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UvVOoD

,»Nejhez¢i véci si fikame, kdyz si pfipijime®, ,,Ud¢€lejte pro svou lasku néco nevSedniho®,
»~Muzska zalezitost™, ,,Nepijte, objevujte®, ,,To nejlepsi z nas®, ,,Vyber si svého kapitana“,
»Kazdy ma svoje kralovstvi®, ,,Spole¢na chut vitézstvi®, ,Kdo umi, umi®, ,, Ty pravé
Vanoce*, , Extra chmelené Vanoce“, ,,Pivo s charakterem pro muze s charakterem®,
»Na zdravi zdravému rozumu®, ,,Fandime srdcem®, ,,Neptestavejte lovit®, ,.Zivot je hotky*,

,»Party, kterd nikdy nekon¢i*.

Jak je vidét z ivodnich reklamnich slogantl, neexistuje zivotni situace, kterou by nebylo
mozno Spojit s konzumaci alkoholu. Kazda oslava, party, firemni veéirek ma svuj drink,
kazdy narod ma svou specifickou znacku alkoholu. Alkohol byl souc¢ésti nasi kultury,
predstavoval vyznamny prvek v kiestanské liturgii. Prvni zminky o alkoholu v ¢eskych
zemich pochazi z roku 1088 a tykd se vyroby piva. V soucasnosti miizeme pozorovat
rozvoj této ,kultury* za nemalého piispéni statu v podobé finanéni podpory do rozvoje
regionu a podnikéni. Konzumace alkoholu bude ziejmé dal soucasti nasi kultury a bylo by

pravdépodobné naivni domnivat se, Ze se situace v blizké budoucnosti vyrazn€ zméni.

Abstinovat v soucasné spolecnosti se zda byt nesnadné; v dobé, kdy je na alkohol
pohlizeno jako na bezproblémovou latku (nebot’ se jedna o legalni latku), mize byt pro
nékteré jedince abstinence skoro nemozna. Stat s regulaci reklamy a celkové se
spolecenskym vnimanim alkoholu déla jen velmi malo. Neexistuje pfiméa iméra mezi tim,
jak stat umoznuje propagaci zivotniho stylu, ke kterému alkohol neodmyslitelné patii,
a propagaci vsech disledkd, jez jsou spojeny s konzumaci, ale miizeme fici, Ze jde o velky

nepomer.

Zdravotni rizika spojend s uzivanim alkoholu jsou ve spolecnosti jen minimalné

komunikovana a miizeme se jen domnivat pro¢ tomu tak ve sféfe vetejné politiky je.

Mnohé miZe naznalit nejen podpora podnikani v oblasti rozvoje regionu — podpora
minipivovard, ale také zapojeni spolecnosti vyrabéjicich alkoholické napoje
do spolec¢enského a kulturniho Zivota. Naproti tomu jsme svédky, ze nejsou dostatecné
darazné prezentovana udaje o rizicich, pravé naopak, od odbornikli Casto zazniva, ze mirna
konzumace nejen neSkodi, ale dokonce muze prospivat zdravi. Vytvari se dojem, Ze
alkohol s sebou nenese zadna rizika, pokud se konzumuje v malych davkach. Studie, které

na tento dulezity fakt upozoriiuji, nejsou ve vetrejném prostoru piilis €asto citovany.
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Poukazuji nejen na vazné metodologické pochybeni ve vyzkumech prokazujicich
protektivni ucinky alkoholu, ale také nabadaji, aby doporuceni vztahujici se k frekvenci
nebo mnozstvi alkoholu nebyla ze strany statnich instituci nadale podporovéna.
Z uvedeného pohledu je nutné si uvédomit, ze neexistuje bezpecna davka alkoholu. A ac je
tato prace zamétena na kontrolované piti, chapeme, Ze jsou zde i jina rizika, na které ma

konzumace alkoholu negativni dopad.

Zavadgjici a nelplné informace o disledcich uzivani alkoholu, jen minimalni regulace
reklamy, normalizovani uzivani alkoholu spojené s Zivotnim stylem neddvaji moc velky

prostor pro zménu.

Povazujeme za zadouci prozkoumat podstatu procest, které probihaji po ukonceni terapie,

kdy klient odchézi s cilem zménit sviij dosavadni postoj a zptisob chovani.

Nasim zajmem bylo sledovat co se odehrava v postoji klientt, jaké jsou zkuSenosti klientii
po ukonceni 1é¢by, jak se tito jedinci vyrovnavaji se zménou a co jim pii zméne napomaha.
Cilem bylo takeé zjistit, které¢ dovednosti osvojené beéhem 1écby jsou diileZité a uZite¢né pii

kontrolovaném piti a jakym zptisobem dochazi ke zménam

V poptedi naSeho zajmu stoji také kognitivné behaviordlni terapeuticky pfistup a jeho

uplatnéni v souvislosti s kontrolovanym uzivanim alkoholu.



|. TEORETICKA CAST

V ramci teoretické Casti prace chceme ctendfe seznamit s kliCovymi pojmy, které
tematicky spadaji do predkladané prace. Zamétime se na poruchy zptsobené alkoholem
véetn¢ dasledku, které s sebou konzumace piinasi. Nasledné se zaméfime na konkrétni
teorie zavislosti z pohledu jednotlivych paradigmat. V dalsi ¢asti predstavujeme koncept
kontrolovaného piti alkoholu a také zde uvadime srovnéani se studiemi, jez byly na toto
téma v minulosti realizovany. V posledni ¢asti se podrobné vénujeme kognitivné

behavioralni terapii a jejimu pohledu na zavislost vcetné terapeutického procesu.



1. Alkohol

Cesky statisticky urad (CSU, 2017, dale jen CSU) uvadi, ze za poslednich 30 let se
spotieba alkoholu na osobu pohybuje v priiméru 170 litri, v hodnoté ¢istého lihu je to 9,7
litru na osobu za rok. Podle Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti
(NMS, 2017, dale NMS), ktery pravideln¢ vyhodnocuje dopady uzivani navykovych latek,
celkem 9 % populace ve v€ku od 15 let spada do kategorie rizikové konzumace alkoholu.
Denné konzumuje alkohol 7,7 % populace ve véku od 15 let a nadmérné denni davky uziva
1,6 % populace. Stabilng patii CR mezi staty, které se umist'uji ve spotiebé alkoholu na
prednich prickach.

K zékladnim vlastnostem alkoholu patfi jeho schopnost modifikovat naSe vnimani,
prozivani a jeho dlouhodobé uzivani muze vyvolat zavislost. Alkohol z hlediska
chemického slozeni patfi mezi hydroxyderivaty, z nichz mezi nejznamé&;jsi skupinu patii
etanol, ktery je vyuzivan nejen v potravinaiském primyslu. Jde o latku s vysokou
organovou toxicitou, pro niz je charakteristické, ze je sedativné hypnotickd, vstiebava se
velmi rychle z traviciho traktu a jeji maximalni hladina se po poziti projevi po 30 minutach
v krvi. Na membranové urovni ptisobi na iontové kandly a receptory a zvySuje ucinek
inhibi¢niho pasobeni na GABA receptorech. Etanol plsobi piimo na serotoninové
receptory a stimuluje opioidni systém. JiZ malé mnozstvi alkoholu ovliviiuje reaktivitu,
soustfedéni, koordinaci a schopnost adekvatné reagovat na podnéty. Pii dlouhodobém
uzivani mé alkohol negativni vliv na gastrointestindlni a kardiovaskuldrni systém,
ovliviiuje rovnéZ rozvoj nddorového onemocnéni, poSkozuje CNS a naruSuje ¢innost jater.
Konzumace alkoholu patii k rizikovym faktorim vzniku rakoviny a dle naseho nézoru je
tato skutecnost ve spole¢nosti feSena jen okrajove, a to pfedev§im u odborné verejnosti.

Na podobny problematicky ptistup upozoriiuje jiz nékolik poslednich let fada studii (Bates,
Holmes, & Gavens, 2018; Loconte, Brewster, Kaur, Merrill, & Alberg, 2018; Amin, Siegel,
& Naimi, 2018; Connor, 2016). Pozadavek na zménu pfistupu a vétsi informovanost
vefejnosti je také vysledkem vyzkumu, ktery potvrzuje, ze denni konzumace alkoholu je
spojena se zvySenym rizikem umrti (Hartz & Oechlert, 2018, Pavarin, Caputo, Zoli,
Domenicali, Bernardi, & Gambini, 2017).

Podobné vysledky ukazuje vyzkum realizovany na ¢eské populaci, ktery se zamétoval na
umrti spojené z uzivani alkoholu u hospitalizovanych osob. Za poslednich 30 let zemielo

z celkového poctu 90 tisic vice nez 25 tisic osob a jejich primérny vek byl 50.8 let.
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Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze mezi nejcastéj$i diagndézy umrti téchto osob patii
onemocnéni jater, nemoci obéhové soustavy, zhoubné novotvary traviciho ustroji. Dalsi
umrti byla spojena s vnéjSimi pfi¢inami, jako jsou ndhodna poranéni, kde patii vdechnuti
zalude¢niho obsahu, neurcené pady, dopravni nehody, nahodné otravy alkoholem
a sebevrazdy (Nechanska, Drbohlavova, & Csémy, 2017).

Mimo zdravotni diisledky ma uzivani alkoholu z dlouhodobého hlediska rovnéz socidlni
dopady. Jak jiz bylo v Givodu fedeno, spotieba alkoholu je velmi vysokéa a Ceska republika
dlouhodob¢ patii na prvni pricky ve svéte.

V nasledujici kapitole se zaméfime na jednotlivé poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu.

1.1. Poruchy zpusobené uzivanim alkoholu

V nasledujici ¢asti jsme se pokusili o deskripci jednotlivych poruch zplisobené uzivanim
alkoholu dle diagnostického manuélu MKN 10 (2018), pro dokresleni uvadime i ptiklady
klasifikace DSM 5 (2015).

Akutni intoxikace

Akutni intoxikaci Ize klasifikovat jako pfechodny nebo reverzibilni stav, ktery nasleduje
bezprostfedné po uziti alkoholu. Jednd se o stav, jenz zdvisi na mnozstvi a zplisobu uziti
alkoholu, dal$imi rozhodujicimi faktory jsou zdravotni stav jedince, jeho télesna konstituce
a pripadné dusevni nebo télesné onemocnéni. Akutni intoxikace muze predstavovat
zavazny stav, ktery za urcitych okolnosti mize skoncit smrti. Podle mnozstvi uzitého

alkoholu rozliSujeme nékolik stadii:
— Excitacni stadium, projevujici se euforii a zvysenym sebevédomim, kdy dochazi
K odstranéni zabran. Jsou ovlivnény kognitivni funkce, nastava ztrata
sebekriticnosti i zdbran. Toto stadium se projevuje pii 0,5 az 1,0 %o;
— Hypnotické stadium je typické pomalou reaktivitou, poruchou koordinace,

rovnovahy a mirnou podrézdénosti; odpovida hladiné 1-2 %e;

— Narkotické stadium, je provazeno ztratou koordinace, dostavuje se hypotenze,
hypotermie, objevuji se poruchy dechového centra, zpomalené dychéani a ptechod

do hlubokého spanku. Obvykle 1ze tyto projevy sledovat u hladiny 2—3 %o;
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— Asfyktické stadium je charakteristické hlubokym bezvédomim, muze se
dostavovat kéma, dochazi ke zpomalovani reflexti, objevuje se cyanoza, selhanim
obéhového systému a dychani miize dojit az ke smrti. Hladina alkoholu je vice jak

3,5 %o (Dvoracek, rok, in Kalina et al., 2015).

Nizky stupent akutni intoxikace nevyzaduje specialni odborny pfistup, vaznéjsi stavy
intoxikace se musi v prvé fad¢ zaméfit na =zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci,
zabezpeceni dychacich cest a celkové zvySeného dohledu s ohledem na mozné komplikace.
K castym komplikacim patii rizna poranéni, lehké ¢i zavaznéjsi trazy, vnitini zranéni se

stupniujicim se neklidem a projevy agresivity.

Skodlivé uZivani

Jednd se o zplusob uzivani alkoholu, ktery vede k poSkozeni somatického nebo
psychického zdravi jedince. Abychom mohli oznacit uzivani alkoholu za Skodlivé, je
potiebné vyloucit skute¢nost, Ze se nejednd o jinou poruchu. Diagnostickym kritériem
Skodlivého uzivani je skuteCnost, ze je prokazatelné spojeno s uzitim latky zodpovidajici
za télesné nebo psychické poskozeni. UZivani by mélo trvat alesponi jeden mésic nebo se

vyskytovat opakované v pribéhu poslednich 12 mésic.

K vyraznym somatickym obtizim spojenych se Skodlivym uzivanim fadime
gastrointestindlni komplikace, které piedstavuji zejména rozvoj superfacidlni gastritidy
a chronické atrofické gastritidy. K dalSim vaznym komplikacim patfi chronicky zanét
slinivky a cirhdza jater, kterd je v pocatecnich stadiich reverzibilni a dobfe reaguje
i na snizeni ptijmu alkoholu (Knox & Wall, 2018, Prathiba, & Malarvizhi, 2018).
Kardiovaskularni komplikace se projevuji pifedev§sim hypertenzi, kardiomyopatii a
rozvojem ischemické choroby srdecni.

Alkohol ma pfimé toxické u€inky na nervové bunky centrdlni nervovy systém (dale jen
CNS) stejné jako na periferni nervovy systém, naruSuje jejich strukturalni integritu, funkci
1 metabolismus. Nejcastéji se u osob zavislych na alkoholu objevuje neuropatie, ktera se v
Casné fazi projevuje bolesti a palenim, nejCastéji u dolnich koncetin. Tento stav je
zpusoben poskozenim myelinizovanych i nemyelinizovanych vldken, které velmi citlivé
reaguji na alkohol a acetaldehyd (Melion et al., 2014).

Pti skodlivém uzivani dochézi také ke komplikacim v reprodukéni oblasti, coz se projevuje

snizenim tvorby spermii v diisledku zvySené produkce estrogenti. Tento stav je doprovazen

-10 -



snizenim libida. U Zen se naruSeni reprodukéni oblasti projevuje potizemi s ovulaci,

snizenim plodnosti, pfipadné vétsi pravdépodobnosti samovolného potratu (Gilbert, 2017).

Tento vycet somatickych komplikaci neni uplny, ale dostatecné ukazuje na zavaznost
skodlivého uzivani, ktery je predstupném zavislosti. Skodlivé uzivani s sebou p¥inasi také
naruSeni socialnich vazeb a vztaht v blizkém okoli (Sharma, Sharma, Ghai, Basu, Kumari,

Singh, & Kaur, 2016)

Syndrom zavislosti

Rozvoj syndromu zdvislosti miizeme zaznamenat pii opakovaném uzivani alkoholu
aprojevuje se souborem behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii. Hlavni
charakteristikou je silna touha uZzivat psychoaktivni latku. Dle MKN 10 je pro diagnostiku
zavislosti nutné, aby se u jedince v poslednim roce projevily alesponi tfi nebo vice z

nasledujicich symptomii:

silna touha uZzivat alkohol;

— obtize v kontrole uzivani s ohledem na mnozstvi uzitého alkoholu a délky uzivani;

— somatické obtize pfi vysazeni;

— zvySend tolerance — postupné zvySovani davek k dosazeni stejného ucinku;

— postupné zanedbavani z4ymul, opousSténi Zivotniho stylu, ktery je podfizen ziskani
a uzivani alkoholu, ptipadné zotaveni se po konzumaci alkoholu;

— pokracovani i pies jasn€ negativni dusledky.

Diagnosticka kritéria jsou v tomto ohledu spiSe stru¢na, na rozdil od klasifikace DSM 5,
kterd, a¢ poZaduje pro stanoveni diagnézy dva znaky z celkem jedenacti, se li§i jen
minimalné. Hlavni rozdil spoc¢ivd v detailn€jSim popisu jednotlivych charakteristik
a Vv rozliSeni zavaznosti na lehkou, stfedni a tézkou s ohledem na pocet vyskytujicich se
znakl. V neposledni fadé DSM 5 dale rozliSuje také remise na ¢asnou, jeZ se vyznacuje tii
az dvanactiméesicnim obdobim bez ptiznaki, nebo stabilni remisi, kterd je charakterizovana

minimalné dvanactimési¢nim obdobim bez ptiznaki (Jetabek, 2015 in Kalina et al, 2015).
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Jellinekova (1960) typologie zavislosti na alkoholu je i po Sedesati letech stale pouzivana a
rozliSuje:
a) Typ alfa, problémové uzivani alkoholu, ¢asto jako sebemedikace, piti o samotg.

b) Typ beta, piti ve spole¢nosti, potieba se nelisit, zvySuje se frekvence a tolerance

¢) Typ gama, znakem je postupny narust tolerance a psychicka zavislost, postupujici

ztrata kontroly
d) Typ delta, protahovana konzumace, potieba udrzet hladinku

e) Typ epsilon, epizodické piti, schopnost delsi dobu abstinovat poté nékolikadenni

piti (Raboch & Zvolsky, 2001).

Odvykaci stav

Vysazeni alkoholu po dlouhodobém a intenzivnim uzivani se projevuje odvykacim stavem,
ktery se rozviji béhem né¢kolika hodin ¢i dni. Nejvyssi intenzity dosahuje zpravidla druhy
den a obtize se stupiiuji zejména v noci. Pritbéh a zadvaznost odvykaciho stavu byvaji také
¢astym divodem k opétovnému uziti alkoholu. Jde o dynamicky a slozity proces.

V pocatecni fazi jsou ptiznaky obvykle omezeny na autonomni projevy, jako jsou zvySena
télesnd teplota, prijem, nevolnost, ties, tizkost, paranoidni myslenky a nespavost, coz je to
jen maly vycet pifiznakl, které odvykaci stav obvykle doprovazeji. Nékteré z nich mohou
pretrvavat po dobu nékolika tydnl a jen prohlubuji obavy u mnohych zéavislych osob.
Vyskyt akutnich symptomatickych stavii se mutze objevit i po uplynuti 48 hodin
od posledni konzumace. Od zévaznosti akutni faze se odviji také 1é¢ebna intervence, ktera
muze probihat pfi leh¢ich formach ambulantné, zatimco pii zhorSeni stavu byva nezbytna
hospitalizace. Intervence je zaméfena na Upravu vnitiniho prostiedi organismu, jez je
zajiStovana podanim infuzi, dopliiovanim tekutin, iontti a mirnénim odvykacich ptiznakd.
Pro odvykaci stav dle MKN 10 (2018) plati nasledujici kritéria, pfi¢emZ musi byt splnéna

alespon tfi z nasledujicich znakt:
— ties o¢nich vicek, jazyka nebo rukou;
— poceni;
— nauzea, pocit daveni nebo zvracent;

— ptitomnost tachykardie, hypertenze;
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— psychomotoricky neklid;

— bolesti hlavy;

- nespavost;

— malatny stav, nebo pocit slabosti;

— prechodné halucinace nebo zrakové, sluchové ¢i hmatové iluze;

— kiece typu grand mal.

Jestlize je odvykaci stav komplikovan vyraznymi potize, mize se jeho pribc¢h zhorsit
natolik, Ze dochézi k ohrozeni Zivota jedince. V uvedené souvislosti zalezi na kondici
jedince, jeho piedchazejici vyzivé a onemocnéni. U 3 az 5 % se mohou rozvinout tonicko-
klonické, generalizované kiece, jejichz pti¢iny mohou byt rizného pitvodu (Jetabek, 2011,
in Prasko et al, 2011). K rozvoji epileptickych zachvati piispiva porucha acidobazické
rovnovahy, hypoglykémie, hypomagnézie, vysoka hladina sodiku a zvySena regulace
NMDA receptoru. Jak uvadi Prasko (Herman, Prasko, & Seifertova, 2007) z hlediska
prevence zachvatu mimo detoxifikace je nutné soucasné¢ podavat adekvatni davky
benzodiazepini. Nejvetsi riziko u téchto stavil predstavuje selhdni mechanismu, ktery
zajistuje ukonceni zachvatli oznacovanych jako Status Epilepticus (SE), jez se vyznacuji
vysokou morbiditou a Umrtnosti, pficemz plati, Ze ¢im déle zachvat trva, tim je méné
pravdépodobné, Ze se zastavi. Stava se rezistentnim vici 1éklim a také komorbidita, ktera je
u osob zavislych na alkoholu velmi ¢astd, mize situaci vyrazné zhorsit (Walker, 2018;
Sarbochova & Martinkovi¢, 2017; Rudler, 2017, Rinck, Wiers, Becker & Lindenmeyer,
2018).

Delirium tremens

Delirium tremens patii k zdvaznym akutnim, zivot ohrozujicim stavim, jez vyzZaduje
okamzitou 1é€bu. Tento stav je charakteristicky percepénimi abnormalitami,
psychomotorickou agitaci, dezorientaci, objevuji se pfi ném sluchové, taktilni a vizudlni
halucinace a zastfené védomi. Zde jiz hovofime o zdvaZzné komplikaci, ktera se typicky
objevuje u osob s dlouhodobou alkoholovou kariérou. Delirium se vétSinou se dostavuje 48

az 72 hodin po pferuseni piijmu alkoholu, pfi¢emz tmrtnost je uvaddéna od 1 do 20 %
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(Jetdbek, rok, in Prasko et al, 2011). Lécba zavaznych stavii nebo osob s vaznymi

somatickymi komplikacemi musi byt delegovana na jednotku intenzivni péce.

Delirium je typické svym kolisavym prabéhem, jeho piiznaky se obvykle zhorSuji
Vv pribé¢hu noci a primérna délka trvani ¢ini 3 az 6 dni. K somatickym projevim, jez tento
stav zpravidla provazeji, patfi tachykardie, hypertenze, ties, poceni, nauzea a ataxie. V
ramci psychického stavu je patrna stupiiujici se uzkost, agitovanost a silné pocity ohrozeni

(Pecinovska, 2011).

Podle psychomotorické aktivity rozliSujeme tii zékladni typy deliria, a to: hyperaktivni,
hypoaktivni a smiSené. Hypoaktivni stav je charakteristicky sniZenou vzrusivosti
a psychomotorickou aktivitou, pacient byva letargicky, jeho pohybovy projev mé snizenou
intenzitu, typicka je rovnéz nizka spontaneita. Tento stav je vétSinou diagnostikovan

a lécen pozdéji, coz ma za nasledek 1 horsi prognézou (Uhrové & Klempit, 2011).

Mechanismus vzniku deliria tremens je podobny jako u epileptickych zéachvati.
Dlouhodoba konzumace se projevi na GABA receptorech, kde dochazi ke snizeni jejich
citlivosti, etanol soucasn¢ blokuje NMDA receptory, coz naopak vede ke zvyseni jejich
citlivosti. Pokud dojde k pieruseni nebo vysazeni alkoholu, dochazi k excitaci neuronti a ke
zvySené produkci hormonil serotoninu a adrenalinu, stoupa rovnéz hladina katecholaminil.
Rozvoj deliria pozorujeme castéji u osob, které vysadi nebo ndhle pferusi konzumaci
alkoholu, jenz dlouhodob¢ uzivaly. DalSim rizikovym faktorem je Spatnd Zivotosprava,
pravdépodobnost vzniku deliria se zvySuje rovnéz u osob, které jiz prodelaly delirium nebo
epilepticky zachvat, ohrozeny jsou také osoby s ICHS, infekci nebo alkoholickou
hepatopatii. Vysoké riziko rozvoje deliria nebo epileptického zachvatu ptedstavuje téz
odvykaci stav, kdy hladina alkoholu ¢ini 1 az 1,5 %o, doprovazi jej poceni a silny tfes. V

takovém piipad¢ je nutno zahdjit okamzitou 1é€bu (Pecinovska, 2011).

Psychoticka porucha

Psychoticka porucha nastupuje bezprosttedné po uziti latky, ale muze nastat také
Vv pribehu uzivani, nejpozdéji vsak do dvou tydnl od uziti. Pro stanoveni diagnézy musi
pfiznaky trvat alespont 48 hodin, nejdéle vSak Sest mésicl, pokud trva abstinence.
K hlavnim projeviim patfi smyslové halucinace 1 vice smysli najednou, dale pak bludy

rizného charakteru, zejména paranoidni, perzeku¢ni a emulacni. Psychotickd porucha je
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provazena naruSenim psychomotoriky, avSak nenaruSenim afekti a nalady. (Jetabek, 2011,

in Prasko et al., 2011).

Psychoticka porucha zplisobend néavykovou latkou je oznaCovéna jako toxickd psychdza
a jeji projevy se do urcité miry prolinaji se symptomy akutni intoxikace. V ramci kategorie
psychotickych poruch rozliSujeme alkoholovou halucinézu a paranoidni alkoholovou

psychozu (Orel et al., 2012).

Terapie se zamé&fuje predevsim na zajisténi bezpecni pacienta a jeho okoli, k medikaci jsou

vyuzivana antipsychotika.

Amnesticky syndrom

Dlouhodoba konzumace alkoholu a nedostatecné zivotosprava zvysuje riziko zdravotnich
komplikaci. V ptipadé amnestického syndromu jde o vyrazny nedostatek zivotné
dalezitych latek, které se zpocatku projevi narusenim kognitivnich funkci a u nelécenych

stavu muze koncit smrti.

Zacatek stavu je provazen poruchou rovnovéhy, ataxii a ochrnutim okohybnych svali.
Etiologie onemocnéni zahrnuje nedostatek thiaminu z divodu nutricniho deficitu, ktery
vSak mize byt 1écbou doplnén. Postizeni se projevuje na trovni hippocampu, corpora
mammilaria a thalamu, kde byvaji patrné 1éze v jeho dorsalnim jadru (Herman et al., 2007,

Leach, 2017).

Pro tento stav je typické vyrazné zhorSeni recentni paméti; pfiznaky zahrnuji rovnéz
neschopnost vybavovat si zazitky a ucit se novym vécem. Celkové¢ lze tedy fici, ze se
jedna se o specifické postizeni pamétovych funkci (Orel et al., 2012). Casto se objevuji
poruchy vniméani casu, fazeni udalosti, ¢i zastfené védomi, n&kdy jsou pfitomny
konfabulace, postupné dochazi ke zhorSeni intelektu. S amnestickym syndromem se poji
dvé formy Wernickeova encefalopatie a Korsakoviv syndrom, jez jsou n¢kdy také
spole¢né oznacovany jako Wernicke — Korsakoviv syndrom. Dle Vodi¢ky (2015) jde vSak
o naprosto odlisné jednotky. Wernickeova encefalopatie je akutni a potencionalné fatalni
neuropsychiatricky syndrom zplisobeny deficitem thiaminu, projevuje se ataxii,
oftalmoplegii a hypoaktivnim deliriem charakteristickym zmatenosti, dezorientaci,
pfipadn¢ apatii. Naproti tomu Korasakovova psychéza je dle autora amnestickym
syndromem, pii némz dominuji poruchy paméti, a neni pfitomno delirium. Deficit

thiaminu neni pfimo zpiisoben alkoholem, ale nizkym pfijmem vitamini a mineralnich
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latek, dale jejich hor$i vstfebatelnosti ve stievé a omezenou kapacitou jater ukladat

vitaminy a sniZenim pfemény thiaminu na aktivni formu (Vodicka, 2015).

1.2. Dominujici negativni diisledky uzivani alkoholu

Nadmérné uzivani alkoholu s sebou nese fadu negativnich dopadii na zivot jedince, a to
zejména v oblastech somatického poskozeni zdravi a socidlni. V disledku organové
toxicity alkoholu dochazi k poskozeni gastrointestinalniho traktu, kardiovaskularniho

systému. Pravidelné a dlouhodobé uzivani alkoholu je spojovano s poskozenim jater.
Zmény v neurobiologii

Opakované uzivani alkoholu vyrazné zasahuje do neurobiologickych mechanismi CNS

a zpusobuje progresivni zmény v adapta¢nich mechanismech. Ovliviiuje rovnéZ neuronalni,

synaptickou a molekularni plasticitu, zptsobuje prenastaveni fady mozkovych okruht,
které se projevuje zvySenou potiebou uzivané latky na ukor ptirozenych podnétii. Zmény
Vv mozku se projevuji mimo jiné zvySenim emocionality, kompulzivnim chovanim, dochézi
rovnéz ke zhorSeni kognitivnich a rozhodovacich procesii. Zranitelnost mozkovych
mechanismi je ddna kombinaci faktort; at’ uz se jedna o faktory vnéjsi, jako je stres, nebo
individudlni, tedy na stran¢ jedince, kde miizeme pozorovat vliv genetickych predpokladi,
nezralost organismu a pohlavi ptipadné dalsi onemocnéni (Sustkova, 2015, in Kalina et al.,
2015).

Uzivani alkoholu je spojeno s pozitivnim posilovanim, a to v roviné vlastniho efektu
alkoholu propojeného s ptfijemnym prozitkem, a dale pak v roviné¢ parafrenalii —
ve spojitosti s prostiedim. Rozvoj zavislosti nasledné posiluje negativni posilovace
Vv podobé nepiijemnych odvykacich stavii pfi odnéti drogy. V pribéhu uzivani alkoholu se
dale projevuji impulzivni a kompulzivni poruchy, jez ovliviiuji zdkladni neuronalni okruhy,
tzv. cyklus zavislosti, ktery se stava ze tfi po sobé jdoucich fazi, které se vzajemné
ovliviiuji a opakuji:
a) binge — aplikace a zaplaveni organismu navykovou latkou

b) withdrawal — odejmuti navykové latky s negativnim dopadem

C) craving — bazeni projevujici se impulzivnim a kompulzivnim chovanim
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Jednotlivé faze se stiidaji a vedou k devastaci organismu (Sustkova, 2015 in Kalina et al,

2015).

Hlavni roli v oblasti neurobiologie zavislosti ma systém odmény, ktery patii k evolu¢né
nejstarSim a nezbytnym systémim organismu. Systém odmény rovnéz nalezi k hlavnim
autoregulacnim mechanismim, jez zajistuji potieby nutné k pteziti, reprodukci a udrzeni
homeostazy organismu. Aktivace mezolimbického dopaminergniho systému je regulovana
ptirozenymi biologickymi podnéty a spojenim s pfijemnymi pocity je zajisténo jejich
opakovani. Spojeni uvedenych procesii nasledn¢ vede k ,zakotveni“ (Jefabek, 2011

in Pragko et al., 2011).

Mozkovy syst¢ém odmény je morfologicky tvofen mezolimbickym dopaminergnim
systémem s hlavni strukturou nucleus accumbens a ventrdlni tegmentalni areou, které jsou
propojeny s nékterymi limbickymi oblastmi a mozkovym kortexem. Jadro nucleus
accumbens na zakladé podnétu zajistuje vydej dopaminu v pocate¢ni fazi asociovani
S podmétem, a plni tak dalezitou tlohu ve formovani spojeni, ¢imZ se stavd prvnim

krokem k vytvoteni zavislosti (Jetabek, 2011 in Prasko et al, 2011).

Vydej dopaminu je na zaklad¢ prvniho uziti navykové latky mnohonasobné vyssi a pocit
libosti je tak vyrazné vétsi nez u ptirozenych zdroji. Pfi uzivani alkoholu hraje dilezitou
ulohu také centralni struktura amygdaly, a to zejména ve spojitosti s abstinen¢nimi

ptiznaky, pocity strachu a pii podmifiovani anxiety (Sustkova, 2015 in Kalina et al, 2015).

Na procesu vzniku zavislosti se podili 1 dal$i neuromediatorové systémy, k nimz patii
serotoningerni, glutamatergni a neuropeptidoveé systémy (Jetdbek, 2011 in Prasko et al,

2011).

Po odejmuti davky nebo pfi preruseni jejiho uzivani, dochdzi k aktivaci hypotalamicko —
hypofyzarné€ — andernélni osy a mozkového stresového systému. Na aktivaci obou se podili
tzv. CRF faktor (kortikotropin releasing faktor) a spolecné se také podileji na zvySeném

vydeji adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), kortizonu (Sustkova in Kalina et al, 2015).

Dle vyzkumu ma CRF vyznamnou roli v fizeni zavislosti prostfednictvim amygdaly, a to
pfi produkci Uzkostného chovani. Aktivace CRF v prefrontdlni kiie ptispiva ke ztraté

kontroly a udrzeni zavislosti (Zorrila, Logrip, & Koob, 2014).

Hlubsi pochopeni neurobiologické zranitelnosti a odolnosti organismu je zasadnim
predpokladem pro prevenci rozvoje zavislosti a pro rozvoj novych strategii v 1éCbe.

Farmakologickd 1écba sméfuje k neutralizaci adaptivnich zmén v mozku ¢i podpofe
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synaptické plasticnosti, kterd jedinci pomtize znovu ziskat kontrolu. Intervence zamétené k
potlaceni dysforie nebo posileni kontroly, i kdyz nevede k uplné abstinenci, mtze zlepsit
dopady zavislosti z dlouhodobého hlediska a vyznamné pfispiva k zotaveni. Soucasné
pokroky ve vyzkumu neurobiologie se zam¢&fuji na snizeni zranitelnosti a zvySeni odolnosti
jedince, a tim poskytuji prostor pro novou, efektivnéjsi a personalizovanou 1écbu zavislosti

(Miela, Cubata, & Mazurkiewicz, 2018).

