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ABSTRAKT:

Studie pfispiva k porozuméni terapeu-
tické zméné, ke které dochdzi u pacientli
1é¢icich se v odvykaci 1écbé zdvislosti na al-
koholu dle Skdlova modelu. Vyzkumnou
otazkou je, jak se u pacientl 1écicich se
v 13tydenni reZimové odvykaci 1é¢bé vy-
viji zdvazek k celoZivotni abstinenci. Vy-
zkumny vzorek tvofilo celkem 27 pacienti
podstupujicich 1é¢bu na oddéleni €. 19
v Psychiatrické nemocnici Brno. Ziskana
data byla analyzovana metodou zakotvené
teorie. Vyslednd teorie je prezentovdna
formou sekven¢niho modelu 4 fazi, které
popisuji, jak se proméniuje zdvazek pacienti
k celoZivotni abstinenci. Ustiednim kon-
ceptem je budovani sebeticty, ke kterému
dochézi primarné na zéklade vytvareni se-
bedavéry a ziskdvani pozitivni zpétné vazby.
Vyzkumna zji§téni jsou diskutovana s do-
savadnimi poznatky o procesu zotavovani
se ze zavislosti. Zavérem jsou poskytnuty
vyzkumné a klinické implikace.

Kli¢ovd slova: Zavislost na alkoholu, Apo-
linarsky systém 1écby, odvykaci 1é¢ba, z4-
vazek k celoZivotni abstinenci, self-esteem,
self-efficacy, zmoctiovani, proces zotaveni
ze zavislosti
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ABSTRACT:

The thesis contributes to the understan-
ding of therapeutic change of in-patients
during an alcohol withdrawal treatment ba-
sed on Skdla’s treatment system. Research
answers the question how the commitment
to a lifetime abstinence develops in pati-
ents during their 13 weeks long alcohol
withdrawal treatment. The explored group
of participants consists of 27 respondents
who were hospitalized during the research
at the ward no. 19 in the Psychiatric Hos-
pital in Brno. The method of grounded
theory analysis was conducted. Final theory
is presented through a sequential model
of 4 phases which describe the change of
patients’ commitment to a lifetime absti-
nence. The central concept is building of
self-esteem that is supported by processed
of improving self-efficacy and receiving
positive feedback. The research findings are
discussed within existing empirical findings
on the process of addiction recovery. Fina-
Ily, the research and clinical implications
are provided.

Keywords: Alcohol dependency, Apolli-
naire’s treatment system, alcohol withdra-
wal treatment, commitment to lifetime ab-
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stinence, self-esteem, self-efficacy, empo-
wering, recovery from addicton

1 UVOD )

1.1. KONCEPT ZOTAVENI

V soucasnosti zaznamendvame v oblasti
1écby zavislosti vyznamny posun v uva-
Zovéni. Tradi¢ni paradigma vnimajici za-
vislost jako pfetrvdvajici patologii, kterd
vyZaduje hledani efektivni intervence, po-
stupné ustupuje paradigmatu zotaveni (re-
covery) orientovanému na feSeni (White,
2007). Oproti tradi¢nimu akutnimu modelu
1é¢by pomoci kritké a casové limitované
terapie nyni sméfuje praxe k celoZivotnimu,
neustéle se rozvijejicimu systému podpory
zotaveni (Gubi & Marsden-Hughes, 2013).
Podle Whitea (2007), ktery koncept zevrub-
né rozpracoval, Ize zotaveni definovat jako
»proZitek (proces nebo udrZovany stav)
skrze ktery jedinci, rodiny a komunity po-
znamenané vaZnymi problémy s alkoholem
adrogami zpracovavaji a uzivaji své vnitini
a vnéjsi zdroje k tomu, aby z vlastni viile
fesili tyto problémy, hojili zranéni jimi zpt-
sobend a aktivné zvladali svou pfetrvavajici
zranitelnost k témto obtiZim. Spolu s tim
si vytvéreji zdravy, produktivni a smys-
luplny Zivot“. (White, 2007, s. 236) Zota-
veni se tedy jevi byt vice komplexni nez
tradi¢ni pohled na remisi u osob se zavis-
losti, ktery byval casto redukovan na ob-
dobf stiizlivosti. Posun v paradigmatu mi-
Zeme sledovat na mezindrodnim ndrtistu
svépomocnych skupin (Humphreys, 2004)
a v pfesunu vyzkumné pozornosti v oblasti
1é¢by zavislosti od témat akutni biopsycho-
socidlni stabilizace k zaméfeni na faktory
podporujici a udrZujici proces zotaveni
(Gubi & Marsden-Hughes, 2013; Klinge-
mann, 2011; White & Tuohy, 2013).

1.2. NAPOMOCNE A BRZDICI

FAKTORY V ZOTAVENI

Zotaveni je povaZovano za neustdle pro-
bihajici proces, protoZe i po nékolika le-
tech od absolvovéni 1é¢by u 1écenych jedin-
ct pretrvava riziko vzniku relapsu (Mann
et al., 2005). Riziko relapsu je obvykle
nejvyssi v pocatku 1é¢by, nejcastéji v roz-
mezi prvnich 4 tydnd (Gauthier et al.,
1997). Dle vyzkumu pocétecni faze pro-
cesu zotaveni, kterd srovndvala pacienty,
u nichZ doslo k relapsu, a pacienty, kte-
rym se dafi udrZovat abstinenci, se tyto
dvé skupiny neliSily v proménnych veku,
manzelského stavu, zaméstnani a vzdé-
l4ni (Charney et al., 2010). Autofti déle
nezaznamenali rozdily v trvani z4vislosti,
frekvenci a mnoZstvi uZivani alkoholu
ave véku, kdy zavislost u jedince propukla.
Naopak se v této studii ukdzalo, Ze dulezi-
tou roli v pravdépodobnosti relapsu hraji
osobnostni charakteristiky: pfiznaky poruch
osobnosti z klastru B (hrani¢ni, antisocialni,
histriénska a narcistickd porucha osobnosti)
a impulsivita. Tyto dvé proménné spolu
s problematickym fungovanim v rodinnych
a jinych socidlnich vztazich vysvétlovaly
37 % rozptylu stavu (abstinence/relaps) pa-
cientll po 4 tydnech 1éCby.

Mezi faktory, které napomahaji abstinen-
ci patfi uzivani aktivnich strategii sebemo-
tivace (vybavovani si vyhod stfizlivosti,
pripomindni si obtiZi spojenych s pitim,
zvédomovdéni stfizlivosti jako zdkladni
Zivotni priority) (McKay et al., 1996), dale
védomi vlastni t¢innosti (Hendershot et al.,
2011) a interni misto fizeni (Blagojevik-Da-
masek et al., 2012). Proces zmoctiovani ¢lo-
véka k tomu, Ze je kompetentni znovu ziskat
kontrolu nad svym vlastnim Zivotem miiZe
nahradit pocity beznadéje a bezmocnosti,

203



VYZKUM / RESEARCH

které jsou se zdvislosti spojené (Butler et
al., 2015; Yeh et al., 2008).

