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Anotace

Bakalatska prace se zabyva poradenskou a terapeutickou praci s osobami zavislymi na
alkoholu. V teoretické Casti se vénuje vymezeni pojmu zavislosti na alkoholu, jeji
situace v Ceské republice a pfiblizena oblast poradenské prace, zejména s dirazem na

motivacni rozhovor a kognitivné-behavioralni terapii.

Prakticka ¢ast byla konstruovana na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl realizovan formou
polostrukturovanych rozhovori s adiktology. Cilem bylo zjistit, jaké poradenské a
terapeutické ptistupy odbornici v praxi vyuzivaji, jak pfistupuji k potfebam klienti a jak
hodnoti efektivitu jednotlivych metod. Pomoci tematické analyzy bylo identifikovano
n¢kolik klicovych oblasti, které odrazeji zkuSenosti a postoje respondenti k praci s klienty

zavislymi na alkoholu.

Vysledky prace ukazuji, ze efektivni poradenska prace s klienty zavislymi na alkoholu
vyzaduje kombinaci vice pfistupti, individudlni praci s klientem, kontinualni spolupraci a
predevsim vytvoteni diivéryplného vztahu. Prace tak piinasi vhled do praxe adiktologti a

poukazuje na dilezitost komplexni podpory v procesu zmény.
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Annotation

This bachelor thesis deals with counseling and therapeutic work with people addicted to
alcohol. The theoretical part focuses on defining the concept of alcohol addiction, its
typology, causes, and effects on mental and physical health. It also describes the situation
in the Czech Republic and outlines the field of counseling, with a particular emphasis on

motivational interviewing and cognitive-behavioral therapy.



The practical part was based on qualitative research conducted in the form of semi-
structured interviews with addiction specialists. The aim was to find out what counseling
and therapeutic approaches experts use in practice, how they approach the needs of clients,
and how they evaluate the effectiveness of individual methods. Using thematic analysis,
several key areas were identified that reflect the experiences and attitudes of respondents

toward working with clients addicted to alcohol.

The results of the study show that effective counseling work with alcohol-dependent
clients requires a combination of multiple approaches, individual work with the client,
continuous cooperation, and, above all, the establishment of a trusting relationship. The
study thus provides insight into the practice of addiction specialists and highlights the

importance of comprehensive support in the process of change.
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Seznam pouzitych zkratek

DSM-V: Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. vydani
ICD-10: Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

ICD-11: Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize

FAS: Fetélni alkoholovy syndrom

FAE: Fetélni alkoholovy efekt

DT: Delirium tremens

KBT: Kognitivné-behavioralni terapie

MI: Motivaéni rozhovor

NAUTA: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti



Uvod

Problematika  zéavislosti na alkoholu ptedstavuje dlouhodobé zévazny
celospolecensky 1 zdravotnicky fenomén, ktery ma vyrazné duasledky nejen na fyzické
zdravi jednotlivce, ale 1 na jeho dusevni pohodu, socidlni vztahy a celkovou kvalitu Zivota.
Alkohol patfi mezi legalné dostupné navykové latky, jejichz konzumace je v Ceské

spolecnosti ¢asto spolecensky tolerovana ¢i bagatelizovana.

Motivaci pro vybér tohoto tématu byla snaha hloub&ji porozumét specifikiim
poradenské prace s osobami, které se potykaji se zavislosti na alkoholu. V rédmci
poradenstvi totiz nejde pouze o pfedani informaci ¢i kontrolu abstinence, ale o komplexni
proces podpory, motivace a hledani cesty ke zméné. Tato préace si proto klade za cil popsat,
jaké poradenské a terapeutické pfistupy se v praxi adiktologii uplatiiyji, jaky vyznam ma
motivace klienta a jeho zdzemi a jakym zplsobem se pfistup ptizptisobuje individualnim
potfebam kazdého klienta. Pozornost je vénovana i moznostem kombinace riznych
terapeutickych pfistupli, otdzce kontinuity péfe a vyznamu vztahu mezi odbornikem a

klientem.

Préace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast
prace je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje na vymezeni zakladnich
pojmii spojenych se zavislosti na alkoholu. Pozornost je vénovana typologii zavislosti,
rizikovym faktorm, které ptispivaji k jejimu vzniku, a dopadim dlouhodobého uzivani
alkoholu na psychické i1 somatické zdravi jedince. Tato Cast zaroven nastifiuje Sirsi
spolecensky kontext problému a ukazuje, proC je zavislost na alkoholu zdvaznym tématem
nejen z pohledu zdravotnického, ale 1 socidlniho. Daéle je v této Casti popséana také situace v

Ceské republice, kde spotieba alkoholu patii dlouhodobé k nejvyssim v Evropg.

Druhé kapitola se soustfedi na oblast poradenské prace s osobami zavislymi na
alkoholu. Nejprve se vénuje obecnému vymezeni poradenstvi a jeho cilim. Néasledné
popisuje ruzné poradenské a terapeutické pfistupy, které jsou v adiktologii bézné

vyuzivany — zejména motivacni rozhovor a kognitivné-behavioralni terapie.
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Prakticka Cast se opird o kvalitativni vyzkum realizovany formou
polostrukturovanych rozhovorii se ctyfmi adiktology, ktefi se ve své praxi vénuji
problematice zavislosti na alkoholu. Pomoci tematick¢ analyzy byla nasledné
identifikovana klicova témata, ktera se v rozhovorech opakované objevovala a ktera
piinaseji porozuméni tomu, co odbornici povazuji za efektivni pii poskytovani poradenské

a terapeutické podpory lidem zévislym na alkoholu.

Tato prace nabizi pohled na poradenskou praxi v oblasti zavislosti na alkoholu z
perspektivy odbornikil, ktefi s touto cilovou skupinou pracuji. PfinadSi nejen teoreticky

rdmec problematiky, ale 1 praktické poznatky z terénu.
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1. Zavislost na alkoholu

Alkoholova zavislost, oznacovana také jako porucha spojend s uzivanim alkoholu, je
porucha, pifi niz opakovana konzumace alkoholu narusuje bézné fungovani mozkovych
okruhti spojenych s odménou, motivaci a adaptivnim chovanim. Tento proces zplsobuje
neuroplastické zmény v mozku, které se projevuji jako nutkani vyhleddvat a konzumovat
alkohol, ztrata kontroly nad mnozstvim vypitého alkoholu a pokra¢ovani v uzivani i pfes
zjevné negativni dasledky. Zavislost je navic charakterizovana trvalou zranitelnosti vici
relapsu, i po delsi dobé abstinence (Douaihy a Daley, 2014, s. 217). Podle Maarse je
zavislost na alkoholu maladaptivni a opakované uzivani alkoholu, které muze vést k
fyzickému 1 psychickému poSkozeni zdravi, stejn€ jako k vaZznym problémim v osobnim a
socialnim zivoté. Typickymi znaky jsou nelUspésné snahy o kontrolu nebo sniZeni
konzumace alkoholu, silnéd touha po alkoholu, opakované uzivani vedouci k selhani plnéni
kazdodennich povinnosti, uzivani alkoholu 1 v rizikovych situacich, tolerance, abstinen¢ni
ptfiznaky a pokracovani v uzivani navzdory zjevnym fyzickym a psychickym problémim

(Maars, 2012, s. 98).

1.1 Zavislost

Zavislost je pojem, ktery je pfedmétem mnoha diskusi. Vymezeni jeho defini¢nich
prvkll mize byt krokem k tomu, aby se nakonec dosahlo shody a operacionalizace tohoto
konstruktu. V dob& svého vzniku zdvislost jednoduSe oznafovala ,,oddani se“ nebo
»Vysokou oddanost® urc¢ité osobé nebo Cinnosti, piipadné obvyklé zapojeni do urcitého
chovani, které mize mit pozitivni nebo negativni disledky (Sussman a Sussman, 2011). V
priub&hu poslednich 400 let zacaly nékteré vyroky o zavislosti formulovat zavislost jako
néco, co zahrnuje silné, premahajici nutkani, a v poslednich 200 letech se toto slovo zacalo
povazovat za stale vice konotované jako nemoc. Mnoho konceptualizaci zavislosti se
néjakym zplsobem tyka nerovnovahy centralni nervové soustavy a tyto konceptualizace se
datuji od konce 17. stoleti. Nové&ji se pouziva jako koncept majici neurobiologické zaklady

(Sussman a Sussman, 2011).
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1.1.1 Definice zavislosti dle DSM -V

Dle DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické
asociace) je porucha wuzivani névykové latky definovana na zakladé 11
diagnostickych kritérii, z nichz musi jedinec béhem obdobi 12 mésicii vykazovat
alespont dvé€, pfiCemz zavaznost poruchy se urcuje podle jejich poctu — 2 az 3
splnéna kritéria svéd¢i pro lehkou zavislost, 4 az 5 pro stfedné tézkou a 6 a vice pro
tézkou zavislost (First, 2013)

Zde je zminénych 11 kritérii:

1. Bazeni - intenzivni touha nebo silné nutkdni po uziti
navykové latky.

2. Vyznamna ¢ast ¢asu je vénovana obstaravani navykové latky,
jejimu uzivani nebo naslednému zotavovani se z jejich ucinki.

3. Latka je uzivana ve vétSim rozsahu nebo po delsi casovy
usek, nez si osoba piivodné stanovila.

4. Opakovand snaha o omezeni nebo ukonceni uzivani latky
byva netspésna, ackoliv si to jedinec pieje.

5. Kvili uzivani navykové latky dochazi k zanedbavani
povinnosti v zaméstnani, domécnosti nebo ve skole.

6. Jedinec pokracuje v uzivani navykové latky, 1 kdyz to
negativné ovlivituje jeho mezilidské vztahy.

7.V disledku uzivani navykové latky dochazi k zanedbavani ¢i
uplnému vzdani se vyznamnych spolecenskych, pracovnich nebo
volnocasovych aktivit.

8. Jedinec navykovou latku opakované uziva, i kdyz si je
védom, Ze tim vystavuje sdm sebe riziku.

9. Uzivani latky pokracuje 1 piesto, ze si jedinec uvédomuje, ze
piispiva ke zhorSeni jeho fyzického nebo psychického stavu.

10. Zména tolerance - jedinec potiebuje stale vyssi davky latky,

aby dosahl stejné¢ho ucinku jako drive.

13



11. Objevuji se abstinencni pfiznaky, jejichZ intenzita muze byt

zmirnéna opétovnym uzitim navykové latky (Krej¢i, 2021).

1.1.2 Definice zavislosti dle ICD - 10

., Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v ICD - 10 jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménu, ktery se vyviji po opakovaném

uziti latky a ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:

1. Silné prani uzit drogu, nutkava potreba

Jde o silnou, viili neovladatelnou touhu po alkoholu. Projevuje se nejen jako pfima
chut’ na alkohol, ale i jako nejasny pocit nepohody nebo opakujici se myslenky na
piti. I kdyz ¢lovék nemiize bazeni zabranit, mize se naucit mu nepodlehnout a

postupné jeho Cetnost snizit (Pecinovska, 2011).

2. PoruSené ovidadani pri jejim uzivani, ztrata volni kontroly

Zavisly clovék nedokaZze dodrzet svoje predsevzeti ohledné mnozstvi vypitého
alkoholu. Typicky si slibuje, Ze vypije "jen jedno", ale kon¢i to opilosti. U
rozvinuté zavislosti neni mozné obnovit kontrolované piti - jedinou cestou k

uzdraveni je uplné abstinence (Pecinovska, 2011).

3. Pretrvavajici uzivani i pres Skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory

telesnym i dusevnim komplikacim

Pokracovani navzdory nasledkiim 1 pfes vdzné zdravotni komplikace nebo socialni
dasledky (hrozba rozvodu, problémy v praci) neni zavisly clovek bez odborné
pomoci schopen pfestat pit. Pfipadné obdobi abstinence byva jen docasné. Pocity

viny a beznadéje mohou vést az k sebevrazednym myslenkam (Pecinovska, 2011).

4. Priorizace drogy pred vSemi ostatnimi aktivitami a zdvazky, prevazujici orientace

na zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku
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Zivot zavislého se postupné toéi jen kolem alkoholu. Nejprve mizi koni¢ky, pak
schopnost plnit pracovni a rodinné povinnosti. Nakonec dochazi i k zanedbavani

zékladni péce o sebe (Pecinovska, 2011).
ZvySena/snizend tolerance

Zpocatku tolerance roste - ¢loveék potiebuje vice alkoholu k dosazeni opilosti. V
pokrocilém stadiu miize paradoxné klesnout kvuli poskozeni jater. Po obdobi

abstinence tolerance klesa (Pecinovska, 2011).
Odvykaci stav pri nedostatku ¢i vysazeni drogy (Kalina, 2001, s. 117)

Odvykaci ptiznaky nastupuji pii poklesu hladiny alkoholu v krvi, vétSinou réno.
Projevuji se tfesem, pocenim, neklidem, nevolnosti a nespavosti. Pfiznaky rychle

ustupuji po dalsi davce alkoholu (Pecinovska, 2011).

Pro stanoveni diagndzy zavislosti je zapotiebi pfitomnosti minimalné tii

z uvedenych kritérii béhem posledniho roku. Syndrom zavislosti se mtize vztahovat na

konkrétni latku, skupinu latek nebo Sir§i spektrum farmakologicky rtznorodych

psychoaktivnich substanci (Kalina, 2001, s. 117).

