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Uvod

V monografii ,,Loneliness: The Experience of Emotional and Social Isolation® Weiss
(1985a) konstatuje, ze téme osamelosti je venovana len malé pozornost’ napriek tomu, Ze je to
stav, ktory je vyrazny a zdvazny. Fromm-Riechmann (1959, in: Weiss 1985a) uvadza, ze
osamelost’ nie je diskutovand vo vécSine psychiatrickej literatire. O desat’ rokov neskor
psychiater Leiderman (in: Weiss 1985a, s. 1) piSe, ze sa zmenilo len malo a dodéava, ze
preskiimanie odbornej literatiry odhaluje len malo ¢lankov o tejto téme. Osamelost’ nie je
opominand téma len v psychiatrii, ale aj v psycholdgii, v socialnej praci a socioldgii. Chybaju
studie, ktoré by identifikovali rozne prejavy a pri¢iny roznych druhov osamelosti, v odliSeni
od beznych kazdodennych stavov osamelosti, az po krajné situacie osamelosti emocionalnej a
socidlnej izolacie (Weiss 1985a). Uvedené konStatovania st v stcasnosti do urcitej miery
prekonané, avSak v slovenskych podmienkach je téme osamelosti venovana len mala vedecka
pozornost. Osamelost’ je Casto skimand v korelatnom alebo kauzalnom vztahu k réznym
oblastiam zivota ¢loveka, ¢i sa jedna o oblast’ fyzicku, psychicku, socidlnu, alebo spiritualnu.
Osamelost’ sa prelina aj s inymi negativnymi podmienkami a fenoménmi, kedy nie je zrejmé,
¢o je pricina a €o je nasledok. V takomto pripade sa osamelost’ mdéze simultanne rozvijat’ a

prehlbovat’ s rastucim prejavom zavislého spravania a negativneho vnitorného preZivania.

Cielom monografie je snaha o poskytnutie metateoretickej explanacie fenoménu
osamelosti v kontexte latkovej zavislosti a perspektivy udrzania abstinencie. K tomuto ciel'u
v tvodnej kapitole st definované vychodiskové tedrie osamelosti, o ktoré sa opieraju d’alSie
uvahy. Latkova zavislost’ je uchopena pomocou integrativneho pristupu, v ramci ktorého je
diskutovana perspektiva abstinencie vo vztahu k osamelosti. K naslednému preneseniu
osamelosti, latkovej zavislosti a abstinencie do kontextu socidlnej prace je pouZity
integrativny pristup a ekosystémovy metardmec, na zaklade ktor¢ho sii nacrtnuté vybrané
praktické modely pre udrZanie abstinencie. NaSe metateoretické uvahy vychadzaja z
integracie zakladnych teoretickych vychodisk osamelosti, ktoré st podlozené autorskym
vyskumom a zahrani¢nymi Stidiami.

autori

Jan Kahan, Eva Ziakova



1 Osamelost’ a jej teoretické a metodologické vymedzenie

Najhlbsia potreba &loveka je prekonat’ osamelost’ a odlu¢enost’. Clovek ktorejkol'vek
doby je konfrontovany s touto potrebou. V hyperdobe je idedl hedonizmu a divoke;j
individualizacie plne etablovany, ¢o kazdému cloveku umoznuje komerénu spotrebu
prakticky c¢ohokol'vek, i za cenu porusovania pravnych, socidlnych a kultirnych noriem.
LCudia tazia mat’ vicsiu slobodu, menej podlichat’ ideoldgiam, ale viac podliehaji médnym
trendom, su otvorenejsi, ale 1 ovplyvnitel'nejsi, su vo vacsej miere kriticki, ale zaroven aj vo
vicSej miere povrchni, skeptickejsi 1 naivnejsi. Stale viac tuzia po vztahoch, laske, bezpeci
druhého, vzajomnej intimite, ¢oho ukazovatel'om je rastice mnozstvo on-line zoznamovacich
portalov, avsak na druhej strane su vo vacsej miere osameli, odcudzeni vo svojom vnutri, i od
seba navzajom. Odcudzenie, vzdanie sa akejkol'vek moznosti byt sdm sebou, je stav krajnej
osamelosti. VSetky formy intimnych vztahov, ktoré stt dnes v mdde, sa ukryvaju za rovnaka
masku falo$ného st’astia. Pod touto maskou sa objavuju nenaplnené tizby, psychické tazkosti,
bolesti a sklamania z lasky, tzkost’, pokrytectvo, osamelost’ a neustale nutkanie vrhat’ sa do
novych vztahov. DiZka tychto vztahov sa imerne skracuje s tym, ako klesa vzrusenie z
nového vztahu. A vzruSenie je o to kratSie, ¢im rastie pocet vztahov. Hnani tiZbou,
nenaplnenymi zdkladnymi potrebami intimity, lasky, bezpecia, muzi a Zeny v iluzérnom
sexualnom spojeni sa ztfalo snazia uniknit’ osamelosti, ktoru prezivaja, alebo sa jej obavaju.
Iluzia spojenia, ktoré je dosiahnuté v letmom okamziku vyvrcholenia, vedie k tomu, Ze si
dvaja cudzi l'udia ostdvaju rovnako cudzi a vzdialeni ako predtym. Vztah vzajomne]
vnutornej blizkosti a intimity dvoch 'udi neméze byt’ nahradeny inym druhom vztahov, takze
citia svoje odcudzenie a osamelost’ eSte intenzivnejSie. Sex sa nemoOZe stat’ nastrojom
skuto€ného splynutia. Takéto splynutie je iba efemérnym a sebazniCujiucim dojmom.
Schopnost’ sexu vytvarat’ skutoéné intimne spojenie je len v pripade v spojeni s laskou. Cim
vicSia je prezivana osamelost’ socidlnej a emocionalnej izolacie, tym viac Clovek hl'ada
utechu v okamzitom $t’asti a uspokojeni pontukanej spotreby. Konzumaécia, ako chaba nahrada
skuto¢ného zivota, preberd moc nad ¢lovekom pre svoju schopnost otupit’, omamit’, poblaznit’
a ukojit' sklamané nadeje osamelého cloveka (Sullivan, in: Evans 1996; Freud 1990;
Lipovetsky 2013; Lipovetsky 2007; Lipovetsky 2008; Bauman 2013; Weiss 1985a,b,c;
Rogers 1999; Hegel 2015; Fromm 2014; Frankl 2009; Durkheim 1926; Lesko 2008;
Gregorova 2017, Ziakova 2017a; Kahan, Ziakova 2018a; Kahan, Ziakova 2015a,b).



1.1  Hlavné tedrie a pristupy k osamelosti

Vicsina teoretickych vychodisk, klinickych §tadii a empirickych vyskumov definuja
osamelost’ ako intenzivnu sktsenost’, subjektivne vnimany stav, kedy vznikd pre ¢loveka
vyznamny kvantitativny, a/alebo kvalitativny deficit v oblasti osobnej siete intimnych a
socidlnych vztahov (Bowman 1955; Balogova 2008; Brenner 1974; Cacioppo, Patrick 2008;
De Jong Gierveld 1987; Fromm-Reichmann 1959; Perlman, Peplau 1982; Rasczova 2008;
Rogers 1961, 1973, 1999; Sullivan 1953; Slater 1966; Weiss 1985a,b,c; Zilboorg 1938;
Ziakova 2008) a zaroveti plati, e nie je to kvantita, ale kvalita vzajomnych medziludskych
vzt'ahov, ktord je ddlezitd (Cacioppo, Hawkley, Kalil, Hughes, Waite, Thisted 2008).
Vynimajlc existencialny a spiritudlny rozmer, kedy je osamelost’ spajand s hlbsSim poznanim
seba samého, v rdmci ktorého st ¢loveku Zivotom kladené existencidlne otazky ohl'adom jeho
bytia vo svete, je osamelost’ spajand hlavne s negativnymi situdciami v zivote Cloveka a

spolo¢nosti. Negativny koncept osamelosti je v prevaznej miere uréujlicim smerom sucasnych

vyskumov.
Tab. 1 Pristupy k osamelosti
Pristup Vychodisko Charakteristika Priciny
: e w minulost,
- normalita/ osobné/situacné/
pozitivna . S detstvo/
patologia genetické .y ;
stcasnost
Psychodynamicky | klinickd prax nie patologia osobné detstvo
Fenomenologicky | klinicka prax nie patologia osobné sucasnost’
Existencialn klinicka prax ano vieludskad Pudska celoZivotna
y p univerzalna podmienka (trvald)
. A1 socialna : . . minulost’ a
Sociologicky , nie normativna spolo¢nost a5 :
analyza sucasnost
e , . . osobné a minulost’ a
Kognitivny vyskum nie normalita L i )
situaéné stcasnost
, L. . . osobné a Ly ,
Osobny tedria nie normalita L sticasnost
situacne
, , (s . . osobné a . )
Systémovy tedria ano normalita L siicasnost
situacne
- R : q osobné a minulost’ a
Interakény klinicka prax nie normalita L Ly ,
situaéné stcasnost
. Lo klinicka . . genetické a minulost’ a
Biologicky , nie normalita L Ly ,
prax/vyskum situaCné sti¢asnost

Zdroj: Perlman, Peplau 1982, s. 130; Weiss 1985a,b,c; Cacioppo, Patrick 2008 (upravené autorom)

Jednotlivé teorie a pristupy, ich vychodiska, charakteristiky a priciny si znazornené v
Tab. 1. Nasledujuce kapitoly pojednavaji o danych teoériach a pristupoch, o ktoré sa praca

d’alej opiera.



1.11 Psychodynamické pristupy

Psychodynamické pristupy vychadzaju z klinickych stadii, v ktorych je osamelost’
chapana ako patologicky stav spajany s negativnymi emociami (Perlman, Peplau 1982; Evans
1996). Freud (in: Perlman, Peplau 1982) sice neprichddza priamo s tedriou osamelosti, ale
Vv jeho pracach o tizkosti sa zaoberd strachom zo samoty (Spira 2013). Pravdepodobne prvy,
ktory zacina cielene skiimat’ osamelost’, je Zilboorg (1938, in: Perlman, Peplau 1982). Jeho
¢lanok ,, Loneliness “ v magazine ,, Atlantic Monthly“ z roku 1938 prezentuje psychologicku
analyzu osamelosti, v ktorej odliSuje ,,normalny*, ,,prechodny* stav vyplyvajuci zo stradania
urcitej osoby, kedy sa ¢lovek citi opusteny a sam (being lonesome) od stavu osamelosti ako
zdrvujuceho trvalého zazitku (being lonely). Cacioppo a Patrick (2008) vyjadrujii osamelost’
ako tizbu po spojeni, ktora vychddza z nenaplnenej potreby pripatania, a ktora nie je v stilade
s aktualnymi alebo o¢akavanymi socialnymi a moznostami. Sullivan (1953) definuje pudovi
potrebu (driving force) ako hnaciu silu pre napiianie potrieb Pudskej intimity. Osamelost
chdpe ako frustraciu potreby intimity, ¢o povazuje za doleziti motivaciu v ramci
interpersonalneho vyvinu. Zilboorg, Sulivan a Fromm-Reichmann (1938, 1953, 1959, in:
Perlman, Peplau 1982) uvadzaji, ze osamelost’ je mimoriadne negativna sktisenost’, ktord ma
svoje korene v detstve, vychadzajuc z narusenych, respektive deficitnych interakcii s rodi¢mi.
Osamelost’ je v ramci psychodynamického pristupu chdpana ako negativna subjektivna
sktisenost’, ktora ma svoje korene v ranom detstve, vychadzajic z dysfunkcie, urcitého
deficitu alebo uplnej absencie vztahu s ¢lovekom, ktory by poskytoval dietatu zikladné
psychické potreby v dostacujucej miere a dostato¢ne dlhy €as (Sullivan 1953; Bowlby 1985;
Weiss 1985b). Psychodynamické pristupy k osamelosti zohladiiuju c¢rty a orientaciu
osobnosti, vyvinovu historiu, vztah k sebe samému, interné a externé vztahy a konflikty, silu
pudov a schopnost’ 1 kapacitu ega vykonavat’ funkciu regulétora osobnosti (Perlman, Peplau

1982; Spira 2013; Sharp 2005; Ziakova 2017b; Ziakova 2017c).

1.1.2 Fenomenologicky pristup

Rogers (1995) ako jeden z najznamejsich zastancov fenomenologického pristupu, sa
osamelostou zaobera vo svojich pracach z roku 1961, 1973 a v monografii ,,4A Way of Being “
(Sposob bytia) z roku 1980, kde v 6smej kapitole rozobera tragicky pribeh a smrt” osamelej
Ellen Westovej (Rogers 1999). Osamelost’ podl'a Rogersa (1999) vychadza z dvoch zakladny
aspektov, odrazajuc vnatorny svet ¢loveka a vztah Kk sebe samému na pozadi ekosystému,

V ktorom sa Clovek nachadza. Prvy aspekt spo¢iva v odcudzeni ¢loveka od seba samého,



vyjadrené ako odtrhnutie organizmu od skutocného Self a druhy aspekt osamelosti vychadza
Z absencie akéhokol'vek vztahu s inym clovekom, v ktorom moéze byt komunikované
skuto¢né prezivanie — redalne Self (Rogers 1999). Inkongruencia medzi organizmom a Self a
diskrepancia medzi redlnym a prezentovanym Self spdsobuje u ¢loveka neddveru a neuctu
voci svojmu prezivaniu, introjikovanie cudzich pocitov a myslienok, uplnu stratu autonomie,
popieranie vlastného prezivania, ¢o vedie k pocitom prazdnoty, citového ublizenia, tizkosti
a dalsim symptomom osamelosti. Chronické prezivanie krajnych stavov osamelosti mdze
vyustit’ do roznych psychickych ochoreni s vyskytom suicidalnych tendencii (Perlman, Peplau
1982; Rogers 1999; Ziakova 2017a). Manifestacia osvojeného a okolim schvaleného Self
vychadza z potreby pozitivneho hodnotenia, akcepticie a prejavovaného reSpektu inymi
I'ud'mi. Na tomto zaklade je potom zalozené vlastné sebahodnotenie, sebadovera, nezavislost’
a sebaakceptacia ako skuto¢ného cloveka vo svojom hlbokom prezivani (Rogers 1999;
Maslow 2013). Clovek si konstruuje iracionalne presvedéenia, na zaklade ktorych veri tomu,
ze iba vtedy bude okolim akceptovany, ak sa bude prezentovat’ v rdmci spoloc¢enskych
trendov 1 oCakéavani jeho okolia a vykonavat’ z toho vyplyvajuce role. StotoZiuje sa s okolim
pridelenou a vytvorenou socidlnou maskou. Izoldcia cloveka od svojho hlbSieho bytia,
odrezanie skuto¢ného Self od vlastného organizmu nakoniec vedie k celkovému prezivaniu
osamelosti (Rogers 1973, in: Perlman, Peplau 1982; Rogers 1999; Hegel 2015; Lesko 2008;
Maslow 2013; Ellis, MacLaren 2005).

1.1.3 Existencialny pristup

Existencialny pristup za vychodiskovy bod povazuje fakt, Ze I'udia su v kone¢nom
dosledku sami. Vlastné pocity a myslienky méze prezivat' len €lovek sam a nikto iny.
Osamelost’ a 'udské vztahy su dva nevyhnutné, podmienujuce aspekty l'udskej existencie.
Moustakas (1961, 1972, in: Perlman, Peplau 1982) ako hlavny predstavitel’ existencidlneho
pristupu zddrazinuje nutnost’ rozliSovat’ medzi 0samelostou ako uzkostou (loneliness anxiety)
a skutocnou osamelostou (true loneliness). Uzkostnd osamelost’ vychadza z neschopnosti
Cloveka celit rozhodujucim existencidlnym otazkam zivota. Neschopnost, respektive
obchadzanie, ¢i potlacanie tejto konfrontacie vedie ¢loveka k tizkostnej osamelosti, ktord je
rozptylovana pri kontakte a aktivitich s inymi lud'mi, ¢im je c¢lovek motivovany k
neustdlemu vyhladavaniu interakcii (Perlman, Peplau 1982; Frankl 2011). Skutocna
osamelost’ vychadza z reality, ze kazdy Clovek je v kone¢nom dosledku sam (Moustakas,

Moustakas 2004; Moustakas 1961, 1972, in: Perlman, Peplau 1982) a sam musi niest’



zodpovednost’ za angazovanie sa v klI'i¢ovych otazkach Zivota (Sartre 1997), ktoré vyvstavaju
pri ,.stretnuti s vlastnym ,,Ja* v prezivani osamelosti (Moustakas 1961, 1972, in: Perlman,
Peplau 1982). Kazdy skutoény zdzitok z osamelosti zahffia konfrontaciu, respektive
,Stretnutie” s vlastnym Ja. Tieto stretnutia st radostnymi zéazitkami, ktoré su zdrojom
sebapoznania a postvaju, ozivujii na§ Zivot v relativne stagnujucom svete. Clovek ma
prekonat’ svoj strach z osamelosti a vytazit' to pozitivne, ¢o stretnutie so sebou samym
obsahuje. Konfronticia s vlastnym bytim moéze byt niekedy bolestivd, ale zaroven tiez
tvoriva, produktivna a kreativna. Existencializmus sa nesnazi vysvetlit osamelost
Vv patologickom vyzname a v tomto smere nehlad4d ani priciny alebo faktory znizujice c¢i
zvySujuce prezivanie osamelosti. Pre existencializmus je charakteristické, Ze osamelost’ chape

ako pozitivny a nevyhnutny aspekt 'udskej existencie (Moustakas, Moustakas 2004).

1.1.4 Sociologicky pristup

Sociologicky pristup predpokladd niekolko spolocenskych vplyvov, ktoré vedu k
vzniku a prehlbovaniu osamelosti — rasttci individualizmus, Gbytok vztahov v primarnej
skupine, zvySenie rodinnej a socidlnej mobility (Bowman 1955, Slater 1976, in: Perlman,
Peplau 1982). Riesman, Glazer a Denney (2007, s. 68 — 80) vymedzuju tri charakterové typy
cloveka — vnutorne riadeny (inner-directed), vonkajskom riadeny (other-directed) a tradi¢ne
riadeny (traditional-directed). Vautorne riadeny clovek méa od raného detstva vstepované
vSeobecné, ale presne stanovené ciele, tradicie a hodnoty, ktoré mu urcuji smer aj v d’alSich
vyvinovych obdobiach, ked’ vplyv primarnej skupiny je oslabovany. To v d’alSom Zivote
&loveka sluzi ako uréity psychicky gyroskop. Clovek prechadza Zivotom menej nezavisly, ako
sa navonok javi a riadi sa zvnutornenymi hodnotami. Odchylka od smeru, ktord ja vyvolana
vnatornym podnetom alebo vplyvom prostredia, méze viest’ k pocitom viny. Vntitorne riadeny
clovek postupne ziskava schopnost’ zachovavat’ jemnua rovnovahu medzi poziadavkami, ktoré
na neho kladu jeho zZivotné hodnoty, ciele a Sikanovanim okolitého sveta, ktorému je
vystaveny. VonkajSkom riadeny clovek, respektive Clovek ,riadeny inymi“, ma za zdroj
svojho smerovania rovesnikov, ktorych poznd priamo alebo nepriamo prostrednictvom
masmédii. Tento zdroj sa stdva zvnitorneny v tom zmysle, Ze zavislost’ na urcujicom zdroji
je vstepovana od detstva. Ciele, ktoré sa ¢lovek snazi dosiahnut’, sa menia v zavislosti od
tohto Cinitel'a. Vysledkom je neustale usilie o dosiahnutie cudzich ciel'ov na zéklade pozorne
sledovanych signalov prichadzajticich od inych l'udi. Vela vSak zavisi od toho, kto su tito

,»ini“ T'udia. Nadmerna snaha c¢loveka tiziaceho po spojeni, ktord vychadza z osamelosti,



moze spdsobit’ prehnanu citlivost’ i na minimalne podnety s naslednou nespravnou, respektive
neprimeranou interpretaciou laskyplnych alebo nepriatel'skych postojov inych. Takito I'udia
sa nechcu len zapacit inym. Neustdle monitoruji svoje prostredie, ktorému potom
prisposobuju aj svoje spravanie. Ludia ,,riadeni inymi* su vplyvom spoloc¢nosti odrezani od
vlastného vnutorného sveta, pocitov, aSpiracii a prezivania. Vysledkom tejto konformity je, ze
sa stavaju uzkostlivi a osameli, vychadzajic z priliSnej tizby byt popularnym medzi
rovesnikmi, kde tito tizba nie je nikdy uspokojend. Rozptylovanie uzkosti je hlavna
psychologicka paka, ktorou je vonkajSkom riadeny clovek ovladany (Riesman, Glazer,
Denney 2007, s. 68 — 80; Weiss 1985c; Slater 1976, in: Perlman, Peplau 1982, s. 126 — 127).
Tradicne riadeny €lovek pocituje pdsobenie svojej kultiry ako jednotného celku. Tento vplyv
je sprostredkovany urcitou mensou skupinou l'udi, s ktorymi je v dennom kontakte. Ti od
neho ocakévaji, ze sa bude spravat’ ur¢itym uznadvanym spdsobom. Tradi¢ne riadeny ¢lovek
sa v ur¢itom ohl'ade podoba vonkajskom riadenému ¢loveku. Obidvaja ,,Ziju* v skupinovom
prostredi a chyba im schopnost’ riadit’ sa samym sebou. Povaha tohto prostredia sa vSak lisi.
VonkajSkom riadeny clovek je kozmopolitny. Hranice medzi poznanym a nepoznanym
zmizli, tradi¢né spolo¢enské a kulturne hranice pre neho neplatia, ¢as a priestor su rozviazané.
Tradicne riadeny clovek prijima signaly od uzkeho okruhu l'udi, ktoré prichadzaju v
opakovanych kulturnych stereotypoch. Podnetom takého spravania je strach zo zahanbenia
(Riesman, Glazer, Denney 2007, s. 68 — 80).

1.1.5 Kognitivny pristup

Kognitivny pristup definuje osamelost’ na zéklade diskrepancie medzi dvomi faktormi.
Prvy faktor zohl'adiiuje silu a vel'kost’ potreby Zelanej Grovne afilidcie a druhy faktor odraza
mieru a rozsah jej skuto¢ného naplnenia (Perlman, Peplau 1982; Kollarik 2008; Hartl,
Hartlova 2010). V ramci kognitivneho pristupu Perlman a Peplau (1982) zohladnuju
osobnostné faktory, stiasné, situacné vplyvy, ale zaoberd sa aj otdzkami vyvinovych
aspektov cloveka. Afiliacia vyjadrena ako potreba socialneho zaclenenia obsahuje dve
stcasti, motiva¢nll a behavioradlnu. Motivaéna zlozka, ako zdroj aktivizujucej vnutornej sily
psychického charakteru, uvadza do pohybu behaviordlnu zlozku potreby. Pri samotnej
potrebe, ako subjektivne vnimaného nedostatku, treba brat do uvahy aspekt Zelaného
zaclenenia (desired affiliation) ur¢eného velkostou a silou potreby a aspekt dosiahnutého
zaclenenia (achieved affiliation) vyjadreného mierou a rozsahom behavioralnej zlozky v

socidlnych interakciach. Disproporcia v tychto dvoch aspektoch moéze byt vnimana ako

10



neprijemnd, neziaduca situacia (Kollarik 2008; Janousek, Slaménik 2008; Ziakova, Hudecova
2017). Z uvedené¢ho mozno vyvodit’ tri zavery:

1. Ak je potreba (zelana uroven afilidcie) védcsSia nez dosiahnuta uroven zaclenenia,
potom mozno predpokladat’, Ze respondent sa bude citit' osamely, odstrkovany,
neprijimany socidlnou skupinou; vysoky rozdiel v danom smere mdze znamenat, ze
clovek sa nachadza v prostredi, ktoré nie je schopné uspokojit’ jeho potreby alebo on
sdm sa podcenuje, ¢im sa pripravuje o moznosti socialnych interakcii.

2. Ak je potreba menSia nez dosiahnuta uroven afiliacie, potom sa ¢lovek bude citit’
obtazovany a utlaCovany zo strany skupiny; prili§ vel’ky rozdiel mdze byt prejavom
silnej konformnosti.

3. Ak je zeland a dosiahnutd tUroven afilidcie rovnakd, respektive rozdiely medzi
motivaénou a behaviordlnou zlozkou st minimdlne, ¢lovek by mal mat pocit
subjektivnej spokojnosti, ispesnosti v medzil'udskych vztahoch a velkost’ potreby v

tomto pripade nie je dolezitd (Perlman, Peplau 1982; Kollarik 2008).

V pripade nenaplnenej potreby afilidcie sa ¢lovek moze citit’ osamely, avSak aj vysoka
miera dosiahnutého socidlneho zaClenenia chépanéd ako prejav konformity (Kollarik 2008)
moze viest k osamelosti. Podl'a Rogersa (1999) (v zhode so sociologickym vysvetlenim
osamelosti) vysoka miera konformity vyjadruje odtrhnutie organizmu od skuto¢ného Self ako

jedného z aspektov osamelosti (Perlman, Peplau 1982).

1.1.6 Osobny pristup

Osobny pristup vyuziva teoreticky koncept sukromia a sebaodhal’ovania ako spOsob
pochopenia osamelosti. Zakladom osobného pristupu je predpoklad, Ze ¢lovek sa snazi udrzat’
rovnovahu medzi Zelanym a dosiahnutym socidlnym zaclenenim. Derlega a Margulis (in:
Perlman, Peplau 1982) poukazuju na to, ako osobna socidlna siet, ocakdvania a osobnost’
¢loveka mozZu ovplyvinovat’ tato rovnovahu. Derlega a Margulis (in: Perlman, Peplau 1982)
sCasti sthlasia s interakénym pristupom Weissa (1985a,b,c), ze socidlne vztahy pomahaji
napiiiat’ jednotlivcovi jeho potreby a ciele, avsak hlavné teoretické wivahy &erpaji z
kognitivneho pristupu nezZ z vlastného vyskumu alebo klinickej praxe. Derlega a Margulis (in:
Perlman, Peplau 1982) za hlavny determinant rovnovdhy medzi Zelanym a dosiahnutym
socialnym zalenenim povaZzuju aktudlne environmentdlne faktory, bertic do tvahy aj

osobnostné aspekty ¢loveka.
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1.1.7 Systémovy pristup

Systémovy pristup vychadza zo zékladnej hypotézy, ze spravanie sa zivych
organizmov odraza vplyv viacerych faktorov roznych trovni, ktoré pdsobia sucasne ako jeden
systém. Posobenie faktorov sa pohybuje na rozmedzi od biologickej bunkovej Grovne az po
medzinarodné socialne systémy. Systémova teoria definuje osamelost ako mechanizmus
spitnej vizby udrziavajuci Cloveka a/alebo spolo¢nost na optimélnej, stabilnej urovni
socialnych a Pudskych kontaktov (Flanders 1982, in: Perlman, Peplau 1982). Uvahy Flandersa
(1982, in: Perlman, Peplau 1982) nevychadzaju z klinickej praxe ani z vyskumu, ale z teorie
zivych systémov. Flanders (1982, in: Perlman, Peplau 1982) vymedzuje osamelost ako
bolestivl skusenost’, avSak uzitocnt spatnt vdzbu, ktord moze prispiet’ k pocitu ,,well being*
Cloveka a/alebo spolocnosti. Systémovy pristup v ramci osamelosti zohl'adiiuje Casovost’
individudlnych, osobnostnych a situaénych faktorov ktoré su vysvetlované v ramci
prebiehajucich komplexnych ekosystémov (Flanders 1982, in: Perlman, Peplau 1982; Healy
2014; Gitterman, Germain 2011).
1.1.8 Interak¢ny pristup

Interakény pristup zdoraziuje, Ze osamelost nie je len funkciou osobnostnych
faktorov ani vylucne situacnych €initel'ov. Osamelost’ je vysledkom interakcie osobnostnych
a situanych faktorov v ¢asovom kontexte minulych vyvinovych obdobi a stcasného
ekosystému, v ktorom sa Clovek aktualne nachadza. Zakladné Tudské potreby intimity,
afilidcie alasky st vsadené do ekosystémového ramca, v ktorom nesytenie, respektive
nedostatocnd saturdcia uvedenych potrieb, sposobuje osamelost’ v dvoch dimenziach.
Osamelost emociondalnej izoldcie vychadza z absencie blizkeho, milujiceho €loveka, s ktorym
by boli sytené potreby intimity a lasky. Osamelost socialnej izoldcie vznika ako dosledok
nenaplnenej potreby afilidcie, strddania zmysluplného priatel'stva alebo participacie v urcite]
komunite. Osamelos? emocionalnej izolacie a osamelost socidalnej izoldcie maji rozdielne
pri¢iny aj nasledky, navzijom sa moéZu prelinat’ a predchadzat. Osamelost’ je v rdmci
interakéného pristupu do urcitej miery chapana ako normélny stav, ktory preziva vacsina l'udi
v priebehu zivota. Problém nastava, ak zakladné ludské potreby intimity, afiliacie,
spolupatri¢nosti a lasky nie su dlhodobo a Vv dostatoénej miere napliané (Weiss 1985a,b,c;
Bowlby 1961, 1985; Maslow 2013).
1.1.8.1 Osamelost’ z emocionalnej izolacie

Uvedena dichotomicka definicia osamelosti prezentovana ,, interakénym pristupom * je

pravdepodobne najznamejSou definiciou. Weiss (1985a,b,c) kombinaciou vlastného vyskumu
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a reflexie s pracami inych (Fromm-Reichmann 1959; Parkes 1985; Leiderman 1969; Sullivan
1953; Lopata 1985; Bowlby 1985; a dalsi), z analytickej a terapeutickej uZzitocnosti
konstruuje rozliSenie osamelosti na spominané dve dimenzie, ktoré definuje ako ,,osamelost
emociondlnej izolacie* (loneliness of emotional isolation) a ,,osamelost’ socidlnej izoldcie
(loneliness of social isolation). Osamelost z emociondlnej izolacie vyplyva zo straty alebo
nedostatoného sytenia intimnej dovernej vizby (najCastejSie medzi manzelmi, medzi
rodicom a dietatom, milujucim partnerom a pod.). Strach z opustenia, straty bezpecia,
intimity a zranenia, plynice z osamelosti emocionalnej izolacie, odrazaja prvotni detski
vdzbu (attachment). NajblizSie intimne vztahy maju tito kvalitu. V tomto smere sa interakcny
pristup zhoduje s psychodynamickym pristupom. Rany z osamelosti emocionalnej izolacie sa
daju len tazko vyliecit,, a iba vtedy, ak sa najde dostato¢ne silné a intenzivne spojenie s inym
¢lovekom. Tento druh vzt'ahov nemozno nahradit’ vstupom do inych druhov vztahov (Weiss
1985b; Bowlby 1961, 1985).

1.1.8.2 Osamelost’ z0 socialnej izolacie

Osamelost zo socialnej izoldacie je vysledkom absencie socialnej siete rovesnikov,
kolegov, susedov, pribuznych, kamaratov, do ktorej by sa mohol ¢lovek zapojit’, v ktorej by
bol angaZovany a bol jej sucastou. Akékol'vek vazne naruSenie v oblasti socidlnych roli a
zastavanych socidlnych statusov moze viest k preZivaniu osamelosti socidlnej izolacie.
Existuje mnoho réznych udalosti, ktoré vyvolavaja psychicku zataz a ktoré si umocnené
prezivanou osamelostou. V skutocnosti vSetko, ¢o vedie k strate kontaktov s l'ud'mi, s
ktorymi ¢lovek zdielal spolocné zaujmy, moze viest’ k osamelosti socialnej izolacie. Da sa
preto ocakavat, ze symptdmy osamelosti socidlnej izolacie je mozné identifikovat’ v r6znych
skupinach, napriklad u rozvedenych parov, u nezamestnanych, u tych, ktori zmenia miesto
bydliska, u tych, ktorych spravanie a hodnoty st odlisné od T'udi, s ktorymi sa stretavaji, u
Pudi, ktori st z akychkol'vek dévodov stigmatizovani (I'udia zdravotne znevyhodneni, s
mensSinovym nabozenstvom, etnickou alebo rasovou prislusnost'ou, z dovodu veku — seniori,
l'udia s men$inovou sexudlnou orientaciou, l'udia s psychiatrickym ochorenim a podobne)
(Weiss 1985c¢; Kahan, Ziakova 2019).

