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1. Uvod

Zavislost na alkoholu je v nasi spole¢nosti problémem s velkou zavaznosti a jeji
nasledna 1écba muze byt pro klienty velmi slozitou Zivotni cestou. Odbornici piichazeji
s riznymi poznatky a zplsoby, jak zavislost vylécit a jak s takovymi klienty pracovat.
Jednim ze smérl, ktery pracuje se zavislostmi, mize byt také logoterapie se svym

pohledem na dilezitost smyslu a existence zivota.

Pii mé praci se zavislymi pacienty v PL Bohnicich jsem se s pacienty Casto bavila o
tom, co je pii 1é€be z jejich pohledu dulezité, co jim pii ni pomaha a jaky to ma ucinek.
Pacienti ¢asto nardzeli na téma smysluplnosti toho, co délaji a z jakého diivodu se vlastné
1é¢i. Dosla jsem tedy k zdvéru, ze smysl Zivota a jeho existencialni vnimani je jedno
z nejdilezitéjSich témat, se kterymi se klienti pii 1écbé setkaji. Zajimalo mé, jakym
zpusobem mohou klienti tyto otdzky zpracovavat a jak je vnimaji. Proto jsem chtéla do této

problematiky proniknout vice odborn€ a hloubé&ji. Zjisténi miry prozivani smysluplnosti u

muzi, ktefi se 16¢i ze zavislosti, se tak stalo cilem naSeho vyzkumu v této diplomové praci.



II. Teoreticka cast

1. Zavislost na alkoholu

Nase republika patii mezi zemé, kde konzumace alkoholu je soucasti urcitych
¢inila v roce 2010 spotieba alkoholickych napojti na jednoho obyvatele 170, 9 1. Nejvétsi
spotiebu jiz tradi€né vykazovala spotieba piva, a to 144,4 1 na jednoho obyvatele (stazeno
z: http://www.czso.cz/csu/dyngrafy.nsf/graf/cr od roku 1989 alkohol.). Tato Cisla urcité
poukazuji na bohatou historii naSeho naroda spojenou s alkoholem. Napt. obliba piva a
medoviny byla jednou z hlavnich p#i¢in prvniho ,,protialkoholniho* zadkona, ktery vyhlasil
Bfetislav 1. roku 1039. Tento zdkon postihoval opilce, ale i krémate, kteti jim nalévali.
V davnych dobéch se alkohol pouzival napf. i pfi zvlaStnich nabozenskych obfadech nebo
jako lécebna latka (Popov, in Kalina a kol., 2003). Z dob slovanského osidlovani se
dochovaly informace o tom, ze oblibenymi napoji byly zkvaseny med ¢i pivo z obilného
kvasu. S prozivanim riiznym tradic, hodokvasu a jinych ritudla byla spojena i konzumace
téchto napojl. Jako zajimavost z literatury uvadime 1 poukdzani na Upadek krale Vaclava
IV, ktery byl spojovan s vétsi mirou uzivani alkoholu a jeho kraliiv konec poukazuje jiz na
znaky alkoholické dusevni poruchy. Z této bohaté historie nasich predkt tak ziskal narod

mnoho tradic spojenych s konzumaci alkoholu (Rehan, 2007).

Alkohol ve formé vina je lidem zndm uz vice jak osm tisic let. Mlizeme se o ném uz
dogist napt. v Eposu o Gilgamesovi, ktery je ze 3. - 4. tisicileti. Cisty alkohol ziskali
poprvé na jihu Italie v 11. stoleti. Dostal nazev ,,al kuhul®, coz v arabstin€ znamena ,,néco

nejlepsiho” (Sedivy, Valkova, 1988).

Jak vysvétlujeme samotny pojem zavislost na alkoholu? Podle Hoska (1998, s. 10)
»zavislost na alkoholu znamena, ze piti alkoholickych népoji vychazi z télesné potieby
jeho konzumenta. Rozhodujicim motivem piti alkoholu ve vSech svych modifikacich neni
napt. zizen, spoleCenskd udélost rozmluva s pfateli atd., ale nutnost ziskat pro své télo
vnitiné odméfenou davku alkoholu. Po jejim dosaZeni nastane jakysi vrchol spokojenosti,
ktery pak lze mensimi davkami udrzovat pomérné dlouhou dobu, jez zpravidla uzavira
potieba spanku.“ Jinymi slovy mizeme fici, ze zavislost na alkoholu lze chapat jako

onemocnéni, které se postupné rozvinulo u jedince, ktery byl piivodné zdravy a vykazuje



urcitou fadu ptiznaki, podle kterych je mozno tuto diagnozu urcit (Hosek, 1998). MKN 10

diagnostikuje zavislost tehdy, pokud se v pribehu roku projevi alespoii 3 z téchto kritérii:

e craving, tedy silné touha po latce

e snizenda sebekontrola pti uzivani alkoholu

o télesny odvykaci stav, pokud je latka vysazena nebo pokud je jeji hladina mensi
e zvysujici se spotieba a tolerance davky, aby doty¢ny dosahl zadouciho stavu

e zanedbavani zajmi

e pokracovani v uzivani i ptes dikazy o skodlivych nésledcich

1.1. Teorie a pri¢iny vzniku zavislosti

Pti hledani pficin, které zpisobuji zavislost, narazime na hlubsi motivace a potieby,
které¢ k tomu mohou pfispét. Mezi né¢ patii potieba vyhnout se bolesti a najit zklidnéni.
Dale potieba citit se energicky, vykonny ¢i euforicky. V neposledni fadé sem patii 1

potieba sebepiekroceni a pocit jednoty se sebou samym nebo Bohem (Kalina, 2008a).

Pokud se zeptdme na pfic¢inu vzniku zavislosti, nebude ndm na odpovéd’ stacit pouze
jedno vysvétleni. Naopak se nam nabidne hned nékolik teorii, které se zabyvaji vznikem a
vyvojem zavislosti. Rehan (2007), Heller a Pecinovska (1996), Vagnerova (2008) fadi
mezi zékladni vykladové koncepty o vzniku zavislosti tyto teorie, o které se v nasledujicim

textu opiram.

1.1.1. Biologické teorie

Predispozice k zavislosti v tomto piipad¢ vytvaieji biologické znaky. Tato teorie vnima
zavislost na alkoholu jako nemoc. Jde tedy ruku vruce s medicinskym konceptem o
vrozené biologické bazi. Mezi biologické teorie se radi: geneticka teorie, enzymové

teorie, dopamin-endorfinova teorie a neurobiologicky model zavislosti.

¢ Genetické teorie- podle této teorie obsahuje geneticky kod dispozici, ktera

rrrrr

zavislosti.“ Zajimavé vyzkumy o genetickych teoriich uvadi v odborném

Casopise Alkoholizmus a drogové zavislosti Novotny (2010). Autor poukazuje



na zjisténi, ze v rodindch, kde je zavisly otec, maji jejich déti vyssi sklon
k alkoholismu v téchto procentech: 27 % muzskych potomki a 4,9 % Zenskych
potomkii. V tzv. rodinnych studiich ( familiarnych slovensky) zjistila Cottonova
(1979 in Novotny 2010), az 6ti nasobny vyskyt alkoholismu v rodinach
alkoholik.

e Enzymové teorie - u jedincii, ktefi vykazovali znaky abuzu, byl zjistén
izoenzym pi ADH. Proto se poukazuje na pfi¢inny vztah mezi ablizem a timto
izoenzymem.

e Dopamin endorfinova teorie - tato teorie se opird o tvrzeni, které tika, ze pfi
poziti alkoholu vznikaji izochinolinové alkaloidy a ty obsahuji opidtové
receptory. Ty pak nahrazuji endorfiny, které mohou chybét jiz primarn€ nebo
jsou eliminovany izochinolinovymi alkaloidy. Ty vznikaji pfi pozivani
alkoholu. Pokles téchto alkaloidii vede pak k dalSimu poziti alkoholu.

e Neurobiologicky model alkoholové zavislosti - tato teorie je postavena
predevsim na zvlastnostech uspofadani mozku, na obecném modelu ptsobeni
alkoholu na mozek a dalSich specifickych vlastnostech alkoholu ptisobicich na
mozek. Dilezitou soucasti této teorie jsou mozkové funkce (psychologicka
uroven, bunky, receptory, synapse, uroven jaderna a vnitrobunécné informacni

kaskady).

1.1.2. Sociologické teorie

Sociologické teorie hledaji pfi¢inu zavislosti v makrosocialnich proménnych. Z této
teorie plyne, Ze jedinec je soucdst spolecnosti, a proto podléhd zdkonitostem jejiho

fungovani (Rehan, 2007).

Jednou ze sociologickych teorii jsou Kklasické studie. Ty poukazuji na zvySujici miru
napéti a socialnich tlaki ve spolecnosti, kterd se méni. Méni se 1 pracovni podminky,
vytvateji se nové profese a nova technika, coz nese i jiné naroky na spolecnost. Ne kazdy
je schopen se témto novym podminkam pfizplsobit a tak vznikd tzv. sekundéarni
negramotnost. Vyzkumem klasickych studii se vénoval Bales (1946, in Rehan, 2007). Ten

analyzoval 4 zékladni typy poZzivani alkoholu:

e Abstinentni-alkohol je chapén jako ohroZeni zdkladnich socidlnich norem



e Ritualni-v tomto piipad¢ je alkohol chapan jako soucast ritudlt
e Konvivialni-alkohol upeviiuje vztahy ve spolecnosti

e Utiliarni-konzumace alkoholu pomaha k osobnimu uspokojeni

K doplnéni uvadim dal$i dvé zajimavé teorie spotieby alkoholu (Rehan, 2007). Jsou
teorie distribuce spotfeby a teorie anomie. Teorie distribuce spotieby vychazi
z Ledermannovy kiivky distribuce spotieby. V podstaté se zabyva vztahem mezi celkovym
objemem spotieby a procentem alkoholickych problémii. Vidi tak napt. korelaci mezi

umrtnosti na cirhdzu jater a spottebou alkoholu.

Teorie anomine potvrdily predpoklad, ze anomie (destrukce dosud platnych norem
napt. ve valkach, revolucich ¢i tyraniich) mé4 vliv na spotifebu alkoholu ve spolecnosti.
Pokud nema urcitd cast spolecnosti prostiedky pro zajisténi svych cild, pak v této
spoleCnosti nartistd procento problému s alkoholem. Dnes mizeme tento stav pfirovnat

k nejchudsim ¢astem spolecnosti.

1.1.3. Psychologické teorie

wrwe

potieb cloveka, ale dilezitym faktorem je i socidlni tlak. MiiZe se jednat napiiklad o tlak

z vrstevnické skupiny. Nejcastéji jde o potteby jako (Vagnerova, 2008):
e Snaha uniknout né€emu negativnimu
e Dosahnout pozitivniho uspokojeni
e Potieba socidlni konformity

Rehan (2007) uvadi nékolik zakladnich psychologickych p¥i¢in vzniku zavislosti.
Jedna ztradi¢nich teorii je teorie redukce temze, kterou formuloval Masserman. Ten
predpokladal, ze drogové ucinky alkoholickych napoji redukuji tenzi. Pod pojem tenze

zahrnoval strach, uzkost, stres a frustraci.

Teorii inklinaci k moci se zabyval McCleland. Podle né¢j muzi, ktefi vice aspirovali na
zvysSeni moci, pili excesivnéji, coz mélo zmeénit jejich pocity o vlastni nedostacivosti.

Mohli si tak v alkoholické ebrieté odehrat sviij pocit o Zddanou pozici moci.



Zajimavy pohled na feSeni alkoholismu vytvofil, E. Berne s tzv. transak¢éni analyzou

a ,,hrou na alkoholika®, do které vstupuje celé rodina jako systém a kazdy clen rodiny ma

v této hfe svou roli a postaveni se kterym mulze pracovat. Schémata scénatfi tak Berne

interpretuje do rodinnych a socialnich systému roli.

Mezi nejvyznamngjsi psychologické sméry, které se zabyvaly vznikem a vyvojem

zavislosti na alkoholu viak patii pfedevsim tyto (Rehan, 2007):

Hlubinna psychologie - zaméfuje se piedev§im na oblast lidské motivace.
Zavislost chape jako problém zaloZzeny na néjakém konfliktu osobnosti.
Nepracuje s mirou zavislosti a zamétuje se spiSe na “vyléCeni” primarniho
problému. V prubéhu rozvoje zavislosti nebere v potaz moznou deformaci
nebo jiny vyvoj osobnosti, ale osobnostni ukazatele bere jako véc, kterd ma své
koteny v détstvi. Hlubinnd psychologie je tak v této oblasti velmi svazéna svou
doktrinou. I sami hlubinni psychologové ftikaji, Zze prace se zavislymi neni

s hlubinnou terapii pfili§ efektivni.

Behavioralni psychologie a teorie uceni - behavioralni psychologie bere
chovani ¢lovéka jako n&jaky naudeny vzorec. Rika, e chovani alkoholika je
také nauceny vzorec a je tedy mozné ho ,,oducit. Samotné ,,oduceni® bylo
postavené na tom, aby pacient zacinal jakoby od zacatku a mohl se tedy naudit
pit v mezich tolerované konzumace. Tyto pokusy se vSak ukdzaly jako

nemozné. Zadoucim vysledkem pro udrZeni forem chovani se stala abstinence.

Humanisticka psychologie - pfi¢inu zavislosti hledaji humanisté v deformaci
seberealizacnich tendenci, které byly pro jedince pfirozené. Zavislost
vysvétluji jako formu neautentického ziti ¢i jako pozvolnou deformaci
kognitivnich schémat o sobé samém a socidlnim prostiedi. Stejn¢ tak i V. E.
Frankl vidi pfi¢inu alkoholismu ve ztraté Zivotniho smyslu a prohlubujici se

existencialni frustrace.
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1.1.4. Integrativni modely

Zéasadnim stanoviskem integrativnich modelt je funk¢ni skloubeni piisobeni rtiznych
intervenujicich proménnych. Jeden znejznamé&jSich modeli je Urbaniv integracni
model. Urban vSak navédzal model tii intervenujich proménnych od Kielholze, ktery
rozsifil o ¢tvrtou proménnou a vznikl tak tetraedr — propojeny systém faktort, které se

podileji na vzniku zavislosti. Jsou to faktory (Rehan, 2007).:

Farmakologicky (,,droga“)

e Environmentalni (,,prostiedi)

Somaticky a psychicky (,,onanismus*)

Provokujici (,,podnét<)

1.1.5. Spolecenské priciny a jiné faktory

V predchozich odstavcich uvadime zadkladni teorie, které zkoumaji vznik zavislosti.
Mezi dalsi vyznamné podnéty spojené se vznikem zdvislosti je jist¢ i spolecnost.
Konzumace alkoholu doprovazeji razné spoleCenské udalosti, jako jsou vecefe, rtizna
setkani ¢i oslavy atd. Pokud je alkohol konzumovan v nevhodném prostfedi, mnozstvi a
nevhodném véku, tak dochazi k zneuzivani (mistizu) alkoholu. V této souvislosti zde
zminuji vyzkum Natalie Castellanos a Patricie Conrod (2006), které se zaméfily na
vyzkum osobnostnich rysi u adolescentl, které mohou souviset s jejich
psychopatologickym chovanim. Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna
skupina absolvovala kognitivné-behaviordlni intervenci zaméfenou na osobnost a druha
skupina byla pouze kontrolni. Autorky zjistily, Ze ucinky kognitivné-behavioralni
intervence, které byly zaméfené na prevenci zneuzivani alkoholu, mohou také redukovat

zavazné psychologické problémy u mladeze, jako jsou zaSkolactvi, abuizus latek a depresi.

Spolecenské pric¢iny, vedouci ke zneuzivani alkoholu rozdélil Skala (1988, s. 35)

takto:

e _Sblizujici acin alkoholu, ktery v sobé nese podcenované riziko pro nékteré

jedince.
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e Nedostatecna pripravenost lidi a instituci na spravné vyuzivani volného casu a
nevhodna forma jeho trdveni, doprovazenda konzumaci alkoholickych népoji,
predevsim u mladych lidi.

e Nedodrzovani zakonnych opatfeni a pozivani, resp. podavani alkoholickych
napoji détem, mladistvym, podnapilym apod.

e Absence hlubsiho Zivotniho smyslu, coz vede v dob¢é hospodaiské hojnosti spise
ke ,,konzumaci* Zivota, nez k jeho tviir¢imu naplnéni.*

K absenci hlubsiho zivotniho smyslu bych rdda navézala vyzkumem Slabého (2007), ktery
ve své vyzkumné praci potvrdil, Ze zavislost spociva ve ztraté svobody. Tim také ovliviiuje

svobodné rozhodovani ¢loveéka a omezuje plnost a smysluplnost Zivota.

Kuvedenym pti¢inam tadi Skala (1988 s. 36) také individualni sklony vedouci k

zavislosti:

e _Diisledky nepriznivého rodinného prostiedi a nepfiznivych zazitka v détstvi,
majici za nasledek citovou nezralost a nevyrovnanost jedince (vyznacujiciho se
psychickou kiehkosti a zranitelnosti), se uplatnuji i vici alkoholu.

e Vyskyt zneuzivani alkoholickych napoji u nejblizSich rodinnych piislu$niki,
predevSim u otce; jeho Spatny piiklad vede spiSe k napodobovani, nez aby
odrazoval.

e ZkuSenost, ze nepiijemné stavy psychiky (uzkost, napéti, nezdary) se daji rychle a
vyrazné upravit i nepiili§ velkou davkou alkoholu, kterd ovSem v priabéhu casu
postupné stoupa.

e Mimoradné Zivotni situace, které alkohol jako by, pomahaji nést, tieba jen

M 6

docasné.
Mezi dalsi diilezité faktory vzniku zavislosti fadi Heller a Pecinovska (1996) také:

e Struktury osobnosti postizené¢ho

e Tolerujici postoje spolecnosti

e Dostupnost drogy

e Podnét-startér

e Vznik a opakovani situaci, v nichz doty¢ny dosahl uspokojeni pomoci nadvykové
latky.

e Nepritomnost jinych dostupnych alternativ k feseni situaci.
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Mezi socidlni faktory, které zvySuji tendenci uZzivani psychoaktivnich latek, fadi
Vagnerova (2008) spolecnost, prostiedi mésta, rodinu, sociilni skupinu, nizZsi uroven

vzdélani a socidlni deprivaci.

1.2. Typologie abuzu

Abuzus vysvétlujeme jako naduzivani alkoholickych napoji, které plisobi poskozeni
v oblasti psychické i1 somatické diky dlouhodobému uZzivani alkoholu (Hartl a Hartlova,

2000).

Vyvojem abuzu se zabyval americky psychiatr ¢eského ptivodu E. M. Jellinek. Jeho
vyvojova stadia a 5 zékladnich typl ablizu pouzivame jesté dnes. Zakladni typy abuzu

stanovil podle vnitinich souvislosti Jellinek takto (Kvapilik, 1985; Skala, 1987):

e Typ Alfa

Vyskytuje se u lidi snevyvazenou psychikou. Clovék tohoto typu ma vétsinou
problémy s vnitinimi konflikty. Alkohol tedy uZzivd pfedevSim pro jeho anxiolytické
ucinky odstranéni uzkosti. Diky alkoholu se mize také 1épe sblizit s druhymi lidmi. Tento
typ zavislosti je tedy podminén psychogenné. Tento typ ablizu se nevykazuje fyzickou

zavislosti Ci progresi. Z alfa typu mize vzniknout typ gama.

e Typ Beta

Lidé tohoto typu jsou vice socialné konformni. Tento typ abuzu je tedy podminén
sociogenn¢. VétSinou se jedna o prilezitostné pozivani alkoholu v néjaké spolecnosti.
Jedinec se piidava k pracovnimu nebo popracovnimu piti, protoze se nechce liSit od
ostatnich, 1 kdyz sam by nemél potiebu se napit. Jeho motivaci je, aby se neodliSoval od

ostatnich. VétSinou nevznikd fyzickd zavislost, ale je zde mozny ptechod k typu delta.

e Typ Gama

Ma také primarné¢ socialni charakter, ale uz zde vznikd progrese a zavislost na
alkoholu, 1 kdyz jde zprvu o fyzickou zavislost. Béhem gama typ abuzu ke kvalitativnim
zméndm 1 metabolicky podlozenym. Typickymi rysy jsou nespolehlivost a poruchova
kontrola v konzumaci alkoholu. Dfive byl oznacovan jako anglosasky druh piti alkoholu.

Vétsinou prevazuje u muza.
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e Typ Delta

V tomto typu se uz vytvari somaticka zavislost na alkoholu. Byva také oznacovan jako
alkoholicka toxikomanie. Vyznacuje se neustalou konzumaci alkoholu s vysokym rizikem
poskozeni (cirhoza, delirium tremens). Jedna se o samotaiské piti typické spiSe pro zeny.

Byva Casto dlouho utajovan, a proto unika pozornosti okoli.

e Typ Epsilon

Jedna se o typ ablzu, ktery je oznacovan jako epizodicky se zménénou kontrolou.
Jinak ho také nazyvame jako kvartalni piti, ¢i dipsomanie. Po dlouhé abstinenci ¢i Gizu se
objevi rozjezd abuzu a ten trva nékolik dnt i tydnt. V této chvili pak doty¢ny uzivatel
alkoholu ztraci schopnost dochazet pravidelné¢ do prace, odchazi od rodiny, vétSinou vse

propije a ¢asto se zadluzuje.

Végnerova (2008) rozdeluje také zavislost na dva typy a to na zéavislost somatickou a

zavislost psychickou.

e Somatickou zavislost lze podle autorky definovat jako stav, kdy se pfislusné
biologické funkce adaptuji na psychoaktivni latku, coz miize zplsobit i zvySujici
toleranci. Pfi vysazeni drogy se dostavi abstinen¢ni syndrom (Berkow a kol.,1996;
Rahn a Mahnkopf, 2000 in Vagnerova 2008).

e Psychicka zavislost se projevuje silnou touhou vzit si davku drogy, ktera je tézce
premozitelna. Potfeba vzit si svou davku se opakuje. Staci, pokud ma uzivatel

predstavu, ze by svou davku nemél a uz jen ta u néj vyvolava uzkost. Zavisly se tak

vvvvv

1.3. Vyvojova stadia zavislosti podle Jellinka

V této kapitole navazujeme na piedchozi typy abltzu. Toto Jellinkovo rozd€leni
vyvojovych stadii zavislosti se vztahuje pfedev§im k typlim alfa a gama. Skala (1988)

popisuje vyvojova stadia podle M. E. Jellinka takto:

o Stadium pocatecni (prealkoholické): V této fazi uzivatel poznava ucinky
alkoholu jako drogy. ZvySuje frekvence davky alkoholu pro dosazeni ,,dobré

nalady®. V této fazi udrzuje uZzivatel hladinu alkoholu natolik, aby se neopil, ale
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zustal v dobré naladé. Neuvédomuje si, ze je vtéto fazi pro n¢j alkohol

zavislosti.

. Stadium varovné: Zde dochazi uz k obCasné opilosti, ktera ale jesté stale neni
pro konzumenta dostate¢nym varovnym znamenim. Méni se zpisob a davky
alkoholu. Témto davkam se organizmus jes$té¢ dovede ptizpisobit. V tomto

stadiu je typické piti ve skupinach, kde se odpovédnost za piti 1épe ,,schova‘.

° Rozhodné stadium (krucialni): Do tohoto stddia se dostane kazdy 7. - 10.
zavisly uzivatel alkoholu. V této fazi se jiz uzivatel stava zavislym a prestava
ovladat kontrolu nad svym pitim. Typické pro toto stddium je objevovani tzv.
okének — mezery ve vzpominkéch na to, co se odehralo piedchozi den a s tim je
spojena nejistota. Cim dal vice se stava, Ze se pijak opije 2 - 3sklenicemi piva ¢i
vina. Pokud mu jeho okoli naznaci, Ze by mél prestat pit, zkusi vydrzet bez piti
par dnl ¢i tydnd a nabude znovu ztracenou silu vile. VétSinou vSak znovu
zacne pit a shani divody pro to, pro¢ to udélal. Vinu pfisuzuje svému okoli.

Toto stadium trva léta a nékdy 1 desetileti.

° Kone¢né stadium: Aby byl zavisly schopen pracovat, musi mit tzv. ,ranni
dousek®, béhem dne hladinu alkoholu doplnuje. ,, Tahy* n€kdy trvaji 2 - 3dny a
dochdzi tak k Uplnému fyzickému a finanénimu zniCeni. Nejvyznamnéjsi je
vSak snizeni odolnosti vici alkoholu. ZvySujici davky alkoholu zptsobi
poskozeni jater a nervového systému. Pro to, aby se doty¢ny opil, staci uz ale
velmi malé davka alkoholu. Objevuje se typicky ties rukou, kiece, pomoc€ovani
a jiné pfiznaky nastupujiciho deliria tremens. V této fazi si uz vétSinou kazdy
uzivatel vétSinou uvédomi, v jaké bezvychodné situaci se nachazi. Bez alkoholu

to nejde a s alkoholem také ne.

