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UVvOD

Zavislost’ na alkohole je svetovym problémom, ktory sa obzvlast blizko dotyka
Ceska a Slovenska. Dovolim si povedat, e kazdy z nds ma asponi vzdialeni skusenost’
s niekym, kto s alkoholom zépasi a svoj suboj nevyhrava. Prave takéto anekdotické pribehy
z mojho okolia ma motivovali ku venovaniu sa prave tejto problematike v spolo¢nosti

a klinickej psychologii.

KedZze sa jednd o obrovsky pojem, pod ktory moédzeme schovat’ nekonecno
.y , 7 4 J4 o7 7 o v . )

zaujimavych a putavych tém pre potencialny vyskum, chcel som ten svoj Specifikovat’ na
oblast’, ktora, podl'a mdjho nazoru, nie je dostatocne komunikovand, preskimand ani
vyuzivand. Jedné sa 0 jeden zo socialnych faktorov uzivania alkoholu a z&vislosti na iom.
Avsak, v porovnani so ,,sesterskymi* témami vplyvu rodiny ¢i vplyvu partnera, je vplyvu
priatel'stiev venované vyrazne mensie mnozstvo literatiry. Ked’ze z mojej skusenosti mozu
byt prave priatel'stva rozhodujiicim aspektom pribehu zavislého ¢loveka, chcel som tento

aspekt blizSie spoznat’ — pozriet’ sa ako presne ho zavisli l'udia vnimaju.

Viac $pecificky, mojim cielom bolo preskimat’ charakter priatel'stiev na alkohole
zavislych T'udi, ktori st na rezidencnej lieCbe a pokladat’ im otazky ohl'adom potencidlne;j
zmeny V priatel’'stvach po nastipeni na liecenie. Vyskum je preto realizovany kvalitativne,
aby som sa Co najviac priblizil prezivaniu skusenosti kazdého respondenta, formou

polostrukturovaného interview.



TEORETICKA CAST



1 ALKOHOL

V prvej Casti naSej prace sa pozrieme na alkohol ako taky, jeho prevalenciu,
charakteristiku, rozSirenie, sposob aplikacie a ucinky. Nakol'’ko v celom vyskume pracujeme

so zavislostou na alkohole, povazujeme aj banalne objasnenie tejto latky za opodstatnené.

Problematika uzivania a naduzivania alkoholu je dlhodobo vaznou témou. Az 13,5
% vsetkych tmrti vo veku od 20 do 39 rokov je pripisovanych alkoholu a s 10,1 % vSetkych
umrti je toto ¢islo najvyssie v eurdpskom regione WHO (Gakidou et al, 2017; WHO, 2018;
Griswold et al., 2018).

Ceska a Slovenskéa republika v tomto smere patria k nadpriemernym uZivatel'om
v porovnani so zbytkom Europy (RUK, 2021; Hupkova, 2017; Chomynova et al., 2021).
V roku 2016 bola spotreba alkoholu v Cesku 14,4 litra na obyvatel’a vo veku nad 15 rokov,
takmer o 50 % viac nez je eurdpsky priemer (WHO, 2018). Bezn4 je aj nadmernad, epizodicka
konzumacia (Chomynova et al., 2021). Napriek znizujicim sa ¢islam v uzivani alkoholu
u dospievajucich (ktord vsak stale zostava vysoko nadpriemerna v Eurépe (Chomynova et
al., 2020, Inchley et al., 2016)) sa mortalita spojena s alkoholom neznizuje (Chomynova et
al., 2021). Za vicsinu mortality pri tom moZe nadmerné uZivanie a zavislost’ na alkohole
(Rehm, Marmet, et al., 2013, Jayasekara et al., 2014). Moze ist’ az o 77 % vSetkych umrti
spojenych s alkoholom (Rehm, Shield, et al., 2013).

Na Slovensku je priemerna spotreba alkoholu vo veku nad 14 rokov 11,1 litra roc¢ne,
viac nez o liter nad priemerom Eur6opy (RUK, 2021). Problematické pitie alkoholu m6Zeme
ocakavat’ u viac nez 10 % populacie nad 15 rokov (RUK, 2021). Je teda jasné, Ze téma

alkoholu v nasich konc¢inach nie je ani zd’aleka vyc¢erpana.

1.1 Charakteristika

Alkohol patri medzi legalne drogy. Jeho uc¢innéd latka (etanol) vznikd kvasenim
cukrov (Minafik & Kmoch, 2015). Po poziti sa alkohol absorbuje z tenkého creva do zil,
ktoré zhromazd'uji krv zo zaludka a Criev a z vratnice, ktora vedie do peCene. Odtial’ je

prenasany do pecene, kde je vystaveny enzymom a metabolizacii (Zakhari et al., 2006).



1.2 RozSirenie

Je rozsireny takmer po celom svete, s najvyssim uzivanim v Eurépe (Rehm et al.,
2009; Rehm et al., 2003), kde je aj najvyssia proporcia chorobnosti a umrti sposobenych
alkoholom (Rehm et al., 2009).

Eurodpa sa v ramci pitia tradicne deli na severny a juzny gradient (Makela et al., 2006)
alebo suché a mokré kultiry (Bloomfield et al., 2003). Severnym gradientom alebo suchou
kultirou oznacujeme nepravidelné pitie (hlavne piva a destilatov), ktoré nie je zluCované
s beznymi aktivitami, CastejSiu pritomnost’ abstinencie a CastejSiu pritomnost’ tazkej
intoxikécie po uziti alkoholu. Prikladom st krajiny severnej ¢asti Eurdpy ¢i Kanada (Makela

et al., 2006; Bloomfield et al., 2003).

Juznym gradientom alebo mokrou kulturou zas oznacujeme pravidelné pitie (hlavne
vina), ktor¢ je l'ahko dostupné a zaradené do kazdodennych aktivit. Abstinencia je zriedkava.
Medzi takéto krajiny patria Staty pri Stredozemnom mori (Makela et al., 2006; Bloomfield
et al., 2003).

Iontchev (1998) vo svojom modeli popisuje kultiirne rozdiely v piti Statov stredne;j

a vychodnej Eurépy. Nachadza tri vzorce:

- stredomorsky (Bulharsko, Mad’arsko, Rumunsko, Slovinsko): preferencia
vina aovocnych destilatov, takmer kazdodenné pitie, Casto s jedlom,

neakceptovanie intoxikacie na verejnosti.

- stredoeurdpsky (Ceska republika, Slovensko): preferencia piva (Cesko)
a ovocnych destilatov (Slovensko); v Cesku »pivova kultira® vel'mi podobna

stredomorskému vzorcu.

- severoeuropsky (Estonsko, Litva, LotySsko, Pol'sko): preferencia vodky,
nekazdodenné pitie s tazkymi epizédami, akcepticia intoxikacie na

verejnosti.

V naSej praci sa zameriavame na Ceskych a slovenskych konzumentov, preto nas
bude zaujimat' hlavne stredoeurdpsky (lontchev, 1998) a mokry/severny vzorec pitia
(Makela et al., 2006; Bloomfield et al., 2003). | ked’, komparativne vyskumy ukazujt, Ze za
posledné roky sa rozdiely medzi spomenutymi vzorcami stracaju a konzumacia alkoholu je

svojou podobou viac homogénna (Bloomfield et al., 2003; Hughes et al., 2011).



1.3 Sposob aplikacie a bezpecné pite

Alkohol sa uziva zvéc¢sa ordlne, avSak existuji aj in¢ sposoby uzivania (Minaiik &
Kmoch, 2015). Prikladom méze byt tzv. butt chugging, teda podavanie alkoholu cez analny
otvor bud’ priamo, alebo napustenym tampénom (Brill, 2011). Dal§imi, menej znamymi,
sposobmi aplikacie s trans-vaginalny (pomocou tampoéonu) (Wakeman, 2013) alebo
okularny (Davies, 2010). Avsak, vyskum Stognera et al. (2014) hovori, ze spominané
alternativne spdsoby su viac medidlnou senzéciou a 99 % uzivatel'ov alkoholu zostava pri

oralnom spdsobe.

Za bezpecné pitie povazujeme dennu davku 16 g 100% alkoholu u zeny a24 g
umuza (SZU, 2003). , Kvantitativne sa jedna u muza zhruba o jedno 12° pivo, 2 dcl vina

alebo 50 ml destilatu* (Minaiik & Kmoch, 2015, s. 54).

1.4 Utinky

Po poziti alkoholu nastdva ebrieta (stav opitosti), ktorej nastup zavisi od velkosti
davky a predispozicii jedinca (Minafik & Kmoch, 2015). Tento stav intoxikéacie ma Styri
Stadia, podl'a hladiny alkoholu v krvi (Minatfik & Kmoch, 2015; Dvotacek, 2015).

1. LDahké opitost’ (excitacné Stadium) — do 1 promile (ale, ako aj pri ostatnych stadiach,

zavisi od tolerancie ¢loveka)

2. Stredna opitost’ (hypnotické §tddium) — 1 az 2 promile

3. Tazka opitost’ (narkotické §tadium) — 2 az 3 promile

4. Tazka intoxikacia (asfyktické §tadium) — nad 3,5 promile (strata vedomia, riziko
zastavy dychu a krvného obehu)

Medzi kratkodobé ucinky alkoholu patri zlepSenie a nérast nalady, sebavedomia,
energie. Strata zabran, kritickosti, pripadne agresivne spravanie. BeZzné su tazkosti
s rovnovéhou, spomalenim reakéného casu, nevolnostou a zvracanim, hypertenzia,
tachykardia (Minaiik & Kmoch, 2015; Dvotacek, 2015). Uginky sa mozu stat este

nebezpecnejSimi v pripade kombinacie s inou drogou (Dvotacek, 2015).

Dlhodobé¢ ucinky sa tykaju hlavne traviaceho traktu, poskodenia pecene, zZl¢nika.
Objavit’ sa modézu aj poruchy krvotvorby, spanku, poruchy psychotické, poskodenie

nervového a endokrinného systému, tzkostné a depresivne stavy. V tehotenstve moze pitie

9



viest’ k poskodeniu plodu fetdlnym alkoholovym syndrémom (Minaiik & Kmoch, 2015).
PodrobnejSie sa ku dlhodobym nasledkom pozivania alkoholu dostaneme v Kapitole

0 somatickom poskodeni.
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2 SYNDROM ZAVISLOSTI

V tejto kapitole si nac¢rtneme syndrom zévislosti, teda diagnozu, ktora sa dotyka celej
naSej prace a kondicie respondentov nasej praktickej Casti. Jej obsahom bude biologicky
pohlad na zavislost' a vysvetlenie mechanizmov, ktoré¢ ku vzniku zavislosti vedu.
Predstavime si pojmy suvisiace so syndromom zavislosti, diagnostické kritéria podl'a MKN-

10 a DSM-5, najznamejsie typologie zavislosti, komplikacie a nasledky.

2.1 Neurobioldgia zavislosti

Na zavislost’ ako taka sa divame z pohl'adu neurobiologického modelu, ktory je
v sucasnosti hlavnym medicinskym modelom zavislosti. Zakladnym kamenom modelu je
dopaminova hypotéza, ,,podla ktorej je odmenujuci efekt drogy zavisly na ¢innosti
mezolimbického dopaminergného systému® (Dvoracek, 2008, s. 25) a systém odmien
(Dvotacek, 2008; Hyman, 2005; Koob, 2000; Orel & Simonek, 2020). Tento systém funguje
na jednoduchom principe. Prijemnymi pocitmi, uspokojenim a slastou motivuje
organizmus, aby sa naucil spravat’ tak, aby sa maximalizovala budiuca odmena (Orel &
Simonek, 2020; Hyman, 2005). DéleZitou anatomickou zlozkou systému je (okrem inych)
hlavne nucleus accumbens, ,kde prirodzeny zdroj odmeny (potrava, sex, atd’.) zvySuje vydaj
dopaminu®“ (Dvoracek, 2008, s. 26). Syst¢tm odmien blizko suvisi aj s pamét'ou
(zapamitanie kontextu zisku odmeny) a stresovymi systémami (hl'adanie poteSenia,

vyhybanie sa neprijemnostiam) (Dvotacek, 2008).

Drogu mozno, v tomto zmysle, povazovat za neprirodzeny zdroj odmeny, ktory
zvysuje hladinu dopaminu. Na rozdiel od prirodzeného zdroja, je dosiahnutie takejto odmeny
rychlejsie, jednoduchsie a telo nema ziadny mechanizmus na zastavenie prijimania tejto

formy odmeny (Dvoiacek, 2008; Orel & Simonek, 2020).

AvSak, vydaj dopaminu je iba akutnym efektom drogy a len prvym krokom pre
ziskanie zavislosti (Dvotacek, 2008). Na jej vytvorenie sa potom podiela mnoho inych
neuromediatorovych systémov (glutamatergny, serotoninergny, atd’.) a behom rozvijania

zavislosti sa menia jednotlivé neurochemickeé systémy (Dvotacek, 2008).
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Pri rozvinutej zavislosti uz potom nestaci prirodzena odmena, alebo sa stdva menej
lakavou a nasledkom neudrzatelnych poziadaviek jedinec prechddza do alostazy (Koob &
Le Moal, 2001), teda udrzovania organizmu za hranicami beznej homeostazy (Dvoracek,
2008). V praxi to znamena, z¢ ziskanie drogy sa pre jedinca stava absolatnou prioritou
nehladiac na dlhodobé vyhliadky. Zavislost v sebe skryva aj prvky impulzivity
a kompulzivity, ktoré¢ sa prejavuji tenziou ¢i vzrusenim pred uzitim, ilavou po uziti a tiez
uprednostiiovanim okamzitej, jednoduchej odmeny (Sustkova, 2015). S tym stvisi aj tzv.

cyklus zavislosti, ktory tvoria tri fazy: zaplavenie drogou, odiatie drogy a néasledny craving

(Sustkova, 2015).

2.2 Uzus, abuzus, zavislost’, abstinencia

Co sa tyka uZivania, rozliSujeme uzus, $kodlivé uZivanie a syndrom zavislosti
(Jetabek, 2015a). Tieto tri pojmy mozno vnimat postupne. Uzus je jednorazové alebo
opakované uzitie, ktoré nevedie ku signifikantnému poskodeniu jedinca. Skodlivé uZivanie
(abtizus) uz sposobuje telesné, psychické (autoakuzacia, sekundarna depresia) alebo
medzil'udské poSkodenie (Popov, 2020). Popov (2020) dodéva, ze tu sa moZeme stretnit’ aj

s oznacenim ,,problémového uzivania.*

Syndréom zévislosti je potom finalny stav dependencie na droge, ktory je nasledkom
pozitivnej spitnej vdzby k ablizu (Jefabek, 2015a). Becker (2008, s. 358) zavislost’ na
alkohole oznacuje ako ,.trvaly dysfunkény (alostaticky) stav, v ktorom organizmus nie je

schopny udrZiavat’ primeranu kontrolu spravania nad pitim alkoholu.*

V spojitosti so zavislostou sa Casto stretneme aj s pojmom abstinencie, teda
upustenia od pozivania navykovej latky. Pokial' d6jde k jednorazovému, izolovanému
pozitiu latky po zacati abstinencie, hovorime o lapse (Jefabek, 2015a). Pokial’ je navrat ku
uzivaniu latky zavaznej$i (rozvinie sa aspon jeden symptom) hovorime o relapse (Jetabek,
2015a). Opédtovny navrat do povodného stavu zavislosti nazyvame recidiva (Jefabek,
2015a).

2.3 Diagnostické Kkritéria

Na kritéria diagnostiky syndromu zavislosti sa mézeme divat’ z pohl'adu MKN-10

alebo DSM-5. Obe su vo svojich kritériach podobné, avSak maju mensie odli§nosti.
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MKN-10 (WHO, 1992) syndréom zévislosti opisuje ako zhluk fyziologickych,
behaviordlnych a kognitivnych fenoménov, pri ktorych mé pre jednotlivca uzivanie latky
vysSiu prioritu nez akékol'vek iné spravanie, ktoré predtym byvalo pre doty¢ného hodnotné.
»Zakladnou charakteristikou je tizba (Casto silnd, niekedy neodolatel'nd) pozit
psychoaktivnu latku (Iekarsky predpisanu alebo nepredpisanu), alkohol alebo tabak* (WHO,
1992, s. 75).

Na to, aby bol syndrém zavislosti diagnostikovany musi pacient spliiat’ tri alebo viac

kritérii vyskytujucich sa naraz za posledny rok (WHO, 1992).
Medzi jednotlivé kritéria patri (WHO, 1992, s. 75-76):
a) silna tuzba alebo nutkavy pocit uzit’ latku;

b) potiaze s kontrolou uzivania, pokiall ide o zaciatok, ukoncenie alebo

mnozstvo latky;

c) fyziologicky odvykaci stav po redukovani davky alebo vysadeni latky, ktory
sa prejavuje abstinenénym syndromom alebo poZivanim rovnakej alebo

podobne;j latky s cielom ul'avy od abstinen¢nych priznakov;

d) dokaz tolerancie; na to, aby boli dosiahnuté poévodné ucinky latky musi

jedinec uzivat’ silnejSie davky;

e) postupné zanedbavanie inych aktivit a zdujmov kvoli psychoaktivnej latke

a viac Casu venovaného zaobstaravaniu, uzivaniu i zotaveniu z latky;
f) pretrvavanie uzivania latky aj napriek jasnym Skodiacim dosledkom.

Ako je z kritérii badatel'né, syndrém zavislosti obsahuje psychicku aj fyzicku zlozku.
Psychicka zavislost’ zahfia spominantl tuzbu (craving), naruSent kontrolu uzivania, zaujatie
uzivanim a pokracovanie napriek dosledkom (WHO, 1992; Jetdbek, 2015a). Fyzicka
zavislost’ sa odzrkadl'uje narastom tolerancie a somatickymi priznakmi odvykacieho stavu
(WHO, 1992; Jetabek, 2015a). Psychicka aj fyzicka zavislost’ sa zvicSa rozvijaju naraz
(Jetabek, 2015a).

Na rozdiel od MKN-10, DSM-5 rozdel'uje diagnostické kritéria zavislosti aj podla
jednotlivych navykovych latok (APA, 2013). Nasledujuce kritéria sa tykaja zavislosti na
alkohole. Podmienkou je, ze vzorec uZivania alkoholu vedie k problému, ktory sa za

poslednych 12 mesiacov prejavil aspont dvomi z nasledujticich znakov (APA, 2013):
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b)

g)

h)

)

k)

alkohol je pozivany vo vi¢Som mnoZstve alebo dlhsiu dobu nez bolo povodne

zmyslané;

pretrvavaju pokusy a snaha zredukovat’ mnozstvo pozivaného alkoholu alebo

s pitim prestat’;

zaobstaranie, pozivanie alebo zotavovanie z alkoholu zabera vel'’ké mnozstvo

Casu a aktivit;
craving (bazenie), tizba po alkohole;

opakované pitie vedice k zlyhaniu v plneni povinnosti tykajucich sa prace,

rodiny ¢i Skoly;

pokracovanie v piti, naprieck pretrvavajucim spoloCenskym alebo
medziludskym problémom sposobenym alebo zhorSenym uZzivanim

alkoholu;

redukcia alebo odnatie dolezitych rekreanych, spolocenskych alebo

pracovnych aktivit kvoli alkoholu;
opakované uzivanie alkoholu v situédciach, kedy je to somaticky rizikové;

pitie pretrvava, naprieck vedomiu problémov, ktoré su pravdepodobne

sposobené alebo zhorsené alkoholom

tolerancia, ktora je definovana ako
a. potreba vyrazne vyssich davok alkoholu pre dosiahnutie intoxikacie
b. zniZeny efekt pri nemennej davke alkoholu

odvykaci stav, charakterizovany ako
a. typicky syndrom odvykacieho stavu pre alkohol

b. alkohol (alebo podobna latka) pouzivand pre zmiernenie alebo

vyhnutie sa priznakom odvykacieho syndromu

Podl'a DSM-5 mozeme d’alej Specifikovat, ¢i ide o v€asnil remisiu (najmene;

trojmesacné, najviac rocné bezpriznakové obdobie s vynimkou cravingu) alebo stabilnu

remisiu (najmenej rocné bezpriznakové obdobie s vynimkou cravingu) (APA, 2013). A tiez
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¢i sa jednd o zavaznost' l'ahka (vyskyt dvoch az troch symptémov), stredna (Styri az pat’

symptomov) alebo t'azka remisiu (Sest’ a viac symptomov) (APA, 2013).

Priebeh zavislosti v metafore bludného kruhu opisuje Wurmser (1974). Spociatku
dojde k zlyhaniu, ktoré moze byt skuto¢né alebo len subjektivne. To ¢loveka ponori do
negativnych pocitov prazdna, smutku a sklamania. Druhou fazou kruhu je emoc¢na regresia,
teda zrutenie zrelejSich sposobov vyrovnavania sa s negativnymi prezitkami (presunutie
pozornosti, zdielanie pocitov...). Tretou fazou je snaha ndjst nieco, ¢o cCloveku
Z neprijemne;j situdcie pomdze. Pri tom dochadza k depersonalizécii, ¢lovek ,,akoby bol
zaroven tym, kto uziva (aplikuje drogu, ide pit, prejedat’ sa, hrat’...) aj tym, ktory to celé
S odstupom vnima — pozorovatelom* (Hajny, 2015, s. 184). Posledna faza prostrednictvom
externalizacie prindsa doCasné uvolnenie, naplnenie a kl'ud. Skuto¢né zdroje negativity vSak
ostavaju pritomné a pridavaja sa k nim pocity viny, hanby a sklamania. Kruh sa tak uzavrie

a opakuje (Hajny, 2015).

2.4 Typologie zavislosti

Zavislost’ na alkohole mdze mat’ viacero poddb. NajznamejSou klasifikaciou roznych
typov zavislosti na alkohole je Jellinkova (2010). Typ alfa predstavuje abuzus ako
prostriedok k zlepSeniu negativneho psychického stavu. Typ beta je prilezitostny ablizus so
sociokultirnym zédkladom. Typ gama (anglosasky typ) dokéaze nepit,, ale akondhle sa napije,
nastava porucha kontroly pitia. Typ delta (roménsky typ) alkohol konzumuje chronicky,
neustdle udrzuje hladinu alkoholu v krvi, ale ostdva bez vyraznych prejavov opitosti.
Nakoniec, typ epsilon predstavuje epizodické, kvartilne pitie s obdobiami pitia

a abstinencie.

Novsou typoldgiou je napriklad model od Moss et al., (2007). Ti rozdel'uju typy
uzivatel'ov do piatich clustrov. Prvym je cluster mladych dospelych zavislych, teda I'udi
v ranej dospelosti, ktori piju hlavne zo socialnych dovodov a v tahoch (Moss et al., 2007).
Druhy cluster tvoria ,,funkéni zavisli na alkohole®, najcastejSie jedinci v strednom veku,
ktori navonok pdsobia usporiadene a stabilne. Mnohi z nich maju zavislost' na alkohole
Vv rodinnej historii (Moss et al., 2007). Do tretieho clustru patria ,,pokrocili rodinni zavisli na
alkohole*. Taktiez v strednom veku, ale zavislost’ u nich za¢ina skor nez v druhom clustri,
pritomnost’ zavislosti v ich primdrnej rodine je u nich castejsia, rovnako ako pritomnost’

depresie (Moss et al., 2007). Stvrtym je cluster ,mladych antisocialnych zavislych na
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alkohole®, ktory opisuje dospelych v polovici druhej dekady svojho Zivota, ktori zacali pit’
Vv skorSom veku (cca 15 rokov) a zavislost’ u nich nastava zhruba s prichodom dospelosti.
U nich je vysoka Sanca disocialnej poruchy osobnosti a pritomnosti alkoholizmu v rodine
(Moss et al., 2007). Piaty a posledny cluster tvoria ,,chronicki, zdvazni zavisli na alkohole®.
Zavislost’ na alkohole sa u nich objavila v ranom veku, alkohol je st¢astou ich rodinne;j
historie a popri zavislosti vel'mi Casto trpia psychickymi problémami. Najtazsie zvladaju
odvykacie symptomy, Casto su agresivni a ¢asto uzivaju aj iné navykové latky. Na druht

stranu, je u nich najvyssia Sanca, ze vyhl'adaju pomoc (Moss et al., 2007).

EsSte modernejSou je Leschova typologia (Schlaff et al., 2011). T4 rozdel'uje Styri
typy zavislosti na alkohole. Prvym je model alergie, kde maju pacienti biologicku
zranitelnost, vedicu ku silnym abstinen¢nym priznakom (tras, potenie, nepokoj...), ked’ je
prijem alkoholu obmedzeny. Naopak, prijem alkoholu priznaky zmieriiuje. Druhym typom
jeuzkostny model. Pacienti v tejto kategorii pouzivaju alkohol na vyrovnanie sa s tizkost'ami
a konfliktmi vo svojom Zivote miesto ich priameho rieSenia. V tretom, depresivnom modeli,
pacienti uzivaju alkohol na zlepSenie nalady, ¢i zaspanie. M6zu trpiet’ poruchami nalady —
bez alkoholu im chyba pocit pdzitku. Posledny model (kondiciondlny) predstavuje

pacientov, ktori maja chut’ na alkohol v désledku podmienovania a podnetov z okolia.

2.5 Craving

Cravingom nazyvame az nutkavu tizbu po ziskani drogy. Vyskytuje sa v pripade
abstinencie od latky (pri Gtlme aktivity dopaminergného systému), aj pri kontakte s latkou
pocas abstinencie (pri aktivite dopaminergného systému) (Dvoracek, 2008). Popov (2020)
I Dvotacek (2008) dodavaju, Ze craving byva povazovany za rozhodujuci moment, kedy
uzivanie drogy prerastd do zavislosti. Samotny craving sa neprejavuje len chut'ou na latku,
ale aj zhorSenim sebaovladania, neschopnostou poucit’ sa z negativnej sklisenosti a vidinou

zmiernenia odvykacich priznakov (Popov, 2020)

Systém odmeny vysvetl'uje princip poteSenia z névykovej latky a pozitivne
posililovanie uzivania tejto latky kvoli jej psychotropnému ucinku, ale aj stimulom spojenym
s okolnostami pozivania latky (Sustkova, 2015). Pri zavislom jedincovi sa vSak za¢ina
prejavovat’ aj negativne posiliiovanie vo forme odvykacieho stavu (Sustkova, 2015; Popov,
2020). Abstinencné priznaky nasledne nutia ¢loveka, aby drogu vyhladaval kvoli potlaceniu

nezelaného stavu (Dvoradek, 2008; Sustkova, 2015). Odvykaci stav je ,,prejavom najméi
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znizenej Cinnosti dopaminergného systému v dosledku dlhodobych adaptécii systému

odmeny na opakovany prisun drogy* (Dvoracek, 2008, s. 34).

2.6 Odvykaci stav

Odvykaci stav je reakciou organizmu na vysadenie alebo redukcia davok alkoholu
po intenzivnom a ¢astom uzivani latky (Popov, 2020; Minatik & Kmoch, 2015; WHO, 1992;
Becker, 2008). Z biologického hl'adiska je odvykaci stav nasledkom inhibicie NMDA
neuroreceptorov pocas uzivania, ktor¢ sa stavaju citlivejsie a po rychlom vysadeni alkoholu
nedochadza k ich dostatoénému tlmeniu, o vyusti do hyperexcitability mozgu (Bayard et

al., 2004).

Prejavuje sa psychomotorickym nepokojom, trasom, potenim, uzkostou,
nevolnost'ou, tachykardiou, hypertenziou, slabostou a poruchami spanku. Vo vaznejSich
pripadoch sa priddvaju aj halucinécie, iltzie, kice a epileptické zachvaty (Popov, 2020).
Epileptické zachvaty su CastejSie u pacientov, ktori uz maji skusenosti s detoxifikaciou
(Bayard et al., 2004). Okrem fyzickych nasledkov st sucast'ou odvykacieho stavu aj pocity
dysforie a uzkosti, ktoré, na rozdiel od fyzickych nasledkov, pretrvavaji dlhSiu dobu
(Martinotti et al., 2008; Anton & Becker, 1995). Prave pritomnost’ tychto negativnych
pocitov mdze byt motivaénym faktorom relapsov (Becker, 2008). Priznaky su
najintenzivnejSie zvicsa na druhy denl (Minafik & Kmoch, 2015; Bayard et al., 2004; Popov,
2020). Konkrétny obraz azavaznost komplikacii zalezi od druhu latky, davkovania
a charakteristiky jedinca (Jetabek, 2015a), aj ked’ podoba odvykacich symptémov u toho
istého jedinca byva rovnaka (Bayard et al., 2004).