Angazovanie sa v skupine rovesnikov je takmer rovnako doleZzité, ak nie rovnocenné
ako prvotnd materska vézba. Afilidcia sa objavuje neskor ako pripttanie, ale ndslednd mozna
dlhotrvajuca absencia spolo¢nych aktivit s rovesnikmi sposobuje Uzkost podobne ako
absencia pripatanosti. Uzkost a trapenie ako dosledok osamelosti zo socidlnej izolacie, ked’ je

clovek vyluceny z participacie skupinovych aktivit, sa objavi vel'mi skoro — s bolest'ou, ktora
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sa casom zvicsuje. Diet’a, ktoré je samo a Caka, s kym sa bude moct’ hrat, len pozoruje iné
deti, ako sa hraju a mrmlavo sa stazuje dospelym. Ked’ ¢lovek vstipi do dospelosti, otazka
prijatia ma existencidlny vyznam (Weiss 1985c). Sullivan (1953, in: Weiss 1985c) sa
domnieva, ze vicSina z nas v urCitom case detstva zazila bolest’ z imyselné¢ho vylucenia zo
skupiny rovesnikov. Na tieto mimoriadne trpké skusenosti by sa dal uplatnit’ pojem ,,strach z
ostrakizmu®. Stavy stvisiace so socidlnou integraciou su odlisné od tych, ktoré predstavuje
prvotné priputanie a vzajomne sa nemézu kompenzovat. Deti potrebuji hru s kamaratmi aj
starostlivost’ rodi¢ov. Podobne dospeli potrebuju socidlnu siet, ktord im poskytne oporu a
moznost’ angazovat’ sa, a tiez intimne priputanie, ktoré im poskytne pocit bezpecia a lasky
(Maslow 2013; Bowlby 1961, Weiss 1985c).

Vymedzenie osamelosti podl'a Weissa (1985a,b,c) zahtiia socidlny a emocionalny svet
Cloveka, v ktorom existuje cely rad situécii, ktoré mozu viest' k osamelosti. Do uvedene;j
dichotomickej Struktiry osamelosti mozno zaradit’ aj d’alSie druhy osamelosti, ktoré reflektuji
cloveka v kontexte priestoru a casu. Na zaklade uvedeného je mozné rozlisit’ nasledujice typy
osamelosti:

a) kratkodobu alebo kazdodenni osamelost (transient), kedy ide o obasné nalady
osamelosti s kratkou dobou trvania,

b) situacni osamelost (situational), ktora nastane, ked’ ¢lovek strati uspokojujice vztahy
v dosledku konkrétnej situacie, napriklad rozvodu alebo odst'ahovania sa do iného
mesta. Situacnd osamelost’ mdZe byt znacne stresujuca, no nemusi mat dlhodoby
charakter,

C) chronicku osamelost (chronic) Clovek zaziva v pripade nepretrzitej absencie
uspokojujucich socialnych vztahov po dobu dvoch rokov a viac. (Young 1982;
Cacioppo, Patrick 2008).

Psychologické hl'adisko osamelosti mozno vymedzit’ v troch zdkladnych rovinach:

a) kognitivna osamelost’ sa prejavuje potrebou zdiel'at’ mySlienky z profesionalnej oblasti
alebo tvorivej Cinnosti s niekym blizkym, s ktorym si ¢lovek rozumie z odborného
hladiska,

b) behaviordlna rovina vymedzuje osamelost’ ako absentovanie priatel'ov, s ktorymi by
¢lovek mohol vykonéavat’ vol'nocasové aktivity a podelit’ sa o radost’ z tejto Cinnosti,

C) emociondlna osamelost’ je charakterizovana ako neuspokojenie potrieb lasky, intimity
a istoty. Ide o krajny stav osamelosti s najzdvaznejSimi dosledkami, hlavne, ak st

emocionalne osamelé deti (Ziakova 2008).
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1.1.9 Biologicky pristup

Biologicky pristup vychadza hlavne zo socidlnej neurovedy, biopsychologie
a kognitivnej psychologie. Fyzicka bolest’ chrani ¢loveka pred fyzickym nebezpecenstvom.
Socialna bolest’ prezivanej osamelosti zo socidlnej a emocionalnej izolacie sa z hl'adiska
evolucie Cloveka vyvinula zrovnakého dovodu ako stimul, aby ludia venovali vicsiu
pozornost’ socialnym vdzbam, prostrednictvom ktorych ma jednotlivec vacSiu Sancu na
prezitie. Bolest’ z prezivanej osamelosti chrani ¢loveka pred nebezpeCenstvom izolacie od
oinych Tudi“. Socialny vyznam kategérie ,,inych l'udi“ sa odraza na bunkovej urovni
neurénového vedenia cez kognicie, emdcie a spravania sa Cloveka v kontexte socialnych
systémov. Evolucia zanechala u l'udi stopy silnych emociondlnych sktsenosti ako porod,
svadba, smrt’, udalosti, ktoré su spojené so zaCiatkom alebo koncom socidlnych vézieb.
Ludsky zivot zavisi od intimnych a socidlnych vézieb. Tieto vizby a puta su centralnou silou,
ktora tvori a udrziava l'udsky zivot v celej evolucii I'udstva. Bolest’ z prezivanej osamelosti
upozorfiuje na to, ze tieto vizby, ktoré poskytuji nielen pocit uspokojenia z intimneho a
socialneho kontaktu, ale aj pocity bezpecia aistoty, st narusené, ohrozené alebo

(¢

nedostatocné. ,,Bolest’ prezivanej osamelosti zo socialnej alebo emocionalnej izolacie nie je
len metaforou. Funkénd magneticka rezonancia (fMRI) preukézala, Zze pri emocionalnej
bolesti sa aktivuje rovnaka oblast’ mozgu, ako je to pri fyzickej bolesti. Pocity socidlnej
izolacie a emociondlneho strddania maji rovnaky mechanizmus ako fyzickd bolest. Ak sa
osamelost” stane chronickou, nie je mozné sa jej vyhnut' len odstrdnenim symptomov alebo
zmenou okolitych podmienok. Chronick4 osamelost’ je dlhodobo stabilna, moZze pretrvavat
niekol’ko rokov a znamend hlboké naruSenie rovnovahy Ccloveka na fyziologicke;,

behavioralnej, kognitivnej, emocionalnej a socidlnej urovni (Cacioppo, Patrick 2008). Podla

biologického pristup prezivanie osamelosti vychadza z troch faktorov:

1. Uroveii zranitelnosti voéi socidlnemu vylii¢eniu. lde 0 zdedeni geneticku
informaciu, vyjadrent ako uriti potrebu socialneho zalenenia (Cacioppo, Patrick
2008). Introvert ustupuje do svojho vnutra, v ktorom hl'ada pokoj a ticho od zhonu
okolitého sveta, velkych zhromazdeni I'udi, kde sa citi strateny a osamely. Extrovert
zije v ruchu spolocnosti, uprostred TI'udi, ktori vo vyraznej miere urcuji jeho
prezivanie. Nebezpe€enstvo pre extroverta nastava, ked je izolovany od spolocnosti.
Extrémny extrovert, vtiahnuty do vonkajSich objektov reality, sa vystavuje riziku, Ze
strati samého seba (Sharp 2005). Téato individudlna geneticka informacia funguje na
principe homeostazy, ¢im udrziava individudlne potreby afilidcie, intimity a lasky na
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optimalnej Grovni. V kazdom pripade geneticka vybava je reflektovana v kontexte
zivotného prostredia (Cacioppo, Patrick 2008).

2. Schopnost’ samoregulicie emécii spojenych s pocitom izolacie. Uspesna
samoreguldcia znamend, ze Clovek dokdze zvladnut' kazdodenné situécie i Zivotné
vyzvy, zéroven ostat na optimdlnej Urovni socidlnych kontaktov so zachovanim
vnatornej rovnovahy. S rasticou dizkou a mierou prezivanej osamelosti sa
samoregulacné schopnosti nariSaju. Na bunkovej urovni ide hlavne o znizujucu sa
schopnost zvladat psychickd zataz astres. Clovek vo vSeobecnosti reaguje
senzitivnejSie na podnety z okolia a ma tendenciu k negativizmu. Nart$a sa kvalita,
dizka spanku a osamelost’ ma vplyv aj na funk&nost’ imunitného a kardiovaskularneho
systému s naslednymi fyziologickymi zmenami, ktoré vedu k urychlovaniu procesu

starnutia (Cacioppo, Patrick 2008).

3. Mentalne reprezentacie a o¢akavania. LCudia s konStruktivisti, ktori sa vyznamnou
mierou podiel'aju na vytvarani a udrziavani svojho dysfunkéného myslenia, citenia a
spravania. Nie su to situdcie samé, ktoré si extrémne, znepokojujuce, ale je to
subjektivne vnimanie danej situacie, ktoré naruSa celkovli rovnovahu. LCudia sami
pripisuji zmysel a vyznam socidlnym interakciam, ¢im formuju vlastné poznanie
a prispievaju k poznaniu spoloc¢enského sveta. Ked’ ¢lovek preZiva osamelost’, sposob,
akym vnima samého seba, ostatnych a environmentalne podmienky, je vo vyraznej
miere ovplyvneny symptomami osamelosti a naruSenou schopnostou samoregulacie
(Cacioppo, Patrick 2008; Ellis, Abrams, Abrams 2009).

Bez ohl'adu na individudlnu citlivost, schopnost samoregulacie a Strukturu
mentalnych maép, pri prezivani bolesti z emocionalnej a socialnej osamelosti ¢lovek trpi.
Utrpenie, bolest’ a iné neprijemné emociondlne stavy, plynice z osamelosti, st z hl'adiska
evolucie doblezité nielen preto, aby Clovek citil uspokojenie z naplnenych potrieb afiliacie,
intimity a lasky, ale aj preto, aby boli naplnené jeho potreby fyzickej istoty a bezpecia, ktoré
mu ,,ini ['udia® mozu poskytnat’. Evolacia viedla ¢loveka k tomu, aby sa citil neisto a fyzicky
ohrozeny, ked’ je izolovany (Cacioppo, Patrick 2008; Maslow 2013).

1.2 Osamelost’, socialna siet’ a socialna opora

Struktura tvorena z jednotlivych I'udi, presahujuc hranice formalnych a neformalnych
skupin, v ramci ktorej st vymedzené role a védzby, sa nazyva socidlna siet. V uzSom vyzname

je socidlna siet’ chapana ako blizky okruh vztahov, ktoré mé Clovek vytvorené napriklad z

16



pribuznych, priatelov, susedov, kolegov a podobne. Sir§i vyznam socilnej siete zahfiia
organizacie, sluzby, informacie a vSetko, co pre ¢loveka mdze predstavovat’ vyuzitel'né zdroje
roznych urovni. Socidalna opora je funkciou socidalnej siete (Hartl, Hartlova 2010; Kozeny,
Tisanska 2013; Matousek 2008; Harris, White 2013; Soltésova 2017).

Pri vymedzeni socidlnej opory je nevyhnutné rozliSovat’ medzi tym, ¢o dany clovek
ocakéva, ze mu bude formou socidlnej opory poskytnuté a tym, ¢o realne ziska (Ktivohlavy
2009). Ocakdvana (ind¢ aj anticipovand) (expected, anticipated) socidlna opora podla
Schwarzera a Leppina (1991, in: Kftivohlavy 2009) znamena urcitl mieru presvedCenia a
predpoklad daného ¢loveka, ze ak sa ocitne v stave nudze, existujua l'udia, ktori st ochotni mu
poskytnit’ potrebné zdroje. Ocakdvana socidlna opora reflektuje kognitivne konStrukcie
o kvalite akvantite osobnej socialnej siete, anemusia reflektovat’ skutoéni kvalitu
ekosystému, v ktorom sa ¢lovek nachddza. Miera presvedcenia, ze je Clovek akceptovany,
prijimany, ze ho l'udia maju nezistne radi a ze st ochotni mu poskytnit’ potrebné zdroje, je
reflexiou vztahov l'udi jeho osobnej socidlnej siete. Tento stav je oznaCovany aj ako socidlne
zaclenenie. Socialnou oporou sa v najsirSom vyzname rozumie poskytovanie réznych foriem
zdrojov, ktoré maju ¢loveku pomoct’ prekonat’ zatazové situacie.

V spektre komplexného ekosystému moze byt socidlna opora poskytovand na
mikrourovni, mezourovni a makrotrovni (Hartl, Hartlova 2010; Kfivohlavy 2009; KoZeny,
TiSanskd 2013; Gitterman, Germain 2011). Multidimenziondlny konStrukt socidlnej opory
obsahuje niekol'ko zakladnych faktorov. Kiivohlavy (2009) vymedzuje Styri typy socidlnej
opory:

1. InStrumentalna opora dava vecnt, konkrétnu formu hmotnej, socialnej alebo finan¢ne;j
pomoci. Téato subdimenzia opory nemusi vychadzat z priamej iniciativy cloveka
nachadzajuceho sa v zatazovej situacii, ale mdze byt poskytovana na zdklade
vlastného rozhodnutia iného ¢loveka.

2. Informacna opora poskytuje ¢loveku informacie, ktoré mu moézu byt napomocné pri
zvladani zat'azovej situdcie.

3. Emocionalna opora empatickou formou, laskavym a starostlivym pristupom dava

pocitit’ cloveku potrebntl ndklonnost’, stcit, lasku a emociondlnu blizkost’.

4. Hodnotiaca opora vyjadruje spdsob jednania s clovekom; napriklad akceptacia,

reSpekt a Ttcta posilitluje kladné sebahodnotenie a sebavedomie, je u Cloveka
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podporovana autorulacia, sebareflexia a podobne. Patri sem aj zdielanie (sharing)

tazkosti a spolocné zvladanie (mutuality) niektorych uloh.

Osamelost’ je vyjadrena aj ako tGzba po intimnom spojeni. Intimita predstavuje stav
mimoriadnej vzdjomnej dovery a blizkosti, intimnej komunikécie, emocionalneho spojenia,
vizby, prezivania Stastia s milovanou osobou, vzajomného porozumenia a ohladuplnosti,
poskytovania emocionalnej opory a ocenenia (Slaménik 2008a). Multidimenzionélna definicia
socialnej opory obsahuje emocionalnu zlozku, ktord zodpoveda podstatnej ¢asti vnutorného
pocitu osamelosti (Wilcox a Vernberg 1985, in: Akerlind, Hornquist 1992). Vyskum
preukazal, ze okruh blizkych priatelov ma pre cloveka d’alekosiahlejsi vyznam nez celkova

socialna opora Rook (1987, in: Akerlind, Hornquist 1992).

1.3 Symptomy osamelosti

Osamelost’ socidlnej izoladcie moze sekundarne vyplyvat z osamelosti emocionalnej
izolacie, ale taktiez moze byt jej podmienkou. Komplex symptomov osamelosti emocionalnej
izolacie je odliSny od symptomov osamelosti socidlnej izolacie, hoci v kazdej z nich je
pritomna urcitd ,, hnacia sila® (driving force), vyjadrend ako tizba po medzil'udskych
vzt'ahoch, ktord vychddza zo zdkladnych T'udskych potrieb afilidcie, intimity a lasky.
Komplex symptémov emocionélnej izolacie vo vyraznej miere pripomina trapenie malého
dietata, ktoré sa obava, ze ho rodicia opustili. Priznaky spojené s osamelostou socidlnej
izolacie sa taktiez javia ako sUzenie malého dietata, ktoré nemd ziadnych priatelov.
Pochybnosti o tom, Ze osamelost’ u dospelych I'udi méa svoje korene v detstve, mézu byt’
opodstatnené. AvSak na druhej strane, aj napriek dospievaniu, dospelosti a moZznym novym
silnym strdnkam c¢loveka, méa osamelost’ dospelych symptomatologické charakteristiky,
javiace sa ako vzt'ahové deficity z detstva (Sullivan 1953, in: Weiss 1985a; Bowlby 1961;
Weiss 1985a; Maslow 2013).

Symptomy su indikatory poruchy alebo ochorenia postihnutej osoby, ktoré st skor
subjektivne vnimané ako objektivne pozorovatelné (Colman 2009). Niektoré symptomy
osamelosti socidlnej izolacie a osamelosti emocionalnej izoldcie sa moéZzu na prvy pohlad
navzajom podobat a prelinat, avSak tie sa zdsadne odliSuju. Kazd4 forma osamelosti je
charakteristicka neostrou, amorfnou nespokojnost’ou a nenaplnenou tizbou po uré¢itom druhu
vzt'ahov (Weiss 1985a). Pri identifikovani druhu a typu osamelosti je vhodné vnimat’ ¢loveka
cez holistickt prizmu neredukovatelnosti bytia, v suvislostiach vSetkych tedrii osamelosti, S

doérazom na ,,prirodzeny svet”. Fenomenologické chéapanie ¢loveka v dimenzidch minulosti,
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pritomnosti a buducnosti, vsadené do ekosystémovej metateodrie, mozu pomdct’ konzistentne
uchopit’ pojem osamelosti (Patocka 1969; Rezek 2010; Rogers 1999; Frankl 2006; Kovaiik
2007).

Dolezité¢ je wurcit Specifické priznaky osamelosti. Osamelost je chapand ako
subjektivne vnimany negativny emocionalny stav, v ktorom pocity uzkosti a izolacie su
sprevadzané roznymi myslienkami, spravanim a pocitmi. Ludia, ktori st osameli, mézu
prezivat mnozstvo roznych symptémov. Jednotlivé podmienky, stavy a symptomy osamelosti
je mozné vzhl'adom na svoju amorfnost’ a vzajomné prelinanie rozdelit’ len vel'mi opatrne.

Medzi symptomy osamelosti emociondlnej izolacie mozno zaradit' hlavne strach z
opustenia, pocity straty bezpecia, pocity chybajucej intimity, pocity citového ubliZenia,
pocity, ze Clovek nie je milovany, odcudzenie, izkost’, lipnutiec na minulosti atd’. (Weiss
1985a,b,c; Leutenberg, Liptak 2015; Lipovetsky 2007) .

Za dominujuce Symptomy osamelosti socidalnej izoldacie mozno povazovat nudu,
bezcielnost’, pocity marginality, vylicenia, pocity, ze je clovek odmietany atd’. (Weiss 1985¢;
Leutenberg, Liptak 2015).

Spolocnymi symptomami moéZu byt’ pocity vycerpanosti, pocity vnutornej prazdnoty,
nadmerny smutok, placlivost, chybajici zmysel Zivota, problémy so spankom, zmeny
stravovacich navykov, pocity, Ze je ¢lovek na vSetko sam, Ze nemé nikoho, na koho by sa
mohol obratit’ a spol’ahnit’, pocity sebauvedomenia, pocity, Ze nie¢o nie je v poriadku, pocity,
ze Clovek z rdznych pri¢in nemé6ze komunikovat' s inymi I'ud’'mi, vycitky, pocity I'itosti a
viny, strach a obavy zo socialnych situécii, naduZivanie alebo zneuZivanie navykovych latok,

atd’. (Weiss 1985a; Leutenberg, Liptak 2015; Fromm 2014; Kahan 2014).

14 Osamelost’ a afinitné pojmy

Pojem osamelost’ vyjadruje urcity deficit alebo absenciu podmienok v socidlnych
alebo intimnych vézbach odrazajuc vnitorné prezivanie ¢loveka. Osamelost’ sa ¢asto pouziva
na opisanie mnozstva inych stavov, ako je depresia, tzkost' a smutok. Aj ked sa zda byt
zrejmé, Ze tieto stavy maji urcitu afinitu k osamelosti, je nevyhnutné tieto stavy
terminologicky odliSovat’ od osamelosti. Osamelost’ je stav, ktory je znac¢ne rozSireny a vel'mi
tazky. Napriek tomu len malo psychiatrov, psychologov a sociolégov Studovalo kazdodennu
osamelost’ beznych l'udi (Weiss 1985a). Sullivan (1953, in: Weiss 1985a) patri medzi malo
tych, ktory tak urobil a v ramci spoloc¢enskych vied sa pokusil o opis symptomatoldgie

osamelosti. Jeho opis je vel'mi stru¢ny, avsak pritom obzvlast vnimavy. Ako bolo spomenutg,
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v kontexte osamelosti postuluje ,, hinaciu silu“ (driving force) — silu dostato¢ne velkt na to,
aby l'udia, ktori si normalne vel'mi plachi, podstapili riziko (napriklad z odmietnutia) a aby
vyhladali socidlnu aktivitu, do ktorej by sa mohli zapojit' s inymi I'ud’mi. Pri prezivani
osamelosti ,, hnacia sila“ vedie ¢loveka k tomu, aby sa zbavil trapenia integraciou nového
alebo ziskanim straten¢ho vzt'ahu (Sullivan 1953, in: Weiss 1985b; Weiss 1985b). V tomto
smere Sullivan (in: Evans 1996) povazuje osamelost’ a frustraciu potreby intimity za dblezit
motivaciu interpersonalneho vyvinu. Sullivan (1953, in: Weiss 1985a) vyvodzuje d’alsi zaver.
Skuto¢nost’, ze ak osamelost’ nebude z akychkol'vek dévodov prekonand, a ktora povedie K
uzkosti, automaticky znamend, ze osamelost’ je sama o sebe horSia nez uzkost. Nasledne sa
clovek stava izolovanym od okolitého sveta. Izolacia moze predstavovat’ stav stiahnutia sa do
samoty ako reakciu na frustraciu, naro¢nu zivotnu situaciu, stav krajnej introverzie (Hartl,
Hartlova 2010), alebo prejav depresivneho syndrému (Probstova, Pe¢ 2014) naproti
osamelosti, ktord reflektuje tizbu po osobnom vzt'ahu, vychadzajiicu z nenaplnenej potreby
priatel'stva, afiliacie a lasky (Spira 2013; Slaménik 2008a). Brenner (1974, in: Spira 2013),
Sullivan (1953, in: Weiss 1985a) a Weiss (1985a,b) tvrdia, Ze osamelost’ odrdza nadej a tizbu
po vzt'ahu, zatial’ co depresia je charakteristicka stratou nadeje v pozitivnu zmenu. V kazdom
pripade pri depresii zmena prezivania osamelosti nemodze byt dosiahnutd novymi alebo
starymi vztahmi (Weiss 1985a,b).

Osamelost a smutok st dva odlisné stavy, i ked casto spdjané. Smutkom sa
najcastejSie opisuju stavy l'atosti, pocity zial'u, sklamania, hnevu, zarmutku a bolesti, Casto
ako vysledok traumatickej straty. Osamelost’ je Casto sicastou smutku, avSak osamelost’ je
skor reakcia na nepritomnost’ milovanej osoby, ako reakcia na konkrétnu situaciu, kedy doslo
k danej strate. Dalo by sa ocakavat, Ze postupom casu stavy osamelosti, smutku a I'itosti z0
straty milovanej osoby ustipia. Sok zo straty pominie, hnev a smutok ustipi, avsak
osamelost’, ak sa nevytvori novy vzt'ah, bude pokracovat’ (Weiss 1985a,b).

Vsetky uvedené stavy a podmienky veduce k osamelosti podporuji tvrdenie, Ze
osamelost’ je odpoved’ou na ur€ity deficit v oblasti medziludskych vztahov. Odozva na
konkrétny deficit je v r6znej miere Specifickd a jedinecna, avSak kazda z nich mdze zahfnat
spolo¢né¢ symptomy. Zda sa, ze vSetky druhy osamelosti vyvoldvaji tazbu po vztahu,
intimite, priatel'stve, vztahu s pribuznymi, ktoré by poskytli ¢loveku sytenie jeho
nenaplnenych zakladnych l'udskych potrieb bezpecia, istoty, priatelstva, afilidcie, intimity a

lasky (Maslow 2013; Weiss 1985a,b,c; Cacioppo, Patrick 2008).
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2 Latkova zavislost’, jej zakladné charakteristiky a vymedzenie

Zavislostou sa rozumie predovSetkym zavislost od psychoaktivnych latok alebo
zéavislost’ od behavioralnych procesov (navykové a impulzivne poruchy). Psychoaktivna latka
biochemicky ovplyviiuje systém chemického odmenovania v mozgu. Opakovanym uZzivanim
psychoaktivnej latky dochddza krozvoju zavislosti. Zavislost od procesov je
etiopatogeneticky podobnd latkovej zavislosti napriek tomu, Ze systém chemického

odmenovania v mozgu nie je stimulovany zZiadnou substanciou (Jefabek 2015; Vagnerova

2012; MKCH-10-SK-2016).

V nasledujtcej kapitole je pozornost’” venovand hlavne latkovej zavislosti, ktord je
uchopend pomocou holizmu a integrativneho pristupu. Latkova zéavislost je dalej

explanovana v kontexte prezivanej osamelosti a perspektivy abstinencie.

2.1 Etiologia zavislosti

Latkova zavislost' je vysvetlovana na zdklade symptémov syndréomu zavislosti a na
zéklade etiopatogenézy biologickej a psychologickej zlozky ¢Eloveka. Biologické chapanie
zavislosti sa opiera o poznatky neurovednych disciplin. Zavislost’ sa v tomto smere odvodzuje
od naruSenych neurobiologickych mechanizmov. Z psychologického hl'adiska je zavislost’
vyustenim zneuZzivania psychoaktivnej latky. Zavislost’ vznika na zaklade pozitivnej spitnej
vizby spocCivajucej v subjektivne cenenej zmene V oblasti preZivania vnutorného sveta
a interpretacie okolitej reality. Zavisly ¢lovek nasledne vymeni zmenu preZivanej reality za
samotni realitu. Zmeneny stav prezivania sa fixuje, dochadza k izolacii ¢loveka od
autentického prezivania, odtrhnutia organizmu od skutocného Self' s masivnym rozvojom ego-
obrannych mechanizmov. Patologicky systém sa d’alej upeviiuje, s progresivnou a chronickou
tendenciou, s vlastnou dynamikou a zakonitostami (Jefabek 2015; Kudrle 2003; Rogers 1999;
Schlegel 2004; Ziakova 2017d).

Star$ia schéma vysvetl'uje dynamiku rozvoja zavislosti podl'a troch zakladnych hypotéz.
V kontexte evolucného procesu ludstva, kedy psychoaktivne a psychadelické latky
V prirodnej, rastlinnej podobe, zohrali vyznamni dulohu v kultirnom, socidlnom a
spiritudlnom rozvoji civilizacii. V starovekych civilizaciach sa ludia pomocou
psychoaktivnych rastlin snazili preniknut’ za hranice dostupného vedomia, rozumového, ¢i
intuitivneho poznania. Tuzili ngjst’ cestu k bohom, dosiahnut’ stav najvyssej blaZenosti, v
ktorej by sa ¢loveku odkrylo univerzum sucna, poznania a pravdy, vedenia a vecnych

zakonov. Obradné ritudly sluzili k psychologickému a duchovnému zakotveniu c¢loveka
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Vv zivote a vo svete (Eschotado 1999; Jefabek 2015). Evoltcia ¢loveka a hypermoderna doba
(Lipovetsky 2013) alebo tekutda modernita (Bauman 2013) spdsobili zmenu chapania
psychoaktivnych latok v celej Sirke tohto pojmu. Hedonisticka alebo psychostimulacna
hypotéza vychadza zo subjektivnej existencionalnej frustracie ¢loveka. Frustracia a uzkost’ zo
subjektivnej a intersubjektivnej existencie sa stale zhorSuje. NajvyraznejSie pocity nedostatku
hyperdoby sa tykaji medziludskych vztahov, vzijomnej i vnutornej komunikacie, lasky,
profesijnej sebarealizacie, uznania, reSpektu, vzajomnej tcty a sebaticty (Lipovetsky 2007;
Jeiabek 2015; Frankl 2011; Ziakova 2017c). Drogy a alkohol predstavuju zdroj uspokojenia
dennej spotreby, v ktorej ¢lovek hl'ada utiSenie bolesti, zial'u, uzkosti, frustracie a osamelosti.
Latkova alebo nelatkova zavislost’ sa stava len zafalym pokusom o tutek pred osamelost'ou
socialnej a emocionalnej izolacie, Gtekom pred sebou samym. Po odzneni orgiastického stavu
je prezivana uzkost, frustracia a osamelost eSte vécSia. Prezivané vnatorné prazdno,
emociondlna bolest’ osamelosti, absencia zmyslu Zivota a tuzba rychlo sa zbavit’ vlastnej i
vzajomnej izolovanosti vedie cloveka k uzivaniu stale vécSieho mnozstva drogy, so
zvySujucou frekvenciou uzivania a stale kratSim a marnejSim pocitom utechy (Rogers 1999;
Sullivan, in: Evans 1996; Freud 1990; Frankl 2009; Lipovetsky 2013; Lipovetsky 2007;
Bauman 2013; Weiss 1985a,b,c; Ziakova 2017¢). Autosanacnd hypotéza predpoklada
homeostaticky model, ktory vychadza z urcitého biologického alebo osobnostného deficitu,

ktory sa ¢lovek snazi kompenzovat’ z externych zdrojov.
2.2  Diagnostické kritéria syndromu zavislosti (MKCH-10-SK-2016)

Zavislost’ od alkoholu, heroinu, nikotinu, liekov, rovnako ako od kazdej inej biologicky
ucinnej psychoaktivnej latky je oznaCovand ako latkova zavislost (Hartl, Hartlova 2010;
Colman 2009; Harris, White 2013). V medzinarodnej klasifikacii chorob (MKCH-10-SK-
2016) je latkova zavislost' definovana ako syndrom zavislosti, ako jedna z najzavaznejSich
poruch psychiky a sprdvania, zapri¢inend uzitim (uzivanim) jednej alebo viacerych
psychoaktivnych latok. Syndrom zavislosti je subor fyziologickych, kognitivnych,
behaviordlnych a emocionalnych fenoménov vytvorenych ako dosledok wuzivania
psychoaktivnej latky (Vagnerova 2012; NeSpor 2011; Jetdbek 2015; Néarodné centrum
zdravotnickych informacii 2018; Ziakova 2017¢).

Definitivna diagnéza syndromu zavislosti by sa mala urcit’ iba za predpokladu, ak po

dobu najmenej dvandstich mesiacov sa prejavia minimalne tri z nasledujicich symptémov:

a) intenzivna tGzba, respektive kompulzivna potreba uzivat’ latku (craving — baZenie),
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b) zniZena alebo Uplna strata kontroly v uzivani latky, strata sebaovladania sa tyka
zaCiatku uzivania, ukon¢enia uzivania alebo mnozstva uzivanej latky,

€) somaticky odvykaci stav (abstinen¢ny syndroém),

d) prejavy stapajucej tolerancie v uzivani psychoaktivnej latky s cielom dosiahnut
rovnaky ucinok, ktory bol povodne vyvolany niz§imi davkami,

e) postupné zanedbavanie vSetkych ostatnych ¢innosti v prospech ¢asu pre zaobstaranie
psychoaktivnej latky, jej uzivanie i zotavenie z Gcinkov; zavislému spravaniu je
progresivne venované viacej ¢asu, ¢im sa potlacaji iné doposial’ vykondvané aktivity,

f) pokracovanie a zotrvavanie v uZivani psychoaktivnej latky aj napriek zjavnym
poskodeniam psychického, fyzického zdravia a socidlnym nasledkom, ktorych si je

zavisly ¢lovek do znacnej miere vedomy (Nespor 2011; Okruhlica 1998a; Jerabek

2015).

2.3 Craving (baZenie)

Hlavnou popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je craving (baZenie). Craving,
ako jeden zo Siestich znakov syndromu zavislosti akomplikacia abstinencie je
charakterizovany silnou tazbou a/alebo kompulziou uzivat’ psychoaktivnu latku (Kuda 2008;
Kalina 2008; Colman 2009; Jefabek 2015; Ziakova 2017f). Na craving mozno nazerat’ troma
zakladnymi sposobmi, ktoré indikuju moznost’ roznych stavov bazenia s odliSnou podstatou:

a) craving ako tizba po odmenujicich u¢inkoch drogy,
b) craving ako tuzba uniknat neprijemnym psychickym stavom,
) craving ako stav s dominujucim obsedantnym charakterom Kuda (2008a).

Craving ma subjektivnu psychicku a fyzickl (patofyziologickt) zlozku ako sucast’
odvykacieho stavu. Somatické bazenie vznika pri preruSeni uzivania psychoaktivnej latky a
doznievania jej uinkov. Psychické bazenie stvisi s emoOciami, pamédtou a objavuje sa i po
dlhsej dobe abstinencie (Kuda 2008; Kalina 2008).

Nespor (2011) charakterizuje subjektivne priznaky baZenia ako:

a) spomienky na pocity pod vplyvom drogy alebo fantazie, ¢asto spojené s dennym
snenim, zameranym na navykovu latku,

b) zvieranie na hrudi, bGsenie srdca, zvieranie Zaladku, sucho v ustach, tras, bolesti
hlavy, potenie a iné somatické priznaky,

C) silna tzba po navykovej latke, uzkost, Ginava, celkova slabost’, zhorSenie vnimania a

pamiti, podrazdenie a podobne.
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2.4 Psychicka a fyzicka zavislost’

Na zéklade toho mozno definovat’ psychicku zavislost' a fyzicku zavislost. Psychicka
zavislost' vyjadruje syndromovy komplex s jadrovym psychickym cravingom, spojeny so
stratou kontroly v uzivani latky a naslednym pokracovanim v jej aplikacii aj navzdory
negativnym nasledkom (Jetabek 2008).

Fyzicka (somatickd) zavislost je stav biologickej adaptacie organizmu na urita
psychoaktivnu latku, niekedy sprevadzany zvySujucou sa toleranciou. Sucast'ou vysadenia
drogy je abstinencny syndrom a patofyziologicky craving (Vagnerova 2012; Jetabek 2008).