Zmény v socialnich vztazich

Zavislost postupné ovliviluje zmény v socialnim okoli jedince; postihuje vSechny cleny
jeho rodiny, vztahy s blizkymi osobami, jakoz i pracovni vazby. Divodem jsou pfedevsim
zmény v chovani zavislého jedince, zejména jeho stupniujici se neptedvidatelnost, emocni
labilita, agresivita a naruseni bezpeci a jistoty ve vztahu s nim, coz primarn¢ postihuje
prave Cleny rodiny. Déle dochézi k pteruseni socidlnich vazeb, stdle CastéjSim konfliktim
na pracovisti z ditvodu opakujici se pracovni neschopnosti a nizké pracovni vykonnosti.
Neschopnost jedince dodrzovat zavazky a porusovani pravidel vede ke zvySeni stresu a
konfliktim, které tento jedinec nasledné fesi alkoholem. Zavislost mu nedovoluje z

bludného kruhu vystoupit, ac se o to pokousi, at’ uz sdm nebo za ptispéni okoli.

To vSe ma velky vliv na rozvoj maladaptivnich strategii zavislého v rdmeci celého systému.
Dulezitd je dynamika jeho zavislosti, jeji udrzovani vétSinou trva velmi dlouho
a po pocatecni fazi naruSeni struktury vztahli dochdzi k ur¢itému maladaptivnimu
ptizptsobeni jak na strané zavislého, tak i na strané jeho okoli. VétSinou dochazi k tomu,
Ze ve snaze zavislému pomoci nebo mu ngjak ulehcit, se jeho rodina sZije se zavislosti
natolik, Ze zcela pfizplsobi své chovani, napliovani svych potieb a své fungovani noveé
situaci, a zahrne ji do svého systému. V disledku toho se vytvaii situace, kdy okoli
umoziuje nebo se podili na zavislosti jedince, at’ védomé ¢i nikoli. Tento stav nazyvame
kodependence neboli spoluzévislost, coZ Ize definovat jako takové chovani a jednani, které

umoziuje pokracovat jedinci v zavislosti, nebo ji udrzuje.

Na jedné stran¢ mohou byt pohnutky ke spoluzavislosti vedeny vyhodami, které z toho
plynou: urcita mira jistoty a kontroly, zabezpeceni zakladnich potieb a fungovani rodiny
¢1jin¢ho systému, oznaceni konkrétniho vinika situace a jiné. Na druhé strané¢ mize byt

pfijeti zavislosti do systému rodiny naprostou nezbytnosti. Ditvody mohou byt rizné; bud’
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se tak d&e proto, by ostatni ¢lenové mohli fungovat, najit nové jistoty, adaptovat se

a hledat vychodiska z nové situace, nebo prosté nemaji dostatek sil na jakoukoli zménu.

At z toho pro blizké osoby plynou urcité vyhody ¢i nikoli, je velmi obtizné urcit, co je
spravné. Casto si rodina ani blizké okoli neuvédomuje, Ze zptisob chovani a pfizptisobeni
se situaci nahrava zavislosti a de facto ji umoznuje. Jak uvadi Hajny (in Kalina et al., 2008),
mezi znaky spoluzavislosti patii pfebirdni odpovédnosti, uspokojovéani potieb na ukor
vlastnich, zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi a tendence ke zvysené kontrole.
Vétsinu téchto znakli povazujeme za dusledek piizptisobeni se situaci v zdjmu zachovani
elementarni moznosti fungovani v ramci rodinnych vazeb. Dulezitym prvkem je i potieba
anonymity a ochrany pted okolim, zavislost v rodin€ je stale stigmatizujici zélezitosti. O to
vice, pokud jde o rodinu, kterd se stard o nezaopatiené déti nebo rodinu vicegeneracni.
Ptirozenosti ¢lovéka je snaha o ndpravu véci, o zachovani urcité hodnoty, byt na ukor
vlastnich potfeb, poruSovéani hranic, pfebirani kontroly, a to minimélné¢ do doby, nez
dostane moznost o celé situaci premyslet s odstupem nebo s pomoci odbornika. Za dulezité
povazujeme odliSit a nespojovat spoluzavislost a umoziovani zavislosti, nebot’ zde je
pfedjimana urcitd odpovédnost za chovani druhé osoby nebo za nedostatecnou aktivitu na
stran¢ osoby spoluzavislé. Je jen velmi téZké usuzovat, zda by k tomuto chovani
(spoluzavislosti) dochazelo 1 v pfipadé, Ze partner ¢i partnerka nebude zavisld. Za
problematické povazujeme piesun odpoveédnosti a nemoznost urcit, zda jde o pfi¢inu nebo
nasledek. Tim ovSem nezpochybniujeme, Ze existuji ptipady, kdy osoby spoluzavislé ze své
situace t€Zi a nemaji zdjem o zménu. Zména miliZe nastat v piipadé, Ze dojde k pferuseni
vazeb a otevie se prostor pro vlastni emoce, pocity a potteby. Zavislost patii k velké zatézi

nejen pro osobu zavislou, ale celé jeji socialni okoli.
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2. Teoretické vymezeni zavislosti

Poznani v oblasti zavislosti se stale vice rozSifuje v souvislosti na tom, jak se méni
moznosti jejiho zkouméni. Postupné dochéazi ke zménam v nahlizeni na zavislost, jeji
rozvoj, predpoklady vzniku i moznosti intervence. Od striktné medicinského pojeti se
postupné dostavame k $ir$i perspektivé a zavislost je vnimana jako komplexni problém.
Jednotliva paradigmata se vzdy opirala o urcitou ¢ast problému a postupné se tak
rozsifoval jejich pocet. Ackoli se muze jevit, ze tak velké mnozstvi teorii pochopeni
problematiky zdvislosti spiSe znesnadniuje, neni tomu tak; vétSina teoretickych modela
piinasi dulezité poznatky, jez naopak dopliuji celkovy pohled na danou problematiku.
Vyclenéni nékterého z mnozstvi souvisejicich aspektti by bylo chybou a ochuzenim pro
moznost pochopeni vSech souvislosti. S ohledem na rozsah a ramec predkladané
magisterské prace nize uvadime vybrand paradigmata, jez s vyzkumnym tématem uzce
souviseji. Zajimavy pohled podéava naptiklad West (2016), jenz se zamé&fil na kategorizaci
a doplnéni novéjSich poznatkii v uvedené oblasti a jehoz pojeti se pokusime pfiblizit v

nasledujicim textu.

2.1. Vybrané modely zavislosti

Zavislost na alkoholu patfi v ramci problematiky zavislosti k nejcastéjSim
a v celospolecenském méfitku je vnimana jako moralni prohiesek. MiiZzeme konstatovat, Ze
pievazné laicka verejnost vnima zavislost jako moralni selhani, neschopnost se kontrolovat
a dodrzovat spolecenské normy; zavislost na alkoholu vnima jako ur€ity projev slabosti.
V terapeutické praxi se setkdvame s klienty, ktefi sami sebe hodnosti jako neschopné jsou
konfrontovani s vlastnimi prozitky selhani, pocity studu, coz ma vliv na jejich

sebehodnoceni a motivaci k 1é¢b€ a abstinenci.

I ptes dostupnost informaci se stale setkavame s nizkou informovanosti, ktera se projevuje
naptiklad v poZadavcich na striktni podminky v 1€€b€, v chovani vii¢i zavislym osobam, ve
snizovani jejich dlstojnosti (vzdyt si za to mohou sami), nebo jejich stigmatizaci.
Zde hraje dulezitou ulohu rovné€z socialni postaveni jednice ve spoleCnosti, které je
spojeno s predsudky. Castéji se mizeme setkat s moralné odsuzujicim jednanim vigi
osobam, jejichZ socidlni status je nizsi, a v disledku toho dochazi k ztizenému pftistupu

k 1é¢bé (Room, 2005).
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Jak uvadi Kalina et al. (2015), nelze toto hledisko zcela opustit, nebot nemiizeme
rezignovat na osobni zodpovédnost jedince pii dodrzovani norem a zachovani urcitych

hodnot.

Z psychologického hlediska je zavislost vnimana jako vysledek procesu uéeni a adaptace,
jednotlivé terapeutické piistupy pak akcentuji hledisko razné€. Behavioralni teorie hovori
0 chovani vzniklém na zdkladé procesu uceni, kognitivni teorie déavaji do popiedi
dysfunk¢ni schémata vytvorend na zaklad€ negativnich zkuSenosti v détstvi, a stejné tak se
na obdobi détstvi odkazuji psychodynamické teorie, které hlavni podstatu vzniku zavislosti
spatiuji v problematickém vytvareni blizkych vztahii. Naproti tomu socialni teorie se
zamé&fuji na vlivy prostfedi, které nepfimétené narusuje fungovani jedince. Kalina et al.
(2015) hovoiti o nepiiméfenosti pozadavkl prostiedi a vyvijeni tlaku. Ve spolecnosti, kde
se jedinec musi obhajovat a je pod nepfijemnym talkem, kdyZz chce odmitnout alkohol,

bude obtizné dojit ke zméné.

Medicinsky model je reprezentovan neurobiologickym paradigmatem, které odhaluje
mechanismy centra odmény a funkci dopaminergniho systému v mozku, a zahrnuje také
genetické determinanty zavislosti. Tento model je dulezity v rovin¢ terapeutické, kdy
informace o pusobeni alkoholu z biologického hlediska vede k lepSimu pochopeni
a nésledné i pfistupu klienta k terapii. V urCitém ohledu dochazi k jisté ulevé, Ze nejde jen

0 pouhé¢ selhani vile (Kalina et al., 2015).

Od sedmdesatych let 20. stoleti je v otazce zavislosti propagovan model bio-psycho-
socialni, ktery je nékdy dopliovan o spiritualni rozmér. Je zde patrnd snaha o komplexni
a celistvé pojeti a jak uvadi Kalina et al. (2015), tendence k integraci a interdisciplindrnimu

uchopeni.

Podle Zaleského (in Prasko, Mozny, & Slepecky et al., 2007) je tento model reprezentovan
bludnym kruhem, v némz je jedinec lapen, aniz by si jej zpocatku uvédomoval, nebot’
uzivani alkoholu je v pocatecni fazi spojeno jen s pozitivnim U€inkem pfinaSejicim
uvolnéni. Nedochazi jen k pfijemné reakci uvolnéni a sniZzeni napéti. Dlouhodobé uZzivani
s sebou pfindsi patrné zmény v biochemii CNS, které ovliviiuji kognitivni a afektivni stav,
maji vliv na emoce, naladu i chovani. Vztah tzkosti a Skodlivého uzivani alkoholu
odhaluje neddvny vyzkum autortt Goodmana, Stiksma a Kashdana (2018), ktery se zaméftil
na uzivani alkoholu pro zmirnéni neptijemnych dopadii tzkosti v socialnich interakcich.

V komunikaci tvafi v tvai dochdzi u osob s uzkostnou poruchou ke zvySeni subjektivné
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vnimané Uzkosti, jez se nepfimo vztahuje k ukazatelim zdravé socidlni interakce.
Konzumace alkoholu zplsobuje, ze participanti nespojuji vnimanou tuzkost s kvalitou
socidlnich situaci. Predmétem zkoumani citované studie bylo zjistit, do jaké miry
konzumace alkoholu zmirni G¢inky tzkosti. Vysledky naznacuji, Ze dosSlo ke zlepSeni
u 7 z 10 indikatort kvality situace. Dulezitym zjist€énim ovSem bylo, Ze prozivand tzkost
Vv socialnich interakcich byla spojena s vyssi pravdépodobnosti konzumace alkoholu
Vv budoucnu. Snaha vyporadat se s negativnimi pocity, Uzkosti a napétim nebo snaha
0 jejich snizeni, tak ptedstavuje rizikovy faktor pro rozvoj zavislosti (Goodman, Stiksma,

& Kashdana, 2018).

Zmény CNS, a predevsim pak adaptace zptisobuji rozvoj bazeni a potiebu latku uzivat vice
mén¢ pravidelné. Z psychologického hlediska dochazi u zavislosti k mnoha dalSim
dasledkiim a zpravidla také ke zvyraznéni nékterych aspektli osobnosti, at’ uz se jedna
0 rozvoj uzkosti, depresivni stavy, naruSeni sebediivéry, zvySenou sebelitost, hostilitu,

nebo projevy zlosti a vzteku (Zalesky, 2007 in Prasko et al., 2007).

Zavislost se vsemi dasledky v biologické a psychologické tirovni ma dopad na socialni

rovinu, a to v prvé fad¢ v ramci naruSeni vztaha v roding, kde dochazi k zdsadnim zménam.

2.2. Modely zavislosti na arovni jednice

West (2016) vedeny snahou o komplexni pojeti a kategorizaci jednotlivych modeli
zavislosti a strategii feSeni, nabizi roz¢lenéni modell na urovni jednotlivce nebo populace.
Hierarchicka klasifikace zavislosti na Grovni jedince piedpoklada konkrétni dispozice nebo

prostiedky, které vytvaii podminky pro vznik zavislosti. Model rozliSuje n€kolik teorii:
a) Teorie automatickych procesi

West (2016, str. 36) zde uvadi pomé&rné Sirokou kategorii, kterou charakterizuje nasledovné:
, Zavislostni chovani vznika u zavislych na zdkladé mechanismii, které formuji lidskeé
chovani bez potreby védomych rozhodnuti ¢i zdméri anebo ovliviiuji nasi schopnost

seberegulace .

Do této kategorie fadi teorie uceni vcetné operantniho a klasického, coz je jednim ze
zakladnich vychodisek kognitivné behavioralni terapie. K dal$im automatickym procesiim
fadi teorii pudd zalozenou na konceptu homeostatickych mechanismii. Zde miizeme jako

priklad uvést medicinské pojeti zavislosti, které reprezentuji patologické zmény mozku.
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Naruseni mechanismi kontroly je hlavnim bodem teorie inhibi¢ni dysfunkce a je
povazovano za vyznamny rizikovy faktor. Nadmérna spotieba alkoholu je vyznamnym
prediktorem schopnosti udrzet kontrolu piedev§im u osob, které nadmérné konzumuji
alkohol v mladém véku (Leeman et al., 2013). Posledni teorii v této kategorii predstavuje
teorie imitacni, jejimz hlavnim vychodiskem je népodoba chovani podle vzoru. Dobrym
ptikladem je piebirani vzorcii chovéani ve vztahu k alkoholu piipadné kouieni od rodict
anebo vrstevnikli. Neni vSak pravidlem, Ze jedinec nasleduje své vzory nebo podléha vlivu
prostiedi. Recipro¢ni determinismus, jak jej popsal A. Bandura (1977) predpoklada, ze

jedinec, prostfedi a chovani se vzdjemné ovliviuji.
b) teorie reflexivni volby

Mezi teorie reflexivni volby West (2016) zahrnuje model racionalni volby a teorii
neobjektivni volby, které se zaméfuji na moznost vybéru zavislého chovani stejné jako
moznost rozhodnout se prestat. Hlavnim kritériem se stdva zhodnoceni uZzitku, hodnoty
a dopadu, které uzivani alkoholu pro jedince predstavuje. Objektivni zhodnoceni dopadi
anegativnich stranek uzivani alkoholu vSak muze byt problematické, jestlize stat

ekonomicky participuje na spotieb¢.
C) teorie usilovani a dosazeni urcitého cile

Hlavnim kritériem je potfeba vyhnout se nepfijemnym pocitim diskomfortu, staviim
uzkosti €i tisné a dosdhnout pozitivni odmény v podobé piijemnych prozitki euforie.
Do této kategorie patii modely ziskané potieby, které patii k nejrozsifenéjSim a popisuji
zévislost z hlediska ziskané¢ho navyku na latku a z hlediska potieby zvySovat davky, kdy
nasledné dochazi ke vzniku fyziologické adaptace. Dalsi skupinu tvoii teorie preexistujici
potteby, u nichz je spoleénym jmenovatelem souvislost mezi depresi, uzkosti v détstvi
a rozvojem zavislosti v pozdé&jsim véku. Posledni skupinu tvofi teorie zaméfujici se na vliv

identity jako zdroje motivace, pojeti sebe sama.
d) integrativni teorie

Tyto teorie zavislosti integruji faktory prostiedi, osobnostnich rysti a vnitinich stavii
jedince, jeho védomé i nevédomé pohnutky sméfujici k vyhledavani libosti a odstranéni

diskomfortu.
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e) teorie procesu zmény

Dulezitym aspektem vSech teorii zédvislosti je zivotni cyklus od pocatku problémového
uzivani pres rozvoj zavislosti az po pokusy o zménu a jednotlivé moznosti ovlivnéni
intervencemi, které maji prizptsobit konkrétni fazi zmény nebo reagovat na proces relapsu.
Mezi nejznaméjsi teorie motivace muzeme uvést TTM — Transteoreticky model autort
Prochasky, Diclementa a Norcrosse (1992), ktery patii k zakladnim konceptim v terapii.
V ramci uvedeného modelu je dalezitym prvkem tzv. spirala motivace ke zmeéne, ktera
predstavuje urcity casovy rozmer, jenZ umozni pochopit posun v postoji, zaméru a chovani
jedince a usnadni porozuméni tomu, jak se zmény projevuji. S teorii motivace uzce souvisi
téma relapsu. Mezi nejznaméjsi model prevence relapsu patii pojeti Marllata a Gordonové
(in Millerova, 2011), ktery je zalozen na teorii socidlniho uceni. Relaps je chapan jako
proces, v jehoZ pribéhu dochazi k poruseni cile, tedy lapsu, a pro zménu postoju je tieba
chapat relaps jako rozhodovaci proces a moznost ovlivnit, jak se svou zkuSenosti klient
nalozi.
f) biologické teorie

V této kategorii najdeme mnoho riznych modeld, které se od sebe mnohdy lisi jen
Vv detailech. Hlavnim pfedpokladem je, Ze zavislost je onemocnénim mozku, pii némz

dochazi k naruSeni nervového systému exekutivnich funkci a posileni motivace ve vztahu

ke konzumaci konkrétni navykové latky (West, 2016).

2.3. Model zavislosti na arovni skupiny
Modely zavislosti na Grovni skupiny déli West (2016) do nasledujicich Etyf kategorii,
jejichz spoleénym ur€ujicim prvkem je vzdjemné plsobeni riiznych parametri

na populaéni Grovni.

a) teorie socialnich siti,

b) ekonomické modely,

C) komunikacni a marketingové teorie,
d) modely organiza¢nich systémt.

Lze konstatovat, ze se jedna o specifické modely zavislosti, které poukazuji na dilezitou

funkci socidlnich vazeb a jsou zdrojem uZzitecnych informaci o chovéani populace, vlivu
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marketingu na spotfebu ndvykovych latek a moZznosti sniZeni iniciace zavislostniho
chovani. Ackoli tyto teorie mohou podat zajimavé a dulezité informace pro prevenci a

intervenci, jejich prediktivni hodnota je nizka.

2.4. Komplexni model zavislosti

Z prechazejicich kapitol je ziejmé, Ze teoretickd zékladna zdvislosti je velmi Siroka
a pfi sméfovani k jednomu komplexnimu pojeti je nutné brat v uvahu tadu ukazatell.
V idedlnim ptipad¢ by komplexni pohled mél obsahovat vSechny koncepty, aby bylo
mozno prezentovat kompaktni vyklad zavislosti. Spole¢né propojeni konstrukt
piedstavuje model COM-B (Michie et al.,, in West, 2016), ktery obsahuje hlavni
komponenty, jimiz jsou schopnost, motivace a prilezitost, pficemz jadro konceptu tvoii
chovani. Model nabizi vysokouroviiovou analyzu chovani a moznosti intervence, jde
0 systémovy pfistup, ktery umoziuje nahliZet na jednotlivce a skupinu jako na soucdsti

celého systému

Obrazek 1: Systétm COM-B

motivace <

\ 4

Zdroj: Michie et al, in West, 2016.

West (2016) se ve své koncepci komplexniho modelu PRIME nesnazi nahradit stavajici
teorie, ale prezentuje snahu integrovat klicové konstrukty do soudrzného celku; hlavnim
bodem autorova konceptu je motivace jakozto zplisob interakce s okolim, a kterad
predstavuje hybnou silu jedincova chovéani. Autor ve svém modelu rozliSuje reflexivni
a automatické procesy a dale stanovuje vicetroviové struktury vlivu, které slouzi jako

zaklad pro realizaci pfesvédceni prostfednictvim tuzeb a potieb.
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Obrazek 2: Model PRIM: Struktura motivace u ¢lovéka

vnitrni a vnéjsi prostredi

protichiidné
tuzby
a potreby
nejvyssi
intenzity

Zdroj: West, 2016.

Podle Bandury (in PraSko et al., 2007) ma motivace dva zékladni zdroje, jimiZ jsou
predstava budoucich vysledkii neboli ocekdvani odmén, které maji vliv na chovani

a pfiméfené stanoveni irovné vykonu.

Model PRIME vyjadiuje podstatu chovani pomoci péti rovni motivacniho systému, které

jsou ve vzajemné interakci:
a) plany jako prostifedek pro realizaci chovani,
b) reakce,
c) impulzy,
d) motivy, které vedou k uspokojeni nebo naplnéni potieb,

e) evaluace —zhodnoceni — presvédéeni je zkoumano prostiednictvim reflexe

a analyzy.
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Obrazek 3: Model PRIME: Struktura motivace u ¢lovéka — jiny pohled

Vnéjsi
prostiedi
(stimuly, informace)

N

vnitfni stimulace
vnéjsi stimulace

smér plsobeni jednotlivych vlivi
v rdmci celého systému

R

Zdroj: West, 2016.

V uvedeném modelu je za diilezité povaZzovano vnitini nastaveni nebo rozpoloZeni jedince
a smér pusobeni jednotlivych vlivl. V rozvoji zavislosti se projevuji individualni rozdily,
které jsou podminéné dispozicemi jako je neschopnost realisticky tvofit plany, jez slouzi k
ochrané¢ ptfed selhanim. Mezi dal$i precipitujici faktory rovné€Z patii maladaptivni
vyhodnoceni situace a neschopnost vytvaiet protektivni motivy nebo obtize pii formovani

a kontrole impulzd.

Autor navrhovaného modelu prezentovaného na obr. ¢.3 si klade za cil o piesngjsi
postihnuti vzajemné interakce mezi schopnostmi, pfileZitostmi a motivaci, které umoziuji
zavislostni chovani, a soucasné jsou jeho hnaci silou. Hlavnim prvkem modelu je motivace,
kterou autor popisuje jako soubor riznych vzajemné na sebe pasobicich urovni, pfi¢emz
jednim z nejdalezitéjSich faktori je moznost ovliviiovat chovani jen na zakladé
bezprosttednich pohnutek. Souhrnné znazornéni vSech faktord v modelu doklada, ze
Vv kazdém okamziku jedndme tak, abychom dosdhli toho, co momentdlné¢ nejvic
potfebujeme, zatimco zavislost se zakladd na silnych tuzbach a potfebach a soucasné
oslabené schopnosti tuzby a potieby realizovat. Pii vzniku tuzeb a piéni hraje

nezastupitelnou roli identita, jez je zédkladem sebekontroly. Pro dosaZeni cilené zmény

-27-



chovéni je dle autora nutné zménit minimalné jeden aspekt nasi identity a vytvofit nova

pravidla (West, 2016).

-28-



3. Kontrolované piti

Kontrolované piti alkoholu nema ustalenou definici a vyklad pojmu se vztahuje pfedev§im
k dovednostem a technikam, které jedinec vyuziva v souvislosti s kontrolovanym pitim.
Jiné vymezeni hovoii o ur¢itém stylu jedince, jenz vyuziva ve vztahu k alkoholu, piipadné
V sobé nesou vycet zdravotnich dusledki. (Marlat, 1983, Sobell,2004).

Terapeutické programy pro kontrolované piti alkoholu jsou alternativni cestou 1écby
zavislosti na alkoholu, jez je v poslednich letech vedle tradi¢niho medicinského piistupu
postaveného na plné abstinenci v CR postupné zavadéna. Model kontrolovaného piti
pristupuje k uzivani alkoholu jako k realit¢ a je fazen mezi koncepty minimalizace rizik —
harm reduction, které byly puvodné zavedeny pro populaci uzivajici nelegalni latky.
Hlavni daraz je kladen realisticky prvek 1é¢by v kontextu respektovani volby klienta,

nebot’ pro mnoho osob je uplna abstinence nepiijatelna (Millerova, 2011).

Kontrolované piti alkoholu (controlled, moderate, low-risk drinking) je standardnim cilem
1é¢by zavislosti na alkoholu v mnoha zemich, napiiklad v Anglii, §V}'Icarsku, Nizozemsku,

Norsku a Australii.

Programy umoziiujici alternativu k plné abstinenci jiz existuji také v CR postupné jsou
nabizeny jak pobytové, tak ambulantni formy. Kontrolované piti je od roku 2014 zahrnuto
jako alternativa k abstinenci i v psychiatrickych postupech doporuéené péce. Volba
lécebného postupu zde zavisi na posouzeni zdravotniho stavu jedince, jeho motivaci,
pfipadné zaclenéni do psychoterapeutické skupiny. U rozvinutych zéavislosti je obecné
doporu¢ovana naprosta abstinence, kontrolované uzivani je naopak vhodné v pocatecnich
stadiich zavislosti, kdy se predpoklada urcitd zachovald schopnost kontroly a je mozné
vyuzit farmakologickou podporu (Raboch, Uhlikova, Hellerova, Anders, & Susta, 2014).
Ptestolze fici, Ze kontrolované piti je pro mnoho odbornikii méné pftijatelné. Pticiny jsou
rizné, od procesnich, pres diivody na strané odbornika nebo na strané klienta. Dlivodem
muze byt rovnéz naruSeni jiz zab&hlého programu v organizaci, kdy je tézké pracovat
S jinym cilem neZ tim, na ktery jsou jiz definovany oficidlni metodické pokyny. Dalsi
diivodem je mala zkuSenost terapeutl, kdy tento piistup ve své praxi nemaji ovéfen s ¢imz
souvisi urcitd nedivéra v jeho efektivitu, nebot’ zavislost tito odbornici povazuji za
ireverzibilni. Dal8i pfi€inou méné cast¢ho vyuzivani uvedené metody je také jeji
nevhodnost pro nékteré klienty, u nichz kontrolované piti neni povazovano za vhodny typ
1é¢by.
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Kontrolované piti mé dopad na nékolik rovin; prvni z nich pfedstavuje skutecnost, Ze se
jedna o nabidku alternativniho cile pro klienty, a tim i ziskani téch, ktefi o zméné nejsou
ochotni uvazovat. Polovina osob zavislych na alkoholu 1é¢bu nevyhledévaji z prostého
divodu: protoze s pitim skoncit nechtéji (Mann, Aubin, & Witkiewitz, 2017, Pendery,
Maltzman & West,1982). Druhou rovinu spatiujeme v uvédomeéni si vlastniho pfistupu
k alkoholu, a z toho plynouci pfipusténi si mozného problému. K hlavnim pfinostm patii,
snizeni piijmu alkoholu, a pfedevSim postupné ziskani kontroly nad vlastnim pitim a
posileni sebevédomi. Pfedstavend terapeuticka alternativa, jejiz nacvik a udrZzovani se
Casto déje za podpory kognitivné behaviordlni terapeutickych programi mimo jiné
umoznuje navazani kontaktu s lidmi, ktefi piji problémovée, ale nechtéji podstoupit 1écbu
zamé&fenou na trvalou abstinenci. Jde o osoby, které jsou zranitelnéjsi vii€i relapsu a tato
alternativa jim umoznuje vytycit si realistictéj$i cil, zvolit vlastni strategii a ziskat tak

kontrolu nad uzivanim alkoholu.

V del$im Casovém horizontu dochdzi u osob zavislych na alkoholu k vyraznému zlepseni,
které se projevuje snizenou spotiebou a stabilitou kontrolovaného piti, jez je vétsi, nez se

doposud ocekavalo (Mann et al., 2017).

3.1. Historie kontrolovaného piti

Mezi prvnimi, kdo myslenku kontrolovaného piti jako alternativy k abstinenci popsal na
podkladé dlouhodobého sledovani zavislych pacientti, byl americky psychiatr Davies. Jeho
zprava vyvolala vlnu opravnéné kritiky, nebot’ se pozdé&ji zjistilo, Ze jeho interpretace
vysledkii nebyla zcela spravna/korektni/v souladu s pozadavky védeckého zkoumani

(Rosenberg, 1993).

Zménu v pristupu k 1é¢bé alkoholové zavislosti ptinesla studie manzeli Sobellovych (1989,
1995) v sedmdesatych letech. Jejich vyzkum se opiral o studie S. Rachmana a J. Teasdalea
(in Sobell & Sobell, 1973), ktefi se zaméfili na potlatené reakce a dulezitost tréninku
reakce. Autofi Cohen, Liebson a Faillace (in Sobell & Sobell, 1973) v roce 1971 popsali
moznost kontrolovaného piti u gama alkoholikti. V roce 1965 popsal vliv stresu na uzivani
alkoholu Hershenson (in Sobell & Sobell, 1973). V neposledni fad¢ navazali na studie
Bandury a navrhy na behavioralni piistup koncipovany ptednimi odborniky na uvedenou
problematiku (Bandura, 1969 in Sobell & Sobell, 1973) pti 1é¢b¢ zavislych na alkoholu.

Dle Sobella (1973) je uzivani alkoholu nauéenou reakci na stresovou situaci, pii¢emz
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podnét ve formé rizikového uZzivani alkoholu pfinasi ur€itou odménu. Mezi mozné
odménujici dusledky autor uvadi nasledujici: sedativni ucinek alkoholu, ktery umoziuje
utéct ze situace, dale skuteCnost, Ze stav, ktery provazi vyssi konzumace ma za nasledek
fyzické oslabeni, a v neposledni fad¢ ptredpoklad, ze alkoholova intoxikace pfedstavuje

pfijatelnou omluvu pro fadu projevii nepfijatelného chovani.

Sobellovi provedli vyzkum se sedmdesati muzi, ktefi byli nidhodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny. Kazda skupina byla dale rozdélena na jedince, jejichz
cilem byla abstinence a na ty, kdoz usilovali o kontrolované piti. Celkem byly vytvoieny
Ctyti skupiny, pficemz experimentalni méla specialni 1écebny program zahrnujici sedmnact
terapeutickych sezeni, jejichz soucasti byl nacvik behaviordlnich technik, jako napiiklad
vystaveni rizikovému prostiedi, situacim, identifikace krizové situace a vC€asné strategie
feSeni. Kontrola probéhla po Sesti tydnech a nésledné po Sesti mésicich. Zde se projevila
vetsi peclivost ve sbéru dat 1 oveéfovani z vice zdroji — zdznamy nemocnice, vypovédi
blizkych a jiné dostupné evidence. Nejlepsi vysledek zaznamenala experimentalni skupina
s cilem kontrolovaného piti po Sesti tydnech, druhd kontrola prokdzala mirné zhorSeni. Na
druhém misté se umistila experimentalni skupina s cilem abstinence; jeji vysledky byly
stabiln€jsi a z hlediska dlouhodobého sledovani zde nedochazelo k vyraznému propadu

(Sobell & Sobell, 1973).

Kdyz odhlédneme od viny kritiky, kterou vyzkum vyvolal z diivodu naruseni paradigmatu
nevylécitelné nemoci, nelze vysledky zobeciovat z diivodu vybéru respondenti. Ve
vyzkumu byli totiz zahrnuti jen muZi s diagn6zou gama alkoholik. Na druhou stranu je
tteba uznat, Ze pouziti behavioralni terapie doslo k potvrzeni jeji diileZitosti a efektivity. U
klientd se vliv individualni behavioralni terapie projevil ve zlepSeni v rozeznani rizikovych
situaci a vytvareni strategii zvladani. Katamnesticka Setfeni po dvou letech, po tiech letech

potvrzuji vysledky.

Je nutné si uvédomit, Ze v Sedesatych letech se postupné zacinaly vice Sifit mySlenky
behaviorismu v ramci psychiatrie a soubézné ubylo psychoanalytického vlivu., Do poptedi
se nasledné dostdva humanistické hnuti s mySlenkami C. Rogerse a dochazi k naruSeni

tradi¢nich 1é¢ebnych systémil (Mccambridge & Cunningham, 2014).

Kontrolované piti z po¢atku vyvolalo vinu kritiky. Byl narusen tradi¢ni pfistup, ktery do té
doby predpokladal jen striktni abstinenci. Kritika se objevovala z divodu malych

zkuSenosti s alternativnim pfistupem, objevovaly se pochyby o tom, ze nelze kontrolované
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pit déle nez Sest mé&sicli a §lo o pomémé velkou zménu v dosavadnim piistupu v 1écbé
zavislosti. Panovaly neshody o tom, kdo je vlastné¢ vhodnym pacientem, pokud takovy
vubec existuje. Objevovaly se argumenty namitajici, ze sice mize doc¢asn¢ dojit k mirnému
poklesu uzivani alkoholu, hlavni vliv byl vSak spatfovan v podpofe referencni skupiny a
tim spojenou intenzitou vazby ke skupin€. Jednoduchy a jasny cil 1é¢by ma mnohem vétsi
vyhodu ve formé&/ v podobé psychického a fyzického zdravi zavislych, zatimco
kontrolované piti je nestabilni a podléha manipulaci ze strany pacientl z diitvodu vlastniho

pohodli (Galanter et al., 1987).

