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Abstrakt:

Vychodiska: Faze ukonceni 1éCby je velmi dalezitym meznikem v 1€cb¢ pacienta. Jeji
pribéh mé velky vliv na dalsi fungovani klienta v zivoté, zda a jakym zptisobem bude

schopen vyuzivat ziskané znalosti a dovednosti.

Cile: Zakladnim cilem bakalarské prace je zjistit, jak prozivaji klienti zavérecnou fazi
1éCby.

Metody: Sbér dat byl realizovan pomoci kvalitativni metody zakotvené teorie, data byly

upravovany pomoci techniky kodovani Rozhovory byly provedeny s 15 klienty.

Vysledky: Z vysledki vyplyva, ze priabéhu ukonceni 1écby je provazen intenzivnimi
emocemi. VSichni dotazovani klienti na konci 1é€by pozorovali na sob& néjaké zmény
v ruznych oblastech — chovani, mysleni, prozivani. Dilezitym faktorem pro zmény byla
komunikace, vétSina klientd mluvila o zlepSeni komunikace na konci 1écby a s tim
zlepSeni v prozivani, mySleni, chovani. Pfevaznd vétSina klientli byla spokojena se

stanovenou délkou 1é€by, odpovidala jejich potfebam.
Zavér: Cile vyzkumu byly naplnény, byly zodpovézeny vSechny otazky vyzkumu.

Kli¢ova slova: alkohol, syndrom zavislosti, Gistavni 1écba, psychoterapie, faze ukonceni



Abstract:

Background: The phase of termination of treatment is a very important milestone in the
treatment of the patient. Its course has a great influence on the further functioning of the
client in life, whether and how he will be able to use the acquired knowledge and skills.

Aims: The basic aim of the bachelor's thesis is to find out how clients experience the
final phase of treatment.

Methods: Data collection was carried out using a qualitative method of grounded
theory, data were modified using coding techniques Interviews were conducted with 15
clients.

Results: The results show that the course of treatment termination is accompanied by
intense emotions. At the end of the treatment, all interviewed clients observed some
changes in various areas - behavior, thinking, experience. An important factor for the
changes was communication, most clients talked about improving communication at the
end of treatment and with it an improvement in experience, thinking, behavior. The vast
majority of clients were satisfied with the specified length of treatment, they
corresponded to their needs.

Conclusion: The goals of the research were fulfilled, all questions of the research were
answered.

Key words: alcohol dependence, institutional treatment, psychotherapy, phase of

termination
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1 Uvod

Zavérecna faze psychoterapeutického procesu je jeho dilezitou soucdasti, piesto
veédecka literatura se tomuto tématu ptili§ nevénuje. Zptisob, jakym je terapie ukoncena,

muze mit vliv na dalsi fungovani klienta v bézném zivoté.

Téma své prace jsem si vybrala proto, jelikoz pracuji s klienty v Ustavni 1€¢bé na
muzském protialkoholnim odd¢€leni v Psychiatrické nemocnici v Opavé jako terapeut, s
tématem ukonceni se setkdvam casto. Pfijala jsem vyzvu podivat se na toto téma
dukladnéji a hloubé&;ji z jiné strany, nez jsem zvykla z pozice terapeuta. Zaroven vysledky

vyzkumu by mohly byt i impulsem pro zmény v dosavadnim programu oddéleni.

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti se
zabyvam alkoholem, z&vislosti na alkoholu, tstavni 1écbou, psychoterapii a fazi ukonceni
psychoterapie. Ve vyzkumné ¢ésti jsem provedla kvalitativni vyzkum a hledala jsem

odpovédi na své otazky.



2 Teoreticka Cast

V teoretické Casti se vénuji zavislosti na alkoholu, ustavni 1é¢bé, kdy predstavuji
program odd¢leni 18D PN v Opavé. Déle se vénuji psychoterapii, psychoterapii u 1écby

zavislosti a psychoterapii jako procesu, kde se zabyvam predevsim fazi ukonceni terapie.

2.1 Alkohol

Chemicky oznacujeme alkohol jako etylalkohol, etanol vznika kvasenim cukru.
Latka je lidstvu znama od starovéku, stejné¢ tak problémy s jejim naduzivanim. Patii
spolecné¢ s nikotinem mezi legadlni drogy. Psychotropni ucinek je zprostfedkovan
ovlivnénim nékolika neurotransmiterovych systémui — dopaminergniho, noradrenergniho,
GABAergniho a opioidniho. Jedna se o latku se znanou orgénovou toxicitou, véetné

neurotoxicity. (Kalina a kol. 2019).

Z Narodniho vyzkumu uZivéani tabéku a alkoholu z roku 2019 v CR vyplyva, e
byla odhadnuta celkové rocni spotieba na 7,7litrti alkoholu na osobu, nejvyssi denni
primérnou davku vykazovali respondenti ve vékové skupiné 45 - 64 let. Potvrzuje se
rostouci trend miry denni konzumace alkoholu v poslednich 10 letech (Mravcik a kol.,
2019). Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych népojii v nasi republice se tyka
piiblizné 25 % muzské populace a 5 % Zen. Pravidelnd denni konzumace alkoholu v
davkach vyssich nez 18 g u Zen a 20 g u muzl sebou nese riziko navyku a nasledné
zavislosti na alkoholu (Kalina a kol., 2003). Problematika nadmérného uzivani alkoholu
je dlouhodoby problém, netyka se jen soucasné doby. Zavislost na alkoholu postihuje lidi

jakéhokoliv veéku, pohlavi, socidlniho postaveni a vzdélani (NeSpor, 2011).

2.2 Zavislost na alkoholu

Dr.Popov definuje zavislost na alkoholu jako chronické recidivujici onemocnéni,
postihujici pacienta v oblasti zdravotni, Casem taky v dalSich dulezitych oblastech jeho
zivota (Kalina a kol., 2003). Dusledky zavislosti na alkoholu zasadné ptlisobi i v oblasti
rodinnych a dalSich socialnich vztahi, zaméstnani a interakce s okolim (NeSpor a Csémy,
1996). Ptiznakem rozvinuté zéavislosti byva vyraznd zmeéna tolerance nasledovana
vyskytem odvykacich ptiznakl, napt. v podobé rannich dousku, (tj. potfeby doplnit
hladinu alkoholu vzapéti po probuzeni) a amnestickymi poruchami (tzv. okénka)

(Raboch, Pavlovsky a kol., 2020).



Dle 10. revize MKN je zavislost definovdna jako skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomentl, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tiidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Konecnd diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silna touha nebo pocit uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a ukonceni

nebo o mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav: latka je uzivana s umyslem zmensit piiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva piibuzna latka s
podobnymi G¢inky,

d) prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
dosahlo uc¢inku ptivodné vyvolaného niz$imi davkami (jasné ptiklady lze nalézt u jedinct
zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by

zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni
se z jejiho ucinku,

f) pokra¢ovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkl: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo

toxické poSkozeni mySleni (NeSpor, 2011).

2.3 Ustavni 16¢ba zavislosti na alkoholu

Pokud nastane situace, Ze pacient jiz ztratil moznost svymi silami zvladnout stav z
odnéti drog a opakované se vraci k droze bez ohledu na Skody na zdravi a ve svém okoli,
potom je tfeba uvazovat o jeho hospitalizaci (Heller a kol., 2011). Pfi uspé$né 1écbé
dochazi k tuzdraveé, u zavislosti na alkoholu neni mozné dosdhnout kontrolovaného
uzivani. Abstinence je vychozi podminka lécby zavislosti na alkoholu (Kalina a kol.,

2003).

Ustavni 1écba zavislosti na alkoholu je realizovana v lizkovém zatizeni nékterych

psychiatrickych 1é¢eben ¢i specializovanych oddé€leni psychiatrickych nemocnic (Kalina



a kol., 2003). Zakladni pilif Gstavni 1écby spolecné s farmakologickou 1é¢bou, 1é¢ebnym
programem s rezimem tvoii psychoterapie (Heller a kol., 2011). Terapeuticky program
lizkovych oddéleni Casto vyuziva zésady terapeutické komunity. Stiednédobé 1écby
vychézeji taky Casto z apolinaifského modelu, 1écba trva 3 az 6 mésicti. Zakladem
komplexniho terapeutického programu je strukturovana lécba. Se strukturou tizce souvisi
1 soubor nastavenych pravidel — rezim. Jednotlivé zatizeni ptikladaji rezimu riizné velky
vyznam. Cilem rezimoveé 1éCby je schopnost piejit od vnéjSich pravidel a struktury danych
terapeuty k pravidlim a struktufe vnitini, které si dokaze pacient udrzet sdm (Kalina a

spol. 2003).

Prbéh 1écby 1ze rozdelit do nékolika rizné od sebe oddélenych fazi. Strukturovan
je 1 kazdy tyden léCby, ktery je zajiStén vyvazenym programem piesné stanovenym
¢asovym rozvrhem stanovenych aktivit. Zakladnimi ¢innostmi v rdmci strukturovaného
programu jsou psychoterapeutické skupiny (Kalina a spol., 2003). Efektivni program by
mél pruzné reagovat na skutecné potreby klienta (Heller, 2011). Jednim z hlavnich
terapeutickych cilll pacienta je ziskani nahledu, kdy je schopen zacit realizovat dilezité

zmény zivotniho stylu a s tim souvisejici odhodlani pro abstinenci (Kalina a kol. 2003).

2.4 Oddéleni 18D Psychiatrické nemocnice v Opavé

Oddéleni 18D je oteviené oddéleni s psychoterapeutickym programem a rezimem
zamé&fenym pro 1é€bu zavislosti na alkoholu u muzi. Kapacita oddéleni je 25 pacientt. O
pacienty se stard multidisciplinarni tym — psychiatr, psycholog, 2 psychoterapeuti,

socialni pracovnice, zdravotni sestry a niz$i zdravotnicky personal.

Na odd¢leni jsou pacienti piekladani z ptijimaciho oddéleni 18A po absolvovani
detoxifikani 1éCby. Lécba je reZimova, pacienti jsou vedeni k zodpovédnosti,
samostatnosti, ostrazitosti. Pfi nedodrZeni reZimu dostavaji upozornéni - tzv. kiizky, neni

zde klasicky bodovaci systém.

Psychoterapeuticky program se uskuteciiuje pfedevsim na Grovni komunity, kterd
je dilezitym a u¢innym prvkem. Kazdy den v pracovnim tydnu je zahdjen ranni
komunitou. V patek probiha hodnotici komunita.

Zékladnim kamenem lécby je skupinovad psychoterapie. Na oddéleni pracuji 2
psychoterapeutické skupiny. Po ptfichodu na oddéleni jsou pacienti v ,,ptipravné fazi,
pfipravuji se na vstup do skupiny. Tato pfipravna adaptacni faze trva zhruba 14 dni,

pacienti maji za ukol vypracovat pisemné sviij Zivotopis a obhajobu do skupiny. Pokud
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jsou pfipraveni, musi presvéd¢it skupinu o svych motivacich a cilech pro 1é¢bu a pokud
se jim to podafi, jsou pfijati do skupiny a pokracuji v 1&€bé€. V ramci skupinovych sezeni
kazdy ¢len v prabéhu 1éCby vypravi sviij zivotni ptibéh.

K dal§im aktivitam tydenniho psychoterapeutického programu na oddéleni patii —
arteterapie, muzikoterapie, relaxace, hromadnéd psychoterapie, psychogymnastika. Je
moznost i individualni terapie. K nepovinnym aktivitam patii joga a tvofeni v keramické
diln€. V programu je 1x tydné zafazeno sportovni odpoledne. Jsou realizovany také

spolecné vychazky, vylety v ramci blizkého okoli.

Pravidelny kontakt mezi pacientem a terapeuty zajistuji deniky, které si pacienti
piSou kazdy den. Poskytuji prostor pro aktualni sebereflexi, poméhaji k lepSimu nahledu
na vlastni situaci a problémy, umoziuji sledovat vyvoj nazora a stavu v prabchu 1é¢by.
Po propusténi mohou pacienti do né¢ho nahlizet zpétn€ a pfipomenout si svllj pobyt v

Nnemocnici.

Pacienti v prubéhu 1é¢by dostavaji informace o problematice zavislosti riznymi
formami. Krom¢ skupinové psychoterapie probihd kazdy tyden piednaSka lékatky,
psychologa, biblioterapie. K dispozici maji 1 literaturu s problematikou zavislosti v

knihovni¢ce na oddéleni.

