladin€¢ vyznamnosti a=0,05

(p=0,009). Ztoho muzeme usuzovat, ze duleZitost hodnoty pozitivné koreluje se

schopnosti respondenta ji naplnit. Toto zjiSténi znaci, Ze pacienti maji obtize uskutecniovat

V jejich Zivoté hodnoty, které jsou pro né dilezité. Hypotézu na zéklad€ tohoto vysledku

prijimam. Lze predpokladat, Ze dlouhodoba neschopnost pacientii naplnit hodnoty, které

jsou v jeho zivoté nejvyznamnéj$i, mize mit podil na ztraté smyslu zivota a rozvoji

existencialni frustrace.
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7.2 Vyzkumna otiazka 2: Jaké jsou rozdily ve vyskytu existencidlni
frustrace ve vztahu kpobytu vI1écbé a poctu absolvovanych
1é¢ebnych pobyti?

Zavislost na drogach je podle Frankla nésledkem vyskytu existencidlni frustrace

(Frankl, 1997). Pro ovéteni této teorie jsem administrovala Logo-test jakozto diagnosticky

nastroj k zachyceni miry ohrozeni timto jevem. V tabulce 11 uvadim rozdéleni

respondentti do pasem Q1-Q4 po vyhodnoceni hrubych skorti dosazenych v dotazniku.

Tabulka 11 Vyhodnoceni Logo-testu

Pocet respondentii

1. méreni 2. méreni
Q1 5 6
Q2+Q3 11 14
Q4 - (D9 + D10) 3 2
D9 6 7
D10 8 4

Ztabulky 11 je patrné, ze pii nastupu do 1écby se existencialni frustrace
vyskytovala u 17 respondentul, kteti se nachazeli v pasmech Q4 — (D9 + D10), D9 a D10,
coz vypovida o nizkém naplnéni smyslu. V pasmu stfedniho naplnéni smyslu Q2 + Q3 se
vyskytovalo 11 respondentli a v pdsmu Q1 s nejvyssim naplnénim smyslu 5 respondentd.
Po dvou mésicich se existencidlni frustrace prokédzala u 13 respondentll, sttedniho pasma
dosahovalo 14 respondentti a nejvyssiho naplnéni 6. RozloZeni v jednotlivych pasmech lze

vidét na grafech 4 a 5.

LOGO-TEST - 1. méfeni LOGO-TEST - 2. méfeni

Ql mQ2+Q3 wmQ4-(D9+D10) mD9 mD10 Q1 mQ2+Q3 wQ4-(D9+D10) mD9 mDI0

Graf 4 Vyhodnoceni Logo-testu p¥i nastupu Graf 5 Vyhodnoceni Logo-testu po dvou

do 1é¢by mésicich 1é¢by
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H4: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti vykazuji niz§i miru prozivané smysluplnosti

pri nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1é¢by.

Pro testovani hypotézy pouzivam parovy t-test a v jeho ramci porovnavam hrubé
skory ziskané pfi prvnim meéfeni a hrubé skory z druhého meéteni. Ukazuje se, ze na
hladiné vyznamnosti 0=0,05 je vysledné t=2,301 (p=0,028), coz znacli, Z7e mezi
naméfenymi hodnotami v prvnim a druhém méfeni existuje signifikantni rozdil. Tento
rozdil je patrny i v grafu 6, na kterém |ze pozorovat primérné hodnoty v obou testech. Na

zaklade techto vysledkti hypotézu prijimam.

Krabicowy graf

LOGD TEST 1. ws. LOGD TEST 2.
18

) [

14 | l
O

12 |
12 l
11 | a Primer
LOGD TEST 1. [] PrimértSmCh
LOGO TEST 2. 1 Primért1,96*SmCh

Graf 6 Krabicovy graf vyhodnoceni Logo-testu
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V ramci t-testu jsou porovnavany hrubé skory, jejichz zména sice muze byt patrna,
ale nemusi zaroven signalizovat posun v ramci pasem. Dale proto porovnavam vysledna
pasma z obou meéfeni, abych zjistila, zda doslo ke zlepSeni, ¢i zhorSeni v rdmci prozivani

smysluplnosti a vyskytu existencialni frustrace. Tento pichled naleznete v tabulce 12.

Tabulka 12 Zmény v ramci pasem Logo-testu

Zména v ramci pasma Pocet respondentii \ Procento respondentii
Bez zlepSeni 18 56 %
ZhorSeni 4 13 %
ZlepsSeni 10 31%

Jak je patrné zdil¢iho rozboru vysledkl, zlepSeni vniméani naplnéni smyslu
probéhlo u 31 % pacientl, zhorSeni u 13 % a vice nez polovina, tedy 56 % zstalo v ramci
pasma beze zmény. Z celkového poctu 17 respondentl, ktefi se na zacatku nachazeli
v pasmech Q4 — (D9 + D10), D9 a D10 a byla u nich tedy prikazna existencialni frustrace,
se u 8 neprokazalo zadné zlepSeni, 6 respondentl vykazovalo zlepSeni o 1-2 pasma, a tedy
lepsi naplnéni smyslu po dvou mésicich 1écby. U 3 respondentl sice doslo ke zlepSeni, ale
stale se pohybovali v pdsmech s pfitomnosti existencialni frustrace. V ptipad€ zhorSeni se
pouze u 1 respondenta jednalo o piechod z primérného pasma naplnéni Q2 + Q3 do pasma
D9. U zbylych 3 piipadid zhorSeni doSlo ke snizeni zpasma Q1 do pasma
Q2 + Q3.

