Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

OBSAHOVA ANALYZA
DOKUMENTU JEDINCU LECICICH
SE S ALKOHOLOVOU ZAVISLOSTI

CONTENT ANALYSIS OF DOCUMENTS OF INDIVIDUALS
BEING TREATED FOR ALCOHOL DEPENDENCE

Bakalafska diplomova prace

Autor: Jan Kalenda

Vedouci prace:  doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Olomouc

2021



V prvni fadé bych chtél velmi pod€kovat panu doc. PhDr. Mgr. Romanu
Prochazkovi, Ph.D., za jeho odborné vedeni mé bakalaiské prace, veSkeré cenné rady,
Které mi poskytl a vstiicny pfistup pfi konzultacich. Dale bych chtél podékovat svoji
roding, ktera pfi mn¢ stala a rodiné mé pfitelkyné, ktera mi byla napomocna. Nejveétsi diky

patii mé pritelkyni Veronice, ktera mi byla oporou a straZznym andélem v téZkych ¢asech.

Mistoptisezné prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou diplomovou praci na téma:
,Obsahova analyza dokumentd jedinci 1é¢icich se s alkoholovou zavislosti® vypracoval
samostatné pod odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedl jsem vSechny

pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 20.3.2021 POdPIS oo



OBSAH

Cislo Kapitola Strana
OB SAH e 3
UV OD ...ttt bbbttt b e bt e ke e et e e s bt e et e e ebe e e nbe e nneeenbeennee s 5}
TEORETICKA CAST.....ooooiiiiieiieieeiieciseeie st 6
1 Alkohol jako psychoaktivni [atKa............ccccceviiiiiiiiice e 7
1.1 Co to vIastng je alKOhOI? .........coiiiiiiiiiii s 7
1.2 Pisobeni alkoholu na ClOVEKA.........cciieiiiiii e 8
1.3 Stédia opilosti dle promile alkoholu V KIVi..........cccooviiiiiiiieiieee e 9
1.4 Poruchy vyvolané v souvislosti se zneuZivanim alkoholu...............cccccvevveiveenenn, 11
2 Z&Vislost N AlKONOIU ..o 12
2.1 VYVOj alkOhOIOVE ZAVISIOSEI.........eviieiiiiiieicce e 13
2.2 Typologie 0sob zavislych na alkoholu..............coeiiiiiii 14
2.3 Teorie VZNIKU ZAVISIOSET ..........coviiiiieiseiee e 16
2.3.1 Psychoanalytické teorie vzniku zavislosti...........ccccvveveiieiiece e 17
2.3.2 Behavioralni teorie Vzniku ZaViSIOSti ............cccoiiiiiiiiiiice e, 18
2.3.3 Neurobiologicky model vzniku zAViSIOSti..........ccocervevieieiniiieececee, 19
2.3.4 Integrativini MOdel ..........ccooiiiiec e, 20
2.3.5 GeNetiCke PrediSPOZICE........civveieiriecieeie et 21
3 Lécba alkoholoveé ZAVISIosti ...............cooiiiiiiiiiic e 22
3.1 FArMAKOTEIAPIE. ... .eieeiieiee ettt bbbttt 23
3.2 PSYCNOTEIAPIE ...ttt bbb bbb 23
3.2.1 Behavioralni terapie ..........ccoveveeiieiie e 24
3.2.2 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) ....c..cciiieierieieie e, 25
3.2.3 ROUINNA tEIAPIE. ...c.eveeee ettt bbbttt 26

3.2.4 SYSTEMICKA TEIAPIE. ....c.ve vttt 27



3.2.5 Terapeutick@ KOMUNILY .........cooviieiiiecce s 28

VYZKUMNA CAST .....oovviiiiiineiee st 29
4 NVYZKUMNY PrODIEM L..ooiiie e nre s 30
4.1 VYZKUMNE OLAZKY .....veevieeie ettt ae e nne s 31
5 Zvoleny MmetodologiCKY FAMEC ......cviuiiiiiiiiie e 32
5.1 Metoda ZISKAVANT dat..........cccooiiieiieiciee e 32
5.2 Zpiisob ziskani MateTialu ........ccvviiiiiiiiiie i 33
5.3 Vzorek a Krit€ria VYDEIU......ccouiiiiiiiiiie e 34
5.4 Etické problémy a zpltisob jejich TeSeni........ccoceeiiiiiiiiiiiiiiesie e 34
5.5 Metoda analyzy kvalitativnich dat ... 35
B ANAIYZA AL.......ccoiieiice e 36
6.1 Chod OddELEnT .......cccuviiiiiieiiii e 36
6.2 KOMPIIKACE V IECDE......c..oiiiieiiiiiciecce s 38
8.3 TRIAPIC. ...ttt 39
6.4 ROAING @ VZEANY ......coiiiiiiicie e 40
GRS =100 010 o3 1[0 1) SRS 41
6.6 VedlejSi vyzKumny Cil .......oooviiiiiiee e 42
7 Vysledky a odpovédi na vyzkumné otazKy .................cccooeiiiiiiiiiiiiiicecc s 44
B DISKUZE ...ttt bt 46
Q ZLAVET ....oveeveteet ettt bRt bRttt bt re et st rene et 49
OIS o U | o1 o SR 50
11 POUZITA LITERATURA . ......coooooiiiiiiinnineie s 53

L2 PRILOHEY ..o e e e er e e e et e e et et er e 56



UvoD

Kdyz si stoupnu doprostfed namésti a rozhlédnu se, tak si vSimnu, Ze jsem
obklopen velkym mnozstvim riznych restauraci, hospod, baru, ,,putyk® a mnoho dalSich
provozoven, které mi mohou nabidnout alkoholické napoje vSeho druhu. Alkohol je totiz
latka, na kterou je v nasi zemi nahlizeno dosti dvojse¢né. Na jednu stranu se ¢eska kultura
pysni tim, ze obsazuje jedny z prvnich pozic v piti piva a ve svété se vi o ¢eském pivu, o
kterém se hovoii jako o velmi dobrém a kvalitnim. Neni tajemstvim, Ze néktefi otcové
svym nezletilym détem davaji usrknout pivni pénu a nedokazi si predstavit obéd bez
natocené ,,dvanactky“. OvSem na alkohol se také nahlizi jako na drogu, kterd je nejen u
nas, ale celkové ve svété znacné zneuzivand. Pokud se Clovék dostane do problému
s alkoholem, tak mu vétSinou nezbyva nic jiného, nez si nechat pomoci od profesionali,
protoze samolécba bez patiicné odborné pomoci vétSinou kon¢i nezdarem. Textii rtiznych
odbornikt jak vidi 1é¢bu je na internetu a v literatuie nepfeberné mnozstvi, avsak to, jak
vidi 1écbu samotni zavisli se uz tolik pozornosti nevénuje. Ten, kdo si neprosel procesem
1écby si moc nedokdze ptedstavit, co vSechno to obnasi. Kazdy c¢lovek, ktery propadnul
alkoholu, m4 jisté svlij Zivotni pfibéh, co stoji za to si ptecist. Proto m¢ v mé bakalaiské
praci zajimalo, jak na 1é¢bu nahlizi klienti, ktefi se 1é¢i se zavislosti na alkoholu a jaky
maji Zivotni pfibéh. Zejména jsem se snaZzil zjistit, co mize 1écbu komplikovat a naopak,
€O jim v 1é¢bé pomaha. Jsem si védom toho, Ze 1éCba zavislosti je komplexni fenomén a
proto jsem zvédav a vétim, Ze mi klienti pfiblizi sviyj pohled na 1é¢bu, ze budou sdilni a

otevieni.



TEORETICKA CAST



1 Alkohol jako psychoaktivni latka

Pojem psychoaktivni latka se pouziva pro kazdou latku, kterd ovliviiuje psychickou
¢innost Cloveéka. Na nékterych psychoaktivnich latkach si 1ze vypéstovat zavislost a potom
o nich hovofime jako o navykovych latkach. Zavislost rozliSujeme na somatickou
(fyzickou) a psychickou. Somatickd zavislost se projevuje nepiijemnymi télesnymi
ptiznaky, mezi které patii poceni, tfes, prijem a kiece. Téchto projevi je samoziejmé vice,
ale pro ujasnéni zde uvadim pouze par. Zatimco somatickd zavislost je doprovazena
télesnymi projevy, tak u psychické zavislosti se objevuje pocit puzeni az touhy uzit latku
znovu kvili jejim piijemnym uc¢inkiim, nebo abychom odstranili neptijemné pocity. Velmi
Casto se oba typy zavislosti propojuji. Jedna se o komplexnéjsi charakteristiku ptiznakt, a
proto mnohdy hovofime o psychosomatické zavislosti (Fischer, Skoda, 2014). ,,Nelegdiné
Sifena a zneuzivand psychoaktivni ldatka vyvolavajici zavislost se casto oznacuje jako
droga“ (Fischer, Skoda, 2014, 82). Vé&dnim oborem, ktery se zabyva zavislosti je
adiktologie. Snazi se na problematiku psychoaktivnich latek nazirat jako na fenomén
komplexni povahy, kterym vskutku je. Zavislost se da vypéstovat opravdu snad na
¢emkoliv. Pokud pomineme zéavislost vyvolanou drogami, tak se dale mlizeme setkat
napiiklad se zavislosti na hracich automatech (gambling), na sexu, na televizi nebo dokonce

na mobilnich telefonech, coz jsou véci takika denni potieby (Rehan, 2007).

1.1 Co to vlastné je alkohol?

Samotny nazev alkohol ma ptivod v arabském slové al-ka-hal a znamena jemnou a
zvlastni latku. Vznika fermentaci cukru za pisobeni kvasinek pfi teploté 77 stupid, ale
zastoupene procento alkoholu je nizké. Proto se dale vyuziva procesu destilace, ktery
navysuje silu alkoholickych ndpoji. Zajimavosti je, ze alkohol mizeme ziskat z jakékoliv
formy cukru nebo Skrobu (Skala, 1988). Oproti ostatnim psychoaktivnim latkam, které
z uhliku, vodiku a hydroxylové skupiny. I pfes jeji feknéme ,nezajimavé slozeni je
schopna s ¢lovékem udélat veelku zajimavé véci. Oznaceni alkohol pojednava o chemické

latce, ktera je soucasti alkoholickych napoji, ovSem spravné chemické oznaceni je



ethylalkohol, ¢i ethanol. Jedna se o bezbarvou tekutinu, kterou délaji atraktivni praveé
pfidané dochucovadla, jenZ jsou piiddny b&hem piipravného procesu. Cisty alkohol by
Clovéku v zddném ptipad¢é nechutnal (Edwards, 2004). Kuptikladu zname pivo z kopiiv
nebo pampeliskové vino (Skéla, 1988). Dle Svétové Zdravotnické Organizace (WHO)
(1994) se na alkohol mnohdy nahlizi také jako na sedativum, nebo hypnotikum pravé diky

jeho tlumicimu efektu na organismus.

1.2 Piasobeni alkoholu na ¢lovéka

Cely organismus ¢lovéka je zasazen plisobenim alkoholu. To, v jaké mife se efekt
alkoholu projevi, je zavislé na nékolika faktorech. VSe se odviji od vypitého mnozstvi,
ptedchozich zkusSenostech, pravidelnosti konzumace a mimo jiné se pfiklada dilezitost i

kontextu v jakém se alkohol uziva.

Aplikovat si alkohol do téla muzeme nékolika zplisoby. Pomoci kuze,
vmasirovanim ¢imkoliv, co v sob& obsahuje alkohol, a vdechovanim pii vyrobnim procesu.
Avsak zde hovofime o velmi malém mnozstvi, které nemé zadny efekt a neovlivituje tak
nepfiznive jedince (Skala, 1988). Nejptirozengjsi cestou pro Cloveka, jak si miZeme
aplikovat alkohol do krve a zasdhnout tak organismus, je pomoci tst ve formé tekutiny
(Doweiko, 2012). Pozity alkohol nasledné putuje do traviciho traktu, z né&j do jater a odtud
do krevniho ob&hu celého organismu (Skala, 1988). ,,Hladina alkoholu v krvi nebo
vV mozku se pak bude pomalu zvysovat asi 30 az 60 minut, dokud se nedokonci jeho
vstrebavani* (Edwards, 2004, 13). Vse je samoziejmé zalezitosti dosti individualni. Zde
uvadim pouze orientaéni Casovy usek. Pokud je clovék nalacno a vypije napoj
koncentrovanéj$i povahy, tak se vstiebava rychleji, nez u jedinec sytého, ktery vypil napoj
slabsi. Alkohol neni pfirozenou latkou vyskytujici se v naSem organismu, a proto na ni télo
reaguje jako na cizorodou. SnaZi se ji zbavit, pfesnéji odbourat, a hlavni funkci zde plni
jatra (Edwards, 2004). Jatra odbouraji alkohol pomoci enzymu alkoholdehydrogenazy,
ptes acetylaldehyd, na acetat, az na vodu a oxid uhlicity. Toto ¢ini zhruba 60 — 90 %
odbouraného alkoholu. Zbytek je z organismu vylucovan dechem, moci a potem. I pies to,
ze se pii zvySené fyzické namaze vice potime, nema fyzicka aktivita vliv na eliminaci
alkoholu v téle, protoze alkohol neni pfimym zdrojem energie pro metabolismus (Skala,

1988).



Molekuly alkoholu se pomérné rychle rozvadi do tkdni bohatych na krev a jejich
pasobeni se nevyhne ani kral mezi organy, mozek. Zpocatku je stav euforicky, avsak pii
vétsim mnozstvi se reakce méni (Doweiko, 2012). ,,Pravé deje v mozkovych neuronech a
synapsich spojené s mediatory, receptory, jejich metabolismus, tvorba, interakce a
regulace apod. stoji Vv ohnisku zdajmii a teorii vysvétlujicich priciny vzniku dusevnich
poruch a stavu* (Orel, 2020, 38). V navaznosti na mozek a pti¢iny dusevnich abnormalit
Orel (2020) hovoii o takzvané neuromedidtorovych hypotézach. Mezi hlavnimi uvadi
membranovou hypotézu, ktera hleda pfic¢iny duSevnich poruch na zaklad¢ zmén slozeni a
atributi membran neuront. Dale transportni hypotézu, kde jsou dilezitymi faktory
zmény piepravy ionti a jinych latek skrze membrany neuront. A receptorovou hypotézu,
kde je hlavni vliv receptorovych systémil, které zaméfuji pozornost napiiklad na
dopaminergni systém, ktery ma dominantni zastoupeni v procesu zavislosti. Konkrétné o
neurobiologickém modelu vzniku zavislosti, kam spada jiz zmiflovany dopaminergni

system, se zminim v jedné z dalsich kapitol.

Pfi zmince o neuromediatorech si dovolim zminit dva, které jsou alkoholem velmi
siln€ ovlivnény a témi jsou gamma-amino-maselna kyselina neboli GABA a n-metyl-D-
aspartat zkracené NMDA (Doweioko, 2012). GABA patii mezi inhibitory v mozku a
NMDA se fadi mezi excitacni aminokyseliny (Orel, 2015). Alkohol se navaZze na nékteré
receptory GABA a podtrhuje efekt utlumu, ovliviluje pamét’, snizuje aktivitu a dodava
pocit euforie. Zatimco v ptipadé NMDA, alkohol blokuje iontové kanalky a zpomaluje
rychlost ptenosu informaci (Doweiko, 2012). Tento mechanismus neuronalnich siti je
ovliviluje systém neurotransmiterti, diky kterému je zajiStovana rovnovaha mezi aktivitou
a utlumem neuronli a mozku obecné (Edwards, 2004). Jako prvni je zasaZzena vyvojove
nejmladsi ¢ast mozku, tedy mozkova kuira, podkoii a mozecek a prodlouZzena micha.

Ucinek alkoholu od pocatku tlumi mozkovou kiiru a vysledkem utlumu je stav podrazdéni

a odstranéni vlivu spolecenskych pravidel (Skala, 1988).

1.3 Stadia opilosti dle promile alkoholu v krvi

Vime, Ze vypité mnoZzstvi alkoholu bude na kazdého jedince piisobit lehce odlisné a

to na zéklad¢ riznych faktort, kterymi jsou naptiklad vk, stavba téla, vdha, pohlavi, sytost



a nckteré dalsi, které jsem zminil v pfedchozi kapitole. OvSem je dobré si ujasnit kolik
alkoholu jsme zhruba schopni v téle snést a jaka uroven by pro nds mohla byt jiz smrtelna.

Toto vymezeni je lehce odlisné, avSak jadro se u riiznych autorti podoba.

Nyni si vymezime jednotlive stadia opilosti dle promile alkoholu v krvi. Diky
prehlednosti a strucnosti mi pfislo sympatické rozdéleni dle K. Kaliny. K. Kalina (2008)

rozliSuje intoxikaci alkoholem do Ctyt stadii v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi:

1. Excitaéni, euforické stadium (0,5-1,0 promile) — euforie, rdd uzavira piatelstvi,
hovorny, sebevédomy, vesely vyraz v obliceji, posunuté hranice.

2. Hypnoticke stadium (1,0-2,0 promile) — prodlouzeni reakci, porucha rovnovahy,
problém se sebekontrolou, lehké podrazdénost.

3. Narkotické stadium (2,0-3,0 promile) — zavratna porucha koordinace, zmatenost,
blouznéni, nesrozumitelna fe¢, agresivita, zvraceni.

