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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace rozebira otdzku zavislosti, konkrétné zavislosti na alkoholu a jejiho
vlivu na zivot ¢lovéka. V teoretické Casti definuje zavislost, charakterizuje jeji rozvoj a
prabéh a snazi se popsat jeji pri¢iny. Poukazuje na moznosti a formy 1écby, predev§im
ustavni, a naslednou dolécovaci pééi. Rozebira proces abstinence, prevenci recidivy a jeji
zvladani. V posledni ¢asti se zabyva procesem a zpusoby resocializace. Prakticka ¢ast
zkouma zivotni etapu jedince od pocatku abstinence a identifikuje z odborného hlediska

kli¢ové momenty a motivaci, které pomohly k 1éCbé a ispésné abstinenci.

Klicova slova: alkoholismus, naduzivani, abstinence, craiving, recidiva, relaps, terapie,

dolécovani, svépomocné skupiny, resocializace.

ABSTRACT

This thesis examines the question of addiction, particularly addiction to alcohol and its
impact on human life. The theoretical part defines addiction, describes its development and
progress and tries to explain its causes. Highlights the possibilities and forms of treatment,
especially constitutional, and subsequent aftercare treatment. Discusses the process of
abstinence, prevention of recurrence and its management. The last part deals with the pro-
cess and methods of rehabilitation. The practical part examines the life stage of an indivi-
dual from the beginning of abstinence and identifies from scientific perspective key mo-

ments and motivation that helped to treat and to reach successful abstinence.

Keywords: alcoholism, abuse, abstinence, craiving, recurrence, relapse, treatment, afterca-

re, self-help groups, rehabilitation.
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UvVOD

D¢jiny alkoholu uz od nepaméti doprovazi historii lidstva. Jiz po tisicileti se vyrabél a po-
uzival se jako napoj pti raznych spolecenskych i soukromych udalostech, nabozenskych
obradech, v minulosti i sou¢asnosti. Najdeme i zdznamy o 1é¢ebném pouzivani alkoholu a
dodnes nachazi své uplatnéni v medicin€. Byl a je stale vyhledavan pro své uklidiujici a
uvolnujici u¢inky, zlepSuje naladu, potlacuje ptipadné problémy, podporuje socialni kon-
takt a komunikaci. V malych davkach ptisobi stimulacné, odstranuje problémy a dodava
pocit sebejistoty. (Vagnerova, 2002, s. 290)

Ale stejné tak jako jsou znamy pozitivni stranky alkoholu, tak poznavame negativni na-
sledky jeho nemirného piti v podobé¢ vytvoreni zavislosti na alkoholu. To ma velky spole-
Censky dopad, jak v oblasti zdravotnictvi, socidlni a celkové ekonomické situaci. Riziko
vzniku zavislosti je o to nebezpecnéjsi, protoze jeho uzivani je spolecnosti obecné tolero-
vano a Casto propagovano reklamou, médii a filmy jako néco zadouciho. Navic je alkohol
v nadi zemi legalni a velmi snadno dostupny. Ceska republika patii dlouhodobé ve spotiebé
alkoholu ke svétové Spicce. Podle posledni zpravy OECD (2015) jsme na ¢tvrtém misté na
svété. Dale z tohoto materialu vyplyva, ze Skodlivé uzivani alkoholu je patou nejcastéjsi
pricinou smrti a invalidity na svéte.

I kdyz se tato problematika Vv poslednich letech stale vice dostava do povédomi Siroké ve-
fejnosti, zastava nadale vaznym spolecenskym problémem. Ti, kteti se stali zavislymi na
alkoholu, ale i ostatni populace, stale nejsou dostateéné informovani o pri¢inach vzniku
alkoholismu ani o pribéhu a mozZnostech 1é¢by. Mnozi, ktefi se rozhodli svou zavislost

fesit, se mohou setkévat s predsudky svého okoli a urcitym zptsobem byt stigmatizovani.

Z téchto diivoda se seznamime v teoretické Casti této bakalarské prace se zavislosti, kon-
krétn€ se zavislosti na alkoholu, s jejim vyvojem a pribéhem. Pokusime se zachytit jeji
pfi¢iny a zamé&fime se na zpusoby lécby. Déle poskytneme informace o moznostech dolé-

Covani a ptiblizime si proces resocializace.

V praktické ¢asti, na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, se pokusime ptiblizit Zivotni situaci

lidi, kteti se stali zavislymi na alkoholu, podstoupili 1é¢bu v Psychiatrické nemocnici v

vvvvv

chytit klicové momenty, poc¢atky jejich piti, nastup na 1écbu, a najit hlavni Cinitele, které je

motivuji a pomahaji K abstinenci i po navratu do bézného Zzivota.
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Cilem této bakalatské prace je pochopit zivotni situaci lidi, ktefi se stali zavislymi na alko-
holu, zachytit momenty, které je motivovaly K 1écb€. V neposledni fadé ptiblizit co nebo
kdo jim pomaha vytrvavat v abstinenci. Konkrétni pfibéhy a informace by mohly pomoci
lidem, ktefi se potykaji s podobnym problémem, Siroké vetejnosti, piipadné i socidlnim

pracovnikim pii kontaktu s témito lidmi.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Zneuzivani psychoaktivnich latek a vzniku zavislosti na nich pfedstavuje velkou zatéz jak
pro jedince, tak pro celou spole¢nost. Plsobi celou fadu problémd, jako jsou zdravotni,
rodinné, socialni, ekonomické, dopravni nehody a pachani trestné ¢innosti pod vlivem al-
koholu. Nejen nase zem¢, ale i zemé& celého svéta, hledaji u¢inné zpusoby, jak tuto situaci

fesit a eliminovat tyto dopady a hlavn¢ jak jim predchazet.

Za psychoaktivni latku se oznacuje kazda droga, kterd ovliviiuje psychickou cinnost.
Ovliviluje mySleni, motivaci a zmény nalad. Jeji Casté uzivani vede k navyku, a posléze ke

vzniku zavislosti. (Fischer, Skoda, 2009, s. 87- 88)

Ptitomnost samotné drogy jesté sama o sob¢ nevede k zavislosti. Je to soub¢h jest¢ mnoha
dalsich faktort a zivotnich postoji samotného ¢loveéka a prostiedi, ve kterém se ocita. M-
ze to byt naptiklad nizké nebo naopak vysoké sebehodnoceni, kladny nebo zaporny postoj
k drogam, vliv prosttedi, ve kterém se ocita a které na néj pasobi. Podle toho, zda se tyto
faktory projevuji pozitivné nebo negativné¢, mohou byt rizikem nebo naopak ochranou pied
rozvojem navyku a nasledné zavislosti. Hranice mezi uzivanim a naduZivanim a vznikem

zavislosti je velmi kiehka. (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 25)

Mizeme souhlasit s tvrzenim, ze k uréeni toho, kdo je nebo neni zavislym, je velmi indivi-
duélni a nespociva pouze v tom, zda uziva alkohol, ale zalezi na mnoha dalSich faktorech.
Dalsi ¢ast bakalaiské prace nam tuto hranici mezi uzivanim alkoholu a vznikem zavislosti

pomiize blize specifikovat.

1.1 Definice zavislosti

Zavislost na alkoholu je odborniky chapana jako onemocnéni, které se rozvinulo u pavod-
n¢ zdravého jedince. Prokazuje celou fadu piiznakil, podle kterych je urena diagnoza.
»Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je to skupina fyziologickych, behavio-
ralnich a kognitivnich fenoméntl, v nichZ uzivani n¢jaké latky ma u daného jedince mno-
hem vétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice* (NeSpor, 2003, s. 14).

K urceni toho, kdo je nebo neni zavisly, nam pomize seznameni se znaky zavislosti. Ko-

nec¢nou diagn6zu bychom méli stanovit teprve tehdy, pokud v pribéhu jednoho roku doslo

K naplnéni tii nebo vice bodu.
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1. Silna touha nebo pocit nutkani uzivat latku (craving, baZeni). Toto bazeni mizeme
rozdélit na télesné, které nastava, pokud odezniva navykova latka a projevuje se téles-
nymi zménami. Psychické bazeni se dostavuje i po delsi abstinenci a projevuje se pro-
kazatelnymi nalezy v mozku souvisejicimi s emocemi a paméti. DalSimi projevy je
oslabeni paméti, zhorSuje se postieh, zvyseni tepu a tlaku, vyssi aktivita potnich zlaz a
vyssi salivace (slinéni).

2. Potize v sebeovladani. Pacient ztraci kontrolu nad zac¢atkem a ukoncenim uzivani lat-
ky, nebo také co se tyka jejiho mnozstvi. Pokud to pfevedeme do praxe, uZzije vice lat-
Ky, nez mél pivodné v timyslu. Zajimavy je postieh, ze zhorSené sebeovladani byva
Casto zaménovano se slabou vili. Ale z riznych zavislosti se 1€¢i tfeba i sportovci, u
kterych ptedpokladame silnou vili, coZ v urcitych ohledech jiz prokazali.

3. Télesny odvykaci stav. Uzivani latky ke zmirnéni abstinen¢nich piiznaku.

4. Prikaz tolerance k ucinku latky. Vyzadovani vyssich davek, aby se dosahlo ptivod-
niho Gc¢inku.

5. Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoak-
tivni latky.

6. Pokracovani v uzivani i pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledka. (NeSpor,

2000, s. 14)

Je zajimavé, ze definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace uvadi podobna
kritéria, ve tfech piipadech naprosto totozna. Co vSak Uplné vynechavaji je craiving (baze-
ni). Z pohledu naSich odbornikl je to ovSem jak po teoretické i praktické strance docela

zéasadni véc a k tomuto nazoru se piiklanime.