HS: Celkové dosaZené skore Logo-testu se liSi v zavislosti na poctu absolvovanych

1é¢ebnych pobytii.

Jako soucast zakladnich udajli vypliovali respondenti polozku, kolikrat jiz
absolvovali 1écbu zavislosti v psychiatrické 1é€ebné. Pro naSe ucely jsme vzorek néasledné
rozdé€lili do tii skupin (viz tabulka 13). Do skupiny 1 jsou zafazeni ti, kteti uvedli, ze se
jedna o jejich prvolécbu. skupina 2 zahrnuje ty, ktefi se ucastnili 1é¢by dvakrat az Ctytikrat.
Ve skupiné 3 jsou zafazeni respondenti, ktefi absolvovali pét a vice 1é¢ebnych pobyta.
Tyto skupiny porovnavam z hlediska dosazenych hrubych skoért v Logo-testu, abych

zjistila, zda mezi nimi existuje signifikantni rozdil.
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Tabulka 13 Rozdéleni respondenti do skupin dle poétu absolvovanych lé¢eb

Pocet absolvovanych

1é¢ebnych pobytu Pocet respondentii
skupina 1 1 13
skupina 2 2-4 12
skupina 3 5 avice 8

Pro testovani hypotézy volim jednofaktorovou analyzu variance (ANOVA) pii

opakovanych méfenich s proménnymi skupina 1, skupina 2, skupina 3 a faktory Logo-test

1 a Logo-test 2 pro ob¢ méfeni. Tato analyza mi dovoluje porovnat jednotlivé skupiny dle

hrubych skoértt Logo-testu. Vysledné F (4,50)=3,108 pro p<0,05 skute¢né ukazuje na

rozdil mezi skupinami a prozivanim smysluplnosti, které jsou viditelné i v grafu 7. Je

patrné, Ze pacienti, ktefi pfichazi na 1écbu poprvé, dosahuji niz8ich hodnot hrubych skort,

tudiz je u nich méné& patrna existencialni frustrace nez u pacienti, kteti jiz 1écbou prosli.

Vzhledem k vysledkiim testovani hypotézu prijimam.

= LOGO TEST 1.
—& LOGO TEST 2.

GRUP; Priméry MNC
Wilksowo lambda=,841358, F{4, 580=3,1085, p=02319
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznacujl 0,95 intenaly spolehlivosti
28
24 -
22 L
20
18
18
14 ¢ —
12
10 | |
g
E' - 1
skupina 1 skupina 2 skupina 3
GRUP

Graf 7 ANOVA pro vysledky obou méi‘eni Logo-testu
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Pro zjisténi signifikantnich rozdili mezi skupinami vyuzivam post hoc testovani
Fisherovym LSD testem na hladin¢ vyznamnosti o=0,05, jehoz vysledky uvadim

V tabulkach 14 a 15.

Tabulka 14 Fishertav LSD test vysledkii prvniho méi‘'eni Logo-testu pro proménné skupina 1,2 a 3

1 2 3
skupina 1 0,003162 0,010620
skupina 2 0,003162 0,641320
skupina 3 0,010620 0,641320
Tabulka 15 Fishertv LSD test vysledkii druhého méfeni Logo-testu pro proménné skupina 1,2 a3

1 2 3
skupina 1 0,069332 0,311348
skupina 2 0,069332 0,773298
skupina 3 0,311348 0,773298

Jak ukazuji naméfené¢ hodnoty, signifikantni rozdily mizeme pozorovat pouze
v ramci prvniho méfeni (Cervené oznacené hodnoty), tedy pii nastupu do 1écby. Rozdily se
projevuji mezi skupinou 1 (prvolécba) a skupinou 2 (druha az ¢tvrta 1é¢ba) a také mezi
skupinou 1 a skupinou 3 (pata 1é¢ba a vice). Setfeni po dvou mésicich signifikantni rozdily
mezi skupinami neukazuje. Tvrzeni je proto nutné upravit - Celkové dosazené skore Logo-

testu pri nastupu do 1é¢by se lisi v zavislosti na poctu absolvovanych 1é¢ebnych pobyti.

7.3 Vyzkumna otazka 3: Jak se méni mira prozivani smysluplnosti
existence v zavislosti na pobytu v 1é¢bé a po¢tu absolvovanych 1é¢eb?