2.7 Delirium

NajvaznejSou formou odvykacieho stavu je delirium tremens (postihne asi 3 — 5 %
pacientov (Dvotracek, 2015)), pri ktorom dochadza k porucham vedomia, myslenia,
dezorientacii, halucinidciam, bludom, paranoiam, kfcom, silnému trasu — typicka je aj
inverzia spanku (Bayard et al., 2004; Minafik & Kmoch, 2015; WHO, 1992; Doubek &
Jirdk, 2020). Medzi faktory zvysSujace riziko deliria patri sucasné aklitne ochorenie, denny
prijem alkoholu, historia deliria, vyssi vek, ¢i problémy s pecenou (Bayard et al., 2004). Tato
kondicia je zivotu nebezpecna (mortalita medzi 1 — 20 % pripadov (Dvoracek, 2015))

a vyZaduje si intenzivnu liecbu, ¢asto i obmedzenie pohybu pacienta (Minatfik & Kmoch,
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2015). V Tahsich pripadoch vymizni priznaky odvykacieho stavu do piatich dni a pacientovi
staci podporna liecba (kl'ud, tekutiny, monitorovanie) (Minafik & Kmoch, 2015; Dvotacek,
2015). Zakladom je doplnenie vitaminov, hlavne B1, hor¢ika, draslika a glukozy (Doubek
& Jirak, 2020). V horsich pripadoch uz uvazujeme o farmakoterapii, vac¢Sinou vo forme
detoxifikacie chlomethiazolom alebo benzodiazepinmi (Doubek & Jirdk, 2020; Dvoracek,

2015). Alternativne sa nasadzuje haloperidol alebo tiaprid (Doubek & Jirak, 2020).

2.8 Psychopatologia komplikacii

Pri syndrome zavislosti sa stretneme s niekol’kymi komplikaciami (Jefabek, 2015a).
Patri medzi ne akutna intoxikécia, psychoticka porucha, amnesticky syndrom, depresivne
a uzkostné stavy, traumatické a stresové poruchy, poruchy prijmu potravy a ADHD (WHO,
1992; Jetabek, 2015a).

Akutnou intoxikaciou rozumieme stav po uziti drogy, ktory sa prejavuje zmenou
spravania, kognicie, percepcie alebo vedomia. Stav pominie po vyprchani latky z tela
(WHO, 1992), vécsinou do niekolkych hodin (Popov, 2020). Pri alkohole sa akutna
intoxikacia prejavuje spociatku excitdciou psychomotoriky a elaciou nalady, pri vysSSich
davkach alebo dlhSej konzumacii potom dochédza k Gtlmu (Popov, 2020). Objavit’ sa moze

agresivita a nasilie, i ked’ to pre jedinca v stave triezvosti nie je typické (Jefabek, 2015a).

Pri psychotickej poruche navodenej navykovou latkou sa mozeme stretnut’ s roznymi
schizoformnymi, bludovymi, halucinatornymi ¢i polyformnymi syndrémami. Podstatné je,
ze pri psychozach sposobenych uzivanim latok sa priznaky prejavujit do dvoch tyzdnov od
ukoncenia pozivania latky a netrvaju dlhsie nez 6 mesiacov (WHO, 1992; Jefabek, 2015a).
Samotna alkoholickd psychéza vznikd po dlhych rokoch Skodlivého uZivania alkoholu.
Prejavuje sa emula¢nymi bludmi (alkoholickd paranoidna psychoza) alebo optickymi

a sluchovymi halucinaciami (alkoholicka halucindza) (Kalina & Minaiik, 2015).

Dalsou komplikaciou zavislosti na alkohole moze byt amnesticky syndréom. Vyrazne
sa pri nom zhorSuje kratkodoba pamét, zatial’ o bezprostredna pamat ostava v poriadku
(Jetadbek, 2015a; WHO, 1992). BezZzne ¢lovek s amnestickym syndromom nespravne radi
udalosti, zle vnima ¢as a ma obmedzenu schopnost’ uéenia (WHO, 1992; Jetabek, 2015a).
Mo6zu sa objavit’ aj konfabulacie a osobnostné zmeny (WHO, 1992), obzvlast’ pri dlhé roky
trvajicej zavislosti na alkohole — tento stav oznaCujeme aj ako Korsakovovu psychdézu

(Popov, 2020)
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Depresivne a uzkostné stavy st u zavislych pacientov mimoriadne bezné (Kalina &
Minatik, 2015). Rovnako to plati aj pri alkohole (Choi & DiNitto, 2011). Depresivne stavy
sa vicSinou zlepsuju po nastupe liecby, avsSak priebeh liecby nie je linearny, dochadza
k Gastym vykyvom nalady (Kalina & Minatik, 2015). Uzkosti st &astej§ie u Zien, moézu mat

formu panickych atakov alebo fobii (Horsfall et al., 2009).

Pozivanie navykovych latok moze pdsobit’ ako nastroj tlmenia posttraumatickych
tazkosti, ktoré su u zavislych taktiez Casté (Kalina & Minaiik, 2015). Ku traumatizacii doslo
v detstve u 12 — 42 % zavislych muzov a 33 — 90 % zavislych Zien (Yates & Wilson, 2001).
Po vysadeni latky sa u tychto pacientov mdzu prejavit’ psychopatologické prejavy, ktoré
prave dana latka zakryvala (izkost’, depresia, depersonalizacia, derealizacia...) (Kalina &

Minaiik, 2015).

Prienik nachadzame aj medzi syndromom zdvislosti a poruchami prijmu potravy —
hlavne anorexiou abulimiou (Sysko & Hildebrandt, 2009). Pacientky obvykle trpia
poruchou prijmu potravy v puberte/adolescencii. Po zacati uzivania navykovej latky
problémy ustipia a znovu sa za¢nu prejavovat’ po zacati liecby, abstinencie (Kalina &
Minatik, 2015). V lie¢be takychto pripadov je dodlezitd pevnad Struktura programu
a skupinova dynamika (Kalina & Minaftik, 2015).

ADHD zistujeme az u 35 % dospelych uzivatel'ov navykovych latok (Kalina &
Minafik, 2015) a jej pritomnost’ komplikuje lie€ebnii odozvu pacientov (Miovsky et al.,
2013).

2.9 Dualne diagnozy

V préaci spacientmi zavislymi na navykovych latkach nutno uvaZovat' nad
skuto¢nost'ou, Ze samotna zavislost nemusi byt ich jedinou diagnézou. V minulosti boli tito
pacienti prehliadani, unikali pozornosti alebo patrili medzi tych, ktori predcasne vypadavali
z procesu liecby kvoli komplikaciam (Kalina & Minaftik, 2015). Dnes si tento fenomén viac
v§imame (Kalina & Minatik, 2015). Miovska et al. (2008) uvadzaju, ze 44 % klientov
zavislych na nelegalnych drogach trpi poruchou osobnosti, 40 % psychosexualnymi
dysfunkciami, 34 % tzkostnymi poruchami a 29 % afektivnymi poruchami. Popov (2020)
zas uvadza, ze 40 — 60 % zien a20 - 40 % muZov zavislych na alkohole mé aj int
psychiatricki diagnézu. Pritomnost’ dudlnej diagndézy moze znizovat efektivitu liecby,

zvySovat Sancu relapsu, ale komplikovat’ lieCbu aj pre ostatnych spolupacientov ¢i personal
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(Kalina & Minatik, 2015). Preto je dolezité adresovat’ pri liecbe obe poruchy sucasne —
ignorécia druhej diagndzy totiz moze byt dovodom predcasného ukoncenia lieCby (Popov,

2020).

2.10 Somatické poskodenie alkoholom

Alkohol svojim pdsobenim poskodzuje viaceré organové sustavy (Minatik & Rehak,
2015). Dlhodobé poskodenie sa tyka hlavne dlhotrvajiceho abuzu alkoholu. Faktorom st
ale aj genetické predispozicie a pritomnost’ inych ochoreni (Minaiik & Rehak, 2015; Anttila
et al., 2004). Somatické tazkosti dominuju hlavne u zavislych typu delta a gama (Minafik &

Kmoch, 2015).

Najéastejsie sa somatické poskodenie tyka traviaceho traktu. Cinitelom poskodenia
je tkanivova aktivita acetaldehydu, ktory vzniké pri rozklade etylalkoholu (Popov, 2020).
Spomenit’ mdzeme napriklad alkoholovu gastritidu, teda zépal Zaludoc¢nej sliznice
sposobenej alkoholom (Popov, 2020; Minatik & Rehak, 2015). Dalej moze ist’ o postihnutie
pecene (Popov, 2020). Prvy stadiom je steatdza, Co je eSte reverzibilny stav (Minafik &
Rehak, 2015), pri ktorom dochadza k stu¢neniu peéene (Zakhari et al., 2006; Minaiik &
Rehak, 2015). Poskodenie moze prerast do alkoholickej hepatitidy, teda zapalu pedene
(mortalita 20 — 50 % (Hulek & Hrub4, 2002, cit. v Minatik & Rehak, 2015)) (Minatik &
Rehak, 2015). Nezvratnym $tadiom je potom cirhdza pedene, ku ktorej dochadza po rokoch
pravidelného pitia (Zakhari et al., 2006; Minaiik & Rehék, 2015). Ochorenia peene sa
prejavujui inavou, problémovym travenim, nevol'nostou, opuchom koncatin, avitamindzou,

podvyzivenim a krvacanim (Popov, 2020; Minafik & Rehak, 2015).

Okrem ochoreni travacieho traktu sa dlhodobé neziaduce Gc¢inky alkoholu prejavuju
aj kardiomyopatiou, hypertenziou, anémiou, poruchami spanku, depresiou ¢i impotenciou
(Minatik & Kmoch, 2015; Popov, 2020). Zakhari a kolektiv (2006) spominaju aj laktacidozu
(teda nahromadenie kyseliny mlie¢nej v telesnych tekutinach), ketézu (nadmernti produkciu
ketolatok) a zvySené mnozstvo kyseliny mocovej v krvi. NaruSeny moZze byt aj endokrinny
systém (Popov, 2020).

V neurologickom spektre sa abuzus alkoholu prejavuje napr. spominanym
amnestickym syndromom, Wernickeho encefalopatiou (poskodenie mozgu kvoli nedostatku

vitaminu B1), alkoholovou demenciou a podobne (Minatik & Rehdk, 2015). Prognéza

vietkych tychto ochoreni nie je velmi priazniva (Minaiik & Rehak, 2015). Chronické
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uzivanie alkoholu je tieZ spojené so zvysSenou produkciou aminokyseliny homocysteinu,

ktora modze prispievat’ ku atrofii mozgového tkaniva (Bleich et al., 2004).

Obzvlast problematické je Skodlivé uzivanie alkoholu pocas tehotenstva (Minafik &
Rehak, 2015). S tym suvisi hlavne fetalny alkoholovy syndrom, ktory sa prejavuje tvarovou
dysmorfiou, rastovou retardaciou a poskodenim centralnej nervovej ststavy (Popov, 2020;
Denny et al., 2017; Zakhari et al., 2006). Ak st pritomné len poruchy spravania a intelektu,
pouzivame pojem fetalny alkoholovy efekt (Popov, 2020).

Nakoniec treba dodat’, Zze chronické uzivanie alkoholu vyrazne zvysuje risk rakoviny

pazeraka, ustnej dutiny a pecene (Seitz et al., 2004; Stickel et al., 2002).

Viacero $tudii hovori o pozitivnom u¢inku alkoholu na ischemickt chorobu srdca,
pokial’ je uzivany pravidelne v malom mnozstve (Corrao et al., 2000; Agarwal, 2002;
Puddey et al., 1999). Vyskum Roereckea & Rehma (2010) ale ukazal, Ze tieto benefity st
negované, pokial’ dochadza aj ku ,,tazSiemu* pitiu (viac nez 60g Cistého alkoholu/vjac nez
5 néapojov pocas udalosti aspon raz za mesiac). Naopak, nimi definované ,,tazsie pitie sa
spaja s problémovym krvnym tlakom, arytmiou, srdcovou anginou ¢i infarktom myokardu
(Puddey et al., 1999). Aj v neurologickom spektre sa stretivame s nazorom, ze alkohol moze
byt prospesny. Konkrétne ide o tézu, ze 'ahké, mierne uzivanie alkoholu je protektivhym
faktorom proti kognitivnemu poskodeniu a demencii (Ruitenberg et al., 2002; Lindsay et al.,
2002; Huang et al., 2002; Kalmijn et al., 2002; Leroi et al., 2002), v porovnani s abstinenciou
a tazkym pitim (Anttila et al., 2004). Anttila a kolektiv (2004) vo svojej Studii hovoria, Ze
plusy asociované¢ s miernym uzivanim alkoholu nemusia byt néasledkom alkoholu ako

takého, ale skor faktu, ze tito jedinci maji uspokojivejsi socialny zZivot.

Avsak, novsie Stadie preukazuji, ze uzivanie alkoholu v menSom mnozZstve nemaé
ziadne signifikantné pozitivne ucinky na zdravie cloveka (Stockwell et al., 2016; Zhao et al.,
2023; Miovsky et al., 2019). Akékol'vek propagovanie ,,preventivneho* uzivania alkoholu
je tak nevhodné (Miovsky et al., 2019). Takisto Svetova zdravotnicka organizacia (2018)
vyhlasuje, Ze uZivanie akéhokol'vek mnoZstva alkoholu je Skodné. Pripadné zachytenie
pozitivnych uc¢inkov je skor vysledkom metodologickych pochybeni vyskumného dizajnu

(Stockwell et al., 2016).
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2.11 Socialne nasledky

Okrem somatického ¢i psychologického poskodenia so sebou zavislost’ na alkohole
prinaSa aj negativhu zmenu v medziludskych vzt'ahoch. Zavislost na alkohole totiz
nezasahuje len uzivatela, ale aj jeho okolie (Bellis et al.,, 2009) — tento fenomén
pomentuvame ako AHTO (alcohol’s harm to others) (Novakova & Mrav¢ik, 2020). Prejavuje
sa nenapliiovanim socidlnej role, strachu z pobytu na verejnosti, ekonomickymi ndkladmi,
emo¢nym zanedbavanim, hadkami, zanedbavanim deti, tazkostami v profesii, strachu

Z opitych T'udi, sexudlnym obt’azovanim a podobne (Novékova & Mravcik, 2020; Room,
2000).
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3 RELAPS A JEHO ZVLADANIE

Fenomén relapsu je jednym z najddlezitejSich aspektov liecby zavislosti na alkohole
a psychologickej prace so zavislym klientom. Preto povazujeme za potrebné vysvetlit ho a

interpretovat’ rozne pristupy k jeho zvladaniu.

3.1 Relaps

Pojem ,relaps® sme si ¢iastoéne spomenuli uz v predchadzajucich kapitolach, kde
sme ho definovali ako zavaZnej$i ndvrat k uzivaniu latky, ked sa rozvinie aspon jeden zo
symptomov zavislosti (Jetabek, 2015a). I ked’ sa intuitivne mdze zdat’, Ze zabranit’ relapsu
je hlavnou ulohou terapie zavislych pacientov, nemusi to tak byt’. Pavlovska (2015) hovori,
7e relaps ku zavislosti proste patri a nemozno nim odkazovat’ na vysledok terapie. Ulohou
psycholdgov, adiktologov i1 samotnych pacientov je skor edukovat, otvérat’ tému lapsu a

relapsu a ucit’ sa mechanizmy jeho zvladania (Pavlovska, 2015).

To, ako pacient laps vnima je totiz ddlezitou sucastou jeho zvladdania abstinencie
(Pavlovska, 2015). Ak vnima laps ako poruSenie pravidiel a osobny neuspech, po ktorom
pridu negativne nasledky, zvySuje sa tym vyvijany tlak v rizikove;j situdcii a ak pacient nema
dostatoc¢ne efektivne stratégie zvladania (a pocit vlastnej u€innosti), uchyli sa ku znovuuzitiu
latky, aby potlac¢il nepokoj (Wanigaratne et al., 1990; Pavlovska, 2015). Pre budovanie
spomenutého pocitu vlastnej uc¢innosti je dolezité, aby si klient sdm stanovil pravidla svojej
liecby. Ak si ich stanovi adekvatne a podari sa mu ich dodrZiavat, jeho self-efficacy sa
zvysSuje, 1ked, nie vSetky vyskumy stouto premisou suhlasia (Gordon, 2003, cit.

v Pavlovska, 2015).

Relaps nie je fyziologickou odpoved’ou tela na odvykacie priznaky ani vysledkom
nedostatku vole ¢i motivacie (Pavlovska, 2015). Nie je to zlyhanie pokusu abstinovat’, skor
neuspech na ceste za abstinenciou (Wanigaratne et al., 1990). Rozhodujtce je, aby klient
vnimal laps a relaps ako zakopnutie na ceste, na ktoru sa znovu vrati (Witkiewitz et al.,

2003).

Medzi situacie, ktoré mozno povazovat’ za akési spustace opdtovného uzitia
9

navykovej latky, patria tri Marlattom a Gordonovou (1985) definované spustace. Prvym st
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negativne emociondlne stavy, teda pocity smutku, hnevu, uzkosti, depresie, ale aj nudy.
Klacové je rozpoznat' dovody tychto pocitov a nasledne s nimi pracovat’. Interpersonélne
problémy st druhou kategoriou. NajucinnejSim rieSenim je zrizikového kontaktu
jednoducho odist’. Poslednym spomenutym sptustacom je socidlny tlak, ktory moze byt
priamy (presviedCanie) alebo nepriamy (pritomnost’ 1atok). Vyzvou je tlaku odolat’, vyhybat’

sa mu a naudit’ sa odmietat’.

Becker (2008) zas ako tri typy spustacov relapsu spomina vystavenie sa malym
davkam alkoholu, vystavenie sa podnetom alebo prostrediu suvisiacim s alkoholom a stres.
Pre zavislych moze byt podnetom alebo prostredim stivisiacim s alkoholom aj podnet alebo
prostredie, ktory sa ostatnym nezda rizikovy. Zavisli I'udia st totiz na kontext prostredia
a podnetov vyrazne citlivejsi (Becker, 2008). Inou z pri¢in relapsu je uz spomenuty craving

(WHO, 1992), ¢o je aj jeden zo znakov zavislosti.

......

popisané v nedavnej literatire. Vo svojich vysledkoch vyzdvihli nasledovné. Biologické
faktory ako nizsi vek ¢i zdravotné problémy, neurobiologické a genetické faktory, problémy
so spankom. Zo psychologickych faktorov psychiatrickd komorbidita, zavaznost’ zavislosti,
uzivanie inych navykovych latok a stres. Silny efekt maju aj socialne vztahy, a to negativny
alebo protektivny, v zdvislosti od podoby socialnych vztahov. Protektivnym faktorom mdze

byt’ aj rozvijanie spirituality pacienta — vV zmysle hl'adania zmyslu Zivota.

3.2 Prevencia relapsu

Blizsie sa ku prevencii relapsu z pohl'adu réznych psychoterapeutickych smerov
dostaneme neskor, v podkapitole 4.5. Obecne vSak mozno povedat, Ze prevencia stoji na
identifikovani rizikovych situdcii a ich uvedomovani, na stratégiach ako sa im vyhnut
a zvladat ich a na stratégiach ako zabranit’ rozvoju lapsu (Marlatt & Gordon, 1985). Kalina
(2013) zas ako zékladné zloZky prevencie relapsu povazuje psychoedukéciu, zvedomovanie,
hl'adanie alternativ, nacviky a intervenciu do Zivotného Stylu. Podstatné je spomenut, ze
prevencia relapsu je sucast'ou lieCby, ale aj nasledujtcej starostlivosti o klienta (Pavlovska,

2015).

Brandon et al. (2007) vo svojom prehl'ade spominajii niekolko pristupov ku
prevencii relapsu. NajdominantnejSia v poli je podla nich Marlattova intervencia prevencie

relapsu (Marlatt & George, 1984). Ta si zaklada na tréningu copingovych mechanizmov,
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ktoré moze klient aktivovat’ v pripade rizikovej situdcie lapsu (Brandon et al., 2007). Okrem
toho model pracuje s predpokladanim rizikovych situécii, spracovavanim lapsu, zvySovanim

self-efficacy, edukaciou a celkovo zmenou Zivotného $tylu (Brandon et al., 2007).

Daldim pristupom je Gorského CENAPS model (Gorski, 1990). Vychadza
z deviatich zakladnych principov: sebareguldcia myslenia, pocitov, rozhodovania, integracia
lieCebnych procesov, porozumenie lieCbe a relapsu, sebapoznanie a identifikacia rizik,
copingové mechanizmy, zmena, pozornost’ voci procesu i prekazkam, podpora od ostatnych,
udrziavanie planu. Gorského model je Siroko akceptovany, avsak empiricky nedostato¢ne

preskimany (Brendon et al., 2007).

Novsim, ambiciéznym modelom je Mindfulness-based prevencia relapsu (MBRP)
(Brendon et al., 2007). Mindfulness m6zeme zjednodusene opisat’ ako ,,mentalny stav, ktory
zahfna pozornost’ vo¢i pritomnosti a nesudiaci postoj k vnitornym i vonkaj$im fenoménom*
(Ramadas et al., 2021, s. 2). Tato metdéda kombinuje tradiénejsie pristupy (napr. Marlatt &
George, 1984) s vyuzitim technik mindfulness (Bowen et al., 2021). Pozostava z troch
hlavnych komponentov: formalneho tréningu, neformalneho tréningu a copingovych
stratégii. Medzi formalne cvicenia patria napr. rozne typy meditdcie, medzi neformalne
cviCenia tzv. urge surfing, vyuZivanie mindfulness pri beznych aktivitdch, ¢i SOBER
cvicenie (Witkiewitz et al., 2013; Bowen et al., 2014; Penberthy et al., 2013). Copingové
stratégie su potom o zarad’ovani naucen¢ho spravania do zZivota (Ramadas et al., 2021).
Efektivita MBRP je stale predmetom diskusie. Zatial’ ¢o niektoré prehl'adové Stidie hovoria
0 jej pozitivnych uc¢inkoch (Ramadas et al., 2021), iné pripominaju len mala vel'kost’ t¢inku

a slabsiu efektivitu v porovnani s inymi pristupmi (Grant et al., 2017).
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4 TERAPIA

V predchadzajucich kapitoldch sme pisali o problematike alkoholu a syndrému
zavislosti. V tejto kapitole sa pozrieme na proces lieCby zavislosti. Konkrétne na formy

lieCby, na farmakoterapeutické moznosti a na fenomén autoremisie.

Jetabek (2015b), ktory vychadza z Wachtela (2000) vo svojej kapitole spomina, ze
terapia tazkosti tykajicich sa ndvykovych latok by mala spocivat’ z troch aspektov. Prvym
je spravne indikédcia a péarovanie stavu klienta a druhu lieCby. Pri akutnom stave
(komplikacie a odvykaci stav) lieCime psychické a somatické komplikécie, vratane detoxu
(Jetabek, 2015b). Pri syndrome zéavislosti navrhujeme komplexnu liecbu v ambulantnom
alebo rezidencnom prostredi a zakladdme si na dobrovolnom kontrakte s pacientom
(Jetdbek, 2015b). Pokial’ uz doslo k prili§ zdvaznému poskodeniu alebo pacientovi chyba
motivécia, lieCba sa meni na znizovanie Skody (harm reduction) ¢i iba symptomaticki liecbu

(Jeidbek, 2015b).

Druhym aspektom je podpora procesu zmeny cez posiliiovanie motivacie ku zmene
pacienta. V praxi sa to na lieCeniach prejavuje napriklad existenciou incentiv, ktoré moze
»dobrym spravanim‘ pacient ziskavat' a tym podporovat’ svoju sebaucinnost (Jefabek,

2015b). Takyto princip nazyvame aj ako incentivnu terapiu (Jefabek, 2015b).

Tretim aspektom je integracia intrapsychickej zlozky s prejavmi spravania
a individualnej a interpersonalnej perspektivy (Jefabek, 2015b). Cielom je vlastne pomoct’
pacientovi dosiahnut’ ndhl'ad, ktory mu vyjavi prepojenie a vzt'ah osobnych problémov so
zavislostou a medzil'udskymi vztahmi s nadejou naucenia sa zvladania zivotnych situécii

inym spdsobom nez cestou navykovych latok (Jetabek, 2015b).

4.1 Priebeh

Zavislost’ na alkohole je chronické recidivujice ochorenie, ktoré postihuje vsetky
oblasti Zivota. Pri adekvéatnej liecbe sa pacient moze uzdravit’, inak méZe dojst’ ku progresii
ochorenia az do terminalneho S§tadia (Popov, 2020). Prvym krokom je, samozrejme,
priznanie si zavislosti (Orel & Simonek, 2020). Zakladnou podmienkou je trvala abstinencia

(Orel & Simonek, 2020; Popov, 2020), nakol’ko pri zavislosti na alkohole nie je mozné
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dosiahnut kontrolované pitie (Popov, 2020). Co sa tyka prognozy, 50 — 70 % pacientov po
odvykacej liecbe dosiahne jednoro¢nu abstinenciu, 30 — 40 % abstinuje aj po troch rokoch
(Popov, 2020).

4.2 Autoremisia

V tejto  kapitole rozoberame intervencie, pristupy a sposoby, ktorymi sa so
zavislostou na alkohole pracuje. Niekedy vSak zavislost' odide bez vonkajSej pomoci
(Granfield & Cloud, 2001; Kelly et al., 2017). Takému fenoménu hovorime aj autoremisia

(Klingemann, 1992) a podla literatiry je CastejSi nez by mohlo byt’ o¢akavané.

Vonkaj$iu pomoc (lieCenie, komunita, psycholdg...) vyhlada len 25 % Tludi
s problematickym uZivanim alkoholu (Tucker et al., 2020). Castejsic sa pri tom jedna
o muzov nez o zeny (Tucker et al., 2020) a o tazSie pripady zéavislosti ¢i problémového

uzivania (Tucker, 2002; Tucker et al., 2020).

Podla Tuckerovej a kolektivu (2020) sa vidcSina problematickych uZzivatelov
alkoholu ku remisii dopracuje bez externej intervencie. V §tidii na rozsiahlej americke;j
vzorke doslo ku autoremisii pri 46 % pripadoch (Kelly et al., 2017), v inej Studii pri jednej
Stvrtine respondentov (Fan et al., 2019). Viac vyskumov sa ale zhoduje v tvrdeni, ze pri
jedincoch po autoremisii je prevalentnejSie kontrolované uzivanie alkoholu (low-risk
drinking) a menej prevalentna uplna abstinencia (Fan et al., 2019; Tucker et al., 2020). Jedno
z vysvetleni mdze byt’, Ze uplna abstinencia je pri lieCeniach Casto podmienkou (Tucker et

al., 2020).

Moos & Moos (2006) vo svojej praci vyzdvihuju zistenie, Ze u problematickych
uzivatel'ov, ktori vstupili do lieCenia je vicSia Sanca, Ze v abstinencii vydrzia aj po
niekol’kych rokoch. Liecenie je zaroven motivatorom pre vstup do svojpomocnych skupin,

ktoré maju na udrziavanie abstinencie podstatny dopad.