Ackoli Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (ICD-11) jiz byla oficidlné

schvalena a zavadi modernéjsi pfistup k diagnostice, klasifikace ICD-10 zistava v

praxi nadale bézn¢ pouzivand. Mnoho klientl ma diagnoézu stanovenu praveé podle

ICD-10 a jeji pfitomnost v dokumentaci ¢i komunikaci mezi odborniky bude jesté po

ur¢itou dobu bézna.

1.1.3 Definice zavislosti dle ICD - 11

Zavislost na alkoholu pfedstavuje poruchu, ktera se rozviji v disledku opakovaného

nebo dlouhodobého uzivani alkoholu a projevuje se ztratou kontroly nad jeho konzumaci.

Typickym znakem je silnd potfeba uzivat alkohol, kterd vede k tomu, ze jedinec dava

piednost alkoholu pied béznymi dennimi aktivitami a pokracuje v jeho uzivani i pfes
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zjevné Skodlivé nésledky. Tato potfeba je casto doprovazena intenzivnim vnitinim
nutkdnim nebo touhou po alkoholu. Muze se také objevit fyzickd zavislost, ktera zahrnuje
zvysenou toleranci, abstinencni ptfiznaky po omezeni nebo vysazeni alkoholu, piipadné
opakované uzivani alkoholu nebo podobné ucinkujicich latek za ucelem zmirnéni téchto
priznakt. Pfiznaky zavislosti se obvykle rozvijeji v prubéhu alesponn 12 mésicu, ale
diagnozu lze stanovit 1 pii kazdodennim nebo témét kazdodennim uzivani po dobu

nejméne tii mésict (Alcohol dependence - ICD-11 MMS, 2025).

1.1.4 Rozdil mezi ICD - 10 a ICD - 11

Oblast | ICD-10 [ ICD-11

Zavislost je chapana jako
porucha regulace uzivani
alkoholu, ktera vznika
opakovanym nebo trvalym
uzivanim.

Syndrom zavislosti je definovan jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych jevl po opakovaném
uzivani latky.

Pojeti zavislosti

6 kritérii — k diagnodze je tieba splnit |[Nepouziva presny pocet kritérii
Pocet kritérii alespon 3 béhem poslednich 12 — klicové je klinické posouzeni
mésicu. pritomnosti hlavnich znakd.

Je povazovan za ustiedni rys
zavislosti — vnitini potieba, silné
nutkani.

Diiraz na Je jednim ze Sesti jasné definovanych
craving (baZeni) ||symptomd.

Zohlednéni L . Diagndzu lze stanovit i pii
.. Diagndza se stanovuje, pokud byla , o xw .
kontinuity o o dennim nebo témét dennim
- . ptitomna po dobu 12 mésici. or oo . yoi o
zavislosti uzivani po dobu min. 3 mésic.
. . Pouziva se pojem ,,syndrom Pouzivé se pojem ,,porucha
Terminologie . , .
zavislosti®. zavislosti®.
. R . . . S Zamgéfeno na porozumeni
Diagnostické Zaméteno na identifikaci a vycet . por .
- . vzorcim chovani a poruchdm
zaméreni symptomdl.
regulace.
Flexibilita I . e Vice individudlni piistup —
. . Striktni systém (3 ze 6 kritérii). . | PIISTUD ,
diagnostiky zé4visi na celkovém hodnoceni.

Tabulka ¢. 1: Rozdil mezi ICD — 10 a ICD — 11

Z tabulky je patrné, ze mezi nejvyraznéjSi rozdily patii prechod od pevné

stanoven¢ho poctu diagnostickych kritérii v ICD-10 k flexibiln¢jSimu klinickému
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posouzeni v ICD-11 a zména terminologie - misto pojmu ,,syndrom zavislosti* se v ICD-
11 pouziva oznaCeni ,,porucha zavislosti“. Vyznamnou zmeénou je také zdiraznéni

cravingu jako centralniho znaku zavislosti v nové¢ klasifikaci.
1.2 Pri¢iny vzniku zavislosti

Obecn¢ Ize pric¢iny vzniku zavislosti rozdélovat do tii kategorii, které vychazeji ze

soucasného bio — psycho — socialniho paradigmatu vzniku zavislosti. Dle Kaliny:

1. Biologické faktory: Genetickd predispozice hraje vyznamnou roli ve vyvoji
zavislosti. Osoby s rodinnou anamnézou zavislosti maji vysSi riziko jejiho rozvoje.
Neurobiologické mechanismy ovliviiuji pocity odmény a potéSeni, coz mize vést k

opakovanému uzivani ndvykovych latek.

2. Psychologické faktory: Osobnostni rysy, jako je impulzivita, nizkd sebekontrola
nebo hledani novych zazitkli, mohou zvySovat nachylnost k zavislosti. Psychické poruchy,
naptiklad deprese, uzkostné poruchy ¢i posttraumatickd stresova porucha, casto
spoluplisobi se zavislostmi a mohou byt jak pfi¢inou, tak disledkem uzivani navykovych

latek.

3. Socidlni faktory: Rodinné prostiedi, v€etné dysfunkénich vztahti, nedostate¢né
podpory nebo piitomnosti zavislosti u ¢lend rodiny, miize ptispivat k rozvoji zavislosti.
Spolecenské vlivy, jako je tlak vrstevnikill, dostupnost ndvykovych latek a kulturni normy

tolerujici jejich uzivani, rovnéz hraji vyznamnou roli (Kalina, 2003, s. 124 - 137).

Dle Magdaleny Frouzové dalsi psychologické faktory, které ptispivaji k rozvoji
zavislosti, zejména v souvislosti s U¢inky drog na jednotlivce jsou takové, ze lidé Casto
uzivaji drogy kvili jejich schopnosti pomoci jim zvladat negativni pocity nebo situace
(napf. pocity odcizeni, nemilovanosti, apatie, samoty, selhani a bezmoci) nebo kvili touze
jedince (napf. odvaha, uvolnéni, poznani, vzpoura, sex, moc) (Frouzova in Kalina, 2003, s.

124).
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Zaroven drogy mohou poskytovat riizné ,,nabidky*, které ptitahuji uzivatele:

1. Kontrola a moc: Posiluji schopnost ovladat sebe nebo druhé.

2. Sebepoznani a smysl zivota: Umoziuji zrychleny osobni vyvoj a uvédoméni si
vlastniho byti.

3. Uleva od nepfijemnych stavii: Zmirtiuji psychické nebo fyzické nepohodli.

4. Slast a smyslové zazitky: Nabizeji piijemné pocity a zintenziviuji zazitky.

5. Spolecenské piizpusobeni: Usnadiiuji zaclenéni mezi uzivatele drog a zlepSuji
socialni interakce.

6. Podpora asocidlniho chovani: Posiluji agresivitu, sobectvi a potlacuji vycitky

svédomi (Kalina, 2003, s. 124).
1.3 Dopady zavislosti

Pravidelna nadmérna konzumace alkoholu mé zavazné dopady na mnoha
urovnich zivota Ccloveka. Alkohol postupné poskozuje cely organismus svymi
toxickymi U€inky, coZ mize vést k vaznym zdravotnim problémim. Vedle fyzického
zdravi trpi 1 psychika ¢loveéka. Negativni nasledky se projevuji také v socidlni sféfe a

wewvr

stavy jako je alkoholové delirium.
1.3.1 Somatické dopady

Poskozeni gastrointestinilniho traktu

Abuzus alkoholu casto zplsobuje zanéty zaludku (alkoholova gastritida), zanéty
slinivky bfi$ni a naruSeni jaternich funkci. V dasledku nadmérného piti miize dochazet ke
zvySené produkci zaludeCnich kyselin, k refluxu nebo posSkozeni jicnu. Dlouhodobé
uzivani je spojeno s vysSim rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu (Kalina, 2015, s.

911).

18



Onemocnéni jater

Denni konzumace alkoholu nad 60 g u muzi a 20 g u Zen mize vést k jaternimu
poskozeni. Prvnim stadiem byva steat6za (ztucnéni jater), pozd¢ji alkoholickd hepatitida a
hypertenze a krvaceni z jicnovych varixti. Alkoholové poskozeni jater je casto
doprovazeno poruchami vyzivy, zejména nedostatkem vitamina skupiny B (Kalina, 2015,

s. 911).
Neurologické poskozeni

Chronicky abuzus alkoholu poskozuje nervovy systém toxickym plsobenim a v
dasledku malnutrice. Typickym obrazem je Korsakovliv syndrom (poruchy paméti,
dezorientace, konfabulace), Wernickeova encefalopatie (nedostatek thiaminu) a alkoholova
demence. Alkohol rovnéz zplisobuje periferni neuropatie (napi. polyneuropatie), kterymi

trpi pfiblizné pétina chronickych alkoholikii (Kalina, 2015, s. 912).

Kromé¢ toho mize dlouhodobé piti alkoholu poskodit endokrinni systém, coz se
projevuje napiiklad ptiznaky poSkozenim slinivky, problémy s produkci inzulinu a vétSim
rizikem diabetu. Dalsi komplikace zahrnuji nedostatek vitamin®, poruchy tvorby krve,
poruchy srazeni krve a chudokrevnost. U muzl alkoholismus zptsobuje sniZenou sekreci
testosteronu, poruchy sexudlni funkce a impotenci. U zen alkoholicek ptedstavuje
t€hotenstvi riziko poskozeni plodu, coz miize vést k fetdlnimu alkoholovému syndromu
(FAS) nebo jeho mirngjsi formé, fetalnimu alkoholovému efektu (FAE), projevujicimu se

poruchami chovani a intelektu (Kalina, 2003).

Skodlivé uzivani alkoholu se viak neprojevuje pouze dlouhodobymi a chronickymi
zdravotnimi komplikacemi. U osob s té¢Zkou zavislosti mize pii ndhlém vysazeni alkoholu
dojit k rozvoji akutniho a Zivot ohrozujiciho stavu znamého jako delirium tremens (DT).
Obvykle se rozviji v rozmezi dvou az ¢tyi dnli od posledniho poziti alkoholu. Tento stav se
projevuje dezorientaci, zmatenosti, halucinacemi, intenzivnim tfesem, silnym neklidem,

nadmérnym pocenim, zrychlenou srde¢ni Cinnosti a vyraznym zvySenim krevniho tlaku.
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Pacienti byvaji vyrazné¢ psychomotoricky neklidni, ¢asto dezorientovani v ¢ase i1 prostoru a
jejich stav se muze rychle zhorSovat. Bez vcasné 1€ékarské pomoci hrozi rozvoj komplikaci,
jako jsou zachvaty, poruchy védomi a v krajnich ptipadech i smrt. Zakladni 1écba zahrnuje
podavani benzodiazepinii, zajisténi dostatecné hydratace, korekci elektrolytovych
nerovnovah a monitoraci zivotnich funkci na specializovaném pracovisti (Delirium

Tremens: A Review of Clinical Studies, 2024).

1.3.2 Psychické dopady

Alkoholismus a jeho psychické poruchy pifedstavuji zavazny problém, ktery
ovliviiuje nejen jednotlivce, ale 1 jejich blizké a spolecnost jako celek. Dlouhodobé uzivani
alkoholu mize vést k riznym psychickym porucham, které¢ se projevuji jak akutné, tak

chronicky.

Dlouhodobé naduZzivani alkoholu miize vést k riznym formam psychickych poruch.
Zatimco psychozy obecné zahrnuji poruchy vnimani (halucinace) a mysSleni (bludy),
alkohol zpiisobuje specifické typy naruseni psychiky, které se obvykle rozvijeji po mnoha

letech tézkého piti (Polach, 2015).
Mezi nejvyznamnéjsi poruchy patii:

Alkoholovy amnesticky syndrom (diive znamy jako Korsakovova psychoza) -
nejde o skutecnou psychozu, ale o zdvaznou poruchu paméti. Postizeny si nedokaze
zapamatovat nové informace déle nez na okamzik. Charakteristickym ptiznakem jsou
konfabulace - ¢lovék nevédomé vypliiuje mezery v paméti smySlenymi piibehy, kterym
sam vé&ii. Pii opakovani stejné otazky miize pokazdé odpovédét jinak, aniZ by si toho byl

védom (Polach, 2015).

Alkoholova halucinéza - forma psychotické poruchy, tedy zdvazného dusSevniho
onemocnéni charakterizované ztratou kontaktu s realitou, projevujici se napiiklad
halucinacemi, bludy a dezorganizovanym myslenim. Tyto pfiznaky mohou byt vyvolany
ruznymi faktory, v€etné uzivani ndvykovych latek, a maji vyznamny dopad na kazdodenni

fungovani jedince. V pfipad¢ alkoholové halucindézy (F10.52 — Psychotickd porucha
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vyvolana uzivanim alkoholu, s halucinacemi) dochézi po konzumaci vétsStho mnozstvi
alkoholu k vyskytu zivych zrakovych nebo sluchovych halucinaci, které obvykle ustupuji
po ukonceni piti (Calabrese a Khalili, 2023). Dle J. Skaly: ,, Charakteristickym projevem
jsou sluchové halucinace ,, hlasy“, zpravidla nejméné dvou osob nebo celych skupin, které
hovori o nemocném, prozrazuji jeho piti, kritizuji nebo mu vyhroZuji tresty, druhad skupina
nemocného naopak hdji. Pacient se nezridka snazi sam zapojit do této konverzace, ma

pocit, ze s nekym mluvi pres sténu nebo telefonuje. “ (Skala, 1987, s. 70).