V ramci posledni vyzkumné otazky pracuji s vysledky Existencialni Skaly (ESK).

V tabulce 16 jsou vyznaceny naméfené vysledky z obou provedenych méfeni, primérné
hodnoty vyzkumného souboru ve vSech dimenzich ESK zprvniho i druhého méfeni,

praméré hodnoty populace z manualu testu, smérodatné odchylky a celkovy pocet

respondentl.
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Tabulka 16 Vysledky ESK

pocet Erélmerne SD

resp.
P vzorku

pocet pHrgmer SD

vzorku resp. populace populace

33 32,93 7,02 1028 35,31 6,78

33 63,14 10,95 1028 71,22 10,2

33 43,54 10,09 1028 50,59 9,64

33 49,18 12,71 1028 57,09 11,12

33 96,07 17,1 1028 | 106,53 | 15,62

33 93,43 23,17 1028 | 107,65 | 19,65

33 190,24 | 36,99 1028 | 214,18 | 33,03

H6: Pacienti podstupujici 1écbu zavislosti dosahuji niZSich hodnot v celkovém skére

ESK pfi nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1écby.

Celkovym skorem rozumim hodnotu naméfenou v ramci dimenze Celkovd
smysluplnost (viz tabulka 16). Pro ovéfeni hypotézy porovnavam naméfené hodnoty CS
vSech respondentti. Pro statistické testovani je vyuzit parovy t-test. Ukazuje se, ze na
hladiné vyznamnosti 0=0,05 je vysledné¢ t=2,481 (p=0,018), coz znacdi, Ze mezi
naméefenymi hodnotami v prvnim a druhém méfeni existuje signifikantni rozdil. Tento

rozdil je patrny i v grafu 8.
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Krabicow graf
ESK.SCORE 1.w . ESK SCORE 2.

180

175

170

180 O Primer
ESK 5CORE 1. (] Primér+SmCh
ESK SCOREZ T Primért1 98°5mCh

Graf 8 Vysledky ESK p¥i prvnim a druhém méieni, porovnani CS

Pti nastupu do 1écby dosahuji respondenti nizSich hrubych skori, coz znaci snizeni
Vv oblasti naplnéni existence, utlumenost v jednani a nedostatek angazovanosti v zivoté. Po
dvou mesicich je patrné zvySeni dosahovanych hrubych skort, a tedy lze predpokladat

zlepSeni v dané oblasti. Na zakladé vysledku t-testu hypotézu prijimam.

Piedpokladam, Ze pobyt v 1é€bé ma pozitivni u€inek na zlepSeni prozivani v oblasti
celkové smysluplnosti. Podivame-li se na primérné hodnoty (viz tabulka 16), mizeme je
porovnat s primérnymi skory populace uvedenymi v manudlu. Pro prvni méfeni jsou
primérné hodnoty CS vyzkumného souboru 1r;=175,36. V druhém méfeni je primérna
hodnota vyssi r,=190,24. Priméma hodnota CS populace je r3=214,18.
| ptes zvySeni primérného skoru po dvou mésicich dosahuji pacienti stale niz§iho naplnéni
smyslu nez primérna populace. Otazkou tedy zistava, jakého skore by pacienti dosahovali

po ukonceni 1é¢by a jaké skore je nutné pro dodrzeni abstinence.
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H7: Celkové dosazené skore ESK se lisi v zavislosti na po¢tu absolvovanych 1é¢ebnych

pobytii.

Na zaklad¢ hrubych skoért Celkové smysluplnosti namétenych pii nastupu do 1é¢by
a po dvou mésicich v 1é€bé jsou porovnavany tfi skupiny pacientd, rozdélené dle poctu
absolvovanych 1é¢ebnych pobytd. Toto rozdéleni bylo definovano v tabulce 14 pii
testovani hypotézy 5 (H5: Celkové dosazené skore Logo-testu se 1isi v zavislosti na po¢tu

absolvovanych léceb).

Pro testovani hypotézy jsem opét zvolila jednofaktorovou analyzu variance
(ANOVA) pii opakovanych métenich s proménnymi skupina 1, skupina 2, skupina 3
a faktory ESK-SCORE 1 a ESK-SCORE 2 pro ob¢ méfeni. Vysledné F (4,58)=6,166,
(p<0,05) skute¢né ukazuje na rozdil mezi skupinami a celkovou smysluplnosti. Rozdily Ize

vidét v grafu 9. Na zakladé téchto vysledkti hypotézu prijimam.

GRUP; PriméryMNC
Wilkzovo lambda= 459231, Fi4, 58)=6, 1656, p= 00033
Delompodce efektivi hypotéay
Wertikalni =loupce omaduji 0,95 intenaly spolehlivost

250
240
230

210
200 -T
150
180
170
160
150 -
140
130
120

skupina 1 skupina 2 skupina 3
=j— ESK SCORE 1.

GRUP % ESK SCORE 2.