Psychickd zavislost’ niekedy predchadza fyzicku, ale va¢Sinou sa vyvijaju obe sucasne
(Harris, White 2013; Jefabek 2008), no nie vzdy sa musi bezpodmienecne rozvinat aj fyzicka

zavislost’ (Masar 2009).

Pre wvznik psychickej zéavislosti su vzorovym prikladom amfetaminy,
tetrahydrokanabinol alebo nikotin, a pre fyzicki zavislost su to opiaty a benzodiazepiny.
Klasifikacné schémy jednotlivych psychoaktivnych latok urcuji aj ¢asovl charakteristiku
vzniku symptémov syndromu zavislosti, ktoré vznikaji az po urcitej dobe uzivania tej ktorej
psychoaktivnej latky. Diagnostické kritérid syndrému zavislosti jednotlivych tried
psychoaktivnych latok nie st podla MKCH-10-SK-2016 S$pecidlne definované. Urcité
Specifické kritéria pre niektoré psychoaktivne latky poskytuje DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). Ten vsak nerozliSuje medzi syndromom zavislosti
a skodlivym uZivanim, ale pouZiva len oznacenie porucha uzivania alkoholu (Jetabek 2015;

American Psychiatric Association 2013; Narodné centrum zdravotnickych informacii 2018).
2.5 Diagnostické kritéria poruchy uzivania alkoholu (DSM-5)

Podla DSM-5 (American Psychiatric Association 2013) mozno hovorit’
0 problematickom uzivani alkoholu, ktoré vedie ku klinicky vyznamnému poskodeniu alebo

problémom, ak sa po dobu najmenej dvanastich mesiacov vyskytni minimélne dva

Z nasledujucich znakov:
1. Alkohol je Casto uZivany vo vicSich mnoZstvach alebo po dlhSiu dobu, ako clovek
povodne zamysTlal.
2. Pretrvavajuice snahy a neuspesné pokusy zastavit’ alebo kontrovat’ pitie.

3. Neprimerane dlhy cas straveny aktivitami potrebnymi k obstaraniu alkoholu, jeho

uzivaniu, alebo zotavovania sa z jeho ucinkov.
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10.

11.

Bazenie (craving) alebo silna tuzba respektive nutkanie k pitiu.

Opakované pitie veduce k problémom s plnenim Skolskych, pracovnych

alebo rodinnych povinnosti.

PokraGovanie v piti aj napriek vedomiu pretrvavajucich alebo opakovanych
socidlnych, interpersondlnych problémov, ktoré su spdsobené alebo zhorSené

konzuméciou alkoholu.

Redukcia alebo eliminédcia dolezitych socialnych, pracovnych alebo rekreaénych

aktivit v dosledku uzivania alkoholu.

Opakované uzivanie alkoholu v situaciach, kedy je to somaticky rizikové.

Trvalé pitie aj napriek vedomiu pretrvavajucich alebo opakovanych somatickych alebo

psychickych problémov, ktoré st pravdepodobne spdsobené alebo zhorSené

alkoholom.

Tolerancia, ktora je definovana ako potreba zvySovat davku alkoholu k dosiahnutiu

ziaduceho ucinku alebo ako zjavného znizenia ucinku pri trvalom uzivani rovnakého

mnozstva alkoholu.

Odvykaci stav, ktory je charakterizovany:

a) typickym alkoholovym odvykacim stavom, ktory sa rozvija v priebehu
niekol’kych hodin az dni po preruSeni pitia alebo znizeni davky, ktoré bolo
masivne alebo prolongované, aktoré sa prejavuje najmenej] dvoma
zZ nasledujucich priznakov: vegetativna hyperaktivita — potenie alebo tachykardia;
rastici tras ruk; insomnia; nauzea alebo zvracanie; prchavé vizudlne, taktilné
alebo sluchové iltzie alebo halucinécie; psychomotoricka agitovanost’; anxieta;
epileptické zachvaty;

b) uzitie alkoholu a latok s podobnym u¢inkom s cielom oslabit’ alebo Uplne sa
vyhnut' odvykacim priznakom (American Psychiatric Association 2013; Jetabek

2015).

Dalsie $pecifikacie podla DSM-5 (American Psychiatric Association 2013):

l'ahkd zavaznost’ — vyskyt dvoch az troch symptomov,
stredna zavaznost’ — vyskyt Styroch az piatich symptomoyv,

tazka zavaznost’ — vyskyt minimalne Siestich symptomov (Jetabek 2015).
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2.6 Bio-psycho-socio-spiritualny koncept zavislosti

Integrativny metateoreticky bio-psycho-socio-spiritudlny koncept predstavuje syntézu
viacerych aspektov, ktoré je v ramci latkovej zavislosti opodstatnené brat’ do tvahy. Bio-
psycho-socialna paradigma z farmakologického modelu preberda nazor, ze rozne
psychoaktivne latky pdsobia na Tludsky organizmus inym spdsobom a preskumanie ich
ucinkov je doblezité pre efektivnu lieCbu. Perspektiva socidlneho ucenia sa zameriava na
determinanty rozdielneho ekosystému, v ktorom sa nachadzaju problémovi uzivatelia
navykovych latok v porovnani s inymi ludmi. LCudské spravanie je vysvetlované
prostrednictvom nepretrzitych a vzdjomnych interakcii medzi kognitivnymi, behavioralnymi
vplyvmi, socidlnym a fyzickym prostredim — ekosystémom. Pozornost’ je zamerana taktiez na
pamét’ a motivaciu. Socidlne ucenie sa uskuto¢niuje na zaklade pozorovania a modelovania
spravania, postojov a emociondlnych reakcii inych l'udi. Z tohto pohladu je konzumacia
psychoaktivnych latok naucenym spravanim (Hartl, Hartlovd 2010; Volpicelli, Szalavitz
2000; Ondrejkovic 2009; Sollarova 2008). Medicinske hl'adisko chape zavislost' ako
zdravotny problém a v tomto kontexte Anonymni alkoholici vnimaju zavislost' ako
nevylieCitelni chorobu s jedinou moznostou, celozivotnou abstinenciou. Anonymni
alkoholici poskytujii socidlnu oporu pre dalSich alkoholikov a narkomanov, ktori chcu
prekonat’ zavislost. Bio-psycho-socialna paradigma taktiez zohladiiuje aj genetické
determinanty (Alcoholics Anonymous 2001; Kalina 2015; Volpicelli, Szalavitz 2000; Kudrle
2008; Vagnerova 2012). Pristup vybudovany na troch pilieroch je stabilny len do tej miery,
pokial’ su pevné vsetky tri piliere. Preto je vhodné doplnit’ tento pristup o pilier spirituality.
Jung (in: NeSpor 2011) tvrdi, Ze jednou z pricin zavislosti je nenaplnenie duchovnych potrieb.
Skala (in: Nociar 1991) oznaCuje zavislost ako za deformovani podobu l'udského
sebahladania, ktoré Frankl (2009) oznacuje ako utek pred pocitom nezmyselnosti,
existencialnej frustracie a prazdnoty, kde v subjektivnom zaZitku opojenia cloveku unika
pravy zmysel Zivota. Existencidlne vakuum s hlbokym pocitom prazdnoty bolo
diagnostikované u takmer sto percent 'udi, prepadajicim alkoholu a drogdm. Z tohto pohl'adu
vyplyva, Ze absencia zmyslu Zivota, duchovnych hodnét a duchovnej autority je vyznamnym
rizikovym faktorom naduZivania a zneuZzivania psychoaktivnych latok. (Volpicelli, Szalavitz
2000; Kiivohlavy 2006; Kfivohlavy 2010; Kudrle 2008; Kahan 2014). Zavislost' (latkova i
nelatkova) a osamelost si zatazové situacie, fenomény l'udského zivota, ktoré st vo svojej
zlozitosti vzajomne spité a neoddelitelné tak, ako spletité je samotné I'udské bytie, ktoré je
neredukovatelné na akukol'vek zo svojich dimenzii. Cloveka nie je mozné pochopit, ak nie st
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uchopené vsetky jeho dimenzie v komplexnosti jednoty bytia. Frankl (2006, s. 36 — 37) to
vyjadruje v dvoch zakonoch dimenzionalnej ontologie. Prvy zédkon vypoveda o tom, Ze t4 ista
vec premietand zo svojej dimenzie do dimenzie nizSej irovne sa zobrazuje takym sposobom,
ze ich zobrazenia si navzajom odporuju. Druhy zakon jednoty bytia ¢loveka je vyjadreny
sposobom, ze rdzne veci premietané zo svojej dimenzie do jednej a tej istej dimenzie, ktora je
nizsej urovne nez ich vlastna, sa zobrazuju takym spdsobom, Ze ich zobrazenia su viacznacné.
Cesta k uzdraveniu a abstinencii si v mnohych pripadoch vyzaduje hl'adanie novych zdrojov

vnutornej sily a zmyslu, ktory dava smer a ucel zivotu.

2.7  Abstinencia a jej zakladné vymedzenie

Vo vsSeobecnosti za abstinenciu mozno povazovat urciti mieru zdrzanlivosti a
sebaovladania. V uzSom vyzname ide o vyhybanie sa uZzivaniu psychoaktivnych latok
(Colman 2009; Matousek 2008). Medicinske hl'adisko definuje abstinenciu v troch

kvalitativne odlisnych trovniach:

1. Neplnohodnotna abstinencia — za ktor sa povazuje stav:

ak je clovek v takzvanom chranenom prostredi,

ak ma prejavy abstinen¢ného syndromu,

ak abstinuje od urcitej latky, ale naproti tomu uziva ina psychoaktivnu latku,

— alebo ak ,,rekrea¢ne* uziva aktikol'vek psychoaktivnu latku.
2. Abstinencia po prekonanej zavislosti — ide o vynutené neuzivanie navykovej latky, kedy
pri lapsuse hrozi intenzivnejsi a vaznejsi relaps.

3. Abstinencia bez predchadzajicej zavislosti (Okruhlica 1998Db).

Abstinencia v ¢asovom kontexte je vymedzena nasledovne:

1. Kratkodoba abstinencia spojend s momentalnym situaénym kontextom, ako je vedenie

motorového vozidla, uzivanie inych liekov, diéta a podobne.

2.Dlhodoba abstinencia vychadza z prekonania zavaznych, dlhodobych ochoreni alebo

dlhodobej rekonvalescencie.

3. Trvala abstinencia, ktord moze byt’:
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a) dobrovolnd ako vysledok presvedCenia a stcast’ Zivotného $tylu, abstinencia
terapeuta pdsobiaceho ako vzor alebo abstinencia partnera zavislého ako vyraz
podpory,

b) vynutend, kde patri hlavne ¢lovek abstinujuci v dosledku zavislosti, ale i I'udia

s inymi duSevnymi a Somatickymi ochoreniami (Kredatus 1995).

Podla Americkej psychiatrickej asocidcie (American Psychiatric Association), plna
remisia nastava po obdobi Siestich mesiacov plnej abstinencie (DSM-I1I-R, in: Jefabek 2008).
Skora (rannd) remisia si vyzaduje najmenej tri a najviac dvandst mesiacov obdobia bez
symptémov, s vynimkou cravingu. Stabilnd remisia si vyzaduje najmenej dvanast mesiacov
bez symptéomov, s vynimkou cravingu (American Psychiatric Association 2013; Jetabek
2015).

V ramci vymedzenia hlavnej pracovnej definicie za abstinenciu je povazovany stav,
kedy sa jedinec vedome, pod tlakom zdravotnych a/alebo socialnych okolnosti rozhodol
upustit od uzivania jednej alebo viacerych psychoaktivnych latok, za pritomnosti
diagnostikovaného syndrému zavislosti alebo rizika jeho pravdepodobného vzniku (Hartl,

Hartlova 2010; Okruhlica 1998b).

2.8 Abstinencia, ,,dry drunk syndrome* a ,,hardiness*

., Dry drunk syndrom* (syndrom suchej opitosti) je pojem Anonymnych alkoholikov,
charakterizujuci stav, kedy Clovek, ktory po dlhSiu dobu sice nekonzumuje alkohol, avSak
stale sa drzi rovnakych spdsobov, vzorcov spravania, myslenia a preZivania ako v obdobi
pijanskej kariéry. Ide napriklad o nezodpovedné sprévanie, netrpezlivost, nerozhodnost’,
rigidita, cCierno-biele myslenie, nizka frustracnd tolerancia, impulzivita, intolerancia a
odcudzovanie inych, tUzkost, nizke sebavedomie, ale i povySovanie a Sirok4 Skéla ego-
obrannych mechanizmov. Takyto ¢lovek sa nauci do urcitej miery existovat’ bez alkoholu, ale
intepersondlne vzt'ahy nad’alej ostavaju povrchné, sposoby zvladania zatazovych situacii sua
dysfunk¢né, vytvaranie novych socialnych kontaktov je obmedzené vzhl'adom na negativne
emocie a neadekvatne vzorce spravania. Z uvedeného vyplyva, Ze samotné ,,nepitie* prinaSa
cely rad vysoko rizikovych situacii, ako je frustracia, agresivita, hostilita, beznadej, osamelost,
interpersonalne a intrapersonalne konflikty a iné negativne emocie, ktoré moézu predchadzat’
relapsu. Pri rozvoji syndromu suchej opitosti sa mézu rozvinut’ aj d’alSie psychické ochorenia,

ako depresia a suicidalita (Dillworth 2009; Pavelova, Ziakova 2017; Ziakova 2017c¢).
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,,Hardiness ““ predstavuje existencionalne chépanie huzevnatej (tuhej) osobnosti, pre
ktora st priznacné dominantné konfiguracie troch komponentov — kontrola, zavizok a vyzva.
Kontrola stvisi so sebadoverou a uvedomovanim si schopnosti riadit vlastny zivot a
vyrovnavat sa so zatazou (Hosek 1999). U zavislych I'udi psychoaktivna latka prebera
kontrolu nad ich zivotmi, sebaddvera je zavislostou a zivotnymi prehrami systematicky
podkopavana, a preto sa uzivanie psychoaktivnej latky méze stat’ preferovanym spdsobom
zvladania zataze. Aby zavisly clovek prebral kontrolu nad svojim zivotom, musi zacat
abstinovat. Zavdzok je spojeny s cielovym zameranim zivotnej orientdcie, stabilnymi
zivotnymi postojmi, odovzdanost'ou, oddanostou a osobnou angazovanostou v tom, Co je
hodnotné a zmysluplné. Cudia s touto dispoziciou chipu ucel a zmysel svojho snazenia v
zatazovych situaciach (Hosek 1999). Zavizok abstinovat’ obsahuje prijatie zodpovednosti za
svoj zivot, ¢o je kIicové a podmienujuce d’alSie kroky v abstinencii. Vyzva je chapanie zmien
a vSetkej zataze ako prostriedkov, ktoré pomahaju ¢loveku v napredovani, osobnostnom raste
a postivaji ho d’alej. Opakom je fatalizmus (Hosek 1999). Abstinencia si vyzaduje celkovu
zmenu zivotnych postojov, ¢o zahtia oblast’ kognitivnu, behaviordlnu a emociondlnu. Takéto
zmena si vyzaduje vela energie, ¢asu a presahovanie samého seba, Co pre nejedného
zéavislého Cloveka mdéze predstavovat’ neprekonatelnu psychicku zataz. TOto zataz je mozné
zvladnut v terapeutickej skupine, ktora otvara bezpecny, autenticky a akceptujuci priestor, kde
sa Clovek moze stdvat samym sebou, byt kongruentny vo svojom preZivani a komunikovat
svoje prezivanie s inymi tak, ako nikdy predtym (Rogers 1999; Brnula 2017a). Snahou
terapeutického procesu i1 vzajomnej skupinovej pomoci zavislych je, aby ¢lovek v procese
doliecovania prostrednictvom aktivneho socidlneho ucenia prijal zodpovednost' za svoju
abstinenciu, aby celil vyzvam Zivota bez drogy a opat’ ziskal kontrolu nad svojim Zivotom.
Pre abstinenta moze akdkol'vek bezna situdcia predstavovat’ v zisade novu situiciu, ktord
vytvara nové podmienky prostredia, nové emocie a neobycajné poziadavky, pri spliani
ktorych musi ¢lovek vyvijat’ usilie s r6znou intenzitou kvality i kvantity, a v ktorej musi
pretvarat’ staré spdsoby spravania, myslenia a prezivania (Kredatus 1989; Kredatus 1990;

Kredatus 1995; Kahan 2014; Kahan, Ziakova 2016; Kahan, Ziakovéa 2018a).
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3 Vyskum prezivania osamelosti latkovo zavislych klientov a
klientok

Metateoretické tuvahy o osamelosti, suvisiacich fenoménov a latkovej zavislosti
V kontexte komplexnych systémov avo vztahu k perspektive abstinencie pontkaju Sirsi
integrativny, ale zaroven kohézny teoreticky zaklad pre empiricky vyskum. V nasledujucich
kapitolach su prezentované Statistické vysledky skimanych fenoménov, ktoré su dalej

diskutované hlavne v kontexte perspektivy abstinencie a prevencie lapsusu/relapsu.

V klinickom prostredi medzi terapeutmi a klientmi prevldda spolocny nazor, ze
osamelost’ a problémy, ¢i nedostatky v socidlnych vztahoch pdsobia ako vyznamné negativne
faktory, ktoré moézu posiliiovat’ rozvoj zévislosti a tiez byt prekdzkou v terapeutickych
procesoch, s dérazom na perspektivu abstinencie a prevenciu lapsusu/relapsu. Akerlind a
Hornquist (1992) uvadzaji, ze Anonymni alkoholici oznacili alkoholizmus za ,,chorobu
osamelych®. Téma zavislosti od alkoholu v kontexte osamelosti sa stava objektom klinickych
pozorovani priblizne od roku 1950. Najvacsi rozmach systematickych empirickych stadii,
zameranych na prepojenie uvedenych fenoménov, nastal v osemdesiatych rokoch dvadsiateho
storo¢ia (Calicchia, Barresi 1975; Nerviano, Gross 1976, in: Medora, Woodward 1991;
O’Leary, Donovan 1976, in: Medora, Woodward 1991; Cutrona 1982; Hojat 1982; Jones,
Hobbs, Hoskenbury 1982; Medora, Woodward 1991; Akerlind, Hornquist 1992; Rokach
2002; Orzeck, Rokach 2004; Kelly, Stout, Magil a Tonigan 2011; Kahan, Ziakova 2015). Od
devétdesiatych rokov sa vyskumy v danej oblasti objavuju len ojedinele. Jedna z
prognostickych §tadii, zamerand na spektrum socialnych, psychologickych a medicinskych
premennych, vratane osamelosti, preukazala, Ze osamelost’ patri medzi najvyznamnejSie
prediktory, ktoré komplikuji a negativne ovplyviiujii uspesSnost’ liecby, dolieCovania a
perspektivu abstinencie (Hornquist, Hansson 1988, in: Akerlind, Hornquist 1992).

3.1 Ciele vyskumu

Autorsky vyskum, bol zamerany na deskripciu a explanaciu osamelosti plynicej zo
socidlnej a emocionalnej izolacie, latkovej zavislosti a perspektivu abstinencie vo vzajomnych
vztahoch, s cielom prispiet k poznatkovej baze uvedenych fenoménov. Z jednotlivych
Ciastkovych analyz vztahov medzi uvedenymi fenoménmi bol postaveny hlavny ciel
vyskumu, ktory je definovany v nasledovne.

V empirickej rovine bola prostrednictvom testovacej batérie, zloZenej z viacerych

testovacich nastrojov, skumand osamelost na urovni kognitivnych, behaviordlnych a
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afektivnych aspektov u latkovo zavislych l'udi v obdobi pocas tstavnej lieCby a v obdobi
abstinencie.

Hlavny ciel' vyskumu mal zistit, ako sa meni uroven prezivania roéznych druhov
osamelosti a pribuznych fenoménov u zavislych Tudi v procese liecby, dolieCovania a vo
vztahu k perspektive abstinencie.

Dalsim cielom vyskumu bolo kauzalno-komparativnym Setrenim zistit mozné vztahy
medzi prezivanou osamelostou arizikom porusSenia abstinencie. Taktiez boli zistované
rozdiely v prezivani osamelosti medzi muzmi aZenami. Sledované boli aj dalSie
demografické¢ charakteristiky, ktoré vstupovali do vztahov medzi premennymi ako
moderujuce Cinitele.

3.2  Charakteristika a dizajn vyskumu

ZmieSany dizajn vyskumu, ktory bol zvoleny, mdze poskytnut’ nové perspektivy na
skimané problémy a obohatit’ tak sti¢asné poznanie. ZmieSané¢ metddy taktieZ m6zu vhodne
vsadit’ individualne fenomény do kontextu SirSich ekosystémov. Kombinovanie
kvantitativnych a kvalitativnych dat prindsa komplexnejSie uchopenie vybranych javov.
Snahou bolo uplatnit’ integrativny pristup zmieSanych metdd pri skimani danych fenomenov,
ktoré st svojou povahou tiez integrativne. Zakladny koncept zmieSanych vyskumnych metod
vychédza z integracie kvantitativnych a kvalitativnych dat, priom sa maximalizuji prednosti
a minimalizuju slabiny kazdého druhu dat. Jednym z najzlozZitejSich problémov je zlucenie
roznych foriem udajov, ktoré sa vykonava pomocou definovanych systematickych postupov

(Creswell, Klassen, Clark, Smith 2011; Balogova 2017b; Miovsky 2015).
Existuju tri zakladné moZnosti ako pristupovat’ k spracovaniu dat, vychadzajic z
dolezitosti (vahy) pouzivanych vyskumnych metod:
a) kvantitativne a kvalitativne metddy maji rovnak( prioritu pri rieSeni vyskumného
problému,
b) dominantné je postavenie kvantitativnych metdd a kvalitativne metddy st sekundarne,

C) priorita je kladend na kvalitativne metdody a kvantitativna zlozka je druhorada
(Creswell, Clark 2011, s. 65).
Ciel'om zmieSan¢ho vyskumu je integracia ziskanych dat, ktord moéze mat’ podobu
nasledujtcich stratégii: zlucenie oboch suborov dat, spdjanie dat, vkladanie dat a vyuzitie
teoretického rdmca alebo modelu (Creswell, Clark 2011). ZmieSany vyskum moze byt

dizajnovany, ako konvergentny paralelny, explanatorny sekvencny, exploratorny sekvencny,
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vsadeny (vnoreny), transformativny a multifaizovy (Creswell, Clark 2011, s. 53 — 106). V
danom vyskume mala dominantny status kvantitativna ¢ast’ so vsadenim kvalitativnych dat,
S vyuzitim ekosystémového metaramca (Creswell, Clark 2011, s. 71 — 91). Takto spracované
data ponukaji niekol’ko moznosti interpretacie:

1. Verifikdciu potvrdenych Statistickych  vztahov  a odhalenie pripadnych

»faloSnych* vzt'ahov na pripadovej Grovni.

2. Overit’ redlnost kontextu tychto vztahov a moznost’ identifikovat’ podmienky

neplatnosti vysledkov Statistickej analyzy.

3. Overit’ vol'bu (moderujicich) premennych aich vyznamnost’ v identifikovanych
vzt'ahoch vzhl'adom k vyskumnym cielom (Miovsky 2015; Hendl 2005, 2009;
Balogova 2017c; Ferjencik 2009).

3.2.1 Kvantitativna ¢ast’ vyskumu

Kognitivne, behaviordlne a afektivne procesy osamelosti su zachytené pomocou
jednotlivych meracich nastrojov, ktoré reflektuji rézne Grovne vnutorného a vonkajSicho
sveta Cloveka. Niektoré néstroje priamo zist'uji Groven a druh osamelosti, iné st povazované
za reflektivne indikatory osamelosti, ako anticipovana socialna opora a afiliacia. V danom
vyskume povazujeme za jeden z konStitutivnych a formativnych indikatorov latkovi zavislost’
a abstinenciu, ktoré dotvaraju, umoctiuju a modifikuju uroven a druh osamelosti. Skalovacie
nastroje v rozdielnej miere zistuju pritomnost’ a Uroven symptomov osamelosti (Ferjencik

2009; Hendl 2017a; Lovasova 2017a; Ochrana 2013).

Sposob ziskavania dat od respondentov bol zabezpeceny pomocou dotaznikovej
batérie. Pre kvantitativnu ¢ast’ vyskumu bol zvoleny spdsob ziskania respondentov na zaklade
dobrovolnosti, dostupnosti, s kvalitativnymi kvéotami (demografického charakteru) a
S neproporciondlnym rozlozenim. S pouZitim programu IBM SPSS Statistics 20 bolo
vykonané popisné, inferencné aexploracné Statistické Setrenie. Na zdklade analyzy a
distribucie ziskanych dat sboli zvolené alternativne testy pre korelacie, ako aj pre kauzalne

komparacie (Hendl 2009; Hendl 2017b,c; Campbell, Taylor, Mcglade 2017; Pallant 2007).

3.2.2 Kbvalitativna ¢ast’ vyskumu

Kvalitativna c¢ast’ vyskumu sa opiera o dve zdkladné teoretické vychodiska,
konStruktivizmus a fenomenologiu. Zakladna myslienka konStruktivizmu sa tyka toho, akym

sposobom l'udia individudlne alebo kolektivne interpretuju, alebo konstruuju svoj vlastny,
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vnutorny (psychicky) alebo socidlny svet v Specifickych kontextoch. Fenomenologicka
redukcia sa snazi o odhalenie zdkladnych esencii myslenia a prezivania. Fenomenolégia dava
podnet k novym a hlb§im spdsobom a moznostiam interpretacie réznych situacii z pohl'adu

subjektu (Hendl 2005; Patocka 1969).

Na zéklade uvedenych teoretickych vychodisk sme za kvalitativny pristup vyskumu
zvolili fenomenologické skiimanie formou holistickej pripadovej §tidie. Udaje boli ziskané od
Styroch respondentov. Vyber pripadov sa riadil dvoma stratégiami, ktoré sa navzajom mozu
doplnat:

1. Pripady boli vabrané tak, ze sa o¢akavali porovnatelné interpretacie alebo konstrukcie.
Kontext, podmienky a charakteristiky respondentov mali navzajom sthlasit. Podobné
javy analezy mali potvrdit' predpoklady a Statistické zavery, ¢im by sa overilo
teoretické uvazovanie.

2. Pri dalsich pripadoch sa ocakavali teoreticky zdovodnené rozdiely, v porovnani
sinymi pripadmi, ako aj so Statistickymi zisteniami. Vzniknuté rozdiely by tak
podporovali variabilitu fenoménov a zovSeobecnitelnost teoretickych zaverov.
V opac¢nom pripade by sa teoretick¢ tvahy revidovali (Hendl 2005; Hendl 2017d;
Balogova 2017c¢).

Pre kvalitativnu Cast’ bola snaha vybrat’ respondentov, ktori vykazuji urcité extrémne
hodnoty v skimanych dimenzidch ako takzvané extrémne typy. Tym bol vyber respondentov
zamerny a na zaklade dobrovolnosti. Kvalitativny rozhovor ako metdda zberu dat mal
charakter neformalneho narativneho rozhovoru o jednotlivych oblastiach Zivota s vybranymi
témami, ktor¢ sa pri rozhovore ukazali ako vyznamné. Rozhovor mal aj prvky
fenomenologického rozhovoru, kedy bol respondent smerovany k tomu aby konStruoval
vyznamy svojho preZivania a konania v konkrétnych situaciach. S kazdym respondentom bol
poc€as rozhovoru vytvoreny audiozdznam, ktory bol prepisany vo forme selektivneho
anamnestického protokolu, avSak so snahou o zachovanie kontextudlnych suvislosti.
Z teoretickych vychodisk osamelosti a zavislosti boli ur¢ené predbezné témy, ako indikatory
oboch konstruktov, ktoré boli sledované a komparované (Hendl 2005; Balogova 2017¢c,d;
Campbell, Taylor, Mcglade 2017; Lovasova 2017b).

Respondenti pre kvalitativnu Cast’ boli vybrani podla nasledujacich kritérii:

a) dvaja abstinujuci respondenti:
i. abstinujuci respondent — ktory je v abstinencii od viacerych psychoaktivnych
latok,
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ii. abstinujuci respondent s katamnézou po 4 rokoch — ktory je v abstinencii od

alkoholu,

b) dvaja respondenti, ktori st v resocializacnom procese:

i.  respondent, ktory je v zaCiatku procese resocializacie,
ii.  respondent, ktory je na konci procesu resocializacie.

Respondenti z resocializa¢ného strediska boli vybrani s cielom zachytit’ $pecifickost’

ich kontextudlnej situacie, ktord mdze generovat’ vysSiu mieru rizika poruSenia abstinencie.

Respondenti, ktori po primarnej tGstavnej lieCbe su d’alej distribuovani do resocializacnych,

stredisk st vo vécSine pripadov jedine¢nymi prikladmi l'udi (tzv. extrémnych typov), ktori

eSte nie su pripraveni na samostatny zivot v abstinencii.

Abstinujuci respondent s katamnestickymi tidajmi bol osloveny cielene, aby bolo

mozné zistit’ pripadné zmeny v Zivote abstinujliceho zavislého. S danym respondentom bola

pred Styrmi rokmi vypracovana pripadova Studia, ktord obsahovala aj testy socialnej

zacClenenosti (T-98), ktoré sme nasledne porovnali so su¢asnymi hodnotami.

Spracované udaje z pripadovych studii maju Struktiru nardcie a komparacie. Tie su

nasledne triangulované a vsadené do Statistickych zisteni, ¢im sa ma docielit:

1.
2.

3.2.1

Zvysenie zrozumitelnosti prezentovanych vysledkov.

Ozivenie vysledkov Statistickej analyzy a pripomenutie existencie konkrétnych

I'udskych pribehov, skrytych za ¢islami.

Zrozumitel'nejSia a jasnejSia predstava o vyzname Statistickych udajov.

Zvysenie dorazu na etické aspekty vyskumu (Balogova 2017c,d; Miovsky 2015).
Testovacia batéria osamelosti

Pouzitd dotaznikova batéria bola zlozend zo Styroch samostatnych testov

a demografickych tdajov. I$lo o nasledujuce testy:

1.

2.

Skala osamelosti UCLA (Loneliness Scale — Version 3; Russell 1996) (US) je tretia
revidovana verzia nastroja na meranie osamelosti. UCLA je jednodimenzionalny
konstrukt, ktory primarne hodnoti subjektivny pocit osamelosti zo socidlnej izolacie.
Ide o zistenie urcitej, vSeobecnej (celkovej) trovni osamelosti, ktora je v stulade s
teoretickymi modelmi determinantov a nasledkov osamelosti. VysSie skore indikuje

vys$iu mieru osamelosti.
Dotaznik socialnej zaclenenosti T-98 je Standardizovany diagnosticky nastroj,

zostaveny Kolldrikom (2008), ktory je wurceny pre dospelt populaciu na
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3.

diagnostikovanie potreby socidlnej zaClenenosti u réznych skupin, kde je mozné
predpokladat’ urcité tazkosti v zacleiovani sa do spoloc¢nosti. Dotaznik sleduje

motivaénu a behavioralnu zlozku afiliacie v ramei socialneho zaclenenia.
Dotaznik tvoria dva teoretické aspekty socialneho zac¢lenenia:

I.  Zelané zaclenenie (desired affiliation) — ide o Zelana troven socialneho
zaClenenia urCenu velkost'ou a silou potreby, ktora je zistovana pomocou cCasti
dotaznika PSZ — potreba socidlneho zaclenenia. Cast dotaznika PSZ, ktora
sleduje motivaéni turoven afiliacie obsahuje 30 otazok s dichotomickymi
moznostami (ano — nie). VysSie skore vyjadruje vysSiu potrebu socidlneho

zaclenenia.

Il.  Dosiahnuté zaclenenie (achieved affiliation) — je dosiahnutd miera a rozsah
socidlneho zaclenenia, diagnostikovand na zaklade behaviordlnej zlozky
afilidcie. Cast dotaznika SZ obsahuje 30 otdzok. Vyssie skore indikuje vyssiu
mieru dosiahnutého socidlneho zaclenenia. Odpovede st tiez na dichotomicke;j
urovni.

Interpretacia vysledkov vychddza =z dosiahnutého skére jednotlivych

dotaznikov, ako aj polarity vzajomného rozdielu hodnét dotaznikov (Kolarik 2008).

Manudl Skaly osamelosti (Manual of the loneliness scale, OESL — Overal, Emotional,
and Social Loneliness, NL) (De Jong Gierveld, Van Tilburg 1999). Test zist'uje mieru
emocionalnej, socialnej a celkovej osamelosti. Jednotlivé dimenzie osamelosti mézu
byt spracované a vyhodnotené spolu aj samostatne. Nizsie skore indikuje vysSiu mieru

osamelosti. Povaha otdzok ma konativny, kognitivny a emocionalny charakter.