4. Asfyktické stadium (3,0-5,0 promile) — bezvédomi az stav komatu, mimovolné

moceni a kaleni, selhani dychani a ob&hu.

Vzhledem k tomu, Ze je alkohol hojné uzivan a tolerovan ve spolecnosti, tak je
zapotiebi uvést Skalovo (1988) rozdéleni do Ctyt zdkladnich skupin podle toho, co lidé od
alkoholickych napoji oéekavaji. Prvni skupinou jsou abstinenti, kteti ,,... uméji uhasit
Zizen i uspokojit svou chut’ kteroukoli tekutinou, v niz neni Zadny alkohol, protoze poZziti
této drogy Vv sebemensim mnoZstvi odmitaji...“ (Skala, 1988, 6). Druhou skupinou jsou
konzumenti. Tito lidé poZivaji alkohol pfileZitostné, aby uspokojili svou chut’. Napiiklad
je bézné si pii ochutndvce syra dat decilitr vina, po dobrém obédé vypit jedno pivo, nebo
dochutit ¢aj kapkou rumu. Tteti skupina jsou pijéaci. Zde dochazi k uzivani alkoholickych
napoji zejména jako zdroj euforickych pocitti a odstranéni dusevni nepohody. Velmi casto
a rychle se z tieti skupiny dostaneme do skupiny ¢tvrté, nebo-li alkoholici (Skala, 1988).
Avsak nazev alkoholici se dnes jiZ tolik nepouZiva pro jeho pejorativni nadech. Hovotime
o syndromu zavislosti na psychoaktivnich latkach, vcetné alkoholu a problémech jimi

vyvolanych. Na tento syndrom se vice zamé&fim v kapitole o zavislosti.
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1.4 Poruchy vyvolané v souvislosti se zneuzivanim alkoholu

Vyse jsem uvedl, jak vlastné alkohol plisobi na nas$ organismus. Rozdélil jsem
jedince do skupin podle toho, co od alkoholu oéekavaji, stanovil jsem i jak& mira alkoholu
muze byt pro ¢loveéka az smrtelnd. Kromé kratkodobého stavu pohody na nas alkohol mtize
pusobit i velmi negativné. Ve svété je znama fada psychoaktivnich latek, mezi které
samoziejm¢ spada i1 alkohol. K této latce je spole¢nost velmi tolerantni, ackoliv se vi o

Skodéch, které mtze napachat.

Za podstatné se povazuje zpusob a ucel jeho uzivani. Alkohol umi riizné ovlivnit
naSe kognitivni a behaviordlni projevy. Mnozstvi vypitého alkoholu a frekvence jeho
uzivani se déle rozfazuje. Mezindrodni klasifikace nemoci, o niZ se zmifuji pozdéji,
rozliSsuje druhy poruch podle hlavni zneuzivané latky. DuSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané poZivanim alkoholu se oznacuji F10.x a na misto x se dale doplni jeden

z kategorie stavti (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2012). Nyni jich par uvedu.

Akutni intoxikace (F10.0) se rozumi ptfechodny stav vyvolany alkoholem. Dle
hloubky intoxikace jsou narusené kognitivni a behavioralni slozky jedince, mezi které
spada napiiklad mysleni, vniméani a védomi. Skodlivé uZivani oznadované jako (F10.1)
pouzivame tehdy, pokud dlouhodobé zneuzivani zpisobuje somatické nebo duSevni
komplikace projevujici se nejcastéji ve formé jaterni cirh6zy nebo depresivnich stavi. O
Syndromu zavislosti (F10.2) se zminim samostatné v dalsi kapitole (Raboch, Pavlovsky,
Janotova 2012). Dalsim je Odvykaci stav (F10.3), pro ktery jsou typické somatické a
psychické ptiznaky. Psychické ptiznaky se projevuji neklidem, podrazdénosti, nespavosti.
Mezi somatické ptiznaky patii bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, kiece, poceni a tfes.
Odvykaci stav mize byt vystupfiovany az doprovodem kvalitativni poruchy védomi,
zname jako delirium tremens (F10.4), kdy jedinec trpi az poruchami vnimani a mysleni.
Pro tyto ptipady je typickd mikrozoopsie, neboli halucinace maly zvifat a hmyzu. DalSim
stavem jsou Psychotické poruchy zpisobené uzivanim alkoholu (F10.5), taky znamé jako
toxické psychozy (Orel, 2020). Rehan (2007) uvadi napiiklad Korsakovu alkoholickou
psychozu, kterd se vyskytuje u lidi se zavislosti na alkoholu a jeho dlouhodobém
naduzivani. Mezi hlavni pfiznaky patii fatalni naruseni paméti a domysleni si narusenych
pamétovych stop nebo-li konfabulace. Poruchy paméti jsou tak zdvazné, ze zde mizeme

hovofit aZ o nezvratném poskozeni. Casta je i Alkoholicka paranoidni psychdza. Tento stav
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bychom mohli klasifikovat jako paranoidni schizofrenii, kdyby tomu neptedchéazelo
dlouhodobé a pravidelné naduzivani alkoholu. Vyznacuje se narusenym myslenim s bludy
a poruchou vnimani zastoupenou halucinacemi. V neposledni fad¢ je znam velmi zavazny
piipad, kdy mé alkohol siln¢ negativni vliv na plod matky, hovoifime o ném jako o
Fetalnim alkoholovém syndromu. U ditéte se mohou projevit poruchy rustu, dysfunkce

centralni nervoveé soustavy a napiiklad deformace o¢i, nosu a Gst.

Té&chto stavil je samoziejmée vice a rtizné latky se mohou mezi sebou kombinovat.

Pro piehled a zékladni uvedeni do kontextu jsem uvedl pouze maly vycet.

2 Zavislost na alkoholu

Nyni se dostavame k samotnému jadru problému, tedy zavislosti na alkoholu.
Zavislostni potencial alkoholu je vice nez zfejmy. Pokud ¢lovéka za¢ne zajimat alkohol ve
vetsi mife a doslova mu propadne, tak se ocita v zacarovaném kruhu zavislosti. Nejenze
dochazi k poskozeni organismu, at’ uz na psychické nebo biologické urovni, ale dalsi ¢asti,
kterd je zasaZena, jsou mezilidské vztahy. Osoby blizké jedincim trpici zavislosti na
alkoholu si prochédzi negativnim scénafem, ktery bychom mohli pfipodobnit tomu, se
kterym se potyka samotny zavisly. Lécba zavislosti na alkoholu je béh na dlouhou trat’ a
v mnoha piipadech se jedinci k alkoholu vraceji. Z ¢ehoz vyplyva, ze ne vzdy se podafi

zavislost na alkoholu vylécit.

Jako prvni pojem alkoholismus pouzil v roce 1849 Svédsky lékat Magnus Huss.
Toto slovo vSak neslo jiny vyznam, nez ma dnes. Huss termin pouzival pro oznaceni
spektra fyzickych komplikaci, které mohou nastat pfi nadmérném uzivani alkoholu. Vleklé
spory o0 uznani alkoholismu jako nemoci se doc¢kaly uspéchu o fadu let pozdéji (Edwards,

2004).

V soucasnosti existuji dva klasifikacni systémy duSevnich onemocnéni a poruch.
Prvnim z nich je 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou se tidi evropské
zem¢. Zatimco v zemich Severni a Jizni Ameriky, v€etné Austrdlie a Nového Zélandu se
prevazné uziva 5. revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch,

ktery spada pod Americkou psychiatrickou asociaci (Orel, 2020).
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Vzhledem ktomu, ze patiime do evropskych zemich, tak definici z DSM-5
ponechame zatim nevyuzitou a zaméfime se na, pro nas adekvatni, MKN-10. Samotna
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z MKN-10 a vytvofila definici zavislosti
na psychoaktivnich latkach, mezi které spada samoziejme i alkohol. Zavislost na alkoholu
povazuje za chronické a recidivujici onemocnéni (Nespor, 2018). Definice syndromu
zavislosti dle Mezindrodni Kklasifikace nemoci zni: ,,.Je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenomenii, v nichZz ma uzZivani néjaké latky nebo tridy latek u
daného jedince mnohem vétsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt Ilékarsky
predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede
K rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se
zavislost nevyskytuje** (Nespor, 2018, 18). Abychom mohli v konecném dusledku hovotit o
syndromu zavislosti na alkoholu, tak se u jedince musi, béhem jednoho roku, objevit tii

nebo vice z nasledujicich ukazi:

1. Silna touha, ¢i puzeni konzumovat alkohol.

2. Obtize v sebeovladani pii konzumaci alkoholu co do poc¢atku a mnozstvi.

3. Télesny odvykaci stav a i¢elem uZivani alkoholu je zmirnit tento stav.

4. Prukaz stoupajici tolerance alkoholu nebo-li potieba navySovani davek za tcelem
dosaZeni Zadouciho efektu.

5. Zanedbavani zajmi a jinych aktivit, které ptfinaseji do zivota potéSeni a zaméfeni
se na ziskani nebo uzivani alkoholu.

6. Kontinualni uzivani alkoholu i ptes jasny diikaz toxického a Skodlivého ptsobeni

na zdravi, vztahy a na jiné sféry zivota (NeSpor, 2018).

2.1 Vyvoj alkoholové zavislosti

Zavislost na alkoholu je proces, ktery se vyviji v prostoru, kontextu a ¢ase. Kazdy
ptiklada alkoholu zcela jiny vyznam, jak jsme si stanovili na zacatku. Lidé ho uZivaji jak
pro své euforické ucinky, tak rovnéz pro odbourdvani socidlnich zdbran, povzbuzeni

sebevédomi a casto 1 jako tiSeni vnitini bolesti. Ackoliv ndm mulZe dodat pocit
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sebevédomi, tak nic by se nemélo pfehanét a jeho nadmérné konzumovani je spojeno

S rozvojem zavislosti.

Jednim z pfednich odbornikti na alkoholovou zavislost byl E. M. Jellinek. Tento

alkoholog rozpracoval proces vyvoje zavislosti do Ctyt stadii:

1. Stadium prealkoholické, po¢ate¢ni — zde hovoiime o prvnich projevech, kdy si
¢loveék sam uvédomuje, Ze alkohol konzumuje v jinaci mife nez ostatni. Dllezitym
faktorem je pocit ulevy, ktery mu alkohol piinasi a v disledku toho se tedy zveda i
mnozstvi vypitého alkoholu.

2. Stadium varovné, prodromalni — varovani nachazime ve zvysujici se toleranci
k alkoholu. Dochézi k obtiznému sebeovladani pfi konzumaci alkoholu a objevuji
se alkoholové okénka (palimpsesty). Casto se ¢lovek za své chovani stydi a propada
vyCitkdm nebo dochazi k racionalizaci. Druhé stadium odpovidéd Skodlivému
uzivani.

3. Stadium krucialni, rozhodné - nachazime se ve stadiu, kdy dochazi ke
konfliktim, at’ uz v interpersonalnich vztazich nebo i se zadkonnymi normami.
Vzrista tolerance a nad konzumaci jiz chybi kontrola. Ackoliv je clovék
presvédcen, ze kdyby sam chtél, prestane pit, tak jedinci vyhledavaji spole¢nost
lidi, ktefi také konzumuji alkohol a vidi v nich socidlni oporu, protoze jej
nekritizuji. Probihaji zde zmé&ny osobnostnich vlastnosti, zdjmu a hodnot.

4. Stadium Kkone¢né, terminalni — je totozné se syndromem zavislosti. Clovék
zavisly na alkoholu neni schopen bez alkoholu vydrzet. Neustale doplituje hladinu
v krvi a objevuji se psychické a somatické poruchy. Doty¢ny si je védom svych
problémt, protoze ma problémy, at’ uz pije nebo nepije, a neni v jeho silach
zavislost zvladnout. Obecné lze fict, Ze ¢lovék neni schopen fungovat a bloudi

v zaarovaném kruhu (Fischer, Skoda, 2014).

2.2 Typologie osob zavislych na alkoholu

Velmi zavazné problémy s poruchami uZivani alkoholu, vcetn€ zavislosti, se
objevuji témeért po celém svété. Grant a kolektiv (2004) zvetejiiuje, Ze pravé ve Spojenych
staitech americkych jsou zavislosti a zneuzivani alkoholu ctvrtou nejCastéjsi pticinou
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zdravotnich komplikaci a vyskytuji se témét u 8,5% populace. Aby se mohli lidé
s nadmérnym uzivanim alkoholu a syndromem =zavislosti dobfe a kvalitné 1écCit, tak
probihala snaha klasifikovat je do subtypii, kde sdileji zakladni charakteristiky. Mezi ty
nejznamejsi typologie patii Jellinekova a Leschova. Toto rozd€leni piinasi jasnéjsi nahled
na problém a také presnéjsi strategii 1é¢by (in Leggio, Kenna, Fento, Bonenfant a Swift,
2009). Veskeré informace vztahujici se k jednotlivym typologiim jsou jisté zajimavé,
ovSem nad ramec naSeho textu, takze si je piiblizime jen ramcové, abychom ziskali stru¢ny

piehled.

Oba se snazili rozdélit a vysvétlit okolnosti nadmérného uzivani a kazdy k tomu
piistupoval ze svého hlediska. Jellinekova (1960) typologie se ¢leni do péti typu, kterymi
jsou alfa, beta, gama, delta a epsilon. Uziva fecké abecedy, aby nedoslo ke zmatenym
pfekladim jednotlivych zemi, nebot’ pocita s tim, ze v kazdé zemi se objevuje problém
s ablzem alkoholu. Typ Alfa piedstavuje Cisté psychologickou tendenci pit, kdy se ¢lovek
spoléha na anxiolyticky ucinek alkoholu, ktery tlumi jak télesnou, tak psychickou bolest ve
form¢ vnitfnich konfliktd. Jednd se o piti, které nevede ke ztraté kontroly a vzniku
zavislosti (Jellinek, 1960). U typu Alfa je bézné, Ze s odeznénim problému odezniva i piti
alkoholu. Nicméné s p¥ichodem novych nepokojii se mize objevit i tendence pit (Rehan,
2007). Typ Beta je podminén vlivem spole¢nosti, tedy potiebu n€kam patfit. Jedinec pije
pii spolecenskych udélostech, jako jsou naptiklad narozeniny, svatba, €i posezeni s ptateli
a sam o sobé nemd tendenci pit. Neni zde riziko vzniku zavislosti, avSak se mize
prehoupnout do nékteré z nasledujicich typologii (gama, delta) (Jellinek, 1960). Rehan
(2007) podotyka, ze je zde riziko podnétu, které mize ovlivnit miru piti. Typ Gama
navazuje na typ Beta a objevuji se zde uz faktory souvisejici s fyzickou zavislosti neboli
cravingem, téz znamé jako bazeni. Stoupa alkoholové tolerance a ztrata kontroly nad pitim.
U typu Delta se piti alkoholu objevuje uz i tajné¢ a mimo socialni skupinu. Jedinci ztraci
kontrolu a nedokazi abstinovat. Typické jsou abstinen¢ni piiznaky (Jellinek, 1960).
Prohlubuji se negativni psychické a somatické disledky a castéj$i vyskyt Delta typu
nachazime u Zen (Rehan, 2007). Typ Epsilon také znamy jako dipsomanie, neboli
kvartalni pijactvi jsou epizody opileckych stavi, které se objevuji po delsi dobé abstinence.

Trvaji fady dnt az tydnt (Jellinek, 1960).

Leschova (Schlaff, Walter, Lesch, 2011) typologie vychazi z 30 let zkuSenosti a

vyzkumt a ukazala se jako uzitecna v klinické sféfe. Tato typologie je zaloZena na datech
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z longitudinalni studie c¢itajici zhruba 436 klienti zavislych na alkoholu. Rozdé€luje

alkoholové zavislé do ¢ty subtypi.

Do ceského prostredi se dostal preklad jednotlivych subtypi, které nesou nazev —
Typ | - Alergicky model, Typ Il - Model teSeni problémi a uzkosti, Typ III - Model
alkoholu jako antidepresiv a Typ IV — Podminiovaci model. U vSech téchto typi je popsana
pti¢ina vzniku zéavislosti, odvykaci stav a jeho doba trvani véetné¢ doporucené 1écby a
mnoho dalsiho (Fidesovd, Miovsky, 2020). V pfipadé pferuseni piijmu alkoholu se
objevuji velmi nepiijemné abstinencni ptiznaky, které se projevuji jako ties, poceni a
neklid. Lidé spadajici do Alergického modelu (Typ 1) maji tendenci uzivat alkohol pravé
proto, aby zmirnili své abstinen¢ni ptiznaky. Pro Model FeSeni problémii a uzkosti (Typ
I1) je typické, ze se osoby obraceji k alkoholu kvuli jeho anxiolytickym a zklidiujicim
ucinkiim. Pfi¢inou jsou neptijemné konflikty, které u jedincl vyvolavaji uzkost a piti
alkoholu je brano jako strategic feSeni konflikti. Zde nachazime jisté analogie
s Jellinekovym typem. Pro Model alkoholu jako antidepresiv (Typ Ill) je typické
zneuzivani alkoholu pro jeho vlastnosti, které zlepsuji ndladu a navozuji spanek (Schlaff,
Walter, Lesch, 2011). Ackoliv se muze zdat, Ze alkohol dopomaha ke spanku, tak
paradoxné praveé prispiva k problémiim se spankem. NaruSuje klidny a celkovy pribéh
spanku a také tlumi REM fazi spanku. Konkrétné aldehydy, které se tvoti pfi odbouravani
alkoholu v téle, zabranuji mozku ptepnout do REM faze spanku. U jedinci se zavislosti na

v v

alkoholu se miize stat, Ze se u nich neobjevuji témét zddné znamky REM faze, coz mize

vvvvv

nachazime abnormality jiZz v détském vyvoji. Zejména se jednd o poranéni mozku
(bezvédomi), mozkova onemocnéni (meningitida) nebo naptiklad koktani, pomocovani a

jiné, které lze nalézt v anamnéze klienti (Schlaff, Walter, Lesch, 2011).