Graf 9 ANOVA pro vysledky obou méieni ESK

Pro zjiSténi signifikantnich rozdil mezi skupinami je vyuzito post hoc testovani
Fisherovym LSD testem na hladiné vyznamnosti a=0,05, jehoz vysledky uvadim

V tabulkach 17 a 18.
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Tabulka 17 Fishertiv LSD test vysledkii prvniho méi‘eni ESK pro proménné skupina 1,2 a 3

1 2 3
skupina 1 0,002176 0,000021
skupina 2 0,002176 0,053046
skupina 3 0,000021 0,053046
Tabulka 18 Fishertv LSD test vysledkii druhého méfeni ESK pro proménné skupina 1,2 a3

1 2 3
skupina 1 0,015092 0,022675
skupina 2 0,015092 0,917678
skupina 3 0,022675 0,917678

Jak ukazuji naméfené hodnoty, signifikantni rozdily muzeme pozorovat jak
u prvniho, tak u druhého meéteni. Rozdily se projevuji mezi skupinou 1 (prvolécba)
a skupinou 2 (druha az ctvrta 1é¢ba) a také mezi skupinou 1 a skupinou 3 (pata 1écba
a vice). Z téchto zavéra usuzuji, ze u pacientd, ktefi absolvuji 1é€bu vice neZ jednou, je
vice patrna nenaplnénost existence, problém vyrovnavat se s vyzvami ve vlastnim zivoté

a utvaret tak jeho smysl.

V ramci hypotéz H8 a H9 mne zajima, zda je patrny rozdil ve vysledcich ESK mezi
pacienty 1écicimi se ze zavislosti a béznou populaci. Jiz vyzkum Samkové a Dolejse (2014)
ukazal, Ze signifikantni rozdily existuji. Pro ovéfeni a upfesnéni téchto vysledki
porovnavam data ziskana jak na zacatku 1é¢by, tak po dvou mésicich 1écby s normami
bézné populace, vytvofenymi V rdmci standardizace na poctu 1 028 respondentd. Pro
testovani je pouzit jednovybérovy t-test. Vysledky tohoto testovani jsou uvedeny
v tabulce 19. Hodnoty, které signalizuji signifikantni rozdil mezi namétenymi hodnotami

vyzkumného vzorku a bézné populace, jsou oznaceny ¢ervenou barvou.
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Tabulka 19 Vyhodnoceni jednovybérového t-testu pro vsechny $kaly ESK

prumér

32,93 7,02 -2,10 0,05 3531 6,78

63,14 10,95 -4,47 0,05| 71,22 10,2

43,54| 10,09 -4,13 0,05| 50,59 9,64

49,18 12,71 -3,89 0,05| 57,09 1112

96,07 17,1 -3,73 0,05| 106,53| 15,62

93,43 23,17 -3,77 0,05| 107,65| 19,65

190,24| 36,99 -3,66 0,05| 214,18 33,03

HS8: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti se na zacatku 1écby statisticky vyznamné

liSi ve vSech Skalach ESK od béZné populace.

Testovani prokazuje, Ze signifikantni rozdily existuji mezi vSemi Skalami dotazniku
ESK mezi pacienty pii nastupu do lécby a béZnou populaci, proto hypotézu prijimam.

Toto zjisténi souhlasi s vysledky vyzkumu Samkové a Dolejse (2014).

H9: Pacienti podstupujici 1écbu zavislosti se po dvou mésicich 1écby statisticky

vyznamné lisi ve v§ech Skalach ESK od béZné populace.

Vysledky ukazuji signifikantni rozdily mezi pacienty po dvou mésicich a béznou
populaci ve vSech skalach ESK. Na zaklad€ tohoto zjisténi hypotézu prijimam. Lze se
domnivat, Ze dva mésice nejsou dostate¢né dlouhd doba pro stabilizaci v oblasti vnimani

smysluplnosti Zivota.
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8 Diskuze

Cilem mé prace bylo zjistit, jak a do jaké miry prozivaji pacienti 1€Cici se ze
zavislosti na drogach smysluplnost v jejich zivoté a ve kterych oblastech se nejvice odlisuji
od bézné populace. Zabyvala jsem se také zménou prozivani smysluplnosti a vyskytu
existencialni frustrace v zavislosti na pobytu v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.
V neposledni fadé jsem se snaZzila o popis hodnotové orientace pacientli, preference jejich
zivotnich hodnot a celkové schopnosti tyto hodnoty uskuteCtiovat i pies problémy se

zavislosti na drogéch.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 40 respondenttl, z nichz 5 bylo vyfazeno na zékladé
predcasného ukonceni 1écby a 2 kvili neuplnému vyplnéni dotaznikd. Do kone¢ného
vyzkumného vzorku jsem zafadila 33 testovanych osob (25 muzi a 8 Zen), které vyplnily
testovou baterii pti nastupu do 1é¢by (tedy v prvnich tfech dnech) a nasledné po dvou
mésicich 1écby. Pro vyzkum jsem sestavila testovou baterii ze tfi sebeposuzovacich
dotaznikovych metod — Logo-test, Existencialni $kala a Razeni hodnot a hodnotova

orientace.