MOS - Dotaznik socidlnej opory (The MOS Social Support Survey) (US/CZ) je
zamerany na odhad miery ocakdvanej socialnej opory, povodne uréeny pre vSeobecnil
populdciu. Americka verzia dotaznika obsahuje $tyri subskaly, hmotna oporu (tangible
support), lasku (affection support), pozitivne socialne interakcie (positive social
interaction), emocionalnu a informacnti oporu (emotional and information support).
Pri overovani validity, MOS dotaznik americkej verzie, vo vsSetkych Styroch
subskalach  Statisticky  signifikante  negativne  koreloval s  osamelostou.
Standardizovana &eska verzia dotaznika obsahuje tri subskaly — chapajucu autoritu,
emocionalnu blizkost’ a prakticku intervenciu. VysSie skore indikuje vySSiu mieru

anticipovanej socialnej opory (Kozeny, Tisanska 2003; Sherbourne, Stewart 1991).
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3.2.2 Charakteristika vyskumného stiboru

Celkové vyskumnd vzorka N pozostava z 235 zavislych respondentov. Ti su rozdeleni
do dvoch hlavnych podskupin. Zavislych respondentov, ktori st hospitalizovani, v aktualnej
(primarnej) liecbe od zévislosti Ny = 139 azavislych respondentov, ktori su aktudlne
v abstinencii Na = 96. Celkovtl vyskumnu vzorku tvori 160 muzov a 75 Zien s priemernym
vekom x=42,51, Med(x)=43 a s rozsahom od 18 do 75 rokov. Nasledujtca Tab. 2 znazoriuje

rozdelenie respondentov na zaklade rodu a hlavnych diagnostickych charakteristik.

Tab.2 Zakladné rozdelenie respondentov

Nn 139 Na 96 N 235 celkovy
hospitalizovani abstinujuci pocet

respondenti respondenti respondentov

n % n % n %
muzi 101 72,7 59 61,5 160 68,1
zeny 38 27,3 37 38,5 75 31,9
latkovo zavisli 122 87,8 88 91,7 210 89,4
nelatkovo zavisli 17 12,2 8 8,3 25 10,6

latkovo aj
nelatkovo zéJVish' . e 2 o . 8

Tab. 3 vy¢isluje rozdelenie respondentov podla d’alSich demografickych kritérii,
rodinného stavu, ¢i respondenti byvaju v domacnosti sami alebo aj s inymi rodinnymi ¢lenmi,
¢1 blizkymi a podl'a profesijného statusu.

Tab. 3 Demografické rozdelenie respondentov

N 139 Na 96 N 235 celkovy
hospitalizovani abstinujuci pocet
respondenti respondenti respondentov
n % n % n %
_ slobodni 67 48,2 31 33 98 42,1
s Zenati / vydaté 32 23 35 37,2 67 28,8
é‘ rozvedeni / é 26 18,7 22 23,4 48 20,6
S iny vztah 10 7,2 3 3,2 13 5,6
- vdovec /vdova | 4 2.9 3 3.2 7 3
sam / sama 34 24,5 25 26 59 25,1
byvanie v ' ‘ '
domécnosti | 8 inymi ¢lenmi | 195 | 755 | 71 74 | 176 | 74,9
rod., blizkymi
8 Student 8 5,8 5 5,3 13 5,6
2 zamestnani 75 54,3 67 70,5 142 60,9
E nezamestnani 29 21 S 5,3 34 14,6
% dochodca 27 | 196 | 24 | 253 | 51 | 21,9
a. iné 3 2,2 2 2,1 5 2,1
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3.2.3 Pripadové Stadie

Transkript audiozaznamov z jednotlivych rozhovorov je vo forme selektivneho

protokolu so zameranim na konkrétne oblasti. Tieto oblasti boli predbezne urc¢ené ako témy,

ktoré moézu vystupovat ako vyznamné indikatory v kontexte osamelosti a zavislosti.

Jednotlivé pripady su prezentované samostatne a vV zavere kapitoly aj sthrnne komparované

a d’alej interpretované spolu so Statistickymi zisteniami.

Tab. 4 Pripadova §tadia €. 1 — respondent v abstinencii od viacerych psychoaktivnych

latok

Pan Juraj, vek: 40 rokov; 10 rokov v abstinencii od alkoholu a viacerych psych. latok

Nuklearna rodina

— nelplna rodina; najmladsi z troch stirodencov (sestra+2roky., nevlastny
brat+13rokov.); od detstva, ked’ mal asi 6 rokov si pamédt4 hadky rodicov,
opitého otca a placicu matku; neskor ich otec bil, hlavne najstarSicho brata,
mladsiu sestru menej a jeho najmenej — bol najmladsi

— matka ho stale branila

— otec matku psychicky tyral a fyzicky jej ublizoval

— matka parkrat utiekla s det'mi od otca, no potom sa na naliehanie a prosenie
otca vratili; to sa opakovalo do jeho 14 rokov, kedy odisli od otca natrvalo;
nasledoval rozvod rodi¢ov

— matka sa sama starala 0 domacnost’; najstarsi brat uz s nimi nebyval, ten sa
osamostatnil uz ked’ mal 18rokov, kvoli tomu ako ho otec stale bil

Prokreac¢na rodina

—respondent zije sam; partnerské vztahy ktoré doteraz mal, nemali perspektivu;
v budticnosti by chcel vlastna rodinu

Osobna anamnéza
a osobné vztahy

— resp. pésobi vyrovnane, ale tvrdi, Ze nebol stale taky, prisudzuje to abstinencii
a praci na sebe samom,

— to ze Zije sam mu aj vyhovuje a sam tvrdi, Ze sa tym brani cit. ubliZzeniu

— mal par vaznejsich vztahov, ktorych skoncenie vel'mi zle znasal a nasledne to
riesil va¢sim mnozstvom alkoholu a drog

— V zaciatkoch abstinencie vel'mi vnimal stigmu psychiatrickej diagnézy, ¢o mu
aj stazovalo nadviazanie novej znamosti

— ked’ zacal abstinovat’ prisiel skoro o vSetkych kamaratov a priatel'ov

— teraz ma jedného dobrého priatel'a a par kamaratov a kamaratok

Emocionalne
preZivanie

— bol veI'mi hanblivy, vie sa vel'mi silno upniit’ na vzt'ahy a nasledne vel'mi zle
znasa odlucenie a rozchody, to platilo aj ked’ bol maly; teraz si vytvoril
sposob ako sa branit’ citom; pred tym to boli drogy a alkohol, v sti¢asnosti sa
drzi bokom od l'udi, spolo¢nost’ nevyhl'adava, je skor samotar, ¢im sa aj brani
aj sklamaniam z moznych vztahov

— ma vel'mi intenzivne prezivanie réznych situacii a emocii

— v ramci dolieCovania potreboval medikamentéznu podporu antidepresiv

— v stiéasnosti nema Ziaden vzt'ah, i ked’ mal znamost’, s ktorou to vyzeralo
vaznejsie, ale zistil, Ze sa opat’ zacina trapit’ z neopitovanej lasky

— Vv zvladani silnych emocionalnych situacii mu stale pomaha psychoterapeut
a psyhoterapeuticka skupina

Traumatické
udalosti

— traumy z detstva v stvislosti s agresivnym spravanim otca
—rozvod rodic¢ov
— smrt’ otca vo veku 60 rokov
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Socialna a
psychologicka
patologia

s cigaretami, alkoholom a drogami zacal na strednej Skole

hodnoti to ako sposob titeku od situacii, ktoré zazival v doma

chcel nejako vyriesit’ tzkost” a bolest’, ktora prezival

v detstve a v minulosti sa podcenoval, neveril si a riesil to drogami

chcel niekam patrit’, citil sa byt iny ako ostatni

mal pocit, ze mu nikto nerozumie a partie, ktoré¢ uzivali drogy a alkohol ho
prijimali takého, aky bol

nerieSené emocionalne problémy, vnutorné konflikty, problém s drogami

a alkoholom prerastol do niekol’kodiiovych opakovanych abuzov

zacCal mat’ stale vacésie problémy s peniazmi

zhorsoval sa mu aj zdravotny stav; uz nevladal uzivat tol’ko drog a alkoholu
partnerské vztahy boli vel'mi kratke

postupne sa uzatvaral stale viac do seba

skusal sa niekol'kokrat ambulantne liecit’ ale bez tispechu

V poslednych mesiacoch pred tistavnou lie¢bou uz pil vyluéne sam

Zdravotna
anamneéza

zavislost’ od alkoholu — v abstinencii

zavislost’ od viacerych psychoaktivnych latok — v abstinencii
zavislost’ od nikotinu — v abstinencii

sekundarna depresia — v remisii

viacnasobna ambulantnd liecba

— jedna ustavna liecba a niekol’ko posiliiovacich lieceni

po absolvovani lieCby neuvadza ziadny lapsus/relaps

Skolska
anamnéza

na zakladnej skole patril k lep$im ziakom

na strednej Skole zacali problémy s dochadzkou ale aj so znamkami
pocas strednej Skoly zacal konzumovat’ alkohol a drogy

strednt1 Skolu ale ukoncil a zacal chodit’ aj na vysoku skolu, ktoru ale
zanechal a zacal pracovat’

v obdobi abstinencie vystudoval vysoku Skolu

Profesijna
anamnéza

od strednej skoly sa snazil zarobit’ peniaze, lebo matka, ktora sa starala o celu
domaécnost’, nemala peniaze navySe a zili skromne, otec neplatil vyzivné
peniaze, ktoré zarobil, minal na diskotéky, alkohol a drogy

nastupil na civiln vojensku sluzbu, ked’ze odmietol drzat’ zbran

po skonceni civilnej vojenskej sluzby stale mal nejak( pracu, aby mal
financie na alkohol a drogy, ale v ziadnej praci dlho nevydrzal

nakoniec si nevedel Ziadnu pracu uz najst’ a odisiel do zahraniéia, kde zarobil
viac penazi ale mal aj vel'’ka dostupnost’ r6znych drog

Vv zahranici Casto pil a drogoval sdm

po rokoch sa vratil na Slovensko, kde pokracoval v piti a uzivani drog

ked’ mu peniaze dosli, zacal pracovat’ a pracoval aj pocas liecby zavislosti od
alkoholu a drog, aby mal peniaze

V stiéasnosti je zamestnany a ma préacu, ktora ho bavi a naplia

Status praesens

abstinuje 10 rokov od alkoholu a vSetkych drog

pracuje, Sportuje, stard sa o svoj zdravotny stav

navstevuje psychoterapeutické skupiny a psychoterapeuta

byva sdm, ale neciti sa osamely; vnima vSak, Ze mu nieco v Zivote chyba
tuzi mat’ hlboky citovo uspokojujuci vzt'ah — je z toho Casto smutny

je sebavedomejsi, istejsi v zivote a Vv situaciach

lepSie zvlada svoje emdcie a ovlada svoje spravanie

Testy

UCLA —41, OESL — 42, EL — 26, SL — 16, SZ -14, PSZ — 10, MOS —84
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Tab. 5 Pripadova $tadia €. 2 — respondent v abstinencii od alkoholu

Pan Gabriel, vek: 58 rokov; 12 rokov v abstinencii od alkoholu

Nuklearna rodina

— zil iba s matkou, starou matkou a starym otcom ako jediny syn vnuk
— matka bola slobodna

— stard matka nedovolila dcére vychovéavat’ syna, kvoli tomu boli medzi nimi
hadky a po tychto hadkach nasledovala bitka od matky

— vychovavala ho stara matka, s ktorou mal vrucny vzt'ah
— matka ho fyzicky trestala a psychicky tyrala, matky sa bal

Prokreacna rodina

—vlastnll rodinu nema

—7ije sdm

—nema4 ani zaujem si zalozit’ rodinu
—napisal uz aj zavet

Osobna anamnéza
a osobné vztahy

— posobi vel'mi pokojne a vyrovnane
— napriek tomu, Ze zije sam citi, sa spokojny
— samota mu vyhovuje

— stard sa o dom, zdhradu a mé konicky
— rad cestuje a cestuje sam

Emocionalne
prezivanie

— V detstve bol vel'mi hanblivy a plachy
— tato plachost’ zacal riesit’ alkoholom

Traumatické
udalosti

— strach pred vlastnou matkou
— psychické tyranie a emocionalne vydieranie vlastnou matkou
— Casté fyzické tresty

Socidlna a
psychologicka
patologia

— s alkoholom experimentoval uz na zakladnej skole

— pocas strednej $koly si uz sam kupoval alkohol, v noci utekal z domu, pil
a tulal sa a rano sa vracal domov

— ako pricinu svojho pitia uvadza vychovu matky

— bol jedinacik a matka chcela aby bol nieco viac ako ostatni, ale on chcel
byt ako ostatni chlapci v okoli, a preto vzdoroval matke

— v dospelosti, ked’ zacal prejavovat’ zaujem o opa¢né pohlavie, citil vntitorné
napdtie, ktoré bolo sposobené strachom (obavami) zo Zien (ako pri¢inu
uvadza trestajucu vychovu matky) - konzumovanim alkoholu napétie
potlacal

— ked’ si nevypil, bol vel'mi hanblivy a tichy

— ked’ si vypil, vedel nadvédzovat vzt'ahy a kontakty so Zenami

— pitie v tahoch sa prejavilo uz v prvom zamestnani po skonéeni povinne;j
vojenskej sluzby

— ked pracoval v zahranici, pil sam, kde pod vplyvom alkoholu spdsobil
autonehodu

Zdravotna
anamneéza

— zavislost’ od alkoholu — v abstinencii

— pitie v tyzdnovych tahoch

— asi 5 rokov pred liecbou skusal prestat’ (kontrolovane) pit

— bez pokusu 0 ambulantnu liecbu

— pred 12 rokmi absolvovana jedna ustavna liecba, od vtedy abstinuje
— ambulantne sa dolieCoval a navstevoval psychoterapeutické skupiny
— po absolvovani liecby neuvadza ziadny lapsus/relaps

Skolska anamnéza

— vo vSeobecnosti sa dobre ucil
— stredoskolské vzdelanie ukoncené
— VS nedokoncend z dévodu pokusu o emigraciu
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— pocas byvalého rezimu pracoval ako steward 16zkovych voziiov CSD, kde
vyrazne konzumoval alkohol a nadvidzoval znamosti

Profesijna Y o o . o
J — po roku 1989 pracoval ako Sofér v zahrani¢i — mal nadStandardny prijem,
anamnéza < o e 2 y
¢o mu zabezpecilo heroicky Zivot a vel'’ké mnozstvo alkoholu
— V sucasnosti pracuje a to, ¢o robi ho bavi a naplna
— pravidelne navstevuje terap. skupiny a v sucasnosti abstinuje siedmy rok
— udrziava spolo¢enské kontakty, rad je ale sam, neciti sa osamely
Status 2015 — adoptoval si diet’a na dialku (v Indii), vlastné deti nema

— vie nadviazat’ kontakty so Zenami aj bez alkoholu, ¢o si vel'mi pochval'uje
— sam seba si viac vazi a citi sa lepSie, abstinuje sa mu bez problémov

Status praesens

— psychoterapeutické skupiny uz nenavstevuje

— S abstinenciou nema problém

— stale zije sam

— vztah nema ale ma ob¢asné znamosti

— stale robi to isté ako pred 4 rokmi a citi sa v tom dobre

Testy 2015

SZ -15,PSZ - 12, MOS - 50

Testy 2019

UCLA -39, OESL -39, EL —23,SL - 16, SZ - 22, PSZ - 8, MOS-64

Tab. 6 Pripadova Stadia ¢. 3 — Respondent na za¢iatku procese resocializacie

Pén Pavol, vek: 40 rokov; 1 rok v resocializacnom stredisku (z&vislost” od alkoholu, od inych

psychoaktivnych latok a hrania hazardnych hier)

Nuklearna rodina

— manipulativna a direktivna matka
— od detstva si pamita, Ze otec pil v tahoch

—otec bol vo¢i matke submisivny, mal vycitky, lebo pil a matka ho
psychicky vydierala

— matka s otcom sa ¢asto hadali
— boli traja bratia, on je najstarsi

—on, mladsi brat a otec boli zavisli od alkoholu, ale kazdy pil inym
sposobom a mali svoje partie; pili ale aj spolu; otec pil skor kvartalne

— mladsi brat aj on mali okrem toho aj depresivne stavy

—najmladsi brat sa skor diStancuje a kontakty st sporadické, nema
ziadne problémy s alkoholom ani s drogami

Prokreacna rodina

—pocas VS sa oZenil, 6 rokov neziju spolu a cheil sa rozviest’

—ma dve deti vo veku 13 a 17 rokov, jedno diet’a je nemanzelské a zije
s vlastnou matkou, druhé diet’a tiez Zije s matkou

—manZzelka ho po celtl dobu, ked’ boli spolu, podporovala v liecbe,
chodila s nim aj na A-kluby ked’ mal snahu abstinovat’

Osobna anamnéza
a osobné vztahy

— ako uvadza, ,,ma rad spolo¢nost’ I'udi, ale radsej travi vacsinu
svojho volného ¢asu sam*; ,,vyhl'addvam samotu‘
—pocas manzelstva mal aj milenecké vztahy

Emocionalne
preZivanie

— poOsobi vel'mi uzavreto, so smutnou az depresivnou naladou
—uzkostné stavy — a ako uvadza, zivot sa mu zdal Sedy, smutny,
a tak sa ho snazil skraslit’ alkoholom a drogami
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Traumatické udalosti

— otec zomrel pred¢asne vo veku 54 rokov ako dosledok zlyhania
vnutornych organov vplyvom nadmerného pitia

— dva roky po smrti otca sa mladsi brat, ktory pil a zneuZzival lieky,
obesil

Socialna a
psychologicka
patologia

— s alkoholom a drogami zacal priblizne vo veku 20 rokov

— 1x bol ne lieteni uz pocas VS

— ked nedokongil VS, zadal skutoéne vnimat’, 7e ma problém s
alkoholom

— ked mal 25 rokov pil takym sposobom, Ze uz bol niekol’kokrat na
lieceni

— okrem alkoholu, liekov a marihuany, pred par rokmi zacal aj
S pervitinom a hranim hazardnych hier

— po pervitine uz nemal nad sebou vobec kontrolu

— tahy sam nevedel zastavit’, museli ho hospitalizovat’ na psychiatrii

— pred par rokmi ukradol aj matke peniaze — bol za to pravoplatne
odsudeny

— do resocializa¢ného strediska prisiel sam, niekol’ko mesiacov po
absolvovani ustavnej lieCby na Prednej Hore

Zdravotna anamnéza

— zavislost’ od alkoholu — v abstinencii

— zavislost’ od inych stimulancii — v abstinencii

— depresivny syndrom — v remisii

nelatkova zavislost’ — hranie hazardnych hier — v bstinencii

— spolu asi 14x hospitalizovany (liecba od zavislosti, zastavenie t'ahu)
m4 invalidny dochodok kvoli psychiatrickym diagnézam

Skolska anamnéza

stredoskolské vzdelanie
VS neukonéena

Profesijnd anamnéza

— pocas vysokej Skoly uz pracoval, aby sa postaral o zenu a neskor aj
dieta

— mal sucasne aj dve prace

— mal aj firmu s otcom a mlad$im bratom

— ked’ kvoli pitiu prisiel o firmu, robil rozne prace, len aby mal
peniaze

— kvoli dlhom z hrania vyhlésil osobny bankrot

Status praesens

— chce Uspesne ukoncit’ resocializacny proces

— chcel by partnerku

— do povodného bydliska sa nechce vratit,, aj kvoli matke

— chodi na A-kluby, G-kluby a individualne psychoterapie

— t.¢. abstinuje 18 mesiacov a z toho je 1 rok v resocializatnom
stredisku

Testy 2019

UCLA - 26, OESL - 53, EL-30,SL-23,SZ-27,PSZ-8,
MOS-77
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Tab. 7 Pripadova §tadia ¢. 4 — Respondent na konci procesu resocializacie

Pan Marek, vek: 31 rokov; 2,5 roka v resocializacnom stredisku (zavislost’ od alkoholu, od inych

psychoaktivnych latok a hrania hazardnych hier)

Nuklearna rodina

— otec bol a stale je vel'mi direktivny

— ked’ bol maly, otec ho podporoval v aktivnom Sporte

— ked’ vsak otec odisiel za pracou do zahranicia, tito podporu stratil

— Vv Sportovom kolektive sa preto citil osamely a Casto sedel len na lavicke
— citil sa mimo kolektivu, aj preto lebo bol chudy a v kolektive najvyssi

— rodinné vztahy vnima ako dlhodobo narusené

— z detstva si pamaéta, Ze sa rodiCia hadali, ked’ bol otec opity, ale otec asi nie
je zavisly (otec vlastni vinohrady a vyraba vino)

— star§i stGrodenci (brat asestra) zotcovho prvého manzelstva byvaju
samostatne

— hadky s otcom zacali, ked’ mal 17 rokov, neskér to uz bolo vel'mi zIé
a Casto byval aj niekol’ko dni mimo domu, ¢o hadky len stupiiovalo

Prokreacéna rodina

— vlastnu rodinu zatial’ nema

Osobna anamnéza
a osobné vztahy

— posobi vel'mi pokojne, zamyslene az smutne

— mal trojroény vztah, ktory bol vsak ,,toxicky*, ona mu tolerovala drogy
a on jej alkohol a stale sa hadali, niekol’kokrat sa aj rozisli, ale stale sa
vratili spét’ k sebe

— ked’ sa v zahranici dostal do vézenia, ziskal odstup a poslal list priatel’ke
a natrvalo sa s nou rozisiel

— ked’ sa vratil na Slovensko, kamarati ho vylucili z kolektivu, lebo to bola
ich kamaratka, s ktorou sa roziSiel; nasiel si vSak int partiu, s ktorou d’alej
pokracoval v uzivani drog a ktora sa ,,venovala“ umeniu

— citil, Ze mu nie¢o v Zivote nieco chyba

— pod vplyvom drog a partie sa zacal venovat’ umeniu a mal pocit, ze sa
V tom naSiel

— pocas pobytu vo vézeni v zahrani¢i a pocas navratu na Slovensku rodicia
0 nom ni¢ nevedeli, Gplne sa odlucil od rodiny

— neskor sa uzavrel pred vSetkymi

— citil, ze nie je spokojny so svojim zivotom, nevedel ¢o ma robit’

— vnimal, Ze m6ze dokazat’ v zivote viac

— na zakladnej Skole bol vel'mi hanblivy a ustrachany
— uvedomuje i svoje emocionalne prezivanie a citi, ze mu v zivote nieco

Emocionalne chyba
prezivanie — uvadza, Ze pocit'uje urciti vnatornu prazdnotu

— posobi viac ako introvert

—rad sam beha v prirode; citi sa pri tom uvol'neny a spokojny
Traumatické — odchod otca do zahranicia, ked’ bol eSte maly
udalosti — vykon trestu odfiatia slobody (v zahrani¢i)

— vo veku 14 az 15 rokov zacal s cigaretami

— vo veku 17 az 18 fajc¢il marihuanu a ¢oskoro na to skusil aj pervitin
Socialna a — vo veku 20 rokov uz kombinoval alkohol, pervitin, marihuanu a hral karty
psychologicka 0 peniaze
patologia — eSte sa snazil udrzat’ pracu, ale nakoniec ho vyhodili

— chodil si privyrobit’ do zahrani¢ia, ¢o mu poskytlo financie na drogy
— V zahrani¢i pod vplyvom drog spachal trestny ¢in a bol odstdeny trestom
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odnatia slobody, ktory si odpykaval v zahranici; po navrate na Slovensko
pokracoval v uzivani drog

— zarabal si sprostredkovanim distribucie drog

— po mesac¢nom tahu, ked niekedy nespal aj niekol’ko dni mal stavy uzkosti,

Socialna a paranoje, pocity prenasledovania, a dostal na psychiatriu a nasledne na
psychologicka lieCenie na Prednii Horu
patologia — niekol’ko dni po prepusteni z Prednej Hory zacal drogy znova uzivat’

— nasledne mal dvojmesa¢ny tah, po ktorom sa rozhodol, Ze zmeni
prostredie a odisiel opét’ do zahranic¢ia

— V zahranic¢i tazko pracoval

— bol sam a vSetky zarobené peniaze stale minul na drogy

— raz v praci, ked’ mal abst’ak a nevladal, si uvedomil, Ze takto zit’ nechce

— nasledne sa vratil na Slovensko, chvil'u bol u rodi¢ov

— po detoxikacii na psychiatrii priSiel do resocializa¢ného strediska

— zavislost’ od alkoholu — v abstinencii

— zavislost’ od inych psychoaktivnych latok — v abstinencii
— zavislost’ od hazardnych hier — v abstinencii

— ziadne iné ochorenia neuvadza

Zdravotna anamnéza

Skolska anamnéza — stredoskolské vzdelanie

— mal mnozstvo zamestnani, ale do vSetkych chodil s nechut'ou

— len potreboval zarobit’ peniaze

— V sucasnosti ma zamestnanie, ktoré ho bavi a citi sa v nom dobre

— vie si predstavit’, Ze tuto pracu bude robit aj d’alej alebo nieco podobné

Profesijna anamnéza

— V sucasnosti je 2,5 roka v resocializacnom procese

— otec mu naznacil, ze sa moze vratit’ domov, no on nechce

— vnima, Ze sa zmenil a boji sa, Ze rodi¢ia ho budu vnimat’ stale rovnako

— dalej uvadza navrat do povodného bydliska ako vysoko rizikovu situaciu

— citi aj vel’a bariér medzi nim a rodi¢mi

— 0 mesiac konci res. proces a ma zabezpeceny podndjom

— tesi sa, Ze sa stahuje do vlastného podnajmu

— prijem z prace mu zabezpeci, ze sa moze osamostatnit’

— uvadza, ze mu chyba blizka osoba, tGzi mat’ partnersky vztah; tvrdi, Ze
ked’ to pride, je pripraveny mat’ vztah s budiicnostou

— pléanuje si velkll zahrani¢ntl cestu za prirodou

— vytvoril si nové kontakty, aj v ramci resocializaéného strediska

— dolieCovanie prostrednictvom A-klubov, svojpomocnych skupin vnima
ako jeho d’alSiu sucast’ zivota v abstinencii

Status praesens

Testy 2019 UCLA-31,OESL —-43,EL-21,SL-22,SZ-17,PSZ -16, MOS-72

V nasledujiicej Tab. 8 su zobrazené teoreticky konceptualizované konstrukty vo
vztahu k indik4torom, ako k témam, ktoré sa pri analyze pripadovych Studii ukazali ako
ustredné, a ktoré reflektuju priciny osamelosti, zavislosti a mézu st'azovat’ celkovy proces

terapie, dolieCovania a perspektivu abstinencie.
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Tab. 8 Porovnanie pripadovych studii — konStrukty a indikatory

Konstrukty

Osamelost’

—> Zavislost' / Abstinencia
<—

Indikatory —

p- S. psychické a fyzické tyranie otcom; casté hadky rodi¢ov; netiplna rodina
Dysfunkcie p. S. psychické a fyzické tyranie matkou; Casté hadky rodicov; netiplna rodina
v rodine - : : :
p- S. manipulativna a direktivna matka ; hadky rodicov
p. S. direktivny otec; ¢asté hadky rodi¢ov
p. S. zavisly otec
Zavislost v p. S. bez zavislosti
rodine p. S. zavisly otec a brat
p. S. zvySené konzumovanie alkoholu otcom
p. S. rozvod rodicov; smrt’ otca
Traumatické p. S. smrt’ matky uvadza ako Glavu
udalosti p. S. smrt’ otca, samovrazda brata
p. S. v detstve odchod otca do zahranicia; trest odiatia slobody v zahranici
} vel'mi hlboké a intenzivne prezivanie emocii a citov, byval vel'mi hanblivy
p. S.
a podcenoval sa
. hanblivy a vel'mi neisty, silné vniitorné napitie, dokonca strach pri
Emocionalne stretnuti so zenami
prezivanie -
p. S. tendencia k depresivnemu ladeniu, uzkostlivy, pdsobi uzavrety
. v detstve hanblivy, ustrachany; pdsobi viac ako introvert, pocit'uje
p. S.
vnutornu prazdnotu
5 konzumacia alkoholu a uzivanie drog ako sposob zvladania emocionalnej
bolesti a citovo i socialne vypétych situacii.
konzumacia alkoholu ako reakcia na trestajucu vychovu matky,
Psychologicka p. S. konzumacia alkoholu ako spdsob zvladania emocionalnych situacii
a socialna V kontakte so Zenami
patologia y konzumaécia alkoholu a uzivanie drog ako spdsob zvladania reality, ktora
p- S.
sa mu zdala byt smutna
5 konzumaciou alkoholu a uzivanim drog sa snazil nieco njst’ ¢o mu
p. S.

v Zivote chybalo o by ho uspokojovalo a napliialo

44




4 Cez osamelost’ k abstinencii

Z hlbsieho, spiritualneho alebo existenciondlneho vyznamu, abstinencia neznamneé
len ,,jednoduché® nepitie, ale je chépana ako stav duse (Kredatus 1995; Mariani 2010).
Abstinencia znamend reStrukturalizaciu celej osobnosti zavislého, kedy prostrednictvom
prijatia zodpovednosti za svoju diagndzu, zavisly prijima zodpovednost za svoj Zivot s
odhodlanim zmenit’ svoj doterajsi sposob bytia. Snahou terapeutického procesu i vzajomne;j
skupinovej pomoci abstinujucich zavislych je, aby clovek, ktory este stale trpi, zacal prezivat
svoje skuto¢né Ja, aby postupne menil celkovy postoj k okolitému svetu, k Zivotu, k 'ud’om i
k sebe samému. Tak sa zavisly prepracovava k zrelej abstinencii, ako stavu, ked’ ¢lovek uz
nepotrebuje pit. V takomto pripade mozno hovorit o abstinencii kvalitnej, tvorivej a

zmysluplnej (Kredatus 1995).

4.1  Abstinencia a osamelost’

Rozhodnutie ukoncit' svoj doteraj$i spdsob zivota a vykro¢it' na cestu abstinencie
vytvara pre zavislého ¢loveka enormnu psychicku zataz, v Ktorej sa moze spajat’ prezivanie
osamelosti ako interval medzi koncom starého Zivota a zaCiatkom (Moustakas, Moustakas
2004) neistej buducnosti, hanba za bolest, Skody a krivdy, ktoré napéachal, pocity viny za
svoje zlyhania, vyc€itky za premarneny Zivot, uzkost, strach, frustracia i1 deprivacia a
mnoZzstvo nevyrieSenych interpersonalnych a intrapersonalnych problémov a konfliktov. V
tomto momente mozno hovorit’ aj o osamelosti ako existenciondlnej frustracii (Frankl 2011),
kedy je ¢lovek konfrontovany s vlastnym vnutornym a okolitym svetom. Otazky, ktoré boli
doposial’ potlacané, obchadzané a ostali nezodpovedané, nadobudaju taky kvalitativny i
kvantitativny rozsah, kedy uz nie je mozné dané otazky obist bez hlbsej devalvacie,
dekadencie a patologizacie vlastnej osobnosti vo vsetkych rozmeroch bytia. Abstinencia
predstavuje vyzvu, ktord dava cloveku moznost’ transformovat vlastné utrpenie na
neobmedzeny zdroj energie, zaujat zodpovedny a slobodny postoj k svojmu bytiu,
kongruentny vzt'ah k svojmu organizmu, najst samého seba a odpovedat’ na bazalnu otazku
., Kto viastne som?*. Zodpovedanie otazky ,,Kto viastne som?“ obsahuje aspekty, ktoré su
definované v ponimani osamelosti a wutvarania osobnosti podla Rogersa (1999).
Nezodpovedanie tejto zakladnej otazky v sulade s organizmom vedie k odtrhnutiu
(odcudzeniu) od redlneho self, ¢o je ,,najosamelejsi stav zo vsetkych* (Rogers 1999, s. 129).

Zavislost’ a abstinencia predstavuje konfrontaciu seba samého a vlastného Zivota, kedy v

45



uplne novej podobe vyvstavaju aj d’alSie otazky: Aké su ciele mojho Zivota? Aku pracu si mam
zvolit? Aké hodnoty mdam vyznavat? Aky sposob Zivota si mam zvolit? (Giddens 1992, in:
Navratil 2013a; Gregorova 2017).