1.4. Poruchy spojené s uzivanim alkoholu
V nasi spolecnosti je alkohol jednou znejvice uzivanych latek s psychoaktivnimi

ucinky. Plsobi na néd$ organismus tak, Ze v ném vyvoldva Gtlum a mé ucinky na centralni

nervovy systém. Diky tomu mize dochazet také k onemocnénim, které jsou s konzumaci
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alkoholu spojené piimo nebo nepiimo. Sedivy a Valkova (1988) uvadéji, ze az 70 %
hospitalizovanych pacienttl, 1é¢icich se na syndrom zavislosti na alkoholu, maji nékteré z

nasledujicich télesnych onemocnéni. Existuje nekolik déleni téchto poruch.

Smolik (1996) rozdéluje poruchy spojené s alkoholismem vSeobecné do dvou

skupin takto:

e Poruchy, které souvisi s pfimym ucinkem alkoholu na CNS (alkoholova
intoxikace, odvykaci stav, halucindéza, amnesticky syndrom, demence,

Wernickerova encefalopatie)

e Poruchy zpisobené chovianim spojené s uZivinim alkoholu (abuzus

alkoholu, syndrom zévislosti)
RozliSeni poruch spojenych s uzivanim alkoholu rozliSuje MKN 10:
F 10.0 — Akutni intoxikace alkoholem
F10.07- Patologické intoxikace alkoholem
F10.2 — Zavislost na alkoholu
F10.3 — Alkoholovy odvykaci stav
F10.4 — Alkoholovy odvykaci stav s deliriem

F10.52 — Alkoholova halucin6za

Mezi nejvyskytovanéj§imi onemocnénimi spojené suzivanim alkoholu fadime
delirium tremens, alkoholickou halucinozu, alkoholickou epilepsii, Korsakovovu
alkoholickou psychozu, alkoholickou paranoidni psychozu, amnestické alkoholové
porucha demence. Alkohol vSak také devastuje osobnost ¢lovéka, coz se mize odrazit

v utvafeni smyslu Zivota (Rehan, 2007; Nespor a Csémy, 2001; Vagnerova, 2008).

Delirium tremens je alkoholické duSevni onemocnéni a zivotu ohrozujici stav. Mezi
zékladni ptiznaky deliria patii tfes téla, poceni, problémy se spankem, celkové vycerpani a
zvySena teplota, halucinace, naruSeni orientace mistem a ¢asem. V nékterych ptipadech se
muze objevit 1 porucha paméti. V dnesni dobé€ jiz zaznamenavame velky pokrok v 1é€bé a

to se snizenim umrtnosti. Dfive popisovaly studie az 15 % umrtnost pti deliriu. Novéjsi
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postupy pomahaji k tomu, Ze se nyni pohybuje umrtnost pfi deliriu do 1 %. (Mayo-Smith
et al., 2005 in Nespor, 2009).

Akutni intoxikace je pirechodny stav po poziti alkoholu ¢i jiné psychoaktivni latky.
Jeho nasledkem jsou poruchy védomi, pozndvéani, vnimani a emotivit ¢i jinych

psychofyziologickych funkci (NeSpor, Csémy 2001).

Skodlivé uzivani ma za nasledek akutni poskozeni duSevni ¢i somatické (NeSpor,

Csémy 2001).

Syndrom zavislosti je diagnoza, kterd poukazuje na zmény v oblasti fyziologickeé,
behaviordlni a kognitivni. Uzivani navykové latky ma v tomto ptipadé u klienta vétsi

piednost nez to, ¢eho si diive cenil vice (NeSpor, Csémy 2001).

Alkoholicka halucindza je onemocnéni, jehoz typickym jevem je pozvolny néstup této
poruchy. Hlavnim ptiznakem je sluchova halucinace zpocatku podobnd Sumu. Nemocny

muze mit i désivé sny (Vagnerova, 2008).

Onemocnéni alkoholicka epilepsie zavisi na tom, do jaké miry je poruSena CNS. Pfi
mens$im poskozeni mize dojit k jednomu ¢i dvéma zachvatim. Pokud je vSak poruseni
mozkové hmoty véEtsi, mize byt onemocnéni trvalé a pacientovi je naordinovana

antiepilepticka 1écba (Heller, Pecinovska, 1996).

Korsakovova alkoholicka psychéza se objevuje pii opakovaném deliriu tremens a
dlouhodobém abuzu. Dochazi pfi ni k velkému naruseni paméti s vyskytem konfabulaci
(Rehan, 2007).

Abuzus alkoholu vSak mize zptisobovat i psychické zmény. Na tyto zmény pokazuje
Végnerova (2008). Mohou to byt zmény emocniho proZivani, zmény v oblasti
kognitivnich procesii (ztrata nahledu, naruSené sebehodnoceni), zmény v chovani (zmény

v agresivité, zvySend drazdivost) a osobnostni zmény.

1.5. Socialni diisledky zavislosti na alkoholu
Diusledky uzivani alkoholu jsou jisté¢ ve velké mife zdravotni ¢i psychické, ale neméli

bychom zapominat ani na socialni tipadky, které zavisly ¢loveék bez pochyby prozije a musi

je fesit. Vétsinou se tyto socidlni obtiZe ,,oteviraji* po ukoneni 1écby, kdyZ se klient vraci
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z 1é¢ebného procesu jiz do svého domdaciho prostiedi. Problémy se tykaji oblasti rodinné,
partnerskych vztahi, pracovnich povinnosti. Nem¢li bychom zapominat ani na oblast
pratel a kamaradu klienta, ktefi ¢asto mohou mit také sklony k piti. Je tedy na motivaci
klienta, jak se s t€émito obtizemi vyrovna a jakym zplsobem je vyfesi. Samotna spole¢nost
toleruje tzv. ,,spolecenské piti*, pokud je v urCité normé ptijatelného chovani. Pokud se
vSak alkoholik chovd svym typickym zplsobem, ktery je spolecnosti neptipustny, neni
svym okolim ani spole¢nosti akceptovan. Alkoholik byva vétSinou odmitan a vystaven

opovrzeni (Vagnerova, 2008).

1.5.1. Selhani v profesni roli

Pod vlivem alkoholu dochézi k Castym absencim, upadd pracovni vykonnost a
nedodrzuji se zékladni pozadavky, které jsou od pracovnika pozadovany. Clovék zavisly
na alkoholu trpi také nedostatkem motivace k tomu, aby si hledal novou praci. S tim je
spojeny upadek zavislého, ktery byva pii pracovnich pohovorech odmitnut, ziistava déle

nezaméstnanym a jeho profesni role se ztraci (Vagnerova, 2008).

Agentura Comservis vroce 2010 provedla vyzkum o uzivani alkoholu na
pracovisti. Vyzkum zjistil, ze piti alkoholu na pracovisti, jako divod k propusténi
z pracovniho poméru se proti roku 2009 dostal z osmnéactého mista na Sesté. Je tedy patrné,

Ze tato problematika nartista (Mensikova, 2011).

1.5.2. Selhani v rodinném a partnerském zazemi

Cloveék zavisly na alkoholu ni¢i svou rodinu materidlng, psychicky i socialng.
V takové rodin€é dochdzi ke zméné roli, protoze zavisly neplni své povinnosti a byva ke
svému partnerovi a détem bezohledny. Casto své roding 1Ze a ztraci tak svou tctu a
diistojné postaveni. Clenové rodiny k zavislému vétsinou chovaji city jako je nenavist,
opovrzenost. Casto se za n&j stydi nebo se ho boji. U alkoholiki se méni také sexualni
apetence a potence, coz ovliviiuje také partnerské souziti manzeli. Manzelsky partner
zavislého Casto trpi vic, nez doty¢ny alkoholik. Partner byvé Casto vyuzivan, poniZovan,
trpi pocity uzkosti, bezmocnosti a depresemi. Celkove snizuje alkoholik socidlni status celé
rodiny. Predev§im v malych méstech, kde neni tak velkd anonymita a lidé z okoli si tohoto

problému lehce v§imnou. Rodina stradd také materidlné, protoze alkoholik je v ¢astych
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piipadech vyhozen z pracovniho poméru a je tézké si po tom najit dobrou praci. Zacit pit
mohou i ostatni ¢leny rodiny, a to diky napodob¢ a pomoci socidlniho uceni. Svou roli zde
hraje i potfeba uniknout ze strasné situace. V<étSinou je pak upadek rodiny velmi rychly,

protoze o 1écbu v rodin€ nikdo nestoji (Vagnerova, 2008).

Na dilezitost partnerského vztahu pii abstinenci alkoholika, poukazuje Rehan
(2007, s. 90) ,, Problematicka je rovnéz situace, kdy partner jiz rezignoval na moznost
napravy, je rozhodnuty k rozvodu (jiz podal Zzadost) a odmitne spolupraci. Odpada tak
jeden z nejvyznamnéjSich motivacnich vlivii pro pokracovani v terapeutické intervenci u

klienta.*

Nespor (2006) na tuto vztahovou myslenku také navazuje. Podle néj dobré vztahy
zvySuji odolnost vii¢i stresu a davaji pocit bezpeci. Dobry vztah také dokaZe motivovat
k prekonani zavislosti na alkoholu a dokazou zavislého 1épe podpofit pii abstinenci. Coz
je dobry material pro naslednou manzelskou nebo rodinnou terapii. Vztah mize byt ale
Pokud se jeden z partnerii pokousi o abstinenci, druhy ho lehce miize znovu stahnout k piti.
Pokud takovyto vztah konc¢i rozchodem, je to jedna z lepSich variant. Bohuzel mlze také
koncit pro oba partnery katastrofou. Vztah ,,néco za néco®, kdy jeden z partnert toleruje
piti tomu druhému, ale zavisly mu za to dopousti nevéru ¢i hrubost, neni také velkym
motiva¢nim Cinitelem pro ukonceni zévislosti. Dal$im druhem vztahti u zavislych mtze byt
sadisticky a masochisticky vztah, kdy je zavislost zdminkou k hrubému sadistickému
jednani. Pfi abstinenci se takovy druh vztahu spiSe rozpadne. Poslednim patologickym
vztahem je ten, kdy jeden z partnerii je tzv. umoZziovac. Partnera neustdle vSelijak
omlouva, plati za n¢j dluhy. Timto postojem vSak zdvislost svého partnera pouze dale

posiluje.

Déti zrodin se zavislym rodi¢em casto byvaji touto ,,vychovnou zkuSenosti“
negativné ovlivnéni. Stava se, ze déti téchto rodicu vice inklinuji k zavislostem. Heller a
Pecinovskd (1996) se ve své publikaci zabyvaji vyzkumy ztéto oblasti. Vyzdvihuji
pfedevsim socidlni vychovu, ktera ma podle nich vétsi vahu, nez genetické vlohy déti. Déti
alkoholickych rodic¢t, vychovévané v nahradnich rodindch, kde rodi¢e nepili, mély
v dospélosti k alkoholu stejny vztah, jako jejich ndhradni rodina a nestaly se zavislymi.

vvvvvv

téchto matek byl vyskyt dcer alkoholiCek az trojndsobné vyssi. Nehled¢ na moznost
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organického poskozeni plodu u matek alkoholicek. Déti rodin se zadvislosti mivaji také
casto diagnostikovany duSevni poruchy. Maji problémy s prospéchem ve skole, jsou vice
nemocné, maji mén¢ koni¢kl a neuplatiiuji se dobie ve spolecenském a pracovnim zivote.
Vyskytuji se u nich problémy s pozitivnim pfijetim rodiCovskych vzord. Muze byt tedy
ohroZen i jejich psychosexualni vyvoj. U déti mize dochazet také k tzv. ,,komplementarni
roli“. Vagnerova (2008) tento postoj k alkoholu ptisuzuje tém détem, které se nedovedou
bréanit a nechaji se vyuzivat. Maji vétSinou také nizsi sebejistotu a sebehodnoceni. Snazi si

udrzet svého rodice, protoze je to pro né€ ,,normalni* jistota.

Alkoholik v rodicovské roli, neni zcela schopen plnit svou rodicovskou povinnost. A

to predevsim z téchto diivodu (Vagnerova, 2008):

e Zavisly rodi¢ mize ovlivnit i zdravotni stav svych déti. Mnohdy nemize svym
détem poskytovat spravnou vyzivu a hygienickou péci. Diilezitou kapitolou je
u zen také alkohol v t¢hotenstvi a s nim spojeny fetalni alkoholovy syndrom.

e Rodi¢ alkoholik nepfiznivé ovlivituje i psychickou stranku vyvoje ditéte.
Existuje zde zvySena moznost, ze déti rodict zavislych, mohou trpét urcitou
formou deprivace. Neum¢ji Casto vyuzit svou inteligenci, maji problémy s
uspéchem ve skole, trpi riznymi adapta¢nimi potizemi a poruchami chovani.
Pokud se dit¢ identifikuje s rodi¢em, ktery je alkoholik, mize byt jeho vyvoj

ohrozen a jeho budouci chovani bude problematické.

Dilezitym prvkem pfi vychové déti, které trpi tim, Ze maji jednoho rodice alkoholika,
je nahradni rodicovské postava. Takovou nahradni postavou miize byt prarodic, stryc, teta,
rodinny pfitel ¢i star$i sourozenec. Nemél by se v détech také péstovat pocit viny za to, ze
jejich otec ¢i matka pije. Mohly by si pak takové pocity prenést do dalSich vztahti. Naopak
by se mél détem problém srozumiteln¢ vysvétlit poukazat na to, ze je to problém, ktery
musi vyfesit dospéli. Pocit déti, Ze se mohou na né¢koho v rodiné obrétit a spolehnout se na
stabilni prostfedi, by mél byt nedilnou soucasti v jejich zivoté (Nespor, 1992).

Jako zajimavou kasuistickou ukazku, ktera poukazuje na to, jaky mohou mit déti
nahled na problém rodict alkoholikli, uvadi ve své praci Csémy, NeSpor a Sovinova (2001)
tento ptiklad: ,,Mama rika, Ze tata zase pije. Tata vika, Ze nepije... Nemohu se v tom vyznat.

Musim se snaZzit prijit na to, jak je tomu doopravdy. “
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Dilezita socialni oblast, kterd navazuje na predeslou oblast rodinnou, jsou pratelé.
V tomto socidlnim odvétvi vidim problém piedevSim v tom, ze se spousta alkoholikil
nedokaze odloucit od svych ,,pijackych zndmosti* a i po abstinenci se k nim vraci a mize
se stat, ze znovu recidivuji. Kazdy klient, ktery se vraci z 1écby domt, ma problém se
zaClenit znovu do této socialni role svych pratel. Ale stejny problém mutize mit i alkoholik,
kterému se pratelé sméji za to, Ze pije. NeSpor (2006) tik4, Ze je potieba si v tomto polozit

wewrs

motivacni otazku: ,,Co je pro mé dilezitéjSi?

e Mohou to byt povrchni pratelé, pro které¢ byl klient spis kulisou pro popijeni
vSech u stolu? (Znami se daji ale nahradit lepSimi)

wewvr

casto vice narocné, nez si najit nové znameé)

Pokud neni otec alkoholik schopen vést vychovu, jeho déti ptichdzeji o dost
podstatnou ¢ast svého rodinného zdzemi. Pro dceru je jeji otec prvnim muzem v jejim
zivoté, ke kterému si mlize vybudovat pevny vztah. Pro syna je otec ukazatelem muzského
svéta v oblasti konickd, sportl, stroji ¢i boje. Bez otcova nadhledu a pomoci, je pro
chlapce mnohem t€z8i se stdt muzem a pro divky je zas téz§i vybudovat si n¢jaky vztah
k muztim. O toto vSe miize alkoholik své déti v Zivoté okrast (Hajny, 2001).

K zjisténim, které potvrzuji socialni upadek u alkoholikli, dospéla Dolezelova
(2006). Ve svém vyzkumu dosla k zavérim, Ze zavislost na alkoholu ovliviiuje socialni
vztahy. Piedev§im pisobi patologicky na partnerské souziti a na déti, které v tomto

prostiedi vyristaji.

1.5.3. Kriminalni ¢innost spojena s uzivainim alkoholu

Alkohol je do jist¢é miry velkym spoustéfem agresivity a stim je dale spojend i
kriminalni ¢innost. V nékterych pripadech si mohou zavisli obstaravat alkohol i1 kradezemi
nebo si mohou alkohol také nelegalné vyrabét sami. Kriminalita je tedy jeden z dalSich
socialnich disledkt s patologickym charakterem, které jsou spojené s alkoholismem.

Podle Sedivého a Valkové (1988) jsou to trestné ¢innosti pachané proti potadku na
vetejnosti, trestné ¢iny hrubé narusujici obcanské souziti, trestné Ciny proti Zivotu a zdravi,
trestné Ciny proti svobod¢ a lidské dustojnosti. Tato krimindlni Cinnost byva spojena

v

s emocné afektivnim jedndnim, agresivitou a pudovym chovdnim. Nejmarkantnéjsi je
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trestna ¢innost na poli dopravy. Velkou skupinu trestné Cinnosti tvofi také utoky proti

majetku, zneuzivani ciziho motorového vozidla a trestny ¢in kradeze.

Trestnou ¢innost spojenou s konzumaci alkoholu miizeme kategorizovat do tiech

zakladnich skupin (Utrata, 1986):

e Trestné ¢iny a prestupky, kdy je konzumace alkoholu a jeho opatieni (za
okolnosti v zadkon¢ uvedenych) znakem skutkové podstaty (napf. trestny Cin
opilstvi, trestny ¢in nedovolené vyroby lihu atd.).

e Trestné ¢iny a prestupky, které jsou spojené s potlacenim socidlnich a
moralnich zabran, a to diky konzumaci alkoholu (slovni napadeni, Ciny
manifestujici agresivni sklony pachatele, majetkova trestné ¢innost atd.).

e Trestné Ciny a prestupky, které jinak souvisi s nadmérnou konzumaci

alkoholu (ohrozovani vychovy mladeze, trestny €in ptizivnictvi).

Zajimavou vyzkumnou cinnosti spojenou s kriminalitou a alkoholem se zabyva
Polackova (2008) ve své vyzkumné praci Naduzivani alkoholu, alkoholismus a kriminalita
- psychologické, socidlni a pravni problémy. Autorka poukazuje na zvySovani poctu nehod,
které jsou zpiisobené pod vlivem alkoholu. Z tohoto vyzkumu lze usoudit, ze alkohol hraje

v trestnych ¢inech velmi diilezitou a bohuzel ¢astou roli.

Mezi trestné Ciny hrubé naruSujici obcanské souziti fadime dopravni nehody
spachané pod vlivem alkoholu. V roce 2010 bylo zptisobeno 1554 nehod zpiisobenych
pod vlivem alkoholu do 1 %. Nad 1 % uz to bylo vSak 3447 nehod, které zapfi€inil vliv
alkoholu (zdroj: Policie CR, 2010a).

Nasledujici tabulka ukazuje kriminalni ¢innost zptsobenou pozitim alkoholu z roku

2011.
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Tabulka ¢. 1: Kriminalni ¢innost pod vlivem alkoholu v Ceské republice za rok 2011

(zdroj: Policie CR, 2011b)

Druh kriminalniho ¢inu Pocet
skutkil
Vrazdy celkem 45
Nasilné Ciny celkem 2471
Mravnostni ¢iny celkem 120
Kradeze vloupanim celkem 266
Kradeze prosté celkem 700
Majetkové Ciny celkem 1393
Celkovd kriminalita 17168

Disledky deviantniho chovdni mohou byt spojené s alkoholovym opojenim. Alkohol
tak nic¢i schopnost pfedvidat své chovani. U nékterych sexudlnich delikventii staci pouze
predstava stimulujiciho u¢inku alkoholu k odstranéni poslednich zabran, aniz by museli
vypit zadouci mnozstvi alkoholu. Roli vSak hraje fakt, zda jde u pachatele o dlouhodoby
abuzus, Ci se jedna o jednordzové poziti alkoholu. Nase spoleCnost ma spise restriktivni
ptistup k problému s alkoholem. Drogova scéna v nas$i zemi se méni a trestnych Cinil
zpisobenych alkoholem a jinymi psychotropnimi latkami bude pfibyvat (Brichcin,

Spilkova, 2002).
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2. Smysl Zivota z pohledu existencidlni analyzy a logoterapie

Tato kapitola se zabyva otazkou smyslu zivota. Na takovou otazku si mizeme
odpovédét mnoha zpiisoby ¢i riznymi pohledy. Timto pojmem se zabyva vice
psychologickych smérii ¢i Skol a kazd4d znich ma svou specifickou definici a vyznam
tohoto slova. Nas vSak bude vice zajimat existencialni pohled smysluplnosti ¢lovéka, ktery
v souvislosti se smyslem zivota navazuje na hodnoty a cile v zivoté Cloveka. Kapitola

vysvétluje koncepty smyslu Zivota ke sledované problematice.

2.1. Definice smyslu Zivota

Na zacéatku této kapitoly se pozastavujeme nad samotnym obecnym vyznamem slova
smysl. Pokud se podivame do Slovniku spisovné ¢estiny (Smilauer, 1978 in Kiivohlavy,
2006), tak zjistime, Ze slovo smysl méa hned nékolik vyznaml. Mohou to byt vyznamy

jako:

e Kladny nebo zaporny smysl otaceni piredmétu kolem hiidele

e Jeden z péti smysli (smyslové organy)

e MySlenkovy obsah urcitého vyrazu

e Vyjadfeni duleZitosti (smysl rozhodnuti vlady, smysl atentatu)

e Vyjadreni Gcelu nebo diivodu (jaky je smysl toho, ze stavite diim na tomto
pozemku)

e Chapani a pochopeni (pf. M4 smysl pro spravedlnost, nema smysl pro
poradek)

e Zaméreni lidské existence (pt. M4 takovy zivot smysl?)

Kiivohlavy (2006) uvadi ve své publikaci nékolik déleni smyslu:

1. Podle urovné na:

e Nizsi urovei smysluplnosti - vztahuje se ke konkrétnim vztahlim, pf. smysl uc¢eni
se cizi feci, smysl pripravy obédu, pokud jsem hladova

e Vyssi uroven smysluplnosti — spojujeme ji s dlouhodobymi a Sirokymi vztahy
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2. Podle vyjadieni na:

e Implicitni smysl — tento druh smyslu vétSinou nebyvé v feci vice vysvétlovan, ale
je spiSe ptedpokladéan, a proto se domnivame, Ze je u ostatnich stejny, jako je i u
nas a tedy obecné chapany a apriorné dany. Napf. smysl k manZzelstvi, byt otcem,
byt rodi¢em ¢i studentem.

e [Existencidlni smysl — jinak feceno explicitni nebo smysl jednani a byti. Jde
predevS§im o pochopeni zivotnich udalosti, které maji néjaky smysl a néjakym
zpusobem do Zzivota zapadaji. Jde tedy o proces hledani a urCovéni Zivotniho

smyslu.

3. Smysl jako idea, smysl jako cil:

e Idea — znamena hledani vlastni idey v zivote, ktera se poji napt. s né¢jakou udalosti
(vstup do manzelstvi, nastoupeni do prace) nebo se zkuSenosti ¢i zazitkem
(zklamani v divéfe u nékoho blizkého, tspéch v praci). Pak je mozno smysluplnost
zivota chapat jako interpretaci udalosti spojenou s hledani idey.

e Cil — v tomto pfipadé jde o motivy a cile, které jsou spojeny s dal$im Zivotem a
udalostmi. Jde o to, ujasnit si jaké cile chci v zivoté mit, sc¢imz je spojené

zamysSleni nad tim, co znamena zit zivot smysluplné.

»Smysl Zivota je néco, co lze velmi obtizné definovat, ale co je presto nutno
vyhliZet, pFrijimat i prozivat“ (Heller, 2005, s. 163 in Kfivohlavy, 2006). Raban (2008)
popisuje smysl Zivota jako potiebu orientace v meznich situacich ¢i Zivotnich
kFiZzovatkach, kdy jsme nuceni stale se rozhodovat o dal$im sméfovani nasi cesty. Podle

autora ma smysl zivota vétsi dulezitost, nez je schopnost mluvit, myslet nebo chodit.