Pro lepsi uchopeni zkoumané problematiky jsem stanovila tfi zakladni vyzkumné
otazky a osm hypotéz. Odpovédét na prvni vyzkumnou otazku — Jak variuje preference

hodnot a jejich naplnéni v ramci dvoumési¢niho pobytu v 1éébé — jsem se snazila

pomoci stanoveni a ndsledného testovani hypotéz H1, H2 a H3.

H1: Preference hodnot pfi nastupu do 1écby se lisi od preference hodnot po dvou

mésicich 1écby.

Vysledky Wilcoxonova testu ukazaly, Ze preference hodnot se neméni po dvou
mésicich stravenych v 1écbé, proto byla hypotéza zamitnuta. Je pravdépodobné, Ze
hodnotova orientace u pacientll pfedstavuje staly fenomén a absolvovani 1écby na ni nema
Gginek. Mezi tfi nejduleZitejsi hodnoty pacienti fadili — Zit v pohodé a s dobrym hmotnym
zajisténim, Moci si volit a uskuteciiovat své osobni cile a Zit v dobré rodiné a manzelstvi.
Zavislost na drogach ma devastacni ucinky nejen v oblasti fyzické, ale i v oblasti
psychické, socialni a ekonomické. Vyzkum ukdézal, ze pacienti povazuji za velmi dilezité
stabilni ekonomické zajisténi, mit moznost a schopnost urovat smefovani svého zivota

a také spokojenost v ramci rodinného zivota.
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H2: Skér naplnéni hodnot je odlisny po dvou mésicich oproti nastupu do 1écby.

Hypotézu jsem zamitla na zakladé vysledki Wilcoxonova testu. Naplnéni Zivotnich
hodnot se po dvou mésicich 1é¢by nelisilo. Je pravdépodobné, ze dva mésice nepredstavuji
dostateén¢ dlouhé casové obdobi pro zménu naplnéni hodnot. Lécba je ze zacatku
soustiedéna zejména na stabilizaci fyzického a psychického stavu. Pacient se adaptuje na
prostiedi komunity a nema moznost komunikovat s vnéjSim svétem. Na feSeni
komplexnéjSich problémii zplisobenych zavislosti je zaméfena druhd faze 1écby (po dvou
mesicich). I z tohoto diivodu by bylo pfinosné se této problematice vénovat dale v ramci

navazujicich vyzkumu.
H3: Existuje vztah mezi preferenci hodnoty a skérem jejiho naplnéni.

Mezi preferenci zivotnich hodnot a skérem naplnéni byla prokazana pozitivni
korelace. Proto jsem hypotézu piijala. Z vysledku vyplynulo, ze pacienti maji problém
s uskutecnovanim dulezitych zivotnich hodnot. Toto zjisténi potvrdilo Franklovu teorii,
ktera uvadi, ze dlouhodoba neschopnost naplnit ve svém zivoté hodnoty vede ke ztraté

smyslu zivota a vzniku existencialni frustrace.

Podivame-li se komplexné na vysledky testovani hypotéz v ramci prvni vyzkumné
otazky, je dalezité upozornit hlavné na neschopnost pacientil napliiovat hodnoty, které jsou
pro n¢ Zivotné dllezité. Praveé tento fakt mizZe mit velky podil na pocitu bezesmyslnosti,
prazdnoty a ztrat€¢ vile k Zivotu. Vramci lécebné a dolécovaci faze bych urcité
doporucovala zaméfit se na zpusoby, jakymi Ize tuto nesnaz piekonat. Dale by bylo dobré
pracovat na postojovych hodnotach k neptiznivym skute¢nostem v zivoté lidi se zavislosti.
Je nutné pomoci témto lidem vyrovnat se S negativnimi zaZitky spojenymi s uZivanim drog

tak, aby negativné neovliviiovaly jejich budouci Zivot.

Na druhou vyzkumnou otazku — Jaké jsou rozdily ve vyskytu existencialni
frustrace ve vztahu k pobytu v 1é¢bé a poétu absolvovanych 1é¢ebnych pobyti — jsem

se snazila odpoveédét pomoci testovani hypotéz H4 a HS.

H4: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti vykazuji niz§i miru proZivané smysluplnosti

pri nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1é¢by.

Vysledky parového t-testu potvrdily zlepSeni v oblasti prozivani smysluplnosti po

dvou mésicich 1écby, proto je hypotéza piijata. AvSak z dil¢itho rozboru vysledkil
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vyplynulo, Ze v ramci pasem doslo ke zlepSeni pouze u 31 % pacientti, 56 % zlstalo beze
zmény a u 13 % doslo ke zhorSeni. Tento vysledek souhlasi s vyzkumem Kavenské (2009),

kde se zlepseni projevilo u 39 % pacienti, zhorSeni u 13 % a u 48 % byl stav neménny.