Nakoniec treba zhodnotit, Ze vyskumy tykajice sa autoremisie a jej uspesnosti st
metodologicky narocné a slabé (Kelly et al., 2017; Sobell et al., 2000). Overit’ pravdivost’
tvrdeni respondentov v introspektivnych dotaznikoch je takmer nemozné a definicia toho,
¢o pre jednotlivych respondentov znamena remisia, kontrolované pitie a podobne sa moze

medzi odpovedajicimi vyrazne lisit’.
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4.3 Formy liecby zavislosti

V Ceskej republike a na Slovensku lie¢ba zavislosti na alkohole prebieha formou
ambulantnou, formou kratkodobe;j stabilizacie, reziden¢nou formou a pomocou nasledujucej
starostlivosti (Statni zdravotni ustav, 2022; Turcek et al., 2021; Sekretariat rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky a Spolegnost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021). Pod
ambulantnou formou rozumieme ordinacie psychiatrov, adiktologov a denné stacionare.
Kratkodoba stabilizacia spociva v detoxifikacii alebo krizovej stabilizacii. Rezidencnou
formou su kratkodoba a strednedoba liecba v psychiatrickych nemocniciach a terapeutické
komunity (Statni zdravotni tustav, 2022). Tieto formy pomoci moézu byt Statnym aj
sukromnym zariadenim, kde Statne st hradené zo zdravotného poistenia, zatial’ o sukromné
st hradi klient sdm, avSak nedochadza ku jeho evidencii do zdravotného systému, ¢o udrzuje
jeho anonymitu (Statni zdravotni Gstav, 2022). Praca so zavislymi pacientmi vychadza
z medziodborového pristupu a spoluprace viacerych odbornikov (psychiater, psycholog,
socialny pracovnik, adiktolog, oSetrovatel'...) (Sekretaridt rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky a Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021).

Rovnako mozno formy liecby rozdelit podla zlozenia ucastnikov, ato na

individuélne, skupinové, parové, rodinné ¢i komunitné (Turcek et al., 2021).

Ambulantnd liecba je vhodnd hlavne pre pacientov snie az tak vyvinutou
zavislostou, ochotou spolupracovat’ a dostatonou motivaciou ku zmene spravania
a vnimania (Riesel, 2015). Problematickymi m6zu byt pacienti so zavaznymi poruchami
osobnosti, zdvaznou deterioraciou kognitivnych schopnosti ¢i psychézami (Riesel, 2015).
Liecba spo¢iva v zhodnoteni stavu, poradenstva, nacvikov, farmakoterapie,
psychoterapeutickych intervencii, case managementu, prevencie relapsu, Struktirovaného
programu, atd’. (Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost
pro navykové nemoci CLS JEP, 2021). Stacionarne programy su intenzivnejsou,
StruktirovanejSou alternativou (Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
a Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021). Vyhodou ambulantnej lieby moze byt
viac individualnej terapie. Aj ta vie byt rizikova, ak sa pacientova zavislost’ prenesie z latky

na terapeuta (Riesel, 2015).

Program kratkodobej stabilizacie je urCeny pre pacientov na zaCiatku abstinencie,
s cielom znizit’ priznaky odvykacieho syndromu (Sekretariat rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky a Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021). Lozkova
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detoxifikécia trva spravidla do Styroch tyzdiov, pocas ktorych sa poskytuje farmakologicka
a psychoterapeutickd intervencia, rezimové opatrenia a relaxacia. Krizova stabilizacia ma
socidlny charakter, je urena pre pacientov, ktori sa ocitli v ndro¢nej Zivotnej situdcii,
vacsinou do siedmich dni (Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a

Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021).

V naSej praci sa vSak budeme zameriavat’ na pacientov psychiatrickej nemocnice,
preto nds bude zaujimat’ hlavne reziden¢nd forma liecby. Na nu sa blizSie pozrieme

v podkapitole 4.6.

Nasledujiica starostlivost’ a dolieCovanie spocivaji z podpory a udrziavania
abstinencie a Zelanych zmien v spravani u klienta po lie¢ebnom procese. Cielom je teda
prevencia relapsu, ale aj zaradenie klienta do normalneho zivota. DolieCovanie je
poskytované ambulantne alebo pobytovo, mozna je aj telefonickd ¢i internetovd forma
(Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro navykové

nemoci CLS JEP, 2021).

4.4 Farmakoterapia pri liecbe zavislosti

Farmakoterapia pri lie¢be syndromu zavislosti napiiia rozne tlohy podla formy liecby.
V rezidencnej liecbe je ich rola skor podpornd, pri liecbe ambulantnej mdze ich vyznam
vyrazne narastat’ (aspofl na nejaké obdobie) (Dvotacek & Kalina, 2015). Avsak, Jefabek
(2015b) vo svojej kapitole spomina, Ze zatial o pri adiktologickych komplikaciach je

vyznam farmakoterapie jasny, pri liecbe zavislosti vobec nie je jednoznacény.

Kazdopadne, farmakoterapia syndromu zavislosti sa zameriava na potlacenie

cravingu a vytvorenie zabran v spravani vedicom k uziti latky (Dvotacek & Kalina, 2015).

Prvym sposobom farmakoterapie byvalo vytvorenie chemickej averzie a chemickej
senzitizacie. V minulosti sa vyuzival napriklad apomorfin, ¢o je emetikum vyuZivané
k vytvoreniu podmieneného spojenia s alkoholom. Po uziti nasleduje pocit nevolnosti,
zvracanie a celkové neprijemné pocity, ¢o prispieva k averzii a odporu voci alkoholu

(Dvotéacek & Kalina, 2015).

V sucasnosti sa pouziva skor disulfiram (antabus). Obmedzuje metabolizaciu
alkoholu, ¢im v podstate dochddza ku intoxikécii acetaldehydom. Ak teda pacient poZije

alkohol, nastane vegetativna reakcia, ktora sa prejavi tachykardiou, bolest'ou hlavy, nauseou,
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zvracanim, zhorSenym dychanim, pripadne az kolapsom (Dvotracek & Kalina, 2015;
Jetabek, 2015b; Popov, 2020). Myslienkou terapie je znovu asociovat’ neprijemny prezitok
s alkoholom a vytvorit’ tak strach, odpor k alkoholu. Tento typ lieCby vSak moze byt jednak
ohrozujuci pre pacienta (ak je reakcia prilis silnd), zaroven je eticky diskutabilny (Dvoracek
& Kalina, 2015). Vac¢sinou sa podava rok od zahdhajenia abstinencie (Popov, 2020;

Dvortacek & Kalina, 2015).

Druhym sposobom farmakoterapie su lieky znizujice craving alebo pdzitok z latky.
Medzi také patri napriklad acamprosat, liecba ktorym sa ma zahdajit' ¢o najskorSie od
ukoncenia odvykacej fazy terapie a pokracovat’ asi jeden rok (Dvoracek & Kalina, 2015;
Turdek et al., 2021; Popov, 2020). Dal§im je naltrexon, opioidny antagonista, ktory blokuje
pocit eufdrie z pozitej latky a znizuje riziko relapsu (Dvofacek & Kalina, 2015; Jetabek,
2015b; Turéek et al., 2021). Mdze byt kombinovany s acamprosatom (Popov, 2008).
Podobne pdsobi aj nalmefen — znizuje poézitok z pitia aje indikovany pri pacientoch
s vysokym rizikom pitia, ale bez potreby detoxifikacie (Dvoracek & Kalina, 2015; Jetabek,
2015a; Turcek et al., 2021). Dvotacek a Kalina (2015) spominaju, ze anticravingovy efekt
moézu mat’ aj antidepresiva (fluoxetin, citalopram, atd’.) Jefabek (2015b) ale dodava, Ze

nazory na ich pouzivanie su rozne.

4.5 Psychoterapeutické smery v lieCbe zavislosti

Pre bliz§ie zozndmenie sa s terapeutickou pracou so zavislymi klientmi si
predstavime niekol’ko psychoterapeutickych smerov, ktoré sa pri lieCbe zavislosti pouzivaju.

Pgjde o behavioralny, kognitivne-behavioralny, psychodynamicky a skupinovy pristup.

4.5.1 Behavioralna terapia

Zakladnou prezumpciou behaviordlneho smeru je predpoklad, ze zavislost' je
naucenym spravanim, a teda sa u¢enim dé aj pozmenit’, modifikovat’ alebo odstranit’ (Kalina
& Mlada, 2015). V praxi pouziva klasické a operantné podmieniovanie, relaxaciu a nacviky
socialnych interakcii a asertivity, s cielom zniZenia uZivania drogy, posilnenia participacie

na liecbe ¢i prevencie relapsu (Kalina & Mlada, 2015).

Podmienovanie sa tyka napriklad averzivnej terapie na zaklade farmaceutik alebo
psychologickej desenzibilizacie (Martinchak & Morgan, 2013). Relaxa¢né techniky

a nacviky asertivity zas funguja ako prostriedky pre boj s cravingom a na sebapresadzovanie
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sa v socidlnych situaciach (Kalina & Mlada, 2015). Zaujimava je aj technika vyhasinania
(cue exposure therapy), kde zavislého pacienta vystavujeme podnetom, ktoré spustaju
nutkanie, ale bez odmeny — ¢im sa spustaci podnet neutralizuje (Kalina & Mlada, 2015;
Brandon et al., 2007). Tento typ intervencie sa vSak nejavi byt vel'mi U€inny v prevencii

relapsu (Brandon et al., 2007).

Jednym z behavioralnych terapeutickych smerov vyuzivanych v terapii zavislosti,
ktory sa pouziva aj medzi pacientmi nasej prace, je odmenova (pobidkovd) terapia
(contingency management). Jej podstata vychadza z odmenovania a ocefiovania pozitivneho
spravania v liecbe (abstinencia, zniZzenie uzivania, zapojenie do aktivit...) (Kalina & Mlada,
2015; Brandon et al., 2007). Odmena ma byt poskytovana hned po zaznamenani
pozitivneho spravania a byva vo forme kuponov, ktoré si pacient méze zmenit’ za financnu
¢iastku ¢i nejaké zvyhodnenie v ramci liecby (Kalina & Mlada, 2015). Hodnota odmien ma

ku koncu terapie klesat’ a klient sa ma ucit’ sebaodmenovaniu (Kalina & Mlada, 2015).

S contingency management blizko suvisi bodovaci systém, povodne odvodeny od
Skéalovho systému (Skala et al., 1987). Ten, na rozdiel od predchadzajuceho systému,
obsahuje aj tresty nasledujtice po poruseni vymedzenych pravidiel. Rozsirenie tohto systému
je v silnom kontraste s minimalnym poctom vyskumov na jeho tspesnost’ (Kalina & Mlada,
2015). Vyskum Mladej (2011) sformuloval plusy a minusy pouZzivania bodovacieho

systému. Medzi zaznamenané pozitiva patri:

e posilnenie Ziadceho a oslabenie neziaduceho spravania

systém ako spdtnd vézba pre pacientov

odhal’uje pravlii motivaciu pacienta ku lieCbe

udava Struktiru; pomaha personalu v praci

terapeutické implikacie (modelové situdcie pre psychoterapiu, priestor pre rieSenie

problémov...)
Medzi zaznamenané negativa patri:

e podporuje obrannt reakciu od¢inovania (nevedoma snaha vyvazit’ nejakl negativnu

emaciu postojom, ¢i spravanim, ktory ju magicky vymaze (McWilliams, 2011))

e modze viest’ k stereotypizécii zo strany personalu
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obmedzuje individualny pristup k pacientom

4.5.2 Kognitivne-behavioralna terapia

KBT rozumie zavislosti ako kognitivne-behavioradlnej stratégii, ktord dominuje
v rieSeni kazdodennych problémov pacienta (Kalina, 2015b). V porovnani s behavioralnou
terapiou, uz podla nazvu, kladie déraz na kognitivnu zlozku a neberie spravanie len ako

osvojené akcie a reakcie (Kalina, 2015b).

To, ako KBT vnima zavislost’ a vyvoj zavislosti na navykovej latke Kalina (2015b)
vysvetluje sériou pojmov. Zakladom su jadrové presvedcenia vytvorené v detstve nejakym
kritickym zazitkom, ktory jedinca do istej miery definuje. Na to nadvédzuju odvodené
presvedcenia, teda Zivotné postoje anazory tvoriace osobnost, ktoré st ovplyvnené
posobenim prostredia. Z tychto dvoch oznaceni sa tvoria dysfunkéné kognitivne schémy. St
rigidné a maju silny emocny doprovod. To znamena, ze ich vplyv prekondva akukol'vek
korektivnu skusenost’ a priania ¢i ambicie jedinca pretvaraju na nieco, ,,¢o sa musi udiat™ -
pripadny netspech je katastrofou. Z tychto kognitivnych schém potom vychadzaju stratégie
spravania posilitujuce alebo nezvladajuce ziskané schémy. Pre vyvoj zavislosti je dolezité,
ze dané stratégie zlyhavaju a jedinec sa s touto skuto¢nostou nedokéze vyrovnat, ¢i ich
modifikovat’. RieSenim sa nasledne stava kompenzacna stratégia vo forme uzivania drogy.
Cim tspesnejsia je, tym Ziadanej$ou sa stava. Objavuju sa $pecifické presvedéenia, ktorymi
¢lovek oddvodiuje, ospravedlituje, racionalizuje svoje uzivanie. Postupom c¢asu sa definuje
maladaptivny Zivotny Styl, Specifické presved¢enia sa cCoraz viac internalizuj

a automatizuju a akékol'vek schopnost’ iného zvladania klesa.

Cielom terapie je naucit’ zavislého pacienta rozpoznat' Skodlivé a nevhodné
kognitivne schémy a stratégie spravania. Prepracovat tieto témy a stratégie a ngjst’
funkcnejSie alternativy (Kalina, 2015b). Tato kognitivna restrukturalizicia v terapii funguje
spochybiiovanim automatickych myslienok a naburavanim presvedCeni pacienta, ¢im
pacient sam pociti potrebu zmenit' dysfunkéné vzorce (Kalina, 2015b). S tym suvisi aj
posilnenie vlastnej kompetencie, sebakontroly, sebaucinnosti pomocou nacviku a réznych

d’alSich metdd (Kalina, 2015b).

Zvlastnu pozornost KBT venuje cravingu, kde sa snazi pomoct’ pacientovi najst’
spustace a podnety, mapovat’ a rozpoznat signaly, pracovat’ s cravingom cez expoziciu

anacvik kontroly. Sucastou je aj zmena postoja ku cravingu ako ku prirodzenému
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fenoménu, ktory sa ale da zvladat' (Zalesky, 2007; Kuda, 2008; Nespor, 2011). Nespor
(2011) napriklad spomina, Ze jednym z rizik pre craving je nedostato¢né uvedomovanie

vlastnych emocii, a teda nemoznost’ s nimi pracovat’.

Liecba je idealne kratkodoba, Strukturovand a zamerana na konkrétne stanovené ciele
(Kalina, 2015b). Cielom nemusi byt uplna abstinencia, ale aj kontrolované uzivanie alebo
znizenie rizikového spravania (Kalina, 2015b). Samotny lieCebny plan je vytvarany spolu
s pacientom v troch etapach (Kalina, 2015b). V prvej ide 0 vytvorenie zaviazku a motivacie,

v druhej 0 zavadzanie zmien spravania a Vv tretej 0 udrzanie dosiahnutej zmeny.

4.5.3 Psychodynamicka terapia

Psychodynamicky pohl'ad na zdvislost vychddza z mysSlienky samoliecCby
navykovou latkou ako dysfunkénym spdsobom zvlddania psychickych tazkosti (Kalina &

Hajny, 2015).

Zaklad zavislosti podl'a psychoanalytického vnimania mézeme hl'adat’ v niekol’kych
zdrojoch (Kalina & Hajny, 2015). MdZe nim byt vyvojova porucha, teda nejaky problém
v psychosocidlnom vyvoji dietata (Kalina & Hajny, 2015). Napriklad nedostato¢né
nasytenie intimity, bondingu alebo prehnan4 starostlivost’ (Kalina & Hajny, 2015). Dal§im
zdrojom mdze byt nizka tolerancia voci frustracii a psychickému napitiu. Reakciou je
potom pouzivanie primitivnych psychologickych obran, ktoré neskdr prerastajii do uzivania
drog (Kooyman, 2005; Kalina & Hajny, 2015). Dolezity je aj vyznam zazitku v akttnej
intoxikécii, ktord pontka Unik z kazdodennej frustracie sposobenej nezrelym charakterom
(Mikota, 1995). Aj ked’ ¢loveka k uzivaniu motivuje subjektivny psychicky stav, vel’ku rolu
hrajii okolité podmienky — socialne a rodinné faktory, Zivotné udalosti a krizy, dostupnost’
drogy. Pre zéavislého je typické manipulativne spravanie voci ostatnym, ¢im sa chrani pred
odmietnutim z priameho poZiadania o pomoc (Mikota, 1995). Smeruje k rychlemu
a priamemu uspokojeniu, lebo jeho vnimanie budtcnosti je fatalne a pesimistické (Kalina &

Hajny, 2015).

Psychodynamicka terapia nie je sama o sebe orientovand na abstinenciu (Kalina &
Hajny, 2015). Abstinenciu nevnimaju ako vysledok, ale podmienku lie€by priliehavych
problémov (Mikota, 1995). Tymto faktorom sa ovela efektivnejSie zaoberaju behavioralne

a kognitivno-behavioralne pristupy (Kalina & Hajny, 2015).
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V stcasnosti sa psychodynamické pristupy venuji nielen vnutornej, ale aj
medzil'udskej zlozke prezivania. Déraz davaji aj na prenos a protiprenos v terapeutickom
vztahu. V terapii sa klient snazi adaptovat’ tak, aby ¢o najlepSie uplatnil vlastny potencial
a porozumel vzt'ahom medzi minulymi zazitkami a sti¢asnym prezivanim (Kalina & Hajny,
2015). Co sa tyka dizky, psychodynamicka terapia je flexibilna. Medzi kratkodobejsie
pristupy patria fokalne (ohniskové) pristupy (Kalina & Hajny, 2015).

Ohniskom tu vnimame formulované centrum aktualnych problémov klienta, ktoré su
V terapii pristupné. Moze vychadzat’ z hlbsich, ranych sktisenosti, ale prerasta do sucasnosti
a do interpersondlnej roviny. Terapeut sa pocas procesu snazi udrziavat' tému v ramci
ohniska (Kalina & Hajny, 2015). Ked’ hovorime o zavislych pacientoch, ohnisko ich terapie

sa zameriava na zavislost’ ako taka.

4.5.4 Skupinova terapia

V CR sa skupinova psychoterapia poklada za vyznamnu, ak nie kI'a¢ovii metodu
v liecbe zavislosti (Popov, 2003). Je vSak vhodna az v urcitych fazach liecby, Casto jej
predchédza individudlna praca, ktord by mala klienta pripravit’ na skupinovu dynamiku

(Miovsky & Bartosikova, 2003).

Skupinové terapie zavislych sa vyznaCuji niekol’kymi bodmi (Kalina, 2015c¢).
Doélezita je vicsia Struktirovanost, ktorl systému déava terapeut tym, Ze CastejSie prebera
iniciativu. Ciel'om je dat’ skupine rad a zamedzit’ pred¢asnym odchodom klientov. VyuZziva
sa konfrontacia ako nastroj rozbijania nefunkénych postojov klienta a spdsob ziskavania
nahl'adu. Nutno sfiou pracovat opatrne, aby v nespravny €as €i v nespravnej situdcii
neposobila prili§ zniCujuco. Zakladom je, samozrejme, emocnd podpora. Vybudovat' ju
v skupine ludi, ktori st zvyknuti na odmietavé vztahy a zarovei ju nestotoZinovat

s drogovou kultirou nie je jednoducha tloha.

Kalina (2015c) vo svojej kapitole medzi prikladmi modernych skupinovych terapii
uvadza Khantzianovu psychodynamicka skupinovu terapiu. Vychadza zo siedmich
zakladnych zasad (Khantzian et al., 2005). Stabilizacie v poCiato¢nom §tadiu, identifikécii
korenov udrziavacich vzorcov, vnutornej sebaregulacii, internalizécii starostlivosti o seba,

opravy deficitov self a posilnenia sebaucty, identifikacie afektov a rozvoja zrelych vztahov.
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V predchédzajucej podkapitole sme spominali fokalny (ohniskovy) pristup, tu
dodavame, ze existuju aj fokalne skupiny. V nich ako fokus urujeme témy, s ktorymi sa

stotoznuju vsetci ¢lenovia skupiny (Kalina, 2015c).

V skupinach sa stretdvame s konfliktami, ktoré z podstaty skupinovej terapie
vyplyvaju. Behr a Hearstova (2008) ich zhriiuji do Styroch zakladnych konfliktov.
Konformita x egocentrizmus — jedinec sa sprava podl'a noriem skupiny, ¢o ide proti jeho
narcistickym ¢i egocentrickym tendencidm. Dominancia x submisivita, kde klient do
skupiny a vzt'ahu s terapeutom prenasa svoj problematicky vztah s autoritami. Zavislost’ x
autondmia, kde sa ¢lenovia skupiny postupne musia vymanit’ z az detskej viery a spoliehania
sa na vedenie a vecné trvanie skupiny. Zmena x kontinuita, kde klienti zapasia s tym, aby sa

zmenili, ale zaroven ostali sami sebou.

Popri spolo¢nych stretnutiach, ktoré nerozliSuju podla pohlavia, maji svoju
dolezitost’ aj genderové skupiny. Ich cielom je poskytnut’ bezpecny priestor pre zdiel'anie
tém, ktoré s im spolo¢né (Kalina, 2015c). V zenskych skupinéch je to: stigmatizécia, pocity
viny, partnerské a rodinné vztahy, tehotenstvo a potraty, prostitucia, traumy, zneuzivanie ¢i
domace nasilie; v muzskych skupinach: absencia muzskych (otcovskych) vzorov, skryvanie
strachu z intimity, neochota pripustit’ sexualne zneuzivanie, vztah ku autoritam, agresivita

a dominantnost’, tazkosti s vyjadrovanim emocii (Kooyman, 2005; TCC, 2006).

Okrem spomenutych pozndme aj skupiny hodnotiace (skupina hodnoti klienta, dava
mu spitnu vézbu), skupiny ndcvikové (napr. asertivny tréning, zvladanie emocili,
komunika¢né schopnosti, atd’.) a skupiny psychoedukacné (zamerané na vzdelavanie

v danom probléme) (Kalina, 2015c).

Specificky pre nas vyskum st zaujimavé skupiny s blizkymi, teda rodi¢ovské
alebo partnerské skupiny. Aj ked’ nejde o psychoterapiu tcastnikov ako takt, uplatiiuji sa
tu faktory skupinovej dynamiky. Ide hlavne o témy prijatia a edukacie o zavislosti ¢lena
rodiny, vyrovnavanie sa s jeho lie¢bou, oSetrenie traumatickych spomienok a pocitov viny,
préaca na interpersonalnych vzt'ahoch ¢i vyrovnavanie sa so strachom z budicnosti zavislého

a rodiny (Frouzova & Kalina, 2008).

4.6 Rezidencéna lieCba

Rezidencna liecba sa poskytuje v Specializovanych zariadeniach s organizovanym

programom, zameranym na podporu abstinencie a socidlnej rehabilitacie. Obecne jestvuji
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dva typy programov. Stabiliza¢né programy s kratSou dobou trvania a programy zamerané
na vnutorni zmenu s dlh§im trvanim. Tieto progamy su realizované v psychiatrickych
nemocniciach, oddeleniach so Specializovanym adiktologickym programom 1 v kontexte
socidlnych sluzieb (terapeutick¢é komunity) (Sekretariat rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky a Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP, 2021).

Co sa tyka psychiatrickej 16zkovej starostlivosti, pre vytvorenie obrazu, v Ceskej
republike bolo v roku 2021 registrovanych 17 zariadeni v odbore navykovych ochoreni.
Roc¢ne v nich prebehne priblizne 16 000 hospitalizacii a asi 60 % z nich je kvoli alkoholu
(Mrav¢ik et al., 2021). Terapeutickych komunit je v CR 19, roéne sa v nich lie¢i okolo 700

klientov so zavislost'ou, asi 100 z nich so zavislostou na alkohole (Mravcik et al., 2021).

V nasledujtcich riadkoch sa blizSie pozrieme na podobu tych foriem liecby, ktoré sa
tykaji  naSho vyskumu, teda terapeutické komunity a protialkoholické liecenia

Vv nemocniciach.

4.6.1 Psychiatricka l6zkova starostlivost’ x terapeuticka komunita

Odlisenie konceptov psychiatrickej 16zkovej starostlivosti a terapeutickej komunity
nie je uplne jednozna¢né. Viacsina psychiatrickych nemocnic totiz funguje na principoch

terapeutickych komunit (Mravcik et al., 2012)

Obe typy starostlivosti maji ako zakladnu filozofiu liecbu ku abstinencii (nie
substitu¢ni) a poskytujii podobné spektrum sluzieb (Mravcik et al., 2012; Mrav¢ik et al.,
2020). Spolo¢nymi rysmi st vysokd Strukturovanost programu a pravidiel a spominana
pritomnost’ terapeutickej komunity ako liecivého aspektu (Mravcik et al., 2012; Smith et al.,
2008). Odlisnosti medzi nimi su dané skor historickym vyvojom a z toho vyznievajlcich
rozdielov v postaveni v systéme poskytovania starostlivosti, financovani a ziskavania

klientov (Mrav¢ik et al., 2012).

Preto ked’ v nasledujucich odstavcoch opisujeme terapeutickli komunitu, mame tym
na mysli aj priebeh rezidencnej liecby v psychiatrickych nemocniciach, kedZze ich
podobnost’ je vel'mi vyrazna. Na§ argument podporuji Hordk & Somerlikova (2017), ktori
spolupracovali s psychiatrickou nemocnicou v Jihlave a jej program definovali ako program
na komunitnej baze s danou Struktirou, castymi psychoterapiami, arteterapiami aj

ergoterapiami s najbeznejSou dlzkou liecby v Case troch mesiacov. Podobnu sktisenost’ sme

vvvvv
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Treba vsak pripomentt’, ze presna podoba liecby a pravidiel sa 1isi od komunity ku

komunite, od nemocnice ku nemocnici.

4.6.2 Struktiira lie¢ebného programu

Doélezitou sucastou vsetkych liecebnych programov je zaistenie bezpecnosti,
respektive bezpecného prostredia pre pacienta (Jefabek, 2015b). Pacient ma definované
svoje miesto, svoj rezim, svoje ulohy a pravidla, ktoré¢ musi dodrziavat’ (Jefabek, 2015b).
Mnoho zo zavislych pacientov ma v anamnéze historiu traumy, pri com funguje jasny rad
arezim taktiez lie¢ivo (Jetdbek, 2015b). Struktira sa tyka aj ¢asu a priebehu lie¢by.
Nemozno preskakovat’ jednotlivé etapy, vSetko musi ist’ postupne. Zacina sa ,,reZimovym
obmedzenim a zvySenym dohl'adom starSich a timu; pokracuje sa formulaciou zékladnych
problémov a hl'adanim ich rieSeni a kon¢i pripravou a zahajenim triezvej etapy vlastného

realneho zivota mimo lieCebné spolocenstvo* (Jetabek, 2015b, s. 249).

Dalsou nemenej dolezitou zlozkou liedby je prepojenie intervencii medzi réznymi
sluzbami odbornikov - od poradenstva cez detox, somaticku liecbu, po dolieCovacie centra,
atd’. (Jetabek, 2015b). Napriklad, ked’ je pacient pri reziden¢nej lie¢be vytrhnuty zo svojho
prostredia, ¢o ma Casto pozitivny ,,rekonstrukény* efekt na jeho vzorce spravania, o to viac
vyvstava potreba vyuzitia dolieCovacich centier, ktoré¢ pacientovi pomahaju vratit’ sa do

bezného, 1 ked’ uz ,,rekonstruovaného®, prostredia (Jefabek, 2015b).

4.6.3 Terapeuticka komunita pre zavislych

Kalina (2008) ako zakladné hlavné rysy terapeutickych komunit pre zavislych

uvadza:
e bezdrogové prostredie (uzivaju len psychiatrické latky)
e vysoky stupent autondmie v organizacii
e oddelenie komunity od vonkajSieho sveta (vac¢Sinou d’aleko od miest)
e svojpomoc klientov v lie€ebnom procese aj v kazdodennom chode komunity
e tim zloZeny z profesionalov a byvalych uZivatelov
e doraz na Struktru a pravidla

e doraz na kontext rodiny zavislého
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e socialna zmena ako kI"a¢ k uzdrave
e role klientov definované podl'a pokroku v liecbe

Zakladnym ciel'om terapeutickej komunity u zévislych nie je abstinencia ako taka (ta
je brana ako podmienka), ale zmena zivotného Stylu, akceptacia abstinencie ako potreby pre
svoj zivot a nasledné znovuzaradenie do bezného Zivota (Vanderplasschen et al., 2013;
Adamecek & Radimecky, 2015). Prostriedkami pre dosiahnutie tohto ciel'u je praca so
sebapojatim, vlastnym prezivanim a spravanim v ramci komunity, ktord ¢o najvernejSie

simuluje Zivot po lieceni (Adamecek & Radimecky, 2015; Smith et al., 2008).