Cielom terapeutického procesu nie je len samotné abstinencia, pretoze ta predstavuje
podmienku a nastroj zmeny sposobu zivota (Kredatus 1995; Kahan 2014). Aby sa zavisly stal
abstinentom, prebudoval svoj zivot a zaujal aktivny vztah k svojmu bytiu, k tomu potrebuje
zdielat svoj vnutorny svet prostrednictvom ndpomocného vztahu VO sfére participacie
(Kredatus 1995; Rogers 1995; Fromm 2014; Musil 2013; Kahan 2014; Kahan, Ziakova 2016;
Kahan, Ziakova 2017). Prostrednictvom participdcie v kontexte socidlneho prostredia sa
Clovek stava pozorovatelom i ucastnikom vlastnej premeny. Pri osvojovani si novych
spOsobov spravania je v terapeutickych procesoch efektivne vyuzivand tedria ucenia
(Volpicelli, Szalavitz 2000). Avsak nie kazda liecba je rovnako vhodna pre kazdého. Niektori
l'udia potrebuju racionalne pochopit’ socialne a fyzické podnety, ini cez uvedomenie si SVojho
prezivania a emocionalnych reakcii dospejii k abstinencii, ¢im pochopia svoje staré¢ vzorce
spravania (NeSpor 2011; Ellis, Ellis 2013; Volpicelli, Szalavitz 2000). Samotny vh/ad moze
Cloveku pomoct’ len Ciastocne a priliSné zaoberanie sa minulostou Casto brani potrebne;j
zmene. Je podstatné, aby clovek poznal vnitorné a vonkajsie vplyvy, ktoré prispeli k jeho
problémom a nésledne, aby pochopil, ¢o médZe urobit’ pre zlepSenie svojho psychického 1
fyzického zdravia (Ellis, MacLaren 2005). Kognicie, emdcie, spravanie a bio-psycho-socialny
pristup zohladiiuju tri aspekty Zivota Cloveka. Filozoficka alebo spiritudlna turoven otvara
priestor pre zmenu na hlbSej Urovni. Vlastnd hlboka filozofickd zmena postojov k Zivotu,
konfrontacia a zodpovedanie existencialnych otazok a naplianie Zivota skutoénym zmyslom
vedie l'udi k celkovej zmene, ktord siaha za kognicie, emocie a spravanie (Ellis, MacLaren
2005; Jung, in: NeSpor 2011; Frankl 2009; Ktivohlavy 2010; Skala 1987, in: Nociar, 1991;
Alcoholics Anonymous, 2001). Clovek za¢ina byt nezavisly v tsudku i spravani
(nonkonformita), abstinuje z vlastného presvedcenia a za pritomnosti kritického rozumu
(Kredatus 1995; Slaménik 2008b; Fromm 2014). Aktivny vzt'ah k svojmu bytiu, vnitornému
prezivaniu, znamena dat vyraz vlastnym schopnostiam, talentu, obnovovat sa, rast,
prekraovat’ vlastné izolované ego, celit’ vyzve zivota v abstinencii a menit’ seba samého

(Fromm 2014; Frankl 2011; Kahan, Ziakova 2017).
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4.2 Osamelost’ ako vyznamny rizikovy faktor porusenia abstinencie

Spolo¢nost’ vystavuje svojich c¢lenov stile vacSim ekonomickym, socidlnym a
psychickym néarokom, ktoré nie kazdy ¢lovek vie zvladnut’ so zachovanim psychického a
fyzického zdravia. Existuje mnozstvo pric¢in, dovodov, preCo l'udia zalinaju s uzivanim
psychoaktivnych latok, v ktorych je mozné identifikovat’ vplyv ré6znych faktorov ekosystému.
Ide napriklad o umysel vysktsat' a zazit’ nieCo nové, zazit' vzrusenie z rizika, zabavit sa,
ziskat’ pocit vac¢sej sebaddvery, vplyvom okolia, ako prejav konformity so socidlnymi alebo
kultirnymi normami (rovesnicka skupina, komunita, kolegovia), ako vyraz protestu, prejav
individuality, pre pocit uvol'nenosti a vicSej komfortnosti, snaziac sa zabudnit' na osobné
alebo pracovné problémy, s cielom zbavit sa emociondlnej a/alebo psychickej bolesti
(Gzkost’, smutok, osamelost, absencia zmyslu zivota, pocity prazdnoty atd’.), vratane
minulého alebo sti¢asného abuzu, vyrovnévanie sa so zdtazou, pre umocnenie pocitu St'astia
atd’. (Frankl 2011; Kfivohlavy 2010; Galvani 2012; Lipovetsky 2013). Situacii, spésobujtcich
Cloveku roznu mieru zataze, ktoré su nad ramec jeho disponibilnych kompetencii
a schopnosti, a ktoré generuju riziko porusenia abstinencie, je nespocetne mnoho (Heitmeyer

— Olk 1990, in: Ondrejkovi¢ 2009; Hosek 1999).

Psychicka zataz osamelosti vychadza z jej samotnej podstaty. Je urcena pomocou
troch aspektov — ako interpretacia okolitého sveta na zaklade subjektivneho preZivania, ako
urCity deficit v interpersondlnych vztahoch a ako negativny stav (Perlman, Peplau 1982).
Osamelost’ nadobuda kvalitativny 1 kvantitativny rozmer, ktory je priamo umerny druhu a
typu osamelosti. Rozne S$tadie potvrdzuju Statisticky vyznamny vzt'ah medzi osamelost'ou a
zavislostou od psychoaktivnych latok, ¢o zvySuje celkovll psychicktl zataz. LCudia zavisli
alebo uzivajuci psychoaktivne latky vykazuji pocity osamelosti vo véd¢Sej miere ako iné
skupiny obyvatel'stva, bez ohl'adu na to, ¢i je osamelost’ prediktor alebo nasledok uZivania,
alebo zavislosti (Nerviano, Gross 1976, in: Medora, Woodward 1991; Rokach 2002; Medora,
Woodward 1991; Akerlind, Hornquist 1992; Kahan, Ziakova 2015). TaktieZ si potvrdené
vzt'ahy medzi osamelost’ou a zavislost'ou v Ciniteloch osobnostnych nedostatkov, vyvinovych
deficitov, neuspokojivych intimnych vzt'ahov, vyznamného intimneho odlucenia a socialneho
vylucenia. Potvrdené st aj rozdiely medzi muzmi a Zenami v prezivani osamelosti (Rokach
2002). Dané zistenia reflektuju interakcny pristup k osamelosti v rovinach osamelosti
emocionalnej a socidlnej izolacie, opierajliic sa o psychodynamické aspekty, ako aj situacné

vplyvy réznych trovni socidlneho prostredia (Sullivan 1953, in: Weiss 1985; Bowlby 1985;
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Weiss 1985a,b,c). Abstinencia vytvara pre zavislého ¢loveka v novom spdsobe zivota asto
krajné zatazové situacie, ktoré predstavujii réznu mieru rizika poruSenia abstinencie, a v
ktorych si nevysta¢i so starymi vzorcami sprdvania, myslenia a prezivania. Situdcie, pri
ktorych zdravy clovek vyvinie len minimum energie, sa pre zavislého cloveka mézu zdat
neprekonatel'né. Aby zavisly ¢lovek zacal abstinovat’, zmenil svoje postoje, vytvoril a udrzal
nové a kvalitné socidlne vztahy, ktoré budi zmysluplné¢ a zdravé, si vyzaduje mnozstvo
ucenia, Casu a usilia. Takato zmena nemdze byt vykonand osamote a vyzaduje si pomoc a
podporu, ktora moéze =zavisly ziskat v rodine, Vv osobnych intimnych vztahoch, v
svojpomocnej skupine, v terapeutickej skupine alebo v inych podpornych skupinach ¢i
komunitach, kde méze zdiel'at’ svoje vnutorné prezivanie, subjektivnu interpretaciu okolit¢ho
sveta a zbavit sa tak tryznivého pocitu z prezivanej osamelosti socialnej a/alebo emocionalne;j
izolacie.
4.3 Lapsus, relaps a recidiva

Porusenie abstinencie je fenomén, ktory moze byt chapany v roznych kvalitativnych
urovniach. Lapsus, relaps a recidiva st pojmy, ktorymi sa z r6znych perspektiv definuju stavy
kedy dochadza u zavislého ¢loveka k uzitiu alebo uZzivaniu psychoaktivnej latky, od ktorej
abstinuje. PodstatnejSie ako terminologicky alebo sémanticky vyklad tychto pojmom je to,
ako chape a preziva porusenie abstinencie samotny zavisly ¢lovek a aké spravanie bude po

poruseni abstinencie u neho d’alej nasledovat’.

Lapsus znamena jednorazové poruSenie abstinencie, ind¢ oznaCované aj ako
»poSmyknutie®, ktoré nemusi nevyhnutne viest’ k relapsu. Klinicka prax a vyskumy dokazuju,
Ze vo vacsine pripadov jednorazové porusenie abstinencie (lapsus) nemusi viest’ k navratu na
povodnll uroven uzivania psychoaktivnej latky. Klinicka prax na zaklade dokazov zohl'adiuje
opodstatnenost’ trojstupiiového modelu, ktory mozno znazornit' nasledovne: abstinencia —
lapsus — relaps. Lapsus mozno definovat’ ako akékol'vek samostatné porusenie pravidiel
alebo suboru zédsad, ktoré si jedinec sam stanovil a ktoré sa tykaji castosti alebo typu
vybraného cielového spravania (Wanigarante et al. 1990, in: Kuda, 2008).

Relaps je proces definovany ako navrat symptomov po dosiahnuti remisie, kedy sa
zavisly clovek opdt dostdva na priblizne povodnl Uroven uZivania psychoaktivnej latky,
mnohokrat v8ak s prehlbujicimi sa problémami. Proces, v ktorom sa vzéjomne podmiefiuj
kognitivne, behaviordlne a afektivne zlozky. Vyvoj, ktory vedie k porusSeniu abstinencie,

zatina uz niekolko tyzdnov pred samotnym uzitim drogy. Sir§i zdklad relapsu spociva v
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celkovej nerovnovahe zivotného Stylu, z ktorého vyplyvaju konkrétne, vysoko rizikové
situacie (high-risk situations) ohrozujuce sebakontrolu jedinca a vedice k poruSeniu
abstinencie. Tieto zatazové situacie su kategorizované v kontexte emociondlnych,
interpersonalnych a environmentalnych charakteristik ako situacie, ktoré zohravaju vyznamnua
rolu pri relapse. Ide o nasledujuce situacie:

— negativne emociondlne stavy ako nuda, Uzkost, agresivita, frustracia, depresia, tiez
oznacované ako intrapersondalne vysoko rizikové situdcie (medzi ktoré patri aj
osamelost),

— situacie, ktoré zahfilaju inu osobu alebo skupinu oso6b, najméd interpersonalne
konflikty, t.j. interpersondlne vysoko rizikové situdcie,

— socidlny tlak (Tudi, ktori konzumuji alkohol) zahffiajuci priame verbalne alebo
nepriame presviedCanie k uzitiu alkoholu,

— pozitivne emociondlne stavy — vystavenie sa stimulom alebo podnetom z okolia,
testovanie vlastnej kontroly nad pitim ainé neSpecifické stavy, ktoré modzu

spOsobovat’ baZenie a relaps (Marlatt, Gordon 1985; Marlatt 1996).

Obr. 1 Riziko lapsusu/relapsu vo vzt'ahu k psychickej zat’aZi a dizke abstinencie
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Kategorizovanie vysoko rizikovych situdcii, ktoré moézu predchadzat’ relapsu,
vychddzaju zcelého radu rovnakych interpersondlnych a intarapersonalnych pric¢in ako
osamelost’ a v mnohych aspektoch sa prekryvaju s jej samotnymi symptomami. Na Obr. 1 je
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znazorneny hypoteticky vztah medzi psychickou zatazou a diZkou abstinencie, vo vztahu k
riziku lapsusu/relapsu. Graf znazorfuje, Ze riziko porusenia abstinencie priamoumerne klesa
tak, ako klesa psychickd zataZ, vo vztahu k rasticej dizke abstinencie. Uréita miera rizika
porusenia abstinencie pravdepodobne bude pretrvavat po cely zvySok Zzivota zavislého
cloveka, avSak je predpoklad, Ze ta sa bude udrziavat’ na konS$tantnej urovni, s obasnymi
kritickymi vykyvmi, ktoré stvisia viac so samotnymi zivotnymi situdciami ako so zavislost'ou
alebo abstinenciou.

Recidiva predstavuje navrat k predchddzajicemu spravaniu, hlavne delikventnému
(Matousek 2008). Tento pristup je silne moralisticky (Kuda 2008). Pojem
recidiva/recidivizmus obsahuje trestno-pravnu konotaciu a vo vzt'ahu k zavislosti je CastejSie
pouzivany pojem relaps. Relaps/recidiva je definovany ako navrat symptomov po dosiahnuti
CiastoCnej remisie, vyjadrenej opdtovnym navratom potlacenej choroby alebo spravania
(Hartl, Hartlova 2010; Pavlovska 2015). Recidiva/relaps na jednej strane a absolutna
abstinencia na strane druhej znamena ,,vSetko alebo nic¢“ a neumoziiuje opravny krok pri
,, posmyknuti“ (laps). V tomto chapani je jednorazové uzitie drogy vnimané ako obnovenie
ochorenia. Porusenie abstinencie tu predstavuje Uplné zlyhanie a devalvaciu vsetkého, o
zéavisly doposial’ v lieCbe zéavislosti dosiahol (Kuda 2008). Aplikovanie absolutnej definicie aj
pri zohladnovani vSetkych aspektov medicinskeho konceptu ochorenia je problematické
vzhl'adom na to, ze:

a) abstinencia je v tomto chépani jedinym cielom — napriek tomu, Ze abstinencia je
cielom intervencii pri zneuzivani 1atok, nie je mozné, aby to bolo cielom v celej Sirke
zavislého spravania,

b) tato definicia nemdze zahfnat dosiahnutie znizenych (bezpe¢nych) trovni aktivity,
ktoré vylucuje a neberie v tivahu,

c) recidiva/relaps je chapany ako pasivny fenomén v absolutnej podobe — vyskumy

poukazuji na fakt, ze relaps je skor proces, ako jednorazovy jav alebo vysledok

procesu (Wanigarante et al. 1990, in: Kuda 2008).

4.4 Celkova miera prezivanej osamelosti

Dva testy (test UCLA atest De Jong Gierveld — OESL), ktoré odlisnym spdsobom
zistuju mieru celkovej osamelosti a ktoré v pilotnej Studii vzajomne korelovali o sile r = -

0,626 (p« < 0,01) av hlavnom vyskume r = -0,759 (p. < 0,01) potvrdili na$ predpoklad na

50



vSetkych znamych hladinéach Statistickej vyznamnosti. Hospitalizovani respondenti prezivaju

celkovii osamelost’ vo vac¢sej miere ako zavisli respondenti, ktori s v abstinencii (Tab. 9).

Tab.9 U-test — Miera preZivanej osamelosti u latkovo zavislych Pudi

N x(skore) | x>P p(o)
H 122 46,32 122
UCLA <0,001
A 88 40,48 82,3
OESL celkové H 122 35,34 91,2 <0.001™
osamelost’ A 87 40,34 | 1244 ’
EL H 122 18,84 | 886
emocionalna <0,001
osamelost A 87 22,48 128
SL socialna H 122 16,81 98,8 0.08
osamelost’ A 87 18,07 | 1137 ’
Kk P < 0,001

Pri danom zisteni treba vSak zohladnovat fakt, Ze samotny situaény kontext
hospitalizacie méze mat’ vplyv na aktualne, subjektivne prezivanie osamelosti, avSak iba do
ur¢itej] miery. Osamelost’ je definovana ako stav, kedy vznikd pre cloveka vyznamny
kvantitativny, a/alebo kvalitativny deficit v oblasti osobnej siete intimnych a socidlnych
vzt'ahov. Vyplyvajic z toho, ze jednotlivé druhy vzt'ahov nemézu byt vzdjomne nahradené,
celkové prezivanie osamelosti je v urCitej miere stabilné v Case, pokial’ sa nevytvori novy
vzt'ah, ktory naplni potrebu reflektovanu osamelostou. U abstinentov vplyv spirituality skupin
Anonymnych alkoholikov moéZe rozptylovat pocity osamelosti. Vyskumnua vzorku
abstinujucich respondentov vyskumu tvorili respondenti z psychoterapeutickych a
svojpomocnych skupin, zameranych na sekundarnu a terciarnu prevenciu. To je zékladny a
najdolezitejsi rozdiel v odliSeni od skupin iného charakteru, do ktorych moéze byt Elovek
zaCleneny s vytvaranim novej osobnej socialnej siete, kde sa moze citit’ menej osamely, avSak
takéto skupiny nie si primarne zamerané na vzajomnid pomoc a podporu v abstinencii.
Z analyzy pripadovych §tudii €. 1 a¢. 2 (Tab. 4, Tab. 5) vyplyva, Ze obidvaja abstinujuci
respondenti su skor samotari, kedy je osamelost’ vyjadrena ako ustdleny spOsob prezivania.
Potvrdzuju to aj ich vypovede a vysledky testov osamelosti, ktoré vypovedaju o tom, Ze aj
napriek tomu, ze obidvaja respondenti Ziji sami, maju radi samotu a necitia sa osameli.
Respondenti z resocializa¢ného strediska, ktori taktiez uvadzali, Ze radi travia Cas osamote,
vykazuju v testovanych kritéridch nizku mieru osamelosti, dokonca eSte nizsiu ako abstinujtci

respondenti. Tento fakt moze byt spdsobeny tym, Ze jeden respondent je v komunite
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resocializa¢ného strediska jeden rok a druhy respondent dva a pol roka. Nasvedcuje tomu aj

potvrdeny Statisticky vyznamny vztah medzi osamelostou a dizkou abstinencie (Tab. 10).

Tab. 10 Korelacia (rs) medzi celkovou diZzkou abstinencie a osamelost’ou

DiZka abstinencie (mesiace) Celkova
(latkovo + nelatkovo zavisli) | dizka abstinencie
0-12 | 13-36 | 36< | (latkovo zavisli)
re 422 | 236 | o141 -,265"
UCLA p(a)| ,025 228 | 412 0,015
=z N 28 28 36 84
-é OESL colkovh rs 482" 236 021 ,328™
5 comalost p(o)| 009 237 | ,903 0,002
S N 28 27 36 83
g o rs 483" | 280 | ,076 340™
2| OBSL em"lc“’t‘,‘alna p(@| 009 | 158 | 659 0,002
g OSAmETos N 28 27 36 83
2 B rs 331 119 | -,058 291"
5 Oii;g;g‘:t{na p(@)| 08 | 555 | .738 0,008
5 N 28 27 36 83
=3 rs 316 228 | 165 0,174
MOS ¥ p(o)| ,108 263 342 0,123
N 27 26 35 80

** D, < 0,01; * pa< 0,05

Tento nepriamimerny vztah sa najsilnejSie prejavil v prvych dvanastich mesiacoch
abstinencie. Z uvedeného mozno predpokladat, Ze celkové prezivanie osamelosti vystupuje
ako vyznamny rizikovy faktor poruSenia abstinencie v rozhodujucom obdobi dvanastich
mesiacov po ukonceni primarnej lie¢by od zavislosti. Tento predpoklad bol potvrdeny na
urovni celkovej osamelosti OESL asocialnej osamelosti SL, vo vztahu k poruSeniu

abstinencie (Tab. 11).

Tab. 11 U-test — Porusenie abstinencie vo vzt’ahu k osamelosti

porusenie ,
abstinencie | N | X (skore) x) P p()
ano 19 43,63 51,1
UCLA : 0,06
nie 64 39,41 39,3
OESL ano | 19| 3574 27,6
celkova - 0,004
osamelost’ nie 63 | 41,94 457
EL ano 19 | 20,95 32,8
emocionalna : 0,069
osamelost’ nie 63 | 23,08 44,1
SL 4n0 19| 14,79 238
socialna - <0,001
osamelost’ nie 63 19,14 46,8

Fkkk Pu < 0’001; *kk Pu < 0’01
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Celkovy test osamelosti (OESL) Statisticky potvrdil, ze respondenti, ktori porusili
abstinenciu, sa citia vo vac¢Sej miere osameli ako ti, ktori abstinenciu neporusili. Celkovy test
osamelosti (UCLA) dosiahol hrani¢ni hodnotu Statistickej vyznamnosti, kde moZeme
predpokladat’, ze s rovnomernym a va¢sim poctom respondentov v porovnavanych skupinach
by sa Statisticky vyznamny rozdiel taktiez potvrdil. Abstinujuci respondenti z pripadovych
stadii ¢. 1. a €. 2. nemali pocas svojej abstinencie lapsus/relaps a ich hodnoty testov celkovej
osamelosti sa zhoduju so Statistickymi zisteniami. Z hl'adiska rodu boli zistené rozdiely medzi
hospitalizovanymi muzmi a Zenami Vv prezivani celkovej osamelosti, ktoré boli potvrdené na

vsetkych znamych hladinach $tatistickej vyznamnosti (Tab. 12).

Tab. 12 U-test — Rozdiel medzi muZmi a Zenami v preZivanej osamelosti

(hospitalizovani)
rod N x (skore) x) P p(o)
i | 84 445 54
UCLA | —— <0,001
zeny 38 50,34 78
OESL muzi | 84 36,93 67,7
celkova 0,004
osamelost | Zemy | 38 | 3182 478
EL muzi | 84 | 1958 | 66,1 .
emocionalna 0,032
osamelost’ Zeny 38 17,18 51,3
SL muzi | 84 17,68 67,4
socialna 0,006
osamelost | Zeny 38 14,89 48,5

Hx ) < 0,001; *** py < 0,01; * pa < 0,05

Medzi respondentmi mali vdcSie zastipenie muZi, Co tieZ vytvorilo zna¢ny nepomer
V pocetnosti porovnavanych skupin. Na dopocitanych priemeroch skore z jednotlivych testov
st rozdiely tiez evidentné. Hospitalizované zeny prezivaju celkovi osamelost’ vo vacsej miere
ako hospitalizovani muzi. Tento fakt moZe byt zapriCineny viacerymi dévodmi. Hlavny
dovod mdze byt ten, Ze zeny su ¢asto matkami odlu¢enymi od rodiny a od svojich deti. Toto
odludenie moze vyrazne posobit’ na prezivani osamelost. Daldi dovod moze byt ten, Ze
Vv ustavnych zariadeniach je zastipenie muzov v desiatkach, zatial’ Co zien byva iba niekol’ko.
Na rozdiel medzi muzmi a Zenami v prezivani osamelosti poukazuje aj Weiss (1985c¢), ked’
konStatuje, Ze muzi Casto vedia rychlejSie nadviazat' socialne kontakty v novom prostredi
(Medora, Woodward 1991). U abstinujucich respondentov sa tento predpoklad nepotvrdil,

neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely medzi abstinujucimi muzmi a Zenami v prezivani
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socialnej, emocionalnej a celkovej osamelosti (Tab. 13). Z toho mézeme usudzovat, ze
abstinencia, ako sposob usporiadania zivota a stabilizacia v jednotlivych oblastiach socidlneho

a sutkromného zivota vo vztahu k osamelosti pdsobi rovnako na muzov aj na Zeny.

Tab. 13 U-test — Rozdiel medzi muZmi a Zenami v preZivanej osamelosti (abstinujici)

rod N x (skore) XY P p(a)
5i| 51 | 4025 | 448
UCLA |—= 0,882
zeny | 37 | 4061 44
OESL muzi | 51 | 40,49 44
celkova ; 0,997
osamelost | Zeny 36 40,14 43,9
EL muzi | 51 | 2259 | 441
emocionalna 0,938
osamelost | Zeny | 36 22,33 437
SL muzi | 51 | 1825 | 451
socialna 0,622
osamelost’ zeny 36 17,81 424

U hospitalizovanych respondentov boli zistené aj Statisticky vyznamné rozdiely
v miere celkovej osamelosti medzi tymi, ktori st slobodni a tymi, ktori maju akykol'vek vzt'ah
(Tab. 14). Vedrajsim vypoctom sme zistili, ze tento rozdiel sa u abstinujicich respondentov

nepotvrdil.

Tab. 14 U-test — Rozdiel v preZivanej osamelosti podl’a kritéria rodinny status

(hospitalizovani)
Rod. status N X (skore) x> P p(o)
Ze/?laT‘/ Vyt,d;te 39 42,95 47
UCLA lny A\VAR:) 0’002****
slobodni/é 83 479 68,3
OESL Ze/?laT‘/ V{,dite 39 38,95 758
celkova mny vzta 0,002
osamelost’ slobodni/é 83 33,64 54,8
EL Ze/?laT‘/ V{,dite 39 20,77 73,7
emocionalna ny vzla 0,009
osamelost’ slobodni/é 83 17,93 55,8
sL Z‘/’?a,“/ WARE 39 | 1869 74.9
socialna ny vzia 0,004™*
osamelost’ slobodni/é 83 15,93 55,2

Fkkk Pu < 0,001; *** Po < 0,01
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4.5 Emocionalna osamelost’

Emocionalna osamelost’ vychddza z deficitov spdsobenych nesytenim zakladnych
potrieb intimity, afiliacie a lasky. U vsetkych respondentov z pripadovych $tadii (Tab. 8) sa
vyskytli vyrazné dysfunkcie a traumatické udalosti v nuklearnej rodine. V dvoch pripadoch
i8lo o zavislost’ rodica. V troch pripadoch islo o psychické a v dvoch pripadoch aj o fyzické
tyranie v detstve. Medora a Woodward (1991) porovnavali skupinu respondentov, u ktorych
sa vyskytla alkoholova zavislost’ v rodine so skupinou respondentov, u ktorych sa v rodinnej
historii nevyskytla zavislost’ od alkoholu. Dospeli k zisteniam, Ze respondenti, u ktorych bola
pritomna zavislost’ v rodine sa citili vo vidc¢sej miere osameli ako ¢lenovia rodin, u ktorych
zavislost’ pritomna nebola. Vsetci respondenti pripadovych stadii (Tab. 8) uvadzali vyrazné
tazkosti s emocionalnym prezivanim, ako hanblivost’, podceniovanie, neistotu v nadvidzovani
intimnych znamosti a socialnych kontaktov, vnutorné napétie, hanblivost’, neistotu tizkost’ a
strach. Medora a Woodward (1991) vo svojom vyskume tiez zistili negativny vztah medzi
osamelostou a sebatctou. Cim viac boli zavisli 'udia osameli, tym niZia bola ich sebaticta.
V autorskom vyskume sa na vSetkych znamych hladinach Statistickej vyznamnosti potvrdilo
(Tab. 9), Ze hospitalizovani respondenti prezivaju emocionalnu osamelost’ vo véc¢Sej miere
ako abstinujuci respondenti. Je preto vel'ky predpoklad, Ze zavisli 'udia maju rézne t'azkosti
so zvladanim vlastnych emocii rozneho charakteru, ktoré¢ maja pravdepodobne priciny vo
vyvinovej historii. Rodi¢ia st vzorom pre svoje deti. Netyka len oblasti konzumaécie alkoholu
alebo inych drog, ale tyka sa to vSetkého vzorového spravania, socidlnych spdsobilosti a
modelovych situacii, ktoré sa dieta v priebehu vyvinu uéi od svojich rodi¢ov. Clovek — dieta
potrebuje pre svoj zdravy a optimalny vyvin istotu a bezpecie. Ambivalentné postoje a city,
nevypocitateI'né spravanie, Casto s agresivnymi tendenciami spdsobujil zmitok a disharméniu
V celom rodinnom systéme (Bock 2008; Woititz 2002). Aj ked’ zavisly alebo spoluzavisly
rodi¢ hovori dietat'u ,,I'ubim ta*, hovori to v zlfalstve a trapeni. Tuto inkongruentnost’ dieta
citi, ¢o sa nasledne modze prejavit u dospelych deti alkoholikov ambivalentnostou v
interpersonalnych vztahoch, iraciondlnymi presved¢eniami a musturbaénymi spdsobmi
spravania a myslenia s negativnym emociondlnym prezivanim (Woititz, 2002; Ellis,
MacLeren 2005). Woititz (2002) uvadza vSeobecné charakteristiky v rdznej miere
vyskytujuce sa u dospelych deti alkoholikov: dospelé deti alkoholikov len tusia, aké spravanie
je normalne; maju problém s dokonenim zacatych veci; klamu, aj ked’ povedat’ pravdu je
l'ahké; hodnotia sa vel'mi prisne, bez zl'utovania; maji problém sa zabavat’; vnimaju sa vel'mi

vazne; maju tazkosti v intimnych vzt'ahoch; reaguji prehnane na zmeny, nad ktorymi nemaja
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kontrolu; neustale sa dozaduju pochvaly a sthlasu; citia sa byt odli$né od ostatnych I'udi; su
prehnane zodpovedné, alebo prehnane nezodpovedné; dospelé deti alkoholikov su extrémne
oddané, aj ked’ tato oddanost’ nie je zasluzend resp. opodstatnend; st impulzivne a maju
tendenciu konat' bez uvazenia, prehodnotenia alternativneho spravania a zhodnotenia
nasledkov. To vedie k pocitu zmétku, strate kontroly nad situdciou, ¢o ma za nasledok averziu
voci vlastnej osobe. VSetky tieto charakteristiky vychadzaja z dysfunkcii vo vyvinovej historii
a vznikajucich iraciondlnych presvedceni — kognitivno-behavioralnych konstruktoch, ktoré
cloveku sposobuju v dospelosti cely rad (emociondlnych) tazkosti a s ktorymi si nevie
poradit’. UZivanie alkoholu alebo drog v rodine pdsobi ako vyznamny rizikovy faktor, nie len
na vznik drogovej zavislosti u ¢loveka — dietata, respektive iného Clena rodiny, ale aj na
riziko vzniku inych psychosomatickych ochoreni a psychosocialnych problémov. Traja
respondenti uvadzali, ze samota im vyhovuje a d’al§i respondent uvadzal, Ze pocituje
vnutorni prazdnotu. VSetci respondenti z pripadovych Stadii suhlasne konStatovali, Ze
konzumovali alkohol auzivali drogy ako spdsob zvladania emocionalnej bolesti, ,,smutnej
reality alebo ako vyplnenie vnutornej prazdnoty. Abstinencia neznamena len zbavenie sa
zavislosti, ale aj spracovanie davnych emocionalnych zraneni a vyrieSenie kognitivnych
a behavioralnych problémov, ktoré sa viazu s tymito zazitkami. Statisticky vyznamny rozdiel
V prezivani emocionalnej osamelosti medzi respondentmi, ktori porusili abstinenciu a tymi,
ktori abstinenciu neporusili sice potvrdeny nebol (p(a) = 0,069), ale z uvedenych priemerov
(Tab. 11) je mozné vidiet vyrazny rozdiel. Porovnavané skupiny boli sice znacne
dispropor¢né, ale ti respondenti, ktori porusili abstinenciu, prezivaji emocionalnu osamelost’
vo vicse] miere ako ti, ktori abstinuju bez porusSenia abstinencie. Je preto opravnené sa
domnievat, Ze nevyrieSené emocionalne tazkosti avnutorné konflikty, ktoré generuju
emocionalnu osamelost’” posobia ako vyznamny rizikovy faktor lapsusu/relapsu. Zda sa, ze
toto riziko je vécsie u Zien ako u muzov, vzhl'adom na to, Ze sa potvrdil Statisticky rozdiel
Vv prezivani emocionalnej osamelosti medzi hospitalizovanymi muzmi a Zenami (Tab. 12).
Tento rozdiel medzi muzmi a Zenami uz pri abstinujucich respondentoch potvrdeny nebol
(Tab. 13). Existencia partnerského vztahu moéze pdsobit’ ako vyznamna opora v liecbe.
Medora a Woodward (1991) zistili negativny vztah medzi osamelostou a hodnotenim
subjektivnej spokojnosti manzelského vzt'ahu u l'udi zévislych od alkoholu. Ti, ktori sa citili
osameli vo vicSej miere mali nizSie skore spokojnosti vo vztahu. V nasom vyskume bol
potvrdeny Statisticky vyznamny rozdiel v prezivani emocionalnej osamelosti medzi tymi

respondentmi, ktori su slobodni a tymi, ktori su zenati/vydaté alebo maju iny vztah (Tab. 14).
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Slobodni respondenti prezivaju emocionalnu osamelost’ vo vicSej miere. Ich emocionalne
potreby nie su saturované, ¢o nasledne moéze posobit’ ako komplikacia v terapii a riziko
Vv abstinencii. Toto riziko je Statisticky vyznamné hlavne v prvych dvanastich mesiacoch (Tab.
10). Statisticky vyznamny vztah medzi emocionalnou osamelostou a abstinenciou v prvych
dvanastich mesiacoch dosiahol silu korelacie rs=0,483, na hladine Statistickej vyznamnosti

P.<0,01.