2.3 Teorie vzniku zavislosti

Diivodl pro¢ se clovek stane zavisly na alkoholu je spousta. RUzné pfistupy a
sméry nejen v psychologii se snazi vysvétlit proc se clovek stdva zavislym, ale setkavame
se spi$ s jevem, kdy otdzek pribyva a odpoveédi moc neni. Zaroven je dilezité si uvédomit

velké mnoZstvi proménnych, které mohou podnitit vznik a rozvoj zavislosti. Na ptikladu
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nékolika teorii se pokusim pfiiblizit pfi¢iny vzniku a rozvoje zavislosti na psychoaktivnich

latkach.

2.3.1 Psychoanalytické teorie vzniku zavislosti

Psychoanalyza, téZz hlubinna psychologie je jednim z hlavnich sméri v
psychologii. Snazi se poukazovat na nevédomé aktivity psychického zivota a vychazi z
ptedpokladu, ze vyvoj ¢loveka je ovlivnén zkuSenostmi v raném obdobi détstvi. Za zdroj
psychické energie jsou povazovany pudy, které maji agresivni/sebezdchovny a sexualni
charakter. Energeticka slozka sexualniho pudu nese pojmenovani libido. Vychazelo se z
uceni Sigmunda Freuda a znama je jeho teorie psychosexualniho vyvoje, jehoz zakladnimi
etapami jsou faze oralni, anélni, falicka, latentni a genitalni. Pfi negativnim pribéhu vyvoje
dochazi podle Freuda k fixaci ¢i regresi na nékterou z etap (Plhakova, 2006). V
psychoanalyze byl kladen diraz na nalezeni tzv. prealkoholové osobnosti, jejiz dusledek
se prikladal vytvorenim fixace libida v oralni f4zi. Pficiny fixace se pojily se Spatnym
zachazenim ze strany matky, at’ uz se jednalo o jeden nebo druhy extrém (nadmérnou péci
¢i lhostejny pristup) v détstvi. K fixaci mize dojit i diky nedostatecné oralni stimulaci. Po
rozsifeni teorie se ukazalo, ze porucha nemusi nutné vzniknout pouze v oralni fazi, ale v
kterékoliv fazi vyvoje. Vyznamnym meznikem v psychoanalytickém pfistupu byla teorie
attachementu vytvofena Johnem Bowlbym. Egopsychologové se v pozdéjsim obdobi
zam¢fili na vztah zavislého jedince a jeho ego-defenzivnich mechanismi. Ke zneuzivani
latek dochazi jako redukce negativnich pocitti, které neni mozné odstranit vlastni silou
jedince. Jedna se o reakci na vnitini konflikt, ktery by se dal povazZovat za vlastni 1é¢ebny
postup (Vachova, Janli, Rackova, 2009). Za ukazku jisté stoji teorie, jimiZ se autofi snazi
vysvétlit vznik zavislosti na psychoaktivnich latkach. Leon Wurmser (1984) zastava nazor,
7e uzivani psychoaktivnich latek je zaloZeno na silnych intrapsychickych narcistickych
konfliktech zptisobenych krutym destruktivnim superegem a pokusem uniknout z téchto
nebezpecnych afektd. Tento stav vychazi z traumat prozitych v raném détstvi. Jde zejména
o kruté opousténi, fyzické nasili a sexualni zneuzivani (in Wojtynkiewicz, 2018). Naopak
Murphy a Khantzian (1995) nevidi problém v konfliktech, ale v deficitech. Zneuzivani

navykovych latek chapou jako kompenzovani daného deficitu ega. Centralni problém v
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zavislosti jsou zranitelné, slabé a nepfizplisobivé struktury self. Uzivani drogy jim piindsi

pocit pohody a kompenzuje dany deficit (in Thombs, Osborn, 2019).

2.3.2 Behavioralni teorie vzniku zavislosti

DalSim vlivnym smérem, ktery zkoumal vznik zavislosti je behaviorismus. Tento
smér psychologie, vytvoieny ve 20. stoleti v Americe, stoji v opozici proti psychoanalyze a
nezaméiuje se na nevédomé aspekty psychického Zivota, ale jeho predmétem jsou
objektivné pozorovatelna fakta, které nachazi v chovani. Schéma stimulus - reakce (S -
R) je brano jako vychozim paradigmatem. Za zakladatele a soucasné nejvétsi osobnost

behaviorismu je povazovan John Broadus Watson (Plhédkova, 2006).

Z pohledu behavioralni psychologie je zavislost nau¢enou reakei. Uzivanim drogy
dochazi k libym pocitim a pii nedostate¢né stimulaci se u ¢lovéka objevuje tenze po
odmeéné. Napéti I1ze redukovat opakovanym uzivanim a zpeviiovanim tohoto vzorce
chovani. Po uziti drogy, odmény, dochédzi ke sniZzeni napéti a je zde pfimd umeéra v
zavislosti na davce, tedy ¢im vyssi tenze, tim vyss§i/Castéjs$i davka drogy a lepSi zpevnéni
vzorce chovani. V pojeti behavioralni psychologie se setkdvame s tim, Ze zavislost na
alkoholu je proces nauceny a lze ho tedy i preucit. Zde se stavi medicina do opozice a
hovofi o ireverzibilité ztraty kontroly piti (Vachova, Janii, Rackova, 2009). J. Skala (1988)
je zastancem toho, Ze veSkeré problémy, které se u alkoholikll objevuji jim piisobi znicujici
vnitini bolest, kterou tlumi, pro né snadno dostupnou, ,,medicinou — alkoholem. Dochazi
zde tedy ke zminénému vzorci stimul - reakce. Jedinci pokracuji v uzivani drog i pfes
vSechny Spatné aspekty a dopady. Pro¢ se toto d¢&je, je otazka, jenz se snazi zodpovédet
nespocet lidi. Uvaddim jedno z objasnéni, které ptinesl Wikler (1948, 1980) se svym
negativnim reinforcementem, neboli zpevnénim. Pfi pozorovani jedinci zavislych na
opiatech si povSiml, Ze vykazuji abstinen¢ni chovani jiZ po prvnim poZziti drogy. Pfichézi s
napadem, Ze op&tovnou aplikaci drogy se bude predchazet neprijemnym podnétim.
Toto uceni je typické pro behavioristy. Hlavni motivaci v uzivani psychoaktivnich latek je
tedy vyhnuti se nepfijemnym podnétim. Pokud jedinec zavisly na alkoholu zacne
pocitovat abstinencni pfiznaky (pro néj nepiijemné podnéty), tak jeho hlavni motivaci je se

téchto podnéti zbavit, za pomoci opétovného poziti drogy, v naSem piipadé alkoholu.
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Proziva tak negativni reinforcement (zpevnéni) ve formé odstranéni abstinen¢nich
pfiznakl (in Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, 2004). O dalsi vysvétleni se snazil
Bandura, ktery pfisel s teorii u¢enim napodobou. Ve zkratce jde o to, zZe jedinci piejimaji
vzorce chovani od jinych, ktefi jsou pro né vzorem (rodi¢) a nebo se snazi zapadnout do
skupiny vrstevniki. U¢eni napodobou je tedy typické u dospivajicich, ktefi si teprve

utvaieji vzorce chovani (Rehan, 2007).

2.3.3 Neurobiologicky model vzniku zavislosti

Nyni navazi na jiz zminény dopaminergni systém, o kterém jsem psal v kapitole,

kde jsem se snazil piiblizit plisobeni alkoholu na mozek.

Diky velkému rozvoji neurovéd zacal neurobiologicky model vzniku zavislosti
dostavat vedouci pozici. V mozku se nachazi sit’ neurontl, jejichz hlavnim medidtorem je
dopamin, ktery je uvoliiovan dopaminergnimi neurony. Tato sit’ je klicova v hypotéze
zavislostniho chovéani. Mozek si navykne na stimulaci dopaminového systému uzivanim
alkoholu a ¢lovék se dostavd do zacarovaného kruhu zavislosti — chci jeste, chei vice.
Tato hypotéza se jmenuje systém odmény v mozku (Orel, 2015). Musime si uvédomit, Ze
mozek je slozity systém a veSkeré procesy v ném jsou mnohem komplexnéj$i nez zde
uvadim. Abych priblizil funkci systému odmény v mozku, tak jsem toto vysvétleni

zestrucnil.

Systém odmény je od 70. let spojovan s oblasti v mozku zvané striatum. Vzhledem
ke komplexnosti mozku se zvazovalo 1 zapojeni dalSich funk¢énich a anatomickych struktur
nez jen samotny systém odmeény. Neurobiologicky model vzniku zavislosti se snaZzi
rozklicovat otazku, jak plsobenim drogy na mozek dochédzi k behaviordlnim zméndm
projevujicim se zavislostnim chovanim. Z pohledu tohoto modelu nahlizime na zavislost
jako na chronické recidivujici onemocnéni mozku, které se podle K. Kaliny (2008)

projevuje nékterymi nasledujicimi behavioralnimi projevy:

e Aplikace drog nabyva kompulzivniho charakteru.

e Pfirozeny zdroj odmény jiz pro zavislého jedince neni primarni a na tuto pozici
se dostava uzivana psychoaktivni latka.

e Chovani je kontrolovano podnéty asociované se ziskanim nebo i uzitim drogy.
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e Je zde vysoké riziko relapsu (znovu uziti) a to i po letech abstinence.

Systém odmény mozku se fadi mezi vyvojové star§i struktury a je jednim z
regulatori potieb jako jsou: reprodukce, pocit télesné pohody a pieziti jedince. Situace
potiebné pro preZiti jsou spojovany s libymi pocity (odménou), aby tak dochazelo k vyssi
pravdépodobnosti jejich zopakovani. Souhrnny ndzev pro tyto situace je prirozeny zdroj
odmény. Patfi sem napfiklad jidlo, sex a zdroje ve form¢ socidlnich vztahli. Systém
odmény jim pfisoudi, zda se jedna o libou, ¢i nelibou hodnotu. Asociace s nelibou
hodnotou systém odmény zopakovat nechce, zatimco u podnétii s libou hodnotou je
opakovani zadouci. Timto mechanismem dojde k propojeni podnétu s odménou a aktivaci
behavioralni slozky za t¢elem dosahnout odmény. Droga patii do umélych odmén, které
se od ptirozenych odliSuji tim, ze:

e Je rychlejsi a jednodussi dosazeni odmény.
e (Odména je mnohonasobné silnéjsi a z hlediska vydeje dopaminu G¢innéjsi.
e K zastaveni pfijimani umélé odmény nema organismus vytvofen dostate¢né

mechanismy (Kalina, 2008).

2.3.4 Integrativni model

Integrativni modely se snaZzi ptijit s pfistupem, ktery kombinuje nékolik faktori
dohromady a vytvafi tak komplexné&jsi nahled na problematiku zavislosti. Jednim takovym
modelem je Urbanuv interak¢éni model, téZ znamy jako tetraedr. Eduard Urban se fadi
mezi vyznamné osobnosti, které se zabyvaly problematikou zavislosti na alkoholu.
Navazal na Kielholziv model a ke tfem proménnym ptidal ¢tvrtou, diky ¢emuz vznikl
tetraedr, nebo-li ¢tyfstén, jako komplexnéjsi a zaroven ucelengjsi systém. Tento systém se
sklada ze ¢étyt slozek, kterymi jsou farmakologicka - droga, environmentalni - prostiedi,
slouceni psychické a somatické do jedné slozky - organismu a posledni slozkou je

provokujici — podnét (Rehan, 2007).

Nyni si struéné vysvétlime jednotlivé subsystémy Urbanova tetraedru. Drogou se
zde mysli alkohol, ktery je k dostani téméf na kazdém kroku. Je v subsystému na prvnim

misté¢ vzhledem k jeho zavislostnimu potencidlu. Diky tomu je v interakci s dal$imi
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slozkami. Prostiedi je neodmyslitelnou slozkou, ve které se organismus nachazi a je v ni
formovan. Fungujeme v rozmezi nékolika vrstev spolecnosti, kde jsou na nas utvaieny
rizné pozadavky a naroky. Kazdy ma toto formovani individualni na zaklad¢ kultury,
spole¢nosti a rodiny, ve které vyrustal. Organismus piredstavuje télesné a duSevni atributy
Clovéka. To, jak jsme geneticky uspofaddni a jak se umime vyporadat s pozadavky
okolniho svéta. Posledni slozkou je Podnét, ktery predstavuje moment, kdy se setkaji dva
faktory, jako vnitini nepohoda jedince a uzitd droga, v nasem piipadé alkohol. Toto
setkani pasobi pozitivné a uziti alkoholu pfinési jistou odménu. Chovani se mize opakovat
a vést az k rozvoji zavislosti. Pti praci s lidmi je zapotiebi se zamé&fovat na vSechny slozky
tetracdru, klast na né diraz a vzajemné je propojovat. Toto propojeni nam muize pomoci

vysvétlit diivody vzniku problémového piti (Rehan, 2007).

2.3.5 Genetické predispozice

,Zakladem stavby a funkce vsech casti naseho téla (od nejmensi bunky pres
jednotlivé tkané a organy azZ po cely organismus) je genetickd informace uloZend
v molekule DNA* (Orel, 2020, 28). Dédi¢né vlohy, které¢ ziskavame od svych rodicd, jsou
ulozeny v genech, na které zaroven pusobi mnoho faktorti z prostiedi. Udavaji nam
predispozice k tomu, jaci mizeme byt a jaké podnéty mizeme do budoucna vyhledavat
(Orel, 2020). Feuerlein (1979) ptisel na to, Ze vyskytuje-li se v rodiné otec s alkoholovou
zavislosti, tak jeho syn ma 29 % pravdépodobnost, Ze bude také zavisly na alkoholu.
V ptipadé matky zéavislé na alkoholu, byla pravdépodobnost vyskytu u potomkil mensi, a
to 6 % (in Rehan, 2007). P¥ikladem nové&jsi studie je Carmelli a kolektiv (1990), ktefi se ve
svych studiich s dvojcaty zaméfili na predispozice k alkoholove zavislosti. Vysledky jejich
prace poukazaly na piedpoklady u zen na 51-65 % a u muzl na 48-73 %. Déle bylo
prokazano, Ze u lidi, v jejichz rodinach je otec alkoholik je 10x vys§i pravdépodobnost
vzniku alkoholové zavislosti. Skupinou, ktera je nejvice ohrozena, jsou mladi muzi, u

kterych se v roding vyskytoval otec s alkoholovou minulosti (in Fischer, Skoda, 2014).
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3 Lécba alkoholové zavislosti

Vzhledem k faktu, Zze zavislost na alkoholu je povazovano za onemocnéni, tak je
poticba se stouto nemoci lé¢it. Hlavnim meznikem se stalo zaloZeni zdravotnického
zafizeni specializovaného na 1é¢bu alkoholové zavislosti v roce 1948 Jaroslavem Skélou
v Praze u Apolinafe. Jiz v roce 1992 se postupné¢ vytvorila sit ambulantnich ordinaci
zaméfenych na alkohol a jiné navykové latky. V tehdejsi dob¢ se jednalo o systémy
nedokonalé, nebot’ nedokazaly zohlednit veskeré aspekty péce, kterych dosahujeme dnes.
Klub wusilujici o abstinenci (KLUS) byla Skalova doléfovaci skupina, ktera polozila
zaklady pro komplexni systém péce o zavislé. Do procesu 1é¢by zapojil i rodinné
ptislusniky a svépomocné skupiny (Kalina, 2003). Pro ty, ktefi se rozhodnou bojovat se
svou zavislosti, existuji dva typy sluzeb — ambulantni a liZkov4 (reziden¢ni). Do
ambulantni péce spadaji ordinace psychiatrii, denni stacionafe a adiktologické ambulance.
Lizkova pée pojima kratkodobé a stiednédobé pobyty v psychiatrickych nemocnicich,
kde nékteré z nich vlastni detoxifikacni jednotky. Déle sem miizeme fadit i terapeutické
komunity (alkoholpodkontrolou.cz, 2019). ,,Kdokoliv se zajima o ¢lovéka a pracuje s nim,
meél by zohlednit vSechny aspekty lidského byti. Jeho podstatou je predevsim neoddélitelné
propojeni oblasti biologické (télesné), psychické (dusevni), socidlni (mezilidského —
vztahové) a duchovni (presahové — spiritudlIni — transcendentalni). Vsechny tyto oblasti se
oviliviuji a pusobi interakcné na sebe navzajem™ (Orel, 2015, 9). Propojeni téchto
komponent se nazyva celostni piistup, také znamy jako bio-psycho-socialné-spirituélni.
Clovék jakozto entita, ktera piedstavuje tento komplex, je v neustalé interakci, jak se
svym vnitinim svétem, tak i s tim vnéj$im svétem. Hlavni roli zde hraje mozek. Zastava
funkci hlavniho zprostfedkovatele fizeni téla a psychickych projevl (Orel, 2015). Pti [é€bé
zavislosti ma nezastupitelnou funkci terapie. V oblastech mediciny mluvime o dvojkolejné
1é¢be, kdy je nasazena biologickd 1éCba za pomoci psychofarmak, jenz ovliviiuje
neuromediatory a jejich procesy a vedle ni je stejné dilezita 1é¢ba psychologicka (Orel,
2020).
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3.1 Farmakoterapie

Medikamentozni 1écba je nedilnou soucasti 1écby zavislosti na alkoholu. Pfi 1écbé
alkoholové zavislosti se farmakoterapie pouziva zejména ve fazi detoxifikace, kdy je
potfeba snizit a kontrolovat Casto nebezpecné odvykaci stavy. K tomuto se uzivaji
barbituraty a benzodiazepiny, ovSem jejich 1é¢bu neni dobré zbyteéné protahovat a
doporucuje se davky snizovat. Divod je takovy, Ze psychofarmaka samotna jsou mnohdy
navykovymi latkami, kdy vznikaji kombinované zavislosti. Proto se podavaji béhem
hospitalizace persondlem v dobie kontrolovaném prostiedi. Mezi dal$i podavané latky
spadaji vitaminy skupiny B, mineraly a glukéza. Pfi lehké intoxikaci neni vyzadovana
1écba, avsak je nutnost zjistit, zda béhem intoxikace nedoSlo k trazu hlavy nebo jinym
zdravotnim komplikacim. (NeSpor, Csémy, 1996). Pfi nezvladatelné touze uzivat alkohol,
se pro nékteré doporucuji anticravingové preparaty na podporu psychoterapeutického
procesu. Nejznaméj$im je acamprosat, ktery pomaha zvladnout nastrahy cravingu, nebo-li
bazeni (Kalina, 2003).