Muzeme jesté srovnat, jak zavislost definuje Hartl, Hartlova (2009, s. 699) kteti poukazuji
na to, Ze zavislost je ,,stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouzitim drogy,
ktera poSkozuje postizeného i spolecnost. Poté obdobné popisuje privodni znaky zavis-

losti uvedené vyse.

V souvislosti se zavislosti bychom se méli také zminit o psychické a somatické (télesné)

formé.

Télesna (somaticka) zavislost je stav, kdy si organismus jiz zvykl na drogu, potfebuje ji
stale vic a vic, aby dosahl stejného G¢inku. Pokud v téle uplné chybi, dochéazi k abstinenc-

nim pfiznakiim, jako je naptiklad ties, vysoky krevni tlak, poceni.
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Psychicka zavislost je silnd touha ziskat drogu pro jeji povzbuzujici a stimulujici, nebo
naopak tlumivé, G¢inky. Diky tomu dochazi k vyvolani pfijemnych pociti a k potlaceni
pocitl nepiijemnych. Opakovanym pouzivanim latky a navozovanim takovych stavil do-
chazi u Clovéka k vytvareni tzv.“navykové paméti“ v mozku. T¢lo si vytvari touhu zazivat
tyto stavy stale znovu a znovu i pies Skodlivé Géinky a tim se vytvaii psychicka zavislost a

zadostivost. (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 20-23)

Je zajimavé, Ze télesnou zavislost 1ze z Iékatfského hlediska ptekonat béhem dvou az Ctyf

tydnti, zatimco psychické zavislost trva po cely Zivot.

1.2 Zavislost na alkoholu

Obecné bychom tedy mohli fict, Ze jakakoliv zavislost ovliviiuje fyzicky i psychicky stav
Clovéka, méni jeho chovéni a vytvari nutkani brat drogu pravidelné. Zavislost mizeme
rozdélit na latkové drogy, jako je uziti riiznych psychoaktivnich latek, a nelatkové drogy,

jako napft. gambling. NasSe prace se konkrétné zabyva latkovou zéavislosti.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je deset psychoaktivnich latek, které vyvolavaji zavis-
lost. My se v této praci budeme zabyvat diagn6zou F10.- dusevni poruchy a poruchy cho-

vani vyvolané pouzivanim alkoholu. (Fischer, Skoda, 2009, s. 90)

Ucinky alkoholu jsou vSeobecné znamé. Pokud je pouzivan v malych davkach, byly proka-
zéany pozitivni zdravotni u¢inky na organismus. Potlauje neptijemné a vyvolava ptijemné
stavy. Dodava sebevédomi, zlepSuje se nalada, dochazi k uvolnéni, odstranuje rtizné uz-

kosti a deprese. Muze poslouzit i ke zmirnéni bolesti. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 30-31)

V tom je mozna uskali uzivani této drogy. K témto pocitim muize samoziejme dojit i bez
této latky, svym vlastnim pii¢inénim. Ale da to mnohem vice prace a ¢loveék se to musi
naucit. Pouzit drogu je pohodInéjsi a vysledky se dostavi okamzité. Ale kazda droga v sobé
skryva riziko, ze se na ni pii pravidelném uzivani stane ¢loveék zavislym, a droga za¢ne

ovladat a utvaret jeho zivot. (Goéhlert, Kiihn, 2001, s. 11-12)

Zvysené uzivani alkoholu ma vyrazny ucinek na centralni nervovy systém (CNS). Dochézi
az k euforii, pfi vy$sich davkach pak naopak ke zpomalenym reakcim, zhorsuje se koordi-
nace pohybu, zrak, fe¢, u nékoho se objevuji zlostné sklony az agrese. Pokud je koncentra-

ce vys$si nez 4 promile, miZze dojit ke smrti. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 31)
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1.2.1 Uzus, misuzus, abuzus

Alkohol patti mezi nejrozsifenéjsi, nejdostupnéjsi a nejcastéji pouzivanou legalni psycho-

aktivni latku u nés.

V zemich a kulturach, kde je alkohol tolerovan, je dilezité rozlisit, kde je alkohol stiidmé
uzivan, a je jakousi kulturni hodnotou a zdrojem potéSeni, a naopak kde dochazi

k nadmérnému uzivani, ktera vede k zavislosti a naslednym problémam. (Uhl, 2008, s. 9)

Nadmérné uzivani alkoholickych napoju byva oznaceno jako alkoholismus. Prvni definici
pyactvi jako nemoci zformuloval jiz v roce 1784 americky lékat Benjamin Rush, autor
prvni ucebnice psychiatrie v USA. Teprve v roce 1951 Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) uznala alkoholismus za medicinsky problém. (Kalina et al., 2003a, s. 151)

Kde je tedy hranice mezi prilezitostnou konzumaci a nadmérnym uzivanim? Skala oznacu-
je mirné pouzivani alkoholickych napoju jako uzus. Konzument bere alkohol jako dopl-
nék ke stravé nebo jako pochutinu, ale pouze v pfijatelném mnozstvi, véku a zdravi. (Skala

etal, 1987, s. 17)

Podobné definuje uzus Hartl, Hartlova jako ,pfiméfené uzivani latek jako jsou alkohol,

nebo Iéky.« (Hartl, Hartlova, 2009, s. 661)

Oznaceni misuzus bychom mohli ptelozit jako zneuzivani, ale ne ve smyslu naduzivani,
ale zakazu. Tak jako se napiiklad u mladistvych vzhledem k v€ku vyzaduje abstinence
nebo je v nasi zemi naprosty zakaz poziti alkoholickych napoju pfi fizeni motorového vo-

zidla.

Abuzus je oznacen jako nmaduzivani alkoholickych napoji a jejich nadmérné piti. Mtze
byt piilezitostny, pii raznych spoleCenskych setkanich, kdy pfi jednorazovych velkych
davkach alkoholu dochazi k intoxikaci a nékdy i k agresivnimu chovani. (Skéla et al.,

1987, s. 17)

Takovou ob¢asnou piechnanou konzumaci muzou néktefi lidé zazivat po cely zivot, ale to
jesté nutné nemusi znamenat, Ze jsou alkoholici. Vystavuji se ale velkému riziku stat se

zavislymi na alkoholu. (Hosek, 1998, s. 14)

Pokud budeme chtit byt konkrétni, tak za ,,bezpe¢nou davku pro zdravého ¢lovéka je podle
expertli Svétové zdravotnické organizace (WHO) povazovano 16g alkoholu pro Zenu a 24g
pro muze na den. To odpovida mnozstvi do pil litru piva nebo 200 ml vina ¢i 50 ml desti-

latu* (Drogova poradna, 2009).
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Toto uzivani nebo naduzivani alkoholu se mize objevovat bud’ jen ptilezitostné, nebo je

systematické a pravidelné. Tim se pochopitelné zvySuje i riziko rozvoje alkoholové zavis-

losti.

1.2.2 Typy alkoholové zavislosti

Skala ve své knize poukazuje na pét typu alkoholové zavislosti, na zakladé typologie E. M.

Jellineka z roku 1940, amerického alkohologa ¢eského ptivodu.

1.

Typ alfa: ob¢asné pouzivani latky, pomoci kterého se mu dafi potlacit vniténi napéti,
uzkost, deprese, nebo dosahnout euforie. Slouzi také k usnadnéni navazani kontaktu
s lidmi. Probiha Casto o samoté. Sebekontrola piti je vcelku spolehliva. Nevznika za-
vislost, ale hrozi riziko rostouci tolerance na alkohol.

Typ beta: Casté piti ve spolecnosti, pii oslavach nebo o vikendu. Abusus je ptilezi-
tostny. Nasledkem casto byva somatické poskozeni. Rizika jsou podobné jako u typu
alfa.

Typ gama: oznacen také jako ,,anglosasky typ®, ktery preferuje pivo a destilaty. Zde
jiz je zavislost na alkoholu. Dochazi k porucham piti, zvySuje se tolerance k alkoholu a
psychicka zavislost. Po intoxikaci dokaze abstinovat po kratsi ¢i del§i dobu. Negativni
dasledky se projevuji vyrazné v psychické, télesné, spolecenské 1 ekonomické oblasti.
Typ delta: byva oznacen jako ,,romansky typ*, ktery upiednostiiuje vino. Jde o chro-
nické denni piti, které udrzuje ur¢itou hladinu alkoholu v Krvi, bez projevi vyraznéjsi
opilosti. Zde dochazi spise k zavislosti somatické s télesnym postizenim, jako je na-
piiklad cirhdza a v psychické oblasti napiiklad delirium tremens. Psychicka zavislost
se vyviji pozdéji. (Skala et al., 1987. s. 45, 46)

Typ epsilon: oznacovany jako ,kvartalni pijactvi“, kdy se stiidaji delSi obdobi piti

s obCasnou abstinenci. V nasi zemi se vyskytuje ziidka. (Kalina et al., 2003a, s. 152)

Tato alkoholova typologie je u nas odbornou vefejnosti stale hojné pouzivana.

1.2.3 Vyvoj zavislosti

Ptechod od Skodlivého uzivani alkoholu k zavislosti pfichdzi nenapadné a v postupnych

fazich. Skala se odkazuje na Jellinekova stadia u nas pouzivana od roku 1957.
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1. Stadium pocatecni. Zpocatku mirné piti pti riznych ptilezitostech, kdy pijak ocemnuje
uvolnujici G¢inky alkoholu. Davky i uzivani se postupné zvysuji a mizou se stat den-
nim zvykem.

