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UVOD

Patologicka zavislost’ sa uz davno stala realnym a spolo¢enskym problémom, ktory
vyznamne zasahuje do Zivota nie len samotného uzivatel’a, ale aj jeho rodiny a najblizSieho
okolia. Je potrebné si uvedomit’, Ze pred zavislost'ou nikto z nas nie je iminny. Navratenie
sa z cesty zavislosti spiat’ do plnohodnotného zivota, stoji ¢loveka mnoho usilia a sil.
Abstinovanie a odvykanie od navykovej latky vzbudzuja u trpiaceho ¢loveka neprijemné
pocity, ale ked’ vie pre ¢o to podstupuje, hranice medzi naplnenim a utrpenim sa stieraju.

Ale ¢o zavislého jedinca podrzi v Case krizy, ktora je spojend s jeho lie¢bou a abstinenciou?

V diplomovej praci sme sa zamerali na problematiku zavislosti v kontexte
existencialnych otazok. Ulohou predkladanej prace bolo zistit, ¢i sa existencialny pristup
odraza v zitej skusenosti zavislych pacientov vo vybranom psychiatrickom zariadeni a ako
s nimi rezonuje otdzka zmyslu a hodnot v priebehu ich lieby zo zavislosti. Vyskumy v tejto
oblasti s zamerané skor na dielCie problémy ako je depresia, izkost’ vSeobecne na zmysel
Zivota, ale Setrenia, zamerané na hodnoty a motivaciu toho, preco zavisli pacienti zotrvavaji

v liecbe, je stale vel'mi malo.

Ciel’om teoretickej Casti je na zaklade doterajSich poznatkov a vyskumov popisat’
problematiku zavislého ochorenia, existencidlny pristup hlavného predstavitela, V. E.

Frankla a jeho Ziakov a vybrané aspekty v prepojeni na skimany fenomén.

Cielom praktickej casti je priniest’ individudlny pohlad preZivania skusenosti
zavislych pacientov v liecbe pri odvykani od zavislosti prostrednictvom metody

kvalitativneho vyskumu.

Myslienky existencialnej analyzy a logoterapie st pre mna osobne inSpirativne a
vel'mi blizke, takze po bakalarskej praci, kde som sa venovala existencidlnemu pristupu a
onkologickému ochoreniu, vol'ba preskimat’ chorobu zavislosti v podobnom duchu, bola
logickym vyutstenim modjho zdujmu. Okrem toho, po absolvovani akademického Studia,

chcem nastapit’ do vycviku existencialnej analyzy a logoterapie.



TEORETICKA CAST



1 EXISTENCIALNA ANALYZA A
ZMYSEL ZIVOTA

Predkladand diplomova praca sa zaobera zmyslom Zivota zavislych pacientov

podstupujucich liecbu v psychiatrickom zariadeni.

Cielom prvej kapitoly je teoretické vymedzenie zmyslu zivota v kontexte
existencialnej analyzy a logoterapie prostrednictvom vybranych filozofickych suvislosti
existencializmu, hlavnych myslienok V. E. Frankla a dalSich vyznamnych osobnosti

existencialneho pristupu.

1.1 Podstata zmyslu Zivota v existencialnej analyze

Aky zmysel ma zivot? Na ¢om ¢loveku zaleZi, ¢i o o v Zivote ide? Zohrava zmysel
Zivota podstatnu rolu pri lie¢be zavislych pacientov? Spolo¢nym menovatel'om tychto
otazok je hl'adanie odpovedi po zmysle a zmysluplnosti Zivota. Kedysi sa podobnymi
témami zaoberala vylucne filozofia a naboZenstvo, no neskor vzbudili zdujem psychologov

a psychoterapeutov (Halama, 2000).

Clovek sa v beznej realite zmyslom Zivota nezaobera, skor dokaze posudit’ a vycitit
do akej miery je spokojny alebo nespokojny so svojim zivotom. Otazku po zmysle si
vacsinou kladie, ked” musi Celit’ psychicky vypédtym situdciam. Prave tie, obracaji jeho
pozornost ku zmyslu vlastnej existencie, ku existencidlnym zalezitostiam (smrt,
osamelost’, zmysel zivot a iné), k nepredvidatel'nému osudu, utrpeniu alebo konec¢nosti

zivota (Tavel, 2004; Lukasova, 2006).

Pokial sa ¢lovek nedokaze zdravo vysporiadat’ so situdciou, ktord mu navyse nedava
zmysel, méze pocitovat’ duSevné prazdno a neprijemné pocity. Nema sa o o opriet,, straca
zivotné smerovanie a utechu hladd v nadmernom jedeni, alkohole, drogach. Fenomén
zmysluplného zitia a jeho absencia, patria len cloveku, st jeho osobnou zalezitostou a
predpokladom kvalitného Zivota a duSevného zdravia. (Frankl, 2011; Frankl in Balcar,

1995).



N4jst’ jednozna¢ni a univerzalnu odpoved’, ktord by sa tykala zmyslu l'udskej
existencie, nie je jednoduché. Existuje priblizne 170 definicii, ktoré zohl'adituji r6zne uhlov

pohl'adov a jedine¢nost’ kazdého l'udského Zivota (Tavel, 2004).

Clovek intuitivne rozumie tomu o ¢o sa jedna no v beznej komunikécii zamietia
vyznam slov, zmysel a ciel. Zmysel vo vicSine pripadov evokuje vyznam a je spojeny
s niecim dolezitym a podstatnym v zZivote. Zaroven aj ked’ sa neustale zitie meni a vyvija, to
¢o je cenné, hodnotné a zmysluplné, zostava zachované a nepodlicha casu.
Z psychologického hladiska je mozné uvazovat o zmysle ako o ,,viacdimenziondlnom
konstrukte, ktory ma potencial prispievat ku optimdlnemu fungovaniu a psychologickej

kvalite Zivota ¢loveka“ (Wahl, 1957; Baumeister & Vohs, 2002; Halama, 2007, str. 3).

O zmysle sa da premyslat’ aj zo sémantického hl'adiska, kedy jedinec vyzdvihuje
hodnotu a délezitost’ urcitej veci ¢i diania, alebo z hl'adiska motivacie, kedy sa zmyslom
vyjadruje nejaky ucel, snaha, zdmer alebo smer konania ¢i diania. Potrebu zmysluplne zit,
povazuju psychologovia za zakladni T'udsku potrebu, ktord poskytuje ¢loveku ramec na
napliianie cielov a tvorbu zmysluplnéhoe pribehu o predstave vlastného Zivota (K¥ivohlavy,

2006; 2010).

Univerzélna a presna definicia zmyslu zatial neexistuje ato hlavne z dévodu
neexistencie dvoch rovnakych zivotov. Reker a Chamberlain (2000, str. 199) sa domnievaju,
ze zmysel a zivot postupuju spolocne v Case a vytvaraju ,, privdtny, osobny, individuadlny a

subjektivny celok“, aby sa v najtazsich chvilach objavili pred ¢lovekom.

Clovek ma neuveriteln schopnost’ preZit’ aj v tych najtazsich podmienkach, pokial
ma na to dobry dovod, ale nedokaze prezit’ vo svete, ktory pre neho osobne nema vyznam a
zmysel. Negativne okolnosti zivota dokazu narusit’ zmysel, no zmenou vnimania a postoja
k nepriaznivému osudu, je mozné ho znovu obnovit. Je to prave vedomie zmyslu, ktoré
umoznuje ¢loveku preniest’ sa cez vzniknuté tazkosti (Watzlawick, 2011; Soukupova, 2006;

Tavel, 2004).

Existencialnymi otazkami a pochopenim podstaty ¢loveka v jeho l'udskej existencii
a d’al$imi témami, sa zaober4 existenciadlna a humanisticka psychologia a psychoterapia. Tie
v minulom storo¢i odpovedali na priliSny redukcionalizmus zo strany psychoanalyzy a
behaviorizmu. Tvorcom existencidlnej analyzy a logoterapie je V. E. Frankl, ktorého iny
pohl'ad na ¢loveka doplnil a rozsiril uz existujice smery v psychologii, o novy, duchovny a

noeticky rozmer (Basteckd & Mach, 2015; Kratochvil, 2017).



Existencialna analyza je terapeuticky pristup, zaoberajuci sa problémami ¢loveka
a moznost'ami ich rieSenia. Okrem telesnej a psychickej stranky jedinca, ma na zreteli aj jeho
duchovnu podstatu. V kontexte takych nadcasovych tém ako st sloboda, zodpovednost’,
zmysel, kriza zmyslu, smrt’, samota, osamelost’ a d’alSich, dopomaha ¢loveku ku slobodnému
prezivaniu, autentickému zaujimaniu postojov, zodpovednému Zitiu a zaobchadzaniu so

sebou a okolitym svetom (Vymétal, 2004).

Clovek je celistva bytost’ telesného, dusevného a duchovného, ktora smeruje ku
uskutoéiiovaniu hodnét a naplianiu Zivota zmyslom. Vo svojej existencii je ¢lovek
slobodny, no ma zodpovednost’. V existencialnej analyze maju hodnoty a zmysel objektivnu
povahu a presahuju telesné a dusevné hranice individudlneho zivota. Logoterapia je
liecebnym postupom, ktory vyplyva z existencialnej analyzy. V centre pozornosti je dovera
v jedinca a schopnost’ zaujimat’ samostatny, slobodny a aktivny postoj ku Zivotnym

situdciam (Balcar, 1995).

Existencialnu terapiu realizuje aj Yalom, ktory zohl'adnuje dynamicky pristup ku
¢loveku a zameriava sa na podstatné zalezitosti, vyplyvajuce z existencie ¢loveka. Domnieva
sa, 7e kazdy z nas najmenej raz za Zivot premysla do hibky nad existencialnymi otazkami,
ktoré nazyva zakladnymi zélezitostami. Podl'a neho je hlavnou tlohou v Zivote ¢loveka

., vwvmyslet si smysl dostatocné silny, aby byl oditvodnenim zivota “ (Yalom 2020, str. 132).

1.1.1 Existencializmus a vybrané filozofické uvahy o zmysle Zivota

Otazky suvisiace so zmysluplnym zivotom sa dostali vyraznejSie do popredia v
obdobi vedecko-technického pokroku. Do konca 19. storo€ia bol Zivot relativne jednoduchy,
pretoze P'udské existencia bola sama o sebe dana, §truktirovana a zmysluplna. Clovek vnimal
zivotné istoty, ktoré pramenili z predvidate'ného poriadku sveta. Nasledkom rozvoja vedy
a techniky sa spolocnost’ stala zlozitou, o spdsobilo, ze dovtedy jednoznacné opory

postupne vymizli (Sojka in Havrdova & Hejny, 2008; Tavel 2004).

Otazka zmyslu sa stala naliehavou, ked’Ze cesta Zivotom bez vidite'ného ciel’a alebo
aspon tuSené¢ho konca, sa dala len tazko rozpoznat v priemyselnom chaose (Lakoff &

Jonhson, 2002).

Zarodok existencidlnych nazorov na zmysel Zivota, z ktorych cerpa aj Frankl, je
mozné vidiet' vo filozofickom premyslani nad svetom a ¢lovekom. Samotna otazka po

zmysle evokuje premyslanie nad Zivotom, ktort je mozné preformulovat’ do otazky ,,aky



Zivot je hodnotny a stoji za namahu zZit’?“ (Kosova, 2014; Sojka in Havrdova & Hejny,

2008).

Jednou z moznosti ako clovek mdéze tvorit’ zivot a davat mu tvar, poriadok,
smerovanie a zmysel, je prostrednictvom narativneho pribehu (Chrz, 2009). Analyticka
filozofia uvazuje o Styroch zakladnych typoch, ktoré poskytuju ¢loveku oporu a orientaciu

pri hl'adani Zivotnych suvislosti, ktoré¢ by mu davali zmysel:
e supranaturalizmus,
e objektivny naturalizmus,
e subjektivny naturalizmus,

e pesimisticky naturalizmus (nihilizmus).

Zmysluplnu orientaciu v predvedeckej dobe dal supranaturalisticky pribeh, ktory
poskytoval ¢loveku Strukturu, zmysel a ciel’. Zékladnou podmienkou zmyslu Zivota bol Boh
ako najvyssia bytost’, ktora stvorila svet. Pre ¢loveka je to tajomnd, rozumom nedostupna,

nadprirodzena sila (Sojka in Havrdova & Hejny, 2008).

Zmysel existencie je urovany spravnym postojom cloveka k bozskej moci, ktora
urcuje zmysel zvonku, mimo ¢loveka. Metz zistil, Ze historicky najvac¢sej popularite sa tesi
prave supernaturalisticky vyklad, kedy viera a oddanost’ Bohu sluzia ¢loveku ako kompas.
Clovek sa opiera o vieru, pretoze jeho koneénym cielom, je dosiahnut’ nebesky raj (Metz,

2013).

Objektivny naturalizmus, neodmieta Boha, no zmysel hl'add v pozemskom byti,
konkrétne vo vykonavani Cinnosti. Zalezi vSak na vybere a rozliSovani tej spravnej,
hodnotnej a zmysluplnej aktivite, ktorej sa ¢lovek venuje a tym naplia svoj osud (Young,

2003).

PrivrZzenci subjektivneho naturalizmu odmietaji rozdelovat’ c¢innost podla
spravnosti. Podla nich, ¢lovek dokaze sam posudit’ ¢o je pre neho vhodné, zmysluplné a
c¢omu zasviti svoj zivot. Veria, ze kazda ¢innost' mé v sebe zakomponovany svoj vlastny

ucel a zalezi len na ¢loveku, ¢o si vyberie (Sojka in Havrdova & Hejny, 2008).
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Kosova (2014) pise, ze ¢lovek hl'add zmysel Zivota mimo pozemsky svet alebo ho
rozpoznava v ¢innosti. Zmysluplnost’ je objavovana bud’ prostrednictvom viery, ¢ize

intuitivnou cestou alebo sa riadi rozumom.

Clovek, ktory stratil Boha ako svoju oporu, sa nedokéazal vysporiadat’ so svojimi
pocitmi prazdnoty alebo marnosti a prepadol sa do nihilizmu. Pesimisticky naturalizmus
(nihilizmus) predpoklada bezzmyselnost’ a nepritomnost’ zmyslu. Mrtve nébozenstvo
¢loveku neposkytne odpoved’, pretoze svet neobsahuje ziadnu hodnotu. Ni¢ nie je tak
vyznamné alebo dodlezité, aby bolo mozné vnimat’ zmysluplnost’ Zivota. Oproti zmyslu
vystupuje do popredia nezmyselnost’ a absurdita zitia. Vychodiskom z bezites$nej situacie je
sloboda jedinca zvolit’ si vlastné hodnoty a spdsob zivota, ktory by mu vyhovoval (Sartre,

2006; Bobek & Peniska, 2008).

Vedecko-technicka revolucia znicila iluziu ¢loveka o absolttnej a jedinej pravde
(Bohu). Podrla Nietzscheho svet ovladol chaos. So slobodou ¢lovek pocituje nielen vlastnii
individualitu, ale aj uzkost. Napriek pesimistickému naladeniu a strate zmyslu,
vychodiskom z nihilizmu je vyzva ku tvorbe vlastného Zivotného pribehu. Pribehu,

s ktorym bude ¢lovek spokojny a na ktorom nebude musiet’ ni¢ menit’ (Nietzscheho, 2001).

Existencializmus ako filozoficky smer reaguje na minimalnu Groven existencie, ktora
vzdy existuje v nepredvidatelnom a neistom svete. Tvrdi, Ze ¢lovek nie je bytie uzavreté
v sebe samom. Je bytostou, ktord sa utvara zo seba samého prostrednictvom vlastného
rozumu, jednania a vole. Existencidlna analyza Cerpd aj z mySlienok existencidlnych
filozofov napriklad Kierkegaarda, Heidegerra, Husserla, Schelera ¢i Sartra alebo Camusa.

(Cakirpaloglu, 2009; Puc, 2009).

Kierkegaard, ako zakladatel' existencialnej filozofie, presmeroval pozornost z
vonkajsieho sveta, na existenciu ¢loveka. Podl'a neho je subjektivita vnutornou pravdou, pre
ktora sa oplati zit’ aj zomriet’. Jedinec si ju v§ak musi najst’ sam v sebe. Vedomy ¢lovek nie
je len telesnou, ale aj duchovnou bytostou, s ¢im prichadza uzkost’ a neistota pochadzajica
z vlastného bytia. Kierkegaard vidi zachranu vo viere v Boha (Kierkegaard in Thulstrup,

2010).

Podobne aj Heidegger premieta o uzkostnom prezivani cloveka. V zlomovych
okamihoch zivota sa dostavaju do popredia existencidlne témy ako smrt, konec¢nost
existencie, osamelost’, sloboda, zodpovednost’ a s nimi spojeny zmysel Zivota. Bytie ¢loveka

a svet podl'a neho tvoria aktivnu jednotu. RozliSuje dva zékladné spdsoby; neuvedomované
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neautentické bytie a bytie autentické. Smrt’ povazuje za psychicky naro¢ny stav, ktory
vyzyva ¢loveka k presunu z neautentického bytia do vysSieho stavu, do uvedomovania si
svojho bytia. Autentickd existencia dovol'uje spoznat’ nebytie (neexistenciu) a tym aj
skutoCnost’, Ze sa raz nase bytie vo svete skon¢i a rozplynie sa v niotu. A prave to
nepredstavitelné ni¢ ho napiia hrozou a uzkostou. Zmysel existencie sa prepojuje s jej
nezmyselnostou. Prochaska a Norcross to vyjadruju slovami ,, Cdst uzkosti vychdzi
z poznani, ze sme to pouze my, kdo dava svému zZivotu smysl. A my sami jedini, kdo ho nechaji

umrit. Takze sme to my, kdo musi pokracovat v utvareni hodnotného Zivota“. (Heidegger,

1996; Prochaska & Norcross, 1999, str. 420—424).

Existencialna filozofia je spojend s fenomenologickou metédou. Husserl (in
Petricek, 1997), ktory do vedy zaviedol transcendentalnu fenomenologiu je skepticky.
Domnieva sa, Ze veda ako také nevyriesi otazku zmyslu. Namieta, ze ¢lovek Zije a zaziva
v prirodzenom svete, zatial’ co vedecko-filozoficky svet je svetom teoretickych konstruktov.

Inymi slovami, schéma o zivote nie je zitim zivota.

Fenomenologické zaostrenie na to, o sa bezprostredne objavuje, prispieva
k usporiadaniu sveta a pochopeniu subjektivnej sktisenosti, ¢o by sa podla Sojku dalo
oznacit zmyslom zivota. Zamerné a vedomé vnimanie osobného sveta smeruje pohl'ad
¢loveka zvonku do vnutra, od opisu k tomu, ¢o sa prave ukazuje. Ciel'om fenomenolégie je
porozumiet’ a opisat’ subjektivnu skusenost’ ako sa javi Cloveku. Povedané slovami
Bobeka a Penisku, ,, skutecny vyznam ma pouze to, co v danou chvili autenticky proZiva

origindlni jedinec “ (Sojka in Havrdova & Hejny, 2008; Bobek & Peniska, 2008).

Existencializmus poukazuje na tvorbu individualnych opér a istot v Zivote. Clovek
aktivne tvori svoj Zivot, za ktory sam nesie zodpovednost’ a to tym, ze ho musi neustale
objavovat’ a slobodne volit' znekoneénych moznosti. Pri vybere sa jedinec riadi
preferovanymi hodnotami. Ak ¢lovek zaujme postoj a vzdoruje pesimizmu, beznddeji
a absurdite osudu, svoje utrpenie Vv zivote prekonava (Camus, 1995; Sartre 2006;

Cakirpaloglu, 2009).

1.2 Pristup V. E. Frankla k zmyslu Zivota

Existencializmus, fenomenologia, filozofickd antropoldgia a iné filozofické smery
poskytli zéklad Viktorovi Emilovi Franklovi na vytvorenie nového konceptu s nazvom

existencialna analyza a logoterapia.
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Struény Zivotopis

V. E. Frankl — neurolog, psychiater a psychoterapeut — sa narodil 26. marca 1905
vo Viedni. Bol strednym dietatom €eskych rodi¢ov, ktori okrem neho mali eSte starSieho
syna Waltera a mlad$iu dcéru Stellu. Matka Elsa pochédzala zo starej prazskej zidovskej
rodiny a otec Gabriel, z Pohofelic, na juznej Morave. Otec vo Viedni pdsobil ako riaditel’
rakiskeho ministerstva socidlnych veci. Frankl ho vnimal ako prisneho, no za to
spravodlivého ¢loveka. Matku oznacoval za vnutorne zboznl a dobrotivi bytost’ (SLEA,

2022).

Frankl svoj zaujem o psycholégiu a filozofiu, prejavoval uz na gymnaziu, ¢o neskor
vyustilo do rozhodnutia, stat’ sa psychiatrom. Po skon¢eni studia mediciny, pracoval Frankl
v niekol’kych viedenskych nemocniciach. Jeho sl'ubne sa rozvijajucu kariéru poznamenala
nemecka okupacia a 2. svetova vojna. Po hitlerovskej okupacii roku 1938, Frankl mohol
lietit uz len Zidov v Rothschildskej nemocnici, ¢o zaroven dopomohlo oddialit jeho
deportaciu, ako aj deportaciu celej rodiny, ktorej sa vSak nakoniec v 1942 roku nevyhli.
Napriek tomu, ze Frankl mal moznost’ vyuzit’ americké viza a tak si zachranit’ zivot, rodicov
neopustil a neemigroval. Zaciatkom roku 1942 sa oZenil s prvou Zenou, Tilly Grosserovou,
pri¢om ako mladi manZelia museli obetovat’ svoje prvé nenarodené diet’a, nakolko Zidia
mali zakazané mat’ deti. Nasledne, po 9 mesiacoch, boli celd rodina, okrem najmladsej sestry

Stelly (emigrovala predtym do Australie), deportovani do Terezina (SLEA, 2022).

Vizen Frankl ako jediny z celej rodiny prezil niekol’ko koncentracnych tdborov. Po
oslobodeni sa napokon vysileny a s podlomenym zdravim, vratil do Viedne. Tu mu
v tazkych chvilach s navratom do zivota pomahali priatelia a praca. V 1947 uzatvoril
svoje druhé manzelstvo s oSetrovatel’kou Eleonorou K. Schwindtovou, ktord mu bola na
dlhy ¢as oporou a porodila mu decéru Gabrielu. Po vojne sa Frankl naplno oddal tvorivej
¢innosti, ktora bola poznagend tazkymi skiisenostami z koncentraénych taborov. Taziskom
nového ucenia sa stal zmysel Zivota, otazky smrti a utrpenie, ktorymi si osobne presiel.
Frankl skonal na zastavu srdca, 2. septembra 1997 vo svojich tctyhodnych 97 rokoch

(SLEA, 2022).

Zaciatky existencialnej analyvzy a logoterapie

Zo zaciatku kariéry sa Frankl zaujimal o psychoanalyzu a myslienky S. Freuda a A.
Adlera, avSak viac ho ovplyvnili postoje existencidlnych a fenomenologicky zmyslajucich

filozofov, najméd Schelera, Heideggera a inych. VtedajSej psychoterapii Frankl vycital
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prilisny psychologizmus, dehumanizmus a depersonalizaciu. Preto sa rozhodol ist’ vlastnou
cestou a eSte pred vojnou premyslal a postupne formuloval tézy svojho nového pristupu,
ktory je oznaCovany aj za ,treti viedensky smer psychoterapie® (Frankl in Tavel, 2004;

Tavel, 2004, str.24).

Na americkom kontinente je logoterapia povazovand za tretiu moc v ramci
humanistickej psychologie vedl'a psychoanalyzy ako prvej moci a behavioralnej terapie
ako druhej moci. Je Casto prirad'ovana k humanistickej psychologii, no logoterapia na rozdiel
od nej, nepovazuje sebauskutoGiiovanie za najvyssi ciel Pudského bytia. TaZziskom je
sebatranscendencia Cize sebapresah cloveka. Frankl sa orientuje na zmysel, na jeho
odhalenie a na hodnoty, ktoré posilituju vol'u k zivotu a pomahaju ¢loveku osobnostne rast’

(Lukasova, 2009; Ondrusova, 2011).

Zaklad novej koncepcie a definitivnu istotu v spravnom smerovani Frankl nadobudol
po osobne;j tragickej skusenosti, ktora je spojend s vojnou a s koncentraénymi tdbormi. Boli
to prave myslienky sebatranscendencie, sebaodstupu a ,,vél’a ku zmyslu “, ktoré mu pomohli

vydrzat a prezit’ tazky osud (Tavel, 2004, str.24).

Sam Frankl (2011) zdoraziiuje, Ze jeho smer nemad, byt smerom, ktory chce nahradit’
alebo prekonat’ vzniknuté psychoterapeutické pristupy. U ¢loveka vnima nielen biologicku
a psychicku dimenziu, ale chce existujucu psychoterapiu obohatit’ a doplnit’ o chybajuci
duchovny rozmer. Na zaklade prezitej Zivotnej skusenosti dosiel k zaveru, ze Clovek sa
musi v krize opierat’ o hodnoty. Musi objavit’ nieCo, pre €o by Zil, a v tych najtazsich

chvilach najst’ zmysel a ticel svojho Zivota.

Za pravdu mu dava aj Maslow (2014) ked’ tvrdi, ze ¢lovek v rdéznych historickych
obdobiach a nepriaznivych situaciach, potrebuje nieCo ¢o ho prevysSuje v empirickom a
nendbozenskom zmysle, aby neupadol do nihilistickych mysSlienok a beznadeje ¢i

'ahostajnosti.

Frankl (2011, str. 84-85) postavil vedla Freudovej , tuzbe po uspokojeni” a
Adlerovej ,,tuzbe po nadradenosti”, ,,tuzbu po zmysle* ako primarnu motiva¢nu silu
¢loveka. Odmietal, Ze ¢loveka je mozné zredukovat na objekt vlastnych neuvedomovanych
tendencii alebo mocenskych snah. Z jeho pohladu je ¢lovek bytost’, ktord hl'add zmysel

a usiluje o ¢o najzmysluplnejsie naplnenie vlastnej existencie.
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wLogoterapiou* nazval Frankl terapiu, ktord vychadza z duchovnych zdrojov a
terapiu zamerantl na osobnt duchovnu existenciu, pomenoval ,,existencidlnou analyzou*

(Frankl, 2019, str.181).

Svojim zivotnym pribehom a silou vole ku zmyslu, Frankl in§piroval miliony l'udi
po celom svete. V tych najtazsich chvilach Zivota sa rozhodol zaujat' postoj a napriek
fyzickym a psychickym utrapam, pritakat’ Zivotu. Hlavnym principom jeho pristupu sa stalo
objavovanie zmyslu v Zivotnych situaciach tak, aby ¢lovek zil zmysluplne za kazdych
okolnosti, namiesto zmysluprazdna, aby nasiel vlastné odpovede na vyzvy Zivota a nebol

pasivnou obetou vonkajsich a vnutornych okolnosti (Tavel, 2004).

Logoterapia, ktorej nazov odkazuje na grécke slovo logos Cize zmysel, je
psychoterapeutickou lie€ebnou metoédou. Jej filozoficko-antropologicky zaklad tvori
odpoved’ na otazku ,, Ako moze clovek preZit naplneny Zivot? “, pricom sa opiera o zékladné

piliere — slobodnti vol'u, zmysel v Zivote a vol'u ku zmyslu (Kosova & kol., 2014, str. 14).

Frankl hovori, Ze logoterapia neuci, nekaze ani nementoruje, ale pomaha objavovat’
zmysel Zivota, pricom nechava na ¢loveku, aky postoj zaujme. Tvrdi, Ze nie je mozné néjst’
vieobecny zmysel Zivota tak, aby bol pre kazdého rovnaky. Zivot kazdého je jedineény a
nikto d’al$i ho nemdze rovnako prezit’ ani zopakovat’. Podobne ani, nikto nemdze nikoho
zastupit’. Je to Zivot, ktory kazdému kladie otazku po zmysle. Clovek na neopakovatelnu a
jedinecnu situaciu odpoveda svojim zvolenym postojom, za ktory je zodpovedny. Je to sam
clovek, ktory utvara svoj Zivot, slobodne zvazuje moznosti, vyberd z nich a ich realizaciou
rozhoduje o vlastnej buducnosti. Clovek by mal hladat’ zmysel Zivota vonku vo svete a
mimo seba, pretoze podstata jeho bytia spoc¢iva v oddanosti a transcendencii seba samého

(Frankl, 2011).

Potom zmyslom Zivota je slovami Kosovej (2014, str. 46) ,, konkrétni podoba
plodného byti. Kdyz nachazime smysl, nalézdame své misto a své ukoly, kterymi napliujeme

den po dni sviij Zivot “.

1.2.1 Hodnotova podstata zmyslu

Vsetko ¢o ¢loveku nie je l'ahostajné, na com mu zalezi a je pre neho dodlezité, je
odvodené od hodnét, ktoré formuju cestu ku zmysluplnému Zitiu (Frankl, 2011; Kosova,

2014; Bobek & Peniska, 2008).
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Podobne aj Maslow (2014) vo svojej teorii uvadza, ze hl'adanie zmyslu Zivota je
potrebou, ktora je zdkladnym l'udskym motivom spavania sa. Potrebu zmyslu, prirad’uje k

vy$§im hodnotam.

Zmysluplnost' c¢lovek nachddza v ziti a uskutocnovani hodnét, ktoré Frankl

(Langle, 2002) popisuje ako hierarchicky usporiadané hodnoty:

e tvorivé — charakterizované ako aktivity, praca alebo sluzba, ktoré ,,tahaju‘
a umoznuju ¢loveku svojou kreativitou prispievat’ ku premene vonkajsicho
sveta. V suvislosti s otdzkou zmyslu, nejde o to aké povolanie alebo pracu,
clovek vykonava, ale o to, ako k préci pristupuje, ako svedomito ju zastdva

alebo ako plni svoje tlohy,

o zazitkové — Clovek uskuto¢niuje prezivanim a prijimanim vonkajsieho sveta.
Tie sa tykaju toho, ako sa dokdze ponorit’ do zazitku vSetkého pestrého,
mnohostranného ¢i  krdsneho v prirode, vumeni, v S$porte alebo

v partnerskych a medzil'udskych vztahoch a

e postojové — ako najvysSie hodnoty — st hodnotami, ktoré ¢lovek realizuje
v neovplyvnitel'nych zivotnych situdciach ako je smrt’ alebo nevylieCitelna
choroba. Clovek v takej situacii moze zaujat’ jedine&ny postoj k beznadeji,
k tvrdosti zivota a kutrpeniu, ktoré preziva, no situdciu nemdze nijako
zmenit. Pre ¢loveka so silnou volou k zmyslu, Ziadna situdcia nie je
nezmyselna alebo bezvychodna. Zivot je zmysluplny, aj ked’ &lovek uz
nemoze tvorit’ alebo naplno zazivat okolie. Jedinec moZe déstojne niest’ svoj

osud, umieranie alebo Zivotné stroskotanie. Zivot méa zmysel az do konca.

Logoterapia poméha Cloveku vystupit’ z podmienok, ktoré¢ ho limituji a naopak
pomaha skimat’, €o je eSte napriek okolnostiam moZzné. Apeluje na jeho zdravu ast’, ktora
sa do poslednej chvile moZe rozhodnut’ a zaujat’ postoj, najst’ svoju osobnu odpoved’ na to

»C0 je spravne pre miia v tejto situacii?“ (Klastova Pappova, 2013).

Pri hl'adani zmyslu sa ¢lovek opiera o svedomie, ktoré ho nabada, aby za kazdych
okolnosti odpovedal spravne a tak Celil osudu alebo utrpeniu, ktoré preziva. Svedomie
¢loveka moze podliehat’ tiez iluzii, moze sa mylit’ a vyZaduje odvahu, postavit’ sa tvarou
v tvar neprijemnostiam a neistote. Zusl'achtovanim a pestovanim svedomia sa ¢lovek stava
zodpovednym (Tavel, 2004).
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1.2.2 Existencidlna frustracia a strata zmyslu Zivota

Clovek je v existencidlnej analyze povazovany za duchovni bytost’, ktora
uskutociuje Zitie vlastnych hodndt, pricom sa opiera o zakladni motiva¢ni silu v ¢loveku
—volu k zmyslu. Pokial’ ¢lovek Zije nezmyselne, to znamena prazdny, nenaplneny Zivot bez
hodnét, hrozi mu duchovny upadok. U takého Cloveka sa zdkladna sila plne nerozvinula
a jedinec len preziva a neexistuje, v pravom zmysle slova. Vysledkom je existencidlna
frustracia, ktorda méze prerast do noogennej neurdzy v podobe uzkostnych, fobickych,
alebo nutkavych stavov, roznych sexualnych porach & portch spanku. Ulohou terapie je
pomoct’ ¢loveku zit’ jeho moznosti prostrednictvom zaujatia spravneho postoja voci sebe a

druhym (Vymétal, 2004).

Pocit absolutnej nezmyselnosti je pre zdravie ¢loveka Skodlivym pocitom. Frankl
(2011, str. 91) tento pocit prezivany ako vlastni prazdnotu, oznacuje pojmom
,,existencidlne vakuum . Je to podl'a neho charakteristicky novodoby fenomén, ktory je
vyvolany nudou, nadbytkom a nezvladnutym volnym &asom. Cloveka postihuje
depresivnym prezivanim pocas jeho volna a vikendov, ked’ sa frustrovana tizba po zmysle

chce uplatnit. Podobne je tomu aj v ¢ase kriz, chordb, v starobe alebo na sklonku Zivota.