Velkd pozornost je v ramci 1€€by vénovana i nasledné 1€cbé, proto na oddeleni
dojizdéji pravidelné na besedy pracovnici z Modrého kiize, Domu pod Svahem v
Havifové, Renarkonu Ostrava. V PN v Opavé 1x tydné probihaji setkani Anonymnich
alkoholikt, pacienti se jich mohou zucastnit. Na besedy také prichazeji byvali abstinujici

pacienti oddéleni 18D, aby se pod¢lili o své zkuSenosti s abstinenci.

Oddéleni 18D pofadd 1x mésicné setkdni s byvalymi abstinujicimi pacienty v
kulturnim domé PN Opava. Pro své abstinujici byvalé pacienty oddéleni potada
rekondi¢ni pobyty v Hornich Hol€ovicich — 2 na jafe a 2 na podzim. Absolventi 18D vice
jak pted 20 lety si sami zacali organizovat vyslapy, které se konaji po cely rok kazdy
mésic. Pacienti v 1é€beé se mohou téchto vySlapil taky zucastnit. Pro abstinujici byvalé
pacienty oddéleni v pfipad¢ akutnich krizovych situaci nabizi kratkodobé stabilizacni
hospitalizace. V ramci 1é€by je doporucovan pohovor nejblizSich piibuznych s

psychologem oddéleni.

11



2.5 Psychoterapie

Vyraz psychoterapie pochdzi z fectiny, sklada se ze dvou slov -" psyché" a
"therapon". "Psyché" ptivodné znamenala dusi ve smyslu zivotni sily majici zdroj v sobé
samé. "Therapon" byl sluzebnik, privodce a opatrovnik bohi, "therapeud" predstavuje
slouzit, peCovat o n¢koho, v pfesunutém vyznamu 1 1€¢it (Vymetal, 2004). Psychoterapie
je specializovana ¢innost, metoda 1éCeni anebo soubor 1é¢ebnych metod, proces socidlni
interakce, zdmérné ovliviiovani (Kratochvil, 2006). Vlastni psychoterapie je realizovana
jako zdmérnd, védomad, strukturovana a védecky podlozena interakce mezi terapeutem a

pacientem (Vymétal, 2004).
Zakladni cile psychoterapie dle Kratochvila jsou:
a) odstranéni chorobnych ptiznak,

b) reedukace, reorganizace, restrukturace, resocializace, rozvoj ¢i integrace

pacientovy osobnosti (Kratochvil, 2006).

Z pozice délky délime psychoterapii na:
a) kratkodobou - nepiesahne délku 3 mésict (priblizné do 15 setkani),
b) stfednédobou - 3 az 6 mésicti (do 50 setkani),
c¢) dlouhodobou - déle nez 6 mésict.

Z hlediska objektu, kdy objektem mize byt jedinec, psychoterapii d€lime na:
a) individualni terapii,
b) skupinovou terapii,
c¢) terapii v ramci lécebného spoleCenstvi (Vymeétal a kol., 2004).

2.5.1 Psychoterapie u l1écby zavislosti

Zakladnim terapeutickym nastrojem u 1écby zavislosti je skupinova psychoterapie.
Utinek skupinové psychoterapie spo¢ivd ve skupinové dynamice, kterd je tvorena
interpersonalnimi vztahy a interakci mezi ¢leny skupiny v kontextu vnéjSich vlivi (Kalina
a spol., 2003). Vanniceli (1995) uvadi, ze skupinové terapie spojuji dohromady klienty,
které spojuje problém zavislosti, coZ podporuje jejich koncentrovanost na izdravu. Ve
skupin€ se mize projevit, jak zavisly funguje ve skute¢ném svété, coz je moznost, jak na

svych problémech muize pracovat (Millerova.,G, 2011). Miovsky a Bartosikova (2003)
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uvadéji, ze skupinova psychoterapie je vhodné v uzsim slova smyslu jen v urcitych fazich
1éeby. Casto ji predchazeji individualni prace s klientem. Pravé individudlni prace by
méla klienta adekvatné pripravit a motivovat pro skupinovou psychoterapii (Kalina a kol.,

2019).
Skupinové psychoterapie nabizi:
- dostavani a poskytovani podpory a zpétné vazby,
- zlepSeni mezilidskych vztahii a komunikace,
- experimentovani s novym chovanim ve vztahu k lidem,
- mluveni o pocitech upfimn¢ a ptimo,

- ziskévani vhledu do svych vlastnich myslenek, pociti a chovani a jejich

pochopeni,
- moznost pochopit myslenky, pocity a chovani druhych lidi,
- zlepSeni sebedlvéry, sebehodnoceni, sebeticty,

- prodélani osobni zmény v ramci skupiny s piedpokladem, ze ptenesete to, co

se naucite, do zivota mimo skupinu (Yalom, 2007).

Mezi spolecné rysy skupinové psychoterapie se zavislymi na navykovych latkach
patfi:

- vétsi strukturovanost — mnohdy terapeut piebira vEtsi iniciativu,

- vyuzivani konfrontaci — slouzi k vytvofeni ndhledu cestou zpochybnéni a
rozbiti diivéjsich rizikovych postoju klienta,

- emocni podpora — je dulezitd hlavné na pocatku, klientim trva, nez se
zacnou citit ve skupiné bezpecné,

- zvlastni charakter pfenost,

- vazba na skupinu — pacienti maji Castéji tendenci se ,,navazat“, coz mize
mit podobu zavislosti na skuping, terapeutovi ¢i 1écebném zafizeni,

- problém homogenity a heterogenity — skupiny zavislych maji spise
charakter homogennich skupin, co se tykad problematiky (Kalina a kol.,

2019).
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V oblasti 1écby zavislosti pfedstavuji behaviordlni a kognitivné-behavioralni
pfistupy dominantni pfistup. Obecné Ize fict, Ze cilem terapeutickych pfistupi je zména
konkrétniho chovani, které brani nezavislému chovani ¢lovéka. Zména miize byt na

urovni fyziologické, emocionalni, kognitivni i motorické.
Cilem intervenci maze byt:

a) zmirnéni intenzity, frekvence nebo trvani takového chovani, které pacientovi

zpusobuje problém nebo jinym lidem,
b) vytvoreni novych dovednosti pacienta,

c) zvySeni intenzity, frekvence nebo trvani takového chovani, které sice
v repertodru pacienta je, ale tim, ze neni dostateéné vyuzivano, ptisobi problémy (Kalina

a spol., 2003).

2.6 Psychoterapie jako proces

Psychoterapeutickym procesem rozumime prubéh psychoterapeutického déni v
jeho obecné podobé. Mlizeme hovofit o procesu v mnoha ¢asovych rovinach. Jako doba
pribéhu terapie byva obvykle chapan ¢asovy usek mezi prvnim a poslednim kontaktem
mezi terapeutem a pacientem. V tomto ramci je mozné jako psychoterapeuticky proces
oznacit vSechny ¢innosti a prozitky pacienta a terapeuta, které probihaji v terapeutickych
hodinach, ale i mimo né&, pokud se vztahuji pfimo k Gc¢astniklim této interakce (Vymétal

a kol., 2004).

Autofi Prochaska a Norcross uvadéji, Ze psychoterapie je v podstaté
interpersonalnim vztahem. Vznik pevného terapeutického spojenectvi povazuji jako
jednoho z hlavnich ¢initeld ovliviiujici Gspéch psychoterapie. Na dileZitosti vzniku
pevného spojenectvi se shoduji mnozi psychoterapeuti riiznych psychoterapeutickych
smért (Nocross, Prochaska., 1999). Terapeuticky vztah je nositelem zmény a zména je
podstatou psychoterapie (Kalina a spol., 2013). Terapeut by mé¢l umét navazat, udrzet a
ukoncit terapeuticky vztah. K dilezitym slozkam terapeutického vztahu patii pfenosy a

protiptenosy, redlny vztah dvou lidi a pracovni spojenectvi (Kalina, 2008).

V praci s klienty trpicimi zéavislosti je stale Castéji zdiraznovan vyznam empatie
terapeuta a jeho pozitivni vztah ke klientim. Neciti-li se klient akceptovéan, nechce

pfijmout pomoc nebo se ji miize dokonce branit. Vice uspechti vykazuje 1é¢ba zalozena
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na dobré pracovni alianci bez obvinovani, konfrontaci a nalepkovani klienta (Kalina a

kol., 2003).

Terapeuticky vztah vychazi ze setkani dvou lidi, z nichz jeden nabizi pomoc, druhy
pomoc vyhledava. Carl Rogers (cit. In Vymétal, 1996) popsal zékladni Ctyii podminky

terapeutického vztahu:

- terapeut by mél byt v jednani s klientem kongruntni, jednotlivé casti jeho

projevu by mély byt ve vzajemném souladu,

- terapeut by m¢l byt autenticky,

- terapeut by mél klienta ptijimat a ocefiovat,

- terapeut musi byt empaticky (Kalina a kol., 2003).

Samotny psychoterapeuticky proces miizeme rozdélit do nékolika fazi:

a) uvodni faze — spojenectvi,
b) vlastni terapie,
c) faze ukonceni,

d) postterapeutickd faze (Vymétal a kol., 2004).

2.6.1 Faze ukonceni

Ukonceni 1écby casto byva velmi obtizné. Pribéh zakonceni je zavisly na formé
dohody o trvani terapie, délce terapie, dirazu, jaky je kladeny na terapeuticky vztah,
vysledcich, kterych se v 1€¢bé podatilo dosahnout a také na osobnosti terapeuta a pacienta
a subjektivnim vyznamu daného vztahu pro oba (Vymeétal a kol., 2004). Zavérecna faze
muze mit podobu jednoho sezeni ¢i miize zahrnovat nékolik sezeni (Maples a Walker,

2014).

Pfevazna cCast studii zabyvajici se zavéreCnou fazi terapie byla provedena v
kratkodobé psychoterapii, 2 ve sttednédobé psychoterapii. Vyzkum ukonceni se obecné
zaméfuje na identifikaci chovani a psychoterapeutickych odpovédi na ukoncéeni (Hardy,

Woodhouse, 2021).

2.6.2 Nacasovani ukonceni

Skutecnost, ze terapie skonci, je nevyiceny predpoklad od samého zacatku, ale

kdy zacina ten konec? Kdo ho iniciuje? (Rabu a kol., 2013). Gelso a Woodhouse
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definovali ukonceni jako posledni fazi psychoterapie, kdy klient a terapeut védomé ¢i
nevédomé pracuji na ukonceni 1écby. Odhaduje se, ze zavérecna faze zabird ptiblizné
17% délky terapie (Saidon, Shafran a Rafaeli, 2018). Zptsob, jakym klient a terapeut
ukonci spole¢ny vztah a praci, ma velky vliv na dalsi fungovani klienta, zejména na to,
zda bude vyuzivat dovednosti a znalosti ziskané terapie v pozdéjsim zivoté (Gelso a
Woodhouse, 2002). Je znamo, Ze terapeuticka aliance, zejména dohoda o terapeutickych

ukolech, ma velky vliv na vysledek terapie (Westmacott a kol., 2010).

Klienti vSeobecné predpokladaji, ze k feSeni svych problémii je tfeba méné sezeni
nez to predpokladaji jejich terapeuti, terapeuti maji tendence naopak délku lécby
nadhodnocovat. Nesrovnalosti mezi klientem a terapeutem v odhadech dulezitosti
problému snizuji také pravdépodobnost rozhodnuti o vzijemném ukonceni. (Westmacott
a kol., 2010). V zavérecné fazi je dilezité podpofit psychologické ukonceni, porozumét
ziskanym zkuSenostem a ziskat smysl pro orientaci v samostatném udrzovani ziskd z

1é¢by (Davis aYiunggren., 2009).

V psychodynamicky zaméfené studii 40 % ucastnikli uvedlo, Ze terapie byla
ukoncena véas, 37 % skoncila diiv nez méla a 23 % skoncila pozdéji, nez méla. Je znamo,
ze klienti, kteti skoncili v¢as, byli spokojenéjsi a méli vice pozitivnich pocitii (Roe a kol.,

2006).

V kvalitativnim vyzkumu, kde bylo zkoumano 12 procesti ukonceni, kdy terapie
byly upraveny potiebam klientl, v 11 ptipadech byli iniciatory klienti, pouze v 1 pfipadu
ukoncil terapii terapeut (Rabu, Binderb a Haavind., 2013).

Boyer a Hoffman uvadi 25 % ukonceni na zakladé vnéjSich faktord nebo
rozhodnutim terapeuta (Boyer a Hoffman, 1993). Marx a Gelso (1987) uvadégji, ze,
vétSina klientl (67 %) ocefiuje moznost debatovat o svych reakcich se svym terapeutem

(Hardy a Wodhouse, 2021).