Kontrolované uzivani je casto spojovano s nepfiznivym vysledkem a zmény jsou
prezentovany jen jako omezeni problematického uzivani, coz vyvolava dojem, ze 1écba
selhava a je neefektivni. Bohuzel je nutné uvést, ze neni mozno takto zjednodusSovat,
pokud nejsou k dispozici ovéfitelna data o priibéhu 1écby a stanoveném cili (Snipers &

Nielsen, 2006).

Akceptace kontrolovaného piti jako mozného cile 1écby byla nadéle ovéfovana vyzkumy,
pti jejichz realizaci byly dulezitym prvkem zkoumani mozné prediktory, které se tykaly
zavaznosti zavislosti a vhodnosti pouziti kontrolovaného piti jako cile 1é¢by. Jednalo se o
pfezkoumani, do jaké miry ma na aspéSnost kontrolovaného piti vliv diivéra a presvédceni
klienta. Dal$im pfedmétem vyzkumi byla otazka, jak se postoj zévislého jedince méni
v pribehu 1é¢by a jaky ma vliv pfi planovani 1écby. K dal§im dilezitym otdzkam, na které
se dosavadni vyzkumné aktivity zaméiuji, nélezi vztah mezi kontrolovanym pitim a
cetnosti 1écby, a také otazky, do jaké miry ma vliv chovani jedince pied vlastni 1é¢bou a
jak se pfi uvedené terapii odrazi psychicka a socidlni stabilita jedince a demografické
charakteristiky (Rosenberg, 1993). S ohledem na omezeny rozsah ptedkladané magisterské
prace v nasledujicim textu uvaddime pouze né€které vyznamné aspekty, které se zkoumanou

problematikou kontrolovaného piti tizce souviseji.

3.2. Modely kontrolovaného piti

Pokus o prvni model kontrolovaného piti alkoholu s vyuZitim kognitivné behavioralni
terapie pouzili ve svém vyzkumu Sobellovi (1973). Jejich prace patfi mezi prvni popsané
vyzkumy kontrolovaného piti, v némz byla cilené vyuZzita mimo jinych technik, dnes jiz
vnimanych jako kontroverznich, individualni behavioralni terapie. Hlavnimi prvky 1écby

se stal nacvik dovednosti, simulace, video trénink a jeho rozbor, to vSe behem 17
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individudlnich setkdni. Vysledky individudln¢ behaviordlni terapie potvrzuji, Ze je
vhodnym néstrojem pro ziskani a udrzeni novych vzorcl chovéani u alkoholikl pfi 1écbé
zam¢eiené na kontrolované piti. Dalsi zde uvadéné modely vyuzivaly poznatka

Z probéhnuvsich vyzkumd, jejich autofi se jimi pokouseli nahradit tradicni pfistup v 1écbé.

Behavioral Self Control Training — BSCT

Jde o prvni uceleny model kontrolovaného piti, ktery spojuje prvky kognitivni a
behavioralni/kognitivné behavioralni/ terapie spoleéné s motivaénimi prvky. V praxi se
muzeme setkat s riznymi variantami modelu, obvykle vSak obsahuji prvky zaméfené na

nasledujici oblasti:

vlastni monitoring konzumace napojd,

— stanoveni cile, vétSinou stanoveni spotteby pii jedné piilezitosti a evidence tydenni

spotteby,
— kontrola spotieby alkoholu pomoci zdznamu,
— identifikace spoustéct konzumace alkoholu,
— plan odmén pii dodrzovani stanovenych cild,
— funkéni analyza chovéni pfi konzumaci alkoholu,

— prevence relapsu,

prace s motivaci (Raboch et al, 2014).

Dle Rabocha et al. (2014) ma pfi prevenci relapsu kli€ovou ulohu rovnéz nasledna péce ve
smyslu integrované 1écby zamétené na zotaveni. Jedna se naptiklad o asertivni komunitni
lécbu, asistované a podporované bydleni nebo zaméstnani apod. Vyznam nasledné péce

stoupa se zavaznosti syndromu zavislosti a zavaznosti komorbidit.

BSCT je zdaleka nejintenzivnéji studovanym pfistupem ke kontrolovanému uzivani a
V ramci ovéfovani jeho ucinnosti bylo dosud publikovano vice nez 30 studii. Vysledky
ukazuji, Ze tato metoda je stejné G¢inna jak pro osoby s problémovym uZzivanim, tak pro
osoby zavislé, a kontroly provedené po roce potvrzuji trvalost touto 1écbou dosazenych
opatieni. Absolvovani programu BSCT ma vyrazny vliv na sniZeni konzumniho chovanti.,
coz doklada skutecnost, ze u jedincti, ktefi programem prosli, nebyl pokles jejich spotieby
alkoholu kompenzovan zvySenym uzivanim jinych latek. BSCT vyuZziva fadu
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behavioralnich technik slouzicich k regulaci chovani; za dilezité prvky jsou u této metody
povazovany techniky zahrnujici vlastni monitoring, ndcvik odmitani alkoholu a dodrzovani
stanoveného planu v uzivani. Dnes je mozné program absolvovat jak ambulantn¢, ve formé
dostupnych on — line programi, coz ma nesporn¢ vyhody ve snizeni nakladl, zvySeni

dostupnosti a zlepSeni komfortu a efektivity (Skutle & Berg, 1987).

Kontrolliertes Trinken

Autorem modelu némecky psychiatr J. Korkel (2006). V ramci jeho konceptu se edna o
kratkodobou kognitivné behavioralni terapii s dirazem na motivaci klienta. Model
Kontrolliertes Trinken navazuje na BSCT, ktery je na zékladé¢ vysledkli vyzkumi
povazovan za stejné ucinny jako ostatni intervence, v nékterych ptipadech prokazuje vyssi
ucinnost.

Korkel (2006) predstavuje moznost kontrolovaného piti, jez je pojata jako alternativni cil,
ktery muze ptivést do terapie vice lidi. Z terapeutického hlediska autor povazuje za snazsi
pracovat sklienty za podminek, kdy mohou svobodné hovofit o svych skute¢nych
potiebach a cilech. V neposledni fadé je dle autora dulezité vnimat i etické hledisko a
klientovo pravo na sebeurceni a svobodnou volbu ohledné cile 1é¢by. Na zakladé¢ BSCT a
uvedenych argumentt Korkel (2017) sestavil ambulantni program pro fizenou konzumaci

alkoholu - Ambulant Kontrolliertes Trinken AKT.

Struktura 1écby je v uvedeném konceptu rozdélena na deset strukturovanych skupinovych
setkani, které maji byt vedeny formou behavioralni terapie a motivac¢nich rozhovort. Pied
zacatkem skupinovych setkani by mél klient absolvovat tfi individudlni konzultace
s terapeutem. Terapie se zaméfuje na stanoveni cilli a kontrolu zdznami v deniku, ktery si
klienti vedou. Druha polovina setkani je vyhrazena pro témata souvisejici s edukaci o
alkoholu a zavislosti, o jednotlivych cilech terapie, zvladani rizikovych situaci a planovani
aktivit bez alkoholu. Korkel (2017) uvadi, ze svijj terapeuticky pfistup nelimituje jen na
nékteré skupiny zavislych osob, ale naopak predpoklada, Ze dobrého vysledku mohou
dosdhnout jak osoby pochézejici z kategorie rizikového uzivani alkoholu, tak osoby, u
nichZz se jiz projevuje tézka zavislost. Autoriv vyzkum prokdzal, Ze pijaci s vysokym
pfijmem alkoholu vykazuji stabilni snizeni tydenni spotieby alkoholu, a jeho vysledky

naznacuji také genderové rozdily, kdy u zen byl prokazan pozvolné;jsi pokles alkoholu nez
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u muzt (Korkel, 2006). Dilezitym aspektem je dle Korkela rovnéz nasledna péce o klienta,

ktera by méla probihat v souladu ptedchézejici terapii a méla by posilovat motivaci klienta.

Covaid — Control of Violence for Angry Impulsive Drinkers

Tieti z uvedenych konceptl predstavuje strukturovany, individudlni program vychazejici
z kognitivné behavioralni terapie. Zaméiuje se na problémové chovani s projevy agresivity
v souvislosti s nadmérnym uzivanim alkoholu. Cilem tohoto programu je zména strategie
feSeni socidlnich problémi, podpora kontroly hnévu a impulsivity a snizeni spotieby
alkoholu. Covaid byl plivodné sestaven pro mladsi osoby, které pod vlivem alkoholu
pachaly nasilnou trestnou Cinnost. Lécebné programy se vétSinou zaméfovaly na osoby
S rozvinutou zavislosti a cilem plné abstinence. Tento cil ovSem pro urcité vékové
kategorie neni atraktivni a motivace ke zmén¢, a to i pod hrozbou trestu, je minimalni.

Impulsivita, agresivni projevy a hnév mohou byt totiz alkoholem jeste vice zvyraznény.
Program Covaid vychazi z n€kolika nésledujicich pfedpokladii:

— Kognitivné behavioralni model je vhodny pro praci s agresi a nasilim. Zaméfuje se
na spoustéci mechanismus a situace a experimentuje s nimi. Tento postup pomdha

klientim S identifikaci a se zménou chovani.

— Informace a zpétnd vazba zajiStuji, ze klienti monitoruji svlij hnév a agresi
soucasné s uzivanim alkoholu a vyhodnocuji tento vztah k mnoZstvim uZitého
alkoholu.

— Zvladani stresu, kontrola hnévu, myslenek pomoci KBT technik a nacviku relaxace.

— Trénink dovednosti, feSeni problému s cilem potlac¢it impulsivitu pomoci techniky

STOP — zastavit a premyslet, a nasledna volba jiné strategie.

— Zména uzivani alkoholu sniZenim spotieby, edukaci ohledné¢ sebekontroly,

prevence relapsu.

— Zména zivotniho stylu zaméfend na vybudovani takového stylu, ktery podporuje
mirné piti a prosocialni chovani.
Béhem tréninku si klienti vedou zaznamy, které slouzi k porovnavani zmén, identifikaci

spoustéct, dusledkti chovani, frekvence a intenzity. Program zahrnuje celkem deset
dvouhodinovych setkdni (McMurran & Cusens, 2003).
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Inhibitory Control Training

Tato metoda se zaméfuje na uplatnéni pocitacovych behaviordlnich intervenci, které maji
za cil zlepsit obecnou kapacitu klienti pro inhibi¢ni kontrolu, nebo vytvofit vztahy mezi
podnétem souvisejicim s alkoholem a zapojenim inhibi¢ni kontroly. Vysledky
laboratornich studii naznacovaly, ze muaze dojit k u¢innému zasahu a ke sniZeni
konzumace alkoholu. Inhibi¢ni kontrola je definovana jako zastaveni, zpomaleni nebo
zména nevhodné odezvy a je soucasti SirSich schémat jakymi jsou impulsivita a
sebeovladani. Poruchy uzivani alkoholu jsou spojeny praveé s deficitem inhibicni kontroly,

ktery se prohlubuje v navaznosti na konzumaci alkoholu.

Vysledky vyzkumu autort Jonese et al. (2018) ukazuji, ze v priabéhu tréninku dochazi
k vyraznému snizeni konzumace alkoholu. Jejich studie se zaméfila na vyuku pomoci
internetu. Nicméng, dle zaveéreénych zjisténi 1ze konstatovat, Ze z dlouhodobého hlediska

ke zméné v chovani zavislych jedincii nedochazi.

Moderation oriented cue exposure — MOCE

MOCE pftedstavuje program kontrolovaného piti, ktery se snazi/pokousi reflektovat
poznatky soucasné praxe a roz§ifuje moznosti s ohledem na potieby klientl. Dosavadni
praxe nabizela kontrolované piti vyhradné jedincim s mirnou zdvaznosti problémi a
nachazejicim se v pocatecni fazi zavislosti na alkoholu. Tento pfistup dle autorti vychazi
spiSe z klinickych dohod nez dosavadnich vysledkii z praxe. BohuZel, existuje jen malo
intervencnich programt, které byly zaméfeny na jedince s problematickou dlouhodobou
zavislosti. Koncept programu MOCE se zaméfil na feSeni otazky, zda se jedinci
s dlouhodobou zavislosti na alkoholu mohou naucit kontrolované pit, a to prostfednictvim

metody expozice, jez by méla pod terapeutickym dohledem snizit reaktivitu.

Jednotlivé prvky programu se soustfedily na sledovani prodlouzené expozice u
alkoholickych napoji. Vysledky studie ukazaly zajimava zjiSténi; a to zejména ve srovnani
s modelem BSCT, kde nedochézi k rozdilim v celkové trovni spotteby alkoholu. Neméné
zajimavym zji§ténim je, Ze kontrolované piti je vhodnym ndstrojem i pro osoby s t€Zkou

zavislosti (Dawe, Sitharthan, Rees, Mattick & Heather, 2002).
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3.3. Predpoklady pro kontrolované piti

V kontextu uvedenych souvislosti povazujeme za dulezité pokusit se objasnit otazku, zda
existuji n¢jaké predpoklady, jez zvySuji Sanci na uspéch kontrolovaného piti, a naopak ty

které Sanci na uspéch jeho aplikace naopak spise snizuji.

Rosenberg (1993) na zaklad¢ své rozsahlé studie vyvozuje pro kontrolované uzivani
jednotlivé prediktory, které maji vliv na celkovou uspésSnost 1écby, ptipustime-li moznost
takového vnimani/pojeti. Za dulezity faktor/aspekt autor povazuje rozvoj zavislosti; ¢im
drive jedinec vyhleda pomoc, tim je vétsi Sance na Uspéch 1écby. Mezi dalsi rozhodujici

faktory tadi mladsi vek, psychologickou a socialni stabilitu v zivoté a pohlavi, kdy se ma

vvvvvv

Vhodni klienti pro kontrolované piti jsou piedevsim jedinci s krat$i dobou zavislosti, bez
dalsi komorbidity a medikace a v dobrém fyzickém stavu; vyznamnou ulohu hraje i mira

socialni podpory (Snipers & Nielsen, 2006).

Kontrolované piti je vétSinou nabizeno osobam, u nichz je zavislost na alkoholu
diagnostikovana pomérné kratkou dobu, a u osob vékoveé mladsich. Ukazuje se, ze ne vzdy
je toto pravidlo zadvazné. Dnes je kontrolované piti nabizeno pomérné SirSimu okruhu osob,
nez bylo ptivodné doporucovéano. Pribéznd kontrola po 6 mésicich a 2 letech ukazuje, ze
neexistuji zadné rozdily mezi problémovymi alkoholiky, ktefi se po absolvované¢ KBT

1é¢be rozhodli ke kontrolovanému uzivani nebo abstinenci (Mann et al., 2017).

Mize se zdat lakaveé sledovat jako dillezité kritérium zavaznost — délku zavislosti jako
kritickou determinantu toho, zda lze dosahnout kontroly. Nelze vyloudit, ze tento vztah je

epifenoménem k jinym Zivotnim udélostem (Sobell & Sobell, 1995).

Za omezeni souc¢asného vyzkumu, predikce a doporuceni pro volbu kontrolovaného piti u
jednotlivych osob mizeme povazovat skuteCnost, ze vétSina vyzkumi je zalozena na
predpokladu konstantniho rizika. Jak uvadi Shiffman (in Rosenberg, 1993), je nutné v co
nejvetsi mife postihnout nasledujici faktory: trvalé osobnostni charakteristiky, zékladni
proménné a precipitanty, tedy rychle se ménici pfechodné jevy. Pokud bychom shrnuli
doporuceni tohoto autora, pak kontrolované piti predstavuje vhodny cil pro mladého

Cloveéka (spise zenu) s kratkou historii zavislosti, dobrym socialnim zdzemim, silnou

-37-



motivaci, bez dalsi komorbidity a medikace a v dobré fyzické kondici. S urcitou nadsazkou

1ze fici, ze tento pacient je snem kazdého terapeuta.

Na otazku v ivodu kapitoly mizeme odpovédét shrnutim, ze urcité charakteristiky mohou
zvysit uspésnost kontrolovaného piti, otdzkou vSak zlstdva, co znamena ,,0spéSnost®. Je
tieba definovat, zda jde o trvalou kontrolu nebo uvédomeéni si vlastnich obtizi s kontrolou a

ziskanim nadhledu, nebo zda se jedna o zmirnéni celkové konzumace alkoholu.

Sobell a Sobellova (1989) uvadi kontraindikace, které rozlisuji z 1ékatského hlediska. Do
této kategorie tadi zejména zdravotni omezeni jako je narusené fungovani jater,
onemocnéni, pii nichz alkohol mize pribéh nemoci zhorsit (cukrovka, hypertenze,
gastroduodenalni viedy), uzivani 1ékt, téhotenstvi. Kontraindikace z hlediska socialniho
pak zahrnuji zédkaz uzivani alkoholu z dGvodu pracovnich zavazkl, poruseni podminky

podmine¢ného propusténi nebo jiné.
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4. Kognitivné behavioralni terapie zavislosti

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je v soucasnosti v 1€cb¢ zavislosti velmi rozsifend a
patii k ovéfenym metodam v klinické praxi. Ackoli se jedna o pomérné mlady terapeuticky
smér, jehoz pocatky se datuji od konce 70. let dvacatého stoleti, patii dnes k zdkladnim a
vlivnym terapeutickym smértiim. Hlavni vychodiska KBT pochézeji z prace A. Becka, A.
Bandury, J. R. Cautela, D. Meichenbauma, M. Seligmana, A. Ellise a mnoha dalSich
(Prasko et al., 2007). Kognitivné¢ behavioralni terapie klade diraz na interakci mezi
emocemi, poznanim a naSim chovanim. Hlavnim cilem je pomahat jednotlivci
V porozuméni vzajemného puisobeni mezi témito rovinami, jez pak slouzi jako zaklad pro

zménu v jedincove prozivani, mysleni a nasledné také chovani.

KBT je povazovana za jednu z nejefektivnéj$ich metod pii 1éCbé osob se zavislosti.
Zasadnim prvkem v tomto terapeutickém pfistupu je snaha porozumét mechanismim,
které napomahaji zméné chovani tak, aby jeho metody mohly byt jesté¢ efektivnéjsi
a doslova sité na miru konkrétnimu jedinci. V ramci terapeutické ¢innosti je akcentovana
snaha 0 povzbuzeni jedince k tomu, aby si uvédomil, jakou roli alkohol v jeho Zivoté
piedstavuje, jak ovlivituje jeho kazdodenni zivot, a aby pochopil mechanismus jeho
pusobeni a vytvofil si novy a zdravéjsi pristup. Lécba se obvykle zamétuje na techniky, jez
pomahaji klientiim zlepsit jejich schopnost zvladat situace, které pfedchazeji konzumaci
alkoholu; cilem je dosahnout uvédoméni si tzv. spoustééu a situaci, které se vyznacuji
ur¢itymi spoleénymi rysy. Diulezité je naucit Klienta identifikovat negativni myslenky,

télesné pocity, emoce a dusledky, které jsou s konzumaci alkoholu spojeny.

V této kapitole se zaméfime na zavislost z pohledu z kognitivniho a behavioralniho
hlediska, bude popsan terapeuticky piistup a konkrétni techniky prace s pacienty v 1é¢bé

z4vislosti na alkoholu.

4.1. Kognitivni a behavioralni model zavislosti

Terapeuticky ptistup KBT chape zavislost jako nauCenou strategii, ktera ma napomoci
vyrovnani se s obtizemi. Behavioralni teorie vnima zavislost jako vysledek procesu ueni
a pomoci behaviordlni analyzy se zaméfuje na spousStéce, chovani ve vSech jeho
modalitach, a nakonec na nasledky. Tato analyza je oznacovana také jako model A-B-C a

zamétuje se na popis problému, jeho pribéh a nasledky. Kognitivni teorii modelu A-B-C
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vramci KBT formuloval A. Beck (2018), jenz strukturoval své pojeti na kognitivni
udélosti tedy myslenky, pfedstavy s riznym emoc¢nim nabojem a kognitivni operace jako
komplexni déje. Kognitivni model zavislosti je charakterizovan komplexnim procesem
zaloZzeném na hlubokém maladaptivnim presvédceni, které je oznacovano také jako
»jadrové®™, a je utvafeno vlivem negativnich zazitkd, jez formuji zkuSenosti spolecné
s prostfedim jiz od ¢asného détstvi. Negativni zazitky v ranych vyvojovych stadiich, vznik
maladaptivniho schématu a uzZivani alkoholu jako kompenzaéni strategie vedou k

podpoie dysfunkénich piedpokladi a rozvoji zavislosti (Zalesky in Prasko et al., 2007).

Obrazek 4: Kognitivni model zavislosti Salkovskis 1996

Zdroj: Prasko et al, 2007

Kognitivné behavioralni model zavislosti je chapan jako sjednoceni prvka obou teorii. Na
rozvoj zavislosti ma vliv mnoho faktori z vné&jSiho prostiedi, zejména dostupnost
navykové latky, jeji tolerance a celkovy pfistup spolecnosti; urcitou roli rovnéz hraje
skute¢nost, zda se jedna o latku legalni. Dalsi faktory pro rozvoj zavislosti mizeme hledat
na stran¢ jedince, a to ve struktufe jeho osobnosti, fyziologické reakci na navykovou latku
a V jeho individualnim jadrovém piesvédceni. Na pocatku rozvoje zavislosti mé vyznamny
vliv mechanismus operantniho podminovéani, dale socidlni uceni a pozdé¢ji klasické
podminovani a kognitivni faktory. Negativni zpeviiovani se projevuje pozd¢ji, zejména pii
preruSeni uzivani alkoholu, a to v podob¢ abstinen¢niho syndromu. V modelu zavislosti
jsou opét rozlisSeny prvky A-B-C, jak bylo popsano vyse, jez jsou doplnény o slozku

jadrového presvédceni a jeho aktivace (Zalesky in Prasko et al., 2007).
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Obrazek 5: KBT model

(behavior)
A chovani
télesné priznaky

spoustéce
emoce

automatické
negativni

Zdroj: Prasko et al, 2007.

K zakladnim tkoltm pii 16¢bé zavislosti patii dle Zaleského (in Prasko et al., 2007) tyto
postupy/kroky, které maji za cil zachytit cely ramec problému a umoznit klientovi

porozumét a naucit se zvladat a kontrolovat své emoce, prozivani a chovani:
— vybudovani fungujiciho vztahu s klientem,
— stanoveni cile terapie,
— funk¢ni analyza problému,
— préce s motivaci,
— kognitivni a behavioralni techniky,
— préace s relapsem.

Terapeuticky vztah je zasadnim ptedpokladem pro terapeuticky proces a praci s Klientem.
Je to pocatek vseho a to, do jaké miry se ndm podaii navazat vztah, bude mit nasledné vliv

na cely prib¢h terapie. Co by tedy mél terapeut sledovat, aby se mu podatilo navazat a
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udrzet vztah s klientem? Jaké jsou dulezité aspekty pro vytvotreni divérného a bezpecného
vztahu? Pokud tuto otazku polozime terapeutim, vétSinou se ndm dostane jednoslovnych
odpovédi, které sméiuji na dovednosti a schopnosti terapeuta: vielost, autenticita, empatie,
respekt, pozornost, laskavost, podpora, trpélivost, pfistup naslouchajici, nehodnotici,
reflektujici. .., a mnoho dalSich dulezitych dovednosti, které by mél kazdy terapeut rozvijet
a aktivné na nich pracovat. Ke zptisobu, jak tyto dovednosti v terapeutickém vztahu udrzet,

uvadi Beckova (2018) tato pravidla:

predvést dovednosti v poradenské praci a porozuméni,

— oveéfujte a sdilejte plan 1écby a ovétujte porozumeni situaci,
— vzdjemna spoluprace a rozhodovani,

— duraz na zpétnou vazbu,

— nebat se zméenit svij styl prace, reagovat na zmény u klienta,

— pomahat mirnit obtiZe klienta (Beck, 2018, 32).

Hallgren a Epstein (2019) se ve svém aktualnim vyzkumu zaméfili na zkoumani
problému/otazky, jaky maji v kognitivné behavioralni terapii vliv aspekty/faktory jako
vnimani vlastni zdatnosti (self-efficacy), copingové strategie a terapeuticky vztah. Autofi
ovétovali, do jaké miry maji tyto koncepty vliv na abstinenci, pficemz predpokladali, ze
problémy s alkoholem u jedinci zplsobuji zejména nevhodné copingové strategie a
nedostate¢nd mira vnimani vlastni zdatnosti. Posledni ze zminénych faktord, tzv. self-
efficacy, predstavuje koncept, jenz podrobné zkoumal A. Bandura (1977). Na zakladé
svych zjisténi formuloval teorii vypovidajici o tom, Ze lidé s vysokou mirou self-efficacy
daveétuji svym vlastnim schopnostem, dovednostem, jsou schopni si stanovovat cile a
dosahovat jich a véfi, Ze jsou strijjci svého Zivota. Naopak lidé s nizkou uUrovni této
schopnosti uvedené kvality postradaji, coz Casto vede k tomu, Ze nedokazi efektivné fesit
problémy ¢i zatézové situace vcetné boje s riznymi typy zavislosti (Bandura, 1977).
Kognitivné behavioralni terapie se snazi tyto zaZité vzorce chovani u danych jedinci ménit
tak, aby byli schopni detekovat spoustéce, myslenky, chovani nebo situace, které nakonec
zpusobi, ze podléhaji své zéavislosti a opét se prikloni k uzivani alkoholu. Porozuméni
témto mechanismim umoziuje zméenit vzorce chovani, a pravé na tuto zménu v chovani

terapie KBT ptedevsim cili.
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Autofii vyzkumu Hallgren a Epstein (2019) predpokladali, ze zména copingovych strategii
napomahd zménit piistup ke zvladani problémi a zatézovych situaci. Jednim z dalSich
predmétii jejich zkoumani byl terapeuticky vztah, ktery je nezbytnou soucasti navazani
spojenectvi mezi terapeutem a klientem. Terapeutickd intervence by méla byt vedena tak,
aby vedla k zddoucim zménam v chovani klienta, z néhoz budou nakonec tézit obé¢ strany.
Terapeuticky proces napomaha klientovi porozumét tomu, jak velké zmény do jeho zivota
muze terapie piinést, do jaké miry budou tyto zmény casové narocné, a jak moc témto
zmeénam napomaha samotna abstinence od alkoholu ¢i jiné navykové latky. Piepoklada se
provéazanost mezi uzivanim alkoholu a chovanim. Lécba se obvykle zamétuje na techniky,
jez pomahaji klientim zlepsit jejich schopnost zvladat situace predchdzejici konzumaci
alkoholu, kdy smyslem je uvédomit si tzv. spoustéce, a které maji urcity spolecny rys.
Pokud se danému jedinci podafi rozpoznat spoustéc (at’ uz situaci, myslenku nebo cokoli
dalsiho), ktery vyvold bazeni po alkoholu, a dokaze v tu chvili odolat pokuSeni sdhnout po

alkoholu, je to brano jako pozitivni krok na cesté k trvalé abstinenci.

Autofi vyzkumu Hallgren a Epstein (2019) pfedpokladali, ze zména copingovych strategii
napoméahd zmeénit ptistup ke zvladani problémi a zatézovych situaci. Jednim z dalSich
pfedméti jejich zkoumani byl terapeuticky vztah, ktery je nezbytnou soucéasti navazani
spojenectvi mezi terapeutem a klientem. Terapeuticka intervence by méla byt vedena tak,
aby vedla k zddoucim zménam v chovani klienta, z néhoz budou nakonec t€zit ob¢ strany.
Terapeuticky proces napomaha klientovi porozumét tomu, jak velké zmény do jeho Zivota
muze terapie pfinést, do jaké miry budou tyto zmény casové ndro¢né, a jak moc témto
zmeénam napomahd samotna abstinence od alkoholu ¢i jiné navykové latky. Pfepoklada se
provazanost mezi uzivanim alkoholu a chovanim. Lécba se obvykle zaméfuje na techniky,
jez pomahaji klientim zlepSit jejich schopnost zvladat situace pfedchazejici konzumaci
alkoholu, kdy smyslem je uvédomit si tzv. spoustéce, a které maji urcity spole¢ny rys.
Pokud se danému jedinci podafi rozpoznat spoustéc (at’ uz situaci, myslenku nebo cokoli
dalsiho), ktery vyvola baZeni po alkoholu, a dokaZe v tu chvili odolat pokuSeni sdhnout po

alkoholu, je to brano jako pozitivni krok na cesté k trvalé abstinenci.

Zuvedeného vyzkumu vyplyva, ze vCasné zapoceti terapie v kombinaci se zahajenou
abstinenci, to vSe doplnéno ptipadné i o substitucni 1écbu, je jednou z nejucelnéjsich metod,
jak lidem se zavislosti na alkoholu pomoci jejich problém s alkoholem fesit. Respondenti
vykazovali mensi pocet selhani nez lidé, kteti sice podstupovali terapii, ale nikdy nezacali
pln€ abstinovat. Trvala abstinence je samoziejmé& podpofena i asem, ¢im déle je klient

-43 -



vvvvv

zavislosti ,,popere”/ vyrovna. Z toho jasné¢ vyplyva, ze zapocatd abstinence ovliviluje

vzorce chovani, které nakonec vedou k abstinenci trvalého charakteru.

Vysledky realizovaného Setfeni dale poukazuji na to, ze zddouci zmény v copingovych
strategiich jedince a zvySena mira jeho self-efficacy vyrazné zvysuji $anci na to, zda klient
nakonec vydrzi abstinovat trvale. Oproti tomu spojenectvi mezi terapeutem a klientem ma
na trvalou abstinenci jen nepatrny vliv. Z uvedenych faktori ma nejvyraznéjsi vliv na
trvalou abstinenci mira self-efficacy. Je-li tato hodnota vysoka, bude klient duvéfovat ve
své vlastni schopnosti problém zvladnout a bojovat s nim. Druhym faktorem v potadi
s pon¢kud niz§im vlivem jsou copingové strategie, které determinuji, jak klient dokaze
zvladat zatézové situace. Jak jiz bylo zminéno, rozhodujicim prediktorem tspéSnosti
Vv trvalé abstinenci je rovnéz skutecnost, zda jiz pfed samotnym vstupem nebo zapocetim
terapie klient zahgjil abstinenci ¢i nikoli. Souhrnné 1ze konstatovat, ze faktory, jez autofi
citovaného vyzkumu (Hallgren & Epstein, 2019) povazuji za klicové, jsou: self-efficacy,

vhodny coping a zah4jena abstinence pted vstupem do terapie.

Model kognitivné behavioralni terapie predpoklada, ze problémové uzivani alkoholu je
z velké Casti udrzovano deficity v dovednostech zvladat abstinenci, tedy velmi rizikové
situace bez alkoholu. ZlepSeni vnimani vlastni schopnosti abstinovat a zvySovani
dovednosti v oblasti kognitivnich a behavioralnich dovednosti je povazovano za kriticky

cil Iécby (Morgenstern & Longabaugh, 2000).

4.2 Terapeutické postupy

V této kapitole se cilené zaméfujeme na jednotlivé kroky terapeutického programu pro
osoby zavislé na alkoholu, ktery zaroven absolvovali participanti naSeho vyzkumu, jehoz
realizace a vysledky jsou popsany v empirické ¢asti prace. Autorem metodiky programu je
R. Pesek a vychazi z publikace — Jak se zbavit zavislosti na alkoholu: Ptirucka pro ty, kdo
maji problém s alkoholem. Pohledem kognitivné behavioralni terapie (PeSek, 2018).
Program pracuje s celym spektrem kognitivné behavioralnich technik véetné nacviku
relaxace, komunikacnich technik a tréninku socialnich dovednosti. Soucasti programu je
prace s motivaci a relapsem; zavér programu je vénovan individudlnimu planu a
planovani/vymezeni nasledné 1é€by. Program je realizovan jako pobytovy, a to v délce Ctyf
tydnli, kombinuje zaclenéni individudlni a skupinové terapie. V pribéhu pobytu klient
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absolvuje tydné 3 individudlni terapie a 5 skupinovych setkani. Zde je tieba uvést, ze volba
abstinence nebo kontrolovaného uzivéani alkoholu se Vv pribéhu pobytu né€kolikrat méni, a

to pfedevSim s poznanim a pochopenim svého vztahu k alkoholu.

4.2.1 Uvodni sezeni — Bludny kruh a modality, dasledky

V Gvodnim terapeutickém setkdni je klient sezndmen s principy kognitivné behavioralni
terapie a jednotlivymi kroky v ramci jeji celkové struktury tak, jak budou pouzity v praxi.
Mimo sestaveni anamnézy a ziskani zakladnich informaci o problému, se kterym klient
prichazi, je dulezitym prvkem terapie také edukace o mozném psychologickém modelu
jeho obtizi. Snaha o detailni popis problémut, doprovodnych obtizi, dopadii na vztahy,
emocni doprovod spolu s negativnimi myslenkami slouzi jako dobry zéklad pro lepsi

pochopeni tzv. bludného kruhu a modalit s tim souvisejicich (Pesek, 2018).