2. Stadium varovné. Trva 0,5 — 5 let. Pfibyva konzumace a zvySuje se tolerance na al-
kohol. Dochazi k utajenému piti, jedinec si zajiStuje zasoby alkoholu, stale na néj
mysli, zadostivé pije svou prvni davku, dostavuji se pocity viny, je citlivy na rozhovo-
ry o alkoholu a vyhyba se jim. Z diivodu postizeni kratkodobé paméti zacinaji jeji vy-
padky, tzv. ,,okénka*.

3. Stadium rozhodné. Vytvorila se psychicka zavislost. Tolerance stale stoup4, a i kdyz
se opakované snazi, ztraci nad svym pitim jakoukoliv kontrolu. Jedinec si mysli, ze
kdyby chté¢l, mize kdykoli ptestat, bagatelizuje sviij problém a nemuize tak piijimat
pomoc a léceni. Diky Casté konzumaci dochéazi ke konfliktim v rodin€ i1 na pracovisti.
Nastava zména osobnosti, hodnot, dochazi ke spoleCenskému sestupu. Postizeny vy-
naklada svou energii téméf jen na obstarani drogy a zanedbava své ptivodni zajmy a
kontakty. K této fazi patii i ranni piti, Spatna Zzivotosprava, piiznaky télesného posko-
zeni.

4. Stadium kone¢né. Piti je nepfetrzité, (ranni dousky), ¢lovék nedokaze vydrzet bez
alkoholu. Tolerance se snizuje a jedinec se snadno opije uz pii menSich davkach. Za-
¢ina vyhledavat lidi i pod svoji troven, jen aby mél prileZitost se napit, nastava social-
ni upadek. Nastava degenerace po fyzické 1 psychické strance. Dostavuji se stavy Gz-
kosti, psychotické stavy, tiesy a alkoholova demence. Ma potize, kdyz pije 1 kdyz ne-
pije. (Skala et al., 1987, s. 46, 47), (Fischer, Skoda, 2009, s. 101, 102)

1.2.4 Zdravotni disledky nadmérného piti alkoholu

Dlouhodoba konzumace alkoholu prokazatelné poskozuje ¢loveéka jak po fyzické, tak i
psychické strance. Co se tyka somatického poskozeni, tak je ho popsano velké mnozstvi, a
zaleZi na mnozstvi a délce uzivani alkoholu a také na snaSenlivosti jedince. Jsou to infek¢-
ni nemoci, napiiklad plicni tuberkuléza, kterd je u alkoholikil ¢astéjs$i nez u vétSiny popu-
lace. Také velky vyskyt venerickych onemocnéni, protoze alkohol snizuje zabrany a do-
chazi k promiskuité. Dale je to rakevina st a nosohltanu, protoze uzivani alkoholu je
Casto spojeno s koufenim; rakovina jater a pankreatu. Alkohol zasahuje do ¢innosti zlaz
s vnitini sekreci. Pti delSim a silném uzivani dochdzi u muzi k atrofii varlat a postupné
K impotenci. Ovliviiuje vylu¢ovani inzulinu a méa za nasledek vznik cukrovky. Pasobeni

alkoholu neptiznivé ovliviiuje centralni nervovy systém (CNS). Dochazi K porucham
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kratkodobé i dlouhodobé paméti, poskozuje nervy, a nastava alkoholickd neuropatie,
kteréd se projevuje slabosti, kiecemi, tfesem v koncetinach rukou i nohou. Je zvySeny prah
bolestivosti, nastavaji poruchy hybnosti a koordinace. Setkame se také s tzv. alkoholickym
tremorem, ktery se projevuje tfesem vicek, koncetin a postupné celého téla. Pocitacova
tomografie prokéazala ibytek mozkové hmoty, takze vysledkem je postupna ztrata pamé-
ti, alkoholova demence, $kody jsou nevratné. Takto postizeni lidé potiebuji plnou péci a
konéi v socialnim zatizeni. Uzivani drogy zpusobuje alkoholickou epilepsii. Zachvaty se
mohou vyskytnout pfi uzivani alkoholu, také pfi jeho odnéti. Pfi delsi abstinenci uplné
zmizi. Dochazi k onemocnéni dvanactniku, zaludku, kdy je naruSovana zaludec¢ni sliznice,
dochazi k vnitfnimu krvaceni, jez mize byt smrtelné. Setkavame se také s alkoholickou
dochazi k trvalému poskozeni a ¢asto ke smrti. Jen pro predstavu: ,,Vznik jaterni cirhdzy je
mozny jiz za pét let, pii dennim uzivani alkoholu u muzti 60 g alkoholu, to jsou 4 dese-
tistupiiova piva, u Zen je to jiz jen 20 g denné!* (Skala, 1987, s. 63).

V neposledni fadé dochazi k alkoholickym psych6zdm, coz jsou rtizné projevy pii odnéti
Projevuje se zrakovymi, sluchovymi i télovymi halucinacemi. Ty jsou velmi nepiijemné.
Nemocny trpi tzkosti, strachem pifed domnélym nebezpecim, jako jsou drobnd zvitata,
padajici stény a podobné. Dochazi k tiesu celého téla, poceni, neschopnost polknout pev-
nou stravu, k epileptickému zachvatu. U vSech téchto psychdz je nezbytna 1ékaiska a psy-

chiatrickd péce nemocného a po odeznéni nemoci podstoupit protialkoholni tstavni 1€cbu.

(Skala, 1987, s. 53-72)

1.2.5 Socialni duasledky zavislosti

Dlouhodobé naduzivani alkoholu plsobi psychické zmény, méni chovani ¢loveka, které
maji negativni dopad na socialni Zivot jedince a jeho okoli. Jednou z oblasti je zaméstnani,
kdy vlivem alkoholu dochazi ke zhorSeni koncentrace pozornosti pii praci, pracovni vykon
je pomalejsi, dochazi k chybam. Diky opilosti dochazi k nepravidelnosti dochazky a
k absencim, nasledné ke ztraté zaméstnani. Vzhledem Kk postupnému chatrani ¢lovék nema

silu ani motivaci hledat si jinou praci a stdva se nezamestnanym.

Dalsi oblasti, kde ma alkoholismus fatalni dusledky, je rodina. Diky alkoholu se jedinec
stava agresivnim, bezohlednym, nespolehlivym. Ptestava si plnit své rodicovské povinnos-

ti, negativné ovlivituje psychiku ditéte. Rodina uz pro n¢j neni zdrojem jistoty a bezpeci.
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Mohou se objevit problémy v chovani doma i ve Skole, zvySend agresivita a adaptacni po-
tize. Hrozi jeho deprivace na cely zivot. Alkoholik ni¢i svou rodinu materialng, socialn¢ i
psychicky. Dochazi k silnému naruSeni vztahti jak mezi manzeli, tak détmi. Rodina se bud’
rozpada, nebo také je zde riziko, ze vlivem napodoby ¢i bezvychodné situace za¢nou pit i
jini ¢lenové rodiny. Svym pitim utrati alkoholik velké mnozstvi penéz, dostava se do dlu-
ht, rodina finanéné stradd. SniZuje se také socialni postaveni celé rodiny. Casto byva stig-

matizovana jako rodina alkoholika.

Dusledky nemirného piti pocituje alkoholik i ve spolecnosti. Tim, Ze piestava respektovat
bézné spolecenské normy, neplni zakladni socialni role, méni se jeho vztahy s lidmi. Alko-
holismus je také pri¢inou mnoha trestnych ¢inti. Z téchto divoda jim spole¢nost za¢ina
opovrhovat, dochazi k socialni izolaci a stigmatizaci, kterou alkoholik fesi opétovnym pi-

tim. Neléceny alkoholik ¢asto konéi jako bezdomovec, neni schopen se o sebe postarat,

vvvvv

Vidime tedy, Ze zavislost na alkoholu ptfinasi socialni dopady naprosto do vSech oblasti
lidského Zivota. Abychom mohli fesit samotné disledky takového jednani, je nutné se za-

myslet nad jeho pficinami.

1.3 Pri¢iny vzniku zavislosti

Ke vzniku a rozvoji zavislosti vede spoluptisobeni riznych faktora. V této kapitole se za-
myslime nad nékterymi moznymi pti¢inami uvadénymi odborniky na problematiku zavis-

losti.
Pichledné ¢lenéni téchto faktort podavaji ve své knize Fischer, Skoda (2009, s. 95-99):

1. Genetické predispozice

Hraje zde roli jak samotnd genetickd vybava, kterou umoctji dalsi vlivy.

Neni sice jednozna¢né vysvétleno, jak geny ovliviuji vztah k alkoholu. Védci pouka-
zuji na urcity gen, ktery v mozku ovliviiuje pocity $tésti a libosti. U lidi, ktefi maji
problémy se zavislosti, se zjistila poSkozend forma tohoto genu. Z diivodu sniZzené
produkce endorfinu je proto snizena jejich schopnost pocitovat a prozivat radost. Je
znamo, ze alkohol je velmi silny stimulator a vyvolava silny pocity radosti a euforie.
Proto tito lidi piji vice, aby dosahli toho, co sami nemaji, tedy pocitu §tésti. Védci

v dne$ni dobé poukazuji na to, Ze genll pro vytvoifeni zavislosti je jesté vice a existuje
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souvislost nejen s alkoholismem, ale také naptiklad s drogovou zavislosti, koufenim,
nutkavym piejidanim, obezitou a patologickym hra¢stvim.
,,Bylo také prokazano, Ze v rodinach, kde je otec alkoholik, je u jedinct desetkrat vyssi
pravdépodobnost vzniku alkoholismu. Studie dvoj¢at poskytly odhady dédi¢né predis-
pozice k alkoholismu na 51-65 % u Zen a 48-73 % u muza“ (Fischer, Skoda, 2009, 95-
96).