Studie déle sledovaly rozdilnost shod pii ukoncovani terapie. Zjistili, ze terapeuti
a klienti maji sklon shodovat se na pozitivnich divodech ukonceni (problém byl vyfesen
nebo vylepSen 39 % klient a 31 % terapeutll) a prekdzkami v 1é¢be (35 % klientli a 37
% terapeutd). Naopak pokud se pozornost zametila na ukonceni v disledku neuspésné
terapie, mezi klienty a terapeuty doslo k velmi malé shod€. Hunsley a kol. (1999) také
potvrdili zna¢nou rozdilnost mezi vnimanim ukonceni terapie pro nespokojenost ze strany

klienta a terapeuta (Westmacott a kol., 2010). Jind studie uvadi velkou shodu pfi
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ukoncenich zahajenych terapeutem (95 %), ptipady zahajeny klientem by se mohly
rozd¢lit na dohodnuté (49 %) a nesouhlasné (51 %) s ukoncenim terapie. Z analyzy
vyplynuly dulezité informace — ukonceni iniciované terapeutem i dohodnuté ukonceni
predstavovaly vice pozitivnich motivii ukonceni, lepsi terapeutickou vazbu 1 celkove
vyssi spokojenost s 1€cbou. Naopak jako konfliktni vnimali ukonceni pouze klienti, ktefi

se rozhodli pro ukonceni sami. (Olivera a kol., 2017).

2.6.3 Diivody ukonceni

Divody k odchodu z 16¢by se v riznych studiich znaéné 1isi. Castymi uddvanymi

divody ze strany klientl jsou:
- spokojenost s pokrokem v 1é¢bg,
- neptfimé piekazky (véetné vnéjsich jako je péce o déti, financni bariéry),
- nespokojenost s terapii €i terapeutem.

Z vyzkumii vyplyva, ze nézory klientl a terapeutd na divody ukonceni terapie se
mohou lisit (Westmacott a kol., 2010). Terapeuti ¢astéji nez klienti podpofili uspéch jako
divod ukonceni (Todd, Deane a Bragdon, 2003). V piipadé shody o ukonceni terapie ze
strany terapeuta i klienta byla pozorovana vétsi pracovni aliance nez na zacatku 1écby,
nez v piipad¢ jednostranného ukonceni ze strany klienta. Podobné jsou vnimény i
prekazky Ucasti na 1écbé. Pfi vzijemné domluveé obou stran bylo pozorovano méné
prekazek v 1€€be, vice prekazek lécby hlaSenych klienty a terapeuty je spojeno s

jednostrannymi rozhodnutimi o ukonceni (Westmacott a kol., 2010).

Ze zavérl vyzkumi, které uvadeji Bhatie a Gelso, vyplyva, ze 66 % klientd
ukoncilo terapii na zaklad¢ vzajemné dohody, 24,5 % ukonceni kvili vnéj$im faktorim,
6,9 % pro rozhodnuti klienta, 1,3 % rozhodnuti terapeuta, 1,3 % pro ostatni divody. Ve
svych vyzkumech uvadéji jako divody ukonceni rozhodnuti terapeuta, rozhodnuti

klienta, vzajemna dohoda, vn&j$i faktory nebo jiné diivody. (Bhatie a Gelso, 2017).

Kognitivné behaviordlné zameéfeni terapeuti uvadéji kritéria, kdy je klient

pfipraven na ukonceni terapie. Patii k nim:
1. sniZzeni symptom1,
2. pokles symptomd, ktery je stabilni a udrzuje se po dobu 8 tydnt,

3. sniZeni funkéniho poskozeni,
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4. vyuzivani novych dovednosti,
5. pocit hrdosti na nové dovednosti (Jacobson a kol., 2006).

U psychodynamicky a psychoanalyticky orientovanych terapeutii pii ukonceni
psychoterapeutického procesu je kladen diiraz taky na praci s prenosem a strukturalni

zmény osobnosti (Delgado a Strawn, 2012, Curtis, 2002).

2.6.4 Obsah ukonceni

vvvvvv

prabéhu ukonceni zamétit. Marmarosh (2017) uvadi, Ze nejvétsi pozornost pii ukonceni
se vénuje hodnoceni 1é¢by, planim do budoucna, shrnuti pozitivnich ziskl a rozlouceni

(Marmarosh, 2017).

KBT terapeuti zduraznovali aspekt dosazenych cilii terapie se zaméfenim na
soucasnost, budoucnost, shrnuti toho, co se klienti naucili a pfipravovali se na prevenci

relapst. Naproti tomu psychodynamicky orientované piistupy se vénovaly emociondlni

vvvvvv

a Rafaeli, 2018).

Pti ukoncovani hraje roli taky spokojenost klienta. Bylo zjisténo, Ze ve
spokojenych ptipadech se terapeuti a klienti vzajemné zapojili do ukoncovacich aktivit.
Naproti tomu v nespokojenych ptipadech zahgjili terapeuti revizi terapie, klienti se

aktivné nepodileli (Shafran a kol., 2019).
Aktivity v pribéhu ukoncovaci faze 1ze shrnout:
- pfiprava na ukonceni,
- zhodnoceni terapie,
- reflexe pocitil na strané klienta 1 terapeuta,
- plany do budoucnosti (Rabu a kol., 2013).
2.6.5 Emoce a reflexe

Provedené vyzkumy také popisovaly, jak zaveére€nou féazi terapie prozivaji
terapeuti 1 klienti. Zavéry vyzkumi ukazuji, Ze pozitivni emoce ptevaZzuji nad negativnimi

(Roe a kol., 2006).
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ZavéreCna faze je vyznamna nejen svym nacasovanim, ale pravé i prozivanim
intenzivnich emoci. V kognitivni psychologii se mluvi o efektu aktudlnosti, ktery
charakterizuje schopnost ¢lovéka pamatovat si lepsi polozky, coz je dobfe pouzitelné
pravé pro konecnou fazi. Praveé pozd¢jsi sezeni Casto mohou zanechat obzvlast silnou
stopu v paméti pacienta. Moznost diskutovat, zpracovat a pfijmout konec je vzacna

pftilezitost pro ob¢ strany, jak terapeuta, tak klienta. (Saidon, Shafran a Rafaeli, 2018).

Z vyzkumu taky vyplynulo, Ze ztrdta smysluplného vztahu je nejcastéji uvadéna
jako okolnost piispivajici k negativnim pocitim v pribéhu ukonceni. K prozivanym
negativnim pocitim patii deprese, uzkost a hnév (Roe a kol., 2006). Je dilezité pomoci
prozit klientim, ktefi podstupuji ukonceni 1éCby, pln¢ své emoce. Predpoklada se, ze
vztahli (Saidon,Shafran a Rafaeli, 2018). Quintana popisuje model ukonceni bud’ jako
ztratu nebo jako transformaci. DelSi 1écba ma souvislost s pozitivnimi pocity. Mezi
nejcastej$i objevujici se pocity patii hrdost, dychtivost, radost, vdécnost, nezavislost (Roe
a kol. 2006). Nejlépe hodnocenou reakci byla hrdost (Hardy a Wodhouse, 2021). Praveé
pozitivni pocity se vyskytuji mnohem vice nez negativni. Diskutuje se o vyznamnosti
pozitivnich pocitl pravé v zaveéretné fazi. (Roe a kol., 2006). Klienti zminovali pocity
ulevy, snizeni obav z relapsu v pfipad¢€, ze jim terapeuti nabidli moznost se v piipadé¢

potteby kdykoliv vratit (Rabu a Haavind, 2018).

Roe (2006) uvadi, ze témét polovina ucastnikt vyzkumil zmifiovala dvé témata
souvisejici s pozitivnimi pocity ukonceni psychoterapie — ukoneni jako ziskani
nezavislosti a ukonceni jako odraz pozitivnich hledisek terapeutického vztahu (Roe a kol.,
2006). Jind studie vypovidajici o zkuSenostech pacientli naznaCuje, Ze pozitivni
terapeutické vztahy, pozitivni vysledek a diskuse s terapeutem pfispivaji k pozitivni
zkuSenosti s ukoncenim, zatimco smiSené terapeutické vztahy, smiSené vysledky
zpisobuji ndhlé ukonceni a negativni zkuSenost je pravdépodobnéjsi (Fragkiadaki, E. and
Strauss, S. M. 2012). U klientli vnimajici ukonceni jako normativni nebo pozitivni

vvvvvv

nezavislosti (Saidon, Shafran a Rafaeli, 2018).

Diilezitou roli pfi ukonceni hraje terapeut a terapeuticka aliance. Klienti, ktefti
citili od svého terapeuta dostatecnou podporu a povzbuzeni pii rozhodnuti o ukonceni
1é¢by uvadéji mnohem lepsi zkuSenost pii ukonceni. Naopak klienti, kteti nezazili

dostate¢nou podporu, prozivali negativni pocity z ukonceni. K témto pocitim také
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pfispélo, Ze nemé&li moznost zpracovat své pocity osamélosti, opusténosti, nastvanosti.

Casto méli pocit, Ze jejich 1é¢ba nebyla dokonéena (Roe a kol., 2006).
2.6.6 Faze ukonceni u lécby zavislosti

Ze studie, kterou realizovali Rouchalova, Roubal (2018) na protialkoholnim
oddé€leni v PN Brno vyplyva, ze zédvérecna faze 1écby je klicovy proces pro budovani
sebetcty, ktery uzce souvisi s divérou ve vlastni schopnosti. Pacienti nabyvaji jisté
urovné stability, kdy ziskavaji pocit, ze jsou schopni zvladnout situace, do kterych se
dostavaji. To jim umoziiuje ve vztahu k sob¢ vnimat a vyjadfovat pozitivni emoce. Vztah
k sobé se v zavérecné fazi proménuje, zotavuje. V této fazi se objevuji nové cile, které
vychazeji z vnitfnich potfeb a prani jedince. Pacienti maji nyni stabilni Groven vlastni
sebedlivéry. Postupné jsou vice nadSeni ohledné novych pfilezitosti a maji chut’ je
vyuzivat. Sebedlivéra se stava vnitfnim motorem, ktery pacienty pohani v jejich aktivité
(Rouchalova a Roubal, 2018). Je pozorovéno, Ze pozitivni emoce se zvySuji v prub&hu
1é¢by u téch, kteti dokoncili 1é¢bu, vytrvani v 1éEbeE je spojeno s nardstem zkusSenosti s
pozitivnimi emocemi jako je vdécnost, laska, hrdost, vyrovnanost, nadéje (Flora a

Stalikas, 2015).

Studie zkoumajici interakce mezi atributy pacienta a terapeutickymi intervencemi
u 1é¢by zavislosti na alkoholu dosla k zavéru, Ze pacienti s vysokou emoc¢ni tisni dosahli
nejlepsich vysledkd, kdyz se jejich 1écba zamétila na emocni zazitky, u pacientti s nizkou

tisni byla pozorovana opacna reakce (Karno, Beutler a Harword, 2002).

Autofti (Flores a Georgi, 2005) uvadéji, ze v zavérecné fazi je pro klienta dalezité si
proziti 1 negativnich emoci a jejich zpracovani. Klienti by méli zvladnout konflikty, které
ovladaji jejich Zivoty, predurcuji je k maladaptivnimu chovéani a mohou ohrozit jejich
abstinenci. Mélo by jim byt umoznéno zaZzit dostatek uzkosti a frustrace, aby odhalily

destruktivni a maladaptivni vzorce a styly zvladani (Flores a Georgi, 2005).

Pokud ukonceni terapie probihd ve skupin€, mohou u ¢lent skupiny nastat silné
emoce a zaroven obavy, jak dobfe budou v podminkéch bézného Zivota schopni uplatnit

sveé zkuSenosti ze skupiny. Mohou se objevit prvky ztraty a smutku (Millerova, 2011).
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3 Prakticka cCast

V praktické ¢asti bakalaiské prace uvadim své vyzkumné cile a vyzkumné otazky.
Dale se vénuji metodologii vyzkumu, sbéru dat, jejich analyze a interpretaci. V diskusi
se vénuji odpovédim na vyzkumné otazky a zamysSlenim nad vysledky vyzkumného
Setieni.

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni myslenkou, ktera mé k realizaci vyzkumu motivovala, byl z&jem zjistit, jak
prozivaji zavérecnou fazi 1écby pacienti oddéleni 18D v Psychiatrické nemocnici v
Opavé, co vSechno toto prozivani mize ovlivnit. Jaké emoce se nejcastéji objevuji, jaké
zmény pozoruji na sob¢€, o cem piemysleji a zda vnimaji nastavenou délku tii mésict

1é¢by jako vyhovujici.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak prozivaji klienti zavérecnou fazi 1écby?
Dopliujici vyzkumné otazky:
Jaké prozivaji emoce?
Jaké zmény pozoruji na sobé na konci 1écby?
O ¢em premysleji na konci 1€cby?
Je délka lécby pro n€ vyhovujici?
3.2 Metodologie vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala formu kvalitativniho pfistupu. Data pro prizkum
jsem sbirala formou polostrukturovaného rozhovoru. Samotny vyzkum probihal v obdobi

unor az kvéten 2021.