Alkoholova paranoidni psychéza - projevuje se poruchami mysleni, zejména
bludy. Postizeny mulze byt pfesvédéen o tom, Ze je pronasledovan, nebo trpét

bezdivodnou, ale pevnou virou v nevéru partnera (Alcohol-Related Psychosis, 2023).
1.3.3 Socialni diisledky

Alkoholismus dramaticky zasahuje do rodinného zivota a partnerskych vztaht.
Osobnost zavislého ¢loveka se postupné méni - diive spolehlivy a pracovity partner se
proménuje v nekoho, kdo casto 1Ze, pouziva vymluvy a miiZze byt agresivni vici svym
blizkym. Znacna ¢ast rodinného rozpoctu mizi v ndkupu alkoholu, coZ vytvaii dalsi napéti
v domadcnosti. Dlouhodoby stres plisobici na rodinu ¢asto konéi rozvodem. Zavislost se
vyrazné projevuje i v pracovni sféte, kde vykonnost ¢loveka klesa. Postupné dochazi k
socialni izolaci - alkoholik ztraci nejen rodinu, ale i pfatele a kontakt s vlastnimi dé&tmi.

(Hosek, 1998, s. 26 - 29).
1.4 Alkohol a dualni diagnozy

Kdyz se u ¢loveka soucasné vyskytuje zavislost na alkoholu a jina duSevni porucha,
mluvime o dudlni diagnéze. Jde o slozity stav, ktery vyzaduje zvlaStni ptistup jak pfi
urCeni diagndzy, tak béhem lécby. Lékaii musi brat v tivahu vzajemné pusobeni obou
poruch a ptizplsobit tomu [é¢ebny plan. U mnoha jedinct je uzivani alkoholu povazovano
za formu sebemedikace, kterd vSak dlouhodobé pfispiva k prohlubovani psychickych obtizi

(Douaihy & Daley, 2014, s. 115).
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Vyskyt dudlnich diagnoz je vysoky. Podle ¢eské studie z roku 2003, ktera zkoumala
200 pacientii zavislych na opiatech nebo metamfetaminu, méla vice nez tretina (35 %)
pacienti soub&zn¢ 1 jinou psychiatrickou diagnézu. Mezinarodni vyzkumy dokonce
ukazuji, ze az polovina lidi zavislych na navykovych latkach trpi soucasné dalsi dusevni

poruchou (Narodni linka pro odvykéani, 2021).

., Z hlediska mozné etiologie se obvykle popisuji tri skupiny psychopatologickych

komorbidit.

1. Prvni skupinu tvori lidé s preexistujici psychickou poruchou, bez ohledu na to,
zda porucha byla diagnostikovana a lécena, nebo ne. V obou téchto pripadech
mohou duSevni obtize vést krozvoji uzivani, pokud navykova latka prinasi
docasnou ulevu. Jde o tzv. model samoléceni ¢i sebemedikace. Pacient pak casto
v uzivani pokracuje a plizivé se rozviji zavislost.

2. Druhou skupinou je pak opacna situace, kdy dlouhodobé a intenzivni uzivani
navykovych latek miize dusevni poruchu zpiisobit nebo casteji vyprovokovat.
Porucha se miize rozvinout v souvislosti s abuzem jako jeho ndsledek ¢i viivem
poskozeni, které je zpuisobeno neurotoxickou zneuzivané latky, pripadné viivem
nepriznivych okolnosti zpiisobenych abuzem.

3. U treti skupiny se predpoklada, zZe psychicka nemoc a zavislost na drogach jsou
vyjadrenim jedné zakladni priciny, napriklad poruchy osobnosti nebo stresové

poruchy, ktera mohla vzniknout traumatizaci v détstvi.

K vytvoreni komorbidniho klinického obrazu u konkrétniho pripadu mohou prispivat
vSechny tii typy scenaru. ““ (Kalina, 2015, s. 795). U pacientli s dudlni diagnézou je Casto
obtizné urcit, co bylo prvotni pfi¢inou. Neni jasné, zda psychické onemocnéni vedlo k
rozvoji zavislosti, nebo jestli naopak uzivani ndvykovych latek zplsobilo duSevni
problémy. Ob& poruchy se navzajem ovliviiuji a jejich vztah je slozity. Pfi posuzovani
stavu pacienta je nutné vzit v tvahu 1 dalsi faktory - jak ty, které mohou stav zhorSovat, tak

1 ty ochranné (Kalina, 2015, s. 798).
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U osob zavislych na alkoholu se velmi ¢asto vyskytuji i dalsi psychiatrické poruchy.
Jejich vyskyt je vyrazné vyssi nez v bézné populaci - dalsi psychiatrickou diagnézu ma 45
az 80 % alkoholikl. Nejc¢astéji se jednd o: depresivni stavy (14 - 34%), bipolarni porucha
(5 — 35%), izkostné stavy — jako PTSD, OCD, socialni fobie (5 — 20%), poruchy osobnosti
(5 — 20%), psychotické stavy (2 — 10%), poruchy piijmu potravy (hlavné bulimie u Zen),
poruchy paméti (Orlikova a Csémy, 2017).

Lidé s dualni diagnozou Celi vétsim prekdzkam pti ziskdvani odborné pomoci nez
pacienti s jedinou poruchou. Tento problém ma nékolik pfi¢in. Jednak existuje spolecenské
stigma spojené¢ s dudlnimi diagnézami. Dalsi komplikaci je oddéleni systému péce o
zavislé od systému péce o dusevné nemocné. K tomu se pfidava i skutecnost, Ze mnoho
odbornikli a zdravotnickych zafizeni neni pfipraveno nebo ochotno pracovat s tak
naronymi pacienty, jakymi lidé s kombinaci zavislosti a duSevni poruchy jsou (Kalina,

2015, s. 800).

1.5 Situace v CR

V roce 2024 se situace ohledng piti alkoholu v Ceské republice ukazuje jako nadale

problematicka, s vyraznymi rozdily mezi muZi a Zenami.

., Rizikova, resp. Skodliva konzumace alkoholu je definovana na zakladeé priimeérné
davky konzumovaného alkoholu, tj. konzumace >40 g etanolu/den u muzii a >20 g/den u
Zen, resp. >60 g/den u muzii a >40 g/den u Zen, coz odpovida 3—5 standardnim ndpojiim
denné u muzii a 1,5-3 standardnim ndpojiim u Zen. “ Jak je znamé, Ceska republika se fadi
mezi zemé s nejvyssi konzumaci alkoholu na svété. Radime se na tieti misto v Evropé,
hned za Gruzii a Rumunskem. Primérna ro¢ni spotieba dosahuje 10 litri ¢istého etanolu
na osobu, coZ pfedstavuje piiblizn€ 22 g alkoholu denné na kazdého obyvatele vcetné déeti

a seniortl (Vlada Ceské republiky, 2024).

Ackoli se nékdy uvadi orientacni hranice mnozstvi alkoholu, které je povazovano za
méné Skodlivé, nelze toto mnozstvi povazovat za bezpecné pro vSechny. I malé davky

alkoholu mohou u nékterych jedincti predstavovat zdravotni riziko — naptiklad u t€hotnych
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zen, lidi s nemocemi jater nebo ledvin, osob s psychickym onemocnénim nebo téch, ktefi
maji vyssi genetické riziko vzniku zavislosti. Jakékoli hodnoceni rizika konzumace

alkoholu je proto nutné posuzovat individualné¢ (World Health Organization, 2023).
1.5.1 Konzumace alkoholu u déti a mladeze

Prestoze u déti a dospivajicich dlouhodobé klesa mira uzivani alkoholu, zlstavaji
jejich zkusenosti s alkoholem a rizikové konzumacni vzorce stdle na pomérné vysoké

trovni (Vlada Ceské republiky, 2024).

Studie HBSC z roku 2022 odhaluje znepokojivé tdaje o konzumaci alkoholu mezi
détmi a dospivajicimi: - 24 % 1lletych ma zkuSenost s alkoholem, 44 % 13letych
konzumovalo alkohol a 73 % 15letych n&kdy pilo alkohol (Vlada Ceské republiky, 2024).

Z téchto déti uvedla pfiblizn¢ polovina piti v poslednich 30 dnech. Opakovanou
zkuSenost s opilosti mélo: - necelé 1 % 1lletych, 5 % 13letych a témét 23 % 15letych
(Vlada Ceské republiky, 2024).

Ve vékové skuping 15-19 let: - 83—-87 % studentd pilo alkohol v poslednich 12
mésicich, 62-66 % konzumovalo alkohol v poslednim mésici, 3947 % uvedlo piti
nadmérnych davek (5 a vice sklenic) v poslednich 30 dnech a 12-20 % student
konzumuje nadmémé davky alkoholu jednou tydné nebo ¢ast&ji (Vlada Ceské republiky,

2024).
1.5.2 Konzumace alkoholu mezi dospélymi

Spotieba alkoholu v dospé&lé populaci Ceské republiky je dlouhodobé vysoka a
pfedstavuje vyznamny zdravotni i socidlni problém. Kazdodenni nebo témét kazdodenni
konzumaci uvadi piiblizné¢ 7-10 % dosp€lych osob, pficemz vice nez 12 % populace se
alespon jednou tydn€ vénuje tzv. binge drinking, tedy nadmémému piti pii jedné
ptilezitosti. Tento pojem se obvykle vztahuje k jednorazové konzumaci vyss$i davky
alkoholu, ktera ptekracuje hranici povazovanou za rizikovou — tedy pfiblizné 60 g etanolu
u muzi a 40 g u Zen béhem jedné udalosti, coz odpovida zhruba péti standardnim napojtim
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u muzu a tfem ndpojum u zen. Mezi lety 2014 a 2020 dochézelo k nartstu kazdodenni
konzumace, avSak v poslednich dvou letech byl u muzi zaznamenan mirny pokles tohoto
trendu. U zen zlstava mira kazdodenniho piti relativné stabilni, pfi¢emz doCasné snizeni
souvisejici s pandemii COVID-19 bylo nésledné vyrovnano navratem k hodnotdm z roku

2019 (Vlada Ceské republiky, 2024).

Z dlouhodobé¢ho hlediska ziistava prevalence cCasté konzumace velkych davek
alkoholu pomérné stabilni, ptesto od roku 2019 dochézi k postupnému poklesu tohoto jevu
mezi muzi a osobami ve v€kové kategorii 25-44 let. V ramci klasifikace konzumace
alkoholu v CR spada 7-9 % populace do rizikové kategorie, zatimco dalsich 8—10 % je
zatazeno do skupiny 3kodlivého piti. To znamena, Ze az 19 % dospélych v Cesku je
vystaveno zvySenému riziku zdravotnich komplikaci souvisejicich s nadmérnou konzumaci
alkoholu. Podle odhadi NAUTA 2022 spadd do téchto kategorii ptiblizné 1,3 milionu
osob, pfi¢emz u 730 tisic z nich lze jiz hovofit o projevech $kodlivého piti (Vlada Ceské

republiky, 2024).

ZvySené riziko spojené s konzumaci alkoholu se tyka 1 specifickych skupin
populace. Vyzkumy mezi 1ékafi ukazuji, ze problém s alkoholem se v Ceské republice tyké
priblizné 175-230 tisic osob. Alarmujici je rovnéz situace mezi t¢hotnymi Zenami — az 60
% z nich pfiznava konzumaci alkoholu v pritbéhu té¢hotenstvi, pficemz téméf pétina z nich
pije pravidelné ¢i rizikové. Mezi zvlasté zranitelné skupiny, u nichz je mira konzumace
alkoholu vys$si nez v obecné populaci, patii osoby zijici v socidlnim vylouceni, lidé bez
domova a jedinci se zkuSenosti s pobytem ve vézeni. U téchto skupin se alkohol casto

stava faktorem prohlubujicim socioekonomickou marginalizaci (Vlada Ceské republiky,

2024).