V soucasné dobé je jednou z hlavnich
vyzkumnych otdzek, zda je trvala (celo-
Zivotni) abstinence nezbytnou podminkou
procesu zotaveni. Preferovéni trvalé absti-
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v Brné. V soucasnosti pracuje jako psycho-
lozka s détmi i dospélymi v ambulanci kli-
nické psychologie v Brné. Je frekventantkou
vycviku v psychoterapii zaméiené na feseni.

nence Ize sledovat ve stanovisku narodnich
organizaci, napt. The American Society of
Addiction Medicine (1974) nebo v prin-
cipech svépomocné skupiny Anonymni
alkoholici, kde je napt. vyroci pocatku
stfizlivosti symbolicky oslavovédno a od-
meénovano udélovanim Zetond. V systému
1é¢by vychdzejicim ze Skdlova modelu,
kterému se vénuje tato vyzkumna studie, je
jako terapeuticky cil rovnéz chdpéana trvald
a daslednd abstinence. Trvald abstinence
zajistuje z dlouhodobého hlediska lepsi vy-
sledky a vede k menSimu poctu relapst nez
pristup kontrolovaného piti (Maisto et al.,
2002). Samotnymi jedinci, ktefi vnimaji, Ze
podstupuji proces zotaveni, je celoZivotni
abstinence vnimdna jako duleZity ndstroj
zotaveni (Laudet, 2007). Opakované se
objevuje nazor, Ze jedinci, jejichZ vaZnost
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problému s uzivanim alkoholu by se dala
oznacit jako mirnd az stfedné t€zkd, mo-
hou pfijmout opatteni kontrolovaného piti
a diky tomu nepostoupit do pokrocilého
stadia (Miller & Munoz, 2005). Proto je
dialezité rozliSovat abuzus od zavislosti,
dle Macka et al. (2010) maji jedinci, ktef{
naduZivaji alkohol, Sanci pokracovat v kon-
zumaci alkoholu kontrolovanym zptsobem,
zatimco jedinci zdvisli na alkoholu tuto
Sanci postradaji. Je vSak nutné zdiraznit,
Ze vzhledem k absenci kvalitnich longi-
tudindlnich studii na toto téma, nemame
pro tato tvrzeni dostate¢nou empirickou
podporu. Ukazuje se vSak, Ze samotnd
moZnost ucinit vlastni rozhodnuti o zdvazku
k trvalé abstinenci ¢i kontrolovanému piti
muZe byt duleZitym faktorem podporujicim
zotaveni. Pfikladem muzZe byt napft. 1écba
v Northern Germany Institute for Brief The-
rapy, kterd si klade za cil pomoci klientim
obnovit jejich ,,schopnost vybrat si* (Nelle,
2005), coz je moZnost, kterou lidé spolu se
zévislosti ztraci.

2. SKALUV (APOLINARSKY)

SYSTEM

Jednim z hlavnich tuzemskych 1éceb-
nych programu je model 1é¢by vytvoreny
psychiatrem Jaroslavem Skalou v 50. le-
tech. Vychazi z principa terapeutickych
komunit, kdy spolu pacienti Ziji v systému
s predefinovanymi rolemi s riiznymi typy
pracovniho zapojeni a pravidelnymi komu-
nitnimi aktivitami. Béhem 13tydenni 1écby
je od pacienti vyZadovana striktni a trvala
alkoholova abstinence. PoruSeni abstinen-
ce, tedy relaps, je divodem pro piedCasné
propusténi z 1é€by. Systém 1écby vyrazné
vyuZiva prvky behaviordlni terapie, které
jsou nejvyraznéjsi v systému odmeén a tres-



VYVOJ ZAVAZKU K CELOZIVOTNI ABSTINENCI U PACIENTU, 2018: 202-218

th pacientl. Pacienti dodrZuji pevné dany
1éCebny fad, na zdkladé jeho dodrZovéni ¢i
porusovani jsou terapeutickym persondlem
udélovany kladné a zadporné body. Soucasti
lécebného programu jsou 2x tydné skupino-
vé psychoterapie, kaZzdy pacient miZe vy-
uZit i moznosti individudlni psychoterapie.
Dile se pacienti uc¢astni didaktoterapie, tj.
lekci na riznd témata spojend s problemati-
kou zavislosti a duSevni hygieny. Kazdé dva
tydny navs§tévuji pacienti své domovy, aby
se dostali do kontaktu s béZnym Zivotem
mimo nemocnici a mohli si vyzkousSet, jak
dané situace zvladaji. Mlada (2012) upozor-
fluje na to, Ze navzdory velkému rozsiteni
upravené puvodni podoby Skdlova modelu
na ruznd psychiatrickd protialkoholni od-
d&leni po celé CR, paradoxné u nas nebyla
tomuto typu 1é¢by dosud vénovand piili$
velkd vyzkumnd pozornost. Z tohoto di-
vodu postrdddme vyzkumné ovéfeni jeho
ucinnosti.

3. VYZKUMNY CIL

Apolinarsky systém 1écby je jedine¢nym
a komplexnim modelem 1écby alkoholové
zavislosti, ktery m4 v Ceské republice dlou-
hodobou tradici (Pokora et al., 2003; Mlada,
2012). Ackoliv je celoZivotni abstinence
jeho explicitnim cilem, nemdme v sou-
¢asné dobé zadné empirické dukazy toho,
jakou roli ma tento cil v procesu zotaveni
ze z4vislosti. Prohloubeni naSeho porozu-
méni procesu zotaveni v tomto typu 1éCby
by mohlo mit vyznamné klinické impli-
kace pro pomdhajici profesiondly v této
oblasti.

Cilem této studie je prohloubit nase po-
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rozuméni tomu, jak si pacienti vytvaii za-

2%

vazek k celoZivotni abstinenci naptic 13ty-
denni reZimovou protialkoholni 1é¢bou

vychézejici ze Skdlova lé¢ebného modelu.

Pojem zdvazek k abstinenci chdpeme jako
odraz cile, ktery si clovék ve vztahu k absti-
nenci klade (Marlatt et al., 1988). Zavazek
k celoZivotni abstinenci v kontextu tohoto
vyzkumu je definovédn jako mira, s niZ
¢loveék prijima cil celoZivotni abstinence
jako svij vlastni.

4. METODA

4.1. VYZKUMNY SOUBOR

Celkem 27 hospitalizovanych pacientt
(11 Zen, 16 muzt) ve véku od 26 do 67 let
(m =46, sd = 12) se dcastnilo jedné ze dvou
ohniskovych skupin (N =14) nebo pravi-
delnych individudlnich rozhovori, které
probihaly napfi¢ celou 1éc¢bou ve frek-
venci 1x za 14 dni. Zahrnuti byli pouze
pacienti spliiujici tato kritéria: a) diagndza
F102 — syndrom zdvislosti na alkoholu,
b) absence zdvislosti na jiné ndvykové lat-
ce (kromé& abusu cigaret) ¢i gamblingu,
¢) pacient se 1é¢i dobrovolné, d) pacient je
poprvé prijat k prvni hospitalizaci z divodu
zévislosti na alkoholu. Posledni poZadavek
byl pozdéji v pribéhu vyzkumu pozménén.
Na zdklad€ principu teoretického vzorkova-
ni byli do vyzkumu déle zahrnuti i pacienti
podstupujici druhou opakovanou 1écbu,
¢imz bylo docileno ziskani vétsi variability
vyzkumnych dat.

4.2. OHNISKOVE SKUPINY

Pfed zac¢dtkem sbéru dat v individudlnich
rozhovorech probéhla prvni skupina zamé-
fend na exploraci procest spojenych s tim,
jak pacienti 1é¢bu prozivaji a co oni sami
vnimaji za ndpomocné a brzdici momenty
v 1é¢be ve vztahu k jejich abstinenci. Druha
skupina probéhla na samém zdvéru vyzku-
mu a jejim cilem byla validizace vyzkum-
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nych vysledkt. Této skupiny se zicastnili
pacienti pravé podstupujici 1é¢bu, ktefi se
¢asove nachazeli v posledni tfetin€ celkové
1écby. Obé skupinové diskuse trvaly 90 mi-
nut, byly nahraviny na audiozdznam a na-
sledné prepsany.