HS: Celkové dosazené skore Logo-testu se liSi v zavislosti na poctu absolvovanych

1é¢ebnych pobytii.

Tato hypotéza byla pfijata na zaklad¢ testovani ANOVA. Post hoc testovani
Fisherovym LSD testem ukdazalo signifikantni rozdily v prvnim méfeni mezi skupinou
1 (prvolécba) a skupinami 2 a 3. V ramci druhého méfeni po dvou mésicich nebyly rozdily
potvrzeny. Lze ptedpokladat, ze pacienti zahajujici 1é€bu poprvé vykazuji v mensi mife

existencialni frustraci nez ti, ktefi ji absolvuji opakovang.

Pokusim-li se odpovédét na vyzkumnou otazku v souvislostech, ukazuje se, Ze
pobyt v 1é¢bé ma pozitivni ucinek na prozivani smysluplnosti u pacienti. Podnétem pro
dalsi vyzkum mohou byt vysledky testovani hypotézy HS, které ukazalo rozdily v mife
vyskytu existencidlni frustrace u prvolécenych a pacienti opakujicich 1é€bu. Otazkou
zustava, zda neschopnost uskutectiovat smysl Vv Zivoté po dokonceni 1é€by miize vést
k relapsu, ztrat¢ vile ke smyslu, rozvoji existencialni frustrace a opétovné zavislosti na

drogéch.

Pro zodpovézeni tieti vyzkumné otdzky — Jak se méni mira proZivani
smysluplnosti existence v zavislosti na pobytu v1écbé a pocétu absolvovanych

lé¢ebnych pobyti — jsem provedla testovani hypotéz H6, H7, H8 a H9.

H6: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti dosahuji nizSich hodnot v celkovém skoére

ESK pfi nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1écby.

Stejné jako v piipadé hypotézy H4 vysledky parového t-testu potvrdily zlepSeni
v oblasti prozivani celkové smysluplnosti po dvou mésicich 1écby. Na zaklad¢ téchto
vysledkt byla hypotéza piijata. Pii nastupu do 1é¢by jsem u pacienti zaznamenala nizsi
miru smysluplné osobni existence, neschopnost vyrovnat se s pozadavky okolniho svéta
a vychazet se sebou samym. I ptes zlepSeni byl stale patrny pokles oproti bézné populaci.
Tento vysledek opét miize byt podnétem pro dalsi studie, které by se mohly zabyvat
prozivanim smysluplnosti na konci 1é€by, popfipadé po jejim ukonceni, nasledném

dolécovani a zaclenéni zpét do bézného Zivota.
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H7: Celkové dosazené skore ESK se liSi v zavislosti na poctu absolvovanych lé¢ebnych

pobytii.

Na zaklad¢ vysledka testovani ANOVA byla hypotéza ptijata. Post hoc testovani
Fisherovym LSD testem prokazalo signifikantni rozdily v prvnim i druhém méfeni, a to
mezi skupinou 1 (prvolécba) a skupinami 2 a 3, stejn¢ jako u hypotézy HS. Z vysledkt
bylo patrné, Ze existuje rozdil v prozivani celkové osobni smysluplné existence mezi
prvolécenymi a pacienty opakujicimi 1é¢bu. U prvolécenych se projevila lepsi schopnost
nachdzeni smyslu, vyrovnavani se Snaroky a nabidkami svéta. Stejné¢ jako
u predchozi vyzkumné otazky se tak mizeme domnivat, ze ztrata smyslu zivota ma vliv na

relaps a opakované propadnuti zavislosti na droze.

HS8: Pacienti podstupujici 1écbu zavislosti se na zaéatku 1écby statisticky vyznamné

liSi ve vSech Skalach ESK od béZné populace.

H9: Pacienti podstupujici 1é¢bu zavislosti se po dvou mésicich 1é¢by statisticky

vyznamné lisi ve v§ech Skalach ESK od béZné populace.

Ob¢ hypotézy byly pfijaty na zakladé vysledka jednovybérovych t-testi. Zjisténi,
ze pacienti 1é¢ici se ze zavislosti na drogach se na zacatku 1écby statisticky vyznamné 1isi
ve vSech Skalach ESK, potvrdilo vysledky vyzkumu Samkové a Dolejse (2014). Toto
tvrzeni dale miZeme doplnit o vysledky z druhého méfeni, které také ukazaly na
signifikantni rozdily ve vSech Skalach ESK oproti bézné populaci. Po porovnani
pramérnych skort zakladnich skal mého méfeni a primérnych hodnot bézné populace
z manudlu bylo vidét, ze pacienti dosahuji podprimérnych vysledkii, coz znaci snizenou
miru ve vSech Skalach. Nizkd mira sebeodstupu ukazuje na neschopnost objektivniho
nahledu na sebe samého. Nizka mira sebepiesahu znaci citovou plochost, problém rozeznat
hodnoty ve vztahu ke skute¢nostem mimo sebe. Nizka mira svobody omezuje rozhodnost
Clovéka a nachazeni redlnych moZnosti jednani. Nizkd mira odpovédnosti ukazuje na

neochotu nést nasledky vlastnich ¢inti a pochybnosti o spravnosti vlastniho jednani.