PraSko et al., (2007) uvadi, Ze v této fazi vySetfeni musime o klientovi védét vSechno,
abychom ziskali co mozna nejvérnéjsi obraz jeho situace. Uvodni setkani s klienty je vZdy
planovano na del$i ¢asovy usek, a to s ohledem na mnozstvi informaci, které potfebujeme

ziskat. Je vhodné terapii strukturovat a postupné napliiovat jednotlivé kroky.
Struktura ivodniho setkéni je tvofena nasledujicimi kroky/prvky:

1. Anamnéza klientovy situace, vznik, pribéh a soucasny stav problému, popis

posledni situace, kterd vedla k nastupu 1écby.

2. Edukace o zavislosti, dale o kognitivné behavioralni terapii, pfedstaveni bludného

kruhu a vlivu modalit na utvafeni problému s vyuzitim posledni situace klienta.
3. Sestaveni seznamu/piehledu hlavnich Zivotnich obtizi, které chce klient fesit.

4. Zadani domaciho Ukolu — vytvofeni bludného kruhu za pomoci ilustrativniho
prikladu na jiné situaci, sestaveni cilli terapie, na kterych chce klient ve spolupraci

s terapeutem v priib&hu pobytu pracovat (Prasko et al., 2007).

Cilem prvniho setkani je pochopeni vlivu jednotlivych modalit na udrZeni problému.
V tomto piipade se u zavislych Casto setkavame s potizemi pojmenovat vlastni emoce a
télesné projev, které je doprovazeji/a jejich doprovodné télesné projevy. Na druhou stranu
dochdzi casto k velkému uvolnéni v disledku pochopeni, jak zévislost funguje na
biologické trovni, jak spolu souvisi spoustéce, emoce, chovani, mysleni a télesné ptiznaky,

a jaké dusledky to pfindsi v Zivoté klienta.
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Mimo strukturu je tfeba mit na paméti i dalsi méné viditelné a méfitelné aspekty terapie.
Tim je mySleno budovani vztahu s klientem, diivéra a otevienost. Jde o nezbytnou soucast
terapeutického puisobeni, kterda ma velky vliv na pozitivni vysledek terapie. Jak uvadi Beck
(2018), na zajem a porozuméni lze poukazovat empatickymi vyroky, tonem hlasu,
mimikou a intonaci hlasu terapeuta. Vyjadfenim pochopeni, ocenénim a laskavym
pfistupem muzeme klientim usnadnit situaci a umoznit mu tak hovofit oteviené¢ a nic
nezamlCovat. Je tfeba si uvédomit, Zze klienti se zavislosti pfichazeji do terapic s velmi
narusenym sebevédomim a s pocitem opakovaného selhani, casto pod natlakem svého
okoli. Necitlivy nebo chladny piistup mize jejich stav zhor$it. Vztah mezi terapeutem a
klientem patfi mezi hlavni ucinné faktory terapie, muzeme fici, ze terapeut ma
odpovédnost za vztah, klient ptfichdzi s diivérou a o¢ekdvanim, ze se mu dostane pomoci

(Kratochvil, rok, in Kalina, 2013).

4.2.2 Motivace a motivacni vaha

Dalsi vyznamnym tématem v kontextu terapie zavislosti je otdzka motivace, ktera pro
mnoho klientl pfinaSi vétsi porozumeéni vlastnimu problému a obtizim pii pokusech

abstinovat.

Motivace je pomérné slozity fenomén a je vysledkem vrozenych a ziskanych faktorii. Na
motivaci se mizeme divat ze dvou pohledl, kdy motivy chdpeme na jedné strané jako
vnitini pohnutky, zatimco druhy pfistup je zaméfen na vnéj$i podnéty, které motivaci

ovliviiuji (Plhakova, 2003).

Zakladnim vychodiskem pro praci s motivaci klienta je objasnéni hlavnich aspekti, které
umoziuji zménu. Klienti zavisli na alkoholu vnimaji motivaci ke zméné jako néco, co se
jim n€kdy vice a n€kdy méné dafi, zazivaji stavy ambivalence, nerozhodnosti, nechuti néco
meénit, aniz by si uvédomovali divody takového prozivani. V prib&hu terapie maji
moznost popsat situace, kdy pocit'uji vétsi motivaci, coz jim pomaha porozumét, jaky vliv
to ma na jejich prozivani.

Soucasti terapie je seznameni se s cyklickym modelem zmény a jednotlivymi fazemi tak,

jak je popsali naptiklad Prochaska a Di Clementi (rok, in Kalina, 2013):

1. Prekontemplace — stadium, kdy motivace ke zméné chybi, dochazi k popirani

problému, vétSinou dochézi ke konfliktiim v okoli klienta.
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2. Kontemplace — klient za¢ina pozvolna vnimat souvislost zavislosti a problému s tim

spojenych, objevuje se ambivalence, strach.

3. Rozhodnuti — problémy zplsobené uzivanim alkoholu jsou jiz znatelné, klient

chape souvislosti a ma dostatek energie, objevuje se prvni motivace ke zméng.
4. Akce — klient realizuje zmény, dochazi na terapii, dodrzuje rezimova opatieni.

5. Udrzeni zmény — klient dosahl zmény a je ptfed dalsi vyzvou ji udrzet i bézném

zivoté, pticemz pokud nastanou aktivni zmény v zivotnim stylu, je udrzeni snazsi.
6. Relaps —naruseni abstinence, navrat k uzivani.

V ramci terapie jsou diskutovany vyhody a nevyhody abstinence nebo kontrolovaného piti
a stejné tak vyhody a nevyhody navratu Kk uzivani, kdy si klienti zvédomuji své vlastni
zkuSenosti a spolu porozuménim cyklickych zmén motivace ziskavaji lepsi nahled na

situaci.

V prubéhu individualni terapie je vyuzivana technika motivacnich rozhovorti (Motivational
Interviewing, MI) Millera a Rolnicka (in Kalina, 2013), ktera se pro praci se zavislosti
uplatiiuje jiz od roku 1991 a je vhodnym néstrojem pro klienty, ktefi pocit'uji ambivalenci

a obavy ze zmény. Technika MI je postavena na ¢tyfech zékladnich principech:

— empatie, kdy vytvofeni atmosféry pfijeti ma velky vyznam pro klienta a navozuje

davéru a respekt k jeho osobé€ a prozivani,

— rozpor a poukdzani na to co klient chce, jaké hodnoty jsou pro n¢j dilezité a co ve

skuteCnosti déla,
— motivace a hledani zdroji klienta,

— odpor, jako pfirozena soucast zmény, kdy klient pocituje pfiliSny tlak a jenZ mize

byt takeé signalem nesouladu (Miller, Rolnick, 1991 in Kalina, 2013).

4.2.3 Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace patfi k hlavnim metoddam KBT. Jeji hlavni vychodiska
poskytli. A. Ellis a A.T.Beck, ktefi vychazeli ze zjisténi, ze ve stavu emocni poruchy,
uzkosti, deprese je schopnost myslet racionalné a konstruktivné sniZena, nebot’ jedinec pod
vlivem automatickych negativnich mySlenek nedokaze myslet racionalné, dochazi ke

zkresleni skutecnosti a logickym omylim. Ptiklady takovych omylii jsou nepodlozené
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zavery, generalizace, vztahovacnost, ¢ernobilé vidéni, ¢teni mySlenek a argumentovani za

pomoci emoci (Mozny & Prasko, 1999).

Cilem kognitivni restrukturalizace je dosazeni zmény prozivanych emoci plynoucich
Z negativnich myslenek a majicich vliv na prozivani a chovani klienta. U osob zavislych na
alkoholu se Casto objevuji negativni myslenky, jez byvaji ¢asto pfehnané a nepfimétené, a
proto nasledné¢ vedou k nepfiméfené emocni reakci. Pravé tento vztah mezi myslenim,
pocity a chovanim je nutné v ramci kognitivni restrukturalizace klientim objasnit. K tomu
jsou vyuzivany ptiklady z vlastni zkuSenosti. Negativni myslenky klienta Casto neni snadné
odhalit; klienti ¢asto opakuji, Ze je v tu chvili nic nenapadd a na nic nemysli. Divodem
takovych pociti miize byt skutecnost, ze tyto myslenky neupoutavaji pozornost, jsou velmi
rychlé a prchavé, Casto také muze dochazet k jejich nevédomému potlacovani. Je
pochopitelné, Ze prace s automatickymi negativnimi mysSlenkami je pro mnoho klientii
narocnd. Ndacvik v této oblasti byva narocny; v terapii se zaméfujeme na rozbor
posledniho klientova zazitku a pomoci piehravani ve skupiné se snazime navodit konkrétni
situaci, v niz se klient v dany kriticky okamzik nachdzel. Mlizeme mu rovnéz napomoci
tim, Ze mu pfipomeneme, co mu v danou chvili bézi/bézZelo hlavou. V nékterych ptipadech
lze rovnéz vyuzit viditelné zmény nalad v pribéhu terapie se snahou zachytit myslenky,
které se v danou chvili objevi. Jedna se o pomérné narocné, nicmén¢ velmi ucinné cvicent,
proto je mu béhem celého programu vénovano pomérné dost ¢asu. Klient nacvicuje
jednotlivé situace, rozebird negativni myslenky pomoci dikazil pro a proti a vytvari si

novy nahled.

4.2.4 Komunikace — asertivita, kritika, laskavost

Deficit socidlnich dovednosti u zavislych osob je vyznamnym doprovodnym faktorem,
ktery se podili na zvySovani miry prozivaného stresu. Socidlni dovednosti jsou chapany
jako dovednost jasné a srozumiteln¢ sdélovat své pocity a obtiZze. Jednd se o schopnost
konstruktivné fesit problémy a dosahovat cili. Liberman (1989, in PraSko et al., 2009)
uvadi tf1 zakladni sloZky socidlnich dovednosti. Jsou jimi schopnost pfiméfeného vnimani
socidlnich situaci, jejich spravnad interpretace a porozuméni a v neposledni fad¢ také

schopnost umét sdélovat vlastni potieby a pocity svému okoli.

Nécvik komunikace se stava z nékolika slozek, za dilezity je povazovan nacvik téchto

oblasti:
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— neverbalni dovednosti, navazovani a ukonceni konverzace,
— naslouchani, zpétna vazba, kladna i zdporna,

— vyjadfovani pocitt,

— asertivni pravidla,

— vyjadfovani hnévu,

piijimani, davani kritiky, zadost o laskavost (Prasko et al., 2009, s.144).

V pribéhu skupinovych terapii jsou klienti seznameni s jednotlivymi slozkami komunikace,
jsou vyclenéna témata, kterd jsou v pribéhu pobytu realizovana/probirana. Zpocatku je
hlavni prostor vénovan edukaci, ujasnéni si pravidel komunikace a asertivité, kterda ma
pozitivni u¢inek na pochopeni toho, jak sami klienti komunikuji, co vyjadiuji a jaka jsou
jejich ofekavani. Zde se velmi dobie projevuje efekt skupiny, kterd poskytuje daveérny
prostor pro nacvik novych dovednosti. Zavislost do jisté miry zneschopnuje komunikaci,
doprovazi ji pocity selhdni, hnévu, uzkosti, strachu a podrazdéni, coz vyznamné ovliviiuje
zpusob, jak jedinec dokéaze vyjadfovat své potfeby. Asertivita n€kdy na klienty pisobi jako
zjeveni; predstava, ze mohou fict ne, zménit nazor, ze mohou délat chyby nebo nelogicka
rozhodnuti je pro mnoho z nich osvobozujici. To plati zejména pro ty, ktefi si pfinasi
nevhodné komunikacni strategie, jez maji zazité¢ ze svého okoli. Pfijimani kritiky je téma,
které je pro vétSinu klienti obtizné, s kritikou se Spatné vyrovnavaji, jsou citlivi a
vztahovaéni. Dost Casto dochazi ke zméné chéapani kritiky aZ po nacviku, kdy se klienti
sami ve skupiné uci spravné kritizovat své kolegy. Dal§im dilezitym tématem je zadost o
laskavost, o pomoc. Klienti se zamysleji nad diivody, které jim brani v tom o néco pozadat,
fict, Ze néco potiebuji nebo Ze potiebuji s né¢im pomoci. Pocit provinéni, slabosti a vlastni
neschopnosti jim vétSinou brani v tom, aby oteviené pojmenovali své potfeby, aby byli
schopni si fict o pomoc a také ji byli schopni pfijmout. Tyto obtiZe jsou spojeny

s naruSenou sebedlveérou, pocitem viny, ztratou ucty a respektu k sobé 1 okoli.

V uvedeném kontextu je zajimavé hovofit o tom, co nam pomoc piinasi, jaké disledky to

ma na nas, na nase prozivani a na naSe vztahy. Nacvik socidlnich dovednosti, a predev§im

vvvvv

J 4

pfemyslime, utvaii nase vztahy a ma vliv na kvalitu Zivota.
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4.2.5 Dalsi kognitivni a behavioralni metody

Kognitivné behavioralni terapie vyuzivd nespocetné mnoho metod, dilezité je ovSem

respektovat konkrétni 1écebny plan. Nize uvadime metody vyuzivané v ramci programu

Relaxace a v§imavost

Ovlivnéni télesnych ptiznaki je dulezitym prvkem pro zvladani neptijemnych stavi, proto
se klienti v programu zaméfuji na nacvik svalové relaxace a nacvik kontrolovaného
dychani jiz od pocatku, a tyto techniky jsou vzdy spoleCnym zacatkem a ukoncenim
skupinové terapie. Aktivné ji klienti procvicuji v ramci domacich cviceni, relaxaci voli
bud Jacobsonovu nebo Osteovu. Samostatnym tématem je pak zafazeni nacviku
v§imavosti (mindfulness), kterému se klienti vénuji jedenkrat tydné.

Vyuziti v§imavosti ma jiz dlouhou tradici a prvni zminky o jejim pouziti v lécebném
procesu se objevily jiz v roce 1979 kdy Jon Kabat —Zinn (2015) vytvofil program pro
zmiriiovani stresu a nékteré z jeho zadsad se postupné zacaly vyuzivat u jinych skupin

klientt (Slepecky, Pragko, Kotianova & Vyskogilova, 2018).

Dulezitym aspektem terapie je edukace, kterd umozni pochopeni a aktivni pouzivani
relaxacnich technik. Pro mnohé klienty a zvlast pro muZze je tento ndcvik a provadéni
vlastnich/konkrétnich cviceni ne vzdy pfijemny, coz cCasto souvisi s potlaovanymi

emocemi a s horsi schopnosti popisovat vlastni télesné prozivani.

Expozice

Principem expozice je vystaveni se nepiijemnym situacim. Konfrontace s vyhybavym
chovanim ptedstavuje pro klienty zavislé na alkoholu dulezity moment v terapii. Klienti
maji moZnost byt konfrontovani s béZnym prostfedim restauraci a bart, kde je alkohol
dostupny. Prace spoc¢iva v edukaci, sestaveni planu moznych reakci a z doméci ptipravy.
V prubéhu terapie se klient uci rozliSit situace, kterym se vyhyba a Cinnosti, které jsou
ohrozujici a mohou vyvolavat nepfijemné stavy. Nakonec si klienti v ramci doméci
pfipravy popisuji strategie, které vyuzivaji pro vyhnuti se kritickym situacim nebo pro
ucinné odvedeni pozornosti. Expozice je provadéna riiznymi zpusoby, naptiklad expozice
in vivo, tedy ,,na zivo* neboli také exteroceptivni, znamena vystaveni se vnéjs§im podnétim.

Tato expozice muze probihat napiiklad jako redlnd navstéva restaurace. Jinou cestou je
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expozice interoceptivni, kdy se klient vystavuje svym vnitinim pocitlim, vnitini situaci, a

ktera muze probihat napiiklad jako vystaveni se bazeni nebo v imaginaci.

Hrani roli

Tato metoda se uplatnuje predevsim v ramci nadcviku komunikace a socialnich dovednosti
ve skupinové terapii. Jedna se o velmi u¢innou metodu. Lidé zavisli na alkoholu maji ¢asto
pocit, Ze to co zaZivaji oni sami je jen t&zko sdélitelné ve skuping. Casto si nevi rady jak se
v nékterych situacich zachovat, spoluprace ve skupin¢ jim pak dava novy impuls a urcitou
divéru v sebe sama. Hrani roli se vyuziva pii nacviku komunikace, asertivity, odmitani,
zadosti o laskavost, davani a pfijiméni komplimenti a dal$i. Nejistota, kterd je u klientl
Z pocatku patrna, se rychle ztrati. Nacvik dovednosti a komunikace se stavéd/je dilezitym

zdrojem uzitecnych informaci.

Zivotopis

Prace na psani vlastniho Zivotopisu zacind bezprostiedné po néstupu do programu, jde o
prvni doméci ukol. Klient dostane zakladni instrukce a doporuceni, jak zivotopis zpracovat
a co by mélo byt jeho soucasti. Dilezité oblasti jsou rozdéleny do jednotlivych vékovych
kategorii jako je vlastni vyvoj v détstvi, v pfedskolnim a skolnim véku, vzpominky, vztahy,
rodinné vazby, ale také dulezité udalosti, které si klient pamatuje. Dalsi oblasti, jez by mél
Zivotopis obsahovat, jsou vzdé€lani, zaméstnani, psychosexudlni vyvoj, partnerstvi,
manzelstvi. Klient mize v Zivotopise popsat sam sebe, jak vnima své potize a o¢ekdvani,
které ma od terapie. ZkuSenost ukazuje, ze jde o velmi dobry néstroj, jehoz pomoci lze
dosahnout toho, aby si klient uvédomil diileZité aspekty svého zivota, pficemz zpétné milize
zhodnotit nékteré situace, jez maji vliv na jeho soucasny Zivot. Zivotopis také slouZi
K bliz§imu piedstaveni klienta ve skuping; klient sdéluje své pocity, jez zazival pfi psani, a

momenty, které jsou pro néj dulezité.

Terapeutické dopisy

Jedna se o dal$i kognitivni techniku, kterd slouzi k oSetfeni traumatickych emoci, jez jsou
spojeny s blizkymi nebo vyznamnymi osobami v zivoté klienta, a které se podilely na

vytvoteni a udrzovani jeho jadrovych schémat (Prasko, 2007). Dopisy klienti pfipravuji za
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domaci tkol. Necenzurovany dopis, ktery by mél obsahovat neucesané a syrové emoce,
neuspokojené potieby, nespravedInost nebo jiné traumatizujici udalosti, je prezentovan ve
skupiné. Druhy dopis, ktery klient piSe a ktery predstavuje idealni odpoveéd’, je klientovi a
celé skupiné precten terapeutem. Tim je zdlraznén prozitek u klienta, ktery ma moznost
znova si uvédomit své potieby, piecteni druhého dopisu miize vyrazné piispét k naruSeni
klientovych maladaptivnich schémat. Tteti dopis je koncipovan jako odpovéd klienta,
mélo by v ném zaznivat urcité pochopeni, akceptace situace, respekt k tomu, co pro n¢j

dany Cloveék udélal a ¢eho si na jejich vztahu vazi.

4.2.6 Individualni vystupni plan
Klienti na svém individudlnim planu pracuji prubézné, ke konci pobytu kazdy klient sviij
plan konzultuje v rdmci individudlni terapie a také v rdmci skupiny. Zde se mu dostava
zpétné vazby na jednotlivé kroky jeho planu. Cilem je, aby si klient vytvofil vlastni
predstavu o tom, co chce ve svém zivoté zmeénit a jakym zpisobem to bude realizovat.
Dulezitymi tématy jsou:

— abstinence nebo kontrolované piti,

— plan spotieby, ureni suchych dnti a maximalni spotieby,

— rizikové situace, plan na jejich feSenti,

— relaps,

— naslednd péce,

— zmény v osobnim, pracovnim Zivoté, realizace,

uprava zivotniho stylu.

V ptipadé€, Ze se klient rozhoduje pro kontrolované piti alkoholu, sestavuje si konkrétni
plan uzivani v€etné mnozstvi, maximalni spotieby, stanoveni suchych dni. Pro tyto ucely
je doporucovano vést zaznamy. Pfed ukoncenim pobytu kontaktuji terapeuta v misté

bydlisté pro néslednou terapii.
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EMPIRICKA CAST
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5. Metodologicky ramec vyzkumu

Zavislost na alkoholu piedstavuje v zivote jedince vazné omezeni nejen pro n¢j samotného,
ale také pro jeho okoli. Dusledky, které s sebou ptindsi, se projevuji v prubehu celého

zivota a zasahuji do vSech jeho vztah.

Problematika zavislosti na alkoholu je tématem fady védeckych vyzkumi, z nichz velka
¢ast se zaméfuje na dopady/disledky zavislého chovéani, moznosti intervence a praci
s motivaci klienta. Dalsi velkou skupinu pfedstavuji vyzkumy zamétujici se na proces

1é¢by a individudlni faktory, které tyto procesy ovliviuji.

Empirickd cast predkladané prace je zaméfena na otazky mapujici zménu v uzivani
alkoholu po absolvovani KBT terapie a cili na otazky ohledné toho, jaké dulezité
zkuSenosti se v této etape v zivote klienta odehrdly, jak se zména projevila v jeho chovéani
a také v chovani jeho okoli, jakou podporu v dobé abstinence ¢i kontrolovaného piti

potieboval a jaky druh podpory byl pro néj uzite¢ny.

Kli¢ovym cilem vyzkumu je rozsitit poznatky v dané oblasti a ptispét k hlubsSimu poznani
specifickych faktorl, jez ovliviiuji jedince a jeho vyvoj na cesté¢ ke zmeéné terapeutického
cile. Poznani osobnich zkuSenosti mlze pfispét k dosavadnim poznatkiim a terapeutickym

pristuptim pii 1écbe zavislosti a slouzit k reflexi béhem terapie.

5.1. Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni prezentovaného v piedkladané magisterské praci je
popsat aspekty provazejici kontrolované piti u osob zavislych na alkoholu po ukonceni
1é¢by v kognitivné behavioralni terapii. Zakladni snahou bylo prozkoumat, zjistit a popsat,
jaké jsou hlavni protektivni faktory, které vedou k podpoie a udrzeni cile. Zamérem je
sledovani variability v jednotlivych pifipadech a zprostfedkovani interpretace zjiSténych
poznatkl o tom, jak klienti vnimaji svou zkuSenost, jak se vyrovnavaji s obtiZemi a jaké
zdroje pomoci jim pomahaji situaci zvladat. Obdobi po ukonceni 1écby je pro mnohé
klienty ndro¢né, dostavaji se z chranéného prostiedi zpet do prostiedi, které bylo spojeno
po dlouhou dobu s problémovym zvladanim a ztratou kontroly, kterou se v prub&hu 1é¢by
snazili najit a osvojit si nové vzorce chovani v feSeni naro¢nych situaci. Respondentim
byla v pribéhu Setfeni nabizena prilezitost k zamysleni a zhodnoceni svych zkusenosti.

Reflexe absolvované terapie nabidla dotazovanym rovnéz moznost uvédomeni si nékterych
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dilezitych skutecnosti, které mohou byt v soucasné dob& pro né uzite¢né pro udrzeni

stanoveného cile.

Predmétem naseho zajmu byly mozné interakce a rozdily ve zkuSenosti po ukonceni 1éCby,
jejich prozivani a vyrovnani se zménou, dovednosti, které se klienti v ramci KBT naudili,
€O ve své soucasné situaci povazuji za dulezité. Jedna se zejména o otazku, které faktory

povazuji za dilezité pro udrzeni kontroly a v ¢em jim pomahaji.

Cilem naseho vyzkumu je poskytnout odpovéd’ na tyto vyzkumné otazky:

1. Jak respondenti vnimaji, proZivaji a vyrovnavaji se se zménou po ukonceni
1é¢by.
2. Jaké dilezité prvky terapie KBT vnimaji respondenti jako podpirné pro

udrzeni kontrolovaného piti.

5.2. Aplikovana metodika

Pro feseni vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery umoznuje podrobné
a hluboké poznani zkoumaného jevu v pritbéhu explorace v jeho pfirozenych podminkach,
celkovém kontextu, s diirazem na jeho jedine¢nost a neopakovatelnost. Dulezitou tlohu
hraje dynamika jednotlivych procest, jak jednotlivé fenomény vznikaji a rozviji se, ¢im

jsou ovlivnény a jaké nabyvaji kvality (Miovsky, 2009).

K realizaci vyzkumného Setieni byla pouzita forma ptipadovych studii, kterou pouzivame
v situacich, kdy mame omezenou ¢i zddnou kontrolu, zajimé nés, jak nebo proc se urcité
jevy déji a odviji se od toho, jak je sledovani dobie zaostieno (Zahéan¢l, Hellbrandt, &
Sebera, 2014). V nasem piipadé tvoti cilovou skupinu klienti se zavislosti na alkoholu po
ukoncené kognitivné behaviordlni terapii a se stanovenym cilem kontrolovaného uZzivani

alkoholu.

Piipadova studie je povazovana za vhodnou metodu predev§im tehdy, kdy jde o velmi
ojedinél¢ jevy ¢i kombinace vlastnosti, které se vyskytuji jen vzacng. Dal§im divodem pro
pouziti pfipadové studie je podle Bfichacka (1981, in Miovsky, 2009) popis ptipadné
analyza typického ¢i atypického piipadu, jenZ zastupuje urcitou skupinu, nebo pokud jde o

dlouhodobé studie, u nichz je dulezité hluboké poznani vsech okolnosti. Ptipadovou studii
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muizeme vnimat jako vychozi bod pro hledani, popis a také vysvétleni riznych vlivil a

jinych faktorti v konkrétnich souvislostech daného ptipadu.

5.2.1. Metody ziskavani dat

Tvorba dat probihala n¢kolika zptisoby, a to za pouziti polostrukturovaného interview, dale
pak metodou ¢asové kiivky a pozorovanim. Byla vyuzita rovnéz metoda triangulace dat,
kterd muze vyrazné rozsifit a obohatit jejich naslednou analyzu a interpretaci, jak uvadi

Miovsky (2009).

Interview patii k nejcastéji uzivanym metodam, semistrukturované interview piedpoklada
uréitou piipravu a tvorbu schémat, které generuji okruh otazek. Naroc¢néjsi ptiprava je
Vv tomto ohledu vykoupena velkou mirou flexibility, kterda dava vyzkumnikovi moznost
pfizplsobit interview tak, aby doSlo k cO moznéd nejvétSimu vytézeni dat. Nespornou
vyhodou je moznost klast doplilujici otazky, nechat respondenta vysvétlit podrobnéji urcité
jevy, myslenky, situace. K dilezitym momentim podle Smitha (2012, in Rihagek et al,
2013, 15) patii ne¢ekané zmény v prubehu interview, které poukazuji na nové fenomény a

které respondent vnima jako vyznamné.

Pro dobfe vedené interview je dulezitd pfiprava jednotlivych okruhli, z nichz kazdy
obsahuje sadu otdzek, jez vyzkumnik musi polozit. Pfi samotné realizaci interview je
zadouci dodrzet pravidla tykajici se kladeni otazek, a to od béznych osobnich udaji
k citlivym tématiim, od zjiStovani obecnéjsich informaci ke konkrétnim. Za vhodné se
povazuje také pfedem zvolit misto, které poskytne bezpeci a anonymitu. K dal§im
doporucenim patii také nezavislé ovéreni okruhtl, styl kladeni otdzek a vhodnost potadi
otazek na pilotnim rozhovoru, (Miovsky, 2009). V nasem pfipadé¢ byla interview
pofizovéana osobn¢, prvni kontakt prob¢hl telefonicky a néasledné byla domluvena osobni
schiizka. Schizky probihaly na tfech mistech: v Praze, Brn¢ a Ostravé. Prostiedi bylo
voleno s ohledem na zachovani soukromi a rozhodnuti respondenta, ve vétSing piipada

byly pouZity kancelare, v jednom piipad¢ kavarna.

Pribéh interview byl vzdy zaznamenan pomoci piedem piipraveného dotazniku
zjistujiciho obecné informace a cely rozhovor byl se souhlasem respondenti nahravan na
diktafon. Pofadi otazek bylo pfizplisobeno vyvoji atmosféry a sméfovani rozhovoru a
konkrétni situaci, v n€kterych piipadech dochdzelo k usmériiovani a navratu respondenta

k polozenym otazkam. Zakladnim pfedpokladem bylo urcit smér témat, ktera se pro dany
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vyzkumny zadmér jevila podstatnd a domnivali jsme se, Ze mohou pfispét k lepSimu

poznani zkoumaného jevu. Struktura interview byla rozdélena do 4 ¢asti:
— obecné informace, sociodemografické tidaje,
— divody pro vyhledani odborné pomoci,
— zmeény po ukonceni 1écby,
— dilezité aspekty terapie,
— jak se dafi zménu udrzet.

Pted kazdym rozhovorem probéhla neformélni konverzace, kterd slouzila k uvolnéni
respondenta, vysvétleni vyzkumného zaméru, cile vyzkumu a udéleni souhlasu s Gi¢asti na
vyzkumu a s pofizenim audiozadznamu. VSichni respondenti souhlasili a sviij souhlas

stvrdili podpisem Informovaného souhlasu, jehoz znéni je uvedeno v Piiloze ¢.2.

Rozhovory véetné zdznamu ¢asové osy trvaly v celkové délce od 95 minut do 115 minut.
V priibéhu a po skonceni interview byly zaznamendny poznatky z pozorovani projevil

klienta do zdznamového archu a osobnich poznamek.

Casova kiivka

V literatufe je metoda Casové kiivky uvadéna také jako metoda zivotni kiivky; byva Casto
vyuZivana pravé pii realizaci piipadovych studii jako dopliikova metoda a jejim autorem
je J. Tyl. Plivodné byla metoda ¢asové kiivky vytvorena jako projektivni technika. Rizné
modifikace vyuZiti se objevuji Vv pracich také dalsich autor(, jako napiiklad Cermak,

Plumer (Miovsky, 2006).

V nasem piipadé¢ byla Casova kiivka pouzita k dokresleni historie Zivotniho piibéhu
respondenta a k zachyceni dileZitych udalosti v jeho dosavadnim Zivoté, které se

vztahovaly k problémtm s rizikovym uZzivanim, jez vyustily v zavislost na alkoholu.

Casova kiivka byla respondentiim piedkladana pied samotnym interview a slouzila tak
k otevieni a navozeni atmosféry. Proces sbéru dat respektoval doporuceni, které uvadi, ze
je vhodné postupovat ve dvou fazich (Miovsky, 2006). Respondentim byl ptedlozen list
papiru a byli pozadéni, aby na né&j zaznamenali svijj Zivot ve formé kiivky. Po dokonceni
tohoto tkolu byli respondenti pozadani o popis jednotlivych vyznamnych bodu, jeZ na

kiivce vyznacili, a jejich vysvétleni.
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Pozorovani

Pozorovani patii k zakladnim a nejstar§im metodam v psychologii. V nasem pfipad¢ Slo
spiSe doplitkovou metodu, kterd se zaméfila na obecné kategorie, jako jsou znaky chovani
— mimika, vyraz tvare, gesta, dale na verbalni projevy chovani — intenzita, ton a vyska
hlasu, plynulost feci ¢i celkova tprava zevnéjSku a dojem. Tato data mohou pouze naznacit
a dokreslit zakladni ramec vyzkumu, jak uvadi Marsalova a Miksik (1990, in Miovsky,
2009). Jednotlivé pozorované skutecnosti byly zaznamendvany v prubéhu rozhovoru do
bloku, po ukonceni interview vyzkumnik doplnil dalsi informace tykajici se reflexe
udalosti. Zpétné¢ tak bylo mozné vybavit si nejen cely prubéh interview, chovani

respondenta a atmosféru, ale také vlastni myslenky a postiehy vyzkumnika.

5.2.2. Metody zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy
(dale jen IPA), kterd stavi/je zalozena na porozuméni zité zkuSenosti, tedy snazi se
porozumét konkrétni zkuSenosti Clovéka a postihnout vyznam, ktery tomu pfipisuje

(Koutna Kostinkova, & Cermak, rok, in Richagek, Cermak, Hytych a kol., 2013).

Teoreticka vychodiska IPA jsou zalozena na fenomenologii, hermeneutice a idiografickém
pfistupu a predstavuji plivodni kvalitativni pfistup, ktery je rozvijen od 90. let minulého
stoleti. Diky pouziti principii jmenovanych smértt dochédzi k propojeni pfi hledani
individudlniho a jedine¢ného pohledu participanta a vlivu vyzkumnika v jeho vlastnim
vidéni svéta a porozuméni zaloZeném na jeho zkuSenostech, ptfi¢emZ urcitou roli hraje 1
interakce obou jedinci. Analyticky proces je vzdy interpretaci a v procesu IPA je
zkuSenost chapana jako vysledek spolecného sdileni vyzkumnika a participanta (Koutna

Kostinkova, &Cermak, rok, in Richadek, Cermak, Hytych a kol., 2013).

Jak uvadi Filip (2005), pro vyzkumnika je dutlezité si uvédomit, ze charakteristikou
interpretace je skute¢nost, ze se vZzdy opira o néjaky zdroj informaci mimo data, pfitom
dalezity je pravé kontext, kterym muze byt vlastni zkuSenost, (Filip, rok, in Miovsky,
Cermak, & Chrz , 2005).

Polostrukturované interview poskytuje dostatek prostoru a volnosti pro rozvijeni tématu a
zachyceni mySlenek tak, aby mél respondent moznost hovofit oteviené¢ o tom, co mu

pfipada vyznamné a dilezité (Koutna Kostinkova, & Cermaék, rok, in Richadek, Cermak,
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Hytych a kol., 2013). V prub¢hu realizovanych interview byly pokladany oteviené otazky
a respondentlim byl dan dostate¢ny prostor pro volné vyjadiovani svych myslenek., Tento

zpusob napomaha k rozvinuti skrytych témat, ktera jsou pro vyzkum dilezita.