2. Biologické predispozice
Uginky alkoholu nejsou u kazdého stejné. Zalezi na fyziologickych reakcich na jedin-
ce, jako naptiklad vyssi nervové ¢innosti ¢i latkové preméné ¢lovéka. To, ze nékdo al-
kohol 1épe zpracovava, nebyva mu pii naduzivani tak Spatné, nemiva kocovinu a tak-
zvané ,,hodné snese®, S sebou nese velké nebezpec¢i v podobe vyssiho a CastéjSiho uzi-
vani a s tim spojeného rizika vzniku zavislosti.

3. Psychické faktory
Svou roli v rozvoji zavislosti maji i osobnostni rysy ¢loveéka, které tuto pravdépodob-
nost vzniku a rozvoje zvysuji. Je to naptiklad nedostate¢na sebekontrola, dale potieba
stale vyhledavat nové, nékdy az riskantni prozitky. (Fischer, Skoda, 2009, s. 97)
Skala (1988, s. 38) poukazuje na tzv. ,,senzitivni typ osobnosti“ tzv. introverti. Proje-
vuje se uzkostlivosti, citovou nezralosti, velikaSstvim nebo naopak sebepodcenova-
nim, nizkou psychickou odolnosti pii netspéchu, pocitem osamocenosti a viny.* U to-
hoto typu dochdzi k tomu, Ze své nahromadéné pocity a napéti, at’ kladné, €1 zaporné,
nedokazou ventilovat né¢jakym konkrétnim skutkem. Pi1 svém pocitu ménécennosti
maji v sob¢ pocit, ze sice maji schopnosti, a mozna v mnohém vétsi nez jini, jen kvtli
své stydlivosti ji nedokazou pln¢ vyuzit. Tak zaZivaji frustraci a pocity nedostatecnos-
ti, které uvoliuji pozivanim alkoholu. Ten jim také pomaha rychle piekonavat spole-
censké zabrany a strach pii navazovani kontaktu s okolim nebo potaji fesit problémy
osobni ¢i pracovni. ZkuSenost, Ze se tyto nepiijemné pocity daji rychle a efektivné
upravit tfeba 1 mensi davkou alkoholu vede k tomu, ze davky se postupem ¢asu zvySu-
ji a pfekracuji tnosnou miru. Samoziejmé, Ze ne kazdy s typem této osobnosti se stava
zavislym. VétSina zvlada tyto problémy a fesi je jinym piijatelnym zplsobem. Ale po-
kud je mira senzitivity piili§ vysoka, feseni takovych nepiijemnych stavii pomoci al-
koholu je velmi nebezpeéné.
Opakem tohoto typu osobnosti jsou extroverti, ktefi vedou viceméné bezstarostny Zi-

vot, nemaji problémy s navazovanim vztaht, jsou aktivni, zdbavni a ve spole¢nosti
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proto velmi oblibeni. Setkdvame se u nich ale s rysy vychloubac¢nosti, samolibosti,
jsou pon¢kud nestali a netrpélivi. Radi vyhledavaji spole¢nost, kde dochazi k popijeni
se stale stoupajici pravidelnosti a hlavn¢ zleh¢uji a podcenuji své piti a to, ze 1 jim
hrozi riziko vzniku zavislosti. Samoziejmé je nutné podotknout, ze urcité osobnostni
rysy mohou mit sice dulezitou roli, ale nikoho nepfeduréuji k vytvotreni zavislosti na
alkoholu. (Skala, 1988, s. 38-39)
Je ale dobré seznamit se se vSemi faktory, které mohou ovlivnit pfi¢inu a rozvoj zavis-
losti, poznat sam sebe, a podle toho piijmout ve svém zivoté urcita opatieni.
V neposledni fad¢ vyssi sklony k zavislosti maji i lidé s poruchami osobnosti, psy-
chickym onemocnénim a organickym poSkozenim CNS. Jak uvadi Vagnerova (2002,
s. 290) tito lidé maji sklony k impulzivnimu jednani a neschopnost zdravého sebeo-
vladani co se tyka miry pozitého alkoholu.
U nich je zavislost druhotnym problémem, ale je nutné ji také fesit, i kdyz je té€zké
rozpoznat, co bylo primarnim problémem. Zda psychotické onemocnéni nebo zneuzi-
vani alkoholu. (Fischer, Skoda, s. 97, 98)

4. Socialni faktory
Genetické, biologické a psychické faktory mohou byt jesté velmi umocnény socidlnim
prostiedim, ve kterém se jedinec ocita. Miize to byt naptiklad:

e Vliv rodiny

Vychova v détstvi ma vliv na vzniku a rozvoji zavislosti. Fischer, Skoda (2009, s. 98)
poukazuji na dysfunk¢éni rodinu, syndrom tyrané¢ho ditéte (CAN), Spatny Skolni pro-
spéch a vychovné styly ditéte.

Ruzné typy a styly vychovy podrobnéji rozepisuje ve své knize Skala (1988, s. 37, 38).
Poukazuje na piilisny autoritaisky styl otce v protikladu s ochranitelskym postojem
matky. Na jedné strané tvrda pravidla, na strané druhé tolerovani nevhodnych postoju.
Od ditcte se stale vyZaduje uspéch, jsou mu stale predkladana pravidla, co ma a co
nema d¢lat. To mu také brani v postupném procesu osamostatnéni a pievzeti odpoveéd-

nosti za své jednani.

Rodic¢e do n&j promitaji mnohdy své nenaplnéné tuzby. Rodicovska laska je zavisla na
tom, zda je poslusné a napliiuje predstavy rodicl. Pfichdzi o moznost zazivat tu samo-
zfejmou lasku bez podminek. Tak se nevédomky stava zavislym na uspokojovani cili

svych rodicl, které jsou mnohdy nad jeho sily a o které ani on sdm mnohdy nechce
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usilovat. Touzi ale po tom, aby si ziskalo a udrzelo lasku svych rodi¢t, potlacuje agre-
si, 1 kdyz tim vnitiné trpi. Pozadavky jsou pfili§ vysoké a dité zaziva pocit, ze prani
rodicli nenapliuje dostatecné. Zaziva pocity nedostate¢nosti, ménécennosti, osaméni.
Takova vychova ma za nasledek citovou nevyrovnanost, priliSnou zranitelnost a nezra-

lost. V dospélosti vede k horsi adaptaci ve spole¢nosti. (Skala, 1988, s. 37-38)

To vse jsou faktory, které umociiuji vznik a rozvoj riznych zavislosti, véetné alkoho-

lové.
e Vliv socialni skupiny

Zde ma velky vliv faktor uceni, napodoba rodicti, party, nebo jinych socialnich skupin.

(Vagnerova, 2002, s. 290)

Touha patiit do urcité spolecenské tiidy, vrstevnické skupiny, byva nékdy tak silna, ze
jedinci podl€haji tlaku okoli na uzivani alkoholu, coz miize vést k pocatkiim zavislosti.
Zvlasté u dospivajicich lidi je toto riziko vétsi, protoze v mladém veéku se vytvaii za-

vislost mnohem rychleji. (Fischer, Skoda, 2009, s. 98)

Socialni nerovnost také ovliviiuje vznik zavislosti. Je prokazano, ze zavislost je mensi
u lidi, ktefi maji vyssi vzdélani a zaméstnani. Naopak chudoba a nezaméstnanost za-
vislost prohlubuje. Je zajimavé, Ze i v urcitych Zivotnich etapach je vyssi riziko ohro-
zeni. Je to naptiklad pfi nastupu do zaméstnani nebo naopak odchod do starobniho di-
chodu, ¢i syndrom ,opusténého hnizda“, kdy se déti osamostatnily a odchazeji
z domova. Clovek je tak vystaven vétsi mife stresu, které jim alkohol pomahal snaset,

tfeba jen do¢asné. (Fischer, Skoda, 2009, s. 98-99)

Stoji také za zminku, Ze existuji profese, které jsou oznacené jako rizikové pro rozvoj za-
vislosti. Jsou to napf. ucitelé, 1ékafi, umélci, a také pracovnici v pomahajicich profesich.
V téchto odvétvich se setkavame s velkou odpovédnosti, pretizenosti, citovou vycerpanosti
a frustraci z nedostate¢ného ocenéni a zpétné vazby. Takové psychické pietizeni a tlak

byvaji mnohdy uvoliiovany pravé pomoci alkoholu.
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2 LECBA
Pokud se zneuzivani alkoholu rozvine v zavislost a doty¢ny ztrati schopnost vlastnimi si-

lami zvladnout sviij problém, je nutné podstoupit 1écbu.