Polostrukturované interview je ziejme¢ vibec nejrozsifenéjsi podobou metody
interview, nebot dokaze feSit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné
strukturovaného  interview.  Polostrukturované  interview  vyzaduje  oproti
tazatele zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které¢ se budeme

ucastniki ptat (Miovsky, 2006).
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Samotny rozhovor probihal s klienty v zavérené fazi 1écby, kdy kazdy trval mezi 20-30

minutami.
Otazky, které¢ jsem pouzila v rozhovoru:
1. Konec l1é¢by mél vliv na néjaké vase chovani, ovlivnil Vas néjak blizici se konec?
2. Vnimate n¢jaké zmeny na sobé?
3. Jaké emoce ve Vs vyvolava konec 1¢cby?
4. Mpyslite si o konci 1écby, Ze je tak akorat?
5. Kdy jste si zacal uvédomovat, Ze se blizi konec 1¢cby?
6. Jaké to pro Vas bylo?
7. Objevilo se n¢jaké dilezité téma pro Vas na konci?

Vsechny rozhovory jsem nahravala na diktafon, potom jsem je piepsala do wordu.

3.3 Etika vyzkumu

Data byla sbirana v klidné terapeutické mistnosti v soukromi. Vzhledem k tomu,
ze na tomto oddéleni pracuji jako terapeut, snazila jsem se ziistdvat v roli vyzkumnika,
aby nedochdzelo k soub&éhtim roli. Rozhovory jsem nahrévala na diktafon, na zac¢atku
kazdého rozhovoru jsem respondenty informovala o zdméru své bakaléatské prace, sdélila
jsem jim, ze informace od nich ziskané jsou zcela anonymni a budou vyuzity zasadné pro
ucely této bakalarské prace. Byli informovani také o tom, Ze na$ rozhovor mohou
kdykoliv pferusit ¢i ukoncit, pokud nebudou chtit o né¢em mluvit, nemusi informace
sdilet. Vypracovala jsem pisemn¢ informace pro tcastnika o provedeném vyzkumu i text
informovaného souhlasu, s nimiz jsem je seznamila a odkazala v ramci nahravky (viz.
Ptiloha ¢.1). Na zakladé téchto informaci vyslovili klienti sviij souhlas do nahravky. O

svém vyzkumu jsem informovala vedouci pracovniky.

3.4 Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor tvotilo 15 respondentt, kteti byli hospitalizovani v PN v Opavé
na muzském protialkoholnim odd¢leni 18 D, které se specializuje na 1€cbu zavislosti na
alkoholu. Vybér klientli jsem provadéla dle kritérii, kterd jsem si stanovila na pocatku
prizkumu. Vyzkumu se zcastnili pouze pacienti, ktefi fadn€ ukoncili celou lécbu.

Rozhovor jsem provedla az pfedposledni den pfed propusténim z 1é€by. VSech 15
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respondentli, které jsem oslovila, se prizkumu tucastnilo, nikdo neodmitl. Vékové

rozmezi oslovenych respondentti se pohybovalo od 29 do 61 let.

Tabulka ¢.1: Respondenti, vek, pohlavi, diagndza a pocet 1é¢eb

Klient Vék Pohlavi Diagnéza Pocet 1éceb
R1 41 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R2 46 Muz IF 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R3 38 Muz IF 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 2
R4 61 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R5 50 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R6 29 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R7 34 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
RS 45 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R9 35 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R10 42 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 2
R11 45 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R12 52 Muz F 10.2 - syndrom z4vislosti na alkoholu 1
R13 37 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1
R14 40 Muz F 10.2 - syndrom z4vislosti na alkoholu 2
R15 55 Muz F 10.2 - syndrom zavislosti na alkoholu 1

Respondenty jsem oznacila kody R, vzdy u kazdého kodu se nachazi poradové

¢islo.

3.5 Analyzy dat

V prvni fazi analyzy dat byla provedena technika otevieného kdédovani zaloZena na
technice zakotvené teorii (Strauss a Corbin, 1999). Zaznamy z rozhovort identifikovaly
vyznamné jednotky souvisejici se stanovenymi otdzkami, které potom byly

kategorizovany dle vyznamu (Miovsky, 2006).

Dale jsem pokracovala technikou axialniho kédovani, kdy jsem pfemyslela nad
pfi¢inami a disledky, podminkami a interakcemi, strategiemi a procesy, tvotila jsem osu
propojujici jednotlivé kategorie. Nasledné jsem pouzila techniku selektivniho kodovani,

kdy jsem ziskavala obraz o vztazich mezi riznymi kategoriemi (Hendl., 2016).
Identifikované kategorie jsem seskupila do 6 hlavnich kategorii:
1. Mysleni,

2. Chovani,
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3. Emoce,
4. Délka lécby,
5. Vlastni uvédomeni si bliziciho se konce 1éCby,

6. Témata na konci 1éCby.

3.5.1 MySleni

Tato kategorie popisuje myslenky, které popisovali klienti na konci 1éCby,
predevsim na sebe, svoje zdravi a spokojeny zivot po 1é¢be.
3.5.1.1 Zména ndahledu
Psychoterapeuticka 1éCba s sebou pfindsi i moznost zastaveni se a premysleni nad sebou.
Jednim z dtlezitych terapeutickych cilii je zména ndhledu u pacienta, kdy je schopen zacit
realizovat zmény ve svém Zzivoté. Néktefi si uvédomili ke konci 1é€by spravnost svého

rozhodnuti se jit 1éCit a abstinovat.

R1: ,, velkd zmena je i to, ze nad sebou hodné premyslim. Uvedomil jsem si, Ze je to fajn,
Ze jsem se tady dostal, ze zacatku jsem takovy pocit nemél, néjak se mi to zacalo v hlavé
skladat, snad jsem pochopil i tu lécbu ted’ na konci, hodné véci mi do sebe zapadalo,

‘

kvituji to s uznanim. ‘

R9: ,, mam pocit, Ze jsem ted na konci si poskladal nacerpané informace, pomohly mi i
skupiny a chlapi, kteri jsou tady na opakované lécbe, hodné jsem poslouchal a sbiral

¢

informace. Utvrdil jsem se v tom, Ze tady jsem spravne.

R13: , bral jsem to vSechno ted’ vic vazné, beru to, Ze konec léchy je zacatek néceho
nového. Odchazim nyni s tim uvédomenim, Ze alkohol mé privedl do takovych dimenzi,
kdy jsem nevidél, nevnimal, nemyslel, bylo mi vSechno jedno. Ted’ jsem si to na konci
uvedomil a vim, Ze jdu do néceho nového a miizu hodné udelat, abych dostal zpét svoji

osobnost, kterou jsem mival, to, co jsem vzidycky chtel. *

V prubéhu 1€¢by pacienti dostavaji informace o problematice zavislosti z vice zdroju.

Jsou konfrontovani se svym pitim a Zivotem, pfedev§im na skupinovych terapiich.

R10: ,, dostal jsem hodné informaci, pro mé bylo diilezité, Ze z vice zdroju, tak mé to

utvrdilo, Ze nekteré veci pravda budou. Treba jak alkohol funguje, jak ovliviiuje Zivoty.
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Kdyz treba poslouchate Zivotopisy, kazdy je jiny, ale ve vysledku tam najdete stejné véci,

«

hlavné v dobé, kdy se to zlomilo v tom piti.

R11: nastupoval jsem tady, Ze nechci pit. Zmena je v tom, ze jsem se utvrdil ve svych
nazorvech, v tom, co jsem vedel a bylo pro mé dulezité, Ze jsem na to nebyl sam, Ze jsem

¢

mohl sdilet, byl jsem ochotny sdilet. Citim, ze jsem rezistentnéjsi viici déemonu alkoholu. *

Abstinence s sebou piinasi 1 zlepSeni sebedtivéry, sebehodnoceni, sebeucty, coz miize

pomahat udrzovat si odhodlani pro abstinenci, k tomu poméha i dobry nahled na sebe.
R2: , citim na sobé velké odhodlani abstinovat.

R8: ,,je mi jedno, co ostatni rikaji, at si Fikaji, co chtéji, oni to casem pochopi, ale prvni
jsem ja.*

R7: ,,mam to nastavené tak, Ze nebudu pit, v tom si vérim. Hodné mi pomohlo, Ze tady
byli i chlapi, kteri maji za sebou vice léceb, maji zkusenosti s abstinenci i recidivami,

hodné jsem je poslouchal. “

3.5.1.2 Zmény hodnot a Zivotni styl
Pro abstinenci je dilezité uvédomovani si svych vlastnich hodnot. V pribéhu 1écby se

nékterym pacientlim podafilo pfehodnotit svlij pohled na svoje zdravi a uvédomili si jeho

hodnotu.

R4: ,, Zmenily si mi hodnoty, pro mé je ted’ dulezité zdravi a nepit, potom se miize budovat

az to ostatni, kdyz nebude tohle, tak nebude ani to ostatni.

Ve stiizlivosti byli schopni o sob& premyslet a uvédomili si Skodlivost alkoholu na svoje
zdravi. Mimo jiné si taky uvédomili, Ze v dob¢, kdy pili alkohol, byly jejich priority

odli$né neZ nyni ve sttizlivosti.

R8: ,, nejpodstatnéjsi pro mé je pochopeni vztahu alkohol a zdravi, protoze jsem s tim
docela hazardoval, zdravi je hodné diilezité a od toho se vse odviji. Uvédomil jsem si, Ze

sam sebe zabijim, to pochopeni bylo pro mé dulezité .

R4: , zklidnil jsem se, neresim vnitiné véci, které se mé netykaji. Je mi daleko vice jedno,

co se déje uvniti- komunity. Ujednotil jsem si v hlave, jak to chci a jak to bude po léche, a
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Ze se nad tim nemuizu zase moc trdapit, ze to stejné nevyresim. Pro mé je ted dileZité

«

abstinovat a vesit si sviij zdravotni stav.*

Vyuzivani volného Casu je dilezité téma pii 1é¢bé zavislosti. Pocity nudy, to, ze si nevim
rady se svym volnym ¢asem, nekteii fesili praveé pitim alkoholu. V pribéhu 1écby maji
pacienti ¢as premyslet o vyplnéni svého volného ¢asu po 1é¢be i 0 zméné svého Zivotniho

stylu. Pravée kvalitni Zivotni styl je pro zavislé lidi dulezity.

R9: ,,mam ted’ averzi na lidi, kteri pijou. Ted’ 100 % vim, Ze takovy uz nebudu, ze nebudu
nikde vysedavat, budu se alkoholu vyhybat. Jsem rozhodnuty nepit. Jsem rozhodnuty

«

ménit svij zivotni styl a chci udélat zmeény ve svém zivote, tésim se na to.

R1: ,premyslim intenzivnéji, jak vyplnim sviij volny cas. Chci ho vyuzZivat smysluplnéji
nez pred lécbou, kdyz jsem pil. Ovlivnilo mé to v tom smyslu, Ze si vice vazim toho, Ze
jsem na lécbé byl, nejsem na tom nyni moc financné dobre, planuji drobné vylety,
prehodnotil jsem sviij zebricek hodnot. Neni treba jezdit na drahé dovolené, ale radeji

‘

vice malych vyletii se synem.

R12: ,, uvédomil jsem si, Ze prijdu domu a mizu si delat véci, tak jak chci, podle sebe, Ze

budu mit svobodu...."

3.5.1.3 Rodina a vitahy
Dlouhodobé konzumace alkoholu mé za nasledek taky naruseni mezilidskych vztah,

nejvice mezi svymi nejbliz§imi. Pravé o tom, jak se chovali, kdyZ pili, mnozi premysleli.

R13: , Vim, Ze jsem ublizil svym nejblizsim, to si uvédomuji ¢im dal tim vic. Jsem rad, Ze
Jjsem tady nastoupil na lécbu. Ted na konci jsem hodné rekapituloval, co bylo pred léchou,
co na léché.

R8: ,,Prisel jsem na to, Ze se odménit da jinak nez alkoholem, Ze jsou daleko hezci a

slyset informace na skupindch a od lékarky, Myslel jsem na deéti, at je nezklamu, i kdyz

Jjsem rozvedeny, at' se muzeme vidat a deéti chtéji byt se mnou, at’ mé nezavrhnou. To je

vvvvvv
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Casto jsou naruSeny i partnerské vztahy. Psychoterapeuticka 1éba nabizi pacientim
moznost nahlédnout na sebe a svoje chovani vic¢i ostatnim, kdyz pili. Pravé tato

konfrontace muze prispét i k porozumeéni reakci okoli.
RS: ,, pochopil jsem, jak mé vidi partnerka, v tom vidim velkou zménu u sebe.