Jednim z kli¢ovych faktorti vysoké miry konzumace alkoholu v Ceské republice je
spoleCenské tolerance k jeho uZivani. Pravidelné piti alkoholu povazuje za pfiijatelnou
normu 31 % obyvatel. Pomémé liberalni ptistup maji Cesi také k reklamé na alkohol —
zékaz propagace destilatti by podpoftilo pouze 25 % populace, zatimco reklamu na vino ¢i

pivo by omezilo pouhych 13 % a 12 % obyvatel. Tato kulturni a socialni akceptace
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alkoholu tak pfispiva k udrzovani vysoké miry jeho konzumace napti¢ populaci (Vlada

Ceské republiky, 2024).
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2. Role poradenstvi v zavislosti na alkoholu

Poradenstvi predstavuje klicovy prvek v 1é€bé zavislosti na alkoholu, jelikoz
poskytuje odbornou podporu zaméfenou nejen na abstinenci, ale i na SirSi aspekty
duSevniho zdravi, osobni motivace a socidlniho zaclenéni. Zavislost na alkoholu je
komplexni porucha, kterd ovliviiuje jak biologické, tak psychologické a socidlni faktory
jedince (Kalina, 2003, s. 236). Poradenské sluzby proto hraji zésadni roli v procesu
zotaveni, pomahaji klientim identifikovat a pochopit spoustée jejich zavislosti a

poskytnout jim strategie, jak s nimi efektivné pracovat (Hoffman, 2024).
2.1 Formy poradenstvi

Poradenstvi lze rozdélit podle poctu zUcastnénych klienti na individudlni a
skupinovou formu. Kazda z téchto forem ma své specifika, kterd se 1i$i jak ve zplsobu

prace poradce, tak v charakteru feSenych problémii.
2.1.1 Individualni poradenstvi

Individualni poradenstvi pfedstavuje formu prace s klientem, ktera probiha v ramci
setkdni mezi poradcem a jednotlivcem. Tento typ poradenstvi je vhodny zejména v
pfipadech, kdy klient pfichdzi s osobnimi tématy, kterd se tykaji naptiklad jeho
sebevnimani, pfijeti vlastni identity nebo snahy o zménu urc¢itych osobnostnich rysi.
Castymi oblastmi, na které se individudlni poradenstvi zaméfuje, byvaji otazky

sebehodnoceni, posilovani sebevédomi a rozvoj sebedliveéry (Kowalczyk, 2021)

Individuélni pfistup se ukazuje jako klicovy i na pocatku terapeutického procesu,
kdy klient miize byt zranitelny, nejisty nebo nezvykly sdilet své zazitky a pomahé navodit
pocit bezpeci a otevienosti. Navic u nékterych cilovych skupin je skupinové poradenstvi
obtizn¢ proveditelné nebo nevhodné. To plati naptiklad u osob s komorbidnimi poruchami
osobnosti, kde skupinové prostiedi mize vyvolavat stres a konflikty, nebo u lidi bez
domova, u kterych mize chybét stabilni kontakt ¢i1 kolektivni zazemi a dochdzi k Castym

absencim ¢i pierusovanému kontaktu (Wendt a Gone, 2018).
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2.1.2 Skupinové poradenstvi

Skupinové poradenstvi vyuziva principy skupinové dynamiky a fungovani skupiny.
Béhem skupinovych setkdni maji ucastnici moznost nejen 1épe poznat ostatni ¢leny, ale
také ziskat hlubsi vhled do sebe sama. Skupina poskytuje prostor pro feSeni riznych
zivotnich situaci a podporuje napliiovani individualnich potieb jednotlivct. Mezi klicové
pfinosy této formy poradenstvi patii rozvoj sebepoznani, orientace v problémech,
interpersonalni uceni, otevienost vii¢i druhym, vzajemna pomoc, soudrznost skupiny, pocit
sounalezitosti, uceni se prostiednictvim modelovych situaci, emocionalni uvolnéni,
posilovani nad¢je, vhodné slozeni skupiny a kvalitni vedeni skupinového procesu (Vendel,

2008, s. 176-179).

Skupinové poradenstvi vSak neni vhodné pro kazdého. Mezi kontraindikace patii
napiiklad aktualn€ probihajici psychoéza, tézké depresivni stavy, vyrazné poruchy
osobnosti (napf. antisocialni ¢i hrani¢ni), nizka mira motivace ke zmén¢ nebo zavazna
socialni nestabilita, vCetné¢ bezdomovectvi. V téchto piipadech miize byt skupinova
dynamika pro klienta zatézujici a individualni poradenstvi se jevi jako vhodnéjsi forma

prace (Kalina, 2003; NeSpor, 2013).
2.2 Socialni poradenstvi

Poradenstvi tvofi kli¢ovou soudast socialnich sluzeb v Ceské republice. Viechny
registrované socialni sluzby musi byt schopny poskytovat zakladni socidlni poradenstvi,
jde o nezbytny pozadavek stanoveny zdkonem - zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Vedle toho existuje také specializovana registrovand sluzba nazvana odborné
socidlni poradenstvi, ktera je také stanovena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Tato specifickd sluzba pomaha lidem feSit jejich obtizné socidlni situace.
Charakter téchto situaci miize byt velmi rGznorody. Pro zptsob poskytovani odborného
poradenstvi je zdsadni, jaké cilové skupiné je urceno. Praveé podle cilové skupiny se voli
vhodné metody a postupy v poradenském procesu. Celkoveé poradensky proces v socidlnich
sluzbach plni dalezitou funkci - pomaha odhalovat, vysvétlovat, zmirnovat a feSit socialni

problémy (Bobek, 2008, s. 29).
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Zakladni socialni poradenstvi se soustfedi na poskytovani potiebnych informaci
lidem, ktefi se ocitli v obtizné situaci a potfebuji pomoc. Je nezbytné, aby tato sluzba byla
snadno dostupna jak z hlediska mista, tak i ¢asu, protoze piedstavuje zékladni ¢innost pfi
poskytovani vSech typl socidlnich sluzeb. Zakon uklddd povinnost poskytovat toto
poradenstvi vSem registrovanym poskytovateliim sociadlnich sluzeb bez ohledu na jejich

zaméieni (Krutilova, 2014, s. 3).

Odborné socialni poradenstvi se zamétuje na specifické potieby lidi z riznych
cilovych skupin, ktefi ¢eli nepfiznivym socialnim situacim. Zakon o socialnich sluzbach v
§37 (3) definuje toto poradenstvi jako sluzbu poskytovanou riznym socialnim skupinam
prostfednictvim specializovanych poraden - obcanskych, manZelskych a rodinnych,
poraden pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim a pro obéti trestnych ¢ind a
domaciho nésili. Tato sluzba zahrnuje také socidlni praci s jedinci, jejichZ Zivotni styl
muze vést ke konfliktim se spole¢nosti (CR, 2006, § 37). Odborné socialni poradenstvi
poskytuje tfi zdkladni typy Ccinnosti: zprostfedkovdni kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt

a pii obstaravani osobnich zalezitosti (Krutilova, 2014, s. 4).

Souhrnné lze fici, Ze sluzby socidlniho poradenstvi se primarné soustfedi na
identifikaci neptiznivé situace klienta, urceni jejiho rozsahu a odhaleni pficin, které¢ k ni
vedly. Poté, co ziskaji potfebné informace, mohou socidlni sluzby efektivné poméhat svym
klientm pfi feSeni jejich sloZitych socidlnich situaci. Poradensky proces v socialnich
sluzbach piedstavuje cilenou aktivitu, kterd vzdy sleduje pfedem stanoveny zdmér. Tento
cil se mize pohybovat od obecné roviny, jako jsou preventivni aktivity zabranujici
socialnimu vylouceni (napfiklad sluzby nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez), az po
velmi konkrétni cile zamétené na specifické potieby jednotlivych klienti. Je vSak diilezité,
aby 1 tyto individualizované cile byly v souladu s obecnymi cili, které dand sociélni sluzba

sleduje.
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2.3 Cile socialniho poradenstvi

Socialni poradenstvi klade diiraz na snadnou dostupnost pro klienty - mélo by byt
poskytovano co nejblize mistu, kde ziji, pracuji nebo se momentaln¢ nachazeji. Tato sluzba
pomaha lidem v jejich rozhodovani, usnadiiuje jim prochazet Zivotnimi zménami a
zmiriiuje pocity dezorientace. Zaméiuje se predevsim na prekondvani emociondlnich obtizi

a podporu osobnostniho rozvoje (Michalik, 2009, s. 19).

Hlavnim cilem je umoznit klientiim zit plnohodnotny zivot bez omezujicich vlivi,
které jim brani ve svobod€ a emoc¢ni pohodé&. Poradenstvi se snazi podpofit lidi v tom, aby
se stali nezavislymi na druhych, dokazali odoldvat tlaku okoli a naucili se divétovat
vlastnim pocitim a véfit sami sob&. Dilezitou soucasti je také pomoc pii zvladani
problémti a podpora v tom, postavit se jim ¢elem. Poradce poskytuje klientovi potfebné
informace a podporu pii hodnoceni jeho moznosti, kone¢né rozhodnuti o dalSich krocich
pii feSeni Zivotnich obtizi vSak vzdy zistava na klientovi samotném (Michalik, 2009, s.

32).

Efektivni poradenska intervence tedy nespoc¢iva pouze ve sniZovani nebo eliminaci
konzumace, se zaméfenim na abstinenci, ale zamétuje se na celkovou zménu Zzivotniho
stylu klienta, zlepSeni jeho duSevniho zdravi a posileni schopnosti zvlddat narocné Zivotni
situace bez navratu k zavislostnimu chovani. Uspé&nost poradenstvi je ovlivnéna nejen
volbou vhodné terapeutické metody, ale 1 aktivni spolupraci klienta a jeho ochotou k

osobni zméné.
2.4 Psychologické poradenstvi

Psychologické poradenstvi pro lidi zavislé na alkoholu je klicovou soucasti
komplexni 1é¢by, kterd se zaméfuje na pomoc klientiim piekonat psychologické aspekty
zavislosti. Tento typ poradenstvi zahrnuje riizné terapeutické metody a techniky, které
pomahaji klientim Iépe porozumét svym problémim a rozvijet strategie pro zvladani
zavislosti. Bez takového psychologického pfistupu je Casto velmi obtizné dosdhnout

dlouhodobé abstinence a stabilizace klientova Zivota — zavislost je totiz pevné propojena s
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kognitivnimi, emoc¢nimi a socidlnimi faktory (Psychological and Psychosocial

interventions, 2011).
Nyni v kratkosti shrnu nejpouzivanéjsi postupy v praxi a jejich zakladni rysy.
2.4.1 Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se zaméfuje predevSim na zménu
nezdravych myslenkovych vzorcii a vzorcii chovani, které udrzuji a podporuji zavislost.
KBT pracuje s pfedpokladem, Ze alkoholismus neni pouze biologickym problémem, ale je
vyznamné ovlivnén naucenymi zpusoby chovédni, emo¢nimi reakcemi a mySlenkovymi
procesy. (Beck et al., 2001, s. 189) V ramci poradenskych sluzeb je KBT vyuZzivana jak v
individudlni terapii, tak ve skupinovych sezenich. V individudlni terapii se zamétfuje na
specifické problémy kazdého klienta, zatimco ve skupinové terapii umoziuje sdileni
zkuSenosti a vzdjemnou podporu mezi klienty (Miller & Rollnick, 2012, s. 74). Cilem
terapie je vést klienty ke konfrontaci jejich mylnych pfesvédceni pomoci protichlidnych
dikazl, které sami shromazd’'uji a vyhodnocuji. Soucasti procesu je pomahat klientim
odhalovat jejich dogmaticka pfesvédceni a aktivné pracovat na jejich omezeni. DlleZitou
soucasti je také rozpoznavani zautomatizovanych myslenkovych vzorcii a jejich postupna

zmeéna (Millerova, 2011, s. 48).

Tato poradenska teorie rovnéz Uizce souvisi s oblasti adiktologie, protoze se klienti
v pribéhu 1écby casto musi potykat snegativnim sebepojetim. Klienti mohou byt
systematicky podporovéani v nacviku rozpozndvani negativnich myslenek a osvojovani
vhodnych zptlisobii reakce na né€, naptiklad pomoci domécich tkoll, vedeni zaznami ¢i
hrani roli. Pomoc klientlim pfi rozpoznani iracionalnich ptfesvédceni ¢i mylnych piedstav,
jimz Casto podléhaji, a pti identifikaci jejich obrannych mechanisml usnadnuje stanoveni

zaméteni klinické prace a vypracovani planu lécebné intervence (Millerova, 2011, s. 57).

Vyzkumy potvrzuji vysokou ucinnost KBT v 1écbé alkoholismu. Bylo prokazano, ze
klienti, ktefi absolvuji KBT, maji niz§i miru relapsu a jsou schopni 1épe zvladat stresové

situace bez nutnosti navratu k alkoholu. KBT se ukazala jako zvlasté efektivni u jedinc,
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ktefi maji soucasn¢ dalsi psychické problémy, naptiklad uzkostné poruchy nebo depresi,

které Casto koexistuji se zavislosti (Douaihy & Daley, 2014, s. 211).
Dilezité principy KBT v 1€¢b¢ zavislosti zahrnuji:

1. Identifikaci spousté¢li konzumace alkoholu — klienti se uci
rozpoznavat situace, emoce a myslenky, které vedou k piti.

2. Zménu maladaptivnich mySlenek — terapie pomahd klientim
zpochybnit Skodlivé piesvédceni o alkoholu a nahradit je racionalnéj$imi pohledy.

3. Nécvik dovednosti zvladani stresu a emoci — soucasti terapie je
vyuka efektivnich strategii, jako jsou relaxac¢ni techniky, mindfulness a feSeni
problému.

4. Prevence relapsu — klienti se uci techniky, jak zvladat situace, které

by mohly vést k opétovnému uzivani alkoholu (Gossop, 2013).
2.4.2 Motivaéni rozhovory

Motivaéni rozhovor (Motivational Interviewing, MI) pifedstavuje vyznamnou
poradenskou metodu, kterd je Siroce vyuzivana v 1é€b¢ zavislosti, véetné alkoholismu. Tato
metoda byla vyvinuta Williamem R. Millerem a Stephenem Rollnickem v 80. letech 20.
stoleti a jejim hlavnim cilem je posileni klientovy vnitini motivace ke zméné

prostfednictvim empatického a strukturovaného dialogu (Miller & Rollnick, 2012, s. 42).

Motivacni rozhovor je efektivnim néstrojem v 1écbé zavislosti na alkoholu, zejména
v ranych fazich terapie, kdy klient ¢asto vykazuje ambivalenci vii¢i zméné. Studie ukazuji,
ze MI zvySuje klientovu motivaci k abstinenci, podporuje dlouhodobéjsi zménu chovani a
snizuje pravdépodobnost relapsu. Motivacni rozhovor je casto kombinovan s dal§imi
pfistupy, jako je kognitivné-behavioralni terapie, coz zvysuje jeho tc¢innost v dlouhodobé

1é¢be zavislosti (Christopher a Dougher, 2009).
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Principy motiva¢niho rozhovoru

Motivacni rozhovor vychazi z principi humanistické psychoterapie a zaméiuje se na
podporu klientovy autonomie a rozhodovacich schopnosti. Zakladnimi principy této

metody jsou:

1. Vyjadifovani empatie — poradce aktivné naslouchd, ptijima klientovy
pocity a reflektuje jeho prozitky bez posuzovani ¢i tlaku na okamzitou zménu.