Délezitym prvkom komunity je jej hierarchia a rozlozenie moci. Klienti maji formou
spolurozhodovania zna¢ny podiel na upravovani a uréovani pravidiel, 1 ked’ terapeuticky tim
moze zakrocit', pokial’ ide o odbornt stranku programu (Adamecek & Radimecky, 2015).
Hierarchia funguje aj medzi klientami. Klienti v neskorSich fazach liecby, a teda byvaju
v dolezitejSich funkcidch samospravy, maju viac vyhod aprav (i povinnosti) nez

,hovacikovia“ (Adamecek & Radimecky, 2015).

Samotny tim je multidisciplinarny, tvoria ho psychoterapeuti, pedagdgovia,
adiktologovia, lekari, socidlni pracovnici, atd’.) (Adamecek & Radimecky, 2015). Podstatné
je aj osobnostné nastavenie pracovnika, ked’ze v rdmci komunity mé byt’ pozitivnym vzorom
pre klientov (Kalina, 2000). Casto st su¢astou timu aj ex-uzivatelia drog (samozrejme po

odbornom vzdelani) (Adamecek & Radimecky, 2015).

Hlavny rozdiel medzi beznou psychoterapiou a terapeutickou pracou v komunite je
v tom, ¢o je centrom psychoterapie. Zatial ¢o pri prvej spomenutej forme ide o vzt'ah
terapeuta s klientom, pri praci v komunite ide o vztah klienta s komunitou. Preto st aj témy
klientov prenaSané z individudlnych sedeni do skupinovych (Adamecek & Radimecky,

2015).

Pevna Struktura terapeutickej komunity vyzaduje po klientoch okamzité
prispdsobenie sa pravidlam. Od ¢lenov komunity sa ofakava, Ze sa Casto zlozity systém
fungovania naucia za pochodu (Adamecek & Radimecky, 2015). Denny reZim pripomina
zivot mimo zariadenia (Adamecek & Radimecky, 2015). Pracovné terapia prebieha pocas
beznych ,,pracovnych hodin®, klienti maju potom vol'ny ¢as a priblizne 8 hodin spanku. Cez

vikend je vol'ného ¢asu viac.
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Medzi najdodlezitejSie pravidla komunity patri zadkaz uzivania drog (i manipulacie
S nimi), zdkaz nésilného spravania, zadvdzok podriadit’ sa komunite a zdkaz sexudlnych

vztahov (Adamecek & Radimecky, 2015).

4.6.4 Fazy v terapeutickej komunite

Adamecek & Radimecky (2015) rozdel'uju liecbu do Styroch faz, od nultej po tretiu.
Prestup z jednej fazy do druhej je uspechom klienta, dokazom jeho napredovania. O samotny

prestup ziada sam klient a musi mu ho uznat’ komunita.

Nulta faza je rozhodovacia, klient v nej ma zistit, ¢i chce v programe zotrvat’
a absolvovat’ ho. Komunitu neopust’a a je uplne odrezany od vonkajsieho sveta. Tato faza

trva 2 az 4 tyzdne.

Prvé faza (mapovacia) sa tyka identifikovania a planovania problémov daného
klienta. Komunikovat’ s vonkajsim svetom moze klient len cenzurovane (povolenie skupiny)
a komunitu opusta len v sprievode. V ramci skupiny uz dostdva menej dolezité pozicie

v samosprave (kuchar). Tato faza trva zhruba 3 mesiace.

Druh4, nacvikova, faza je, uz podl'a nazvu, zamerana na cvi¢enie novych vzorcov
spravania. Kontakt je bez cenzury, ale skupina je o iom informovana. Komunitu méze klient
opustat’ sam. V ramci skupiny sa mu prirad’uja dolezitejSie funkcie v samosprave. Tato faza

trva zhruba 6 mesiacov.

Posledna faza je fazou odputavania, klient sa pripravuje na prechod z chraneného do
normalneho zivota. Travi podstatne viac ¢asu mimo komunity (napr. aj praca), opusta ju

samovolne a nezastava v nej ziadne funkcie. Tato faza trva 2-3 mesiace.

4.6.5 Aktivity v terapeutickej komunite

Kedze je terapeuticka komunita dlhodobou a reziden¢nou formou liecby, zahtiia
v sebe vela aktivit. Zadkladom st komunitné stretnutia. Zviac¢sa prebiehaju na dennej baze
asu prostredim pre rieSenie komunitnych problémov, udalosti, ceremoénii, zdielanie

informacii ¢1 hodnotenie klientov (Adamecek & Radimecky, 2015).

Dalsim prostriedkom s skupinové terapie, v ktorych su &lenovia komunity rozdeleni
do mensich zoskupeni podl'a pohlavia, fazy programu alebo iného zamerania (Adamecek &

Radimecky, 2015).
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Aj ked je hlavny doraz kladeny na spolocenstvo, svoje miesto modze mat
v terapeutickej komunite aj individudlna terapia. Kazdy klient méa urc¢eného svojho garanta

(terapeuta), ktory ho programom sprevadza a pravidelne s nim komunikuje (Adamecek &

Radimecky, 2015).

Stucast'ou komunitnych akcii je aj pracovna terapia. Tu je dolezitd hierarchia pozicii
klientov a viditeny vysledok v praci, ktora ma pre klientov zmysel. Dalej moze ist’
o vzdelavanie, napriklad formu prednasok, nacvikov — cielom je zvysit povedomie

. .. . o . , L b - .
o problémoch zavislosti. Pre uvol'nenie a zdbavu su zaradené aj vol'nocasové a Sportové

aktivity (Adamecek & Radimecky, 2015).

Rovnako sa pracuje s rodinami a partnermi klientov. Navstevy rodin aj ich zapajanie
do rodinnej terapie je podstatnym aspektom prace so zavislymi osobami (Adamecek &

Radimecky, 2015).

40



5 VNUTORNE A VONKAIJSIE FAKTORY
ZAVISLOSTI

Samozrejme, zavislost' na navykovej latke sa u uzivatel'a nevyvinie vzdy a ak sa
vyvinie, jej pritomnost’ sa moZe prejavovat’ roznymi spdsobmi (Sustkova, 2015). Faktory,
ktoré ovplyviiuju to, ako mechanizmus ziskavania zavislosti a pésobenia drogy na jedinca

funguje, mozeme rozdelit’ na vnlitorné a vonkajsie.

5.1 Dedi¢nost

Prvym z vnatornych faktorov, ktoré spomenieme, je vrodeny/geneticky predpoklad.
Nielsen et al. (2012) spominaju, ze vrodena predispozicia méze predstavovat’ az 50% riziko

navodenia zavislosti na droge.

V pripade alkoholu je heritabilita az 60 % (Mayer & Hollt, 2005). Novsie Studie sa
pohybuji od 40 % (de Moor et al., 2011) cez 50 % (Verhulst et al., 2014), 60 % (Mbarek et
al., 2015), az 71 % (Ystrom et al., 2011), bez rozdielu medzi pohlaviami (de Moor et al.,
2011).

,Drogova zavislost’ je heterogénna a komplexna porucha, za genotyp drogovych
zavislosti st teda zodpovedné viacpodetné a &asto interagujuce gény“ (Sustkova, 2015).

Ur¢it’ konkrétny gén sposobujuci nachylnost’ pre zavislost’ preto nevieme.

Podla Sustkovej (2015) viak vieme povedat’, Ze predispozicie ku zavislosti su &asto
zdiel'ané s inymi psychickymi poruchami. Napriklad uzkost' a depresia st spdjané so
zavislostou na nikotine (Epps & Wright, 2012) a socidlna fobia ¢i panickd porucha
predpovedajii problémy s alkoholom (Zimmermann et al., 2003). Rovnako antisocidlna
porucha osobnosti, hrani¢nd porucha a poruchy pozornosti su rizikovymi faktormi pre
drogovu zavislost’ (Ducci & Goldman, 2012; Epps & Wright, 2012). Predispozicie ku
zavislosti na jednej latke maju neraz zdiel'anti dedi¢nost’ so zévislost'ou na inej latke (Ducci
& Goldman, 2012; Epps & Wright, 2012). Dokazom su stadie dvojciat (Kendler et al., 2003;
Hopfer et al., 2001).

Nech je geneticky vplyv na zavislost” akykol'vek, v priebehu zivota ¢loveka sa meni
(Sustkovd, 2015). Stadia dvojéiat (Kendler et al., 2003) nam hovori, Ze geneticky vplyv
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predispozicie na zavislost’ rastie s vekom jedinca, zatial ¢o v mladSom veku (rana

adolescencia) prevazuje vplyv rodinného prostredia, ktory ¢asom klesa.

5.2 Zivotné etapy, vek

Dal§im vnatornym faktorom ovplyviiujicim uZivanie navykovych latok a pripadnu
zavislost’ je vek, resp. zivotna etapa jednotlivca. Kalina (2015) vo svojej kapitole vychadza

zo znamej Eriksonovej vyvojovej teodrie (2015).

Hovori, ze v obdobi dospievania hraji drogy rolu v hI'adani vlastnej identity a rieSeni
vyvojovej krizy tohto §tadia — niekedy pozitivnu, niekedy negativnu (Erikson, 2015).
Stucasne sa drogy stavaju prostriedkom kontaktu s vrstevnikmi (Kalina, 2015a). Drviva
vicSina pacientov (95 %) zacina so zavislost'ou uz pred osemndstym rokom (Thatcher &
Clark, 2008). V Ceskej republike 31 % $tudentov konzumuje alkohol aspoii raz tyzdenne
(Mrav¢ik et al., 2020) a 12 % konzumuje aspon raz tyzdenne nadmerné davky alkoholu (5
a viac poharikov) (Mrav¢ik et al., 2020). Experimentovanie s drogami je v sucasnosti

beznou praxou dospievajucich (Koranda, 2015)

V obdobi ranej dospelosti sa ¢lovek snazi prepojit’ vlastni identitu s identitou
blizkych os6b a najst’ tak prijatie, lasku, zaroven nestratit’ samého seba (Erikson, 2015).
V pripadnom zlyhani a negativnych pocitoch spojenych s nim sa zavislost’ na ndvykovych

latkach stava prostriedkom sebadestrukcie (Kalina, 2015a).

Zaujimavy pohlad prinaSa aj Studia Wilkinsonovej & Wilkinsonovej (2020)
opisujuca vyznam alkoholu pre vyjadrovanie maskulinity u dospievajucich a mladych
dospelych muzského pohlavia. Jej prejav opisuju v dvoch podobach. Hegemonicka
maskulinita, ktorej centralnym prejavom je pycha, ochranarstvo, fyzicka sila, tvrdost

a ohrozena maskulinita, ktorej prejavom je akési emoc¢né otvorenie v stave opitosti.

Strednu dospelost’ Erikson (2015) definoval ako siboj medzi aktivitou a pasivitou
v Zivote. Pocit stagnacie, odmietavy postoj k spolocnosti a kritické sa zaoberanie sebou
samym moze viest' k vyhybaniu sa vyvojovej ulohe tohto Stadia. Navykové latky sa potom
stavaju ,,pseudoriesenim tejto krizy* (Kalina, 2015a). Pri dlhodobo zavislych uzivatel'och

moze v tomto veku dojst’ k zhorSeniu stavu (Kalina, 2015a).

Co sa tyka starnutia a staroby, Erikson (2015) predstavuje konflikt integrity proti

zufalstvu sprevadzany obavami zo smrti a vtomto veku uZz aj vdZznymi somatickymi
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komplikéciami (Krombholz & Dréstova, 2010). Uzivanie navykovych latok a drogova
problematika v starobe je, bohuzial, zanedbanou oblastou adiktologie a psychologie

(Kalina, 2015a).

Verbeek et al. (2019) vo svojej rozsiahlej holandskej vzorke porovnavali uzivanie
alkoholu medzi mladym a strednym vekom v jednej skupine (23-54 rokov) a star§im vekom
v druhej skupine (55-70). Zavislost’ na alkohole bola prevalentnejSia pri mladsej populacii,
ale tazké pitie pri starSej skupine. Autori ako vysvetlenie pontkaju tri stanoviska — starSia
populacia ma tolerantnejsi pristup ku alkoholu, nie su si vedomi vsetkych negativ uzivania
alkoholu, maja viac voI'ného ¢asu a menej zodpovednosti (Verbeek et al., 2019; Bareham et
al., 2019, cit. vo Verbeek et al., 2019; Kelly et al., 2018, cit. vo Verbeek et al., 2019).

5.3 Psychologické faktory

Na psychologické faktory zavislosti sa zameriava niekol'’ko psychologickych teorii.

Zopar z nich si priblizime.

Prvou znich je tedria fixacie v ordlnom Stadiu vyvoja. Prirovnava zavislého ku
kojencovi, ktory je odkazany na vonkajsi svet a sam nedokaze riesit’ konflikty, ale pri¢innost’
medzi ordlnym $tadiom vyvoja a zavislostou v dospelosti nepredpokladame (Vaillant, 1980;

Hajny, 2015).

Khantzian & Wilson (1993), Khantzian et al. (2005) a Winnicott (1965) zavislost’
vnimali ako sposob regulovania emoécii ul'udi, u ktorych bola prirodzena schopnost

emocnej regulacie naruSend problematickym detstvom a vzt'ahom s matkou.

Dalsia zo psychologickych interpretacii zavislosti je vnimanie drogy a alkoholu ako
obranného mechanizmu c¢loveka. Navykova latka sa tak stane nie¢im, co ¢loveku pomoze
zabudnut’, premiestnit’ pozornost’ niekam inam od problému, ktory sa tym ale Casto zvacSuje
(Hajny, 2015). V inom pripade nam davaju pocit euforie, vSemocnosti a mdzu sa stat’
prostriedkom potla¢ovania neprijemnej nalady, agresivity ¢i neistoty, pokial’ s fiou jedinec

nevie pracovat’ prirodzene (Hajny, 2015).

Uzivanie a zavislost’ na alkohole ¢i drogach Hajny (2015) spéja aj s attachmentom
(Bowlby, 2010). Ten opisujeme ako Styl vdzby ku osobam starajicim sa o diet’a, ktory dieta
neskor prendSa na rieSenie vlastnych procesov a vztahov (Hajny, 2015). Kym clovek

s bezpecnou vztahovou vézbou dokaze problémy a zatazové situdcie zniest’ sim alebo ma
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vytvoreny systém na zdielanie pocitov sinou osobou, ostatné vézby casto musia

kompenzovat’ nedostatok nastrojov pre rieSenie nepohody navykovou latkou (Hajny, 2015).

Nakoniec mozno spomenut’, Ze uzivanie navykovych latok a zavislost’ na nich suvisi
aj s hrani¢nou poruchou osobnosti (Hajny, 2015). Drogy a alkohol st pre I'udi s touto
poruchou spdsobom ako zmieriovat’ napétie a kontrolovat’ prezivanie plné impulzivity,
¢iernobieleho myslenia, nestalosti, primitivnych obrannych mechanizmov tizkosti a depresie

(Hajny, 2015).

5.4 Rodinné faktory

Latkova zévislost' jednotlivca nutno vnimat aj z hladiska rodinného systému.
Zavislost’ totiz nie je nieCo, ¢o funguje samostatne, ale ovplyviiuje rodinnych ¢Elenov
a fungovanie rodinného spolocenstva (Hajny, 2015). MoZe sa z nej stat’ dolezity prvok, Cast’
rodinnej kultury, ktora sa transformuje na jej prirodzeny jav. Rovnako naopak, aj rodinny
systém, interakcie v ramci neho sa podiel’aju na pozitivnom ¢i negativnom vyvoji zavislosti

(Hajny, 2015).

V spojitosti so zavislost'ou a rodinou sa ¢asto stretneme s pojmom spoluzavislosti
(codependency). Oznacujeme fiou ,,sthrn motivov, postojov, komunikacie a spravania,
ktorym rodina ¢i partner alebo partnerka zavislost’ skor podporujt, rozvijaju, alebo naopak
sabotuju ¢i zlah¢uji snahu o vylie€enie* (Hajny, 2015, s. 173). Spoluzavislost’ predstavuje
model, v ktorom rodina vytvara podmienky pre zavislé spravanie popieranim problémov,
neschopnostou udrzat pravidla, obvilovanim miesto rieSenia, odkladanim rieSenia,
bagatelizaciou, atd. (Hajny, 2015). Spoluzéavisly sa citi neisty a nehodny vyslovenia
poziadaviek voéi zavislému (Hajny, 2015). Clenovia rodiny zavislého sa v systéme striedavo
premiestiiuju z role obete do role sudcu (kontroléra) (Hajny, 2015) a v rodinnom prostredi
zazivaju pocity excesivnej kontroly, kritiky a perfekcionizmu (Bacon et al., 2020). Casto
maju zo zavislosti vlastny zisk (Hajny, 2015), ktory vytvara stravitel'nejsi zastupny problém.
Ten potom puta pozornost’ rodiny zdanlivo nerieSiteI'nou tlohou plniacou rolu pomyselnej

clony pred skuto¢nymi, vaznejSimi tazkostami rodiny (Hajny, 2015).

LCudia, ktori sa ocitli v roli spoluzavislého opisuji tazkosti s vytvorenim vlastnej
identity, neustdlou tendenciou prisposobovat’ sa a zapadnut. Ich blizke vztahy su
charakterizované poddajnostou, pasivitou a pocitom povinnosti/zavizku (obligation)

(Bacon etal., 2020). Problémy s vnimanim identity sa prejavujl aj nestabilnym a extrémnym
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spravanim — ¢i uz vo forme alkoholu, drog alebo sexu. Tieto extrémy st Gtekom z rutinného,

préazdneho zivota (Bacon et al., 2020).

Hajny (2015) uvadza, Ze u dospievajucich moze byt jednym z dévodov uZzivania
navykovych latok nenaplnenie podmienok pre separaciu od rodi¢ov. Taky konflikt moze
vyustit do vnutorného konfliktu, pocitu viny a tzkosti, zktorych mdze prave droga
poskytovat’ unik. Uzivanie navykovych latok v dospievajuicom veku mozno brat’ aj ako
vyvojové moratérium (Erikson, 1950, cit. v Hajny, 2015) medzi detskym a dospelym
zivotom. Problém nastdva, ak ¢lovek v tomto stave uviazne (Hajny, 2015). Vaillant (1995)
a Pin Heiro et al. (2001) vo svojom vyskume ako prediktor zavislosti pomentvaji aj

problematicky vztah s otcom — hlavne ¢o sa tyka alkoholu.

Medzi d’alSie vplyvy tykajtice sa rodiny zavislého patria napriklad medzigeneracné
vzt'ahy, kde s nejasné pomenované role a hranice, ¢o v dietati sposobuje dezorientaciu
a neistotu, ktora sa prejavuje aj v dospelych vztahoch (Hajny, 2015). NajradikalnejSim
poruSenim medzigeneratnych vzt'ahov je potom sexudlne zneuZzivanie veduce
k traumatizacii. Pri zavislych zenach mézeme v 9 z 10 pripadov predpokladat’ historiu
psychologického, fyzického alebo sexudlneho zneuzitia (Cuskey, 1979; Yates & Wilson,
2001).

Poslednym prediktorom, ktory spomenieme, je pritomnost’ zdvislého v rodine
(Steinglass, 1981). Pritomnost’ zavislého rodica, ale aj postoj rodica ku alkoholu boli
signifikantnym prediktorom aj v $tadii Bratekovej et al. (2013). Zavislost’ rodi¢a tstiaca do
sklamania a neddvery dietata spdsobi netspeSnost’ idealizicie rodiCa a prispieva

k rezignacii dietat’a (Hajny, 2015).

Koranda (2015) dodava, Ze aj ked je uZivanie navykovych latok pritomné aj
u jedincov z funkénych rodin, castejSie ide prave o I'udi, ktori pochadzaji z nefungujticich
rodin. Diet’a tak v rodine zaziva subedprivaciu, kde rodina neposkytuje Ziadne podnety na
jeho rozvoj. Matéjcek (1989) rozdelil nefunkéné typy rodin na rodiny s nadmernou
vychovou a prehnanou starostlivostou, ktoré vedu k nesamostatnosti a bojazlivoti. Rodiny
s perfekcionalistickou vychovou, kde je diet'a pretazované nadmernymi narokmi od rodicov.
Rodiny s vychovou v nespravnom prostredi, kde sa moze vyskytovat’ rozvod, tyranie, Casté
hadky, alkoholizmus, atd’. A rodiny s vychovou v nedostatocne stimulujicom rodinnom
prostredi, teda ak s rodicia kognitivne hendikepovani alebo pracovne vytazeni a dieta

nedostava dostato¢nu emocionalnu starostlivost’.
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Za pravdu Korandovi (2015) dava aj vyskum Bratekovej et al. (2013), ktori
porovnavali rodinnu S$truktiru a vztah rodica s dietatom medzi skupinami zavislych
anezavislych participantov. V zavislej skupine bolo signifikantne viac opytanych
zneuplnych rodin, necitilo naplnenie svojich potrieb v detstve, nemalo priestor na
komunikaciu svojich pocitov, citilo nezdujem od rodi¢ov a boli fyzicky alebo verbalne

osocovani.

Naopak, spravny pristup rodicov vie byt pre mladych protektivnym faktorom voci
riziku uzivania alkoholu (Nash et al., 2005; Ryan et al., 2010). V praci Nashovej et al. (2005)
suvisel zdujem rodicov, akceptacia a dobrd komunikacia s dietatom s mensim poctom

rovesnikov a kamaratov, ktori piju alkohol a s lepSou rezistenciou voci pokuSeniam od nich.

Casto sa stiva, Ze uzivanie drogy mladistvého je, popri inom, aj prostriedkom
k dosiahnutiu zlepSenia vztahov medzi rodi¢mi (Koranda, 2015). Problémy diet'at’a sa tak

stdvaja jedinym spdjajucim aspektom medzi rodi¢mi, ¢o dieta podvedome vyuziva.

5.5 Priatel’ské vztahy

Popri rodinnych vztahoch su signifikantnym faktorom uzivania alkoholu C¢i
zavislosti na nom aj vztahy priatel'ské. Tie naberaju na dolezitosti hlavne v obdobi
adolescencie (Vandel, 2000 cit. v Ramirez et al., 2012), od ktorej svojim vplyvom rodinny
faktor dokonca prevySuju (Nash et al.,, 2005; Groh et al., 2007). Napriklad v $tadii
Ramirezovej et al. (2012) boli kamarati/rovesnici najpodstatnejSim faktorom pre udrzZanie

abstinencie, zatial’ ¢o rodinny aspekt nebol Statisticky signifikantny.

Najsilnej§im  koreldtom uzivania navykovych latok u adolescentov je
rovesnicka/kamaratska skupina, ktora latky uziva (Dishion & Owen, 2002). Tu sa vynara
Casta otdzka spdjana s aspektom vplyvu kamaratskych skupin (nie len v adolescentnom
veku), a to €i je uZivanie jednotlivca v skupine vysledkom vplyvu danej skupiny alebo je
¢lenstvo v skupine dosledkom uZzivania jednotlivca (Dishion & Owen, 2002; Bullers et al.,
2001). Vyskumy ukazuju, Ze oba pristupy ku otazke su relevantné (Dishion & Owen, 2002),
ale efekt socidlnej selekcie, teda vyberania skupin, v ktorych chce jednotlivec travit’ Cas, je
silnejsi (Bullers et al., 2001; Parra et al., 2007). Faktory socialnej selekcie a socidlneho
vplyvu teda nie st disjunkciou, ale navzajom posobiace sily v dynamickom systéme vzt'ahov

(McCrady, 2004).
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Ano, priatel'ské/kamaratske vztahy su signifikantnym faktorom uZivania alkoholu,
vyvinutia zavislosti i relapsu, avsak, je treba si uvedomit, ze na réznych I'udi posobia

v rdznych fazach a oblastiach ich Zivota inak (Mohr et al., 2001).

Aspekty, ktoré faktor priatel'stva prindsa do konzumadcie alkoholu 18 — 25 ro¢nych
I'udi opisali vo svojej praci Nilandova et al. (2013), kde nasli niekol’ko hlavnych tém.
Spolo¢né pitie je mladymi dospelymi brané ako zabavna kamaratska aktivita, kde je stav
opitosti normalizovany. Naopak, na pitie o samote, teda bez spolo¢nosti kamaratov sa pozera
ako na negativny fenomén, ktorému sa treba vyhybat. Vyhybanie sa pitiu v partii sa rovna
kazeniu zébavy, skupina teda nepriamo prispieva ku zvySenej konzumacii alkoholu.
Respondenti dodali, Ze len samotné travenie ¢asu s kamaratmi nie je dostatocné. Ti, ktori
nepiju sa citia vynechani z partie. Podobny zaver vyslovuji Dishion & Owen (2002), ked’
opisuju pozivanie latok adolescentmi ako posiliiovac interakcie s rovesnikmi a vyzdvihujt

rolu navykovej latky v prepajani rovesnikov naprie¢ rovesnickymi skupinami.

Samozrejme, s uzivanim alkoholu sa nesie vel'a negativnych prezitkov (Niland et al.,
2013). Mladi dospeli ich vnimaju, ale napriek tomu prevlada pocit, ze prevysuju pozitiva.
Vsetky zIé skusenosti v takom stave boli sucastou celkovo prijemnej skusenosti. Dal§im
fenoménom bol pocit bezpecnosti a opatery v stave opitosti s kamaratmi. Okrem samotne;j
zabavy teda spolo¢né pitie prindSa aj prilezitost pre dokazovanie vzdjomnych citov,
naklonnosti a starostlivosti. Piehler et al. (2012) zas varuju, Ze uzivanie navykovych latok
v adolescentnom veku zvySuje riziko eskalacie uzivania v mladej dospelosti. Zdoraziuji
prepojenie medzi ranym uZivanim latok a podporou pre takéto spravanie od priatel'ov. Ak sa

tento vzorec upevni v 16 — 17 rokoch, existuje vysoké riziko vyvinu zavislosti.

Délezitost’ vplyvu priatel'stiev na uZivanie alkoholu a z&vislosti na lom pretrvava aj
v dospelosti a starobe. Aj 28 az 52 ro¢ni respondenti $kotskej populécie oznacovali pitie
alkoholu za esencidlnu zlozku vytvérania a udrziavania kamaratstiev (Emslie et al., 2013).
Alkohol respondentom dava platformu na zdiel'anie pocitov a kamarat, ktory pitie akceptuje,
je bezpe€nou osobou na zdiel’anie starosti (Emslie et al., 2013). Respondenti vyzdvihovali
emociondlne a socidlne vyhody zrozhovorov po opojeni alkoholom a bagatelizovali

somatické nasledky pitia.

McCrady (2004) vo svojej metaanalyze spracovala pozitivne a negativne aspekty
socialnych vztahov l'udi s problémovym pitim. Co sa tyka $truktury ich socialnej siete, vel'a

abuzérov ma rozsiahlu siet’ zndmych (kamarati, rodina), ale vel'a z nich Zije aj izolovane.
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Mohr et al. (2001) uvadzajua, ze 10 % alkoholikov z ich vzorky priznalo, Ze nema Ziadnych
kamaratov. To potom vplyva na to, ¢i na svoje alkoholické excesy dostavaju spétni vizbu.
Vnimanu socidlnu podporu/zakladitu vSak nemusi definovat’ po¢et znamych/priatel'ov (Ellis
et al., 2004). PodstatnejSie moze byt subjektivne vnimanie dostupnej podpory od svojich
socialnych kruhov (Sarason et al., 2001). Abuzéri maji vo svojich kruhoch znamych, ¢o
nepiju aj piju (Mohr et al., 2001; McCrady, 2004) — to druhé plati hlavne pri muzoch
a mladych dospelych (McCrady, 2004).