4.6 Socialna osamelost’

Socialna osamelost ma podla Weissa (1985c) svoje pri¢iny v detstve. Uzkost’
a trapenie, ako dosledok socialnej osamelosti, ked” dieta nie je prijimané rovesnickou
skupinou aje vylucené z participacie na spolo¢nych aktivitach, sa prenasa do dospelosti
Vv zmysle ne/schopnosti vytvérat’ socidlnu siet, nadvizovat’ socidlne kontakty a zaClenit’ sa
do niektorych zo skupin spolocnosti. Respondent z pripadovej Stadie ¢. 1 (Tab. 4) sa
v minulosti a v detstve ¢asto podcenoval. Mal pocit, ze mu nikto nerozumie ale chcel niekam
patrit’. Respondent z pripadovej Stadie ¢. 2 (Tab. 5) uvadzal, Ze chcel byt taky ako ini chlapci
v okoli, kde byval. Respondent z pripadovej stadie ¢. 4 (Tab. 18) uvadza, ze ked’ bol dieta sa
citil ¢asto vyluceny z kolektivu. V dospelosti tito skisenost’ opiat’ prezil, ked” ho odmietli
kamarati jeho byvalej priatelky. Myslel si, ze sa naSiel v partii, ktord uzivala drogy a
,venovala“ sa umeniu. Pri Statistickom spracovani sa rozdiel medzi hospitalizovanymi
a abstinujucimi respondentmi v prezivani socialnej osamelosti nepotvrdil (p(a) 0,08), ale
z priemernych hodnot v Tab. 9 je zrejmé, Ze hospitalizovani respondenti prezivaju socialnu
osamelost’ vo viacSej miere ako abstinenti. Socidlna osamelost’ bude pravdepodobne zohravat
vyznamnu ulohu v prevencii poruSenia abstinencie. Usudzujeme to na zaklade toho, Ze ti
respondenti, ktori poruSili abstinenciu, prezivaji socialnu osamelost’ v Statisticky vyrazne
vacSej miere ako abstinenti, ktori abstinenciu neporusili (Tab. 11). Ako bolo spomenuté skor,
tieto vypoCty maji svoje limity. Je vSak zrejmé, ze respondenti, ktori sa po ukonceni
primarnej lieCby od zavislosti cielene nedolieCuju, su vystaveni zvySenému riziku
lapsusu/relapsu. Toto riziko je pravdepodobne vysSie u zZien, vzh'adom na to, Ze boli zistené
Statistické vyznamné rozdiely medzi hospitalizovanymi muzmi a Zenami Vv prezivanej
osamelosti zo socialnej izolacie (Tab. 12). U abstinujucich respondentov, tento rozdiel nebol
zisteny (Tab. 13). To, Ze neboli zistené rozdiely medzi abstinujicimi muzmi a Zenami
v celkove] osamelosti, emocionalnej osamelosti aani Vsocialnej osamelosti, sme
predpokladali, vzhl'adom na to, Ze vSetci abstinujuci respondenti boli ziskani zo
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svojpomocnych, socioterapeutickych a psychoterapeutickych skupin. Tieto skupiny saturuja
potreby bezpecia, intimity a afilidcie. Do urcitej miery mézu pravdepodobne sytit’ aj potreby
intimneho spojenia s inym c¢lovekom, avSak jednotlivé druhy vztahov nemozno vzdjomne
zamienat. Slobodni hospitalizovani respondenti prezivaji socidlnu osamelost’ v Statisticky
vyznamne vacsej miere ako hospitalizovani respondenti, ktori su zZenati/vydaté alebo maju iny
vztah (Tab. 14). Z toho m6zZeme tieZ usudzovat’, ze socialne a blizke intimne vzt'ahy sa mézu
s asovym obmedzenim aiba do uréitej miery vzdjomne kompenzovat, avSak cClovek
potrebuje oba druhy vztahov. Vztah socidlnej osamelosti sa k dizke abstinencie 3tatistky
vyznamne potvrdil iba na turovni celkovej dizky abstinencie, a to slabou korelaciou s = -0,291
(pe < 0,01) (Tab. 10). Jednodimenzionalny test UCLA, ktory sice zistuje celkovl troven
osamelosti, je primarne zamerany na subjektivny pocit osamelosti zo socialnej izolacie. Test
UCLA v hlavnom vyskume koreloval s dimenziou socidlnej subskaly OESL na trovni rs = -
0,649 (p. < 0,001) as dimenziou emocionalnej subskaly OESL rs = -0,657 (p. < 0,001).
V pilotnom vyskume i$lo o hodnoty — UCLA s dimenziou socialnej subskaly OESL — rs = -
0,534 (po. < 0,001) asdimenziou emocionalnej subskaly OESL rs = -0,543 (p. < 0,001).
Testom UCLA bol zisteny stredne silny vztah medzi osamelost'ou a dizkou abstinencie 0-12
mes. a slaby vztah pri celkovej dizke abstinencie. Z jednotlivych vypoétov mozeme sthrnne
konstatovat’, e socialna osamelost’ je vo vzajomnom vztahu s diZkou abstinencie, hlavne &o
sa tyka prvych dvanastich mesiacov, kedy predstavuje rizikovy faktor porusenia abstinencie

(Tab. 10; Tab. 11).

4.7 Socialne zaclenenie

Kognitivny pristup vysvetl'uje osamelost’ prostrednictvom dvoch zloziek afiliacie. Ide
o motivacnu zlozku afiliacie, ktora je urcena vel’kostou a silou potreby a behavioralnu zlozku,
ktora vyjadruje mieru dosiahnutej afiliacie. Optimalne je, ak su tieto dve zlozky v rovnovahe.
Privelky rozdiel v jednom alebo druhom smere naznacuje, Ze ¢lovek sa moze citit’ osamely
alebo obtazovany socialnym okolim (kapitola 1.1.5). Testami bolo potvrdené, ze v oboch
zlozkach afilidcie su Statisticky vyznamné rozdiely medzi hospitalizovanymi a abstinujucimi
respondentmi. Hospitalizovani respondenti su v menSej miere sociadlne zacéleneni
(behavioralna zlozka) ale maju vyS$Siu mieru potreby sa socidlne zaclenit’ (motivacna zlozka).
U abstinentov je to naopak. Abstinujuci respondenti su vo vicsej miere socidlne zacleneni

(behavioralna zlozka) ¢im bola naplnend ich potreba afilidcie a miera motivacnej zlozky
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klesla. M6Zzeme konstatovat, ze podl'a kognitivneho pristupu a Statistickych vypoctov su
hospitalizovani respondenti vo vdcSej miere osameli ako abstinenti. Z priemernych hodnot
dopocitané¢ho skoére (Tab. 15, X-skore) je zrejmé, ze velké rozdiely medzi behaviordlnou
a motiva¢nou nie st ani u abstinentov, ani u hospitalizovanych respondentov, avSak smer

rozdielu vypoveda o tom, Ze hospitalizovani respondenti sa moZzu citit’ osameli.

Tab. 15 U-test — Miera socialnej zaclenenosti

N x (skore) x) P p(a)
Sz H 114 15,54 89 <0,001"
A 86 19,12 115,7
H 115 17,59 110,1 i
PSz 0,016
A 87 15,93 90,2
SZ-PSZ H 114115 -2,05
SZ -PSzZ A 86 | 87 3,19

Hxk . < 0,001; ** py < 0,025

Predpoklada sa, Zze u abstinujicich respondentov budu motiva¢na a behavioralna
miera afiliacie v relativnej rovnovahe. To sa potvrdilo v dvoch pripadovych $tadiach ¢. 1
(Tab. 4) a¢. 4 (Tab. 7). Respondent ¢. 1 dosiahol skore SZ — 14 a PSZ — 10, ¢o je relativne
maly rozdiel z maximalneho mozného skore 30. Este vacsiu rovnovahu v testoch SZ a PSZ
dosiahol respondent ¢. 4 SZ — 17 a PSZ — 16. Tito dvaja respondenti su podl'a uvedenych
hodnét pravdepodobne v stave subjektivnej spokojnosti v kontexte socialnych interakcii.
Naopak je to urespondentov z pripadovych stadii ¢. 2 a¢. 3 (Tab. 5, Tab. 6). Obidvaja
vykazuju vysokd mieru dosiahnutého socidlneho zaclenenia, pricom ich motivacna zlozka
afiliacie je vyrazne nizsia (respondent ¢. 2 — SZ — 22, PSZ — 8; respondent ¢. 3 — SZ — 27, PSZ
— 8). U danych respondentov je teda velky predpoklad, ze sa mozu citit’ obt'azovani okolim.
Nasvedc¢uju tomu aj vypovede respondenta €. 2, ktory uvadzal, ze samota mu vyhovuje a zije
sam. U daného respondenta bol zisteny nevhodny posun v motivacnej aj behavioréalnej zlozke
afiliacie, v porovnani s rokom 2015. Jeho behavioralna zlozka afilidcie sa zvysila a motiva¢na
zlozka afilidcie sa znizila, ¢im sa zvacsil rozdiel medzi tymito zlozkami a respondent sa mdze
citit’ obtazovany okolim (2015 — SZ — 15, PSZ — 12; 2019 — SZ — 22, PSZ — 8) (Tab. 5). Tato
situdcia moéze vzhl'adom k jeho spdsobu zivota predstavovat’ diskomfort, ktory potencialne
znamena urCité riziko poruSenia abstinencie. Respondent ¢. 3, ktory je v resocializacnom
stredisku, napriek tomu, alebo aj prave preto, ze zije v komunite, va¢sinu svojho vol'ného ¢asu
travi sdm. Je preto opodstatnené tvrdit’, Ze okrem toho, aby bola len sytena potreba afiliacie, je

dolezité, aby aj jej zlozky boli v rovnovéhe, ¢o zabezpeci, ze budi zohl'adnené individudlne
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potreby socialnych interakcii v takej miere, aby sa v nich ¢lovek citil komfortne a vyhol sa
disharmonii.
4.8  Anticipovana socialna opora

Anticipovana socialna opora a jej dimenzie v pilotnom, aj v hlavnom vyskume stredne
silne korelovali s testom osamelosti UCLA (rsp) = -0,540; rsny = - 487; p. < 0,001) a s testom
osamelosti De Jong Gierveld — OESL (rsp) = 0,588; rsny = 0,552; p. < 0,001), ako aj
S jednotlivymi subskdlami. Naprieck tomu sa Statisticky vyznamny rozdiel medzi
hospitalizovanymi a abstinujacimi respondentmi v miere anticipovanej socialnej opory ani
V jej dimenzidch nepotvrdil.

Tab. 16 U-test — Miera anticipovanej socialnej opory

N x (skore) | x>P p(a)
MOS H 118 | 74,66 08
celkové 0,314
skore A 84 77,75 106,4
MOS H 118 | 16,12 | 967
prakticka 0,164
intervencia A 84 17,01 | 1082
MOS H 118 | 16,23 99
emocionalna 0,472
blizkost’ A 84 16,71 105
MOS H 118 | 3861 | 98,7
chapajuca 0,418
autorita A 84 40,11 | 1055

S velkou pravdepodobnostou tento vysledok mohla ovplyvnit' rozsiahlost’ celej
batérie, kde test anticipovanej socidlnej opory (MOS) bol zaradeny na jej koniec. To mohlo
sposobit, Ze respondenti uz boli unaveni Citat’ otdzky a nedokézali udrzat' pozornost’ pre
seriozne dokoncenie celého testu. Tento fakt sa prejavil aj pri spractivani dat, kedy nie vSetci
respondenti vyplnili vSetky testy, ¢im sa jednotlivé Statistické vypocty liSia v pocetnosti
porovnavanych skupin. Aj ked’ sa nepotvrdili Statisticky vyznamné rozdiely, je znacny
predpoklad, Ze socialna opora je kIicova v liecbe, dolieCovani a prevencii lapsusu/relapsu.
Dokazujii to aj predchddzajice interpreticie socidlnej osamelosti a pripadové Studie.
Respondent ¢. 1 (Tab. 4), ktory abstinuje desat’ rokov a napriek tomu, Ze Zije sdm, ma
pravdepodobne vytvorenu takt socialnu siet’, ktora by mu bola v pripade potreby poskytnat
oporu. Jeho skore bolo vyrazne vysoké MOS — 84 (max. 95) a vysSie aj ako priemery
porovnavanych skupin (Tab. 16). U respondenta ¢. 2, ktory abstinuje 12 rokov je anticipovana
socialna opora taktiez celkom vysokd MOS — 64 a dokonca vyssia ako v roku 2015, kedy
dosiahol skore MOS — 50. Je zrejmé, Ze aj ked vedie samotéarsky spdsob Zzivota,
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pravdepodobne existuje u neho osobna socialna siet’, ktora mu v pripade nudze vie poskytntt’
oporu. U respondentov z resocializa¢nych stredisk je socidlna opora poskytovana prevazne
vV ramci komunity aich skore tiez dosiahli vysoké hodnoty (respondent ¢. 3 MOS — 77,
respondent ¢. 4 MOS — 72). Respondent, ktory bol na konci resocializatného procesu,
uvadzal, Ze nové kontakty abstinentov z A-klubov aj z resocializa¢ného strediska vnima ako
sucast’ jeho dolieCovania. Pre ¢loveka, ktory opusti po dva a pol roku chranené prostredie
resocializacného strediska a usadi sa v novom meste, ktoré nebolo jeho bydliskom, mé tento
krok svoje pozitiva aj negativa. V novom mieste bydliska absentuju staré¢ drogové partie, staré
socialne vizby, ktoré boli Casto patologické. Nové prostredie nevytvara situacné a kontextové
spomienky, ktoré by sa viazali na uzivanie drog. Na druhej strane nové bydlisko moze
spdsobovat’ situaénli osamelost’, neistotu v novom prostredi alebo slabo vybudovanu socialnu
siet. Preto socialna opora A-klubov v danom meste a ur€itd dobu pretrvavajuce vizby na
resocializacné stredisko, terapeutov a abstinentov poskytuje potrebnt istotu a bezpecie

v abstinencii.
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5 Metateoretické, teoretické a praktické ekosystémové kontexty
osamelosti v perspektive abstinencie

Predmetom sktimania socidlnej prace je socidlna realita ako Specifickd forma
existencie a bytia ¢loveka v ekosystéme. Ekosystémom v tomto pripade rozumieme socialne
Struktary, ktoré funguji ako relativne samostatné komplexné systémy, zivé — biologické
(nesocidlne) systémy a nezivé prirodné systémy. Napriek tomu, ze socidlna realita je
vysledkom T'udi ako subjektov, spoloCensky systém vystupuje vo forme objektivnej danosti.
Na urovni kazdodennej socidlnej praxe sa l'udom moézu zdat tieto danosti zname
a samozrejmé. V prezivane] osamelosti ako Specifického fenoménu, v ktorom sa prelina
vnutorny svet ¢loveka s okolitym ekosystémom, sa tato skusenost’ objektivnej danosti potlaca.
Ludia — ¢lenovia komplexnych spolo¢nosti sa ¢asto ocitaju v pozicii, kedy ich vnitorné,
skutocné Ja je Gplne oddelené od vonkajSieho sveta. Rozvrateny obraz Cloveka ako tplne
autondémnej bytosti méze odrazat’ vel'mi skuto¢né pocity osamelosti socidlnej a emocionélne;j
izolacie. Vysokd miera autonomnosti a individualizmu je priznac¢na pre Specifickll Struktiru
I'udi nasho veku, vo vysoko rozvinutych spolo¢nostiach. Na T'udi v tychto spolo¢nostiach je
vo vicSine ohl'adov vytvarany enormny socidlny tlak a vysoka miera sebakontroly spdsobuje,
7ze l'udia medzi sebou buduju steny a blokujii spontanne, skuto¢né impulzy vnutorného
prezivania. Kazda l'udska bytost’ zije v uréitom prostredi — ekosystéme, v ktorom vystupuje
vroli aktéra, obklopena urcitymi existujucimi, meniacimi sa podmienkami, ktoré na seba
pOsobia anavzajom sa formuji. Tieto atributy ekosystému zahfnaju taktieZ Casové
podmienky. Minulé udalosti ovplyvilujii sGcasnost’ a sGicasny vyvoj vytvara predpoklady a
otvara moznosti vol'by pre buducnost, s ur€itymi poznanymi aj nepoznanymi tendenciami
vyvoja Casovych trajektorii. Jednotlivé tedrie a pristupy k osamelosti v réznej miere
zohladfiuju vplyvy minulych zazitkov, osobnostnych a situaénych faktorov na vznik a rozvoj
osamelosti (Elias 2001; Ochrana 2013; Fay 2002; Gitterman, Germain 2011; Kahan, Ziakova
2018a). Taktiez latkovd zavislost' je multifaktoridlne podmienené psychické ochorenie
(Kalina 2015). Vzhl'adom k relativnej povahe socidlnych javov ani poznanie skumanych
teoretické a myslienkové ramce, prostrednictvom ktorych je pristupované k skimanym

problémom, neplatia absolutne.
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5.1  Definicia paradigmy, metatedrie, teérie a modelu

-----

komunitu, respektive cely vedny odbor v urCitom historickom kontexte a je definujicim
aspektom metodoldgie a predmetu vyskumu. Vedecky vyskum a myslenie su definované
prostrednictvom paradigiem, koncepénych pohladov na svet, formalnych teérii, klasickych
experimentov a déveryhodnych metéd (Kuhn 1982; Blackburn 2008; Popper 1985, in: Ellis,
MacLaren 2005). Kuhn (1982), v porovnani s prirodnymi vedami pochybuje o existencii
paradigmy Vv spoloéenskych vedach. Paradigmy normdlnych vied (prirodnych vied) su
vedcami dogmaticky prijimané a cielom ich vyskumov nie je prekraovat stanovené limity
teorii, ani testovanie paradigiem, ale prehlbovanie informacii o tom, ¢o dana paradigma
ponuka. Ale ak v uritom ¢asovom horizonte nastane situacia, ked’ sa nahromadi mnozstvo
anomalii, ktoré uz nie je mozné vysvetlit suCasnou paradigmou, nastava krizova situacia
Vv danej vede, kedy dochadza k revizii anomalii a pontkaju sa alternativne paradigmy. Stara
paradigma je nasledne nahradena novou paradigmou. Tento proces zmeny paradigmy Kuhn
(1982) oznaCuje ako vedecku revoluciu. Existuju vSak dalSie vedecké revolucie
(Einsteinovska revoltcia, Hamiltonova revolicia), ktoré vyvracaju platnost Kuhnovej

sociologickej tedrie vedeckych revolucii (Kvasz 2003).

Socialna préaca nepatri do skupiny takzvanych normalnych vied. Socidlna praca patri do
skupiny spoloc¢enskych vied aspolu shumanitnymi vedami tvoria takzvant skupinu
,»mikkych® vied. PresnejSie urCenie rozdielu medzi ,,mikkymi“ a ,tvrdymi“ vedami sa da
dosiahnut’ pomocou terminu ,paradigmatické discipliny” a ,,eluzivna oblast’ paradigmy*
(oblast’ unikajuca paradigmatickému uchopeniu) (Kvasz 2003). Socidlna praca, ako veda
i prakticka ¢innost’, zahfiia §iroké spektrum aspektov individualneho Zivota ¢loveka, zivota
¢loveka v ekosystéme a zlozitost’ ekosystému. Vyplyvajuc z tejto komplexnosti a zlozitosti
socidlna praca nemdze disponovat’ jednou paradigmou, ktorou by bolo mozné vysvetlit' a
vyrieSit’ existujuce problémy (Matel 2017a,b; Levicka, Levicka 2017). Payne (2014) taktiez
tvrdi, zZe socidlna praca nedisponuje jednou paradigmou. Paradigma sa v mnohom prelina
S metatedriou a Casto sa stotoziuje s tedriou. Z tohto déovodu Kuhn (1982) zavadza pojem
. disciplindrna matica*, ktory ma nahradit pojem , paradigma*. Struktiru disciplinarne;
matice tvoria Styri zlozky: a) ,,symbolické generalizacie logickej Struktary, formélne zlozky
vedeckych teoérii, b) metafyzické tvrdenia, c¢) hodnoty, d) vzory a modely, ako konkrétne

spOsoby rieSenia problémov. Podl'a uvedenej matice je zrejmé, Ze socidlna praca ma
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predpoklady pre budovanie novych paradigiem, ale na druhej strane sa nemoze opierat’ len
0 jednu paradigmu. Socidlna praca disponuje systémom paradigiem a teorii, ktoré¢ v rdznej
miere zohladiiuju atomistické a/alebo holistické chapanie zivota ¢loveka vo svete. Koncept
paradigmy sa Casto a v mnohom prelina s metatedriou. Metateéria moze byt chapand ako
filozofia na pozadi teorie. Metateoria je subor zakladnych myslienok o tom, ako nazerat’ a
skamat’ konkrétne fenomény, ktoré st objektom vedeckého zaujmu (Vakkari 1997).
Metateoria vznika aj pri skimani, analyze a deskripcii konkrétnej tedrie alebo teorii (Bates
2005). Teorie st subory vSeobecne akceptovanych zasad, principov a proceduralnych
pravidiel spojenych s praxou (étos), ktoré sliizia na vysvetl'ovanie I'udského myslenia, emdcii,
spravania, vratane pri¢in dynamickych zmien v kontexte socidlneho a fyzického prostredia.
Teoria je urcity druh kompasu, ktory spaja pomahajiaceho profesionala s praxou (Ellis, Ellis
2013; Blackburn 2008). Modely majt nezastupitené miesto vo vede. Zohravaja heuristicka
ulohu, poskytujic Struktiru poznatkov o sposoboch fungovania urcitych fenoménov a
spravania systémov, na zaklade ktorych mozno vyvodit vedecké vysvetlenie. Model
skutocnost’ — realitu vzdy zjednoduSuje, izoluje niektoré aspekty a abstrahuje ich od
jednotlivého pripadu. Model v uréitom smere zastupuje tedriu alebo jej podstatni Cast,
respektive predstavuje konstrukt vytvoreny na zaklade teorie. TeStovaci teoreticky model vo
vSeobecnosti zistuje konzistenciu axiomatizovanych systémov. Potvrdzujuci teoreticky model
skima deduktivne vztahy medzi Struktirami systému (Blackburn 2008; Jandourek 2007;
Ludewig 2011; Navratil 2013b). Prakticky model socidlnej prdace poskytuje socialnemu
pracovnikovi systematicky, analyticky ramec pre posudenie situdcie klienta, identifikovanie
jeho okamzitych potrieb, zdrojov alebo ich absencii (Payne 2014; Galvani 2012; Navratil
2013c; Levicka 2017a). V danom chépani paradigma zahffia metatedriu, tedriu, metodologiu a
¢thos (Bates 2005; Matel 2017a). Rozne psychologické teorie, z ktorych Cerpa aj socialna
praca, sa obycajne oznacuju ako ,,viny*. Prvou vlnou su psychodynamické tedrie (adlerianske,
psychoanalytické), druha vlna zahfiia tedrie ucenia (behavioralne, kognitivne, kognitivne-
behaviordlne), trefou vlnou st humanistické teorie (Clovekom centrovany pristup,
existencidlne tedrie, tedria gestalt psychoterapie), feministické a multikultirne tedrie su
Stvrtou vlnou a piatu vinu tvoria postmoderné a konstruktivistické tedrie (Ellis, Ellis 2013).
Uvedené Clenenie je len orientacné a nie je mozné vytvorit’ presné a absolutne hranice medzi
teoriami. Jednotlivé tedrie sa v r6znej miere navzajom podmieiiuju, obohacuju, ovplyviuja,
integruju, ¢i je to v ramci jedného vedného odboru alebo medzi vedami navzajom. Napriklad,

ako Ellis, Ellis (2013) a Ellis, MacLaren (2005) uvadzaji, ze raciondalne emocnd
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behaviordlna tedria (terapia) (REBT), ktoré polozila zéklady multimodalneho, integrativneho
terapeutického pristupu, bola prvd modernd kognitivne-behaviorldna tedria s vyznamnym
terapeutickym potencidlom. Ellis, Ellis (2013) a Ellis, MacLaren (2005) ale sucasne povazuju
REBT za postmodernti, konstruktivisticki terapiu, ktora Cerpa viac z filozofie ako zo
psycholdgie, zohladiiuje multikultirne aspekty, je prepojena s psychodynamickou a
psychoanalytickou terapiou, systémovou a rodinnou terapiou, cerpa myslienky aj z
existencialnej teérie a zaroven REBT povazuju za jeden z najhumanistickejSich
psychologickych pristupov (Ellis, Ellis 2013, s. 35).
5.2 Holizmus a integrativny pristup socialnej prace

Integrativny pristup k socidlnym javom vychadza z predpokladu integrity
atomistického a holistického chapania fenoménov ¢loveka a socidlneho Zivota. Atomizmus
ako metodologicky individualizmus zdoraziuje samostatné postavenie a konanie kazdého
jednotlivca — ¢loveka v chapani individualnych a spolo¢enskych fenoménov. Tymto javom je
podla atomizmu mozné porozumiet len cez perspektivu cloveka — jednotlivca ako
samostatnej, nezavislej, oddelenej entity. Kazdy jednotlivec preziva svoje vlastné jedinecné
stavy, ku ktorym ma iba on vysadny pristup. Na druhej strane holizmus (metodologicky
holizmus) a jeho novsia verzia Strukturalizmus vychadza z axiému, ze ak chct spoloc¢enské
vedy porozumiet’ individudlnemu l'udskému spréavaniu, musia venovat’ pozornost’ vnitornej
logike usporiadania jednotlivych prvkov, z ktorych sa skladajii systémy réznych Urovni.
Podra $trukturalizmu jednotlivé Cinitele nevytvaraju systém vyznamov, v Ktorom existuju, ale
ako subjekty tohto systému st samotnym systémom utvarani. Atomizmus a holizmus so
separatistickym pohladom na entity socialneho systému reflektuji sticasni spolocnost’,
Vv ktorej skupinové identifikacia je jednym z najddlezitejSich faktorov. Socidlne myslenie
véacsinou vychadza z protichodnych kategorii (ja vs. ini, jednotlivé vs. vSeobecné, subjektivne
vs. objektivne, homosexudl vs. heterosexuadl, zavisly vs. abstinent atd’). Dané uvazovanie
predstavuje Cierno-biely pohlad na svet. Cely rad kategorii je vSak otvoreny a premenlivy.
Casto sa stava, e jedna strana dichotomie zavisi od druhej, a tym sa dichotomia rusi. Inokedy
jednotlivé entity spadaji do oboch kategoérii alebo prechadzajii do svojho protikladu (Fay
2002; Ochrana 2013; Payne 2014).

Selektivne vyuzivanie teorii je pristup preferovany hlavne v praktickej oblasti. Pri
selekcii konkrétnych tedrii st zohladiiované hlavne kompetencie a schopnosti odbornika,
ktory dané teorie vyuziva, opodstatnenost’ vyberu teorie zaloZenom na vyskumnom overeni a
vhodnosti vyuzitia pre konkrétneho Cloveka, vo vzt'ahu k relevantnosti situdcie. Socialny
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pracovnik tak moze disponovat’ skupinami tedrii, ktoré tvoria zaklad jeho praxe. V niektorych
pripadoch je vhodné vybrat’ iba jednu hlavnu tedriu, v rdmci ktorej spolupracujici odbornici z
roznych oblasti zdiel'aju spolo¢né myslienky. Tato tedria vytvara sty¢né body v
medziodborovej spolupraci a sluzi ako prostriedok komunikdcie medzi vSetkymi
zucastnenymi odbornikmi (Payne 2014; Hudecova 2009; Barth 2014; Slosar 2017b; Labath
2017; Vaska 2017; Kalina 2013).

Eklekticizmus predstavuje empiricky podlozent formu integracie mySlienok
niekol’kych tedrii a ich kombindciu, ktord je sustredend na praktickt ucelnost’. Cielom takejto
intervencie je predovsetkym konkrétny klient s konkrétnym problémom (Evans, Gilbert 2011;
Payne 2014; Barth 2014; Vaska 2017). Lehmann a Coady (2007, in: Payne 2014)
argumentuju opodstatnenost’ a vyuzivanie eklekticizmu v socidlnej praci. Jedno z viacerych
rizik eklekticizmu je, ze teoreticky eklekticizmus, vyuzivany v poradenstve, klinickej
psycholégii a psychoterapii, sa nemusi podarit vhodne preniest do rozdielneho kontextu
socialnej prace (Payne 2014; Slosir 2017b; Kalina 2013). Dané tvrdenie sa tyka aj
nasledujuceho integrativneho pristupu.

V ramci terapie zavislosti a dolieCovania je mozné nacrtnut’ integrativny pristup
nasledovne:

1. Psychoanalyza sa pyta hlavne na otazku ,Preco?* — hladd pochopenie a vhlad,
odkryva €loveku niektoré priciny jeho tazkosti, ktoré mézu mat’ svoj zéklad v historii
jeho vyvinu.

2. Behaviorizmus sa pyta ,,Co?* — vysvetluje dysfunkénost’ zavislého spravania a spolu
s racionalnou a kognitivnou terapiou pomaha, aby si ¢lovek uvedomil vztah medzi
jeho myslenim, prezivanim a sprdvanim. Ukazuje c¢loveku alternativne moznosti
zmeny Vv jeho spravani, mysleni a preZivani.

3. Humanizmus kladie otazku ,,Ako?* — sa ¢lovek citi, aké s jeho emocie a aké je jeho

preZivanie. Vyuziva principy Rogersovej terapie zameranej na ¢loveka.

4. Systémové teorie sa pytaju ,, Kde?* — sa nachadza ¢lovek v Casovom a priestorovom
kontexte jeho socidlnych vztahov.

5. Existencionalizmus sa pyta ,,V ¢om?“ — je zmysel l'udskej existencie. Zaobera sa
témami zmyslu zivota, smrti a izolovanosti l'udského bytia (Clarkson 1992, in: Evans,
Gilbert 2011; Barth 2014; Rogers 1995; Ellis, MacLaren 2005; Kalina 2013; Kalina
2015; Labath 2017).
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Socidlny pracovnik vramci svojich kompetencii selektivne, eklekticky alebo
integrativne vyuziva rdézne metddy viacerych teorii. Aj ked v lieCbe zavislosti prevlada
dominantné postavenie kognitivne behaviordlnej terapie, v sucCasnosti sa explicitne alebo
implicitne vyuzivaju integrativne pristupy (Hudecova 2010; Jetabek 2015; NeSpor 2013;
Balogova 2017a). Casto I'udia podstupia celti lie¢bu bez toho, aby sa uprimne rozhodli zmenit
svoj zivot. Socidlny pracovnik V procese liecby poméha Cloveku posiliiovanim motivacie
vytvarat pochybnosti ohl'adom zavislého spravania, poméha, aby lepSie vnimal rizikd
a problémy spojené¢ so zavislostou. Socidlny pracovnik poskytuje zavislému cloveku
empatické porozumienie, bezpodmienecné prijatie a bezpeie, v ktorom Cclovek modze
odkryvat’ svoje vnutorné prezivanie. V ramci toho pomaha explorovat’ a explanovat’ rézne
problémy, pomaha ¢loveku pochopit’ suvislosti medzi jeho zavislym spravanim, emociami,
mySlienkami a zasadzuje ich do ekosystémového kontextu v zmysle Zivota so zavislostou
a Zivota v abstinencii. Socialny pracovnik integrativne vyuZiva viacero tedrii a terapeutickych
postupov, ktorymi sa ma docielit motivacia ¢loveka k zmene ajeho stabilizacia v roli
abstinenta aj v pripade lapsusu/relapsu. Spravne zvoleny integrativny pristup so Sirokym
zdberom pomaha socidlnemu pracovnikovi, aby pomohol ¢loveku pri rozhodovani sa pre
zmenu. Zdoraznuje napriklad rizikd, ked’ zmena nenastane. Posiliiuje sebaddveru a motivaciu
klienta. Pomdha pri zmene spravania a myslenia, ktorym sa ma docielit’ pozitivna zmena.
Poskytuje nové alternativne vzorce myslenia a spravania. Direktivne aj nedirektivne smeruje
Cloveka k zmene. U¢i, aby Clovek vedel zvladat' problémové situdcie a emoécie. Poskytuje
priestor pre vyjasnenie a zodpovedanie zakladnych existencialnych otazok. Poskytuje
alternativne ramce pri uskutocnovani a chépani zmien v novom spdsobe zivota. Pomaha
a podporuje Cloveka v dodrziavani abstinencie. Pomaha, aby ¢lovek lepSie prijal nova osobnu
identitu abstinenta a poznal samého seba. Pomaha, aby sa zacal ¢lovek vnimat v inom,
lepSom svetle — aby cez sebauvedomenie menil svoje neziaduce spravanie a aby pozitivnym
sebavnimanim zacal kladne vnimat’ aj realitu okolo seba a inych I'udi. A v neposlednom rade
integracia roznych teérii pomaha pri zvladani pripadného lapsusu/relapsu. PoruSenie
abstinencie (lapsus) nemusi viest k uplnému névratu na pdvodni udroven uzivania
psychoaktivnej latky alebo iného néavykového spravania (relaps). ,,PoSmyknutie*
nepredstavuje uplna devalvaciu vsetkého, o zavisly doposial’ dosiahol a ¢o sa naucil. Lapsus
sa mdze stat’ nastrojom, ktory posunie ¢loveka vpred tym, Zze posilni motivaciu k zmene,
pomdze identifikovat’ tzv. spustae a vypracovat efektivnejSie techniky zvladania cravingu

(baZenia), odhali iné iraciondlne presvedCenia a d’alSie aspekty, ktoré mdzu predstavovat
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vytazenie osobného prospechu, avSak to neznamend, Ze porusenie abstinencie je dobré
(Jetrabek 2015; Nespor 2011; Ellis, Ellis 2013; Galvani 2012; Kuda 2008; Volpicelli,
Szalavitz 2000). Takto spracované poruSenie abstinencie je omnoho efektivnejSie ako
sebal’itost’, pocity viny, hanby a podobne.