Disulfiram, téz znamy jako antabus, je uzivanym preparatem pii 1é¢bé zavislosti
na alkoholu. Ugelem neni, aby klient trpé&l, ale jedna se o defenzivni mechanismus, ktery
napomaha vyhnout se alkoholu. Pokud dojde k poziti alkoholu, tak nasledkem je zarudnuti
v obliceji, tisen na prsou, hor§i dychani, tachykardie az zvraceni. Jedna se zde o
vybudovani podminéného reflexu alkohol = zvraceni (Raboch, Pavlovsky, Janotova,
2012).

3.2 Psychoterapie

Krom farmakoterapie je zapotfebi i psychoterapie, jako nedilna soucast 1éCby.
Kratochvil (2017) rozliSuje psychoterapii jako samostatny védni obor, ktery vnima jako
interdisciplinarni, jelikoZ prostupuje do riznych sfér psychologie a mediciny. JakoZto
védni obor ma svilij teoreticky zaklad a metody. Dale rozliSuje psychoterapii jako
,e++CIRROSE, [éCebné piisobeni, specializovana metoda léceni nebo soubor lécebnych metod,
zamérné ovliviiovani, proces socidlni interakce“ (Kratochvil, 2017, 15). Léceni je cilené a

planované a snazi se pusobit na poruchy nebo abnormality klientd. Snazi se je zmirnit,
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nebo pokud to lze, uplné je eliminovat a pfipadné odstranit i jejich pfi¢iny. Kromé snahy
zbavit klienta potizi se psychoterapie snazi pfinést pocit seberealizace, naplnéni zivotni

touhy, klid a vyrovnanost (Kratochvil, 2017).

Na psychoterapii se nahlizi jako na vztah dvou ¢i vice lidi. Z tohoto hlediska
rozliSsujeme psychoterapii individualni, pfi které je bézny jeden klient a jeden
psychoterapeut, nebo psychoterapii skupinovou, kde je soucasné piitomno vice klientt a
k tomu jeden az dva psychoterapeuti. Psychoterapii nemiize délat kazdy. Je totiz zapotiebi

mit dokon¢eny vycvik a vzdélani v jednom z nékolika psychoterapeutickych sméra (Orel,
2020).

3.2.1 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie se snazi o rychlou a u¢innou 1é¢bu. Jako vztyéné body vyuziva
chovani. Zastanci toho terapeutického pfistupu se na Cloveéka divaji jako na tviirce sebe
sameho, kdy se jedinec sdm muze trestat a odménovat, piipadné nechat podnitit zadouci
chovani, ¢i eliminovat nezadouci (BaStecka, Mach, 2015). V Kratochvilovi (2017) se
dozvidame, ze behavioristé se na poruchy chovani divaji jako na naucené reakce, které lze
preucit, nebo uplné odnaucit. V idedlnim piipadé¢ by mél byt terapeut schopen uspotadat
podminky tak, aby oduédeni, ¢i pFeufeni probéhlo téméF automaticky. K zdkladnim
technikdm patii cilevédoma volba podnéti, kterd ma za ukol vyhnout se podnétim
nezadoucim nebo jejich vyhleddvani, které miize spustit ndsledné nezadouci chovani.
Sebekontrola, ktera se vyznaCuje zaznamenavanim jak zadouciho, tak i nezadouciho
chovéani. Pokud sami na sobé sledujeme a zaznamendvame nase chovani, tak jizZ samotné
vedeni zaznamu mizZe ovlivnit budouci jednani. Sebeodménovni, neboli odména za to, Ze
se zachovam tak, jak je Zadouci. Pokud se vyskytne nezadouci chovani, tak je dualezité
umét udélat sebereflexi dané situace, nebo-li Sebetrestani, které se projevi odieknutim si
pfijemnosti, nebo zpusobenim si trestu (Kratochvil, 2017). Naptiklad averzivni
podminovani se pouziva v lécbeé alkoholové zavislosti. Velmi oblibenym je zde jiz
zminovany antabus, ktery v kombinaci s pozitim alkoholu vyvola velmi nepfijemné
vegetativni pfiznaky az zvraceni. Dal$im takovym postupem, ktery se vyuziva pii 1écbé

alkoholové zavislosti, je hospodafeni se Zetony, nebo body. Tento postup se uplatiuje
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V rezimovych léébach a klient je odménén Zetonem, nebo body a pokud nasbird
pozadovany pocet kladnych bodu, tak jej mize sménit napiiklad za n&jaké vyhody, mezi
které spada sledovani televize, vychazky a jiné. Stejn¢ tak mize sbirat i zaporné body a po

dosazeni urcitého poctu je z 1é€by vytazen (Bastecka, Mach, 2015).

3.2.2 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie se objevuje zhruba ke konci 20. stoleti a jak jiz
nazev napovida, tak v sobé propojuje kognitivni sméry s behavioralni terapii. T&si se
velké popularité¢ v oblasti klinické psychologie a obecné v Iékafstvi a jednd se snad o
nejcastéji pouzivanou terapii. Je zde kladen diraz na vztah a tésnou spolupraci mezi
terapeutem a klientem (Bastecka, Mach, 2015). Zaméfuje se na aktudlni procesy mysleni
odehravajici se v hlavé klienta a nasledné identifikovani chybnych vzorci téchto
myslenek a chovani. Terapeut zadava klientovi strukturované uUkoly a postupy, diky
kterym dochazi ke zméné mysleni a jedndni. Diky tomuto fadime KBT mezi direktivni
sméry. Mezi jeji klady patii pomérn¢ kratkd a G¢inné sezeni se zaméfenim na konkrétni
cile a problémy klienta. Zasadni je nahrazeni dysfunk&nich vzorct témi funkénimi (Orel,
2020). Kognitivné-behavioralni terapie se pouziva jak u osob s dusevnimi problémy, tak
i u lidi, kteti maji problémy s alkoholem. Z&kladni teorie vychazi z toho, Ze maladaptivni
chovani, jako je zneuzivani navykovych latek, vcetné alkoholu, vychazi z naucenych
postoju a mechanismti zvladani. Terapeut se snazi pomoci svému klientovi konfrontovat
ho se svymi alkoholickymi excesy, které maji negativni dopad na jeho zdravi, vztahy,
kariéru a mnohé dalsi. Pfi kombinaci s nékterymi jinymi ptistupy k 1é¢bé, mezi které patii
napiiklad podptirné skupiny, funguje terapie u vétSiny lidi pomémé efektivné. Také se
muze prizpusobit velkému spektru klientd, kteti maji vedle problému s alkoholem i
problémy s dusevnim zdravim. Terapeut se snazi klienta naucit jak si naplanovat ¢as, aby
nevyhleddval drogu. Predejit situacim, kdy dochazi ke zneuzivani nebo konzumaci
alkoholu a poucit klienta jak o jeho vnitinich, tak i vnéjSich spoustécich, mezi které patii
mista, nebo emocni rozpolozeni. Pomahé pochopit co je to relaps a vyuziva praktiky uceni
jak se této problematice vyhnout. Vyuziva technik klasického podminovani, kdy pii
nespravném sparovani nékterych wudalosti, ¢i objektd dochazi k vyvolani touhy

konzumovat alkohol. Pochopeni a zabranéni témto souvislostem jsou prvni kracky
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spravnym smérem. Déle vyuziva operantniho podminovani, kdy pfi vystaveni alkoholu
se ma Clovek zachovat spravné a nepozit alkohol. Napiiklad na vecirku firmy, kde se
hojn¢ uziva alkohol, by se mél jit cloveék projit do parku. Prochazka mu uvolni nékteré
endorfiny, dopamin a zlepsi naladu. Za toto by se mél odménit a tak pozitivné¢ posilit
naucené chovani. A v neposledni fadé se vyuziva takzvané modelovani. Jedinci, ktefi maji
problém se zavislosti na alkoholu, si naleznou vzor v nékom, kdo tuto zavislost piekonal a
snazi se toto chovani kopirovat. Velmi hojné se uziva sluzeb Anonymnich alkoholikii

(AA), kteti dopomahaji potfebnym (Alcohol.org., 2020).

3.2.3 Rodinna terapie

Vzhledem Kk tomu, Ze zavislost na alkoholu neovliviiuje pouze zavislého, ale ma
ptesah i do vztahi, tak zasaZenou soucasti je hlavné rodina zavislého. Rodina muze byt
jak hlavnim spoustééem zavislosti, stejné tak muaze byt klicova v pomoci zavislost
prekonat (Ne$por, 2018). Rodinna terapie se zaméfuje na praci s rodinnymi problémy,
kam spadé 1 alkoholova zédvislost. Nahlizi na klienta jako na souc¢ést rodinného systému a
snazi se najit souvislosti s aktualnim nastavenim jeho rodiny, ve které se vyskytuji
problémy. Snazi se pomoci pieckonat dany ne$var a dosahnout tak harmonického
fungovani rodiny jako celku. Pokud to lze, tak béhem terapeutického procesu, se snazi
pracovat se vSemi rodinnymi pfislusniky. OvSem ne vzdy je to mozné. V takovych
ptipadech se snaZi terapeut vidét rodinu kolem klienta a zakomponovat tak jeji ptisobeni
v individudlni terapii (Kratochvil, 2017). Neni to vzdy snadny pfistup, protoze terapeut
musi umét pracovat se dvéma a vice osobami najednou. Musi umét peclivé naslouchat a
vhimat, aby mohl postupovat na zakladé rozdilnych pociti a hledisek klienta a jeho
rodiny. Rodinna terapie se provadi i za Gc¢elem, aby pomohla samotné roding, ktera je
zasazena chovanim drogové zavislého (Rotgers a kol., 1999). Zakladnim paradigmatem
rodinné terapie je, ze problém je vytvaien systétmem. Rodinu povaZuje za samostatny
systém, ktery se snazi nastolit rovnovahu, ktera ma déle pietrvavat (Orel, 2020). Mezi
techniky rodinné terapie patii napfiklad hrani roli a psychodramatu. Vyuziva se dale
prace se sochami, které znazornuji pozice Vrodiné a piipadné nespravné vzorce
v komunikaci mezi €leny rodiny. Dilezité je dosaZeni uvédoméni si vlastnich kladl a své

ceny, vcetn¢ zdkladni potieby byt milovan (Kratochvil, 2017). Mezi typické reakce déti na

26



zavislost svych rodi¢t patii Rodinny hrdina, ktery zastava funkci za problémového rodice
a snazi se mu domluvit. To vSe mize mit nasledky, které se projevi az v dospélosti.
Disledkem toho miizou byt pocity ménécennosti, neustalé domnélé selhdvani ackoliv
muze byt v oCich ostatnich UspéSny. Byva dost Casto roztrzity, co se tyce pracovnich
povinnosti. Pro Ztracené dité je typické uzavieni se do sebe, nizka mira komunikace a
unik do fantazijnich piedstav. Klaun, jak to tak u n&j byva, se snazi kolem sebe $ifit veseli
a tim odvad&t pozornost od problému. A jako posledni je Cerna ovce, ktera se projevuje

problémovym chovanim a tim odvadi pozornost od rodinnych problémut (Nespor, 2018).

3.2.4 Systemicka terapie

Systemicky ptistup patii mezi mladsi proudy a vychazi z komunikace v rodiné a
navazuje na rodinnou terapii. Podobny prvek, ktery se vyskytuje zaroven v rodinné terapii
a systemické terapii je ten, ze vnima rodinu jako celek, nebo-li systém. Na rozdil od
rodinné terapie neni zde vSak kladen diiraz na vytvofeni rovnovahy, ale na prekonani
problémovych situaci, nebo-li piekonani problémového systému (Vymeétal, 2010). Jelikoz
se jedna o uzavieny systém, je autonomni a tudiz sdm sebe regulujici (Kratochvil, 2017).
Systemicka terapie tedy méni ,,problém je vytvafen systémem® na ,problém vytvaii
systém*. Vice se zamé&fuji na osobni pFibéh Kklienta a jeho rozvoj (Orel, 2020). Mezi
dulezité prvky patii vnimani ¢lovéka jako konstruktéra vlastniho svéta. Tedy my sami
vnimame svét a vytvaiime si realitu, ve které Zijeme. Mnohdy je tato realita zkreslena a
negativné zabarvena. Diky dekonstrukci, nebo-li porozuméni tomu, jak realitu vidi
jedinec, se terapeut miZze pokusit provést rekonstrukci, kdy dochazi k novému
porozuméni a nahledu na realitu. Ukolem terapeuta je tedy pomoci klientovi ziskat novy
Uhel pohledu. Dilezita je zde motivovanost klientd (Vymétal, 2010). Mezi zakladni
techniky patii cirkularni dotazovani. Skrze klienta se terapeut pta na pocity jinych. Tedy
misto toho, abychom se ptali ,,co si mysli klient*, se ptame ,,co si mysli, Ze si mysli jeho
rodinni piislusnici®. Dalsi je otazka po zazraku. Jedna se o techniku, kdy si klient ma
predstavit, Ze se béhem noci stal zazrak a jeho problém odeznél, avSak on si to neuvédomil
a sam o tom nevi. Jak se tedy bude nadale chovat? MuZzeme to vztahovat i k jinym osobam

vvvvv

problému. Problém se bere tak, Ze neni soucasti klientovi osobnosti a tim ho osvobozuje od
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kritického nahledu druhych. Jelikoz je problém externalizovan mimo osobu klienta, tak
muze byt pojmenovan, ,,zhmotnén* a to velmi dopomaha k tomu ¢elit problému spole¢né
(Kratochvil, 2017). Dale mame naptiklad reflektujici tym, kdy je pii terapii ptitomno vice
terapeutd, at’ uz piimo v mistnosti, nebo n¢kde ,,tajné“, ovSem vzdy se souhlasem vSech
zucastnénych. Po néjakém Casovém intervalu nastane pauza a tym pozorujicich terapeutti
podava dojmy a zpétnou vazbu k tomu, ¢eho se ucastnili. Po té se k vyjadfeni tymu vyjadii
i samotny klient a jeho rodina a v$e se nese v kKlidném a pozitivnim duchu. Potom se opét
vraci ke slovu terapeut a ptisobi systemickd lécba dale. Celkova dobra trvani jednoho
sezeni je zhruba hodina a ptl a sezeni je ukonfeno zavéreCnymi slovy klienta a jeho
rodiny. Tato prace je velmi vitanou mezi klienty, protoze je intenzivni, otevi‘ena a mezi
terapeuty a klienty je partnersky vztah. Mimo jiné v sobé nese i prvky supervize
(Vymeétal, 2012).