Nejznaméjsi terapeuticky smér, ktery se zabyva otdzkou smysluplnosti Zivota, je
bezesporu logoterapie. Tomuto terapeutickému sméru se vénuji v dalsi kapitole. Centrem
logoterapeutické terapie je oteviit otazku smyslu zivota a pracovat s ni. Timto tématem se
zabyva ve své publikaci Viktor E. Frankl (2006b). Podle néj je otazka po smyslu Zivota
specificky lidské, a proto neni vyrazem choroby. Pokud hleddme smysl Zivota, je to dikaz

lidského byti viibec. Frankl zde srovnava smysluplnost lidskou se zviteci. 1 zvirata jisté
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maji divod, pro¢ tu jsou, ale tézko by néjaké zvite nadhodilo otdzku smyslu svého Zivota a
dokonce ji uvéadélo v pochybnost. Pouze c¢lovek tak muize zakusit celou problematiku
otazky po své existenci. Otazka smyslu Zivota se rozviji v pritbé¢hu celého naseho Zzivota.
Pro mladého clovéka v puberté to mize byt otazka velmi dilezitd a dokonce mize
takového Cloveka 1 velmi zdolat. Ale 1 v tomto pfipad€ to neni zddny patologicky ukaz.
SpiSe pravé naopak. Sam autor poukazuje i na ptipady, kdy se sam ptal na smysl Zivota pii
zkuSenostech s otfesnymi zazitky, které zazil pti pobytu v koncentracnich taborech. Tyto
zazitky sepsal ve své knize ,,A presto fici zivotu ano* (1996). Jedna se o jednostrannou
kritickou analyzu lidské genocidy ve 20. stoleti, ktera ur¢itym zptisobem umoziuje pohled

na lidské byti a tedy také na “smysl”.

26



3. Logoterapie

Logoterapie jako jedna z terapeutickych Skol vznikla ve tficatych letech 20. stoleti.
Jejim zakladatelem byl Viktor Emil Frankl. Pivodné to byl antropologicky smér, ktery
doplnoval tehdy nejrozsitenéjsi psychoterapii Freuda a Adlera. Logoterapie a existencialni
analyza vnima clovéka jako bytost, kterd md moznost sama utvaret svlj zivot. Mezi
stézejni pojmy, které jsou pro tento smér typické, fadime: osobu, existenci, hodnoty,
svobodu rozhodnuti, zodpovédnost a smysl (Bozukova, 2010 in Vybiral a Roubal,

2010).

Logoterapie je terapeuticky pfistup, ktery vychézi z existencialni analyzy lidského byti.
Stézejnim zakladem je tzv. ,,vzdoromoc* lidského ducha, tedy schopnost samostatného
aktivniho postoje. Naplnéni zivota smyslem je v logoterapii hlavnim krokem, na ktery

navazuji dalsi rozbory hodnot, vztaht a jinych véci (Balcar, 1995a).

3.1. Hodnoty v logoterapii

Kitivohlavy (2006) ve své publikaci ,,Psychologie smysluplnosti existence* poukazuje
na smysluplné pojeti hodnot, které vychazi z pojeti cilesmérné aktivity clovéka. Hodnoty

muzeme vnimat jako urcité¢ zobecnéni ¢loveéka, které ma kotfeny v jeho zkuSenostech.

Podle Léngleho (1997) hovoii existencialni nauka o hodnotach jako o davodu, proc¢
dava Cloveék prednost uréitému jednani pred jinym. Hodnoty mizeme vnimat jako urcité
vyzvy, se kterymi se ma Clovék spojit a md knim uchovavat vztah (stazeno z
http://www.slea.cz/index.php/odborne-texty-mainmenu-2/6-alfried-langle/8-alfried-langle-

pritakani-zivotu).

Dulezity a vzajemné se ovliviujici vztah maji mezi sebou hodnota a cil. Cil dava
vSemu, co sméiuje k jeho dosazeni, kladnou hodnotu a hodnota pak zase ovliviiuje volbu
cilt, pfiCemz sam cil dostavd hodnotu od svého vyssiho cile, ktery je mu nadfazeny

(Kfivohlavy, 2006).

Velice zajimavé piSe Frankl (2006a , s. 61) o hodnotach ve své knize ,, Lékaiska péce o
dusi, ze které bych chtéla citovat tuto ivahu o hodnotach: ,, Jak ¢asto se prece stava, ze

nam néktery z nasich pacientii tvrdi, Ze jeho zivot nema zadny smysl, ze jeho Cinnost
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postrada vysSich hodnot. Takovému clovéku musime poukdzat predevSim na to, ze je
nakonec lhostejné, kde ¢lovek stoji v povolani, co déla; daleko spiSe zalezi na tom, jak
pracuje, zda misto, na které byl jednou postaven, skute¢n¢ také zastdva. Dilezité tedy neni,
jak velky je jeho ak¢ni radius; dilezité je pouze, plni-li okruh svych ukoli. Jednoduchy
Clovek, ktery skutecné splnil konkrétni tkoly, které mu muize uklddat povolani a rodina, je
pfes svilj ,,maly*“ Zivot ,,vétsi“, nez tieba ,,velky” statnik, ktery miize Skrtnutim pera
rozhodovat o osudu miliont, ale ¢ini sva rozhodnuti nesvédomité.”“ Tato slova bychom

také mohli spojit s problémy alkoholikdl, ktefi maji ¢asto problémy s vys$§imi hodnotami.

V logoterapii je smysl uzce svazan i s hodnotami. Frankl (2006a) mluvi o hodnotach
jako tzv. smyslovych univerzaliich, které existuji nad smyslem. Hodnoty souviseji se
svobodou a odpovédnosti (u alkoholikil se toto mize vytracet), kdezto smysl je vdzan na
jednordzovou a jedineCnou situaci. Autor rozliSuje 3 hlavni hodnoty, které vedou ke

smyslu. Jsou to hodnoty tviiréi, hodnoty zazitkové a hodnoty postojové.

e Hodnoty tviréi - jsou zalozené¢ na tvlir¢i Ccinnosti, kterou c¢lovéka ma.
K uskuteénéni tviiréi hodnoty dochazi pomoci prace. Souvisi to pfedevsim s tim, co
Clovék chce dat nebo odkazat svétu (zde miizeme vidét zajimavou souvislost,
protoze alkoholici ¢asto ztraceji zaméstnani, a tudiz mohou mit problémy s témito
hodnotami).

e Hodnoty zazitkové - se uskuteCiiuji v prozivani a pfijimani svéta. Mluzeme je
prozit, pokud se setkame s néjak krasou, napft. v pfirodé ¢i uméni a vychutndme si
jedinecnost okamziku s aktudlnim smyslem (zde znovu vidime souvislost
s problémy alkoholikil, kteti ztraceji krasu prostfedi diky tomu, ze trdvi spoustu
¢asu v restauracich, bytech nebo ziji i na ulici). Takovy okamzik pak muze dat
smysl celému zivotu. Piikladi o zazitkovych hodnotach mizeme ve Franklovych
knihach najit hodné. Jeden ukazkovy piiklad zazitkové hodnoty ndm autor popisuje
ve sv¢é knize ,,A presto fici zivotu ano* (Frankl, 1996), jak se vézinové a kapové
schazeji na improvizovaném vecernim divadelnim ptedstaveni: ,, A vecer prijdou ti,
kdo to maji v lagru pomérné dobré, naptiklad kapové nebo ti, kdo nemuseji na
prace mimo lagr. Ti ptichazeji, aby se trochu zasmali nebo si trochu poplakali, ale
kazdopadné, aby trochu zapomnéli. Zpiva se par pisnicek, recituje se nékolik basni,
padne nékolik vtipti 1 se satirickou tendenci na Zivot v tdbote. To vSechno ma

pomoci k zapomnéni. A poméha dokonce natolik, ze jednotlivi neprominentni,
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obycCejni véznove, ktefi se pies denni stradani odebiraji do kabaretu, riskuji to, ze
ptijdou o piidél polévky.*

e Hodnoty postojové - tyto hodnoty souvisi s tim, jak se ¢lov€k vyrovna s osudem,
ktery mu je dan (zde opét vidime problém alkoholikli, ktetfi hledaji dost Casto
problém mimo sebe). Vnima tento postoj k hodnotam jako kiiz, ktery je potieba
nést, jako state¢nost v utrpeni nebo duastojnost v zdhub¢ a ztroskotani. Ukazuje se
tak, 7e lidska existence nemiize byt nikdy bezesmyslna. Zivot ma sviij smysl, az
dokud ¢loveék dyché a tak az do této chvile nese odpovédnost viici hodnotam, i

kdyz je jejich uskute¢néni omezené.

Lukasova (1998, s. 49) se vyjadiuji k postojim takto: ,,Postoj ¢lov€ka k uréitému stavu
véci neni ve skute¢nosti ur¢ovan povahou véci, ale samostatnou osobnosti postizené¢ho, a ta
propijcuje urcité objektivni podstaté jeji subjektivni relevanci. Pozorovatel sdm urcuje
svym postojem emocionalni zabarveni svého okoli a jeho postoj zase zpétné ovliviiuje jeho

psychicky stav.*

3.2. Popis osobnosti v logoterapii

Frankl vnimé cloveéka predevSsim jako celek. Podle jeho pojeti je osobnost
ned¢litelna a pasobi jako jednotné télesné dusevni individuum. Franklova teorie osobnosti

je trojdimenzionalné rozdélena (Balcar, 1997 in Timul'ak, 2006):
1. Somatické-zachovani

2. Psychické-adaptace

3. Duchovni-naplnéni smyslu

Hlavnim tématem Franklovy teorie osobnosti je také proces nachazeni smyslu v riznych
zivotnich etapach. Clovéka vnima jako bytost, ktera ma moc sviij zivot sama utvaret,

rozhodovat o ném a hledat tak v Zivoté¢ smysl svého konani. Nachazeni smyslu zZivota je
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3.3. Prace s klientem v terapii

Logoterapie pfi praci s klientem vyuziva predevsim pojmy: svoboda viile, vile ke
smyslu, troji zptsob nalézani smyslu, postoje pomahajici se vyrovnat s utrpenim, pojmy

existencionalni vakuum a nedélni neurdza.

Mezi zékladni zakladni cile 1é¢by v logoterapii fadime (Balcar, 1997 in Timulak, 2006):
¢ Hodnotové ukotveni
e Sebeodstup a sebepi‘esah

Logoterapie je vnimana ve svém praktickém uplatnéni pfi terapii spiSe jako
strategie vedeni klienta. Terapeut pro klienta vystupuje jako odborné kvalifikovany
pravodce pfi feSeni zivotnich situaci. Vede jak jeho prozivani, tak i uvazovani. Objevovani
a prisvojovani hodnot smyslu probihd v rozhovorech, vytvarnych technikach, tvircich
psanich ¢i psychodramatickych vystupech. Pii téchto technikdch poskytuje terapeut
podporu, poméha docilit porozuméni, raciondlnimu pfemysleni, ale jindy mulze i
provokovat. Snazi se pfi tom o mobilizaci pacientovy motivace, aktivity a odvahy, coz by
meélo vést k hodnotové podlozené zméné pii jednani a smysleni. Jednou z dulezitych
situaci je vSak experimentdlni kone¢né vyzkouSeni. To ma v logoterapii dovést klienta ke
konkrétnimu jednani pii konkrétnich situacich, coz mé zpocatku formu experimentu. Ten
je pripravovan pii vzajemné spolupraci klienta a terapeuta. V potaz berou i Zivotni situace
a osobni moznosti klienta. U takového procesu terapeut pomaha pii volbé, ktera by méla
byt co nejvice realisticka. Dale se terapeut snazi klientovi pomoci tak, aby se uskutecnily
naplanované zaméry. Aplikaci logoterapeutické strategie terapeut ukazuje klientovi
pomoci vlastniho postoje k urcitym udéalostem. V pribéhu procesu terapie tak toto vse
realizuje pii argumentaci a v praktickém jednani v situacich. Miize tak ukézat klientovi
svobodu cinit rozhodnuti a uskutecnovat svou vlastni vali. Dllezitym bodem pfi terapii je
také postoj k odpovédnosti. Terapeut ma tedy ukazovat klientovi, Ze by mél nést za své

postoje a ¢iny odpoveédnost.

Logoterapeutické principy pfi praci s klientem v terapii miizeme rozd¢lit jednoduse
do téchto tii fazi: diagnostickd faze, terapeutickd faze a postterapeuticka faze. Jak Ize

v jednotlivych fazich pracovat ndm ukazuje nasledujici tabulka (Lukasova, 1998, s. 31):
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Tabulka ¢. 2: Logoterapeutické principy v psychologické poradé

Diagnosticka faze

Terapeuticka faze

Postterapeuticka faze

Zabranit iatrogennim
neurdzam, pouZzit specifické
logoterapeutické techniky (v
zavislosti na danych

Provést nespecifickou
modulaci postoje u
psychicky nejzdravéjsich
typl postoje (nezavisle na

Objasnit individualni
moznosti smyslu.

Pusobit proti hyperreflexi
(vzhledem k symptomiim).

symptomech). momentalni symptomatice)
Jistota orientace mezi vice

hodnotami.

3.3.1. Svoboda a odpovédnost

Mezi dulezité body v logoterapii patii odpovédnost a svoboda. Obé¢ tyto slozky maji
v mnohych psychoterapeutickych piistupech rizny smysl, postaveni a dulezitost.

V logoterapeutickém piistupu je jejich postaveni dominantni a diilezité.

Odpovédnost clovéka je v uzkém vztahu s jednordzovosti a jedinecnosti lidské
existence. Souvisi také s konecnosti existence (Frankl, 2006a). Dilezitym bodem v terapii
je vést pacienta k jeho vlastni odpovédnosti. Logoterapie ma déavat clovéku v terapii
nejvyssi mozné védomi ve svou vlastni odpovédnost. Klade tak nejen diiraz na
odpovédnost Cloveka, ale 1 na jeho svobodu (Frankl, 2006b). Na uzky vztah odpovédnosti a
svobody poukazuje také Léngle (2002). Podle néj je odpovédnost zéalezitosti urcitého

vztahu, jak se vyrovnat s vinou.

Tim, ze se clovék rozhodne pro urcity cil, bere na sebe urcitou odpovédnost
(responsibility) za toto rozhodnuti. Aby doSel az k cili, ktery si vyty¢i, musi jednat vytrvale
a setrvat na cesté, kterou si urcil. Cilesmérnost naseho jednani souvisi i s nasi
odpovédnosti, kterou na sebe bereme, pokud se rozhodneme pro urcity cil (Kiivohlavy,

2006).

.....

publikaci ,,I tvoje utrpeni ma smysl*“ (1998). Navazuje na chapani determinismu napf.
v behaviorismu ¢i hlubinné psychologii. Determinismus vSak Frankl zpochybnoval a mezi
psychosocialni rozméry vklada jesté rozmér pro duchovni chépani ¢loveéka, a to rozmér

svobody. ,,Franklovi nejde o svobodu, volnost od néceho - clovek pfirozené neni svobodny
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od svych télesnych a psychickych podminénosti. Franklovi jde vice o svobodu k nécemu -

totiZ o svobodny postoj k témto podminkdm a podminénostem. Jde mu o ono ,,a pfece®, o

moznost ¢lovéka svobodné volit odpovéd’ na sviij osud. Po prvé v d¢jinach psychologie

zde nardzime na opérny bod, ktery trpicimu ¢lovéku slibuje utéchu a pomoc, at’ je jeho

osud jakkoli nezménitelny.* (Lukasova, 1998, s. 11)

3.3.2. Techniky v logoterapii

V pribéhu logoterapie se miZzeme setkat s riznymi technikami, které se pfi terapii

pouzivaji. V této terapii jsou nekteré techniky velmi specifické a tézko se daji nahradit

technikami z jinych $kol. Nepostradatelnd je tedy souvislost mezi logoterapeutickymi

principy a psychologickou praxi.

Mezi nejznaméjsi techniky patii napt. dereflexe, paradoxni intence.

Dereflexe je odvadéni pozornosti z nadmérného sebeprozivani na aktivitu presahujici
& (Timul'ak, 2006). V tomto ptipad¢ postupuje terapeut decentricky od symptomu, o
ktery se zdanlivé nestara. Dilezité je najit jiny mysSlenkovy obsah, ktery by byl pro
pacienta tak dilezity a poutavy, aby svou pozornost odvedl od sebepozorovani.
Dereflexe se nejcastéji uziva pii poruchdch s usindnim, potenci a frigiditou, protoze
v téchto pfipadech snaha o né&jakou télesnou reakci vyvolava opacnou reakci.
Doporucuje se pacientovi, aby myslel na jiné véci, nez na zadouci reakci. Zdravé
chovani se pak dostavi predev§im diky tomu, ze nebylo vyvolavano umysing.
(Lukasova, 1998).

Paradoxni intence - je v podstaté uzkost z néjaké ocekavané udalosti nebo ¢innosti.
Paradoxné vyvolava to, ¢eho se nc¢kdo obava. Symptom vytvaii fobii, kterd zas
symptom posiluje. Takto utvrzeny symptom pak utvrdi pacienta ve fobii. Jedna se o
bludny kruh a je potieba proti nému bojovat jak pti somatické strance, tak i psychické.
Pfi terapii se pouziva pravé paradoxni intence, coz znamend, ze by si m¢l pacient prat
pravé to, ¢eho se boji. Jinymi slovy se doporuci aktivita, ktera je pfedmétem obav a

o¢ekavané uzkosti je tak vzat vitr z plachet (Frankl, 2006b).

Paradoxni intence je skvélym piikladem pro mobilizaci. Pokud pacient trpici

pfehnanym strachem a nutkavosti, pak je veden k tomu, aby se tomuto strachu vysmal. To
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dokaze tim zplisobem, Ze si paradoxné pieje predmét svého obdvaného strachu. Jako
ptiklad uvadi Lukasova, Ze pokud se bojime toho, abychom u diilezité¢ zkousky nekoktali,
je teba si paradoxné piedstavit, ze budu u zkouSky ten nejvétsi koktal. Zesmé$nén pak
neni klient, ale naopak jeho symptom. Je-li klient duchovné zraly, mize se mu postavit, a
pokud se dokaze strachu zasmat, znamena to, Ze se ho neboji. Dilezitym a zajimavym
faktorem, ktery pfi téchto metodach pomaha, je humor. Nejrychlejsiho Gspéchu doséhli ti
pacienti, kteti se uméli od uzkosti distancovat a spojit ji s humornym nadhledem. Lukasova
tuto techniku vyuZzivala s pacienty, ktefi méli problémy pfi jizdé autobusy, vytahem,
metrem nebo byli ve velké tlacenici. Paradoxni intence je tedy vyboceni z ocekavaného a
znovu se vracejiciho chovani. Takovéto vyboceni je imponujici pro klienta i pro jeho okoli

(Lukasova, 1998).

Dalsi zajimavou technikou je v logoterapii tzv. , kopernikovsky obrat“. Napt. klient
stanovi otazku ,,Co mohu jesté ¢ekat od zivota? ““ avSak terapeut takovou otazku obrati na:
,Co jesté zivot ¢ekd od tebe? Frustrujici pocit nesmyslnosti miize klient prekonat, pokud
da prednost sebeptesahujicim hodnotam (vedou ho k hledani uzitecnosti vlastniho zivota) a
upusti od hodnot sebestfednych (hledani jen vlastniho §tésti ¢i uspokojeni). To vSe probiha

na urovni konkrétnich zivotnich situaci a v praktickych rozhodnutich.

Charakteristickou technikou v logoterapii je také oddéleni osudovych faktori a
svobodného postoje ¢i rozhodovani (jednani), i kdyz oboji vstupuje do taktiky terapie.
Klientdv problém mizeme zmirnit tim, pokud obratime jeho pohled smérem k jeho
volnoCasovym aktivitam, kde se miize jeste¢ se svym osudem vyrovnat. Nemél by se tak
soustfedit na nezmeénitelné skutecnosti, ale naopak by mél snazit najit vychodisko. Pokud
posuneme klientiv thel pohledu ze zavislé oblasti do nezavislé, miizeme navodit pozitivni

postoj podle jejich vlastni volby (Lukasova, 1998).

Rada bych poukazala na zajimavou kasuistiku Lukasové (1998), ve které poukazuje
na vyuzivani svobodného rozhodnuti p¥i terapii s alkoholi¢kou. Dotycna klientka, ktera
méla za sebou protialkoholni 1é€bu, kterd dobie dopadla, dostala vypoveéd’ ze zaméstnani.
Byla to pro ni velkd rdna, a protoze se terapeutka bala mozné recidivy, udrzovala s ni
denn¢ kontakt. Terapeutka poukazovala na to, jak nebylo t€zké oddélit u klientky prostor
osudovy a prostor pro svobodné jednani. Osudovou casti byla vypovéd klientky a
prostor pro svobodné rozhodnuti bylo, jestli zacne znovu pit nebo ne. Potize zacaly, kdyz

se klientka ptala na to, pro¢ nema zacit znovu pit a pro¢ si ma hledat znovu praci. Déle
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uvadim ptesny popis, jak Lukasova postupovala: ,,Byla ji poloZena otazka po smyslu a cili,
ke kterému se ma dopracovat, po hodnoté, pro niz stoji za to se jeSt€ jednou namahat.
Ptizndvam, Ze to byl tézky zépas, ale spolecné se nam podatilo najit i v této situaci smysl.
Cilem, pro ktery se vyplatilo bojovat, totiz bylo podat diikaz, Zze se zaméstnavatel zmylil.
Kdyz uz me¢la klientka praci, potfebovala z pocatku podporu. Byly dny, kdy mé réno
volala, aby mi fekla, Ze nema chut’ vstavat a donutit se jit do prace. Rekla jsem ji, Ze si
ze skutecné nejste schopna tfadného vykonu, jak predpoklédal, nebo se ted” muzete ze
svého vlastniho svobodného rozhodnuti pfemoci, a tim podat nepopiratelna diikaz, ze vam
dal vypovéd’ na podkladé falesné prognézy. Dnes uz nepotiebuje tento cil, nebot’ ma radost

z nové prace a nasla zivotni rovnovahu*‘(Lukasova, 1998, s. 16-17).

3.4. Logoterapie pri 1é¢bé u drogové zavislych

Nalezeni zivotniho smyslu mtze byt u zavislych jednou z motivaci k 1é¢bé. Mnohdy
tuto tématiku zivotniho smyslu objevi klienti az v priab&hu 1écby. Nekteii maji problémy

s naplnénim Zivotniho smyslu uz pti vzniku své zavislosti.

Frankl (2006b) poukazuje na to, Ze smysl svého Zivota nemusime nachéazet pouze ve
zdravém a uspéSném Zivoté. Sviij smysl Zivota lze nalézt i v netispéchu ¢i néjaké nemoci.
Smysl Zivota mize ¢lovek najit v kazdém okamziku diky své svobodné vili. Mohou to byt
chvile trapeni, zklamani. Mnohdy to mohou byt chvile spojené s bolesti a utrpenim. Coz
autor popisuje sam ve svych publikacich, kdy takové chvile prozil v koncentra¢nich
taborech. Kazda Zivotni situace mize mit svij smysl a ucel v zivoté. Dulezité je také dat
smysl své minulosti, kterou klient prozil, a tim se tak mulze Iépe se svou minulosti

vyporadat.

Halama (2003) tika, Ze ¢lovék je tvor s biologickym a psychologickym rozmérem. Je
k nému potieba ale pfidat i rozmér duchovni (noeticky). V ném pak ¢loveék proziva svij
zivot jako hodnotny a smysluplny. Noeticky rozmér umoziuje, abychom se zaméfili na
hodnoty, které nejsou spojené s psychickou a fyzickou strankou. Clovék by pak mél dojit
az k sebetransendenci. Miize se vSak stat, Ze cesta k nalezeni smyslu zivota je zablokovana.
V takovém ptipadé clovék nevi, jak svij smysl naplnit nebo ho najit. Dochazi tak

existencionalnimu vakuu. S timto jevem je podle Frankla (1997, in Halama 2003) spojena i
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zavislost. Frankl povazoval drogovou zavislost za projev frustrace spojenou se smyslem
zivota. Drogové zavisly, ktery svij smysl Zivota postradd, uziva drogu proto, Ze mu tuto
smyslovou prazdnotu vynahrazuje. I kdyZz to neni skute¢ny smysl Zivota, ale jen pocit,
ktery dotyéného v tu chvili uspokoji. Frankl tento stav vyzkousel na pokusu s krysami,
kterym byly dany do mozku elektrody, které se aktivovaly stiskem tlacitka. Elektroda tak
vyvolala u krys sexudlni rozko$ ¢i pocit uspokojeni z hladu. Krysy se pak naucily toto
tlacitko pouzivat, aby se mohly uspokojovat. Nezajimala je pak skutecnd potrava ani
skute¢ny potenciondlni sexudlni partner. Zavisly ¢loveék se takto podobné uspokojuje. Ze
smyslové prazdnoty unika do svého subjektivniho pocitu smyslu, coz ale nema nic
spolecného s redlnymi hodnotami. Zavisli se Casto setkdvaji s prazdnotou svého Zivota,
nedostatkem Zivotnich cild, s apatii a nezdjmem o jiné véci nez o drogu. Pocit prazdnoty se
u zavislych casto dostavi po detoxifikaci. Na tento pocit prazdnoty se mlize také napojit
pocit zavislého, ze chce ukoncit vSechny vazby, které souviseji s jeho zavislosti. At uz se
jedna o vazby rodinné ¢i o specificky zivotni styl. Dulezité je, aby terapeut zachytil tento
jev a pomohl doty¢nému najit nové vazby, a to vSe spojené konkrétnimi kroky. Je dobré
také klienta povzbuzovat ke konkrétnim ¢intim, protoze takova aktivita mize poskytovat
silny zazitek spojeny se smyslem a s prozitim hodnot. S délkou pobytu roste u klienta
zodpovédnost k vykonani konkrétnich ¢inii, a tim mize dojit také k pocitu radosti
z vlastniho uspéchu. Je také na misté, aby klient sdm mohl pfipravovat volnocasové
aktivity a programy. V terapii je dilezitym faktorem pftiklad Zivotniho stylu komunity a
jejich starSich Clenid. Otazka smyslu Zivota je dualezitd jisté v pribéhu celé terapie, ale je
také dost podstatnd pii ukonCovani terapie. Pro zivot, pted vstupem do 1écby, byla droga
hlavnim Zivotnim cilem a n4plni. Na konci terapie je klient uz odkazany na sebe a znovu se

snazi najit smysl zivota. Jde uz o zaméteni do dal§iho Zivota.