4.3. INDIVIDUALNI ROZHOVORY
A DENIKY

S kazdym pacientem zapojenym Vv této
¢asti probihaly semistrukturované indivi-

Jan
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Je psychoterapeut a psychiatr. Vyucuje psy-
choterapii na katedfe psychologie FSS MU
v Brné, kde se Ucastni prace Centra pro vy-
zkum psychoterapie. Zalozil a vede Vycvik
integrace v psychoterapii a vycvik Gestalt
Studia, pracuje jako supervizor a lektor psy-
choterapeutickych vycvikii v CR i mezina-
rodné. Vede vyzkumnou komisi Evropské
asociace pro gestalt terapii. Spolu-editovat
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2010), ,,Gestalt Therapy in Clinical Practice.
From Psychopathology to the Aesthetics of
Contact.“ (Franco Angeli, 2013) a ,,Towards
a Research Tradition in Gestalt Therapy“
(Cambridge Scholars Publishing, 2016).

dudlni rozhovory ve frekvenci 1x za 14 dni
napfi¢ celou 13tydenni lécbou. S kazdym
pacientem tedy probéhlo 6-7 rozhovoru.
Béhem vyzkumu doslo k vyraznému Gbyt-
ku ve vyzkumném souboru: 4 pacienti

1é¢bu nedokoncili z diivodu predcasného
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propusténi (nevyhovéni 1écebnému pro-
gramu ¢i poruSeni abstinence), 1 pacient
byl pfeloZen na jiné oddéleni nemocnice,
1 pacient se rozhodl ukoncit zapojeni ve vy-
zkumu po 1 rozhovoru (z ¢asovych divo-
da). Z kazdého rozhovoru o délce 40-60
byla pofizena audio nahrdvka a nésledné
byl pfepsan. Probandiim bylo déle nabid-
nuto, aby si vedli zvlastni denik v rdmci
vyzkumu, pfipadné bylo dojednano nahléd-
nuti do ,,pocitovych® deniku, které si pa-
cienti povinné pisi v rdmci lécebného pro-
gramu.

4.4. ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Pred zahdjenim vyzkumu byl vyzkum
schvdlen Etickou komisi pro vyzkum Ma-
sarykovy univerzity.

KaZdy participant byl tstni i pisemnou
formou obezndmen se zdmérem vyzkumu,
jeho priab&hem a pldnovanymi pouZity-
mi metodami. Pacienti byli obezndmeni
se svymi pravy, dobrovolnosti zapojeni
do vyzkumu a moZnosti vyzkum kdykoli
v jeho prabéhu opustit. Kazdému bylo dile
vysvétleno, Ze z jejich zapojeni do vyzku-
mu nebudou vyplyvat Zddné vyhody ani
nevyhody v 1é¢bé a Ze ti¢ast ve vyzkumu
nebude nijak odméniovana, a to ani ze strany
vyzkumnika, ani ze strany terapeutického
tymu. Déle bylo zdiraznéno zachovani
anonymity ziskanych dat a mlcenlivosti
vyzkumnika. Vyzkumnik se zavézal, Ze
nebude zjisténé skutecnosti v rozhovoru
komunikovat s terapeutickym tymem. In-
dividudlni setkdni byla planovana tak, aby
nekolidovala s 1écebnym programem.

Veskera ziskand data byla anonymizo-
védna a uchovdvéina pouze pod ¢iselnym
kédem (PO1-P13, FG 1-14) a byla uloZena
a dikladné€ zabezpecena na externim disku.
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4.5. PROCEDURA

V souladu s principy metody zakotvené
teorie (Strauss & Corbin, 1999) byla tvorba
a analyza dat realizovdna soub&Zné naptic
celym vyzkumem. Vyzkumny postup lze
rozdélit do 7 fézi:

1. Sebereflexe vyzkumnika: Vyzkumnik za-
znamenal své prekoncepce o zavislosti
na alkoholu a osobéch se zavislosti pfed
zaCatkem vyzkumu, aby je mohl néasled-
né pouzit k ovéfeni moznych zkresleni
analyzy dat.

2. Prvni ohniskov4 skupina: Cilem skupiny
bylo zaméfit se na ndpomocné a brzdici
momenty 1é¢by z pohledu pacientil. Uda-
je byly vyuZity pro zédkladni strukturu
individudlnich rozhovora a celkové se-
znameni vyzkumnika s tim, jak pacienti
proZivaji 1écbu.

3. Vedeni individualnich rozhovori, teo-
retické vzorkovani a formulovani kli-
¢ovych koncepti: V této fazi byly struk-
turované rozhovory zaméfeny na ak-
tudlni motivaci k abstinenci, divéru
ve zvlddnuti abstinence a aktudini postoj
k celoZivotni abstinenci. 7. analyzy dat
se postupné vynorovala dalsi témata,
kterd byla dale rozvijena, aby bylo dosa-
Zeno teoretické nasycenosti téchto kon-
ceptd, a sice: vztah k sobé, pldnovdni
dolécovdni, pldnovdni budoucnosti po léc-
bé, proces porozuméni vlastni zdvislosti
aproces prijeti vlastni zdvislosti. Vzhle-
dem k principu teoretického vzorkovani
byly nasledné do vyzkumu zahrnuti
i pacienti absolvujici druhou

4.1écbu zavislosti. Prepisy rozhovort byly
podrobné analyzovdny metodou ote-
vieného kédovani. Pivodnich 364 kédi
bylo uspotdddno do 25 kategorii.

5. Formulovani dstfedniho konceptu: Po-
moci zdmérného kédovani a metody
neustdlého porovnavani (Charmaz, 2006)
byly hloubéji propracovany vztahy me-
zi 25 kategoriemi. V této fazi doslo
k vynofteni centrdlniho konceptu budo-
vdni sebeiicty, ktery urcovaly 4 hlavni
kategorie: sebediivéra, pozitivni zpétnd
vazba, porozuméni zdvislosti v kontextu
vlastniho Zivota a zdvazek k celoZivotni
abstinenci.

6. Teorie zmény pro jednotlivé piipady
amodely vysvétlujici centrdlni koncept:
Nejdfive byla separdtné analyzovéna
data od vSech pacientt, kteti podstoupili
celych 13 tydnii 1éCby. Proces terapeu-
tické zmény u kaZzdého pacienta byl
analyzovdn na 4 trovnich: sebetcta, se-
bedivéra, porozuméni vlastni zdvislosti
a zévazek k celoZivotni abstinenci. Pro
kazdy ptipad byla navrZena pracovni
teorie zmeny, pomoci nichZ vznikl grafic-
ky model znazoriiujici tstfedni koncept
budovdni sebeiicty (viz Obrdzek 1).

7. Vytvoreni sekven¢niho modelu a nésled-
nd re-analyza dat: Na zdkladé porovna-
vani a syntézy dat z jednotlivych piipada
bylo mozné identifikovat spole¢nou sek-
venci fazi, kterd popisuje vyvoj zdvazku
k celoZivotni abstinenci na Ctyf vySe
zminénych udrovnich. V této fazi byla
provedena re-analyza dat k validizaci
sekven¢niho modelu (vysledny model
viz Tabulka 1).