Transkripce dat probéhla bezprostfedné¢ po interview. Vyzaduje minimalizaci vlivu
vyzkumnika a z toho divodu je nutné dodrzovat nékolik pravidel. V nasem piipad¢ bylo
pouzito opakovaného poslechu s casovym odstupem K porovnani piepsaného textu. Mezi
dal$imi moznostmi je uvadén vnéjsi nebo vnitini audit, kdy je text porovnavan s pivodnim
zdznamem bud’ ¢lenem tymu nebo najatym auditorem (Miovsky, 2006). V posledni fazi
systematizace dat bylo provedeno tiidéni a fazeni k jednotlivym vyzkumnym otdzkam a

nasledné bylo provedeno kédovani.

5.2.3. Proces analyza dat

Data ve formé transkripci vSech realizovanych interview, zdznamovych archil z pozorovani
a audiozaznamu byla transformovana a nasledné interpretovana s Cilem co nejvérnéji
zachytit komplexni jev. Zde je dulezité si uvédomit, ze organizace dat a jejich analyza
zacina jiz ve fazi sbéru. Kvalitativni analyza je nazyvdna uménim jak data smysluplng,

uzite¢n¢ zpracovat (Hendl, 2016).

Proces analyzy dat se fidil postupem IPA a byl rozdélen do n¢kolika krokd, tento postup
dle Smitha, Flowerse a Larkina (2009, in Richa¢ek, Cermak, Hytych a kol., 2013) zahrnuje
nasledujici faze:

Reflexe vyzkumnika je ur€itym ptedstupném v procesu analyzy, kterym mtzeme podrobit
své motivy, vlastni zkuSenost a vztah k danému tématu, jenz mize ve vysledku ovlivnit
interpretaci. Nase reflexe spocivala v uvédoméni si zmény nahledu na téma zavislosti,
kontrolovaného uZivani a abstinence. Nasim zajmem bylo zjistit, do jaké miry bude mit
vliv na interpretaci ziskanych dat naSe pracovni zkuSenost s touto skupinou respondentt.
Domnivali jsme se, zZe se mohla projevit tendence hodnotit n€které situace a témata jinak,
S vétsim porozuménim, nebo snad nesprdvna interpretace. V prubcéhu reflexe byly
zaznamenavany vSechny myslenky a témata respondenti tak, abychom se k nim mohli

zpétné vracet a pripadné je zohlednili ve vlastnim procesu analyzy dat.

Opakované cteni dat probihalo vzdy s nékolikadennim odstupem, stejné tak bylo
postupovano v piipad€ nahravky, kterd byla pousténa opakované. Vyhodou nahravky bylo
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vybaveni si atmosféry, uvédoméni si detaild, které nam pii prvnim poslechu unikly,
poslech nahravky ndm umoznil vnitin¢ se nastavit na prozivani klienta. Nakonec byla
nahravka poslouchana soucasné se ctenim piepisu. Hlavnim cilem opakovaného ¢teni dat
je podle Koutné Kostinkové a Cermaka (2013, in Richa¢ek, Cermak, Hytych a kol., 2013)

rozvijet perspektivu respondenta, poznat jeho vidéni svéta.

Psani komentaru a poznamek sleduje predevsim nutnost zaznamenat vSechny detaily, které
se mohou Vv prib¢hu analyzy objevit. Cilem bylo zachytit vSe, co se muze jevit zajimavé,
ale 1 zdanlivé marginalni; v této fazi je dualezit¢ byt maximalné otevieny. Komentare
mohou byt deskriptivni, tedy zamétujici se na obsah sd€leného, strukturu a zkuSenost
respondenta. DalSim typem komentéit jsou dle autor (2013) komentate lingvistické, které
sleduji jazykové zvlastnosti, metafory, pojmenovani, které respondent vyuziva k popisu
udélosti. Poslednim typem komentaii jsou komentaie konceptudlni, které maji povahu
otazek, jenZ nas napadaji pii Cteni textu a mély by korespondovat se slovy respondenta
(Richagek, Cermék, Hytych a kol., 2013). V nasem piipadé jsme postupovali tak, Ze text
byl n€kolikrat vytistén a ke Cteni a zapisovani poznamek byl pouzit vzdy ten novejsi.
Nakonec byl text rozstfihan na nckolik ¢asti a Cten samostatné. Poté bylo vSe piepsano do

elektronické podoby.

V dalsi fazi se vynoruji novd témata a postupné byla vypsana vSechna témata tak, aby je
bylo mozné v celé Siii prozkoumat. Dulezitym aspektem je zachytit podstatnou kvalitu
vypovédi respondenta. U kazdého respondenta tak vznikl seznam vynofenych témat

usporadany postupné, jak se v textu objevovala.

Hledani souvislosti napric tématy umoznuje sledovat, jaky je vztah mezi jednotlivymi
tématy u vSech respondentli, které téma mizeme prezentovat jako nadfazené a které
naopak nema zadnou souvislost. Dulezitym kritériem je také Cetnost vyskytu jednotlivych
témat a jejich sila. Vysledny seznam nam tak odkryl hlavni témata a podtémata, ktera jsou

zalozena na ptimych citacich respondenti.
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5.3. Organizace pribéhu vyzkumného Setieni

Vyzkum byl rozdélen do nékolika fazi, jak je doporucovano (Miovsky, 2009). V prvni fazi
byli osloveni klienti, ktefi absolvovali 1éCbu v zafizenich, kde autorka pracovala. Jde o
zafizeni zamétené na 1écbu zavislosti, vnémz je jako hlavnim terapeuticky pfistup
pouzivana kognitivné behaviordlni terapie. Pro zachovani anonymity a na piani
participanti zde neni uvadén nazev zafizeni. Klienti byli osloveni telefonicky, nasledné
bylo domluveno osobni setkani. Dulezitou podminkou bylo, aby participanti méli
absolvovanou 1écbu v minimalni délce 4 tydni a aby prosli kompletnim programem
zamétenym na zavislost na alkoholu. Z divodu zajisténi optimalniho vyzkumného vzorku

byli osloveni muzi i zeny. Tvorba dat probihala od prosince 2018 do ledna 2019.

5.4. Etické problémy souvisejici s vyzkumem

Pii realizaci vyzkumného Setfeni byla dodrzena eticka pravidla; snahou bylo ptedevsim
zachovat bezpeci a anonymitu vSem respondentim. Zakladnim vychodiskem byla eticka
pravidla uvedend v Manualu pro psani diplomovych praci (Kolafik et al., 2017). Pro
zachovani anonymity a divérnosti sdéleni bylo potfeba zvazit veskeré etické aspekty
vyzkumu. Kazdy participant byl v ivodu telefonického kontaktu informovan o zaméru

vyzkumnika, pfi osobnim setkani byly vS§em piedany informace o cili a divodu vyzkumu.
— Informovany souhlas: Kazdy respondent byl sezndmen s vyzkumnym zamérem

— a cilem vyzkumu. V ramci informovaného souhlasu byl kazdy ucastnik seznadmen
s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit, neodpovidat na otazky a dale se
skute€nosti, Ze se jednd o dobrovolnou a anonymni ucast. Respondenti byli na
zaveér pozadani o vyjadieni, zda vS§emu rozumi a byla jim nabidnuta moZnost zeptat
se na dal$i informace, pokud by néfemu nerozuméli, stejné tak jako rozhovor

pferusit nebo sviij souhlas zpétné€ odvolat.

—  Ochrana soukromi a osobnich udaju uicastniku vyzkumu byla v souladu se Zakonem
o ochran¢ osobnich udaji ¢. 101/2000 Sb. V naSem pfipadé jde pfedevSim o
neposkytovani materidlu neopravnénym osobdm, kdy opravnénou osobou je
vyzkumnik. Pro zaji§téni ochrany soukromi a osobnich udaji byla vSem

ucastniklim vyzkumu zménéna jména a nejsou uvedena ani odborna pracovisté, kde
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respondenti absolvovali 1é¢bu, a to proto, aby nemohlo dojit k identifikaci a

pfipadné k nasledné stigmatizaci.
—  Ucast ve vyzkumu nebyla nijak odmérovina.

—  Vyzkumny proces byl koncipovan tak, aby nedoslo k poskozeni ¢i Gjmé respondenta,
piredevsim byl bran zietel na citlivost tématu vyzkumu/zkoumané problematiky.
Vsechny rozhovory probihaly v bezpecném prosttedi. V pribéhu dotazovani byla
respondentim nabidnuta moznost vyjadfit se k procesu vedeni rozhovoru,
respondentim bylo umoznéno kdykoli ukoncit rozhovor nebo neodpovidat, pokud
by otazky pro n¢ byly neptijemné. Po celou dobu se vyzkumnik snazil reflektovat,
zda dochdzi k néjakym zménam v projevu respondenti. Na zavér byli participanti

pozédani o zpétnou vazbu.

5.5. Charakteristika zkoumané populace, popis vzorku

Dulezitym pozadavkem je homogenita vzorku, aby respondenti dobfe reprezentovali dany
jev, stanovujeme kritéria zamérného vybdru (Richagek, Cermak, Hytych a kol., 2013).
Zamérny nebo také ucelovy vybér predpoklada volbu takovych tcastnikli vyzkumu, kteti
budou mit urcité vlastnosti, nebo budou reprezentovat urcity stav, v naSem piipadé bylo

stanoveno nékolik kritérii (Miovsky, 2009).
Kritéria pro vybér vyzkumného souboru:
— zavislost na alkoholu,
— absolvovani kognitivné behavioralni terapie v pobytovém zatizeni,
— plnoletost,
— doba od ukonceni terapie trvajici minimaln¢ jeden rok,
— zdravotni stav bez komorbidity.

Vyzkumny soubor je tvofen dospélymi osobami, jez se potykaji se zavislosti na alkoholu, a
které prosly 1écbou ve formé terapie KBT. Lécba probihala v zafizeni, kde autorka
predkladané magisterské prace v dobé€ realizace vyzkumu pracovala a s respondenty méla
osobni kontakt v rdmci jejich pobytu. VEk participantl je v rozmezi od 37 let do 65 let.

Horni vékova hranice nebyla stanovena, minimalni vék byl stanoven na 25 let s ohledem
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na zletilost a vyvoj zavislosti. Typologie zavislosti dle Jellinka, kterd je podrobné&ji
rozpracovana v kapitole 1.1., nebyla pro na§ vyzkumny zamér urCujici, nebot’ se
domnivame, ze zajimava zjiSténi mohou poskytnout i respondenti s jinym typem zavislosti,
nez je gama, u nichz je dle vyzkumut vyssi predpoklad uspesnosti (Cohen, Liebson, &
Faillace, 1971, in Sobell, 1973; Mann, Aubin, & Witkiewitz, 2017). Vyzkumny soubor je
tvofen tfemi muzi a tfemi Zenami, pti¢emz veék zen se pohyboval v rozmezi od 37 do 56, a
veék muzi od 44 do 65. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze si uvédomujeme rozdily mezi
zavislosti u muzu a zen, bylo nasi snahou pfi vybéru vyzkumného vzorku poskytnout oba
pohledy. Ackoli si uvédomujeme, Ze velikost vyzkumného vzorku mohla byt vétsi, nutno
konstatovat, Ze i ptes veskerou snahu se nepodafilo tento pozadavek naplnit z divodu, Ze u
této populace se velmi Casto objevuje komorbidita, kterd proces 1é€by zavislosti vyrazné
zté¢zuje. Odstup od absolvované terapie byl stanoven na minimalné 12 mé&sict. Po navratu
z 1écby dochazi k velkym zménam v zivoté jedince, a nejen na osobni urovni kdy po
dlouhé dob¢ zaziva zivot bez alkoholu v abstinenci, ale také v ocekdvani jeho blizkého
okoli. Zde mohou vyvstavat uréité obtize v pfivyknuti si na nové okolnosti.
V nasledujicich fadcich se pokusime ¢tendie seznamit s respondenty vyzkumného souboru
ve formé kratkych ptibéht, jez ilustruji jejich cestu k zavislosti a nasledné problémy s ni

spojené.

Martin

Martin byl prvnim respondentem, jehoZ jsme oslovili a byl také prvnim, s nimz byl
realizovan vlastni rozhovor. Byl osloven prostiednictvim e-mailu a nésledné telefonicky.
V dob¢ realizace rozhovoru ubchlo 15 meésicti od ukoncéeni jeho 1éCby. Jeho pobyt v
zatizeni trval 30 dni. Nastup do 1éCby provazely tézké somatické obtize, abstinenci snasel
velmi tézko. Béhem programu z jeho strany nedoslo k poruseni abstinence, jeho néstup do
programu byl pozvolny z divodu pokracujicich zdravotnich obtizi. Martin postupné
absolvoval cely program individudlni i skupinové terapie. Nacvik relaxace a mindfulness
byl pro néj obtizny, uvadél potiZe se soustfedénim a udrZeni pozornosti. Na konci pobytu
reflektoval svou pozitivni zkuSenost bez alkoholu. V individudlnim planu se zaméfil na
kontrolované piti, hlavnim diivodem bylo, aby se necitil vyc¢lenén z kolektivu svych

znamych.
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Martin ma v soucasné dobé 44 let, je zenaty a ma jednoho dospélého syna a dvé mladsi
dcery dvojcata ve veéku 13let. Bydli s manzelkou v domé po jejich rodicich, ktery nédkladné
zrekonstruovali. Rodice jiz neziji. Martin posledni rok pracuje ve firmé svého otce
spolecné se svym bratrem. Pfedtim pracoval v nadnarodnich firméch, kde zastaval vysoké
funkce. VétSinou na pozici vydrzel dva az tii roky, pak odesel, jak tika, z divodu, ze ho
prace zacala nudit a on potfeboval novy impuls. Ve firmé vychazi dobie s otcem, ktery je
rad, Ze tam Martin pracuje. Méné vSak vychazi se svym bratrem. Jejich vztah nikdy nebyl
moc viely, spiSe mezi sebou bojovali. Otec na jejich vychovu nemél moc Cas, vSe zastavala
maminka. Od détstvi zazival pocity osamélosti, ve Skole vnimal, Ze je odliSny, nemél moc
kamaradii. Stiedni Skola byla pro néj utrpenim, necitil se soucasti kolektivu. Zména nastala

na VS, kde mél dobrou partu.

ObtiZe s uzivanim alkoholu uvadi Martin od svych pétatticeti let, kdy se dostava pod tlak
Vpraci a zaroven se citi nespokojeny v manZelstvi. VSe fe$i alkoholem a nevérou.
Nékolikrat od manzelky odesel, nerozumi si sni. Vzdycky se kvili détem vratil,
v soucasné dobé ma pritelkyni, se kterou planuje spole¢ny zivot. Postupné se konzumace
alkoholu stala soucasti jeho kazdodenniho Zivota, popiji v pribchu dne a nejvic vecer, aby
mohl usnout. Popijeni v praci si vS§iml jeho bratr, a to je pfic¢inou jejich neshod. Nékolikrat
byl bratrem konfrontovan, doSlo k hadce, ale otec se za né&j postavil a spiSe situaci
bagatelizoval. Postupné své stavy zvladal hite, nebyl schopen chodit pravidelné do prace.
Situace se nadale zhorSovala, nepoméhala ani intervence rodict. Tento/Jeho typ zavislosti,
muzeme dle Jellinka oznacit jako alfa. Pfed nastupem do 1écby se seznamil s nynéjsi

pritelkyni a ta, jak uvadi, byla 1 impulsem pro jeho snahu o zménu.

Rozhovor trval nejdéle ze vsech, témét dvé hodiny. V dobé rozhovoru Martin putsobil
velmi uvolnéné, je dobfe naladén. Je na ném patrnd zména vzhledu nenti jiz tak otekly, jak
byl v dobé pobytu, ties rukou ani jiné projevy nejsou vidét. Uvadi, ze se citi skvéle, Ze
dokoncuje rozvod a bydli s pfitelkyni. Po navratu z1é€by se drzel svého planu na
kontrolované piti, ale jeho oblibené pivo uz mu nechutnalo a na tvrdsi alkohol nem¢l
odvahu. Ne¢kolikrat to zkusil a dopadlo to Spatng. V kresbé casové kiivky vyznacil
se napiiklad o dosazeni pracovnich pozic, vedeni tymu, ukoncené projekty. Nasledné
propady, které vnimal pfedevSim z pozice, Ze nebyl docenén ¢i mu nebylo umoznéno, aby
rozvijel firmu, nespojoval s alkoholem, 1 kdyZ ptfiznava, Ze v t¢ dobé konzumoval alkohol
denné. K détstvi, Skolni dochézce se nijak nevyjadioval, hodnotil ji jako neutrdlni, mirné
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zlepseni vnimal na VS. V kfivce neni zaznamenan vztah s manzelkou, narozeni déti, ani
rozchod. Je zaznamenén nastup 1écby a nova partnerka. V nasledném rozhoru uvadi, ze to

byla pro néj velka zména a bez podpory nové partnerky by ji nezvladl.

Lukas

Pan Lukas byl osloven pouze telefonicky a s rozhovorem ihned ochotné souhlasil. Od
ukonceni jeho 1é¢by ubchlo v dobé realizace rozhovoru 14 mésict. Jeho pobyt v zafizeni
trval celkem 28 dni, béhem nichz absolvoval kompletni program zahrnujici individudlni
terapie, skupinové terapie, nacvik relaxacnich technik a mindfulnes. Obecné platnou
podminkou ndstupu do programu je abstinence, a tuto Luka$ dodrzel po celou dobu
programu. V individudlnim planu se zaméfil na abstinenci po dobu néckolika tydnd,
nasledovanou rezimem kontrolovaného piti. Jak sam uvadi, pobyt mu ukézal, ze dokaze
zvladat baZzeni, pokud bude myslet i trochu na sebe; dokézal si odpoc¢inout a urovnat si

myslenky. Naucil se Iépe zvladat navaly Gzkosti a tenze.

Luka$ ma 46 let, je Zenaty, s manzelkou maji dva syny ve véku 13 a 15 let. Bydli
v rodinném dvojdomku spole¢né¢ s LukdSovymi rodi¢i. Ma dva star$i bratry, s nimiz
udrzuje jen minimalni kontakt. Pfi¢inou je vékovy rozdil, vzdalenost, (oba bratti bydli na
oba bratfi nemluvi jiz n€kolik let. Pfedev§im despotické chovani otce k matce a syniim jiz
od samého détstvi. Otec vyzadoval naprostou kézeni, rad druhé ponizoval a urazel. Ani
jeden syn si k nému nenasel cestu, vychova byla velmi citové chladna. Matka ze strachu
z otce se nikdy nepostavila na jejich stranu ani kdyZ je fyzicky trestal. Star§i synové se

brzy odstéhovali a Lukas ziistal s rodic¢i sam.

LukéaSe miZzeme charakterizovat jako jedince, ktery uziva alkohol pro zmirnéni tenze,
uzkosti a jako sebemedikaci, podle Jelllinekovy typologie bychom tento typ oznacili jako
alfa. Lukas svij vztah k alkoholu zacal hledat jiz v dobé dospivani, snazil se zapadnout do
party, a jeSté na stfedni Skole zazil svou prvni té¢Zkou intoxikaci, kdy musel byt odvezen na
JIP. V té dobé mu bylo 17 let. Po navratu se pohadal s otcem a odesel bydlet k bratrovi,

kde ovSem vydrzel jen pul roku.

Po néstupu do zaméstnani pii zpétné reflexi udalosti vnima, Ze alkohol zacal uZivat
predevS$im pro uklidnéni a zvladani raznych bolesti. Jako problémové uzivani oznacuje
obdobi poslednich tfi let, kdy zacal podnikat, coz vyzadovalo velké nasazeni. PotiZe
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s alkoholem zhorSoval také fakt, ze musel zastavit dim svych rodic¢d, aby mohl dostat
pujc¢ku. Po celou dobu jeho podnikani je teréem posméchu svého otce, ktery nevynecha
prilezitost, aby jej ponizil. To se odrazi i na vztahu s jeho manzelkou, ktera jej kritizuje za

jeho piti a nedostatek ¢asu na déti a spolecné zazitky.

Lukas$ v rozhoru plsobi trochu strnule, pfiznava, ze kontrolované piti neni schopen udrzet
a pocituje vinu. Uvadi, Ze citil, Ze by se mél objednat na terapii, ale nem¢l odvahu zavolat.
Dochazel na svépomocné skupiny, ale nevyhovovaly mu z divodu, Ze tématem byla
abstinence a kontrolované piti bylo tabu. Po n¢kolika setkanich tam ptestal dochéazet. Po
navratu z lécby dodrzel sviij pldn nepit po dobu dvou mésic, poté chtél zalit
s kontrolovanym pitim. Toto se mu dafilo po né&jakou dobu, avsak pied koncem roku se
zhorsila situace ve firm¢ a musel vyplatit spolecnika. Nartst stresu a pocit selhani vyustily

pied koncem roku v né¢kolikadenni piti, které skoncilo hospitalizaci.

N4&s rozhovor trval 110 minut, pii kresbé casové kiivky vyznacil predev§sim obdobi, ktera
se tykala jeho uUspécht a propadii v praci a pak v podnikani, velmi okrajové zmifuje
sezndmeni a snatek s manzelkou, stejné tak i narozeni synti. Mluvi o mnoha vécech
otevien¢, na ose zaznamenava dulezité milniky, které se tykaji alkoholu a prace.
Uvédomuje si, Ze neni schopen kontrolované pit bez pomoci, potifebuje podporu a ocenéni

ze strany manzelky, vnima4, Ze selhdva jako vzor pro své syny.

Karel

Pan Karel byl nejstar§Sim respondentem vyzkumu; v soucasné¢ dobé je mu 65 let. Ve
srovnani s ostatnimi respondenty V jeho ptipad¢ dosud ubéhla nejkratsi doba od ukonceni
jeho pobytu v 1éebném zatizeni. Lé¢bu ukonéil pred 12 mésici. Délka jeho pobytu ¢inila
28 dni, b&hem nichZ absolvoval kompletni program zahrnujici individudlni terapii,
skupinovou terapii, nacvik relaxace, mindfulness. Nastup byl pro n¢j komplikovany,
nebot’ si nedokdzal predstavit, Ze bude muset abstinovat po celou dobu pobytu. Za posledni
dva roky pil denné€ jen s obCasnymi vyjimkami. Od pocatku mé¢l jasny cil, jimZz bylo
kontrolované piti, jind varianta nepfipadala v ivahu. Nechce pfijit o své kamarady,
s kterymi se schazi nékolikrat béhem tydne. Pfed odjezdem sviij zd&mér nastoupit 1€Cbu
sdelil svému kamaradovi, ktery byl velmi prekvapen. A od planu jej zrazoval, protoze to
nepovazoval za dobry napad. Kazdy den spolu pili u n¢j doma. Pro 1é¢bu mel nékolik

divodl, manzelka s nim odmitala nadale ztstat ve spolecné domacnosti, syn s dcerou ho
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odmitali navs$tévovat. Jak uvadi, jeho chovani, kdyz byl opily, bylo pro okoli tézko
snesitelné, byl agresivni, slovné na druhé utocil, rad vyvolaval konflikty. Béhem pobytu
pocitoval silnou touhu se napit a od pocatku se zaméfil na osvojeni si dovednosti, jak

bazeni piekonat. V tomto ohledu k sobé projevoval velkou pfisnost a odhodlani.

Rodice jiz neziji, ma o Ctyfi roky mladSiho bratra, s kterym nevychazi. Na détstvi nema
pekné vzpominky, vztahy v rodiné¢ byly velmi chladné, otec byl velmi autoritativni,
vyzadoval naprostou poslusnost a tad, Casto pouzival fyzické tresty, stejné jako matka.
Otec rozhodoval ovSem, nic se nesm¢lo dit bez jeho védomi, vztah s matkou nemél zadny,
dle jeho slov si jej nevsimala, pofdd mu jen néco zakazovala a n¢kdy byla horsi nez otec.
Po ukonceni zékladni Skoly se vzeptel otci, ktery nechtél, aby Sel na internat do Brna. Od
té doby se zacal starat o sebe sam, vystudoval VS a po jejim ukonéeni si nasel zaméstnani
v oboru. Diky své pracovitosti se brzy stal vedoucim pracovnikem, prace jej napliiovala,
uznava, ze byl nesnesitelny $éf a stejné jako doma, se projevoval chladné, bez citu,
arogantné. Ve své funkci nemohl projevovat emoce, byl tvrdy a totéz vyzadoval od vsech
svych podtizenych. V préci poznal svou Zenu, po svatbé se jim narodila dcera a za dva
roky syn. V rodiné pusobil spiSe jako dozor¢i, jak sam uvadi, na city byla manzelka.
Uznava, ze se choval a chova despoticky, ale nemiiZze za to, byl tak vychovan. Neumi a
nechce projevovat emoce, i kdyz si uvédomuje, ze to druhym miize zptisobovat bolest.

Neni si jisty, ze by to dokézal a neznélo by to podle néj upiimné.

Alkohol Karla provazi cely zivot, ale diive jej umél mit pod kontrolou. V préaci se pilo na
poradach a o vikendu, kdyz se néco slavilo. Nikdy vSak nepocitoval problém. Potize
za¢ind vnimat pfed odchodem do dichodu a pak v dichodu, kdy zacal popijet at
s kamarady nebo sdm denné. Rok pfed nastupem 1écby byla situace natolik vazna, ze

manzelka podala Zadost o rozvod, nékolikrat odesla ze spolecné domacnosti.

V soucasnosti se snazi o kontrolované piti, jak uvadi, je na sebe pfisny. Svij plan na
vnima prvni pllrok; vyrovnat se zménou konzumace bylo narocné a neobeslo se bez lapsu,
priznava, ze to nekolikrat ,,nevychytal®. Dnes uz lépe dokaze odhadovat situace a dava si
vetsi pozor, aby neptekrocil davku. Uvédomuje si, Ze je to to pro néj narocné, ale je zvykly
dodrzovat pravidla. Tézké bylo vyrovnat se s tlakem okoli, pfivyknout kamarady na zménu.
Za pozitivni hodnoti zménu ve vztazich s manZelkou, jejich vztah se stabilizoval.

N¢kolikrat spolu navstivili vnoucata. Celkové zménu hodnoti pozitivné.
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Rozhovor trval 110 minut, ¢ara zivota byla minimalné c¢lenitd. Karel svij zivotni béh
hodnoti s mirnym despektem, pokud se mu néco podafilo tak to nebyla ani tak jeho zasluha,
ale vliv okolnosti nebo toho, Ze se dokazal pietvarfovat a manipulovat s druhymi. Détstvi
hodnoti jako zkazené, nema zadné hezké vzpominky. V pribehu hovoru pouziva souslovi,
jako ,,byl jsem pfipraven bojovat®, ,musel jsem tvrd¢ jit za svym®, ,nic jsem nemé¢l

zadarmo®, ,,nemuzu tikat pravdu®.

Anna

Pani Anna byla druhou nejstarsi respondentkou vyzkumu, ma 56 let. Program v délce 30
dni dokoncila pied 17 mésici. Anna ma ptedchéazejici zkuSenost s 1é€bou, byla dobrovolné
hospitalizovana v nemocnici na oddéleni zavislosti pfed 6 lety. Lécbu vSak nedokondila,
divodem byl zptisob 1éCby, ktery tam byl nastaven. Od té doby nepravidelné chodila na
terapie K riznym terapeutim. Zavislost zvladala ¢im dal hut. Jeji epizodické, kvartalni piti
se postupné¢ proménilo v konzumaci béhem vikendu, né€kdy alkohol uzivala 1 vEétsi Cast
tydne. Do programu se ptihlasila na doporuceni dcery. Piisla s tim, ze chce abstinovat a
také porozumeét své zavislosti, mrzelo ji, ze to nedokaze zvladnout sama, Ze se neumi
ovladat, pfipadala si neschopnd. Proziva uzkostné stavy, vytvaii si katastrofické scénére.
Pted nastupem m¢éla potiZze s dodrZzenim abstinence. Silné baZeni se u ni v rizné intenzité
objevovalo po celou dobu pobytu. Béhem pobytu se tcastnila vSech aktivit, absolvovala
individudlni a skupinovou terapii. Velmi kladné hodnotila nacvik v§imavosti a aktivity

zameéfené na relaxaci.

Anna je 15 let rozvedend, Zije sama. Ma dlouhodoby vztah, s partnerem se potkévaji
Vv praci a béhem vikendd. Anna ma jednu dospé€lou dceru, kterd zije ve stejném méste,
maji hezky vztah. Pochdzi z uplné rodiny, ale vétsi cast détstvi prozila se svou mladsi
sestrou u své babicky. Rodi¢e pracovali na smény a domi jezdili jen na vikendy. Zména
nastala v dob&, kdy nastoupila do $koly, matka zménila zaméstnani a piestéhovali se od
babicky z vesnice do mésta. Tuto zménu nesla Anna téZce, byla zvykld na babicku a jen
tézko hledala sviij vztah k otci, ze kterého méla strach, protoze potfad na vSechny kficel.
Matka byla velmi submisivni a pfed vztekem otce se s détmi Casto zavirala do koupelny.
Rodice ji nikdy za nic nechvalili, ve $kole se ucila velmi dobfe, §la na gymnézium a poté
na vysokou Skolu, ktera pro ni byla vysvobozenim. Bydlela na kolejich z dosahu svych

rodi¢i, zde se seznamila se svym budoucim manzelem.
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Manzelstvi trvalo nékolik let, jak uvadi Anna, nasla si muze, ktery byl kopii jejiho otce a
ona piijala stejnou roli jako jeji matka. Dlouhé roky tolerovala jeho urdzky a nevéry. Po

rozvodu se odstéhovala i s dcerou. Uvédomuje si, Ze v té dobé si obcas oteviela ldhev vina.

Obtize s alkoholem se zacaly objevovat pied sedmi lety, kdy na Annu dolehla povinnost
postarat se o své rodiCe, ktefi vyzadovali stale vétsi pomoc vzhledem ke svému véku.
Sestra ji s péc¢i o rodice zpocatku pomahala, ale neustale dochazelo k hadkam s otcem,
ktery byl ¢im dal agresivnéjsi a vulgarnéjsi, bez ochoty spolupracovat. Sestra se rozhodla,

ze za takovych okolnosti se o své rodiCe starat nebude. VSe zlstalo na Annu.

Svij pobyt a Gcast v 1éCebném programu sméfovala ke kontrolovanému uzivani, kterému
bude pfedchazet abstinence v délce tii mésicli. Byla pfesvédéena, Ze jde o spravny smeér,

nechtéla se vzdat predstavy, ze dokaze piekonat svoje obtize a ziska zpét kontrolu.

Navrat do reality byl pro Annu naro¢ny, kontaktovala svou sestru, aby se dohodly na
rozdéleni péce o rodice. K dohod¢ doslo, ale nedlouho poté jejich maminka zemiela a péce
odchod. Naro¢né obdobi se odrazilo v jeji schopnosti udrzet kontrolu pfijmu alkoholu a
postupn¢ zacala ptekraCovat svlj denni i tydenni limit. Navrat ke stanovenému rezimu
nebyl moZzny, jeji 1é¢ba pak pokracovala v reZimu abstinence prostfednictvim psychiatrické

ambulance, kde uzivala disulfiramin.

Na§ rozhovor trval celkem 100 minut, Anna pisobila klidn¢, byla jako vzdy peclivé
upravend, na dohodnutou schiizku pfisla s predstihem. Kresba zivotni kiivky byla velmi
detailni, zaznamendvala udalosti z détstvi, dospivani, zmény povolani, rozvod a historii

zavislosti véetné pokustl o 1écbu.

Kristyna

Program absolvovala pied 12 mésici, jeji nastup byl ovlivnén mimo jiné situaci v roding,
kdy manzel z divodu jeji zavislosti podal zadost o rozvod a zadost o svéfeni déti do
vyluéné péfe. Na druhou stranu sama meéla motivaci a chtéla svou zavislost fesit,
uvédomovala si, Ze bez cizi pomoci ji neni schopna zvladnout. Rozhodnuti manzela tak jeji
nastup urychlil. Lécebny program absolvovala v plném rozsahu, dle vlastnich slov méla
dostatek Casu uspotadat osobni zalezitosti. Svou zavislost povazovala za ,.exces®, ktery
prestala mit pod kontrolou. V terapii se snazila byt stile pozitivni, ve skupiné se

projevovala excitované, pfehnané mile, druhé povzbuzovala, radila. Casto na sebe
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strhavala pozornost. Vzdy chodila skvéle upravena, dbala o sviij vzhled. Jeji projev
nekorespondoval ze situaci doma, kterou popisovala. Abstinenci zvazovala, ale nechtéla
byt vyc€lenéna z kolektivu svych pratel. Kontrolované piti vnimala jako dobrou moznost

uzivat alkohol s mirou. Své rozhodnuti nezmeénila ani v pritbé¢hu pobytu.