Frankl (2021) je toho nazoru, ze Clovek casto nevie, co by chcel, ¢o si praje. Na
rozdiel od zvierata, ho nenaviguju jeho inStinkty. Kedysi ho nabadala tradicia, no jej strata,
sposobila, ze ¢lovek chee robit’ bud’ to ¢o mu povedia ini (totalitarizmus) alebo je konformny

a nachylny chciet’ robit’ to, ¢o robia druhi.

1.2.3 Objavenie zmyslu v Zivote

Frankl otazkou po zmysle Zivota, obnazil to, ¢im ¢lovek je a ¢o je v lom podstatné.
LCudské bytie je kone¢né a pominutel'né, vyzna¢ené narodenim, zaciatkom a smrtou, teda
koncom, ktoré ho desia. Vznikajuce uzkostné stavy z nezit€ho a prazdneho zivota. Tie
¢loveka nabadaju vzt'ahovat’ sa k tomu, ¢o ho oslovuje, ¢o mu je blizke, ¢im sa zachrafiuje
od bezmocnosti a zaroven ¢o ho presahuje a dava jeho existencii zmysel. Zamerné Zitie pre
nieco alebo niekoho, ¢o sa ¢loveku javi ako zmysluplné, je to, ¢o Mrkvicka prirovnava
k prezitiu ,, dobrého pribehu*, v ktorom prevlada zmysel a poriadok. Clovek potom Zije
s vedomim, Ze sam je autorom svojho Zivota, ze smeruje k nadeji, k naplneniu zmyslom a

nehrozi mu prazdnota. Doélezité je, Ze aj ked’ zmysel je objektivnou danost'ou, neexistuje len
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jeden zmysel rovnaky, ale pre kazdého odlisny. Zmysel Zivota nie je mozné vyndjst, ale je

mozné ho odhalit’ vlastnou cestou (Frankl in Babka, 2016; Mrkvicka, 2005, str. 76-77).

Pri hl'adani zmyslu sa ¢lovek riadi svedomim, ktoré Frankl (2005) povazuje za organ
zmyslu. V konkrétnej situdcii ¢loveka vedie intuicia, aby objavil jedine¢ny zmysel, ukryty
v kazdej udalosti. Autenticky Zivot, za ktory Clovek prevzal zodpovednost’, implikuje
konkrétnu ulohu. Odhalenim poziadavky a poslanie toho, ¢o je potrebné vykonat’, sa zivot

javi ako zmysluplny.

Na objavovanie zmyslu pouziva Frankl (2019) Specifické metddy dereflexie,
paradoxnej intencie a prestavby negativnych postojov na postoje zdravé a konstruktivne. Ich

kratka charakteristika, okrem iného, je sucastou nasledujiceho textu.

1.3 Pristup E. Lukasovej k zmyslu Zivota

Ucenie V. E. Frankla v sucasnosti rozvijaju predovSetkym jeho dvaja najzname;jsi
ziaci, E. Lukasovd a A. Lingle. V 80. rokoch minulého storo¢ia doSlo medzi nimi
k ndzorovému rozkolu. Hlavnou predstavitelkou Franklovej logoterapie tak ako ju

pozname dnes, je E. Lukasova (SLEA, 2022).

Lukasovéa (2006) priamo nadvédzuje na Franklove tézy, obohacuje ich a overuje
v kazdodennom zivote. Logoterapiu chape ako psychoterapeutick metodu, ktorej ciel'om je
priviest’ ¢loveka k uvedomenej zodpovednosti za jedine¢ny zmysel svojho Zivota a za
realizaciu hodndt. Logoterapiu aplikuje tiez v poradenstve, vychove, pri krizovej
intervencii alebo v naro¢nych medzil’'udskych situaciach. Tvrdi, Ze porozumenie pre
zmysel zivota sa postupne vytraca. Problémy je mozné vnimat ako krizu pochopenia
zmyslu. Ten, kto mé napriklad sexualne problémy, ten stratil okrem svojej prirodzenosti aj
cit pre porozumenie zmyslu svojho zivota podobne ako ten, kto hl'ada vychodisko v alkohole

a drogéch.

Logoterapia podla Lukasovej (2006, str. 15) nie je ziadna prirucka technickej
pomoci. Tvrdi, Ze ¢lovek ako duchovna bytost’ je v psychoterapii ,, nasmérovan tak, aby sam
sebe transcendoval, aby presahl daleko za sebe a své potieby, k cili, kterym nemiize byt jen
on sam, ke smyslu, jemuz je ochoten podridit svoje potieby i sebe sama “. Preto svoj pristup
vpraxi vnima jako efektivhu pomoc pacientovi na ziklade logoterapeutickych,
Specifickych a nespecifickych metod. Pri psychoterapii ma na mysli poskytovanie najlepse;j

moznej rady, ktoru ¢leni do troch fazi (Lukasova, 2006):
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o v diagnostickej fize, v ktorej sa vicSinou venuje zistovaniu problémov,

upozoriiuje na to, aby priliSnym zdujmom o negativne aspekty Zzivota u
psychicky labilniho pacienta, nebola posiliiovana iatrogénna neur6za alebo
hyperflexia. Odporaca preto pouzivat techniku striedavej diagnostiky a
podporovat’ presvedCenie pacienta, ze okrem jeho slabych stranok a
negativnych aspektov Zzivota, existuju v jeho osobnosti aj zdravé sily a
pozitivne stranky, ktoré nesuvisia s problémami. Tato technika zlepSuje

vnimanie pacientovej krizy a je zaroven prvym krokom z nej.

e Terapeuticki fizu tvoria nové humanne formy pomoci, ktoré¢ vyplyvaju

z podstaty logoterapie. Patria sem Specifické logoterapeutické techniky
(paradoxna intencia a dereflexia) a nesSpecifické techniky (logoterapeuticka

modulacia postojov).

Paradoxna intencia vychadza zo zakladného principu logoterapie a to, ze prianie a
obava si konkuruju a navzajom sa vylucuju. To, €o si pacient praje, toho sa va¢sinou boji.
Vybocenim zo zauzivaného stereotypu, vykracuje pacient ku novému vzorcu ,,dd se také

Jinak*“ (str. 45).

Dereflexia je opakom hyperflexie a suvisi s priliSnym sustredenim sa pacienta na
vlastné problémy bez vnimania pozitivnych aspektov vo svojom zivote. Podl'a Lukasove;j
¢lovek trpi dvoma typmi utrpenia. Jedno je osudové, nezmeniteIné. K nemu sa viaZze
terapeuticka pomoc, ktord pomaha pacientovi modulovat’ nezdravy postoj na postoj zdravy
a priliehavy k vzniknutej situacii. Druhé utrpenie je zbyto¢né a sposobuje si ho ¢lovek sam,
nechcene, bezdévodne a to je mozné zvladnut’ dereflexiou, zosilnenim symptémov alebo

prianim nechceného.

o Postterapeuticku fazu predstavuje faza po liecbe. Je to Cas, ktory je potrebny

na stabilizaciu po prekonani psychickych problémov. Po zvladdnutej krize
alebo chorobe je pacient psychicky vycerpany. Lukasova poukazuje na
noodynamiku medzi oddychom a stresom pacienta. Terapeut poméaha
¢loveku vytvarat’ rovnovahu medzi pracovnou zatazou, aktivitami a relaxom
ako aj v tvorbou nového obsahu v Zivote po strate z obdobia krizy alebo

choroby.
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Lukasova (2001) je presvedcend, ze kazdy kto je postihnuty duchovnou nudzou, si
moze pomoct’ aj sam a tym si skvalitnit’ Zivot. Prikladom mo6ze byt biblioterapia. Podl'a
autorky, vedie Citanie literatury cloveka ku tichému rozjimaniu nad existencidlnymi

otazkami.

Okrem empirického skumania a bohatej publikacnej Cinnosti, Kratochvil (2017)
vyzdvihuje tiez prakticky Logo test a zaistovanie systematického vycviku

v logoterapeutickom pristupe.

1.4 Pristup A. Lingleho k zmyslu Zivota

Dal§im vyznamnym Ziakom a osobnym asistentom V. E. Frankla je lekar, klinicky
psycholog a psychoterapeut A. Lingle. V sucastnosti rozvija existencialnu analyzu na
zékladoch logoterapie ako vlastny, samostatne fungujici pristup pod ndzvom existencialna
analyza. Okrem zmyslu Zivota sa zaobera aj podmienkami naplneného Zivota. TaktieZ je

autorom dotaznika — Existencialna Skala (SLEA, 2022; Wagenknecht, 2001).

Lingle filozoficky a metodicky roztriedil zakladné existencialne tézy o ¢loveku do
samostatného smeru, ktory rozsiril o diagnosticku a poradenski prax. Roz¢lenenie sa tyka

spolo¢nych znakov zmyslu (Lingle, 2002, str. 41-52) a to na:

e 7it zmysluplne znamend pracovat’ na splneni ulohy, ktord sa objavila pred

¢lovekom,
e zmysel musi kazdy ¢lovek rozpoznat’ a pochopit’ sim zo seba,

e kazda situdcia obsahuje v sebe zmysel, priCom niektoré tazké a bezradné

situdcie mozu evokovat’ hlbsi zmysel,

e vidiet zmysel, znamena vidiet’ celok a odpovedat’ na otadzku ,, kvoli comu? “

‘

alebo ,,pre co?

e zmysluplné Zzitie netuzi po majetku alebo po nadmernom pohodli, ale stoji

pred ¢lovekom ako vyzva na angazovanie sa,

e zmysel nestvisi s inteligenciou ¢loveka, ani s vedomym premyslanim nad

nim. Clovek zmysel intuitivne vycituje a rozpoznéva,

e zmysel je pristupny kazdému prostrednictvom svedomia, kto je schopny

rozhodovat’ sa a
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e svoju l'udsku existenciu ¢lovek napliia tym, Ze sa sustredi na prave pritomnu

chvil'u a preziva ju.

K zistovaniu a existencialnemu prijatiu tazkych situacii a zivotnych skusenosti
vytvoril Léangle (2010) metédu osobnej existencidlnej analyzy. Jej podstata vychadza
z emoc¢ného a osobného priklonu k subjektu v terapeutickej praxi a na teoreticko-praktickej

urovni ide o obnovu osobného dialégu medzi osobou a svetom.

V existencialnej analyze je zmysel zivota ustrednou témou, ktord vyplyva z trojake;j
sktsenosti. Prva sa vzt'ahuje k slobodnej voI’be medzi moznost'ami, druhé k rozhodnutiu o
vybere hodnét a tretia sktsenost vyplyva zneustidlej sa meniacej situdcii.
V existencialnom ponimani je tiez metédou lieCebnou, ktora zasahuje do skresleného
vnimania ¢loveka tak, aby bol schopny opit’ prezivat’ a prakticky uskutociiovat’ svoj vztah

ku svetu. To sa deje v niekol’kych krokoch (Vymeétal, 1997):
e vo vecnom vnimani skuto¢nosti a faktov,
e v prijati prezivanych dojmov z povodnej situacie a

e v prepracovani sa ku porozumeniu prostrednictvom zaujatia hodnotiaceho
postoja Cize seba-odstupom a v adekvatnej odpovedi ¢inom cize seba-

presahovanim.

Terapeut pri stretnuti s pacientom nevystupuje vroli experta, je skor jeho
sprievodcom, ktory ho vedie, povzbudzuje a nabada k vlastnému rozhodnutiu alebo aktivite.
Autentické a sthlasné prezivanie vlastného Zivota, vedie ¢loveka z neosobnej existencie,
ktorti charakterizuju Styri zakladné osobné motivacie (ZOM). Tie su predpokladom

existencie zmyslu (Klastova Pappova, 2013):

1. ZOM sa viaze ku ontologickej rovine (moct’ byt) a je zédkladnou osobnou
motivaciou, ktord je spojena s pocitom bezpecia, istoty, ochrany a priestoru.
Clovek v nej hl'add odpoved’ na zdkladn otazku: ,,Som na svete, ale mozem

tu byt?*

2. ZOM je axiologickou rovinou (chciet byt) a sivisi s pozitivnym hodnotenim
svojho bytia na svete. Pocit, ze Clovek zije rad, v nom otvara tuzbu po

3

blizkosti, vrelosti a vztahoch. Odpoved’ou je: ,,Je dobré, Ze som .
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3. ZOM je spojena s etickou rovinou a s tym, co si ¢lovek ceni sdm na sebe,
ako si zvySuje alebo znizuje vlastni hodnotu. Odpoved’ou je: ,, Smiem byt

takym, aky som? “, hovori ano sebe samému.

4. ZOM sa neviaze len na osobu, ale aj na vonkajs$i svet a vzt'ahuje sa k usiliu
9

¢loveka naplnit’ zmysel v konkrétnej situacii.

Existencidlna analyza sa primarne zaoberd buducnost'ou pacienta. V praxi je mozné
nardbat’ aj s biografiou, pokial’ zazitok z minulosti ovplyviiuje jeho sti€asné prezivanie.
Prikladom mdze byt traumaticka sktisenost’. Tento odklon bol pre Frankla neprijatelnym,

vnimal ho negativne a novy, rozsireny pristup neuznaval (Kratochvil, 2017).

1.5 Pristup I. D. Yaloma k zmyslu Zivota

Americky psychiater, psycholdg a spisovatel’ Irvin D. Yalom je predstavitelom
dynamickej existencidlnej psychoterapie, ktorého od mladosti pritahovali filozofické
otazky zmyslu l'udskej existencie. Svoj zaujem dokdazal pretavit' aj do bohatej odborne;j
a literarnej tvorby. V beletristickych pribehoch, putavym spdsobom vykresl'uje osudy

svojich pacientov pocas terapie a odhaluje subjektivne prezivanie terapeuta (Kratochvil,

2017).

Josselsonova (2009) v suvislosti s jeho nadanim konstatuje, Ze Yalom dokaze
jedinecne vystihnut’ podstatu Cloveka s jeho l'udskou strankou a zaroven priblizit' pribeh

z filozofického, medicinskeho a existencidlneho pohladu.

Jeho premyslanie nad zmyslom Zivota stvisi s existenciou a chape ho ako jedine¢ny
vytvor, ako vedomé alebo nevedomé premietanie z cloveka von do sveta. Predpoklada, ze
¢lovek potrebuje zmysel, no zivot ako taky, nema jediny a kone¢ny ciel’, ale len aktivnu

a tvorivu odpoved’ jedinca na bez-zmyselnost’ sveta (Halama, 2000).
Na rozdiel od logoterapie, Yalom (2020) rozlisuje:

e kozmicky zmysel, ktory je spojeny s ndbozenskym svetonazorom a predpoklada

plan, ktory existuje mimo a nad ¢lovekom a

e pozemsky zmysel, ktory je v stulade s kozmickym zmyslom alebo s jeho napiiianim.
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Existencialna terapia je dynamickou psychoterapiou vychadzajiacou ,, z konfrontace
cloveka s podminkami existence . ,, Podminky “ alebo ,,zaleZitosti“ st vnutornou sucast'ou
bytia ¢loveka vo svete a st rozpoznatel'né hlbokou sebareflexiou, ktoru spustaju krizové
udalosti a sktisenosti. Stret so Styrmi zdkladnymi zdzitkami, so smrtou, slobodou,
osamelost’ou a stratou zmyslu vyustuje do existencialnej zrazky a vyvolava napitie
a uzkost’. Prezivanie bez-zmyselnosti moze maskovat’ uzkost’, ktord suvisi so smrtou
a osamelostou. Ulohou terapeuta je dopomdct’ pacientovi opit’ sa zapajat’ a za¢astiovat na
vlastnom zivote, pretoze pocit zmyslu je vedlajSim produktom angaZovanosti. Pri préci
s onkologickymi pacientami mal moZnost’ opakovane pozorovat’, aky je pre zZivot ¢loveka
zmysel dolezity. Altruizmus, zapalenie pre vec, tvorivy pristup k problémom, sluzba

druhému ¢loveku ako aj sebarealizécia, su vyznamné zdroje zmyslu (Yalom, 2020, 16).
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2 TEORETICKE VYMEDZENIE
ZAVISLOSTI

Zavislost’ je z medicinskeho pohl'adu komplexné ochorenie, ktoré postihuje cloveka
v telesnej, psychickej, socidlnej a duchovnej oblasti, pricom mu spdsobuje mnohé problémy.
V snahe unikntit’ im, ¢lovek opdtovne siaha po omamne;j latke a iluzérnom pocite Stastie.
Cielom nasledujucej kapitoly je teoreticky — zardmovat skumanti problematiku

a charakterizovat’ vybrané faktory zavislosti, ktoré sa podiel’aju na jej vzniku.

Definicie a podstata zavislosti

Zo spolocenského a medicinskeho hl'adiska je zavislost’ komplikovanou témou, ktora
nema jednoduché kauzalne rieSenie. Zavislé spravanie predstavuje nielen socioekonomickt
a zdravotnu zat’az, ale sposobuje tiez nemedicinske problémy ako rodinnu patologiu,

kriminalitu, profesijny padok, znizenu dopravni zdatnost’ a in¢ (Ociskova & Prasko, 2015).

Za zavislost alebo presnejSie za syndrom zavislosti povazujeme taky
,,soubor priznaku, kdy latka nebo c¢innost, na které se u cloveka vytvorila zavislost, ma pro
nej mnohem vetsi hodnotu nez cinnosti a hodnoty, které pro dotycného byly diilezite pred
vznikem zavislosti“. 1de o stav, kedy dochadza ku fyzickému poSkodeniu organizmu, ¢o
vedie Casto k porucham spravania, vnimania, myslenia ak naruSeniu alebo upadku
(depravacii) osobnosti. Zavisly sa va¢sinu ¢asu nadmerne zaobera latkou alebo ¢innostou,
na ktorej si vypestoval fyzicku, psychicku alebo kombinovanu zavislost’ (Ktizova, 2021, str.

15).

Ochorenie je povazované za komplexnu poruchu, pre ktort je charakteristické
opakované nutkanie uzivat’ psychoaktivnu latku, alebo sa oddavat’ ur¢itému spravaniu, aj za

cenu negativnych dosledkov (Hollen, 2009).

O zavislosti je mozné tiez uvaZovat, ako o vzorci spravania, ktoré sa opakuje. Viac
menej pravidelny prisun psychoaktivnej latky u zavislého zvySuje riziko, Ze sa uneho
rozvini rézne zdravotné, osobné alebo spolocenské problémy. Typickym je okamzité

uspokojovanie potreby uzitia, ¢im zaroven dochddza ku speviiovaniu ndvykového
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spravania. Postihnuty ¢lovek zavislost’ preziva subjektivne ako stratu kontroly napriek tomu,

ze ma snahu abstinovat alebo uzivat’ s mierou (Marlatt et al., 1988).

Zavislost’ sa rozvija zvdcSa v spojeni s psychoaktivnou latkou, ktorou je kazda
latka ovplyviiujiica duSevné procesy. Z hl'adiska Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH
10) rozlisujeme devit’ druhov psychoaktivnych latok, z ktorych kazda ma potencial vyvolat’
Specificka zavislost’. Tento poznatok je zohl'adneny pri lieCbe zavislosti. Komplikaciou je

skuto¢nost’, ze mnoho uzivatel'ov berie r6zne drogy sucasne (Ociskovéa & Prasko, 2015).

Clovek uz v minulosti, hl'adal spdsoby, ¢i uz vedome alebo nevedome, ako by si
ul'ah¢il a sprijemnil Zivot, ¢im podnietil rozvoj zavislosti. Dnes je dokazané, ze zavislé
chovanie, si moze vypestovat’ kazdy na comkol'vek, ¢o mu prinasa uspokojenie (Vacek &

Vondrackova, 2014; Marks, 1990).

Orel (Orel et al., 2020) poukazuje na vSeobecni 'udsku pre disponovanost’ ku
vzniku zavislosti. O tom, €i sa rozvinie zavislé spravanie a v akej miere alebo kvalite,

rozhodnu genetické a vyvojové aspekty Cize genotyp a fenotyp konkrétneho jedinca.

V zmysle patolégie, sa Simonek (in Orel et al., 2020), domnieva, Ze len u malého
percenta I'udi dojde ku rozvoju zavislosti. Podl'a neho zavislost’ vznikne najmé v dosledku
poruchovej vizby, pretoZe kazdy je schopny vytvarat’ nezdravo zavislé vztahy. Clovek sa
preto musi nau¢it’ zdravému vztahovaniu sa nielen k druhym, k sebe, ale aj k Zivotu. Dalej
sa konStatuje, Ze Clovek je bud’ tym, ktory si vizby vytvori sam alebo ich prijima a prebera
od druhych. Zavislost’ sa rozvinie, ked’ dojde ku interakcii medzi urcitymi faktormi a to
v roznej miere, kvalite a kvantite. Medzi takéto aspekty patri: vaSnivost, akcieschopnost,
miera rizika, ktoré ¢lovek zvladne, prijatie a oceniovanie zo strany vyznamnych druhych,

sebaprijatie a sebaocenovanie, miera regulacie a vplyvu.

2.1 Diagnosticka a medzinarodna klasifikacia chorob

Nevyhnutnou sucastou medicinskej a klinickej praxe si medzinarodné
a klasifikacné systémy informujice o réznych ochoreniach, priCom sa opieraju o spolocnu
dohodu medzi odbornikmi. Aj ked predstavuji urcité zovSeobecnenie a zjednodusenie,
znamenaju pomoc a orientdciu tym, ze jasne a presne definuju diagnostické Kritéria.

Zakladom systémov su diagnostické jednotky a ich skupiny.
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MKCH 10

Skupinu chorob, vztahujucich sa ku zavislosti, zahtiiaju diagnostické jednotky, ktoré
su popisané v Medzinarodnej klasifikdcii choréb v 10. revizii a pouzivajii sa najmi v
Eurdpe. V dobe, ked’ vznika text prace je vydana uz nova verzia klasifikacie MKCH-11, no
Cesky a slovensky oficialny preklad este nie je k dispozicii. Preto sa v nasledujicom texte
budeme prioritne opierat’ o platny manual MKCH-10. Diagnostické jednotky kategorie
Dusevnych portch a poriuch chovania vyvolanych u¢inkom psychoaktivnych latok, st
podla MKCH-10, ozna¢ené¢ kédom F10-19 apomenované podla skupiny typickej
psychoaktivnej latky, ktora zastupuju. Za desatinou ciarkou sa uvadza druh poruchy

(Svetova zdravotnicka organizacia, 1992).

Psychoaktivne latky (alkohol, opioidy, kanabinoidy a iné), su substancie, ktoré
pOsobia na mozgové a psychické funkcie s potencidlom vyvolat fyzicka a psychicku
zavislost’. Jednd sa o pestri skupinu latok, kedy ktordkol'vek znich, mdze vyvolat’
poruchovy stav. Napriklad psychoticki poruchu moézu spdsobit’ kanabinoidy alebo
metamfetamin, zatial' ¢o amnesticky syndrom méze vyvolat’ alkohol. Jednotlivé latky sa
medzi sebou liSia chemickym zloZenim, mechanizmom ucinkovania v organizme, spdsobom
aplikacie, diZkou trvania, reakciou, priebehom stavu pri odvykani. V praxi ¢asto zavisli
kombinuju a uzivaju viaceré latky stc¢asne, aby dosiahli vyraznejsi efekt. (Orel et al., 2020;

KftiZova, 2021).

Medzi poruchy, ktoré su vyvolané uZzivanim psychoaktivnych latok, su

diagnostikované nasledujice poruchy (Orel et al., 2020):
F10.x Poruchy sposobené uzivanim alkoholu.

F11.x Poruchy sposobené uzivanim opioidov — prirodnych, polosyntetickych

a syntetickych.
F12.x Poruchy spdsobené uzivanim kanabinoidov ( napr.marihuana).
F13.x Poruchy sp6sobené uzivanim sedativ alebo hypnotik.
F14.x Poruchy spdsobené uzivanim kokainu.
F15.x Poruchy spdsobené uzivanim stimulancii ( napr. metylamfetamin).
F16.x Poruchy spdsobené uzivanim halucinogénov (napr. MDMA-extéza).

F17.x Poruchy sposobené uzivanim tabaku.
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F18.x Poruchy spdsobené uzivanim prchavych rozptstadiel.

F19.x Poruchy sposobené uzivanim niekol’kych latok zaroven a inych

psychoaktivnych latok.

Pod kédom F50-59 sa nachadza skupina duSevnych porach, ktoré st spdsobené
uzivanim latok nevyvolavajuce fyzicka zavislost’. Prikladom je skupina latok zahrnuta pod
F55 (Abuzus latok nesposobujucich zavislost), kedy sa jednd sa o nadmerné uZivanie
napriklad vitaminov, antidepresiv, laxativ a inych latok, ktoré sa bezne vyskytuji
v domécnostiach alebo mdézu byt predpisané vSeobecnym lekdrom, avSak v zmysle tejto
klasifikacie sa nepovazujii za psychoaktivne latky (Orel et al., 2020; Kiizova, 2021,
Kuklova, 2016).

Klasifikacia okrem konkrétnych psychoaktivnych latok, vymedzuje aj tieto
kategorie stavov (Orel et al., 2020):

F1x.0 Akutna intoxikdcia.

Fix.l Skodlivé uZivanie.

F1x.2 Syndrém zévislosti

F1x.3 Stav z odvykania

F1x.4 Stav z odvykania s deliriom

F1x.5 Psychoticka porucha

F1x.6. Amnesticky syndrom

F1x.7 Psychoticka porucha rezidudlna s neskorym nastupom
F1x.8 Iné dusevné poruchy a poruchy chovania

F1x.9 Neurcené duSevné poruchy a poruchy chovania

Pod kédom F63 sa nachadzajii Nutkavé a impulzivne poruchy, oznacované tiez

ako behavioralne zavislosti, pretoZe su naviazané na ur€iti ¢innost’ alebo proces.

Niektori autori pouzivaju oznacenie nelatkové zavislosti (Frascella et al.,2010),
zavislosti bez substancii (Barrett & Drogin, 2000), alebo zavislosti na procesoch (Hollen,

2009).

27



Patri sem patologické hranie — gambling, patologické kradnutie — kleptomania,
patologické zakladanie poziarov — pyromania a trichotilomania — vytrhdvanie vlasov, rias,
obocie, fuzov alebo chlpov. Tieto poruchy sa vyznacuju neschopnost’ou odolat’ pokuSeniu
alebo impulzu urobit’ nieco, o je povazované za nebezpecné, pricom doty¢ny si uvedomuje
narastajice napitie pred uskutocnenim ¢inu. V momente vykonavania impulzivnej aktivity,

pocituje vzruSenie alebo uspokojenie (Vacek & Vondrackova, 2014).

Podl’a Griffithsa (1996) je na stanovenie diagn6zy behavioralnych zavislosti nutné

spinat’ nasledujice podmienky:
e vyznamna aktivita, ktord dominuje a ovlada zivot Cloveka,

e ked je dand ¢innost zahdjend, dojde k zmene nalady, priCom doty¢ny ma

pocit, ze lepSie zvlada zivot,
e tolerancia,
e abstinencné priznaky,
e vnutorné konflikty a/alebo problémy v medzil'udskych vzt'ahoch a

e relaps.

Znaky zavislého spravania vykazuje aj hypersexualita, mentdlna bulimia alebo
zavislost’ na jedle. Skupinu novych, nezaradenych zavislosti tvori Siroké spektrum aktivit
ako napriklad zéavislost’ na technologiach (pocitace, telefony, internet, hry, televizia, hudba
a iné), zavislost od nakupovania (omniomania), zavislost na praci (workoholizmus),
sebaposkodzovanie a dalSie. Niektoré z nich boli v doterajSej klasifikacii zahrnuté pod

spolo¢nu kategoriu Iné nutkavé a impulzivne poruchy (Vacek & Vondrackova, 2014).

MKCH 11

Napriek tomu, ze novy manual klasifikacie este nie je prelozeny do slovenciny (ani
celtiny), poukdZeme na niektoré odliSnosti. V novej verzii MKCH-11 oproti MKCH-10

doslo k vyraznym zmenam v koncepcii adiktologickych poruch.

28



Oproti predchadzajtcej verzii je diagnostika podrobnejSia a uvadza nové skupiny
poruch rozsirené o d’alSie psychoaktivne latky ako napriklad syntetické kanabinoidy, kava,
nikotin a iné. Koncepéné zmeny sa tykaji aj rozliSovania medzi ,,poruchami uzivania® a
»latkami, ktoré navodzuju poruchy* a behavioradlnymi zavislostami. (Svetova zdravotnicka

organizacia, 2022; Turcek & Pecendk, 2019).

Dusevné poruchy a choroby st uvedené v kapitole 6 pod kodovym oznacenim 6 A00
s nazvom Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders. Kategodria obsahuje aj nova
skupinu s ndzvom Poruchy spdsobené¢ uzivanim navykovych latok alebo navykovym
spravanim (neoficidlny preklad autorov prace) v origindlnom zneni Disorders due to
substance use or addictive behaviours. Pod kédovym oznadenim 6C40-49 st uvedené
poruchy spdsobené uzivanim konkrétnej psychoaktivnej latky (napr. 6C40 Disorders due to
use of alcohol). Poruchy spdsobené uzivanim navykovych latok st podrobnejSie
diagnostikované o com sved¢i nasledujuci text (Svetova zdravotnicka organizacia, 2022;

Turcek & Pecendk, 2019):
6C4x.0 — Jednorazova epizdda Skodlivého uzivania latky X
6C4x.1 — Skodlivé uzivanie
6C4x.2 — Zavislost’ od latky X
6C4x.3 — Intoxikécia latkou X
6C4x.4 — Odvykanie od drog X
6C4x.5 — Delirium vyvolané latkou X
6C4x.6 — Psychotické porucha vyvolana latkou X

6C4x.7 — Iné poruchy vyvolané latkou X

K porucham spdsobenym navykovym spravanim pribudla porucha v désledku hrania
pocitacovych hier a k rizikovému uZzivaniu/spravaniu bola priradena kategoria Nebezpecné
hazardné hry-stdvkovanie-hranie s nazvom Hazardous gambling-betting-gaming (Turéek &

Pecenak, 2019).
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2.2 Diagnosticka Kklasifikacia podl’a DSM-5

Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych poruch DSM-5 Americkej
psychiatrickej asocidcie APA, sa pouziva na americkom kontinente. Statisticky manual
zaradil vSetky zavislosti do skupiny Poruch spojenych suzivanim latok a poruch so

zavislost'ou.
Navykové choroby st rozdelené na (American Psychiatric Association, 2015):
e poruchy uzivania latok (l'ahké, stredne t'azka a tazkda) a na

e poruchy vyvolané¢ uzivanim latok (akutna intoxikécia, stav z odvykania,
akutna psychoticka porucha, bipolarno-afektivna porucha, depresivne
poruchy, tzkostné poruchy, poruchy spanku, sexualne dysfunkcie, delirium

a neurokognitivne poruchy).

Na rozdiel od, v sucasnosti pouzivanej MKCH-10, do tejto skupiny patri aj gambling
¢ize patologické hranie. Do oddielu Portch a ovladania impulzov, DSM-5 zaradil pyromaniu
a kleptomaniu. Manual popisuje 11 znakov, ktoré svedcia pre zavisla poruchu. Tie je
mozné zoskupit’ do Styroch skupin a to naruSenie kontroly, naruSenie socidlnych vzt'ahov,

rizikové uzivanie a farmakologické aspekty (Kiizova, 2021):

1. Jedinec uziva viac nez mal v imysle.

2. Opakované neuspesné pokusy o zniZenie alebo vysadenie latky.

3. Vyvija velkt snahu o ziskanie navykovej latky, jej uzivanie alebo zotavenie
sa z jej ucinkov.

4. Zaziva craving, silnt tizbu alebo nutkanie uzit’ latku.

5. Clovek zlyhava v neplneni povinnosti v praci, doma, v §kole v dosledku
uzivania.

6. Pokracuje v uzivani, napriek tomu, ze uzivanie mu sposobuje socialne a

medzil'udské problémy.

7. Uzivanie predstavuje hodnotu, ktord obmedzila sociilne, profesijné a

vol'nocasové aktivity.

8. Jedinec opakovane uziva v situaciach, kde je to nebezpecné.
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9. Clovek pokraduje nad’alej v uzivani psychoaktivnej latky aj ked’ ta, mu uz

sposobuje somatické a psychické realne problémy.
10. Zvysuje sa tolerancia k navykovej latke.

11. Nastupuje stav z odvykania vpodobe tUnavy, tremoru, cravingu,

podrazdenosti, poruch spanku a tizkostného prezivania.

2.3 NajrozSirenejSie latkové a nelatkové zavislosti

Kapitola uvadza prehl'ad najcastejSie uzivanych psychoaktivnych latok. Stcastou

textu je tiez stru¢nd charakteristika vybranych drog v populécii.

Medzi legalne a najCastejSie uzivané omamné latky patri alkohol a tabak. Zo
Statistik Suhrnnej spravy o zavislostiach za rok 2021 vyplyva, Zze dennému pitiu alkoholu
holduje 10% dospelej populécie a fajceniu cigariet, 20% populacie starSej nad 15 rokov.
Napriek tomu, Ze v porovnani s minulym rokom doSlo k miernemu poklesu, uroven
zévislosti sa dlhodobo drzi na vysokej arovni. V suvislosti s liecbou sa ro¢ne jedna o 30—
35 tis. pacientov zavislych od alkoholu a 1-2 tis. pacientov zavislych od tabaku, ¢o

predstavuje nemalé finanéné naklady (Urad vlady Ceskej republiky, 2022).