8. Validizace modelu prostfednictvim dru-
hé ohniskové skupiny: Druhé ohniskové
skupiny se ucastnili pacienti v zdvérecné
(10.-13. tyden) fazi 1écby. KaZdy pacient
v ohniskové skupiné nejdiive sdilel své
vlastni zkuSenosti s vyvojem zdvazku
k celoZivotni abstinenci. Pacienttim poté
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byly pfedstaveny vysledky vyzkumu, v¢.
modelu budovani sebetcty a sekvenc-
niho modelu vyvoje zdvazku k celoZi-
votni abstinenci. Nasledoval prostor
ke spolecné diskusi a zhodnoceni modelu.
VSichni pacienti zhodnotili teorii jako
srozumitelnou a koherentni a reflekto-
vali, Ze teorie odrdZi jejich vlastni zku-
Senost z 1écebného procesu. Vysledkem
ohniskové skupiny byly drobné jazykové
Upravy zavérecné teorie.

4.6. ZAJISTENI VALIDITY

VYZKUMU

Validita vyzkumu byla zajiS§téna né-
sledujicimi kroky: a) sebereflexi klienta
pred sbérem dat, b) opakovanou analyzou
a re-analyzou dat, ¢) pouZitim teoretic-
kého vzorkovani v souladu s principem
teoretické nasycenosti, d) triangulace dat,
tj. ziskdnim dat vice zptisoby (ohniskové
skupiny, individudlni rozhovory, deniky)
z vice zdroju (rtizni pacienti v jednotlivych
fazich), e) ziskani zpétné vazby v rdmci
zavérecné ohniskové skupiny.

5. VYSLEDKY

5.1. BUDOVANI

SEBEUCTY

Ustiedni koncept ndm umoz-
fiuje 1épe porozumét vyvoji za-
vazku k celoZivotni abstinenci.

Sebeiticta je chdpédna jako
kladny pdl sebehodnoceni, vy-
jadfuje stav, ve kterém si pa-
cient sim sebe vaZi, je schopen
vyjadfovatk sobé pozitivni emo-
ce, je mu samému se sebou
dobte. Budoviani sebetcty je
vlastné procesem, kdy pacien-
ti znovu nabyvaji védomi, Ze
maji jako lidé hodnotu a tuto

Pozitivni
zpétna
vazba

208

P
<

hodnotu chtéji chrénit a rozvijet. Jedna se
o dynamicky proces, v némZ maji pacienti
aktivni roli. Model zndzoriiujici proces bu-
dovani sebetcty (viz Obrazek 1) zachycuje
spiralu, kterd se postupné rozrasta a pomy-
slné sili. Proces je chdpdn jako neustéle pro-
bihajici napfic celou 1é¢bou. Pocatek spirdly
muZeme vnimat jako absenci kladného
sebehodnocent, které je postupné rozvijeno
spolu s tim, jak se spirdla rozSifuje. Tomu
napomdhd zaZivani dspéchu (napr. ispésné
zvladnuti pfestupové zkousky z uzaviené-
ho oddéleni na oteviené, zvladnuti testd
ze zdravovédy, feSeni problémt v mezi-
lidskych vztazich), které vedou k posileni
sebediivéry. Cim vice sebejisty si pacient
v 1é¢be pripad4, tim vice véci zkousi a tim
vice véci se mu také daii. Cim vice roste
sebediivéra pacienta, tim roste i jeho se-
betcta, tyto dvé proménné jsou vzdjemné
propojené. Vyznamnou zkuSenosti, kterou
Ize zaradit mezi dspéchy, je samotné udr-
Zeni abstinence. Nezbytnou roli ma v tomto
procesu pozitivni zpétnd vazba okoli, kterd

Obrazek 1 Model budovani sebeticty

'}

Budovani
sebelcty

-
< Pozitivni

zpétna
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metaforicky plni roli vnéjsich sil, které
celou spirdlu podpiraji. Zpétnd vazba ma
podobu napf. ocenéni ¢i pfijeti ze strany
blizkych a plni v podstat€ roli pozitivniho
zpevnéni. Schéma symbolicky zachycuje
a podtrhuje daleZitost vSech konceptli —
Uspéch a ndsledné posileni sebedivéry
umoZziiuje to, aby se spirdla vibec zacala
rozvijet, pozitivni zpétnd vazba pak cely
tento proces budovéni sebetcty podpird
a symbolicky tak brani jeho zhrouceni.

5.2. SEKVENCNI MODEL

BUDOVANI ZAVAZKU

K CELOZIVOTNI ABSTINENCI

Sekvencni model popisuje proces vyvoje
zévazku k celoZivotni abstinenci ve 4 oddé-

lenych fazich: 1. Negativni sebehodnocent,
2. Aktivizace zdroju self, 3. Budovani se-
betcty, 4. Expanze self. Kazd4 faze je dile
zpracovana na 4 tematickych drovnich, jak
ukazuje Tabulka 1.

Faze 1: Negativni sebehodnoceni

V prvni fazi maji pacienti tendenci k ne-
gativnimu sebehodnocent, které se typicky
projevuje pocity studu, viny a litosti. Jejich
pozornost je zaméfena na sebeobviiiovani
a ruminaci o minulosti a chybach, které
udélali. Pro tuto fazi je typickd dominujici
orientace na potieby druhych namisto jejich
vlastnich.

,» Ted'spis neustdle si promitdm, co ¢lovék

Tabulka 1 Sekvenéni model budovani sebetcty

Fdze 1. Negativni 2. Aktivizace zdroju self 3. Budovani 4. Expanze self
Rovina sebehodnoceni sebeticty
Sebeucta Stud, ruminace o Odbouravani Uvédomovani a Péce o sebe,
chybach, negativnich emoci, prosazovani seberozvoj,
sebeobvinovani zarodky hrdosti vlastnich potreb, preformulovani cilli
hrdost
Sebediivéra Absence Osvojovani novych Ovérovani tcinnosti Upevriovani
copingovych strategii | copingovych strategii, | osvojenych strategii, sebedlvéry
prvni Uspéchy, dalsi narast
posilovani sebedlvéry sebedlvéry
Porozuméni Studium Hledani smyslu Ukotveni zavislosti Beze zmén
vlastni problematiky zavislosti ve vlastnim v kontextu vlastniho
zavislosti zavislosti, Zivoté, prohlubovani Zivota, prijeti
zjednodusujici porozuméni identity alkoholika
konstrukty vlastni problematice
zavislosti
Zavazek Nepfijeti zavazku Zvnitfiovani zavazku, Ptijeti zdvazku Odmitnuti zavazku,
k celoZivotni obava z kiehkosti stanovovani blizsich
abstinenci abstinence cil( v abstinenci,
trvald abstinence se
stava prostiedkem
k dosaZzeni novych
cilt
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délal, kdy? pil. Jo, takové ty vycitky... No
takovd ta mordini kocovina. Ze jako mdte
Cas tady premyslet a ty myslenky jsou prosté
hodné nutkavé a myslim na to a ted takovy
ten stav, Ze clovéka to mrzi a chtél by to
vrdtit zpdtky a ono uZ to nejde, no.* (P07)

Typickou zvladaci strategii k tlumeni
psychické bolesti je u pacienti obvykle
piti alkoholu, v této fazi tedy postradaji
jiné adaptivni efektivni copingové strate-
gie. V pocétku 1écby jsou pacienti povinni
studovat skripta o problematice zdvislosti.
Pivodné vétSinou veéfi, Ze stiizlivost je otdz-
kou viile &lovéka. Casto proto vnimaji sami
sebe jako slabé, postradajici vuli a vnitini
silu. Pro pacienty v této fazi je tedy obvykly
velice zjednoduSujici pohled na abstinenci.