Vplyv priatel'stiev sa prejavuje aj na ucinku lieCenia zavislosti na alkohole.
Pozitivnym vplyvom v kamaratskych vztahoch je poskytovanie podpory, pritomnost
nepijucich priatelov a motivacia ku abstinencii (McCrady, 2004). S tymito tvrdeniami
suhlasi rada d’alSich stadii. V studii 158 zavislych Zien podpora pre abstinenciu predikovala
vys$$iu motivacie ku zmene, ¢o potom viedlo ku nizSiemu poctu dni, v ktoré respondentky
pili 6 mesiacov po lieCeni (Hunter-Reel et al., 2010). Dobkin et al. (2002) vo svojej praci
nasli vzt'ah medzi vnimanou socidlnou podporou, stresom a depresivitou. Pacienti s vy$Sou
socialnou podporou boli menej depresivni, prezivali menej stresu, bol u nich nizsi drop-out
z liecenia a signifikantna redukcia abiizu alkoholu. Rolu depresivity skimali aj McKee et al.
(2011), nizSia depresivita bola unich spojend snarastom kvality kamaratskych
a partnerskych vztahov, ¢o viedlo ku vysSej pravdepodobnosti udrzania abstinencie na
nasledujuce 2 roky. Priatel'ské vztahy teda identifikovali ako akysi protektivny faktor,
s ktorym sa da pracovat’. Rovnako Groh et al. (2007) upozoriiuju, ze priatel'ské vztahy by
pri préci so zotavovanim zo zavislosti na alkohole nemali byt prehliadané. V ich vzorke
mala najvacsi vplyv na pitie vSeobecnd podpora od kamaratov. Vyskum na talianske;j
populacii (Panebianco et al., 2016) porovnaval socidlne kruhy osemdesiatich byvalych
pacientov, ktori boli zavisli drogach (nie alkohol). Vysledky ukézali, Ze respondenti, ktorym
sa dari abstinovat’ maju vicsie, jasnejSie, viac heterogénne a reciprocné vztahy. Okrem toho
maju priatelov aj s vy$§im socio-ekonomickym statusom. Naopak, ti, ktori zrelapsovali,
mali socidlne kruhy postavené hlavne zrodiny aludi zliecenia (z pracovnikov, teda

asymetrické vztahy).

Z vyskumov jasne vyplyva, ze priatel'ské vztahy maji signifikantny podiel na
manazmente abstinencie zdvislého. Aj ked kamaratstva samé o sebe priamo nevedi
k obmedzeniu pitia, asistuji v jeho zvladani (Mohr et al., 2001). Ellis et al. (2004) dodéavaju,

ze socialna podpora nestac¢i na zacatie s abstinovanim, ale je zdkladom pre jej udrzanie. Stale
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vel'ka miera prevalencie relapsu po lieCeni ndm ukazuje (McKee et al., 2011), ze skimat’

faktory ovplyviiujuce relaps, teda aj kamaratstva pacientov, je nad’alej potrebné.

V naSej préci sa nevenujeme len kamaratstvam pred nastupom na lieCenie, ale aj
zmendm vo vnimani a fungovani kamaratstiev pocas a po lieceni. Taktiez sa meni aj rola
socialnej podpory pred iniciaciou a po iniciacii lieCenia (Ellis et al., 2004). Ako pozitivne
zmeny v kamaratskych vzt'ahoch McCrady et al. (2004) identifikuji napriklad kontakt s viac
I'ud'mi, ktori nepiju (alebo nepiji Skodlivo) a menej kontaktu slud'mi, ktori pija
problémovo. Majorita zavislych na alkohole ma pijucich aj nepijucich priatel'ov, avSak ich
pomer sa po lieeni moze zmenit' v prospech nepijicej Casti (Mohr et al., 2001; Neale &
Brown, 2015). Zaroven je nepijucim priatelom prikladana vyssia dolezitost’ (Mohr et al.,
2001; McCrady et al., 2004). Zotrvanie v kontakte s priate'mi, ktori piju zvySuje riziko
relapsu (McCrady et al., 2004; Neale & Brown, 2015), jednym z negativnych aspektov je
normalizacia alkoholického spravania takouto komunitou (Bahl et al., 2023). Pacienti, ktori
po lie€eni ostali v socidlnych kruhoch tvorenych z uzivatel'ov mali 3,5 krat vacsiu Sancu na
relaps (Ellis et al., 2004). I ked’, niektori respondenti v $tudii Bahlovej et al. (2023) uviedli,

ze byt’ v komunite uzivatel'ov ich nijak vyrazne neohrozuje.

To, aké a ¢i vobec nejaké, kamaratske vztahy vznikaji pocas alkoholickych lie¢eni
medzi pacientmi/klientmi literatira takmer nepokryva. Vyskumy sa venuju skor vplyvu peer
programov aich podpory klientom. Peer podporou myslime interakcie s lud'mi, ktori
zdiel'ali podobné skusenosti s podobnou (alebo rovnakou) diagnézou a tieto skusenosti
edukdcie, travenia Casu atd’. (SAMHSA, 2017). Nejedna sa vSak o profesionalnu, klinickl
pomoc (Tracy & Wallace, 2016). Studie ukazuju, Ze socialna podpora od peers, teda pocity
blizkosti, podpory pre abstinovanie a celkova vypomoc, mala vyss§iu G€innost’ v porovnani
s poskytovanim od ne-peers (Groh et al., 2008). V tejto stidii Slo konkrétne o porovnavanie
podpory od ¢lenov AA klubu a neclenov AA klubu. Ind praca (Armitage et al., 2010) zas
ukazala vySSiu pravdepodobnost’ udrZania abstinencie a vy$Siu spokojnost’ klientov
s lieCebnym procesom, v peer skupindch v porovnani s liecbou, kde peer skupiny neboli

k dispozicii.

Napriek spomenutym §tidiam méame za to, ze literatiry na tému priatel'stiev I'udi

zavislych na alkohole je stile minimum. Obzvlast, ak sa chceme pozriet na to, ako sa
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priatel'ské vzt'ahy a ich vnimanie meni s nastupom na liecenie. Prave tejto téme sa venuje

nasa praca.
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VYSKUMNA CAST
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6 VYSKUMNY PROBLEM

Porozumenie dynamike priatel’stiev pacientov lie€iacich sa na zavislost’ na alkohole
povazujeme za dolezit¢ pre lepSie adresovanie lieCby zévislosti. Ako sme ukazali
Vv teoretickej Casti, priatel'ské vztahy hraji vyznamnu ulohu v prezivani I'udi a formovani ich
skasenosti, podpornych systémov, ¢i celkovo okolnosti liecby. Mézu mat’ protektivny,
rizikovy i preventivny charakter (v zavislosti od podoby vzt'ahov) na zavislého ¢i rizikového
uzivatel'a. AvSak, impakt zavislosti a jej lieCby na samotné priatel'stvd zostava relativne
nepreskiimanou oblastou v ramci vyskumu zavislosti. Na§ vyskum je Specificky v tom, ze
sa sustredime na proces zmeny priatel'stiev V kontexte rezidencnej lieCby. Teda, ako sa
menia priatel'stvd na alkohole zavislych klientov pred, pocas apo rezidencnej liecbe
Vv psychiatrickej nemocnici. Konkrétne na tento proces zmeny sa totiz pozera len minimum
vyskumov. Na celi problematiku sa divame pohladom pacientov, zaujima nds ich
skusenost’, ich vnimanie priatel'skych vztahov. Vyskumnym problémom nasej prace je teda

opisat’ ako sa v kontexte rezidencnej lieCby menia priatel'stva zavislych pacientov.

6.1 Ciele vyskumu

Zakladnym ciel'om bolo zmapovat’ pohl'ady zavislych pacientov na ich priatel'stva.
V ramci tohto vSeobecného zamerania nas konkrétnejSie zaujima podoba priatel'skych
vztahov naSich respondentov pred nastupom na lieCenie aich vplyv na budovanie ¢i
udrZiavanie zavislosti. O¢akéavania pacientov, tykajuce sa zmeny priatel'skych vztahov
dosledkom rezidenc¢nej lieCby. A vnimany potencial priatel'stiev pre zlepSenie zvladania
abstinencie po skonceni lieCenia. Pre bliZSie porozumenie kazdému respondentovi sme naSe

otazky smerovali aj na jeho anamnézu — historiu, dovody pitia.

6.2 Vyskumné otazky
Z cielov vyskumu sme formovali nasledujuce vyskumné otazky:

1. Aka je podoba a okolnosti vzniku zavislosti na alkohole u pacientov na
rezidencnej liecbe?
2. Aky charakter mali priatel'ské vztahy pacientov zavislych na alkohole pred

nastupom na reziden¢nu liecbu?
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3. Ako sa zmenili/menia/budii menit' priatel'stvd pacientov zavislych na
alkohole vplyvom absolvovania rezidencnej liecby?
4. Comodzu priatelia pacientov zavislych na alkohole urobit’, aby im pomohli so

zvladanim abstinencie po skonceni lieCenia?

Prvou vyskumnou otdzkou sa pytame skor na priebeh zavislosti respondenta, aby
Ve .. , P4 v . . , . . , . s v
sme lepsie porozumeli jeho skuisenosti. DalSimi tromi otazkami mapujeme hlavny ciel’ nasej

prace.
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7 METODOLOGICKY RAMEC

V tejto kapitole si predstavime metodologicku zlozku naSej prace. Uvedieme
vyskumny subor a kritéria vyberu, ktoré museli respondenti splnit. Rovnako opiSeme

vyskumnt metodu, ktoru sme zvolili pre spracovanie nasich dat a eticky ramec vyskumu.

7.1 Vyskumny dizajn

Ked’Ze cielom nasej prace je do hibky explorovat’ fenomén priatel’stiev Pudi na
alkoholickom lie€eni, zvolili sme si kvalitativny dizajn. Ten poklada otvorené vyskumné

otazky a snaZzi sa o porozumenie, preskiimanie daného javu (Miovsky, 2006).

Konkrétne volime metddu interpretativnej fenomenologickej analyzy (IPA).
Odovodnenim jej volby je, Ze spifia hlavny ciel nasho vyskumu ato zameranie na
porozumenie skusenosti ¢loveka s danym fenoménom a vyznamu, ktory mu prisudzuje
(Smith et al., 2009). Koutna Kostinkova a Cermak (2013, s. 9) uvadzaju, e ,,v protiklade
s tradicnymi kvantitativnymi vyskumnymi perspektivami v psycholdogii vedie IPA ku
porozumeniu skusenosti ¢loveka na idiografickej Grovni so zaujatim pre to, aky vyznam
prisudzuje svojej skusenosti urcity ¢lovek v ur¢itych podmienkach.* IPA je tieZ vhodna pri
vyskume Specifickej skupiny alebo Specifickych okolnosti zberu dat (Koutnd Kostinkova &

Cermak, 2013).

7.2 Vyber vyskumného suboru

Vzhl'adom na tému a dizajn naSej prace sme respondentov hl'adali medzi pacientmi

psychiatrickych nemocnic, na oddeleniach zavislych na alkohole.

Z metodologického hladiska sa jednalo o nepravdepodobnostny, zamerny vyber.
Potencidlni respondenti totiz museli spifiat’ vopred stanovené kritéria, charakteristiky
podstatné pre nas vyskum. Tento princip sedi s metodou IPA, ktorej dolezita podmienka je
homogenita vzorky. Dovodom je snaha zabezpeCit, aby respondenti ¢o najlepSie

reprezentovali skimany fenomén (Smith et al., 2009).

Kritériom pre vyber respondentov v nasej praci bola Gc€ast’ na rezidencnej liecbe

zavislosti na alkohole v psychiatrickej nemocnici (alebo rekondicnom pobyte po
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absolvovani rezidenc¢nej liecby) v poslednej faze (respondenti do 14 dni liecenie koncili)
aich dobrovolny suhlas s vyskumom. Realizaciu vyskumu sme z dévodu dostupnosti

obmedzili na Cesku a Slovensk republiku.

Pre ziskanie respondentov sme oslovili niekol’ko psychiatrickych nemocnic v Ceskej
aj Slovenskej republike. Konkrétne sme kontaktovali primarov oddeleni pre zavislych,
pripadne klinickych psycholégov na tychto oddeleniach. V e-maile sme opisali vyskumny
dizajn, odoslali otazky do rozhovorov a poziadali o spolupracu. Zo siedmich oslovenych
nemocnic nam vyhoveli dve — Psychiatrickda nemocnica Philippa Pinela v Pezinku (SR)

a Psychiatricka nemocnica v Krométizi.

7.3 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny subor dokopy tvorilo 10 respondentov. VSetci boli pacientmi
spominanych psychiatrickych nemocnic a vSetci boli v poslednej faze lieCenia (menej nez
14 dni do ukoncenia liecenia). Jedinou vynimkou bol respondent ¢. 10, ktory liecenie uz
ukoncil a ucastnil sa len kratkodobého rekondi¢ného pobytu. Pre niektorych respondentov
to bolo prvé lieCenie, niektori uz predtym reziden¢nt lie¢bu absolvovali, a to bud’ v rovnakej
alebo inej nemocnici. Pre lepSiu orientdciu v ddtach uvddzame tabulku s prehl'adom

respondentov.
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Tabulka €. 1: Vyskumny subor

Respondent Pohlavie Vek Partnersky stav Pocet lieceni
RI muz 52 rozvedeny Druhé¢ liecenie
R2 muz 61 zenaty Prvé liecenie
R3 muz neuviedol zenaty Tretie lieCenie
R4 muz 51 rozvedeny Druhé lieCenie
R5 Zena 67 rozvedena Druhé¢ liecenie
R6 Zena 24 rozvedena Prvé liecenie
R7 muz 32 slobodny Stvrté lieGenie
RS Zena 32 slobodna Druhé liecenie
R9 v dlhodobom _ _

muz 42 Prvé lieCenie
vzt'ahu
RI10 _ Prvé lieCenie (teraz
muz neuviedol slobodny ‘
rekondicné)

7.4 Zber dat

Zber dat prebiehal v dva terminy v roku 2023. Prvy termin sa konal 18. 7. 2023 na
Klinike drogovych zavislosti v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela v Pezinku (SR),

vvvvv

vvvvv

rannej komunite). Nasledne boli pacienti osloveni so spolupracou na vyskume a informovani
o jeho zdmere a podobe. Ti pacienti, ktori sa dobrovol'ne do vyskumu prihlasili, boli potom
po jednom volani do miestnosti, kde sa konali nahrdvané rozhovory s vyskumnikom,

trvajlice celé doobedie. Kazdy jeden rozhovor mal dizku 25 az 50 mint.

Samotné rozhovory boli vo forme polostruktirovaného interview, nakol'ko tento

pristup nam prisiel idedlny pre faciliticiu myslienok a pocitov tykajucich sa skimaného
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fenoménu (Smith et al., 2009). V ramci IPA sa tiez jedna o najcastejSie pouzivani metodu
pre zber dat (Smith, 2004). Smith (2004) ho opisuje ako flexibilni metddu, ktord dava
respondentovi dostatocnii volnost pre zdielanie vlastnych skusenosti s fenoménom
a zaroven dovol'uje vyskumnikovi usmeriiovat’ rozhovor ku vynarajicim sa témam, ¢i drzat’
ho v rovine skiimaného. Takyto rozhovor by mal smerovat’ od toho, ¢o za dolezité poklada
vyskumnik, ku tomu, ¢o za dolezité poklada respondent (Smith et al., 2009). Ukazka

polostruktarovaného rozhovoru je v prilohach prace ako priloha ¢. 4.

7.5 Metoda spracovania dat

Analyza v interpretativnej fenomenologickej analyze identifikuje témy, ktoré
zahriuju podstatu Studovaného fenoménu (Willig, 2013). Velkou vyhodou analyzy dat
v IPA je flexibilita. Smith et al. (2009) tvrdia, Ze neexistuje jediny spravny postup prace

s datami a spdsob ich spracovania.

Napriek tomu sme postupovali podla prilozeného, obecného néavodu na postup
analyzy dat (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013; Smith et al., 2009). Autori ho zhriiuju

Vv nasledovnych bodoch:

Reflexia vyskumnikovej skisenosti s témou vyskumu
Citanie a opakované &itanie

Pociato¢né pozndmky a komentare

Rozvijanie vznikajlcich tém

Hl’adanie stvislosti naprie¢ témami

Analyza d’alSieho pripadu

N o gk~ w D E

Hrladanie vzorcov naprie¢ pripadmi

Sebareflexia  vyskumnika prebehla opakovanym  vnutornym  dialégom
a konzultovanim s relevantnymi osobami, samozrejme, vramci etickych pravidiel.

Prinosnymi, z tohto hl'adiska, boli aj rozhovory so psycholégmi na miestach zberu dat.

Samotnd analyza zacala prepisovanim nahravok rozhovorov v softvéri Microsoft
Word. S prepisanymi rozhovormi sme sa rozhodli pracovat’ v digitalnej forme. Po
opakovanom c¢itani sme v tablete elektronickym perom zaznamenali svoje poznadmky
a komentare. Z nich bol v softvéri Notion vytvoreny interaktivny zoznam, v ktorom sme
formovali prvé témy a kategorie. Po spracovani vSetkych rozhovorov sme podobnym

sposobom hladali spolo¢né témy a kategodrie naprie¢ rozhovormi.
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7.6 Etika vyskumu

Uz pri  kontaktovani nemocnic boli lekari/psycholéogovia informovani
o dobrovol'nosti, anonymite a zamere vyskumu. Psychologovia pacientov o vyskume a jeho
povahe informovali uz pred prichodom vyskumnika, pacienti teda poznali datum, kedy

rozhovory prebehnt a mohli si rozmysliet’, i sa ich zic€astnia, pripadne sa na ne pripravit’.

V den vyskumu boli pacienti esSte raz informovani o jeho anonymite, nepovinnosti
a zamere, a to pri rannom stretnuti, aj pred zacCiatkom kazdého z rozhovorov. Pred kazdym
z rozhovorov participanti tiez vyplnili informovany suhlas, taktiez im bolo povedané, ze
moézu rozhovor hocikedy prerusit, ukoncit’ alebo pozastavit. Zarovenn boli respondenti
uisteni, ze poskytnuté data budi bezpecne uchované, pouzité len pre ucely diplomovej prace
anasledne zmazané. Po skonceni rozhovoru dostali respondenti moznost’ polozit

vyskumnikovi otazku tykajucu sa vyskumu. Tato moznost’ vSak nevyuzili.
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8 ANALYZA DAT A VYSLEDKY

Metodou interpretativnej fenomenologickej analyzy sme v rozhovoroch
s respondentmi identifikovali niekolko spolo¢nych vyznamnych tém. V nasledujucich
riadkoch si opiSeme tie, ktoré sa tykaju priatel'stiev I'udi zavislych na alkohole i tie, ktoré
opisuju podobu zavislosti naSich respondentov. Nakoniec sa pozrieme, ako sa odpovede

respondentov viazu k nami stanovenym vyskumnym otdzkam.

8.1 Vyznamné kategorie a témy

Pri analyze dat sme sa zamerali na dve hlavné oblasti nasho vyskumu, vychadzajiuc
z nami stanovenych vyskumnych otdzok. Prvou oblastou je charakter zavislosti naSich
respondentov. Tu sme lokalizovali $tyri hlavné kategorie — dovody pitia, podoba pitia,
uvedomenie si zavislosti a abstinenéné pokusy. Druhou, pre na§ vyskum podstatnejSou
oblastou, je spojitost’ priatel’stiev so zavislost’ou na alkohole. Tu sme pracovali s tromi
hlavnymi kategériami — charakter priatel’stiev, zdiel'anie s priateI'mi a lieCenie ako zmena
Vv priatel'stvach. Kazda kategoria mala svoje témy, z ktorych boli niektoré este blizSie
rozvedené uz$imi subtémami. Ked'Ze pracujeme s osobnymi vypoved’ami respondentov,

jednotlivé témy a subtémy su doplnené ukazkami odpovedi z rozhovorov.
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Obrazok €. 1: Kategorie a témy

Prepojenost s
rodinou

Existencia
Pitie ako Pitie ako socidlna blizkych
prostriedok uTavy norma priateIstiev

Charakter
AT [P
Podoba pitia

Uvedomenie si
zavislosti

Abstinenéné
pokusy

Predchadzajuce
pokusy

Priatelia a alkohol

Vgznamné atributy
priatelstiev

Zdielanie s
priateImi

Miera zdieTania

Priatelstva

Bagatelizacia
problému

Reakcia priateXov na
zavislost

Zmena priatelIstiev
po liecbe

Lie¢enie ako zmena

Myslienky spojené s Potencial
abstinenéngmi priatelstiev pre
pokusmi abstinenciu

Abstinencia v
kontexte
priateIstiev

8.1.1 Dovody pitia

Prvou kategoriou charakteru zavislosti st dovody pitia, teda motivacia za pozivanim
alkoholu ¢i prechodu do recidivy po obdobi abstinencie. Ttto kategériu rozdel'ujeme na tri

témy.

Pitie ako socialna norma
Respondenti vo svojich vypovediach hovoria o poZivani alkoholu ako o beznej veci,
aktivite, ktora bola pre ich prostredie uplne Standardna. Lisili sa vSak v tom, kde pitie ako

socialnu normu zazivali.

NajcastejSie spomenutym aspektom bolo normalizované pitie v primarnej rodine
respondentov. Styria z respondentov hovoria o tom, Ze pitie alkoholu videli u svojich
rodicov: R2: ,, Videl som to doma. Mama len pivo, oco aj tvrdsie.”“ R5: ,, Moji rodicia pili
doma. Ale ja tym, Ze som v pdtnastich odisla na internat, cely tyzden som nebola doma. Som
to nejak potlacala... ale vedela som, Ze piju. “ R6: ,, Rodicia pili predo mnou. Nezndsala som

113

to.

Skusenost’ s pitim sa nemusi vztahovat’ len na primarnu rodinu. Dvaja respondenti

spominaju, Ze pre nich rizikové prostredie predstavovalo uZivanie navykovej latky v novej
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rodine: R3: ,,...ked’ som zacal chodit za mojou manzelkou, vtedy este priatelkou. A moj
svokor je alkoholik, hodne mi nalieval. “ R6: ,,...on (manzel) mi to potom uz aj sam nosil,

aby mal pokoj 0do m#ia. Ze on si bude fetovat, ja si budem pit...*

Dvaja z respondentov oznacili za alkoholické prostredie ich pracovné miesto: R2:
,, Od tych tridsiatich rokov... som mal taku prdacu a tam sa dalo aj cez pracovnu dobu pit... *

¢

R6: ,,Som zacala robit' v jednom bare minuly rok a tam sa to spustilo... "

Dalsia dvojica respondentov hovori, Ze pitie alkoholu nebolo charakteristické len pre
ich rodinu alebo pracu, ale pre celu oblast’, region, v ktorom zili. V oboch pripadoch $§lo
0 dedinské prostredie: R1: ,,Ja som zvinarskeho kraja, takze kazdy sme mali pivnicu
a predtym, nez sme Sli na nejaku akciu, vzdy sa u niekoho dohodol nejaky zraz. Tam sme si
U kazdého okostovali vino. “ R10: ,,Ja som byval na dedine, kde vsetko bolo o polovnictve,
Sipkach a hasicoch. Takze, vyborné alkoholické podhubie, v kazdom druhom dome sa palila

) G«

slivovica a vsetci radi dali ochutnat.

Pitie ako prostriedok uPavy
Pre mnohych bol alkohol spdsobom ako zmiernit’ neprijemné pocity alebo spracovat’

traumatické udalosti.

Pitie alkoholu bolo pre troch respondentov jednoduchym a dostupnym prostriedkom
na uvol’menie stresu. Jeden z respondentov spomina alkohol ako ulavu od pracovného
stresu: R9: ,, Suhrnnym faktorom bol stres... hlavne pracovny. Syndrém vyhorenia. “ Dalsi
dvaja ako Ul'avu od uzkosti: R8: ,, Trpim cely Zivot uizkostami, takze po prvom napiti... proste
pohodicka, nebdla som sa, medzi ludmi, vsetko jednoduchsie.” R10: ,, Som chcel uplne

vypnut hlavu a bolo mi jedno ako to dopadne.

Najviac respondentov spomenulo ako dovod, alebo jeden z dovodov pitia, rodinné
problémy. V troch pripadoch to bolo rozpadom partnerského vzt'ahu: R4: ,, Som sa rozviedol
a ziskal som kridla....“ R5: ,, U mna to zacalo tym, Ze manzel si nasiel priatelku. Ja, ked som
to zistila, lebo vsak klasika, manzZelka sa to dozvie posledna, vsetci v meste to vedia. Mna to
polozilo. Potom som po tom pohariku... " Jedna respondentka vSak ako dovod uvadza skor
zivotny S$tyl partnera, respektive jej nesuhlas s nim: R6: ,, Manzel je gambler a berie drogy.
Uz to zacal prehanat, mne sa to nepdcilo, tak ja som zacala...“ V d’alSich dvoch pripadoch
Slo dokonca o stratu v rodine: R2: ,, Mama zomrela skér a 0 otca som sa staral. Mal mozgovi
prihodu, takze skoro dva roky som s nim bol doma, opatroval som ho.* R10: ,, V maji 2020

mi umrela mama.
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Okrem alkoholu ako receptu na stres a ul'avy od rodinnych problémov, respondenti
uvadzali aj pocit samoty. Tato samota ale bola nasledkom spominanych rodinnych
problémov, bud’ rozvodu alebo tmrtia v rodine: R2: ,, 4 ked’ zomrel (otec), uz som ostal
V byte sam, zijem aj stale sam. R4: ,, Posledné dva tri-roky uz byvam sdm a teraz nejak

«

prepadlo to uplne.*

Viaceri respondenti v nasej vzorke uz lieCenie v minulosti absolvovali, ale kvoli
recidive museli lieCenie absolvovat znova. Tito respondenti sa podelili o dévody
a spustace ich recidivy. V drvivej vicsSine si respondenti mysleli, ze uz sa z najhorsSieho
dostali a jeden poharik im neuskodi: R1: ,, Ani neviem preco, od samej dobroty, k inému
zaveru som nedospel. Ako bolo mi dobre, probléemy bezné, bezni ludia.“ R5: ,, A ja som si
dala poharik... vSak mne je dobre.” RT: , TakZe som tam ziskal funkciu, peknu Zenu,
odstahoval som sa od nasich a vysadil antabus. *“ Jeden z respondentov to krasne reflektoval
svojim vyjadrenim: R9: ,, 4 potom to zacalo tou blbou wivahou, Ze existuje kontrolované pitie,

«

co neexistuje.

8.1.2 Podoba pitia

Respondentov sme sa pytali aj na to, ako ich pitie vyzeralo. Va¢Sina naSich
respondentov spomenula, Ze pila v tahoch. Podl'a Jellinkovej typoldgie (2010) by teda
napliiali opis kategorie gamma: R9: ,,Ja som bol taky ten gamma typ. Ked bol tah, slo to
niekolko dni, prechlastany vikend.“ Traja zrespondentov opisali svoje pitie ako
hladinkarske, teda mali kontrolu nad mnozstvom prijatého alkoholu, ale museli byt
neustdle pod vplyvom: R4: ,..nemal som koniec. Som fical cely den. ISiel som spat
0 dvanastej, zobudil som sa o druhej, lebo ja som nespaval. Nevedel som spat. S tym, Ze som

3

isiel spat opity... o pol siedmej 5li do roboty ludia... a uz som bol opity zas.