3.2.5 Terapeutické komunity

V 1é¢ebnach je b&zné vyuziti terapeutickych komunit, kde se hlavné podporuje
aktivni ucast klientll a to nejen na 1é¢b¢, ale i chodu oddéleni, kde se ocekava oteviena
komunikace a vyména informaci mezi klienty. Na dennim potadku jsou spole¢né schiizky
s personalem, kde se ve skupiné projednavaji spolecenské ¢innosti klientl, vztahy a dalsi
rizna témata. Dulezitou formu zastava skupinova psychoterapie, kterd mé intenzivni raz,
spole¢ny program, kdy se vyuzivaji pracovni, seberealiza¢ni a tviréi ¢innosti prace.
Zndmé jsou sportovni aktivity, psychogymnastika, arteterapie, psychodrama,
muzikoterapie a mnohé dalsi. Klientim tim ma byt udélan prostor pro aktivni komunikaci,
sdilnost mezi sebou, nahledid a nazora na ostatni, také vyuziti zpétné vazby, zpétnych
informaci k dosaZeni pohledu na sebe sama. Jedinec tak mize na zakladé ostatnich prozit
korektivni emocni zkuSenost a nacvicit si tak vhodnéjsi formy chovani. Skupinové terapie
jsou na programu denné a nebo alespoil n€kolikrat tydné, na nichz se mize aktivné probirat

a zpracovavat pravé nabyty pohled z celodenniho komunitniho Zivota (Kratochvil, 2017).
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VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkumny problém

K terapeutickym komunitam se vaze pomérné¢ zajimava historie. Jejich vznik je
datovan do roku 1941, kdy armadni veterdn W. R. Bion dostal za Ukol se starat o
nemocni¢ni odd¢leni. To disponovalo mnozstvim nedisciplinovanych a demoralizovanych
vojakl, kterym Bion dal jasné najevo, ze za jejich chovani nehodla piebirat zZadnou
zodpovédnost. AvSak dal moznost si pohovofit t€ém vojakiim, ktefi za nim dosli
Vv piedpisovém a Cistém obleceni. Zastaval zasady otevirené komunikace, kde se probiraly
1 témata no¢niho pomocovani a mnohé dalsi. Ackoliv mu byla tato Cinnost pozdéji
ukoncena, tak se ukazalo, Ze dobfe fungujici terapeuticka komunita mé pozitivni dopady
V 1é¢bé nejen duSevnich problému, ale i zavilosti na navykovych latkach (Nespor,
Csémy, 1996). Kratochvil (2017) ve své publikaci zmifiuje, Ze k rozvoji terapeutickych
komunit ptispél velkou mirou anglicky psychiatr Maxwell Jones. Zéasady téchto skupin tkvi
ve spolupréci a aktivnim zapojeni klientd na jejich 1é¢b&. S tim souvisi otevienost a
oboustranna komunikace jak klientd, tak personalu véetné¢ vedeni. Dulezity je i
demokraticky systém rozhodovéni, nedilnou soucésti jsou takika denni schiize celé¢ho
oddéleni v¢etné klient, na kterych projednavaji otazky tykajici se 1é¢by, tak i osobnich
problému a rozpolozeni klientd. Zde mohou Klienti pojmout zpétnou vazbu a vidét, jak
jejich chovani a pfistup ovliviiuje druhé. NeSpor a Csémy (1996) uvadéji, Ze terapeutické
komunity vychazeji z ptivodnich severoamerickych zpusobi 1é¢by. V ¢eském prostiedi se
pojem stfednédoba 1éEba poji | se zminovanymi terapeutickymi komunitami a jejich doba
trvani je tfi az Sesti mésict, jak uvadi ve své publikaci Kalina (2003). Pravé 1é€ebny proces
je doménou bakalatské prace. Vyzkumny problém je nahliZeni na 1écbu alkoholové
zavislosti o¢ima klienti. Ferjencik (2010) uvadi, Ze jsou ve vyzkumu tfi zakladni cile.
Témi jsou deskripce, predikce a explanace. Hlavnim cilem préce je analyzovat,
prozkoumat a popsat, jak klienti, kteFi se 1é¢i s alkoholovou zavislosti, vidi 1é¢bu.
Protoze se domnivam, Ze v o¢ich kazdého klienta je jak individudlni pohled, tak se zde
nachazi i jisté podobnosti s ostatnimi. Je zasadni zjistit, co se klientim muze jevit jako
komplikace v 1é¢bé a také co v 1é¢bé shledavaji jako piinosné. Piipada mi totiz, Ze jejich
pohled je dilezity a mize vést k zajimavym vysledkim, které nasledné mohou dopomoci

k zlepseni 1écebného procesu.
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Jako vedlejsi vyzkumny cil ve své bakalaiské praci jsem si zvolil analyzu
Zivotnich pribéhii a zamétil jsem se konkrétné na to, jaké udalosti v jejich Zivote spojené
s alkoholem klienti zminovali. Kazdy ¢lovék disponuje zivotnim piibéhem, ktery ma
urcitou hodnotu. Béhem studia psychologie, kdyz nebyla doba pandemie, jsem m¢l
ptilezitost nahlédnout jako dobrovolnik do psychiatrické 1écebny, kde jsem se dostal do
kontaktu s klienty, ktefi méli problém s drogami. Pravé tato perspektiva mi piijde velmi
zajimava a ma mi pfiblizit zda-li budou u klienti analogie v né&kterych udalostech

spojenych s alkoholem.

4.1 Vyzkumneé otazky

Vzhledem k tomu, Ze na hlavni vyzkumny problém nelze odpovédét jednoznaéné a
struéng, protoze pokryva dosti Sirokou oblast spektra, tak se stanovuji vyzkumné otazky.
Vyzkumnik si stanovi dany pocet vyzkumnych otazek dle potieby a tematického zaméfeni.
Tyto otazky musi vystihovat podstatu problému (Miovsky, 2006). Ve vyzkumu jsem si

zvolil 1 hlavni vyzkumnou otazku a to:

,,Jak vidi 1é¢bu lidé se zavislosti na alkoholu?*

Tato otdzka je vSak pftili§ Siroka a nelze na ni jednozna¢né odpovedét. Proto jsem si
zvolil 2 vedlejsi vyzkumné otazky, které mi Iépe pomohou Kk zodpovézeni mé hlavni

vyzkumné otazky. Vedlejsi vyzkumné otazky zni:

VVO:: ,,Co klientiim se zavislosti na alkoholu komplikuje 1é¢bu?*

Tato otdzka mi pomiiZe 1épe nahlédnout do problematiky lécby a jejich uskali.
Mohu tak nalézt nékteré prvky, které se podileji na riiznych komplikaci v 1€cbé a vidét je

v SirSich souvislostech.

VVO:: ,,Co klientiim se zavislosti na alkoholu v 1é¢bé pomaha?«
Diky této otazce mohu zjistit, co v 1é¢bé klienti shledavaji jako piinosné a

napomocné. Piipadné které 1écebné postupy jim vyhovuji a maji pro né vyznam.
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Pro svij vedlejsi vyzkumny cil jsem si zvolil hlavni vyzkumnou otazku, které zni:
,»Jaké udalosti ve spojitosti s alkoholem zmirnovali klienti ve svém Zivoté nejcastéji?

Zajimalo mé¢ jestli budou v zZivotech klientii né¢jaké analogie tykajici se alkoholu a
ptipadné jaké. Zda se vSichni klienti néjak vyjadii k alkoholu a nebo jestli se najdou taci,

kteti se k nému vibec nevyjadri.

5 Zvoleny metodologicky ramec

Pro préci jsem si zvolil kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pojmem kvalitativni vyzkum
chapeme kterykoliv vyzkum, pro jehoz zavéry se nepouzivaji statistické procedury nebo
jiné¢ metody kvantifikace. Zejména se jedna o zivoty lidi, chod organizaci ¢i ptipadné
vzajemné vztahy mezi lidmi (Strauss, Corbinova, 1999). Pro kvalitativni vyzkumné Setieni
je typicka snaha pojmout vnimani zkoumaného fenoménu a porozumét mu v podminkéch a
celkovém kontextu. Zékladnim kamenem je to, jak si lidé vykladaji okoli, své zkuSenosti a
prozivéani. V kvalitativnim zkoumdni lze uplatnit celd fada typt vyzkumu, které se mezi
sebou mohou kombinovat a také ptizpisobovat (Kolatfik a kol., 2019). Konkrétné v mé
bakalarské praci jsem si zvolil analyzu dokumentl, kterd mi pfiSla adekvatni aktudlni

situaci.

5.1 Metoda ziskavani dat

Kvalitativni data jsem ziskal metodou zdmérného vybéru. Jedna se o nejrozsitend;si
metodu vybéru typickou pro kvalitativni vyzkumy. Plati pro ni, ze ,,pracujeme s uzsim
pojetim terminu, kdy za z&meérny (nékdy také ucelovy) vybér vyzkumného vzorku
oznacujeme takovy postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych
vlastnosti“ (Miovsky, 2006, 135). Moji cilovou skupinou byli lidé, ktefi se 1é¢i se
zavislosti na alkoholu v Psychiatrické lé¢ebné Sternberk. Zde jsem totiz mél vykonavat sva
prakticka cviceni v ramci vyuky, které se bohuZel neuskutecnily kvili pandemii. Vyzkum
byl provadén na oddé€leni 1écby zavislosti a doléCovani 21A a 21B. Jednd se o ustavni

1é€bu a ob& odd€leni jsou oteviend a zaméfena na 1éCbu zdvislosti na alkoholu,
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nealkoholovych psychoaktivnich latkach a 1é€bu patologického hracstvi. Jediny rozdil je
Vtom, ze 21A se zamé&fuje na trvalou abstinenci a zménu Zivota, zatimco 21B se tyka i
dalSich psychiatrickych diagnoz. Nezaméiuje se na trvalou abstinenci, ale na regeneraci

organismu vcetné rehabilitace a resocializace (plstbk.cz).

5.2 Zpusob ziskani materialu

Prvotni plan byl takovy, ze provedu polostrukturované interview s jedinci, ktefi se
primarn¢ 1€¢i se zavislosti na alkoholu, av§ak mi do vyzkumu znaéné zaséhla pandemie
kolem viru COVID. Do lékatskych zatizeni nebyl mozny pfistup, a tak jsem musel vyuzit
metody obsahové analyzy dokumentil. Jako prvni mé napadlo analyzovat deniky, ovSem ty
jsou soucasti nemocni¢ni dokumentace a nebo vlastnim majetkem klientd, a tedy mi
nebylo umoznéno je ziskat. S vedoucim préce docentem Prochazkou jsme se obrétili na
klinickou psycholozku, kterd plsobi na daném oddé€leni a vyuzili jsme vypracovavani
jednotlivych tematickych okruhli. Tematické okruhy byly zaméfeny na tfi sféry, kde se

klienti méli zamyslet a napsat:

1. Dosavadni Zivot klienta.

2. Co jim lécbu komplikuje.

3. Cojim v 1é¢b¢é pomaha.
Sbér dat probihal od 7.12.2020 do 15.12.2020, kdy klienti byli dotdzani, aby ve svém
volném case vypracovali dokument. K dispozici méli vytrzeny dvojlist ve formatu A4 a
v zadani jsem uvedl minimalni rozsah vypracovani na 1 stranu A4 ke kazdému tématu.
S pani psycholozkou jsme komunikovali prostfednictvim emailu a telefonatu, avSak
bohuZzel jsem nemohl byt pfitomen pii zaddvani a vypracovavani jednotlivych tematickych

okruht.
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5.3 Vzorek a kritéria vvbéru

Celkovy pocet jedinci, ktefi se zic€astnili vyzkumu bylo 20. Z toho bylo 9 Zen, 10
muzu a 1 ¢lovéka nebylo mozné identifikovat. Stanovil jsem si 2 hlavni kritéria pro vybér,

ato:

1. Minimalni rozsah vypracovani celého zadéni, tedy vSech tii tematickych okruhti, na
alespon 1 stranu A4.

2. Podstatny obsah nachazejici se v dokumentu, tedy tykajici se vSech 3 tematickych
okruht.

Z téchto dvou divodl jsem musel vyfadit 8 respondentt, ktefi nespliiovali jedno,
nebo obé¢ kritéria. Jednalo se o 1 dokument, ktery nebylo mozné identifikovat zda se jedna
o muze Ci zenu a nespliioval obé kritéria. Déale jsem vyfadil 5 muzi a 2 Zeny, které
nespliovali jedno, ¢i druhé kritérium. Vzhledem k aktualni situaci, ktera se stale toci
kolem pandemie jsem byl rdd za kazdého respondenta, ktery mi vypracoval dokument.
Proto jsem do vyzkumu zafadil jedince, ktefi se 1é¢i primdrné se zavislosti na alkoholu,
vcetné téch, kteti maji dalsi psychiatrické diagnézy. Dale jsem nerozliSoval zda se jednd o
jiz opakovanou 1é¢bu, nebo prvolécbu. Po vyfazeni 8 ui€astnikll vyzkumu mi mtj vybérovy

vzorek ¢&ital 12 lidi.

5.4 Etické problémy a zpusob jejich reSeni

Ruzné vyzkumy s sebou nesou otdzky tykajici se dodrzovani etiky a dilemat. Pro
psychologickou vyzkumnou ¢innost je dulezité, aby byla vzdy zajisténa ochrana prav a
obecnych etickych zédsad Ucastniki vyzkumu (Kolafik a kol., 2019). Béhem zadavani
dokumentli jsem nemohl byt pfitomen na zaklad¢ vladnich opatieni. S vedoucim prace
jsme oslovili pani psycholozku pracujici na daném oddé¢leni a skrze ni jsem zadal prosbu o
vypracovani tematickych okruhii klienty. V dokumentu, ktery jsem klientim poslal ptes
pani psycholozku jsem se fadné piedstavil, uvedl jsem instituci na které studuji a seznamil
jsem klienty se zaméry vyzkumu. Ugast na vyzkumu byla samoziejmé dobrovolna a
odevzdanim dokumentu Ucastnici souhlasili se zafazenim do vyzkumu. Déle zminuji, Ze

klienti 1é¢ici se v psychiatrickych lé€ebnach podepisuji souhlas o ucasti na vyzkumech,
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takZe jsou obeznameni s moznosti, Zze budou pozadani o Gcasti na vyzkumech. Prava na
ochranu informaci byla dodrzena, protoze jsem nikde neuvedl zddnd pravd jména
ucastniki, ani osob, které zminovali ve svych dokumentech. Vse tedy bylo anonymni.
V piipadé zajmu bylo mozné odstoupit z vyzkumu, avSak podotykam, ze nikdo této
moznosti nevyuzil. V disledki vyzkumu nedoSlo k zadné Gjm¢ u Ucastnikd vyzkumu.
V piipad¢ potieby jsem byl domluveny s pani psycholozkou, Ze provede okamzitou

intervenci.

5.5 Metoda analyzy kvalitativnich dat

Jako metodu analyzy kvalitativnich dat jsem zvolil obsahovou analyzu dokumentd.
Miovsky (2006) vidi analyzu dokumentti jako vyzkumnou strategii, ktera je zdrojem
informaci. Vyuziva se jiz existujiciho materidlu, ptipadné materidlu vzniklého v prabéhu
vyzkumu. Na obsahovou analyzu se nahlizi jako na velmi Siroké spektrum metod a
postupl. Analyza jako takovd ma nékolik f4zi a cilem je objasnit vyznam textového
dokumentu. Plummer (2001) nadherné vykreslil rozmanitost textovych dokumentt. Hovofi
o nich jako o Zivotnich ptibézich lidi, které zachycuji Zivot ¢loveka podle jeho vlastnich
slov. Zdroje vyzkumu osobnich dokumenti jsou velmi rozmanité. Povazuji se za né
biografie, autobiografie, deniky, dopisy, rozhovory a dokonce i nekrology. Jedinec je mize
napsat jako sviij vlastni pfibéh. Pravé vypracovanim tematickych okruhii do dokumentu
jsem se snazil zachytit od jedinct jejich nazirani na 1é¢bu v kontextu jejich situace a jejich
Zivotni piibéh.

Moje prvni kroky vedly k tomu, Ze jsem si piecetl vSechny dokumenty od vSech
klientd, tedy 20 dokumentd. Nasledné jsem identifikoval vhodné dokumenty, kterych mi
zustalo 12, a vyfadil jsem 8 dokumentd, které jsem identifikoval jako nevhodné na zakladé
kritérii, které jsem si stanovil. Tyto dokumenty jsem nasledné roztfidil na dokumenty od
zen a dokumenty od muzi. Dale jsem zvolil ndhodnd jména pro lepsi orientaci, kterd
nemaji podobnost s realnymi jmény klientd. Nasledovala faze piepisu, kdy jsem piepsal
originalni dokumenty do digitalni podoby v textovém programu Microsoft Word. Prepsané
dokumenty jsem nasledné importoval do programu Atlas.ti. V ném jsem data zakddoval a
hledal jsem analogie, které se vyskytovaly v dokumentech. V ramci doporucenych postupi

jsem si zvolil metodu vytvafeni trsi. Nasledné¢ mi vznikly trsy, které obsahovaly
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wev

dulezitost promluv jednotlivcd, vymezil jsem tematické okruhy a prolozil je vlastnim

komentarem.

6 Analyza dat

Po vytazeni n¢kolika respondentl jsem analyzoval dokumenty od 12 jedinci. Mezi
nimi bylo 5 muzt a 7 zen. Pro lepsi orientaci jsem ucastnikiim ve vyzkumu pfiradil
nahodné zvolend jména, které nemaji Zadnou podobnost. Tedy budu analyzovat texty od
Alzbéty, Fiony, Hedviky, llony, Katariny, Ludmily a Milady. Z muzské strany budu

analyzovat texty od Damiana, Emila, Charona, Gabriela a Jeremiase.