,Jd si myslim, Ze ta abstinence je jenom
o tom chtit a Fict si prosté: Prosté si to
neddm. “ (P0OI)

CeloZivotni abstinence je explicitnim 1¢-
¢ebnym cilem, je prezentovana jako hlavni
feSeni alkoholové zdvislosti. V této fazi je
vSak pro pacienty jen obtiZné si predsta-
vit, Ze by abstinovali navzdy. U pacientt
v této fazi se objevovala kombinace nizké
sebedlivéry, vysoké motivace k tomu ziistat
stfizlivy a vniman{ celoZivotni abstinence
jako nerealistické. Vysledkem je, Ze jedinci
v této fazi nedok4zali internalizovat z4va-
zek k celoZivotni abstinenci.

»Je to takovy... nedokdzZu si to ani pred-
stavit jako jo. Co, co to obndsi nebo... Fakt
tedka nedokdZu vict tady na tohle to téma,
Ze bych jako uZ jako na doZivoti, Ze bych si
ani sklenku nedal. “ (P05)

Faze 2: Aktivizace vnitinich zdroja

Pfechod z prvni do druhé faze souvisi
s povinnymi pfestupovymi zkouSkami
z uzavieného na oteviené oddéleni. V prv-
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nich dvou tydnech 1é¢by pacienti nemohou
opoustét oddéleni a nemohou se plnohod-
notné zapojit do terapeutického programu.
Teprve po dspé$ném zvladnuti zkousky
z adiktologické problematiky ziskaji dal-
§1 privilegia a za¢nou se plné& zapojovat
do programu. Zvladnuti zkousek je pacienty
vzhledem ke kognitivni ndroc¢nosti ¢asto
vniméno jako jeden z prvnich dspéchu.
Plnohodnotny 1écebny reZzim je poté bo-
hat$i z hlediska prileZitosti zaZivat dalsi
uspéchy, ¢imZ dochdzi k néristu pocitu
davéry v sebe sama. Spolu s tim dochdzi
také k osvojovéni novych copingovych stra-
tegii.

, Urcité se clovék posune tak néjak z té
roviny adaptacni do té roviny, kdy uZ pro-
sté musite fungovat. (...) Je to takovy ten,
ten stuperi pomysilného Zebricku, Ze nékam
postoupite (...). Urcité to posune ddl hlav-
né v té léché. (...) S odstupem casu kaZdy
problém se dd Tesit, nic neni neresitelné.
Zddnlivé nejhorsi problémy se daji, daji
resit. Chce to ty problémy 7esit, a ne je od-
klddat nékam, Ze se vyresi sami. (...) Vyviji
se to prdvé v tom, Ze se snaZite si uvédomit
jaké jste pred tim délali chyby, co bylo to
ono Spatné a jak, jak by to clovék resil ted
tiplné jinak. No tak tim ten posun je, Ze si
ted vlastné uvédomujete ty chyby, co jste
délal a Ze v§echno md svoje ieSent.“ (P07)

Pacienti hovoii o pfechodu z minulosti
do soucasnosti, citi, Ze se ,,posouvaji*, ,,za-
Zivaji pokrok®. Tento proces je vyznamny
proto, Ze tak zacind dochézet k vét§imu
smifeni s minulosti, 0 minulych zku$enos-
tech tak pacienti hovoii s vétSim klidem,
vyrovnanosti. Diky tomu nyni dokédZou
vyuzit minulé zkuSenosti k motivovani sebe
sama, namisto sebeobvinovani.

»Zpétné kdyZ se na to divdm tak jsem si
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uvédomil, Ze takhle uz to asi fakt ddl délat
nejde. A Ze je dobre, Ze to takhle konct, tady
a ted. “(P0OI)

Pacienti si také vice zacinaji uvédomo-
vat komplexnost abstinence ziskdnim vé-
domosti a tim, Ze se dcastni skupinové psy-
choterapie. Pivodné zjednodusujici kon-
strukty abstinence nyni nahrazuje obava
z kiehkosti a obtiZnosti abstinence. Absti-
nence se jevi jako optedena vSudypiitom-
nou hrozbou mozZného relapsu, ¢imzZ se
v pacientech vytvari stav neustdlé obezret-
nosti a opatrnosti.

»Ale ted se citim tak dobre, Ze si myslim,
Ze to vSechno zvlddnu. (...) ,,Na jednu
stranu si Fikdm, Ze kdyZ? jsem to dokdzala,
kdyZ tady toto tedka tady zaZivdm, takZe
uz snad nikdy do toho nespadnu, ale zase
pordd si tak rFikdm: Nikdy nerikej nikdy.
A je to prosté v hlave, clovéek si to musi
pordd opakovat. Nemdm tiplné takovou tu
sebejistotu jesté ze sebe.“ (P12)

V pacientech sili pocit kompetentnosti,
davéry v to, Ze dokézi abstinovat. Dochazi
tak k nérGstu sebetcty, pacienti ziskdvaji
oporu proto, aby si sebe mohli vice vaZit.
Diky tomu mohou zacit internalizovat za-
vazek k celoZivotni abstinenci. Diky vel-
ké obavé z moZnosti relapsu a nartstu sebe-
davéry pacienti mohou zacit vnimat celo-
Zivotni abstinenci jako svou budouci cestu.

,»Ne, tak to ne, to neni moje viibec, proto-
Ze jd, kdybych si dala jednu sklenicku, tak
jako hotovo. (...) TakZe ani to pito si furt
Fikdm, Ze ne, protoZe kdybych tam cejtila
Jjenom tu chut, jenom takovy toho piva, takZe
bych do toho.... Ne, jd si Fitkdm, Ze tplnd
abstinence.* (P12)

»Nechci ani riskovat, Ze tady budu ab-
stinovat tieba 2 roky, 3 roky, a pak si ddm
dvojku vina a budu zase v tom znovu. (...)

TakZe ano, to (pozn. celoZivotni nepiti) je
ta cesta.“ (P05)

Faze 3: Budovani sebeticty

Tato faze je klicovou pro proces budova-
ni sebetcty, ktery dzce souvisi s davérou
ve vlastnich schopnosti. V této fazi pacienti
nabyvaji jisté drovné stability, kdy ziskavaji
pocit, Ze jsou schopni zvladnout situace,
do kterych se ve svém Zivoté dostdvaji.
To jim umoZiiuje ve vztahu k sobé vnimat
a vyjadrovat pozitivni emoce. Vztah k sobé
se proménuje, zotavuje.

,» Tak myslim, nebo vim, Ze uZ se na sebe
miiZu lip podivat. UZ jenom tady to, Ze jsem
to teda jako, Ze jsem sem Sla, Ze jsem to tady
vydrZela viechno, Ze mé to jako posunulo.
(...) Clovék je klidnej, nemusim se stydét.
MuZu se klidné podivat do oci, Ze jsme to
prosté takhle vydrZela, nebo vydriim, to je
pro mé jako tady toto, to je pro mé diileZi-
ty.“ (P13)

Vzhledem k ndriistu v sebeticté pacienti
prirozené priklddaji vétsi hodnotu svym
vlastnim potrebdm. Pacienti dospivaji
k uvédoméni, Ze jejich potfeby mohou byt
uptfednostiioviny pied potiebami druhych.
DokaZi si jich 1épe vSimnout a snaZzi se
usilovat o jejich naplnéni. V interpersondlni
roving to znamend ziskani vétsi nezavislosti
na druhych, coZ napoméaha Casto dysfunk¢-
nim interpersondlnim vzorcim v Zivotech
pacientt, které byly v minulosti zdrojem
psychického trapeni.