Alkohol

Psychotropny ucinok pri alkohole sprostredkovava etanol alebo chemicky
metylalkohol, ktory vznikd kvasenim cukrov. Spdsobuje organova toxicitu vratane
neurotoxického vplyvu na mozog, kde ucinkuje v dopaminergnom, noradrenergnom,
GABAergnom a opioidnom systéme neurénov. Jeho G¢inok zavisi od velkosti pozitej davky,
od fyzickej dispozicie jedinca a od dalSich aspektov. Malé davky alkoholu pdsobia
stimula¢ne a vyssie cloveka utlmia. Vysledkom je rozny stupen opitosti — ebriety. Po poziti
alkoholu sa ¢loveku spociatku zlepsi nalada, zvysi sa mu pocit sebavedomia. S pribudajucim
mnozstvom alkoholu straca jedinec zabrany, prestava sa kontrolovat a postupne sa dostavuje
aj pocit navy, utlm a spanok. Pozivanie alkoholu sa prejavi v neziaducich kratkodobych
(porucha rovnovahy, nevolnost’, zvracanie a in¢) a dlhodobych uc¢inkoch (cirhoza pecene,
kardiovaskularne ochorenia, anémia, avitamin6za a iné). Za zivot ohrozujicu komplikaciu
je povazovand paticka ebrieta. U tehotnych zavislych Zien je rizikom poSkodenie plodu

a tzv. syndrom FAS — fetalny alkoholovy syndrom. S dlhodobym uzivanim alkoholu stvisi
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stav z odvykania, ktory sa rozvinie do par hodin alebo dni v désledku odnatia latky alebo
jej redukcie. V tej najjednoduchsej forme sa prejavi ako tremor — tras, popripade nekl'ud,
potenie, uzkost’, nevol'nost, alebo slabost’. V horSom pripade hrozi delirium tremens, kedy
je clovek ohrozeny na Zivote a jeho stav vyzaduje lekarsku intenzivnu starostlivost’ (Orel et

al., 2020; Ktizova, 2021; Kalina & et al., 2015).

Stimulaéné drogy — metamfetamin

Inak povedané pervitin, je dlhodobo oblibenou stimulaénou drogou, ktoru
v Ceskej republike rizikovo uziva odhadom okolo 33 tis. I'udi (Urad vlady Ceskej republiky,
2022).

Jeho ucinok sa prejavi vo zvySenej hladine biogénnych aminov na synapsiach
centralnej nervovej sustavy. V dosledku uzitia nastane povzbudenie organizmu, mizne
unava, zvySuje sa vykon, dostavuju sa euforické pocity sily, energie a zvysSené¢ho
sebavedomia . Uzivajici ma znizenu chut’ k jedlu a nepotrebuje spat’. Objavit’ sa moze aj
vyraznd uzkost’ alebo agresia. Pri vysSich davkach stimulécie hrozia bludy a halucinacie
v podobe rozvoja toxickej psychézy, najmi z dlhodobého uZivania. Tazsie formy psychozy,
kedy zavisly nema kontakt s realitou, halucinuje alebo ma suicidalne sklony, vyzaduju
hospitalizaciu a medikaciu antipsychotikami. Na stimula¢nych latkach vznikd psychicka
zavislost’ a somatické komplikacie ako anorexia, mozgové a srde¢né prihody a iné. Stav z
odvykania, ktory trvéa niekol’ko dni az tyzdnov, ¢loveka neohrozuje na Zivote. Prejavuje sa
vSak zvySenou fyzickou unavou, silnym bazenim po latke a rozvojom depresivnej
symptomatologie. Do skupiny stimulaénych drog patri aj kokain, ktory je v Ceskych
podmienkach skor okrajovou a financne naro¢nou latkou na uzivanie (Kalina & et al., 2015;

Kuklova 2016).

Kanabinoidy

NajcCastejSie uzivanou nelegalnou drogou v populdcii si konopné latky cize
marihuana. Tyka sa to 8 aZ 10 % dospelych, pri€om prevalencia uZzitia je vy$§ia u muZov a
u mladSich vekovych skupin. Droga je uzivana vicSinou na rekrea¢né ucely alebo je
spojena so samoliecbou. V suvislosti s marihuanou sa uvadza skor psychicka zavislost’

a nizke riziko rozvoja syndromu zavislosti (Urad vlady Ceskej republiky, 2022; Kuklova,

2016).
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Svntetické kanabinoidy

Do pozornosti sa stale viac dostavaji tzv. dizajnérske drogy. Jednou z nich je
skupina syntetickych kanabinoidov, ktora je zakomponovana do novej klasifikacii MKCH-
11. Syntetické kanabinoidy st najpocetnejSou skupinou v radmci dizajnérskych drog.
Slangovo sa oznacuju tiez ako ,,K2%, ,spice” alebo regiondlne ako ,,mocarz“. Syntetické
kanabinoidy su syntetické latky, ktoré posobia ako antaginisti kanabioidnych receptorov
s vysSou napodobujucou aktivitou a vysSou afinitou k receptorom. Jedna sa o latku, ktora je
v porovnani s hlavnou psychoaktivnou zloZzkou marihuany — THC, vyrazne silnejSia.
Predévkovanie syntetickymi kanabinoidmi, na rozdiel od konopnych prirodnych latok,
sposobuje somnolentny alebo euforicky stav. Jedincov verbalny prejav je nesuvisly
a nepriliehavy. U intoxikovaného sa objavuji poruchy paméte, paranoidné bludy, nauzea
alebo zvracanie. Taktiez m6ze mat’ bolesti na hrudi, vysoky krvny tlak — hypertenzia, tremor,

ktée alebo dokonca epilepticky zachvat (Kolibas & Novotny, 2011).

Podobne nebezpeéné su femyletylaminy. Su to latky, ktoré maju blizko ku
amfetaminom alebo metaamfetaminom. Vo vSeobecnosti sa prejavuji stimulanciou avsak
chemickou tpravou a modifikdciou vznikaju silné halucinogénne wGcinky. Maju vyrazne
oneskoreny nastup uc¢inku, protrahované a az niekolkodnové trvanie. Uzitie vySSej davky
vedie ku smrti alebo ku vazokonstrikcii, gangréne a potom naslednej smrti (Novotny &

Kolibas, 2011).

Nelatkové zavislosti

Nie su zavislostou v pravom zmysle slova, nakol’ko chyba psychotropna latka.
Zarovenn behaviordlne zavislosti zdielaji s ,,pravymi“ zavislostami niektoré spolocné
atribty. V MNCH-10 je gambling zahrnuty pod kategériu F63 (Nutkavé a impulzivne
poruchy). Ide v podstate o rozne spdsoby navykového spravania, ktoré sa cloveku vymkli

spod kontroly. Medzi najcastejsie sa vyskytujuce nelatkové zavislosti patri (Kuklova, 2016):

e gambling — patologické hazardné hranie,
e gaming — hranie, napriklad internetovych hier a

e betting — stdvkovanie.

V 90. rokoch bola snaha priradit’ gambling a kompulzivne nakupovanie do skupiny
obsedantno-kompulzivnej poruchy. Argumentom =za prijatie, boli najmd podobné

33



symptomy, farmakoterapia a psychoterapii. Dovodom vyhrad bola skuto¢nost, Ze charakter
obsedantno-kompulzivnej poruchy je ego-dystonny, co znamena ze nutkanie je neprijemné,
nechcené a vtieravé. V porovnani so zavislost'ou ide o spravanie ego-synténne, ktoré zo

zacCiatku prinaSa pozitok, vzruSenie a poteSenie (Black at al., 2010).

Podla sahrnnej spravy Uradu vlady CR (2022) je dostupnost’ hazardného hrania
v CR vel'mi vysoka. V pripade kamennych predajni sice hranie (napr. hranie na automatoch)

klesa, no podiel v on-line priestore dlhodobo rastie, pricom za rok 2020 dosiahol 48 %.

Od patologického hraca je potrebné odliSovat hranie a stavkovanie, to znamena, kedy
jedinec dokaze eite kontrolovat’ svoje aktivity a hra najma kvéli vzrueniu. Dalej je potrebné
diferencovat’ od manického hraca a hraca so Specifickou poruchou osobnosti, najmai

sociopatickou (Kolibas & Novotny, 2011).

Novodoby trend v neldtkovych zavislostiach, stvisi s novymi technolégiami
a internetom. Hovorime o nadmernom pouzivani internetu, poé€itacovych hrach,
nadmernom nakupovani, nadmernom zaujati pracou a iné. V MKCH-10 su zaradené do
kategorie inych navykovych a impulzivnych poruch. V tejto stvislosti bol na zéklade
prieskumu zostaveny profil typického vyznavaca pocitacovych hier. Je nim teenager tesne
pred doviSenim 18 rokov, ktory navstevuje §kolské zariadenie a hram venuje priblizne tri
hodiny denne. Prieskum nepotvrdil v§eobecny predsudok, ze hraca zaujima len virtualny

svet, ale, Ze zije aj v redlnom svete (Prieskum Intelu, 2014).

2.4 Podmienujuce faktory vzniku zavislosti

Patologickému navyku a zavislému spravaniu méze prepadnit’ kazdy bez ohl'adu na
vek, pohlavie, rasu, vzdelanie, alebo iné aspekty. Snahou bio-psycho-socio-spiritudlnych
faktorov je ozrejmit’, preco l'udia inklinujt a prepadaju zévislostiam, pre¢o pokracuju v ich
uzivani aj ked’ im to spdsobuje mnoho problémov a utrpenia, preco po liecbe, abstinovani a
odriekani niektori znovu recidivujii a celia relapsu. V nasledujicom texte sa preto

zaoberame faktormi, ktoré zapric¢inuji a umoziuji rozvoj zavislého chovania.

Pri¢ina vzniku zavislosti je komplexna a multifaktoralne podmienena. Podiel'aju
sa nej fyzické apsychické vlastnosti doty¢ného cloveka, ako aj vonkajSie socidlne
prostredie. Taktiez zalezi nie len na chemickom zlozeni omamnej latky, ktora posobi na
organizmus, ale aj na rozhodnuti a ochote jedinca experimentovat’ a vyskusat’ danu latku.

To moze byt ovplyvnené genetickou predispoziciou alebo len odpozerané napriklad od
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pribuznych v rodine. Kombinaciou a interakciou biologickych, socidlnych, psychickych
a spiritualnych faktorov vznika zaklad, na ktorom sa za urcitych ,,spravnych‘ okolnosti méze
rozvinat’ zavislé chovanie. Pokial sa stretne geneticky predisponovany jedinec s ndvykovou
latkou, ktord uneho vyvolava opakované nutkavé baZenie a uzivanie, dojde ku rozvoju

ochorenia. (Kuklova, 2016; Vagnerova, 2014).

Biologické faktory

Syndrém  zavislosti ako chronické ochorenie mozgu je podmieneny
neurochemickymi aspektami a zmenami v neurotransmiterovom systéme, najmi v systéme
endogénnych opioidov, katecholaminov a GABAergnom systéme. Po uziti psychoaktivnej
latky, dochddza ku aktivacii tzv. mozgového centra odmeny (zvicSa sa jedna
o dopaminergny systém), kedy ¢lovek preziva slastné, prijemné pocity bez ndmahy, o vedie
k tomu, ze po slasti tuzi znovu a znovu. Po pravidelnom a dlhodobom uzivani latky sa
vytvara v mozgu nerovnovaha, na ktori si postupne zvyka a adaptivne sa prispdsobuje
novému, avSak patologickému stavu, ktori navodzuje chemickd latka. Droga v centre
odmeny vytvorila pozitivnu spitnu vizbu a ,ulavuje” od Sedej reality, pocitov nudy,
zbavuje uzkosti, zlepsuje sebavedomie a iné. Dochadza k funkénym zmenam v oblastiach
mozgu, meni sa neurondlna siet, o sa tyka poc¢tu aj senzitivity neurénov. Pri ndhlom
preruseni alebo odnati drogy vznika neprijemny, nerovnovazny stav a intenzivny craving,
¢o nuti zavislého k opatovnému uzivaniu (Orel et al., 2020; Lingford-Hughes & Nutt, 2001

in Vagnerova).

Okrem navykovych latok sa na rozvoji zavislosti, podiela aj genotyp a fenotyp
jedinca. Vyskumna analyza mladych dospelych aich strodencov sa zmiefiuje o
intermedialnych rizikovych a odolnych fenotypoch, vzhl'adom ku rodinnej anamnéze a
vztahu zavislosti od alkoholu. Rizikové fenotypy sa tykali predovSetkym fronto-
parietalnych sieti, ktoré su zodpovedné za exekutivne funkcie, impulzivnost’, extroverziu a
sociadlno-emocionalnu inteligenciu. Naopak, fenotypy suvisiace s odolnost'ou sa opierali o
siete medidlnej prefrontalnej, striatdlnej, temporalnej, a cerebelarnej mozgovej konektivity,
ktoré maju suvis s vysokym stupniom pozornosti a nizkym antisocidlnym spravanim (Elton,

Garbutt & Boettiger, 2021).

Za vyznamny faktor je povazovana biologicka pre disponovanost’, najmé u synov

alkoholikov. Medzi dalSie biologické faktory, ktoré podmieiiuju alebo ulahéuji rozvoj
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zavislosti patri tehotenstvo matKy, zvIast pokial’ je sama matka zavisla na drogach. Dalej
su to okolnosti porodu a Cas ranného vyvoja dietat’a ako aj in€ ochorenia a traumatizujuce

udalosti, ktoré diet’a prezilo. (Kuklova, 2016; PraSko & Mozny & et al., 2007).

Zmeny v neurobiologickych procesov v centralnej nervovej sustave veda najprv ku
psychickej zavislosti, ktora sa prejavi ako nutkavost’, tiizba alebo naruzivost’ uzit’ dalsiu
davku. Nasledne moze alebo nemusi dojst’ aj ku fyzickej zavislosti. T4 sa prejavi vo forme

abstinen¢nych priznakov, ktoré¢ mézu ¢loveka ohrozovat’ na zivote (Orel et al., 2020).

Socialne faktory

Suvisia s najbliz§Sim prostredim ¢iZze rodinou a vrstevnikmi, ale aj
s atmosférou, typom vychovy a stresom ¢i zivotnym §tylom zavislého. K nim zarad’'ujeme
najmé rovesnikov, nevhodné a fetujuce partie, nelaskavi, vyzadujicu a tvrdi vychovu
rodicov, rozvratené rodiny s nedostatocnou starostlivostou o diet’a, osamelost’, kriminalitu
a tomu zodpovedajuca subkultiru a iné. To vSetko mdze ul'ahCovat’ a mat’ vplyv na rozvoj

zavislého spravania (Fiserova, 2000).

Medzi vyznamné socidlne faktory patri aj dostupnost’ omamnych latok, ich
cena a distriblicia, spoloCenska tolerancia k legalnym drogam (alkohol a tabak), vnimanie

a celkovy postoj jednotlivca a spolo¢nosti ku problematike zavislosti a iné (Kuklova, 2016).

Psychické faktory

Dévody zavislého spravania moézu vychadzat z experimentovania,
porovnavania alebo zo sociadlneho tlaku vrstovnikov alebo z individudlnych potrieb
jednotlivea. Zvac¢sa ide o potreby spojené s pocitmi stereotypu, nudy, osamelosti,
frustracie, pesimizmu a nezrelého rieSenia problémov. V opacnom pripade moze ist
o ziskanie niecCoho pozitivneho ako st pocity uspokojenia zvedavosti, slasti, zabavy,
vzruSenia, experimentovania. K rozvoju zavislého spravania su viac predurceni jedinci,
ktori s emocne labilni, neisti, maji nadmerné a Casto iraciondlne ocakavania od okolia,
pricom sa nedokazu regulovat’ a kontrolovat. Na vzniknuté situacie reaguju prehnane
citlivo, impulzivne a skratkovito. TaktieZ maju sklon vyhl'adavat nebezpecné a rizikové

aktivity (Vagnerova, 2014).
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Podobne tiez Kudrle (in Kalina & et. al, 2003) dava zavislosti do stvislosti s
motivaciou a uspokojovanim potrieb. Podla neho sa Clovek snazi vyhnut fyzickej a
duSevnej bolesti alebo neprijemnym pocitom, ktoré mézu vyplyvat’ z porovnavania sa
s druhymi, z vlastného sebahodnotenia, alebo z prezivania nudy. Chce sa citit’ viac zivy a
energicky, euforicky, viac kompetentny a vykonny, chce pocitovat radost’ zo svojej
existencie. Ma potrebu pretavit’ svoje utrpenie do splynutia s vy$Sou silou, so sebou a

s druhymi, chce vykroc€it’ von zo seba a pocitit’ jednotu so svetom.

Spiritualne faktory

Rozvoj apochopenie zavislosti je spédté aj s duchovnymi aspektami Zivota.
V spiritudlnej rovine vnima Réohr zavislost’ ako chorobu zo straty zmyslu. Domnieva sa, Ze
nedostatok zmyslu, absencia sebeldsky a stav totalnej rezignacie dominoval u ¢loveka este
pred vypuknutim choroby. Ma za to, ze zavisly Clovek je v kontakte sutrpenim a
bezperspektivnostou, ktoré zaroven odmieta. Jeho Zivot je prazdny a bez zmyslu. Tvrdi, ze

tak ako sa ¢lovek fyzicky narodil, potrebuje sa narodit’ aj duchovne (Réhr, 2015).

Biologicky vyvoj ¢loveka je vzdy orientovany finalne, pretoze organizmus vo
svojom vyvoji smeruje k dospelosti a zrelosti. Vyvoj prebieha z ¢asti podl'a prirodzenych
zakonitosti, ale dokonc¢eny moze byt’ len vtedy, ked’ sa uskuto¢ni ako vedoma sebavychova
z vlastnych sil. Sebavychovu alebo vnatornym vyvojom, uvol'niuje kreativne sily v ¢loveku,
aby chytrost’ mohla dozriet’ v mudrost’, komunika¢né schopnosti vo vlIudnost’ a sebavedomie
v doveru. Mudrost’, vPidnost’ a dovera predstavuju vlastnosti, ktoré charakterizuju plne
vyvinutu a zreli osobnost’. Z tohto pohl'adu psychika nasleduje nie len biologicky vyvej,
ale aj duchovny, podla individudlne a slobodne zvoleného Zivotného ciela (Lievegoeda

2018).

Poznanie a realizacia ciel'a vedie ku pocitu naplneného Zivota, ¢o Biihlerova nazyva
,naplneni dostatecne zdarilou realizaci Zivotnich hodnot*. Proti pevnym vyvojovym
zéakonitostiam tela stoji duchovny vyvoj ¢loveka, ktory je zamerany na budtcnost’ a usiluje
o slobodu. Aj ked’ duchovné zrodenie, o ktorom hovori R6hr (2015) nie je jednoduché,
v zivote Cloveka existuju rdzne spdsoby ako sa stat’ zrelym a vitalnym dospelym (Biihler in

Lievegoed, 2018, str. 28-29; Rohr, 2015).

V suvislosti s formovanim osobnosti a drogami prichadzaji do uvahy nezvladnuté

vyvojové ulohy v jednotlivych etapach Zivota. NajdolezitejSou tlohou je stat’ sa zrelym
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dospelym a prestat, byt adolescentom, pretoze od nezvladnutého dospievania sa odvija
d’alSie smerovanie v zivote ¢loveka (Kalina & et al., 2015; Cole & Hall, 1964; Quintero &

Davies, 2002).

Clovek moze byt bytostou, ktord je proaktivna a angazovana alebo naopak pasivna
a odcudzena sama sebe a svetu, ¢o suvisi s réznymi podmienkami v akych zije (Ryan &

Deci, 2000).

Z pohl'adu pozorovatel'a je zavisly vnimany ako clovek, ktory je iracionalny a
neschopny rozhodovat’ sa. Nelieceny zavisly si nevytvara vztah ku budacnosti, ale je
zaseknuty vtu a teraz. Pre zavislého je nemozné nieco chciet, pretoze neveri
v budicnost’. Porozumenie vnutorného sveta zavislého umoziuje obnovit’ jeho schopnost’
nieCo opdt chciet, ¢im sa postupne zacina formovat’ vztah ku budicemu Zzivotu bez
navykovej latky, smerom ku prepojenosti samého seba so svetom a druhymi v fiom

(Copoeru, 2014).
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3 DALSIE FAKTORY A KOMPLIKACIE
ZASAHUJUCE DO LIECBY
ZAVISLOSTI

Patologické Crty a poruchy osobnosti, ktoré ¢asto nachadzame u zavislych, vstupujt
do liecby, podobne ako d’alSie okolnosti v ich zivote: traumatické zazitky, krizové situécie,
vnimanie seba samého alebo nalepkovanie. Z hl'adiska bio-psycho-socio-spiritudlneho
modelu lie¢by je potrebné brat” do uvahy tiez problematiku komorbidit u zavislych, ktoré
pokial’ nie su rozpoznané, vedu ku neadekvatnemu lieceniu. V tretej kapitole sa preto
zameriavame na tieto charakteristiky u zavislych os6b a vnimame ich ako aspekty, ktoré

mozu liecbu komplikovat'.

3.1 Poruchy osobnosti a problematika komorbidity u
zavislého
Medzi faktory, ktoré ovplyviiuju rozvoj zavislosti, patria impulzivnost,
vzt'ahovacnost’, precitlivenost’, nizka empatia, emoc¢na labilita, izkostnost’ negativne ladenie
ainé extrémne vystupiiované alebo chybajice vlastnosti. Predstavuji casto sucast
osobnostného obrazu zavislého cloveka, pricom sa odzrkadl'uju v Specifickych poruchach

osobnosti a pridruzenych ochoreniach, o ktorych pojednava nasledujuca kapitola.

Clovek predstavuje Zivy a neustale sa meniaci organizmus, ktorého vietky Casti su
navzajom prepojené, interaguju medzi sebou a s okolim a navzajom sa ovplyviuja. Tvoria
tak kompaktny celok, jednotu. Osobnost’ ¢loveka sa vyvija po cely Zzivot, aj ked
najzretelnejsi je v detstve a v dospievani, kedy na seba posobia vnutorné a vonkajSie
faktory. Mo6ze sa rozvijat smerom k rastu a sebaktualizacii alebo opacne smerom k upadku,

¢o oznacujeme za depravaciu osobnosti v pripade zavislosti (Maslow, 2014).

Z hladiska zdravia je ziaduce, aby sa osobnost’ v kazdom veku vyvijala pozitivnym
smerom, ¢o vyzaduje od ¢loveka vytvaranie neustaleho adaptivneho a kreativneho Zivotného
postoja a Stylu. Psychické poruchy, traumy, krizy, chybné postoje, ¢ierno-biele myslenie,
stereotypy, predsudky ainé okolnosti v zivote mdézu vyrazne naruSit zdravy vyvoj

osobnosti v kazdom veku a nasledne st'azovat liecbu pacienta (Kucerova, 2013).
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Spoloc¢ensky konsenzus rozlisSuje (Americkd Psychiatrickd Asociéacia, 2013) medzi
zdravo sa vyvijajucou osobnostou a poruchovou osobnost’ou, ktord je rozsirend medzi
zavislymi jedincami.

,,Chronicka maladaptace osobnosti”, ako oznacuje poruchovd osobnost,
Cakirpaloglu (2012, str. 242), je spojend so Specifickymi vlastnostami a komplexnymi
zmenami, ovplyviiujicimi vnimanie, myslenie, prezivanie a tiez schopnost’ ucit’ sa z vlastne;j
skusenosti. Jedinci s poruchou osobnosti dosahuji horsie vysledky v liecbe, nizsi zadujem

o vlastné problémy a skor je u nich predpoklad, ze sa vratia ku ndvykovym latkam.

Diagnostikovanie 0s6b s navykovym spravanim suvisi s rozpoznanim a ur¢ovanim
d’alSich poruch a komorbidit, ¢o je dolezité, pre stanovenie efektivnych liecebnych
programov a zaobchddzanim so zdvislymi pacientami. Z medicinskeho hladiska sa jedna
o polymorbiditu. U zéavislé¢ho jedinca sa mdze paralelne vyskytovat’ porucha osobnosti,
iné psychické problémy a somatické ochorenie, ako napriklad alkoholick4 choroba pecene,
virus hepatitidy C a iné. Taktiez m6ze mat’ narusené socialne vzt'ahy, o sa prejavuje ako
nezamestnanost’, bezdomovectvo, trestnd ¢innost’, dlhy a d’alSie socidlne problémy (Narodné

monitorovacie centrum pre drogy, 2004).

Medzi najcastejSie psychiatrické diagnézy v kontexte zavislych jedincov patria

(Publications by the EMCDDA, 2021):
e uzivanie alkoholu a depresia alebo tizkost’,
e uzivanie opiatov a poruchy osobnosti alebo spravania,
e uzivanie kanabisu a schizofrénia,

e uzivanie amfetaminov a psychotické poruchy.

Okrem uvedenych diagnéz sa u zavislych v zvysenej miere objavuju socialne fobie
a posttraumaticka stresova porucha. U Zien nachadzame este poruchu prijmu potravy a u

muzov disocialnu poruchu (Adamson et al., 2006; Adamson et al., 2008; Kalina et al., 2015).

Mladsi zavisli maja viac komorbidit nez star$i pacienti, priCom psychiatricka
diagnéza s preukazanou depresiou popri zavislosti predpoveda castejSie relapsy a menej

efektivnu lieCbu. Zavisli pacienti bez dudlnej diagnézy (komorbidity) v porovnani so
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zavislymi s depresivnou poruchou, dosahuju lepsie vysledky v priemernom pocte riadne
ukoncenej liecby, taktiez lepSie spolupracuji pri dolieCovani a dokazu dlhSie abstinovat’

(Martinove & Bodo, 2004).

Kolibas a Novotny (2007) v spojitosti so zavislymi pacientami uvadzaji najcastejsSie
hrani¢nu a antisocialnu poruchu osobnosti. Prevazujiice osobnostné charakteristiky ako
zvySena impulzivita, egocentrizmus, manipulativne spravanie, intenzivne reakcie na
stresové situacie vedu ku neprimeranému a maladaptivnemu prezivaniu. V désledku toho,
ich zniZena tolerancia k frustracii zvySuje tlak na uZitie psychoaktivnej latky. V porovnani

so zdravou osobnost'ou sa zavisly, navyse s poruchou osobnosti, ukazuje ako menej zrely.

Pri skiimani §védskych zien s diagnostikovanou poruchou osobnosti, ktoré sa liecili
zo zavislosti na navykovych latkach, zistili testom po piatich rokoch, ze aj po liecbe
pretrvava porucha spravania a narcistické ¢i hrani¢né rysy osobnosti. Tento poznatok sa
odzrkadloval aj v mensej spolupraci pri liecbe a v nedodrziavani programu (Jansson &

et al., 2008).

Zavislost moze byt davana do kontextu so zavislou poruchou osobnosti. V tejto
suvislosti sa objavuji dohady o tom, ¢i existuje ,,typickd* zavisla osobnost’, ktora predurcuje
automaticky ¢loveka ku kariére zavislého. Griffits, ktory sa dlhodobo zaobera behavioralnou
zavislostou vo svojom c¢lanku tvrdi, Ze pojem ,,zavisld osobnost™ je medzi verejnostou
prenaSana predstava a pise, Ze ,, neexistuje ziadna osobnostna crta, ktora by zarucovala, Ze

sa u jednotlivca vyvinie zavislost a existuje len madlo dokazov o , ndavykovej osobnosti”,

266

Jje uplny

mytus “. A na inom mieste dodava ,, Nie kazdy zavisly ma poruchu osobnosti a nie kazdy

ktora by predpovedala samotnu zavislost. Strucne povedané ,,navykova osobnost

clovek s poruchou osobnosti ma zavislost'*. Skor sa domnieva, ze niektoré poruchy
osobnosti ako napriklad antisocialna a hrani¢na porucha osobnosti moézu suvisiet' so

zavislost'ou (Griffits, 2017, str. 0055).

3.2 Stigmatizacia a sebastigmatizacia u zavislého

Dusevné poruchy mézu byt spajané s takymi negativnymi fenoménmi ako je
stigmatizicia a sebastigmatizicia. Podobne je vnimana aj porucha zavislosti, ktor

verejnost moze posudzovat’ ako nemoralne spravanie jedinca.

Stigma oznacuje ¢loveka, ktory sa v negativnom zmysle slova odlisuje od zauzivanej

normy a pre svoje okolie sa stdva ndpadnym. Odchylka sa pritom moze vztahovat’ k rase,
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etniku, narodu, alebo ndbozenstvu. Zvicsa sa jedna o fyzicka abnormitu, telesni chorobu,

sexualnu orientaciu, psychickl poruchu a iné (Goffman, 2009; Krkoskova, 2014).

Zaklad stigmatizacie vytvara spolocnost’ a to tym, Ze urcuje ¢o je normalne. Laicka
verejnost’ prisudzuje pri¢inu dusevnych poruch vratane zavislosti, predovsetkym duchovne
slabému ¢loveku so zdvadnym charakterom a o¢akava od neho, ze sa bude snazit’ ,,nieo so

b[19

sebou robit™, pripadne, Ze ,,sa necha prevychovat, ¢i napravit*. Spoloc¢ensky prijatel'nym je
skor Clovek, ktory prezil traumu z nehody alebo onkologicky ochorel, pretoze pric¢ina jeho
stavu je jednoducho vysvetlitel'na a pochopitelna (Grambal, PraSko & Kasalova, 2017;

Krkoskova, 2014).

Naproti tomu, ,, psychické poruchy sa prejavuju celou Skdalou symptomov, pocniic
agresivitou, uzkostou, zmdtenostou. Ak okolie zisti, Ze sa chory sprava odlisne, ma neobvyklé
prejavy, registruju sa zmeny Vv postojoch, gestikulacii, kinetike, artikuldcii, spusti sa
znackovaci proces, ktory moze viest k trvalej stigmatizacii”. Predsudky a hodnotenia
ovplyvnuju spolocenské postavenie chorého jedinca, nariusaji plnenie jeho socialnych roli,
spOsobuju socialnu izolovanost’ a vedu ku diskriminacii. Zasahuji nielen zavislého pacienta,
ale aj jeho rodinnych prislusnikov, opatrovatelov a zdravotnicky persondl (Kusd &

Ondrejka, 2006, str. 272-279).

Tradi¢ne velka stigmatizacia sa tyka jedincov zavislych na alkohole. Z moralneho
hl'adiska st zavislému vycitané dosledky jeho konania pod vplyvom omamnej latky, ¢im
trpi jeho najblizsie okolie. Nie je vnimany ako dusevne chory, ale ako slaby, bezohl'adny
a nezodpovedny. Aj ked’ je alkohol spolocensky uznavanou drogou, nalepka ,,opilca® ho
automaticky odsudzuje a degraduje v spolo¢nosti druhych (Corrigan et al., 2006; Ociskova

& Prasko, 2015).

Zamenej stigmatizovanych si povazovani zavisli na kanabinoidoch a najviac, zavisli
na heroine, ¢o moze suvisiet s vysokym rizikom nepredvidatelnosti a nebezpecnosti.
Ociskova s Praskom sa domnievaju, Ze stigmatizacia a diskriminacia v stuvislosti s drogami
na ulici oproti zévislosti na alkohole, moZze byt’ eSte vyraznejsia, nez sa uvadza (Phelan & et

al., 2000; Ociskova & Prasko, 2015).

Paralelne s procesom stigmatizacie sa moze rozvijat’ proces sebastigmatizacie. Ten
sa zacne, ked’ ¢lovek prijme negativne stereotypy a presvedCenia o sebe za svoje vlastné,
suhlasi s nimi, veri, Ze je menejcenny a odsudeniahodny. Cim je miera sebastigmatizacie

vysSia, tym viac Clovek trpi tzkost'ou a anticipa¢nou uzkostou z odmietania a neprijatia
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druhymi. Vysledkom je vyhybavé spravanie, vytvaranie tajnosti, racionalizacia, popieranie
problémov a v neposlednom rade aj odkladanie vySetrenia u lekara (Ociskova & Prasko,

2015; Ritsher & Phelan, 2004).

Na to, aby sa zavisly odhodlal a zacal s liecbou, je potrebny pozitivny pristup zo
strany zdravotnikov a rodinnych prisluSnikov, ako aj nadhl'ad a prijatie choroby samotnym
zavislym. Casto krat problematiku stigmatizacie prehlbuje aj to, Ze zavislosti st vnimané
ako moralny a kriminalny problém a nie ako neurologicka a zdravotna zalezitost’ (Ociskova

& Prasko, 2015).

3.3 Trauma v kontexte zavislosti

Clovek je najzranitelnej$im v detstve a v dospievani. Vyznamnym faktorom pri

rozvinutej zavislosti je traumatizacia, o ktorej pojednavame v d’alSom texte.

Pod pojmom trauma vo vSeobecnosti rozumieme neprimeranu a vyrazne Skodliva
udalost’, ktora presiahne, v momente jej vzniku, beznu I'udsku skusenost. Clovek sa citi
zaskoCeny neocakavanou udalostou, je prelaknuty, ¢eli bezmocnosti, jeho obranné
mechanizmy, ako nalozit’ s prezivanou skusenostou zlyhdvaji. Dochadza ku fyzickej a/
alebo psychickej ujme a zraneniu. Jednoducho povedané ¢eli hrdze, ktora sa bezne v jeho
zivote nevyskytuje, preto sa citi tymto zazitkom premozeny. Pokial je ¢lovek opakovane
vystaveny traumatickym zraneniam, zazitkom alebo udalostiam ako napriklad fyzické
bitie, somatické urazy, sexudlne a emocné zneuzivanie, vznika komplexna trauma a s nou

stivisiaca posttraumaticka stresova porucha oznacovana ako PTSD. (Jochmanova, 2021).