Socialna praca disponuje radom tedrii, ktoré v roznej miere zohl'adnuju atomistické
a/alebo holistické chapanie zivota ¢loveka vo svete. Pri implicithom, neuvedomovanom
a nereflektovanom, selektivnom, eklektickom alebo integrativnom vyuzivani teorii, modelov,
pristupov alebo len ich casti vznikd problém, Ze takdto Struktura ostava socidlnemu
pracovnikovi skryta a neumoziiuje mu sa opriet’ o celil jednotnu koncepciu. Z toho vyplyva,
ze selektivne, eklektické alebo integrativne vyuzivanie roznych teoretickych konstruktov
prindsa so sebou aj rizika, ktorym klient nesmie byt’ vystaveny, respektive takéto riziko musi
byt minimalizované. Snahu o minimalizovanie rizik holistického a atomistického pristupu
predstavuje perspektiva ekosystémového metardmca s integraciou vhodne vybranych

konstruktov.

5.3  Integrativna ekosystémova metatedria

Podl'a uvedeného vyvoja, ako aj sposobu kontemplacie, mozno ekosystémovu
metateoriu radit’ medzi postmoderné a konStruktivistické tedrie (Kemp, Whittaker, Tracy
1997; Montuori, Purser 1996). V suvislosti so sufasnost'ou, ktort Bauman (2013, 2008)
definuje ako tekuti modernitu a Lipovetsky (2007, 2008, 2013) ako hypermodernt dobu
alebo hyperdobu, je mozné uvaZzovat’ aj v kontexte tretej viny systémovych teorii. Tato tretia
vlna komplexnych systémov, ktorej predchadzali ekosystémové teorie, ekologické tedrie a
vSeobecna teodria systémov, je charakterizovand hlavne nelinearitou, premenami komplexnych
socidlnych systémov, ktorych spitné viazby prispievaju k ich rastucej zlozitosti, mimoriadnou
citlivostou na podmienky, v ktorych i malé zmeny, respektive deficity v pociato¢nych fdzach
vyvinu ¢loveka a vyvoja systémov, moézu viest k podstatnym a komplexnym zmendm v
spravani celého systému, v ktorych sa systémy spravaji skor komplexne ako ndhodne (Healy
2014; Slosar 2017d). Ekosystémova tedria je metatedria, ktora ponuka socialnym
pracovnikom sposob ako premyslat’, posudzovat’ suvislosti zivotnych situdcii 'udi v kontexte
vplyvov socidlneho a fyzického prostredia (Meyer 1983, in: Kemp, Whittaker, Tracy 1997).
LCudia a ich prostredie st povaZzované za vzajomne zavislé. St sucast'ou reciprocnej vymeny
komplexného systému posobiaceho v Case, v ktorom sa ¢lovek a prostredie ako celok neustale
menia a vzajomne formuju (Germain 1978, in: Kemp, Whittaker, Tracy 1997; Gitterman,
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Germain 2011). Ekosystémova teoria nie je praktickym modelom. Jednd sa o integrativny
metateoreticky rdmec, spdsob myslenia o praxi socidlnej prace, ktord umoziuje zvazit
zlozitost a komplexnost’ fenoménov. Snazi sa to dosiahnut’ bez zjednodusenia a skreslenia,
ktoré je Casto spdsobené zvySenou tendenciou zameriavat’ sa na ¢loveka. Pristup umoziuje
komplexné posudenie pripadu a umoznuje pouzitie akéhokol'vek praktického modelu v sulade
s ciel'mi socialnej prace, hodnotami a etikou. Ekosystémova perspektiva pontika socidlnym
pracovnikom sposob, ako konceptualizovat’ vztahy medzi 'ud'mi a prostredim a podporuje
vyvazeny pristup k obom oblastiam praxe (Meyer 1983, in: Kemp, Whittaker, Tracy 1997;
Slosar 2017d; Brnula 2017b).

5.4 Zakladné¢ ekologické a ekosystémové koncepty

Ekologické a ekosystémové koncepcie umoziuju socidlnym pracovnikom sustredit’ sa
sucasne na ludi, prostredie, ich vzdjomné vztahy, a to nielen v priamej reakcii s
jednotlivcami, skupinami, rodinami, ale aj v ovplyviiovani/pdsobeni na organizacie, komunity
a politiku. Ekologicky koncept zdoraznuje reciprocitu ¢loveka a Zivotného prostredia, v ktorej
kazda strana ovplyviuje a tvaruje ti druht (Gitterman, Germain 2011). Ekologické myslenie
dava do popredia komplexny reciprocny vztah namiesto jednosmerného lienedrneho. Toto
vzajomné pdsobenie meni a ovplyviluje vSetky pritomné fenomény, ¢im vytvara nepretrziti
slu¢ku cirkularnych kauzalit a reciprocnych vplyvov v priebehu ¢asu. Kazdy prvok v slucke
priamo alebo nepriamo ovplyviiuje kazdy d’al$i prvok a spdtne pdsobi na Struktiry v systéme.
V doésledku toho jednoduché linearne pojmy priciny a nasledku stracaji svoj vyznam. Socialni
pracovnici by sa preto mali sustredit’ na pomoc pri zmene narusenych a nefunkénych vztahov
medzi P'ud’mi a ich prostredim. KIidové si otazky: Co sa deje? Radsej ako, preco sa to deje?
Co mézeme zmenit,, akym sposobom a aké mame prostriedky? Skor ako, kto je na vine a mal
by sa zmenit? (Gitterman, Germain 2011; Ludewig 2011; Hartl, Hartlova 2010).
Komplexnost’” psychologickych fenoménov je najlepSie chapand prostrednictvom
integrovan¢ho pristupu atomizmu a holizmu, v ramci ktorého st udalosti zlozené z
neoddelitelnych a vzajomne definujucich psychologickych procesov, fyzického prostredia,
socidlneho prostredia a ¢asovych vlastnosti. Holizmus ale moze viest' k strate povodného
zamerania sa na konkrétny problém a zlyhaniu ¢loveka (Payne 2014). V takom pripade je
vhodné selektivne, eklektické, alebo integrativne vyuzite inych teorii alebo modelov, s cielom
kompenzovat’ mozné riziko. Napriklad P-C-S analyza (Personal Cultural Structural) v ramci
antiopresivneho pristupu poskytuje socidlnemu pracovnikovi (Thompson 1997a, in: Navratil

2013¢c) model postudenia situacie zavislého cloveka so zameranim na konkrétne zivotné
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urovne a priestor. Vo fenomenalnom poli nie st ziadni samostatni aktéri. Akcie jedného
¢loveka sa chapu vo vztahu k ¢innostiam inych l'udi, vo vzt'ahu k situacnym, priestorovym a
casovym podmienkam, v ktorych su aktéri zakotveni. Spravanie je funkciou c¢loveka v
prostredi B = f (P:E). Odlisné aspekty udalosti su prepojené a pochopenie jedného aspektu si
vyzaduje simultanne zahrnutie d’alSich podmienok a aspektov do analyzy (Warner, Altman,
Oxley, Haggard 1987, in: Gitterman, Germain 2011; Lewin 1936, in: O’Neill, Gaffney 2011,
Fay 2002; ).

Life model (Zivotny model) socidlnej prace je operacionalizovany koncepény ramec,
ktory praktizuje ekologickt perspektivu. Ciel'om life modelu je zlepsit’ troven suladu medzi
ludmi a ich prostredim, najmi medzi potrebami I'udi a environmentdlnymi zdrojmi. Pri
poskytovani priamych sluzieb jednotlivcom, rodindm a skupinam je u¢elom socidlnej prace
odstranit’ alebo zmiernit’ zivotny stres tym, ze poméha 'ud'om mobilizovat’ a vyuzivat’ osobné
a environmentalne zdroje na U¢inné zvladanie réznych situdcii a ovplyvilovat socidlne a
fyzické environmentdlne sily tak, aby v adekvatnej miere reagovali na potreby l'udi. Pri
sprostredkovani vymen medzi 'ud'mi a ich prostredim sa socialni pracovnici stretavaju s
nevhodnym nastavenim trovne rovnovahy medzi potrebami l'udi a zivotnym prostredim, ako
aj nedostatkom potrieb. Z toho vyplyva, Ze u€elom modelovania Zivota je aj profesionalna
zodpovednost’ za ovplyviiovanie zivotného prostredia a interakcie voc¢i socidlnym

nerovnostiam a nespravodlivosti (Gitterman, Germain 2011; Levickd 2017b).

Vztah , ludia a Zivotné prostredie” (P:E — People:Environment) vyjadruje stav
prisposobenia medzi potrebami jednotlivcov alebo skupin, ich aSpirdcii, kapacit, kvalit a
vzajomnych operacii s ich spolo¢enskym a fyzickym prostredim v ramci kultirneho a
historického kontextu. Rovnica P:E oznacuje l'udi a relativne vztahy k Zivotnému prostrediu a
transakénu povahu tychto vztahov. Pocas Zivota sa I'udia snazia o rieSenie a zlepSenie urovne
prisposobenia sa prostrediu. Ked’ je situdcia medzi 'ud’'mi a ich prostredim ,,dobre* nastavena,
I'udia vnimaji osobné a environmentalne zdroje ako dostacujlice, preZivaju situdciu ako stav
optimalnej adaptacie a prisposobenia. Ak je situacia v urcitych aspektoch deficitnd a
nastavenie systémov je dysfunkéné, nastava u l'udi vnimanie a preZivanie stresu, plynuce z
nerovnovahy medzi I'udskymi potrebami, aSpirdciami, schopnostami a dostupnymi zdrojmi
prostredia. Ak su transakcie, prebiehajuce v ¢ase vo vSeobecnosti negativne, moze dojst’ k
naruSeniu ontogenézy jedinca, fyzického, psychického zdravia a socidlneho fungovania a
taktiez k poSkodeniu zivotného prostredia. Prekondvanie kazdodenného stresu a narocnych
zivotnych situdcii vo velkej miere zavisi od vnimanej irovne rovnovahy medzi osobnymi a
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environmentalnymi zdrojmi. Ak je Uroven nastavenia systémom a transakcii subjektivne
vnimana ako neprimerana alebo nepriazniva, je mozné tento diskomfort zlepsit’ tiroviiou
prisposobenia adaptivnym spravanim. Adaptivne spravanie pomaha aktivne zlepSit alebo
ziskat’ nové zrucnosti, sposobilosti na strane aktéra, alebo skupiny aktérov, ovplyvnit’ zivotné
prostredie, alebo zlepsit' transakciu medzi aktérmi a zivotnym prostredim. Adaptdcia je
nickedy zamienand s pasivnym alebo konzervativnym prispdsobenim. Z ekologickej
perspektivy a life modelu je adaptdcia pevne orientovana a zamerand na akcie a zmenu.
Adaptacia a prisposobenie nevylucuje problémy a konflikty, ktoré v prostredi a v spolo¢nosti
vznikaji Casto ako vysledok zneuzivania moci ekonomicky a politicky zvyhodiiovanymi
skupinami obyvatel'stva. Zneuzivanie moci odraza deStruktivne vztahy medzi lud'mi
navzajom a ich prostredim, v ktorom spolo¢ensky poriadok nuti niektorych l'udi, aby konali
nespravodlivo a sposobovali utrpenie inym. Chudoba, inStitucionalny rasizmus, stigmatizacia,
sexizmus, homofobia, xenofobia, heterostereotypy, autostereotypy a iné socialno-patologické
javy su vytvarané a udrziavané prostrednictvom zneuzivania moci dominantnymi skupinami
obyvatel'stva (Gitterman, Germain 2011; Levicka 2017b). Strukturalny model Zivotnej
situacie ¢loveka (P-C-S) demonsStruje, Ze opresia a diskriminacia nemoZze byt vysvetlena len
na individualnej Grovni, ale Ze je odrazom aj kultirnych a Strukturdlnych nerovnosti
stratifikovanej spolo¢nosti ako sucast’ socidlneho poriadku, ktory je touto nerovnostou

posiliiovany (Thompson 1997a, in: Navratil 2013c; Zabransky, Mravcik 2015) .

Habitat a nika vymedzuju povahu spoloenského a fyzického prostredia. Zivotné
prostredie, v ktorom sa l'udia nachadzaji, evokuje priestorové a Casové spravanie, ktoré
pomaha formovat’ transakcie a socidlne podmienky intersubjektivnych a interpersonalnych
procesov v rodinnom, skupinovom a komunitnom Zivote, v intimite a stkromi, v oblasti
potrieb, kompetencii, zdrojov a podobne. Zivotné podmienky maju vplyv na zakladné funkcie
rodinného, komunitného a spolocenského Zivota. Prostredie a podmienky, ktoré nepodporuju
rast, zdravie a socidlne fungovanie jednotlivcov, rodin a skupin a ktoré neposkytuji optimalnu
komunitni vybavenost su zdrojom dezorientdcie, bezmocnosti a socidlnej izolacie

(Gitterman, Germain 2011; Weiss 1985a,c).

Nika odkazuje na stav, ktory zaujima clovek, jednotlivec, rodina alebo skupina v
socidlnej Struktire komunity. Rozdielne kultury, spolo¢nosti, v réznych historickych érach
rozne definuji podmienky niky, ktoré podporuji socidlny rast cloveka, jeho psychické a
fyzické zdravie. V SirSom a vSeobecnom chépani sa jednd o subor prav, vratane prava na

rovnaké zaobchddzanie a prilezitosti. Napriek tomu mnozstvo l'udi ziju v podmienkach, ktoré
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nepodporuju l'udské potreby, prava a tuzby, casto kvoli urcitym osobnym, kultirnym
charakteristikdm, ako je rasova prislusnost, etnicita, miesto narodenia, pohlavie, vek,
sexudlna orientacia, chudoba, fyzické alebo dusevné zdravie. Stigmatizované a deStruktivne
podmienky oznacuji l'udské bytosti za drogovo zavislych, deviantov, delikventov, dusevne
chorych, infikovanych virusom HIV atd’., ¢o vedie k ich d’alSej izolacii. Tieto podmienky su
formované a podporované spoloCenskou toleranciou zneuzivania moci v politickych,
socialnych a ekonomickych Struktarach (Gitterman, Germain 2011; Weiss 1985a,c;
Thompson 1997a, in: Navratil 2013c; Kahan, Ziakova 2019).

Life course (Zivotny cyklus) reflektuje jedinecné Specifické cesty vyvinu a rozvoja
osobnosti, ktoré sa tykaji kazdej I'udskej bytosti cloveka od pocatia, narodenia, aZ po starobu
a smrt’. Tento zivotny cyklus odraza, roznorodost’ prostredia a nekoneéné moznosti zivotnych
skusenosti. Na rozdiel od vyvinového modelu, ktory predpokladd ontogenetické §tadia v
predvidatelnych sekvenciach, je biopsychosocidlny vyvin koncipovany ako pozostavajici z
nerovnakych, neurcitych ciest v r6znych socialnych, kultarnych prostrediach a historickych
obdobiach. Ludsky vyvin sa odohrava v kontexte individualneho, historického a
spolocenského Casu. Individualny cas sa tyka kontinuity a vyznamu individudlnych Zivotnych
sktsenosti v priebehu Zivota. Historicky cas sa vztahuje na formovacie uCinky historickych a
spoloCenskych zmien v roznych kohortach a segmentoch populacie, narodenych v rovnakom
Case, ktoré pomahajii zohladiiovat’ generacné a vekové rozdiely v biopsychosocialnom
vyvoji, prilezitostiach a socialnych ocCakdvaniach. Individudlny a historicky ¢as odraza
zivotné pribehy, ktoré l'udia vytvaraja, hovoria o nich a zdiel'ajii s inymi 'ud’'mi. Vytvaranie a
zdielanie zivotnych pribehov poskytuje zmysel a kontinuitu v Zivotnych udalostiach.
Spolocensky cas sa vztahuje na nacasovanie individualnych a komunitnych prechodov a
zivotnych udalosti, ktoré¢ st ovplyvnené zmenou biologickych, ekonomickych, socialnych,
demografickcych a kultarnych faktorov. V dnesnej dobe sa rdzne zivotné prechody do urcitej
miery stavajil nezavislymi na veku. Rodinné a pracovné tlohy, doposial’ rodovo urcené, sa
dramaticky zmenili v oblasti starostlivosti o deti, starostlivosti o domacnost’, v oblasti kariéry
atd’.. Stibezne sa postupne rozsiruje aj fenomén zmeny pohlavia. Sucasné hyperdoba, resp.
tekutd modernita, charakteristickd oddelenim moci a kapitalu, ¢asu a priestoru, I'ahkostou a
krehkost'ou I'udskych vzt'ahov, lasky na pockanie, okamzitym uspokojenim vlastnych tazob a
potrieb s moznostou zmeny podla ponuky, bezbrehého relativizmu a individualizmu, sti¢asne
s novymi socialnymi rizikami a stratou doposial’ existujucich istdt a hodnot, vrha ¢loveka do

sveta neustalych, turbulentnych zmien pod neustalym globalizovanym informa¢nym tokom.
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Zivot v takomto svete mdzZe byt pravdepodobne radostny i vel'mi rusny, ale uréite tieZ plny
neistoty, riskovania, obav, uzkosti a osamelosti. V takom svete neostava vela zachytnych
bodov, ku ktorym by mohol zavisly a osamely ¢lovek upriamit’ svoje nadeje na zachranu a
kde by si mohol vydychnut’ v pripade osobného zlyhania a stroskotania. Vazby medzi 'ud’'mi
su sice pohodlne uvolnené, ale prave pre tito volnost’ su desivo nespolahlivé (Gitterman,
Germain 2011; Lipovetsky 2013; Bauman 2008). Hyperdoba, tekutd modernita enormnou
rychlost’ prindsa so sebou nové a neustale sa meniace zivotné podmienky, ktoré vytvaraju a
kumulujt zat'azové a stresujiice zivotné situdcie.

Zivotné stresory, zataZové situdcie a zvlddanie, respektive copingové stratégie su
dobre uchopite'né pomocou ekosystémovej teérie. Ta zohladiuje charakteristiky ¢loveka a
dynamicky vyvijajaci systém zivotného prostredia, ako aj vymeny, transakcie medzi
Clovekom a fyzickym, socidlnym prostredim. Zivotné stresory, ktoré majii vo vacSine
pripadov externy zdroj, maju formu skuto¢nej alebo vnimanej ujmy alebo straty, ako
napriklad choroba, smrt, strata zamestnania, naro¢né zivotné zmeny, interpersondlne a
intrapersonalne konflikty, nespofetné mnozstvo roznych druhov zatazovych situacii,
traumatickych situacii, narocnych zivotnych situdcii s réznou kvalitou a kvantitou zat'aze,
vratane osamelosti zo socidlnej a emociondlnej izolacie, taktiez abstinencie od
psychoaktivnych latok, zvlddanie cravingu, uCenie sa novym efektivnym spdsobom zvladania
situdcii a podobne. RoOzne situicie vytvaraji akutne a/alebo chronické stresové stavy a
situdcie, ktoré stazuji a komplikuju d’alSie stresové a negativne zat'azové situacie. Vysledny
stres, ktory je vnltorne generovany, ma casto nasledné fyziologické a/alebo psychické
dosledky (Gitterman, Germain 2011; Weiss 1985a,b,c; NeSpor 2011). Z holistického hl'adiska
stresujuca situacia vyznamne prispieva k naruSenym emociam a problémovému spravaniu a
spiatnou vdzbou emocie a spravanie rovnako vyznamne ovplyviluju naSe vnutorné
presvedCenia, ¢im je vytvorena cirkularna kauzalita (Ellis, MacLaren 2005, s. 39 — 43).
Fyziologické a emocionalne napétie je vysledkom urcitej anticipacie, vnltornej interpretacie
konstrukcie okolitej reality, respektive intuitivneho alebo oddvodneného posudenia okolitej
Struktary, Ze tazké zivotné podmienky, traumatické udalosti, environmentalny a/alebo
interpersonalny tlak prevySuje vnimané dostupné osobné a/alebo environmentalne zdroje na
zvladnutie konkrétnych situdcii a podmienok. Ked’ T'udia posudzuju svoje osobné alebo
environmentalne zdroje ako dostacujlice na zvladnutie zataZovych situdcii a rieSenie
zivotnych stresorov, prezivaji pozitivne reakcie a ocakavaji prekonanie zataZze alebo

zvladnutie zivotnej vyzvy. Osobné zdroje zahfnaji vnatornu alebo vonkajSiu motivaciu,
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porozumenie a poznanie vlastnych myslienok, pocitov a emocii, schopnost’ racionalne riesit
problémy, schopnost’ flexibilne sa orientovat v novom prostredi, je pritomna nadej a
pozitivna perspektiva, schopnost’ u€it’ sa a rast, vyhl'adavat’ nové externé zdroje a efektivne
ich vyuzivat’ vo svoj prospech.

Environmentalne zdroje zahtiaju siete formalnych sluzieb, ako su verejné a sikromné
institucie, neformalne siete pribuznych, priatelov, susedov, spolupracovnikov, kolegov,
terapeutické skupiny, svojpomocné skupiny (napriklad abstinujucich zavislych, ich rodinnych
prislusnikov a podobne). Formalne a neformalne siete sluzia ako urcité narazniky, ktoré
pomdhaju 'udom zvladat’ zétaz a stres. Dolezita je dostupnost’ tychto sieti, ale i samotné
vnimanie existencie takejto zachrannej siete moze ul'ahéit’ zvladanie zataze a stresu. Zivotné
a pracovné prostredie, ubytovanie a jeho Struktira zivotného priestoru taktiez vo vyraznej
miere prispieva k fyzickému a psychickému zdraviu (Gitterman, Germain 2011; Soltésova
2017; Kahan, Ziakova 2016).

Reziliencia je eckologicky koncept, ktory odzrkadluje komplexnost’ c¢loveka a
environmentalne transakcie. Niektorym l'udom sa aj napriek pozitivnym osobnostnym
charakteristikdm nepodari v r6znych Zivotnych situaciach dosiahnut’ tispech. Na druhej strane
ini 'udia dokaZu prosperovat’ a mat’ Uspech aj v nepriaznivych Zivotnych podmienkach.
Faktory na urovni biologickych, psychologickych a environmentalnych procesov moézu
posobit’ protektivne pred Zivotnymi stresormi tym, zZe zniZzuju a zmieriiuji vplyv stresovych
faktorov. Ochranné faktory zahffiaju temperament, rodinnt Struktiru a vzorce, socialnu oporu
a externé zdroje Zivotného prostredia. Temperament zahfna také aspekty, ako je uroven
aktivity, zvladacie stratégie, sebalcta a kompetencie. Pocity sebalcty a sebestacnosti
vychadzaji z pozitivneho intimneho vztahu a speSného plnenia tloh. V rodinnom systéme
slizi vztah medzi rodicom a dietatom ako protektivny faktor pri potlacani dysfunkénych
rodinnych procesov, ako aj pri zvySovani detskej sebaucty. Pritomnost’ dospelej osoby, ktory
sa stara o diet’a, napriklad prarodi¢, vedie k podobnym vysledkom. Vonkaj$ia opora susedov,
rovesnikov, ucitel’'ov, alebo socidlnych pracovnikov taktieZ slizi ako vyznamny protektivny
faktor. Sirsie spoloéenské a fyzické prostredie a §truktira prileZitosti vytvaraji podmienky,
ktoré ovplyviiujii vSetky ostatné faktory. Ked socidlne Struktiry a inStitlicie poskytuji
zékladné zdroje a oporu, su to klucové faktory, ktoré pomdhaji I'ud'om vyrovnat sa so
Zivotnymi zmenami, prostredim a zdtaZovymi situdciami, vznikajicimi z medziludskych
vzt'ahov (Gitterman, Germain 2011; Sobotkova 2012; Maslow 2013; Weiss 1985a,b,c; Kahan,
Ziakova 2016; Kahan, Ziakova 2014).
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5.5  Vybrané ekosystémové praktické modely

Latkova zavislost, abstinencia a osamelost zasahuji Cloveka vo vsetkych sférach
zivota (biologickej, psychickej, socidlnej a spiritudlnej), navzajom sa ovplyviluji a mézu sa
podmieniovat. Uvedené komplexné fenomény nachadzaju mnozstvo sty¢nych bodov v ramci
jednotlivych tedrii, pomocou ktorych su vysvetlované. Integrativny pristup socidlnej prace
otvara moznosti, ako vyuzit’ existujliice tedrie pri explanacii danych fenoménov (Brekke 2014;
Ochrana 2013; Balogova 2017a). Ekosystémové uvazovanie o fenoménoch vnatorného sveta
cloveka a fyzického, socidlneho prostredia pontika metardmce, pomocou ktorych je snaha

0 komplexné uchopenie problémov v zivote ¢loveka.

5.5.1 Zavisly ¢lovek v prostredi

Clovek v prostredi (PIE — Person in Environment) je systém hodnotenia $tyroch
faktorov. Systém vznikol v rdmci socialnej prace s pouzitim klasifikacného systému DSM-1V,
ale so zameranim na socidlne a environmentalne faktory. V ramci daného systému hodnotenia
je snaha o komplexné popisanie, hodnotenie a nasledné rieSenie problémovej Zivotnej situacie

cloveka (Williams, Karls, Wandrei 1989; Karls, Wandrei 1994).

Faktor I. — identifikuje problémy v socidlnom fungovani:

a) zavisly ¢lovek postupne straca schopnost’ v plnej miere vykonavat’ svoje socidlne roly,
¢i sa to tyka rodinnych, pracovnych alebo inych,

b) zavisly ¢lovek je vo vacsine pripadov mnohoproblémovy klient, ktory ma problém so
zodpovednost'ou, osamelost'ou, izolaciou, stratou socialnych istot,

C) Vdznost problému je u zavislého &loveka vo velkej miere tmerna diZke jeho trvania
a neriesenia,

d) dizka trvania problému je pri zavislosti obzvlast kIidova,

e) schopnost’ vyrovndvat sa s problémami, ktoré vramci zavislosti kumuluju

a progreduju, sa u zavislého ¢loveka postupne znizuje.

Faktor 1. — popisuje problémy v prostredi:
a) socialny systém Vkontexte zavislosti a osamelosti kumuluje a generuje problémy
Vv oblasti ekonomickej, pracovnej, vzdelavacej, socialno-pravnej, zdravotnej

starostlivosti a socialnych sluzieb; socialne systémy sa tykaju aj socialnych vézieb;
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b) zavisli Tudia sa dostavaji do roznych Specifickych problémovych situdcii
(diskriminacia, opresia, stigmatizacia, socialna izolacia a pod.),
C) vdznost problému, ako napriklad diskriminacia a opresia, nie st len vysledkom
jednotlivca ale aj nastavenim spolo¢nosti;
d) dizka trvania problému, vytvarana a udrziavana jednotlivymi systémami.
Jednotlivé problémy socidlneho fungovania prostredia sit hodnotené na Sestbodovej skale.
Faktor I11. — klasifikuje problémy dusevného zdravia:
a) osobnostné, vyvinové ochorenia a
b) klinické syndromy, vratane dudlnych diagnéz podla DSM-IV (DSM-5; MKCH-10-
SK-2016). Syndrom zavislosti je podl'a MKCH-10-SK-2016 len jednym z nésledkov

uzivania psychoaktivnych latok (Narodné centrum zdravotnickych informacii 2018;

American Psychiatric Association 2013).
Faktor IV. — oznacuje problémy s fyzickym zdravim:

a) Ochorenia diagnostikované lekarom — somatické komplikacie alebo ochorenia

spdsobené uzivanim psychoaktivnych latok.

b) Iné zdravotné problémy alebo ochorenia.

5.5.2 Model DECLARE
Model DECLARE (McCarthy, Galvani 2004, in: Paylor, Measham, Asher 2012),

predstavuje procesny model, ktory urcuje priestor pre hodnotenie a naslednt intervenciu v
ramci kompetencii socidlneho pracovnika. Ide o modifikdciu pripadovej socidlnej prace
(casework) so S$pecifickymi cielmi pre vymedzenu cielovil skupinu, s nasledujicou

Struktatou:

a) uzivanie drog alebo alkoholu (drug or alcohol use) — je povazované za sucast’ zivota

uzivatela sluzieb a predpokladad sa, Ze sposobuje alebo zvidcsuje ¢loveku problémy,

b) skumanie (explore) - je exploracia skuto¢nych problémov a postojov ¢loveka a jeho

okolia vo vzt'ahu k uZivaniu drog alebo alkoholu,

c) konzultovanie (consult) — zahifia okruh T'udi Gzko stvisiacich s ¢lovekom, ako aj

konzultéacie s kolegami, supervizorom, inymi odbornikmi ¢1 inStiticiami,

d) spoluprdica (liaise) — so Specialistami, ktori maji vacSie znalosti v danej oblasti a

uistenie sa, ¢i uzivanie alkoholu a drog je jedinou pri¢inou problémov,
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e) zhodnotenie (assess) — je zvazenie d’alSich krokov a konzultacia s inymi inStiticiami

pre pripadné distribuovanie ¢loveka — klienta,

f) postiupenie (refer) — ak distribucia d’alSej organizacii prebehne nepremyslene a bez
obozndmenia sa s prijimajlicou organiziciou a nie je vhodne vysvetlend klientovi,

moze l'ahko zlyhat’; ¢loveku sa vzdy poskytuje opora pri distribuovani,

g) vyhodnotenie (evaluate) — distribcia a vyhodnotenie nie je konec¢na faza; s
prijimajicou organizaciou, respektive aj s klientom, je udrziavany kontakt a vytvara sa

zéachranna siet’ v pripade, ze distribucia zlyha.
55.3 Model SCARS

Systém zachrany so Siestimi rohmi (SCARS — The Six Cornered Addiction Rescue
System), vypracovany na ekosystémovej metateorii, poskytuje socidlnemu pracovnikovi
systematicky, analyticky ramec pre posudenie situacie klienta, identifikovanie jeho
okamzitych potrieb, zdrojov (alebo ich absencii), ¢im sa optimalizuji Sance na dosiahnutie
uspechu celkového procesu terapie. Model SCARS zobrazuje virtualnu siet’ so Siestimi rohmi,
kde v idedlnom pripade je kazdy roh zastupeny osobou alebo institiciou. Model zndzornuje,
ze liec¢ba zavislosti je len jeden zo zakladnych elementov klientovej zdchrannej siete.
Socidlny pracovnik sa moze kedykol'vek stat’ sucastou tohto systému a vstupit do
ktoréhokol'vek rohu v zavislosti od jeho kompetencii. Ochranné faktory, ktoré podporuju
celkova rezilienciu cloveka, ako zamestnanost, bezpecné byvanie, vyznamné vztahy,
psychické a fyzické zdravie, maju podstatny vplyv na vysledky celého procesu terapie
anasledného dolie¢ovania (Galvani 2012; Payne 2014; Vaska 2014; McCarthy, Galvani
2004).

Obr. 2 SCARS - Sest'rohovy systém zachrany

Bezpecné ubytovanie Uspokojivé zamestnanie
Abstinencia
Fyzické zdravie PE Psychické zdravie
Vyznamné vzt'ahy LiecCba zavislosti

Zdroj: Galvani 2012, s. 34, upravené autorom
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Bezpecné byvanie predstavuje miesto, kde sa ¢lovek méze vratit, nazvat’ ho vlastnym,
kde nie je ohrozeny a citi sa spokojny (McCarthy, Galvani, 2004, in: Paylor, Measham, Asher
2012; Slosar 2017a). Bezpeéné prostredie jeden z kI'a¢ovych faktorov pri zvladani cravingu
(Nespor 2012).Uspokojivé zamestnanie znamena akceptovatelnu Struktiru dia, ktora
zabezpeci ¢loveku zmysel kazdodenného zivota. Fyzické zdravie je chapané ako primerana
uroven fyzickej kondicie. Psychické zdravie predstavuje adekvatnu uroven emociondlnej
stability, relativne dobry duSevny stav, ¢o znamenda, Ze Clovek by nemal trpiet’ Ziadnym
nelieCenym psychickym ochorenim (McCarthy, Galvani 2004, in: Paylor, Measham, Asher
2012; Vaska 2014). Osamelost’ je silny rizikovy faktor, pdsobiaci na celkovy zdravotny stav
¢loveka, v SirSom spektre spojeny aj s morbiditou a mortalitou (Cacioppo, Hawkley, Berntson
2003). Vyznamné vztahy predstavuju jeden zo zakladnych aspektov socidlnej opory. Je
dolezité, aby v zivote zavislého ¢loveka bol niekto vyznamny. Tento bod zachrannej siete je
zabezpeceny, ak ide o vytvaranie pozitivnych vztahov, ktoré sa neviazu na zavislost,
respektive na patologické prostredie (McCarthy, Galvani 2004, in: Paylor, Measham, Asher
2012). Modely DECLARE a SCARS st vhodnymi nastrojmi holistického pristupu. Model
SCARS moze identifikovat’ a zvyraznit’ vztahy medzi zavislostou a inymi problémami, vd’aka
comu klient zacne zretelnejSie vnimat, Ze zavislost nie je jeho jediny problém, ale
ovplyviiuje aj iné aspekty jeho Zivota. Ddlezité je vyuzit' tento klientov vhlad (insight)
(Colman, 2009; Strmen, Raiskup 1998) a podporit’ jeho vacsiu zaangazovanost’ v lieCbe. Na
druhej strane, ak je zavislost’ vynata z kontextu prostredia a klientovych inych problémov,
modze sa citit’ neisty pri dosahovani zmien, ¢o vytvara podmienky pre lapsus/relaps (Paylor,

Measham, Asher 2012).