8.1.3 Uvedomenie si zavislosti

Co sa tyka uvedomenia si zavislosti, medznik, ktory bol bodom zlomu sa
u respondentov vyrazne lisil. Dvaja respondenti oznacili, ze pre nich bolo rozhodujuce, ked’
ich na nadmerné pitie upozornili blizki: R4: ,, Ale tak som sa sem prihlasil, Ze to uz mi
povedali surodenci, zZe uz by si mal nieco robit so sebou. “ RS5: ,, No, napriklad aj synovia to
uz videli na mne. ““ Inde to bolo povS§imnutie skuto¢nosti, Ze clovek uz nezvlada robit’ svoje
zaluby a povinnosti: R1:,, Uz ten organizmus to tak neprijimal. “ R9: ,, Uz som sa nedokdzal

venovat ani tym zalubam... Uz som daval prednost pivu pred bicyklom. “ R5: ,,...uz sa séfka
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stazovala tomu byvalému manzelovi (majitel’ firmy).” A v dvoch pripadoch to bolo az
hospitalizaciou: R6: ,,...mi bola voland zachranka, mi bolo zle. Tam som si uvedomila, Ze
mama zomrela na cirhozu pecene, mlada, 34 rocna. R10: ,, Prisiel som domov, vyzdvihol
urnu, flasku whisky a zacal viastne svoj prvy kvartdl. To som Siel asi dva mesiace vkuse,

I3

dostalo ma to do nemocnice. *

Bagatelizacia problému

Jedna téma sa vynorila v oblasti uvedomenia si zavislosti — bagatelizacia zavislosti.
Styria respondenti uviedli, Ze ich lie¢eniu predchadzalo odmietanie priznania si problému
s alkoholom, jeho zZPah&ovanie ¢ precetiovanie svojich schopnosti: R2: ,, Sak ja ked'si dam,
si dam. Ked’ budem chciet prestat, prestanem... to uz som klamal sam seba. R3: ,...ale ja
som bol taky vypatlany, vymlety, Ze ja som si nepriznaval, ze som alkoholik...“ R6: ,, Ona ma

aj posielala liecit, ja som vravela, Ze nie som alkoholicka, vSak sa nevalam po kandloch.

8.1.4 Abstinencné pokusy

Predpokladali sme, ze sucasné lieCenie nebolo prvym ajedinym pokusom
respondentov 0 abstinenciu. Na zaklade toho sme sa pytali na ich predchadzajucu snahu

prestat’ s uzivanim alkoholu a pocity ¢i myslienky s tym spojené.

Predchadzajice pokusy

Vsetci respondenti sa pred svojim prvym lieCenim pokusSali s alkoholom prestat’
R10: ,, Mnohokrat. V podstate po kazdom kvartdle, ked je cloveku zle, vsetko ho boli,
nemohol som jest... a to si clovek vzdy povie, Ze uz nechce... som prisahal, ze uz nikdy. "
Dvaja respondenti pred svojim prvym rezidenénym lie€enim vyskusSali ambulantné: R2:
., Siel som ku psychiatrovi a poniikol mi ambulantné liecenie. Tak som bral Campral a ten
som skoro bral 2 roky... aj som nepil. R6: ,Ja som stile hovorila, ze to zvladnem

‘

ambulantne.

Myslienky spojené s abstinenénymi pokusmi

| ked sme sa na pocity a myslienky spojené s abstinen¢nymi pokusmi explicitne
nepytali, respondenti ich sami, prirodzene, po€as rozhovoru vyjadrovali. Vel'mi casto
skloniovali ulohu rodiny. Ta ich bud’ dotlacila ku lieeniu, upozornila na nadmerné pitie
alebo im bola motivéaciou pre vlastnl abstinen¢nt iniciativu: R9: ,,... som si povedal tak

I3

a dost, posledna kvapka. Vtedy moja partnerka otehotnela, co je moja dalsia motivacia. *
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Objavila sa aj mySlienka nadeje z dolieCovania na vylieCenie, zlepSenie stavu.
Respondenti hovorili, ze skiisenost’ s 'ud'mi z dolieCovania im dava Sancu, Ze aj oni sa raz
posunu a budu stastnejsi: R3: ,,...ale velmi si ich vazim, lebo vedu ten... nie boj... ale ten
Zivot tak ako je a uZivaju si abstinenciu. Su Stastni, toto by som chcel aj ja.“ R6:. ,,...vidim
tych ludi jak su Stastni a spokojni, ked’ Ziju triezvo. Takze, inak to beriem. A dufam, Ze sa to

‘

aj mne podari. Inak to beriem... mi ukdzali cestu. *

S tym suvisi aj mySlienka uvedomenia si délezitosti dolieCovania po samotnej
rezidenénej liec¢be. Siedmi respondenti vidia podcenenie dolieGovania ako faktor svojej
recidivy: R1: ,,...prestal som chodit na doliecovanie. V lieceni som zacal, fungovalo to...
potom som prestal. Teraz uz viem preco, ego — dost vysoké. “ R2: ,,A to doliecovanie, tam

3

budem chodit medzi seberovnych. Tam to budem potrebovat, to viem.

V kontraste s myslienkami nadeje boli pocity beznadeje: R8: ,,Sla som po ulici
a zavidela som lud'om, zZe oni urcite nemusia pit, kym vyjdi z domu. “ Niekedy az suicidality
a Pahostajnosti ku zivotu: R7: ,, Nechcelo sa mi zit, ni¢. Nechcelo sa mi do vane..." R4:
,,-..ja som hovoril, Ze bud’ sa prepijem k smrti alebo co ja viem co. " Takéto vypovede sme

zaznamenali u spomenutych troch respondentov.

Dvaja z respondentov sa zhodli na pocitovani pocitu hanby spésobenom uzivanim
alkoholu: R2: ,,...som sa sam sebe cudoval, zZe ¢o stvaram. Pozeram sa do zrkadla, zarasteny.
Taxikom som si objednaval jest, pit. Reku, kam to speje?* RT. , Mi ten Zivot proste

nevyhovoval, nezndsal som ho, seba, Ze to nedokdzem vydrzat. Hanbil som sa za to... "

8.1.5 Charakter priatel’stiev

Prva velku kategoriu priatel'stiev sme pomenovali ,,charakter priatel’stiev.* Jedna sa
0 subor vyjadreni, tykajacich sa opisu priatel'stiev respondentov. Teda ich pocetnosti,
stabilite, spojeni srodinou, vztahu priatelov ku alkoholu ¢i vyznamnych atributov

Vv priatel'stvach, podla toho, ako ich vnimaji respondenti.

Existencia blizkych priatel’stiev

Z desiatich respondentov uviedli 6smi, Ze vo svojich zivotoch maji minimélne jednu
osobu, ktort1 by oznacili za blizkeho priate'a mimo rodiny. VicSina respondentov ma okolo
seba takych osob viac, najcastejSie dvoch alebo Styroch. Miera blizkosti tychto priatelstiev
moze byt vnimana vel'mi vysoko: R1: . Ano, urcite ano. Mdam asi dvoch na totdlku — na Zivot

a na smrt, od detstva. “ R4: ,, Ano, uplne blizkych. “
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Dvaja z respondentov vSak uviedli, Ze Ziadnych blizkych priatel'ov nemaju. R2: ,, Ani
nie.“ RT7: ,,Ja uz som odstrihol vsetkych viastne.” ,,A ked sa v tom (v alkohole a drogdch)
pohybujem od 16-17 rokov, ked’ som prestal hrat futbal a bol s normdlnymi lud'mi, tak som

ani ziadnych kamaratov nikdy nemal. *

Prepojenost’ s rodinou

Co sa tyka prepojenosti priatel'skych a rodinnych vztahov nasich respondentov,
jednotlivé vypovede sa liSia. V troch pripadoch sa priatelia a rodina respondenta minimalne
poznaju: R1: ,,...byvame na tej jednej ulici a ten jeden iba o barak dalej, tak ano, pozname
sa. Vlastne od detstva, aj rodicia ich poznaju, takze su tam dobré vztahy. Alebo stretnutia
s priatelmi a rodinami dokonca kombinovali: R4: ,, Ano, stretdvali sme sa. Aj s detmi, Ze aj
zeny doniesli... Fazulovica sa robila... “ Inde su v dennodennom kontakte: R6: ,, Ma sestru
(mama), ta nepije, tak td si nas zobrala do starostlivosti... takze s nou mam este taky dobry

kontakt. Ony spolu robia (s kamardtkou).

Dalsi traja respondenti uviedli, Ze vztahy s priatemi a rodinou prepletené mali, ale
uz tomu tak nie je: R5: ,, S tymi prvymi, co sme spolu robili v drotovni sa poznal aj on.... Aj
s tou (meno). Cize on ich poznd. Aj moji synovia ich poznali.” Padla aj odpoved, ktora
naznacuje, ze hoci tomu tak bolo, nebolo to ziadané: R8: ,, Teraz uz nie. Manzel ich poznal...
ale ja som to vzdy chcela mat oddelené.” Jeden zrespondentov dokonca uviedol, Ze
prepojenie priatelov s rodinou viedlo k doasnému rozpadu priatel'stva: R4: ,, Kazdy sme si

nasli Zeny... potom nas aj ony rozdelili, tie Zeny, lebo ony sa nemali medzi sebou rady.

Zbytok respondentov prepojenost’ rodiny a priatelov vobec nespomenul alebo
odpovedal, Ze nijak spojeni nie si: R10: ,, Ani moc nie. To su dva odlisné svety. “ Spdsobené
to moZze byt aj geografickou vzdialenostou: R9: ,, Vobec Ziadny, ja pochddzam z iného mesta

3

nez byvam. Ta rodina ostala na povodnom bydlisku.

Priatelia a alkohol

Priatelia naSich respondentov nie st abstinenti, ale ani problémovi uZivatelia.
Respondenti ich oznacuju za I'udi, ktori si vypiju len obCas a maju to pod kontrolou: R8:
,, Piju tak bezne... malo. “ R10: ,, Su tam ludia, ktori vedia, kedy si mozZu dat’ a kedy nie. Maju

¢

ku tomu zdravy vztah, kontroluju to.

Jedna z respondentiek ma priatel'ov, ktori s alkoholom zéapasili: RS: ,, Ta (meno) mala

otca alkoholika... A ta (meno), ona hovori, zZe niekedy aj ona ma takée... Ze kolkokrat aj ona
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sa musela pristihmit, Ze si nenaleje.” Dal$ia respondentka bola dlha dobu v dvoch
socialnych kruhoch. V jednom sa nachadzali kamarati, ktori s fiou pili, v druhom najlepsia
kamaratka, ktora alkohol nenavidi: R6: ,, 77, ¢o so mnou pili, ma v piti podporovali. A ta

kamaratka ma odstavila, Ze sa so mnou neda bavit... Ona nepije vobec, neznasa alkohol.

Zaujimavym bol jeden respondent, pre ktoré¢ho priatel'ov je jeho abstinencia vlastne
pragmatickou vyhodou pre ich vlastni zabavu: R1: ,, Taky spolocensky, opiju sa. Také
klasicke, ze piatok a sobota, ale to zas nie je kazdy vikend. Vdaka tomu, Ze maju istotu Soféra

(respondent), tak ked’ sa ideme bavit, tak si vypiju.

Vyznamné atributy priatel’stiev
Témou vyznamnych atribitov priatel’'stiev myslime niekol'ko hesiel, ktoré zazneli
ako odpovede na otdzky, tykajice sa toho, o respondenti na svojich priatel'stvach povazuji

za dolezité a Co si na svojich priatel'stvach vazia.

Polovica respondentov uviedla, Ze vyznamnym faktorom kamaratskych vztahov je
diZka priatel’stva. Ich priatel’stvé siahaji aZ do detstva, konkrétne na zakladna §kolu. Fakt,
ze ich priatel'stva trvaju tak dlho prispieva ku pocitu dovery, blizkosti. Tomu dosved¢uju aj
odpovede na otazku pytajicu sa, ¢o respondentov s priatel'mi spaja a preco ich ako priatelov

vnimaju: R1: (na otdzku, co ho s priatelmi spaja) ,, Tak je to od detstva, to je v prvom rade.

R3: ,,Spolocna minulost... *

Avsak, respondenti, ktori pocas svojho Zivota menili bydlisko si dokazali blizke
priatel'stva vybudovat aj v neskorSom veku: RS5: ,, S jednou este z prace... s dalSou som sa
spoznala na kurze anglictiny...“ R8: ,, Nie zas tak dlho, asi 5 rokov.“ R10: ,, To su aj rocné
znamosti, ale tym, ze sme v tom kratkom casovom useku stravili fakt vela casu, tak sa to da

I3

vnimat ako blizke priatelstvo.’

S externymi okolnostami priatel'stva stvisi aj geograficka blizkost’ respondentov
s priateI'mi. Niektori respondenti uviedli, ze jednym z aspektov ich priatel'stiev je to, Ze
byvaju blizko seba. Naopak, jedna respondentka poznamenala, Ze svoje priatel'stva stratila
kvoli tomu, Ze jej komunikacia na dial’ku a len ob&asné vidanie sa nevyhovuje: R8: ,,Ja som
sa totiz prestahovala, predtym som Zila vinom meste aja mam strasny problém udrzat
vztahy na dialku. TakzZe ked' s tym clovekom nie som casto, tak mia to telefonovanie

a dopisovanie nebavi.
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Najviac menovanym atribitom priatel'stiev naSich respondentov bola dévera,
spolahlivost’ a vhimana opora od blizkych priatel'ov: R10: ,,Su fo ludia, ktorym verim...
mozem sa na nich spolahnut.“ R9: ,, MoZem sa na nich spolahnut, su to rovni ludia. “ R5:
,,Ja im fakt teraz mozZem povedat vsetko... “ R1: ,,...zodpovedni, priatel’ski, mézem sa na nich

spolahnut... Co si na nich vazim? Trebars aj teraz ich oporu. PiSeme si, volavame si*

Nejedna sa vSak len o psychologicku oporu, ale aj prakticka kamaratsku pomoc. R5:
(pred nastupom na liecenie) ,,Sme presli este vsetky administrativne veci... peniaze, ucty...
pdt hodin sme to robili z poslednych sil. ““ Niekedy mala kamaratska pomoc trochu tvrdsiu
tvar: R4: ,,Zabavili mi auta... zobrali ich prec. Povedali, bude postarané o autd, ale

9 7 v

neexistuje, ze budes mat kluice ty a auto pod bytom.

Spolo¢né aktivity a zal’'uby boli druhym najmenovanejSim atributom priatel'stiev
nasich respondentov. Ci uz ide o kulturne aktivity, $port alebo cestovanie: R5: ,,...qj tie
zaujmy, koncerty, knihy, kind. Sme sa aj navstevovali... a vylety... a do kina. Pod na
prechadzku, nebud’ sama doma.*“ R8: ,, Nas prdve spdjaju tie vylety a akcie s detmi... “ R1:

,,...teraz na kavu napriklad.

Vel'mi podobnym aspektom je spolo¢né hodnotové nastavenie respondentov a ich
priatel'ov. Tento atribit spomenuli traja z opytanych. R9: ,...myslienky, nazory. Nazorovo...
su to veci, ktoré vyplhyvaju z nejakého rdcia a obecnej spravodlivosti... myslim, Ze kazdy
Z tych ludi je dobry.

Poslednym ¢asto spomenutym aspektom priatel'stva je reSpekt ku priatePom. Traja
z respondentov uviedli, Ze svojich priatel'ov reSpektujt, vazia si ich za to, aké Zivoty vedu
a ako sa spravaji k 'ud’'om okolo seba: R3: ,, Su pracoviti, idu si za svojim cielom. Spokojné

‘

rodiny, stastné.’

8.1.6 Zdielanie s priatePmi

Ako druhu velka kategoriu sme identifikovali zdielanie starosti a pocitov
respondentov s priatel'mi. Tato kategoériu sme rozdelili na dve casti. Prvou je aktivita
zdielania respondenta voci priatelom, druhou je reakcia, ktort respondentovi priatelia na

zdiel'ané poskytli.

Miera zdiel’ania
Mieru zdielania naSich respondentov sme rozdelili na dve podtémy, ked’Zze sa ndm

kazda z nich zda dostatocne Specificka, i ked’ stale spadajuca pod zdiel'anie.
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Prvou podtémou myslime mieru zdielania osobnych problémov, schopnost
vyrozpravat’ sa z osobnych problémov, starosti — avSak, vynimajuc rozhovory o alkohole
alebo zavislosti. Len traja respondenti oznacili, ze boli zvyknuti pravidelne zdiel'at’ so
svojimi priatelmi svoje pocity a problémy: R1: , Ano, hlavne s tym jednym. To sme si
dokazali vsetko povedat. Také to, proste, uplne to najblizsie... s tym jednym na 110 %. “ RS:
Ano, zvkla som s nimi zdielat svoje starosti. Nerobi mi to problém. Riesila som

s kamaratkami pozitivne aj negativne veci... filozofovali sme. *

Jedna respondentka zaujimavo spomenula, ze zdielanie problémov bolo pre fu
rozdielne v skupine, s ktorou pila: R6: ,, Tak, dno... bavili sme sa o tom vzdycky... ale to
s takymi ludmi sa neda bavit. To na srandu obracali. Len také povrchné.“ A s kamaratkou,

ktord nepila a bola mimo tejto skupiny: R6: ,, S 7fiou dno aj doteraz. Vsetko si hovorime. “

Ini respondenti priatel’stva ako prostriedok pre zdiel'anie svojich t'azob nevnimali
alebo ich na to nevyuzivali. Ci uz z dovodu charakteru priatel’'stva: R2: ,, Taki na kus reci...
ale Ziadne vel'ké navstevovanie... len cisto cez pohdarik.* Alebo z déovodu neochoty zdoverit
sa: R3: ,, To skor ja som bol taky introvert, nechcel som sa nejak otvarat im. " R9: ,, Nie...
proste zlé techniky zvladania. Som to v sebe dusil, v tom chlaste sa to rozpustilo a uz mi to

bolo jedno.

Napriek tomu, Ze traja respondenti uviedli, Ze so svojimi priateI'mi zdiel’ali osobné
problémy, druhéd podtéma — komunikacia pitia — nebola tak prevalentnd. Iba jeden z nich
medzi zdiel'ané témy zaradil aj alkohol a zavislost’. R6: ,, Ona vedela, Ze do toho padam.

‘

Povedala som jej, Ze uz to nezvladam.

V niekol’kych pripadoch respondenti svoju zavislost' komunikovali az tesne pred
alebo po nastupe na liecenie. Aj v tychto pripadoch vsak §lo len o oznamenie alebo kratsi
rozhovor, ktory sa uz neopakoval: R1: ,, Ked’ vedeli tu, Ze co je so mnou a hlavne po tom
lieceni. Tak som im to popisal, sa pytali, samozrejme. A dalej sme to nerozoberali.* RS:
., Vedia, ze som tu. Minuly rok som bola prvykrat na lieceni, kazdej som to povedala.* R4:

I3

,,Ja som sa viastne uzavrel do seba, ale napisal som im, zZe som si vybavil liecenie znovu. *

Vicsina pripadov vSak tému alkoholu tabuizovala a nijakym spésobom ju nezdiel’ala
alebo zdiel'ala len minimalne: R3: ,, Toto som povazoval za svoju sukromnu vec, nechcel som
sa o to delit. Sem-tam padla nejaka téma. Aj oni si vypiju, tiez nieco postvarali. Ale nebolo
to ako... Ze by sme to nejak vyhladavali alebo naschval otvarali tu tému. *“ R7: ,, Nikomu som

to nechcel povedat.“ R5: ,, A ked som sa znovu v tom janudari, tak o tom nevedeli... ja som
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ani nepovedala, ze by som zavolala, Ze mam chut na alkohol... Ze to na mna prislo... to som

¢

nemala.

Dvaja respondenti nam poskytli aj oddovodnenia nezdielania svojho problému
S pitim. Zatial' ¢o jeden sa nachadzal v socidlnej skupine, kde bolo pitie akceptovanou
aktivitou: R9: ,, Takze, s tymi som tu tému nemusel preberat... lebo sme boli na jednej lodi.
Nevnimali sme to ako nieco mimoriadne.” Ina respondentka zas vyjadrila sklamanie
z predchadzajucich reakcii na svoje pokusy o zdielanie ohl'adom pitia: RS: ,, Nie,
nezdoverila som sa... to som az potom u psychiatra. Som sa viackrat presvedcila, ze ony to
nevedia. Nemd cenu im to vysvetlovat, lebo ony to nikdy nepochopia. Uz som sa tolkokrat

spalila, ked’ som sa zdoverila.

Reakcia priatel’ov na zavislost’
V rozhovore s respondentmi sme sa pytali aj na spdsob reagovania ich blizkych

kamaratov, ked’ sa dozvedeli o ich piti a zavislosti.

Tu jednoznac¢ne dominovala podtéma podpory ako reakcie. Avsak, jej podoba a sila
sa v pripade od pripadu lisili. Niektori respondenti kategoériu podpory vobec nespomenuli
alebo uviedli, ze ziadnu podporu nedostali. Jeden z respondentov spomina, ze podpora pre
zavislého je docCasnd a labilnd: R10: ,, Ta trpezlivost cloveka, ktory nie je rodinou, zacne
opadat. Zozaciatku sa snaZili pomoct... Ze na mia budu davat pozor... a potom uz... uz to

3

bolo potom také, Ze... si debil a tym to haslo. Bol v tom ¢lovek viac a viac sam. *

Traja respondenti sa vyjadrili, Ze podporu citili. Jednak vo forme povzbudenia do
liecenia: RS: ,, Ked' som im povedala, Ze idem, tak ma podporili. ““ Alebo aj navstev na lieCeni
a pravidelného kontaktu: R4: ,, Citil som podporu, je to pravda. Nie, Ze by dali ruky prec.

«

Oni boli aj tu za mnou. Chodili ma pozerat’ a povedali, Ze uz vyzeras lepsie..."

Podoba podpory od priatelov moze mat’ aj direktivnejsi a tvrdSi charakter. Dvaja
respondenti spominaju, Ze ich priatelia podporili liecbu, 1 ked’ oni sami s fiou stotozneni
neboli: R4: ,,Ked' boli prvykrat, tak ja si pamdtam, Ze... zoberte ma prec... ved' ja som bol
sam za seba, som mohol ujst... teda ukoncit to. Ale... oni povedali, Ze nie... ty tu ostanes.
Sestrickam povedali, nech ma sleduju, Ze nech nerobim neviem co... “ R6: ,,Ja som kol'kokrat
chcela aj reverz napisat, ¢o som tu... Ze tu nepatrim som si namyslala.* (kamaratka ju
odhovorila) Respondentka d’alej hovori, ze si podporu od kamaratky musela zasluzit
ziskanim dovery: R6: ,, Ona mi vobec neverila, zZe to vydrzim tie tri mesiace. Tak, po mesiaci

som jej zavolala a povedala, ze ako to tu je... ako to zvladam a tak. Tu bola aj na navsteve...
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a uz fungujeme normalne. Vidi aj ona na mne zmeny... Podporuje ma, aj co sa tyka tych

«

mitingov (AA), nema problem povarovat mi vtedy dieta.

Dal$ou ¢asto spominanou kategoriou bol reSpekt ku abstinencii respondenta zo
strany jeho priatelov. Po tom, Co sa priatelia respondentov dozvedeli o ich probléme
s alkoholom, im prestali alkohol nukat: R1: , 4 respektovali to. Ale aj ostatni, co mam
blizkych priatelov, tak vedia o mojej zavislosti a respektuju to. Mozem sa na nich spolahnut,
ze ma neponuknu.“ Podobnu skusenost’ zdiel'alo niekolko respondentov. AvSak jedna
z respondentiek uvadza opacnu skusenost: RS8: ,, 4 jednak uz sa mi stalo, Ze na poslednej
dovolenke, kde som isla s kamardtkou, ktorej som povedala vsetko ako to mam, aj ked som
tu primdrne s liekmi a nie s alkoholom. Tak k tomu povedala, Ze ,,tak si daj*. Tak to bolo
hned’ prvy den dovolenky... DalSia kamardtka mi dokonca zhdanala tie lieky u znameho
doktora... ¢o som si objednala, to mi potom dodala.” V tomto pripade su priatel’ky

respondentky sice podporné, ale podporné voci zavislosti.

Traja respondenti v rozhovoroch hovorili 0 Soku a prekvapeni svojich priatel'ov
ohl'adom ich pitia. Slo bud’ o prekvapenie z miery konzumovaného alkoholu: R3: ,, Bol mi
pomdhat kamardat a ten svokor nalieval, nalieval a on si nedal. A potom neskér mi hovoril,
ze len pozeral, kolko som vypil. “ Z faktu, ze stav respondenta je tak zly, Ze vyzaduje lieCenie:
R2: ,,...oni boli sokovani. To si v takom stave, ze musis ist?* Alebo z recidivy: R5: ,,4

hovori, Ze jak sa ti to zas mohlo stat, Ze si do toho spadla?

Pri dvoch respondentoch sa vyplavila aj kategoria nepochopenia. Vyssie, v kategorii
komunikacie pitia sme si uz spomenuli pohl'ad respondentky ¢. 8: R8: ,,.Som sa viackrat
presvedcila, Ze ony to nevedia. Nema cenu im to vysvetlovat, lebo ony to nikdy nepochopia.
Uz som sa tolkokrat spalila, ked som sa zdoverila. “ Neskor respondentka dodava: ,,...odkedy
som tu, robi mi velky problém komunikovat s hocikym z vonku. Jednak ti ludia to nikdy
nepochopia...” Druhy respondent za upozorfiuje na nepochopenie komplexnosti jeho
problému a pocitované pokrytectvo od svojho kamarata: R7: ,, Siel som za kamosom, ten mi
hovori ,,nechlastaj. “ Sam tam sedi na voziku zhuleny. Rozsekal sa na motorke na piku a kara

ma za jedno pivo. “

8.1.7 Liecenie ako zmena

Tretia a z nasho pohladu najdolezitejSia kategoria sa tyka vnimania lieCenia ako
zdroja zmeny pre podobu priatel'skych vztahov. Zamerali sme sa na fiu v poslednej Casti

rozhovoru a blizsie ju rozdel'ujeme na tri témy.
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Zmena Vv priatel’stvach po liecbe

V ramci zmien v priatel'stvach respondentov po lieceni sa vynorili Styri podtémy.
Tykaju sa zmien v Struktare priatel'skych vztahov, v spravani v priatel'skych vztahoch a vo
vnimani priatel'skych vzt'ahov. Posledna podtéma sa tyka priatel'ov, ktorych respondenti

spoznali na lieceni.

Vicsina respondentov Struktiru svojich priatel'skych sieti po lie¢eni nijak nemeni.
Avsak, vSetko su to respondenti, ktori medzi svojimi priatelmi nemaja l'udi, s ktorymi pili.
Taki, ktori v kamaratskych kruhoch mali l'udi, s ktorymi pili, maja, reportuju razantné
zmeny: R7: ,, Ti kamarati, uz nemam nikoho z nich. Volaju, neberiem to... volali mi dva roky,
az potom prestali. “ R10: ,, Po odchode z liecenia u miia prebehla vyrazna sortacia, kde som
ich pretriedil, ten kruh priatelov a doslo k vyradovaniu. Takze, ostali uz len lepsi priatelia. *
R6: ,, Uz som ich odstranila... co so mnou pili. Tych ludi odstavim, c¢o sme spili spolu, nemam

¢o s nimi. Len tu kamaratku si budem u seba drzat...

Jeden zo spomenutych respondentov hovori, Ze pre neho tie priatel'stvd uz nemaju
zmysel: R10: ,, Nie, Ze by to bolo rizikové, ale pre mna to straca zmysle. Uz tym nechcem
zabijat’ zbytocny cas.” Spomenutd respondentka zas dodava, Ze odstrihnutie kontaktu
niekedy nie je dostatocné, niekedy je nutné Uiplne zmenit’ prostredie: R6: ,, No praveze sa
tam nevratim. Ja sa prestahujem do (iné mesto). Oni ma vyhladavat nebudu, lebo vsak uz

‘

zo mna nebudu ni¢ mat'.. uz mi ani nenapisu.

S touto respondentkou dospel rozhovor aj ku otazke hl'adania si novych priatelov.
Tam sa vyjadrovala opatrne a zdrZanlivo: R6: ,, Na zaciatku neviem, ¢i planujem hladat

novych kamaratov. Mozno casom. Najprv sa musim dat’ dokopy... ale nebranim sa tomu. “

Dal§im aspektom bola zmena vnimania priatel’stiev. Styrom respondentom sa ich
pozitivny pohl'ad na uz existujuce priatel'stva nezmenil. Vyjadrili, ze ich priatelia podrzali
a boli im oporou (ako sme spominali uz v predchadzajucich témach): RS5: ,, Nechybalo mi
nic¢. Ostalo to také isté. Ja som rada, zZe ich mam. Vyhovuje mi to tak ako to je.“ R9:
»INechybalo asi nic... kazdy md nieco, navzajom sa dopliuju. NemozZno ocakadvat, ze od
jedného cloveka dostanete vsetko. V dvoch z pripadov vSak ucast’ na lieCeni viedla ku
zlepSeniu uz tak pozitivneho pohl'adu na priatel'stvo: R1: ,, Td sudrznost. Ja na tom lieceni

som myslel, Ze ma zo zaciatku nejak odsunii... alebo neviem. Ma podrzali, boli mi oporou.