U zavislych pacientov sa uvazuje otom, Ze priblizne polovica z nich, bola vo
svojom zivote zasiahnutad neprimeranym stresom a traumatickymi udalostami, ktoré
poznacili neskor ich d’alSie fungovanie v zivote. Jedna z hypotéz o tom, preco ¢lovek uziva
omamné latky, vychadza prave z predpokladu, Ze zavisly si samoliecbou uPavuje od
trapenia a rdznych problémov, ktoré si nesie ako zranenia zo svojho detstva. S tymito
bolestami sa traumatizovany ¢lovek nedokaZe vyrovnat’ vlastnymi silami a adaptivnym,
zdravym spdsobom. Pokial’ zavisli pacienti maju v anamnéze uvadzanu aj diagnézu PTSD,
maju zaroven horsie predpoklady k tspesnej liecbe nez zavisli pacienti bez traumatického
zazitku. Taktiez v menSej miere akceptuji pokyny a odporucania oSetrujiceho lekdra
a zdravotného personalu. Ich abstinencia mé kratSie trvanie a celkovo sa da povedat, ze

v lie€be dosahuju horsie vysledky nez zavisli bez traumatickej zdtaze. Z hl'adiska efektivity
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lieCby je potrebné zamerat’ sa okrem psychoedukacie a farmakoldgie, aj na minulé prezitky

a traumatické udalosti v zivote zavislého (Schéfel & Langeland, 2015).

3.4 Prezivanie krizovych situacii u zavislého

Psychoaktivne latky, ktoré vyvolavaju zavislost’, predstavuju samy o sebe velka
zat'az pre chorého jedinca. Okrem traumatickych zazitkov, mozu zavislému jeho situdciu
komplikovat, osobne nezvladané problémy. Tie s, z pohladu odvijajaceho sa zitia,

prirodzenym dosledkom a nevyhnutnou sticastou kazdého z nés.

Clovek zaziva krizu, ked’ narazi na prekdzku, ktoru nedokéaze, nevie alebo nemdze
prekonat’ alebo vyriesit’ vlastnymi silami. Do takejto pozicie sa mdze dostat’ jednotlivec, par
alebo cela spolo¢nost. Pre rozvoj krizy je podstatny, subjektivny pohl'ad ¢loveka, ktorému
sa nieCo ohrozujuce a podstatné deje v zivote. Nezalezi na vonkajSom alebo relativne

objektivnom pohl'ade zvonku (Caplan, 1964; Spatenkova, 2017).

Rozdiel medzi traumou a krizou je vo vyvolavajtcej udalosti a jej ucinku. Zatial’ co
traumaticka udalost’ vyvolava hrozu a tieseni u vacsiny l'udi, tak kriza sa tyka vnimania
udalosti konkrétnym ¢lovekom a vyznamu, ktory jej prisudil. Kriza nemusi znamenat’ len
zataz, ale mdze zohravat aj pozitivnu rolu, ktord dokéaze posilnit’ a odkryt’ osobnostny

potencial, potrebny k d’alSiemu vyvoju (Thorova, 2015).

Inak je to u kriz, ktoré zaziva ¢lovek vzhl'adom k svojej socidlnej a osobnostnej
patologii. Zavisly Clovek Castokrat nedokédze vyuzit’ moznosti, ktoré sa mu ntkaju alebo
zvolit’ si vyhodnu alternativu ¢i konstruktivne sa vyrovnat’ s krizovou situaciou. Zostava
zaseknuty na urovni reagovania a jeho schopnosti nestacia na vzniknuty problém (Lingle &

Sulz, 2007).

Zaujem terapeuta o krizové a traumatické sktisenosti zavislého pacienta, poskytuja
cenny zdroj informacii, ktory scasti osvetl'uje jeho vyvoj a sebadeStruktivne spravanie.
Jednou z moznosti je, Ze ¢lovek pred tym, neZ sa stal zavislym, mohol pomocou navykovych
latok kompenzovat’ neprijemné emocie ako pocity hanby, sklicenosti alebo zlyhania a tak
prezit a zabranit' d’alsSim problémom, ktoré st pre traumatizované¢ho jedinca priznacné.
Z tohto uhlu pohladu si zavisly prostrednictvom latky zabezpecoval kontrolu nad Zivotom,
funkcnost’ a bezpecie. Prave v liecbe a terapii sa zavisly ¢lovek uci aktivne a v bezpe¢nom
prostredi utvarat’ nanovo svoju existenciu ato tym, ze naberd socidlne zrucnosti

a komunikacné kompetencie (Fisher, 2000; Langle & Sulz, 2007).
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3.5 Rodina zavislého a pojem spoluzavislosti

Rodina predstavuje pre zavislého ¢loveka na jednej strane ochrannt siet’ a na druhe;j
strane riziko. V rodine sa dieta odmala uci vzt'ahovat’ sa k sebe a okolitému svetu. Tu moze
rozvijat’ svoj potencial, svoje schopnosti a vnimat vlastni odolnost’. Rodinné faktory, ktoré
popisuje tato kapitola, zohravaju nepochybne svoju rolu pri vzniku, rozvoji a udrziavani

fenoménu zavislosti.

Nespor povazuje za protektivne faktory hlavne rodicov, ktori dietat'u venuju veku
primerani pozornost’ a rozvijaji s nim bezpecnt citova vézbu, ldskavo ho usmeriiuju
v reSpektovani jeho zdujmov, poskytuji mu oporu, vedi ho k Sportovej aktivite, maju
prehlad a dostatocné povedomie o tom, ako a s kym ich dieta travi svoj vol'ny ¢as. Rodicia
funguju pre diet’a ako vzor, preto je nevyhnutné, aby si sami uvedomovali, aky postoj maji
napriklad k alkoholu alebo cigaretam. Taktiez by mali byt zrozumitel'né a jasne vymedzené
hranice sprédvania sa nielen medzi ¢lenmi domdacnosti (rodi¢ia a deti), ale aj hranice

medzigeneracné (stari rodicia, rodicia a deti) (Nespor, 2001).

S plne rozvinutou poruchou zavislosti sa stretavame zvacsa az u dospelého Cloveka,
avsak empirické zistenia ukazuju na zaciatok uzivania a postupny rozvoj ablzu, este pred 18
rokom. Rizikovymi faktormi st najmid nevhodné anepriaznivé rodinné prostredie,
disharmonicky vyvoj osobnosti, dedi¢né predispozicie, kognitivne, emocionélne
a behavioralne tazkosti u dietata a d’alSie. V dospievani sa dedi¢né aspekty odzrkadl'uju
vo vzorcoch spravania, ktoré rodina pouziva a hlavne Zije. Environmentédlne vplyvy sa
prejavia v rodi¢ovskej vychove, v zlom zaobchadzani s dietatom, vo vybere rovesnikov,
v dostupnosti navykovych latok a v moznosti ich konzumadcie. Slaby, nekonzistentny vplyv
rodicov na dieta v puberte a nedostatony zaujem o dospievajiceho, vytvoria vhodny
zaklad pre mozny rozvoj navykového sprévania. Prevencia preto smeruje v maximalne

moznej miere k celému rodinnému systému (Thatcher & Clark, 2008).

Chorobou zavislého cloveka trpi nie len samotny postihnuty, ale aj jeho najblizsie
okolie a rodina. VSetci v roznej miere participuju na jeho sucasnom patologickom stave.
Casto st traumatizovani chovanim zavislého, od ktorého nevedia &o ¢akat’. Svet sa pre nich
stava rovnako nepredvidatelnym a neovladatelnym ako pre zavislého. Casto preZivaji
mnohopocetné krizy v stuvislosti s nevypocitatelnym ¢lenom domécnosti a v snahe pomdct’
mu, ¢elia stigmatizacii zo strany okolia, popripade sa stigmatizuju a obvinuju sami (Kalina,

2015; Ociskova & Prasko, 2015; Fisher, 2000).
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V kontexte zavislosti sa spomina fenomén spoluzavislosti, ktory sa dostal do
popredia v 70. rokoch minulého storocia a tykal sa spociatku zien alkoholikov. V sti¢asnosti
sa tymto pojmom oznacuju celé rodiny, trpiace dlhodobym stresom, ktorych Clen je zavisly

na akejkol'vek latke ¢i spravani (Noriega et al., 2008; Crozier & Hillock, 2013).

Inymi pojmami pre spoluzavislost su kozavislost alebo kodepencia. Tieto
pomenovania oznacuju sthrn postojov, motivov, spOsobov spravania, konania
a komunikovania, ktorymi rodinni prislusnici podporuju zavislost, hoci aj nevedome,
pomahaju ju rozvijat’ alebo kazia snahu o uzdravenie zavislého jedinca (Kovacsova et al.,

2020).

Spoluzavislého charakterizuje najmd prehnané pomahanie alebo jeho
zachranovanie, tiez preberanie zodpovednosti na seba, ospravedliiovanie alebo
popieranie problémov, ktorym rodina celi v dosledku choroby. Niekedy trva urcity cas
pokial si partneri, rodicia alebo deti, ktori zijii v jednej domacnosti so zavislym, uvedomia
(ak vbbec), ze sa sami menia a prispésobuji svoj zZivot nezdravym okolnostiam, ktorym

musia Celit’ (Kalina et al., 2015; Beattieova, 2006).

Problematiku zavislosti stazuje castokrat anamnesticky fakt, Ze pacienti (napriklad
deti alkoholikov) pochadzaju z rodinného prostredia, kde Zili alebo eSte Ziju, nelieceni
zavisli pribuzni. Paradoxne s ¢rtami spoluzavislosti sa mézeme stretnit’ aj u odbornikov,

ktori lieCia zavislych pacientov (Kovacsova et al., 2020; Beattieova, 2006).

3.6 Sebapojatie a sebaucta zavislého

Clovek vo svojom konani a spravani zrkadli svoju mienku o sebe, alebo lepsie
povedané predstavu, akii md sam o sebe a o svete. Zavisli maju casto pokriveny obraz
samych seba a vnimaju sa v negativnom svetle. V kontexte liecby, je preto nevyhnutné

zaoberat’ sa sebapojatim a sebatictou zavislého, o popisuje nasledujuci text.

Sebapojatie je zakladny a vedome prezivajuci aspekt osobnosti, ktory sa rozvija od
detstva. Je to hypoteticky (multifazetovy a dynamicky) konstrukt, ktory vyjadruje akym
sposobom sa ¢lovek hodnoti alebo definuje, akt predstavu ma sam o sebe alebo, aky pocit
ma zo seba a to vSetko prepéja s tym, ako ho vnimaju druhi I'udia. Na zaklade toho, sa ¢lovek
moéze hodnoti® bud’ pozitivhe alebo negativne (Blatny, 2010; Vagnerova, 2014,
Cakirpaloglu, 2012).
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Kladné Self, ako ho oznacuje Cakirpaloglu (2012), predstavuje vysneny alebo
vytazeny obraz, ktory zaroven vyjadruje pozitivny vzt'ah k sebe samému, k svojmu okoliu
a situdciam. Oproti tomu zaporné self, je spojené s nechcenou a negativnou predstavou
o vlastnej osobe, ktorej sa obava. Prikladom moéze byt predstava ¢loveka — alkoholika, ktort

sprevadzaju negativne a pesimistické pocity.

Na dietata do puberty ma vel’ky vplyv rodina, rodi¢ia a atmosféra domadaceho
prostredia. V tomto Case sa modze hodnotit’ aj protikladne, no nepripadd mu to zvlastne.
Naproti tomu dospievajici uz vnima tieto rozpory, ako tiez to, €o je ideal a o je skutocnost’.
Vyznamnua ulohu zohravaju rovesnici. Typicka je tendencia k riskovaniu, prekracovaniu
hranic, k experimentovaniu a skusaniu vlastnych limitov. Do tohto obdobia patri aj rychle
a neodkladné uspokojovanie potrieb a vrcholnych zéazitkov. Na sebapojatie vplyva teda
vSetko, €o jedinec doteraz skusil a zazil, pricom nezvladnuty vyvoj, formuje zékladné

predpoklady pre zac¢inajucich gamblerov alebo konzumentov drog (Vagnerova, 2014).

Dolejs aOrel (2017), ktory sa vo vyskume zamerali na rizikové aktivity
a impulzivnost® adolescentov zakladnych 8§kol a viacrocnych gymnazii v Zlinskom
a Moravskoslieskom regione, zistili, Ze k narastu tychto aktivit dochadza u chlapcov medzi
13 a 14 rokom au dievéat je to efte skor, medzi 12 a 13 rokom. Dalej uvadzaji, Ze
z celkového poctu skumanych ziakov sau 7,72 % deti objavuje zvySena miera impulzivnosti.
Tato osobnostnd ¢rta je jednou zrizikovych faktorov, ktoré stvisia s navykovym
spravanim. Preukdzand bola tiez vySSia miera uzivania alkoholu, tabaku a ndvykovych

latok.

S rozvinutou zavislostou sa u dospelého ¢loveka meni aj obraz o sebe samom. Pre
jeho vnutorné ponimanie je priznacny stav znacnej demoralizacia. Charakteristickd je
subjektivne prezivana nespokojnost’ so sebou samym, strata sebaucty a nevaZenie si seba
samého, ma pocit, Ze ho vSetci opustili. Vnltorne si mysli, Ze jeho najbliz§i by mu mali
pomoct’ no redlne pomoc okolia odmieta alebo si ju vobec nepyta. Citi sa beznadejne
a bezmocne. Vplyvom vlastnej demoralizacie, zavisly jedinec dlhodobo nie je schopny
vysporiadat’ sa s problémami a zvladat’ Zivot. Cim viac sa u neho rozvija zavislost’ tym viac
pribida obrannych mechanizmov na zniZenie neprijemnych anegativnych pocitov.
Pomocou bagatelizovania, racionalizacie, zvalovania viny na druhych a popierania
svojho skuto¢ného zdravotného stavu sa snazi vysporiadat s tzkost'ou, depresiou
a pocitmi viny. Odmieta sa konfrontovat’ so svojim telesnym ipadkom a reakciami okolia,

s ich ublizovanim. Citi sa len izolovany, citovo prazdny, bez ciel’a, bez motivéacie. Oddava
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sa dennému sneniu a to, ¢o chce dokazat vo svojich predstavach sa bolestne mina so
skutoénym svetom. Postupne straca pocit Zivotnej kontinuity a zmysel Zivota (Frank,

2006; Butora, 2008).

Na neredlny obraz nadvézuje sebatcta, ktora je typicky nizka, osobnost’ zatazuje,
sposobuje pokles motivacie, vykonnost, zhorSuje medziludské vztahy a prispieva
k dusevnej nepohode. Zavisly, zkostny a depresivny Clovek zaZiva obvykle nedostatok
sebatcty. Oproti tomu, zdravy clovek s vySSou sebalctou je menej konformny, viac
optimisticky, dokdze rieSit' vzniknuté problémy, mé vysSiu odolnost’ voci frustracii,
disponuje va¢simi schopnostami ako sa lepSie adaptovat’ na nepredvidané okolnosti Zivota.

(Cakirpaloglu, 2012).

48



4 SYSTEM STAROSTLIVOSTI O
ZAVISLEHO PACIENTA

Zavislost’ méze byt rozvinuta natol’ko, ze postihnuty ¢lovek ju uz nedokaze zvladat
sdm, vlastnymi silami a potrebuje pomoc odbornikov a okolia. Vo S§tvrtej kapitole sa
zameriavame na komplexnu starostlivost, praktické postupy uplatiiované pri liecbe a na

vyskum zévislosti.

4.1 Neodborna liecba: samoliecba a svojpomocné
organizacie

Syndrém zavislosti je nevyliecitelnd choroba, ktora zostava s ¢lovekom ,,navzdy*.
Predpokladom toho, aby sa jedinec opédtovne zapojil do vlastného a spoloc¢enského zivota,
je trvalé¢ abstinovanie od néavykovej latky, schopnost regulovat samého seba, byt
disciplinovany a nepodliehat’ vlastnej impulzivnosti. Zavisly c¢lovek sa modze lieCit’

»hevedecky* sam, popripade mdze navstevovat’ svojpomocné organizacie.

Samoliecba

V niektorych pripadoch je mozné, aby sa zavisly pokusil o liecbu sam alebo
prostrednictvom svojpomocnych zdruzeni. Na samolie¢bu je mozné nahliadat’ ako na snahu
najst’ vychodisko ztoho, ¢o sa ¢loveku av €loveku deje. Pokial' je ¢lovek dostatocne
motivovany, prichadza do tvahy liecba vlastnymi silami, ato za pomoci literatary. Pri
samolieCbe je mozné, ze Clovek Setri casom a prostriedkami, no otazkou zostava, do ake;j
miery je takato lieCba efektivna, pretoZze mu chyba pohl'ad na svoje spravanie v konfrontacii
s druhymi. NezanedbateInym faktom su tiez komplikacie z vysadenia psychoaktivnej latky,
ktoré ho moézu ohrozit’ na zivote. Taktiez nie je mozné opomenut’ rézne zivotné udalosti ako
napriklad, rozvod, onkologické ¢i in¢ zdvazné ochorenie, exekuciu, dlhy, stratu zamestnania,
existenc¢né problémy, tizkosti, depresie a iné. V pripade zavislych je to prave nahromadenie
negativnych udalosti, ktoré sptistaju a rozvijaju tuzbu po jednoduchom rieSeni v podobe

psychoaktivnej latky. Preto je potrebné zvazit' vlastné sily, popripade zacat’ navstevovat
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niektoré zo svojpomocnych zdruzeni, aby clovek mohol lepsie nahliadnut’ na svoj problém

so zavislostou (Pesek, 2018; Kalina, 2015, NesSpor, 2018).

Anonymni alkoholicia a anonymni narkomani

Dal$ou moznostou pomoci je psychospiritudlna pomoc svojpomocnych zdruZeni.
U zavislého sa predpokladé ,,chudobny* a nenaplneny zivot, pocity existencidlnej prazdnoty
a frustracie, kedy chyba zmysel zZivota, hodnoty a vzory, toho ako Zzit, ako docielit’ pocit
jednoty a celistvosti, ako naplnit’ duchovné potreby. Spiritualita je pre zavislého ¢loveka
preto dolezitym pojmom, ktora ho drzi pri zotavovani sa z choroby. Nemusi sa nutne opierat’
0 vyznavanie viery alebo konkrétne nabozenstvo. Je mozné chapat ju ako vnutorny
duchovny zazitok, ktory v Cloveku prebudza citlivost’ k hodnotam, bez nabozenskych
interpretacii. Najznamej$im prikladom vyuzivania duchovného pristupu v zmysle spéjania
sa svysSou mocou, ktora cloveka presahuje a zdroven udrziava v abstinencii, je
spolo¢enstvo Anonymnych alkoholikov (obdobne aj Anonymnych narkomanov, Anonymni
gamblerov a in€¢). VSeobecne uznavanym posolstvom a vysledkom zitia 12 krokov, je
»duchovné prebudenie sa* zavislého ¢loveka. Medzi odbornikmi na zavislosti je spiritualita
a transcendentnost’ povazovand za prospeSny a nevyhnutny prvok, ktory napomaha pri

lie¢be. (Nespor, 2018; Cagas, 2005; Anonymni alkoholici, 2017; Kalina, 2015).

4.2 Ambulantna a ustavna starostlivost’ o zavislého
pacienta v lieCbe

Syndrém zavislosti mdze byt natol’ko rozvinuty, Ze vyssie uvedené postupy nestacia
na zvladnutie choroby. V takom pripade, ma zavisly ¢lovek moznost’ poziadat' o odbornu
pomoc, vo forme ambulantnej, Gstavnej alebo komunitnej liecby. V procese odbornej liecby,
sa zavisly stava pacientom, zvycajne v psychiatrickej nemocnici, popripade klientom v
stkromnom zariadeni, ktoré sa Specializuje na odvykanie zo zavislosti. Pocas lieCby su na
neho kladené rdzne naroky a poziadavky, je obmedzené jeho pohodlie a vyzaduje sa od neho
spolupraca a aktivne angazovanie. Stcastou procesu je aj dolieCovanie, ktoré je spojené

s resocializciou a udrziavanim dosiahnutej zmeny.

Podl'a NeSpora by liecba mala byt dlhodoba a intenzivna, aby mohla pokryvat
individudlne potreby a motivacie zavislého pacienta. Z ekonomického hl'adiska by mala

zohladnovat’ efektivitu a nédklady celého procesu liecby. Ddlezité je uvedomit’ si, ze nie
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kazda liecba je vhodna pre kazdého zavislého. Preto je potrebné vytvarat proces tzv.
matchingu a vybrat’ najvhodnejsi lieCebny postup, ktory koreSponduje s momentalnymi

potrebami a moznostami zavislého ¢loveka (Nespor, 2018).

Pri liecbe a starostlivosti o zavislého pacienta sa v ¢eskych podmienkach uplatiiuje
tradiény pristup, vychadzajici z bio-psycho-socio-spiritudlneho modelu. Nadradenym
cielom je dozivotna abstinencia od vSetkych navykovych latok ako prijimany, novy
a zdraviu prospesny Zivotny §tyl. Ciastkovym cielom je motivovanie zavislého k zmene,
preruSenie alebo regulovanie uzivania, lieCenie somatickych, psychickych a psychiatrickych
zdravotnych komplikdcii, liecba abstinencnych priznakov, zvladanie relapsu, zapéjanie
rodinnych prislusnikov do lie¢ebného procesu zavislého ¢loveka a iné¢ (Ktizova, 2021;

Nespor, 2018; Kalina, 2015).

Ambulantna lieGebna starostlivost’

Ambulantna starostlivost’ je uréena najma pre tych pacientov, ktori maju zachovanu
kontrolu v uZivani navykovych latok a zaroveti im takyto sposob lie¢by vyhovuje. Specialne
psychiatrické, na alkohol a toxikomaniu zamerané ambulancie tzv. AT alebo adiktologické
ordinacie, ponukaju cely rad sluzieb. Jednd sa o diagnostické postudenie zéavislosti na
zaklade manualu MKCH-10, d’alej su to laboratorne a psychologické vysetrenia, ako aj
farmakologickd a nefarmakologicka liecba. Farmakologickd liecba sa zameriava na
zvladnutie stavu z odvykania a abstinen¢nych priznakov a poskytuje substitu¢na liecbu.

Sustredi sa tieZ na zvladanie a ovplyviiovanie:
e bazivosti (cravingu)
e zniZenie impulzivneho spravania a na

e lieCby dualnych diagndz ako napriklad depresia, izkostna porucha, ADHD,

somatické ochorenia a iné.

Zakladom nefarmakologickej liecCby je psychoterapia — individudlna, skupinova,
motivacnd, rodinna a iné. Pomocou terapie sa zavisly ¢lovek snazi porozumiet’ a prijat’
ochorenie. V skupine posilituje svoje schopnosti a hl'ad4d zdravé spdsoby ako adaptivne
nalozit’ so svojimi problémami, ako zvladat’ Zivotné krizy alebo pripadné recidivy (Pesek,

2018; Houdkova 2022).
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Vyhodou ambulantnej lieCby je, Ze zavisly ¢clovek moéze nad’alej pracovat’ a zaroven
sa lieCit, priCcom zotrvava v domacom prostredi. Niekedy sa tato prednost moze stat
kontraproduktivnou, zvIast’ ak svoj problém s abuzom navykovych latok bagatelizuje a jeho
okolie ho v tom podporuje alebo liecbu mu neumoziuje. Vtedy je na mieste zaradenie do
rezimového, tstavného lieenia podla aktudlneho zdravotného stavu pacienta. (Houdkova,

2022; Nespor, 2018).

Ustavna a rezimova lieGebna starostlivost’

V pripade, Ze ambulantnd liecba neprinaSa vysledky, je na mieste zvazit Ustavné
lieCenie v zdravotnickom zariadeni. Obvykle je to pobyt na psychiatrickom oddeleni v
nemociach, v Specializovanej psychiatrickej lieCebni alebo v sikromnom zariadeni, ktoré sa
danou problematikou zaobera. Lie¢ba mdze trvat’ 3 mesiace, 6 alebo aj 12 mesiacov a z toho

hl'adiska sa jedna o kratkodobu, strednodobu alebo dlhodobu liec¢bu (Pesek, 2018).

Pobyt pre zéavislého cloveka znamend uplné zrieknutie sa névykovej latky,
podriadenie sa lieCebnému rezimu a pobyt v chranenom prostredi. Z pravneho hladiska
moze ist’ bud’ o dobrovolnu liecbu alebo o liecbu nariadent, v pripade, Ze ¢lovek pod
vplyvom navykovej latky ohrozuje sam seba alebo svoje okolie. Ustavné lieenie moze
nariadit’ tiez sud v podobe tzv. ochrannej lie¢by, pokial’ ¢lovek, ktory spachal trestny ¢in bol

v tom Case pod vplyvom navykovej latky (NeSpor, 2018; Kalina, 2015).

Liecba zac¢ina tym, Ze pacient je najprv prijaty na oddelenie detoxikacie, kde zotrvava
2 tyzdne v zavislosti od zneuZzivanej latky, pre ktort sa chce liecit’. Je to nevyhnutny krok,
pretoze nahlym vysadenim navykovej latky sa rozvija stav zodvykania. V ramci
abstinen¢nych priznakov, sa mézu objavit’ Zivot ohrozujuce stavy ako napriklad epileptické
zachvaty, delirium tremens alebo toxickd psychoza, kedy je lekdrsky zdsah nutny. Pod
lekdrskym dohladom musi tiez prebichat postupné vysadzanie liekov zo skupiny
benzodiazepinov, &im sa pobyt na oddeleni méze prediZit’ aZ na 6 tyzdiov. Po detoxikécii
pacient prechadza na tzv. stabilizatné oddelenie, aby si ujasnil svoju motivaciu a zvazil
zotrvanie v liecbe, ktord trva zvyCajne 3 az 6 mesiacov. Dobrovolnd lieCba modze byt
ukoncend po uplynuti stanovenej doby. Pacient moze liecbu nedokoncit’ a odist’ pred¢asne,
popripade moze byt’ vyluceny zo zariadenia. Naj¢astejSim dovodom je porusenie discipliny
a nedodrziavanie podmienok liecby. Zakladom lieCebného programu pri odvykani je aktivna

a angazovand spoluucast’ na terapeutickom procese, ktoru pacient dokazuje nie slovami ale
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¢inmi. Pracovna rehabilitacia spolu s rezimovym a psychoterapeutickym postupom
napomaha pacientovi preberat’ postupne viac zodpovednosti za svoj zivot. Tento postoj mu
pomaha postupne sa vymanovat’ z role pasivnej obete a vnimat’ Zivot a seba z nového uhlu
pohladu. Zjednodusene by sa dalo povedat’, Ze vSetko Co sa deje v ramci pobytu na oddeleni
je terapiou. Po skonceni lieCenia sa pacientom odporuca pokracovat v liecbe formou
dolieCovania v ambulanciach, svojpomocnych skupindch alebo v komunitach ( Houdkova,

2022; Odborny lie¢ebny tstav psychiatricky, 2021 ).

Doliecovanie je forma udrziavania a posiliiovania klienta prostrednictvom
individudlnych, motiva¢nych a podpornych pohovorov v adiktologickych, psychologickych
alebo psychiatrickych ambulancidch. Do nésledného liecby je zaradena aj socidlna
rehabilitacia, ktord poméaha s podmienkami byvania, so zamestnanim alebo so Studiom.
Spolo¢nym menovatel'om r6znych foriem dolieCovania je pomdct’ abstinujicemu pacientovi
zvladnut’ prechodné obdobie po tstavnej liecbe a jeho opitovné zaradenie sa do normalneho
zivota, tak aby dokdzal rieSit vzniknuté problémy a udrziavat zmenu, ktorou presSiel

(Ktizova, 2021; Nespor, 2018; Kalina, 2015).

Terapeuticka lieCebna starostlivost’ v komunite

Abstinujuci zavisly moéze pokra¢ovat’ a upevilovat’ zmeny v terapeutickej komunite.
Vyhodou je postupny prechod do bezného Zivota a hibkova terapeuticka praca na vlastnych

problémoch (PeSek, 2018).

Komunita predstavuje Specializované zariadenie s dlhodobym pobytom, kde vSetci
musia dodrziavat rovnaké pravidla, ale nie vSetci maju rovnaké prava a povinnosti.
Spolocenstvo tvoria lekar, psycholdgovia, stredny zdravotnicky persondl a pacienti alebo

klienti. K zdkladnym myslienkam a principom komunity podl’a Kalinu (2003) patria:
e vnutornd motivacia ¢lenov ku osobnej zmene
e dobrovolny vstup a vystup z komunity
e imitécia realnych a beznych podmienok zivota
e postupny prechod z komunity do bezného zivota

e zucastilovanie sa komunitnom Zivote a skupinovych terapidch
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e Struktrovany cas v komunite pomédha budovat vnuatorni Struktirovanost

a posiliiovat’ zakotvenost’ a istotu klienta

e terapeut nie je expertom na klientov Zivot, ale jeho sprievodcom

Medzi zékladné pravidld patri abstinencia a zakaz fyzickej, psychickej a slovnej
agresivity. V lieCebnom programe nie je dovolené ani sexudlne a partnerské nadvédzovanie
vzt'ahov medzi pacientami a persondlom. Zékladom resocializicie je naopak vzajomny
reSpekt a spolupraca na liecbe. Komunita poskytuje pre klienta bezpe¢né prostredie pre
dozrievanie a osobnostny rast, poskytuje pracovné a Sportové aktivity, ako aj priestor pre
zdiel'anie a vyjadrovanie pocitov a problémov. Komunita méze byt’ ¢isto muzska, Zenska

alebo zmiesana (Kalina, 2003)

4.3 Psychoterapeuticka starostlivost’ o zavislého
pacienta

Pri liecbe ndvykovych latok sa okrem rezimovej terapie uplatituje skupinova praca
a psychoterapeutickd ¢innost. Psychoterapia je povazovana za zakladny proces
v starostlivosti o zavislého pacienta, ktory sa pouziva v ambulantnej, Gistavnej a komunitnej
liecbe. NajcastejSie sa odporic¢a kombinovat® rezimové opatrenia s individudlnymi,
skupinovymi a d’alS§imi terapeutickymi metdédami. LieCebné zariadenia sa mdézu lisit vo
vyuzivani psychoterapie z hl'adiska metdd, pristupov a frekvencii (Kalina, 2003; Vymétal,

2004; Rehan, 2007).

V psychoterapii rozliSujeme dva pohlady, ¢o sa tyka cielov. Prvy pohlad je
upriameny na odstranenie priznakov a problémov, priCom terapeut s klientom pracuje v
individudlnej terapii. Druhy pohl'ad sa zameriava na skupinu a smeruje k reedukacii,
reorganizacii alebo resocializacii. Terapeut uskutoCtiuje zmeny prostrednictvom
terapeutického vztahu, dovery, odbornosti, a vlastnej osobnosti, ktoré vyuziva pri praci so
skupinou. Déraz pritom kladie na skupinova dynamiku, ktora je vysledkom interakcii medzi
jednotlivymi pacientami ako aj medzi pacientami a terapeutmi (Kalina, 2008; Kratochvil,

2017).
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V kontexte zavislosti su v praxi najviac vyuzivané nasledujuce pristupy (Rotgers,

1999):
e behavioralny,
e psychodynamicky,
e posiliiovanie motivacie,
e manzelské a rodinna terapia a

e 12 krokovy program.

Z hl'adiska ¢asu je najnov§im pristupom posiliiovanie motivacie. NajzndmejSim a
dobre etablovanym v praxi, je kognitivno-behavioralny pristup. Ten sa povazuje v lieCbe
zavislosti za tradi¢ny a dobre zdokumentovany vyskumami. Zarad'ujeme ho k direktivnym
a truktirovanym pristupom. Cerpa z experimentalnej, kognitivnej a behavioralne;
psycholdgie a je zamerany na procesy udenia a vzorce spravania. TaZisko pristupu spociva
v klasickom a operantnom podmienovani, o sa vyuziva pri motivovani pacienta, znizovani
bazenia po navykovych latkach a znizovani relapsu alebo recidiv. V psychoterapeuticke;j
liecbe je tiez smerodajné, €i sa terapeut venuje témam, ktoré sl pre pacienta osobne

vyznamné (Kratochvil, 2017; Rotgers, 1999; Ktizova (2021).
Psychoterapeuticka efektivnost’ je empiricky overovand réznymi vyskumami.

Efektivitu kognitivno-behavioralnej terapie skimal napriklad Hofmann (Hofmann
et. al., 2012) so svojim timom. Zamerali sa na 269 metaanalyz, kde okrem efektivnosti liecby
zavislosti posudzovali tiez efektivitu liecby depresie, Gizkosti, insomnie. Autori vyskumu
skonstatovali, ze celkova efektivita pri zavislostiach sa pohybuje na malej az strednej Grovni
ato vzavislosti od typu navykovej latky. Vysoku efektivitu za pomoci kognitivno-
behaviordlnej terapii dosahovali klienti zavisli na marihuane a nikotine, naopak horsSie

vysledky vykazovali zavisli pacienti na alkohole a opiatoch.