K analyze dokumentt jsem vyuzil programu Atlas.ti, do kterého jsem naimportoval
ptepsané dokumenty a nasledné je analyzoval a identifikoval jednotky. Ty mi na zakladé
podobnosti vytvoftili skupiny, nebo-li trsy, ty jsem nasledné¢ pojmenoval jako kategorie.
Zvolil jsem tak metodu vytvafeni trstt (Miovsky, 2006). Na dokument jsem pohlizel jako
na celek, protoze nékteré tematické okruhy se vzajemné prolinaly mezi sebou. Tyto data
cituji z uvedenych dokumentti a dopliuji je o vlastni komentaf. Zminéné kategorie jsou:
chod oddéleni, komplikace v 1é¢bé, terapie, rodina a vztahy, budoucnost. Samostatnou
kategorii se stal i covid, na ktery upozoriiovali klienti, avSak ten nebyl cilem vyzkumu.
Nicméné se k nému vyjadiilo 11 jedinci, a proto povazuji za nutné tuto kategorii zminit a

zafadit do kategorie komplikace v 1é¢bé.

6.1 Chod oddéleni

Jednou kategorii, kterd vzeSla zanalyzy dokumenti je chod oddé€leni. Ten se
objevil u 11 klientd a jeden se k nému ve svém dokumentu nevyjadiil. Jak zminuji vyse,
tak terapeutickd komunita ma svd pravidla a f4d a nese v sobé prvky terapeutického
potencialu. Ten se projevuje napiiklad bodovanym hodnocenim klientd, které si i
vV dokumentech naslo své misto. OvSem dodrZzovani takového rezimu neni vzdy jednoduché

a muze se to stdit mnohdy i1 velkou komplikaci. Uvadim zde vybér z vyrokl klientt.
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Katarina se vyjadiuje k chodu oddé€leni, Ze ... my hodné pomdha v tom Ze dodrzuji
rezim. Jim pravydelne a mam cistou mysl... Hedvika také souhlasi a zminuje, ze ... V
lécbé mi pomaha hlavné rezim, stale musim neco delat. Alzbété se zda dobré, ze ... Do
lécby patri i uklid oddélent, kde nemame uklizecky a celé oddéleni uklizime sami, osobné

mi to nevadi spise naopak.

Fiona ptichazi s myslenkou, ze ... Myslim, Ze diilezitym bodem lécby je vysvétlit si
vyznam rezimu. Pokud ho clovek nepochopi miuze to byt vic destruktivni nez ucinny.
Konkrétné k rezimu se vyjadiuje, ze ... Nekdy je omezujici rezim, kdy si ani ve volném
case nemiizeme lehnout do lizka. K tomu se piidava i Emil a uvadi, ze ... Zdkladem léchy
je rezim, ktery uci radu a sebekazni. Jak vsak pozoruji kolem, jeho nekompromisni
vymahani (mam na mysli vymahani 7adu) mnohé impulzivnéjsi pacienty demotivuje.
Milada souhlasi s Emilem, Ze ... Pro spoustu jedincii jsou komplikace uz jen zavedena

pravidla a rad reZimového oddéleni.

Ludmila zminuje, Ze dostala negativni body za to, Zze byla vidéna s manZelem, se
kterym se bavila ptes plot, ackoliv byly v té dob& navstévy zakazané. Dale pise ...
Nakonec jsem dostala 2xN — pila jsem totiz jeSte kdvu... a celkové tedy ... To bylo mé 3N —
prvni jsem dostala za pozdéjsi prichod na 1éky — 5 min. Jakmile ziskdte 6xN koncite. Adié.
Klientka llona také zminuje bodovy tad a to v souvislosti, ze ... Nekdy komplikuje az moc
striktné dodrzovany rad (zpozdeéni o 1,5 min. na jidlo = I napomenuti). Po 6 napomenutich
vyhazov. Snazime se vsichni 7ad dodrzovat, ale nékdy vlastni nepozornosti nebo
opomenutim, dostaneme N. Charon se také vymezuje vaci rezimu ... Myslim, zZe jsem tu
proto, abych resil sviij problém a né proto abych Zil ve strachu, Ze mé disciplinarné vylouci
za banalni veci jako je hrnek na jidelne a dalsich par malickosti které jsou zde brany jako
Nekdzen. Souhlasim s urcitou disciplinou, ale nékteré véci hranici s blbosti. Podobné to
vidi i Damian, ktery si sté€zuje, ze ... mdte stanoveny limit ¢asu uzivat mobilni telefon
pouze ve stanoveny cas a béda ho prekrocit nastava spatné hodnoceni. Emil v dokumentu
uvadi i bilanci klientt ... Za miyj kratky pobyt je bilance 1 uspésny ,,absolvent” na 2-3
odpadliky.
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6.2 Komplikace v 1é¢bé

Dalsi samostatnou kategorii, ktera vznikla, byly komplikace v 1é¢bé. Pii analyze dat
jsem se snazil zjistit néjakou pric¢inu, ktera by mohla komplikovat 1é¢bu. Dokumenty
klienti jsem se snazil propojit a hledat spojitosti. Obrovskym tématem byl COVID, ktery
se objevil u 11 klientd a 1 se k nému ve svém dokumentu nevyjadiil. Mimo COVID se
néktefi Klienti dale vyjadiili i k jingm komplikacim. Celkové to byli 4 klienti a jejich
vyroky.

Fiona ohledné 1é¢by tvrdi, Zze ... Mohla by ji komplikovat ma tvrdohlavost a
trucovani... Hedvika se pridava a vyjadfuje se velmi jasné ... Lécbu mi komplikuje
zejména moje nizka viile a sebevedomi. Jsem hodné skepticka a premysliva... Gabriel se
zminuje, ze ... Lécbu komplikuje vzorec, podle kterého funguje moje narusené mysleni.
Dosavadni zpiisob Zivota... Jde u mé o to, zZe Fesim sto a jednu véc. Proto zamérené védomi
na vnejsi véci lécbu komplikovat musi. Milada to bere dost ze Siroka, protoze ... Léchu

muze komplikovat cokoli. At je to otazka o psychickém stavu jedince, nebo fyzicky.

Tematicky okruh ,,Co mize 1é€bu komplikovat® jsem klientim zadal zamérné tak
Siroky, aby se kazdy mohl vyjadfit. Cilem bylo nalézt zde né&jaké podobnosti. Vzhledem
k aktualni situaci kolem pandemie COVID se valna vétSina shodla na tom, ze 1é¢bu
komplikuji, kromé jiz zminénych véci, vladni nafizeni, kvili kterym je 1é¢ba znacné
ovlivnéna.

Krom¢ riznych komplikaci, které mohou nastat podle pani Milady ve svém
dokumentu udava, ze velkou komplikaci je ... i dnesni doba v podobée COVID 19.
Konkrétn¢ ji vidim v tom, Ze ... na oddéleni zaZivam nemoznost vychazek, navstév rodinny
a spolu stim souvisi i propousteni domii za rodinou. Katarina dodava, ze ... Také my vadi
covid protoZe se nikam nesmy a jsme pordd na jednom mysté. Emil souhlasi ... Urcite
covid epidemie, kterda komplikuje lécbu tim, Ze nds izoluje od skutecného svéta. Nemdame
vychazky, ve kterych spatruji velky terapeuticky vyznam. llona také ptidava negativni
ohlasy na epidemii ... Lécbu v soucasné dobé komplikuje pandemie a zdkaz vychdzek apod.
Jsme uzaviend komunita, spusta zakdzanych aktivit (SPORT, JOGA, ROZCVICKA). Divim
se jeste, ze nas nechytla deprese. Nemiizeme chodit na prochdzku, nic si nakoupit, nic

zaridit. Dale Damian pise ... lécbu komplikuje soucasny stav v této zemi... Alzbéta se také
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vyhrazuje vuci aktudlni situaci ... To asi jako kazdého pacienta ted’ Covid. Je to zakaz
navstév, propustky domii, a hlavné hodné volného casu a strasné mdlo aktivit. Fiona se
vyjadiuje dost podobné ... chybi nejen zakdzané navstévy, ale predevsim vychazky do
bézného Zivota, ktery ceka nds venku vsechny. Hedvice vadi ... Ze z duvodu covidu
nemiizeme jit na vychdzky do mésta. Charonovi je lito, Zze ... o nékteré dilezité
terapeutické veci jako je vychazka do mésta, setkani s rodinou, moznost byt na 1 az 2 dnu
doma prichazime kviili kovidu, protoZe si myslim, Ze jsou velice dulezité. Ludmila také
postrada vychazky a zminuje i rodinu ... Nemame vychazky... nemiizeme mit Zadni
navstevy... nemiizeme odjet alesponn na nejakou chvilku domii. A Jeremias§ se vyjadiil

jasng, ze ... kromé Covid 19 nic.

Jediny klient, ktery se nevyjadtil k pandemii byl Gabriel.

6.3 Terapie

Tato kategorie vzesla na zaklad¢ pozitivnich ohlasti na skupinovou terapii a jeji
prvky. Zde se klienti pomérné rozepsali a uvedli i divody pro¢ ve skupinovych terapii
spatiuji takovy potencial. Ke skupinové terapii se ptimo vyjadiilo 9 lidi a zbytek psalo dost
nejasné a nebo se k ni nevyjadtil. Vedle skupinovych terapii, se objevily i pozitivni ohlasy

na nékteré jiné terapie a to konkrétné arteterapie, ¢innostni terapie a relaxani metody.

Pro Emila je zasadni skupinova psychoterapie ... kde se nase problémy probiraji
v rdmci skupiny a diskuze je moderovana psychologem. Stejné tak Katarina ... Dava myto
i to Ze v tom nejsem sama Ze nds je vyc co stim se snazime bojovat a delat zas to co jsme
byli vsichni driv nez jsme zacaly uzivat alkohol. Mluv jme o svém probléemu ve skupini a i
ostatni nam reknou sviij nazor jak to vydi oni. Charon souhlasi, Ze mu ... velice pomahaji
skupinové terapie na kterych sliSim nazory a pribéhy ostatnich. Tam nejvic nachdzim
podstatu svého problému a jak bych to mél Fesit az budu mit po lécbhe. Piidava se 1 Milada,
ktera piSe pozitivné o skupinové terapii ... opravdu se Vv ni da moc oteviit a zkonzultovat
nase tizivé myslenky a Zivotni situace. ... Kazdy jedinec ma sviij nahled na Zivot, nazor na
Zivot, kde se da z téchto situaci cerpat. Jeremias stru¢né uvadi, ze mu ... pomaha mluvit
oteviené na skupine. Poslouchat a uvédomovat si zpétné vazby. Ludmila hezky napsala, ze

... Jak se rika sdileny problém se stava mensim. A proto neni divu, ze ... Tady se citim
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dobre, nemusim se bat se zcela otevrit. Natvrdo Fict, kde jsem méla schovanou flasku...

otevienost na skupiné je skvela.

llona se pozitivné stavi k obéma formam terapie ... Samoziejmé, Ze nejvice mi
pomdhaji psychoterapie, at' uz skupinovd, nebo individudlni. A stejné tak Alzbéta vidi
pfinos v obou. ... V /éché mé osobné hodné pomahaji individuali s pani psycholozkou,
skupinové psychoterapie... Hedvika krom¢ jiz zminéné psychoterapeutické skupiny

neopomiji ani medikaci ... V lécbe mi pomahaji léky, které pravidelné uzivam.

Alzbéta pisSe, ze ji pomahd kromé skupinové terapie, ... kdyz mam stabilizacni
pobyt arteterapie. Emil vnima ... dalsi terapie (¢innostni a arte)... jako podpirné, ale
rozhodné prospesné. Uméni relaxace se rovnez prakticky miize hodit po ukonceni léchy.
K ¢innostni terapii se vyjadiuje i Katarina ... Uzasnd jsou i pracovni terapie kde je mozné
naucit se nove véeci a je jen Skoda ze jich je mdlo je to uzasna véc. Dalsi pozitivni ohlasy na
pracovni terapii pfinasi llona ... Mé osobné pomdha terapie v dilnach. Pletou se tam
kosiky, pracuje se dievem, vyrabi se keramika, perlicky apod. Clovék pracuje rukama a
nad nicim nepremysli a je mu fajn. A ma taky dobry pocit, Ze po dlouhé dobé se mu néco

povedlo.

6.4 Rodina a vztahy

Rodina je velmi dulezita pii 1écbé drogové zavislosti, protoze podpora okoli a
kvalitni zdzemi muze Clovéku dopomoci k pfekonani problému, mnohdy to muze byt i
samotny divod pro¢ se jit 1é¢it. Klienti nejcastéji psali o rodin€ v souvislosti s COVIDEM,
ale taky i v souvislosti s podporou svych blizkych. Toto ma jist¢ dilezity vliv na lécbu a
mize ji pozitivné ovliviiovat. 4 klienti zminili podporu od rodiny jasné a zietelné, u téch

ostatnich to tak jasné nebylo a néktefi se k rodin€ viibec nevyjadrili.

Fiona se ve svém dokumentu zmifiuje, Ze ... Mam podporu od rodiny. Nabizel mi ji
i byvaly pritel, ale vzhledem k tomu, Ze se k nému nechci vratit tuto pomoc odmitdm. Daéle
ji pomadha ... podpora lidi, kterym na mé zalezi, bez nich bych to sama nezvladla. Dékuji.
Damian se piidava a souhlasi, ze dilezitou soucasti 1é¢by jsou blizci ... kteri usnadnuji
pobyt v [écebné a clovek je vidi a dostiva energie do toho dat vse. U Ludmily je ziejmé,

Ze pro ni rodina znamena hodné. O Zivoté se pomérné hojné rozepsala. Rodina se k jejimu
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nastupu do 1é¢by postavila velmi pozitivné ... Celd rodina mne podporila. Rikali mi — je to
nemoc, nekteré jsou silnejsi, nékteré slabsi. A nekterym je prosté potieba pomoci. DalSim
klientem, kdo vidi velkou podporu v rodiné je Milada, protoze uvadi, ze ... setkani
S rodinou, nebo propustka domii je pro vsechny tady nejsilnéjsi lék na lécbu, Vv priibéhu ni.
Pro ni je velkou motivaci samotna rodina ... kviili které se da kdyz uz zacnete byt zavisli, se
motivacné v zachranu vztahit da lécit s vétsim presvédcenim v uspésnou lécbu. Rodina je
zdklad Zivota a nasSe zavislost se miize postupné vytracet do neznama, kdyz opravdu chcete

rodiné vztahy utuZit a oni s vVami spolupracuji a postupné si zacindte vzdajemné verit.

6.5 Budoucnost

S 24

Béhem lécby je dulezité mit vizi do budoucna, ktera do jisté miry utvafi to, co se
s nami stane. U klientl je tato vize riznorodd, avsak u valné vétSiny prevazuje pozitivni
naladéni. Coz je pfi 1é€be zavislosti klicové. 10 klientlh mélo ve svych dokumentech vizi do
budoucna a ztoho 1 klientka ve svém dokumentu méla jasné napsané, Ze si Zivot bez
alkoholu nedokaze piedstavit. U ostatnich se zddna vize nevyskytla. Zde uvadim nékteré
vypovédi.

Jeremias$ v tom ma jasno ... Chci abstinovat.... Moje vSechny abstinence zivot bez
alkoholu, drog a léku byli vidy skvélé a umim tak zit... Uvédomeni Ze to chci coz vim Ze
nebude jednoduché ale ono to jde... K nému se piidava Katarina, kterd chce ... Byt zas
matkou a partnerkou a ne tym cim sem byla driv... uz nechci pit... O lepsi budoucnosti je
presvédcena i llona, ktera je jiz ... skoro Vv poloviné lécby a posunula jsem se hodné
dopredu. Uz z poloviny vim, Ze se jednou postavim na vlastni nohy. Podobné to vidi 1
Damian, ktery se snazi ... véFit a doufat zZe to, zacim jdu se mi splni... ma plan a piesné
vyhlidky do budoucna ... proto po lécbé to balim a mizim do Nairoby Zit pohodovej
bezstarostnej zZivot. Prdci tam uz mdm, i bydleni, ale vse bez nervii a stresu a navic
V prirode.

Gabriel to vidi spiritualné a obraci se na vyssi silu, protoze véfi, Ze ... pres
v§echno, co miij dosavadni Zivot prinesl, existuje stale nadéje, ze s pomoci bozi, budu moci
prozit kus toho ,,normalniho Zzivota“. Fiona si uvédomuje, ze ji tato nemoc ... bude

provazet cely Zivot... proto doporucuje ... prestanme brat zavislost jako nepritele, ale jako
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pritele se kterym chceme spolupracovat, protoze jediné abstinence je to co nam pomaha

vvvvvv

Jedina z klientt, ktera nevidi pozitivni budoucnost je Hedvika, protoze jiz béhem
1éEby ma negativni vyhlidky ... A¢ jsem v lécbé 3. den, nedovedu si predstavit jak tu takhle
vydrzim 4 meésice. A dodavd ... Nedokdazu si predstavit, Ze uz bych se nikdy v Zivoté
nenapila. Tento vyrok na m¢ pusobi velice nepfiznivé, protoze z jejiho vyroku lze soudit,
7¢ se bez alkoholu neobejde. Ale jak piSe Ludmila ... No, ale, jak se rikad: , kazdy je

strijcem svého Stesti. “ Ja neustale verim, Ze to treba dobre dopadne...