R6: ,, Viac si ju vazim... dam si viac povedat od nej. “
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Pér respondentov uviedlo, ze absolvovanie lieCenia u nich viedlo k este silnejSej
izolacii: R7: ,, Zrusil som si Facebook. Uplne odstrihnuty. Ked' idem za mamou, pozdravim
chalanov z futbalu, pozdravim kamaratky, spoluziacky. Nechcel som ist za kamosom
z futbalu a povedat, Ze som v hovndach. A ani neviem komu by som...” Alebo aspon
obmedzeniu zdiel'ania s priatel'mi: RS8: ,,Ja uz nebudem sa kazdému zdoverovat... tym
ludom, ktori si to nezazili uz... nie, Ze neverim, ale naco im to budem vykladat?* Ani pre
tato respondentku vSak kamaratstvo nestraca zmysel: RS8: ,,Ja si tych kamaratov necham na
zabavu, ale na tie starosti nie. Ja ani neviem, ako na to (na respondentku po lieceni) budu

¢

reagovat, ¢i ich to bude zaujimat. Uvidim. *

Jediny respondent sa na lieCeni utvrdil vtom, ze bliz§i socidlny kontakt
a kamaratstvo potrebuje: R3: ,, Potrebujem sa socializovat, ja som pil sam v pivnici zavrety.

Len flaska a ja. *

Na otazku, ¢i respondenti po lieCeni menili alebo budi menit svoje spravanie
V pritomnosti priatelov, sme, az na jeden pripad (RS, spomenuty v kategérii vnimania
priatel'stiev), dostali od vSetkych respondentov, ktori na tito tému narazili, rovnaki
odpoved’. A to, zZe vramci spravania chcu s priatel'mi travit' viac ¢asu: R3: ,, Viac sa
stretavat. Zblizenie tych rodin, lebo on ma malé deti... na navstevu... tam by bol priestor aj
na to porozpravanie sa, otvorenie. “ Viac s nimi zdielat’ svoje starosti a problémy: R9: ,, Nie,
Ze by som to v sebe tutlal na 100 %, ale urcite by som to viac komunikoval s nejakymi
relevantnymi ludmi.* R5: ,, Budem uz aj ja skusenejsia, Ze viem, Ze zavolat, ked’ citim to
nutkanie... “ R3: ,,Skor to, Ze by som nacal tu debatu, zdiel'al a porozprdval sa o tom. Otvoril

sa pred nimi. “

V rozhovoroch sme sa dotkli aj toho, ¢i respondenti nadviazali nejaké nové
priatel’stvad priamo na lieCeni. Niektorym znich sa podarilo na lieceni ziskat' blizke
vztahy: RS8: ,, V sucasnosti najviac priatelov mam tu... medzi ludmi, ktori mi rozumeju.
S tymi sa da rozpravat o vsetkom.*“ R10: ,, S kamaratmi z liecenia sa o alkohole bavim. Sme
na rovnakej note, je tam o com sa bavit. Mimo liecenie vylozene o zavislosti nie. Mieru
blizkosti, ktorti priatel'stvo z lieCenia moze nabrat, vyjadruje odpoved’ respondenta na
otazku, komu by volal v pripade pocitu cravingu: R10: ,, Hred ako prvému kamaratovi

¢

z liecenia. *
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Jeden respondent hovori o nadviazani kamaratskeho vztahu, av§ak naznacuje, Ze sa
jedné o nie vel'mi blizke kamaratstvo: R1: ,,S jednou na prvom, nikdy sme sa nestretli, ale

pravidelne si volavame, tak sa tiez podporujeme. Ale teraz nie. 1o je také, tri mesiace a... "

Dalsi respondenti st na druhej strane spektra a hovoria o tom, Ze na trojmesa¢nom
lieCeni sa ziadne normalne kamaratstvo ani nadviazat neda: R3: ,, To by som neoznacoval za
kamaratov. Tu sa v podstate spojili dve ciary na nejaky mesiac a zas sa oddelia. “ RT: ,,Ja
si myslim, Ze tu ani to kamaratstvo nejde, Ze to je len taka slaba chvilka pre tych, ktori na to

nemaju sami. *

Abstinencia v kontexte priatel’stiev

Reakcie respondentov na to, ako budt zvladat’ vyhybat’ sa alkoholu v pritomnosti
priatel'ov a spolo¢nych akcii sa lisili. Traja respondenti vyjadruji, Ze sa necitia ohrozene,
lebo vedia, Ze ich priatelia nebudu ponukat, i ked’ sa spolo¢nych akcii zrejme stale budu
ucastnit: R1: ,Oni to respektuju, nikdy ma nenukali. Aj ked boli akokolvek opiti, Ze to
prehnali... nikdy sa nestalo, ako tuto som pocuval, Ze by mi nieco naliali niekam, viete jako

to chodi... respekt z obidvoch stran tam bol.

Ostatni respondenti vyjadrujuci sa k tejto téme hovoria o inej stratégii. A to, Ze sa
akymkol'vek akciam s priate'mi, kde bude aj alkohol, buda vyhybat: R3: ,, No s kamardtmi
nepojdem. Ked’ som triezvy, nemdam rdd opitych ludi. Ked’ zacne brblat to svoje, lezie mi to
na nervy...“ R10: ,,Ja s nimi nechodim... do baru alebo ked’ sa na izbe otvori flasa, tak tam
proste nejdem. Mi funguje to kralovské odmietnutie. Hovorim, zZe sorry, boli casy, ked som

sa takmer upil... mne to funguje najlepsie.

Potencial priatel’stiev pre abstinenciu

Posledna otazka, ktorti sme respondentom pokladali sa tykala ich vizie do budtcna.
Konkrétne, Co by si od svojich priatelov priali, aby mohli svoju abstinenciu lepSie zvladat’.
Vel'a z nich spomenulo, Ze si od svojich priatelov nepraji ni¢ iné, nez to, ¢o uz dostavaji:

3

R1:,, Nic... nie je to ich chyba, Ze som sa sem dostal. “ R4: ,, Chcem, aby boli taki, aki su. "

Napriek tomu z odpovedi vysvitli niektoré momenty, v ktorych respondenti potencial
pre zlepSenie zvladania abstinencie videli. V jednom pripade Slo o prianie dovery
a spolo¢ného casu: R6: , Urcite viac casu, aby sme spolu travili. Nejake vylety a tak, aby
som nemyslela na ten alkohol... a mozno, aby mi viac verila.“ V inom pripade sa jednalo

o celkovy postoj ku 'ud’om so zavislostou: R9: ,, 4 viac empatie... aby nad tym premyslali
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a brali to ako holy fakt a nie ako postihnutie. Aj ked, ja to vnimam ako stigmatizovanu vec.
Keby mi niekto pred tromi rokmi povedal, Ze je lieceny alkoholik, tak, aj keby mam voci nemu
uctu, uz by som mal taky zdvihnuty prst.“ A v poslednom pripade Slo o prianie pozitivnej
reakcie na pripadny relaps: R10: ,,...Ze ak tu abstinenciu nezviadnem a zavolam im a usudim,
Ze tu pomoc potrebujem, ze tam nejaka pomoc bude. Aj ked’ sa napijem a budem sa o tom

chciet rozpravat, tak aby nepovedali to, co hovorili ludia predtym... ale aby pocuvali. *

Jeden z respondentov, ktory uviedol, Ze nikoho za blizkeho priatel’a nepovazuje, si
zas praje spoznat niekoho, kto mu blizky bude: R7: , Niekoho s mojou skiusenostou, co

zaziva to, c¢o ja. Nechcem o tom hovorit's niekym, kto to nepozna. *

8.2 Zhrnutie vysledkov

Po analyze vypovedi respondentov sa v nich poktsime néjst’ odpovede na nami dané
vyskumné otdzky stanovené v kapitole 6.2. Ku kazdej z otdzok priradime tiez témy

a podtémy, ktort ju zodpovedaju.

1. AKka je podoba a okolnosti vzniku zavislosti na alkohole u pacientov na

reziden¢nej liecbe?

Respondenti vo svojich odpovediach medzi dovody svojej zavislosti uvadzaju zivot
v prostredi, v ktorom sa alkohol pije auzivanie alkoholu ako prostriedku ku ulave od
negativnych pocitov. V ramci prvého spominaného aspektu sa najviac respondentov
s pravidelnym pozivanim alkoholu stretlo vo svojej primarnej rodine, u rodi¢ov. Spomenuli
vak aj svoje nové rodiny, pracovné prostredie alebo oblast’, z ktorej pochadzaju. Co sa tyka
druhého spomenutého aspektu, najviac respondentov alkoholom rieSilo svoje rodinné
problémy, do ktorych spadalo vSetko od Zivotného §tylu, cez rozvod, aZ po tmrtie v rodine.
Okrem nich si alkoholom ul'avovali od pracovného stresu, tzkosti i pocitov samoty. Ti
respondenti, ktori zazili recidivu, oznacili za dovod svojej recidivy pocit, Ze su v poriadku

a moézu si dovolit’ kontrolované pitie.

Svoju zavislost’ si uvedomovali r6znymi sposobmi, ktoré boli takmer rovnomerne
rozloZené. Boli upozorneni svojimi blizkymi, povSimli si, Ze kvoli alkoholu nezvladaju
vykonavat' svoje povinnosti a zaluby alebo si svoj problém uvedomili az po zaziti
hospitalizacie. U takmer polovice respondentov sme sa stretli s bagatelizaciou problému

zavislosti a s pociato¢nou neschopnostou priznat’ si zdvaznost’ problému.
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Samotné pitie unaSich respondentov prebiechalo dvomi spdsobmi. Vicsina
respondentov pila v tahoch bez kontroly mnozstva vypitého a S naslednymi pokusmi
0 abstinenciu. Traja z respondentov pili s kontrolou, avSak bez akejkol'vek abstinencie —

udrziavali si hladinu.

U vSetkych respondentov sme zaznamenali pokusy prestat’ s pitim alkoholu.
Najcastejsie ich k tomu motivovala rodina. Ohl'adom pokusov o abstinenciu tiez respondenti
sklofiovali pocity hanby, beznadeje a l'ahostajnosti ku svojmu Zivotu. Z pozitivneho
hl'adiska zas vyzdvihovali dblezitost’ dolieCovania po rezidencnej liecbe a nadej, ktora im
zazitky z dolieCovania davaju.

Odpovede na prvia vyskumnu otazku nam dali kategorie 8.1.1, 8.1.2, 8.1.3 a 8.1.4.

2. AKy charakter mali priatel’ské vzt’ahy pacientov zavislych na alkohole

pred nastupom na reziden¢nu liecbu?

Az na dvoch respondentov uviedli vSetci opytani, ze blizkych priatel'ov vo svojom
zivote maju. Zhruba tretina respondentov mala svoje priatel'ské vztahy prepojené s
rodinnymi, d’alSia tretina to tak mala v minulosti, ale v sucasnosti to uz neplati a zbytok

prepojenost’ rodiny s priatelmi nespomenul alebo uviedol, ze nijak prepojeni nie su.

Co sa tyka uzivania alkoholu, okrem dvoch vynimiek, priatelia nasich respondentov
nemaju problematicky vztah s pitim (aspont podla vypovedi respondentov). V jednom z
vynimoc¢nych pripadov ide o partiu, ktord s respondentkou zvykla pit, v druhom ide o

kamaratku, ktord sa, podl'a slov respondentky, musi kontrolovat’.

To, ako respondenti vnimaji charakter svojich priatel'skych vztahov a preco ich
povazuju za dolezité, sa vyjavilo v niekol’kych podtémach. NajdolezitejSim atributom
priatel'skych vzt'ahov pre nich bola pritomnost’ podpory, spol’ahlivosti a vnimanej opory od
priatel'ov. Neslo len o psychologicku podporu, ale aj o materialnu, skutkovii pomoc. Druhym
najdolezitej$im aspektom pre nich boli spolo¢né aktivity a zaluby. Medzi dalSimi
spomenutymi podtémami bola diZka priatel'stva, geograficka blizkost’, spoloéné hodnoty a
respekt ku priatelom. Pri dizke priatel'stiev niektori respondenti vyzdvihuju svoje
dlhotrvajuce kamaratske zvdzky, avSak ini respondenti hovoria, Ze si velmi pevné
priatel'stvd vytvorili aj v neddvnom case s I'ud'mi, ktorych poznali ovel'a kratSie. Pod
geografickou blizkost'ou myslime vzdialenost’ od bydliska priatel'ov. Jedna z respondentiek
uvadza, ze prave tento faktor je pre nu v priatel'stvach limitujici. Spolocné hodnotové

nastavenie omielaju traja respondenti. S priatelmi sa zhoduji v nazoroch, myslienkach,
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pohlade na svet. ReSpekt ku priatelom sa u naSich respondentov prejavoval obdivom,
vazenim si kamaratov — ¢i uZ za to, o v zivote dosiahli alebo za to ako sa spravaji k 'udom

okolo seba.

Aj ked’ nasi respondenti prezivali blizke priatel'stva, zdiel'anie vlastnych problémov
a starosti v nich nebolo bezné. Iba traja respondenti uviedli, Ze sa o svoje negativne pocity s
kamaratmi pravidelne delili. Ostatni respondenti svoje tazkosti nezdielali — bud’ pre nich
priatel’sky vzt'ah znamenal nieCo iné alebo jednoducho neboli ochotni sa zdoverovat’. Svoje
problémové pitie komunikoval s priatelmi len jediny respondent. Traja respondenti tému
pitia otvorili az tesne pred alebo po nastupe na liecenie. Pre vicSinu respondentov vsak bolo

ich pitie tabu.

Po obdrzani informacie o zavislosti respondentov ich priatelia reagovali rozne.
NajcastejSie spomenutym heslom tu bola podpora. Viacsina respondentov podporu od
svojich priatel'ov citila, v niektorych pripadoch ich na lieCeni dokonca aj navstevovali.
Podpora od priatel'ov nebola len vo forme povzbudenia, ale aj praktickych rieseni — ¢i uz $lo
o odobratie aut u jedného respondenta alebo tlak na nepodpisanie reverzu u druhého. Jeden
respondent opisuje, ze podporu citil, ale ¢asom rapidne slabla. Okrem podpory priatelia
respondentov reagovali reSpektujiicim postojom ku ich abstinencii. Niekol'ko respondentov
uviedlo, Ze ich priatelia nentkali alkoholom a chépali ich stav. Jedna z respondentiek vSak
spomina pripad, ked’ jej kamaratka hovorila, nech si vypije. Respondenti zazili aj reakciu
Soku a prekvapenia. jednak z miery konzumovaného alkoholu a tiez z dozvedenia sa o tom,
v akom zlom stave respondent je. Poslednou opakujicou sa formou reakcie, 1 ked len u
dvoch respondentov, bolo nepochopenie. Respondenti opisujt, zZe od niektorych priatel'ov

jednoducho nedostavali pochopenie, ktoré by si priali.
Odpovede na druhti vyskumnt otdzku ndm dali kategorie 8.1.5 a 8.1.6.

3. Ako sa zmenili/menia/budi menit’ priatel’stva pacientov zavislych na

alkohole vplyvom absolvovania rezidencnej liecby?

Priatel’stva naSich respondentov sa vo svojej Struktare ¢i svojom obsadeni po lie¢eni
nijak vyrazne nemenia. Je to vSak dané aj tym, Ze ti respondenti, ktori mali medzi priate'mi
l'udi, s ktorymi pili, tychto priatel'ov uz pred alebo hned’ po nastupe na liecenie odstranili zo

svojho kruhu. Takito respondenti boli traja.

Vicsina respondentov pocas lieCenia nestratila svoj pozitivny pohl'ad na priatel'stva,

nakol’ko od nich citili spomenuti podporu a pomoc. V dvoch z pripadov sa blizkost’
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priatel'stiev eite viac prehibila. Jeden z respondentov, ktory uviedol, Ze blizkych kamaratov
nema, pocas lieCenia dosiel k zaveru, ze priatel'stvo potrebuje. U dvoch respondentov sme
sa vSak stretli s opacnym vyvojom. Zdiel'anie svojich starosti priatelom spred lieCenia

obmedzia.

Az na jednu vynimku uviedli vSetci respondenti, ze po lieceni chcu s priatel'mi a
kamaratmi travit’ viac Casu a viac s nimi zdielat’ svoje pocity a tazkosti. V porovnani s

mierou zdiel'ania pred liecenim je to signifikantna zmena.

Pre niektorych respondentov je rezidencnd lieCba miestom pre ziskanie novych
priatel'ov. Takéto pripady boli tri, z toho v dvoch ide, podl'a vypovedi respondentov, o vel'mi
blizke priatel'stva. Avsak, dvaja ini respondenti zastavaji opacny pohlad a tvrdia, zZe

priatel'stva sa na lieCeni nadviazat’ nedaju, zhadzuju ich potencial.
Odpovede na tretiu vyskumnu otdzku nam dala kategoria 8.1.7.

4. Co mdZu priatelia pacientov zavislych na alkohole urobit’, aby im

pomohli so zvlidanim abstinencie po skonceni lieenia?

Respondenti nevnimaju svojich priatel'ov ako rizikovy kontakt s potencialom
privodenia relapsu. Traja z respondentov hovoria, ze st si isti, ze ich priatelia alkoholom
nebudu nukat, aj ked’ spolu budu na nejakej akcii. Stratégia ostatnych spociva skor vo

vyhybani sa akejkol'vek udalosti s priatel'mi, kde alkohol bude.

Co sa tyka moznosti priatelov pre zlepsenie zvladania abstinencie respondentov,
védcSina z nich spomenula, ze st spokojni s tym, ¢o im priatelia davaji a nepozZadovali by
ni¢. Po dlh§om zamysleni sa vSak niektori dopracovali ku niekol’kym prianiam. V jednom
pripade $lo o prianie vi¢$ej dovery vo vztahu a viac spoloného ¢asu. Dalsi respondent by
si prial, aby sa u jeho priatel'ov zmenil pohl'ad na zavislost’ ako taku, aby nebola v ich o¢iach
tak stigmatizovana. Iny respondent dufa v pozitivnu a Gprimne podpornu reakciu od
priatelov v pripade, ze u neho dojde ku relapsu. Jeden z respondentov, ktory na zaciatku

uviedol, Ze blizkych priatelov nema4, si zas praje niekoho blizkeho spoznat’.

Odpovede na Stvrti vyskumnt otdzku nam dala kategoria 8.1.7.
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9 DISKUSIA

V tejto kapitole sa vratime k naSmu vyskumnému problému, preberieme vysledky,
ktoré vysli znaSich vyskumnych otazok a konfrontujeme ich stedriou. Zaroven

pomenujeme limity prace.

V nasej praci sme sa zamerali na porozumenie priatel'skym vztahom l'udi zavislych
na alkohole, ktori podstupuju reziden¢nu liecbu zavislosti. Stanoveny ciel’ sme rozdelili na
Styri vyskumné otdzky. V prvej sme sa pytali na podobu a okolnosti vzniku zavislosti na
alkohole. V druhej sme sa pytali na podobu, charakter priatel'skych vztahov naSich
respondentov pred lieCenim. Tretia otdzka smerovala na pripadni zmenu v priatel'stvach
nasich respondentov, privodenu absolvovanim lie¢enia. Poslednou otazkou sme sledovali
myslienky naSich respondentov ohl'adom toho, ¢o by ich priatelia mohli urobit’, aby im
pomohli so zvladanim abstinencie po absolvovani lieenia. V nasledujucich riadkoch si
pripomenieme a zosumarizujeme vyznamné zistenia nasej prace, viazuce sa k vyskumnym

otazkam.

Nasi respondenti pochddzaji z prostredia, kde je poZivanie alkoholu normou.
Najviac z nich sa s alkoholom stretlo uz pri svojich rodi¢och. Tato skuto¢nost’ je v sulade
s vyskumami, ktoré hovoria o vySsej pravdepodobonosti rozvinutia zavislosti u l'udi, ktori
mali pijucich rodi¢ov (Bratek et al., 2013). Dal$imi, menej ¢astymi, podtémami bolo pitie

na pracovisku, v novej rodine alebo Zitie v regione, kde bolo pitie bezné.

Dalsou vel’kou témou bolo uZivanie alkoholu ako prostriedku na Gl'avu. Tu sa znovu
dostavame ku rodinnému aspektu — véc¢sina respondentov spomenula medzi dévodmi pitia
rodinné problémy. Ako piSeme vo vysledkoch, rodinné problémy zahriiovali nespokojnost’
so zivotnym S$tylom partnera, rozvod itumrtie vrodine. Literatira sthlasi s naSimi
zisteniami, prechod z manzelstva do rozvodu zvysuje mnozstvo i frekvenciu pitia alkoholu
U muZov aj zien (Bachman et al., 1997). Rovnako zvySuje Sancu objavenia zdvislosti na
alkohole ainych s alkoholom suvisiacich tazkosti (Horwitz et al., 1996). Dévodom
zvySeného pitia po rozvode modze byt okrem stresu (Horwitz et al., 1996) aj znizenie
pocitovanej zodpovednosti (voci rodine) a zmena V socidlnych vztahoch (Leonard &
Rothbard, 1999). Riziko narastu pitia sa dviha aj pri amrti v rodine. Hamdan et al. (2013)

reportuju az 2,4 krat vacsie riziko abuzu alebo zavislosti na navykovych latkach u mladych,
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ktori prezili smrt’ rodica. Pitman et al. (2020) vSak dodavaju, Ze vyznamnym faktorom moze
byt to, ¢i bola smrt’ prirodzend alebo neprirodzena (napr. samovrazda). Medzi ostatné, menej

udavané dovody pitia patril napr. pocit samoty, pritomnost’ pracovného stresu alebo uzkosti.

Siesti z nagich respondentov rezidenénu lie¢bu uz minimalne raz absolvovali, aviak
doslo unich ku recidive. V teoretickej Casti sme menovali najcastejSie priciny relapsu.
U nasich respondentov nim vo vacsine pripadov bol pocit, ze zavislost’ prekonali a vypitie
malého mnozstva alkoholu im neuskodi. Vystavenie sa malym davkam alkoholu je zndmy
zdroj relapsu (Becker, 2008; Marlatt & Gordon, 1984). Toto zistenie ukazuje dolezitost’
edukdcie pacientov o nature zévislosti arelapsu, aby lepSie porozumeli mechanizmu
fungovania zavislosti a krehkosti abstinencie po lieceni. RieSenim mdze byt va¢si doraz na

dolieCovanie po samotnej reziden¢nej liecbe.

Medznik uvedomenia si zavislosti a iniciacie lieCby sa v nasej praci sustredil okolo
troch hlavnych podtém. Prvou bolo upozornenie od blizkych (priatel'ov ¢i rodiny), druhou
bolo uvedomenie si nezvladania povinnosti a obl'ibenych aktivit, tretou bola hospitalizacia.
Vyjadrenia naSich respondentov zapadaji do vysledkov literatary, napriklad v préci
Zakrzewkeho a Hectora (2004) respondenti za ,,turning point™ (bod, kedy sa rozhodli pre
liecbu) oznacovali momenty trapnosti, momenty ohrozenia zivota, ale aj nekonkrétne stavy,
kedy uz boli unaveni a na dne svojich sil. Z nasich vysledkov vyvodzujeme, Ze je potrebna
edukacia T'udi o prejave zavislosti a nadmerného pitia, lebo méze viest' ku identifikacii
a upozorneniu zavislého uzivatela od priatel'ov ¢i rodiny, ¢o sa moze prejavit’ zvedomenim
zavislosti, idedlne aj narastom motivacie ku liecbe. S uvedomenim si zavislosti suvisela téma
bagatelizacie zavislosti u nasich respondentov. Takéto zI'ahCovanie kondicie alebo jej uplné
popieranie je beznou sucast’ou skusenosti zavislého klienta (Pickard, 2016; Emslie et al.,

2013; Martinez-Gonzalez, 2016).

Podoba zavislosti nasich respondentov nebola rovnaka. Siedmi z desiatich svoje pitie
charakterizovali ako tahové, bez schopnosti udrzat' kontrolu nad mnozstvom vypitého
anaslednou kratkou abstinenciou. Tento typ by sme podla Jellinkovho (2010) delenia
oznacili za gamma typ. Traja z respondentov svoje pitie opisali ako ,,hladinkarske*, teda bez
straty nad mnozstvom vypitého, ale s potrebou neustaleho opojenia alkoholom. Podla
Jellinka (2010) by sme tento typ zavislosti oznacili za delta typ. Ak by sme chceli spomenut’
aj iné typologie, podl'a Moss et al. (2016) by nasi respondenti spadali do prvych troch
clustrov a podl'a Leschovej (Schlaff et al., 2011) by vacsina spadala do prvého a druhého

typu zavislosti.
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Hoci naSi respondenti cCasto bagatelizovali svoj problém s alkoholom
a kuvedomeniu zavislosti unich doslo réznymi spdésobmi, pri kazdom jednom
respondentovi sme zaznamenali pokus abstinovat, prestat’ s alkoholom. U vacsiny Slo
0 vlastné pokusy bez vonkajSej pomoci, niektori siahli po ambulantnej lie¢be. V spojitosti
s abstinen¢nymi pokusmi sa vynorili podtémy pocitov hanby, beznadeje, 'ahostajnosti voci
svojmu zivotu, ale hlavne uvedomenie si dolezitosti dolieCovania a pocit nadeje, ktorti im
zazitky z dolie¢ovania dali. Vzhl'adom na efektivitu dolie¢ovania pri udrziavani abstinencie
zavislych klientov (Arbour et al., 2011; Burleson et al., 2012; Humphreys et al., 2014; Litt

et al., 2016) povazujeme vynorenie tejto podtémy za dolezité, pozitivne zistenie.

V dalsich riadkoch sa uz dostdvame do oblasti priatel’stiev. Z naSich respondentov
uviedli takmer vSetci (8 z 10), Ze blizkych priatel'ov maji. Podobné vysledky vo svojej praci
mali aj Mohr et al. (2001). Siesti z nich mali priatel’'stva aspoii trochu prepojené s rodinou,
teda sa minimalne poznali. U troch z nich sa tento stav nezmenil a rodinné a priatel’'ské kruhy
ostali prepojené. Len dvaja z naSich respondentov uviedli, Ze ich priatelia maja alebo mali
nejaky problém s pitim. V jednom pripade ma dana osoba svoj potencidlny problém pod
kontrolou. V druhom pripade uz respondentka z danej partie vystipila a kamaratstvo, ktoré
aj tak neoznacovala za blizke, skoncilo. Jej vypoved’ sedi so zisteniami Studie Cheadle et al.
(2013), ktora opisuje alkoholické priatel'stva ako povrchné a situacné. Takyto nizky pocet
pijucich problémovo pijicich priatelov méze byt prekvapivy, avSak pozitivny faktor.
Pritomnost’ tazko pijucich kamaritov totiz jasne zvySuje mnoZzstvo vypitého alkoholu
u jedinca (Rosenquist et al., 2015). Barraco et al. (2012) dodavaja, ze viac nez velké
mnozstvo pijucich priatelov mdéze mat’ efekt skor nizky pocet signifikantnych pijiicich
priatelov. Samozrejme, musime mysliet’ aj na moZnost, Ze respondenti vedome alebo

nevedome neodhadli zdvazZnost’ pitia svojich priatel’ov.