R13: ,,vnimam na sobé zmeény, jak fyzicke, tak i psychické. Zmenila se komunikace s
manzelkou, pochopil jsem, Ze jsem délal veci Spatné, vnimam, zZe nejsem jen ja, ale i mé
nejblizsi okoli, které vi, Ze jsem si nécim prosel, preji mi to, drzeli mi palce, vnimam to

tak, Ze jsem hlavné udélal néco pro sebe. “

3.5.2 Chovani

Tato kategorie popisuje zmény chovani, které zaregistrovali klienti na konci 1é¢by.
3.5.2.1 Komunikace
Rec je rozhodujicim prostfedkem mezilidské komunikace. Alkohol nékterym pacientim
v minulosti pomahal v komunikaci a sdélovani svych ndzort, odstranoval obavy,
nejistoty. Néktefi naopak pod vlivem alkoholu nemluvili. V pribéhu 1é¢by pacienti
zjistuji, Ze jsou schopni komunikovat, dafi se jim sdé€lovat to, co potiebuji a jsou v
komunikaci sebejist&jsi.
R7: ,,yvnimdm na sobé, Ze nejsem tak uzavieny a jsem daleko vice komunikativnéjsi, umim

se otevFit a Fict to svoje jasne, konkrétne, slusnée, nedrzim si véci v sobé.

R3: , citim se sebevedoméjsi, takovy uprimnéjsi, nebojim se mluvit, je mi lip. Citim se
nabitej do toho Zivota. Jsem plny energie, mam chut Zit, mam smysl Zivota, mam rodinu,
mam pro koho zZit. Mam ditvod nepit.

«

R9: ,, ted’ na konci lécby jsem se rozmluvil, vice jsem se ptal, jsem vice aktivnéjsi. -

R8: ,,vrdtila se mi sebejistota, nerozhodi mé to, co na zacatku lécby. Umim jinak jiz

3

reagovat na veci zvenku, uz mé nerozhazuji. *

R6: ,, citim se i psychicky lip, zklidnil jsem se, zlepsila se mi hodné komunikace, jsem ted’

schopny Fict, co chci, co citim. “

Komunikace mutze piinaSet i moznost premysleni nad sebou. V pribehu jednoho

rozhovoru si pacient az u povidani uvédomil, Ze se naucil byt trpélivy.
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R4: |, naucil jsem se tady trpélivosti, prisel jsem na to, Ze vSechno chce sviij cas, Ze se to

‘

nemusi projevit hned. To jsou véci, které si uvédomuji az ted, kdyz o tom mluvim.

3.5.2.2 Sebeovladani

Nektetfi pacienti uvadeji zlepSeni ve svém sebeovladani. Dobré vnimani sebe a svého
okoli umoziuje zavislému rozpoznat blizici se nebezpeci, at’ uz toto nebezpeci prichazi z
vnitintho nebo vnéjSiho svéta. Dobré sebeovlddani miize pfispivat k udrzovani

abstinence.

RS: ,, szil jsem se tady s prostredim, zlepsilo se mé sebeovladani, na nekteré véci jsem si
zvykl a na ty, co jsem si nezvykl, tak jsem se naucil ovladat natolik, Ze jsem nedaval najevo
svoji nevuli. Zklidnil jsem se, umim resit véci v klidu, tady vnimdam, Ze jsem se hodné
posunul. Kdyz jsem se zklidnil, tak na konci si ke mné nasli cestu lidé, od kterych bych to
tady necekal, se kterymi jsem mél vztah odtazity, tedy zlepsila se mi komunikace s lidmi,

Jjsem vice otevieny, zménilo se to, Ze se uz neuzaviram. “

3.5.2.3 Zména svého piistupu k ieSeni problémii
Pro lidi zavislé na alkoholu je mimo jiné taky typické odkladani problémii, vyhybani se

nepiijemnym situacim, coz ve vysledku vede k hromadéni problémi a to bylo zase pro
mnohé spoustécem k piti. Strategie feSeni neodkladani problému je pro zavislé hodné
dulezita.

R3: ,,dobre spim, lip mi to mysli, lépe nasloucham, soustredim se, Fesim problémy hned,

¢

neodkladam je, pak je toho moc a uz to nejde.

3.5.3 Emoce

Alkohol dokaze uvolnit uzkost a stres, méni prozivani ¢lovéka. Klienti v psychoterapii
maji ¢asto problémy s projevenim svych emoci, to plati i u 1é€by zavislosti na alkoholu.
Jednim z cild dobrého nahledu na sebe je umét uvédomit své prozivané emoce, umét je

popsat i dale s nimi pracovat.

Zaverecna faze 1€Cby je vyznamna i tim, ze klienti prozivaji intenzivni emoce. Klienti
popisovali prozivani riznych emoci, od pociti radosti az po pocity marnosti,

bezutéSnosti. VEtSina z nich uvadéli 1 smutek z louceni se svymi kolegy z 1éCby.
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Velmi ¢asto se u mnohych pacienti pozitivni i negativni emoce prolinaly, na jedné strané
se t¢Sili domd, méli radost, Ze vSe zvladli, na druhé strané se objevily pocity litosti z

loucenti, strach, abych to vSechno zvladl.

R3: ,, tesim se domui, ale zaroven mi tady bylo fajn, loucim se s lidma, se kteryma jsem se
seznamil, tak je mi to lito, Ze bych ziistal tady a byl bych i doma, mam na ty lidi kontakty,

«

chci s nimi néjak zuistat ve spojeni.

R3: ,, tesim se domii, ale zarovern se mi bude styskat, budou mi chybet ti kluci, se kterymi
jsem si rozumél. Tesim se domii na rodinu, rodina se na mé taky tési, tak je to pro mé

I3

povzbuzujict.

R9: ,, kdyz jsem si to uvédomil, Ze budu koncit, prisel strach, ale i pocit Stésti, radosti, Ze
jsem to dokoncil zvladl, nastavil jsem si to v hlave, jsem sam se sebou spokojeny, vérim

. 6«

St.

R1S5: ,, jsem nateseny domii, ale priznam se, Ze zdarover jsem nervozni, ze to bude jiné nez
tady. Snazim se to drzet v sobé, neddvat to moc najevo, ale vnitiné to tak citim. Nemam
ani tak strach, co se tyka alkoholu, ale spise z toho, co bude doma, Ze to bude na zacatku

¢

tezké. Mam obavy z toho, jak to vsechno zvladnu. *
Nékteti mluvili o zvla$tnim momentu, ktery si uvédomuji, kdy néco konci a zase nového
zaCina.

R10 , je to takovy zvlastni moment, ze néco konci a néco zase zacina. Uz se tésim odsud,

na druhou stranu jsem si tady zvykl a zmeny nemam moc rad. MozZna jsem ted vice

roztékany, mozna to souvisi i se zmenami venku, co se ted kolem mé déje.

3.5.3.1 Pozitivni emoce
Z pozitivnich emoci byla nej¢astéji uvadéna radost, hrdost, tleva.

Radost
Z pozitivnich emoci pfevladal pocit radosti, téSeni se domil, na nové zacatky.
R1: , tésim se domii, uz mam plno planii na vylety.

RS: |, citim prijemné pocity, spise spojené s uvolnenim. V poslednich 14 dnech se sméju,
od srdce, citim radost, to je pro mé velka zména. Radost ze Zivota. To je pro mé velka

«

zmena.
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R6: ,, tesim se domii, tésim se, na prdci kolem bardaku, na déti. Verim, ze mé to nejkrasnéjsi
venku cekd. Zaroven mam radost, ze jsem léecbu dotdhl do konce, Ze jsem to nevzdal, mam
radost sam ze sebe, Ze jsem pochopil nékteré véci, co se tykalo mého piti v minulosti.
Jsem dojaty, kdyz jsem se loucil na skupiné, mél jsem slzy v ocich, dojalo mé, co mi chlapi
rekli. *

R9: ,,vratila se mi chut’ sportovat, z toho mam radost. Jsem rad, Ze jsem lé¢bu dokoncil,

Ze jsem to nevzdal. Z toho mam taky radost.

R4: ,,té5im se domii, je to prijemné pozitivni, nemam strach z toho nejblizsiho obdobi po
lecbe, protoze nastupuji hned do nemocnice si resit svoji zdravotni véc. Tésim se domii,
na dceru, celkoveé na lidi.

R12: ,, pripadam si, jako bych se vratil do svych 16 let, kdy jsem nepil a to je skvély stav,

¢

Jjako bych byl jiny clovek. Citim se dobre.*

R13: ,, mdm radost z toho, Ze dovedu byt klidnéjsi, citim vnitini pohodu, takovy ocistny

pocit. Mam radost sam ze sebe, Ze jsem to zvlddl. «

Hrdost

Ke zvySenému sebevédomi patti 1 hrdost na to, ze jsem néco dokdzal. Pravé dokonceni

1é¢by pro nékoho mize byt velkym tspéchem.

R7: ,,Jsem tady dobrovolné a nestydim se za to. Naopak jsem hrdy, Ze jsem absolvoval

‘

celou léchu.

Uleva

Nekteti si na zacatku 1écby nevéfili, ze jsou schopni 1écbu dokoncit. S bliZicim se koncem

pfisla uleva, ze to dokézali.
R1: , byla to uleva, zZe jsem to zmakl. *

R2: ,, mi se strasné ulevilo, to se neda ani popsat, jak to bylo fajn, jak jsem fungoval, jak

3

se mi darilo, nad tim sem premyslel az tady a ted na konci si to hodné pripominam. *

3.5.3.2 Negativni emoce
Mezi nej€astéjSimi negativnimi emocemi se objevoval strach, obavy. Obavy z toho, abych

nezklamal, abych vSe po 1écb¢ zvladl. Objevila se 1 obava, komu fict, Ze jsem byl na 1écbé
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a taky obava z bazeni. VétSina pacientli uvadéla i smutek z louceni se svymi kolegy z
1é¢by.
Strach, obavy

Z negativnich emoci uvadéli klienti nejcastéji pocity strachu a obav, predevSim

z budoucnosti, aby vSe zvladli, co si na 1é¢bé naplanovali. Piedevsim uvadéli obavy:
e abych nezklamal

R1: |, vice si uvedomuji, jak se bojim, abych nezklamal. Vylekalo mé, kdyz jsem se

dozvedel o kolezich, kteri tady byli a jiz piji, o to vice se bojim. Obavy, abych nezklamal. *
e abych to vSe po 1é¢bé zvladl

R2: |, pozoroval jsem na sobé asi 14 dni pred koncem, Ze jsem zacal byt napnuty z toho,
co mé cekd venku, vim, Ze to tam nebude jednoduché, ale zacina mé prepadat strach, Ze
tady to bylo vsechno dané, ale ted na konci jsem hodné nervozni. Mam obavy z toho, zZe

to venku nezvladnu, Ze nezvladnu své emoce po lécbé, musim na nich hodné pracovat. *

R9: ,mdm strach, jak budu reagovat na nékteré situace, abych nebyl protivny, zly.

Trochu madm strach z reakci lidi z okoli a trochu i sam ze sebe, jak budu reagovat. Aby

3

mé to casem nestvalo a neselhal jsem.

R14: , mam obavy z toho, abych to doma zvladl, abych se nenapil. Nechtél bych pokazit

to, co jsem tady zacal.*

U jednoho pacienta se objevil nazor, Ze strach je v poradku.

R9 ,, mam strach, abych z té cesty, kterou jsem si tady nastavil a naplanoval, abych z ni

neuhnul. Myslim si, Ze je v poradku, ze mam strach. *
e komu Fict, Ze jsem byl na 1é¢bé

R7: ,,Mam trochu obavy, komu miizu rict, ze jsem byl tady na lécbé, komu ne, jak bude

‘

okoli reagovat. Sam nevim, to podle situace, bud’ to reknu nebo ne. *
e zbaZeni

R2: ,,mam obrovsky strach z baZeni, protoZe jsem ho jesté nezazil.

Smutek z louéeni
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V pribéhu 1é¢by pacienti navazovali nové pratelstvi se svymi kolegy v 1é€b¢ a prave tato
louceni v nich vyvolavaly pocity smutku, litosti. Mnozi se loucili s nadéji, ze budou v

téchto vzniklych ptatelstvich pokracovat i po 1é¢bé.