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které poskozuje pacienta nejen
po zdravotni strance, ale i v dalSich oblastech jeho zivota. Pokud neni zavisly jedinec 1é-
¢en, dochazi ke zhorSujicimu se stavu a v kone¢né fazi mize dojit k deprivaci a nutnému
trvalému umisténi v psychiatrické 1é€ebné. Co se tyka 1éCby, je dulezité si uvédomit, ze
dosahuje uzdraveni pouze ve smyslu vymizeni pfiznakd nemoci, ale nevede k odstranéni
poruchy v kontrole mnozstvi uzivani alkoholu. Jak uz jsme si dfive poukazali, télesnou
zavislost 1&Cit 1ze, psychicka trva po cely zivot. Pro toto onemocnéni je typicka ,,nevratna‘
ztrata schopnosti pit kontrolované alkohol. Zakladni podminkou uspésné 1éCby je tedy trva-
14 abstinence — nepit alkohol tieba i v malém mnozstvi, a to trvale po cely zivot. U mnoha
pacientll nedochdzi k trvalé abstinenci hned po prvni 1é¢bé. Miize to tedy vypadat, Ze 1écba
alkoholismu je marna a zbyte¢na. Vysledky ale ukazuji, ze 50 — 70% pacientti odvykaci
1é¢by abstinovalo minimalné jeden rok a po tfech letech trvale abstinuje 30 — 40 % klientu,
kteti podstoupili 1é¢bu. (Kalina et al., 2003a, s. 153)

Diilezitost abstinence je klicova. Poukazuje se na to, ze pokud toto obdobi trva déle nez 3
mesice, je to dobry predpoklad pro déletrvajici obdobi. Je ale nutné v tomto ¢ase pracovat i
na zménach v ostatnich oblastech Zivota, napi. v oblasti vztaht, prace a socidlniho zazemi.
To souhlasi s obecnou definici o zdravi, kterd podle WHO znamena ,,stav plné télesné,
dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.* Tyto principy
V sobé zahrnuje bio-psycho-socialni model 1é¢by zavislych, ktery se v nasich zemich pou-
ziva jiz asi tii desetileti a jejich vzajemna propojenost je zakladem dobie fungujiciho pro-

gramu. (Kalina et al., 2003b s. 97)

Otazka lécby a socialni rehabilitace u lidi se zavislosti obsahuje Sirokou skalu riznych pti-
stupii a metod. Pokud chceme, aby 1éba byla uspésna a efektivni, musi reagovat na sku-
te¢né a ne domnélé potieby klientd a pacientd. To v praxi znamend zaméfit se nejen na
samotny problém zavislosti a jejiho stupné, ale také na ménici se potieby a individudlni

rozdily mezi klienty a pruzné na né reagovat. (Kalina et al., 2003b, str. 15)

Podobné Nespor (2000, s. 97-98) vyzdvihl tyto principy, k nimz piidal jesté dalsi dulezité
zasady efektivni 1écby zavislosti. Podobné jako Kalina poukazuje zvolit pro klienta tako-

v

vou lé¢bu, kterd je pro néj nejvhodnéjsi, je pruzna a reaguje na rtizné potieby véetné psy-
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chologickych, zdravotnich i socidlnich a m¢la by byt rychle dostupnd. Pocate¢ni pfekonani
odvykaciho stavu pomoci detoxikace je pouze pocatecni fazi zapocaté 1éCby, bez které by
sama o sobé mé¢la maly ucinek. M¢la by zahrnovat metody individualni, nebo skupinové

poradenstvi a psychoterapie a kognitivné- behavioralni postupy.

Podobn¢ Kalina et al. (2003b, s. 99- 100) povazuje za velmi G¢innou lé¢bu intenzivni
strukturovany program, ktery v sob& spojuje Vv ramci rezimové 1é¢by s danymi pravidly,
psychoterapeutické pusobeni skupiny a nacvik socidlnich dovednosti. Na rozdil od NeSpo-
ra zdiraziuje také to, Ze ke zvysSeni u€innosti 1é€by vyrazné ptispiva, kdyz uz se v pribchu
1é¢by vénuje systematicka pozornost na prevenci relapsu, ktery je po 1é¢bé ¢astym a za-
vaznym problémem. Pomoci klientovi rozpoznat, jaké situace a stavy miizou relaps vyvo-

lat a naucit ho strategie, jak ho zvladat.

Také je potieba zjistovat, zda béhem 1é¢by neni porusena abstinence. Nemusime ocekavat,
ze efektivni 1écba je pouze dobrovolna. I natlak rodiny nebo zaméstnavatele miize Casto
pozitivné ovlivnit to, Ze klient pfijme 1écbu a béhem ni S pomoci dovednych terapeutli na-
jde potfebnou motivaci. Na co je kladen velky dtiraz: délka 1é¢by. Cim je delsi, tim pFinasi
lepsi vysledky, protoze piekonavani zavislosti je dlouhodoby proces a 1é¢ba se miize opa-

kovat. (Nespor, 2000, s. 97- 98)

K nejcastéjSim problémim klienti v 1é¢bé je napiiklad samotny craving, také pesimismus
ve vztahu Kk 1é¢b¢, pochybnosti o schopnosti zit bez alkoholu, dlouhodoba nerozhodnost.
Déle problém vlastniho sebepojeti, jako je nedostatek sebeucty a sebeduvéry, potlacovani
negativnich pocitli. Problémy tykajici se vztahli, uzavienost, zranitelnost, osamélost, nepo-
rozumeni vlastni situaci. A v posledni fad¢ také ztrata socidlnich schopnosti, jako jsou
Spatné komunikacni schopnosti, ztrata pracovnich a kulturnich navyka a neschopnost co-

koliv planovat. (Kalina et al., 2003b, s. 101)

Proto mizeme fict, Ze k dilezitym zasadam efektivni 1é¢by, které jsme uvedli, bychom
mohli na zavér ptrifadit také klientovo vlastni sebe pfijeti, a stabilizaci jeho Zivotniho stylu
spolu s bezalkoholovou dietou a naslednou resocializaci. Takovy celkovy 1é¢ebny program
zahrnuje obvykle tfiletou systematickou praci, podle potieb klienta a stupné jeho rozvoje

zavislosti. (Heller, Pecinovska et al., 1996, s. 85)

Jak jsme uvedli, podle klienta a jeho potieb a také podle rozvoje zavislosti bude navrzena i

odpovidajici lé¢ba a to bud’ ambulantni, stacionarni, nebo ustavni.
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2.1 Poradenstvi pred nastupem lécby

Asociace poradenskych pracovnikd definuje poradenstvi jako Cinnost, kde na jedné strané
je Skoleny poradce, ktery nabizi konkrétni sluzby s cilem zlep$it Zivotni situaci klienta a na
stran¢ druhé je uzivatel, ktery téchto sluzeb dobrovolné vyuziva. Tato podpora se uplatiuje
napiiklad v oblasti socialni, psychologické, ale také pracovni nebo pravni. Poradce by ne-
m¢l davat feSeni a nemuze ani klienta nutit, ale pouze nabizi podporu a vedeni, kterou uzi-
vatel svobodné a dobrovolné vyuzije nebo ji odmitne. Jde o formu psychologické ¢i social-
ni pomoci a ne kontroly. Poradenstvi je nejpouzivanéjsi intervenci, predev§im u klientd,
ktefi nejsou dostate¢né motivovani a to i S riznym stupném rozvoje zavislosti. Cilovou
skupinou ovSem nejsou jen zavisli, ale také rodinni ptislusnici uzivateli nebo jejich blizci.
Mohou se sami dozvédét o pricinach a prib&hu rozvoje zavislosti a také to, jak i oni sami

mohou pfispét k tomu, aby se situace zménila. (Kalina et al., 2003a, s. 269- 270)

Pro ziskéni ndhledu na zavislost a jeji 1€Cbu vyuzivaji poradenska centra rtizné svépomoc-
né prirucky, se kterymi maji dlouhodobé a dobré zkuSenosti. Zvlasté u téch, kterych se
dotykaji alkoholové zavislosti, ¢asto usnadni a zrychli cestu k odbornikovi tim, Zze poskyt-
nou informace o moznostech 1é¢by, a také kde a jaka konkrétni zafizeni tuto 1é¢bu nabizeji

v mist¢ jeho bydlisté. (Nespor, 2000, s. 109- 110)

Samotnym cilem poradenské ¢innosti je udrzet klienta v kontaktu, dale pfedat srozumi-
telné informace o stavu klienta a jeho dalSim mozném vyvoji. Rozhovory by mély motivo-
vat klienta zménit svij Zivotni styl na zakladé svého vlastniho uvédoméni, a posilit jeho

rozhodnuti a aktivitu. (Kalina et al., 2003a, s. 271)

Dulezitost poradenstvi jako soucast celkového 1é¢ebného programu je jasna. Posiluje uci-
nek 1écby tim, Ze podporuje motivaci klienta, ktery je ptistupnéjsi k samotné 1€¢be, zlepSu-
je jeho zapojeni do procesu lé¢by a taky u€inné zabraiiuje predéasnému ukonceni 1écby.
Kalina poukazuje na severoamerickou studii, kdy se zjistilo, Zze plnych 100% lidi, ktefi
vyuzili poradenské sluzby, podstoupilo nakonec i 1é¢bu. To byl dvojnasobek, nez ve sku-
ping, ktera sluzeb nevyuzila. Také v samotné 1é€bé se udrzeli 1épe a méli o tietinu lepsi
vysledky po lé¢bé. Snahou poradenstvi je urychlit vstup klienta do 1é€by a vyuzZit momen-
tu, kdy se klient rozhoduje a vaha. Nemé smysl vyckavat s cilem vyzkouset klientovu mo-

tivaci a sebeuvédomeéni. (Kalina et al., 2003b, s. 103- 104)

Nespor (2000, s. 63) poukazal na to, jak by vhodnou intervenci mohla byt posilovana kli-

entova motivace. Pokud nestoji o zménu, I tak projevit empatii a pokusit se vyvolat po-
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chybnosti o jeho zavislosti. Pokusit se zjistit, jaké ma pacient touhy a cile a poukazat na
rozpor jeho chovani a na zdravotni a socialni dopady. Pomoci mu rozhodnout se pro zmé-
nu a nejvhodnéjsi strategii a tu uskute¢nit. Posilovat jeho sebediveéru, ze to zvladne a pfi-
pominat diivody 1é¢by. Poskytnout mu nahled na pfic¢iny recidivy a zptisoby jejiho zvlada-
ni. Je nutné vyzbrojit se trpélivosti, protoZze Casto je zapotiebi mnoha setkani, nez klient

ziska nahled na svou situaci a motivaci. (Nespor, 2000, s. 62- 63)

Béhem téchto setkavani mize klient pozorovat, ze své problémy bez cizi pomoci nemize

zvladnout a je mu navrZena lécba a to forma bud’ ambulantni, stacionarni nebo Ustavni.