2. Rozvoj diskrepance — terapeut poméha klientovi uvédomit si rozdil
mezi jeho souc¢asnym stavem a zadoucimi zivotnimi hodnotami, coz muize vést k
vnitini motivaci ke zmén¢.

3. Prace s odporem — namisto konfrontace se odpor klienta vnima jako
prirozena soucast procesu a je feSen prostiednictvim reflexivniho naslouchéani a
otevienych otazek.

4. Podpora sebeucinnosti — terapeut posiluje klientovu divéru ve
vlastni schopnosti dosdhnout zmény a zvladat obtizné situace bez navratu k

zéavislostnimu chovani (Miller & Rollnick, 2012, s. 164).

Motivaéni rozhovor probihd v nékolika fazich, které odpovidaji klientove
pfipravenosti ke zméné. Tato struktura vychazi z modelu zmény chovéni (Prochaska &

DiClemente, 1986) a zahrnuje:

1. Angazovani (Engagement) — vytvofeni divéry a vztahu mezi
terapeutem a klientem.

2. Zameéteni (Focusing) — identifikace klicového problému, na ktery se
bude terapie sousttedit.

3. Evokovani (Evoking) — prace s vnitini motivaci klienta, hledani jeho
vlastnich divodii ke zméné.

4. Planovani (Planning) — vytvofeni konkrétniho plénu zmény a

strategie pro zvladani relapsti (Miller & Rollnick, 2012, s. 180)

Motivacni rozhovor je piedevsim komunikacni pfistup, nikoliv pouhy soubor

technik. Nejednd se o souhrn manipulativnich strategii zaméefenych na pfiméni jedince k
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nécemu, co sam nechce. Naopak, jde o zplsob komunikace, ktery podporuje vnitini
procesy vedouci k ptirozené zmén¢ (Miller, Rollnick, 2012, s. 201). Motivacni rozhovor se
zaméeiuje na posilovani klientovy vnitini motivace, ¢imz se odliSuje od piistupt, které
vyuzivaji vnéjsi faktory, jako jsou sankce i socidlni tlak. Nejde o metodu, ktera by klienta
nutila ke zmén€, s niz by se sam vnitiné neztotoznil. Jeho cilem je pomoci klientovi
rozpoznat a rozvijet ambivalenci ohledné jeho souc¢asného chovani, piicemz praveé prace s
touto ambivalenci je kliGovym prvkem vedoucim k iniciaci zmény. U¢innost motivaéniho
rozhovoru je vSak tizce spjata s rozpoznadnim faze zmény, ve které se klient nachazi, a s
volbou odpovidajicich intervenci. Kazdéa faze zmény ma své specifické postupy a techniky,
a proto nespravné nacasovani ¢i nevhodné zvoleny pfistup muze vést k posileni odporu ze
strany klienta. Naopak dobfe zvolena intervence podporuje motivaci a usnadituje klientiiv
posun k zadouci zmeéné. Pro efektivni poradenskou praci je tedy zasadni schopnost
odbornika pruzné reagovat na individudlni potfeby klienta a pfizpusobit strategii jeho

aktualni pfipravenosti ke zméné (Miller, Rollnick, 2012, s. 244-248).
2.4.3 Rodinna terapie

Rodinnd terapie hraje roli v 1écbé zavislosti na alkoholu, jelikoz problematika
uzivani ndvykovych latek ovliviluje nejen samotného jedince, ale také jeho rodinné a
socialni prostiedi. Zavislost ¢asto vede k naruSeni rodinnych vztahti, ztrat¢ diavéry a
zvySené mife konfliktd. Rodinnd terapie se proto zaméfuje na obnovu téchto vztahd,
zlepSeni komunikace a podporu zdravych mechanismut zvladéani stresu (O’Farrell & Fals-

Stewart, 2006, s. 311).

Zavislost se nevyviji izolovang, ale je izce spjata s rodinnym prostfedim, které miize
vyznamné ovlivnit jak samotny pribéh zavislosti, tak i proces zotaveni. Rodina mtze hrat
roli v rozvoji problematického uzivani, pfeddvkovani ¢i v utvafeni vzorci uZzivani
navykovych latek, zejména pokud jsou rodi¢e sami uZzivateli. UZivani drog se muize v
rodinném systému udrZovat naptiklad jako prostiedek k zachovani rovnovahy v dynamice
rodiny nebo byt podporovano hyperprotektivnimi postoji blizkych osob = kdédependence.
Podle Kaliny (2003) se spoluzavislé osoby ¢asto nachdzeji v blizkém vztahu k zavislému

Clovéku (napf. partner, rodi¢) a jejich Zivot se postupné zacne tocit kolem problémi a
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potieb zavislého, coz vede k chronickému stresu a psychickému vycerpani. Navykové
latky v tomto kontextu plni dvé zakladni funkce: bud’ se samy o sob¢ stavaji hlavnim
zdrojem konflikti a problému v rodin€, nebo jsou projevem neieSenych vnitinich potfeb a
nedostatku komunikacnich ¢i adaptacnich dovednosti. Pro poradce je kliCové spravné
identifikovat, jakym zptsobem se zavislost v rodinném systému projevuje, aby mohl zvolit

nejvhodnéjsi pristup k intervenci. (Millerova, 2005, s. 149)
2.4.4 Skupinova terapie

Skupinova psychoterapie je v Ceské republice povazovéna za velmi dilezity,
mnohdy aZ klicovy néstroj v 1é€bé zavislosti. Nejcastéji se vyuziva skupinova, dynamicky
orientovana psychoterapie, kterd stavi na principech terapeutick¢é komunity, zejména v
ramci liZzkovych programii. Cilem této formy terapie je zejména rozvoj ndhledu — tedy
schopnosti klienta reflektovat své chovani, porozumét mu a zacit aktivné realizovat zmény

zivotniho stylu vedouci k rozhodnuti pro abstinenci (Kalina, 2015, s. 1670)

V adiktologické praxi se uplatituji rizné typy skupin, naptiklad skupiny Zivotopisné,
tematické, interakcni, ale také analytické nebo dynamické. Skupinové terapie muze byt
obohacena o prvky kognitivné-behavioralni terapie, gestalt terapie nebo dalSich ptistupt.
Diraz je Casto kladen na vyuziti skupinové dynamiky a sdilené zkuSenosti, které pomahaji
klientim zpracovavat osobni témata souvisejici s jejich minulosti i soucasnosti (Kalina,

2015, s. 1671)

Podle Miovského a BartoSikové (2003) vSak neni skupinova psychoterapie vhodna
pro vSechny klienty a méla by byt vyuzivdna pouze v urCitych fazich 1é¢by. Obvykle ji
pfedchéazi individualni terapie, jejimZ cilem je klienta na skupinovou préci pfipravit a

motivovat jej k aktivnimu zapojeni (Kalina, 2015, s. 1672).
2.4.5 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici jsou organizaci, kterd vznikla v roce 1935 a ptedchazela
vzniku prvnich terapeutickych komunit. Jejich piistup k 1écbé zavislosti na alkoholu je

zaloZzen na systému ,,dvanacti krok“, které ptedstavuji soubor principit vedoucich k
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postupnému pirekonani zavislosti. Tyto kroky zahrnuji i duchovni rozmér, jenz mnoha

¢lenim pomaha zvladat cestu k abstinenci (Nespor, Csémy, 1996, s. 106 - 108).

Setkani Anonymnich alkoholikil jsou vedena v atmosfére divérnosti a anonymity —
ucastnici se oslovuji pouze kiestnimi jmény. Kazdé setkdni ma svého piredsedu, ktery
organizuje prabeh schiizky, uvadi jednotlivé piispévky a na zavér ji formalné ukoncuje.
Klienti maji moznost sdilet své osobni zkuSenosti, coz jim pomaha reflektovat vlastni
zivotni situaci, 1épe porozumét své zavislosti a ziskat zpétnou vazbu od ostatnich.
Posluchaci se do sdileni aktivné nezapojuji, ale mohou se inspirovat piibéhy druhych.
Osoby pod vlivem alkoholu se setkdni mohou ucastnit, avSak nemaji moZznost se aktivné

zapojit do diskuze (Nespor, Csémy, 1996, s. 106 - 108).

Jednotlivé Zivotni ptibéhy se Casto vyznacuji spoleCnymi rysy, coz prispiva k rozvoji
vzajemné diskuse na pfedem zvolené téma. Tato setkani poskytuji lidem bojujicim se
zavislosti prostor pro sdileni, podporu a pochopeni ze strany osob, které si prosly
podobnou zkuSenosti, ¢imz posiluji jejich motivaci k abstinenci a pomahaji jim lépe

zvladat své problémy (NeSpor, Csémy, 1996, s. 106 - 108).

2.5 Trinact principt efektivni 1écby zavislosti dle americkych prament

(Thirteen principles, 1999)

1. Lécba by méla byt individualné ptizpiisobena potiebam klienta — Kazdy
jedinec ma odli$né zkuSenosti, osobnostni charakteristiky a socidlni podminky, proto je
nezbytné volit takovy léCebny pfistup, ktery nejlépe odpovida jeho specifickym
potiebam a situaci.

2. Lécba by méla byt snadno a rychle dostupnd — Vcasny piistup k 1é¢be je
klicovy, protoZze oddalovani pomoci miZe zhorSit pribéh zavislosti a sniZit Sance na
uspésné zotaveni.

3. Lécba by méla byt komplexni a piizpisobend individuadlnim potiebam
klienta — Terapeutické intervence by mély reflektovat nejen zdravotni, ale také socialni

a psychologické aspekty klientova zivota.
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4. Lécba by méla byt flexibilni a ptfizpiisobovat se vyvoji klientovy situace — V
priabéhu 1écby se mohou klientovy potfeby ménit, a proto je nutné pifizpltisobovat
terapeutické postupy aktualnim okolnostem.

5. Délka 16¢by hraje zasadni roli v jeji G¢innosti — Cim déle 1é¢ba trva, tim
vyssi je pravdépodobnost uspésného zotaveni a dlouhodobé abstinence.

6. Soucasti 1écby by mélo byt poradenstvi v riznych formach — Lécebny
proces by m¢l zahrnovat individudlni 1 skupinové poradenstvi a zaroven pracovat s
metodami kognitivné-behavioralni terapie pro efektivnéjsi zménu vzorcti chovani.

7.  Vhodna farmakoterapie miZze byt soucasti lécby — U nékterych klientl je
potfebné podavani 1ékl, které pomdhaji zmirnit abstinencni ptiznaky nebo snizZuji
touhu po alkoholu ¢i jinych navykovych latkach.

8. Pokud klient trpi soucasné zavislosti a psychickou poruchou, je nutné 1écit
ob¢ slozky soucasné — Komorbidni duSevni onemocnéni, jako jsou deprese ¢i tzkostné
poruchy, musi byt feSeny spole¢né se zavislosti, protoze vzdjemné ovliviiuji prabch
1écby.

9. Samotna detoxikace neni dostateCnym feSenim — Detoxifikace pfedstavuje
pouze pocatecni fazi 1écby, kterd by méla byt nasledovéna dlouhodobou terapeutickou
a podptrnou péci.

10. Lécba nemusi byt vzdy zaloZena na dobrovolnosti — Motivace ke zméné
muze byt posilena tlakem ze strany rodiny, zaméstnavatele nebo statnich instituci, coz
muZze mit pozitivni dopad na klientovu ochotu podstoupit terapii.

11. Béhem lécby je nutné pravidelné monitorovat abstinenci — Prabézné
kontroly pomahaji odhalit ptipadné poruseni abstinence a umoziuji v€asné zavedeni
podptrnych opatieni.

12. Soucasti 1écby by mélo byt testovani na infekéni onemocnéni — U klient se
zéavislosti je vhodné provadét screening na HIV/AIDS, hepatitidu, tuberkulozu a dalsi
infek¢éni choroby, které mohou souviset s jejich zivotnim stylem.

13. Lécba zavislosti je dlouhodoby proces s moznosti opakovani — Proces
zotaveni muze zahrnovat opakované 1écebné cykly, pficemz Ucast ve svépomocnych
skupinach miize vyrazné prispét k udrzeni abstinence a prevenci relapsu (NeSpor, 2013,

s. 87).
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3. Vyzkumna cast
3.1 Metodika vyzkumu

Metodicka cast této prace popisuje postupy a metody, které byly vyuzity pii
realizaci vyzkumu. Zamétuje se na vymezeni vyzkumného problému a stanoveni cilt, dale
charakterizuje vyzkumny soubor, fesi etické otazky spojené s realizaci vyzkumu a popisuje
proces sbéru dat. Pro potieby této prace byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup a

shromazdéna data byla zpracovana pomoci tematické analyzy.
3. 1. 1 Kvalitativni vyzkum

V praktické casti této bakalaiské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkumny piistup,
ktery se ukdzal jako nejvhodnéjsi vzhledem k povaze zkoumaného tématu. Tento piistup
umoznuje hloubé¢ji nahlédnout do zkuSenosti adiktologl, kteti se vénuji poradenské a
terapeutické préci s klienty zavislymi na alkoholu. Hlavnim pfinosem kvalitativni metody
je moznost porozumét vyznamim, které odbornici pfisuzuji svym postuplim, i tomu, jak

vnimaji efektivitu jednotlivych pfistupti ve své kazdodenni praxi.