Kristyna ma 37 let, je vdand a s manzelem vychovavaji dvé dcery ve véku 9 a 4 roky.
Kristyna pracovala jako asistentka, po narozeni prvni dcery je v domacnosti. Manzel
podnikd a je casto mimo domov. Jejich vztah poznamenaly jeho Casté nevéry; kdyz se
narodila mladsi dcera, manzel odesel z domu a bydlel u své milenky. Po ptl roce, kdyz se

Kristyna zhroutila, se vratil domu a vztah obnovili.

Kristyna pochazi z Gplné rodiny, ma mladsiho bratra. Na své détstvi nevzpomina jako na
radostné¢ obdobi. Vztah rodi¢ti nebyl idylicky, oba hodné pili a hadali se. Kristyna se
musela starat o sebe 1 o bratra. I dnes maji k sobé velmi blizko. Ve Skole se udila dobte, ale
necitila se tam piijemné, Casto byla ter¢em posméchu kvili své nadvaze. Velmi se tim
trapila, kluci se ji smali, méla spoustu hanlivych ptezdivek. Nardzky na jeji nadvahu
slySela i doma od svych rodi¢t. Pohybovala/oscilovala mezi/Stiidaly se u ni stavy ptejidani
a hladovéni. Béhem dospivani zacala cvicit, postupné se ji podafilo zhubnout a posilovna
se stala jeji posedlosti. Denné travila Cas cvienim, zaméfila se na zdravou stravu,
kombinovala rizné dietni ptipravky. Tento standard se snazi udrZet i dnes. Po stfedni Skole
odjela do zahrani¢i, kde chvili pracovala. Po ndvratu nastoupila do zaméstnani, kde se
seznamila se svym manzelem, a po dvou letech se vzali. Pro Kristynu bylo manzZelstvi
splnénym snem: spokojend rodina, déti, to bylo vSe, co chtéla/po ¢em touzila. Prvni obtize
nastaly s manzelovou nevérou, kterou ji oznamil. Rekl, Ze Zivot s ni je pro n&j utrpenim, Ze
s ni nechce dal Zit. Pfesto doma zstal, jejich vztah se zménil, byl k ni hruby, uraZel ji a

ponizoval.

ObtiZe s kontrolou piti alkoholu uvadi Kristyna po narozeni druhé dcery, kdy je manzel
opustil a ptl roku bydlel u své milenky. Z par sklenicek se postupné stala celd ldhev; aby
mohla fungovat, musela udrZovat hladinu alkoholu po cely den. Pokud nepila, projevovaly
se u ni silné abstinen¢ni ptiznaky. Po ndvratu manzela, se marné snazila schovavat ldhve a
pit tajn¢. Pfed nastupem do lécebného zafizeni ji manzel tekl, Ze chce rozvod a déti si

vezme do své péce.

Rozhovor s Kristynou trval 110 minut, jeji projev byl velmi uvolnény, byla pozitivné

naladéna. Na prvni pohled byla patrna zména vzhledu, nebyla jiz tak vyrazné nalicena, ani
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oblecena, jak tomu bylo v dobé jejiho pobytu. Sviij plan na kontrolované piti po dvou
mesicich pfehodnotila, uvadi, ze kamarady, které méla, ted’ uz nevida, a ze se celkové
s manzelem dohodli na zméné stylu zivota. Alkohol jiz nepotiebuje a s manzelem si ted’
konec¢né¢ rozumi, je rad ze piestala pit a planuji odst€¢hovat se do hor. Na otazku, zda zatim

doslo k n¢jakému lapsu uvadi, Ze ne.

Kresba ¢asové kiivky je detailni, jsou popsany situace z détstvi, Sikana. Hlavni zména je
zfejma v obdobi snatku a narozeni déti, manzelova nevéra ani odchody z domova nejsou
reflektovany. Na kiivce je patrny vyrazny propad v obdobi zavislosti a opét velkd zména
po 1écbé. Kristyna se citi spokojena, véii, Ze s manzelem bude vSe dobré, a t€si se na

spolecnou budoucnost. Alkohol vnimé jako minulost.

Jana

Pani Jana absolvovala program pied 16 mésici, pro 1écbu se rozhodla sama, ale uvadi, ze ji
podpofil syn s dcerou a soucasny pfitel. Pobyt v 1é€ebném zafizeni trval celkem 30 dni,
béhem nichZz absolvovala jak skupinové, tak individualni terapie. V ramci pobytu
absolvovala rovnéz hypnozu, nacvik relaxace a program mindfulness. Pfed nastupem
abstinovala asi 14 dni a nasledné pak po celou dobu programu. V rdmci programu méli
béhem tydne nékolikrat nacvik dovednosti spojenych s odmitdnim alkoholu, expozice
Vv restauraci. Problémy zacala pocitovat aZ pfed odjezdem domt, stupiiovaly se u ni obavy
a uzkost, zda situace doma zvladne. Ptitel Jany velmi casto zval své kamarady domd, kde
popijeli, a Jana tyto situace povazuje za rizikové. V individudlnim pldnu se zaméfila na
kontrolované piti, protoZe nechce stale odmitat alkohol nebo odchazet ze spolecnosti, jak
to délala doposud. Jeji plan zahrnoval maximalni mnoZstvi alkoholu na den, tyden a pocet

dni bez alkoholu. Vypracovala si havarijni plan pro pfipad, ze nezvladne situaci.

Jana ma 51 let je vdova, Zije s ptitelem v jeho dom¢. Ma dceru, kterd zije v zahranici a
syna, ktery donedavna bydlel s Janou. Zivot Jany byl poznamenan mnoha tragickymi
udalostmi. Kdyz ji bylo sedm let, jeji mladsi bratr se utopil v rybniku, kde si s détmi
chodili hrat. Rodinu to velmi poznamenalo, Jana dodnes citi vinu za smrt bratra, i kdyz ji
z toho nikdo neobvinoval. Vztahy v rodiné byly chladné, Jana se velmi bala otce, kterého
oznadovala za despotického &lovéka, ktery kazdého rad trapil. Casto chodil domt opily.
S matkou také neméla hezky vztah, chovala se chladné. Jana se vyucila, brzy se vdala a

odesla zdomu. V manzelstvi se jim postupné narodili dcera a syn, manzelstvi vSak
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nefungovalo. Manzel mél potize s alkoholem, ve tficeti letech zemiel, kdyz se opily vracel
dom z restaurace, srazilo ho auto. Jana zistala s détmi sama, podruhé se uz nevdala. V té
dob¢ jiz méla potize s alkoholem a nastoupila do denniho stacionare pro 1écbu zavislosti.
Abstinovala nékolik let. Pfed dvéma lety jeji maminka spachala sebevrazdu; divodem byla
rakovina. Rok nato spachal sebevrazdu i jeji otec. Jana o téchto udalostech mluvi velmi

vécné a chapave.

Pted nastupem do léCebného programu pila epizodicky, dokdzala se kontrolovat i pies
Casté navstévy kamaradul, kteti se k nim chodili domt opijet. Poté se ale opila a jeji piti
pokracovalo n€kolik dni. Hlavnim motivem k 1é¢b¢ byla snaha tento stav zménit, a naucit

se zvladat situace, kdy se citi relativné dobie a mé potiebu se napit.

Jana v rozhovoru plsobi klidn€ a vyrovnang, ptiznava, ze ac je spokojend s kontrolovanym
pitim, neni to pro ni vilbec jednoduché. Velmi tézké to je pro ni v situacich, kdy se pije u
nich doma a ona se snazi vypit jen své naplanované mnozstvi (jednotky). Pak byvéa Casto
naStvand na sebe, Ze nedokdze odmitat, a tak odchazi spat. A také to vyvolava konflikty
mezi ni a pfitelem, kterému vycita, ze neumi odmitnout spolecnost kamarada. Stale spolu
fesi pravidla a uvédomuje si, ze potiebuje vice soukromi. Casté navitévy za téelem

konzumace alkoholu jsou pro ni stresujici.

Na&s§ rozhovor trval 110 minut, kresba casové kiivky byla nijak zvlast’ ¢lenitd, vyrazné
propady, které by korespondovaly s udalostmi, které Jana v Zivoté zazila, nebyly
vyznaceny. Vyznamnou uddlost zakreslila pfi imrti manzela a pfi seznameni s nynéj$im
pfitelem. Jana si je védoma skutecnosti, Ze pro zvladnuti kontroly alkoholu potfebuje vétsi

pocit soukromi a pozornost pfitele.
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6. Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole uvedeme vysledky realizovaného vyzkumného Setfeni, a to ve vztahu
Kk jednotlivym vyzkumnym otazkam. Data, jez byla ziskana prostiednictvim realizace
polostrukurovanych rozhovorti, béhem nichz jsme se snazili doptdvat na dalsi detaily a
vysvétleni ndm postupné poskytla ¢tyfi hlavni témata, jednotliva hlavni témata jsou dale
podrobnéji rozpracovdna vradmci dalSich podtémat. Jednotlivé podtémata jsou
prezentovana doslovnymi citacemi respondentll s naslednou intepretaci autorky. Snahou je
poskytnout uceleny pohled na problematiku kontrolovaného piti u respondentt, ktefi prosli
kognitivné behavioralni terapii a v rdmci jednotlivych tematickych okruhil jsme se pokusili
poukazovat na podobnosti 1 rozdily napfi¢ jednotlivymi piipady. Tematické okruhy
postihuji zmény, které se udaly v zivoté respondentil, ukazuji na dualezité skutecnosti, které
s sebou zavislost a jeji zvladani pfinasi. Néktera témata se mohou piekryvat a vypovédi

respondentli se mohou objevovat u vice podkategorii.

Kontrolované piti alkoholu po absolvovani KBT

Rozhodovani Kontrolované piti
Duvody nastupu KBT dovednosti
Vztahy Strategie zvladani
Ocekavani Pit ¢i nepit
Strach a obavy Udrzeni zmén

Nastaveni rezimu

Obr. €. 7: Schéma okruht a kategorii ve vysledcich vyzkumného Setieni
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6.1 Rozhodovani

Prvni tematicky okruh se zamétuje na obdobi, které predchazelo néastupu k 1é¢bé. U vétSiny

respondentti se jednalo o velmi zdlouhavy proces, ktery je provazen mnoha zvraty.

Diulezitym okamzikem je vlastni rozhodnuti, jenz nésleduje vétSinou po zasadnim kolapsu.
Ptipustit si, ze néco nezvladam, ze mam néjakou slabinu, je pro vétSinu z nas obtizné, a ne
jinak tomu je u osob zavislych. V ramci tematického okruhu bylo zadouci se zaméfit
rovnéz na aspekty, které predchézely vlastnimu rozhodnuti nastoupit 1é¢bu, nebot’ tyto jsou
urcujici 1 pro nasledny pribéh samotné terapie. Nase pozornost tak sméfovala na diivody,
které vedly k jejich rozhodnuti a objasnéni, do jaké miry na toto rozhodnuti maji vliv
vztahy s blizkymi osobami (napfiklad z fad pratel) a rodinou. Dilezitym faktorem se jevi
byt také vlastni o¢ekavani od samotné terapie a jejiho pritbéhu. Zde se objevuje piedevsim
strach a obavy, zda maji klienti dostatek sil na zvladnuti, a to pfedev§im z divodu, ze

mnoho z nich nema zkusSenost terapii a ani nerozliuje KBT pfistup.

V tematickém okruhu jsou feSeny nésledujici podtémata:

divody nastupu k 1écbé ,

vztahy s okolim,

ocekavani,

— obavy a strach.

Rozhodnuti a divody k nastupu 1é¢by

Rozhodnuti k 1écbé byva zdlouhavy a ndro¢ny proces; ackoli si jedinec uvédomuje, Ze
ztraci kontrolu, obdobi rozhodovani trva n€kdy velmi dlouho. Velkou roli hraje 1 ,,vlastni
slepota“, jak to nazval Karel, nebo také neochota opustit ritual, ktery pfindsi velké
vyhody a hlavné uspokojeni. Tenze a uzkost, kterou jedinec vnima, ma pro néj velkou
vahu. Naucena zkratka — napéti — napiju se — bude mi fajn, ptedstavovala doposud jediny
nastroj, jak tuto tenzi zvladnout, pfiCemz alkohol a pfesvédceni, Ze ma nad pitim
kontrolu, jsou charakteristickymi privodnimi prostiedky objevujicimi se shodné u vsech

respondent.
,,No ja byl asi slepej. Dva a piil roku az tri, nez jsem se rozhodl. “(Karel)
,,INo mi to trvalo 10 let. " (Martin)
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., Ty bldho, Fikam od téch 38 na 40 a ten extrémni problém, to se potom stupnuje, clovéek si
Fika je to dobry, mam to pod kontrolou, pod kontrolou, pod kontrolou a porad si to mysli,

Ze to ma pod kontrolou. “(Lukas)

Neztidka je rozhodnuti u¢inéno na zaklad¢ zdravotnich komplikaci, které¢ v n¢kterych
piipadech mohou byt i Zivot ohrozujici. V piipadé Lukase Slo 0 epileptické zachvaty,
které se projevily v dobé diagnostikované zavislosti. ,, 7o, Ze jsem citil, Ze to sam nezvladnu.
Mneé se stalo, zZe jsem v té dobé mél dva kolapsy za rok. Zacal jsem pit a nemohl jsem se

zastavit. ** (Lukas)

Za dilezity moment vedouci k rozhodnuti, Ze by se svym stavem m¢éla néco délat,
povazuje Kristyna situaci, kdy se opila doma. Jeji stav byl vazny a manzel pfivolal RS

Z obavy o jeji Zivot.

., Vdané chvili mi to asi pomohlo, kdyz se zamyslim zpétne, ale pomahalo mi to k tomu,
abych se stala tim, kym dneska jsem. Nebyt té situace (intoxikace, nalezena doma
manzelem), ktera mé k tomu dostala, do té situace jsem se dostala i diky tomuhle, diky

Jjinym jednanim. Ja jsem za to dneska svym zpiisobem rada. “(Kristyna)

Vztahy

Rozhodnuti nastoupit 1é¢bu vnimaji vSichni respondenti jako své vlastni, tedy skute¢nost,
7e se prihlasili sami. Casto vSak v pozadi stoji konflikty vroding, narusené vztahy
S partnery nebo blizkymi. Vztah je vyznamnym prvkem v celém procesu v dobé
rozhodovani, v pribéhu terapie a také v dobé udrzeni zmény. Neziidka poslednim

pokusem, jak pfimét zavislou osobu k 1é¢bé, je hrozba rozchodu a ukonéeni vztahu.

. Myslim, ze ano. Rikali mi to lidi okolo, ale to rozhodnuti bylo opravdu moje, kdy jsem si

rekl, Ze s tim chci néco délat. Zacal jsem hledat na internetu. “(Lukas)

Anna se zminuje o situaci, kdy dlouhou dobu védéla, ze situaci sama nezvladne a bude
potiebovat pomoc druhych, ale tyto mySlenky vzdy néjakym zplisobem zahnala a snaZila
se je ignorovat. Pomoc pfisla az ve form¢ vyhruzky od dcery, kterd uz nebyla ochotna dale
ji pomahat.

Ja to vedeéla dlouhodobé, Ze potrebuji pomoct, ale ten impulz byl pod néjakou
vyhruzkou. “ (Anna)
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Rodina se v tomto obdobi ocita ve velmi nepiijemné situaci, jednotlivi ¢lenové maji Casto
ambivalentni pocity, kdy uz védi, Ze je to nad jejich sily vSe zvladat, které se prolinaji
S pocity strachu, ze mize dojit k tomu nejhorSimu. Jde o narocné obdobi pro vSechny

zucCastnéné, doprovazejici pocit, Ze uz nevite co dal, pottebuje feseni.

., Bylo to ze dne na den, protoze to bylo pod tlakem mého muze, protoze jsme méli déti, tam

byl ten impulz. “(Kristyna)

Jana uvadi, Ze jiz nebylo mozné v ramci rodiny normalné fungovat a sama Si pomoci
neuméla, postupné se tlak rodiny stupiioval a Janu to znervoznovalo, coz feSila CastéjSim
pitim.

., Vsechno dohromady, nefungovalo mi souziti, tak to bylo, reknu to zjednodusené, rodina

se na mé nemohla divat. Prala jsem se s tim a nikam to nevedlo. “(Jana)

Naruseni vztahd mize vyustit v rozchod partnera, ktery je v téchto piipadech casty.
Martin svou zkusenost s rozchodem vnima jako vyfeseni jedné etapy zivota a zacatek nové.
Novy vztah s sebou pfinasi i pocit uspokojeni a miize ¢lovéku dodat potiebnou silu zkusit

zménit svij postoj k alkoholu.
., Asi to, Ze jsem si nasel novou pritelkyni, ale nebyla jedinou pricinou. “(Martin)

Klienti si uvédomuji, co pfesn¢ provazi jejich zavislost, ¢asto jde o dlouhodobé skryvani a
pretvarovani, lhani svym blizkym, v praci, které s sebou piinasi konflikty, ztratu davéry

naruseni sebeucty. Prohlubuji se pocity viny.

., Naruseny partnersky vztah, problémy v praci, protoze jsem na tyden vypadl, nebo na 14
dnii. Vzdycky jsem na tom mél nemocenskou, chripku, ale uz mi to délalo problémy.
Nekomunikoval jsem po obdobi, kdyz jsem pil, nebral jsem telefony. Zacalo to narusovat
praci. “(Lukas)

,,Ne, protoze jediny, kdo to védel, byl manzel, a ten to védél, protoze jsem schovavala

riizné po baraku, takovy ty skryse, co my umime, Ze jo, jsme umeéli, ne Ze umime. *“ (Kristyna)

., Byl to i stres v prdaci, alkohol mi to néjakym stylem kompenzoval. Kdyz jsem vecer prisel
na byt, kde jsem bydlel mimo, tak jsem si dal vino a hned mi bylo lépe, ale uz jsem

nedokdzal s tim prestat. “(Martin)

,Jak jsem byla na vino, byla jsem vinovy typ, tak jsem méla flasku v praci, to je Sileny,
kdyz to clovek rekne zpétne, ale tak to je. V kartotéce zasitou, ty blaho, ja jsem si za ten den,
za 8 hodin jsem tu sedmicku v prdaci vypila. “(Anna)

-77 -



., Ztratila respekt a uctu. * (Jana)

Ocekavani
Klienti, ktefi se rozhodnou nastoupit do programu, se musi vypotadat s nejistotou

V podobé strachu, zda zvladnou nepit, jestli budou schopni mluvit o sobé o svém zivotg,

uvédomuji si, ze nejveétsi ztratu predstavuje ztrata svobody, jak uvadi Lukas:

,, To znamend, tady toho se zbavit (zavislosti), to jsem ocekadval, Ze to tak asi dopadne,

abych mél tu svobodu, mluvim jak fetak, ale to tak v podstaté je. “(Lukas)

Vétsina klientdi ma jen minimdalni pfedstavu o terapii, ktera ¢asto byva dost zkreslena.

Obavy Martina smétovaly k tématu otevieni se pied cizimi lidmi.

,,Jd jsem piivodné mél obavu z toho, zZe pred lidmi nebudu mluvit, coz zpocatku nevim, jak

to definovat, jako néjaké otevreni se, ale to asi nebude presna definice. “(Martin)

Podobnou zkuSenost uvadi Karel, kterému nejvéetsi potize ¢ini emoce, které nikdy nedéval
najevo, pfislo mu nepatficné o nich mluvit, nebo se svérovat ve skupin¢ osob. Pocituje to

jako velmi intimni zaleZitost, kterou si nechava radéji pro sebe.

., Jestli musim mluvit pred lidmi a jestli musim néco plnit nebo tak. “(Karel)

Naproti tomu Kristyna Zadna ocekavani neméla a byla velmi otevirena vS§emu, co ji ceka.

., No, Ze ve chvili, kdyz jsem prijizdéla, jsem neméla Zadné ocekdvani. ** (Kristyna)

Casto je u klienti ofekavani spojeno s vysledkem, kterého by cht&li dosahnout a
uvédomuji si, ze jde o prilezitost ke zméné.

,, Vrdtit se do Zivota, do nového zivota. “ (Anna)

Strach a obavy

Zavislost piinasi klientim i zisky v podobé umoznéni zvladat vizkost, strach, napéti,
nepfijemné situace nebo se prosté néemu vyhnout. Ve své podstaté¢ jde o dilezitou
dovednost, kterou maji a mohou se na ni spolehnout, mohou ji pouZzit kdykoli potfebuji. Pti
predstavé, ze by o tuto dovednost najednou méli piijit, se objevuje strach, jak to pak
zvladnu, co budu délat. S tim je i spojena predstava, Ze pokud budu abstinovat, bude mi
hiiF. Kristyna popisuje svij stav, co ji to pfinaselo a popisuje, Ze si vilbec nepfipoustéla, ze
jeji situace by se mohla zlepsit.
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., Odjizdela jsem jako troska, jako zlomeny clovek, kdy v tu chvili byl v bahné, pod
vrstevnicemi, az v bahné az nekde niz a nevnimala jsem, Ze cesta miize jit nahoru. Mi tam
bylo chvilku dobre, clovek se placal v sebelitosti, obvinoval vsechno okolo, jak za to
vSichni miizou, jen ja jsem skvéla. “(Kristyna)

Naproti tomu Anna svoje obavy méla podloZené vlastni zkuSenosti, ktera byla pro ni
zasadni a ovlivnila jeji postoj k 1é¢bé na dlouhou dobu. V tstavni 1é€bé se citila nepiijemné,
ptipadala si ,,jako ve Spatném filmu, jako kdybychom byly na tabore, ale nebyl zde Zadny
respekt, byla jen dalsi alkoholik... Méla jsem strach, protoze mam zkuSenost z minulé léchy,

4

to jsem radeji odesla. Byla jen dalsi Zenska, ktera chlastd. “(Anna)

6.2 Zmény po navratu

Druhy tematicky okruh cili na deskripci procesu navratu z 1éCby, tedy obdobi, kdy
respondenti dokon¢ili program a vraci se z relativné bezpecného prostfedi zpét domd.
V tomto ohledu zvazuji, zda jde o piiznivé prostfedi pro nastaveni nového rezimu nebo se
objevuji potize.

Jedna se o obdobi, kdy za sebou maji mé&si¢ni intenzivni program, jenz vyustil v jejich
rozhodnuti zménit své chovani. Vypovédi sméfovaly zejména k tomu, jaké podpory se jim
dostalo a od koho, co bylo pro né€ dulezité, s ¢im se museli vyrovnat a také, jak se celkové
zménily jejich vztahy. V priibéhu jednotlivych rozhovorl se objevuji i témata smétujici
k tomu jakou zménu pocit'uji u sebe, zda se vnimaji jinak nez diive. Dulezitou zménou je

vlastni sebepojeti, pocit kompetence k vlastnimu Zivotu se projevuje vyssim sebevédomim.

Navrat domu

Na strané respondentl se objevuji obavy z toho, jak navrat zvladnou. Co je doma ¢eka, zda
partnefi ¢i rodina budou mit n&jaké predstavy a zda je budou schopni splnit. Objevuji se
rovnéz obavy z toho, Ze nebude mozna oteviena komunikace, ze nezvladnou své emoce,

ze natolik zklamali své blizké, ze jim nikdo nebude vérit.

,Ja jsem védeéla, ze kdyz prijedu tak budeme resit rozchod, stehovani, jen musim mit své
deti, to je dulezité. “ (Kristyna)

Karel hovoiil o tom, Ze v daném obdobi vnimal, Ze se mu budou nékteré véci vysvétlovat

téZzko a Ze nedokdze s manzelkou mluvit o tom, jak se citi, co proziva.
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,Co ji tak miuzu rict, stejné by mi to nevérila, ze je mi to lito, Ze vim, Ze jsem ji
zklamal. * (Karel)

Prijeti a duvéra jsou témata, kterd v Ann¢ vzbuzovala nejvétsi obavy, zda ji dokaze dcera
jeste vetit. Kdyz o tom mluvila, bylo zfejmé, ze pocit’ovala silné emoce.

., Vim, Ze se omluvim, ale nevim, jestli to bude stacit.* (Anna)

Nekteré zmény, které by mély nastat, jsou pro Renatu pfi navratu dualezité, obava se, ze
nedokaze najit zpusob, jak s pfitelem nastavit nova pravidla pro jejich kamarady.

,, Oni jsou pro neho duleziti, hodné mu pomdahaji, i on jim. Ale ja je tam prosté uz nechci,
potrebuji klid. ** (Jana)

Naproti tomu stoji reakce respondentd, kteti jasné umi formulovat, co potiebuji. Jaké
zmény musi nastat, aby navrat domt byl pro né¢ mozny.

., Prosté jsem si iek, Ze nastanou zmény, bude to jinak, a bud’ to vezme, nebo ne.“ (Martin)
ZlepSeni komunikace, novy =zacatek, optimismus, uvolnéni atmosféry a oteviena
komunikace, vyjasnéni si postoju, to byly cile Lukase:

,, Véril jsem, Ze to bude dobry, Ze zacneme znova a rekneme si, co chceme. “(Lukas)

Vyrovnavani se zménou

Zmeény, které se odehravaji po navratu domt, byvaji prozivany rizn¢, mohou se dostavovat

pocity osaméni, nebo se naopak muize projevit také prozitek spokojenosti, nové energie.
., Byt sam se sebou. Sam se sebou v tom nejhlubsim. “(Martin)

,Ale ano, aby to neznélo sebestredne, nicméné vSichni byli prekvapeni a v Soku, ale
V dobrym slova smyslu. Jednak z toho, Ze jsem se vratila usmeévava, bylo krdasné pocasti,

takze opadlend, odpocata, plna energie, Zivota, eldnu. “(Jana)

Zména se Vmnoha ohledech projevi rychle, méni se pohled na mnoho véci, jejich
dualezitost, potadi, a dostavaji jiny smér. Nékteti respondenti uvedli, Ze proZivaji radosti,
které dlouho nezazili, svét byl vice méné ernobily a ted’ vidi barvy, Zivot dostava novy
smér, mohou délat véci, ze kterych maji radost a nepotiebuji se k tomu povzbudit

alkoholem. Zjist'uji, Ze se dokaZzi radovat a citit dobte 1 bez néj.

., Ze jsem tim prosel a jak je vSe krdsné a nové. Jak se posouvaji mimo psychické problémy

a to vSechno. “(Martin)
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, Kdyz jsem prijela v listopadu, vsichni na mé koukali, Ze jsem asi magor, a ¢im jsem

naspeedovand, ale mé bavi zivot. Ja jsem rada, Ze konecné Ziju. “(Kristyna)
,»No ¢lovek tam dostane novy smer. “(Karel)

Lukas si uvédomuje, Ze vnima dvé obdobi ve svém zivoté, které jsou kvalitativné odlisné,

dokazal objevit ¢innosti, na které kvuli piti nemél prostor.

To znamena, zZe bych to hloubkové rozdélil na dve doby, to co bylo nestalo za nic, takové
temno. Ted vim, ze muzu normalné zit, ja se venuji i vécem, co uz jsem nedelal jak dlouho.

A ja tam normalné modelarim. * (Lukas)

Vztahy a podpora okoli

Tato podkategorie vramci druhého tematického okruhu se objevuje i v souvislosti
S navratem, kdy se respondenti spontanné vraceli k dilezitym zménam. Jsou zde patrné
dvé roviny, kdy na jedné stran¢ dochézi k ocenéni dilezitosti vztahti a v druhé roviné se
respondentim dostava uznani a podpory. Lze konstatovat, ze ve zkoumaném vzorku je
shoda, podpora blizkych a dobré vztahy jsou u vSech dileZitym faktorem. U Martin

dochazi k urcité sebereflexi a uvédoméni si diilezitosti vztahii s blizkymi.

,Ano protoze, kdybych se vratil do jinych podminek, Ze by mi bylo neumoznéno, takhle
nenasilné pokracovat a napravit to, co povazuji, Ze jsem zdrbal, a jesté muzZu to

napravit. “(Martin)

Karel sviij navrat vzal jako pfilezitost vyjadFit omluvu za své chovani vici dcefi. Coz
vnimal jako velky zlom, protoZe se toho velmi obdval, vétSinou své blizké jen kritizoval,

nikdy se za nic neomlouval.

,,Ja jsem se omluvil dceri, rekl jsem ji véci, které bych strizlivy nikdy nerekl, a nemél v té

dobé, kdy jsem nemohl pokracovat nebo kdyz jsem pil. © (Karel)

Kristyna vnima podporu jako dileZitou a je za ni rada, uvédomuje si, ze je nékdy pro ni
jesté tézké prijmout ocenéni od manzela.

., Uzasni. Nevim, muzsky #ikd, Ze je na mé pysny. Ja to nepotiebuji slyset. “(Kristyna)

Navrat je pro Annu dobrou prileZitosti, jak napravit vztahy s blizkymi a dodava ji silu

pokracovat i kdyz si uvédomuje, Ze nema jesté vyhrano.
., Napravila jsem spoustu veci po navratu a bylo to pro mé motivacni. “(Anna)
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., Napravit ty myslenky lidi v praci, Ze kazdy poznal, Ze se se mnou néco deje a vratit se do

Zivota, do nového Zivota. ** (Martin)

Pfes komplikované vztahy s otcem, si je Lukas védom podpory, kterou po celou dobu od

svych blizkych dostaval. V nejhor§im ho vidy podrzeli.
., Rodice jsou radi a podrzeli mé nejvice, a to jsem jim i rekl. “(Lukas)

Lukas si také uvédomuje, Ze 1 u n¢j po navratu doslo ke zméné, podpora okoli mé na néj

vliv, kdy pocituje vétsi energii, chut’ a dokdze sam sebe ocenit.

., Super. Vsichni me néjakym stylem podporovali manzelka, rodice, tam s tim nebyl problém.
Naopak. Ja jsem se vratil plny energie, sam jsem prekvapoval své okoli, jak jsem to zviadl

a dokdzal jsem se pochvalit. “(Lukas)

Ve vztazich ovSem mize dojit také k opacnému fenoménu, kdy misto podpory se
respondenti setkavaji s odstupem nebo mensim kontaktem ze strany ptatel. Jde o zménu,
ke které dochazi ptirozené a jejiz divody byvaji rizného puvodu. Okoli mize mit obavy
z toho, jak se chovat, lidé se mohou citit nejisti z toho, co mohou fict, o kterych tématech
radéji nemluvit, mohou citit rozpaky i z divodu narusenych partnerskych vztahi. Nékdy
maji strach, Ze 1 oni sami budou muset ménit své navyky ohledné alkoholu, aby zbyte¢né

nevyvolavali u jedince, jenz prosel 1é¢ebnym programem, chut’ na alkohol.

,, Urcité se tam eliminovala spousta lidi kolem nds. U nas to bylo o tom, Ze manzel tam

vsem kolem, co jsme bydleli v§echno rek. “(Kristyna)

., Kdyz meé videli, tak nevédeli, co mi maji Fict, jak se maji zachovat, protoze oni to védeli,
vSichni to vedeli, co se déje, kazdy na mé sice koukal, ale nevedéli jak jako, co se déje.
Potkala jsem sousedku Vv cukrarne, kdyz jsem tam $la pro dort. Jen ahoj, rozpaky, velky

rozpaky z toho okoli. “(Jana)

., TakZe hodné se mi eliminovali znami, protoZe jsem odjizdéla s tim, Ze jsem to téem svym
pro mé dulezitym v té dobé, v ty dany chvili rekla. “(Anna)

Kristyna po svém navratu sice proZivala podporu ze strany rodiny a manzela, ale objevuji
se 1 situace, jez ukazuji, Ze hledani divéry je obtiZné a chce dlouhy cas.

,,Dodnes to tak ma, to je pravda, to ma dodnes asi takovy strach, nevim. Bavili jsme se o
tom, manzel mi Fika - to je miij problém, ja se omlouvam tobé, Ze prijde ke mné a ted se na

mé podiva a ujistuje se. Pila jsi dneska néco? “ (Kristyna)
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Kristyna dale uvedla, Ze nejcastéji se ze strany partnera setkdvala s momenty, kdy mél

potiebu se ujistovat, zda pila, porad ji kontroloval:

., Za tu dobu, co jsem zpatky, je to rok, tak se me zeptal, tak 6krat. Prvni, co udelal miijj muz
na dovolené, az zpétné, kdyz si to ted uvedomim, i v ty dobé sSel a prohlizel, kde ma jaky
talire, skrinée, galerky a nese nekam néjakou tasku. A ja, co blbnes, pojd’ mi tady pomoct,
do sklepa nejaky véci a on ne ja taky uklizim. Tak jsem se ptala, co délal a on uklizel flasky
Vina, piva, vesSkery chlast, ktery tam ziistal po nekom pred nami. Prekvapilo mé, Ze misto,
aby mi Sel pomoct, tak jde a déla ocistu. Ano, protoze alkohol u nas doma neni, ale on ma

porad tendenci. “ (Kristyna)

Sebevédomi, pocit vlastni odpovédnosti

Na zéklad¢ ziskanych vypovédi muzeme konstatovat, ze u jednotlivych respondentt
dochazi k posilovani pocitu vlastni hodnoty, sebevédomi a respektu k sobé. Ukazuje se,
ze sebevédomi posiluje vnimani kontroly nad zavislosti a ma pozitivni dopad na zvladani

rizikovych situaci, je zdrojem sily.
., Nenechdam si tzv. srdt na hlavu a dokdazu rict ne, coz jsem neumeéla. “ (Jana)

Kristyna hovoti ptimo o sebevédomi, které v dobé pied terapii a vlastné po cely zivot

postradala.