Podobné vysledky uvadzaju Magill a Ray (2009), ked’ pouzili metaanalyzu 53 stadii,
tentokrat dospelych zavislych od alkoholu a inych nelegalnych navykovych latok. Podl'a
autorov sa vo vSetkych stadiach potvrdzoval maly, ale Statisticky vyznamny lie€ebny t¢inok,
nasledne aj po Siestich mesiacoch od lie¢by. Efektivita sa znizovala v zavislosti od dizky
lieCby. To znamen4, ze ¢im dlhsie trvala lie¢ba, tym mensi efekt prinasala. Najviac uc¢inna
bola terapia pri klientoch zavislych na marihuane. Kratka forma intervencie kognitivno-
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behaviordlnou terapiou vykazovala viac vysledkov a z hl'adiska G¢innosti platila viac na

zeny ako muzov.

Novsia Studia metaanalyzy, ktora publikovali Magilla (Magill et al., 2019) a jeho
spolupracovnici, overovala uc¢innost’ kognitivno-behavioralne;j terapie u osdb zavislych na
alkohole a inych drogach. Vysledky ukazovali na strednt az vysoku efektivitu pri lieCbe
uvadzanou terapiou, nez keby zavisli zostali bez terapeutického posobenia. Z hladiska
ucinnosti je pre zavislého klienta vyhodné vyuzit’ ponukanu kognitivno-behavioralnu terapiu

nez sa neliedit’ vobec.

V kontexte uvadzanej prace nas zaujimal pristup logoterapie a existencialnej analyzy
pri praci so zavislym clovekom, pretoze liecba zavislého smeruje k uvedomovaniu si
zmyslu, vyznamu a vlastnej zodpovednosti v zivote, ¢o Frankl povazuje za zéklad l'udske;j
existencie. V logoterapeutickom duchu sa podl'a Somova liecba zavislosti opiera o tri piliere
— o hladanie zmyslu Zivota, o prevzatie zodpovednosti a o analyzu vlastnej existenciu

(Frankl, 1955). Somov, 2007).

Ako piSe Lukasova, po skonceni lieCby sa pacienti casto potykaju s problematickou
otazkou toho, aky zmysel mal doteraz ich Zivot a ¢o d’alej. Prax ukazuje, Ze pokial’ pacient
neobjavuje zmysel pocas abstinencie a v liecbe, je mozné, Ze zrecidivuje. Frankl preto
zdoraziuje, ze logoterapia méze pomoct’ pri spracovavani uzkosti, existencidlnych otazok
a prispiet’ ku normalizécii v situdcidch, kedy sa objavuju. Uzivanie navykovych latok je
vnimana ako forma uniku z problémov a situdcii, v ktorych sa clovek citi bezmocny,

bezbranny a bez zmyslu zivota (Frankl, 1955, Lukasova, 1979).

Logoterapia a existencialny pristup je uplatnitelny v liecbe zavislosti nielen pri
hl'adani motivacie, ale aj pri prevencii relapsu. Pri hl'adani vyskumov a ¢lankov v suvislosti
s danou problematikou sme zistili, Ze uvaddzany pristup je skor zamerany na dielCie problémy
ako depresiu, uzkost’, zmysel Zivota nez na samostatnt zavislost’ a jej liecbu. Taktiez sme
zistili, ze vyskumov, ktoré sa zameriavaju na klientov so zavislostou a ich motivaciou toho,

preco zotrvavaju v liecbe, je stale ve'mi malo.

Autori Kleftaras a Katsogianni (2012) sa zaoberali vztahom medzi zmyslom Zivota,
spiritualitou a zneuzivanim alkoholu a depresie. Ako predpokladali, u o0sdb s nizkym
zmyslom zivota sa prejavovala vyznamna depresivna symptomatika a uzivanie alkoholu.
Terapia zavislych osob na alkohole by sa preto mala zaoberat’ aj aspektmi spirituality,

osobného zmyslu a zmyslu Zivota.
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Podobné vysledky publikovali aj Martin et al. (2011). Autori sa zaoberali vplyvom
zmyslu zivota, ktory predikuje ucinnost’ psychoterapie u uzivatel'ov kokainu. Zmysel zivota
je pozitivne spojeny s duSenym zdravim a negativne koreluje s nachylnostou k zavislosti.
Vyskumnu vzorku tvorilo 154 osob, ktori boli terapeuticky lieceni pocas 30 dni. Autori
zistili, ze u 0s6b zavislych na kokaine a alkohole, bola ich zmysluplnost’ Zivota na nizke;j
urovni. Zmysel v zivote predikoval u nich aj moznost’ relapsu. Vysledky poukazuja na to,
ze liecba zavislosti suvisi so zmyslom zivota a moze byt délezitym aspektom pre uspesni

liecbu.

Autori vyskumu, Konkoly Thege et al. (2013) sa zameriavali na zavislost’ na tabaku
a hladali stvislost’ medzi fajéenim a vplyvom zmyslu Zivota na ukonceniu zlozvyku. Autori
sktimali pomerne vel'ky subor 4294 0s6b. Zistili, ze zmysel Zivota suvisi s fajcenim a jeho
nizka miera predikuje vznik fajciarskej zavislosti. Zaujimavé vsak je, ze zmysluplnost’

v zivote vyznamne nepredpoveda to, ¢i aktivny fajCiar prestane s fajéenim alebo nie.

Nordfjaern et al. (2010) skamali vnimanie liecby oami pacientov a jej negativne
a pozitivne aspekty, ktoré ovplyviiuju zotrvanie v liecbe a jej naslednt uspesnost’. Jednym
z najdolezitejSich pozitivnych aspektov bolo podla vypovedi pacientov terapeutické
spojenectvo a vzajomna interakcia medzi pacientmi samotnymi. Celkovo identifikovali Sest’
kategorii, ktoré maju podla pacientov pozitivny vplyv na vnimanie a zotrvanie v liecbe.
Okrem spominaného terapeutického vztahu sa objavili samotné terapeutické intervencie,
zapojenie skupinovej spoluprace s inymi uzivatel'mi, poskytnutie naslednej starostlivosti po
prepusteni, rezimové opatrenia a celkova pozitivna atmosféra liecebne. Za negativny aspekt
povazuju pacienti najmé stigmatizaciu zo strany okolia. Pacienti sa tiez vyjadrovali
k faktorom, ktoré vplyvaju na ich celkové zotavenie sa. NajdolezitejSimi sa javia socialna
opora, psychosocidlna situacia, zamestnanie, byvanie a ekonomicka stabilita. Zavisli, ktori
liecbu predcasne ukoncili, vnimali ako negativum predovSetkym prisne rezim, pravidla a

stratu slobody alebo sukromia.

Nielsen a Scarpitti (1997) sa tiez snazili identifikovat’ zlozky pdsobiace na efektivitu
terapeutickej intervencie v lieCebnom programe. Medzi najdolezitejSie faktory autori
priradili intervencie zamerané na zvysovanie sebaucty pacientov, rozvoj nadeje a dovery
v samého seba a v moznost’ uzdravenia, rozvoj motivacie k abstinencii a rieSenie zakladnych
existen¢nych problémov. Autori odporucaju zachytit' v terapii aj vel'mi malé zmeny v
spravani sa Cloveka, pretoze tie, prispievaju potom ku globdlnym zmendm v spravani

a prezivani zavislych osob.
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Vyskum na opa¢nu tendenciu, to preco niektori pacienti pred¢asne ukoncuju liecbu,
urobili Baekeland a Lundwall (1975) Takéto informacie mézu byt prinosom pre spravne
nastavenie intervencii a programov na zlepSenie efektivity celého procesu. NajzavaznejSimi
faktormi, preco pacienti opust'aju nemocnicné ¢i komunitné zariadenia st pocity socidlnej
izolacie, nesurodost’ medzi postojmi a spravanim terapeutov, rozpory v ocakavani liecby
medzi pacientom a terapeutom, nevhodné anepodporujice spravanie rodiny, nizka

motivacia a iné.
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PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CIEL PRACE
A VYSKUMNE OTAZKY

Vo vyskumnej Casti diplomovej prace skimame problematiku zavislosti v kontexte
existencialneho pristupu. V jednotlivych podkapitolach popisujeme vyskumny problém, ciel’
vyskumu a pomocou hlavnej a ¢iastkovych vyskumnych otdzok zistujeme odpovede na

uvedenu tému.

5.1 Vyskumny problém a ciel’ prace

V teoretickej Casti sme popisali zavislost’ ako komplikovant a chronicka chorobu,
ktora cloveka obmedzuje v plnohodnotnom ziti a ohrozuje jeho existenciu. Ochorenie
anasledna liecba predstavuju velka telesnu a psychickil zataz, ktord sa prejavuje na
mentalnom zdravi pacienta. LieCba nemd jednoduché kauzalne rieSenie. Nevyhnutna
abstinencia od zavislej latky, konfrontuje jedinca s vlastnym prazdnym svetom, nuti ho
k odpovediam na existencidlne otdzky, najmd po vlastnej slobode, zodpovednosti,
hodnotach a zmysle zivota, €o sa ukazuje zaroven ako aktualny vyskumny problém. To,
kvoli ¢omu podstupuje zavisly ¢lovek lieCbu a ¢o ho v nej ,,podrzi® najmé v Case kriz, sme

sa rozhodli preskumat’ z existencialneho hl'adiska.

Hlavnym ciePom prace je zistit’ ako sa existencidlny pristup odrdza v zitej skiisenosti
zavislych pacientov a ako s nimi rezonuje otdzka zmyslu v priebehu ich liecby vo vybranom

zariadeni. Taktiez chceme preskimat’ hodnoty zavislého pacienta, ktoré ho podrzia v liecbe.

5.2 Vyskumné otazky

Po stanoveni vyskumného ciela, sme v dalSom kroku tvorili vyskumné otazky.
Zavislost” ako postupne sa rozvijajice ochorenie, ndm prirodzene umoznilo rozdelit’ otazky

tykajuce sa zmyslu a existencialnych hodnot na Styri obdobia:
e na obdobie pred vznikom zavislosti,
¢ na obdobie bezprostredne pred psychiatrickou liecbou,

¢ na obdobie lieCby v psychiatrickom zariadeni a
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e na obdobie po lieceni, s vyhI'adom do buducnosti.

Hlavna vyskumna otdzka je oznacena skratkou HVO a nasledné Ciastkové otazky

maju skratky CVO s prislu§nym poradovym &islom:

HVO: Zohrava zmysel Zivota nejaku rolu pri lie¢be zavislosti?

Ciastkova vyskumna otazka 1 vychadza zobdobia pred rozvojom ochorenia
zavislosti, kedy st respondenti zdravi a nemaju dovod nastupovat’ do lie€by. Chceme zistit’,

¢im v tej dobe Zili. Otdzku sme formulovali nasledovne:

CVO1: Aké existencialne témy s pozorovatelné u respondentov pred vznikom

zavislosti?

Ciastkovou vyskumnou otizkou 2 sa koncentrujeme na zlomovy okamih, kedy
niektori z respondentov zistuju, Ze svoje problémy uz nezvladaju riesit’ vlastnymi silami
a potrebuji  odborni pomoc, alebo st to respondenti, ktorym je lieCba nariadena
a podstupuju ju nedobrovolne. Nasledujiicou otazkou sme zistovali, ¢i sa vtom Case

objavuje nejaky existencidlny namet:

CVO02: Objavuji sa v zlomovom okamihu tesne pred lie¢bou nejaké existencidlne

namety?

Ciastkova vyskumnéd otdzka 3 je zamerand na obdobie pocas trvania Ustavnej
rezimovej lieCby, pricom chceme zachytit’ prezivajuce existencialne hodnoty respondentov.

Otazku formulujeme nasledovne:

CVO03: Aké hodnoty si respondenti uvedomuji pocas lie¢by, v ¢ase abstinencie?
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Ciastkova vyskumna otdzka 4 je zamerana vyhladovo na budice obdobie, kedy sa
pytame na zmysel Zivota respondentov po lieCbe a bez navykovych latok. Za tymto tucelom

sme zvolili otazku:

CVO04: Cim cheu respondenti napiiiat’ zmysel Zivota v budicnosti?
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6 POPIS METODOLOGICKEHO RAMCA
VYSKUMU

V nasledujucej kapitole blizSie popiSeme zvoleny metodologicky ramec vyskumu,
jeho design, vyskumny stibor ako aj metddu tvorby dat a ich spracovania. Zameriame sa tieZ

na etické problémy a spdsob ich rieSenia.

6.1 Ramcovy design vyskumu

Na skumanie problematiky zavislosti v kontexte existencialnych otazok sme zvolili
kvalitativhu metédu. Uvedeny pristup, vzhl'adom k zvolenym cielom a osobnej povahe
skiimanej témy, najlepSie umoznoval holisticky uchopit’ a porozumiet’ Zitej skiisenosti
zavislych pacientov v liecbe. Pomocou kvalitativnej metddy sme mohli popisat’, analyzovat’
a interpretovat’ ziskané data a vlastnosti skiimanych fenoménov tak, aby bolo mozné
zachovat’ principy jedine¢nosti, neopakovatelnosti a dynamiky analyzovanych javov. Dany
vyber metddy a spdsob uchopenia témy zodpovedd odporuceniam Miovského a d’al§Sim

autorom (Miovsky, 2006; Ferjencik, 2010).

Za pomoci fenomenolégie a polostruktirovanych rozhovorov s respondentami, sa
nam jednalo skor o pochopenie a porozumenie ich subjektivnych pravd, hodnét a 'udskych
pribehov, podobne ako odporaca Hendl (2005). TaktieZ sme si v tom zmysle vedomi, ze
skusenosti a vypovede pacientov aj ked’ st jedine¢né, predstavuju len réznorodé fragmenty

z ich zivota pocas urcitého obdobia, ¢o neumoznuje zovseobecnenie vysledkov.

6.2 Popis vyzkumného suboru

Pre vyber ucastnikov sme zvolili metdodu zdmerné¢ho (ucelového) vyberu cez
instituciu, na principu dobrovolnosti. Podl'a Miovského je to vyhodny a efektivny sposob,
ktory pouzivame pri vybere ciel'ovej skupiny, ktord nds zaujima. Proti namietkam, ze vyber
vzorky mdze byt skresleny, pretoze sa jedna len o Cast’ spektra postihnutych osob, rovnaky
autor podotyka, Ze pokial’ vyberovym kritériom je konkrétna inStitiicia a zdmer skimat’ jej

klientov, potom je to najlepsia vol'ba vyberu vyskumného suboru (Miovsky, 2006).

63



Tymto spoésobom vznikol zékladny subor, ktory zodpoveda stanovenym
poziadavkam. Subor je tvoreny z pacientov z nemenované¢ho oddelenia v psychiatrickej
nemocnici, ktorym sme sa mali moznost predstavit na rannej komunite. Po skonceni

programu sa mohli budtici respondenti zapisat’ do zoznamu, urc¢ené¢ho pre vyskumné tcely.

Pred realizaciou vyskumu sme si zvolili kritéria buducich respondentov. Vyskumu
sa mohlo zucastnit’ minimalne 10 dobrovolnikov z radov pacientov, rovnako muzi a zeny,
pric¢om sme preferovali pestrost’ a roznorodost’ v zavislostiach a veku. Hlavnou podmienkou
bol tiez dospely vek pacientov, zaradenie do liecby zavislosti, ¢i uz dobrovolnej alebo
nariadenej sidom a ochota podelit’ sa o subjektivne prezivanie, skisenosti a myslienky

v nadvéznosti na skiimant problematiku.

Vyskumnu vzorku dané¢ho vyskumu vytvorilo 12 respondentov, z toho 5 zien a 7
muzov. Z dovodov ochrany sukromia a zabezpecenia anonymity, nebudeme v d’alSom texte
pouzivat  krstn¢ alebo vymyslené mena GCastnikov, ale len oznacenie
Respondent/Respondentka. Vo vysledkovej ¢asti pouzijeme jednotnt skratku ,,R“ spolu
s prisluSnym poradovym c¢islom od 1-12, pre vSetkych respondentov bez ohl’adu na
pohlavie. V pripade tabuliek, kde cielene rozliSujeme pohlavie, uvedieme skratky, ,,RZ* pre

Zeny alebo ,,Rm“ pre muZzov.

V case sklimania sa vek zékladného suboru pohyboval v rozpéti od 26 do 55 rokov,
pric¢om priemerny vek pacientov suhrne bol 41,6. NajmladSia zena mala 32 rokov a najstarSia
55. Priemerny Zensky vek bol 46,4. Medzi muzmi vo vzorke bol najnizsi vek 26 a najstarsi

muz mal 54 rokov. Priemerny muzsky vek sa pohyboval na trovni 38,2 rokov.

Z hl'adiska vzdelania, 3 respondenti dosiahli stredné odborné vzdelanie bez maturity
s vyuénym listom, 1 respondent mal uplné stredné vseobecné vzdelanie s maturitou
(gymnazium), 8 ziskalo stredné odborné vzdelanie s maturitou a vyuénym listom a I
respondent dosiahol vysokoSkolské vzdelanie II. stupfia. 3 respondenti uvadzaji staly
pracovny pomer av Case hospitalizacie dlhodobu praceneschopnost’ (PN), 8 znich je
prihlasenych na turade prace kvoli nezamestnanosti a 1 respondent poberd invalidny

dochodok.

Z hl'adiska psychiatrickych diagnéz boli pre primarnu zavislost’ na alkohole
hospitalizovani 6 respondenti a 6 respondenti trpeli kombinovanou zavislost'ou — alkohol,

kanabinoidy (marihuana), sedativa a hypnotika, kokain, stimulancie (pervitin), halucinogény
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a patologické hracstvo (gambling). 8 z 12 ucastnikov vyskumu bolo zavislych dlhodobo na

tabaku.

Somatické alebo iné psychiatrické ochorenia uvadzali 8 respondenti. Zavislost’
iného blizkeho alebo vzdialeného pribuzného v poévodnej alebo sucasnej rodine, ktori sa
nikdy neliecili, potvrdilo 5 ucastnikov. Dobrovolne lie¢bu sice deklaruje 7 respondentov,
ale realne st to len 3 pacienti, ktori prisli dobrovol'ne, najcastejSie po natlaku rodiny. 6
respondenti boli hospitalizovany s toxickou psychozou alebo boli privezeni policajnou
hliadkou, pretoze boli pod vplyvom navykovej alebo omamnej latky a 3 respondentom bolo
suidnym rozhodnutim ulozené ochranné lieCenie. Opakovane liecbu podstupuje 8
respondentov, ztoho na tretiu liecbu nastapili 3 respondenti a na Stvrté liecenie, jeden
respondent. Pre lepSiu orientaciu su demografické udaje prehl’adne uvedené v tabul’kach ¢.
1 a €. 2. na strandch 65-66. Orientaciu v udajoch o typoch zavislosti a niektorych vybranych

aspektoch respondentov, uvadzame v tabul’kéch €. 3 a €. 4. na stranach 66-67.

Tabul’ka ¢. 1: Zakladné demografické udaje Zien

Vek Dosiahnuté | Pracovny | Rodinny Pocet
RZ v Case vzdelanie pomer stav deti
lie¢by
R1 55 SS nie rozvedena 1
R2 52 SS 4no vydata 2
R3 52 SS nie rozvedena 3
R4 32 ou nie slobodna 0
RS 41 SS nie rozvedena 2

(Pouzité skratky: RZ — respondenti — Zeny)
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Tabulka é. 2: Zakladné demografické udaje muzov

R6 32 SS nie slobodny 0
R7 26 SS nie slobodny 0
RS 34 ou ano slobodny 0
RY 33 SS nie slobodny 0
R10 54 VS nie rozvedeny 2
R11 45 ou nie slobodny 0
R12 44 SS &no Yenaty 3

(Pouzité skratky: Rm — respondenti — muzi)

Tabulka ¢&.3: Zakladné udaje o liecbe zavislosti Zien

R1 alkohol druha nie ano ano
R2 alkohol prva nie ano nie
R3 alkohol prva ano ano ano
R4 kombinovana tretia ano ano nie
RS alkohol druha ano nie nie

(Pouzité skratky: RZ — respondenti — Zeny)




Tabul’ka ¢.4: Zakladné udaje o liecbe zavislosti muzov

Somatické Vyskyt

Rm Druh Ustavna | Dobrovolnost’ | alebo iné zavislosti
zavislosti lietba lie¢by psychiatrické v

choroby R rodine
R6 kombinovana druha ano ano ano
R7 kombinovana tretia nie ano nie
RS kombinovana druha ano nie nie
R9 kombinovana tretia ano ano nie
R10 alkohol Stvrta nie ano nie
R11 alkohol prva nie ano ano
R12 kombinovana prva ano nie ano

(Pouzité skratky: Rm — respondenti — muzi)

6.3 Etické problémy a sposob ich rieSenia

Vzhl'adom k citlivej téme a moznej stigmatizécii sme sa pred realizdciou vyskumu
nalezite venovali etickym pravidlam. Pocas vyskumu sme uplatiiovali etické zasady, ktoré
vyplyvaji zetického kodexu prace psychologa. Doésledne sme dodrziavali princip
reSpektovania, prijatia, nehodnotenia respondentov a ziskané data sme spracovavali

anonymne.

Osloveni tcastnici vyskumu boli informovani o podstate a vyskumnych zameroch,
ako aj ocieloch apostupoch. Dalej boli obozndmeni s podmienkami spoluprace,
dobrovol’nym zdiel’anim svojich osobnych skusenosti a dojmov z prezivania choroby
a pobytu na psychiatrickom oddeleni. TaktieZ boli upovedomeni, Ze kedykol'vek modzu
predCasne stretnutie ukoncit’ alebo nahravanie prerusit, bez akéhokol'vek postihu alebo
nutnosti uvedenia doévodu. Ziskané udaje boli anonymne spracované v zmysle zakona
o ochrane osobnych udajov. Vzhladom k ochrane anonymity respondentov, preto

neuvadzame konkrétne mena, lokalitu ani miesto lieCebne.
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Vsetci respondenti nam na zacCiatku stretnutia vyjadrili suhlas s rozhovorom osobne,
podpisanim informovaného suihlasu v papierovej forme (priloha). Ugastnici vyskumu
zaroven suhlasili s tym, Ze vysledky diplomovej prace moézeme pouzit’ d’alej napriklad pri
prezentacii na konferencii a podobne. V pripade akychkol'vek otdzok, ktoré sa tykaju

vysledkov vyskumu, bol respondentom poskytnuty mailovy kontakt na vyskumnika.

Taktiez sme oSetrili a zabezpecili pristup ku zvukovym zdznamom z rozhovorov
prostrednictvom prihlasovacich tdajov a hesla, pokial’ sme v tom ¢ase nepracovali s datami.
Po nevyhnutne potrebnom ¢ase na spracovanie, budi rozhovory vymazané a identifikacné

udaje spolu s pozndmkami v papierovej forme skartované.

Ucast’ na vyskume bola zo strany respondentov dobrovolné a bez naroku na odmenu.
Vzhl'adom k tomu, sme t¢astnikom ponukli aspon malé obcerstvenie v podobe cukroviniek

a mineralky.

Ako vyskumnici aautori predkladanej prace, sme zvazili mozné rizika
a konstatujeme, ze nie sme si vedomi ziadnych pochybeni v stvislosti s etickymi

pravidlami.

6.4 Metody tvorby dat

V povodnom zamere sme chceli vyskum realizovat na Slovensku. Oslovili sme
jedno Statne a jedno sikromné zariadenie, ale nasa ziadost’ bola zamietnuta z r6znych pricin.
Vd’aka ustretovému postoju psycholdéga z nemenovanej lieCebne a po vzdjomnej niekol'ko
mesacnej komunikdcii a dohode svedenim nemocnice, primarkou oddelenia pre

strednodobti komplexnii lie¢bu zavislosti, sme vyskum zrealizovali v Ceskej republike.

Déta sme ziskali prostrednictvom polo Struktirovanych rozhovorov. Najprv sme
vytvorili ,,scenar prvého kontaktu apodobu stretnutia, ktoré sme prekonzultovali
s psycholégom oddelenia a nasledne predlozili pani primarke. Cely priebeh vyskumu bolo
potrebné naplanovat a zabezpecit' tak, aby sme ¢o najmenej narusovali priebeh lieCby
pacientov a zaroven ziskali potrebné data. Po schvaleni nam bol ponuknuty termin na

realizaciu vyskumu, ktory sme vyuzili, s vd’akou prijali a v jali 2022 uskutocnili.

V den realizdcie vyskumu, hned’ po skonceni komunitného programu sa mohli

respondenti vyjadrit' a ndsledne zapisat do zoznamu uréeného pre vyskumné ucely.
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Podmienkou vedenia prislusného oddelenia nemocnice bolo, Ze rozhovory nebudi
narusovat’ a zasahovat’ do lieCebného rezimu. Respondenti sa potom sami medzi sebou a s
veducimi jednotlivych aktivit dohodli na uvol'neni. Nésledne si ur¢ili poradie a Cas, kedy sa

zucCastnia na stretnutiach s vyskumnikom, ¢o sme samozrejme respektovali.

Rozhovory s uc€astnikmi vyskumu sme realizovali priamo na oddeleni. Stretnutia
s respondentami sa konali v prepozi¢anej pracovni psychologa. Uvedena miestnost
poskytovala dostatok stikromia a vhodné podmienky na neruSenti konverzaciu. To nam

zaroven umoznilo dodrzat’ rovnaké podmienky pre vSetkych ti¢astnikov vyskumu.

Jednotlivé rozhovory trvali priemerne 30 minut, pricom najkratsi rozhovor mal 20
mintt a najdlhsi 50. Ziadny rozhovor nebol ukonéeny predéasne a respondenti boli ochotni

odpovedat na vSetky predlozené otazky.

Na tvod rozhovoru sme zaradili demografické otazky audaje tykajice sa
zakladnych faktov o lie¢be respondentov. Pred samotnymi rozhovormi sme ucastnikov
eSte poziadali o d’alSie doplnujuce informacie. K tomu sme zvolili graficka formu, ktoru je
mozné nazvat metdodou casovej krivky podla Miovského (2006) a zachytit' osobne
vyznamné udalosti za urcité ¢asové obdobie. Za tymto G¢elom, sme respondentov poziadali,
aby na nakreslenu ¢iaru na papieri vyznacili l'ubovol'ne zvolenych maximalne 5 pozitivnych
alebo negativnych zivotnych udalosti, ktoré boli pre nich obzvlast vyznamné doteraz

a utkveli im v pamiti. Takto sme zacali rozhovor, teda pred poloZenim prvej otazky.

Okrem otvorenych otazok, sme najmé v ivode pouzivali zatvorené otdzky. Nasim
cielom bolo navodit pohodovu atmosféru, aby sme znizili urespondentov uzkost

a rozptylili ich pripadné obavy z rozhovorov.

Otvorené badatel'ské otazky sme primarne vztahovali k hodnotovym preferenciam
— zazitkovym, tvorivym a postojovym (transcendentdlnym, ktoré cloveka presahuju) a

¢asovym obdobiam v zneni:
e hodnoty a zmysel pred rozvojom ochorenia a liecbou,

e Cas bezprostredne pred liecbou — tzv. ,,hrani¢nd situacia®, ktorej vysledkom

bolo zah4jenie liecby,
e obdobie pocas liecby a

e po liecbe s vyhl'adom do budicnosti.
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Takéto rozdelenie interview a zameranie sa na pacientovu zivotnu historiu je v stilade
s odporu¢eniami Seidmana (2006). Pri vSetkych rozhovoroch sme tiez dodrziavali rovnaka
zakladna Struktaru rozhovorov. V pripade potreby sme preformulovali pdvodnu otdzku
alebo flexibilne zaradili vyznamovo podobnt, aby sme ziskali SirSie spektrum odpovedi.
Ramec interview tvorila lievikovita Struktura otazok od vSeobecného ku konkrétnemu, ¢o

nam umoznovalo smerovat’ vyskumné Setrenie k vyty¢enému ciel'u.

V nasledujicom texte uvadzame znenia otazok a ich modifikacie podla jednotlivych
casovych okruhov, ktoré sme pouzili pri rozhovoroch. Pre vd¢siu prehl'adnost’ su otazky

oznacen¢ dvojcifernym ¢islom prisliichajticej ¢asovej etape.

Etapal. Zmysel Zivota a hodnoty pred rozvojom choroby a liecbou

1.1 Predtym, nez ste sa stali zavislym, ¢o bolo pre vas v zivote dolezité?
1.2 Aké zazitky ste uprednostnovali?

1.3 Co ste si v tom ¢ase priali, po dom ste tuzili, snivali?

1.4 Co sa vam darilo — v ¢om ste boli uspesny?

1.5 Akym konickom ste sa venovali — €o vas bavilo? A prec¢o?

Etapa II. Cas bezprostredne pred lie¢bou — ,,hrani¢na udalost*

2.1 Co bolo pre vas tou poslednou kvapkou, ked’ ste si povedali, Ze uZ stagilo?

2.2 Co sa stalo, ¢o bolo vyznamné natol’ko, Ze ste sa zacal liegit'?

Etapa IIl. Zmysel Zivota a hodnoty pocas lie¢by zo zavislosti

3.1 Aké to pre vas je byt tu a liecit’ sa? Preco a kvoli comu sa chcete liecit’™?
3.2 Co vas motivuje, aby ste vydrzali liecbu? Myslim, kvoli ¢omu ju viete vydrzat'?
3.3 Co vas bavi a napliia z aktivit, ktoré tu mate a na ktorych sa ziéastiujete?
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3.4 Co by ste si priali teraz ked’ abstinujete?

3.5 Na &o ste v suvislosti s liebou hrdy? Co povazujete uz dnes za uspech?

Etapa IV. Zmysel Zivota a hodnoty po lieCbe a vyhPad do budtcnosti

4.1 Mate v zivote eSte nejaky ciel’, Co by ste chceli v buducnosti dokazat’, urobit™?
4.2 Ma podl'a vas zmysel liecit’ sa?

4.3 Akt stopu, alebo odkaz by ste chceli po sebe zanechat’ pre druhych?

4.4 Coje podla vas v Zivote a pre vas, osobne to najdoleZitejsie, pre¢o sa oplati Zit”?
4.5 Na ¢om vam v zivote zalezi?

4.6 Aky je zmysel zivota podl'a vas?

6.5 Metody spracovania dat

Na analyzu dat sme zvolili Interpretativhu fenomenologickd analyzu (d’alej IPA),
ktora umoznuje pochopit’ zivotnu realitu respondenta. Zaroven dovoluje efektivne popisat’

jeho zitu skusenost’ v podobe, v akej sa utvarala a aky vyznam jej prisudzoval sam tGcastnik

vyskumu (Smith, 2011).

Data ziskané z rozhovorov sme zaznamenali na diktafon (sucast’ iPhonu vyskumnika)
anasledne doslovnou transkripciou prepisali. Rozhovory sme ponechali v autenticke;j

podobe, teda bez naslednych tprav gramaticky nespravnych alebo nespisovnych slov.

Jednotlivé rozhovory sme vytlacili so Sirokymi okrajmi, aby sme pri opakovanom
¢itani mohli zapisovat’ poznamky, ktoré nas k textu napadali. Data sme spracovali za pomoci

pocitacovych programov Microsoft Word a Microsoft Excel.

Analytickd prica s datami prebichala podla doporuceného postupu IPA, ato
nasledujucimi krokmi 0—6 (Rihacek et al., 2013):

0. Reflexia vyskumnikovej skusenosti s témou vyskumu
Reflexia predstavuje nevyhnutnua Cast’ v celom procese vyskumu, aby mohla, byt

zachovana transparentnost’ a schopnost’ reflektovat’ vyskumnikov postoj ku skimanej téme.
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1. Citanie a opakované ¢itanie
Zaznamenané a prepisané data je nutné opakovane pocuvat’ a Citat’, aby sa vyskumnik
mohol ponorit’ a veitovat’ do vnitorného sveta respondentov. Umoziiuje mu to rozvijat’

takzvanu insider’s perspective, o vedie k videniu problému o¢ami respondenta.

2. Pociato¢né poznamky a komentare

V tejto faze analyzy je podstatné zachytit’ vSetko, ¢o nés v texte zaujalo, o uputalo
nasu pozornost aje vnejakom smere vyznamné. Pri kazdom prepisanom rozhovore,
napravo od textu sme preto zaznamenali pozndmky alebo komentére, ktoré nas napadli
ku ¢itanému textu. Vyskumnu pracu nasich pociatocnych pozndmok a komentarov v tomto

Stadiu zachycuje ukazka ¢.1 z analyzy rozhovoru s respondentkou R1.