Utelem tohoto vyzkumu nebylo vytvofit obecné platné zobecnitelné zavéry, ale
spiSe nabidnout podrobny vhled do konkrétnich situaci a zptisobii prace s klienty v oblasti
adiktologie. Volba této metody byla rovnéZ ovlivnéna cilovou skupinou respondentt,
kterou tvofili odbornici s praktickymi zkuSenostmi, schopni nabidnout osobni reflexi 1
profesni ndhled. Kvalitativni pfistup zaroven umoznil flexibilni a pfirozeny pribéh sbéru
dat, coz je vhodné pfi zkoumani takto komplexniho tématu, jakym je poradenstvi pii 1écbé

zavislosti na alkoholu.
3. 1. 2 Cile vyzkumného Setieni

Vyzkum se zaméfuje na to, jaké konkrétni metody adiktologové pfi praci s klienty
nejcastéji pouzivaji, jaké maji s témito piistupy zkuSenosti a které z nich povazuji za

nejefektivnéjsi.
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Pozornost je rovnéz vénovana duvodum, které vedou odborniky k volbé urcitého
pristupu u konkrétniho klienta, a tomu, jak poradci pfizplisobuji sviij postup individualnim
potfebam klienti — napiiklad s ohledem na jejich vek, délku zévislosti, psychicky stav

nebo dalsi individudlni charakteristiky.

Celkové neni cilem vyzkumu formulovat obecné platné zavéry, ale naopak ziskat
hlubsi vhled do poradenské praxe adiktologl, porozumét jejich zkusenostem a pohledim

na uc¢innost raznych ptistupt v kontextu prace s osobami zavislymi na alkoholu.
3. 1. 3 Vyzkumné otazky

Pro tento vyzkum byla formulovéna hlavni vyzkumna otazka (HVO) spolu s

nékolika dil¢imi vyzkumnymi podotdzkami (DVO).
Hlavni vyzkumna otazka

HVOI: Jak adiktologové vnimaji a hodnoti poradenské a terapeutické ptistupy, které

pouzivaji pii 1éc¢bé klientl zavislych na alkoholu.
Diléi vyzkumné otazky

DVOI: Jaké poradenské a terapeutické pristupy adiktologoveé vnimaji jako uzitecné

pii praci s klienty zavislymi na alkoholu?

DVO?2: Jak adiktologové popisuji diivody, pro¢ voli urcité poradenské ptistupy v
konkrétnich ptipadech?

DVO3: U které metody subjektivné pozoruji nejlepsi vysledky?

DVO4: Jak se podle adiktologl ptfizplisobuje poradensky piistup individudlnim

potifebam klienta?

DVOS5: Jaké faktory podle adiktologl ovliviiuji uc¢innost poradenské prace s klienty

zé&vislymi na alkoholu?
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DVO6: Jak adiktologové vnimaji kombinovani riznych poradenskych a

terapeutickych ptistupti?

Abych mohla najit odpovédi na hlavni 1 dil¢i vyzkumné otazky, pfipravila jsem pro
respondenty dvanact otazek do rozhovoru. Tyto otazky mély za cil 1épe porozumét tomu,
jak adiktologové pracuji s klienty zavislymi na alkoholu a co povazuji pfi své praci za

dualezité a uziteCné.

Tazatelské otazky

TO1: Jaké terapeutické nebo poradenské metody nejcastéji vyuzivate?

TO2: S jakymi metodami mate nejdelsi zkuSenost?

TO3: Zohlednujete pti vybéru typu poradenstvi n¢jaké konkrétni znaky klienta?

TO4: Jaké situace ovliviiuji vase rozhodovani pii volbé ptistupu?

TOS5: V ¢em vidite pfinos konkrétnich metod pro klienty?

TO6: Jsou metody, které se vam zdaji méné ti¢inné, a proc?

TO7: Méni se vasSe strategie podle veéku, pohlavi, délky zavislosti nebo psychickych

obtizi klienta?

TOS8: Muzete uvést priklad situace, kdy jste ptistup pfizpiisoboval/a?

T09: Co podle vas nejvice ovliviiuje, zda poradensky ptistup bude fungovat?

TO10: Jak dilezitou roli hraje motivace klienta? Podpora rodiny? Délka spoluprace?

TO11: Mate zkuSenost s kombinaci vice metod?

TO12: Které kombinace metod povazujete za zvlast prinosné?
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3. 1. 4 Vybér vyzkumného souboru

Ugastnici tohoto vyzkumu byli vybrani pomoci nepravdépodobnostniho vybéru,
konkrétn¢ metodou ucelového (zdmérného) vybéru. Tento ptistup umoznil oslovit takové
respondenty, ktefi odpovidali pfedem stanovenym kritériim v souladu se zaméfenim
vyzkumu (Miovsky, 2006). Respondenti byli vybrani na zakladé¢ dobrovolnosti. Kritéria
pro zatazeni do vyzkumu zahrnovala: odbornou praxi v oblasti adiktologie, pfimou
zkuSenost s poskytovanim poradenstvi klientiim zavislym na alkoholu a ochotu zapojit se
do vyzkumu. Minimalni pozadovana délka praxe byla pét let. Celkem jsem oslovila 12
adiktologti — pét z nich na mou Zadost nereagovalo a tfi u¢ast odmitli. Ctyfi adiktologové
se do vyzkumu zapojili, pfi¢emz tii z nich maji vystudovany akreditovany obor adiktologie
a jeden je kvalifikovany adiktolog s uznanou odbornosti dle platné legislativy. Vyzkumny
soubor tedy tvofili odbornici s pfimou praxi, jejichz zkuSenosti s poradenskou praci v

oblasti zavislosti na alkoholu mohly poskytnout hlubsi porozuméni zkoumanému tématu.
3. 1. 5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan s dlirazem na dodrZovani etickych zasad kvalitativniho
vyzkumu. VSichni respondenti byli pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni podrobné
informovani o jeho cili, zaméteni, pribehu, predpokladané délce rozhovorti a o zplisobu

nakladani se ziskanymi daty.

Kazdy ucastnik vyzkumu poskytl souhlas se svou Ucasti a se zdznamem rozhovoru.
Rozhovory probihaly prostiednictvim telefonického hovoru a uskutecnily se pouze po
pfedchozim souhlasu respondentli, s dirazem na zachovani divérnosti a bezpeci
sd€lovanych informaci. Soucasti etickych opatfeni bylo také ujiSténi o anonymité a
davérnosti vSech poskytnutych informaci. Ziskand data byla uchovavana v souladu s
platnymi pravnimi piedpisy na ochranu osobnich idajli a byla pouzita vyhradné pro tcely
této bakalaiské prace. Po ukonceni vyzkumu byly vysledky nabidnuty ke zpfistupnéni

vSem zucastnénym respondentim.
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3. 1. 6 Prubéh sbéru dat

Rozhovory byly realizovany béhem cervence 2025 formou telefonického hovoru.
Kazdy rozhovor trval ptiblizn¢ 30 minut. Hlavni osa rozhovoru byla tvofena sadou piedem
ptipravenych tazatelskych otdzek, které jsou podrobné popsany v kapitole vénované
vyzkumnym otazkam. Behem rozhovorii byly zaroven podle potteby pokladany dopliujici
otazky, jejichz cilem bylo bliZze objasnit nebo rozsifit odpovédi respondenti. VSechny
rozhovory byly se souhlasem respondentli nahrdvany a nasledné piepsany do textové
podoby. Kompletni ptepisy rozhovort nejsou z divodu ochrany anonymity respondentii
soucasti této prace, ale jsou k dispozici k nahlédnuti u autorky. VSichni ucastnici byli
pfedem informovéni o pribéhu rozhovoru, jeho struktufe, obsahu kladenych otazek i o

zptisobu zdznamu dat.

3. 1. 7 Metoda analyzy dat

Ziskana data byla analyzovana prostiednictvim tematické analyzy podle metodiky
Braunové a Clarkové (2006), kterd je jednou z nejCastéji vyuzivanych metod pfii
zpracovani kvalitativnich dat. Tento pfistup umoziuje identifikovat, systematicky
analyzovat a podrobn¢ popisovat opakujici se témata, kterd se objevuji v odpovédich

respondentt.

Analyza probihala v n€kolika na sebe navazujicich fazich. V prvni fazi probéhlo
seznameni se s daty, které spocivalo v opakovaném procitani prepisti rozhovorl, aby
autorka ziskala celkovy ptehled o obsahu a zacala si vSimat opakujicich se myslenek a

vzorcu.

Ve druhé fazi nasledovalo generovani pocatecnich kodi, kdy byly zajimavé a
vyznamné Casti textu oznaCeny podle jejich obsahu a tematického zaméfeni. Kodovani
probihalo ru¢né formou otevieného koédovéni, pricemZz jednotlivé useky textu byly

pfifazovany k riznym kategoriim podle jejich vyznamu.

Tieti fazi bylo vyhledavani témat, kdy byly jednotlivé kody seskupovany do SirSich

tematickych celkti, které reflektovaly podobnosti a souvislosti mezi jednotlivymi
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odpovéd’'mi. Tato faze zahrnovala také zvazovani, jak razné kody spolu souvisi a jak se

vztahuji k hlavni vyzkumné otazce.

Ve Ctvrté fazi néasledovalo prezkoumavani témat, kdy byly vznikajici tematické
oblasti znovu porovnavany se zdrojovymi daty, aby bylo zajisténo, ze skutecné¢ odpovidaji

obsahu rozhovort a nejsou vysledkem zkreslené interpretace.

Patd faze se zaméfovala na pojmenovani a definovani témat. Kazdé téma bylo
presné¢ formulovano a popsano tak, aby jasné¢ vystihovalo hlavni myslenku, kterou

reprezentuje.

V posledni, Sesté fazi probéhla zavérecna analyza a interpretace, béhem které
byly vysledky tematické analyzy zpracovany do podoby piehledného souhrnu s dirazem
na odpovédi na vyzkumné otazky. Vysledky byly doplnény ukadzkami autentickych vyroki

respondenttl, které slouzi k ilustraci jednotlivych témat.

Pouziti tematické analyzy umoZznilo zachytit Siroké spektrum nazort, zkuSenosti a

postoju respondentdl, a zarovei respektovat kontext a vyznam jejich odpovédi.
3. 2 Vysledky vyzkumu

Na zékladé provedené tematické analyzy dle metodiky Braunové a Clarkové (Braun
& Clarke, 2006) bylo z analyzovanych rozhovort identifikovano sedm klicovych témat,
kterd se opakované objevovala v odpovédich vSech respondentl. Tato témata odrazeji
nejen zkuSenosti adiktologl z praxe, ale také jejich reflexi ucinnosti jednotlivych ptistupt

a jejich adaptaci na specifické potieby klientli. Témata jsou uvedena v nésledujici tabulce.
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Téma

Vyznam motivacniho rozhovoru a kognitivné-behavioralni terapie v praci s klienty

Individualni ptistup ke klientovi a ptizplisobeni metod jeho potiebam

Klicova role motivace klienta a jeho socialniho zazemi v G¢innosti terapie

Kombinace vice metod jako efektivni strategie v prevenci relapsu

,Prakticka zkusenost s tim, ze pouze edukace nestac¢i‘

Vyznam kontinuity a pravidelnosti v poradenské préci

Dulezitost terapeutického vztahu a divéry mezi adiktologem a klientem

Tabulka ¢. 2: Prehled identifikovanych téemat z tematické analyzy viastniho Setreni

3.2.1 Vyznam motiva¢niho rozhovoru a kognitivné-behavioralni terapie v

praci s klienty

Z rozhovori s adiktology jednozna¢né vyplynulo, Ze nejCastéji vyuzivanymi
piistupy pii praci s klienty zavislymi na alkoholu jsou motivacni rozhovor (MI) a
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Motivacni rozhovor je podle respondenti zcela
zasadni zejména na zacatku terapeutického procesu, kdy klient jest¢ Casto neni plné
rozhodnut ke zméné. Pravé prace s ambivalenci a posilovani vnitini motivace klienta je v
této fazi klicové.

Jak uvedl jeden z respondenti:

., Motivacni rozhovor je u mé vidycky na zacatku spoluprdce. Veétsina klienti
prichdzi s tim, Ze néjaky problém tusi, ale zaroven v tom piti vidi tFeba i urcité vwhody —
uvolnéni, spanek, utek od reality. Skrze motivacni rozhovor jim pomdahdm tyhle dve roviny

zvedomit a podivat se na to, co opravdu chtéji. Bez toho bychom se dal nepohnuli.*

(Respondent €. 1)
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Druhy respondent vnimal motivacni rozhovor jako pfirozenou soucast rozhovoru a

nastroj, ktery mu pomaha klienty aktivné zapojit:

,Snazim se klienty od zacatku vtahnout do procesu — ptam se, co by chtéli zmenit, co
jim vadi, co naopak ne. Motivacni rozhovor je skvely v tom, Ze neni direktivni, nerikame
lidem, co maji délat, ale pomdahame jim dojit si k tomu sami. A kdyz se rozhodnou, Ze chteji

neco menit, pak prichazi na radu KBT. ““ (Respondent €. 2)

Kognitivné-behavioralni terapie podle vSech respondentd navazuje na fazi motivace
a zaméfuje se na konkrétni zmény v chovani. Slouzi jako nastroj prevence relapsu, ale také

jako pomoc pfi identifikaci a zvladani rizikovych situaci.