Mezi zékladni techniky, které se vyuzivaji v terapii se zavislymi, fadime dereflexi.
Déle je mozno vyuzit modelaci postoje. Ta souvisi se zménou postoje ktém
skutecnostem, které nemiize uz klient zménit. Jsou to vétSinou skuteCnosti, které¢ vnimaji
klienti negativné. Mnozi z nich finan¢né¢ zruinovali svou rodinu, dopustili se nejriznéjSich
trestnych ¢int nebo ublizili jinym zpGsobem svym blizkym. Pocity viny ¢i studu jsou pak
castou reakci. Klient by mél zménit svlij postoj ke skute¢nému stavu a mél by ho zménit
tak, aby mohl ztakové zkuSenosti Cerpat. Zde by mél terapeut naucit klienta ziskat
pozitivni vztah k témto skuteCnostem. Technika paradoxni intence se v terapii se

zavislymi pfili§ nedoporucuje (Halama, 2003).
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Existenciondlné analyticka skupinova terapie

Slaby (2007) uvadi jako jednu z forem skupinové terapie existencionalné analytickou
terapii Langleho (in Slaby, 2007). Tato terapie se zamétuje na naplnéni ¢tyt zakladnich

motivaci. Zakladni motivace jsou:

e Moci byt - tato motivace je zaméiena na byti ve svété, ve kterém klient existuje.
Stanovuje si podminky svého byti a vytvaii si tak prostor pro Zzivot. Skupina
pracuje se Ctyfmi rovinami:

a) byt pfijat — zdkladni otazky, které se v této rovin€ vyuzivaji, jsou: napf. ,, Na
kterem misteé se mohu citit bezpecné?“, ,,Kdo mé prijima? “, ,,Co mi dava

«

oporu? “, ,,Co pro mé znamend byt prijiman? “

b) pfijeti - napt. ,, Kterého clovéka mohu prijmout? “, ,, Co ve svém zivoté mohu

a co nemohu prijmout? “, ,, Mohu odpocivat?

c) sebeprtijeti - ,, Pri jakych ukolech mam pocit, ze praci vykondavam dobre? “,

,,Mohu opravdu prijmout sviij svet? “

d) mluveni o strachu - ,Jak zvidadam strach?*, , Jak se vyrovnavam se

strachem?”

e Chtit byt hodnotou — tato motivace je zamétena na zivot, protoze ten dava ¢loveku
silu a diky nému muize existovat. V ur¢itém smyslu vSak zivot znamena 1 zatéz.

Ctyf1 roviny, které se ve skupiné probiraji, jsou:

a) naklonnost —, Co mi dava vielost, kterd je projevena ostatnimi lidmi? *, ,,

S kym jsem rad? ”

b) projevit naklonnost — ,Co se mi na sobé libi? *, , Komu projevuji

naklonnost? ,,

c) pfijmout sam sebe — ,Které ikoly jsou pro mne hodnotné? °, ,Chci

opravdu #it?

d) mluveni o depresi — ,, Jak casto zazivam pocit deprese? °, ,, Citil jsem se

nékdy zcela bezmocny? ”
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e Smét byt takovy — tato motivace se zabyva osobnosti ¢lovéka. Ma tak moznost
zaujmout vztah sam k sobé a diky tomu ziska ¢loveék svou jedine¢nou identitu.

Skupina se zabyva témito rovinami:

I3

a) zacCit vidét — ,, Zndam lidi, kteri jsou jako ja?*, ,, Co mi dava sebeucta? “,
,, Co pro mé znamend ucta k cloveku?

b) projevit Gctu — , Kterym lidem projevuji uictu? °, ,, Mohu odstoupit od sebe?

»

c) piijmout sdm sebe — ,Kdy proZivam pocit, Ze iikoly mohu uskutecnit? °,

¢«

»Smim byt takovy, jaky jsem?

d) mluveni o hysterii — ,, Jak casto zaZivam pocit vizkosti? °, , Citil jsem se

nékdy ztraceny a zoufaly? ”

e Smysluplné Zit — cilem této motivace je porozumét souvislostem, které¢ vyplyvaji
z konkrétnich situaci. Toto porozuméni pak ¢lovéku ukazuje smér a smysl jeho

byti. Terapeuticka prace se zaméiuje na nasledujici ¢tyfi roviny:

a) existencialni zména — ,Co citim, kdyZ jsem tizdn? °, Co proZivam jako

smysluplné? *, ,,Co by pro mé mohlo byt smyslem Zivota?

b) zodpovédné jednani - ,Jaké otdzky mi Zivot klade? * ,Ziji v souladu s

pozadavky a mozZnostmi, které v Zivoté mam?

¢) prijmout zivot — ,Jaké tikoly shledavam jako smysluplné? °, ,Proc jsem

Voewv v 12 v v v
prisel na tento svet? °, ,,Snazim se smysluplne Zit?

d) existencidlni prazdnota — ,Jak zachdzim s pocitem prdzdnoty? °, ,ZaZil

¢«

Jjsem nekdy pocit zoufalstvi?

Béhem ustavniho 1éceni jsou kazdé motivaci vénovany cca dva tydny. V prabehu tydne

se doporucuje zvySovat pocet hodin na terapeutickém sezeni. Zacina se prvni den dvéma

hodinami a kazdy den se piidava jedna hodina navic. Patym dnem se zavrSuje sezenim,

které trva cely den. Sesty a sedmy den pak maji klienti volno. Na sezeni si skupina

alkoholikli zvoli svého vedouciho, ktery je odpovédny za strukturu skupiny, poméha
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objasnovat neékteré otazky, dba na spravny priubéh a dodrzovani stanovenych pravidel. M¢él

by také zakrocit, pokud by doslo k ohroZeni.
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4. Vyuziti terapeutické komunity v 1é¢bé zavislosti a zakladni formy

protialkoholni 1écby

Tato kapitola se zabyva problematikou komunitniho 1é€eni zavislych. V nasi zemi je
celkem velkd nabidka moznosti 1écby zavislych a ma zde také své tradice. Jednou
z moznosti mize byt pravé 1écba v komunité, kterou také vyuzivaji v lécebné, kde byl
provadén vyzkum této diplomové prace. Proto je tato kapitola zaméfena na vyznam

komunity a na jeji principy.

4.1.Druhy protialkoholni 1écby

Zakladnimi druhy protialkoholni 1¢¢by jsou ambulantni 1é¢ba, ustavni 1é¢ba a denni

stacionar. Nize uvadim jejich zakladni popis (Nespor, 2006):

Ambulantni 1é€ba se vyskytuje pfevazné ve specializovanych zatizenich. Tento druh
1é¢by nevyzaduje od klienta pracovni neschopnost, protoze vétSina téchto zatfizeni ma
pracovni dobu pfizplisobenou klientiim tak, aby mohli dochézet do svého zaméstnani, coz
je jisté¢ vyhodou. Ambulantni 1é¢ba ma i své omezeni. Neni napiiklad vhodna pro klienty,
kteti piji dal. V jejich ptipad¢ by byla ucelnéjsi forma ustavni 1écby. V ambulancich
nabizeji individualni terapie, psychoterapeutické skupiny, socioterapeutické kluby a pracuji

1 s ostatnimi rodinnymi ptislusniky zavislych.

Ustavni 1é¢ba byva indikovana pacientim s téxkou zdravotni &i psychiatrickou
komplikaci spojenou uzivanim alkoholu. Spolupracuje s internim, psychiatrickym a
neurologickym oddélenim. Délka 1é€by byva v nékterych zafizenich stanovena pevné a

jinde mize byt individualni. Pfi navrhovani délky 1écby je dobré pracovat s t€émito Ciniteli:
e Stav pacienta pfi pfijeti (¢im je stav horsi, tim je délka 1écby delsi)
e Zivotni situace (¢im horsi situace, tim del3i 1é¢ba)
e Délka predchozi abstinence a délka trvani recidivy
e Dusevni a fyzicka kondice

e Schopnost vyuzivat ambulantni 1é€by
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wewvr

Byva také intenzivngj$i. Vyuziva techniky skupinové terapie, urcité principy terapeutické

komunity, rizné druhy relaxacnich technik, rodinnou terapii a socioterapeutické kluby.

Denni stacionar je forma 1é¢by, kdy pacient dochdzi na 1é€bu do stacionafe cca

v 7:30 h a odchdzi odpoledne. Vétsinou tak nemlize dochazet do prace a je v pracovni

neschopnosti. Denni stacionafe jsou ziizeny samostatng, ale i jako soucast ambulantnich

zaiizeni. Vyhodou je vétsi kontakt srodinou. U tézSich komplikaci se stacionar

nedoporucuje.

Napli 1é¢by pri zavislosti na alkoholu

Nespor (2006) popisuje metody, které se vyuzivaji v prubéhu 1€cby. Lécba mlze podle

n¢j zahrnovat tyto prvky:

Télesné vysetieni, 1écba fyzickych a dusevnich problému

Psychoterapie

Lécebny kruh, kde se setkavaji lidé s cilem prekonat obtize s alkoholem
Relaxaéni techniky a joga, které pomahaji prekonat nepiijemné stavy duse

Lécba disulfiramem (antabus), kdy si pacient vytvoii zdravéjsi zplisoby pro
piekonani nebezpecnych a obtiznych situaci. Pokud je tento 1€k v téle a dojde
k poziti alkoholu, doty¢ny c¢loveék trpi nevolnosti, bolestmi hlavy a jinymi
somatickymi obtizemi. Lécba antabusem je supervidovand, takze by ji pacient

nemél brat bez dozoru 1ékafre.

Vyuzivaji se také latky, které zmenSuji pocit bazeni. Jsou to campral nebo

naltrexon.
Terapeutickd komunita

Riazna cviceni, béh, turistické vylety a jina télesna aktivita, kterd prinasi zdravy

zpusob zivota.
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4.2. Komunity v 1écbé zavislosti

Tato kapitola je vénovana komunitni 1€cb¢ zavislosti, kterd ma v nasi zemi hlubokou
tradici. Mezi prikopniky komunitni 1écby zavislosti patii predev§sim MUDr. Jaroslav
Skala, ktery zavedl zndmého Apolinéfe a v ném klub KLUS. Mezi dalsi odborniky vénujici
se problematice komunitni 1é¢bé je MUDr. Karel Nespor, vedouci primat detoxifikacniho
odd€leni a nésledné péce v Psychiatrické 1écebné v Bohnicich, kde jsem provadéla
vyzkumnou ¢ast své diplomové prace. Mnohé znaky, které jsou nasledné uvedeny, jsou

také vyuzivany v oddéleni zavislosti, kde jsem vyzkum provadéla.

Terapeutické komunity vénujici se 1écbé zdvislosti se zacaly Sifit v 60. letech 20.
stoleti. Tyto prvni komunity se nazyvaly tzv. ,,concept houses”. Od té doby vsak tyto
komunity prosSly riznymi zménami, az do dne$ni podoby komunit s témito rysy (Kalina,

2008b):

e Prostiedi bez drog

e Organizacni stupei s vysokou autonomii (vyuzivané v logoterapii)

e Komunity jsou od vnéjSiho svéta oddélené

e Prvek svépomoci klientii pri kaZzdodennim provozu TK jako soudast
1é¢ebného procesu (vyuzivané v logoterapii)

e Tym sloZeny jak z profesionali, tak z byvalych uZivateli-absolventu

e Diiraz na strukturu a pravidla chovani

e Zavislost pojimana jako porucha celé osobnosti s navaznosti na proces
1é¢by celé osoby

e Rozvrzeni pobytu do etap, stupiiii a fazi

e Pozice, role a pracovni pozice klienta vyplyva z pokroku v 1é¢bé

e V programu je kladen vyznam na vzdélavani, vychovu a praci

Z téchto ryst je patrné, Ze komunity zabyvajici se zavislosti, jsou zamétené
predevS§im na strukturu, samostatnost, svépomoc a autonomii, coz jsou prvky, které

uzce souviseji s logoterapii. Tim se 1isi od komunit, které se zabyvaji jinou klientelou.
Typy terapeutickych komunit pro zavislé ¢leni Nespor (2011) do téchto kategorii:

e Komunity v zafizenich, které poskytuji 1¢é€bu od nékolika tydnli az do 4 mésict
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e Specifické komunity, které (napt. ve vézeni) maji specifické pacienty (mohou mit i
jinou dusevni nemoc)

o Klasické terapeutické komunity (amerického stylu), které pracuji s klientem v 1écbé
i vice jak jeden rok. D¢li se na uvodni stadium (do 60 dni), stddium primarni 1é¢by
(2 - 12 mésic) a na stadium navratu do spolecnosti (13 - 24 mésicl i

s dolécovanim ambulantnim).

4.3. Socioterapeutické kluby

Jeden z nejstarSich socioteraputickych klubl pro zavislé vznikl u nas v roce 1984, a to
pfedevsim zasluhou docenta Skély. Tento klub byl zndmy pod oznacenim ,,Apolinar®.
Podle jeho vzoru u nas vznikaly dalsi takové kluby v ambulantnich i 1é¢ebnych tstavech.

Po roce 1989 se vSak u nas tradice takovych klubti spise snizila (Nespor, 2011).
Vyhody socioterapeutickych klubi (NeSpor, 2011):

e Stézejnim cilem socioterapeutickych klubi je udrzet si stfizlivost. Tim kompenzuje

negativni vliv okoli na klienty.

o Kluby, které dobife funguji, mohou do jist¢ miry kompenzovat nedostate¢né

socialni vztahy klientt, ktefi se museli rozejit se svymi zndmymi.

e Dulezitym prvkem pii 1écbé jsou pozitivni modely lidi, ktefi svou zavislost
v socioterapeutickém klubu ptekonavaji. Aktivni spoluprace pacientli v 1écbe

zvySuje motivaci.

e DalSim pozitivnim prvkem socioterapeutickych klubii je zvySovani moralky a

sebeduvery u pacienti.

e Socioterapeutické kluby také pomahaji udrzovat dlouhodobéjsi kontakty mezi

klienty.
Témata, se kterymi by mél terapeut pracovat v ramci motivace (Nespor, 2011):

e Komu pusobila zavislost problémy v rodiné€, v praci, komu zptisobila zdravotni a

psychické problémy ¢i problémy se zdkonem?
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Zilo by se nékomu Iépe, kdyby piekonal problém se zavislosti?
Proc¢ se vam bude zit Iépe bez ndvykové latky v abstinenci?
Jaky byl nejhorsi zazitek spojeny s navykovou nemoci?
Otéazky, které mohou vychazet z MKN 10.

Fantazie o alkoholu ve vztahu ke skute¢nosti.

Kdy jsem se nejvice stydél za své chovani pti zévislosti?

Na co se nejvice t€sim, az pfekonam problém se zavislosti?

Zajimavym principem komunity jsou tak¢é Anonymni alkoholici. MiZeme je vnimat

jako jednu z moznosti, jak po 1é¢bé dochazet mezi lidi, ktefi maji stejnou zkuSenost.

V jejich zasadach lze také spatiit urcité prvky logoterapie a existencialniho sméru. NeSpor

(1992,

1.

A

10.

11

s. 84) uvadi jejich dvanact zésad:

, Priznali jsme svoji bezmocnost vici alkoholu — naSe Zivoty zacaly byt
neovladatelné.

Dospéli jsme k vite, Ze sila, vétsi nez nase, obnovi nase dusevni zdravi.

Rozhodli jsme se pfedat svoji vili do péce Boha tak, jak ho sami chapeme.

Provedli jsme dikladnou a nebojacnou inventuru sami sebe.

Ptiznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.
Byli jsme zcela svolni s tim, aby Buh odstranil vSechny tyto nase charakterové
vady.

Pokorné jsme ho zadali, aby naSe nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.
Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy to situace dovoli,
s vyjimkou, kdy toto po¢inani by jim nebo jinym uskodilo.

Pokradovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme pochybili, pohotové

jsme to pfiznali.

. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svlij védomy styk s Bohem, jak

jsme ho chépali my, a modlili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho

vule a sily ji uskutecnit.
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12. Vysledkem téchto krokti bylo, ze jsme se duchovné probudili a v diisledku toho
jsme projevili snahu ptedavat toto poselstvi ostatnim alkoholiklim a uplatiiovat tyto

principy ve vSech zalezitostech.*

4.4. Profil klienta v terapeutické komunité

V této kapitole se snazim poukazat na urcity profil klientely, kterd se vyskytuje v 1é¢b¢
zavislosti. VétSina klientl, ktefi nastupuji do terapeutické komunity, maji za sebou rtizné
patologické Zivotni zkuSenosti a pochazeji z ur€itych socidlnich podminek, i kdyz ne vzdy
tomu tak nutné¢ musi byt. Samoziejmé se vyskytuji i vyjimky, které potvrzuji pravidlo.

Existuji vSak studie, které¢ se vSak timto poukazem zabyvaji.

Jednou z téchto studii byl zjistén socidlni profil klientt, ktefi jsou pfijimani do
terapeutickych komunit. Tento profil popsali Galanter a Kleber (1999, in Kalina 2008b),
ktefi uvadéji, ze vétSina téchto klientlh pochazi z rodinného prostiedi, které je rozpadlé,
vice jak dv¢ tfetiny maji nebo méli problém se zakonem a méné jak tfetina je v poslednim
roce pied pfijetim do komunity zaméstnana. NIDA (2002, in Kalina 2008b) poukazuje na
to, ze klienti komunit maji problémy se zavislosti na vice drogéach, konaji trestnou ¢innost,
vyskytuje se u nich nedostatek pozitivni socidlni podpory a maji problémy s duSevnim

zdravim.

Profil klienta, ktery se nejCastéji vyskytuje v terapeutick¢é komunité, popsal Kalina

(2008b) takto:

e U klienta se vyskytuje vysokd moZnost relapsu, akutni intoxifikace nebo rozvoj
abstinen¢nich ptiznaki.

e Klient potiebuje pii motivaci k 16¢bé podpofit a upevnit.

e Neptiznivé okolni prostfedi klienta neumoziuje 1écbu bez toho, aby se klient
z toho prosttedi vzdalil (vétSinou jde o toxické prostfedi €i prostiedi se

Spatnymi vztahy).

Kazdy klient je ve své podstaté specificky a také potiebuje takovy druh 1é€by, ktery je
pro néj ptijatelny a uzitecny. Ne pro kazdého je terapeutickd komunita vhodné cesta k
1é¢beé. Klienti vhodni pro dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité jsou nejéastéji

(Nespor, 2011):
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e Klienti, u kterych zavislost dosahla urcitého stupné zavislosti. Klienty s leh¢i
formou zavislosti Ize 1é¢it mén¢ naro¢né.

e Klienti, ktefi jsou takovou lé¢bu schopni zvladnout ze stranky dusSevni a
somatické.

e Klienti, ktefi nemaji rodinné zazemi ¢i pratele a kratsi doba 1é¢by by byla
vystavena i vét§imu moznému vyskytu recidivy.

e Kilienti, ktefi maji motivaci proto, setrvat dlouho v 1é€bé. Mohou to byt klienti

po kratkodobé ¢i stiednédobé 1€Ebe.

4.5. Role klienta v komunité

Tato kapitola vypovida o postaveni klientii v komunité, jelikoZ i respondenti z naSeho
vyzkumu byli také v komunitni 1écbé. Terapeutickd komunita klade zna¢ny dlraz na
strukturu a fad. Tento systém se udrzuje diky dennim programtim, pravidlim a jejich
dodrzovani, jasnymi etapami 1éCby, definovanim roli, hranic a pozadavkiam, které stimuluji
klienta k socidlnimu uceni. Komunita vede klienty k urcité¢ zodpovédnosti za sebe sama a

za své chovani a pomaha jim hledat jiny smysl nez alkohol a drogy (Kalina, 2008b).
Dulezitymi aspekty pro roli klienta jsou (Kalina, 2008b):

e Odpovédnost - je potieba, aby si klient uvédomil odpovédnost za své €iny, za svou
zavislost a za své chovani ,tady a ted* v prostfedi komunity. Sdm rozhoduje za
svij riist a zménu. Tento aspekt je Casto vyuZzivan i v logoterapii.

e Respekt a tolerance - klient je jako lidska bytost respektovan. Sankce mu jsou
udélovany za jeho chovéni. Jako clovék neni znehodnocovan a jeho lidska
rozmanitost ma byt pfijimana.

e Aktivita - klient musi pii 1écbé zaujmout aktivni roli, program komunity nelze
prijimat pasivné. Podle Kooymana jde o princip ,,mizes$ rast, nebo jit“. Z toho lze
usoudit, ze ucast na terapeutickych programech je povinna. Princip aktivni role je
také jednou z dulezitych technik v logoterapii.

e ,Jednej jako by“ - klient vlastni aktivitou a Gsilim urychli zapojeni do komunity.
Klient je a priori pokladan za odpovédného a jednoduse ,,jednat jako by* byl
zodpovédny, jelikoz tim se u¢i zodpovédnym. Nema se bat pocinat si jednat jinak,

nez byl zvykly, mé ptekonavat své obavy a strach.
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Zajem o druhé a vzajemna pomoc — v komunité se ocekava, ze klient ma projevit
zajem o druhé z komunity. Potiebuje podporu ostatnich, ale miize si pomoci i tim,
ze pomaha jinym. Muze se stat i vzorem pro nove piichozi klienty a upevnit tak své
pozitivni chovani a sebedivéru. Dilezitym pojmem je v tomto bod¢ ,,odpovédny
z4jem*, coz znamena uvédomeni si spolecného prostiedi, ndlady, postojl, chovani
ostatnich a ochotu davat zpétnou vazbu v situacich, kdy je jednani v rozporu
s pravidly komunity.

Role ¢lena komunity — klienti maji nést odpovédnost za spravné fungovani
komunity a za udrzovani jejich hodnot. Pravidla a normy si klient internalizuje,
pokud se nauci rozumét své roli v komunité. Pak citi i odpovédnost za udrZzovani a

pfedavani norem.
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5. Vyzkumy zabyvajici se tematikou smyslu Zivota

Hodnoceni smyslu Zivota v priibéhu psychoterapie osob zavislych na navykovych

latkach, NadéZda Nath Tumpachova (2005)

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou roli hraje smysl Zivota, jeho naplnéni a Zivotni
hodnoty pii 1é€bé a nasledné rehabilitaci u klientt, ktefi jsou zavisli na navykovych
latkach. Cilem bylo také zjistit, zda se 1i$i alkoholici a klienti zneuzivajici nealkoholové

psychoaktivni ndvykové latky ve smyslu zivota a Zivotnich hodnotach.

Vyzkumny vzorek byl 40 probandl. Z toho bylo 20 alkoholikd a 20 zéavislych na
nelegélnich navykovych latkach. Diagnostické metody, které byly ve vyzkumu pouzité,
byly Logo-test E. Lukasové, dale byl pouzit test smysluplnosti Crumbaugha a Maholica
dotaznik osobnostni orientace Everetta L. Shostroma. Tyto metody byly probandim
pfedlozeny na zacatku 1écby, a poté na konci. V pribéhu 1écby bylo sledovani klientd
doplnéno o ftizeny rozhovor, ktery byl uskuteénén tiikrat béhem 1écby. Pii statistickém
zpracovani byly sledovany dva faktory, ¢imz byl druh drogy a efekt 1écby. U obou soubort
bylo zjiSténo na konci 1écby zlepSeni v prozivani smysluplnosti a Zivotnich hodnot.

Naopak se vSak nepotvrdil pfedpoklad existencialni frustrace zavislych osob.

Smysl Zivota v kontextu zavislosti na alkoholu (Kavenska, 2008)

Cil této studie je zaméfeny na otdzku, do jaké miry prozivaji zavisli na alkoholu pocit
smysluplnosti Zivota a zda se v tomto 1i§i od bézné populace. Vyzkum se také zaméfil na
problematiku kvantitativnich zmén v prozivani smysluplnosti zivota béhem tustavni 1é¢by.