Ukazka ¢.1 z analyzy rozhovoru s respondentkou — R1

Z rozhovoru s respondentkou 1 moje poznamky

jd.sem sg mamge narodila v 17, mamka bylg mladd vdova, brat mé| 4 roky matka mlada vdova

a otec ymrel, pomahali a starali se babicky, mamka sama starostlivost matka + babka
otcim k nam pfis 7 mi bylo tak 12-13 prichod do rodiny - otéim

boj s otéimom, matka

nerozhodna

my sme bojovali ale mamka chtéla bejt zadobre se viema ale moc to neslo neriedenie konfliktov matkou

zlomayéj okamiZik nastal kdyZ dcéra zavolala rychlou, fekli, Ze sem nadychala 2,5

promile, zacala sem pjt pesleni rok strasne dcéra zavolala RZP, 2,5

rozvod, hadky, depresia,
pricinou by bliZici se rozvod, dohadovali sme sg s manZelem, uZ sem méla deprese @ panické ataky, Gzkost, fixovana

panicky ataky a tzkosti a taky to, Ze gggrg! na ti vnoucata jd sem fixovand na vnucata

_bydleli u nds a deerg, postavili si dim, gdstéhovall neme, syndrém prazdneho hniezda

potom bez zmyslu Zivota

bylg sem bez prdce nezamestnana
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3. Rozvijanie vznikajucich tém

V tejto faze analytického procesu by malo dojst’ k redukcii mnoZstva dat a poznamok,
aby vyskumnik mohol zachytit' esenciu respondentovej skisenosti a formulovat’ takzvané
rodiace sa témy. V sulade s Rihd¢kom (2013), je potrebné pretavit’ poznamky vyskumnika
do wvystiznych a vSeobecnejSich kategérii, avSak tak, aby nadalej koreSpondovali
s vypoved’ami ucastnikov vyskumu. Prakticky to znamena, Ze pracujeme so vzniknutymi
komentarmi a poznamkami amenej spdévodnym textom, aby sme vystihli témy
respondentovej sklisenosti a ndsho porozumenia. Okrem pomenovavania tém z jednotlivych
obdobi, je cielom zachytit' aj vzajomné suvislosti. Uk4azku naSich ,rodiacich sa tém®,

ktorych pomenovanie, v tejto faze prace nemusi, byt definitivne a zavdzné, zachycuje

ukazka €. 2 nasledovne:

Ukazka ¢.2 z poznamok ,,rodiacich sa téem* a z dat rozhovoru s respondentkou — R1

moje poznamky

vznikajuce podtémy

matka mlada vdova

taZivé podmienky/ strata

starostlivost matka + babka

pomoc rodiny/okolia

prichod do rodiny - otéim

novy vztah

boj s otéimom, matka
nerozhodna

presadzovanie sa v dospievani

neriesenie konfliktov matkou

najblizsi ju nevidia, potreba
pozornosti

dcéra zavolala RZP, 2,5

starostlivost o druhych, Zivot v
ohrozeni

rozvod, hadky, depresia,
panické ataky, Gzkost,
fixovana na vnucata

domace
nasilie/podmienky/nenaplnené
vztahy, depresia, tzkost

syndrom prazdneho hniezda

vztahy

potom bez zmyslu Zivota

strata zmyslu

nezamestnana

praca /hobby?

4. Hradanie suvislosti naprie¢ témami

Po sformulovani vynarajicich sa tém, je mozné zacat’ mapovat’ a prepajat’ suvislosti,

¢o znamena hladat’, akym spdsobom sa vzdjomne vztahuju. Jednoduché zoradenie tém
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v riadkoch pod sebou a v poradi v akom sa objavovali, umoziiuje vyskumnikovi lepsiu
orientaciu v datach. Pomocou programu Microsoft Excel, je mozné zoskupovat témy
a Ciastkové podtémy do trsov, farebne od seba odlisit, prestvat, pomenovavat’ a vytvarat
nadradené kategorie. V takto usporiadanych témach je mozné zachytit’ nielen pocetnost’
vyskytu, ale tiez prepojenost vzajomnych vztahov Cciastkovych tém a formulovat

interpretacie pri kazdom respondentovi.

5. Analyza d’alSieho pripadu
Kazdy rozhovor je jedinecny a je nutné ho analyzovat’ nezavisle, vysSie popisanym
spdsobom, pri uplatneni rovnakych principov ako sme pouzili v krokoch 0—4.
6. Hladanie vzorcov naprie¢ pripadmi
Po jednotlivych analyzach vsetkych rozhovorov doslo k prepajaniu tychto analyz
z vysSej perspektivy, aby sa vystihli a osvetlili vzajomné suvislosti zo zitej skusenosti

respondentov.
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7 PREZENTACIA VYSLEDKOV
VYSKUMU

V tejto kapitole budeme prezentovat vysledky badania zjednotlivych analyz
rozhovorov a analyz dat, ktoré prislichaji jednotlivym obdobiam. Analyza vysledkov z
poskytnutych rozhovorov je pre jednoduchSiu orientdciu rozdelena na tri okruhy ato

v prislusnych podkapitolach.

V prvom okruhu charakterizujeme kazdého z respondentov prostrednictvom nim
popisaného pribehu, pricom nasim ciel'om nebolo priniest’ podrobni anamnézu tcastnikov
vyskumu. V zéavere kazdej z analyz st uvedené kl'icové tézy v bodoch, ktoré zachytavaji

najdolezitejSie poznanie v zivote respondenta/respondentky v ¢ase vypovede.

Druhy okruh koreSponduje s jednotlivymi etapami zivota zavislych respondentov

v kontexte choroby a liecby a je preto rozdeleny nasledovnym spdsobom:
1. obdobie pred rozvojom ochorenia,

2. obdobie bezprostredne pred liecbou, ktoré opisuje Cas okolo tzv. ,hranicnej

udalosti®,
3. obdobie samotnej lieCby a

4. obdobie po liecbe s vyhl'adom do budtcnosti.

Kazdé obdobie zodpoveda prislusnej ¢iastkovej vyskumnej otdzke a téme v podobe
slova alebo slovného spojenia, ktoré vystihuje zitd sktsenost’ ucastnikov vyskumu.
Sucastou analyz st taktieZ vybrané autentické vypovede respondentov, uvedené

v uvodzovkach.

V tretom okruhu sumarizujeme vysledky sthrne, za vSetky analyzované rozhovory,
opat’ podla prislusnych obdobi, v suvislosti s chorobou =zavislosti ajej liecbou,

¢im odpovedame na Ciastkové badatel’ské otazky.
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7.1 Vysledky analyz jednotlivych rozhovorov

Zistenia, z predstavenia ucastnikov vyskumu, vznikli analyzou dat, ktoré pochadzaju
z demografickych tdajov, z rozhovorov o ich rodinnej a osobnej anamnéze a z udajov na
modifikovanej casovej osy. Pre ucely jednoduchSieho zorientovania sa v nasledujucom
texte, sme vytvorili prehl'adn1 a jednotnu Struktiru analyzovanych rozhovorov. Pod kazdym
oddielom nazvanym ,Respondent/Respodentka® a prisluchajucim c¢islom, su v bodoch

zhrnuté hlavné tézy pribehu, kazdého z nich.

7.1.1 Zakladné predstavenie/charakteristika respondentov

Pribehy respondentov, ktorych zaroven tymto spoésobom predstavujeme, je ich
autentickou vypovedou o vlastnom prezivani, skusenostiach a c¢asto aj o bolestnych

spomienkach, ktoré odkryvali a zdielali pri rozhovoroch.

Respondentka R1

Prvou ucastnickou vyskumu je R1, 55-ro¢né Zena, stredoSkolsky vzdelana. Kedysi
bola plne zamestnana, no kvoli problémom s chrbticou pobera dnes invalidny dochodok.
Zmena v rodine respondentky R1 nastala ked’ sa matka opét’ vydala. Nova situécia priniesla
so sebou burlivé obdobie hadok s ot¢imom, nového surodenca a potrebu delit’ sa o matku,

ktora nie vzdy mala pochopenie pre dospievajucu dcéru.

Vo svojom prvom manzelstve bola R1 tyrana a ked’ mala dcéra 12 rokov, rozviedla
sa. Druhy rozvod absolvovala o par rokov neskor. V tom Case uz trpela panickymi atakmi,

uzkostami a zazivala depresivne stavy.

V rodine R1 sa zavislost’ nevyskytuje. Rozvoj svojej alkoholovej zavislosti dava do
stvisu s vtedy bliziacim sa rozvodom, dohadmi s manzelom a odstahovanim sa dcéry
s vnucatami do nového domu. Respondentka R1 popisuje syndrom prazdneho hniezda,
smutok bezradnost, kedZe sa zrazu nemala o koho starat, pre koho varit’ anavySe
v dosledku zdravotnych problémov a prekonanych operécii pri§la o pracu. Ako Stastné
popisuje obdobie, ked’ sprevadzala navstevnikov noénym zamkom. TeSilo ju najmi bavit

I'udi, druhych bola pre iiu velka inSpirdcia a odmena, ktort si nechcela nechat’ ujst’.
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R1 uvadza, ze do nemocnice bola privezena pre akttnu intoxikaciu, po telefonate
dcéry. Poslednou kvapkou pre respondentku R1 bolo, ze pre dcéru prestala existovat’ a mala
zakéazané stykat’ sa s vnicatami.

Ustavnu lie¢bu podstapila po prvy krat. Aj ked’ pobyt na oddeleni popisuje ako

naro¢ny, je odhodlana vydrzat’ 3-mesa¢ny program.

Hlavné tézy pribehu analyzovanej respondentky R1 v bodoch:

e vlastnd existencia sa odvija v suvislosti s druhymi l'ud'mi,

e stav pohody a spokojnosti prostrednictvom aktivit nadmernej starostlivosti o inych,

prinasa pocit zmysluplnosti,
e syndrom prazdneho hniezda,
e strata zamestnania v dosledku somatického ochorenia,

e depresia, zkost a panické epizody.

Respondentka R2

Respondentka R2 ma 52 rokov a je stredoskolsky vzdelana. Uvadza, Ze zavislost'ou

v rodine nikto okrem nej netrpi.

Vydéavala sa ako mlada, 22-ro¢na. Manzelstvo bolo bezdetné a v 25 rokoch sa
rozviedla. V tom case bolo pre nu dolezité zamestnanie, literatura, budhizmus a cvicenie

jogy. Ako podotyka R2, ku spiritudlnym a duchovnym veciam vzdy inklinovala.

Respondentka R2 uvadza, ze viedla v tom case bezproblémovy zivot, kedy nemala
ziadne starosti a zivot ju bavil. Vyznamnym medznikom v jej zivote bola smrt otca,
v dosledku coho zacala zneuzivat alkohol. Po natlaku rodiny sa lieCila u adiktologa pol roka.

Iné psychiatrické problémy neguje. Nasledne R2 abstinovala 14 rokov.

Uvadza, Zze po tejto skusenosti prezivala svoj zivot $tastne, darilo sa jej v praci,
napliiala ju réznorodost’ a opit’ bezstarostnost, po boku druhého manzela. V 35 a 37 rokoch

sa jej narodili deti, syn a dcéra.
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Respondentka R2 udéava, ze po dlhodobej praceneschopnosti kvoli psychickym
problémom nakoniec o pracu priSla. O rok neskor bola pozitivne diagnostikovana na

karcindm prsnika. V Case nasho rozhovoru bola R2 bez onkologického ndlezu a v remisii.

Prezivanie stavov depresie a uzkosti z ochorenia covid 19 astrach z vojenskej
invazii na Ukrajine, rieSila respondentka R2 ¢oraz CastejSie abuzom alkoholu. Ako zlomovy
okamzik popisuje jazdu pod vplyvom navykovej latky, kedy jej bol zadrzany vodicsky

preukaz.

Ustavnt lie€bu vnima respondentka R2 ako naro¢nu, spociatku si tazko zvykala, no
zaroven ocefiuje najmd rezim, Struktaru dia, ,,milych“ pacientov, terapeutov a postupné

preberanie zodpovednosti na seba. M4 okolo seba opét’ Pudi, ¢o ju napiia.

Pocas liecby aza podpory terapeuta sa R2 s manzelom dohodla na priatel'skej
a vol'nej forme vztahu, no nevie si predstavit’ Zit’ osamote bez spriaznenej duse. Nevzdava
sanadeje, ze Casom aj ona najde blizkeho ¢loveka, idealne takého, ktory by jej udaval zivotné

smerovanie a rozhodoval by za fu.

Hlavné tézy pribehu analyvzovanej respondentky R2 v bodoch:

e stretnutie s existencidlnymi témami — smrt'ou a slobodou na zaciatku treticho

decénia,

e pocity depresie a uzkosti,

e vyrovnavanie sa s diagnézou smrtel'ného ochorenia — karcindmom prsnika, taktiez
so somatickym ochorenim Covid-19 a s vojnou na Ukrajine,

¢ inklinovanie k duchovnym uceniam,

e strata zamestnania,

e zmysluplna existencia zavisi od druhych.

Respondentka R3

Prvéa a dobrovolnd lieCba R3, 52-ro¢nej Zeny, so strednym odbornym vzdelanim.
Respondentka R3 uvadza, ze v dospievani mala jednu skiisenost’ s pervitinom a dnes sa lieci

pre abuzus na alkohole. S biologickym otcom, ktory bol zavisly a nelieceny alkoholik, sa do
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jeho smrti nestykala. Podrobnosti by nerada uvadzala. Vychovavana bola otéimom, taktiez

zavislym na alkohole.

Tri dospelé dcéry respondentky R3 pochadzajii z dvoch nevydarenych manzelstiev,
ktoré uzavrela eSte v skorej dospelosti. Obidva vztahy popisuje ako nenaplnené, plné
domaceho nasilia a opakovanym napadanim zo strany partnerov. Momentalne zaziva

pokojné obdobie so su¢asnym priatelom.

Respondentka R3 vymenovava, ze okrem alkoholu a tabaku, je zavisla aj ,, na rodine
a laske*. Taktiez je vliecbe pre diagnostikovanu Uzkostno-depresivnu poruchu. K
dlhodobému zneuzivaniu alkoholu unej dochadza v stvislosti s nezvladanim krizovych
a problémovych situacii v zivote a naro¢nym klimaktériom.

Zlomovym bodom pre ucastnicku vyskumu R3 bolo, Ze sa napila v pracovnom case.
Vtedy si uvedomila, Ze nema uz Zziadne osobné zdabrany. Tiez popisuje psychicku
vycerpanost’ z neustaleho ruminovania myslienok, tykajacich sa alkoholu, strachu zo smrti

a straty zdravia.

R3 uvadza, Ze v Zivote jej najviac chyba vnutorna sloboda, pokoj, sebarealizicia,

bezstarostnost’ a kamarati.

Cenni si podporu najbliz§ich, dadvanie a prijimanie materskej, strodeneckej,

rodi¢ovskej a partnerskej lasky, ktora ju zarovein motivuje k liecbe.

Hlavné tézy pribehu analyvzovanej respondentky R3 v bodoch:

e svet je nebezpecny — pocit neustale ohrozenej existencie,
e opakovane prezivana zavislost’ na vztahoch,

e strach zo smrti, zo straty vzt'ahov a zdravia,

e prezivanie pocitov vycerpanosti zo zivota,

¢ vnimanie neslobody,

e zazivanie frustracie z klimaktéria a tazivé Zivotné podmienky.
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Respondentka R4

Slobodna 32-ro¢na respondentka R4, pochadza z Giplnej rodiny. Je hrdd na svoje
stredoSkolské vzdelanie, no v sii¢asnosti je zamestnana na ¢iasto¢ny Uvidzok ako pomocna
pracovna sila. Vzhl'adom k diagnézam, na ktoré sa lie¢i, je R4 zaradena do 3. stupia

invalidného dochodku.

Okrem kombinovanej zavislosti na psychoaktivnych latkach (marihuana, alkohol,
zneuzivanie liekov, pervitin) a patologickom hracstve, je lieCena pre svoju schizoafektivnu
poruchu. R4 trpi tieZ obezitou. Do lieCby sa opakovane a po treti krat dostava v dosledku

vysadenia antipsychotik a rozvoja toxickej psychozy.

V rodinnej anamnéze zavislost nefiguruje ainé psychiatrické ochorenie

respondentka R4 neguje.

Podl’a slov tcastnicky vyskumu R4, ju rodina obviiluje zo smrti matky. Jej pohnuté
minulost, nevypocitatelné spravanie od puberty a ,,nezodpovednost*, sposobila hlboké

narus$enie blizkych vztahov a stratu dovery otca a najma sestry.

Sama R4 lieCbu prezentuje ako dobrovol'nt, aj ked’ ju chcela spociatku uz dva krat
opustit’. V sucasnosti je presvedcend, ze tentokrat ju zvladne, vylieci sa a bude sa spravat’

., rozumne “.

Velkou motivaciou je pre respondentku R4 ziskanie chraneného byvania a taktiez

naprava vzt'ahov s najbliz§imi. V Zivote podl'a nej najviac zalezi na laske a zdravi.

Hlavné tézv pribehu analyzovanej respondentky R4 v bodoch:

e vplyv d’alSich psychiatrickych a somatickych ochoreni,
e obvinovanie rodiny zo smrti a straty matky,

e potreba zmierit’ sa s najbliz§imi,

¢ sloboda plynuca zo zodpovednosti za seba,

e cielom je ziskat’ ozajstny, vlastny domov.
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Respondentka RS

Respondentka R5 ma 41 rokov a je stredoSkolsky vzdelana. Pochadza z uplnej rodiny

a syndrom zévislosti v rodine neguje.

V prvom zamestnani nebola R5 spokojnd a popisuje ho ako malo kreativne.

V sucasnosti je dlhodobo nezamestnana.

K rozvoju zévislosti na alkohole doslo esSte pred uzatvorenim prvého manzelstva,
ktoré¢ sa po narodeni dcéry skoncilo rozvodom. Respondentka R5 sa v tom case citila
osameld pricom popisuje, ako sa uz vtedy ,,tesila, Ze se napije”, ato hned’, ked’ kon¢i s

kojenim.

Druhy partnersky zvizok so ,,starou laskou, ucastnicka vyskumu RS popisuje ako
na ,,houpacce‘ s mnohymi problémami. Zo strany partnera sa opakovane potykala so
ziarlivostnymi scénami a fyzickym napadanim. Svoju , sebelitost utipéla“ neskor
v alkohole. Vysledkom rieSenia partnerskych nezhod a problémov, bolo narodenie syna.

Respondentka RS uvadza, zZe k abuzu alkoholu dochédzalo uz aj pocas kojenia.

Momentalne je respondentka R5 v svojej druhej liecbe. Z prvej, bola predcasne
prepustend pre disciplindrne porusSenie. Porusila podmienku a na oddeleni nadviazala vzt'ah

s inym pacientom, pricom uZila taktiez iné navykové lieky.

Samu seba respondentka R5 odsudzuje, hneva sa na seba aje odhodlana liecbu
dokoncit’. V budicnosti by sa chcela starat’ o svoje maloleté deti, ktoré st momentalne
zverené do starostlivosti biologickych otcov. TieZ tuzi cestovat’ a spoznavat’ svet, najst’ si

kreativnu pracu, ktora by ju napiiala spokojnostou. VéZi si, Ze ju rodina neustale podporuje.

Hlavné tézy pribehu analyzovanej respondentky R5 v bodoch:

e nenaplnené partnerské vztahy, romantické predstavy o vzt'ahoch,
e zazivanie domaceho nasilie,

e pocity sebal'itosti a nedodrZiavanie hranic,

e zmysluplnost’ je v kreativnej praci a tvorbe,

e navratenie deti spit’ do opatery,

e vytvorenie domova.
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Respondent R6

Slobodny, bezdetny R6, je 32-rocny muz so stredoSkolskym vzdelanim. Sdm seba
charakterizuje ako slobodne zmyslajiceho a zvedavého cEloveka, pre ktorého vztahy
s druhymi nie st na prvom mieste. V minulosti a ani teraz R6 neinklinuje k Ziadnemu Sportu.
Napriek tomu, Ze nezapadal do kolektivu, tizil byt oblibenym. Odjakziva je fascinovany
vSetkou ,, technikou ““ a ,,motormi “ a tato zal'uba formuje jeho zivot od utleho detstva, priCom

predikuje zivotné smerovanie a pracovnu kariéru.

R6 pochédza z Gplnej rodiny ako 4 diet’a z 5 sirodencov. V $§irSej rodinnej anamnéze

uvadza respondent R6 vyskyt bipolarnej poruchy a zavislost’ na drogach.

Pre ucastnika vyskumu R6 je to druha liecba, kedy sa opakovane lie¢i zo zavislosti
primarne na pervitine a alkohole. Ma skuisenost’ aj s marihuanou a gamblingom. Podl’a jeho
vyjadreni mala zavislost’ u neho trvat’ docasne, konkrétne 10 rokov, pretoze po 30-ke sa
zneho mal stat’ ,,rozumnej clovek®, ktory dokéze ukoncit svoje experimentovanie.
V sucasnosti zije opiat’ srodi¢mi na vidieku, ,,bez civilizace” asnazi sa o navrat ku
vysnivanej praci v zahrani¢i (na ropnej ploSine v oceane) alebo v nadnarodnej korporacne;j

spolocnosti.

R6 si najviac vazi slobodu a vzdelanie, ktoré mu nikto nikdy nemdze vziat'. Usiluje

taktieZ o zmierenie so samym sebou a najdenie domova, d’aleko od l'udi.

Hlavné tézy pribehu analvzovaného respondenta Ré6 v bodoch:

e zazivanie pocitov slobody a zvedavosti,

¢ kde st moje hranice? Vedomé testovanie vlastnych hranic,
e vztahy nie su prioritou,

e fascindcia technickymi vymoZenost'ami modernej doby,

e iluzorne pocity kontroly nad Zivotom,

e vzdelanie je najvys$Sou hodnotou.
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Respondent R7

Najmladsi zrespondentov R7, je 26-ro¢ny, slobodny muz. Ma dokoncené
stredoSkolské vzdelanie na stikromnej Skole, ktoré mu vybrali jeho rodi¢ia. Taktiez sa

pokusil zacat’ Studovat’ vysoku Skolu ale zatial’ bezuspesne.

R7 uvadza, ze dlhodobo sa potyka so vSeobecnym nepochopenim, priliSnou
precitlivenost’ou, uzkost’ami a depresivnymi stavmi, vysledkom ¢oho mu zivot pripada bezo
zmyslu. Vychodisko z, pre neho tazivej situacie, nachadza v uzivani navykovych latok

a v zavislych vztahoch so zenami.

R7 pochadza z rozvedenej rodiny a od 5 rokov az doposial’ Zije s matkou, ktora ma
urcité predstavy o jeho zivotnom smerovani. Styka sa aj s otcom, ktory s nimi vSak nezije

v spolo¢nej domdacnosti.

Respondent R7 popisuje, Zze prva nedobrovolnu liecbu absolvoval v 24 rokoch.
Momentdlne sa jednd o Stvrtl, sidom nariadenti liecbu. Vymenovava, ze méa bohaté
skusenosti s roznymi navykovymi latkami, najmi s pervitinom, marihuanou a extazou.
Taktiez s drobnymi kradezami, vytrznictvom aobmedzovanim domaéacej slobody

a s agresivitou.

R7 bol hospitalizovany v stave agresie a toxickej psychdzy, ktord u neho pretrvavala

nezvycajne dlho. Okrem toho ma diagnostikovanu poruchu pozornosti.

Sam R7 priznéva, ze jeho spolupraca v zariadeni je formalna anadalej bude
navykové latky uzivat. Ako d’alej uvadza, vzdy mal problém nachidzat’ zmysel zivota, skor
plni priania svojich najblizSich. Napriek tomu R7 ocefiuje, Ze dnes, v Case abstinencie netrpi
paranoidnymi bludmi a halucinaciami. Najviac tizi po pochopeni a sndd’ po cestovani, ale

nie je isty.

Hlavné tézy pribehu analyzovaného respondenta R7 v bodoch:

e druhi ma nechdpu v mojej existencili,

e zmysel Zivota je tazké objavit, mozno ani Ziadny neexistuje,

e depresivne a uzkostné ladenie a prezivanie,

e odmietanie opédtovne zazivat psychdzu a zaroven odmietanie neuzivat’,

e zavislost na vzt'ahoch, ktoré je t'azké udrzat,
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e zmysluplné je pravdepodobne cestovanie.

Respondent R8

Dalsi ucastnik vyskumu je R8, 34 ro¢ny absolvent stredného odborného ucilista.
Pochédza z tiplnej rodiny. Dnes st jeho rodi¢ia uz rozvedeni, no vsetci spolu, aj s dvoma
strodencami, vychadzaju dobre. Respondent R8 sdm seba oznacuje za ,,cernou ovci®,

nakol’ko nikto z rodiny nemé kriminalnu a zavisla minulost’.

Respondent R8 spomina, Ze okrem toho, ze v 15 mal pocit, ze je dospely, ni¢ zasadné
sa v jeho minulosti nedialo a ni¢ mu neutkvelo v paméti. Zlom u neho nastal v dospievani,
ked’ chcel patrit’ do inej partie, ¢o sa mu nakoniec aj podarilo. 18. narodeniny, prvé
zamestnanie a prva vyplata, znamenali pre R8 ozajstnu slobodu a Gplné osamostatnenie,

hlavne od rodiny.

R8 je zavisly na alkohole, pervitine a marihuane. Uvadza, Ze ako 30-ro¢ny sa nevyhol
vézeniu na pol roka, pretoze nedodrzal podmienku a Soféroval motocykel pod vplyvom

navykovej latky.

Svoju lieCbu na oddeleni vnima ako dobrovolnu. Jeho ciel'om je naucit’ sa zvladat
svoju agresivnu povahu, znaSat’ kritiku od druhych, pochopit’ ndzor druhych a pracovat’

najma s ,, téma myslenkama .

Jeho prianim do buducnosti je, byt viac spokojny a zazivat’ viac pochopenia v praci,
vo vztahoch a vrodine. R8 je presvedceny, Ze s podporou najblizSiecho okolia dokéze

neuzivat’ a dostat’ sa z choroby zavislosti.

Hlavné tézy pribehu analyzovaného respondenta R8 v bodoch:

e pocit, ze druhi ma ¢asto nechapu,

e v rodine sa citi byt outsiderom,

e uvedomovanie si vlastnej agresivnej povahy,

e byt v kontakte s druhymi je naro¢né,

e tuzba po slobode a samostatnosti ale bez hranic,
e partia je dolezita sucCast Zivota,
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e vedomé poruSovanie a nedodrziavanie pravidiel.

Respondent R9

Stredoskolsky vzdelany, 33-rocny respondent R9, je slobodny a bezdetny. Podla
jeho slov, je toho vel'a na ¢om je zavisly. Konstatuje, Ze na rozvoji jeho zavislosti mala vplyv
absencia matky, ktora nasledkom autonehody bola dlhodobo hospitalizovand v nemocnici
a nefigurovala v jeho zivote. Ako malého, 11-ro¢ného chlapca, ho jeho najblizsi nechceli

bravat’ do nemocnice, takze matku nevidel rok, ¢im vel'mi trpel.

Rodinnd anamnéza R9, sved¢i o zdvislej problematike, kedy menuje, kto vSetko
a s ¢im ma v rodine problém. StarSia sestra respondenta R9, zvlada svoju zavislost’ od drog
samoliec¢bou, taktiez sesternica je zavisla na navykovych latkach a umiera, bratranec sa uz

.6

predavkoval a ,,deda se upil k smrti“, smutne konStatuje.

V sucasnosti je respondent R9 v opakovanej, tretej liecbe. Dvakrat sa pokusal lie¢it
v komunite. Okrem toho, Ze je zavisly na alkohole, pervitine, marihuane, gamblingu

a liekoch, uvadza d’alsie diagnozy a to bipolarnu poruchu a schizofréniu.

Aj ked’ bol R9 hospitalizovany kvoli toxickej psychoze a agresivite, lieCcbu vnima

ako dobrovol'nt, pretoZe priSiel o priatel’ku, pracu a peniaze.

K lie¢be je R9 motivovany, hlavne kvoli rodicom, ktorych by uz nechcel dalej
sklamavat’. Taktiez by chcel pre nich nieo vykonat’ a pokraovat’ v odkaze otca. Nevie si
predstavit, ze vSetko raz zanikne a preto by chcel nieCo podniknut, aby otcovo usilie a jeho
praca nevysla nazmar. K tomu, ale potrebuje lasku od partnerky, rodiny, psa a tiez zdravie

ako uzatvara.

Hlavné tézy pribehu analvzovaného respondenta R9 v bodoch:

e vedomy utek od strachu a neistoty, ktoré su vSade pritomné,
e zazivanie pocitov osamelosti, poznavanie, Ze zivot je tazky,
e traumatické udalosti zazivané v mladSom veku,

e znehodnotené prezivanie vlastného uspechu v skole,

e vyznamnou témou je strata v zivote a jej prezivanie,
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e priznavané agresivne spravanie.

Respondent R10

Vysokoskolsky vzdelany, 54-ro¢ny, rozvedeny respondent R10. Pochadza z tiplne;j
rodiny. Do jeho 4 rokov ho vychovéval biologicky otec, na ktorého nema ziadne spomienky.
Az do dospelosti vyrastal R10 spolu s mladSou sestrou v presvedceni, ze otéim je ich
vlastnym otcom. Podl'a jeho slov mu matka tajila pravdu. K poznaniu s biologickym otcom

nikdy nedoslo, nakol’ko ten, tesne pred stretnutim s R10 zomrel.

Ako ranu osudu uvadza respondent R10 smrt’ otca manzelky, s ktorym si ve'mi dobre
rozumel a vnimal ho ako dobrého kamarata. Ako d’alSiu pri¢inu svojej zavislosti vidi R10
v nezvladani krizovych situdcii pri kontakte s druhymi a svoju impulzivnost’. Vysledkom je,
ze sa citi slabo, chorlavo a potom nezvlada svoju pracu. R10 vnima, Ze ho okolie vyuziva,

citi sa byt nechopeny, ¢o preziva ako sklamanie a sebalttost’.

V case nasho vyskumu sa uR10 jedna v poradi uz o Stvrta liecbu zavislosti na
alkohole. Respondent R10, svoje prvé lieCenie absolvoval po natlaku rodicov a manzelky.
V stcasnosti proklamuje dobrovolnost’ lieCby, pretoZze sa obava zadrzania vodi¢ského

preukazu. Hospitalizovany bol po epileptickom zachvate a deliriu.

Zo vsetkého si respondent R10 najviac praje, aby sa veci vratili do starych kol'aji
a znovu mal rodinu a dobru pracu, nakol'ko dnes je rozvedeny, nezamestnany a evidovany
na urade prace. Opét by chcel organizovat’ pre deti a buduce vnucata vylety. Tuzi taktiez po
stratenej ucte a vaznosti roli otca, najma od synov a exmanzelky. Za najdolezitejSie povazuje

R10 fyzické zdravie a doveru, ktora v zivote dlhodobo nezaziva.

Hlavné tézy pribehu analvzovaného respondenta R10 v bodoch:

e prezivanie straty a téma smrti,

e zatajenie pravdy o vlastnom povode, o biologickom otcovi, I'itost zjeho

nepoznania,
e vyzadovanie Ucty a vaznosti od najblizsich,
e (asté zazivanie pocity bezmocnosti a sebalttosti,

¢ vlastné ospravedlnovanie spravania a obvinovanie okolia,
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e vyznamné postavenie v praci pred rozvojom zavislosti a I'Gtost’ nad vlastnym

osudom,

e syndrom prazdneho hniezda a ¢akanie na vnucata.

Respondent R11

Slobodny a bezdetny, 45-ro¢ny respondent R11, s odbornym ucnovskym vzdelanim.

Pochédza z uplnej rodiny, ma este dve starSie sestry.

R11 popisuje, ze od malicka ho ,,deda‘ ponukal, daval mu ochutnavat’ alkohol.
Z rodinnej anamnézy postupne vyplyva, Ze na zavislost' trpel otec respondenta R11
z otcovej strany, jeho otec, stryc a otcova sestra. Nikto svoju zavislost’ neprizndval a nikto z

nich sa ani nikdy nelie€il. Otec respondenta R11 uZ neZije.

Svoju vychovu R11 opisuje ako mimoriadne tvrdu, najmi z otcovej strany, bez
moznosti diskutovat’ alebo vyjadrovat’ vlastny néazor, az pokial sim respondent R11
nedosiahne plnoletost’. Ako chlapec sa preto doma necitil dobre. V podobnom duchu sa R11
vyjadruje ku Skolskému prostrediu, kde si domnieva, ze bol Sikanovany, najmé zo strany
ucitel'ov. Taktiez je presvedceny, Ze kvoli nediagnostikovanej dyslexii a dysgrafii, nemohol
pokracovat’ v stidiu na vysokej Skole. Zaroven touto skutocnostou trpi, pretoZe ostatni

surodenci maju lepsSie vzdelanie v porovnani s nim.

Respondent R11 uvadza, ze dva krat mu i§lo o Zivot a to kvéli povodniam. Casto tieZ

otvorene rozvijal myslienky o sebe vrazednom tmysle.

Ucastnik vyskumu R11 je zavisly na alkohole. Samého seba vnima skér ako
workoholika. LieCi sa po prvy krat a to po neuspesnom suiciddlnom pokuse, kedy si po
porezani zapésti na obidvoch koncatinach, privolal pomoc. Lie¢ba je podla neho
problematicka ato najmé kvoli persondlu a spolupacientom. Okrem toho mu v lieebni
chyba stukromie, tiez mu vadia ostatni pacienti, pretoZze ze su neddsledni ¢o sa tyka
udrziavania Cistoty. Respondent R11 tiez uvadza, ze ma problém rozvijat komunikaciu

s ,,autoritami“, ktoré osobne sam nepovazuje za hodné a vdzené osobnosti ¢i autority.

R11 sa opakovane vyjadruje, ze nevidi zmysel Zivota a odmieta mat’ a vychovavat’

svoje alebo cudzie deti, aj ked’ tuzi po vzt'ahu a domove.

Navzdory ostatnym, je respondent R11 rozhodnuty liecbu dokoncit' a pomocou

opozi¢ného chovania vytrvat’ v procese lieCenia a abstinencii.
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Hlavné tézy pribehu analyzovaného respondenta R11 v bodoch:

e deklarovanie suicidalnych sklonov,

e Zivot vnimany bez pocitu domova a zakotvenia,

e odmieta mat’ vzt'ah a deti,

e obvinovanie okolia zo zlyhani a nevhodnych podmienok,
e subjektivne pocity zneuzivania okolim,

e prezivanie nedovery vyustuje do uvedomovanej obrany prostrednictvom opozi¢ného

spravania v skupine.