R7: ,, prislo mi to lito, Ze neuvidim ty chlapy, co jsem tady s nima, ze se musime rozloucit.
Z toho je mi smutno, ale chci byt s nékterymi v kontaktu i po lecbé a na druhé strané uz
se na to tésim, ze néco bude pokracovat, bude mée zajimat, jak se maji. Citim navazani

novych pratelstvi a to je pro mé prijemné. Citim se tu skoro jako doma. *

R10: , trochu je mi i lito, Ze tady opoustim tu partu, prece jen jsem si na ty kluky zvykl,
ale verim, zZe se treba jeste uvidime. Vzal jsem si na nekteré lidi kontakty, budu se snazit
zustat s nimi v kontaktu, nechce se mi uplnée vypadnout z toho prostredi, tim nemyslim jen
oddeélent, ale i tu skupinu lidi. Alkoholika pochopi nejlépe druhy alkoholik. Nerad bych

‘

prisel o ty lidi a byl bych rad, kdyby to fungovalo i venku, obcas se setkat, zavolat si. *

R12: , jsem smutny, s nékteryma chlapama jsem hodné blizko, citim smutek z toho, Ze

odchdzim z néceho dobrého, co jsem s nimi proZil, jsem z toho dojaty.

Marnost, skli¢enost, bezutéSnost

Nekteti diky piti pfisli o své rodinné zazemi, vztahy jsou hodné naruseny a né€kdy se tyto
naruSené¢ vztahy nepodaii v prib&hu lécby zlepsit, potom je pacient konfrontovan s
realitou a miiZze prozivat negativni pocity marnosti, skli¢enosti, bezaté$nosti.

R11: ,,7ekl bych, zZe moje dusevni rozpolozeni se ke konci lécby zhorsilo, mam obavy z
navratu do sveta, ktery mi v tuto chvili neni prilis naklonén, je to dano tim, Ze se nemdam
moc na co tésit, ceka mé samota a dalsi trapeni kolem té reality. Diky svému piti jsem
prisel o vztah, prdci, nemam ted’ diivod se na néco tésit. Nemam Zadné ocekavani. Ty

negativni pocity jsou pocit marnosti, sklicenosti, jakési celkové bezutésnosti.

Nervozita
Jeden klient mluvil o své nervozité, kdyz premyslel nad svym volnym ¢asem.

R14: |, premyslim nad tim, co bude, az odsud odejdu, to uz minimalne tyden. Premyslim,
jaké to bude venku. Vracim se do stejného prostredi jak pred lécbou, chci hodné veci

zmeénit. Premyslim o svém volném case, co budu délat. Jsem z toho trochu nervozni,
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trochu nejisty, protoze tam venku to bude vse na mné, tady jsem uzavieny, ale venku bude

«

strasné moc nastrah a musim to zvladnout sam.

3.5.4 Délka léeby

Velké vétsing pacienti (12) vyhovovala délka 3 mésici, tak jak je v souCasné dobé
nastavena. Mnozi vyjadfovali spokojenost prave s touto délkou, v delsi 1€¢bé¢ jiz nevidé€li
smysl. A pravé spokojenost je dualezity faktor pfi ukoncovani lécby. Délka 1é€by na
oddéleni 18D je tfi mésice.

3.5.4.1 T¥imésicnilécha

Dotazovani pacienti uvadéli nékolik divodu, které je utvrdili ve spravnosti délky 3
mesicl.

Spokojenost s délkou 1écby pacienti zdivodnovali tim, Ze se jiz zacinaji opakovat
témata, hlavné ve skupiné€ a jiz to nebylo pro né pfinosem:

R2: ,,pro mé to bylo tak akorat. Diilezity byl pro mé vstup do skupiny, potom vypraveni
Zivotopisu, potom se jiz nekteré témata opakovaly ... *

R4: ,, myslim si, Ze ta posledni cdst se uz tak moc nemeni, kdybych tady byl dyl, myslim

si, ze uz by mi to uz moc nedalo, takze ty 3 mésice jsou tak akorat. “
Nektefi se jiz nebyli schopni v zavéru 1€¢by se na samotnou 1é¢bu soustiedit:

R3: ten posledni tyden se uz vidim doma, citim, Ze jsem pripraveny, Ze jsem si odnesl, co

Jjsem potreboval, ve skupinach se jiz témata zacaly opakovat.
Rozhodujici posledni mésic

Nekteti povazovali pravé posledni tieti mesic 1écby jako rozhodujici v tom, ze v ném

vvvvvv

RS: ,, myslim si, Ze mésic nebo 2 jsou malo. Az ten posledni mésic jsem se zacal pozitivné

naladovat, probral jsem, co jsem potreboval. “

R9: ,, diive urcite ne, ale ten konec mi dal opravdu nejvic. Myslim si, Ze odchazim v ten

spravny cas. Ze jsem si vSe poskladal a miizu jit. *

R11: ,, myslim si, Ze je to presné akorat, Ze ty tFi mésice mé zcela saturovaly, kdyby byla

o polovinu kratsi, bylo by to malo. Kdybych tady setrvaval déle nez 3 mésice, obavam se,
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Ze by to uz bylo mldceni prazdné slamy, ze uz bych se dal nevyvijel, je treba poprat se uz

I3

s tim sam.

Vétsina se shodovala na tfimésicni 1€cbé, piesto jeden pacient, i kdyZz souhlasil s délkou

1é¢by, bylo pro n¢ho pfijatelné premyslet i o prodlouzeni 1écby.

R6: ,,myslim si, Zze 3 mésice jsou tak akordt. Nedelalo by mi to problémy i lécbu

natahnou. “

T: ,, co byste jeste potieboval, na cem byste zapracoval? “

I3

R6: ,, myslim si, ze bych se jesté vice zklidnil, asi bych pracoval na své sebejistote. *

Naopak 1 pacient, i kdyz taky byl spokojen s délkou 1écby, uvedl, ze by si dovedl

vvvvvv

R7: ,,je to tak akorat, ale nedé€lalo by mi to problém, kdybych skon¢il o 14 dni diive. Jak
uz jsem mél po zivotopisu, jako by se to tady stoplo, uz se omylaji stejné témata, mél

jsem pocit, Ze uz mi to tak nedavalo, Ze se to tady uz hodn¢ opakovalo.*

3.5.4.2 Delsi lécha
Dva pacienti se shodli v ndzoru, Ze by potiebovali delsi 1écbu, Ze sice budou odchazet,

ale citi potfebu jesté pokracovat.

R8: ,, ten nazor na délku se vyvijel, posledni mésic byl pro meé nekonecny, uz jsem se tésil
na konec, ted’ jsem to prehodnotil, jeste by to tak mésic chtélo, jak jeste vypilovat nékteré

myslenky, srovnat.
T: ,, Co byste piloval? “

R8: ,,jak prezit nekteré situace, abych nesahl po flasce, asi jesté zlepsit sebejistotu, budu
jeste chodit k psycholozce, kde budu pilovat. Ale slyset ty informace denné by bylo pro
mé prinosnéjsi.

R10: ,,za mé bych tady klidne zustal i dyl, ale myslim si, ze jsem uz blizko tomu, Ze bych
zacal Fikat, Ze mi to tu uz nic nedava. Doted’ pocituji, Ze mi to dava, ale stale min, ze uz

«

se to stale vic opakuje. Za mé bych si to tak o dva tydny prodlouzil, maximalné mésic.
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3.5.4.3 Kratsi lécba
Pouze 1 pacient by uvazoval o kratsi 1€cbé, sviij nazor zdivodnil:

R1: , zkratil bych lecbu o 14 dni, ale za to zintenzivnil...
Jeden pacient byl spokojen s délkou 1€cby, ale dovedl si predstavit i jeji diivej$i ukonceni:
R7: ,,je to tak akorat, ale nedélalo by mi to problém, kdybych skoncil o 14 dni drive. Jak

uz jsem mél po zZivotopisu, jako by se to tady stoplo, uz se omylaji stejné téemata, mél jsem

pocit, Ze uz mi to tak nedavalo, Ze se to tady uz hodné opakovalo. “

3.5.5 Vlastni uvédomeéni si bliziciho konce 1é¢by

V rozhovorech byli pacienti dotazovani i na to, kdy si zacali uvédomovat, ze se
opravdu jiz blizi konec 1é€by. Byly uvadény riizné ¢asové obdobi a taky rizné impulsy,
které ptispély k uvédomeéni si, ze 1é¢ba konci.

Nejvice pacientll uvadelo jako casové obdobi poslednich 14 dni a posledni tyden.
Dva uvedli mésic, jeden tfi tydny.
3.5.5.1 Tyden
Pro nékteré byl dulezitym impulsem pro to, aby si uvédomili, ze se blizi konec 1écby,

samotny léebny program.

R14: , asi ten posledni tyden, zacal jsem si uvéedomovat, Ze to jsou posledni terapie, ze uz

na dalsi nebudu, tak mi to néjak doslo, ze se to blizi."

I3

R9: ,, nejvice mi to docvaklo asi, kdyz jsem psal zhodnoceni lécby, tak asi posledni tyden. ‘

Nékdo se jiz pln€ nesoustiedil na 1é€bu a spise jiz pfemital o budoucnosti.

R12: ,, tyden pred koncem, jako by utlo a uz jsem byl rozumové nékde jinde. Prizndm se,
Ze jsem se lécbé vénoval v poslednim tydnu tak na 50 %, zbytek uz jsem byl hlavou nékde

I3

jinde...*
Pro nékoho to byla naopak mobilizace sil.

R10: ,,asi posledni tyden. Pofad jsem jel, pomahal jsem ostatnim klukim, plnil jsem si
povinnosti a najednou si fikam, uz bude konec a jest¢ mam tolik véci dodélavat, musim

stihat.
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3.5.5.2 14 dni aZ mésic
R3: ,,t0 je tak 14 dni zpatky, Ze jsem zacal premyslet, Ze uz se to blizi, kdyz se loucili kluci,

co prichazeli skoro zaroven se mnou.

RS: |, asi 14 dni pred koncem. To mi taky doslo, zZe jsem tady a proc tady jsem. Vsechny

«

zasadni zmeny probéhly v tom casovém horizontu.
R8: ,,asi 14 dni pied koncem mi doslo, Ze uz je to blizko.*

R13: ,,uvédomuji si to poslednich 14 dni. Snazil jsem se zapojovat az do konce, jedu

porad stejnée. Myslim si, Zze mé to uvédomeéni nijak neovlivnilo.

«

R1S5: ,, asi 3 tydny zpatky jsem zacal myslet a uvédomil si, zZe se to blizi.

R7: ,,uvédomil jsem si to po odrikani svého Zivotopisu, necely mésic zpatky.

3.5.5.3 Viera
Nékdo neftesil blizici se konec 1é¢by viibec.

R6: ,, Uvédomil jsem si to viera, kdyz jsem se loucil na skupiné. To jsem si uvédomil

3

nejistotu, ze nevim, jestli se mam kam vratit, porad nevim, co mé ceka.

3.5.6 Témata na konci 1é¢by

V posledni fazi 1écby se u nékterych pacientii objevila témata, kterd povazovali za

dilezitd a méli pottebu je fesit.

3.5.6.1 Antabus
Dva pacienti uvedli jako dtlezité své rozhodnuti pro brani Antabusu. O Antabusu pacienti

ziskéavaji informace v prabehu cel¢ 1écby, mohou v prib&hu 1€€by absolvovat antabusovy

test a brat Antabus po 1€¢b€ v ambulanci pro podporu své abstinence.

R1: , t7i dny prred koncem lécby jsem se rozhodl pro Antabus po lécbé, v tom vidim u sebe
velky posun, hodné jsem to prehodnotil. Ze zacatku jsem ho odmital, ale ted’ do toho chci

jit. Citim vetsi odhodlanost pro abstinenci po lécbhé, chci to podporit Antabusem *
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R1S5: ,, hodné jsem resil v hlave Antabus, chtél jsem se jesté vice o nem dozvedeét a vyresit
si to v sobé, nakonec jsem rozhodl, ze ho chci brat, uz jsem si to vytelefonoval se svym

psychiatrem a domluvili jsme se na prvni schiizce hned po lécbé.

Mezi dotazovanymi byl i opa¢ny nazor:

R9: ,,v poslednim tydnu jsem se utvrdil ve svém rozhodnuti, Ze Antabus nepotrebuji, Ze to

zvladnu bez ného, Ze jsem dostatecné odhodlany. “

3.5.6.2 Prehodnoceni
Nektefti lidé pottebuji na zménu svych nazord a postojii vice ¢asu. Zavérecna faze byla

pro n¢které pacienty diilezitd i v otevieni svych témat a diky tomu néktefi piehodnotili

své dosavadni nazory a postoje.