2.2 Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni pééi o zavislé poskytuje v CR ordinace AT (protialkoholni a toxikomanicka
pé&e), denni stacionafe a také kontaktni centra. V Ceské republice tuto pé¢i poskytovala do
roku 1992 zdravotni zatizeni a ambulantni podobné jako Ordinace pro alkoholismus a jiné
toxikomanie pfi psychiatrickém oddéleni spadové polikliniky, ktera navazovala na psychi-
atrickou lécebnu. Pocet téchto ordinaci byl v nasi zemi okolo 160 a plné pokryvaly dostup-
nost vyuziti této péde. Zel, po roce 1992 fada ordinaci zanikla at’ uZ z organizaénich dtivo-
da, tak pro obtiznost prace a malé finan¢ni ohodnoceni. Zpravidla je péCe poskytovana
jednou i vicekrat tydné vedoucim Iékafem, ve spolupraci klinického psychologa. Pokud se
klient obava né&jakého ,,0znackovani®, muze pozadat o anonymni vysetieni. Ordinace AT
je uréena nejen pro zavislé, ale také pro jejich partnery nebo jiné piibuzné. (Kalina et al.,
2003Db, s. 172-173)

Ptitomnost partnera byva velmi vitdna, protoze disledky naduzivani alkoholu nepostihuje
jen samotného alkoholika, ale maji neblahy dopad i na jeho okoli. Je zapotiebi, aby byl
seznamen s tim, jak vznika, a jaky pribéh ma zavislost a také jaky postoj zaujmout béhem
1é¢by. Navic lze ziskat cenného spolupracovnika, kterého lze poudit, jaky zaujmout postoj

k dotyéné osobé a celé 1é¢beé, aby méla ptiznivy prabéh. (Skala, 1988, s. 59)

Rozsah ambulantni péce je velmi Siroky. Zahrnuje prvotni kontakt a ziskdni osobni
anamnézy, kde jsou prvotné spiSe zjistovany obecné problémy a postupné dochazi
k odkryvani problému zavislosti. Dojem z tohoto setkani je velmi dtlezity. Neni tfeba zad-
nych vycitek, ale spi§ nabidnout porozuméni a odbornou pomoc. Pokud vznikne pozitivni
vztah, klient se bude rad vracet a pomtize mu to ptekonat nejriznéjsi obavy, které se tykaji

jak samotné 1écby a progndzy uzdraveni, tak také rodinnych ¢i pracovnich dusledkt. Tady
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vidime, Ze ambulantni péce velmi izce souvisi s poradenstvim, o kterém jsme jiz pojedna-
vali vySe. Dale ambulantni péce nabizi vySetfeni zdravotniho stavu, také farmakoterapii,
ktera ovliviiuje zavislost, nebo miize byt zaméfena na dosazeni upIné abstinence. (Kalina et

al., 2003b, s. 174- 175)

Co se tyka farmakoterapie, jde o takzvanou biologickou 1écbu, kdy je pacientovi podavan
dvakrat az ttikrat tydné 1ék zvany Antabus, ktery zptisobuje negativni reakci organismu i
na malé mnozstvi pozitého alkoholu. Tablety se podavaji v ordinaci AT nebo u praktického
I¢kate dvakrat tydné, a pro zddouci efekt je podavan nejméné po dobu 6 mésicli, nejlépe

vsak jeden rok a vice. (Skala, 1988, s. 60- 61)

Antabus neni povinny, ale zvlasté v pocatcich nebo také v nasledné péci po 1écbe, klientovi
usnadni abstinenci, a s jeho nasazenim by mél vzdy souhlasit. Zabrafiuje moznost napiti
bez toho, Ze by zptisobil velmi zdvazné zdravotni komplikace. Poskytuje jistotu a bezpeci,
podobn¢ jako horolezecké lano pted neCekanymi pady. Ze zkuSenosti vyplyva, ze ti, kdo
jeho uzivani pred¢asné ukondili, naptiklad po pul roce, zacali opét pit. Néktefi totiz pod-
lehli klamavému pocitu, Ze uz néjaky Cas abstinuji, a dokazou pit tzv. s ,,mirou*. Pak sa-

moziejme dochdzi k recidivé. (Profous, 2011, s. 85)

Nekteti klienti mohou zit v domnéni, ze se v biologické 1é¢bé 1 v dnesni dobé stale pouziva
takzvana chemicka averzivni 1é¢ba, jejimz cilem je vyvolat zapornou reakcei téla na alko-
hol. Jde o to, ze pfi této terapii je Cichan a chutové zkousen alkohol, ktery se ale nepolyka.
Poté jsou pacientovi do téla vpraveny chemické latky, a t€lo poté negativné reaguje proje-
vy, jako jsou prujmy, nauzea, nechutenstvi, bolest koncetin, zavraté. Na zakladé tohoto
opakované¢ho podminéného reflexu vznika averze organismu na alkohol. Tento zplisob

1é¢by se dnes jiz nepouziva. (Skala, 1987, s. 77- 78)

Soucasti ambulantni péce by méla byt individualni psychoterapie, ktera miize byt soucas-
ti doby, kdy klient pfisel na kontrolu. K tomu, aby méla n&jaky efekt, je potiebna pravidel-
nost a osobni z4jem, odbornost a motivovanost personalu a vytvotfeni dobrého terapeutic-
kého vztahu mezi klientem a terapeutem. Také rodinna a partnerska psychoterapie mize
mit velky vliv pro feSeni narusenych vztahii a je potfebna k tomu, aby se také nejblizsi
seznamili S problémy klienta, jeho zavislosti a snazili se mu pomoci v jeho Usili zatradit se
zpét do normalniho Zivota. Ordinace AT miZze klientovi také predat cenné informace
Vv oblasti socioterapie a rehabilitace, které se tykaji navaznosti na terapeutické komunity,

chranéné dilny ¢i bydleni. (Kalina et al., 2003b, s. 174-175)
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U nékterych miize pretrvavat ndzor, ze jedinou ucinnou lécbou pro zavislé je 1éCba tistavni
a stavi do urcitého pozadi 1é¢bu ambulantni pro uréity typ klientti (Kalina et al., 2003Db, s.
104).

Naproti tomu Profous (2003, s. 84-86) ji preferuje jako pocatek 1é¢by, ktery mnohdy muize
né¢kterym klientim postacovat. Az pokud neni Gspé$nd, méla by navazovat lécba ustavni a
i tak jsou klienti 1épe motivovani. Vyhodou ambulantni 1é¢by je, ze Klient nemusi zadat o
pracovni neschopnost, pomaha pii pocate¢nim studu ptijmout diagnézu a pro nékoho mize

byt vyhodou, Ze je stale ve spojeni se svou rodinou.

Na obdobnou myslenku poukazuje i Heller, Pecinovska et al., (1996, s. 96), kdy uspésnost
u vétSiny piipadt byva zavrSena az Gstavni 1éCbou, piesto ordinace AT maji nezastupitel-
nou tlohu. Jsou jakymsi sitem a fada pfipadi se vyfesi. Nicméné uznava, Ze v podstaté je
ambulantni 1é¢ba téz81 nez ustavni. Klienti se s terapeuty nedostavaji do kontaktu kazdy

den, a také to, co si vezmou z nabizené 1é¢by, neni tak Citelné.

Na jista uskali upozoriuje i Skala (1988, s. 61-62), jako je napiiklad Spatny zdravotni stav,
vyhrocena situace v rodiné, vzdalenost pracovist’ AT, slaba viile a neschopnost se odpoutat
od pijackého prostiedi. V takovém piipad¢ by byla vhodna ustavni 1écba, ktera zajisti op-

timalni prostiedi.

Miuzeme zhodnotit, Ze ambulantni péfe muze byt G€innym zacatkem komplexniho 1é¢eb-
ného programu alkoholové zavislosti. Jeji sluzby mohou zprostfedkovat a navazat na
ustavni 1écbu a v tomto spojeni se prokazat jako velmi ucinna. A samoziejmé ma také ne-
zastupitelnou tulohu i v nasledné péci. Proto by méla nabizet dostateéné specializované,
kvalitni a komplexni sluzby. Je Skoda, Ze se v soucasné dobé setkavame s nedostatkem

téchto ordinaci a omezenym rozsahem nabizenych sluzeb.

2.3 Ustavni 16€ba

U zavislych klienti, ktefi problémy nezvladaji feSit ambulantnég, je vhodné Ustavni 1écba,
(nebo taky reziden¢ni ¢i pobytovd). Probihd ve zdravotnickych zafizenich na oddé€leni pro
l1écbu zavislosti, v psychiatrické 1écebné na toxirehabilitacnim oddéleni nebo v terapeutic-

kych komunitach.