Respondent R12

Posledny, 44-ro¢ny respondent R12, je zenaty a stredoskolsky vzdelany. Pochadza

z uplnej rodiny, priCom je najstar§im z troch surodencov.

Alkoholovu zavislost’ v rodinnej anamnéze uvadza zo strany bratov matky. Osobne
je ucastnik vyskumu R12 taktiez presvedCeny, ze abuzom alkoholu trpia aj rodicia
a sirodenci, ktori vS§ak svoju zavislost’ dokdzu udrzat’ v rozumnych medziach, na rozdiel od

neho.

V ustavnej liecbe je R12 po prvy krat, ked’ sa predtym pokusal zbavit' zavislosti
ambulantne. Lie¢i sa na kombinovanu zavislost, primarne od alkoholu a kokainu.
K rozvoju zévislosti arecidive dochddza urespondenta R12 po krizovych situdciach,
v suvislosti s nahromadenymi  a nerieSenymi  problémami, konfliktami v rodine
a nespokojnost'ou so sebou samym. Do liecby nastupil R12 po natlaku a potom po vzajomnej
dohode s rodinou. Tazko preziva, Ze si v stavoch svojej intoxikdcie, na mnohé veci
nepamita a potom sa potykd s negativnou spitnou vdzbou v suvislosti s jeho agresivhym

spravanim. Taktiez ma strach, ze by mohol ublizit’ detom a manzelke.

Respondent R12 uvadza, ze je motivovany liecit’ sa, aby nestratil rodinu a kontakt so

synmi.

Zmysel vidi v samotnej existencii a v odkaze, ktory by po sebe chcel zanechat
prostrednictvom deti. Taktiez si vazi podpory zo strany celej rodiny, ktord mu vytvara

podmienky, aby sa mohol zotavit’ z chorobnej zavislosti.
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Hlavné tézy pribehu analyzovaného respondenta R12 v bodoch:

e vnimanie nezvladania krizovych situécii,
e doterajsi sposob rieSenia konfliktnych situdcii — utek od konfliktov,
e zazivanie pocity neslobody, pri narastajicich povinnostiach,

e prezivanie pocitov neslobody a nespokojnosti so samym sebou, ,,musim byt’ taky,

aky ma chct mat’ druhi!®,

e nasledné uvedomovanie si neprijemnych pocitov z vypadkov pamite a agresivity

v stave intoxikacie,
e strach zo straty samého seba, manzelky a deti,

e ma zmysel sa lie¢it’ a uvedomovana vd’anost’.

7.1.2 Analyza dat podla jednotlivych obdobi/etap

Tato podkapitola obsahuje vysledky zjednotlivych obdobi analyzovanych
rozhovorov, ktoré su zhrnuté do kIi¢ovych tém a dolozené vybranymi prikladmi vypovedi

respondentov. Pre 'ah$iu orientaciu sme opat’ vytvorili rovnaku a prehl'adnt Strukturu.

Etapa I. — Obdobie pred rozvojom ochorenia zavislosti

V obdobi pred rozvojom ochorenia zavislosti st respondenti zdravi a nemaji dovod
liecit’ sa zo zavislosti. Chceli sme zistit, ¢im v tej dobe ucastnici vyskumu zili a ¢i sa u nich

objavuju nejaké existencidlne témy, popripade akym hodnotam davaja prednost’.

HLAVNE TEMY Z ANALYZ V PRISLUSNOM OBDOBI/ETAPE

V obdobi relativneho zdravia, Cize este pred rozvojom zavislého spravania, sa

u zapojenych respondentov v analyze objavuji témy vztahov, ich kreativna cinnost
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a hobby, usilovanie o pozitivnu pozornost, ich vnimanie negativnej spitnej vizby,

prezivany diskomfortu, v podobe problémov a neprijemnosti.

Vztahy

V tom cCase, pre vacsinu respondentov su dolezité vztahy ato najmi s rodinou
a najbliz§imi. Vyznamnym je taktiez partnersky zivot, aj ked’ ¢asto je nenaplneny a burlivy,
d’alej socialne okolie kamaratov a rovesnici v partii. a starostlivost’ o najblizSich. Vzt'ahova
skasenost’ z detstva, dospievania alebo skorej mladosti, ¢i uz v pozitivnom alebo
negativnom zmysle, nasledne viac alebo menej spolu sinymi faktormi, formovala
a ovplyviiovala ich zivotné smerovanie. VicSina respondentov popisuje, Ze pochadza
z uplnej, no Casto z nefunkcnej rodiny, kde boli svedkami alebo obetami hrubého doméaceho
nasilia s ¢astym abizom svojich najblizsich, ¢i rodinnych prislusnikov zo SirSieho okolia.
V rozhovoroch je badat’ racionalizovanie a ambivalentnost’ prezivania. Cast’ respondentov
sa domnieva, ze pochadzaji z funkénych rodin, no nemali pocit, Ze do vlastnej rodiny
zapadali. V obdobi dospievania, bolo pre nich dolezité, preto zapadnut’ aspont do partie
rovesnikov. Analyza tiez ukazala, Ze i€astnici vyskumu véacSinu svojho €asu venovali a
organizovali v suvislosti so starostlivostou a zabezpeCenim pohodlia rodinnych

prislusnikov, popripade kamaratov.

Priklady z vypovedi respondentov:

e R4:, Rodina...hrala jsem s otcem Sachy a taky karty, otec byl pro mé dulezity...a taky

babicka...mamka méla hodne prace...tak sem cas travila s babickou...ucila mé tesit

¢

se z malickosti...*

e RI10: , Dulezita pro mné byla rodina, protoze ja sem neustdle organizoval néjaky

¢

vylety, pro rodinu a kamaradi a taky jejich deti, jo...

Kreativna ¢innost’ a hobby

Z analyzovanych rozhovorov vyplyva, Ze respondenti svoj Cas radi travili
s rodinnymi prislusnikmi alebo rovesnikmi pri obl'ibenych aktivitach a ¢innostiach. V tom
Case preferovali zaujmy, pri ktorych mohli uplatiiovat’ svoju predstavivost, napady

a kreativitu. Taktiez vyhladavali nezvyCajné a vzruSujice zdzitky. Samych seba skor
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charakterizuji ako zvedavych a nesputanych jedincov, ktori tizia vyskusat’ rozne, nukajuce
sa prilezitosti. Ini, sa popisuju ako individualisti, ktori skor inklinuja k literattre, alebo sa
radi starali o zvierata. Castym zdujmom bolo venovanie sa nejakému individualnemu $portu,
kde mohla vyniknit' prirodzend sutazivost abojovnost’ respondentov. Ini ucastnici
vyskumu preferovali kolektivne aktivity a spolocnost vrstovnikov alebo najblizsich,

o ktorych zaujem tymto spésobom usilovali, boli pre nich prioritou.

Priklady z vypovedi respondentov:

o R6: ,,Mezi 8 a 9 tridou sem se naucil sam programovat, pritom na stiedni Skole sme
to delali az ve tretdaku..ja jsem nemél rad sport..nééé...ale jakakoliv technika

3

jenom..."

e R3: , Sport, narodni hdzend a chodila sem do Svazazmu a strilela sem ze
vzduchovky, to mne bavilo, ten adrenalin, td bojovnost a ten uspéch.....to bylo hezky

obdobi, to se mi darilo...

Usilovanie o pozitivhu pozornost’

Analyza dat ukézala, ze pre mnohych respondentov bola délezita pozornost
a usilovanie o to, aby boli okolim videni. Obdiv zo strany druhych a najdenie sposobu ako
ich zaujat’, je pre Gc€astnikov vyskumu cenny zdroj seba potvrdenia o vlastnej hodnote, do
ktorého vkladajii znacnii energiu. Zazitky uspechu, ale aj posmechu sa pretavili do
pozitivneho alebo negativneho prezivania. Nadobudnuté skusenosti sa odzrkadl'ovali v ich
d’alSom Zzivote. Nedostatocné potreby blizkosti a bezpodmienecného prijatia, ¢i uz z detstva,
dospievania alebo skorej dospelosti, neskdr respondenti preniesli na najblizsich kolegov
a zivotnych partnerov. Nadmerné zaujatie druhymi, vyustilo do aktivit, ktoré boli spojené s
pozitivnou odmenou alebo obdivom. Pokiall doSlo k redukcii alebo strate socialnej
pozornosti, chovanie a nadSenie zo strany respondentov opadlo alebo zaniklo, stratilo na

vyzname.

Priklady z vipovedi respondentov:

e RI:, ..mnevelice bavilo to, Ze sem bavila ty lidi, Ze jsou Stastni, na konci zatleskali

...méla radost z toho, Ze mi rekli, Ze tohle jeste neslyseli, tak hezky vyklad....

91



e RS5: ,,..to mne vzdy nabijelo...zZe pak pridou a reknou, jéj tys to dokdzala, ses fakt

¢

dobra....pak sem se citila dobre.

Vnimanie negativnej spitnej vizby

Naopak o negativnu sktisenost’ respondenti neusilovali, dostavali ju bez vyziadania
ako spétnil vizbu v stvislosti so svojimi rozvijajicimi sa kompetenciami a potrebami.
Popripade boli porovndvani so surodencami alebo rovesnikmi, ¢o im uberalo na sebadovere
a sebavedomi. Takéto zazitky je mozné vnimat ako zraniujuce alebo poniZujuce

a u respondentov mohli vyvolavat’ napétie, neistotu a zmatenost’.

Priklad z vypovede respondenta:

e RY9: , ..viastne do 5. tridy sem mél sami jednicky a davali mné za vzor, coz se na
druhym stupni nenosi, Ze...ostatni si mné dobirali....no...ségra si mné pujcovala do

tridy...smali se...pripadal sem si jako cvicend vopice no...

PrezZivany diskomfort

V Case pred rozvojom ochorenia zavislosti okrem prijemnych okamihov, respondenti
pochopitelne prezivali aj krizové Cistresové udalosti apokuSali sa rieSit rozne
problematické situécie, ktoré prinasal zivot. Negativne a zatazujuce emocie, s ktorymi sa
nedokazali vyrovnavat, sa odzrkadlili na ich mentalnom a telesnom zdravi. Vysledkom boli
somatické ochorenia alebo rozvijajuce sa psychické problémy. Respondenti Casto volili
rozne fantdzie, ktoré napomahali Uteku z reality, pretoze nenachadzali zmysel. Niektori
ucastnici vyskumu uvazovali o smrti ako o rieSeni z depresie a izkosti. Vynimkou nebolo
ani domdace nasilie, ktoré nenapomahalo k uspokojivému zivotu a spésobovalo stres a

diskomfort.

Priklady z vypovedi respondentov:

e RI2: ,Svadba, Ze jo, to bylo pro mné vyznamny, musel sem se vcleiiovat do novy
rodiny....proste kam se pocitotové nedokdzu vclenit ani do dneska, no proste tchan,

tchyne, svagrove...nejsou jakoby moje krvni skupina....takze, jakoby muj problém je
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v tom, Ze ja se vlastné vyhybam konfliktum, jo....protoze ja je nemam rad, nerdd je
resim.... "~
e R7:,..jasem vidycky mél pocit, Ze mné moja matka nechape, zZe sem byl prehnane

citlivy...ja sem mél vidycky problém s tim, najit smysl zZivota, mél sem z toho pravé

deprese a uzkosti a zivot mi pripadal nesmysiny...

Etapa IL. — Cas bezprostredne pred lie¢bou — ,,hrani¢na udalost’*

Pre obdobie tesne pred liecbou je charakteristicky zlomovy okamih, alebo udalost’,
kedy niektori z respondentov zistuju, ze zavislost’ je plne rozvinutd a svoje problémy uz
nezvladaja riesit’ vlastnymi silami a potrebuju odborni pomoc. Aj ked’ niektori ucastnici
vyskumu v ¢ase rozhovoru deklaruji dobrovolnost’ liecby, faktom zostdva, ze liecba je
u nich nariadena. U respondentov sme zistovali, ¢i sa v ¢ase ich ,,hrani¢nej udalosti* objavili

hodnoty a existencialne namety.

HLAVNE TEMY Z ANALYZ V PRISLUSNOM OBDOBI/ETAPE

Analyzou sa ukazuje, ze pre tuto etapu su pre oslovenych respondentov
charakteristické témy, ktoré maji suvislost’ sich nezvladnutymi situaCnymi krizami,
uvedomovanim si negativnych nésledkov vlastnej zavislosti, ako aj bod zlomu, v ktorom je

obsiahnuty zarodok potencionalnej zmeny.

Nezvladnuté situacné krizy

Analyzou sme zistili, Ze medzi najcastejSie pric¢iny nekontrolovaného uzivania st
depresivne a uzkostné stavy a prezivanie osamelosti v dosledku rozvodu a rozpadu rodiny
respondentov. Inou pri¢inou bol syndrom prazdneho hniezda astym spojené pocity
opustenosti a neuZitoénosti, kedy si ich dospelé deti zalozili vlastné rodiny. Ugastnici
vyskumu si pripadali nepotrebni, nehodnotni a stratili zmysel Zivota. Dal$i respondenti vidia

pri¢inu svojej rozvinutej zavislosti vsmrti blizkeho, v onkologickom alebo inom
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somatickom ochoreni, v klimaktériu, v komplikovanych rodinnych vztahoch, v pocitoch
sebalttosti, v nepochopeni zo strany najbliz§ich, vo vyhybani sa konfliktom a v osobne;j
nespokojnosti. Dvaja respondenti v tom ¢ase nevideli Ziadny zmysel Zivota, ini uvadzaju, ze
nezvladaju zivot ako celok. Taktiez sa objavuje, ,, nevedenie o Ziadnej poslednej kvapke ci
padu na dno*. Tieto vypovede st spité s respondentami, ktori porusuji a nedodrziavaju
pravidla a st v lieCbe nedobrovol'ne, hlavne s cielom vyhnut sa trestu vo vdzeni, popripade

odnatiu vodicského preukazu.

Priklad z vypovede respondenta:

o RI0: ,,..potom kdyz deti dospéli....byli samostatni a poridili si svi pritelkyne, Zijou
spolu....tak mné to najednou...jako by sem sam nevédel do ceho mam pichnout, tak
sem jezdil sam na tom kole, ale mne to nedavalo to co mi to davalo s téma détma,

‘

najednou sem nevédel koho su... .

Uvedomovanie si negativhych nasledkov vlastnej zavislosti

Zavislé chovanie si u respondentov vybera svoju dail, najmi zdravotnu a vzt'ahovu.
Analyza ukézala neprimerané a Zivot ohrozujlice spravanie respondentov voci najbliz§iemu
okoliu. Casté je agresivne vystupovanie v pritomnosti blizkych, najéastejsie deti, alebo ich
fyzické C¢ipsychické napadanie v akutnej intoxikacii. Inym prikladom je vysadenie
farmaceutik, ktoré v kombindacii s abizom navykovych latok spdsobuje u respondentov
toxicku psychédzu. Nasledne ucastnici vyskumu ohrozovali seba alebo svoje okolie, takze
hospitalizdcia bola nutna. Taktiez sem patri vykonanie trestného cinu kradeze. U
respondentov sa objavuje tiez jazda pod vplyvom navykovej latky, vytrznictvo, porusenie
podmienky ¢i iné priestupky, popripade uvédznenie. Inym respondentom hrozi uviznenie,
preto radsSej podstupuju liecbu formélne aj ked’ s uzivanim nechcu v skutocnosti prestat’, ¢im

sa ani netaja.

Priklady z vypovedi respondentov:

o RI2:, .. vezl sem naSe tri deti a byl sem pod vlyvem kdyz mi vzali Fidicak...stydel sem

se a nechtel sem, aby o tom nékdo védel .
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o R7: ,Kuli sobé aabych splnil to ochranny léceni a aby mné propustili...(smeje
sa)...ne i kuli sobé, zZe bych potom mel schizofrénii...nebo taky toxicku psychozu,
kterou sem mél a byla dlohodobéjsiho razu, Ze sem ani nic nepotieboval uzit a mél

sem ji...proste sem mél hlasy a bludy... .

Bod zlomu

Zlom u respondentov nastava v dosledku réznych okolnosti. Analyza ukazala najméa
natlak rodiny, ktord nuti respondentov lie¢it’ sa. Z rozhovorov d’alej vyplyva, Ze najviac
motivujicim faktorom pre ucastnikov vyskumu je hrozba straty zdzemia a definitivny
rozpad rodiny. NezanedbateInym dovodom je aj velka psychickd vycerpanost’ a inava
respondentov zo zavislého zivota. Motivujico posobi predstava kvalitnejSicho Zitia a lepSej

budtcnosti.

Priklad z vypovede respondentky:

R1: ,,..dcéra zavolala rychlou a pak mi do telefonu rekla, ze uz nejsem jeji mama,

I3

Ze mné uz nebere jako mamu... *

Etapa III. — Obdobie lie¢by v psychiatrickom zariadeni

Obdobie ustavnej rezimovej liecby zachytiva skasenost’ respondentov bez
navykovej latky. Zistujeme ¢o hodnotné a cenné je spojené s asom abstinencie v spojeni

s pobytom v lieCebnom zariadeni.

HLAVNE TEMY Z ANALYZ V PRISLUSNOM OBDOBI/ETAPE

Analyzou sme zistili, ze u oslovenych respondentov najviac rezonuje téma, ktora
suvisi so zotrvavanim v minulosti, s postupne sa rodiacim uvedomenim, s tizbou po

samostatnosti respondentov a ziskavani novych kompetencii.
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Zotrvanie v minulosti

Analyza ukazala, Ze osloveni respondenti, ktori sa dostali do liecby nedobrovolne,
vacSinou nie su s lie€bou spokojni, alebo sa ich liecba z roznych pri¢in vyznamne nedotyka.
Je to najmad z toho dovodu, ze lie¢it’ sa momentalne neplanuja. Ich fiktivna ,,spolupraca‘ je
formalna. U tychto uc¢astnikov chyba nahl'ad a ochota porozumiet’ vlastnej problematike.
U respondentov sa objavuje racionalizacia dovodov uZzivania, opakovane poukazuji na
pri¢iny svojej zavislosti, pretrvava u nich obvinovanie okolia z ich negativneho prezivania
(druhi mi ublizuju), €¢o sa nasledne prejavuje, tym, Ze sa sami vyclenuji z kolektivu,
neprejavuju ochotu prisposobit’ sa alebo nespolupracuju ¢i narisaju priebeh skupinovej
terapie. Deklaruju svoju nespokojnost’ so spravanim spolupacientov alebo tiez zdravotnym
personalom, najmi terapeutmi. Hladaji chyby na druhych, pripadaja si prehliadani

terapeutmi a z toho vyplyva ich opozi¢ny postoj k lie€be ako tiez osamelost’ ¢i uzavretost.

Priklad z vypovede respondenta:

o RII: ,,..ja sem se proste rozhod, Ze si to tady uziju az do posledniho dne, protoze si
vSichni tady mysli, Ze to nevydrzim a ja jim chci dokadzat, Ze to tady ustojim, protoze

ja sem od prvniho dne co sem tady, ja sem ¢lovek co ma terc na zdadech.. .

Rodiace sa uvedomenie

Z analyzovanych rozhovorov tiez vyplyva, Ze respondenti si spociatku na liecbu len
vel'mi tazko zvykali a povazovali ju problematickt. Postupne Casom, vlastnym aktivnym
pristupom a angazovanim sa na skupindch a participaciou na d’alSich aktivitach, dochédzalo
u tychto ucastnikov vyskumu ku lepSiemu sebapoznavaniu a k budovaniu zékladov seba
hodnoty. V rozhovoroch respondenti popisuju tieZ svoje obavy. Je to jednak strach zo smrti
a strach zo straty kondicie a z fyzického tpadku. Objavuju sa tiez pocity, ktorymi vyjadruja
radost’ sami zo seba. St pys$ni , ako dokazu prekonédvat’ svoje izkosti a za podpory terapeutov
a ostatnych pacientov, vystupovat’ na skupinach. Obzvlast’ st hrdi na to, ze dokazu zostavit’
a verejne nahlas precitat’ svoj zivotopis, ¢o bolo pre nich predtym nepredstaviteI'né. Zmysel
im dévaju tiez pracovné terapie, ktoré im prindsaji nové poznanie o sebe samych. Taktiez
st zvedavi na dalSie pracovné aktivity, ktoré doposial' neabsolvovali. Citlivo vnimaja

podporu zo strany blizkych a s pokorou vitaji ich navstevy, podobne ako ich telefonaty.

96



Priklady z vypovedi respondentov:

o R2: ,,.madlo sem se delila o pocity a ted’ mné udrzuje to, Ze mam nejakej 7dd,
sezndmila sem se tady s téema milyma lidma, nebojim se jich uz, dokdazu s nima
i otevirene mluvit a uz se nebojim skoro ani terapeutu, to byl vzdycky velkej strach sej

6

im svérit, no.... "

e RY9: ,..jasem dostal penize od rodicu a jed...dali mi duveéru...a ja sem si rikal, Ze
na to nemam az sem doject...a tady sem si uvédomil, jak bych ublizil mame a tatovi

‘

a proste ja uz je nechci videt brecet proste uz nechci...videt brecet tatu kuli mné..."

Tiazba po samostatnosti

Z analyza vyplyva, Ze respondenti pocas liecby prekondvaji rozne krizy, prazdnotu
a zufalstvo. V rozhovoroch zaznieva, Ze pomocou skupinovej terapie a asu si pomaly
zaCinaju uvedomovat svoje nenaplnené potreby ato, oco sa v zivote so zavislostou
ochudobiiovali. Casté st vygitky, pocity viny, hanba pred sebou &i v stvislosti s druhymi.
Obavy budi neistota, ¢i budti mat’ niekedy dostatok sil &elit’ Zivotu a problémom v fiom. Cast’
z respondentov odmieta byt nad’alej ,,otrokom“ zavislosti, ini vyjadruju prianie po
,,normalnim zivoté “, no zaroven priznavaji, ze nad tym, ¢o to vlastne znamena, este nikdy
do dosledkov nepremyslali. Mnohi z respondentov nestracaju nadej a vyjadruju vieru, Ze si
daju Zivot do poriadku a za¢nu opit’ a inak, pretoze ,,driv sem Zil ze dne na den a nevédel co

‘

bude, ale ted’ uz mam vidinu toho co chci... “.

Priklady z vypovedi respondentov:

e RS5: ,,...no chtéla bych, aby mi mozek fungoval na 100%, taky zdravi a fyzicka...da se

I3

radovat ze Zivota i bez alkoholu, da se smat a tésit se z nej i bez alkoholu...."

e RI: ,..ale ted si vazim toho, Ze se nékam posouvdam, ze vyrovndvam nékdy uz ty
plusy a minusy...taky sem se hodne otevrela...sestavila sem Zivotopis...taky to

predstaveni na skupine ...ano .

e RY9: , ..nechci uz byt otrokem drog, proste schanét penize na kazdé nové

zbozi....udelal sem strasny veci...
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Nové kompetencie

Z analyzovanych rozhovorov vyplyva, ze liecba respondentom poskytuje oporny
bod. Liecebny program, casova Struktira celého dna as tym spojené nové povinnosti
a prilezitosti na iné a hlavne zdravsie spdsoby odreagovania sa, predstavuji nova skusenost’.
Respondenti za najviac prinosné povazuju ,, pracofky ““ a skupinové terapie. Na pracovnych
terapiach oceniuju ziskavaji novych skusenosti a navykov. Na skupinach sa u¢ia okrem
iného pomenovavat svoje nenaplnené potreby a rozvijat komunikaciu smerom k okoliu
a tym prezentovat’ samych seba. Tymto sposobom sa dotykaju nmnohych zal'ub, oprasuju
staré a naberaji nové kompetencie, ktoré s rozvojom zavislosti nepouzivali alebo prestali
pouzivat. Vysledkom je zmeneny pohlad na seba samych. Vyznamnou témou je
u respondentov, neubliZovanie druhym a sebe a naopak u€eniu sa spoluprace a vychadzanie
s druhymi. Niektori respondenti maju v plane opidtovne ziskat'® vodi¢ské schopnosti

a kompetencie.

Priklady z vypovedi respondentov:

o R4: |, Vciera mné nesmirne bavilo to divadlo...dostali sme jakoby urcity téma, bylo
to na pracovni pohovor, vymysleli sme si scénar a vyméjsleli sme si viastni vety,
improvizovali sme, zas sme tvorili a bylo to moc hezky, byla sem hrda...moc se to

‘

povedlo... .

o RI2: , .. .no, zZe tedka s vima mluvim uplne v pohode, otevené, to mi pride jako
uspech, né ze bych to nedokazal pred mésicem, ale bych to nemél tak urovnany

v hlavé jako tedka a mozna, Ze ne tak oteviené, no*.

e R7:,,..jo tak pracofky, to mné bavi...i spivanky...bavi mne, ze je to takovy tvorivy... .
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Etapa IV. — Obdobie po lie¢be — Vyhl’ad do budicnosti

Posledné obdobie je zamerané hypoteticky a vyhl'adovo do buducnosti. Sustredili
sme sa na hodnoty a zmysel zivota liecenych respondentov v ich abstinencii a na to, pre ¢o

sa im oplati zit’ bez navykovych latok a abstinovat’.

HLAVNE TEMY Z ANALYZ V PRISLUSNOM OBDOBI/ETAPE

Analyza u oslovenych respondentov ukézala, ze v liecbe sa objavuji hypotetické
plany, ¢o sme zhrnuli do tém zazitkov a hobby, zivotnej filozofie a zdravého sebectva pod

nazvom — ohl'ad na seba a sluzba druhym.

Zazitky a hobby

Z analyzy rozhovorov vyplyva, Ze respondenti by sa radi v buducnosti zamerali na
zéazitkové cestovanie bud’ po domovine alebo naopak by chceli pobudnut’ pri mori ¢i
v d’alekej cudzine. Délezité pre nich je, aby svoje cesty a vylety podnikali spolu s det'mi,
vnucatami alebo partnermi. Pre niektorych je dolezité navstevovat turisticky kruzok a byt’
tak v kontakte s druhymi, ini tizia po produktivnej samote, ,, batiizkareni “ a zazivani pocitu

spojenia s prirodou.

Cestovanie, Sportovanie a pobyt v prirode maji respondenti spojeny najma
s vnutornym pokojom, klI'udom, slobodou, uvolnenim a zazitkami krasy. Ukazuje sa, ze
respondenti v nedobrovolnej lieCbe, skor nez pokojné a uvoltiujice aktivity preferuju

adrenalinové zazitky.

Priklady z vypovedi respondentov:

e RI: , Libi se mi pozndvat ty krasy....déla mi dobre...tekouci voda...sedét na biehu
a jen se divat jak se to tam vSechno sléjva...muj sen je videt vodopady....Plitvice

v Chorvatsku...
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e R6: ,, No autokros...to bych chtél, je to adrenalin, no urcite...no uz sem to jednou jel
a se mi to libilo...no motorky...i kdyz na to nevypadam, ale chtel bych to jako
konicka*“.

o R8:,,..skusil bych si let balonem...néco co sem neskusil....a potapét se...let balonem
a potdapet se...laka mné...ten strach z toho...dalo by se vict...hm...prekonavani sebe

3

samyho...hm...*

Zivotna filozofia

Analyzou zistujeme, ze za vyznamné respondenti povazuju to, aby si ich blizky
pamadtali a vazili v pozitivnom slova zmysle. Chceli by v Zivote fungovat ako vzor a priklad
pre svoje deti a vnucatd, napravit minulost, poSramotenii povest a vynahradit detom
strateny Cas, kedy boli nefunkénym rodi¢om. DdleZité je pre nich zostat’ triezvym rodi¢om,
starym rodicom alebo partnerom, davat’ a opétovat’ lasku a pochopenie najblizsim a 'ud’om
zo svojho okolia a to pracou na sebe a starostlivostou o druhych. Cennym zdrojom sebaucty

sa javi pracovné uplatnenie.

Priklady z vypovedi respondentov:

o RI0:,,..+hm..stopu...dobrou...tak aby si deti a vnoucci a také rodicove rekli...jo byl

to alkoholik, ale dokazal to (place)... Ze se dokadzal odrazit ode dna...prominte... "

e RS ,..(plaCe)..Ze sem se dostala, Ze ten hroznéej prusvih...to klopytnuti...a Ze sem
dokazala potom Zit ten zZivot dobre... ja jim uz nechci davat falesnou nadéji...chci aby

pak rekli, Ze nase mamka byla skvéla...nechci se porad vomlouvat... “.

Ohl’ad na seba a sluZzba druhvm

Hlavnou prioritou pre respondentov pocas zavislosti bolo zaobstarat’ si navykova
latku a mysliet’ na seba v kontexte zavislého chovania. LieCba spdsobuje zmenu ich
orientdcie zo sveta navykovej latky opit’ na vlastny vnatorny Zivot a na svet najblizSich.
Vicsina respondentov si postupne uvedomuje vlastné odcudzenie sa, vnima nalomené
zdravie a zanedbavanie sa, zamysla sa nad tym, ¢o im v zivote chybalo a ¢oho maju

nedostatok, Co je pre ich naplneny zivot podstatné. Z analyzy rozhovorov vyplyva, ze ich
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vymenované priania su zatial’ v rovine slov, snov a opatrnych cielov. Niektori respondenti
si ich skusaja vyslovit’ vobec po prvy krat prave pocas rozhovoru, ini netusia a nechavaju sa
viest intuiciou, improvizuju. Ich ciele a hodnoty zatial’ nie su precitené a po otazke, o z toho

uz stihli ¢iasto¢ne naplnit’ a zrealizovat’, prichddza u vacsiny zaporna odpoved..

Priklady z vypovedi respondentov:

o RI2: .. byly doby, ze sem chtél bejt dobrej, chtel sem se honit za néjakou pozici,

bejt na vysluni......ale dneska je pro mné nejduleZitejsi rodina, Zena, deti a ja...moje

a nasa buducnost... .

e R3:, .. .kdyzse sveruji a pan doktor mi to doporucuje...preméslim jak se mi ten mozeg
meni, kdyz sem strizliva, jak se mi usporadavaj ty myslenky, no tak pak chci bejt

Stastna a splnit si ty sny... "

7.1.3 Suhrnne vysledky analyzovanych rozhovorov

Nakol’ko sme podrobnt analyzu priniesli v predchadzajuce;j Casti, v tejto podkapitole
budeme prezentovat uz len vystupy ato vo vymenovani hlavnych tém, tak ako sme ich
zachytili vyskumom. Zhrnuté témy odhal'uju Zivotné hodnoty ucastnikov vyskumu ¢im
odpoveddme na nami polozené otazky toho, o je pre respondentov existencne dolezité

v Case abstinencie a ¢o ich zaroven ,,podrzi“ v liecbe zo zavislosti.

Etapa I. — Obdobie pred rozvojom ochorenia zavislosti

Pred vznikom ochorenia zavislosti sa urespondentov objavuju nasledujice

existencialne témy a hodnoty:
o z4zitkové hodnoty spojené so Sportovymi aktivitami a zdl'ubami,
e kreativna tvoriva ¢innost’ pre seba a druhych,
e vztahova blizkost, ktora napiiia potrebu pozitivneho zaujmu o respondentov,
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e prezivanie neslobody, opustenosti, depresie, neistoty a uzkosti.

Etapa IL. — Cas bezprostredne pred lie¢bou — ,,hrani¢na udalost’*

Na jednej strane ndvykova latka prinasala respondentom pocity ,,0lavy“ od
problémov, no na druhej strane sa objavuju pocity existencialnej zranitelnosti a dusevne;j
bolesti. Takéto prezivanie respondentov je mozné vnimat’ ako momenty, ktoré umoziuji
zmenu, pred kone¢nym zanikom existencie. V zlomovom okamihu, ktory viedol k nastupu

do liecby sa objavili u respondentov nasledujuce existencialne témy:
e pocit ,,nesta¢im na problémy ani na svoj zivot®,
e pocity neslobody plyntce zo zhanania navykovej latky,
e uvedomenie si krehkej a konec¢nej existencie respondentov ,

e pocity viny a zlyhania u najblizsich a u seba.

Etapa III. — Obdobie liecby v psychiatrickom zariadeni

Prvym krokom pri lieCbe zavislosti je podstupenie Uplnej detoxikécie a az nasledne
sa respondenti prestivaji na oddelenie, kde podstupujt strednodobt1 liecbu. V triezvom stave
sa u zavislych pacientov naplno odhal’uje cely rad existenciadlnych fenoménov ako je strach,
obavy, smrtel'nost’, slobodna vol'ba, rozhodnutia o sebe, navrat do Zivota, utrpenie, pocity
viny, odpustenie a iné. Existencialne hodnoty, ktoré respondenti objavuji pocas liecby, su

obsiahnuté v tychto témach:
e zablesky zodpovednosti za vlastny zivot,
e rigidné postoje a s nimi spojend nesloboda,
e tizba postavit’ sa na vlastné nohy,

e zazivanie pocitov uspechu a naplnenej existencie,
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e byt plnohodnotnou sucastou vztahov,
e pocit ,,aj na mne zalezi“,

e rozvijanie partnerskych vztahov,

e praca na sebe,

e pomahanie druhym,

e cenné je zdravie,

e prijatie a ocenenie samého a druhych,
e laska k rodine,

e pochopenie a tolerancia,

e vytvaranie domova a zazemia.