Vyzkumu se zucastnilo 62 respondentt, kteti se 1€€ili pro zavislost. Vyzkum prob¢ehl
byl pouzit Logo-test. Pro ucely vyzkumu byly sejmuty i hodnoty pro béznou populaci u
121 studentd vysoké skoly. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze zavisli na alkoholu se zpoc¢atku
1é€by velmi lisili v prozivani smysluplnosti Zivota od respondentli z bézné populace. 27 %
respondentli proziva Spatné naplnéni smyslu zivota, coz se odrazilo i na tspeSnosti prubehu

1écby. Byl také zjistén rozdil v prozivani smysluplnosti na zacatku a konci 1écby. Ke
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zlepSeni prozivani smyslu zivota doslo u 39 % pacientl, u 13 % doSlo ke zhorSeni a 48 %

pacientil zlstalo bez zmény.

Smysl Zivota a zavislost na alkoholu v kontextu adiktologie v pojeti existencialni

analyzy Alfrieda Lingleho (Slaby, 2007)

Mezi dal$i vyzkumy, zabyvajici se problematikou smyslu zivota, jsem zaradila i
tuto diplomovou praci zamétfenou vice na pojeti A. Léngleho. Vyzkumnym cilem bylo
zjistit, jak se projevuje mira alkoholové zavislosti na prozivani smysluplnosti
v existenciondlnim pojeti. Vyzkum probéhl u pacientli, kteti se 1éCili z alkoholové
respondentll. K vyzkumnym metodam byl pouzit dotaznik zavislosti AUDIT, Existencialni

Skala (ESK) Afrieda Langleho, Ch. Orglerové a M. Kundiho.

Z dotaznikli ESK a AUDITU se zjistilo, ze lidé zavisli na alkoholu subjektivné
prozivaji niz$i miru smysluplnosti a vyssi miru zavislosti na alkoholu. Dale bylo zjisténo,

ze zavislost spoiva predev§im ve ztrat¢ svobody a také v nasledcich, které diky ni

vvvvvv

cvwr

vlastniho sebeposouzeni schopnost smysluplné utvaiet svou existenci. Autor tak potvrzuje

Franklovu teorii, ze zavislé osoby proZzivaji existencindlni prazdnotu.

Riist arovné smysluplnosti pii 1écbé zkoumal Bolek (2007). V jeho vyzkumu bylo
cilem zjistit, zda béhem terapie v komunité dochazi u klientti k rstu miry smysluplnosti
zivota. 86 respondentl bylo zkouméano z Sesti terapeutickych komunit a péti doléCovacich
center v CR. Vyzkumnou metodou byl test noodynamiky od polského psychologa
Popielskieho. Vysledky vyzkumu prokdzaly signifikantné vyS$§i miru prozivani
smysluplnosti zivota u klientt, ktefi se nachazeli na konci 1é¢by. Klienti na jejim pocatku

meli troven smyslu zivota nizsi.

Dal$im zajimavym vyzkumem v této problematice je prace Jacobsona, Rittera a
Muellera (1977). V tomto vyzkumu autofi pouzili diagnostické metody PIL (Purpose in
Life Style) a SOV (Allport-Vernon-Lindzey Study of Values). Vyzkumu se ztc¢astnilo 49
zavislych muzl a 8 Zen v pribéhu hospitalizace. I kdyZ tento vyzkum nepotvrdil vyskyt
existencionalni frustrace ¢i vakua u zavislych, jak bychom nejspise ¢ekali, poukazuje ale

vSak na ucelnost a diilezitost smyslu zivota pii 1é¢bé zavislych.
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Halama a Timul'ak (2004; in Kavenska 2008) zjistili, Ze respondenti, ktetfi uzivali

drogy, pocitovali vnitini prazdnotu a bezcilnost. Kubackova (2007) ve svém vyzkumu

nadprimérna oproti bézné populaci.

Nejvice se vyzkumy s problematikou smyslu Zivota u nas zabyvé Balcar, ktery provedl

standardizaci Logo-Testu na vzorku ¢eskych studentii (Balcar, 1995b).
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III. Vyzkumna ¢ast

6. Cile vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumu je zjiSténi miry prozivani smysluplnosti u muzi, kteti se 1¢¢i ze
zavislosti na alkoholu v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze Bohnicich. Zajima nas, zda se tato
skutecnost 1i§1 od miry prozivani smysluplnosti muza, kteii se 16¢i ze smiSené zavislosti
v téze lécebné. Zaméfili jsme se proto na zkoumani smysluplnosti a existencionalni

frustrace pomoci Logo-testu.

Dale jsme se zaméfili na zjisténi Zivotni spokojenosti, osobnostnich faktorti a vnimani

existence u nasich respondenti.

Jednim z cilli vyzkumu bylo zjistit, zda jsou skupiny cistych alkoholikii a skupina
alkoholikli s jinou pfidruzenou zavislosti rozdilné ve vySe vybranych problematikach
(zivotni spokojenosti, osobnostnich faktorech a vnimani své existence) mezi sebou. Nadale

bylo nasim cilem zjistit, zda se pacienti li$i i v téchto problematikach od bézné populace.

Z teoretické casti a predevSim z nékterych vyzkumti uvedenych v kapitole 5
ptedpoklddame, Ze mira prozivani smysluplnosti zavislych bude spiSe v niz§im pasmu.
Zjistit, jaka bude mira prozivani smyslu zivota, je jednim z cili této diplomové prace.
Protoze nés zajimalo, zda se budou respondenti liSit od bézné populace v osobnostnich
faktorech, Zivotni spokojenosti a existencidlni schopnosti, zformulovali jsme proto tuto

obecnou hypotézu, kterd se méni podle sledované charakteristiky:
Hypotéza
H1

»Klienti 1é¢ici se ze zdvislosti na alkoholu se statisticky vyznamné li§i ve Skale

neuroticismu od bézné populace.*

Hypotézy jsme si stanovili na zdklad€ pouZité testové baterie a méfenych proménnych.
Je nutno fici, ze Skaly v hypotéze (oznacené tucn¢) se meéni podle skal v testovych bateriich

na:
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e NEO 5 skal a) neuroticismus b) extraverze c) otevienost vici zkuSenosti d)
privétivost e) svédomitost

e DZS 12 $kal a) zdravi, b) prace a zaméstnani c) finance d) volny ¢as e) manZelstvi
a partnerstvi f) vztah k vlastnim détem g) vlastni osoba h) sexualita ch) pratelé,
znami a pribuzni i) bydleni j) celkova hodnota

e ESK 8 skal a) sebeodstup b) sebepiesah c) svoboda d) odpovédnost e) personalita

f) existencialista g) existencialni napInéni (celkovy skor)

V kvalitativni éasti deniku smyslu Zivota jsme si kladli vyzkumné otazky:

e Jaky byl smysl Vaseho Zivota pied tim, nez jste zacal byt zavisly na alkoholu?*

e _Nyni se nachazite ve stadiu 1écby ¢i abstinence. Zménil se Vas smysl zivota, a pokud
ano, tak jak?*

e .Co si myslite, ze bude Vasim smyslem Zivota v den ukonceni 1é¢by?*

o _Kdyz jste opustil 1é¢ebné zatfizeni, jakym zplisobem se zménil Vas smysl zivota?

e Jaky si myslite, Ze bude V4§ smysl Zivota za 5 let?*

V ramci vyzkumu jsme chtéli také zjistit pasmo smyslu Zivota u Cistych alkoholikl a

alkoholiktl s jinou ptidruzenou zavislosti, pti¢emz jsme vyuzili Logo-test.
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7. Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace vyzkumu

Data do svého vyzkumu jsem sbirala v obdobi od ¢ervence 2011 do listopadu 2011
v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich na pavilonech pro 1écbu zavislosti u muzi. Konkrétné
jsem navstivila pavilon 31, coz je ptijmové oddéleni pro muze 1éCicich se ze zavislosti na
navykovych latkach. Toto oddé€leni je rozdéleno na tfi ¢asti. Svij vyzkum jsem provadéla
na rezimovém oddéleni. Dalsi pavilon, ktery jsem v ramci svého vyzkumu navstivila, byl
pavilon 35. Jedna se o rezimové oddéleni nasledné péce pro nemocné muze trpici zavislosti
na navykovych latkach. Na téchto oddélenich jsem méla vzdy povoleni k zadavani testi od

primare.

Pacienti byli k vyplnéni testd a dotaznikd vzdy sezvani do spolecenské mistnosti ¢i
jidelny. VSem pacientim jsem zdiiraznila, ze ticast na vyzkumu je dobrovolna a pokud se
vyzkumu nechtéji zacastnit, tak mohou odejit. Dale jsem je seznamila s cilem mého
vyzkumu a jeho hlavnim poslanim. Vysvétlila jsem jim pribéh vyzkumu, vyplhovani
vSech dotaznikl a testd a zodpovédéla pripadné dotazy. Také jsem pacienty obeznamila
s tim, ze vSe, co vyplni, je anonymni. Poprosila jsem je, aby si vymysleli svij ,,kod*, pod
kterym budou testy vypliiovat z diivodu nasledného sparovani. Zdaraznila jsem také, ze
poskytnuté informace jsou pouze pro uUcely vyzkumu. Pacientim jsem pak rozdala
demograficky dotaznik, a kdyz vSichni dotaznik vyplnili, pokracovala jsem pak postupné
dal$imi diagnostickymi metodami. Po vyplnéni vSech testi jsem kazdému rozdala denik
smyslu Zivota. Na vyplnéni tohoto deniku méli pacienti jeden tyden. Deniky mohli po

vyplnéni odevzdavat na sesterné, kde jsem si pak vSechny vyzvedla.

U vSech pacientl jsem se vZdy zeptala na druh zavislosti, ze které se 1é¢i. Vznikly
tak dv€ skupiny respondentii. V jedné skupiné byli pacienti 1é¢ici se zavislosti na
alkoholu a druhou skupinu tvorili pacienti 1é¢ici se se smiSenymi zavislostmi na
alkoholu, toxické zavislosti a gambling. Slo tedy o zamémy vybér zaméfeny na

psychiatrickou instituci.

Vyzkumu se zicastnilo celkem 21 pacientii (muZzi). Z toho 14 se lécilo ze
zavislosti na alkoholu a 7 pacientli ze zavislosti na alkoholu a jinou pridruZenou
zavislost. Primérny vek Cistych alkoholiki je 46 let a u alkoholiki s ptidruzenou zavislosti

30,7 let.

52



Tabulka ¢. 3: Charakteristika souboru

e do 30 ti dnt

e Rozvedeny 7
e Zenaty 8
e Svobodny 6
e 7§ 5
e SS 6
e SOU 8
e VOS 1
e VS 1
o Cern4 femesla 13
e Profeses VS 1
e Student 1
¢ Administrativa 6
Potetiibent | Potetrespondemtd
e prvolécba 13
e druhd lécba 6
o tieti [éCba 2

e do 60 ti dnt

e do90tidnt

e vice jak 90 dnti

N A Q|
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8. Popis pouzitych metod

8.1. Demograficky dotaznik

K prvotnim informacim o pacientech jsem pouzila dotaznik ,, Demografické udaje®.
Tento dotaznik jsem zkonstruovala na zaklad¢ udaju, které jsem od pacientli potifebovala

zjistit. V dotazniku jsem se ptala na tyto udaje:

o V¢k

e Rodinny stav

e Nejvyssi dosazené vzdélani

e Profese

e Do jakého zaméstnani se pacient vraci

e Zda se jedna o prvolécbu a piipadné pokolikaté se klient 1é¢il
e V jakém stadiu lécby se pacient aktudlné nachazel

e Jak dlouho trvé abstinence

e Z jakych divodu klient podstoupil 1écbu

8.2. Logo-test

Jako vyzkumnou metodu, kterd zkouma smysl Zivota, jsme zvolili ,,Logo-test* od
Elisabeth S. Lukasové (Lukasova, 1986). Tento test slouzi jako zkouSka k méreni
prozivané smysluplnosti a existenciondlni frustrace. Diivodem pro vybér tohoto testu

bylo jeho Uzké zaméfeni a srozumitelnost.

E. Lukasova, ktera test vytvofila, byla jednou z ptimych zakyn V. E. Frankla a
navazala tak na jeho odkaz. Tento psychometricky nastroj ukazuje také na mozZnost
hodnotit miru existencionalni zabezpecenosti a ohroZenosti jedince. Do cCeStiny prevedl

Logo-test Karel Balcar (1992).

StéZzejnim 1Gcelem Logo-testu je rychlé rozpoznani potizi spojenych se
smysluplnosti ¢lovéka a jeho existencialni frustraci. Je tak mozné zacit vcas indikovat
potiebnou 1écbu. Dotaznik slouzi pro Iékare, psychology, pedagogy, socidlni pracovniky a

duchovni, ktefi mohou u svych klientl zjistit jejich existencidlni zabezpeceni a déle s nimi
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pracovat. Déle je mozno tuto metodu pouzivat pro posouzeni suicidalniho jednani, recidivy
onemocnéni po propuSténi z1écby a trestné Cinnosti. V neposledni fadé je Logo-test
vhodnym mérnym nastrojem pro vyzkumné ucely. Proto jsme si ho také vybrali jako jednu

z testovych metod (Balcar, 1992).
Test je rozdélen do tri ¢asti:

e Prvni ¢ast obsahuje 9 otazek a kategorii smyslu Zivota. Doty¢ny pacient méa odpovedét
,ano®, ,ne‘ Ci ,nevim‘ podle toho, jak se ho urcita otazka dotyka a do jaké miry
doty¢ného charakterizuje.

e Druha ¢ast je slozena ze 7 polozek. Zkoumana osoba mé zakiizkovat u kazdé otazky
vzdy tu moznost, kterd nejlépe vystihuje, jak Casto doty¢ny prozival urcité situace a
zazitky. Zkoumany si vybird z nabidky odpovédi ,, velmi casto “, ,,obcas “a ,, nikdy “.

o Treti ¢ast je rozdélena na dve¢ Casti. Prvni znich obsahuje tfi Zivotni ptibéhy. Po
precteni téchto piibéhti si zkoumany vybere mezi odpovédmi: , Ktery muz je
nejstastnejsi? *“ a ,, Ktery muz nejvice trpi? “. Ve druhé ¢asti je zkoumany pozadan o
vyli¢eni svého ptipadu: ,, Prosim, vylicte nyni nékolika vetami svuj vlastni “pripad *
tak, Ze vzdjemné porovndte, co jste v zZivote chtél a oc jste se snaZzil, co z toho jste
docilil a jak toto vse nyni pro sebe hodnotite. *

Hodnoceni Logo-testu

Logo-test 1ze hodnotit tfemi zpiisoby: kvantitativng, kvalitativné a podle celkového

skoru.

Kvantitativni hodnoceni je spojené¢ s mnozstvim bodii v souctu vsSech tii Casti
testu. Vysoky pocet bodl ukazuje na ohrozeni dusSevniho zdravi. Ve tieti Casti testu,
s vyli¢enim svého vlastniho pfibéhu, je mozno pouzit kvalitativni hodnoceni. Dtlraz je
zde kladen na vycteni poukazl, které mizeme vyuzit pti hodnoceni ,,naplnéni prozivani
smyslem®. Nejsou zde dilezité prozitky uspéchu nebo selhani. Mezi poly naplnéni smyslu
a zoufalstvi jde pfi rozboru obsahu o hodnoceni vypovédi na 5ti stupnich: a) vynikajici
naplnéni smyslu (0); b) dobré naplnéni smyslu (1); ¢) primérné naplnéni smyslu (2);

d) chudé naplnéni smyslu (3); e) chybéjici naplnéni smyslu (Balcar, 1992).

Celkovy skor testu muzeme vypocitat, pokud secteme hodnoty vsSech skori
v jednotlivych ¢astech. Vypoctena hodnota nam tak ukaze pasmo ( Q1 - Q4), ve kterém se

doty¢né zkoumana osoba nachdzi (viz nasledujici tabulka o vyhodnoceni Logo-testu).
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Tabulka ¢. 4: Vyhodnoceni Logo-testu (Balcar, 1992)

Pasmo/VéEk 16 - 29 30-39 40 - 49 50-59 60 -
Q1 0-10 0-10 0-7 0-7 0-9
Q2+Q3 11-17 11-16 8-13 8-13 10- 14
Q4 18 17 14 14 15
D9 19-21 18 -21 15-18 15-18 16 - 18
D10 22-32 22-32 19 -32 19 -32 19 -32

Vyhodnocovaci pasma celkového skéru jsou (Balcar, 1992):

¢ Q1 = velmi dobré Groven naplnéni smyslu, stalost dusevniho zdravi

e Q2+Q3 = stiedni uroven naplnéni smyslu, primérma duSevni stabilita bez
pfitomnosti ohroZeni

¢ Q4 =naplnéni smyslu je zhorSené

e D9 = naplnéni smyslu je Spatné a je pfitomna existencialni frustrace, ktera mize
ohrozit zdravi

e D10 = velmi S$patné naplnéni smyslu s pravdépodobnym vyskytem noogeni

neur6zy ¢i deprese

8.3. Dotaznik Zivotni spokojenosti

Jako dal$i metodu jsme si vybrali Dotaznik Zivotni spokojenosti (Rodna a Rodny,
2001), ktera s tématem smyslu Zivota jisté souvisi. Cesky dotaznik vznikl z piivodni
némecké verze (Fahrenberg et al., 1986). Tuto metodu jsme pouzili piedev§im diky jejimu

jednoduchému vyhodnoceni a celkem rychlé administraci.

Dotaznik zivotni spokojenosti je diagnostickd metoda, kterd méfi individudlni
spokojenost v riznych oblastech Zivota. Zivotni spokojenosti je v dotazniku minéno
individualni posouzeni minulych a soucCasnych zivotnich podminek a nahledu do
budoucnosti. Pivodné vznikl dotaznik v rdmci vyzkumného projektu, ktery se zabyval
psychologickou a lékatskou rehabilitaci u pacientli s nemocemi srdce. DneSni podoba
dotazniku mé deset $kal a celkovou hodnotu DZS. Kazda $kala je hodnocena vzdy sedmi

polozkami. DZS obsahuje tyto $kaly: a) zdravi; b) price a zaméstnani; c) finan¢ni
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situace; d) volny ¢as; e) manZelstvi a partnerstvi; f) vztah k vlastnim détem; g) vlastni

osoba; h) sexualita; ch) pratelé, i) znami a pribuzni; j) bydleni.

Pii vyhodnoceni DZS se seétou viechny individualni odpovédi v kazdé skale. Toto
hodnoceni se pfevadi na staniny a ty uvadi vysledek v procentech. Zjednodusené lze fici,

ze vyssi hodnoty v jednotlivych polozkach znamenaji vyssi spokojenost.

8.4. NEO pétifaktorovy osobnostni inventar

K otazce smyslu zivota nas zajimaly osobnostni faktory, které mohou s timto
tématem také souviset. Proto jsme pro tuto ¢ast vyzkumu pouzili NEO pétifaktorovy
osobnostni inventaf. Oslovila nis Casovd nendro¢nost této metody a jasny piistup pfi
vyhodnoceni. Ceské vydani zpracovali Martina Hiebi¢kova a Toma§ Urbanek (2001)

z ptuvodniho vydani testu NEO FFI (Costy, McCraee, 1989 a 1992).

Tento osobnostni inventdi méri pét zakladnich osobnostnich dimenzi: a)
neuroticismus (zjiSt'uje miru pfizpisobeni, emocni nestability, nachylnost k psychickému
vyCerpani ¢i psychickou odolnost), b) extraverzi (zjiStuje kvalitu a kvantitu
interpersondlnich interakci, aktivani Uroven a potitebu stimulace), c¢) otevienost vuci
zkuSenostem (zjiStuje aktivitu pfi vyhledavani novych zazitkd, toleranci k nezndmym
zkuSenostem a jejich objevovani), d) privétivost (zjistuje kvalitu interpersondlni orientace
od souciténi po neptatelskost) e) svédomitost (zjiStuje Uroven pii organizovani,
motivovanosti a vytrvalosti k cili zaméfenému chovani). Inventar lze vyuzit pii zjiSténi
miry individudlnich odlisnosti v klinické praxi, v poradenstvi a v organiza¢ni psychologii

(Hrebickova a Urbanek, 2001).

Vyhodnoceni inventafe se provadi pomoci Sablony pro vyhodnoceni, kdy se
zjistuji hrubé skory jednotlivych §kal a ty se pak porovnavaji s normami ve forme
percentili. To znamend, Ze hrubému skéru u dané Skaly odpovidd procento osob
prislusného véku a pohlavi. Zjednodusené lze fici, ze ¢im vyssi je dany percentil, tim vice

proband inklinuje k urc¢ité dimenzi.
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8.5. Existencialni skala

Jako dalsi metodu, kterd by pomohla ukdzat existencidlni moznosti a problémy
¢lovéka jsme si vybrali ESK — Existencialni $kalu od Léngleho, Orglerové a Kundiho
(2000). Do ceského vydani ho ptelozil a upravil Karel Balcar (2001). Tato Skala je
zamétena na smysl zivota a vypovida predev§im o tom, jak se dafi ¢lovéku svymi silami
smysluplné utvaret svou existenci. Jinymi slovy méri kompetenci osoby zachazet se
sebou a se sv€tem, coz lze oznacit jako ,,schopnost ¢lovéka k existenci®. Zaklad testu

tvoti znovu logoterapeuticky smér V. Frankla.

ESK se pouziva pfedevSim pro zkoumdni smyslu v oblasti klinické psychologie,

psychoterapeutické, preventivni a vyzkumné. Dalsi vyuziti mé& ESK pfi praxi
v existencidlni analyze a v logoterapii. ESK mizeme vyuzivat jak individualng, tak

skupinové¢ (Balcar, 2001).

ESK ma 46 polozek, na které lze odpovidat pomoci $estibodové stupnice. Skala
zjiStuje vlastnosti spojené se smysluplnym zitim: ,,Sebeodstup* (SO), ,,Sebepiesah* (SP),
»Svobodu“ (SV) a ,,Odpovédnost (OD). Z prvnich dvou lze zjistit ,,Personalitu® (P) a
zbytek ndm muze ukazat faktor ,Existenicality®. Popis 4 zakladnich stupnic, 2 faktori

vyssiho tadu a celkového skoru uvadim nize v tabulce (Balcar, 2001, s 19).

Tabulka ¢. 5: Popis 4 zakladnich stupnic, 2 faktori vyss$iho Fadu a celkového

skoru
Stupnice/ faktor Nazev Zjistovani Popis
SO Sebeodstup Vnimani objektivni Schopnost
skute¢nosti poodstoupit od sebe
samého
Sp Sebeptesah Vyciténi/vnimani Schopnost vyjit za
hodnoty hranice sebe sama a
vstoupit do citového
vztahu k né€emu ¢i
né¢komu jinému
SV Svoboda Volba Schopnost
z moznosti/rozhodovani | rozhodnout se pro
se moznosti podle
jejich subjektivniho
ocenéni
OD Odpovédnost Vstup do situace Schopnost aktivné
angazovanym ¢inem jednat a nést
dasledky
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P Personalita Soucet SO + SP Otevienost vici
sob¢ a hodnotam
E Existencialita Soucet SV + OD Rozhodna
angazovanost
CS Celkovy skor Soucet P+ E Osobni, smysluplna
existence

Vyhodnoceni se provadi pomoci Sablony. Po vypocteni hrubych skoért 1ze pomoci tabulek

s normami zjistit standartni skoéry pro percentily. Cim vy3§i je dany percentil, tim vice

proband inklinuje k urc¢ité dimenzi.

8.6. Denik vyvoje smyslu Zivota

Denik vyvoje smyslu zivota jsme s vedoucim diplomové prace zkonstruovali sami pro

kvalitativni ¢ast vyzkumu. Denik je kvalitativné orientovany ndstroj zamétfeny na vyvoj

smyslu zivota u zavislych na alkoholu. Hlavni okruhy, na které se v deniku ptame, jsou:

e Jaky byl smysl Vaseho Zivota pied tim, nez jste zacal byt zavisly na alkoholu?

e Nyni se nachazite ve stddiu 1écby Ci abstinence. Zménil se Vas§ smysl Zivota, a

pokud ano, tak jak.

e (o si myslite, ze bude Vasim smyslem zivota v den ukonceni 1€¢by?

e Kdyz jste opustil 1éCebné zatfizeni, jakym zptisobem se zménil Vas smysl zivota?

(Tato otazka méla byt pro ucastniky vyzkumu, ktefi uz lé¢bou a komunitou prosli).

e Jaky si myslite, ze bude vas smysl zivota za 5 let?