Spomedzi atributov svojich priatel'stiev respondenti vyzdvihli hlavne podtémy
podpory, spolahlivosti, opory apomoci (psychologickej aj materidlnej) od priatelov,
podobne ako v praci Neale & Brown, (2015). Pritomnost’ tychto aspektov v priatel'skych
vztahoch pozitivne ovplyviiuje zvladanie zavislosti na alkohole (McCrady, 2004; Hunter-
Reel et al., 2010; Dobkin et al., 2002; Groh et al., 2007; Longabaugh et al., 2010). Druhym
najdolezitej$im atributom boli spolo¢né aktivity a zaluby s priatelmi (Neale & Brown,
2015). Tie maju, podla respondentov, voéi uZivaniu alkoholu protektivny faktor. Dalgie
spomenuté atribity boli napriklad geografickd blizkost' s priatelmi, spolo¢né hodnoty

apocitovany respekt, ucta ku priatefom. Jednym z atributov bola aj dizka trvania
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priatel'stva. Polovica respondentov uviedla, ze svojich priatel'ov pozna alebo poznala od
zékladnej 8koly, a prave dizka trvania tohto kontaktu pre nich bola vo vzt'ahu délezita. Druha
polovica ziskala svojich blizkych priatel'ov az v praci, na lieCeni alebo pri spolo¢nych
zalubach v dospelosti. V porovnani so Stadiou Mohr et al. (2001), kde priatelstva
respondentov Vv priemere trvali 9,3 rokov, boli priatelia nasich respondentov dlhsie
trvajucejsie.

Napriek existencii priatel'stiev a pocitovanej podpore respondenti svoje starosti
nemali vo zvyku zdiel'at’. Len traja uviedli, Ze sa pravidelne s kamaratmi zhovarali o svojich
tazkostiach. Nakol'ko sme cakali, ze alkohol mdze byt katalyzator zdiel'ania medzi
priatelmi (Emslie et al., 2013), vysledky nas prekvapili. Aj ti respondenti, ktori nejakym
spdsobom spomenuli zdiel’'anie svojich pocitov pri piti, jasne komunikovali, Ze to bolo vel'mi
povrchné alebo ze alkohol zapdsobil ako tlmic¢ prezivaného a Clovek po napiti uz nemal
potrebu otvorit’ sa. Samotné nadmerné pitie s priateI'mi komunikoval len jeden respondent.
Pre ostatnych bola tato téma v kamaratskych rozhovoroch tabu. Nabadanie ku komunikécii
vlastnych pocitov medzi priatelmi vnimame ako potencidlny priestor pre rozvoj
interpersonalnych schopnosti zavislych klientov, ¢o im moze pomoct’ v celkovom zvladani

abstinencie.

Ked sa priatelia dozvedeli o zéavislosti respondentov, najcastejSie reagovali
vyjadrenim podpory ku lieceniu a zmene. | ked’ jeden z respondentov vyzdvihol, Ze miera
podpory s ¢asom rapidne klesala. Tak prevalentna pritomnost’ podpory ku lieCeniu je
pozitivnym zistenim, ked’ze je jednym z prediktorov zvladania abstinencie (Groh et al.,
2007; Longabaugh et al., 2010; Ellis et al., 2004). Okrem podpory sa ukazali aj reakcie
reSpektu voci abstinencii, Soku a prekvapenia z miery konzumovaného alkoholu alebo zo

zdravotného stavu respondenta a nepochopenia respondenta zo strany priatel'ov.

Co sa tyka zmien v priatel'stvach sposobenych absolvovanim lie¢enia, zistenia boli
rozne. Strukturalne sa priatel'stva pocas lieGenia zmenili u troch respondentov. Zmenou
v Struktare myslime odstrihnutie starych priatel'ov, najdenie novych, zmenu partie, atd’.
Traja respondenti teda prerusili kontakt so svojimi priatel'mi spred lieCenia, s ktorymi zvykli
pit. ZniZenie kontaktu zavislého ¢loveka po lieceni s pijlicimi kamaratmi je astym javom

(Mohr et al., 2001; McCrady, 2004).

Zmena vo vnimani priatel'stiev nastala u Styroch respondentov. Ostatni Styria uviedli,

Ze im sucasnad podoba priatel'stiev vyhovuje, co ddva zmysel, vzhladom na reportovant
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mieru podpory od priatel'ov. Zmeny nastali na obe strany. Dvaja z respondentov uviedli, Ze
si po lie€eni este viac vazia svojich priatelov a citia va¢siu sudrznost’. Dalsi dvaja, naopak,
po lie¢eni obmedzili kontakt a zdielanie, viac sa izolovali. V jednom z tychto pripadov bolo
doévodom sklamanie zreakcie priatelov. Okrem jediného pripadu chca vSak vSetci
respondenti zmenit’® svoje spravanie v smere CcastejSicho travenia spolocného casu
S priateI'mi a CastejSiecho zdielania starosti a problémov. V porovnani s mierou zdielania
pred liecenim je to signifikantnd zmena. Mozno teda predpokladat’, Ze reziden¢na liecba,
podobne ako svojpomocné dolieCovacie skupiny (Humphreys & Noke, 1997; Kelly et al.,
2011; Kuuluvainen & Isotalus, 2013) poméha pri zdravSej reorganizacii postojov ku

charakteru priatel'stiev.

Rezidencna lieCba dokonca priniesla nové priatel'stvd a blizke vzt'ahy. Takuto
skisenost’” maju traja znaSich respondentov. Aj vtomto mdze mat rezidencna liecba
podobny afekt ako dolieCovacie kluby, kde je ziskavanie novych vztahov jednym
z mechanizmov zmeny (Vaillant, 2005). Avsak, objavili sa aj dva opa¢né nazory, a to zZe

normalne priatel’stva sa na lieCeni nadviazat’ z principu nedaju.

Abstinencia v kontexte priatel'stiev nie je vnimana ako riziko. Zopar respondentov
s istotou hovori, ze ich nikto nukat’ nebude. Plan ostatnych spociva skor vo vyhybani sa
udalostiam s priatel'mi, kde by bol pritomny alkohol. Komunikacia vlastnej abstinencie
z dovodu zavislosti je malo preskiimana téma, ktora si zasluzi viac pozornosti. Na rozdiel od
abstinenciu ohrozujtcich situdcii S kolegami, cudzimi 'ud’'mi alebo znamymi, kde je bezné
schovavat’ svoju abstinenciu a vyjadrit’ ju len po priamej otazke — aj to so zlahc¢ujucim
vysvetlenim motivacie (Romo et al., 2015), respondenti pred priateI'mi nemaju, podla

vlastnych slov, problém vyjadrit’ svoj odmietavy postoj ku pitiu.

Medzi potencialne zmeny, ktoré by respondenti privitali vo svojich priatel'stvach od
svojich priatel'ov, patri prianie vacSej dovery a viac spolo¢ného Casu, prianie pozitivnej
reakcie v pripade relapsu a prianie novych priatel'stiev. Spomina sa aj prianie mensej
stigmatizacie zavislosti na alkohole — ktomu Killian et al. (2021) dodavaju, ze
stigmatizujuce presvedcenia a spravanie voci 'ud'om s alkoholovou zavislost'ou st beznejsie
a vyraznejSie nez voci osobam s inymi poruchami. Na alkohole z&visli 'udia st vnimani ako
nebezpecnejsi, zodpovednejsi za svoj stav a Celia vicSej socidlnej izolécii a diskriminacii.
Napriek vypisanim prianiam respondentov celkovo prevlada spokojnost’ so sucasnou

podobou ich priatel'stiev.
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Medzi limity naSej prace by sme zaradili hlavne Siroky zéber vyskumu. Pytali sme
sa otazky na zavislost’ jednotlivych respondentov, na podobu ich priatel’stiev, transformaciu
ich priatel'stiev i vnimanie priatel'stiev. Tak Siroky zaber sposobil, Ze sme pri ziadnej z tém
nesli Gplne do hibky, zmapovali sme v§ak zékladné témy a podtémy skiimanych kategorii.
Dal§i vyskum by sa preto mohol zamerat’ prave na identifikované témy aich blizsie

rozpracovanie.

Taktiez naSu vzorku tvorilo len desat’ respondentov z dvoch psychiatrickych

nemocnic, preto musime nase vysledky generalizovat’ s vel’kou mierou opatrnosti.

Limitom je aj skreslenie zo strany vyskumnika. Napriek snahe ¢o najviac ho
minimalizovat, uz z principu interpretativnej fenomenologickej analyzy musime ratat
S tym, Ze isté skreslenie, hlavne pri interpretacii vysledkov, v praci je. Samozrejme, aj osoba
vyskumnika ma v ramci IPA vo vyskume svoje miesto a jej postoje, nazory ¢i pocity sa
prirodzene reflektuji do vnimania odpovedi respondentov. Tuto skutocnost’ preto

nepovazujeme za negativnu, ale za nieco, na €o pri ¢itani prace treba mysliet’.

Mame za to, Ze naSa praca zmapovala charakter zavislosti klientov rezidenc¢nej liecby
a nedostatocne preskimanti oblast’ priatel'skych vzt'ahov I'udi na rezidencnej liecbe, kvoli
zavislosti na alkohole. Za najdoélezitejsie prinosy do praxe povazujeme nasledovné. Klienti
na rezidencnej liecbe, podla vlastnych slov, nie st dostatocne edukovani o fungovani
zavislosti a nemaji dostatok informacii o signifikancii a dostupnosti dolie¢ovania po
ukonceni reziden¢nej liecby. Informovanost’ a edukacia v tejto oblasti je teda kriticka.
Viacsina klientov ma blizke priatel'ské vztahy, tie maji potencial fungovat’ ako externy
indikéator zvySeného uzivania alkoholu. Priatel'stva st pre klientov rezidencnej liecby
dolezitym zdrojom podpory a pomoci V boji proti zavislosti. Zapajanie priatel'ov zavislych

do liecby by sa preto malo stat’ vic¢Sou prioritou.
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10 ZAVER

Tato diplomova praca hl'adala odpovede na Styri vyskumné otdzky. Pytali sme sa na
podobu a okolnosti vzniku zavislosti na alkohole u pacientov na rezidencnej lie¢be. Na
charakter, ktory mali ich priatel'ské vzt'ahy pred nastupom na reziden¢nu lie¢bu. Na to, ako
sa menili, menia alebo budi menit’ ich priatel'stva vplyvom absolvovania liecenia. Taktiez
na moznosti, ktorymi mozu priatelia zavislych na alkohole pomdct’ so zvladanim abstinencie

po skonceni lieCenia. Z praktickej ¢asti nasho vyskumu vyplynulo nasledujtce.

Respondenti, z radov l'udi zavislych na alkohole, pochadzaji z prostredia, kde je
konzumacia alkoholu normalna a bezna. Viacs§ina z nich sa sjeho uzivanim stretla uz
Vv rodine. Prave rodinné problémy boli ¢astym dovodom pitia alkoholu. Konkrétne boli
spomenuté rozvody, umrtia v rodine anespokojnost’ so Zivotnym Stylom partnera. Na
odpovediach respondentov teda vnimame spojitost medzi stresom z rodinnych udalosti

a zvysenym prijmom navykovej latky vo forme alkoholu.

Svoju zavislost’ si respondenti uvedomili v reakcii na rozne udalosti, vratane
upozornenia od blizkych i vlastnych zlyhani v plneni povinnosti. Casta bola bagatelizacia
problému a nizke povedomie o zévaznosti, v ktorej sa respondenti nachadzali. Vsetci
respondenti sa pred lieCenim pokusSali o abstinenciu svojvolne, 1ked neuspesne. Viac
respondentov reziden¢nu liecbu opakovalo, dovodom ich recidivy bola hlavne nedostatocna

edukdcia o zavislosti a spistacoch relapsu.

Co sa tyka priatel'stiev, nasi respondenti, vo vi¢sine, mali blizkych priatelov a citili
od nich dostato¢nt podporu, oporu, spolahlivost’ a pomoc. Napriek tomu s nimi len malo
komunikovali 0 vlastnom uzivani alkoholu, pripadne o zavislosti samotnej. Ak nahodou ano,
tak len ve'mi povrchne. Téma alkoholu bola védcSinou tabu. Po dozvedeni sa o zdvislosti
alebo zvySenom piti respondentov reagovali ich priatelia podporou ku liecbe a naprave.

Casté boli aj reakcie $oku a nepochopenia.

V priebehu liecenia doslo k rozhodnutiu ku Strukturdlnym zmenam v priatel'stvach.
Tykali sa hlavne zniZenia kontaktu s pijucimi priate'mi. Niektori hl'adali nové, zdravsie
vztahy. Pre vacsinu respondentov sa ich funkéné priatel'stva stali dolezitejsimi. Su s nimi

spokojni.
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11 SUHRN

Nasa praca skiama charakteristiku priatel'skych vzt'ahov I'udi na protialkoholickom
lieCeni. Teoretickd Cast’ prace zacina poukazanim na problematiku alkoholu v eurépskom
regione a obzvlast' v krajinach Ceska a Slovenska. Nasledne predstavujeme pojem alkoholu.
Jeho charakteristiku, rozsirenie uzivania a kultirne rozdiely v uzivani (Makela et al., 2006;
Bloomfield et al., 2003; Iontchev, 1998). Potom opisujeme spdsoby aplikacie, ucinky

alkoholu a pojem bezpe¢ného pitia.

V druhej kapitole uz postupujeme na diagnézu syndromu zéavislosti. Vysvetlujeme
jej zakladné biologické mechanizmy, v kontexte dopaminovej hypotézy a systému odmien
(Dvotacek, 2008; Hyman, 2005; Orel & Simonek, 2020). Po objasneni pojmov uzu, abuzu,
zavislosti a abstinencie predstavujeme diagnostické kritéria z pohladu MKN-10 (WHO,
1992) i DSM-5 (APA, 2013). Prejavy zavislosti na alkohole st rézne a opisuju ich rdzne
typologie. V nasej praci sme siahli po typoldgiach Jellinka (2010), Mossovej et al. (2007)
a Lescha (Schlaff et al., 2011). Samotné podkapitoly potom venujeme jednotlivym
podtémam tykajlcich sa zavislosti. Medzi ne patri craving, teda nutkavé tizba po ziskani
navykovej latky (Popov, 2020; Dvotacek, 2008; Sustkova, 2015), odvykaci stav a jeho
komplikacie (Popov, 2020; Minaiik & Kmoch, 2015; Becker, 2008), ktoré mozu prerast’ az
do najzavaznejSieho stavu — deliria. V podkapitolach psychopatologie komplikacii,
dudlnych diagnoz, somatického poskodenia a socidlnych nésledkov zas informujeme
0 moznych somatickych, psychickych i socidlnych kondiciach a stavoch, ktoré moézu na

diagnozu zéavislosti nasadat’ alebo sa vyskytovat’ spolu s fiou.

Tretiu kapitolu venujeme fenoménu relapsu. Definujeme jeho vyznam (Jefabek,
2015a), rozoberame jeho fyziologicku aj psychologicku zlozku a faktory, ktoré ho spustaju
¢1 zvysuju riziko jeho vyskytu (Becker, 2008; Sliedrecht et al., 2019). V ramci prevencie
relapsu v skratke opisujeme nieckol'ko zakladnych pristupov, ktorymi s relapsom pracujeme
(Marlatt & George, 1984; Gorski, 1990; Bowen et al., 2021).

Predposledna kapitola sa uz pozera na pracu so zavislymi klientmi pomocou terapie.
Osvetl'ujeme pojem autoremisie a fenomén vylieenia zdvislosti bez externej pomoci
(Granfield & Cloud, 2001; Kelly et al., 2017). Viac sa ale zaoberame lieCbou v kontexte

zdravotnickych zariadeni. V Ceskej a Slovenskej republike mame systém ambulantnej,
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kratkodobej alebo dlhodobej rezidencnej liecby a nasledujlicej starostlivosti (Statni
zdravotni ustav, 2022), kazdy znich kratko charakterizujeme. Okrem systémov liecby
V tejto kapitole priblizujeme aj farmakoterapiu pri lieCbe zavislosti a aspekty konkrétnych
psychoterapeutickych smerov a technik v nich pouzivanych. Koniec kapitoly je ureny
rezidencnej liecbe, ked’ze prave v nej sa nachadzaji respondenti nasej prace (Mrav¢ik et al.,

2012; Adamecek & Radimecky, 2015).

Posledna pasaz teoretickej Casti pojedndva o vnutornych a vonkajSich faktoroch
zavislosti. Medzi spomenuté patri dedi¢nost’, vek, psychologické aspekty, rodinné faktory
a hlavné tazisko naSej prace — priatel'ské vztahy. V nich blizsie predstavujeme vyskumy
tykajuce sa vplyvu priatel'stiev na uzivanie alkoholu (Ramirez et al., 2012; Dishion & Owen,
2002; Mohr et al., 2001; Niland et al., 2013, Emslie et al., 2013) a na charakter priatel'skych
vztahov zavislych klientov (McCrady, 2004; Groh et al., 2007; McKee et al., 2011, Ellis et
al., 2004; Bahl et al., 2023).

Vyskumnu cast’ otvarame stanovenim vyskumného problému, cielov a formuléaciou
vyskumnych otazok. Tie sme postavili Styri. Pytali sme sa na podobu a okolnosti vzniku
zavislosti na alkohole u pacientov na rezidencnej lieCbe. Na charakter priatel'skych vzt'ahov
pacientov zavislych na alkohole pred nastupom na liecbu. Na to, ako sa zmenili/menia/budu
menit’ priatel'stva pacientov zavislych na alkohole vplyvom absolvovania lieCby.
AV neposlednom rade na to, o moézu priatelia zavislych urobit, aby im pomohli so

zvladanim abstinencie po lieceni.

Dizajn prace spocival v kvalitativnom vyskume formou polosStrukturovanych
rozhovorov s pacientmi v psychiatrickych nemocniciach. Po osloveni viacerych nemocnic
(SR). Nasimi respondentmi boli desiati lieceni, ktori po osloveni a informovani o uskaliach
prace dobrovolne vstupili do vyskumu. Rozhvory sme nahréavali, prepisovali a nasledne

interpretovali pomocou interpretativnej fenomenologickej analyzy.

NaSe vysledky sa dotykali dvoch zakladnych kategoérii — charakteru zavislosti
respondentov a ich priatel’stiev. V ramci prvej kategorie sme identifikovali tému dévodov
pitia, podoby pitia, okolnosti uvedomenia si vlastnej zdvislosti a predchadzajicich
abstinenénych pokusov. Ku kategorii priatel'stiev sa viazali témy charakteru priatel’stiev,

zdiel'ania pocitov, myslienok a starosti s priatelmi a vnimania lieCenia ako zmeny
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v priatel'stvach. Kazda zo spomenutych tém mala vlastné podtémy, ktoré ju rozvijali a boli

blizSie rozobraté vo vysledkoch.

Hlavnymi zisteniami prace bolo poukazanie na alkoholické prostredie, ktoré pre
naSich respondentov bolo normou a na rodinné problémy ako potencialny zdroj zvysSeného
prijmu alkoholu. Castd bola bagatelizicia problému s alkoholom a nedostatoéna
informovanost’ 0 ddleZitosti a dostupnosti dolie¢ovania. Co sa tyka priatel'stiev, respondenti
nemali vo zvyku rozpravat’ o svojom piti, ale citili od svojich priatel'ov podporu, a to aj po

dozvedenti sa o ich zavislosti.
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Priloha 1: Abstrakt diplomovej prace v slovenskom jazyku

ABSTRAKT DIPLOMOVEJ PRACE

Nazov prace: Charakteristika priatel'skych vztahov I'udi na protialkoholickom lieceni
Autor prace: Bc. Michal Bartos

Veduca prace: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Pocet stran a znakov: 111 stran, 214 040 znakov

Pocet priloh: 5

Pocet titulov pouZzitej literatary: 209

Abstrakt (800-1200 zn.):

Praca skuma charakteristiku priatel'skych vztahov lTudi na rezidenénom
protialkoholickom lie€eni. Jej cielom bolo opisat’ charakter zavislosti, priatel'stva zavislych
azmeny Vv nich, v kontexte lie¢by. Data boli ziskané poloStruktirovanymi rozhovormi
v dvoch psychiatrickych nemocniciach v Ceskej a Slovenskej republike. Celkovo sa
vyskumu zucastnilo desat’ respondentov. Vysledky priblizuju okolnosti vyvinu zavislosti na
alkohole, kde zdoraznuju aspekt rodinnych problémov a problematiku nedostatocnej
informovanosti 0 dolieovani. Co sa tyka priatel'stiev, zavisli klienti svojich priatelov
vnimaju zvacsa ako podporujucich a poméhajucich, napriek tomu s nimi nie vzdy zdiel'aju

svoje starosti a len vel'mi zriedka s nimi zdiel’aji myslienky spojené so zavislostou.

KrPraéové slova: alkohol, priatel'stva, zavislost’, reziden¢na liecba



Priloha 2: Abstrakt diplomovej prace v anglickom jazyku

ABSTRACT OF THESIS

Title: Friendship characteristics of patients in alcohol rehabilitation programs
Author: Bc. Michal Barto$

Supervisor: PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.

Number of pages and characters: 111 pages, 214 040 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 209

Abstract (800-1200 characters):

This thesis examines the characteristics of friendship relationships of people in
residential alcohol treatment. Its aim was to describe the nature of addiction, the friendships
of addicted people, and the changes in them, in the context of treatment. Data were collected
by semi-structured interviews in two psychiatric hospitals in the Czech and Slovak
Republics. A total of ten respondents participated in the research. The results describe the
circumstances of the development of alcohol dependence, highlighting the aspect of family
problems and the issue of lack of information about aftercare. Regarding friendships,
addicted clients perceive their friends as mostly supportive and helpful, yet they do not
always share their worries with them and very rarely share addiction-related thoughts with

them.

Key words: alcohol, friendships, addiction, residential treatment



Priloha 3: Informovany suhlas (slovensky)

INFORMOVANY SUHLAS S UCASTOU NA VYSKUME
Vyskum: Charakteristika priatel'skych vztahov I'udi na protialkoholickom lie¢eni
Vézena pani, vdZeny pan,

obraciame sa na Vas so ziadostou o ucast’ na vyskumnom projekte s nazvom Charakteristika
priatel’skych vztahov ludi na protialkoholickom lieceni.

Cielom préce je objasnit’ vnimanie priatel'skych vztahov ¢loveka zdvislého na alkohole, vo faze
lieCenia, zjeho vlastného pohladu. Na zaklade toho formulujeme tri okruhy, ktorych sa
Vv polostrukturovanom interview chceme dotknut’ v otdzkach. Tri okruhy mézeme definovat’ ako:

A. Priatel'ské vztahy pred nastupom na lieCenie a ich vplyv na vyvoj zavislosti.
B. Ocakavania pacienta tykajice sa zmeny tychto vztahov désledkom absolvovania
liecenia.
C. Co by mohli priatelia urobit’ pre to, aby pomohli pacientovi so zvladanim abstinencie
po ukonceni lieCenia.
V naSej praci by sme chceli kvalitativne preskimat’ vplyv priatel’stva na zavislost’ pacienta z jeho
pohl'adu a porozumiet’ tak tomu, ¢o pro neho jeho priatel'ské vzt'ahy znamenaji, ako ho ovplyviuja
a ako interaguju s jeho zavislostou. Taktiez sa pozriet’ na priatel'ské¢ vztahy ako na rizikovy
a protektivny faktor pri lieCbe zavislosti.

Ukast’ na vyskume je dobrovolna a anonymna a mate plné pravo vyjadrit’ svoj nestihlas tym, Ze
nepodpisete tento dokument.

V rozhovore zbierame iba anonymné odpovede, nepytame sa na citlivé osobné udaje.

Rozhovor bude prepisany a audiozaznam bude ihned’ zmazany. Ucastnik ma pravo na otazku
neodpovedat’ alebo od vyskumu kedykol'vek odstupit’.

V pripade otazok ohl'adom vyskumu ¢i Vasich prav mozete kontaktovat’ autora vyskumu.
Prehlasujem, ze suhlasim s Gi¢ast'ou v uvedenom vyskume. RieSitel’ vyskumu ma informoval o jeho
obsahu. Suhlasim s tym, ze vSetky ziskané udaje budu pouzité len pre tcely vyskumu a Ze vysledky
vyskumu buda anonymné. Som informovany/a o moznosti kedykol'vek od spoluprace na vyskume
odstupit’ (svoj stihlas odvolat’ v priebehu zberu dat), a to i bez udiania dévodu.

Meno a priezvisko



Priloha 4: Informovany suhlas (¢esky)

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMU
Vyzkum: Charakteristika pratelskych vztaht lidi na protialkoholnim Ié¢eni
Vézena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas s zadosti o u€ast na vyzkumném projektu s nazvem Charakteristika pratelskych
vztahit lidi na protialkoholnim léceni.

Cilem préce je objasnit vnimani piatelskych vztahti ¢lovéka zavislého na alkoholu ve fazi 1éceni
Z jeho vlastniho pohledu. Na zakladé toho formulujeme tii okruhy, kterych se v polostrukturovaném
interview chceme dotknout v otazkach. Tti okruhy miZzeme definovat jako:

A. Pratelské vztahy pied nastupem na léceni a jejich vliv na vyvoj zavislosti.

B. Ocekavani pacienta tykajici se zmény téchto vztahti disledkem absolvovani 1éCeni.

C. Co by mohli pratelé ud¢€lat pro to, aby pomohli pacientovi se zvladanim abstinence po

ukonceni 1é¢eni.

V na$i praci bychom chtéli kvalitativné ptezkoumat vliv pratelstvi na zavislost pacienta z jeho
pohledu a porozumét tak tomu, co pro néj jeho pratelské vztahy znamenaji, jak ho ovliviiuji a jak
interaguji s jeho zavislosti. Podivat se na pfatelské vztahy jako na rizikovy a protektivni faktor pfi
1é¢be zavislosti.

Uctast na vyzkumu je dobrovolna a anonymni a méte plné pravo vyjadiit sviij nesouhlas tim, e
nepodepisete tento dokument.

V rozhovoru sbirame pouze anonymni odpovédi, neptame se na citlivé osobni udaje.

Rozhovor bude piepsan a audiozdznam bude ihned smazan. Uastnik ma pravo na otazku
neodpoveédeét nebo od vyzkumu kdykoliv odstoupit.

V ptipadé otazek ohledné vyzkumu ¢i Vasich prav mizete rovnéz kontaktovat autora vyzkumu.
Prohlasuji, Ze souhlasim s uasti v uvedeném vyzkumu. Regitel vyzkumu mne informoval o jeho
obsahu. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou pouZity jen pro ucely vyzkumu a zZe
vysledky vyzkumu budou anonymni. Jsem informovan/a o moznosti kdykoliv od spoluprace na
vyzkumu odstoupit (svij souhlas odvolat, v prub&hu sbéru dat), a to i bez udani divodu.

Jméno a piijmeni



Priloha 5: Otazky v polosStruktirovanom interview

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mate, mimo liecebne, kamaratov, ktori nie su sucast’'ou vasej rodiny? Oznacili by ste

niektorych z nich za blizkych priatel'ov?
Odkedy sa poznate? Co vés spaja, preco ich vnimate ako kamaratov?
Ako by ste ich v skratke opisali? Aky maju postoj k alkoholu?

Ako ste sa dostali k alkoholu? Zacali ste pit’ s kamaratmi? Ako prebiehali akcie, na

ktorych ste pili?

Kedy a ako ste si uvedomili, Ze je pre vas pitie alkoholu problém? Ako dlho pijete?
Pokusali ste sa s alkoholom prestat’”? Ako na to reagovali vasi priatelia?

Mate skusenosti s liecbou? Boli ste uz na podobnom lie¢eni? Dokoncili ste ju?
ZvyKkli ste so svojimi priate'mi zdiel'at’ vase pocity, starosti? Ako ste sa pri tom citili?
ZvyKkli ste sa s priatel'mi rozpravat’ o alkohole, zavislosti?

Co vam u vasich priatel'ov chybalo a ¢o ste si, naopak, vel'mi vazili?

Aky vzt'ah ma s vaSimi priatel'mi vasa rodina?

Zmenilo sa vase vnimanie priatel'skych vzt'ahov pocas liecenia?

Planujete nejako zmenit' svoje priatel'stva (zmenit' spravanie, obmedzit’™ kontakt

atd’.)? Ako? Ste so svojimi priate'mi stale v kontakte?
Ako sa planujete vyvarovat’ poZivaniu alkoholu medzi priateI'mi?
Ako vam priatelia pomahaju/Sskodia v dodrZiavani abstinencie?

Co by ste od svojich priatel'ov potrebovali, aby ste lepsie zvladali abstinenciu?