Etapa IV. — Obdobie po liecbe — Vyhl’ad do budicnosti

Respondenti po liecbe chct vo svojom budicom zivote uplatiiovat’ hodnoty, ktoré sa

odzrkadl'uji v nasledujucich existencidlnych témach:
e zdravie,
e moznost podiel’at’ sa na vychove vnucat,
e rodina — partner, partnerka, deti,
e kamarati,
e prinasat’ druhym radost’ do Zivota,
o laska materskd, partnerskd, stirodenecka, rodi¢ovska,
e zostat  triezva a spokojné so sebou a $t’astna,
e mat zazemie a domov,

e zmierit’ sa so sestrou,

103



zaujimat’ sa o druhych,

prijat’ sa, byt sam sebou,

pomahat’ druhym,

byt pochopeny a chapat’ druhych,
naucit’ sa doverovat’ sebe a druhym,
byt tolerantny,

byt tu pre rodinu.
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8 DISKUSIA

V diplomovej praci sme skimali problematiku zavislosti v kontexte existencialneho
pristupu. V tejto kapitole budeme prezentovat’ nase zistenia vzhladom k jednotlivym
obdobiam, v ktorych sa respondenti nachadzali a porovndme ich s vedeckymi poznatkami
a vyskumnymi zisteniami z teoretickej Casti. Taktiez sa kriticky zamyslime nad realizaciou
a limitmi naSho badania a sformulujeme mozny prinos prace vyhladovo pre buduce

vyskumné Setrenia.

Porovnanie so zdrojmi

Ucelom tejto diplomovej prace bolo zistit’, &i sa existencialna rovina odraza v Zitej
skasenosti lie¢enych, zavislych respondentov, a to vo vybranom psychiatrickom zariadeni.
Na zaciatku sme si kladli otazku, ¢i a aky zmysel mé vobec pre zavislého jedinca to, ze bude
abstinovat’ a lieCit’ sa. Popripade, €o je to, ¢o zavislého Cloveka udrzi v liecbe napriek
dennodennej konfrontacii s neprijemnymi pocitmi. Sustredili sme sa na existencialne otazky
zmyslu Zivota a najma na hodnoty, tak ako ich popisuje Frankl (2011) a jeho nastupcovia v

existencialnej analyze a logoterapii.

Obdobie pred rozvojom ochorenia sme do vyskumu zaradili z dovodu preskimania
toho, &im respondenti Zili a aké hodnotové ciele napifali. To ndm zaroveii umoznilo
porovnat’ zivotné¢ hodnoty v Case zdravia a hodnoty v Case abstinencie a lieCby. Nase
predstavy st v zhode s poznatkami Baumeistera a Vohsa (2002), ktori uvadzaju, ze to co je
vyznamné a hodnotné, zostava zachované v priebehu ¢asu, napriek tomu, Ze sa existencia

¢loveka meni a vyvija.

Predpokladali sme, Ze ak sa zmysel zivota objavoval v tomto obdobi, tak z nejakého
dovodu sa zacal postupne vytracat’ a respondenti zazivali krizu, respektive stratili cit pre
zmysluplné existovanie. To sa nam aj potvrdilo v sulade s tym, ¢o tvrdi Vymétal (2004)
a Lukasova ((2001), ze ak sa jedinec prili§ zaoberd negativnymi aspektami zivota, bez
vSimania si pozitivnych veci, tak v kombinacii s izkostnymi, fobickymi a nutkavymi stavmi

a naladenim, to méze viest’ ku hl'adaniu vychodiska v alkohole a drogach. Uvedené zaroven
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koresponduje s vnimanim Lukasovej (2006), ktora v tejto suvislosti poukazuje na krizu

porozumenia zmyslu a podl’a Frankla (2021) to vedie ku totalitarizmu a konformizmu.

Analyzou sme taktiez zistili, ze v tomto obdobi sa objavuji urespondentov
existencialne témy a zmysluplnost’ Zivota v podobe zazitkovych hodnét, najmi v spojeni so
Sportovymi aktivitami a zal'ubami podobne ako to uvadza Frankl (2011). Vynimkou nie je
ani kreativna a tvoriva ¢innost’ pre spolocnost’ a pre seba. U respondentov okrem R6, do
popredia najviac vystupuje potreba vzt'ahovej blizkosti. Zaujem ucastnikov vyskumu o to,
aby ,,boli videni‘* ako aj nadmern4 starostlivost’ o blaho najblizsich (rodicov, partnerov alebo
rovesnikov), ich nuti potlacat’ svoje potreby a vlastnu autentickll prirodzenost’. Je mozné
pozorovat’, ze tak ako sa u nich nerozvijala zavislost’ jednorazovym rozhodnutim, podobne
ani nesloboda nevznikala zo dna na den. Napriek tomu, Ze naSe zistenia nie je mozné
generalizovat’, rozbor Zivotnej skusenosti vac¢siny respondentov odhal’uje, Ze ich Zivot bol
naplneny tiez domécim nasilim, ¢o uvadzaju vsetci ti€astnici vyskumu okrem R6, R7, R8 a
R9. Traumatické udalosti ¢i depresivne a tizkostné stavy popisuju vSetci, okrem respondenta

R8.

V zhode s tvrdeniami Schéfela a Langelanda (2015), tieto zazitky prispievaju
k tomu, Ze sa zjedinca stava nezreld, ale vzhl'adom k veku dospeld bytost’, ktora nie je
schopné adekvatnym spdsobom zvladat’ prekazky a frustraciu z vlastnej existencie. Nezrely
dospely c¢lovek v kombinacii s dalsimi aspektami je potom nachylny rozvijat zavislé
spravanie. S rozvojom patologie sa u respondentov na prvé miesto, v rebricku zivotnych

hodnét dostava droga.

Z existencialneho pohladu, u zavislého ¢loveka dochadza slovami Ryana a Deciho
(2000), k postupnému odsudzovaniu samého seba a okolitého sveta, ¢o sa prejavuje
v depresivnom, Uizkostnom a ambivalentnom naladeni a prezivani ucastnikov vyskumu. Za
tychto podmienok respondenti nemohli plne rozvijat’ svoje Glohy a nachadzat’ svoje miesto

v zivote, podobne ako to uvadza Kosova (2014).

Depresivna symtomatika, ktort sme zachytili v tomto obdobi u respondentov, sa
moze odrazit’ podla autorov vyskumnej stidie Kleftaras a Katsogianni (2012) v zneuZzivani
alkoholu. Zaroveil zaujimavym zistenim pre nds bolo, Ze len tvorivé a zazitkové hodnoty,
ktoré sme urespondentov nachadzali, v spojeni s d’alSimi nepriaznivymi podmienkami
Zivota, ,,nestacili“ na tvorbu zmysluplného zivotného pribehu, ako to popisuje Mrkvicka

(2005).
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K obdobnym zaverom dospeli Konkolyj Thege et al. (2013), ktori vyskumnym
Setrenim zistili, ze zmysluplnost’ v Zivote vyznamne nepredpoveda to, Ci aktivny fajciar
prestane s faj¢enim alebo nie. Svojimi zadvermi vSak potvrdili, Ze zmysel Zivota suvisi

s faj¢enim a, Ze jeho nizka miera predikuje vznik fajciarskej zavislosti.

Pre obdobie bezprostredne pred liecbou sa respondenti potykajii uz s plne rozvinutou
chorobnou zavislostou. Nahromadené problémy a dusevna bolest’ odvadza ich pozornost’ od
odpovede na otazku, Ci je vobec dobré, Ze su a existuju, ¢o sa podl'a Langleho (2002) spaja
prave s objavovanim zmysluplného Zzivota. Realizovanie hodndt prostrednictvom ich
zaujmov a aktivit a vo Franklovom (2011) ,,zdravom zabudnuti na seba®, nahradili vycitky,
pocity viny, sebalutost, duSevné prazdno, nezmyselnost' a patologické neuspokojivé
prezivanie vlastnej existencie. V tom case jestvuje uz len jedna hodnota, respektive
pseudohodnota ato navykova latka, ktord znehodnocuje ¢loveka v jeho osobnom byti
a odobera mu l'udskost’ a dostojnost’. V zhode s Copoerom (2014) je zavisly jedinec uz
okolim vnimany ako iracionalny, bez vzt'ahu k budicnosti, zaseknuty v pritomnom okamihu
tu a teraz, bez viery v budtiicnost. Na pomyselnom dne, na ktoré¢ sa respondenti dostavaju,
dominuju pocity vlastnej nedostacivosti a pocity neslobody, vyplyvajiuce zo zhdnania drogy

a uvedomenia si krehkosti a kone¢nosti zivota.

Zavisly je ,opeCiatkovany” a vnimany okolim ako slaby, chory, bezohladny
a nezodpovedny, ¢o sa zhoduje s pozorovaniami Ociskovej & Praska alebo Lorriganom
ajeho spolupracovnikov (2006), v stvislosti so stigmatizaciou zavislych. Paralelne
s procesom stigmatizacie sa mdze rozvijat’ aj proces sebastigmatizacie ako to uvadzaju
Ociskova a Prasko (2015). Vysledkom je vyhybavé spravanie, podobne ako to konstatuje
tiez Ritsher a Phelan (2004), ¢o smeruje k vytvaraniu tajnosti, racionalizacidm, popieraniu
problémov a v neposlednom rade aj odkladaniu vySetrenia ulekara. U zapojenych
respondentov sa to prejavuje ako nezvladanie Zivotnych problémov a kriz, ako agresivne
spravanie v pritomnosti blizkych (otvorene to uvadza napriklad respondent R12), pachanie
trestnych priestupkov, prepuknutie psycho6zy, hrozba straty domova a zdzemia. U prevaznej
Casti respondentov dochadza ku stavu, ktory sa v zhode s Frankom (2008) d4 oznacit’ ako
proces demoralizacie, v ktorom dominuje pocit nespokojnosti so sebou samym, ¢im sa meni

obraz o vlastnej osobe.
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V tretom obdobi, ktoré je zamerané na lieCbu skimanych respondentov, smeruju
respondenti implicitne ku uvedomovaniu vlastného zmyslu zivota, vyznamu a osobnej
zodpovednosti v zivote, ¢o je v zhode s tym, co Kosova (2014) povazuje za nachadzanie
,»svojho miesta a svojej Ulohy v Zivote® a Frankl (1955) za zdklad l'udskej existencie.
V logoterapeutickom duchu sa tiez podl’a Somova (2007) lieCba zavislosti opiera o tri piliere

— o hl'adanie zmyslu Zivota, o prevzatie zodpovednosti a o analyzu vlastnej existenciu.

V case liecby, po uplnej detoxikécii, dochadza v triezvom stave u respondentov
k odhaleniu celého radu existencidlnych fenoménov. Jednd sa najmi o strach a obavy,
o blizkost’ smrti v pripade pokracovania uZzivania, o rozvijanie slobodnej volby, o navrate
do zivota, o utrpeni, vine a odpusteni. Aj ked’ u niektorych respondentov (R7, R10, R11)
nezaznieva otvorene vnutorna motivacia ku zmene, ale naopak pretrvavaji neslobodné a
rigidné postoje, vicSina uUcCastnikov vyskumu sa usiluje o znovunastolenie rovnovahy
v zivote, ktord je spojend s tizbou po samostatnosti a stati na vlastnych nohach. Unikanie
z reality a opieranie sa o navykovu latku, teraz nahradzuji nové objavované moznosti
a volby, ¢o podobne ako Lukasova (2006) nazyva zazivanim, toho, ze sa d& so zivotom

nakladat’ aj inak.

V case liecby do popredia vystupuji urespondentov hodnoty zdravia, rodiny,
pomahanie druhym, zazitok zo zmysluplnej a tvorivej ¢innosti v ich ,,pracovkach®, objavuje
sa lepSie porozumenie samému sebe. Rozvijanie partnerskych vztahov a spolupraca, ¢i pocit
»aj na mne zalezi“ sa odzrkadl'uje tiezZ v postojovo-presahovych hodnotach ako ich popisuju

zastupcovia existencidlnej analyzy.

Okrem respondenta R11, vnimaji respondenti ako pozitivum najmé skupinové
terapie, vzajomné interakcie medzi sebou a terapeutické intervencie podobne ako to uvadza
Nordfjaern so svojimi spolupracovnikmi (2010). Ti skimali vnimanie lie¢by ocami
pacientov v ramci jej plusov a minusov. Na zaciatku liecby sa zapojeni respondenti taktiez
obavali prisneho rezimu, pravidiel, straty slobody a sikromia, ¢o koreSponduje s vysledkami

uvedenej Stadie a Co je vnimané ako negativny faktor liecby.

Ked’ porovnavame obdobie zdravia bez navykovej latky s poslednym obdobim, ktoré
je zamerané na budiicnost’ respondentov, tak pri ich hypotetickom uvazovani je mozné opat’
pozorovat’” zaujem o zivot, kde zmysel je pretaveny do hodnotového prezivania

respondentov. Témami, ktoré rezonuju s va¢sinou ucastnikov su témy zdravia, pro-rodinné
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angazovanie sa a pomahanie druhym, tuzba po ziskani domova, spokojnosti a tolerancii, ¢o

sa zrkadli a koreSponduje s tym, ¢o Réhr (2015) nazyva duchovnym zrodenim.

Skupinovou a individualnou pracou na sebe si respondenti v lie€be zaroven, v zhode
s tvrdeniami Nielsena a Scarpittiho (1997), zvysuju sebauictu, rozvijaji nadej a doveru
v samého seba. To vSetko podl'a autorov spominaného vyskumu podporuje uzdravovanie,
napomaha rozvoju motivacie k abstinencii a rieSeniu zékladnych existen¢nych problémov.
V tejto suvislosti autori odporucaju zachytit’ v terapii aj vel'mi malé zmeny v spravani
cloveka, pretoze tie, prispievaju v kone¢nom dosledku ku globdlnym zmendm v chovani

a prezivani zavislych osob.

Podobné¢ vysledky publikovali taktiez Martin s kolegami (2011), ktori zmysel Zivota
davaja do suvisu s moznostou relapsu. Ich vysledky poukazuji na to, ze liecba zavislosti v
kontexte zmysluplnosti zitia, méze byt dodlezitym aspektom pre uspesnu lieCbu, co

potvrdzuje aj nas vyskum.

Kriticka reflexia a limity prace

Aj ked’ sme si na zaciatku vyskumného Setrenia stanovili ako dostatocny pocet 10
respondentov, ukézalo sa, Ze ich nizky poéet je jednym z limitujicich faktorov. Dal§im
obmedzujicim aspektom bola tiez nasa oklieStena posobnost’ v liecebni, nakol’ko sme sa
museli prisposobit’ casovému rozvrhu pacientov a ich rezimovému program, tak aby sme
nenarusovali bezny chod oddelenia. TaktieZ sme sa po zrealizovanych rozhovoroch uz
nemali nemoznost’ vratit’ do lieCebne a v pripade potreby dopytat’ sa na niektoré sporné alebo
nepovysvetlované okolnosti suvisiace s vyskumom. Kedze sa jednd o strednodobé
oddelenie lieCby zavislosti, navyse v pripade dobrovol'nych pacientov, ti moézu kedykol'vek
prerusit’ liecbu a odist’. Z toho hl'adiska sa javi komunitné zariadenie lepSim rieSenim pre

vyskum.

Za dalsi limitujuci faktor povazujeme nerovnomerné =zastipenie muzskych
a zenskych respondentov v pomere 7:5 v prospech muzského zastiipenia. Na druhej strane
sme si vedomi, Ze takéto rovnomerné rozdelenie je pravdepodobne idedlom, pretoze

v liecebni sme sa stretli s prevahou zéavislosti viac u muzov nez u zien.

Aj ked vzhl'adom ku vyuzitiu kvalitativneho vyskumu, nie je mozné vysledky
generalizovat na celi populaciu, predsa len rovnaké pocty muzskych a zenskych

respondentov podobne ako ich priblizne rovnaké dizka pobytu v lie¢ebnom zariadeni, by
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mohla prispiet’ ku lepSiemu porozumeniu skiumanej problematiky zmyslu zivota a hodnot

u zavislych respondentov.

Limitom vnimame aj to, Ze vypovede respondentov mohli, byt ovplyvnené
samotnym lie¢ebnym procesom a skreslenie sa mohlo tykat’ prave prebiehajucou situacnou
krizou respondentov ¢i momentalne prebiehajucou zatazovou situaciou v ich terapii, ¢o

nemusi vypovedat’ o ich zvy¢ajnom nastaveni.

Zdrojom neumyselnych chyb mohlo, byt tiez neporozumenie niektorym otazkam zo
strany respondentov a neskusenost’ vyskumnika pri praci so zavislymi osobami, kedy sa
stavalo, Ze odbiehali od témy obsiahnutej v otazke. Vysledkom bolo, Ze niekedy odpovedali

naucenymi frazami toho, co by mali robit’ nez aby poskytovali autentické odpovede zo seba.

Taktiez si uvedomujeme, ze nasa praca presahuje bezny rozsah tohoto typu. Zaroven,
praca poukazuje na zloziti tému s praktickym presahom, no vzhladom ku Sirke
problematiky a v snahe sa ¢o najviac ponorit’ a spracovat’ uvedent tému ¢o najkvalitnejSie,

povazujeme tento rozsah za odovodneny.

Prinos price

Za prinos naSej prace povazujeme to, ze prinaSame jedine¢né pribehy zapojenych
respondentov a ich individudlnu vypoved’ ku skumanej problematike zavislosti. Detailne
spracované vysledky tak mozu byt’ zdrojom a podkladom pre d’alSie vyskumné Setrenie. Nas
vyskum mdze sluzit’ na rozpradenie diskusie o vnimani a vnaSani existencialnych otazok do
liecby zavislosti, a to najmi medzi psychoterapeutmi a adiktolégmi, ktori sa pri Ustavnej
rezimovej lieCbe moézu opierat’ najmi o poznatky a techniky kognitivno-behavioralnej

terapie, Co vnimame ako presahovy a prakticky rozmer danej diplomovej prace.

Taktiez pre vyskumnika to bola zaujimava skusenost’, kedy sme mali moznost
jednak nahliadnut’ do procesu liecby zavislych pacientov, chodu oddelenia a porozpravat’ sa
pred velkou komunitou s personalom, pri ich obvyklej kazdodennej rutine. Z profesijného
hl'adiska a z pozicie budiceho psychologa, bolo pre nas vyznamné tiez pocitit’ atmosféru na

psychiatrickom oddeleni a nahliadnut’, aké to je pracovat so zavislymi klientami.

Sme toho nédzoru, Ze doraz na existencialne otazky jedinca a dolezitost’ zamerania sa

na hodnoty a zmysel zivota, by mala mat’ svoje pevné miesto pri lie¢be zavislych pacientov.
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Dalsi vvhP’ad a odporacania

Do buducnosti sa ohl'adne d’alSieho vyskumu pontkaju viaceré moznosti. Jednou
znich je opidtovny vyskum v Gstavnom zariadeni s rovnomernym zastupenim pohlavi
a vyS$im poctom respondentov (15-20) ato na zdklade rovnakych dualnych diagnoéz
arovnakych vybranych zavislosti u respondentov, ktorymi by bolo mozné poukazat’ na

pripadné rozdiely sebou a muzskymi a Zenskymi skupinami ucastnikov vyskumu.

Taktiez by bolo zmysluplné zamerat’ sa na respondentov v komunitnom lieceni
a popripade porovnavat’ zmysel Zivota a hodnotové zameranie medzi nimi, alebo porovnat’

zavislych pacientov z roznych psychiatrickych lie¢ebni.

Zaujimavym sa nam javi taktiez preskimanie postojov ku zmyslu zivota ak
existencidlnym otdzkam u zdravotnickeho personalu, psychoterapeutov (v liecebni a
v komunitnom zariadeni) arodinnych prisluSnikov a prepojit to sich pohladom na

zavislosti po prezitych skusenostiach s lie€bou respondentov.
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9 ZAVER

V tejto kapitole prinesieme zavery zisteni predkladanej prace a odpovieme na hlavna

vyskumnt otdzku, ktord znela nasledovne:

HVO: Zohrava zmysel Zivota nejaku rolu pri lieCbe zavislosti?

Na zdklade analyzovanych vypovedi zrozhovorov sktimanej vzorky, moézeme
konstatovat’, Ze zmysel Zivota, sa u vSetkych 12 respondentov objavuje

v analyzovanych rozhovoroch a zohrava ur¢iti rolu pri ich liebe zavislosti.

Analyzou sme zistili, Ze zavisly ucastnici vyskumu naplfiaji svoj zmysel
prostrednictvom trojice hodnot, ktoré st obsiahnuté v tvorivych, zazitkovych a postojovych

popripade transcendentnych zazitkov, ktoré ich presahuju.

Pocas liecby, vnima 8 respondentov svoj zmysel Zivota v realizovani kreativnej
¢innosti a v tvorivych hodnotach. Respondenti ich dosahuji vykonavanim prace (R1, RS,
R6), v starostlivosti o rodinu, o vnucata (R1) a o seba (R5). Dalsi sa chcti podiel’at’ na rozvoji
svojho zdravia (R1, R3, R4, R5, R10, R11, R10), byt’ §t’astni, pracovat’ na svojej spokojnosti
(R3, R12) alebo si najst’ a vytvorit’ domov v podobe chranené¢ho byvania (R4).

Z analyzy dalej vyplyva, ze vSetci 12 respondenti najviac preferuju zazitkové
hodnoty. Ucastnici vyskumu (R1, R2, R3) vidia vyznam a taktiez buduci zmysel
v zazitkovom cestovani do zahrani¢ia a vo vyletoch do prirody po Ceskej republike a to
v spolo¢nosti najblizsej rodiny. Vynimkou je respondent R7, ktory by cestoval najradsej sam
az do Azie a tam spoznaval tamojsiu kultiru a Pudi. Rezonuje tiez zazitok adrenalinového
Sportu, ¢o uvadzaju respondenti R6 a R8. V kontraste s tym, respondent R11 by sa chcel
liecit’ kvoli tomu, aby zazil, aké to je mat’ domov. Naproti tomu, 7 €astnikov vyskumu zo
vzorky vidi ako zmysluplné naplianie Zivota v spolognosti druhych, najmi rodiny.
Respondenti R10, R11 a R12 povazuji doveru, toleranciu a vlastna spokojnost’ za atributy,
o ktoré je mozné sa opierat’ pri liecbe.

Zmyslom zivota a vyznamnou hodnotou je pre R6 a R8 okrem iného opétovat’ lasku
rodine, ktort zazivaju pocit'uju.
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Postojové hodnoty, ktoré respondenti vnimajui a presahuju ich v transcendentalnom
zmysle, v porovnani so zazitkovymi hodnotami uvadzaja 5 z nich a to: respondenti R2, RS,
R9, R11, R12. Zmysel vidia v spiritualite, ¢i vychodnych uceniach (R2, R5) a prinasani
radosti do Zivota druhym ako aj v odkaze pre budiice generacie, v podobe svojho mena (R9,

RI1aRI2).

Prehl'adné usporiadanie hodnoét z vypovedi respondentov zobrazuje tabul’ka ¢.5:

Tabulka ¢. 5: Prehlad tvorivych, zazitkovych a postojovych hodnét respondentov

Kategorie Hodnoty obsiahnuté vo vyrokoch respondentov
hodnot

praca, starostlivost o vnucata, zdravie; pracovat’ na svojom zdravi
a spokojnosti; vytvoritt si domov apracovat na zdravotnych
problémoch, ziskat'" chranené byvanie; abstinovat’ anajst’ si
tvorivé manualnu pracu; prijat’ seba a druhych, najst’ si pracu; pracovat’ na

svojom zdravi; zdravie; praca pre rodinu a na sebe

vylety a Cas s dcérou, vni¢atami a partnerom; vylety a ¢as s det'mi,
partnerom a kamaratmi; ¢as s detmi a opdtovat’ lasku; Cas so sestrou
a s otcom; €as s rodinou a cestovanie; opatovat’ lasku rodine, jazdit’
motokros; najst’ seba samého, ziskat’ pochopenie od rodiny, cestovat’,
zaZivat’ slobodu; najst’ pochopenie v rodine, v praci, vo vztahoch, let
zazitkové balénom a potapanie sa; vylet s partnerkou a psom, najst seba
sam¢ho a pochopenie od rodiny; prezivat doveru od druhych;
prezivat toleranciu od druhych, zaZit’ domov; preZivat’ spokojnost’ zo

seba samého

prinasat’ radost’ druhym, spiritualita a budhizmus; veri v silu, ktora
postojové / nas presahuje; meno ako odkaz; odkaz prostrednictvom stavieb

trancsendentdlne | a mostov; meno ako odkaz pre synov
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10 SUHRN

Predkladana préaca sa zaobera chorobou zavislosti v kontexte existencialnych otazok.

Clovek oddavna hl'ada sposoby ako by si ulahéil a sprijemnil Zivot, ¢im podnecuje r0zvoj
zavislosti. Patologické zavislost’, ktorou trpia zapojeny ucastnici vyskumu, je povazovana
za komplexnu a chronickil poruchu mozgu. Z pohl'adu spolo¢nosti a mediciny sa jedna
o zlozith problematiku, ktord okrem socioekonomickej a zdravotnej zat'aze prinasa so sebou
rozvoj rodinnej patologie, kriminalitu, profesijny tpadok, zniZzenu dopravnu zdatnost’ a iné

komplikécie (Ociskova & Prasko, 2015).

V teoretickej Casti vymedzujeme syndrom zavislosti ako nevylie¢ite'nt chorobu, pre
ktoru je typické opakované, nutkavé uzivanie psychoaktivnej latky alebo oddavanie sa
uréitému spravaniu, s negativnymi nasledkami. V dosledku toho, je zavisly poskodeny vo
vSetkych rovinach svojho bytia. Dochadza ku rozvoju poruch spravania, vnimania, myslenia,
naru$end je osobnost’, ktora postupne upada, rozvijaju sa dudlne diagnozy ¢i iné psychické
poruchy ako je depresia alebo uzkost. Zavisly sa va¢sinu casu nadmerne zaobera latkou
alebo ¢innost'ou, na ktorej si vypestoval fyzicku, psychickt alebo kombinovant zavislost’

(Ktizova, 2021; Hollen, 2009; Ociskova & Prasko, 2015; Orel et al., 2020).

Pricina vzniku zdvislosti je komplexna a multifaktoridlne podmienend, pricom
v podstate plati, Ze pokial sa stretne geneticky predisponovany jedinec s navykovou latkou,
ktora u neho vyvolava opakované nutkavé bazenie a uzivanie, dojde ku rozvoju ochorenia.

(Kuklova, 2016; Véagnerova, 2014).

Zavisly clovek mé rozne moznosti ako s pomocou odbornikov prelomit’ bludny kruh
zavislosti a vratit’ sa spat’ do Zivota, avSak pri lie¢be je nevyhnutna spolupraca zavislého
jedinca a jeho proaktivny a angazovany pristup, zodpovedné trvalé abstinovanie od
navykovej latky, naucenie sa regulovanému spdsobu chovania, disciplinované jednanie
a nepodliehanie vlastnej impulzivnosti (Ktizova, 2021; Hollen, 2009; Ociskova & Prasko,

2015; Orel et al., 2020).

Existencidlna analyza a logoterapia, ako lieCebnd metdda, pomaha ¢loveku vystapit

z podmienok, ktoré ho limituji a pomaha mu n4ajst’ osobnt odpoved’ na to, ¢o je pre neho
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spravne v konkrétnej situacii a to tym, ze apeluje na jeho zdravh Cast’, ktora moze zaujat’

slobodny a jedinecny postoj az do konca svojej existencie (Klastova Pappova, 2013).

Clovek ako celistva bytost’ telesného, duSevného a duchovného, ktord sa utvéra zo
seba samého prostrednictvom vlastného rozumu, jednania avodle, vzdy smeruje ku

uskuto¢iiovaniu hodnét a napiianiu Zivota zmyslom (Cakirpaloglu, 2009).

Negativne okolnosti zZivota dokazu narusit zmysel jedinca. Pokial’ sa c¢lovek
nedokaze zdravo vysporiadat’ s prezivanou situdciou, ktord mu navyse nedava zmysel, moze
pocitovat dusevné prdzdno a neprijemné pocity. Nemd sa o Co opriet, strdca zivotné
smerovanie a utechu hl'ada v nadmernom jedeni, alkohole, drogach. Fenomén zmysluplného
zitia a jeho absencia, je vlastnd len ¢loveku. Je to l'udska osobna zélezitost' a zaroven

predpoklad kvalitného Zivota a duSevného zdravia. (Frankl, 2011; Frankl in Balcar, 1995).

Ciel'om praktickej Casti tejto diplomovej prace bolo analyzovat, ¢i sa existencialna
rovina odrdza v zitej skusenosti lieCenych, zavislych respondentov ato vo vybranom
psychiatrickom zariadeni. V prvom rade sme si kladli otazku, ¢i a aky zmysel ma pre
zavislého jedinca to, ze bude abstinovat’ a lie¢it’ sa. V druhom, ¢o je to, ¢o zavislého ¢loveka
udrzi v liecbe a napriek konfrontdcii s neprijemnymi pocitmi prekond svoju frustraciu

z abstinovania.

Sustredili sme sa na existencidlne otazky zmyslu Zivota a hodnoty, tak ako ich popisuje
existencialna analyza a logoterapia. Jej hlavny predstavitel, V. E. Frankl (2005), ktory
vytvoril tedriu, nerozliSoval medzi hodnotami a zdujmami ¢i ciel'mi, ale nardbal s tymito
terminmi zastupne. Podla neho ajeho ndstupcov, Clovek preziva arealizuje hodnoty
prostrednictvom svojich zdujmov a aktivit, v ,,zdravom zabudnuti na seba“. To sa odrazi
v spoloCenskej praci pre druhych cize presahovanim samého seba a venovanim sa
duchovnym zaleZitostiam, ktoré dotyéného ¢loveka naplnaji, tesia ¢i prinasaju mu pocity
zmysluplnosti a nasledne zdravé uspokojenie z vlastnej existencie. Su to prave tie hodnoty,

ktoré davaju zivotu zmysel.

Pre vyskumné ucely sme stanovili ciele v podobe hlavnej vyskumnej otazky a Styroch
ciastkovych otdzok, ktoré sa tykaji réznych obdobi v suvislosti s liecbou, priCom sme ich

formulovali nasledovne:

HVO: Zohrava zmysel Zivota nejaku rolu pri liecbe zavislosti?
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CVO1: Aké existencidlne témy st pozorovatelné u respondentov pred vznikom

zavislosti?

CVO02: Objavuju sa v zlomovom okamihu tesne pred lie€bou nejaké existencialne

namety?
CVO02: Aké hodnoty si respondenti uvedomujii pocas lie¢by, v ¢ase abstinencie?

CVO03: Cim chct respondenti napliiat’ zmysel Zivota v buducnosti?

K zrealizovaniu praktickej €asti sme pouzili kvalitativny vyskumny design, ktory
najlepSie umozioval holisticky uchopit’ a porozumiet’ zitej skusenosti zavislych pacientov
v ich lieCbe. Za pomoci interpretativnej fenomenologickej metédy (IPA) sme analyzovanim
polostruktarovanych rozhovorov chceli pochopit’ a porozumiet’ jedineCnym pribehom,
hodnotdm a zmyslu Zivota respondentov, nachédzajicich sa v strednodobej liecbe na

oddeleni vybranej psychiatrickej nemocnice (Hendl, 2005).

Vyskumny stibor pozostaval z 12 dobrovol'ne prihlasenych respondentov, z toho 5
zien a7 muzov, od ktorych sme ziskali informovany pisomny sthlas a rozhovory sme
realizovali v medziach vsetkych etickych pravidiel, ktorymi sa riadi psycholog pri svojej
praci.

Vyskumnym Setrenim sme dosli k zdveru, ze zmysel zivota a existencialna tematika
rezonuju a zohravaji vyznamnu rolu v zivote u vSetkych respondentov, ktori st momentalne

v lieCebnom procese.

Analyzou sme zistili Ze zavisly ucastnici vyskumu napliiaji svoj zmysel
prostrednictvom trojice hodnot, ktoré su obsiahnuté v tvorivych, zazitkovych a postojovych

popripade transcendentnych zazitkoch, ktoré ich presahuju.

Pocas liecby, je zmysel Zivota vnimany ucastnikmi vyskumu v kreativnej ¢innosti a v
tvorivych hodnotéch, ktoré zazivaju pocas starostlivosti o rodinu, o vnucatéd a o seba. Dalsi
respondenti sa chct podielat’ na rozvoji svojho zdravia, byt $tastni, pracovat’ na svojej

spokojnosti alebo si najst’ a vytvorit domov v podobe chraneného byvania.

Z analyzy dalej vyplyva, Ze vSetci 12 respondenti najviac preferuju zazitkové
hodnoty. Vyznamné su najmi doméce, ale aj zahranicné zazitky z ciest a to v spolo¢nosti

rodinnych prislusnikov a blizkych. Niektori by chceli zazivat atmosféru domova, ini doveru,
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toleranciu a spokojnost’ so sebou samym. Zmyslom Zzivota a vyznamnou hodnotou je tiez

opétovat’ lasku rodine, ktort respondenti zazivaju a pocituju.

Postojové hodnoty, ktoré respondenti vnimaju a presahuju ich v transcendentalnom
zmysle, v porovnani so zazitkovymi hodnotami, vidia v spiritualite, ¢i vychodnych u€eniach

a v prindSani radosti do zivota druhym ako aj v odkaze svojho mena pre budice generacie.
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In this thesis we focus on the topic of addiction in the context of existential issues.
The aim of our work was to find out whether the existential approach, is reflected in the lived
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