Prvni specializované 1izkové oddéleni pro lé¢bu alkoholismu vzniklo v roce 1948 U Apo-

lindfe jako soucast psychiatrické kliniky a Fakultni nemocnice Karlovy univerzity. Poté
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vznikaly dalsi naptiklad v Olomouci, Sternberku, Bohnicich, Opavé a v Kroméiizi. (Kalina
et al., 2003b, s. 92)

Oproti ambulantni 1€¢bé ma urcité vyhody. Zaprvé klient se ocita v bezpecném tzv. ¢istém
a bezpetném prostiedi, kde neni vystaven pokuseni dostupnosti alkoholu jako ve svém
prirozeném prostiedi. Také terapeuticky program miize byt poskytovan intenzivné a nepte-
trzit¢. VEasna 1éCba muze predejit naruseni socialnich vztahd, zavaznym zdravotnim po-

Skozenim a ziskat kontrolu nad svym ndvykovym jednanim. (NeSpor, Csémy, 1996, s. 114)

Program ustavni 1é¢by je komplexni. Spojuje v sobé€ terapii a také vychovné-edukacni ¢in-
nost. Kromé 1ékari, sester a klinickych psychologt patti do tymu psychoterapeuti, socialni
pracovnici, pracovni terapeuti. Zakladnim cilem je, jak jsme si jiz vysvétlili, trvala a di-
sledna abstinence. Za timto mozna jednoduchym vyjadifenim se ovSem skryva slozity pro-
ces skladajici se z mnoha dil¢ich cili. Zminime jen nékteré, jako napiiklad ziskat potiebny
nahled na svou zavislost. Pfiznat si ji, uvédomit si pln¢€ jeji disledky a ziskat motivaci a
potiebu to zacit vSe postupné fesit vhodnym konkrétnim zptisobem. Dale zvnitinéni dodr-
zovani ur¢itych pravidel (osobni hygiena, pofadek, pracovni navyky), struktury dne a tyd-
ne, které se v dusledku uzivani alkoholu vyrazné zeslabily ¢i upIné vytratily. Také zvniti-
néni abstinen¢nich norem, naucit se rozpoznat rizika, ktera vedou K relapsu, zvladat
je a minimalizovat. Dal§im cilem 1é¢by je zlepSeni nahledu na svou vlastni osobu, ktery
byva Casto na pozadi pocatku vzniku zavislosti, naucit se fesit rizikové situace, ovsem bez
alkoholu, a neodkladat je. Nékdy mutize klient dospét ke zjisténi, ze je potieba razantnich
zmén ve svém puvodnim prosti‘edi (napt. ukonceni rizikovych vztahli, zména nevhodné-
ho zaméstnani, vyhybat se rizikovym mistim jako jsou hospody), které také vedly
k zavislosti a po 1é€bé by rozhodné nenapomahaly k trvalé abstinenci. (Kalina et al.,
2003Db, s. 195-196)

»Zékladnim modelem lécby u nés je model zavedeny Jaroslavem Skéalou — tzv. Skalav ¢i

Apolinaisky model“ (Kalina et al., 2003b, s. 196).

Jedna se o to, Ze 1é¢ba, jednotlivy den a tyden je rozdélen do jednotlivych rovnomérné od-
délenych fazi rozmanitého lé¢ebného programu, S piesnym casovym rozvrhem jednotli-
vych aktivit. Jde o tzv. rezimovou lé¢bu, ktera obsahuje soubor urcitych pravidel. Jejich
cilem je zajistit bezpecné a Cisté terapeutické prostiedi, a podpoftit vhodné vzorce chovani.
S navykovou latkou se klient naucil navodit pfijemny pocit a odménu rychleji, jednoduseji

a nutkavéji pomoci alkoholu, proto pravé prostiednictvim jasnych pravidel a reZimem je
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podpotfit jiné, vhodné vzorce chovani, kde je potieba vlastniho usili, sebekdzné a sebeovla-
dani. Cilem je, aby tato pravidla dana okolim si klient sam zvnitinil, osvojil a dokazal si je
udrzet sam. Ve vétsing zatizeni je klientova snaha hodnocena kladnymi nebo zépornymi
body, z nichz potom vyplyvaji rizné vyhody ¢i sankce vcetné vylouéeni z 1é¢by. Nejde o
to zhorSovat nadmérnymi naroky pacientovu situaci. Spise je to jakasi informace o tom, co
se mu dafi a co ne a vede k pribéznému hodnoceni prubéhu 1é¢by. Tento systém ma samo-
ziejme 1 uréitou toleranci, do které je mozno chybovat. OvSsem pfi jejim piekroceni se do-
stavuji sankce. To ma velky eticky vyznam, aby si klient uvédomil nasledky a dusledky
svého jednani a naucil se pfijimat zodpovédnost za své jednani. (Kalina et al., 2003b, s.
194-196)

Délka ustavni 1écby byva minimalné 3 mésice a podle potfeby miize byt i déle. Nejcastéjsi
komplikace tohoto tivodniho obdobi se muzZe objevit béhem prvnich tydnu, kdy probiha
detoxikace. Jde o odstranéni drogy z téla a také jejich ndsledkli na organismus. MiiZzou se
objevit epileptické zachvaty nebo nektera z alkoholickych psychdz, nejcastéji delirium
tremens. Proto je nutny odborny dohled a mirnéni téchto stavli farmakologickou 1é€bou a

sledovani aktudlniho zdravotniho stavu. (Heller, Pecinovska et al., 1996, s. 86)

Tato faze trva piiblizné 1 — 3 tydny, kdy se provedou zakladni vySetfeni, pacient se stabili-
zuje a dochézi k pocatkiim budovani terapeutického vztahu a posilovani motivace k pokra-

Cujici 1é¢be. (Kalina et al., 2003b, s. 198)

Uspé&snost 16¢by ovliviiuji uréité faktory, jako je stupeti zavislosti, kvalita osobnosti jedince
a hlavné motivace zavislého. Na pocatku 1éCby se setkavame spiSe s vnéjSimi motivacnimi
faktory, jako jsou socialni problémy, tlak okoli apod., coz samo o sobé nemusi byt Spatné,
protoZe samotna vnitfni motivace se mnohdy muze formovat az béhem samotné 1é¢by.

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 219)

Lécba mize clovéku pomoci k lep§imu sebepoznéni. S rostouci mirou takového sebeurcenti
roste 1 mnozstvi pozitivnich vysledki v konkrétnich ¢innostech. Pokud ¢loveék vidi, Ze mu
tyto navozené zmény chovani pfinasi uzitek v osobnim Zivoté, ma z toho radost, a zvySuje

se jeho vnitini motivace. (Deci, Ryan, 2000, s. 243)

To se ndm jevi jako velmi Zadouci a kli€ové, protoZe vybudovani takové vnitini motivace
vede k tomu, Ze i po navratu z 1écby je zavisly ¢lovek schopen fidit své emoce a chovani
bez kontroly jiné osoby. Dalo by se fici, Ze se stdvd sdm sob¢ terapeutem. A k takovému

lepSimu sebepoznani pomaha celkovy 1é€ebny program tstavni 1écby.
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Naprosto klicovou aktivitou lé¢ebného programu je psychoterapie. Neexistuje jednotna
definice psychoterapie, protoze byva pouzivana v mnoha oblastech. Obecné je chapana
jako pouzivani psychologickych prostfedku, které napomahaji lidskému zdravi. Kalina,
Miovsky, (2008) definuji psychoterapii pro oblast lécby zavislosti jako ,,0dborné pouziti
mezilidskych situaci se zdmérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce,

nebo osobni charakteristiky.“

Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba zavislostniho chovani se nesoustfedi jen na vymizeni somatic-

kych ptiznaki uzivani alkoholu, ale zamétuje se na zvladani psychické zavislosti, se nam

vvvvv

Psychoterapie pti 1é¢bé zavislosti podnécuje pacienta, aby vyjadfoval své mySlenky a poci-
ty a tim se aktivné zapojil do procesu sebepoznavani. Pomdha odkryt a odstranit pficinu
problémi a riznymi metodami se snazi o zménu osobnosti. Podporuje u klienta porozumg-

ni problému a nacvikem rtznych dovednosti ho uci je zvladat. (Kratochvil, 1998, s. 15-16)
Psychoterapii mtizeme rozd¢lit na dvé oblasti:
Individualni psychoterapie

Individudlni terapie probiha i v ramci ustavni 1écby. Byva zaméfena nejen na samotné pii-
znaky, ale i na osobnostni rist. Vychazi totiz z piedpokladu, Ze negativni dusledky jednani

mohou byt Casto vysledkem urcité nerovnovahy osobnosti ¢loveka. (Kalina et al., 2003b, s.

36)

VétSinou probihd formou rozhovoru, ale vzhledem k velkému poctu osob v komunité ne-
muze byt vyuzivana tak Casto a intenzivné. Individualni terapie spiSe probiha formou kaz-
dodenniho psani denika pacienta, kam se snaZi zachytit nejen své postichy a pocity
Z 1é¢by, ale 1 ze své minulosti. Je to forma komunikace mezi pacientem a terapeutem, ktery

mize na tyto zapisy vhodné¢ a u¢inné reagovat. (Heller, Pecinovska, 2003, s. 89)

Domnivame se, Ze takové zachycené uvahy o ptiinach své zavislosti, jaké to mélo dopady
na jeho okoli, vedou k velmi uZzite¢né sebereflexi a potfebnému nahledu na svou osobnost.
Navic tato psand forma mize zavislému ¢lovéku pomoci po navratu z 1é€by, aby si piipo-
mnél sviij pobyt, své pocity a diivody, pro¢ se rozhodl abstinovat. Pfipomenuti diisledka

svého piti miiZze byt jakousi autoterapii a posilenim motivace pokracovat v abstinenci.