5.6 Ekosystémova integracia inych modelov prevencie poruSenia

abstinencie
Zavislé spravanie a osamelost, ako vysledok stcasného pdsobenia biologickych,
psychickych, socidlnych, kultarnych, ale i spiritudlnych faktorov, vysvetlované cez
holisticko-atomistickl prizmu, vyuzivajuc vybrané tedrie hlavnych psychologickych smerov
na pozadi ekosystémovych metateoretickych uvah, pontka ramec, v ktorom je mozné uchopit’
spolo¢né faktory, ovplyvitujice vznik zavislého spravania a roéznych druhov osamelosti.
V najvyraznejSej miere ide o socidlne a psychické faktory, ale je moZzné sa domnievat, ze

osamelost’ a zavislost maju spoloény menovatel' aj na biologickej urovni, ako zvySena
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citlivost’ (zraniteI'nost’) organizmu na vnutorné a vonkajsie podnety. Medzi spolocné socidlne
faktory, ktoré vo vyraznej miere mozu prispiet’ k vzniku zavislosti a zaroven k prezivaniu
osamelosti patria hlavne: dysfunkéna rodina, zavislost’ v rodine aneadekvétne napliiana
potreba socialnej afilidcie. Spolocné psychické faktory sa tykaji emocionalneho prezivania,
myslenia a spravania. lde o prezivanie vnatorného nepokoja, tenzie, tzkosti, frustracie,
depresie, vieobecného pocitu nespokojnosti a prazdnoty. Tazkosti so zvladanim vlastnych
vnutornych emocionalnych stavov, v kontexte socidlnych interakcii, mozu viest’ k vyhybaniu
sa urCitym socialnym situaciam alebo k negativnemu zvladdaniu tychto situdcii pomocou
drogy. Za zavislym spravanim a osamelostou sa vo velkej miere skryvaju iracionédlne
presvedcenia, ktoré si l'udia v priebehu zivota vytvorili. Tieto iraciondlne presvedcenia
nasledne sposobuju d’alSie problémy ako napriklad znizena sebaucta, nizka sebaddvera,
rigidné myslenie a spravanie, neprimerané vzorce spravania, neschopnost’ flexibilne reagovat’
na podnety z okolia, Cierno-biele a absolutistické myslenie, popieranie a racionalizacia
patologického spravania a podobne. Taktiez nasledky osamelosti sa v niektorych pripadoch
prelinaju s dosledkami zavislosti. Tyka sa to hlavne vylucenia z urCitych spolocenskych
situdcii, znizenej kvality socialnej opory a socialnych kontaktov a znizZenie celkovej kvality
zivota. Osamelost’ a zavislost' sa spolo¢ne podielaju na zhorSovani psychosomatického
a somatického zdravotného stavu, v krajnom pripade konciacim smrtou. Analyza
jednotlivych pristupov osamelosti, ako i empirickych vyskumov, preukazuje v niektorych
pripadoch explicitnu, inokedy implicitnli zhodu s etiologiou zavislého spravania (Kasal 2013;
Viagnerova 2012; Matousek, Matouskova 2011; Akerlind, Hornquist 1992; Rogers 1999;
Langmeier, Matejcek 2011; Perlman, Peplau 1982; Weiss 1985a,b,c¢).

Snaha o0 komplexné uchopenie problému moéze predstavovat riziko prilisSného
zamerania sa na vzajomné posobenie systémov, a tym mozu uniknit’ pozornosti podstatné
individudlne aspekty ¢loveka. Na druhej starne, pri rieSeni iba tych najpalcivejSich otazok,
napriklad prostrednictvom ¢lovekom centrovaného pristupu, sa straca komplexné zohl'adnenie
¢loveka v socidlnom, fyzickom prostredi a v ich vzajomnych interakciach (Kemp, Whittaker,
Tracy 1997; Payne 2014). Vychadzame pritom ztoho, Ze za celym radom zéataZzovych
situdcii, s ktorymi sa zavisly clovek stretdva nielen pocas svojej drogovej kariéry a
v zaciatkoch terapie, ale aj v d’alSich obdobiach abstinencie, sa skryva emociondlna, socidlna
alebo in¢ druhy osamelosti, ktoré odrazaju deficity vzniknuté vo vyvinovej historii, prenesené
do sucasného iraciondlneho myslenia, dysfunkéného sprdvania a negativneho az

patologického emocionalneho prezivania.
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Aplikaciou ekologickych a systémovych koncepcii v tandeme ekosystémova
perspektiva prekonava aspoii teoreticky niektoré obmedzenia spojené so spolichanim sa iba na
jednu z teérii. Ekologicky pohl'ad vyvazuje abstrakciu a mechanizmus systémov, zatial' ¢o
systémové koncepty podporuji sustredenie na procesy, zmeny a adaptaciu. Perspektiva
Sirsich, respektive komplexnych systémov, tiez umoziuje vytvorenie metateoretického ramca,
ktory v praxi moze zahfiiat’ rézne metodologické pristupy (Kemp, Whittaker, Tracy 1997;
Healy 2014; Payne 2014).

5.6.1 Integrativna racionilne emoc¢na behavioralna tedria a terapia (REBT)

REBT je integrativna kognitivne behavioralna psychoterapia, ktora ma prepojenie s
psychoanalytickou a psychodynamickou terapiou, gestalt terapiou, humanistickou a
existencialnou terapiou, konstruktivistickou terapiou, interpersonalnou terapiou, rodinnou a
systémovou terapiou. Napriek tomu teoretické zaklady REBT vychadzaju viac z filozofie ako
zo psychologie. Filozofické a teoretické zaklady vytvaraji spolo¢ny priestor s Klinickou
socialnou pracou. REBT urcitym spdsobom uprednostiiuje, aby klienti urobili hlboké
filozofické zmeny vo svojom zivote miesto toho, aby iba vyvratili svoje konkrétne iraciondlne
presvedcenia a automatické negativne myslienky a nahradzovali ich rozumnej$imi. REBT sa
snazi pomdct’ 'udom, aby od zdkladu zmenili svoj pohl'ad na Zivot a udrzali ho zmeneny.
Uvedené tvrdenie je zhodné s perspektivou dlhodobej a plnohodnotnej abstinencie, kedy sa
zavisly ¢lovek uci uplne novym spdsobom ako Zit’ Zivot v abstinencii. Zda sa, ze REBT siaha
za zmenu automatickych negativnych myslienok a d’alej, za zmenu vnutornych ,,jadrovych*
iracionalnych presvedceni, k filozofickej podstate zivota Cloveka (Ellis, Ellis 2013; Ellis,
MacLaren 2005; Balogova 2014; Barth 2014). REBT je vo velkej miere konStruktivistickym
terapeutickym pristupom, v ktorom sa zdoraznuje flexibilné a adaptivne 'udské myslenie a
spravanie. Ludia sa Casto dostanu do problémov len na zaklade rigidnych a absolutistickych
prikazov, ktoré st kultirne naucené alebo podmienené vlastnymi kreativnymi a biologickymi
tendenciami. REBT pomédha T'udom ukazat, akym spdsobom si sami vytvdraji svoje
dysfunk¢né vzorce myslenia a myslienkové konstrukcie o sebe samom a okolitom svete, a
nasledne ich uci premyslat’ o svojom mysleni a konstruktivne ho menit. REBT v tomto smere
vystupuje direktivne a aktivne. Aktivne u¢i a povzbudzuje I'udi, aby sami tvorivo vyuzivali
konStruktivistické a existencidlne myslienky a principy. Existencialistickd a humanisticka
pozicia zamerand na Cloveka sa snazi pomdct’ klientom, aby sami seba bezpodmienecne
prijali len na zéklade toho, ze st I'ud'mi. Odmieta akékol'vek podmieniovanie akceptacie a

bezpodmienecného prijatia vo vztahu k sebe samému, alebo vo vztahu k okolitym systémom.
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K tomu ¢lovek musi upustit’ od vytvorenych fasad, vytvorené¢ho obrazu o sebe samom — ,,mal
by som..“, alebo ,musim..“ (Rogers 1995; Ellis, MacLaren 2005; Slosar 2017c).
Musturbacia (musturbation; must — musiet’) je jeden z ustrednych pojmov Ellisovej teorie.
Musturbdcia je termin na opis absolutistického Cierno-bieleho myslenia, pri ktorom ,,mal by

som...“ a ,,musim...}

dysfunk¢ného spravania (Ellis, MacLeren 2005; Ellis, Abrams, Abrams 2009; Kalina 2013).

3

su sucastou iracionalnych presvedCeni, nezdravych emocii a

Niektori zéavisli T'udia sa v zaciatkoch abstinencie sami Casto dostanti do situacie, kedy si
vytvoria iraciondlne presvedcenia, zalozené na musturbéacii a Cierno-bielom mysleni. Su
presvedceni Ze musia abstinovat’ z roznych dovodov, ktoré ale nezodpovedaju skutocnému
prijatiu zodpovednosti za vlastny zivot, ako napriklad: ,,...musim uz abstinovat, a zatnem
vel'a pracovat’ a zarabat’ peniaze, aby som vynahradil rodine, manzelke a detom vsetko o ¢o
som ich doteraz svojim pitim pripravil...“. Takéto myslenie a tryznivé pocity viny vytvaraji
zéklad pre lapsus/relaps. Preto je dolezité, aby zavisly ¢lovek v zaciatku abstinencie pochopil
aneskor si aj na hlbsej urovni uvedomil, ze hlavny zmysel jeho abstinencie nespociva
v materialnom zabezpeleni rodiny a napiiiani réznych pseudozmyslov. REBT sleduje liniu
existencialneho pristupu a 'udom sa snazi poskytnut’ bezpodmienecné prijatie v maximalne;j
miere. Bezpodmienecéné sebaprijatie a akceptacia (ako zaCiatok cesty sebapoznania a
sebauvedomenia), ktoré su zaloZzené len na empatii, akcepticii a kongruencii zo strany
terapeuta, mozu u niektorych klientov vytvorit' vysoko podmienené sebaprijatie. REBT si to
uvedomuje a klientov aktivne uci bezpodmieneénému sebaprijatiu a jeho dolezitosti. REBT je
jedna z existencialnych teoretickych a praktickych pristupov, a zatial' ¢o vidcSina tychto
pristupov je pomerne pasivna (ako bol aj sdm C. R. Rogers), REBT pouZiva r6zne aktivne a
direktivne metody. REBT bezpodmienecné prijatie (seba, inych a sveta okolo) aktivne uci a
modeluje (Rogers 1995; Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Ellis 2013; Ziakova, Hudecova 2017).
Vychadzajic z filozofickej a existencialnej roviny je zrejmé prepojenie REBT s konceptom
zmyslu zivota. ,,Zmysel zZivota sa chape ako osobny systém presvedceni, cielov a hodnot, ktory
Cloveku umozZnuje prezZivat' a uvedomovat si a riadit svoj Zivot ako hodnotny, ucelny, a
napliajiici “ (Halama 2007, s. 56). Uvedenu definiciu moZno bliZsie interpretovat’ z hl'adiska
REBT — zmysel Zivota nemo6Ze byt skutocne naplneny, ak je jeho zivot v klicovych,
existencialnych, ale i beznych otazkach zaloZeny na iracionalnych presvedceniach. Ak ¢lovek
zije podl'a absolutistickych a iraciondlnych presvedCeni, bez akceptacie a stiladu vo svojom
prezivani a uvedomovani — kongruencie, bez kongruencie k druhym, ani jeho postavené

hodnoty mu nie su vlastné, ¢im naplia cudzie ciele. Kognitivne, behavioralne a afektivne
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komponenty zmyslu zivota podl'a Popielskeho (1987, in: Halama 2007), Rekera a Wonga

(1988, in: Halama 2007) maji jednoznacné prepojenie na zlozky REBT ako je znazornené

v Tab. 17.
Tab. 17 Komponenty zmyslu Zivota a aspekty REBT
' Komponenty zmyslu Zivota REBT (A. Ellis) |
Popielsky intelektualny o
— racionalne aspekty
Reker, Wong kognitivny
Popielsky emocionalno-citovy - "
emoc¢né aspe
Reker, Wong afektivny Pexty
Popielsky v6l'ovo snahovy o
— behavioralne aspekty
Reker, Wong motivacny
. . O oy , existencialne a humanistické
Popielsky existencialno-¢innostny aspekty

Aj ked je zrejmé, ze nie vSetci klienti budu schopni kontemplacie a hlbokej

filozofickej zmeny, REBT disponuje réznymi kognitivnymi a behavioralnymi metédami a

technikami, ktoré direktivne a aktivne ucia klienta — Cloveka kongruencii k sebe a inym, ¢im

je vytvoreny sulad v preZivani, uvedomovani, sprdvani a komunikovani. V komunikovani

V rdmci vlastného vnutorného nastavenia a komunikovani vo vzt'ahu k okolitym systémom

(Kahan, Ziakova 2018; Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Ellis 2013).

REBT vychadza z hypotézy, ze l'udia sa stdvaju racionadlnymi a iracionalnymi nielen

prostrednictvom socialneho ucenia, ale ze tato tendencia ma aj svoju biologicku podstatu.

Tento predpoklad socidlneho ucenia a biologického zakladu iracionality nie je moZné s istotou

dokazat’. Ellis (Ellis, MacLaren 2005, s. 27) na podporu svojej hypotézy pontka niekol’ko téz:

1. Prakticky vSetci l'udia Casto a najroznejSimi sposobmi konajii sami proti sebe a proti

druhym aj napriek tomu, Ze maji snahu a prianie sa zlepsit.

2. Napriek tomu, Ze kultirne skupiny maji r6znorod¢ ciele a hodnoty, ich ¢lenovia Casto

vnasaju do skupiny iracionalne ndzory (absolutne prikazy a poziadavky) na pravidla a

normy, ktoré nasledne vyvolavaja problémy a konflikty.

3. Napriek uzitoénym radam, ktoré l'udia ziskavaju od rodicov, ucitelov, vrstovnikov,

atd’., Casto konaji nezodpovedne, nedisciplinovane a maji mnoho inych zlozvykov.
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4. TLudia, ktori energicky vystupuju proti ,,hlupemu* spravaniu, takéto spravanie Casto
praktizuj; agnostici obhajuju absolutistické myslienky a hlboko veriaci l'udia ¢asto
konaju nemoralne.

5. Mnozstvo T'udi si prizndva, ze svojim spravanim si $kodi, napriklad nadmernym pitim
alkoholu, faj¢enim a pod., aj napriek tomu, Ze vedia, ze im to Skodi.

6. Vela l'udi sa casto uchyl'uje k destruktivhemu spravaniu aj napriek tomu, ze sa ho

chcu zbavit'.

7. Pre mnohych l'udi je cCasto jednoduchSie spravat’ sa sebadestruktivne, ako by mali
takéto spravanie zastavit'.

8. Psychoterapeuti a ini pomahajici odbornici, ktori udajne najlepsSie vedia, ¢o je to
destruktivne spravanie, sa Casto spravaju destruktivne.

Vsetci T'udia sa spravaju aj racionalne, aj iracionalne. Casto sa svojim iracionalnym
myslenim a spravanim dostavaju do tazkosti, ktoré im spdsobuju psychické problémy.
Existujii aj l'udia, ktori maji jedinecnl vlastnost — vlastnost’ kontemplacie. Uvazovanie o
uvazovani predpokladd, Ze ludia su konStruktivisti a maji dobre rozvinutd vnatornu i

vonkajsiu re¢. Na tychto zakladoch je postaveny prakticky model SMART.

5.6.2 SMART model prevencie porusenia abstinencie

SMART je akronym pre program ,,Self Management and Recovery Training*“, ¢o
znamena riadenie a planovanie vlastnej ¢innosti a ucenie sa sebestacnosti, ako zvladat’ zavislé
spravanie. SMART vychéadza z principov racionalne emoc¢nej behavioralnej terapie (REBT).
Program SMART ma Styri kI'i€ové body: 1. Budovanie a udrZanie motivacie abstinovat’. 2.
Zvladanie cravingu. 3. Riadenie a ovladanie myslienok, emocii a spravania. 4. Zit' vyrovnany
zivot. Program SMART uci l'udi réznymi metédami a technikami REBT a KT (kognitivna
terapia), aby ziskali schopnost’ sebestacnosti a aby ziskali silu vlastnymi mysSlienkami a
raciondlnymi presvedceniami vykonavat' v Zivote také rozhodnutia, ktoré im prinest

pozitivnu zmenu a harmoniu (Volpicelli, Szalavitz 2000; Myers 2015).

5.6.3 Model podPla G. Alan Marlatt
Ide o kognitivne-behavioralny pristup, ktory sa opiera o bio-psycho-socialny model
zéavislosti. Model disponuje Sirokou Skdlou stratégii v prevencii predchddzania relapsu a Vv

procese zmeny spdsobu zivota. VSeobecné ciele prevencie relapsu su urc¢ené ako:
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a) zvladanie — vybavenie c¢loveka technikamia nacvikom zru¢nosti pri zvladani
rizikovych situdcii a stratégiami ako zabranit’ rozvoju relapsu; tym sa zvysuje ,,pocit
viastnej ucinnosti“, ktory je vyjadreny ako schopnost’ optimalne zvladat’ konkrétne
situdcie; zvladanie rizikovych a zatazovych situacii, plynucich z osamelosti, ma svoje
Specifika, ktoré si clovek musi v prvom rade uvedomit’,

b) uvedomovanie — vzajomnych interakcii myslenia, prezivania a spravania v kontexte
socidlneho a fyzického prostredia, ¢im dochadza k identifikacii a predvidaniu
rizikovych situdcii; uvedomenie si uzavretého vztahu medzi myslenim a spravanim
v kontexte prezivanej osamelosti je kI'icom k zmene,

C) zmena zivotného $tylu — zahffia urenie zdrojov psychickej zat'aze, pomenovanie
apracu na odstraneni nezdravych navykov, hladanie pozitivnych aktivit a podobne
(Pavlovska 2013; Marlatt, Barrett 1994).

Zlozky prevencie relapsu mozno zhrnat’ nasledovne: a) psychoedukacia — Clovek sa
oboznamuje s modelom relapsu, ¢o mu umoziiuje orientaciu vo vlastnom spravani; b)
uvedomovanie — ¢lovek mapuje svoje sklisenosti a rozpoznava signaly rizikovych situacii; c)
hl'adanie alternativ — poskytovanie alternativ v spdsobe myslenia, spravania a prezivania
V kontexte predvidania azvladania zataze arizik, b) tvarovanie spravania anacvik —
vybavenie ¢loveka poznatkami a zru¢nostami pozitivnych zvladacich stratégii, e) intervencia
Vv zivotnom Style — nevyvazeny zivotny S$tyl je zdrojom roznych rizikovych situécii (Kalina

2015).

5.6.4 Prevencia relapsu zaloZena na uvedomovani

Ide 0 myslienkovi meditaciu ako kognitivne-behavioralny doplnok k existujucim
liecebnym metdédam. Cielom je rozvinut uvedomenie si vlastnych myslienok a pocitov.
Prostrednictvom nécviku a zameranim sa na dychanie u¢i 'udi uvedomit’ si svoje preZivanie
a myslenie a nasledne tato schopnost’ vyuzit' ako efektivnu pozitivnu stratégiu pri zvladani
vysoko rizikovych situacii. Uvedeny druh kontempléacie zameriava pozornost’ na takzvané
spustace cravingu. Opakované uvedomovanie vo vysoko rizikovych situacidch bez lapsusu
vedie k zvySsenému pocitu ucinnosti (Witkiewitz, Marlatt, Walker 2005; Pavlovska 2015).
Rokach (2005) vo vyskume Statisticky preukdzal vyznamnost’ podobnej stratégie (sebarozvoj
a porozumenie — self-development and understanding) zvladania osamelosti u latkovo

zavislych l'udi.
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5.6.5 CENNAPS model

Dany model vychadza z principov Anonymnych alkoholikov a 12-krokového
programu. Tento model je vhodny napriklad pre l'udi, ktori sa snazia o abstinenciu, ale bez
uspechu. Model pozostava z deviatich principov, ktoré terapeutom pomahaju vytvorit' plan
liecby: 1. Sebaregulacia — fyzickd, psychickd a socidlna stabilizacia. 2. Integracia sa tyka
technik zameranych na sebahodnotenie. 3. Porozumenie problému znamena vzdeldvanie
V problematike relapsu. 4. Sebapoznanie predstavuje identifikaciu varovnych signalov
relapsu. 5. Stratégie zvladania varovnych signalov a rizikovych situacii. 6. Zmena — ide
0 stanovenie cielov na kazdy deii a hodnotenie planu abstinenta. 7. Vedomy tréning zru¢nosti
a evidencia zmien. 8. Podpora pri zapdjani okolia ¢loveka do procesu terapie. 9. Udrziavanie a

planovanie buducnosti (Alcoholics Anonymous 2001; Gordon 2003; Pavlovska 2015).

5.6.6 Vybrané kognitivne, behavioralne a emoc¢né techniky

Kognitivna restrukturalizacia patri medzi hlavné kognitivne techniky, kedy sa ¢lovek
uci identifikovat’ a zmenit’ myslienkové ,,pasce” zdanlivo bezvyznamnych rozhodnuti, ktoré
mozu viest’ k lapsusu/relapsu. K tomu sa vhodne vyuziva technika ,, zastavit' sa a pozorovat’™.
Pri tejto technike si ¢lovek méze uvedomit’, Ze casto je on sam svojim vlastnym nepriatel'om.
Dal3ou uéinnou technikou je nacvik lapsusu/relapsu respektive nacvik ,, havarijného planu .
Ciel'om tejto techniky nie je lapsus/relaps privolat, ale vybudovat presny postup krokov
Vv pripade, ak takdto situdcia nastane alebo sa ku nej bude schylovat. Takéto spracovanie
planu tiez motivuje ¢loveka v abstinencii. Verbalizdcia citovych obsahov emocionalneho
prezivania a raciondlne emocna imagindcia pri zvladani rizikovych situdcii umoziuje
Cloveku zvolit vhodnejSie arozumnejSie emocie, také, ktor¢ by chcel prezivat
V problémovych situdciach. Dolezitou behaviordlnou technikou je sebamonitorovanie, kedy si
¢lovek robi podrobné zaznamy o urcitej aktivite s ciel'om sustredit’ sa na spravanie, ktoré chce
zmenit. Takto sa lepSie identifikuji takzvané ,,spustace, rizikové situacie aje mozné
explicitne odhadnut’ dosledky destruktivneho spravania. Této technika vyuziva rozhodovaciu
maticu alebo je moZzné pouzit’ techniku formularu REBT pre samostatnti pracu. Tato tabul’ka
obsahuje stipce podla modelu ABCDE, do ktorych sa zapisuju jednotlivé udalosti tak, ako
postupuji a ako danu situaciu ¢lovek riesi. Ide o prakticky model: A — activating event or
adversities (aktiva¢na alebo nepriazniva udalost’), B (iB) — irrational beliefs (iracionalne
presvedcenia), C — consequences (vysledné emocie, spravanie, dosledky), D — disputing

(filozofické, realistické, logické a pragmatické spochybiiovanie), E — effective new
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philosophies (novy efektivny pohlad na Zivot, nova filozofia). DalSou technikou, ktora
explicitne pracuje s osamelostou je technika HALT (Hungry, Angry, Lonely, Tired; hladny,
nahnevany, osamely, unaveny). Ide o techniku, ktoru ¢lovek tiez moze vyuzivat sam, a ktord
ho ma varovat’ pred rizikovou situdciou, respektive pripadnym lapsusom/relapsom. Ak sa uz
clovek dostane do rizikovej situacie tato technika mu ma zabezpecit, aby sa zastavil
a pozoroval, ktory ztychto stavov (hladny, nahnevany, osamely, unaveny) je pritomny
a nasledne sa postaral o jeho odstranenie. Lapsus/relaps je jednym z hlavnych dévodov, kvoli
ktorym zavisli I'udia predcasne ukoncia lieCbu alebo dolieCovanie. Prevencia lapsusu/relapsu
vychadza z principov kognitivno-behaviordlnej teorie, ze Clovek je schopny svoje spravanie
menit’. Tri hlavné ciele kognitivnych technik su identifikovat,, spochybnit’ a aktivne nahradit’
iracionalne myslenie. Emoc¢né techniky sa pouzivaju na doplnenie a poslinenie kognitivnych
intervencii, ktoré presivaji pozornost na hladanie iracionadlnych presvedceni a
na posiliiovanie pozitivnych zmien v mysleni. Aj ked’ REBT do urcitej miery uprednostiiuje,
ak zavisli I'udia urobia hlboké filozofické zmeny vo svojom zivote (¢im abstinencia bez
pochyb je), pretoze tieto zmeny mozu vyvolat trvalé a pozitivne zmeny v emdcidch
a spravani. Behavioralne techniky su €asto praktické cvicenia, ktoré si potrebné na posilnenie
a potvrdenie ,,vhladov*, ktoré zavisli l'udia ziskavaji v novom sposobe Zivota, v abstinencii
(Millerova 2011; Pavlovska 2015; Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Ellis 2013; Kalina 2013).
Uvedené vybrané modely atechniky v réznej miere klad dbéraz na socialno-
kognitivne a behavioralne faktory, ktoré zahffiaji schopnost monitorovat’ a kontrolovat
socidlne a fyzické prostredie, ovladat’ vlastné emocie, vyuzivat' socidlnu oporu, zvySovat
pocit vlastnej ucinnosti, sebaddveru a pocit zmysluplného Zivota. Tieto faktory, ktoré
ovplyviiuji dosiahnutie a udrzanie abstinencie (Cheung, Lee, Lee 2003, in: Pavlovska 2013),
rovnako dobre spadajli aj do ekosystémového metaramca a zaroven reflektuji vsetky aspekty
raciondlne emocnej behavioralnej terapie. Siroka koncepcia ekosystému a integrativna
multimodalna raciondlne emocné behaviordlna teoria a terapia, ponuka mnoho vyhod, vratane
silného vyrazu, tradicného zaujmu o cloveka a jeho Zivotné prostredie. Integrativny,
komplexny a holisticky pristup pontka otvoreny systém myslienok a tvorivy integrativny
pristup v intervencii socialnej prace pri ¢innostiach zameranych na prevenciu lapsus/relapsu

a perspektivu abstinencie.
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Zaver

Cielom monografie bolo komplexné myslienkové uchopenie konstruktov osamelosti
Vv kontexte latkovej zavislosti a perspektivy abstinencie, s vyuzitim viacerych tedrii, pomocou
ktorych sme mali snahu vysvetlit' vzajomné vztahy, skimanych fenoménov. Ciel'om tejto
explanacie bolo aj vsadit’ teoretické vychodiska osamelosti a bio-psycho-socio-spiritualny
pristup latkovej zavislosti do ekosystémového metaramca. Ekosystémova metatedria
predstavuje jeden 2z najvhodnejSich kons$truktov, ktory ma schopmnost integrovat
diskutované tedrie osamelosti a latkovej zavislosti ako v teoretickej rovine, tak aj na urovni
praktickych modelov a technik.

Zavislé spravanie a osamelost’, ako vysledok stcasného pdsobenia biologickych,
psychickych, socidlnych, kultarnych, ale i spiritualnych faktorov, bolo vysvetlované cez
holisticko-atomistick prizmu, vyuZzivajuc vybrané teorie hlavnych psychologickych smerov
na pozadi ekosystémovych metateoretickych tivah. Faktory, ovplyviiujice vznik zavislého
spravania, sa v mnohom zhoduju s pri¢inami vzniku réznych druhov osamelosti.
V najvyraznejSej miere ide o socialne a psychické faktory, ale je mozné sa domnievat’, ze
osamelost’ a zavislost’ maju spoloény menovatel' aj na biologickej urovni, ako zvySena
citlivost’ (zranitel'nost’) organizmu na vnutorné a vonkajsie podnety. Medzi spolo¢né socidlne
faktory, ktoré vo vyraznej miere mozu prispiet’ k vzniku zavislosti a zaroven k prezivaniu
osamelosti patria hlavne: dysfunkéna rodina, zavislost' v rodine aneadekvatne napliiiana
potreba socialnej afilidcie. Spolocné psychické faktory sa tykaji emocionalneho prezivania,
myslenia a spravania. Ide o preZivanie vnltorného nepokoja, tenzie, uzkosti, frustracie,
depresie, vieobecného pocitu nespokojnosti a prazdnoty. Tazkosti so zvladanim vlastnych
vnutornych emociondlnych stavov, v kontexte socidlnych interakcii, mo6zu viest’ k vyhybaniu
sa urCitym socialnym situaciam alebo Kk negativnemu zvladaniu tychto situacii pomocou
drogy. Za zavislym spravanim a osamelostou sa vo velkej miere skryvaju iracionédlne
presvedcenia, ktoré si l'udia v priebehu Zivota vytvorili. Tieto iraciondlne presvedcenia
nasledne sposobuju d’alSie problémy ako napriklad znizend sebaucta, nizka sebadovera,
rigidné myslenie a spravanie, neprimerané vzorce spravania, neschopnost’ flexibilne reagovat’
na podnety z okolia, Cierno-biele a absolutistické myslenie, popieranie a racionalizacia
patologického spravania a podobne. Taktiez nasledky osamelosti sa v niektorych pripadoch
prelinaju s dosledkami zavislosti. Tyka sa to hlavne vylucenia z urcitych spolocenskych
situacii, znizenej kvality socialnej opory a socidlnych kontaktov a zniZenie celkovej kvality
zivota. Osamelost’ a zavislost’ sa spolo¢ne podielaji na zhorSovani psychosomatického
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a somatického zdravotného stavu, v krajnom pripade kon¢iacim smrtou. Analyza
jednotlivych pristupov osamelosti, ako i empirickych vyskumov, preukazuje v niektorych
pripadoch explicitnu, inokedy implicitnli zhodu s etiologiou zavislého spravania (Kasal 2013;
Vagnerova 2012; Matousek, Matouskova 2011; Akerlind, Hornquist 1992; Rogers 1999,
Langmeier, Matejcek 2011; Perlman, Peplau 1982; Weiss 1985a,b,c¢).

Snaha o0 komplexné uchopenie problému moze predstavovat’ riziko prilisného
zamerania sa na vzajomné posobenie systémov, a tym modzu uniknit’ pozornosti podstatné
individudlne aspekty Cloveka. Na druhej starne, pri rieSeni iba tych najpal¢ivejSich otdzok,
napriklad prostrednictvom ¢lovekom centrovaného pristupu, sa straca komplexné zohl'adnenie
cloveka v socidlnom, fyzickom prostredi a v ich vzajomnych interakciach (Kemp, Whittaker,
Tracy 1997; Payne 2014). Vychadzame pritom ztoho, Ze za celym radom zdtaZovych
situacii, s ktorymi sa zavisly clovek stretdva nielen pocas svojej drogovej kariéry a
v zaciatkoch terapie, ale aj v d’alSich obdobiach abstinencie, sa skryva emocionalna, socialna
alebo iné¢ druhy osamelosti, ktoré odrazaju deficity vzniknuté vo vyvinovej historii, prenesené
do suCasné¢ho iraciondlneho myslenia, dysfunkéného sprévania a negativneho az
patologického emocionalneho prezivania. Paralelnymi testami sme zistili, ze osamelost’ je
fenomén, ktory sa vo vyraznej miere prejavuje u zavislych lI'udi, ktori su aktudlne v liecbe.
Pripadové $tiidie kvalitativne podporili a dopinili nase $tatistické zistenia a zarovei potvrdili

teoretické vychodiska osamelosti.

Osamelost’ sa ukdzala ako rizikovy faktor hlavne v prvych dvanastich mesiacoch
abstinencie. Skumanie osamelosti je dolezité z hladiska toho, ze rdzne druhy a formy
osamelosti odrazaju Specifické deficity v zédkladnych T'udskych potrebach. Nedostato¢nou
saturaciou zakladnych Tudskych potrieb spolupatri¢nosti, sunaleZitosti, afilidcie, intimity
a lasky sa l'udia stavajii odcudzeni, osameli, izolovani od okolitého sveta, od seba navzajom a
od vlastného vnutorného prezivania, ¢oho nasledkom mozu byt rézne prejavy patologického
spravania. Ekosystémovy ramec Struktiry Zivotného priestoru, socidlneho prostredia,
formalne a neformdlne siete a blizke intimne vztahy vyrazne ovplyviiuju to, ako Tl'udia
zvladaju liecbu zavislosti, ako sa vyrovnavaju s prijatim konkrétnej diagnézy a ako akceptuju

novy sposob Zivota s cielom abstinovat’.
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