6.6 Vedlejsi vvzkumny cil

Jako vedlejsi vyzkumny cil jsem si vyty¢il zjistit jaké udalosti s alkoholem klienti
zminovali ve svém Zivoté a zda se vV ném nachazely urcité analogie. Analyzoval jsem tedy
zivoty klienti a diky tomu, Ze se o svém Zzivoté rozepsali, jsem mohl tyto analogie
nachazet. Pro svtj vedlej$i vyzkumny cil jsem si zvolil hlavni vyzkumnou otazku, kterd

zni:

,»Jaké udalosti ve spojitosti s alkoholem zminovali klienti ve svém Zivoté nejcastéji?*

Recidiva

Frekvence

piti

Zameéstnani

Rodina a

vztahy

Alzbéta

Damian

Emil

Fiona

Gabriel

Hedvika

Chéron

llona
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Jeremias | | |

Katarina I I |

Ludmila I

Milada

Tato tabulka ma Ctenari priblizit nejcastéj$i témata spojend s alkoholem, které
klienti ve svych Zivotech uvedli. Jakmile se téma opakovalo 3 a vicekrét, tak jsem ho uvedl

jako samostatnou kategorii. Pro ukdzku uvadim nékteré z jejich vyroku:

Klient Gabriel uvadi, ze ... miij dosavadni zZivot se odviji od 14 let stale stejné. To
znamend piti a nasledné pokusy napravit prisery pitim zpiisobené. V 18 letech se ozenil,
avSak to vzalo rychly spad, protoze ... ve 21 letech rozvod (alkohol), pak jen piti a
prilezitostné prace. Ve 33 letech vézeni (alkohol) 4 roky. Potom se Gabrielovi dafilo
celych 10 let abstinovat a stale pokracoval v napravovani nesvard, které zpusobil. Avsak se
scénat znovu opakoval a piti se navySovalo... no a pak opét piti a lécby na oddeéleni
mych cinu s alkoholem mohly dopadnout mnohem mnohem hur. Alzbéta jiz absolvovala ...
celou kompletni lécbu ctyri mésice, po osmi dnech doma jsem se napila na antabus a
z recidivovala. Sama jsem to nezvladla. Davky alkoholu postupné navysovala ... nejdiive
to zacalo vinem... popijenim s kamarddy... a skoncilo u vodky... kdy uz jsem pila jen
vodku ... Klientka ptiklada zasadni vyznam zavislosti na alkoholu jejimu povolani, protoze
uzivala alkohol ... pak v prdci, kdy jsem délala servirku a to povolani se mi stalo osudnym.
Mimo jiné uvadi i to, Ze ... Miij otec je alkoholik, ale myslim si Ze tohle se nedédi... 1lona
vidi pocatek své zavislosti na alkoholu v nezdafeném vztahu s manzelem, ktery ji udajné
ponizoval a urdzel ... takze 10 let domdciho nasili psychického puvodu. Zacala jsem od
bolesti popijit, tim jsem prestala brecet a ulevilo se mi. Jeji popijeni se postupné
navySovalo a jak uvadi v dokumentu ... zacala jsem chlastat. Propadla jsem az na dno,
kolikrat si nepamatuji co jsem délala. Prodélala jsem epilepticky zdachvat a rozhodla jsem
se jit na lécbu. Tak jsem tady. Klientka Fiona také zminuje potiZze s jejim partnerem ... se
kterym jsme se rozesli kvuli mému piti alkoholu. Hned po rozchodu jsem se prestéhovala
kK rodiciim a nastoupila na lécbu zavislosti. Dale rozvadi i rodinnou tragédii, ktera se stala,
kdyz ji byly 3 roky. Jeji otec ... ve svych 35ti letech spachal sebevrazdu. Ne cely Zivot ale

asi par let pred smrti hodné pil. Hedvika zahan¢la své problémy alkoholem ... kdyZ jsem
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se napila, tak mi bylo vSechno jedno a nepremyslela jsem, co udélat a co ne. ... Zacala
Jjsem si tajné kupovat alkohol, predevsim pivo. Pila jsem takika cely den, nékdy i v noci.
Flasky jsem schovavala vsude mozné po byté... Medikaci predepsanou od psychiatra Casto
vysazovala a to vSe vygradovalo az vto, ... Ze jsem se preddavkovala a léky zapila

alkoholem.

7 Vysledky a odpovédi na vvzkumné otazky

VVO:: ,,Co klientiim se zavislosti na alkoholu komplikuje lé¢bu?*

Pro nékteré klienty byl pravé chod oddé€leni a snim spojeny bodovy rezim
komplikaci v 1é¢b&. Casto se ohrazovali k tomu, Ze rezim je piili§ striktni. Kromé chodu
odd¢leni se nasli i klienti, kteti vidéli komplikaci ve své osob¢, tedy zejména v nedostatku
vile a sebevédomi. Mezi nejcastéj$i komplikace v 1écbé, které klienti uvedli a na ni se
témef vSichni shodli, byly dopady pandemie COVID. Problém vidéli v tom, Zze nemohli
naplno vyuzit potencidl lécebného procesu, protoze byli zna¢né izolovani a osekdni.

Objevil se klient, ktery uvedl Spatné vyhlidky do budoucna.

VVO;: ,,Co klientiim se zavislosti na alkoholu v 1é¢bé pomaha?“

Nekteti naopak vidéli v chodu oddéleni a rezimu oporu a uvedli, Ze jim je
napomocny, protoze si uvédomuji, Ze pravé rezim jim dodavd do Zivota smysl a fad.
Klienti se ve velké mife shoduji, Ze nejvice jim pomadhd skupinova terapie. Uvedli i
pozitivni dopady terapie, které spatiuji v tom, ze mohou sdilet sviij ptfibeh s nékym, kdo
ma podobné problémy. Vidi, Ze nejsou sami, kdo si prochazi téZkou situaci souvisejici
s alkoholem, a mohou se vzajemné podpofit a podat novy nahled na situaci. Dale 1é¢bu
pozitivn¢ ovliviluje to, ze Se mohou schazet a oteviené se bavit. Nektefi se priklani i
k individualni terapii, ktera pro né¢ ma stejny pozitivni dopad jako skupinova. Dalsi terapie
vidi jako podputrné a piinosné, to zejména arteterapii, ¢innostni terapii a relaxa¢ni metody.
Rodina muze byt velmi ndpomocna pti piekonavani drogové zavislosti. Konkrétné nejveétsi
pozitiva spatfuji klienti prav€ v podpofe od rodiny a blizkych. Tato podpora jim dava
motivaci a energii béhem 1écby v 1écebné. Pro nékteré mize byt i samotnym diivodem pro¢

zapocit 1é¢bu. Vétsina klientd ma pozitivni vyhlidky do budoucna v které veri.
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HVO:, Jak vidi 1é¢bu lidé se zavislosti na alkoholu?*

Na chod oddé¢leni byly jak pozitivni, tak i negativni ohlasy. Je to zhruba ptl na pil.
Klienti si ¢asto uvédomuji, ze pravé rezim jim dodava do Zivota smysl a chvali ho, avSak
zaroven je, podle n€kterych, rezim az moc striktni a mize klienty vést k demotivaci. S tim
je uzce spojen i bodovy systém, ktery se Casto objevoval v dokumentech. Klienti se
ohledné 1é¢by vyjadiili k aktualni situaci a tedy nejvétsi komplikaci byla zredukovana
napln 1é¢by kvili pandemii COVID. Tykalo se to zejména vychazek do blizkého okoli,
aktivit a osobnich kontakti s rodinou. Nejpodstatnéjsi v 1€cbé shledavaji skupinovou
terapii, ktera pro né ma velky vyznam v otevienosti komunikace, nahledu a sdileni svych
pribéht. Neékteti se priklani i k individudlni terapii, ktera pro né ma stejny pozitivni dopad
jako skupinova. Dalsi terapie jsou dle nich spiSe doplitkem a podtrhuji tak pozitivni dopady
lé¢by. Pro nékteré je dilezita i rodina a podpora okoli, avsak ne kazdy ji v dokumentu
uvedl. Vyhlidky do budoucna klientt jsou riznorodé, avsak ve velké mite pozitivni. Témet
vsichni véfi, ze v budoucnu budou abstinovat a ze se jim bude dafit 1épe. Toto prokladaji i
obtiznosti, protoze si uvédomuji, Ze to nebude jednoduché. Chtéji najit svlj diivejsi Zivot,

ktery méli pfed zapocetim alkoholové epizody a postavit se na vlastni nohy.

VVC: ,,Jaké udalosti ve spojitosti s alkoholem zmirovali klienti ve svém Zivoté
nejcastéji?*

Udalosti spojené s alkoholem jsem demonstroval v tabulce v kapitole Vedlejsi
vyzkumny cil. Udalosti s alkoholem, které se vyskytovaly nejc¢astéji a byly analogické
v zivotech, byly udalosti spojené s frekvenci piti alkoholu a udalosti s rodinou a vztahy.
Béhem analyzy Zivotl jsem si povSiml, ze ncktefi klienti se témét vibec nevyjadrili
k alkoholu, coz mi pfislo pfinejmensim zvlastni. Ve vyzkumném vzorku se nasla klientka,
ktera ve svém zivoté neuvedla ani jednou slovo alkohol, ¢i jakoukoliv spojitost s nim.
Obdobné se to ukazalo i u muzské stranky, kdy jeden klient se k udalostem tykajici se
alkoholu nevyjadril a pouze uvedl, ze je jeho slovy ,,alkoholik®. Naopak, jini byli pomérné
dost sdilni a uvedli i vice osobngjsi informace tykajici se jejich Zivota. Pro zajimavost
uvadim, ze se V dokumentech dva klienti zminili i o problémech se zdkony zpisobené

alkoholem.
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8 Diskuze

Samotnou doménou vyzkumu bylo zjistit, jak vidi svoji 1écbu klienti, kteti se 16¢i
s alkoholovou zavislosti. Klienti se rozepsali o chodu odd¢leni, ktery pro nékteré byl az
moc striktni a jinym naopak piisny rezim nevadil. Vylozit si spravné rezim je kli¢ové. Jak
uvadim v teoretické casti, tak za kladné chovani si klienti mohou dopfat vyhody a za
nedodrzovani, ¢i poruseni fadu jsou zdporn¢ hodnoceni. Po nasbiraném poctu zapornych
bodi jsou z 16¢by vyFazeni. Jak uvadi Rehan (2007) ve své publikaci Adiktologie 1, tak se
dost Casto stava, ze klienti si bodovy rezim nespoji s 1écebnym procesem. Dojde tak ke
sklouznuti k mechani¢nosti a klienti poté pouze sbiraji body za dobré chovéni, které jim
piinasi vyhody, ale nedokazi své chovani spravné analyzovat. Studie ve Velké Britanii a na
Novém Zélandu se snazily zjistit nazory klientdl na komunitni 1écbu a jeji prospéch.
Ackoliv se zaméfily zejména na nedobrovolné hospitalizované, tak miizeme z vysledkil
studii vychazet. Studie v Britanii poukazuje na to, ze komunitni terapie a jeji fad dopomohl
klientim 1épe udrzovat kontakt se zdravotnickym personalem a citili nutkani vice uzivat
medikaci (Atkinson et al., 2002; Canvin, Barlett, & Pinfold, 2002; Pinfold a kol., 2001, in
Gibbs et al., 2005). Ve studii z Nového Zélandu klienti uvadéli jak vyhody komunitniho
rezimu, tak i1 nevyhody. Vyhody spatfovali v dosazitelnosti zdravotniho pfistupu a
nevyhody pro né byla sniZzena svoboda, kontrola nad Iéky a omezeni v rozhodovani (Carne,
1996; Gibbs a kol., 2004; Power, 1999, in Gibbs et al., 2005).

Nékteré komplikace v 1é€bé se tykaly 1 vnitiniho rozpoloZeni a to v dusledku nizké
vile a nizkého sebevédomi. Motivace v 1é¢bé drogovych zavislosti je dilezita, protoze ma
pozitivni vliv na proces 1écby. Tato motivace by méla vychazet z vnitfnich pohnutek
klientd. Jak doklad4d kognitivni teorie Bandury, tak motivace zaloZzend na napliiovani
vlastnich cilli pfinasi vyssi uspéch, nez napliiovani cili uréenych vnéj$im okolim. Jelikoz
se nékteti z lécenych alkoholikli neztotoziiuji s doZivotni abstinenci, protoze pro né nese
nalepku s alkoholovou minulosti, tak existuje moznost vyzkouset techniku kontrolovaného
piti, které se vénuje Joachim Korkel, avsak ta ma svoje zasady a nedoporucuje se vSem
(Kubcovd, 2017). Vyhlidky do budoucnosti maji klienti pfiznivé. Nepiestavaji vétit a
doufat v to, ze se ze zavislosti na alkoholu vylé¢i, coz mi pfijde podstatné. Ovsem je
dulezité, aby sami vynakladali usili a snazili se na své vizi pracovat. Jak uvadi studie Sinha

(2001, in Columb, Hussain, O’Gara, 2020), tak zvySena troven stresu a tizkosti ma vliv na
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Siteni a pokracovani relapsu. Nejvétsi komplikaci pro klienty byly dopady pandemie
COVID, které¢ jisté ovlivnily jejich 1é¢bu a to zejména v tom, ze nemohli naplno vyuzivat
lécebny potencial a nemohli se vidét s rodinou a blizkymi. Jiz v obecné populaci se
objevila vice nez jedna tfetina, kterd poukazovala zvySenou uroven stresu zplisobenou
pandemii (Qiu et al. 2020, in Columb, Hussain, O’Gara, 2020). Nejen Siroka vefejnost
tedy, ale samoziejm¢ i klienti zdravotnickych zatizeni pocitili stres a frustraci z aktualni
situace. Studie publikovana univerzitou v Cambridge poukazuje na to, ze lidé, ktefi
VvV nadmérné mife konzumuji alkohol, jsou zraniteln€j$i vi¢i nepfiznivym zdravotnim
dasledkim spojenych s COVIDEM. A to na zakladé¢ sniZzeni imunitniho systému
zpusobeného chronickym wuzivanim alkoholu (Columb, Hussain, O’Gara, 2020).
Domnivam se, Ze socialni distanc a odlou¢eni ma neblahy vliv na klientelu oddéleni
zavislosti. MuzZe to vést az k pfedGasnému ukonceni 1é¢ebného procesu. Ale abych
neuvadél jen negativni dopady, tak stoji uréité za zminku, co piSe ve své publikaci Kalina
(2003). Ten uvadi jako jednu z hlavnich komplikaci ve stiednédobé 1é¢bé relaps, ktery je
zpisoben propustkou, ¢i vychazkou do mésta. Dalo by se uvazovat nad tim, zda opatieni

kolem COVIDU mohly zamezit tomuto relapsu a ptispét tak lehce ke zlepSeni 1éCby.

Vysledky ukazaly, ze pro klienty je zasadni skupinova terapie, ktera méla velmi
pozitivni ohlasy. Jak jsem uvedl v teoretické ¢asti, tak skupinova terapie je vztah dvou a
vice lidi a hraje roli v 1é€bé drogovych zavislosti. Weiss, Jaffee, de Menil a Cogley (2004)
provedli studii, ktera srovnala skupinovou terapii s nékterymi z jinych lé¢ebnych postupt.
Vysledky studie neprokazaly rozdil mezi individualnimi a skupinovymi zptisoby terapie. A
nebylo ani prokazano, ze by nektery typ skupinové terapie mél vétSi €innost nez jiny.
Skupinova terapie v 1é¢ebnach je Uzce spjata s terapeutickou komunitou, kterou rozepisuji
Vv teoretické Casti. Vysledky vyzkumu mohou podtrhnout pozitivni vliv skupinové
psychoterapie na 1é¢bu. Dle klientl jim je nejvice ndpomocnd v tom, Ze klienti mohou
sdilet sviij piibéh, byt navzajem otevieni, komunikovat a vzajemné se podpofit. Toto jsou
nckteré prvky, kterymi se vyznacuje skupinova terapie. Dalsi dilezitou sloZzkou v 1€Ebé je
rodina, ktera mé na lécebny proces zasadni vliv. Pfi 1é€bé drogovych zavislosti je bézné
pracovat s celou rodinou klienta. Nékteré postupy rodinné terapie jsem jiz uvedl v kapitole
Rodinna terapie. N¢kolik klientt se k rodin€ nevyjadfilo ve spojitosti s podporou, coz
povazuji za zajimavé. Prikladdm tomu divod, Ze rodina je intimni skupinou pro ¢lovéka a
necht&ji se 0 ni bavit s n€kym cizim, pfipadné mohla byt rodina pravé danym spoustécem

piti alkoholu.

47



Jako vedlejsi vyzkumny cil jsem analyzoval zivoty klientd a hledal v nich
nejcastéjsi souvislosti s alkoholem. Dost klientl zminovalo frekvenci piti, ktera se poji se
stadii rozvoje a udrzovani zavislosti, které uvadim v kapitole Vyvoj alkoholové zavislosti.
Vedlejsi vyzkumny cil nahlizi na zivot klienti a poukazuje i1 na to, Ze rodina ma jistou roli
v procesu zavislosti, to vnimdm jako zajimavé. Zde je urcité mozné polemizovat nad tim
do jaké miry mé& rodina vliv na vznik a rozvoj alkoholové zavislosti. V teoretické ¢asti
zminuji genetické predispozice, které se mohou podilet na vzniku zavislosti. Dale
Vv kapitole Teorie vzniku zavislosti se snazim poodkryt, jak miZe vzniknout zavislost.
Spatné fungujici rodina a vztahy se miZou promitnout do vzniku. At uZ v podobé
vnitinich konfliktd a nebo nalézani ,,léku v podobé alkoholu. Toto nelze z vysledku nasi
studie vyvodit, protoze zname jednu stranu piib&hu. Respondenti vykazuji vazbu alkoholu

na rodinu a tato otazka je dal$im moznostem vyzkumu oteviena.