, U mé to funguje tak, Ze motivacni rozhovor pripravi pudu. Klient se otevre,
pojmenuje si problémy a cile a KBT potom prindsi nadstroje. Ucime se napriklad, jak
reagovat v rizikovych situacich, jak pracovat s myslenkami, které vedou k piti, nebo jak si

Jjinak naplnovat potrebu uvolnéni nez alkoholem. “ (Respondent €. 3)

3.2.2 Individualni pristup ke Kklientovi a prizptisobeni metod jeho

potiebam

Respondenti se shoduji na tom, Ze univerzalni pistup pfi praci s klienty zavislymi
na alkoholu neni mozny. Kazdy klient pfichazi s jinym Zivotnim ptib&hem, jinymi
schopnostmi a jinymi potiebami. Adiktologové proto kladou diiraz na citlivé pfizplisobeni
pouzitych metod tak, aby odpovidaly osobnosti klienta, jeho véku, zdravotnimu stavu, mite

motivace 1 socidlnimu zazemi.
Naptiklad respondent ¢. 2 k tomu uvedl:

,, Mam klienty, kteri potrebuji hodné vedeni a struktury, ale i takové, kteri si chteji
na veci prichazet sami. Snazim se to respektovat a podle toho volit, jak pracujeme. Treba
seniorum davam vic prostoru na zpomaleni a zorientovani se, mladsi klienti chtéji vic

planovat, mluvime spolu treba o praci nebo partnerskych vztazich. “ (Respondent €. 2)
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Podobn¢ to popisuje i respondent €. 4:

., Nékdy ke mné prijde klient, ktery chce jen mluvit a vypovidat se, v tu chvili neni
prostor na strukturovanou praci. Jindy je zase klient nastaveny vykonné — chce ukoly,
tabulky, pokroky. Je to o tom, co ten konkrétni clovek potrebuje a co mu dava smysl.
Snazim se vyhnout pristupu, kdy bych sla podle néjaké jedné metody na vsechny stejné.

(Respondent €. 4)
Respondent ¢. 3 doplnuje, Ze zohlednuje i genderové a kulturni faktory:

., Zeny ke mné casto prichdzeji s tim, Ze se stydi, maji pocit selhdni jako matky nebo
partnerky. S nimi hodné pracuji na sebeocenéni a bezpeci. U muzu je zase castéjsi takové
to 'musim to zvladnout sam', a tam je dulezZité budovat diivéru, aby si dovolili otevienost. A
taky vnimam rozdily treba u klientii z mensich mést, kde je vic strach ze stigmatizace. *

(Respondent €. 3)

Z vypovedi vyplyva, Ze individudlni pfistup neni adiktology vniman jen jako obecné
doporuceni, ale jako kli¢ovy a prakticky uplatiovany princip jejich kaZzdodenni prace.
Vnimaji klienta jako jedine€nou osobnost a snazi se mu nabidnout takovou formu podpory,

ktera bude nejvice odpovidat jeho aktudlni situaci.

3.2.3 Klicova role motivace klienta a jeho socidlniho zizemi v ucinnosti

terapie

Téma motivace a podpirného prostiedi se opakovalo napii¢ vSemi rozhovory a
respondenti mu piikladali zésadni vyznam. Podle jejich zkuSenosti je pravé motivace
klienta tim hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o tuspéchu ¢i netspéchu terapeutické
spoluprace. Bez aktivni vnitini viile ke zméné¢ totiz nelze dosahnout dlouhodobého efektu,

a to ani pfi pouziti téch nejefektivnéjSich metod.

Jak uvedl respondent €. 1, prace s nemotivovanym klientem byva Casto neuspésna:
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., Bez motivace klienta to prosté nejde, zadna metoda ho sama o sobé nezmeni.
Miizeme se snazit sebelip, ale pokud on sam nechce, tak se vysledky nedostavi.*

(Respondent €. 1)

Respondent €. 4 zdlraznil, ze motivace klienta neni stabilni, ale miize se ménit v

Case, a terapeut s tim musi umét citlivé pracovat:

., Motivace je promeénliva, klient muze byt odhodlany v pondeéli a ve stredu uz

pochybovat. Je diilezité s tim pracovat priitbézné a reagovat na zmény. *“ (Respondent ¢. 4)

Krom¢ motivace samotného klienta respondenti akcentovali i vyznam socidlniho
zazemi. To mize mit podpiirny nebo naopak silné¢ demotivujici vliv. Naptiklad respondent

¢. 3 uvedl:

., Kdyz ma klient podporujici rodinu, ktera mu veri a podporuje ho, ma mnohem vétsi

Sanci, Ze v tom vydrzi. Neni na to sam.“ (Respondent €. 3)

Naopak Zivot v prosttedi, které toleruje nebo dokonce podporuje piti alkoholu, mize

podle vsech respondentd pusobit jako bariéra ke zméné. Respondent ¢. 2 k tomu doplnil:

, Méli jsme klienta, ktery abstinoval, ale vratil se zpét do domdacnosti, kde vsichni
pili. Do tydne byl zpatky tam, kde zacal. Rodina ho sice méla rdada, ale nepochopila, jak

zasadni pro néj byla zména prostiedi. “ (Respondent €. 2)

Z vypovédi je patrné, Ze motivace klienta a kvalita jeho socidlnich vazeb nejsou
oddélené aspekty, ale vzdjemné propojené faktory, které spole¢né ovlivituji prubeh i
vysledky terapeutické prace. Adiktologové proto povazuji za dilezité vénovat se obéma
oblastem zaroven — jak préci s klientovou vnitfni motivaci, tak pfipadnému zapojeni
podpiirnych osob z jeho okoli. Z téchto diivodi miize byt velmi ptinosné, pokud je do
poradenského nebo terapeutického procesu zapojena rodina klienta ¢i jiné blizké osoby,
které klient sdm povazuje za dilezité. Rodinnd terapie nebo poradenstvi pro blizké osoby
muze vyznamné posilit motivaci klienta ke zmén€ a podpofit dlouhodobé udrzeni

abstinence tim, Ze vytvaii podptrné prostfedi pro jeho zotaveni.
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3.2.4 Kombinace vice metod jako efektivni strategie v prevenci relapsu

V rozhovorech se ukézalo, Ze vSichni osloveni adiktologové ve své praxi bézné
kombinuji rizné poradenské a terapeutické metody. Tato strategie jim umoziuje pruzné
reagovat na proménlivé potieby klientl, zvlasté u téch, kteti se potykaji s opakovanymi
relapsy nebo s kombinaci zavislosti a dalSich psychickych obtizi. Mezi ¢asto kombinované
pfistupy patii motivacni rozhovor, kognitivné-behavioralni terapie (KBT), krizova

intervence a relaxacni techniky.
Respondent ¢. 1 k tomu uvedl:

,, Kombinace metod je pro mé naprosto béznd — malokdy se stane, ze bych ziistal jen
u jednoho pristupu. Kazdy klient potiebuje néco jiného a taky se jeho potreby vyvijeji.
Nejcasteji kombinuji motivacni rozhovor a KBT, protoZe se vyborné doplnuji — prvni
pomaha rozjet vnitini motivaci a druhy dava konkrétni nastroje ke zmené. “ (Respondent €.

1)
Respondent ¢. 3 zdlraznil dilezitost pozorovani a postupné Gpravy piistupti:

,, Casto zacinam s motivacnim rozhovorem, ale jakmile se klient posune, prechdzim
treba ke kognitivné-behavioralnim ndstrojiim nebo pridavam relaxacni techniky. Nékdy je

nutné i krizové zasahnout, kdyz se néco necekané zkomplikuje. “ (Respondent €. 3)
Také respondent €. 4 potvrdil bézné vyuzivani vice piistupl v praxi:

., Kdyz vidim, Ze jedna metoda nezabira, pridam dalsi — nékdy staci zménit formu
prace a klient se otevie. Casto kombinuju rozhovor s prvky edukace nebo nacvikem
dovednosti. V posledni dobé vic zarazuji relaxacni techniky, protoze u mnoha klientu

funguji jako rychly nastroj na zvladani uzkosti a napéti. “ (Respondent €. 4)

Z vypovédi vyplyva, ze kombinovani metod neni ndhodné, ale cilené a reflektuje
individualni potieby kazdého klienta. Adiktologové povazuji tuto rozmanitost pristupli za

kli¢ovou pro udrzeni motivace, prevenci relapsu a celkové pro efektivni praci s komplexni
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problematikou zavislosti. Moznost stfidat a doplnovat rtizné terapeutické techniky jim

umoziuje pruzn¢ reagovat na aktualni stav klienta a podporovat zménu na vice trovnich.
3.2.5 ,,Prakticka zkuSenost s tim, Ze pouze edukace nestaci*

Adiktologové se shodovali na tom, ze pouhé piedavani informaci o Skodlivosti
alkoholu a principech zavislosti klientovi nestaci k tomu, aby doslo k trvalé zméné jeho
chovani. Klient musi byt do procesu zmény aktivné zapojen, musi si uvédomit dulezitost

zmeény a hledat vlastni motivy a cesty ke zméné.
Respondent €. 2 k tomu uvedl:

., Samotna edukace nestaci. Miizeme klientovi opakované vysveétlit, co alkohol dela s
jeho telem, ale pokud v sobé nemda motivaci néco zménit, nema to vétsi dopad.*

(Respondent ¢. 2)
Respondent €. 4 popsal edukaci jako doplitkovy nastroj:

., Informace jsou diileZité, klienti casto viibec netusi, co alkohol déla s jejich mozkem

nebo zdravim. Ale bez toho, Ze to propoji se svym Zivotem, to nema vahu.“ (Respondent €.

4)
Respondent €. 2 jesté potvrdil, Ze pouhé informovani nezarucuje zménu:

., Edukace je dobry zacatek, ale sama o sobé klienta k abstinenci neprivede. Musime

pracovat i s jeho emocemi, strachy, predstavami o budoucnosti. * (Respondent €. 2)

Ze vsech vypovédi vyplyva, ze edukace hraje roli spiSe podpirného prostiedku,
ktery muze klienta nasmérovat, ale skute¢na zmeéna ptichazi az ve chvili, kdy se klient sdm
aktivné zapoji do procesu a najde pro zménu vlastni divody. Proto adiktologové vnimaji

edukaci jako soucast Sirsi terapeutické prace, nikoliv jako jeji hlavni pilit.
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3.2.6 Vyznam kontinuity a pravidelnosti v poradenské praci

Jednim z opakujicich se témat, které respondenti béhem rozhovorti zdiraziovali,
byla nutnost pravidelnosti a dlouhodobé kontinuity v praci s klientem. Podle jejich
zkuSenosti nelze u zavislych klientli ocekdvat zdsadni zménu béhem nékolika setkani.
Kvalitni poradensky vztah a pozitivni zmény v chovani se podle nich buduji postupné a

systematicky.
Respondent €. 1 popsal dilezitost stabilniho kontaktu:

,,Bez pravidelnosti to zkrdtka nefunguje. Klient potrebuje mit jistotu, Ze se ma kam

vratit, Ze tu pro néj nékdo je i v tézkych chvilich. “ (Respondent €. 1)
Respondent ¢. 3 upozornil na nevyhody obcasnych navstév:

., Kdyz klient chodi nepravidelné, casto se jen vracime k tomu, co uz jsme jednou

resili. Chybi navaznost a hlubsi pokrok. “ (Respondent €. 3)
Také respondent €. 4 potvrdil vyznam kontinuity:

,, Pravidelnost dava klientovi jistotu a pocit zavazku. Kdyz vi, Ze ma kazdé utery

sezeni, lépe se orientuje v procesu zmeny. ““ (Respondent €. 4)

Z vypovédi vyplyva, ze pravidelnd a dlouhodobéa spoluprace vytvaii prostor pro
hlubsi porozuméni klientovym potifebam, podporuje jeho motivaci a umoziuje budovat
divéru, ktera je zdkladem UCinné terapeutické prace. V ocich adiktologl je pravé

kontinuita prace jednim z hlavnich pfedpokladii uspéSné 1écby zavislosti.

3.2.7 Dulezitost terapeutického vztahu a divéry mezi adiktologem a

klientem

Jednim z piliftd Uspésné poradenské prace, ktery se opakované objevoval ve
vypovédich vSech respondentil, je divéra a kvalita vztahu mezi adiktologem a klientem.
Vsichni osloveni odbornici se shodli na tom, Ze bez vytvoteni bezpecného a respektujiciho
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prostiedi by nebylo mozné navazat skutecné efektivni spolupraci, ktera je nezbytna pro

dosazeni zmény.

Respondent €. 1 upozornil na vyznam partnerského vztahu v terapii:

., Pokud mé klient nevnima jako nékoho, komu mize duverovat, kdo je na jeho

strané, pak spolu tézko navazeme hlubsi spoluprdci. Musime byt v tom procesu oba.’

(Respondent €. 1)

Respondent €. 3 uvedla, ze ditvéra je naprosty zaklad:

., Bez ditvéry se prosté dal nedostaneme. Klient musi védet, Ze to, co rikd, zustane

mezi nami a Ze ho nebudu soudit. “ (Respondent €. 3)

Respondent ¢. 4 zduraznil potiebu vytvofit bezpecné prostredi:

., Nejdriv musime klientovi nabidnout prostor, kde se citi v klidu a prijaty. Kdyz citi
bezpeci, teprve pak se zacne otevirat a miize zacit mluvit o svych skutecnych problémech. *

(Respondent €. 4)

Z vypovedi vyplyva, Ze adiktologové nepovazuji vztah s klientem za vedlejsi aspekt,
ale naopak za =zdkladni ndstroj terapeutické prace. Diuvéra umoziiuje otevienou
komunikaci, hlubsi reflexi a vytvafi prostor, ve kterém miZze klient bezpe¢né pracovat na
své zmeéné. Pravé na tomto vztahu pak mohou stavét volbu konkrétnich metod i celkovy

pribé&h intervence.
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4. Diskuze

Cilem této kapitoly je shrnout hlavni zji§téni z rozhovort s adiktology a porovnat je
s teoretickymi poznatky uvedenymi v prvni ¢asti této prace. Diskuze reflektuje sedm
tematickych oblasti, které byly identifikovany v rdmci tematické analyzy a snazi se ukézat,

nakolik empirickd zjisténi odpovidaji teoretickému rameci.