,Dospéla jsem. Odchazela jsem dospét a byt silnym dospélym, zdravym clovekem se

zdravym sebevédomim a sebeprijetim, coz je diilezité a vim, co chci. ** (Kristyna)

Lukas uvedl, ze nyni pocituje vétsi kontrolu nad situacemi, ve kterych v minulosti

nedokazal reagovat piimeérené a s odstupem.

., Manzelka obdivovala, jak jsem v pohode. Dokdzal jsem, kdyz uz byl pruser a nastal, tak
jsem to dokazal rozchodit, rozdychat, promyslet si to a neresit to hned. Bylo to

super. “(Lukas)
Jana se vyjadfila podobné a popsala momenty pokuseni ze strany okoli:

,,No on (soused) to zase zkousSel, ze by jako vecer prisel, ale ja jsem mu vekla, Ze ne, Ze

mame jiny plany a at vitbec nechodi. Jen na mé koukal. “*(Jana)

Podobnou zkuSenost sdéluje i Martin; souvisi s proZitkem diivéry a hodnoty ve vlastnim

chovani.

-83-



,,.Je fajn vedet, Ze je tam zodpovedné chovani, za kterym si muzu stat, ze je dobre, co jsem
udelal, predtim to bylo jinak. “(Martin)

Na jedné stran¢ muzeme vidét narlst sebediivéry, ocenéni a respektu k sob¢, na druhou
stranu ovSem muzeme také pozorovat, ze ne vzdy dochazi k aplnému pfijeti nové hodnoty.

Nékteti respondenti se vraceji k sebeobviiiovani nebo piedavani odpovédnosti za svij

zivot a pohybuji se v modu jisté bezmoci a odevzdani se.

,ON V tom zil v tom mindfulness, da se rict, on Zil tady a ted’ a nardzel jenom na me,
protoze ja jsem vlastné nerozuméla vnimani jeho Zivota a byla jsem v tom typickym
komercnim a zZenskym a lidskym, ale on se mnou nemohl sdilet to, tady a ted, takze jsme

narazeli jeden na druhého a ja jsem pak prijela, vyrovnany clovek. “(Kristyna)

., (Manzelka) Vede mé k tomu, abych se o sebe staral a abych byl v pohodeé. ©“ (Lukas)

Zdravi

V ramci tématu zmén po navratu domt, se u respondentd objevila dilezita oblast zdravi; u
nekterych respondentll §lo o vyznamny posun Vv kvalité. Martin, ktery mél epileptické
zachvaty, a celkové na ném uZzivani alkoholu bylo vidét, svilj soucasny zdravotni stav

komentoval jako skvély.

., No ja jsem mél zdravotni potize, ja to mam i v horoskopu, Ze jdu na doraz, ale ted jsem v

naprosto dokonalé forme. *“ (Martin)
,»Moc se mi ulevilo, citim se volnéji a snazim se i sportovat, tenkrat to neslo“ (Kristyna)
., Byla jsem u obvod'dka, na krev, rikal, Ze je to lepsi a ja se tak i citim . (Anna)

Potize se spankem se projevovaly u Karla a LukasSe, oba uvadi, Ze po absolvovani

lé¢ebného programu postupné doslo ke zlepSeni.

Ted uz funguji dobre, ze zacatku to bylo nic moc, ale ted uz spim a prasky brat

nepotrebuji. “(Karel)

,,Ja se porad budil, spal jsem jen hodinu nebo dvé a pak zas nic, az nad ranem, Ted spim

ani nepotrebuji nic na spani. “ (Lukas)
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6.3 Kontrolované piti alkoholu v sou¢asnosti

V tomto tematickém okruhu je pozornost vénovana popisu toho, jak se daii respondentim
udrzovat kontrolu nad uzivanim alkoholu a co jim tom pomaha. Respondenti se zamétuji
predevsim na otazku, zda udrzovat kontrolované piti ¢i abstinovat a co je v danou chvili
pro né piinosné. Pozornost se také soustiedila na dovednosti, které si béhem programu
osvojili a aktivné je nyni pouzivaji. Dllezitym aspektem se v kontextu kontrolovaného piti

jevi strategie zvladani a s tim 1 souvisejici nastaveny rezim.

KBT dovednosti

VétSina respondentii v rozhovorech uvedla, ze nejvétsi pfinos pro né predstavuje zména
komunikace. Komunikace s okolim u nich Casto probihd v roviné soupefeni, nevhodna
komunikaéni schémata jsou pii¢inou nedorozuméni a prohlubujicich se problému.
K nejcastéji respondenty zminiovanym soucasnym dovednostem ziskanym diky 1écebnému

programu patii asertivita.
., Asertivita, vite, to mi utkvelo v paméti hodné a mam to spojené. “ (Martin)

Karel si uvédomuje, ze asertivni pravidla komunikace Vv jeho ptipadé velmi ovlivnila, jak o
vécech premysli. Z jeho vypovédi je patrné, Ze zména zplisobu mysleni miize mit dopad na

schopnost otevirené pojmenovat své potieby.

,,Ja jsem ty vety otevrel naposledy minuly tyden, ja jsem si vybavoval, Ze jsme se ucili vety,
které mi predtim nedavaly smysl. To je, Ze muzu rict ne a nemusim to zduvodiovat,
nemusim se odvinovat cely Zivot, Ze jsem pil, a to je spojené s tou asertivitou. Toto je

v o6

vyborna véc pro me. * (Karel)

., Asertivita, zménit nazor a délat chyby, to miizu, vlastné je to logické, ale mél jsem z toho

Spatny pocit. “(Lukas)

Podobné reaguje Kristyna, pro kterou je asertivita jednou ze zédkladnich dovednosti, kterou

znala, ale nepouZivala ji tak, aby z ni méla uzitek.

Asertivita, protoZe dodnes jsem to neuméla pouzit, ted’ to umim, ale do té doby jsem to
vitbec nepouzivala. UCit se viibec ty moznosti, ze ¢lovek ma pravo se rozhodovat sam za

sebe, prijmout jaky je, to je fakt mazec.* (Kristyna)

Rict si o pomoc je dalii dovednosti, ktera napiiklad pro Lukase znamen4 Fict blizkym, co

potiebuje.
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,,Ja jim to rikam. Ta situace na konci zari, ja jsem byl na pokraji sil a to védeéli, to jsem
probiral. “ (Lukas)

Za naro¢né povazuji Karel a Jana metodu psani dopisii, coz bylo pro oba velmi emotivnim
zazitkem. Pii psani dopist si uvédomili své potreby, jejichZ naplnéni se jim nedostalo
Vv détstvi, a doposud o tom nemluvili.

,, Urcité dopisy, ty byly tézké a dlouho jsem s tim bojovala. * (Jana)

., Asi to nejhorsi, psat otci, a pak to jeste pochopit. *“ (Karel)

Podobn¢ reaguje také Kristyna, ktera psala manzelovi a méla moznost reflektovat vsechny

krivdy, které si nedovolila vyslovit nahlas.

., Dopisy, to je prosté mazec, ale neskutecné uzasny mazec, to je neuveritelny. Terapeuticky
dopis, zivotopis to je dalsi. Vypsat se jen tou rukou, s propiskou, z myslenek. Neuveritelné.
Povykladat si, nebo priznat si... ** (Kristyna)

U nékterych respondentii se objevuji potize viibec dopis napsat, dat prostor svym emocim,
které vaci dilezitym osobam pocit’uji.

Pro Lukase byly dopisy pfilezitosti poprvé popsat své traumatizujici zazitky, uvédomit

si své potieby a vlastni pocity.
,»Napsat dopis otci. To, Ze az tam mi doslo, co vSechno jsem snadsel. “* (Lukas)
Podobné pocity zaZivala také Anna:

»1lo, Ze ja to neumim popsat, zjiStuji, ze za tu dobu jsme prosli vztahama od

narozeni. “ (Anna)

Dalsim tématem, ktery se ve vypovédich se opakoval, byla relaxace a mindfulness.
VétSina respondentli neméla pfed nastupem do programu s pouzivanim relaxace
ke zvladani nepfijemnych stavii praktickou zkusenost. Nékteti v§imavost a relaxaci znaji,

ale ne ve spojeni s terapii.
., Nejvetsi prinos, musim rict, bylo mindfulness. To musim rict, Ze s tim Ziju do dnes. “(Anna)
Stejnou zkuSenost maji také Jana a Kristyna.

., To rozdychani, nebo se zastavit a jit se projit, to ano. To, Ze najednou si zacnu analyzovat
emoce, mysSlenky, chovani a zacindm si to spojovat v hlave, k tomu se taky vracim. Uplné si

to nerozepisuji, ale probiram to ve své hlave. (Jana)
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., Emoce, myslenky, zvladani télesnych priznaki, chovani. Clovek si to dokaze analyzovat.

Mindfulness néekteré techniky, ne vsechny. “ (Kristyna)
Naproti tomu Karel ma jinou zkusenost a relaxaci nepovazuje za potiebnou.

., Zkousel jsem dychani do bricha, ale nejakym zpiisobem jsem to ze zvédavosti zkousel
jesté doma, ne Ze bych to potieboval. “ (Karel)
Lukas$ uvadi i dalsi piesah pfi vyuzivani relaxace, a to vliv na jeho postoj k sobé samému,

snazi se nepodceinovat odpocinek, brat ohled na vyvéazenost prace a odpocinku.

., Naucil jsem se, jak se mam o sebe starat. To jsem predtim nevedel. “(Lukas)

Strategie zvladani

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje proces kontrolovaného piti je zpasob, jak se
respondenti vyrovnavaji se zménou, jaké voli strategie nebo co jim pomahd zménu

zvladnout.

Kristyna si uvédomila, Ze nechce byt zklamand, pokud se jeji predstava nenaplni. SnaZzi se

zistat v pritomnosti a zbytecné se nestresovat tim, co bude nebo jak by to mélo byt.

,Ja jsem se na tom naucila mit rada nemit ocekavani. Protoze jak ho clovek ma, tak je

zklamany. Tak mam proto tady a ted’ “(Kristyna)

Podobné situaci popisuje i Jana, uvédomuje si, Ze nelze vSe naplanovat, casto bojovala
S nepfijemnymi piedstavami.

,,Ja jsem jako v klidu furt, Fikam si Ziju tady a ted. To si Fikame s muZskym, Ze co ndm
vesmir dd, nam da, a co se ma stdt, se stane. * (Jana)

Lukas$ naproti tomu pocituje zménu piedevsim v jeho Zivotnim stylu, vyhledava ¢innosti,
které mu prinaseji radost a uspokojeni.

,,Jesté jsem jednu véc zjistil, nevim, jestli je to dobre nebo Spatné. Kdyz mam strasny nazor
na dnesni konzumni spolecnost, ale brutalné. Prestal jsem se divat na televizi, vice méné

¢tu a posloucham hudbu, zacal jsem délat zpatky letadla, co byl mij Zivotni konicek, ja

jsem byl a v té dobé na motorkdach, na které jsem si vydelal modelarinou. ** (Lukas)

Karel nedokaze konkrétné definovat, co mu pomahd zménu zvladnout, a popisuje spiSe

svij celkovy stav a nahled na situaci.
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,Ja si myslim, Ze to, co jsem absolvoval, mi dalo moznost to zvladat a nehroutit se,

nepripoustet si nic, abych se stresoval a nepridavat si nic takového. “(Karel)
Ann¢ pomahd uvédomeni si, Ze i nepFijemné véci miiZe zvladat, pokud si ponecha cas.

,Snazim se to logicky vysvetlit, proc to nejde. I kdyz mi to neni prijemné, tak si reknu, Ze to

nemd smysl. “(Anna)

Dulezitym faktorem je pro Martina mozZnost volby a souCasné¢ davéra ve vlastni

schopnosti rozeznat ohroZujici situace, kterou jak uvadi, se naucil béhem terapie.

., Velice pozitivné s tim, ze mé to zastavilo na cesteé, kterou jsem Sel. Dalo mi to moznost se
zastavit. To smérovani obratit. Mam porad moznost jit tam i tam, ale dokdzu a naucil jsem

se tam to, jak rozpoznat to nebezpeci a jak to resit a eliminovat. “ (Martin)

Pit ¢i nepit

Z rozhovori vyplynulo, Ze u vétSiny respondentti sledovaného vyzkumného souboru doslo
ke zméné postoje ke kontrolovanému piti. Pouze dva respondenti pokracuji ve svém
puvodnim cili. Zbytek respondentii se na zékladé zkusSenosti a zhodnoceni svych moznosti
rozhodl pro abstinenci. Ndhled na sebe se muze projevit i v rovin€ toho, Ze se alkoholu
vzdaji apln€. Po zkuSenosti, kterou si projdou, dokazi vyhodnotit svou vlastni situaci. U
jednotlivych ¢lenti vyzkumného souboru se prohloubil jejich nédhled na vlastni situaci, a to
muzeme vnimat jako dtlezitou pozitivni zménu. Tam, kde kontrolované piti neni mozné, je
dalezité vedét, ze existuje i jina cesta, varianta, kterou mize klient zvolit. Pokud neni
program primarné od pocatku striktn€ nastaven na jednu nebo druhou moZznost, bud’
abstinence, nebo kontrolované piti, ma klient prostor a Cas prozkoumat a zjistit, jak to
vlastné ma on sam. Rozhodnuti, které je u€inéno az po absolvovani programu, poskytuje
vétsi Sanci na to, Ze je ¢inéno na zakladé€ zralejsi ivahy. Muze tak ptispét ke skutecnosti, Ze
klient je Iépe pfipraven pracovat jak s motivaci, tak i s cilem svého snaZeni. V ptipadé
zmény rezimu z kontrolovaného piti na abstinenci neni toto rozhodnuti prozivano jako
dal$i neuspéch, ale jedinec si je védom skutecnosti, Ze jeho cesta je v tuto chvili jina.
Odpovédnost za své rozhodnuti, které miZe zménit, je pro mnoho lidi osvobozujici,
respondenti maji kontrolu nad vlastnim rozhodnutim. K tomu Martin uvadi, Ze tato volba

pro n€j znamena osvobozeni.

- 88 -



., Tak. Doslo k tomu nékolikrat, Ze jsem rekl, Ze nebudu a pak jsem si dal dve piva a vic

Jjsem nechtél, i kdyz bych chtél. Chtél jsem, ale Fikal jsem si, Ze ne.” (Martin)
Rozhodnuti nepfijmout rezim kontrolovaného piti popsal Martin nasledujicimi slovy:

,,Ja jsem za to moc rad, kdyz nemusim myslet na to, Ze si dam jen sklenicku nebo dvé a pak
nic. Ano, Slo to. Naplanoval jsem si to, ale citil jsem, Ze chci vic a vic. Ja jsem dosel k tomu,

Ze to nema smysl. Kontrolované piti pro mé neni. *“ (Martin)

Podobnou zkusSenost popisuje i Lukas, v jeho pfipadé ovsem jde o ztratu kontroly a

nasledné pak propady do $kodlivého uzivani.

,,Ja jsem dosel k nazoru, ze bych to nemél délat, protoze uz jsem si sam rikal, Ze bych to
nezvladnul. Mé to, tak akorat nabudilo. Ja jsem potom mél obdobi, kdy jsem nepil vitbec,
pak jsem se zameérné napil. Kdybych se mél dostat do stavu po dvou, trech pivech, jd nevim,
jak mé to ovlivni a kolik piv. Dva dny si pak nic nedam, ale pak zase budu shanét piva.
Mezi alkoholikem a mensim alkoholikem je jedno pivo. Jestli si dam dva kozly a pak jsem

se dostal na 12, tak to nechci zkouset. ““ (Lukas)

Za dulezité Lukas povazuje, jak k rozhodnuti dosel, Ze mél moZnost to vyzkouset, jak to

bude na néj plsobit.

,Ano, $lo to. Naplanoval jsem si to, ale citil jsem, Ze chci vic a vic. Ja jsem doSel k tomu,

Ze to nema smysl. Kontrolované piti pro mé neni. *“ (Lukas)

U respondentd se vuci uzivani alkoholu projevuje ambivalentni vztah, hledaji vlastni

optimalni cestu a uvédomuyji si, Ze mnoZstvi alkoholu musi sniZit.

., Tak rad bych vrdtil to, co jsem odpil za 10 let, ale tak na 60 let a davkoval si to jako
normalni clovéek. To bych vratil, Ze po volejbale, tenise bych si dal pivo s klukama. Ted’ jdu
na sodovku. To bych zmenil, ale potom se dostat tam, kde jsem dostal, Ze jsem to

potieboval. Do toho nechci.** (Martin)

Jana se naopak o kontrolované piti snazi a pfiznava, Ze v pribéhu roku obcas nastanou
naro¢né situace, které nezvlada. VéEtSinou jsou tyto okamziky spojeny s neo¢ekavanou
situaci, na kterou neni pfipravend. Je pro ni t€zké dodrZet kontrolu vypitého mnozstvi

alkoholu.

., Paradoxné spis néjaky silvestr, Vanoce, to zvladnu bez problemu. Jsou situace, kdy
S temi lidmi z prace, kdy jsou to spis tyhle situace. Kdy prijde necekanad navstéva a néjakym
stylem nabizi, vsichni a pijou. * (Jana)
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Jana ktomu dodava, ze zaziva nepfijemné chvile, kdyz se snazi dodrZovat limit ve

spole¢nosti, ptijde ji to omezujici.

., Ivari se, ze je to normalni, ze nékdo nepije, ale vidite, Ze to berou, zZe je clovek jiny. A pak

ty reci, tak si dej jesté jednu. “(Jana)

Naproti tomu Kristyna dochazi ke zméné v nadvaznosti na situaci v rediné, pokud se citi
dobte a spokojena, alkohol nepotiebuje. Pfiznava, ze uritou roli hraje také manzel, ktery

je abstinent.

A mé to jako nelaka. Ja to neumim dost dobre vysveétlit. Ja jsem asi vnitiné spokojena a
vyrovnand a nemdm tu potiebu. Porad to beru, ze jsem nebyla vyrovnand sama se sebou,

byla to moznost berlicky. *“ (Kristyna)
Vritit se k alkoholu, byt’ v kontrolovaném mnozstvi, Kristyna jiz nechce:

, Beru to jako navrat k normdlu. Nebdt se toho vypit sklenicku na oslave, ja se toho

nebojim ani dneska, ale nechci. “ (Kristyna)

NemoZnost kontrolované pit si Anna vyzkousela po dokonceni terapie. Naro¢né Zivotni
situace, ztrata maminky, péce o otce a odchod ze zaméstnani nebylo mozné zvladnout, coz
u ni nasledné¢ vedlo to Kk poruseni nastaveného rezimu. Anna pak musela vyhledat
odbornou pomoc. Dulezitym prvkem je pro ni uvédoméni si vlastnich moZnosti a

schopnost zhodnotit situaci, ve které se nachazi.

,, Tenkrat to neslo, dnes se citim dobre pro jiné véci nez proto, ze nepiju. Citim se dobre,
protoze to vSechno jde jinak. Nevim, jestli budu schopna to nékdy zvladnout. Idealni by to

bylo upiné bez alkoholu. “(Anna)

Karel kontrolované pije od ukonceni programu, dokaze byt k sobé prisny a uvédomuje si,
ze ho kamaradi respektuji a nenuti jej k poruSovani limitu, vSe si fidi sam. Po néavratu

z terapie vSem Fekl pravidla, jak to bude.

., Mam to vyzkousené, Ze to jde. Nekdy radéji odchazim. Ale kdyz to jednou nepujde, tak ne,

jsem s tim smireny. “ (Karel)

Ptipousti, Ze mohou nastat okolnosti, které¢ by ho od kontrolovaného piti odradily, v tomto

ohledu zminuje zdravotni komplikace.

,Ano, ale mam v hlave, Ze to neni idealni a premyslim, Ze jednou nebudu pit vitbec. Nékdy
mam obavy, Ze to kontrolované uzivani se miize zvrtnout. Je tam takova mala hranice,

kterd se chce lehce prekrocit. ** (Karel)
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Karel vidi také dilezity posun ve svém vnimani rizikovych situaci, které u néj vedou
k vétsi chuti se napit. Ta se u néj projevuje nikoli ve stresu, ale ve chvilich, kdy ma potiebu

se za néco odménit.

., Paradoxné, ja nemam chut, ne Ze nemam chut. Pri stresovych situacich mé to neuvadi do
stavu, kdy se chci napit, jako spis to, zZe je pohoda a spis ted’ jsem néco udélal dobre a mam

radost, a to je situace, kdy je to horsi nez stresové jednani. “ (Karel)

UdrzZeni zmén

Zvédomenim si toho, co pomahd nastavenou zménu udrzet, je velmi dilezité. Respondenti
se shoduji na tom, Ze velkou roli hraje rodinné zazemi a moznost podpory ze strany
odbornikll v ptipad€, Ze si nejsou jisti svym rozhodnutim nebo se nachdzeji v ndrocné
zivotni fazi. Tento bod je velmi dulezity zejména pro Annu, ktera pfiznala, ze pod vlivem
naro¢nych Zivotnich situaci nebyla schopna zvladat kontrolované pit a byla nucena

vyhledat odbornou pomoc.

,Ja jsem musela jit k doktorovi, uz to presahlo hranici a neslo to, potrebovala jsem

pomoc. “ (Ana)

Lukas vyuzil také moznosti podptirnych skupin, avSak sdileni vlastni zkuSenosti
nenaplnilo jeho o¢ekavani. V dobé, kdy citi, Ze jeho stav je jen tézko zvladatelny, obraci

se k rodiné, dnes jiz s nimi o tom dokaze oteviené hovofit.

,,Ja jim to rikam. Ta situace na konci zari, ja jsem byl na pokraji sil a to vedeéli, to jsem

probiral. Porad jsou pozitivni i rodice, manzelka mé podporuji. “ (Lukas)

Naproti tomu Martin si uvédomuje, Ze nékteré véci mozna nespravné vyhodnotil a mohl je

v minulosti zvladnout lépe.
., Ze budu chodit na terapii, to jsem nedrzel, asi to byla chyba. “(Martin)

Za dulezity aspekt povazuji respondenti i ocenéni, a to jak ze strany rodiny nebo pratel, tak

ve formé& drobné radosti, kterou si dopieji.

., Vidim to, Ze je rada (manzelka) je to takové klidné a vim, Ze je to dobre, a ona to umi,

Fekne mi to. Pak vim, Ze je to v poradku. “ (Karel)

,»No hledam si néco, ¢cim bych se odmenil nécim jinym, treba koupim letenky a jedeme

pryc. “ (Lukas)
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Nastaveni rezimu

Rozdily mizeme spatfovat u respondenti, ktefi se rozhodli abstinovat. U nich je jasné
omezeni nepit po dlouhou dobu viibec, pfi¢emz nevylucuji, Ze tomu v budoucnu bude jinak.
V soucasnosti vsak tito jedinci vnimaji kontrolu mnozstvi alkoholu jako velmi zatézujici a
naro¢nou. Martin si uvédomuje, ze své rozhodnuti ucinil pod vlivem neschopnosti ziistat
jen u urceného mnozstvi a jeho rezim se postupné¢ ménil. Na zacatku se snazil rezim
dodrzovat, od pocatku bylo dilezité stanovit si mnozstvi a dny, kdy pit bude a kdy ne.
Zustat u stanovené¢ho mnozstvi v situaci, kdyz se nachazel v dobré spolecnosti, bylo pro
n¢j velmi obtizné.

,, Prosté to neslo, musel jsem to zménit, ted jde o to ziistat Cisty, a to zatim jde. “(Martin)

Naproti tomu Lukas ukoncil pokusy o kontrolované piti po dvou meésicich. Po néavratu
Z 1é¢by chtél jesté néjakou dobu abstinovat a poté kontrolovang pit. Vice experimentoval,
Z pocatku ani nepocit'oval potfebu uzivani alkoholu a pak chtél vyzkousSet, co to s nim
udéla. Zde jiz nastal problém a stiet s nemoznosti udrZet stanoveny limit, pocit’oval vétsi
chut’. V té dob¢ zazival i vétsi pocity napéti a stresu V praci, které nasledné vyustily

Vv jeho hospitalizaci.

,Asi to nebylo pro mé dobré, myslel jsem, Ze ta chut nebude tak velkd. Mozna jsem

vSechno chtél hned. *“ (Lukas)

Naproti tomu Jana ma k udrZeni reZimu jasngj$i postoj, snazi se akce dopiedu planovat.
Svlij denni ani tydenni limit vétSinou neprekracuje. Suché dny planuje tak, aby méla
jistotu, Ze je zvladne. Planuje si také program mimo domov, aby snizila riziko, ze se

objevi necekand navstéva. Postupné se 1 tyto komplikace uci zvladat.

,,INo on (soused) to zase zkousel, ze by jako vecer prisel, ale ja jsem mu rekla, Ze ne, Ze

mame jiny plany a at viibec nechodi. Jen na mé koukal. “(Jana)
Pro Janu je dulezita urCitd mira jistoty, ze dokaze kontrolovat sebe i nékteré okolnosti,
které zvySuji riziko selhani.

Karel sviij rezim nastavil od pocatku, omezil setkdvani s kamarady na jeden den v tydnu,
Béhem tydne ma jasn¢ strukturovany program, skoro denné jezdi na kole, pravidelné
zahrnuje do programu i aktivity s manzelkou. Setkani, ktera vzdy provazi piti alkoholu, se

snazi zvladnout a dopredu si planuje, jak dlouho se zdrZi, kolik alkoholu vypije. Karel ma
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prirozenou autoritu a je pro néj snaz$i odmitnout nabidky alkoholu a prosadit sva

pravidla.

,,Jak bych to definoval, jinak, Ze to jde podle pravidel. Ani o tom nediskutujeme. * (Karel)

6.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujicim textu jsou prezentovany odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, jez byly
zpracovany na zakladé analyzy dat zjiSténych realizaci polostrukturovanych rozhovort

S jednotlivymi respondenty vyzkumného souboru.
1. Jak respondenti vnimaji, proZivaji a vyrovnavaji se zménou po ukondeni 1é¢by?

Bylo zjiSténo, Ze na prozivani a vyrovnavani se zménou po ukonceni 1écby maji velky vliv
1 faktory, které predchazely samotné lécbé. Okolnosti, za kterych se respondenti
rozhodovali k feSeni své zavislosti na alkoholu, jsou dilezité i pro jeji prubéh a nasledné
subjektivni vnimani jeji GspéSnosti. Vyznamnym prvkem se jevi byt predevsim vztahy
S blizkymi, které jsou determinujicim faktorem pro odhodlani k Ié€bé a nasledné
vyrovnavani se se zménou po jejim ukonceni. Podpora, uznani, pfijeti a divéra jsou
posilujicimi faktory, jez maji vliv na prozivani vlastni sebedivéry a schopnosti zvladat
zavislost. Respondenti po navratu do svého bézného prostiedi prozivaji pocity spokojenosti,
dostatek energie. Méni se jejich pohled na svét, prozivaji dostatek radosti a 1€pe zvladaji
rizikové situace. Miizeme konstatovat, Ze dochazi k posilovani vlastni hodnoty a respektu
vuci vlastni osobé. Vyssi sebevédomi posiluje 1 vnimani vlastni kontroly a mé pozitivni
dopad na zvladani rizikovych situaci. V neposledni fad€ se projevuje 1 zlepSeni po strance

fyzické, kdy dochazi v posunu ve vnimani kvality zdravi a snaze o jeji zlepSeni.

2. Jaké dilezité prvky KBT vnimaji respondenti jako podpiirné pro udrZeni

kontrolovaného piti?

VSsichni respondenti se shodli, Ze vyznamnym vyslednym prvkem terapie je zména

komunikace, osvojeni si schopnosti otevien¢ pojmenovat své potfeby, pozadat o pomoc,

popsat své emoce; tyto nové nabyté dovednosti jsou povazovany za dulezité vSemi

respondenty z naseho vyzkumného souboru. Zména komunikaénich vzorci a pochopeni

komunikacnich schémat jsou vyznamnymi €initeli, jeZ se podileji na GspéSném zvladani a

udrzeni kontrolovaného piti. Uvedené zmény zavislym jedincim umoziuji oteviené
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popisovat jedinecnost svého prozivani a divody/pficiny, které jej zpisobuji. Respondenti
se Casto zminovali o jednotlivych metodach, jez mély zasadni vliv na proces pochopeni
vlastnich dysfunkcénich schémat. VSichni Ucastnici realizovaného vyzkumného Setieni se
shoduji na vnimané dtlezitosti zmén v jejich zivotnim stylu. Tyto zmény podporuji
zadouci kontrolu. Dal§im vyznamnym prvkem, ktery byl zmiflovan témét ve vSech
vypovédich, byla vnimand nutnost naucit se Zzit v pfitomnosti a pfedem si dikladné
planovat ¢innosti, které pifinaseji radost a uspokojeni. Jako nejvyznamnéjsi predpoklad
uspeésného piekonani zavislého chovani/zavislosti na alkoholu se jevi zména celkového
pohledu na vlastni dysfunkéni chovani i smysleni, kterou lze oznacit jako dominujici prvek

v ramci celkové zmény vztahu k alkoholu.
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7 Diskuze

Cilem studie bylo popsat jednotlivé aspekty provazejici kontrolované piti u osob zavislych
na alkoholu po ukonceni 1é€by v kognitivné behavioralni terapii. Zakladni snahou bylo
prozkoumat, zjistit a popsat, jaké jsou hlavni podptirné faktory, které vedou k podpote
audrzeni cile. Zamérem bylo sledovani rozmanitosti v jednotlivych piipadech
a zprostfedkovani interpretace zjisténych poznatki o tom, jak klienti vnimaji svou
zkuSenost, jak se vyrovnavaji s obtizemi a jaké zdroje jim poméahaji situaci zvladat. Cilem
bylo popsat a interpretovat individualni zmény osobni zkuSenosti jednotlivych respondentt.
Cil se podatilo naplnit prostiednictvim subjektivniho pohledu participantti na jejich vlastni
zkuSenost a hodnoceni vlivu kognitivné behavioralni terapie v souvislosti s kontrolovanym

uzivanim alkoholu v ramci jejich procesu 1é¢by zavislosti na alkoholu.

Rovnéz jsme se snazili zachytit podobu zmén s ohledem na individualni prozivani
respondentli a pozorované/vnimané dopady na jejich sebepojeti. V ramci diskuze jsou
vysledky studie komentovany a porovnany s teoretickymi poznatky z jinych studii z oblasti

1é¢by zavislosti a kontrolovaného uzivani alkoholu.

Prvni vyzkumna otazka sméfovala ke zjisténi: Jak respondenti vnimaji, proZivaji

a vyrovndvaji se se zménou po ukonceni 1échy.

Ziskan4d data a znich plynouci zjiSténi oteviela prostor pro vymezeni tii hlavnich
tematickych okruhli zamétujicich se na nasledujici stéZejni oblasti: rozhodovani, zmény po

navratu, kontrolované piti v soucasnosti.

V tematickém okruhu Rezhodovani se postupné objevily dalsi specifické kategorie, jimiz

jsou: divody ndstupu k lécbe, vztahy, ocekavani, strach a obavy.

Diivody ndstupu k lécbe byly respondenty popisovany jako naro¢ny proces, pii kterém si
dlouho nechtéli pfipustit skutecnost, Ze situaci nezvladdaji. VétSina ¢leni zkoumaného
souboru se shodovala na tom, Ze stavy napéti a tizkosti, které pocitovali, pramenily ze silné
neochoty opustit ritudl popijeni. Piehlizeni dusledkd, jez s sebou zavislost piinasi,
oznacuji/oznacovali néktefi respondenti jako slepotu, ktera jim pomaha/pomahala udrzovat

se v presvédceni, ze stale maji nad svym rozhodnutim kontrolu.

Strach a tzkost spole¢né se stresem jsou pii zneuzivani alkoholu obecné uzndvanymi

faktory. Na jedné stran¢€, ve shodé s dosavadnimi vyzkumy (Armeliet al., 2003; Dvorak et
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al., 2018) konstatovat, ze alkohol plsobi anxiolyticky a vede k odstranéni nebo zmirnéni

nepiijemnych stavi.

Na stran¢ druhé, se vSak alkohol samotny projevuje jako stresor, kdyz svymi ucinky
aktivuje osu hypothalamu — hypofyzy — adrenokortikalni, a je hlavni slozkou
neuroendokrinniho stresu (Smith & Vale, 2006). V jednotlivych vypovédich vSech

respondentl se shodné€ objevuji sd€leni, zZe stres je vyznamnym faktorem uzivani alkoholu.

Zakladnim vychodiskem v 1écbé zavislosti na alkoholu je prace s motivaci klienta, kterou
popisujeme V kapitole 4.2.2. Na tomto misté se otevira moznost zpétné ilustrovat cely

proces, jenz se na strané klienta odehrava jesté pied vlastnim rozhodnutim k 1€¢bé.

Dulezitym motivaénim prvkem ovliviiujicim samotné rozhodnuti klienta nastoupit/zah4jit
lécbu své zavislosti jsou vztahy, respektive konflikty, které se objevuji a postupné dale
nartistaji spole¢né s rozvojem zavislosti. Respondenti se shoduji v tvrzeni, zZe naruSeni a
hrozba rozchodu a ukonceni vztahu méla vyznamny vliv na jejich kone¢né odhodlani
k 16¢be.