Aby byla prace Uplna je nutné provést vlastni sebereflexi vyzkumu a vyzkumnika.
Jako nejvétsi nedostatek vidim v tom, Ze jsem s Klienty nemohl provést polostrukturovany
rozhovor, ktery byl jako puvodni plan. Diky nému bych mél moznost obsahnout vice prvki
z 1é¢by a jit v tématu vice do hloubky. Kvili vladnim nafizenim jsem musel zvolit jinou
strategii, ktera mi pfiSla adekvatni. Jako limit shledavam vzorek jedinct, od kterych jsem
¢erpal dokumenty. Byl jsem do zna¢né miry zklamén z vypovédi klientd. Domnival jsem
se, Zze svym zamérem jim udéldm radost a ddm moZnost, aby se sami vyjadfili k procesu
1é¢by. Nicméné dokumenty, které mi klienti odevzdali, nebyly tak obsahlé, jak jsem cekal.
Nékteré z dokumentli mély pomérné obsahly Zivot a u jinych byly Zivoty naopak velmi
strohé. Nejvetsi prisun informaci jsem cekal praveé na tematické okruhy tykajici se 1écby,
avSak tyto informace byly pomérné stru¢né. Limit vyzkumu vidim i v metod¢, ktera neni
dostatecné odkryvajici. Ne kazdému vyhovuje metoda psani na papir. Zda se mi, Ze pokud
bych nepozadal k zadavani pani psycholoZku, tak bych se nedobral k vysledkiim, protoze
by Kk tomu pfistupovali jinak, nez kdyz jim néco zada autorita, tzv. ,,bily plast*. Dale
VyVstava otazka jak si vysvétlit, ze nékdo investuje energii do toho, ze napiSe obsahly text
a jiny ne. Pfi 1é¢b¢ drogovych zavislosti jsou 1éCebny zaméfeny na univerzalni postupy,
kdy se snazi zaméfit a ptizpusobit na co nejvetsi pocet klientll. AvSak ne kazdy je sdilny a
je zastancem vedeni si denikil, psani eseji, pfipadné elaborati. N&kteii pravé naopak
preferuji rucni prace, malovani nebo relaxaci. Vede mé to k zamysleni, jakou naraci klienti
maji. Do dalsich studii by bylo jist¢ zajimavé zjistit nékteré diléi rozdily mezi lidmi, které

by se mohly tykat obrannych mechanisml, organického poskozeni mozku a neochoté sdilet
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informace. Jsem si védom toho, Ze ma studie byla zna¢n€ ovlivnéna COVID pandemii, ale
pravé COVID se stal jednou z odpovédi na 1é€bu. Rozumim, ze se klienti vyjadfovali
k aktualni situaci, protoze i oni pocitili zna¢ny vliv COVID pandemie. Budouci vyzkum
bych chtél zaméfit na rozbor denikli, proloZzeny rozhovorem. V nich spatfuji znacny
potencial 1é¢by, pro motivované jedince, ktefi chtéji na sob&é pracovat. Diky tomu, Ze si
povedou denik, mohou lépe porozumét svym myslenkam a vidét ptipadny posun v 1€cbé.
U nemotivovanych, nebo malo motivovanych klientti se domnivam, ze vyznam vedeni si

deniku, je pro né mnohdy skryty.

9 Zavér

Vysledky mého vyzkumu v bakalaiské praci piinesly zjisténi, Ze nejvetsi
komplikaci v 1é¢ebném procesu byly aktudlni podminky tykajici se pandemie COVID.
Tedy zredukované aktivity a nemoznost navstév. Mimo vyjadieni k aktualné probihajici
situaci na zaklad¢ ziskanych udaji vySlo najevo, Ze dal$i komplikace mohou spocivat
zejména v piili§ striktnim rezimu oddéleni, ktery umoctnuje nespolupraci a demotivaci
klientl. AvSak ten mél u jinych i pozitivni ohlasy, z ¢ehoZ vyplyva, Ze k reZimu oddéleni
neni jednozna¢na odpovéd’. Dalsi komplikaci je nizka viile a nizké sebevédomi, které si

uvédomili a ptiznali Klienti ve svych dokumentech.

Nejvetsi ptinosy v 16€bé vidi klienti, dle vysledkt, ve skupinové psychoterapii,
kterd jim umoziuje vzajemnou podporu, otevienost a komunikaci. Niz§i pozice obsadila
arteterapie a Cinnostni terapie, které vnimaji jako podptirné. Nasledné vysledky ukazaly, ze
roli hraje rodina, kterda léCbu pozitivné ovliviiuje. Pro nékteré je dokonce samotnou

motivaci se vylécit.

Vedlejsi vyzkumny cil pfinesl zjisténi, Ze v Zivotech se objevily analogie tykajici se
udalosti spojenych s alkoholem. Konkrétné klienti psali nejéastéji o udalostech

s alkoholem spojenych s rodinou a vztahy a ve stejném poctu se vyjadiili i k frekvenci piti.
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10 Souhrn

Bakalatska prace se zabyva tim, jak jedinci, ktefi se 1é¢i se zavislosti na alkoholu
vnimaji 1é¢bu, tedy konkrétn¢ jsem se snazil zjistit, co jim 1é¢bu komplikuje a co jim
v 1écbé pomaha. Teoreticka cast klasifikuje alkohol a pojednavda o ném jako o
psychoaktivni latce. Prvné jsem se vénoval tomu, jak viibec miZeme alkohol do téla
aplikovat a potom, co ho dostaneme do téla, tak poukazuji na jeho u¢inky na organismus,
zejména na mozek. Ve struCnosti jsem se snazil popsat neuromediatory, které jsou
alkoholem nejvice zasazeny a po té pfiblizit kolik alkoholu jsme zhruba schopni v téle
snést. Vychazel jsem z rozdéleni dle Kaliny a dale jsem, dle Skaly, roziadil jedince podle
toho, co od napoji ocekavaji. Jasn¢ a srozumiteln¢ jsem poukdzal na nckteré poruchy
vyvolané v souvislosti se zneuzivanim alkoholu, mezi které samoziejmé patii i syndrom
zavislosti. Dale jsem Ctenafe seznamil napiiklad s odvykacim stavem, psychotickymi
poruchami a fetalnim alkoholovym syndromem. Vét§sim samostatnym celkem v mé
bakalaiské prace byla kapitola Zavislost na alkoholu. V uvodu jsem ¢tenafe uvedl do
povédomi soucasnych klasifikacnich systémi duSevnich onemocnéni a poruch. Zaméfil
jsem se na definici zavislosti dle Mezinarodni klasifikace nemoci a na ni jsem navazal na
diagnosticka kritéria, kterd u jedinci musi nastat, aby se dalo hovofit o syndromu
zavislosti. Na tuto kapitolu navazuje Vyvoj alkoholové zavislosti dle pfedniho odbornika
na alkoholovou zavislost E. M. Jellineka. Ctenafe jsem uvedl do povédomi &ty stadii,
které se podileji na rozvoji zavislosti. Nasledné¢ jsem se zaméfil na typologie osob
zavislych na alkoholu a to dle Jellinekovy fecké abecedy (alfa, beta, gama, delta, epsilon) a
Leschovych ¢tytech subtypa (Typ I, Typ II, Typ III, Typ IV). Pfi¢in toho, pro¢ propadaji
zavislosti na drogach je mnoho a v bakalafské praci jsem uvedl nékolik teorii, které se
snazi rozkli¢ovat vznik zavislosti. Jako prvni jsou psychoanalytické teorie, kde uvadim
pojeti Wurmsera a dale Murphyho a Khantziana. Druhé misto zaujimaji behavioristické
teorie, kde poukazuji na Wiklertiv negativni reinforcement a Bandurovo uceni ndpodobou.
Nesmime opomenout ani neurobiologicky model, ktery ma v dnesni dobé velké zastani. Ve
stru¢nosti jsem popsal mozkovy systém odmény, ktery se velkou mérou podili na vzniku
zavislosti. Neopomenul jsem ani integrativni model, ktery na problematiku zavislosti
nahliZzi komplexnégji. Kombinuje nékolik faktorti a je vefejnosti zndm jako Urbanlv
tetraedr. Kapitolu jsem uzaviel genetickymi predispozicemi, které podtrhuji vznik

zavislosti. Dalsi velkou kapitolou je 1é¢ba alkoholové zavislosti. V Uvodu této kapitoly
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jsem se zabyval zalozenim zdravotnického zatizeni specializovaného na 1é¢bu alkoholové
zavislosti panem Skélou a v souvislosti stim jsem rozdélil dva typy sluzeb péée a to
ambulantni a ldzkové. Lehce jsem c¢tendim naznalil celostni bio-psycho-socialné-
spiritualni piistup, ktery je v 1é¢bé zavislosti podstatny. V kapitole Farmakoterapie jsem
ctenafe uvedl do povédomi nékolika maélo 1€k, které jsou soucasti 1éCby. Zejména jsem
zde uvedl nechvalné znamy antabus. Krom¢ farmakoterapie je zapotiebi i psychoterapie,
ktera je nedilnou soucasti 1é¢by. Dale jsem vénoval jednotlivym piistupiim v terapii, které
maji blizko ke zdolavani zavislosti na alkoholu. Behavioralni terapie, kde je cilem se
vyhnout nezddoucim podnétiim a podnitit Zadouci chovani. Zminuji zde averzivni terapii a
bodovy rezim, ktery je v lé¢ebnach bézny. Hojné uzivanou terapii, kterou popisuji dale, je
kognitivné-behaviordlni. Ta se snazi nahradit dysfunk¢éni vzorce v mysleni témi funkénimi
a dale zvyraznit silu behavioralni terapie. Dulezitym faktorem v 1é¢bé zavislosti je rodina,
jejiz potencial se vyuziva v rodinné terapii, protoze zejména alkohol je vztahova droga, tak
pravé rodina je systém, ktery je drogou nejvice zasazen. Rodinna terapie se snazi obnovit a
udrzet harmonii v roding€. V kapitole rodinné terapie popisuji 1 nékteré reakce déti na
zavislost svych rodi¢l, ktera na né ma Spatny dopad. Z komunikace v rodin¢ vychazi
systemicky pfistup, ktery zminuji jako dalsi. Zde nejde tolik o vytvotfeni rovnovahy, ale
zam&fuje se na piekondvani problémovych situaci. Seznamuji ¢tenafe okrajové se
zakladnimi technikami tohoto pfistupu a navazuji na dal$i kapitolu s ndzvem Terapeutické
komunity. Vysvétluji étenafi v ¢em spociva podstata terapeutické komunity a jaké aktivity

se v ni mohou provozovat.

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace jsem si zvolil kvalitativni vyzkumnou studii,
kde jsem se snazil za pomoci deskriptivniho Setfeni zjistit, jak klienti 1é¢ici se
s alkoholovou zavislosti vidi 1é¢bu. Jelikoz je vyzkumny problém pfili§ obsahly, tak jsem
si zvolil vyzkumné otazky, pomoci kterych jsem se snazil odpovéd’ na vyzkumny problém.
Jako typ vyzkumu jsem zvolil analyzu dokumentii a metodou zamérného vyberu jsem
ziskal vyzkumny soubor, kterym pro mé byli klienti 1é¢ici se v 1é¢ebné se zavislosti na
alkoholu. Data jsem =ziskal za pomoci textového dokumentu, ktery jsem nésledné
analyzoval metodou obsahové analyzy. V dokumentu se klienti vyjadfovali ke tfem
tematickym okruhtim, které se tykaly jejich dosavadnich Zivotli, moznych komplikaci
Vv 1éEbeé a co jim mize v 1écbé pomahat. Celkovy pocet jedincu, ktefi vypracovali a
odevzdali dokumenty bylo 20, avSak po redukci za pomoci stanovenych kritérii jsem

analyzoval dokumenty od 12 klientd. Béhem vyzkumu jsem dodrzoval etické principy.
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Vsichni klienti vstoupili do vyzkumu dobrovolné a byla dodrzena anonymita tcastnikti. Z
vyzkumu bylo mozné odstoupit, avSak nikdo této moznosti nevyuzil. Béhem vyzkumu
nebyla zpuisobena zadna Gjma. V programu Atlas.ti jsem si za pomoci metody trsi stanovil
kategorie, které se vykrystalizovaly z dokumenti. Nasledné probéhla analyza dat.
Vysledky vedlejsiho vyzkumného cile poukazuji na to, Ze nejcastéjsi udalosti spojené
s alkoholem, které klienti zminovali, byla frekvence piti a rodina a vztahy. Na 1é¢bu se
klienti divaji rGznorod€. Nektefi vnimaji rezim a chod oddéleni jako pfinosny, ale jini
V jeho striktnim vyzadovani rezimu vidi komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace v 1é€be
se projevily vladni opatfenim kolem pandemie COVID a byl to také nezamysleny disledek
vyzkumu. Mimo tyto komplikace klienti uvedli nizkou vuli a nizké sebevédomi. Jako
nejvetsi piinos a zaroven nejvetsi pomoc vnimaji klienti pravé skupinovou psychoterapii,
kterd je pro né zdsadni. Zejména zde mohou oteviené¢ komunikovat, podporovat se
vzajemné a nachdzet novy nahled na situaci. Dulezité postaveni v 1é¢bé ma rodina, ktera
muze pozitivné ovlivnit 1é¢ebny proces, nebot’ zastava i hlavni roli v motivaci se vylécit.
Zajimavé jsou 1 vyhlidky klienti do budoucna. VétSina véri, ze dokéazi zit Zivot bez
alkoholu, n&ktefi se snazi obratit na viru a filozoficky si vykladaji jejich zavislost a néktefi
doufaji, ze se jim to podafi. Ve vyzkumu se objevil i klient, ktery si nedokaze predstavit
zivot bez alkoholu, avSak jak sam uvedl v dokumentu, tak alkohol mu znaéné
zkomplikoval zivot. Svoji bakalafskou praci jsem zakoncil kapitolou diskuze, zavér,

souhrn a uvedl jsem zdroje, ze kterych jsem Cerpal.
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Piiloha &. 1: Cesky a cizojazy&ny abstrakt
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Obsahova analyza dokumentd jedinct 1é¢icich se s alkoholovou zavislosti
Autor prace: Jan Kalenda

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 61 s., 102 570 pocet znak

Pocet priloh: 3

Pocet titulda pouzité literatury: 39

Abstrakt (800-1200 zn.): Cilem prace bylo prozkoumat a popsat, jak jedinci 1é¢ici se
s alkoholovou zavislosti vidi 1écbu. Teoreticka cast se zabyva tématikou alkoholu,
zavislosti na alkoholu a 1é¢bé. V nasi bakalaiské praci jsme se zaméfili na posuzovani
obsahové analyzy dokumentid jedinct zavislych na alkoholu. Jako metodu jsme vyuzili
kvalitativni metodologicky pfistup, zvlast¢ obsahovou analyzu, kde jsme kategorizovali
zakladni tematické jednotky. Zdrojem dat byly textové dokumenty a pro analyzu dat byla
pouzita metoda vytvareni trsi. Vysledky nasi prace poukazaly, ze nejvétsi komplikaci pro
klienty byly dopady pandemie COVID, které jim zredukovaly léCebny proces. Jako
nejpfinosngj$i se ukazala skupinova terapie, kterda pomdhd klientim v otevienosti,
komunikaci, nadhledu a podpote. Vedlejsi vyzkumny cil ukédzal, ze se v Zivotech klientl

objevily souvislosti s vazbou alkohol-rodina.

Kli¢ova slova: alkohol, zavislost, 1é¢ba, terapie, dokument, obsahova analyza



ABSTRACT OF THESIS

Title: Content analysis of documents of invidivuals being treated for alcohol dependence
Author: JanKalenda

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 61 p., 102 570 number of characters

Number of appendices: 3

Number of references: 39

Abstract (800-1200 characters): The aim of the study was to investigate and describe
how individuals treated for alcohol dependence see treatment. The theoretical part deals
with the topic of alcohol, alcohol dependence and treatment. In our bachelor's thesis, we
focused on assessing the content analysis of documents of individuals addicted to alcohol.
As a method, we used a qualitative methodological approach, especially content analysis,
where we categorized the basic thematic units. The data source was text documents and the
method of creating clumps was used for data analysis. The results of our work showed that
the biggest complication for clients was the effects of the COVID pandemic, which
reduced their treatment process. Group therapy, which helps clients in openness,
communication, insight and support, proved to be the most beneficial. A secondary
research goal showed that connections with the alcohol-family relationship appeared in the

lives of clients.

Key words: alcohol, addiction, treatment, therapy, document, content analysis



Piiloha ¢. 2: Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu

Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu v ramci bakalarské prace

Vyzkum: Obsahova analyza dokumenti jedincti 1é¢icich se s alkoholovou zavislosti
Autor: Jan Kalenda

Katedra psychologie FF UP

Prohlasuji, Zze jsem byl sezndmen s podminkami ucasti na vyzkumu v rdmci bakalaiské
prace na téma Obsahova analyza dokumentl jedinct 1é¢icich se s alkoholovou zavislosti
Vv Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk a souhlasim s dobrovolnou ucasti.

Beru na védomi, Ze osobni (jméno, pfijmeni, rok narozeni a jiné) udaje poskytnuté pro
ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku

VvV ramci bakalafské prace.

PIné beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoliv odstoupit bez udani divodu.
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