Denik jsem rozdala respondentiim po ukonceni testové baterie. Na jeho vyplnéni méli

respondenti jeden tyden. Denik mohli odevzdat sestrdm na piislusSném oddéleni, kde jsem

si je pak vyzvedla. Mnozstvi napsanych informaci nebylo omezeno.
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9. Porovnani skupin ¢istych alkoholikii a alkoholikii s jinou pFidruZenou
zavislosti

Abychom zjistili, zda se priméry skupin statisticky li§i v jednotlivych
charakteristikach (neuroticismus, extraverze, otevienost atd. — viz fadky tabulky), jsme
pouzili k porovnani t-test, pti¢emz nulova hypotéza (HO) ptedpoklada rovnost priméra
obou souborti v jednotlivych charakteristikach, alternativni hypotéza (H1) predpoklada
rozdilnost priimért a tedy rozdilnost souborti. Data byla zpracovdna pomoci pocitacového

programu Microsoft Excel 2010. Vysledky uvadime v nasledujici tabulce.
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Skupiny jsme porovnali nejprve mezi sebou, abychom zjistili, zda jsou mezi nimi
rozdily ¢i ne a mohli je pak pfipadné sloucit. Porovnavéani skupin jsme provedli pomoci
primért z jednotlivych $kal a rozdélili jsme je proto na skupinu alkoholikli (primér 1) a

skupinu alkoholikt s jinou pfidruzenou zavislosti (pramér 2).

V prvnim kroku jsme rozhodovali o rozdilnosti souborti na zakladé hodnoty p.
V ptipadé, ze p bylo nizsi nebo rovno 0,05 rozhodli jsme o pfijeti H1 o rozdilech praimért

soubort. Takto zjisténé charakteristiky jsou v tabulce oznaceny Cervenym pismem.

Z tabulky je ziejmé, ze skupiny se vzijemné liSi pouze v privétivesti (NEO
pétifaktorovy osobnostni inventar), v odpovédnosti (ESK), v existencialité (ESK) a ve

véku.

Zde uvadime pouze ty hodnoty, kde jsou rozdily pramért statisticky vyznamné. Ve
Skalach ptivétivost, odpovédnost a existencialita tedy mizeme zamitnout HO o rovnosti

praméri a prijimame H1 o rozdilech soubort.

Pokud se podivame na privétivost (NEO inventar), zjistime, Ze pFrivétivéjsi je
skupina alkoholikii s pridruZenou zavislosti. Z manualu testu vime, Ze polozka
piivétivost zjiStuje kvalitu interpersondlni orientace od souciténi po neptatelskost.
Hiebickovda a Urbanek (2001, s. 44) charakterizuji Skéalu pfivetivosti takto:
»Nejvyznamnéjsi charakteristikou osob dosahujicich vysokého skoru na této Skale je
altruismus. Takovi lidé maji pro druhé pochopeni a porozuméni, projevuji jim piizen,
chovaji se k nim laskavé a vlidng€. Jsou vzdy ochotni pomahat a jsou presvédceni, Ze
ostatni zase budou pomahat jim. Maji sklon divétovat druhym lidem a davaji piednost
spolupraci. Charakteristiky tvorici pozitivni pdl dimenze ptivétivost jsou socialné zadouci,

proto budou piivétivi 1lidé oblibenéjsi nez ti, ktefi s druhymi nespolupracuji.®

wewrs

Ve skale odpovédnosti (ESK) je odpovédnéjsi skupina c¢istych alkoholiki.
Manuadl testu tik4, ze odpovédnost méii (Balcar, 2001, s. 42): ,,schopnost a ochotu
odhodlat se a rozvazné, popt. s védomim povinnosti, se angazovat pro osobni tkoly a
hodnoty. Clovék jedna s védomim zavaznosti. Dasledky, které ztoho vyplyvaji, nese
s pocitem jistoty, ze Cini to, co je spravné. Védomi povinnosti miize kompenzovat vlastni
nejistotu. Zita odpovédnost je zakladem pro vytvofeni stabilniho sebehodnoceni.” Lze tedy
fict, Ze Cisti alkoholici se pfi vstupu do situace vice angazuji a jsou schopnéjsi aktivné

jednat a nést dusledky.
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Ve Skale existencialita (ESK) ma vét$i hodnoty skupina ¢istych alkoholiki. Tato
Skala poukazuje na rozhodnou angazovanost, tudiz je mozno fici, Ze Cisti alkoholici maji

vétsi sklon se angazovanéji rozhodnout.

Obecné lze fici, Ze se skupiny vyznamné statisticky neli$i, a proto je v nasledujicich

analyzach spojuji.

10. Zakladni vysledky z pouzitych diagnostickych nastroju

Tato kapitola se zamétfuje na piijmuti €1 zamitani hypotézy H1, kterou najdeme v prvni
kapitole empirické casti o cilech vyzkumu. K odpovédi na danou hypotézu jsem pouzila

tuto testovou baterii:

e NEO pétifaktorovy osobnostni inventar (Hfebickova a Urbanek, 2001)
e Existencialni Skalu (Balcar, 2001)

e Dotaznik zZivotni zkuSenosti (Rodna a Rodny, 2001)

Vysledky z jednotlivych testi uvadim v nasledujicich podkapitolach.

10.1.  Vysledky z NEO pétifaktorového inventare

Tabulka ¢. 7: Vztah NEO inventaie k hypotézam

[ PoloskyvNEOinventsri | Vjbérovy soubor [ Populace 2 manusl testd_| Vysledky
Pocet Pramér SD Pocet pod|Pocet nad| Pocet Pramér SD P presny P Vztah k
responde |vwybérového|wbérového | primérem|primérem| responde | populace | populace | wsledek |zaokrouhl| hypotéze
ntd souboru | souboru | populace | populace ntd v ené
manualu

NEUROTICISMUS 21 25,67 5,35 17 4 417 20,83 8,06 0,007 0,01  |H1 pfijimame|
EXTRAVERZE 21 26,81 5,11 4 17 417 30,92 7,55 0,017 0,05 |H1 pfijimame|
OTEVRENOST VUCI ZKUSENOSTI 21 25,76 3,79 12 9 417 26,11 6,78 0,815 0,82 |H1 zamitame
PRIVETIVOST 21 28,76 5,568 10 1" 417 28,14 6,37 0,662 0,67 H1 zamitame
SVEDOMITOST 21 28,05 3,37 7 14 417 27,29 7,49 0,644 0,64 |H1 zamitame

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze klienti 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu se statisticky
vyznamn¢ liSi ve $kale neuroticismu (P 0,01) a extraverze (P 0,05) od bézné populace.
V téchto dvou polozkach tedy hypotézu H1 prijimame. V poloZkach otevienost vici
zkuSenosti, privétivosti a svédomitosti hypotézu H1 zamitame. Klienti se v nich tudiz

od populace v normé testu nelisi.

V kapitole 8. 4. poukazuji na interpretaci jednotlivych polozek, které NEO inventar

obsahuje. Pfi interpretacich vychazim z manualu testu (Hiebickova a Urbanek, 2001).
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V polozce neuroticismus vidime, Ze naS vyzkumny vzorek alkoholikli je
nadprimérny v porovnani snormou NEO dotazniku. Vys$§i skory v této polozce
poukazuji na psychickou nestabilitu. Lidé s vysSim skérem v této polozce se snadno
nechaji ptivést do rozpaki, intenzivné prozivaji strach, obavy a smutek. Predstavy téchto
lidi, v nasem pfipad¢ alkoholikii, nekoresponduji srealitou a maji omezenou moznost

zvladat stresové situace a kontrolovat se.

V polozZce extraverze je nas vyzkumny vzorek podpriamérny oproti normam NEO
inventafe. Vysledky poukazuji, Ze alkoholici v naSem vzorku jsou tedy méné sebejisti,

méné hovorni a méné aktivni.

Otevienost vii¢i zkuSenosti ukazuje, ze se na§ vyzkumny vzorek od normy v testu
nelisi. Tato Skala postihuje zdjmy a miru zaujeti pro nové zkuSenosti. Aktivita pii
vyhleddvani novych zazitka je tedy u naSeho vyzkumného vzorku stejnd jako u norem

testu.

U skély privétivost bylo také zjisténo, ze vyzkumny vzorek alkoholikli se oproti
normam v testu neli§i. Pfivétivost charakterizuje interpersondlni chovani a zjist'uje kvalitu

interpersonalni orientace. Nasi respondenti maji tedy stejny primér s normami v testu.

I v poloZce svédomitost vidime, Ze vyzkumny vzorek alkoholikil se nelis$i od vzorku
v norm¢ testu. Podstatou svédomitosti je urcity druh sebekontroly, ktera souvisi s aktivnim
procesem planovani a realizaci ukolt. V tom je tedy nas vyzkumny vzorek stejny jako

primér normy Vv testu.
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10.2.  Vysledky z Dotazniku Zivotni spokojenosti

Tabulka ¢. 8: Vztah DZS k hypotézam

[ poloslyvpss | Vybérovy soubor [_Populace z manuali testi_] Vysledky
Pocet Primér SD Pocet pod|Pocet nad| Pocet Pramér SD P presny P Vztah k
responde |wbérového|wbérového | prtimérem| primérem| responde | populace | populace | wsledek |zaokrouhl [ hypotéze
nth souboru | souboru | populace | populace | ntd v ené
manualu

ZDRAVI 21 31,86 9,03 15 6 1292 38,59 73 0,001 0,001 |H1 pFijimame]
PRACE A ZAMESTNANI 21 31,86 9,10 13 8 861 35,73 8,8 0,0469 0,05 |H1 pfijimame]
FINANCE 21 24,48 11,01 16 5 1292 33,93 8,84 0,001 0,001 [H1 pfijimame)
VOLNY CAS 21 27,76 8,43 17 4 1292 36,12 8 0,001 0,001 [H1 pfijimame|
MANZELSTVI 21 31,48 15,35 15 6 1008 40,17 7,15 0,001 0,001 [H1 pFijimame]
VZTAH K VLASTNiM DETEM 21 22,05 17,06 17 4 832 38,58 7,13 0,001 0,001 [H1 pfijimame)
VLASTNI OSOBA 21 30,24 6,90 19 2 1292 38,91 5,59 0,001 0,001 |H1 pFijimame]
SEX 21 33,86 8,44 10 " 1292 35,43 7,71 0,3555 0,36 [H1 zamitame
PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI 21 30,24 8,18 16 5 1292 36,97 6,05 0,001 0,001 [H1 pfijimame)
BYDLENI 21 29,67 10,91 16 5 1292 37,63 7,08 0,001 0,001 |H1 pFijimame]
CELKOVA HODNOTA 21 206,86 45,87 17 4 1292 257,57 34,47 0,001 0,001 |H1 pFijimame]

Z tabulky €. 8 zjistime, Ze klienti 1éCici se ze zdvislosti na alkoholu se statisticky
vyznamné li§i ve Skale zdravi, prace a zaméstnani, finance, volny ¢as, manZelstvi,
vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, pratelé, bydleni a celkova hodnota. V téchto
polozkach lze hypotézu H1 prijmout. V poloZce sex hypotézu H1 zamitame. Klienti se

v této poloZce od populace nelisi.
Pii interpretacich jsem vychazela z manualu DZS (Rodna a Rodny, 2001).

Ve Skéle zdravi je nas vyzkumny vzorek alkoholikli pod primérem normy v DZS. Pii
nizké spokojenosti se zdravim je vlastni vliv na udrZeni si zdravi také povazovan za maly.
Mohou se vyskytovat i télesné potize, zvySena emocionalita, depresivni zakladni ladéni a

nizka socialni potence.

A4

Ve skale prace a zaméstnani jsou alkoholici také podprumérni. Nizsi spokojenost
v této polozce poukazuje na spiSe depresivni zékladni ladéni, nizs§i socidlni potenci a

rezonanci.

Podprimérnost naSeho vzorku ve Skéale finance ukazuje na nespokojenost
respondentli se svym piijmem, s ¢imz také souvisi finan¢ni zajisténost rodiny. Souvislost

muzeme najit s nespokojenosti ve skale prace a zaméstnani.

Ve skéle volny ¢as byl na§ vyzkumny vzorek rovnéz podprimérny. Osoby s nizsi
hodnotou v této Skale nejsou piili§ spokojeni s prozivanim svého volného ¢asu. Celkova

pestrost volného Casu je u nasich respondentti spise nizsi.
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Skala manzelstvi vykazuje u naseho vyzkumného vzorku také podprimérnost ve
srovnani s normou DZS. NiZ§i spokojenost s manzelskym Zivotem poukazuje na télesné
obtize, spiSe depresivni zdkladni ladéni, nizkou socialni rezonanci a potenci. Vyskytuji se

také vice interpersonalni problémy.

Vztah k vlastnim détem je skdla, kde opét vidime podprimérnost naseho
vyzkumného souboru. Na§ vyzkumny vzorek mize mit nizsi vztah k détem také proto, ze
je odmitali jejich vlastni rodice, coz nizkd hodnota v této skale vyjadiuje. U osob s nizsi

hodnotou v této Skéle se vykytuje také vice interpersonalnich problémii.

Ve skale vlastni osoba vykazuje nds vyzkumny vzorek rovnéz podprimérnost. Vyssi
spokojenost s vlastni osobou se vyskytuje predev§im u lidi s vy$$imi ptijmy. Pti nizké
spokojenosti s vlastni osobou je zmifiovano vice télesnych obtizi, depresivni ladéni a nizka

socialni rezonance a potence.

Ve skale sexualita se nasi respondenti od populace vnormé DZS neli§i. Tento

vysledek mlize souviset 1 s tim, Ze spokojenost se sexualitou je vyssi u muzi.

Ve skale pratelé znami a pribuzni byl nd$ vyzkumny soubor podprumérny. Prti
mensi spokojenosti v této polozZce se vyskytuji télesné obtiZze a depresivni ladéni. S tim
souvisi 1 vztah k prozivanému vychovnému stylu rodic¢i. Na§ vyzkumny vzorek ma tedy

mensi kvalitu pfatelskych a rodinnych vztaht.

Ve skale bydleni se nas vyzkumny vzorek také nevyhnul podprimérnosti. Osoby
sniz$i hodnotou v této Skéale nejsou spokojeni se svymi bytovymi podminkami a
s obecnym standardem bydleni. Nespokojenost s bydlenim vykazuje také nepatrné

souvislosti s rysy osobnosti.

Celkova Zivotni spokojenost je u naSeho souboru také podprimérna. U osob s nizsi
zivotni spokojenosti se vyskytuje hor$i zdravotni stav a zékladni ladéni je spiSe negativni.

v

Emocni stabilita je u naSich respondentli na nizsi arovni.
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10.3.  Vysledky z Existencialni Skaly

Tabulka ¢. 9: Vztah ESK k hypotézam

[ polodkyvesk | Vybérovy soubor [ Populace z manuald testi | Vysledky
Pocet Pramér SD Pocet pod|Pocet nad| Pocet Primeér SD P presny P Vztah k
responde |wbérového|wbérového [ primérem | primérem| responde | populace | populace | wsledek |zaokrouhl| hypotéze
ntd souboru | souboru | populace | populace | ntd v ené
manualu
SEBEODSTUP 21 28,43 6,09 17 4 1028 35,31 6,78 0,001 0,001 |H1 pfijimdme
SEBEPRESAH 21 60,05 11,10 16 5 1028 71,22 10,2 0,001 0,001 |H1 pfijimdme
SVOBODA 21 44,95 13,32 16 5 1028 50,59 9,64 0,009 0,01 |H1 pfijimdme
ODPOVEDNOST 21 48,57 10,41 17 4 1028 57,09 11,12 0,005 0,01 |H1pfijimdme
PERSONALITA 21 86,38 19,08 17 4 1028 106,53 | 15,62 0,001 0,001 [H1 pfijimdme
EXISTENCIALITA 21 91,05 18,21 16 5 1028 107,65 19,65 0,001 0,001 |H1 pfijimdme
EXISTENCIALNI NAPLNENI 21 179,52 31,14 17 4 1028 | 214,18 | 33,03 0,001 | 0,001 |H1pfijimdme

r s

Z tabulky €. 9 vycteme, ze klienti 1éCici se ze zavislosti na alkoholu se statisticky
vyznamné li§i ve vSech polozkich DZS. Proto hypotézu H1 v téchto poloZkach

prijimame.

V¢étSina respondentt je v poloZzkach tohoto testu pod primérem v porovnani s populaci
v manudlu ESK. Vyznam jednotlivych polozek najdeme v tabulce ¢. 5. Pii interpretaci

polozek jsem postupovala dle manualu (Balcar, 2001).

V polozZce sebeodstup ma tedy nas vyzkumny soubor nizsi (podprimérnou) schopnost
poodstoupit od svych citli ¢i predstav. Respondenti z naseho vzorku nedokazi vnimat

urcitou situaci tak objektivng, jako ji vnima populace v manuélu ESK.

V poloZce sebepresah ma nads vyzkumny vzorek niZ§i (podprimérnou) schopnost

vyciténi a vinimani hodnoty.

Polozka svoboda ndm tik4, Ze alkoholici maji podpriumérnou schopnost rozhodovani

SC.

Nasledujici polozka odpovédnost pak ukazuje na podprimérnou schopnost aktivniho

jednani a vypotadani se s disledky u naseho vzorku.

U polozky personalita vidime vétsi uzavienost vi¢i hodnotdm a sobé€, v polozce

existencialista mensSi angaZovanost.

Z existencialniho naplnéni (celkovy skor testu) 1ze usoudit, Ze smysluplna existence
naseho vyzkumného vzorku, kterou jsem porovnala s primérem normy ESK, je

podprimérna.
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11.Vyhodnoceni Logo-testu

Pfi vyhodnoceni v Logo-testu jsem postupovala podle manudlu, kdy jsem vypocitala
celkovy skor, ktery jsem nasledovné porovnala s vékem respondentt a s vyhodnocovaci

tabulkou Logo-testu.

11.1.  Cisti alkoholici

Vysledky alkoholikli vidime procentualné v nasledujicim grafu. Respondentti v této

skupinég Cistych alkoholikil bylo celkem 14.

Graf €. 1: Vysledky Logo-testu u alkoholiki

mQl
mQ2-Q3
et
mD9

Z grafu je ziejmé, ze nejvétsi ¢ast respondenti (57 % respondentil) patii do
pasma Q2 - Q3. Toto pasmo vypovida o stfedni drovni naplnéni smyslu a primérné

dusSevni stabilité bez piitomnosti ohroZeni.

29 % respondentil patii do pasma Q1. Toto pasmo vypovida o velmi dobré trovni

naplnéni smyslu jako ukazateli stalosti duSevniho zdravi.

Nejmensi zastoupeni mé pasmo Q4 a D9. Kazdé pasmo ma v zastoupeni 7 %. Q4
znamena zhor$eni naplnéni smyslu, nutnou opatrnost pti hodnoceni dusevni stability. D9

pak Spatné naplnéni smyslu, ptitomnost existencidlni frustrace ohrozujici zdravi.
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11.2.  Alkoholici s pridruzZenou zavislosti

V nasledujicim grafu ukazuji rozlozeni vysledkii z logo-testu pro alkoholiky s jinou
pfidruzenou zavislosti. Pfi vyhodnocovani bylo postupovéno stejn¢ jako u alkoholikil u

predchoziho grafu. Respondentt v této skupiné bylo celkem 7.

Graf €. 2: Vysledky Logo-testu u alkoholiki s jinou pridruZenou zavislosti

mQl
mQ2-Q3
mQ4
mD9

m D10

Graf prezentuje skute¢nost, ze nejvétsi pocet respondentii spada do pasma Q1 a
Q2 - Q3. Ob¢ tato pasma maji 29 % v zastoupeni. Pasmo Q1 vypovida o velmi dobré
urovni naplnéni smyslu jako ukazateli stilosti duSevniho zdravi a pasmo Q2 - Q3
vypovida o stfedni tdrovni naplnéni smyslu a primérné duSevni stabilité bez

pritomnosti ohroZeni.

Pasma Q4, D9 a D10 maji kazdé 14 % v zastoupeni. Pd4smo Q4 znamena zhorSeni
naplnéni smyslu, nutnou opatrnost pii hodnoceni dusevni stability. PAsmo D9 ptedstavuje
Spatné naplnéni smyslu, pfitomnost existencialni frustrace ohrozujici zdravi. Pasmo D10
vypovida o velmi Spatném naplnéni smyslu, pravdépodobnost noogenni neurdézy nebo

deprese s chorobnym vyvojem.
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12. Kvalitativni zhodnoceni deniku smyslu Zivota

Pti kvalitativnim vyhodnoceni deniku smyslu Zivota jsme spojili soubory Ccistych
alkoholikli a alkoholikli s ptidruZenou zavislosti dohromady. Respondenti, ktefi odevzdali
denik, bylo celkem 18. Ke kazdé otdzce se vyjadiuji individudlné v nasledujicich

kapitolach.

OTAZKA C. 1

Otazka ¢. 1 zni: ,,Jaky byl smysl VaSeho Zivota pred tim, neZ jste zacal byt

zavisly na alkoholu?*

Po piecteni denikli jsme zjistili, Ze se v otdzce objevovaly tyto odpovédi: rodinni
prislusnici, prace, zajmy, finance, uzivat si, vzdélani. Rozd€leni odpovédi uvadim

v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 3: Zhodnoceni otazky ¢. 1

2%

M rodinni pfislusnici
W z3jmy

M prace

H finance

W uzivat si

m vzdélani

Z grafu je vidét, ze respondenti nejcastéji uvadéli odpovéd’ rodinni prislusnici.
Takto odpovédelo celkem 32 % respondentl. Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla zajmy (sport,
cestovani, hudba). Tato odpovéd se vyskytla u 27 % respondentli. Naopak, nejméné

pouzita odpovéd’ byla vzdélani, kterou pouzilo 2 % respondent.
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Jako piiklad nejcastéjsi odpovédi, kterou je ,,mi nejblizsi 1idé*, uvadim vypoved
jednoho z respondentt: ,, Mit Stastnou a zdravou rodinu. Ze zacatku se to v pohodé darilo.
Meél jsem hezkou zZenu, se kterou jsem chodil 4 roky. Potom jsme se vzali a narodila se nam
dcera. Byla mym smyslem Zivota. Nikdy jsem ji neuhodil a nase manzelstvi probihalo v
klidu. Mél jsem dobrou praci. Po 4 letech se narodil syn. Obé déti byly planované. Chodili
Jjsme na prochazky. Se synem, ktery od malicka hraje zdavodneé fotbal, jsme jezdili na zapasy

i do zahranici. Prosté smysl Zivota jsem spatroval v rodinném stesti. *

OTAZKA C.2

Otazka ¢. 2 zni: ,,Nyni se nachazite ve stadiu 1écby ¢i abstinence. Zménil se Vas

smysl Zivota, a pokud ano, tak jak?*

Nejdiive se podivejme na to, u kolika respondentii se smysl Zivota zménil a u
kolika ne. Z celkového poctu 18 ti respondentli zménu Zivota registrovalo celkem 11
respondentii a 7 respondentii Zidnou zménu Zivota nezaregistrovalo. V nasledujicim
grafu je poukazano, na jaké hodnoty se zménil smysl zivota u respondentd, kteii jeho
zménu zaregistrovali. Odpovédi, které se ukazovaly k této otdzce, byly: vénovat se vice

rodinnym pfislusnikiim, zajmy, prace, finance, uzivat si, vzdélani, abstinence, chci Zit.

Graf ¢. 4: Zména smyslu Zivota u 2. otazky

M vénovat se vice rodinnym
pfislusnikam

M abstinence
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Klienti nejcastéji pouZzili odpovéd’ vénovat se vice rodinnym prislu$nikiim, a to
ve 29 ti %. Druha nejcastéj$i odpoveéd’ byla abstinence. Takto odpovédélo celkem 23 %
respondentli. Nejméné pouZité odpovédi byly zajmy, zdravi, chci Zit a vzdélani. Kazda

odpovéd méla zastoupeni 6 %.

Uvadim i zde ptiklad vypovédi respondenta, u kterého se smysl zivota zménil na
dvé nejcastéjsi odpoveédi: ,, Smysl Zivota se mi zmenil. Uvédomil jsem si, jak jsem zavisly a

Ze do konce Zivota jsem abstinent. Chci zase Zit diistojny Zivot a najit cestu zpét k dceram. *

OTAZKA C.3

Otazka ¢.3zni: ,, Co si myslite, Ze bude VaSim smyslem Zivota v den ukon¢eni
1é¢by?* Odpovédi, které zaznély k této otdzce, byly: rodinni pfislusnici, vénovat se sob¢,
prace, naprava, abstinence, nezavislost, vzdélani, zaclenéni do spolecnosti, zdravi, finance,

zajmy, spokojenost. Procentualni zastoupeni odpovédi uvadim v nasledujicim vyctu:

a) 28 % = rodinni pFislusnici
b) 14 % = prace

¢) 11 % = vénovat se sobé

d) 11 % = vzdélani

e) 8 % =zajmy

f) 6 % = abstinence

g) 5 % = zaclenéni do spole¢nosti
h) 5 % =naprava

i) 3 % =zdravi

j) 3 % = finance

k) 3 % = nezavislost

1) 3 % = spokojenost

NejcastéjsSi odpovéd’ byla rodinni prislusnici, kdy takto odpovédélo 28 %
respondentli. Druhd nejcastéjs$i odpoveéd’ byla prace s 14 %. Nejméné Castou odpovédi

byla spokojenost, nezavislost, finance a zdravi. Tyto odpovédi byly pouzity ve 3 %.
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Dale uvadim piiklad vypovédi respondenta, ktery potvrzuje dvé nejcastéjsi odpovédi:
. Mym smyslem Zivota po lécbé bude rodina a prdce. Prdci sice mam, ale myslim, ze mé
propusti, az se vratim z lécby. Chci se vénovat manzelce a détem, vychovavat a starat se o

v o6

ne.