Vztahy jsou dalezitym prvkem nejen v samotném procesu 1écby, ale rovnéz pfi prevenci
relapsu. Stimto vychodiskem také pracuje parova kognitivné behavioralni terapie
Behavioral Couples Therapy for Alcohol Use Diseases (dale jen ABCT, McCrady, Epstein,
Cook, Jensen, & Hildebrandt, 2009), ktera je zalozena na piedpokladu, Ze chovani partnera
muze iniciovat uzivani alkoholu. Funkéni partnerské vztahy mohou pozitivné piisobit na
motivaci osob smérem ke kyzené zméné€ chovani, odstraiiovat tenzi a podporovat
abstinenci. Terapeuticka spoluprace je zalozena na zvySovani pozitivni parové interakce,
zlepSovani vzijemné komunikace a konstruktivnim feSeni problémt, zvladani technik
prevenci relapsu (Druhy tematicky okruh, jenz dale rozpracovava problematiku zmén po
navratu, zahrnuje charakteristiku a popis novych skute¢nosti v nasledujicich oblastech:
navrat domi, vyrovndvani se zménou, podpora okoli, vztahy, sebevédomi, pocit viastni

odpoveédnosti, zdravi.

Jak jiz bylo zminéno vySe, vztahy se jevi byt stéZejnim opérnym bodem/pilifem pro
dosaZeni a udrZeni terapeutického cile, pfi€emz jejich pozitivni a protektivni funkce neni
omezena pouze na proces samotného rozhodovani o vstupu do procesu 1€¢by, ale rovnéz na
obdobi nasledujici  po jejim ukonfeni a navratu do béZzného prostiedi klienta.
V predkladané praci bylo zjisténo, Zze projevené uznani a podpora ze strany blizkych

posiluje sebedivéru lé€ené osoby, kterd nasledné¢ vyznamné ovliviiuje jeji schopnost
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udrzeni abstinence. Uvedend zjiSténi uzce koresponduji s poznatky autortillgena,
McKellara, & Tieta (2005), ktefi se zabyvali vztahem sebedtvéry a abstinence po ukonceni
1é¢by. V jejich pojeti méla mira sebedivéry vyznamny vliv na udrzeni abstinence, a to i
s Casovym odstupem, ¢imz se stala dilezitym prediktorem pro udrZeni abstinence
v dlouhodobém horizontu. Respondenti participujici na nasem vyzkumu dale vypovidali,
ze diky ocenéni ze strany blizkého okoli se zvySila mimo jiné jejich sebetcta, na jejimz
zakladé¢ doslo ke zméng¢ jejich vlastniho hodnoceni. Vysledkem bylo, ze se dokéazali ocenit

a uvédomit si pozitivni pfinosy zmén, které nasledn¢ zakomponovali do svého Zivota.

Druhéd vyzkumna otazka byla zamétena na sledovani problematiky Jaké duleZité prvky

terapie KBT vnimaji respondenti jako podpiirné pro udrZeni kontrolovaného piti?

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku ndm poskytuje tieti z hlavnich tematickych okruhi, jenz
nese nazev Kontrolované piti, a jehoz kategorie jsou: KBT dovednosti, strategie zviadani,

pit Ci nepit, udrZeni zmén, nastaveni rezimu.

KBT dovednosti: B&hem terapeutického procesu v ramci 1ééebného programu, jenz
vychazel piedevsim z principi KBT, si respondenti osvojovali techniky, které jim mély
umoznit zvladat ptipadné propady a pomoci jim také detekovat oblasti, které by mohly byt
zdrojem jejich problémut. Mezi respondenty z naSeho vyzkumného souboru byl nejvice
ocenovanou technikou nacvik komunikace, jejiz prvky nasledné uplatiiovali i po navratu
Z 1écebného procesu ve svém piirozeném prostiedi. Za dilezity oznacili pfedev§im nacvik
asertivnich technik, které velkou mérou ovlivnily zptsob jejich mysleni. Diky osvojené
asertivité byli respondenti schopni oteviené pojmenovavat své pocity, potieby a zazadat o
pomoc ve chvilich, kdy ji nutné potiebovali. Tyto procesy v komunikaci jsou velice

dalezité pro budouci udrZeni stanovenych cili.

Strategie zvladani: Pro respondenty bylo klicové naulit se rozeznat rizikové situace
vedouci k opakovanému uzivani alkoholu, byli schopni ziskat nahled na situaci, ve které se
nachdzi a dalezité pro né bylo také uvédoméni, Ze ne vSechny okolnosti ve svém Zivoté
mohou ovlivnit. Uginnou strategii pro zvladani zavislosti bylo praktikovani technik, dnes
oznacovanych také jako mindfulness, Ziti v pfitomném okamziku. Probandi uvadéli zmény
Vv celkovém Zivotnim stylu, které mély rovnéz vyznamny vliv na jejich celkové zdravi
a ochotu nepodcenovat odpocinek a brat ohled na vyvazenost aktivit ve svém Zivote.
Vysledky naseho Setfeni koresponduji s vyzkumem, ktery publikovali Hallgren, Epstein,

& McCrady (2019) jejichz zjisténi dokladaji, Ze u osob abstinujicich, které podstoupily
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KBT nartistaji jednotlivé strategie zvladani a jejich vyznam postupné roste, na rozdil

od jedinci, ktefi nadale alkohol uzivaji.

Za dilezité povazujeme zminit, ze metodu kontrolovaného piti uzivaji pouze 2 z 6 naSich
respondenttl, ktefi se ucastnili naSeho vyzkumného Setieni. To souvisi s tématy, kterd se
béhem analyzy vynofila jako nosna. Respondenti udavali, ze pro né¢ bylo osvobozujici
ziskat diky svym vlastnim zkuSenostem nahled na sviij problém a také si uvédomit, ze
neexistuje pouze jedna jedina cesta, ktera by vedla k jeho feSeni. Pokud se po ukonceni
terapie odhodlali k trvalé abstinenci, nepopisuji to jako selhani, ve smyslu zmény svého
terapeutického cile. Védi totiz, ze zvolena strategie vychazi z jejich vlastnich presvédceni,
a jedna se o cestu, kterou vyhodnotili jako pro né¢ vyhodnéjsi a Vhodnéjsi. Tato zjisténi 1ze
srovnat se zavéry autori Schipperse a Nelissena (2006), kteti na zakladé¢ svého
vyzkumného Setfeni uddvaji, Zze neni neobvyklé, Ze klienti, ktefi si zvoli za cil
kontrolované piti, nakonec ptejdou k abstinenci. Jejich vysledky ukazuji, Ze dohodnuta
abstinence ma vétsi Sanci na Uspéch, naproti tomu kontrolované piti vykazuje vyssi retenci
1é¢by, ale mensi pravdépodobnost na tuspéch. Oproti tomu Haug, Eggli aSchaub (2017)
hovoii o tom, ze klienti, ktefi se od pocatku zaméfuji na abstinenci, opakuji 1écbu
vyznamné/vyrazné €astéji nez osoby s cilem kontrolovaného piti/pit kontrolovanég. Jedinci,
ktefi se rozhodnou kontrolované uzivat alkohol Castéji 1é¢bu dokonci a nevraci se. Z jejich
vyzkumu vyplyva doporuceni vénovat zvlastni pozornost terapeutickému vztahu,
zdiiraznili, Ze je dlleZité vést terapii tak, aby klient nemél pocit viny z pfipadného relapsu
¢i ze zmény cile. Mezi dalsi dileZité aspekty podporujici volbu kontrovaného piti Knox a
Wall (2018), ktefi jako pozitivni vysledek uvadi vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu; jejich
studie potvrdila, Ze snizeni konzumovanych davek alkoholu ma na organismus ¢lovéka

pozitivni vliv.

Validita vyzkumu

Validita vyzkumu se opird o kombinaci n€kolika zdrojt dat, kterd byla zjiStovana pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani, Cetby =zapisu zléCebného pobytu

a interpretace casové kiivky.
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Limity studie

Jak uvadi Miovsky (2015, in Kalina et al, 2015) patii kvalitativni pfistup a jeho metody
k dilezitym a nenahraditelnym zdrojim poznani a Uzce navazuje na klinickou praci.
Kvalitativni pfistup piedstavuje dualezitou oporu kvantifikujiciho pfistupu a stava se

inspiraci v mnoha ohledech.

V ramci realizace nasi vyzkumné studie jsme zvolili kvalitativni pfistup pro jeho vyhody
Vv kontextu zaméteni vyzkumu; za zésadni vyhodu povazujeme predevs§im moznost ziskéani
hloubkového popisu ptipadu, sledovani jeho vyvoje a piislusnych procest. Je citlive
zohlednén kontext, konkrétni situace a podminky (Hendl, 2016). V tomto vyzkumu bylo
vyuzito pravé znalosti kontextu v pribéhu 1écby a po jejim skonceni, mohli jsme zhodnotit
kontext situaci, ve kterych se respondenti nachazeli, a také zpisob, jak se v priabéhu ¢asu
vyvijel. Znalost konkrétnich situaci a Zivotniho pfibéhu ndm dava ucelenéj$i pohled a

poskytuje mnozstvi potiebnych detailli pro pochopeni a interpretaci jednotlivych vypovédi.

Limity vyzkumu mizeme spatfovat piedev§im v mozném zkresleni v rdmci intepretace
zjisténi, kdy nelze zcela zamezit vlivu vlastni zkuSenosti a pohledu na danou problematiku.
Omezenim vlivu jsme se v nasem piipad¢ snazili pfedejit psanim podrobnych poznamek a

zaznamu z pozorovani.

Pro zajisténi bezpecného prostiedi a dostatecného klidu pro zaznamenéni rozhovoru, byla
respondentim vzdy nabidnuta moznost vybéru mista setkani tak, aby byla zachovéana pro

né komfortni atmosféra.

Vysledky vyzkumu s ohledem na vybér respondentil, ktefi absolvovali mési¢ni program
kognitivné behavioralni terapii v konkrétnim zafizeni, jenz se tidi vlastni metodikou neni

mozné zobecnit.

Celkové mnozstvi probandii a nemoznost generalizovat obecné vysledky platné pro
vétSinovou populaci osob bojujicich se zavislosti na alkoholu; nicméné individudlni
prozitky kazdého s respondentli mohou byt inspirujici pro osoby, které se potykaji
S obdobnym problémem a také mohou pomoci rozsifit znalosti odborné vetejnosti, ktera se

touto problematikou zabyva.

Vékovy rozptyl probandii — jisté¢ by bylo Zadouci zahrnout do vyzkumu vSechny vékové
kategorie od doby dosazeni plnoletosti, coz bylo jednim z kritérii pro vstup probanda do
naSeho vyzkumu. Pfi prifezu vékového rozpéti bychom by bylo mozné zjistit, zda se

strategie pfistupu ke kontrolovanému piti li$i naptic v€kovymi spektry.
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Samotny limit vyzkumu vnimame v pouzitém zplUsobu sbéru dat, kterym byl
polostrukturovany rozhor. Diky tomuto pfistupu je mozné pfizpusobovat vyzkumnou
situaci na miru respondentovi, coz je zadouci, nicméné béhem rozhovoru musime pocitat
S tim, Ze nékteré tematické okruhy zlstanou nezodpovézeny, musime spoléhat pouze na

vynofené zkusenosti respondenttl.

VétsSina respondentlt naseho vyzkumu ve vysledku zménila svij terapeuticky cil na
abstinenci, coz neni v souladu s nasi praci, kdy jsme chtéli osvétlit pfinosy kontrolovaného
uzivani alkoholu, nicméné toto zjisténi nemusime chapat negativn€, naopak skrz zité
zkuSenosti jedinct vnimame, jaké strategie zvladani své zavislosti byly pro né po ukonceni

v

terapeutického procesu ucinngjsi.

Implikace zjisténych poznatki

Podatilo se nam pfinést poznatky feSici problematiku kontrolovaného uzivani alkoholu
skrz prozitou zkuSenost respondenta, coz je jisté velice cenné nejen pro osoby potykajici se

se stejnym problémem, ale také pro odbornou vetejnost.

Na zakladné zjisténych poznatkli je mozné vyhodnotit, které terapeutické metody a
techniky povazovali respondenti jako pfinosné pro sviij proces boje se zavislosti. Tyto

informace mohou byt nosné pro praci s dal§imi klienty do budoucna.

Zjistili jsme, Ze za nejvyznamnéj$i z metod, které jsou vramci KBT vyuZivany, byl
povazovan nacvik komunikace a osvojeni si asertivnich technik, které jedinci uvadeéli jako
nosné pro svij dalsi zivot v obdobi po ukoncéeni 1é¢by. Uvedené poznatky je mozné chéapat
jako voditko pro odborniky zabyvajici se zkoumanou problematikou, ktefi se mohou na

tyto techniky v terapeutickém procesu vice zamétovat.

Zjistili jsme, ze klicové jsou pro respondenty funkéni a harmonické mezilidské vztahy, je
proto mozné uvazovat o kontextu rozsifeni terapie nejen pii praci se samotnym klientem
potykajicim se se svou zavislosti, ale vtazenim jeho rodiny ¢i blizkého okoli do

terapeutického procesu, coz potvrzuje i vyzkum McCrady et al (2009).

Upeviiovani harmonickych vztahli mé& pozitivni dopad na sebediivéru a sebepojeti
respondentli; vime proto, ze je dalezité tuto oblast prace s klientem nebagatelizovat a
vénovat ji zvySenou pozornost. Sebetlcta je ovlivnéna celkovym postojem okoli, pozitivni

zkuSenosti respondentl pii preklenuti zatézovych situaci spojenych s uzivanim alkoholu.
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Z poznatkl naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze pro probandy je velice dilezité uvédoméni, ze
situaci maji ve svych rukou; jedna se o ujisténi, ze oni sami mohou volit, jakou cestou se
vydaji a jaké strategie feSeni zvoli. Z vySe uvedenych tvrzeni vychazi, ze v rdmci procesu
terapie je nezbytné veénovat se pravé procesu budovani téch schopnosti a rozvijeni

takovych kvalit, které¢ vedou ke zlepsenému sebepojeti daného jedince.

Zjisténé nové souvislosti nam mohou pomoci Iépe porozumét zkuSenostem osob, které se

potykaji ze zavislosti a snazi se najit zptisob, jak se s ni vyrovnat.

Navrhy pro vyzkumna Setieni

Klienti by méli podstoupit plnohodnotny KBT program a teprve poté, az se nauci 1épe
pracovat a ambivalenci, motivaci, relapsem, by se méli rozhodovat pro kontrolované piti
nebo trvalou abstinenci. Na nasledujicich fadcich souhrnné uvadime nase doporuceni,
k nimz jsme dospéli na zaklad¢ realizace naseho vyzkumného Setieni.

8% W

Jiné slozeni vyzkumné populace (bud’ napti¢ v€kovymi spektry, nebo vybér zaméfeny na
konkrétni skupinu respondentli; napf. mladé osoby, které konzumaci alkoholu nevnimaji

jako problematickou nybrz jakou souc¢ast svého zivotniho stylu).

V ptipadé zkoumani mladé populace bychom doporucili zaméfit se na vyuziti modernich
technologii (napf. aplikaci na podporu kontroly nad alkoholem; tyto aplikace se jiz ve svété
vV omezené mife vyuZivaji, chybi vSak provazanost s piedchdzejicim terapeutickym
procesem, ktery vnimame jako dtlezity); vysledky vyzkumu by mohly pomoci ptizpisobit
tuto aplikaci v souladu s kulturnimi zvyklostmi v CR a slouZit jako podpiirny prostiedek po

ukonceni 1écby a pokracovani v nasledovani stanoveného cile.

Vzhledem k tomu, Ze teoreticka vychodiska, jez jsme ziskali na zakladé studia odborné
literatury, uvadi, ze metoda kontrolovaného piti je vyhodnd zejména pro mladé osoby
s kratkou historii zavislosti, navrhujeme ovéfit, zda jsou tato tvrzeni platnd na vétSim

vyzkumném souboru.

Nabizi se také moZnost navazat na realizované Setfeni formou longitudinalni studie, ktera
by sledovala probandy s ¢asovym odstupem od ukonéeni 1é¢by, kdy by bylo mozné ziskat
validnéjsi data o tom, jak se jedinciim dafilo v rezimu kontrolovaného piti pokrac¢ovat, zda

se objevovaly relapsy a pokud ano, jakym zplsobem je feSili. Na zdklad¢ rozboru
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ptipadnych selhani respondentii by bylo mozné sestavit souhrn doporuceni pro osoby

potykajici se se stejnym problémem.
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8 ZAVERY

vvvvvv

vyzkumného Setfeni zaméfeného na problematiku kontrolovaného piti po absolvovani

KBT:

Vztahy sblizkym okolim se jevi jako vyznamny prvek, a to hned ve dvou
oblastech. Prvni oblasti je odhodlavani se k podstoupeni samotné 1écby, kdy
celkovy proces vstupu do terapie uspiSil tlak ze strany okoli a obava ze ztraty
vztaht. Klicovymi byly mezilidské vztahy rovnéZz po ukonéeni terapie, kdy
respondenti ocenovali podporu ze strany blizkych. Na druhou stranu vsak museli
také celit naruseni duvéry v jejich schopnost zvladat svou zavislost. Dal§im
aspektem byla ztrata nebo naruSeni néckterych pratelskych vztahd, coz se
projevovalo niz8i frekvenci setkavani C¢icelkovym odstupem. Respondenti
popisovali zmény v komunikaci a vnimané rozpaky, a to jak ze strany pratel, tak
Sirsiho okoli.

Nejvyznamnéj$i piinos terapie vSichni respondenti spatfovali zejména v nabyté
sebediivéie a zménéném sebepojeti. Diky tomu si uvédomovali, Ze oni sami jsou

kompetentni ménit sva rozhodnuti.

Kli¢ové zmény v ramci sebepojeti a nabyté/obnovené diveéry ve vlastni schopnosti
nastaly pfedev§im na zakladé¢ osvojeni Si komunika¢nich dovednosti béhem
terapeutického procesu. Tyto zmény v komunikaci respondenti hodnotili jako
nejpiinosnéjsi, nebot’ diky nim byli schopni popsat své vlastni potfeby. Ziskana
sebereflexe jim pomohla naucit se jasnéji a srozumitelnéji reflektovat své emoce; a
pravé tato schopnost byla pro vSechny Cleny zkoumaného souboru v obdobi

pted nastoupenou terapii velice problematicka.

Béhem zvladani nastaveného rezimu a dodrZovani stanovenych cilii vSichni
respondenti povazovali za dualezité strategie zvladani spojené se schopnosti Zit
pritomnym okamzikem a uvédoménim si, Ze ne vSe ve svém Zzivoté mohou
plinovat a mit pIlné pod kontrolou. Napomocnym faktorem byla zména

Zivotniho stylu a vénovani se aktivitam, které jim ptinasely radost a uspokojeni.

Ptinos terapie spatiovali respondenti v prohloubeni nahledu na uzivani alkoholu,

v ramci svych vypovédi popsali, Ze diky nové nabytému odstupu v ramci terapie Si
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byli schopni vice uvédomit, Ze existuji i jina FeSeni, kterd mohou pifi zvladani
svého piti volit. Prohloubena sebereflexe vedla u vétsiny respondentt k tomu, ze
od kontrolovan¢ho piti, které vyhodnotili jako pro né¢ nevhodné, presli
k abstinenci. Zasadni zménou pro n¢ bylo uvédoméni, ze k dosazeni stanovenych

cilti vedou rtizné cesty a je jen na nich, kterou zvoli.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze hlavnimi pfinosy terapie byly nasledujici vystupy:
prohloubeni nahledu, schopnost uvédoméni si, Ze existuje i jina varianta,
kterou miiZe zvolit (ipIné se vzdaji alkoholu, prohloubi se nahled; uvédomi si,
Ze pro né neni kontrolované piti vhodné a zvoli jinou cestu (abstinenci).
Respondentiim pomahala integrovat abstinenci do svého zivota zejména skute¢nost,

ze cesta k abstinenci byla podepiena jejich vlastnim rozhodnutim.

Ackoli bylo primarnim cilem vSech respondentii vyuziti/praktikovani/dodrzovani
varianty/metody kontrolovaného piti, vétSina z nich se na zakladé¢ vlastniho
rozhodnuti ¢i vlivem okolnosti nakonec priklonila k trvalé abstinenci. Tato
skuteCnost muze to ovlivnéna mimo jiné i tim, ze kontrolované piti S sebou
neodmyslitelné nese zvySené naroky na rezim, strukturu a pldnovani, coz U

nékterych jedinc mize vyvolavat zvySené pocity nepiijemného napéti a stresu.
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SHRNUTI

Predkladana diplomova prace je vénovana kontrolovanému piti alkoholu u osob, které
vV ramci 1éCby zévislosti na alkoholu absolvovaly program integrujici metody kognitivné
behaviordlni terapie. Ve snaze pfiblizit zkuSenosti jednotlivych respondentt
s absolvovanou terapii jsou podrobn¢ popsany predevsim jejich vlastni prozitky a zplisoby
vyrovnavani se sprocesem zmeény po ukonceni 1écby. Dale je prostor vénovan
charakteristice a analyze zpasobu, jak nové nastolené zmény ovlivnily vztahy respondentd
s jejich blizkym okolim a jaky typ podpory povazovali z hlediska udrzeni svého cile do

budoucna za dilezity/vyznamny.

Prace tak miize na zaklad¢ uvedenych zitych zkuSenosti respondentli pomoci zefektivnit
terapeuticky proces a prostfednictvim autentickych vypovédi odhalit, které¢ uzivané metody
vnimali Gc€astnici terapie jako podplrné a vyznamné. V prub¢hu vyzkumného Setfeni jsme
zaznamenali pfinos také pro samotné probandy/respondenty, ktefi prostfednictvim
vyzkumnych dotazil prochazeli sebereflexi, jez jim umoznila ujasnit si dilezité skutecnosti,
které jsou uzite¢né pro udrZeni stanovenych cili.

roowr

Teoreticka cast prace zahrnuje Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola vymezuje pojem alkohol
a dusledky jeho uzivani; prostor je vénovan rovnéz porucham, které jsou s jeho uzivanim
spojeny, a nasledné je feSena problematika zdravotnich a socialnich dopadl zavislosti.
Druha kapitola pfedstavuje vybrané modely zavislosti jak na trovni jedince, tak skupiny.
Tteti kapitola se zamétuje na kontrolované piti, pficemz zminuje jeho historii, uzivané
modely sdirazem na KBT a doporuéené /ptedpoklady/maroky na/ptedpoklady u
uzivatell/jedinct na uZivatele/, jejichz cilem je pravé kontrolované piti. Vzhledem k feSené
problematice naseho vyzkumu je nejvétsi diraz kladen na kapitolu Etvrtou, ktera detailné
popisuje modely zavislosti, terapeuticky proces a jednotlivé terapeutické postupy uzivané

Vv ramci KBT.

V empirické casti prace formulujeme vyzkumné cile a vyzkumné otazky, popisujeme
aplikovanou metodiku, feSime metody a proces samotné analyzy dat. Dale se zamétujeme
na popis vyzkumného Setfeni, odpoviddme na mozné etické problémy objevujici se
v souvislosti snasi studii a charakterizujeme zkoumanou populaci. V dalsi ¢asti se
vénujeme vysledkim vyzkumu, predstavujeme vynofena témata, ktera dale rozvijime

v diskuzi.
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V ramci na$i studie jsme vyuzili postupli metodologie zaméfené na kvalitativni pfistup.
Vyzkumny vzorek ¢ital dohromady/celkem 6 osob; jednalo se o 3 muze a 3 Zeny ve
veékovém rozmezi/rozpéti 37 az 65 let. Kritériem vybéru zkoumané populace bylo dosazeni
plnoletosti, prokdzana zavislost na alkoholu, absolvovani KBT terapie a asovy odstup od
ukoncené terapie v délce minimalné jednoho roku, bez prokazatelné komorbidity. Tvorba
dat probihal za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru umoziujiciho flexibilitu v kladeni
otazek a prizpusobeni vyzkumné situace na miru respondentovi. Rozhovor byl zaznamenan
prostiednictvim nahravaciho zafizeni a pro potteby dalSi prace piepsan do elektronické

podoby a nasledné¢ analyzovan za vyuziti IPA.

Vysledna analyza ptinesla 3 hlavni tematické okruhy, z nichz se postupné vynoftila dalsi
podtémata, na jejichz zdkladé zodpovidime vyzkumné otdzky. Prvnim tematickym
okruhem je proces rozhodovani k 1é¢bé zahrnujici podtémata dotykajici se duvoda
rozhodovani, zda vstoupit nebo nevstoupit do 1é¢ebného procesu, se jevi vztahy s blizkymi.
Druhé téma zaznamenava zmény v Zivoté respondenta po navratu do bézného fungovani.
Tyto byly nejvice ovlivnény vztahy s okolim, sebevédomim zavislého jedince a jeho
pocitem vlastni zodpoveédnosti. Posledni téma se zamétuje na kontrolované piti jako cile po
ukonceni 1écby. Jsou popisovany jednotlivé dovednosti, které respondenti ziskali v ramci
terapeutického procesu. Zaméfujeme se na strategie zvladani, udrzeni zmén a nastaveni
rezimu, z nichz kli¢ovym se jevi zména stanoveného cile, kdy 4 ze 6 respondentii nakonec

ptesli od kontrolovaného piti k abstinenci.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo pfibliZit problematiku kontrolovaného piti tak, jak ji
popisovali respondenti a tim pfispet k hlubsSimu poznani specifickych faktori, které maji
vliv na jedince a jeho vyvoj ke zmén¢ terapeutického cile. Ziskané poznatky mohou byt

dale vyuzity v psychologické poradenské praxi.
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Priloha ¢. 1:

Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce




Priloha ¢. 2:

Informovany souhlas

Nézev prace: Kontrolované piti alkoholu po absolvovani kognitivné behavioralni

terapie

Autor prace: Mgr. Gabriela Zagyi

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

Termin realizace: prosinec 2018—tnor 2019

Instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, FF, katedra psychologie

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami Gcasti na vyzkumu ,,Kontrolované piti

alkoholu po absolvovani kognitivné behavioralni terapie“ a ze se jej chci dobrovolné

zOcastnit.
Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace. Zaznamy nebudou
poskytovany tfeti osobé. Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle

svého vlastniho uvazeni, odstoupit.

DNe: e
Jméno a prijment: ........cocceeiiiniiiiii

Podpis:



Priloha ¢. 3

Seznam obrazkii

Obrazek 1: Systém COM-B .......ccooiiiiiiiiiii s
Obrazek 2: Model PRIM: Struktura motivace u Cloveka ..........ccoviiiiiiiiiiniicieens
Obrazek 3: Model PRIME: Struktura motivace u ¢lovéka — jiny pohled.......................
Obrazek 4: Kognitivni model zavislosti Salkovskis 1996..........cccccoovviiieiinniiencniinnen,
Obrazek 5: KBT mMOdel......ocuiiiiiiiiiiiiiie et
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Tabulka 1: Zékladni tidaje o respondentech (N =6) ......cccoeeiiiiiiiiiiiiiieneee e


DP/Preklady%20apa/Diplpmová%20práce%20G.Zagyi%20-%20Kontrolované%20pití%201.doc#_Toc536060643

Priloha ¢. 4
Zaznamovy arch
Pohlavi:
a) zena b) muz
Vék:
Stav:
Déti:
Vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen
C) stfedni
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
Zaméstnani:
Doba uplynuti od ukonceni terapie:
Kontrolované piti:

a) Ano b) Ne
Abstinence:

a)Ano  b) Ne

Nasledna péce:

Pozorovani:



Priloha ¢. 5

Schéma rozhovoru

I. UVOD
Seznameni s cilem vyzkumu popsat, zmapovat a porozumét zménam po ukonceni terapie.
Zadani
Respondenti dostali nasledujici instrukci:

1. ,,Nakreslete aru, ktera zobrazuje, zachycuje Vas vlastni Zivot. Cara miize mit jakykoliv
tvar, délku, polohu apod, zalezi jen na vas, jak ji pojmete, na vaSem osobnim pocitu® (¢ara
vlastniho Zivota) Po dokresleni byl respondent pozadan o dalsi ukol.

2. ,,Nyni vyznacte na ¢afe udalosti, které povazujete ve svém zivoté za nevyznamnéjsi a
napiSte na dolni okraj stru¢né, o jaké udalosti §lo (vyznamné udalosti)
3. Poté byl respondent vyzvan, aby o jednotlivych udalostech struéné vypravél (popis

oznacenych udélosti)

Interview

Seznameni s cilem vyzkumu, vysvétleni, proc¢ je vyzkum realizovan.
Cile:

1.zmény po navratu z 1écby,

2.co udrzuje — pomahd udrzovat KP

Povézte mi prosim o Vasi zkuSenosti po ukonceni terapie
Okruhy:

— divody pro vyhledani odborné pomoci

— zmeény po ukonceni 1écby

— dilezité aspekty terapie

— jak se dafi zménu udrzet

Doplnujici otazky rozhovoru:
I. Duvody pro vyhledani odborné pomoci
— Kady jste si uvedomil, ze musite vyhledat od.pomoc
— Jak dlouho trvalo, nez jste ji vyhledal

— Rozhodnuti bylo vase?



—  Co tomu predchazelo

— Obtize, které s tim souvisely

Il. Zmény po ukonéeni 1é¢by, jak vnimaji, proZivaji a vyrovnavaji se zménou
— Jak byste popsal/a Vas navrat domui?

— Jak jej prozivate nyni? (co se zménilo?)

— Jak na navrat reagovala rodina, partner, blizké okoli?

— A jak je tomu nyni?

— Jaké konkrétni cinnosti

— Popiste mi, co se zmenilo pro vas

— Pro partnera, okoli

I11.Dulezité aspekty terapie, co si z terapie odnasi.

Aktivity — které vam prisli prinosné, které jste se v terapii naucil

Kdy je vyuzivate a za jakych okolnosti,

popiste danou situaci

V cem vam pomahaji

IV.Jak se daii zménu udrzet

— Pravidla pro uzivani, kontrolu

— jak jsou nastaveny

— idealni uzivani

— vztah ke kontrol.uZivani

— poruSeni kontroly

— reakce okoli

— Co délate,

— Jak udrzujete rezim, co v tomu pomaha
— Popiste vas nastaveny rezim

— Jsou situace, kdy se chtéji napit jak se dari to zvladnout

— Jak na reaguje okoli, rodina

Co v soucasnosti povazuje za diilezité pro udrZeni stanoveného cile



Priloha ¢. 6

ABSTRAKT MAGISTERSKE PRACE

Nazev prace: Kontrolované piti alkoholu po absolvovani kognitivné behavioralni terapie
Auto prace: Mgr. Gabriela Zagyi

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

Pocet stran a znaku: 114, 221 983

Pocet ptiloh: 6

Pocet titulli pouzité literatury: 81

Abstrakt:

Diplomova prace je zaméfena na zkuSenosti zavislych osob, které absolvovaly kognitivné
behavioralni terapii a kontrolované uzivaji alkohol. Diiraz je kladen zejména na to, jak
vnimaji, prozivaji a vyrovnavaji se se zménou v souvislosti s ukonéenou terapii a jaké
aspekty terapie jsou dulezité pro udrzeni kontrolovaného piti. Teoretickd ¢ast se vénuje
obecnému fenoménu zavislosti a popisuje jednotlivé modely. Déle se zaméfuje na
kontrolované piti a moznosti kognitivn¢ behavioralni terapie. Soucasti je piehled
dosavadnich vyzkuml a poznatkti. Empirickou ¢ast predstavuje kvalitativni vyzkum,
realizovany prostiednictvim piipadové studie. Data byla tvofena na zakladé
polostrukturovanych interview se Sesti respondenty ve véku 37 az 65 let. Pro zpracovani
byla pouzita interpretativni fenomenologickd analyza. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze
vnimani, prozivani a vyrovnavani se se zmeénou ovliviuji vztahy, které maji vliv na
pocatku i po ukonceni terapie a souvisi se zménou sebepojeti a celkového pohledu na

zavislost.

Kli¢ova slova: alkohol, z&vislost, kontrolované piti, kognitivné behavioralni terapie



ABSTRACT OF THESIS

Title: Controlled drinking of alcohol in cognitive behavioral therapy.
Author: Mgr. Gabriela Zagyi

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

Number of pages and characters: 114, 221 983

Number of appendices: 6

Number of references: 81

Abstract:

This Diploma Thesis is focused on the addicted persons” experiences who went through
the cognitive behavioral therapy and who have been under supervised alcohol-consumption.
The emphasis is put especially on that how they perceive, experience and cope with the
changes related to the finished therapy and what therapy aspects are important for keeping
the monitored alcohol-drinking. The theoretical part applies to the common phenomenon
of addiction and describes the single models. Subsequently it focused on the monitored
alcohol-drinking and the possibilities of cognitive behavioral therapy. It includes the
summary of existing researches and findings. The qualitative research realized by case
study comprises the empirical part. Data were created on the basis of half-structured
interviews made with six respondents at the age bracket 37 - 65 years. The interpretative
phenomenal analysis was used for the processing. The results of the research denote that
perception, experience and coping with the change can influence the relationships which
have effects at the beginning and at the end of therapy and they are related to the change of

self-consciousness and the general addiction-view.

Key words: alcohol, addiction, controlled drinking, cognitive behavioral therapy