, ProtoZe to nevim, diiv bych se bdla,
Jestli to muZu rict nebo to nemiiZu rict nebo
to. A i tieba ted’s tou spolubydlici co ted
mdm, tak ona je takovd, ona rdno vstdvd
uZ o piil pdty a pordd Cisti, tak jsem se ji
taky naucila teda, ted jsem ji Fekla vcera, Ze
prosté at to nechd aZ na rdno, Ze je to brzo
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tady to. Taky moznd jsem si fekla, Ze driv
bych ji to nefekla, Ze bych to radsi trpéla.
A bylo by to ve mné.“ (P12)

., Predtim ted, neZ to skoncilo tak, jak to
skoncilo s tim mym pitim, tak jsem se neu-
stdle prizpusobovala, tomu jeho casovému
harmonogramu, jeho potfebdm a néjak si
Fikdm, Ze uZ toho bylo dost, Ze se nehodldm
Jjako ddl prizpuisobovat. “ (P07)

,» Opravdu starat bych se chtéla o sebe
vic jak o druhy. To mné taky dochdzi aZ
tady, Ze jsem se vZidycky starala hrozné aji
o ty moje déti, jd je nikdy nezavrhnu, jsou
moji, ale myslim si, Ze bych méla aji jd si
tak pro sebe.* (P13)

V této fazi se uzavird proces porozumeéni
vlastni zdvislosti, pacient dochdzi k tomu,
7e integruje vlastni piti jako soucdst své-
ho Zivotniho ptibéhu. Tento krok souvisi
s nalezenim smyslu ve vlastni minulosti
a ziskdnim pocitu smiteni.

S ndrdstem sebedlvéry pacientll nartistd
1daveéra v to, Ze dokdZou abstinovat. V této
fazi se pacienti vénuji promysleni dalSich
kroki pfedevs§im v doléCovani a usiluji tak
o0 to, aby byla abstinence, co nejtrvalejsi.
Oproti prvni fazi je tak pro tuto fazi typickd
vétsi rozvdznost. Konkrétni krok oslabuji
obavy, které byly v pfedchozi fazi stéZejni
a zahlcujici. V této fazi pacienti dokdZi in-
ternalizovat zavazek k celoZivotni abstinen-
ci, kladou si ji za svtij budouci cil a vidi ji
jako jediné mozné feSeni vlastni zavislosti.

wJako driv jsem se toho, kdyZ jsem to
slySela, tak jsem si rikala, Ze celej Zivot, co
clovek bude Zit, tak mné to jako pripadalo
divny. Ale ted kupodivu mné to viibec uz
divny nepfipadd. (...) Ale i kdy?Z si to Fek-
nu, Ze prosté uz nikdy nebudu pit, tak jako
nemdm z toho néjakou husi kiiZi nebo néco.
(...) Je to predstavitelny. Clovék nemiize
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fikat nikdy, ale jako takhle jd si to tedka
Fikdm, Ze prosté: Tak nebudu pit.* (P12)

,,Jd to tak vnimdm, Ze to tak prosté musi
byt, jinak to nepiijde. Hrozné si to moc
preju, abych to dokdzala.* (P13)

Faze 4: Expanze self

Sebetcta, kterou pacienti vyrazné roz-
vijeli v minulé fazi, nyni nabyva novych
zplsobl manifestace, napt. v zjmu o se-
berozvoj, péci o sebe, objevenim novych
hodnot a formulovanim novych Zivotnich
cili. Pro tuto fazi je typické, Ze maji paci-
enti zdjem o préci na sobé a aktivné hledaji
ruzné cesty, jak se rozvijet. A co je duleZité
tento zpuisob seberozvoje je pro n€ zdrojem
radosti a potéSeni, bavi je to.

Jednou z casto objevujicich se novych
hodnot je smysluplné uZivani casu.

,Ten cas si clovek uvédomi hodné. Ze
kdyZ prosté md tak mdlo casu, tak chce
kazdej svij volnej cas, kaZdou tu hodinu
néjak zaplnit nécim prinosnym, aby neprisel
nazmar, jo, Ze si toho vdazim mnohem vic nez
driv. (...) DFiv jsme nevédéli, co s casem,
tak jsme ho zapijeli, aby prosté to néjak
uteklo, utekly nase myslenky, trable, depre-
se, jo, prosté najednou ten den ndm utekl.
(...) Tak tedka prdvé ten cas chceme vyuZit
k nécemu prosté perspektivnimu. ““ (P05)

Nové touha dobfe o sebe pecovat souvisi
s tim, Ze si pacienti nyni lépe uvédomuji své
potieby a maji tendenci je dopfedu ochraro-
vat. Pacienti si proto nyni kladou cile, které
jsou vice dosaZitelné, jsou k sobé laskavejsi,
hlidaji si, aby se nepfetiZili. Cile, které si
pacienti kladli na zacatku lécby a které
urcovaly jejich snaZeni, byly Casto spojené
s alkoholem a zavislosti obecné. Nyni jako
by se pomyslné budoucnost vice otevirala
a dochézi tak k reformulaci cila. Objevuji se
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nové cile, které vychdazi z vnitfnich potieb
a prani jedince. Cile uZ tak nejsou formu-
lovany negativné (napf. ,,UZ nikdy nebudu
pit*) ve smyslu vyhybani se nécemu, ale
namisto toho jsou formulovany pozitivné
ve smyslu pfibliZzeni se k né¢emu (napf.
,»Chci to zvladnout/ chei mit/ chei dosédh-
nout®).

Pacienti nyni maji stabilni drovei vlastni
sebediivery, kterd jim umoZiiuje nahrazovat
diivéjsi obavy zvédavosti. Postupné jsou
vice nadSeni ohledné novych pfileZitosti
a maji chut je vyuZivat. Sebedlivéra se tak
v metaforickém smyslu stdva vnitinim mo-
torem, kterd pacienty pohéni v jejich aktivite.

V zéavérecné fazi 1éCby se celoZivotni ab-
stinence stéle jevi jako jedind moZnost.
DileZitym rozdilem oproti minulé f4zi je
ale to, Ze nyni se stdva zautomatizovanou.
Pravdépodobné nejlépe to ilustruje jeden
z pacientl: ,, Né, no prdveé, Ze jd uz to vitbec,
Jjd si ani nepotiebuju rikat: Dneska nebudu
pit. Jd uZ to mdm prosté tak nék dany. Ono
je tedka ale uplné jinak mluvit, kdy? jsem
jesté pordd v bubliné, Ze jo. Ale jd uZ to
tak mdm nastaveny, Ze prosté to beru jako
automat. “ (P0S)

CeloZivotni abstinence se objevuje spise
jako proces, ktery béZi ,,na pozadi®, neni
Vv centru pozornosti.

»Je to v pozadi (...) Tady samoziejmé
nemiiZu pit, ale jako nenapadne mé to jako,
se tim zaobirat, Ze teda nemiiZu ten alkohol
pit.“ (FG2-3)

Oproti minulé fazi, kdy dochézelo
ke zvnitiffiovani zdvazku k celoZivotni absti-
nenci, pacienti nyni tento zdvazek opousti.
Zavazek k celoZivotni abstinenci je vniman
jako prilis velky a zatézujici cil, a tudiZ neni
v souladu s mentdlnim nastavenim pacientti
v této fazi, kdy se vice ochrafiuji stano-

vuji si zvlddnutelné cile. Zaméfeni jejich
pozornosti se tedy presouvd z celoZivotni
perspektivy vice do proZivani ,,tady a ted™.
Kdy?Z pacienti v ohniskové skupiné vysvét-
lovali zménu v uvaZovani o celoZivotni
abstinenci, opakované fikali, Ze celoZivotni
abstinence se v této fazi pfesouva ze slibu
¢i zdvazku do formy ptani. CeloZivotni
abstinence je vniména jako néco, co by si
pro sebe ptéli dosdhnout.