OTAZKA C. 4

Otazka ¢. 4 znéla: ,, KdyZ jste opustili 1é¢ebné zarizeni, jakym zpusobem se
zménil Va§ smysl Zivota?* Tato otazka se tykala jen téch klientd, kteti uz byli n€kdy
predtim na léCeni. Na tuto otazku ndm vsak odpovédél jen jeden respondent takto: ,, Kdyz si
vzpomenu, tak se po prvnim léceni miij smysl Zivota dost zménil. Vice jsem se vénoval

rodiné (misto hospodeé) vice aktivni v prdci, ¢as na kolo a v zimé na hory. “

U tohoto respondenta je zajimavé srovnani toho, co bylo jeho smyslem Zivota pied
zavislosti (otazka €. 1) a jak se zménil smysl Zivota, kdyZ respondent ukoncil své prvni
1éCeni (otazka €. 4): ,, Mym smyslem Zivota pred prvni lécbou (pred 6ti lety) byl, Ze jsem
chodil do prace, abych vydeélaval penize a uzivil svou rodinu. Manzelka sice také
vydelava, ale nase naroky byly docela vysoké. Mame 3 déti a radi vsichni lyZujeme a v lété
kola a voda, at v Cechdch nebo v ciziné. Pii mé zavislosti zde vznikaly samoziejmé
problémy, urcitym zpiisobem i financni. Po léceni jsem asi 6 let abstinoval. Po koupi
rodinného domu jsem pri chozeni do prace a postupné rekonstrukci nedokazal unést unavu
fyzickou i dusevni a napil jsem se. Proto jsem se rozhodl zastavit recidivu a jsem zde

«

bohuzel podruhé.

OTAZKA C.5

Otazka €. 5 znéla: ,, Jaky si myslite, Ze bude Vas smysl Zivota za 5 let?* Odpovédi,
které se vyskytovaly k této otdzce, byly: rodinni ptisluSnici, zajmy, prace, vénovat se sobé&,
spokojenost, abstinence, nezavislost, zajistit si klid na stafi, finance a nevim. Procentové

zastoupeni odpovédi uvadim v nasledujicim vyctu:

a) 28 % = rodinni prislusnici
b) 25 % =zajmy
¢) 11 % = nevi

d) 6 % =abstinence
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e) 8 % =prace

f) 8 % = vénovat se sobé

g) 5 % = spokojenost

h) 3 % = nezavislost

i) 3 % = zajistit si klid na stari

j) 3 % = finance

NejcastéjSi odpovédi byla rodinni prislusnici. Tuto odpovéd pouzilo 28 %
respondentli. Druha nejcastéjsi odpovéd byla zdjmy, kdy takto odpovédélo 25 %
respondentli. Naopak nejméné pouZitou odpovédi byly finance, zajistit si klid na stafi a
nezavislost, kdy takto odpovédélo vzdy 3 % ucastnikd. Zajimavosti také je, ze 11 %
ucastnikli odpovédélo nevim, coz poukazuje na to, Ze se otdzkou smyslu Zivota do

budoucnosti pfili§ nezabyvaji.

Zajimavym piikladem je vypovéd’, ve které respondent uvadi smysl Zivota v jeho
nejblizsich lidech, zdjmech a také v abstinenci: ,,Jaky bude smysl Zivot za 5 let? Stastna
rodina, prochazky a vylety do prirody, rybareni, dovolend. Pomdhat rodicum a své sestre.

A to hlavni uplna abstinence!!!*

Z grafli a vycCtl zjistime, Ze u vSech otazek byla na prvnim misté¢ vzdy odpoveéd rodinni
ptislusnici. Mohli bychom je tedy oznacit za stéZejni smysl Zivota u naSich respondenta.
Rodinni pfislusnici mohou byt velkou motivaci pfi 1é¢bé zavislosti. Jejich zapojovani do

uréitych etap 1écby ma jisté své opodstatnéni. Lécit se s vidinou toho, aby klient znova

cvwr

Odpovéd’ ,,nevim“, se vyskytla u otdzky €. 5, kdy 11 % respondentli odpovéd¢lo, Ze
nevi, jaky bude jejich smysl Zivota za 5 let. Jako zajimavost uvadim piiklady odpovédi:
,,Chci toho hodné dosahnout, ale nedokazu vict ani, co bude za tyden, coz za 5 let".
., Neodvazuji si predstavovat, jak to bude vypadat za 5 let.“ ,,5 let je dlouhd doba. Nechci
spekulovat. “. Je napadné, Ze tito respondenti nemaji vizi do budouciho Zivota, jako ma
zbytek respondentl u této otadzky. Ostatnich 89 % respondentl vidi svilij smysl Zivota do

budoucna v rodiné, zajmech, praci, abstinenci a jinych smyslech.
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13. Diskuze

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jakym zpisobem proZivaji smysl Zivota lidé
zavisli na alkoholu a co v§e miiZe tuto problematiku ovliviiovat. Vzhledem k tomu, Ze jsem
méla jiz pracovni zkuSenosti s problematikou zavislych muzi z psychiatrické 1é¢ebny
v Praze Bohnicich, rozhodla jsem se to pro svlij vyzkum vyuzit. Zaméfila jsem se tedy na
muze, kteti se 1é¢ili pravé v této 1écebné. Celkem bylo v naSem vyzkumu 21 respondentt, a

to ve véku od 16 do 64 let.

Abych zjistila u respondentd miru prozivané smysluplnosti, zvolila jsem Logo-test od
Lukasové (1986). Kladla jsem si mimo jiné otdzku, jak s tématem smysluplnosti Zivota
souvisi zivotni spokojenost, osobnostni faktory a existencidlni schopnost cloveka.
K tomuto zjisténi jsem vyuZzila NEO pétifaktorovy osobnostni inventdt (Hiebickova a
Urbanek, 2001), Existencialni skalu (Balcar, 2001) a Dotaznik zivotni zkusenosti (Rodna a
Rodny, 2001). Soucasti této otazky bylo zjistit, zda se nasi respondenti li§i ve vySe
vybranych problematikach od bézné populace v normach testd. Tyto vysledky jsem

kvalitativné doplnila pomoci deniku smyslu Zivota.

Protoze jsem ale chtéla nejdiive zjistit, zda jsou rozdily mezi respondenty zavislych jen
alkoholu a mezi respondenty zavislych na alkoholu s jinou pfidruzenou zéavislosti, rozhodla
jsem se tedy soubor rozdélit. Cistych alkoholikii bylo 14 s vékovym primérem 46 let.
Alkoholikli s jinou ptidruzenou zavislosti bylo 7 s vékovym primérem 30,7 let. Obé¢
skupiny jsem porovnala mezi sebou. Porovnavani skupin jsem provedla pomoci priméra
z jednotlivych $kal, které jsou v testech. K tomuto zjiSténi jsem pouzila t-test, ktery ukazal,
ze ob¢ skupiny se od sebe vyznamné statisticky li§i pouze v ptivétivosti (NEO
pétifaktorovy osobnostni inventar), v odpovédnosti (ESK), v existencialité (ESK) a ve
veéku. Ve vSech ostatnich polozkach se mezi sebou skupiny statisticky vyznamné nelisi. Co
se tyka Skaly privétivosti, t-test ukdzal, ze privétivejsi je skupina alkoholikt s pfidruzenou
zavislosti. Polozka vypovidd o tom, Ze tato skupina ma vétsi sklon davérovat druhym
lidem a dava vice ptednost spolupraci. To, Ze maji alkoholici s ptidruzenou zavislosti vétsi
sklon k ptivetivosti, mize byt i1 proto, ze jejich veékovy prumér je nizsi (30,7 let), a tudiz
nemaji takové zivotni zkuSenosti, jako Cisti alkoholici, a proto jednaji vice privétive, vice
daveétuji druhym a maji vétsi pochopeni pro ostatni. VéEtsi sklon ke spolupraci miize

souviset 1 surCitou nesamostatnosti (nevyznaji se ve vice vécech, neumi se v nich
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orientovat). Ziejme nemaji také tolik negativnich zkuSenosti a jejich altruismus je i proto
vetsi. Ve Skale odpovédnosti byla tentokrat odpovédnéjsi skupina Cistych alkoholikid. To,
ze tato skupina dokéze vice jednat rozvazn¢ a plnit urcité ukoly a rozhodnuti, nepochybné
souvisi s tim, ze jsou starsi (vékovy pramér 46 let) a maji za sebou zivotni zkuSenosti,
které¢ je takto usmérnily. Alkoholici s jinou piidruzenou zévislosti (s vékovym pramérem
30,7 let) mohou ,,trpét™ urcitou mladickou ,,nerozvaznosti“, ,,nevyboufenosti a nemaji
tolik vztahovych zkuSenosti, a proto je jejich odpoveédnost a schopnost nést disledky, niZsi.
V této skuping je i vice svobodnych muzi, s ¢imz odpovédnost mize také souviset (nemaji
odpovédnost za svou rodinu, nepotiebuji tolik financi na jeji zajisténi, nehledaji si stalou
praci s dobrym finan¢nim ohodnocenim). I proto miZze byt jejich motivace pro
odpovédnost nizsi. Ve Skéle existencialita ma vétsi hodnoty skupina cistych alkoholikii.
Existencialitou rozumime schopnost vstupovat odpovédné do déni a schopnost rozhodovat
angazovangdji. Cisti alkoholici maji vétsi sklon se angaZovangji rozhodnout. I zde bych
poukdzala na to, co jsem zminila v ptfedchozi Skale, a to sice, Ze Cisti alkoholici jsou starsi
a maji vétsi zivotni zkuSenosti, proto jsou angazovanéjsi a dokézi se vice rozhodovat a byt

samostatni.

Protoze nam t-test ukazal, ze se skupiny vyznamné statisticky neliSily, spojila jsem je
v dal$ich analyzéach v jednu. Nasledujici ¢ast vyzkumu se zamétuje na piijmuti ¢i zamitani
hypotézy HI1, ktera je uvedena v prvni kapitole empirické ¢asti o cilech vyzkumu. V této
casti jsem tedy zjiStovala, zda se respondenti 1éCici ze zéavislosti na alkoholu budou
statisticky vyznamn¢ liSit v jednotlivych Skalach z testové baterie od bézné populace. Po
srovnani naseho vyzkumného vzorku alkoholikll s normami v testech jsem zjistila, ze se
nas soubor 1isi od populacnich norem ve vétsing Skal. Nelisi se pouze ve Ctyfech skalach a
tim jsou Skaly: otevienost vici zkuSenosti, svédomitost, pfivétivost a sex. Hlavnim
divodem toho, Ze se na§ vyzkumny soubor 1i§i ve vétSiné Skal od bézné populace
v normdch testu, vidim jednoduse v tom, Ze jsou zavisli. Logicky se tedy 1isi od bézné

populace, ktera problémy se zavislosti nema.

V NEO inventéii jsem zjistila, Ze respondenti z naseho vyzkumu jsou vice nadprimérni
v neuroticismu a podprimérni v extraverzi. To, Ze ndm polozka neuroticismus fika, ze je
nas vyzkumny vzorek alkoholikii nadprimérny v porovnani s normou, mize poukazovat
na vyssi psychickou nestabilitu, vétSi prozivani stresu a mensi miru sebekontroly, coz jsou
ukazatele, ktefi koresponduji s problémem zavislosti. To, ze jsou nasi klienti neuroticti, si

mohou kompenzovat drogou a alkoholem. Muze to vSak také byt proto, Ze maji vrozené
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(genetické) dispozice proto byt neuroti¢téjsi. Stejné tak podprimérnost v polozce
extraverze ukazuje na mensi sebejistotu u alkoholikli a mensi aktivnost. Lze ztoho i
usoudit, ze alkoholici mohou hledat ve své zavislosti urCity druh jistoty ¢i si pomoci
alkoholu a drog nahrazuji svou mensi extraverzi. Do budoucich vyzkumi by tedy bylo
zajimavé zjistit, zda je jejich vrozené dispozice ze Skal extraverze a neuroticismus vedou
k zavislosti. V NEO dotazniku se na$ soubor neli§il v poloZkach otevienost vici
zkuSenosti, pfivétivost a svédomitost. V téchto polozkéach byla hypotéza zamitnuta. To, Ze
se nas soubor nelisi v otevienosti vii¢i zkuSenosti, mize souviset s ur¢itou touhou riskovat,
poznat nepoznané a tedy i s ur€itou chuti zakusit alkoholové opojeni ¢i si prozit zazitky

s drogou.

Zajimavym podnétem pro dalsi vyzkumy by bylo zjistit, pro¢ se nas vyzkumny vzorek
nelisi ve slozkdch otevienost vii¢i zkuSenosti, piivétivost a svédomitost. Nebo, zda staci to,
ze maji vtéchto polozkdch primérmé hodnoty s populani normou a v kombinaci
s ostatnimi nadprimérnymi ¢i podprimérnymi polozkami tak vznikaji vétsi sklony

k zavislosti.

V dotazniku Zivotni spokojenosti jsem zjistila, Ze nasi klienti se statisticky vyznamné
1i8i ve Skale zdravi, prace a zaméstnani, finance, volny Cas, manZzelstvi, vztah k vlastnim
détem, vlastni osoba, ptatelé, bydleni a celkova hodnota. V téchto polozkach byla hypotéza
piijata. Klienti se neli$i pouze v polozce sex, kde byla hypotéza zamitnuta. Podpriimérnost
ve Skale zdravi poukazuje na zdravotni potize, ¢imz vétSina zavislych (zejména
dlouhodob¢) urcité trpi. Klienti mohou mit také problém s motivaci proto, aby si zdravi
udrzeli. Vime, Ze zavisli berou svou davku i piesto, Ze védi, Zze jim ke zdravotnimu stavu
ptiliS nepfisp&je. Podprimérnost vyzkumného vzorku ve Skéle prace a zaméstnani, mize
souviset také s vétsSim vyskytem neuroticismu (coz vyslo v NEO inventati). Zavisli trpi
vetsi nespokojenosti ve svém zaméstnani. Ziejmé mohou také dostat Castéji vypoveéd
z prace, protoze nejsou tak stabilni, jako jini zaméstnanci. Z poloZzek demografického
dotazniku také vidime, Ze vétSina respondentii pracuje v tzv. ,,Cernych profesich®, které
nemusi byt ptili§ lakavé. I jejich financni ohodnoceni je vétSinou nizsi. Dulezitou roli zde
muze hrat i to, Ze vétSina respondentil jsou podprimérni ve Skale odpovédnost (ESK).
Malo odpovédni lidé nemohou délat dobfe a zodpovédné svou praci. S tim souvisi i
podprimérnost naSeho vzorku ve Skéle finance. Problémy maji zavisli s prozivanim
volného ¢asu a celkovou jeho pestrosti, coz ukazala polozka volného ¢asu. Je mozné, ze

diky drogam a alkoholu pfisli nasi respondenti o ¢ast svych piatel a o své konicky, které by
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naplnily jejich volny ¢as. Otazkou také je, zda nasi respondenti nezacali brat drogy diky
tomu, Ze neméli naplnéni pro svlij volny cas. Alkohol a drogy tedy mohly byt naplni
volného casu, coz vedlo k nésledné patologii. Miizeme zde najit i souvislost se Skalou
pratelé, znami a ptibuzni, ktera také byla podprimérna. Podprimérnost ve skale manzelstvi
muze poukazovat na problémy, které se vyskytuji u zavislych (nestdlost, neuroticnost) a
mohou byt v manZelstvi problematické. Je také mozné, ze manzelky nechtéji tolerovat
chovani svych muzi. Nesmime zapomenout, Ze mame pouze 8 Zenatych respondentd.
Zbytek jsou svobodni nebo rozvedeni. Nebo bychom souvislost mohli hledat také v tom, ze
nespokojené manzelstvi vedlo respondenty k tomu, aby vyzkouseli drogu ¢i alkohol. Mohli
bychom uvazovat i nad tim, ze se jim mozna Iépe sedélo v hospod¢€, nez aby §li domu
k manzelce. V dal$i polozce vidime, Ze respondenti maji horSi vztah ke svym détem.
V tomto ptipad¢ bychom mohli fici, Ze asi vétSina déti nema chut’ udrzovat vztah se svym
otcem alkoholikem a odmitavy postoj mize byt i z jejich strany. Souvislost mizeme také
hledat ve Skale odpovédnost (ESK), kde byli respondenti velmi podprimérni. Pokud
nemiiZze byt respondent odpovédny, nemize nést ani odpovédnost za své déti a dobie je
vychovéavat. Vnimani vlastni osoby je u naSich respondenti také podprimérné. S tim
muzeme hledat souvislost v celkovém depresivnim ladéni. Nizsi spokojenost vidime také
v polozce bydleni, kterd mlize souviset s niz§imi piijmy naSich respondentii. Celkova
zivotni spokojenost je u naSeho souboru také podprimérnd. S tim muize souviset horsi
zdravotni stav, celkové negativni ladéni a mensi emocni stabilita. Jedina polozka DZS, ve
které se nasi respondenti neli$i od norem, je sex. Toto zjiSténi mlize souviset s tim, ze jsme
zkoumali muze. V této polozce je totiz spokojenost se sexualitou vyssi vétSinou vice u

muzQ nez u zen.

V existencionalni Skale se nasi respondenti statisticky liSi od populace v normé ESK ve
vSech polozkéach. Hypotézu, ze se nas celkovy soubor bude liSit od populacnich norem,
tedy prijimame ve vSech polozkdch ESK. Polozka sebeodstup, kde je nds soubor
podprimérny, vypovida o niz§i schopnosti respondentii poodstoupit od svych citd ¢i
predstav. Respondenti nedokaZzi vnimat urcitou situaci objektivné a nemaji nadhled. S tim
muze souviset i mensi schopnost tvofivosti pii feSeni problémul. Pro zéavislé je prosté
jednodussi vyfesit své problémy pomoci alkoholu nebo drogy. Zejména dlouhodobé;jsi
uzivatelé takto fesili své problémy déle a jsou na to zvykli. Nemaji potfebu situaci fesit
jinak. Podprimérnost vykazuji nasi respondenti i v polozce sebepiesah. V tomto ptipadé se

jednéd o mensi pottebu transcendentalnich hodnot a sebepiekondvani. Dle mého ndzoru se
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zavisli s timto fenoménem piili§ nesetkavaji, proto je vétSina respondentli pod pramérem.
Jejich transcendence je vymezena na uZivani drog ¢i alkoholu. Neschopnost vyjit za
hranice sebe sama a vstoupit do citového vztahu k né€emu ¢i nékomu jinému muiize
souviset 1 s problémy ve vztazich, coz jsme zjistili 1 v pfedchozich polozkach (manzelstvi,
deti, pratele). Polozka svoboda ndm tika, Zze naSi respondenti maji velmi podprimérnou
schopnost rozhodovani se. Jejich svobodu jim svym zplsobem jisté zablokovala zavislost.
Ten, kdo je zavisly, jen tézko mize byt svobodny. Droga vzdy zastfe klientovo
rozhodovani. Vysokou podprimérnost vykazovali respondenti v polozce odpovédnost. To,
ze klienti neumi odpoveédné vést sviij zivot, vidime v souvislosti i s jinymi polozkami, jako
je podpriimérnost v praci a zaméstnani (DZS) &i vztah k vlastnim détem (DZS). Dalo by se
také poukazat na problematickou vychovu zdvislych. Mnohdy nebyli ani nasi respondenti v
détstvi odpovédné vychovavéni, a proto ani oni pak nedisponuji takovou vlastnosti. U
polozky personalita vidime vétsi uzavienost viici hodnotam a sob¢. Zde vidime souvislost i
s polozkou sebepiesah. V polozce existencialita byli naSi respondenti také velmi
podprimérni, coZ vypovidd o mensi angaZovanosti. Celkové existencidlni naplnéni nasich
zavislych je v porovnani s normami v ESK podprimérmé. 17 respondentl z celkového
poctu 21 bylo v této celkové Skale existenciadlniho naplnéni podpriimérnych. Domnivam se,
ze nam tato Skala ukézala, kde maji zavisli sva ,,zranitelna* mista, na které by se méla
jejich terapie pii 1écbé zaméfit a umét je zavislym lépe podat, aby si byli ve svém Zivoté
vice jisti a dokazali ho lépe zvladat bez drog a alkoholu. Existencialita, jinak feceno
smysluplnd existence, poukazuje na to, jak je dulezité mit sviij smysl zivota a mit diivod

vvvvv

zpisobem pojmout. Proto je téma smyslu Zivota v terapii zavislych nepostradatelné.

Velmi zajimavé vysledky ndm ptinesl Logo-test. V ramci této Casti vyzkumu jsem
chtéla zjistit pasmo smyslu zivota u cistych alkoholikli a alkoholikli s pfidruzenou
zavislosti. U ¢istych alkoholikii jsem zjistila, ze nejvétsi ¢ast respondentt (57 %) ma
primérnou duSevni stabilitu bez pfitomnosti ohroZeni a 29 % respondentl ma dokonce
velmi dobrou Uroven naplnéni smyslu. Hor$i aZ Spatné naplnéni smyslu Zivota ma 14 %
respondenttl, u kterych uz je nutno pracovat na frustraci a duSevni nestabilité¢. Hife na tom
vSak jsou alkoholici s jinou pfidruzenou zéavislosti. U této skupiny jsem zjistila, Ze sice 58
% respondentll nema problémy se smyslem Zivota (jejich pasmo vypovida o velmi dobré
az sttedni Grovni naplnéni smyslu Zivota), ale 42 % respondentll jsou na tom jiZ opacné.

Jejich smysl Zivota vykazuje zhorSeni, Spatné naplnéni a dokonce i pravdépodobnost
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noogeni neurdzy ¢i deprese. Rozdilné vysledky mezi obéma skupinami si miizeme
vysvétlit predev§sim vékem. Star$i skupina (vékovy primér 46 let) cistych alkoholikli
disponuje vEtsimi Zivotnimi zkuSenostmi a stalosti, které jim ukazuji smysl zivota. Mohou
to byt déti, manzelstvi ¢i prace. Tyto hodnoty, které¢ v priibéhu zivota ziskali, mohou byt
jejich naplnénim, které je dokdze motivovat k tomu, aby se svou zavislosti pracovali a
lécili se. Oproti tomu alkoholici sjinou pfidruzenou zéavislosti a niz§im vékovym
primérem (30,7 let) témito hodnotami zatim nedisponuji, a proto jejich Zivotni naplnéni
neni na tak dobré Grovni jako u Cistych alkoholikll. Je mozné, Ze tyto hodnoty ziskaji az
v prubéhu zivota. Zjisténi z Logo-testu Ize shrnout asi takto: vét$i moznost existencialni
neurdzy lze najit u mladsich respondentt (alkoholikti s jinou pfidruzenou zévislosti), kteti
nemaji dostatek Zivotnich zkuSenosti, které by je mohly navést na smysluplnost zivota,
jako maji Cisti alkoholici s vét§im veékovym pramérem. Pfi préci v terapii, predevSim
s mladymi zavislymi lidmi, by se tedy mélo velmi disledné pracovat s tématem smysl

Zivota a najit zptisob, jak ho ziskat.