Vyznam motiva¢niho rozhovoru a kognitivné-behavioralni terapie v praci s klienty

Z rozhovorti vyplynulo, Ze motivaéni rozhovor (MI) a kognitivné-behavioralni
terapie (KBT) jsou nejcastéji vyuzivané piistupy pii praci s klienty zavislymi na alkoholu.
Tento poznatek je plné€ v souladu s teoretickymi vychodisky, kde je motivacni rozhovor
charakterizovan jako ptistup podporujici klientovu vnitini motivaci ke zmén¢ a kognitivné-

behavioralni terapie jako metoda zamétend na praci s myslenkovymi vzorci a chovanim.

Respondenti oznacovali motivaéni rozhovor jako dulezity pfedevsim v uvodnich
fazich spoluprace, kdy je potfeba klienta povzbudit k Uvaze o zméné. Kognitivné-
behaviordlni terapie pak vyuZivaji zejména pii prevenci relapsu a zvladani konkrétnich
situaci. Teoreticka ¢ast prace popisuje, Ze tyto dva piistupy jsou povazovany za efektivni a

jejich kombinace pfinasi lepsi vysledky.

Adiktologové v rozhovorech konkrétn€ uvadéli, Ze pomoci kognitivné-behavioralni
terapie s klienty identifikuji rizikové situace, které by mohly vést k navratu k piti, a
zaroven se zaméeiuji na rozpoznani negativnich myslenkovych vzorcti a emocnich reaket,
které tyto situace doprovazeji. Mezi konkrétni prvky kognitivné-behavioralni terapie, které
adiktologové vyuZivaji, patfilo napf. nacvik dovednosti zvladani stresu, prace s
automatickymi myslenkami, vytvafeni krizovych planti nebo trénink odolnosti vici

spoustectm.

Teoreticka Cast této prace popisuje, ze pravé kombinace motivacniho rozhovoru a
kognitivné-behavioralni terapie je Casto povaZovana za efektivni pfistup v adiktologii.
Motivacni rozhovor poméha klienta motivovat a pfipravit ke zméné, zatimco kognitivné-

behavioradlni terapie nabizi konkrétni strategie pro zvladani situaci, které mohou vést k
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relapsu. Respondenti v praktické cCasti potvrdili, ze tato kombinace se jim v praxi
osvédcila, protoZze jim umoziiuje pruzné reagovat na potieby klienta a efektivné jej

podpofit jak v rozhodnuti pro zménu, tak pfi jejim udrzeni v dlouhodobém horizontu.

Individualni pFistup ke klientovi a prizptisobeni metod jeho potiebam

Téma individudlniho pfistupu bylo v rozhovorech siln€¢ zastoupeno. Adiktologové
popisovali, ze volbu metod ptizpiisobuji podle véku, pohlavi, psychického stavu i zivotni
situace klienta. Tyto praktické poznatky koresponduji s teoretickou casti, kde se
zdaraziuje potieba prizpusobit terapeuticky pfistup individualnim potfebam klienta a

zohlednit jeho specifické zivotni okolnosti.

Empirické zjisténi tak potvrzuji, ze adiktologické praxe je daleko od univerzalniho
postupu — terapeuti piistupuji ke klientim flexibiln€ a citlivé, coz podporuje efektivitu

spoluprace a duvéru.

Kli¢ova role motivace klienta a jeho socidlniho zdzemi v uc¢innosti terapie

Motivace klienta a jeho socialni podpora byly respondenty oznaceny jako zdsadni
faktory ovliviiujici uspeSnost terapie. To je v souladu s teoretickou casti, kde je motivace
popisovana jako zakladni prvek pro zahdjeni a udrzeni zmény. V teoretické Casti je také
uvedeno, ze rodina a $irsi okoli klienta mohou sehrat podptrnou nebo naopak oslabujici

roli.

Respondenti se shodovali, ze bez motivace klienta je terapeutickd prace malo
efektivni, a Zze podpora okoli miZe klientovi vyrazné¢ pomoci udrzet abstinenci. Tato

zjisténi potvrzuji praktickou dulezitost teoreticky popsanych koncepta.

Kombinace vice metod jako efektivni strategie v prevenci relapsu

Z rozhovort vyplynulo, ze adiktologové bézné kombinuji vice terapeutickych
pfistupli, aby mohli 1épe reagovat na komplexni potieby klientd. Nejcast€jsi kombinaci
byla motivaéni rozhovory s kognitivné-behavioralni terapie, ptipadné doplnéna o krizovou

intervenci nebo relaxacni techniky. V teoretické ¢asti prace je zminéno, Zze kombinovani
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riznych piistupli mize zvySovat ucinnost intervence, zejména u klienti s opakovanymi

relapsy.

Tato témata se tedy vzajemné¢ doplituji — praxe potvrzuje, Ze flexibilita a schopnost

vyuzivat vice metod je pro dotazované adiktology klicova dovednost.

»Prakticka zkuSenost s tim, Ze pouze edukace nestaci“

Respondenti se shodli, Ze samotna edukace o zavislosti nestaci k dosazeni zmény
chovani. Klient musi byt do procesu aktivné zapojen a hledat vlastni motivaci. Edukace
neni samostatné dostate¢nd, ale mize sehrat dalezitou podpiirnou roli — zejména tehdy,
pokud je propojena s dal§imi terapeutickymi pfistupy, jako je cilend prace s motivaci,
emocemi a konkrétnimi navyky. Tato zjisténi podporuji zavéry uvedené v teoretické ¢asti,
kde se edukace popisuje jako podplrny néstroj, ktery md vyznam jen tehdy, pokud je

kombinovén s dal§imi pfistupy.

Z rozhovori vyplynulo, Ze informovani klienta je dilezité, ale bez aktivniho

zapojeni a prace na vnitinich motivech byva dopad edukace jen kratkodoby.

Vyznam kontinuity a pravidelnosti v poradenské praci

Pravidelnost setkavani a dlouhodobd spoluprace byla oznacena za dulezitou
podminku pro dosaZeni zmény. Adiktologové upozornovali, Ze bez kontinuity nema terapie
dostatecny ucinek. V teoretické Casti je zminéno, Ze terapeutickd zmeéna je dlouhodoby

proces, ktery vyzaduje ¢as a opakovanou podporu.

Praxe tak potvrzuje teoretické pfedpoklady o potfebé systematické a kontinudlni

préce s klientem, v¢etné budovani vztahu a davéry.

Diilezitost terapeutického vztahu a diuvéry mezi adiktologem a klientem

Ze vsech rozhovorti vyplynulo, ze vytvoteni divéry mezi adiktologem a klientem je
zékladem efektivni spoluprace. Tento poznatek se opira o teoreticky zaklad, kde se uvadi,

ze terapeuticky vztah je povazovan za jeden z hlavnich faktor uc¢innosti.
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Respondenti popisovali, ze bez ditvéry neni mozné navazat hlubsi spolupraci a klient
Casto zlstava pasivni. Duvéra tak tvoii zaklad, na kterém lze budovat jak zménu chovani,

tak praci na hlubsich tématech.

Prakticka zjisténi v mnohém koresponduji s poznatky uvedenymi v teoretické cCasti
prace. Respondenti ve vyzkumu opakované potvrzovali, ze motivacni rozhovor a
kognitivné-behaviordlni terapie patii mezi nejCastéji vyuzivané a zaroven efektivni
pristupy. Tento fakt odpovida zavérim v teoretické ¢asti, kde Miller a Rollnick (2012)
motivaéni rozhovor popisuji jako klicovou metodu pro podporu vnitini motivace klienta ke
zméng, a Douaihy a Daley (2014) vyzdvihuji kognitivné-behavioralni terapii jako jednu z
nejucinnéjSich metod v 1écbé zavislosti na alkoholu, zejména pii zvladani stresovych
situaci a prevenci relapsu. Kombinace téchto pfistupt tedy poskytuje klientiim jak néstroje
pro zvladdani relapsu, tak posiluje jejich vnitini motivaci ke zméng. Z praxe ale takeé
vyplynulo, Ze adiktologové tyto pfistupy Casto dale dopliuji naptiklad o relaxaéni techniky
nebo krizovou intervenci, coz v teoretické Casti nebylo zminéno — ukazuje se tedy vétsi
metodicka variabilita, neZ jakou pfedpokladala teorie. Teoretickd cast kladla diiraz na
dilezitost individudlniho ptistupu ke klientovi a vliv psychosocialnich faktorli, coz bylo v
rozhovorech potvrzeno. Adiktologové zminovali nutnost pfizpiisobit tempo i1 obsah prace
véku klienta, pohlavi, psychického stavu a jeho Zivotni situaci. Praxe tak potvrdila vyznam
tzv. flexibilniho pfistupu, ktery byl popsan i v ¢asti o tfinacti principech efektivni 1écby.
Vyznam motivace a socialniho zdzemi, zdliraznény v teorii, byl v praxi rovnéZ hodnocen
jako klicovy faktor uspéchu. Shoda mezi teorii a praxi se tyka také poznatku, ze edukace
sama o sob¢ nevede ke zmén¢ chovani, coz bylo zmifiovano i v praktické ¢asti. V teorii je
edukace oznacena jako podptlrnd, nikoliv klicova metoda — respondenti v praxi potvrdili,
Ze bez prace s emocemi a motivaci zlstava jeji efekt kratkodoby. Naopak urcity rozdil 1ze
pozorovat v pfistupu ke skupinové terapii — v teoretické Céasti je ji vénovana vétsi
pozornost, pficemz Kalina (2015) ji oznacuje za zakladni prvek 1écby zavislosti, zejména v
ramci terapeutickych komunit, kde skupinovd dynamika ptedstavuje klicovy néstroj
terapeutické zmény. Respondenti v mém vyzkumu vSak upfednostiovali zejména
individualni pfistupy, coz miiZze souviset s personalnimi kapacitami ¢i preferencemi danych
pracoviSt. Zavérem lze fici, ze vétSina zjiSténi praktické Casti potvrzuje teoretické
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poznatky, v nékterych aspektech je vSak doplnila ¢i rozsifila o konkrétni zkuSenosti
z terénu. Vyzkum zaroven oteviel prostor pro dalsi otazky, které by mohly byt predmétem
budoucich studii. Jednou z nich je naptiklad zjisténi - Jakym zpisobem ovliviiuje dalSi
odborné vzdélani adiktologii — napriklad absolvovani psychoterapeutickych vycviki ¢i
vysokoskolské vzdélani v piibuznych oborech, jako je psychologie — vybér
terapeutickych metod, které pouzivaji pri praci s klienty. Tento smér vyzkumu by mohl
prispét k hlubSimu porozuméni tomu, do jaké miry kvalifikace a profesni specializace
adiktologa formuje jeho poradensky pfistup a ovliviiuje efektivitu péce o osoby zavislé na

alkoholu.
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Zaveéer

Tato bakalafskéa prace se zaméfila na poradenské a terapeutické piistupy vyuzivané
pfi praci s osobami zavislymi na alkoholu, a to s cilem hloub¢ji porozumét tomu, jakym

zptisobem odbornici v adiktologii podporuji klienty v procesu zmény.

Teoreticka ¢ast prace poskytla zakladni vhled do problematiky alkoholové zavislosti
— od jeji definice, typologie a pficin vzniku, az po jeji dopady na zdravi a spoleCensky
zivot. Dale byla pozornost vénovana vymezeni poradenstvi, ptfehledu pouzivanych

terapeutickych metod a specifikiim prace s osobami se zavislosti na alkoholu.

Prakticka ¢ast byla realizovdna formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo
zmapovat zkuSenosti Ctyf adiktologii s poradenskou praxi. Na zaklad¢ tematické analyzy
rozhovoril bylo identifikovano sedm kli€ovych témat, kterd se v odpovédich opakované
vyskytovala — mezi nejvyznamnéj$i patii dilezitost motivacniho rozhovoru a kognitivné-
behaviordlni terapie, potieba individudlniho pfistupu, vyznam motivace klienta a jeho
zazemi, kombinace ridznych metod, nutnost kontinuity péfe a role diveéry mezi
odbornikem a klientem. Vysledky ukazuji, Ze efektivni poradenska prace vyzaduje nejen
odborné znalosti a metodické zdzemi, ale i1 schopnost empatie, trpélivosti a flexibilniho

pfistupu ke kazdému jednotlivci.

Piinosem préce je nejen shrnuti teoretickych poznatki a reflexe aktualni poradenské
praxe, ale také ptibliZzeni osobnich zkuSenosti odborniki, které mohou byt inspiraci pro
dal$i praxi v oblasti adiktologie. Vyzkum zéarovenn ukazal, Ze poradenska prace v oblasti
zavislosti na alkoholu je komplexni proces, ktery vyzaduje citlivy pfistup a porozuméni

mnoha faktoriim ovliviiujicim Zivot klienta.
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