» Kazdy den pro mé bude dobry, kdyz se
nenapiju. Je to pro mé jako vitézstvi zvldd-
nout to bez piti. (...) Pordd si pripomindm,
jak Stastnd jsem za kaZdy den. A na konci
dne sividycky miizu pomyslet: Jsem dobrd,
dala jsem to.“ (P12)

6. DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo prohloubit naSe
porozuméni procesu vyvoje zdvazku k ce-
loZivotni abstinenci u pacientt 1éC¢icich se
pro zavislost na alkoholu v 1é¢ebné vyuzi-
vajici Skdluv model 1é¢by. Hlavni zjisténi
vyplyvajici z analyzy ukazuje na souvislost
procest budovani sebetcty a vyvoje zdvaz-
ku k celoZivotni abstinenci. Vysledky studie
poskytuji procesudlni teorii zmény, kterd
tyto dva déje propojuje mezi sebou a vy-
svétluje je pomoci dalSich procesi — napf.
pomoci porozuméni vlastni zavislosti a je-
jiho ukotveni v kontextu pacientova Zivota.
Néktefi autofi jiZ v minulosti poukdzali
na spojitost mezi udrZzenim abstinence a po-
zitivinim sebeobrazem ¢lovéka (Hendershot
et al., 2010; Ilgen et al., 2005), tyto studie
se vSak zaméruji prevazné na vyznam
specifické slozky sebeobrazu, zpravidla
sebediivéry. Cast sebepojeti spojend se
sebehodnocenim — tj. sebetictou, tim, jak
¢loveék sam na sebe nahliZi, jakou sdm sobé
pripisuje hodnotu — v§ak byla dosud na poli
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adiktologie spiSe opomijena. Pouze nékolik
autord zduraziuje koncept sebetcty (napf.
Gubi & Marsden-Hughes, 2013; Johansen,
et al., 2013).

Vysledky naseho vyzkumu jsou konzis-
tentni s vysledky Graye (2001), ktery vnima
sebeduvéru a sebeuctu jako dva klicové
elementy terapeutické zmény. Ve svém tzv.
model sebezlepSovani (self-enhancement)
osob drogové zavislych uvadi, Ze tyto dvé
proménné pomdhaji vytvaret pocit kont-
roly, ktery umozZiuje nahradit zdvislostni
chovéni novymi pfileZitostmi. Obdobné
autor vnim4, Ze sebeticta vyplyva z rozvoje
sebedvéry a napomdha ¢lovéku nalézat
vlastni smysl sebe sama.

Ctvrt4, finalni faze sekven&niho modelu
se jevi byt vrcholem 1écby. Z pohledu
soucasnych smérii postmoderni terapie
(napt. motivacnich rozhovorii Ci terapie za-
mérené na reseni) lze praveé Ctvrté stadium
zdvazku povaZzovat za terapeuticky Zadouci.
V téchto pfistupech je dulezité, aby klien-
ti pracovali na dosaZeni cild, které jsou
zvladnutelné, ¢asové ohranicené a pozitivné
formulované (Miller & Rollnick, 2002).
Predpokladem je, Ze zaméfeni se na takové
cile je vice aktivizujici a energetizujici. Vi-
dina vzdaleného, neredlného cile — coz celo-
Zivotni abstinence je, protoZe pacient pa-
radoxné nikdy nedosdhne bodu ve svém
Zivoté, kdy by zaZil proZitek splnéni cile —
mad naopak vycCerpavajici efekt a vede k ne-
stalé a kehké motivaci. Kratsi cile navic
umoziuji ziskdvat zkuSenost s naplnénim
cilu, které je cennd predevsim pro posileni
motivace a vlastniho pocitu kompetence.
Clovék, ktery si klade za cil nepit ve svém
Zivoté€ jeden den, ma tak moZnost pomérné
snadno ziskat fadu dspéSnych zazitka, které
nasledné posiluji jeho davéru ve vlastni
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schopnosti a dodaji mu energii k dosaho-
vani dal$ich cila.

Ctvrta faze také ukazuje, Ze 1é¢ebny sys-
tém je v souladu s konceptem zotaveni,
ktery se zaméfuje nejen na pouhou remisi
pacientd, ale na vytvafeni novych hodnot
a budovéni smysluplného a dastojného
Zivota. LéCebny model pacientiim umoz-
fluje pokracovat po lécbe produktivné
a aktivné. Procesy, které charakterizuji
4. fazi modelu, jsou tizce spjaté s Grayovym
(2001) konceptem tzv. ,futurity®, coZ lze
coZ lze v tomto kontextu pravdépodobné
nejvystiznéji preloZit jako védomi osobni
budoucnosti. Toto védomi povazuje Gray
za dulezity prvek tsp€sné 1€cby zavislosti.
Jedna se o zvladnuti nezbytného pfesunuti
zaméfeni pozornosti z vnimanych ztrét
k ocekdvani lepSich zaZitkl, které muze
prinést stfizlivd budoucnost.

6.1. LIMITY A IMPLIKACE

PRO DALSI VYZKUM

I pfes dominanci kvantitativniho vyzku-
mu v adiktologii, Ize zaznamenat postupny
ndrtst zdjmu o kvalitativni piistup, ktery ma
podle fady autort vétsi potencidl prohloubit
nase porozuméni prozivani lidi se zavislosti
(Neale et al., 2005; Shinebourne & Smith,
2009; Klingemann, 2011). Vyzkum napliiu-
je poZadavky, které byly vzneseny na vy-
zkum v adiktologii v nedavné dobé&. Orford
(2008) povazuje za jeden z nedostatkl vy-
zkumi v oblasti adiktologie skute¢nost, 7e
jsou pacienti ¢asto vnimani pouze jako pa-
sivni poskytovatelé dat. V tomto vyzkumu
byli pacienti aktivné pfizvani k aktivnimu
zapojeni, a to v nékolika bodech (b&hem
rozhovorl v pokroc¢ilé fazi vyzkumu a z4-
vére¢né ohniskové skupiné).

Vice autory (Orford, 2008; Michie, 2008)
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byl dale vznesen poZadavek na dlouhodo-
béjsi vyzkumy procesu zmény, které by ndm
poskytly informace o behavioralnich trajek-
toriich 1é¢enych pacientl — at uz v pfipadé
procesudlniho vyzkumu 1é¢by ¢i dlouhodo-
bého sledovéni pacientl po intervenci for-
mou néslednych méteni. Za silnou strdnku
predkladané studie lze povazovat praveé to,
Ze byly rozhovory realizovany opakované
v ruznych bodech 1é¢by. Bylo tedy mozZné
autenticky zaznamenadvat aktudlni proZitky
napftic celou lé¢bou, coZ ndm poskytuje po-
drobnéjsi vhled do procesu zmény, ke kte-
ré u pacientll v 1é¢bé dochazi. Tim bylo
redukovéno riziko zkresleni vérohodnosti
retrospektivniho hodnoceni 1é¢by, kterym
jsou ohroZeny studie, v nichZ pacient v roz-
hovorech pojednéva o predchozi 1é¢bé jako
celku. Opakované setkdvani umoZiiovalo
také presnéji zaznamendvat mensi zmény
ve vyvoji zdvazku k abstinenci, které by
v piipadé jediného rozhovoru nemusely byt
natolik zjevné.