Jeden pacient zménil na konci 1é¢by sviij ndzor na kontrolované piti, o kterém v pribéhu
1écby premyslel.
R1: ,,moc bych chtél, aby mi v hlavé zustalo, co pro mé bylo tady diilezité, hlavné to, Ze

nejde pit kontrolované, to jsem si jeste do poloviny lécby myslel...

A zaroven tento pacient prehodnotil taky svij ZebFicek hodnot, upravil si pro sebe
Zivotni priority.
R1: , piehodnotil jsem si nékteré véci pro sebe. Ze se nemusim za kazdou cenu honit, je

mozné se radovat i z malych véci a v klidu. Je pro mé dulezité radovat se z malych

kazdodennich veci. “

Nekteti premysleli o svém néavratu do svého stavajictho zaméstnani, zda je vhodné se

tam vracet.
Navrat do zaméstnani je pro pacienty dilezité téma v tom, Ze ted’ ve stfizlivosti vnimaji
a prozivaji véci, které jim pfed tim nedochéazeli a mohou mit obavy, zda zvladnout

abstinenci v prostfedi, kde na né¢ miZou pusobit negativni vlivy.

R3: ,, Hodné jsem premyslel, jak to bude v prdci, aby mé to zase nesemlelo, prace mé
bavi, ale je tam plno negativnich vlivii, priznam se, Ze jsem pred tim o tom viibec

nepremyslel, co bude v praci, ale myslim, Ze to chlapi vezmou normdalné, Ze jsem se lécil. “
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Pro nékteré se az v samotném zavéru lécby objevily témata piipravy a planovani

budoucnosti.

R12: ,, tyden pred koncem, jako by utlo a uz jsem rozumove nékde jinde, zacal jsem vice
premyslet nad tim, co bude po lécbé, co naopak nebude. Nepotieboval jsem nic zarizovat,
spise jsem si pro sebe organizoval Zivot. Délal jsem si plany, jak to bude, hlavné jak budu

I3

travit volny cas.

RS: ,,v poslednich 14 dnech jsem zacal resit praktické véci, které potrebuji, aby

fungovaly, az budu doma, zacal jsem se vice starat, planovat. *

R10: ,,v poslednim tydnu jsem si uvédomil, ze porad nékomu pomdaham, plnim si své
povinnosti a najednou si rikam, Ze je konec a ja jeste mam tolik veci dodélavat. Musel
Jjsem zredukovat véci, které jsem delal a zaméril se na sebe a konec léchy, pretridil jsem

priority, co je pro mé ted aktudlné diilezité. Zorganizoval odjezd a vse, co k tomu patri.

3.5.6.3 Nova partnerka
Nékteti pacienti uvazuji o navazani nového partnerského vztahu a s tim fesi i to, zda nové

wowe

partnerce fict, Ze byl na 1é¢bé ¢i nikoliv.

R7: ,,co se tyka nové partnerky, nevim, zda rict, Ze jsem se lécil a nepiju nebo nerict, v
tom mi pomohli chlapi, co jsou uz tady vicekrdat, hodné jsem je poslouchal, jejich
zkusenosti. *

3.5.6.4 PriabéZna prdace s tématy

Naopak jeden pacient mluvil o tom, Ze si svoje témata feSil pribézné celou 1é¢bu a uz se

mu z4dné neobjevilo.

R4: ,, nad svymi tématy jsem premyslel od zacatku lécby a mél jsem je poresené, vim, do
ceho jdu, co mé ceka, mam ve svych vécech jasno. Jsem ted dost jisty v kramflekcich,

psychicky v pohodeé *.
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4 Diskuze

Problematika ukoncovaci faze je dulezité téma, protoze zpisob a forma ukonceni
muze ovlivnit dal$i fungovani klienta, pfesto je v soucasné literatuie a provadénych
vyzkumech pravé tomuto procesu vénovana malé pozornost. Nejenom zpusob ukoncenti,
ale 1 dobré nacasovani ma vliv na celkovou terapii. Nékdy dochazi k rozporim mezi
predstavou délky terapie mezi klientem a terapeutem. Diilezity je i obsah ukonceni. Napf.
Marmarosh (2017) uvadi, ze nejveétsi pozornost pii ukonceni se vénuje hodnoceni 1écby,

plantim do budoucna, shrnuti pozitivnich ziskl a rozlou¢eni (Marmarosch, 2017).

Ve své vyzkumné ¢asti své bakalaiské prace jsem zkoumala rozhovory s klienty
aktudln¢ hospitalizovanych v PN Opava na protialkoholnim odd¢leni, ktefi absolvovali
celou tfimé&sicni 1écbu. Cilem bylo zjistit, jak klienti proZivaji zavérecnou fazi 1éCby, jaké
emoce prozivaji, jaké zmény na sob¢ pozoruji, nad ¢im pfemysleji. DalSim cilem bylo

zjistit, zda nastavena délka 1écby na tomto oddéleni je pro n¢ vyhovujici.
Jaké zmény na sobé pozoruji?

Vsichni osloveni pacienti pozorovali na sobé€ na konci 1é€by néjaké zmény, hlavné

v mySleni a chovani.

V oblasti mySleni ¢asto zmiiovali, Ze vnimaji zménu ve svém piemysleni prave
na konci 1é¢by. Nékteti vidéli i velkou zménu u sebe praveé v tom, ze vibec nad sebou
premysleji, coz kdyz pili, nedé€lali, bylo jim vSe jedno. Z nékterych odpovédi bylo citit
velké odhodlani pro abstinenci, ke kterému jim pomohla 1éc¢ba. K velkému odhodlani pro
abstinenci patfily 1 zmény hodnot. PfedevSim to byly hodnoty zamétené na svoje zdravi
a abstinenci. Z nékterych odpovédi vyplynulo, Ze pfemysleji o zméné€ Zivotniho stylu po
lécbe, nékteti jiz zacali sportovat a chtéli by v tom pokracovat i po 1écbé. Objevilo se i
uvédomeéni si vlastni svobody po propusténi z 1é€by, ze si mizu dé€lat, co chei. Jeden
klient mluvit o dualezitosti potvrzeni svych nazord v prabchu 1écby, jelikoz jiz pred
nastupem na 1écbu byl rozhodnuty abstinovat, 1é¢ba ho v tom utvrdila. Pro nékteré bylo
dulezité ziskavani informaci v prab&hu 1é€by, ptredevsim o své zavislosti. Kvitovali to, ze
mohli dostdvat informace z vice zdrojii a potom s nimi pracovali, pfemysleli o nich.
Nékteti zmiflovali své blizké, jak o nich premysleli, jak jim ublizili a jak jim nechtéji
ublizit znovu a zklamat je. Jeden pacient mluvil o tom, Ze kone¢né pochopil chovani jeho

partnerky vici nému a v tom prave citil u sebe velkou zménu.
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Nékteti klienti méli pfemysleni o sobé spojené i s prozivanim emoci. Klient
premyslejici, co bude d€lat ve svém volném Case, ptiznal pocity nervozity. Jiny zmitioval
pocity obav, kdyz pfemyslel o tom, aby to vSechno po 1é¢bé zvladl. Jeden klient popisoval

pocity strachu, §tésti 1 radosti, kdyz si uvédomil, Ze bude koncit.

V oblasti chovani nej¢astéji zminovali zmény ve své komunikaci, spojené s vétsi
sebejistotou fict to svoje jasné, konkrétné, slusné. Dilezité bylo taky to, Ze jiz nedrzi véci
v sob€ a mluvi o nich. Néktefi mluvili o svém vétSim sebevédomi a chuti do Zivota, o
zlepSeni sebeovladani. Zlepseni komunikace taky ptispélo k lepSim vztahtim s lidmi.
Jeden klient povazoval za diilezité, Ze se naucil fesit problémy hned a neodkladat je, tak
jak to dé€lal v minulosti, kdyz pil. Mnozi klienti mluvili o tom, jak se zklidnili v priibéhu

1é¢by a vnimali to jako pozitivni zménu ve svém chovani.

Ve studii, kterou realizovali Rouchalova, Roubal, je zietelné, Ze zavérecna taze je
klicovy proces pro budovani sebeucty, sebedivéry, zmeény vztahu k sobé, vétsi odhodlani.

Objevuji se cile zaméfené na vnitini potieby a pfani jedince. (Rochalova, Roubal, 2018).

Cilem psychoterapie je zména, at’ uz se tyka osobnosti, sebepojeti, vztahli nebo

postojil a chovani (Kalina., 2013).

V mém provedeném vyzkumu néktefi klienti mluvili o svém velkém odhodlani
abstinovat, o zmeén¢ svych hodnot, které byly zaméfeny predevsim na sebe, svoje zdravi
a abstinenci a s tim 1 souvisejici zmé&nou Zivotniho stylu. O své sebejistoté mluvili
predevsim v souvislosti se zlepSenim své komunikace, fikat si svoje véci a nedrzet v sobg.
Mnozi mluvili o svém vét§Sim sebevédomi a chuti do Zivota. VéEtSina se zminovala, jak se

té$i domu, na rodinu, déti a vabec lidi.

Jaké prozivaji emoce?

Z pozitivnich emoci byla nejvice uvadéna radost, hrdost, tileva. K pocitim radosti
klienti uvadéli pocit radosti sam ze sebe, radost ze zivota, radost, ze jsem dotahnul 1écbu
do konce. Vétsina klientlh uvadéla, jak se tési domu, na rodinu, déti, lidi kolem sebe, na
zivot po 1ébé. Mezi pozitivnimi pocity se objevil pocit hrdosti, Ze jsem ukoncil 1écbu.
Nekteti klienti s koncem 1€¢by pocit'ovali pocit ulevy, ze se jim podatilo 1écbu dovést az

do konce.
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Z negativnich emoci byli nejvice zmifiovany pocity strachu a obav. Obavy z toho,
aby nezklamali, obavy z toho, zda to po 1écb¢ vSechno zvladnou. Jeden klient uvedl, ze
vnima, ze ma strach a to je v poradku. Strach mu miize pomahat na jeho nastavené cest¢.
Objevil se taky strach z bazeni a obavy z toho, komu fict, ze jsem byl na protialkoholni
1é¢bé. K dal§im negativnim emocim byly ¢asto uvadény pocity smutku v souvislosti s
loucenim. Bylo to hlavné v souvislosti s tim, ze v priab¢hu 1é¢by navézali nova pratelstvi
a zazivaji smutek z louceni. Nekteti véti tomu, Ze zlstanou v kontaktu. Jeden klient mluvil
o zhorSeni svého dusevniho rozpolozeni na konci 1€Cby spojené s pocity marnosti,
sklicenosti, bezutésnosti. Do konce 1€cby véfil, ze ho rodina ptijme zpét a nevyslo to. U

prevazné vétSiny klientdl se pozitivni i negativni pocity navzajem prolinaly.

Zavéry publikovanych vyzkuml ukazuji, Ze pozitivni emoce pifevazuji nad
negativnimi (Roe a kol., 2006), coz v mé vyzkumné ¢asti nevyslo Gplné jednoznacné,
pozitivni 1 negativni pocity se u pievazné vétSiny klientl prolinaly. Jako nejcastéjsi
okolnost prispivajici k negativnim pocitiim je uvadéna ztrata smysluplného vztahu (Roe
a kol., 2006), coz se mi potvrdilo. VétSina pacientll zmifiovala svlij smutek, litost, ze
opoustéji sveé kolegy z 1€¢by, se kterymi mnozi navazali pratelské vztahy. K prozivanym
negativnim emocim uvadénych ve vyzkumech patii deprese, uzkost a hnév (Roe a kol.
2006). Vétsina klientth mluvila o svych pocitech obav, strachu z toho, jak to zvladnou,
méli obavy, aby neselhali, nezklamali. Jeden klient mluvil o svych pocitech marnosti,
skli¢enosti, bezatésnosti.

Mezi nejcastéj$i pozitivni emoce se v rdznych studiich sledujicich ukonéeni
terapie jako nejcastéjSi uvadeji hrdost, dychtivost, radost, vdécnost, nezavislost (Roe a
kol., 2006). U¢astnici mého vyzkumu nejéastéji uvadéli pocity radosti, téseni se domd,
byly zminény i pocity hrdosti a ulevy. Klienti uvadéli i pocit svobody, ktery na né ¢eka

po ukonceni 1écby, Ze si jiz mohou délat, co chtéji, byli si védomi ziskani své nezavislosti.

Negativni 1 pozitivni emoce uvadéné ve vyzkumech odpovidaly emocim, které

prozivali pacienti v zavérecné tazi 1éCby.

Je délka 1é¢by vyhovujici?