V nasledujici kvalitativni ¢asti, kde jsem zjiStovala informace pomoci deniku,
jsem si kladla otazky zamétfené na vyvoj smyslu Zivota. V prvni otadzce (jaky byl smysl
Vaseho zivota predtim, nez jste zacal byt zavisly na alkoholu) se objevovaly odpovédi jako
rodinni pfislusnici, prace, zajmy, finance, uzivat si, vzdélani. Nejcastéjsi odpoveéd’ (32 %)
vSak byla rodinni pfislu$nici. Z grafu lze vycist, ze respondenti nejCasteji uvadéli odpoveéd
rodinni pfislusnici. Odpovéd’ z4jmy méla zastoupeni 27 % respondentli. Nejmén¢é pouZita
odpovéd’ byla vzdélani (2 %). Je tedy mozno usoudit, Ze rodina méla pred zavislosti
respondenti velmi dtlezitou ulohu a byla pro vétSinu smyslem zivota. Na rozdil od
vzdélani. Coz ale souvisi s menSim poctem studujicich v naSem vyzkumném vzorku.
VétSina respondentli ma jiz své vzdélani za sebou, protoZe jsou star$i. V druhé otazce (nyni
se nachdzite ve stadiu 1éCby ¢i abstinence. Zménil se Vas smysl Zivota, a pokud ano, tak
jak) zménu zivota registrovalo celkem 11 respondentd a 7 respondentii zadnou zménu
zivota nezaregistrovalo. Vidime tak, ze vétSin¢ se smysl zivota po zavislosti zménil. V této
otazce se nam ukdazalo znovu to, Ze rodina mize byt dilezitym prvkem pro smysl Zivota,
protoze 29 % respondentii pouzilo odpovéd vénovat se vice rodinnym piisluSnikim.
Z toho bychom mohli vyc¢ist, ze by respondenti chtéli své rodinné vztahy vice upevnit a
realizovat se v rodinném zivoté. Rodina je pro né velmi dulezitou podporou, a proto vidi
vétSina smysl zivota v ni. Druha nejcastéj$i odpoveéd’ byla abstinence (23 %), coz je celkem

logické. Je to novy smysl Zivota, ktery se objevil aZ potom, co klienti zjistili, Ze jsou
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zavisli. Z tohoto smyslu je také videt, ze jsou klienti motivovani k abstinenci a snazi se ji
dodrZet. Ze treti otdzky (co si myslite, Ze bude VaSim smyslem Zivota v den ukonceni
1é¢by) lze zjistit, ze rodinni ptislusnici jsou znovu nejcastéjsi odpovédi. Znovu se ndm tedy
potvrzuje to, ze rodina je velmi dilezitym faktorem smyslu Zivota. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla prace. Mohli bychom tedy doporucit, aby se klienti v prabéhu 1écby
zamétovali pfedev§im na téma rodina a prace. Mozna by bylo také vhodné, aby si klienti
ptipravili po 1é€bé vhodné prostiedi pro konfrontaci se svou rodinou a vyfesili své
pracovni povinnosti, aby mohli tak tyto oblasti dale rozvijet. Je tedy vhodné klienty
v pribéhu terapie motivovat témito tématy. To, ze klienta je vhodné konfrontovat
s tématem rodina a prace vidime v nasledujici odpovédi respondenta: ,, Mym smyslem
Zivota po lécbé bude rodina a prdce. Praci sice mam, ale myslim, Ze mé propusti, az se
vratim z lécby. Chci se vénovat manzelce a detem, vychovavat a starat se o né.*
Z odpovédi je patrné, ze klient se na svtij odchod z l1écebny ptipravuje a premysli nad tim,
co pro n¢j bude po 1écbé piinosné. Odpovéedi, které se vyskytovaly v této otazce, byly:
rodinni pfislusnici, z4jmy, prace, v€novat se sob&, spokojenost, abstinence, nezavislost,
zajistit si klid na stafi, finance a nevim. NejcastéjSi odpoveédi jsou znovu rodinni
prislusnici. Pokud tuto otdzku porovname s prvni, zjistime, ze se v prvni otdzce vibec
nevyskytuje smysl jako vénovat se sdim sobé¢, spokojenost, nezavislost, zajisténi klidu na
stafi a abstinence. CoZ poukazuje na to, Ze respondenti svlij smysl Zivota pfehodnocuji a
zavislost ho méni. Respondenti zjistili také to, ze se ziejmé& nedostatecné vénovali sami
sob¢ a zamérovali se spiSe na praci, finance ¢i rodinu. Toto zji§téni mize poukazovat na to,
Ze mit prostor sam pro sebe, zaméfeni se na svou osobu a trochu si odpocinout od prace a
jinych starosti, je také dilezitym faktorem v praci se zavislymi. Zde chci jesté¢ jednou
poukdzat na dilezitost vnimani rodiny, coz se ndm potvrdilo v kazdé otazce. Vidime, ze
rodina ma nejvétsi zastoupeni, co se tyka smyslu zivota. Je proto nezbytné pii 1éCeni
pracovat i s ni, aby byla doty¢nému nablizku a dokézala ho 1épe pochopit. Proto je na misté
vyuzivani rodinnych terapii ¢i sezeni, rizné doléCovaci skupiny i pro rodinné ptislusniky.
Rodina je jisté faktor, ktery mize zévislému pomoci ptekonat jeho problémy. Je to divod,

pro¢ doty¢ny chce abstinovat.

Vysledky této diplomové prace jisté mohou byt motivaci pro praci se zavislymi.
Avsak bychom neméli zapomenout, Ze néds soubor neni dostateéné veliky na to, aby se tyto

vysledky mohly vSeobecné aplikovat. Mohou jisté slouzit jako zamySleni pro praci se
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zavislymi a poukazuji na to, ze principy logoterapie by mély byt v IéCebnach jisté také

vyuzivany nebo by se logoterapie mohla stat pfimo soucasti lé¢ebného procesu.

Déle muze tato diplomova prace slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy, které se
budou zabyvat otizkou smyslu Zivota. Pfedev§Sim by bylo dobré navéazat na tuto
diplomovou préci longitudidlnim vyzkumem a sledovat, jak se respondentim jejich smysl
zivota vyviji nadéale a zda jim jejich smyslu Zivota pomohl v 1é¢bé nebo ne. Ptinosné by
bylo také zjistit smysl Zivota u zavislych, ktefi nejsou v 1é€ebnach a zaméftit se napt. na lidi
bez domova a vysledky porovnat. Mohlo by se tak zjistit, jaky mé lécba vliv na utvateni

smyslu zivota.

Jako jeden z urcitych nedostatkil této prace vidim v tom, ze na§ vyzkumny soubor
je priliS§ maly na to, aby se mohly vysledky interpretovat na populaci zavislych na
alkoholu. Dalsi kriticky bod vidim v tom, ze vyzkum byl provadén jen v jedné 1écebné, coz
na vysledky mohlo mit také vliv. Vliv na vysledky prace méla také pouZita testova baterie.
Zejména nekteré otazky v Logo-testu jsou nevhodné formulované a hodnoceni kvalitativni
¢asti se mi zda znacné subjektivni. Timto problémem se zabyvali i Konkoly, Martos,
Bachner, Kushnir (2010). Cilem jejich vyzkumu bylo vytvofit upravenou verzi této
metodiky a zjistit validitu tohoto testu. Vyzkum provadéli pomoci upravené verze Logo-
Test-R. Jejich vysledky potvrdily, ze tato metoda mé dobrou konstruktivni validitu.
Vysledky této diplomové prace mohla ovlivnit i mé& pfitomnost pii administraci vSech

testd, jelikoz mé pacienti vidéli prvné a mohli se tak snazit o lepsi dojem.

Pokud bychom si dovolili srovnat nase vysledky Logo-testu s vyzkumem Kavenské
(2008), ktera ho ve svém vyzkumu také vyuzivala, zjistime, Ze se nase vysledky mohou
trochu liSit. 27 % respondentli ve vyzkumu Kavenské spadalo do pasma D9 (Spatné
naplnéni smyslu). V nasem ptipadé mélo 57 % pasmo Q2 - Q3 (primérnou dusSevni
stabilitu) a D9 7 % respondentti. V tomto ptipadé se naSe vysledky pftili§ neshoduji. Blize
bychom byli vysledkiim Kavenské, kdybychom je porovnali s vysledky alkoholikl s jinou
pfidruZenou zavislosti. Tito respondenti méli zastoupeni v pasmu Q4 14 %, D9 14 % a
D10 také 14 %. Tato pasma vykazuji zhorSeni naplnéni smyslu, nutnou opatrnost pfi
hodnoceni duSevni stability a existencialni frustraci. Zajimavé zjisténi vidime pfi srovnani
s vyzkumem Slabého (2007). Jeho vyzkum mimo jiné zjistil, Ze zavislost spociva
predevsim ve ztraté svobody a také v nasledcich, které diky ni vznikaji. S timto vysledkem

koresponduje nase zjisténi v dotazniku ESK ve skéle svoboda, kde nam vyslo, Ze se nasi
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respondenti citi nesvobodné, protoze jejich vysledek byl oproti normé v testu velmi
podprimérny. V ur€itém smyslu koresponduji vysledky naSeho vyzkumu se zjiSténim
Jacobsona, Rittera a Muellera (1977), kteti také poukazuji na t¢elnost a diilezitost smyslu
zivota pii 1é¢b¢ zavislych. Tumpachova (2005), kterd ve svém vyzkumu zkoumala osoby
zavislé na navykovych latkach, neprokédzala predpoklad existencidlni frustrace u
alkoholiki a ani u toxikomant. S timto vyzkumem se naSe vysledky shoduji spiSe u
respondentl zavislych jen na alkoholu, kde bylo jen 7 % respondentli v pasmu D9. Naopak
vys$§i miru frustrace najdeme u zavislych na alkoholu s jinou pfidruzenou zavislosti. Zde
méli nasi respondenti zastoupeni v pasmech Q4 14%, D9 14% a D10 také 14%. Tito

respondenti tedy vykazuji zhorSené naplnéni smyslu a vyssi miru existencialni frustrace.
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14. Zavér

Tato diplomova prace se zabyva otazkou smyslu zivota u klientti v procesu 1écby se
zavislosti na alkoholickych a nealkoholickych drogach. Zjistovali jsme, jakou maji
respondenti z naSeho vyzkumu Zivotni spokojenost, osobnostni faktory a existencidlni
schopnost a zda se v téchto Skalach li§i obé skupiny mezi sebou a dale zda se lisi od
pruméru populace. Kvalitativni ¢ast diplomové prace zjiStovala vyvoj smyslu zivota

v prubehu 1écby. Ze zjisténych vyzkumil plynou tyto zavéry:

e Skupiny ¢istych alkoholikii a alkoholikl s jinou ptidruZzenou zavislosti se 1i§i mezi
sebou jen v privétivosti (NEO pétifaktorovy osobnostni inventar), odpoveédnosti
(ESK) a existencialité (ESK). Obecné se tedy obé skupiny mezi sebou ve vétSiné
Skal 1z testovych baterii vyznamné statisticky neliSi (neliSi se napf.
v neuroticismu, zdravi ¢i svobod¢ atd.).

e Celkovy soubor se 1isi od populacnich norem ve vSech Skalach testové baterie,
krom¢ S§kal otevienost vi¢i zkuSenosti, privétivost, svédomitost a sex. Z toho
plyne, Ze zavisli pacienti se vyznamné li§i od populaénich norem
v osobnostnich faktorech, Zivotni spokojenosti a vnimani své existence.

e Soubor ¢istych alkoholikli ma v Logo-testu nejvétsi zastoupeni (57 %) v pasmu Q2
- Q3 (coz vypovida o stfedni Grovni naplnéni smyslu, primérna dusSevni stabilita
bez ptfitomnosti ohrozeni) a 29 % respondentl patii do pasma Q1 (vypovidd o
velmi dobré urovni naplnéni smyslu jako ukazateli stalosti duSevniho zdravi).
Z toho plyne, Ze vétSina cistych alkoholikii ma primérné aZ velmi dobré
naplnéni smyslu Zivota.

e Soubor alkoholikt s jinou pfidruZenou zavislosti ma 29 % respondentt v pasmu Q1
(velmi dobra uroven naplnéni smyslu jako ukazatel stalosti duSevniho zdravi) a
také 29 % respondentli v pasmu Q2 - Q3 (vypovida o stiedni urovni naplnéni
smyslu, primérna duSevni stabilita bez pfitomnosti ohrozeni). Ma vSak 42 %
respondenttl, kteti trpi zhorSenim Zivotniho smyslu (Q4 14 % - zhorSeni naplnéni
smyslu, D9 14% - Spatné naplnéni smyslu s vyskytem existencidlni frustrace a D10
14% - velmi Spatném naplnéni smyslu, ma pravdépodobnost noogenni neur6dzy
nebo deprese s chorobnym vyvojem). VEtSi moZnost existencialni neurézy a
zhorSeného naplnéni smyslu lze tedy najit u alkoholikii s jinou pridruZenou

zavislosti.
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Z kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme zjistili, Ze nejvyznamnéjsi smysl Zivota pro
nase respondenty je rodina. Po srovnani smyslu zivota respondentti s dobou pred
zavislosti a se stavem, kdy uz byli zavisli, jsme zjistili, Ze u vétSiny respondentii
se smysl Zivota zménil a zaméril se jeSté vice na zlepSeni rodinnych vztahi ¢i
na vlastni abstinenci, ve které¢ vidi smysl. Pfi porovnani 1. a 5. otdzky bylo
zjisténo, ze se v pribéhu 1é¢by mohou vyskytnout nové smysly Zivota (vénovat
se sam sobé&, spokojenost, nezavislost, zajisténi klidu na stafi, abstinence), které se
v dobé pied zavislosti u respondentli neobjevovaly. Vysledky tedy poukazuji na

to, Ze 1éCba miiZe napomahat k pirehodnocovani smyslu Zivota a dokaze ho

ovlivnit.

85



15. Souhrn

V nasi spolecnosti je konzumace alkoholu vyraznym problémem, se kterym se
setkavame témét kazdy den. M4 také své misto pfi riiznych ritudlech a tradicich, které jsou
v nasi zemi s konzumaci alkoholu spojené. Z konzumace alkoholu vSak mize vznikat také
zavislost. Podle &eského statistického ufadu ¢&inila vroce 2010 v Cechach spoticba
alkoholickych napojti na jednoho obyvatele 170, 9 1 (Cesky statisticky ufad, 2012). MKN
10 diagnostikuje zdvislost tehdy, pokud se v pribéhu roku projevi alespont 3 z téchto

kritérii:

e craving, tedy silna touha latce

e snizena sebekontrola pti uzivani alkoholu

o télesny odvykaci stav, pokud je latka vysazena nebo pokud je jeji hladina mensi

e zvysujici se spotieba a tolerance davky, aby doty¢ny dosahl zadouciho stavu

e zanedbavani zajmi

e pokracovani v uzivani i ptes dikazy o Skodlivych nésledcich
O vzniku zavislosti a jejich pricindch nas mohou informovat riizné teorie. MlzZeme je
rozdélit na teorie biologické, sociologické, psychologické a na integrativni modely (Rehan,
2007; Heller a Pecinovska, 1996). Dale mohou byt pfi¢inou vzniku zavislosti rizné

cwwvr

vzdélani a socidlni deprivace (Vagnerova, 2008). Zavislost ma také svij vyvoj. Asi
neznamg¢jsi je Jellinkovo rozdéleni vyvojovych fazi. Na zacatku se jedna o tzv. stddium
pocatecni, dale staddium varovné, rozhodné stadium a posledni je konecné stadium, kdy uz
zvysujici se davky zpiisobuji tézka somaticka poskozeni (Skala, 1988). Dusledky takové
zavislosti mohou byt samoziejmé znicujici. Vagnerova (2008) uvadi disledky jako selhani
v profesni roli, selhani v rodinném a partnerském prostfedi. Zavislost vSak mutze byt
spojena 1 s kriminalni ¢innosti. Mezi dal$i dusledky zavislosti patii i poruchy, které jsou
spojen¢ s uzivanim alkoholu. Jednoduché rozdé€leni téchto poruch uvadi Smolik (1996).
Mohou to byt poruchy, které souviseji s pfimym uc¢inkem alkoholu na CNS (alkoholova
intoxikace, odvykaci stav) nebo poruchy zpiisobené chovanim, které je spojené s uzivanim

alkoholu (abtizus alkoholu, syndrom zavislosti).

Smysl Zivota je pojem, jehoZ vyznam nelze jednoznaéné definovat. MiZeme ho

vnimat jako potfebu orientovat se v meznich situacich ¢i zivotnich kfizovatkach (Raban,
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2008) ¢i jako pojem, ktery je v prubéhu zivota nutno vyhlizet, pfijimat ho 1 prozivat
(Heller, 2005 in Kiivohlavy, 2006). Smysl miiZeme vnimat také jako urcitou ideu ¢i cil
(Ktivohlavy, 2006). V psychologii se tomuto fenoménu nejvice vénuje logoterapie, jejiz
hlavnim pfedstavitelem je Viktor Emil Frankl. Logoterapie pfi praci s klientem vyuziva
predevSim pojmy: svoboda vile, vile ke smyslu, troji zpiisob nalézani smyslu, postoje
pomadhajici se vyrovnat s utrpenim, pojmy existencionalni vakuum a ned¢lni neuréza. Mezi
zakladni cile 1écby v logoterapii fadime (Balcar, 1997 in Timulak, 2006) hodnotové
ukotveni a sebepfesah. Dilezitym bodem v terapii je vést pacienta kjeho vlastni
odpovédnosti. Frankl (2006b) zdlraziiuje, Ze logoterapie ma davat ¢lovéku v terapii
nejvyssi mozné védomi ve svou vlastni odpovédnost. Klade tak nejen diiraz na
odpovédnost ¢lovéka, ale 1 na jeho svobodu. Mezi zédkladni techniky logoterapie fadime
dereflexi, paradoxni intenci ¢i kopernikovsky obrat (Lukasova, 1998; Frankl, 2006 b;
Timul'ak, 2006).

Pii 1é¢bé zavislosti se Casto vyuziva rtiznych terapeutickych komunit ¢i jinych
léCebnych zafizeni. Mezi zakladni formy protialkoholni 1écby tadi NeSpor (2006)
ambulantni 1é¢bu, Ustavni 1écbu, denni staciondie. Naplni téchto zafizeni je vétSinou
psychoterapie, 1é¢ba télesnych a dusevnich problémd, relaxacni techniky, riznd cviceni,
béh a jinad télesna aktivita. V nasi zemi ma misto komunit svou dlouhou tradici. Mezi
prukopniky komunitni [éCby zavislosti patii predevSim MUDr. Jaroslav Skala, ktery zavedl
znamého Apolinafe a v ném klub KLUS. Mezi dalsi odborniky vénujici se problematice

komunitni 1é¢b¢, je MUDr. Karel Nespor.

Zajimavé vysledky ptindseji vyzkumy, které se zabyvaji problematikou smyslu
zivota u zavislych. Napiiklad Tumpachova (2005) zkoumala, jakou roli hraje smysl Zivota,
jeho naplnéni a zivotni hodnoty pfi 1é¢be a nésledné rehabilitaci u klientt, kteti jsou zavisli
na navykovych latkédch. Na konci 1écby bylo zjiSténo zlepSeni v prozivani smysluplnosti a
zivotnich hodnot. Nepotvrdil vSak ptedpoklad existencidlni frustrace zavislych osob.
Smysl Zivota u zavislych zkoumal také Slaby (2007). Jeho vysledky poukazuji na to, ze
lidé zavisli na alkoholu subjektivné prozivaji niz§i miru smysluplnosti a vy$$i miru
zavislosti na alkoholu. Dale bylo zjiSténo, Ze zavislost spociva piedevSim ve ztraté
svobody a také v nésledcich, které diky ni vznikaji. Kavenska (2008) zkoumala, zda se 1i$i
smysl zivota u alkoholikll na poc¢atku 1écby a na jejim konci. Z vysledkt jejiho vyzkumu

byl zjistén rozdil v prozivani smysluplnosti na zacatku a konci 1éCby.
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Z vysledkli vyzkumt jsem se také inspirovala pfi vyzkumné ¢asti mé diplomové
prace. Samotny vyzkum jsem provedla v Psychiatrické 1écebné v Bohnicich. Vyzkumny
vzorek byl tvofen 21 muzi zavislych na alkoholu. Ztoho 7 muzi mélo jeSté jinou
pridruzenou zavislost. Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak prozivaji smysl zivota Cisti
alkoholici a alkoholici sjinou pfidruzenou zavislosti. Zjistovala jsem také Zzivotni
spokojenost, osobnostni faktory a existencialni schopnost téchto zavislych. Zajimalo mé,
zda se v téchto Skalach 1i$i obé skupiny (Cisti alkoholici a alkoholici s jinou pfidruzenou
zéavislosti) mezi sebou a dale zda se lisi celkovy soubor od priiméru populace. Kvalitativni
¢ast diplomové prace zjistovala vyvoj smyslu zivota v priabéhu 1é€by. Obecné se ukazalo,
ze skupiny Ccistych alkoholiki a alkoholikli s jinou pfidruZzenou zavislosti se od sebe
navzdjem v osobnostnich faktorech, existencidlni schopnosti a Zivotni spokojenosti nelisi.
Naopak se nam ale potvrdilo, Ze celkovy soubor (21 respondentl) se Vv téchto
charakteristikdch vyznamné li§i od popula¢nich norem (soubor respondentli se nelisSil
pouze ve Skalach otevienost vici zkusSenosti, piivétivost, svédomitost a sex). Dale bylo
zjisténo, ze vétSina Cistych alkoholiki ma velmi dobré az primérné naplnéni smyslu
zivota. VEétsi moznost existencidlni neurdzy a zhorSené¢ho naplnéni smyslu se ale zjistilo u
alkoholikli s jinou pfidruzenou zavislosti. Vysledky kvalitativni ¢asti poukazuji na
vyznamnost rodiny jako smyslu zivota. V pribéhu 1écby se smysl Zivota u respondentt
jesté vice zaméfil na zlepSeni rodinnych vztahl a na abstinenci. Vysledky také poukazuji
na to, ze lécba mize napomahat k ptehodnoceni smyslu Zivota. ZjiSténi z této diplomové
prace mohou byt inspiraci pro praci se zavislymi na alkoholu. Vysledky mimo jiné
poukazuji na to, Ze principy logoterapie by mély byt v praci se zavislymi vyuzivany a zZe

otazka smyslu zivota mize byt velmi dillezitym podnétem pii 1écbé zavislych.
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Diplomova prace se zabyva smyslem zivota u alkoholikl v Psychiatrické 1écebné
Bohnice. Teoreticka ¢ast je zamétena na problematiku zavislosti a na logoterapii. Vyzkum
se zamétil na zkoumdani smyslu Zivota, Zivotni spokojenosti, osobnostnich faktort a
existencialni schopnosti. Kvalitativni ¢ast diplomové prace zjistovala vyvoj smyslu Zivota
v prubéhu 1écby. Pro sbér dat byl pouzit Logo-test (Balcar, 1992), Dotaznik zivotni
spokojenosti (Rodné a Rodny, 2001), NEO pétifaktorovy osobnostni inventai (Hiebickova,
Urbanek, 2001) a Existencialni $kala (Balcar, 2001). Vysledky z té€chto testovych baterii
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Diploma thesis deals with the meaning of life of alcoholics at Bohnice Psychiatric
Hospital. The theoretical part focuses on the issues of addiction and logotherapy. Research
focused on examining the meaning of life, life satisfaction, personality factors and
existential skills. The qualitative part of the thesis examined the development of the
meaning of life during treatment. For data collection was used Logo-Test (Balcar, 1992),
Dotaznik Zivotni spokojenosti (Rodna and Rodny, 2001), NEO pétifaktorovy osobnostni
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Piiloha €. 1

Demografické udaje

Tento demograficky dotaznik je zaméfeny na zékladni udaje o kazdém respondentovi. Dotaznik je
anonymni. Otazky, prosim, vyplitujte pravdive.

1. Kolik je Vam let? (ypiste cislici)
2. Rodinny stav:
3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (zaskriméte jednu z moznosti)
1[] Neukongena zakladni $kola
2[] Ukongena zékladni $kola
3 [] Stfedni odborné ugilisté (vyucny list)
4[] Sttedni $kola (maturita)
5[] Vyssi odborna skola
s [] Vysoka skola
4. Profese:

5. Do jakého zaméstnani se vracite po 16¢bé?
6. Jste v prvolécbé? Pokud ne, po kolikaté se 1éCite?

7. Aktualné se nachazite v jakém stadiu 16¢by? (lecbu jsem jiz ukoncil, jsem na dolécent,
v komunite...)

8. Jak dlouho uz abstinujete?

8. Pro¢ jsem podstoupil 1écbu?



Piiloha ¢. 2

Denik vyvoje smyslu Zivota

Tento denik je zaméfeny na vyvoj VaSeho smyslu Zivota a je soucasti vyzkumu diplomové
prace ,,Smysl Zivota u zavislych na alkoholu®“. Pied Vami jsou poloZené zakladni tematické
okruhy, které tvoii kvalitativni ¢ast vyzkumu a kterych byste se méli v tomto deniku drzet.
Pokud Vas k tomu napadne cokoliv dileZitého, co by se mohlo tykat zmény Vaseho smyslu
Zivota, urcité nam o tom néco napiste. Odpovidejte, prosim, pravdivé a podle svého uvazeni.

Pro psani muZete vyuZit vice papiri. MnoZstvi neni omezeno. Denik je anonymni.

Hlavni okruhy, které maji bvt v deniku sepsany:

1. Jaky byl smysl VaSeho Zivota pred tim, neZ jste zacal byt zavisly na
alkoholu?

2. Nyni se nachazite ve stadiu 1écby ¢i abstinence. Zménil se Vas smysl Zivota, a
pokud ano, tak jak.

3. Co si myslite, Ze bude Vasim smyslem Zivota v den ukonceni 1é¢by? (otdzka
pro ty, co jesteé jsou v lécebnem zarizeni)

4. KdyzZ jste opustili 1é¢ebné zartizeni, jakym zpisobem se zménil Vas smysl
Zivota?
(otdazka pro ty, co uz nejsou v lécebném zarizeni)

5. Jaky si myslite, Ze bude Vas smysl Zivota za S let?

Témata, prosim, nepfeskakujte. Vzdy vyznacte piislusnym cislem, jakému tématu se budete
v urCitém odstavci vénovat.
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