Validizace vyzkumu byla zaji$téna pomo-
ci triangulace dat, kdy byla data ziskdvana
vice zpusoby (ohniskové skupiny, indivi-
dudlni rozhovory, deniky pacientl) z vice
raznych zdroju (v kazdé fazi byli participan-
ty jini pacienti). Vyzkumnik, ktery analyzoval
data, také usiloval o vyhnuti se subjektiv-
nim zkreslenim pfi vyhodnocovani dat tim,
7Ze se predem vénoval vlastni sebereflexi
a psal si vyzkumny denik. Vyzkum probihal
na odde€leni se specifickym lé¢ebnym pro-
gramem a jeho vysledky 1ze tedy zobeciiovat
pouze na stejné 1écebné kontexty. Lze jej také
zobecnit pouze na pacienty, pro které je v po-
¢atku 1éCby typické negativni sebehodnoceni.

Némi predklddany vyzkum muzZe slouZit
jako podklad pro vyvoj kvantitativnich
ndstroji, coZ by ndim mohlo dat moZnost

vénovat se vyrazn€ vét§imu vzorku a po-
rovnat tak proces zmény mezi jednotlivymi
1é¢ebnymi kontexty, napt. v kontextu psy-
chologickych ambulanci, svépomocnych
skupin nebo terapeutickych komunit.

Limitem vyzkumu je absence ndsledného
(follow-up) rozhovoru po ukonceni 1écby,
ktery by ndm poskytl dalsi informace
0 vyvoji zdvazku k celoZivotni abstinenci.
Model spirdly muze teoreticky naznaco-
vat, Ze budou-li dodrZoviany podminky
zpétnovazebného mechanismu posilovani
sebetcty, bude dochdzet k dalsimu budova-
ni sebeucty. Dikazy pro tento predpoklad
vSak bude tfeba ziskat v dal$im vyzkumu.
Zarovei z této studie nenf jasné, zda 4. sta-
dium sekven¢niho modelu je kone¢né, nebo
zda dochdzi u pacientil po odchodu z 1écby
k dalSimu vyvoji. Vyzkum si tedy v Zddném
pripad¢ neklade ambice poskytovat teorii
vyvoje zdvazku k abstinenci jako takového,
pouze vyvoje zdvazku k abstinenci napfi¢
timto typem lécby u osob zavislych na al-
koholu. Zarovei je tieba ovéfit, zda se po-
dobny mechanismus objevuje i u uZiva-
telli jinych navykovych latek pfi snaze
o abstinenci.

Dal$im limitem vyzkumu je to, Ze ve vy-
zkumném souboru doslo k vyraznému drop-
-out efektu, kdy pouze 7 z celkovych 13 pa-
cientli dokoncilo cely 1é¢ebny program.
Ve vyzkumu dochézelo k pfirozenému
ubytku vzorku — u 4 osob doslo k poruse-
ni abstinence a predcasnému propusténi,
1 osoba byla pfemisténa na jiné nemoc-
ni¢ni oddéleni a 1 pacient se rozhodl Gcast
ve vyzkumu predcasné ukoncit po 1. setka-
ni. Z metodologického hlediska je proble-
matické rozhodnout se, jak s daty od osob,
které 1écbu predcasné dokoncily, vhodné
naklddat. Vzhledem k tomu, Ze se divody
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i doba ukonceni natolik lisily, nelze o této
skupiné pacientd uvaZovat jako o homo-
gennf a €init o nf tak souhrnné zavéry. Data
od pacientu, ktefi podstoupili vyznamnou
¢ast 1écby, avsak ne celou (8 a vice tydnt),
byla zahrnuta pouze do vertikdlni analy-
zy — tedy analyzy jednotlivych casovych
bodt (1. setkdni, 2. setkédni atd.), ale nebyla
zahrnuta do analyzy procesu terapeutické
zmény, kdy byl postupné analyzovén ka-
Zdy ptipad zvlast. Data ziskand od téchto
respondentd tedy nebyla podkladem pro
tvorbu sekvenéniho modelu budovani se-
betcty, protoZe 1ze pfedpoklddat, Ze proces
zmény probihal u té€chto pacientt odli$né nez
u pacientt, ktefi podstoupili 1écbu celou
a mohlo by tak dojit ke zkresleni vysled-
ného modelu. AvSak i tento predpoklad je
nutné déle ovéfit a zaméfit se vyzkumné
nato, jak konkrétné se odliSuje vyvoj zdvaz-
ku k celoZivotni abstinenci u pacientd, ktef{
podstoupi celou Iécbu, od téch jedinct, u kte-
rych dojde k relapsu pred fadnym ukoncenim
1é¢by. Vnimédme, Ze vyzkumné zaméreni
na vzorek pred¢asné propusténych pacientli
by mohlo mit vyznamné implikace pro praxi.

7. ZAVER

Vysledky naseho vyzkumu zduraziuji
dalezitost individualizovaného pfistupu.
KaZzda z popsanych fazi miZe slouZit jako
podklad pro terapii, kterd je vice zamétena
na aktudlni pacientovy potieby. Pacien-
ti s pretrvdvajicimi pocity studu, litosti
a tendencemi k sebeobvifiovdni mohou
téZit z intervenci zaméfenych na podporu
pozitivniho konceptu self spolu s porozu-
meénim vlastni zavislosti a jejim ukotvenim
v rdmci svého Zivotniho pfistupu. Jako kli-
¢ové se jevi v procesu terapeutické zmény
zodpovézeni otazky ,,Pro¢ prave ja?*, které
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umoZiiuje zpracovédni negativnich emoci
ve vztahu k sobé a zpracovani zkuSenosti
s pitim do podoby ndstroje k vlastni mo-
tivaci a otevieni novych cest k budovani
vlastni sebeticty. Z vyzkumu vyplyva, Ze
terapie osob se zdvislosti by se méla pri-
mdarn€ zamérit na posilent self, zvédomeni
potfeby péce o sebe a na hleddni smyslu
v nejblizsi budoucnosti, coZ je typické pro
posledni fazi naseho modelu.

Naopak jako zavaZny limit soucasné po-
doby 1écby dle Skalova modelu se ukazuje
striktni pojeti relapsu, ktery je chdpan jako
selhani ¢lovéka a okamzité vede k predcas-
nému propusténi z 1é¢by. Z jinych studii
vSak vime, Ze baZeni a relaps jsou pfirozené
soucdsti procesu zotaveni (Mann et al.,
2005; Gauthier at al., 1997) a je Zadouci je
naopak v rdmci psychoterapie zpracovat.
Vnimani relapsu jako selhdni mtZe vést
k poklesu sebeduvéry a zvysit tak riziko
dalsiho relapsu v budoucnosti.

Lécba by méla pacientim poskytovat bo-
haté moZnosti a ptileZitosti k zaZivani
uspécht, cozZ je dileZitd podminka bu-
dovani sebetcty. PovaZzujeme za rizikové
vystavovat pacienty ndro¢nym ukolim
v pocatku 1écby, kdy tak mtze dojit k nad-
byte¢nym pocitim studu a nedostatecnosti.
Povazujeme za dileZité, aby byl kazdy
pacient hodnocen individudlné a s respek-
tem k fazi terapeutické zmény, ve které se
praveé nachdzi. Specidlni pozornost by méla
byt vénovéna pacientim, ktefi maji obtize
s prekro¢enim do dalsi faze.

Proces terapeutické zmény popsany
na$im modelem se jevi byt v souladu
se soucasnymi trendy v oblasti zotaveni
ze zavislosti. Vyzkum miZe byt uZiteCnym
podkladem pro snahu vice individualizovat
striktni 1é¢ebné programy vyuZivajici prvky
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Skélova systému kazdému jedinci na miru
s ohledem na jeho schopnosti, potieby
a stav jeho zdvazku k celoZivotni abstinen-
ci. Diky tomu by mohlo dojit k vét§imu
zmoctiovani pacientti ke zméné posilo-
vanim jejich pociti vlastni kompetence,
autonomie a nezévislosti.
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