Vétsing klientl nastavena délka 3 mésicti vyhovovala. Mé¢li pocit, Zze odchazeji ve
spravnou dobu, Ze dal$i pokraCovani by jiz nebylo pro né pfinosem. Zminovali, Ze se

zacinaji opakovat témata ve skupiné. Jeden pacient mluvil o své nesoustfedénosti, ze uz
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byl myslenkami doma a nebyl schopen se pln¢ soustiedit na 1€cbu. Naopak nékteti mluvili
o dtlezitosti posledniho mésice 1é¢by, ktery byl pro né rozhodujici, kdy se pozitivné
souhlasil se stanovenou délkou, by si dokazal predstavit i prodlouzeni, potfeboval by se
jesté zklidnit a zapracovat na sebejistoté. Naopak jeden pacient si dokazal predstavit i
kratsi 1é¢bu o 14 dni, zdiivodiioval to tim, Ze poslednich 14 dni mu jiz nic nového v 1é¢be
nepfindselo. Dva pacienti se shodli na tom, Ze by jim vyhovovala delsi 1écba, tak o mésic,
kdy by jesté pracovali na své sebejistoté. Jeden pacient byl pro kratsi délku 1écby, ale s

tim, ze by 1écba byla daleko intenzivnéjsi.

K samotné délce 1é¢by bylo dulezité i konkrétni uvédoméni si klienta, ze se blizi
konec 1écby. Vétsina klientlh zminovala, Ze si tuto skute¢nost uvédomili poslednich 14
dni a posledni tyden. Dva klienti uvedli mésic pted koncem, jeden 3 tydny pfed koncem.
Jeden klient bliZici se konec terapie nefesil viibec, doslo mu to az pii louc¢eni na skuping.
To, zZe se blizi konec 1é¢by, byla pro nékteré tleva, ze to zvladli.

V ukoncovaci fazi popisované sledovanymi klienty se objevily protichlidné
zasadni rozhodnuti. Naopak néekteii citili jiz pocit stagnace, kdy méli pocit, ze jim 1écba

nic nedava. Jsou typy klientli, co maji problémy s ukonc¢enim a pak na konci stagnuji.

V psychodynamicky zamétené studii 40 % ucastnikd uvedlo, Ze terapie byla ukoncena
véas, 37 % skoncila diive nez méla a 23 % skoncila pozdéji, nez méla (Roe a kol., 2006).
Z vysledkit mého vyzkumu vyplyva, ze se stanovenou délkou 1écby byla spokojena
vétSina klientd. Vysledky neodpovidaji zminované studii, ale lze to ptedpokladat

vzhledem k malému poctu respondentt.

Nad ¢im premySleji?

Na konci 1écby se u nékterych objevila jesté nova témata. Tti pacienti premysleli
nad uzivanim Antabusu po 1é¢b€, dva se rozhodli pro, jeden naopak se utvrdil ve svém
rozhodnuti, Ze Antabus uZivat nechce. Nékterym se na konci 1écby podafilo zménit
nekteré svoje nazory, postoje. Jeden klient mluvil o svém utvrzeni, zZe kontrolované piti
alkoholu neexistuje, coz si az do poloviny 1€¢by myslel. Tento klient zaroven si na konci

1é¢by pirehodnotil 1 sviij zebticek hodnot, kdy chce radéji vice malych kazdodennich
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radosti nez jednu velkou. K dal§im tématim na konci lécby patfilo planovani

budoucnosti.

N¢ktera probirana témata byla spojena i s emocemi. Klient, ktery se zaobiral svym
navratem do zaméstnani, mluvil o svych obavach, jaké to bude. Klient, ktery musel
prehodnotit sviij ndvrat domt, protoze celou 1é¢bu zil s predstavou, ze se bude vracet zpét,
mluvil o svych pocitech marnosti, Ze to nemtize zménit. Pro nékoho bylo uvédomeéni si
konce 1écby impulsem, aby si konecné zacal feSit svoje zalezitosti a zaméfil se na
planovani budoucnosti. Jeden pacient mluvil o tom, Ze si své témata fesil pribézné a na
konci se jiz Zzadné neobjevily. Pro jednoho pacienta bylo na konci 1é¢by diilezité téma,

jestli fict nové partnerce, ze se 1€Cil a nepije.

Studie uvadéjici aktivity v ukoncovaci fazi shrnuly tyto aktivity na pfipravu na

ukonceni, zhodnoceni terapie, reflexe pociti a plany do budoucnosti (Rabu a kol., 2013).

Z mého vyzkumu vyplyva, ze v zaveéreCné fazi se piipravovali klienti na své
ukonceni 1écby piedev§im planovanim a organizovanim aktivit po 1é¢bé vcetné svého
zivotniho stylu. Nékteii v zavéreéné fazi ude€lali dalezité rozhodnuti — rozhodnuti pro
uzivani Antabusu, ptfehodnoceni svych hodnot. Zavérecny proces provazely emoce, jak
pozitivni, tak i negativni. Pro mnohé byl dulezitym impulsem v piipravé na ukonceni
vlastni uvédomeéni si toho, Ze se 1é¢ba bliZi ke konci. Reflektovali si taky svoji 1é€bu, za
dalezité povazovali pacienti dostatek informaci o své zéavislosti a praci s témito

informacemi, hodnotili své zmény, at’ uz v oblasti chovani, mysleni ¢i emoci.

Odhaduje se, ze zavérecna faze predstavuje zhruba 17 % délky terapie (Saidon a
kol., 2018), coz odpovidd v mém vyzkumu u klientd, ktefi si uvédomili konec 1é¢by 14

dni pted koncem.

Cile mé prace byly naplnény, podafilo se mi prozkoumat, jak prozivaji zavérecnou
fazi 1éCby klienti koncici 1écbu na odd. 18D v PN Opava. Podatilo se mi zmapovat jejich
emoce, zmény v chovani a mysleni, nad ¢im pfemysleji i to, jestli nastavena délka lécby

je pro n¢ vyhovujici.

Vyzkum jsem realizovala na svém pracovisti ve zndmém prostredi, coZ byla pro
me vyhoda. Rozhovory s klienty jsem provadéla posledni den pied propusténim, chtéla
jsem, aby se jiz rozloucili ve skuping, aby si prosli vSemi terapiemi az do konce. Na druhé
stran€ je mozné, Ze pravé louceni ve skupin€ mohlo ovlivnit jejich mysleni, emoce.

Snazila jsem si davat pozor pii rozhovorech s klienty, abych nesklouzavala do pozice
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terapeuta, ve které m¢ znaji, aby potom rozhovory nesly jinym smérem, nez byl zamér.
Coz jsem nékdy u sebe pozorovala, ze jsem méla tendence se ptat i na jiné otazky,
nesouvisejici s vyzkumem, jelikoz jsem znala priib¢h jejich 1€¢by i jejich Zivotni ptibéhy.

Myslim si, ze se mi dafilo drzet se v roli vyzkumnika.

Jako dulezité téma, které se tady objevilo, povazuji komunikaci. Pravé v
psychoterapii je komunikace sté¢Zejnim bodem prace. VétSina klient mluvila o svém
zlepSeni komunikace, diky tomu, kdyz lépe komunikovali, se zlepsil i jejich vztah k
lidem, mé¢lo to vliv i na jejich sebevédomi, sebejistotu. V pribéhu vyzkumu se stalo, ze
az pii probihajicim rozhovoru si klient uvédomil svoji zménu na sobé&, tim, jak o tom
mluvil a zaroven premyslel. Klienti byli schopni mluvit o svych emocich, o svém
prozivani, coz povazuji za dualezité pravé v praci se zavislymi klienty, kdy je pro né
dilezité dobfe vnimat sebe i okoli a mize pravé zavislym klientim pomoci rozpoznat

r~r

blizici se nebezpeci (Nespor, 2011).

Jako problém se mi ukézalo pfi vyhodnocovani délky 1écby, ze klienti, ktefi
vyjadiili potifebu delSi 1écby, si nebyli schopni o to fict oficialné a hledat s
psychoterapeutickym tymem n¢jaké alternativy pro sebe v chranéném prostiedi.
Vzhledem k tomu, Ze na tomto oddéleni pracuji, vidim zde naSe rezervy v pfistupu v

oblasti individudlnich potteb klienta.

V ukoncovaci fazi popisované sledovanymi klienty se objevily protichtidné
zasadni rozhodnuti. Naopak nékteii citili jiZ pocit stagnace, kdy méli pocit, Ze jim 1é€ba
jiz mnoho nedava. Otazka, pro¢ jim to jiZ nic nedavalo, je pro mé zajimava. Pro¢ nékdo
je schopen Cerpat a vyuZit ¢as az do konce 1é¢by a n€kdo stagnuje, je otazka, které by
mohla byt vénovana vétsi pozornost a mohla byt podrobnéji prozkouména v dalSim

vyzkumu. Je to 1 uziteCny impuls pro moji praci na oddélent.

Zéaverecna faze bylo pro me zajimavé téma, kdy jsem se na ni mohla podivat a
prozkoumat z jiné strany, nez jsem zvykla v pozici terapeuta. Prace nad timto vyzkumem
mé pfinutila premyslet, zda v rdmci nastavené¢ho programu na oddéleni vénujeme této
fazi dostateCnou pozornost a co by se mohlo pfipadné zménit, zlepsit. Jako dilezité vidim
pro sebe jesté vice se zaméfit na individudlni potfeby klienta a podporovat ho v

obhajovani si svych dilezitych témat.
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Otazkou zlstava objektivnost dosazenych vysledkii. Vzhledem k tomu, ze v
pribéhu celé 1écby jsem s klienty pracovala na oddé€leni jako psychoterapeut, mohlo ve
vyzkumu dojit k tomu, ze nemuseli vSichni klienti odpovidat objektivné. Lze
predpokladat, ze néktery klient mohl mit potiebu se zavdéCit a odpovidal tak, jak
predpokladal, ze se od ného zada, takze je potfeba uvazovat i o moznosti, ze vysledky

vyzkumu mohou byt zkreslené.
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5 Zavér

Cile vyzkumu byly naplnény, byly zodpové€zeny vSechny otazky vyzkumu.
Zaverecna faze 1€Cby je propojena s riznymi emocemi, jak pozitivnimi, tak negativnimi.
Vsichni dotazovani klienti na konci 1écby pozorovali na sobé né¢jaké zmény v riiznych
oblastech — chovani, mysleni, prozivani. Dulezitym faktorem pro zmény byla
komunikace, vétSina klientd mluvila o zlepSeni komunikace na konci 1é€by a s tim

zlepSeni v prozivani, mysleni, chovani.

Ptrevazna vétsina klientd byla spokojena se stanovenou délkou 1€¢by, odpovidala
jejich pottebam. Presto se nasli i klienti, ktetfi nebyli spokojeni s délkou své 1écby a
potiebovali ji prodlouzit, ale neudélali zadny krok k tomu, aby néco zménili.

Pro nékteré klienty byla zavérecna faze 1écby rozhodujici, uvadéli, ze v ni nejvice
nacerpali a ud¢lali nejvice zdsadnich zmén. Na druhé strané néktefi naopak uvadéli, ze
pravé v zaveérecné fazi stagnovali, jiz nic nenacerpali.

Nepotvrdila se spokojenost klientii s délkou 1é¢by ve srovnani s vyzkumem v
psychodynamické terapii, jednim z moZnosti rozdilnych vysledkd je i rozdilny pocet

sledovanych klienti.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Nazev projektu: Bakalarska prace

Jak prozivaji zavérecnou fazi 1éCby klienti na muzském protialkoholnim oddé€leni v PN
Opava?

Regitel: Hana Riemlova
studentka oboru Adiktologie, 1. LF UK Praha

Souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu: Jak prozivaji zavérecnou fazi 1é€by klienti na
muzském protialkoholnim oddéleni v PN Opava?

Byl jsem informovan o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim:
- UCasti ve vyzkumu,
- nahravkou interview.

Obdrzel jsem pisemnou informaci pro Gcastnika vyzkumu. Tazatel mi dale odpovédél
na vSechny moje otdzky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumiteln¢ a
dostate¢n¢ podrobné.

Sviyj souhlas s Gcasti ve studii ddvam dobrovolné. Vim, Ze sviij souhlas mohu kdykoliv
zru$it bez udani diivoddl, a Ze mi z toho nevznikne Z4dna ujma.

Beru na védomi, ze informace, které sdélim tazateli, budou uchovany, zpracovany a
publikovany anonymné¢ tak, aby nebyla moZna identifikace mé osoby.

Byl jsem informovan, Ze se Zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii se mohu
obratit na vedouciho projektu PhDr. Petru Vondra¢kovou Ph.D. na e-mail:
vondrackovapetraa@gmail.com. Beru na védomi, Ze Etické kolegium se nezabyva
anonymnimi podnéty.