Vysledky sice ukazaly zlepSeni v oblasti prozivani celkové smysluplnosti po dvou
mesicich 1écby, avSak stale vykazovaly podprimérnost. Lidé se zavislosti nejsou schopni
objektivné nahlizet na svlij stav, nedokazou se odpovédné postavit k disledkiim svych
¢int. Dé€la jim problém piekrocit hranice sebe sama, obétovat néco ze sebe sama pro okolni

svét. Uz ze samotné podstaty zavislosti nejsou svobodni, jejich zZivot fidi droga. Proto je
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potieba v ramci 1éCby pracovat na vSech Ctyfech oblastech, ukazat pacientim moznosti, ze
nepiijemné zivotni situace lze feSit jinak nez uzitim drogy. Stejné jako v piedchozi
vyzkumné otazce se ukazalo, ze prvoléceni dosahuji lepSich vysledkt v oblasti hodnoceni
smysluplnosti. Pfi opakované 1écb¢ pacienti pfichdzi ve stavu vétsi utlumenosti,

nenaplnéné existence, bez vidiny smyslu v zivoté.

Doufam, ze vysledky mé bakalairské prace budou voditkem pro dalsi vyzkumy
v oblasti smyslu zivota a hodnotové orientace v kontextu adiktologie a psychoterapie.
Predevs§im pak z hlediska schopnosti pacientli napliiovat Zivotni hodnoty, které preferuji,
v dalsi fazi 1é¢by, popiipadé po ukonceni 1ééby a b&hem doléCovani. Neschopnost
naplnovat hodnoty mize vyvolavat pocit prazdnoty, coZz by mohlo vést pacienta ke znovu
uziti drogy. Pravé tento fenomén byl patrny z vysledka, které ukazaly, ze pacienti, ktefi
ptichazeji na 1é¢bu opakované, jsou vice ohrozeni existencialni frustraci a celkové je u nich
pozorovatelnd niz8§i mira vnimané smysluplnosti. Za piinosnou bych povazovala aplikaci
vyzkumu na vétSim vzorku. Dal$im zajimavym smérem by mohlo byt srovnani pacientil
z ruznych psychiatrickych zatizeni, nebot’ na zménu v oblasti vnimani smyslu zivota miize

mit vliv 1 riznorodost pouzitych terapeutickych metod ¢i osoba terapeuta.

Praci urcité nelze zobectiovat na populaci lidi se zavislosti na drogach. Vzhledem
K tomu, ze vyzkum byl realizovan pouze v ramci bakalaiské prace, nemiize byt povazovan
za vSeobecné platny. Dalsim kritickym bodem je to, ze data byla sbirdana pouze v ramci

jednoho zafizeni, a to Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir.
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9 Zavér

Bakalafska prace se zabyva problematikou smyslu Zivota a hodnotové orientace
Vv kontextu zavislosti na drogach. Vychazi z teorie logoterapie a existencialni analyzy
V. E. Frankla. Zjistovala jsem, zda se u pacienti 1éCicich se ze zavislosti na drogach
vyskytuje existencialni frustrace, jak prozivaji smysluplnost ve svém zivoté, jaké hodnoty
preferuji a do jaké miry jsou schopni je napliiovat. Dale jsem se soustfedila na rozdily
Vv prozivani smysluplnosti mezi pacienty a béZnou populaci a také na rozdily ve vztahu

k poc¢tu absolvovanych 1é¢ebnych pobyti.

Vsechny hypotézy byly podrobeny statistickému testovani. Na zaklad¢ vysledka byly
prijaty hypotézy H3 (Existuje vztah mezi preferenci hodnoty a skorem jejiho naplnéni),
H4 (Pacienti podstupujici 1é€bu zavislosti vykazuji niz§i miru prozivané smysluplnosti pii
nastupu do 1é¢by nez po dvou mésicich 1écby), HS (Celkové dosazené skore Logo-testu se
li$i v zéavislosti na poctu absolvovanych léebnych pobytt), H6 (Pacienti podstupujici
1é¢bu zavislosti dosahuji niz§ich hodnot v celkovém skére ESK pii nastupu do 1écby nez
po dvou mésicich 1écby), H7 (Celkové dosazené skére ESK se 1isi v zavislosti na poctu
absolvovanych lécebnych pobytl), H8 (Pacienti podstupujici 1é¢bu zévislosti se na zacatku
1é¢by statisticky vyznamné 1isi ve vSech skalach ESK od bézné populace), H9 (Pacienti
podstupujici 1écbu zavislosti se po dvou mésicich 1écby statisticky vyznamné 1i$i ve vSech
Skalach ESK od bézné populace). Hypotézy H1 (Preference hodnot pii nastupu do 1écby se
lisi od preference hodnot po dvou mésicich 1é¢by) a H2 (Skor naplnéni hodnot je odlisny

po dvou mésicich 1é¢by oproti nastupu do 1é¢by) byly zamitnuty.
Z vysledkt vyzkumu lze vyvodit tyto zavéry:

e Pacienti maji obtiZe v napliiovani Zivotnich hodnot, coz mize vést ke vzniku

existencialni frustrace a rozvoji zavislosti na drogach (H3).

e Po dvou mésicich v 1écbé se prozivani smysluplnosti u pacientl zlepSuje, stejné tak

se sniZzuje mira existencialni frustrace (H4, H6).

e Existuje rozdil v prozivani smysluplnosti a vyskytu existencidlni frustrace
u pacientli podstupujicich 1é¢bu poprvé a u pacientti opakujicich 1écbu. Prvoléceni
vykazuji niz§i miru existencialni frustrace a vys§i miru prozivané smysluplné

osobni existence (H5, H7).
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e Pacienti se lisi od bézné populace ve vSech Skalach ESK, a to jak pfi nastupu do

1é¢by, tak po dvou mésicich 1é¢by (H8, H9).

Na zaklad¢ vysledkt realizovaného vyzkumu lze fici, Ze existencialni frustrace
a ztrata smyslu zivota jsou jednémi z pfic¢in zavislosti na drogach. Proto by principy
logoterapie mély byt soucasti lécby pacientt 1éCicich se ze zavislosti na droze.
Ptehodnoceni smysluplnosti zivota a schopnost postavit se k nezmeénitelnym cinim
v minulosti mohou pacientim pomoci v budoucnu 1épe zachazet se sebou samym, odolavat
negativnim vliviim, nachazet smysl v kazdodennich situacich a pfedejit tak relapsu

a navratu ke zneuzivani drogy.
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Ptilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

TESTOVANI 1 — zah4jeni 16¢by

TESTOVANTI 2 — po dvou mésicich

Prosim, vypliite peclivé nasledujici iidaje a proctéte si informace o ucasti ve vyzkumu:

Pridélené Cislo respondenta:

Pohlavi:

Vék:

Rodinny stav:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Typ zavislosti (zakrouzKkujte): alkohol X drogy

Pokolikaté jste nyni v 1écbé:

Datum vyplnéni testu:

Informace pro ucastnika ve vyzkumu k BP — Smysl Zivota a hodnotova orientace

v kontextu drogové zavislosti z pohledu logoterapie a existencialni analyzy

Vyzkum je zaméfen na zmapovani, jak a do jaké miry lidé s diagnézou zavislosti na
drogach proZivaji smysl zivota a jaké hodnoty hraji v jejich Zivoté roli. Vstupem do této
studie ucastnik absolvuje psychologické testy, a to pii zahajeni 16¢by v PL Cerveny Dviir a
po dvou mésicich lécby. Vysledky budou vyuzity k vypracovani bakalaiské prace
zpracovavané Lucii Reznou v ramci studia Psychologie na Jihogeské univerzité v Ceskych

Budé¢jovicich.

Vyhody a nevyhody ucasti: Pokud se zucastnite, pfispéjete k lepSimu poznani dané

problematiky. Nejsou znama zadna rizika, ktera by mohla plynout z ucasti ve vyzkumu.

Diivérnost informaci: Divérnost bude zachovana a vaSe jména ani jiné identifikacni
udaje nebudou odkryty v zadnych zpravach nebo publikacich vznikajicich v ramci ani po

vypracovani bakalatské prace.



Odstoupeni ze studie a ukonc¢eni studie: Jsem si védom/a, Ze svuj souhlas mohu kdykoli
béhem vyzkumu odvolat bez jakychkoli dalSich disledkii. Vyzkumnik mé také pravo
ukoncit vyzkum na Cisté védeckém podklad¢ kdykoli béhem testovani. Ani tento zplisob

ukonceni vyzkumu nebude mit zddné dalsi dusledky.

Souhlas: Svym podpisem potvrzuji, ze princip vyzkumu mi byl vysvétlen, Ze jsem mél/a
moznost diskutovat o raznych hlediscich vyzkumu a klast otdzky, a proto souhlasim
s Gicasti. Dale souhlasim, aby s mymi daty (anonymné, bez propojeni s mou osobou) bylo
dale védecky pracovano a vysledky byly publikovany. Jsem si védom/a, ze mohu zadat
dalsi informace o jednotlivych psychologickych testech, Zze mohu kdykoli ze studie

odstoupit a ze vysledky budou divérné. Mé rozhodnuti k ucasti bylo dobrovolné.
V ptipadé dotazli a pro dalsi informace kontaktujte realizatora vyzkumu:

Lucie Rezna, tel. 725 026 925, e-mail: rezna.lucie@seznam.cz

Podpis testované osoby