Skupinova psychoterapie se déje v ramci celé terapeutické komunity, kde jsou lidé raz-

né¢ho véku, pohlavi, socidlniho postaveni. Béhem casu, ktery spolu travi pfi rznych ¢in-
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nostech, se pochopiteln¢ promitaji rizné problémy, i vztahové. Tak mize byt kazdému
dana zpétna vazba o jeho chovani a umoziuje zménu nevhodného jednani. Také muze
zprostifedkovat nahled a podil na svych problémech. Uplatiiuji se principy aktivniho podilu
pacienta, obousmérné komunikace, rovnopravnost v rozhodovani, socialni uceni, kdy do-

stava rychlou zpétnou vazbu, jak jeho chovani ptisobi na druhé. (Kratochvil, 1998, s. 17)

V ramci celé komunity probihaji denni setkani tzv. volné tribuny. Pacienti i odborny tera-
peuticky tym fesi vSechny problémy a udalosti uplynulého dne, tydne, dilezité momenty
ze zivota odd¢leni. Dale je hodnoceno fungovani celé komunity i jednotlivcl. Stanovuji se
nebo upravuji dohodnuta pravidla, planuji se aktivity a dalsi doplikovy program. Dale se v
ramci celé skupiny uskuteciuji doplitkové programy, jako jsou edukacni prednasky o
zéavislosti, které pacienti nasledné zpracovavaji do pisemné podoby, aby si mohli tuto pro-
blematiku vice =zafixovat. Biblioterapie, spole¢na ¢etba vhodné literatury, slouzi
k ziskavani informaci, pouceni a obohaceni zkuSenosti. Pfi muzikoterapii se uc¢i nejen
poslouchat a relaxovat, ale zvysit prozivani hudby, které je nasledn¢ impulsem ke sdileni
pocitli. Spole¢né se vénuji i pohybovym a sportovnim aktivitdm, které slouzi pro zlepSeni
fyzické kondice. Také si pacienti mohou vybrat rtizné pracovni ¢innosti, jako je prace
v zahradnictvi, v arealu 1é¢ebny, keramika, pleteni ko$iku, Sici dilna, arteterapie. (Heller,

Pecinovska, 1996, s. 88,89)

Déle jsou v ramci skupinové terapie vytvoreny mensi skupinky, které jsou odborné vede-
né zptisobem orientovanym na klienta. Pacienti si sami vypracovavaji sviij Zivotopis, ktery
obsahuje pti¢iny a rozvoj jejich zavislosti, a ostatni clenové 1 terapeut se k nému vyjadiuji.
Tim dostava Klient zp&tnou vazbu vlastniho pohledu na svou zavislost. Resi se zde témata,
ktera jsou pro né paléiva, jako jsou rodinné vztahy, prozita traumata, strach z budoucnosti.

(Pomoc v zavislosti, 2011)

Soucasti celkové 1écby je 1 moznost navstév rodinnych ptisluSnikd. Pacient tak zlistava ve
spojeni s rodinou, dostava nové informace a neztraci piehled o udéalostech bézného Zivota.
Miize také vyuzit rozhovoru s lékatem nebo s psychologem, a seznamit se vice s problema-
tikou zavislosti. Timto jsou klienti vice zapojovani do samotné Ié¢by, a Ize tim tak podpofit
abstinenci zavislého. Mohou také pozadat o rady pfi feSeni rodinnych nebo osobnich pro-

blému.
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Myslime si, ze takova setkdni béhem 1¢cby mohou byt velmi uzite¢nd. Rodina mtze sledo-
vat pokroky pacienta, seznamit se s prostfedim a lécebnymi postupy, a tim odstranit i pii-

padné zkreslené informace a predsudky na 1é¢bu alkoholové zavislosti.

V této Casti bakalarské prace jsme také mohli sledovat, Ze jednotlivé 1é¢ebné programy se
nezaméiuji na samotné odstranéni télesnych priznakl zavislosti. Lécba, pomoci psychote-
rapie v riznych podobach, pracuje s motivaci, pomaha k sebepoznani a sebepfiijeti cloveka.
Také uc¢i ménit nevhodné vzorce chovani. Pomoci riiznych pracovnich ¢innosti dochazi ke
sdileni spole¢nych zazitkd, zlepSuji se pracovni i socialni dovednosti. Mohli bychom tedy
fici, Ze samotna lécba je zakladem, a dalo by se fici 1 po¢atkem procesu resocializace. Ten-

to proces probiha i po navratu z 1é¢by, a o jeho formach bude pojednévat dalsi kapitola.
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3 RESOCIALIZACE

Vyznam slova resocializace je obecné chapan jako znovuzaclenéni jedince do spole¢nosti.
Drive byl tento pojem v 1é¢bé u zavislych osob vniman jako sluzba, ktera nasledovala az
po detoxikaci a 1é¢bé. Jeji cilem je zapojit ¢lovéka do bézného zivota pomoci znovunaby-

tych socialni a profesnich dovednosti. (Kalina et al., 2003, s. 63, 64)

Muzeme fici, ze proces resocializace zahrnuje celou fadu intervenci, které jsou potfebné
Kk Gspésnému dokonceni procesu uzdraveni ze zavislosti na navykovych latkach. Zahrnuje
napiiklad prevenci relapsu, podptrnou skupinovou nebo individualni terapii, poradenstvi,
vyuku socidlnich dovednosti, chrdnéné bydleni, pracovni poradenstvi, chrdnénd pracovni
mista a rekvalifikaci, praci s rodinnymi pfisluSniky a zdravotni pé¢i. Poukazuje na to, Ze 1
kdyz se 1écba a rehabilitace spiSe zaméiuji na télesna a psychicka onemocnéni, resocializa-
ce pomaha ziskat socialni znalosti a dovednosti. VSechny tyto lécebné postupy spolu ale
velmi Gzce souviseji, prolinaji se a vzajemné se podminuji. (Kalina et al.,2003b, s. 208-

212)

Podle MPSV (2014) je vyznam resocializace socialni zaclenéni, které je zavislé na tom,
zda si ¢lovék obnovi své socialni dovednosti a je ochoten pfijmout socialni normy spolec-
nosti. Je proto vhodné pomoci mu vytvofit takové podminky, aby se mohl plné zapojit do

podminek normalniho zivota a tim mu pomoci si abstinenci udrzet.

Setkavame se i s hazorem, zda tento pojem resocializace je vhodny, protoze v zapadni lite-
ratuie se vyskytuje jen velmi ziidka. Pro pracovniky v pomahajicich profesich, a snad i pro
vetfejnost, mize pojem resocializace evokovat pojmy jako je pievychova a trest. Jakési
zavadové chovani, které je tfeba feSit kriminalem, coz se jisté nevztahuje na celkovou Kli-
entelu zavislych lidi. Proto se néktefi ptiklanéji k nazoru, ze je lepsi pouzivat vyraz social-
ni rehabilitace, ktera se vyskytuje i v zapadni terminologii. Opét vidime, Ze tento pojem
Vv sob¢ zahrnuje tzv. bio- psycho- socialni model 1é¢by, kdy je nezbytné hledat i socialni
ptic¢iny, nasledky, a pottebné socidlni zmény, které jsou nezbytné k celkové uzdravé. (Ka-

lina et al. 2003b, s. 63, 64)

Na druhou stranu pojem rehabilitace je obecné spojovan spiSe v oboru medicinském, napf.
Vv chirurgii, kdy po skonceni 1é€by dochazi k potifebné rehabilitaci a proto se nehodi pro
dusevni nemoci. Proto NeSpor, Csémy, ve své knize Lécba a prevence zavislosti (1996),

pouZivaji slovni spojeni socialni intervence.
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Jak vidime, nazory na uvedeni pfesného pojmu se pon¢kud rizni, nicméné vzhledem
Ktomu, Zze se vnas$i zemi pfi Cteni odbornych Casopisi a knih setkavame pievazné
s pojmem resocializace, (napt. Vagnerova, Skala, MPSV ), a je také v komunikaci pouzi-

vanéjsi, budeme jej v nasi bakalai'ské praci dale pouzivat.

3.1 Nasledna péce

Nasledna péce v sobé zahrnuje sledovani zdravotniho stavu a socidlni situace klienta a za-
hrnuje v sob¢ celou fadu intervenci, které vedou k resocializaci - pomoci k navratu podmi-
nek normalniho Zivota a udrzet si navozené zmény chovani a abstinenci. Prave stabilizace
jeho zivotniho stylu pomaha zajistit efektivitu 1écby, kterou podstoupil. U nés je Castéji

pouzivan vyraz doléfovani. (Kalina, 2003b, s. 208)

Je uréeno pro klienty v prvnim obdobi po skonceni ambulantni nebo tstavni 1é¢by. Pocho-
pitelné doléCovani muzou vyuzit i osoby bez piedchozi odborné péce. Délka je velmi indi-
vidualni. Doporucuje se min. 6 mésicti az 1 rok. Mnozi klienti pro GspéSnou abstinenci
doléCovani vyuzivaji celozivotné, 1 kdyz v ponékud mensi intenzité. Podobné, jak uz jsme
uvedli 1 ve vymezeni pojmu resocializace, ani zde nemtizeme naslednou péci striktné oddé-
lit od samotné ptedeslié 1écby. Je zde uzké propojeni, a mnohé prvky a sméry se uplatiiuji 1

Vv tstavni 1é¢be. Proto je dobra vzajemna navaznost a informovanost. Také je vhodné se-

vvvvvv

pied ukon¢enim zakladni 1é¢by. (Kalina, 2003b, s. 208-212)

Musime ovSem zminit, Ze Setéeni z roku 2000 ukazuje, Ze pouze 10% klientt, ktetfi ukonci-
li 1é¢bu, naslo odpovidajici ambulantni pé¢i a doléCovaci program, a to hlavné pro nedosta-
tek téchto sluzeb. Je zapotiebi zmén v této oblasti. Tim se samoziejmé snizuje efektivita
lécebnych programi, vynaloZzenych prostfedki statu a také usili klientl a jejich terapeuti.

(Kalina et al., 2003b, s. 104)

Nedostatecné zajisténi sluzeb nasledné péce potvrzuji informace z MPSV (2014), ktera
vychazi ze zpravy krajskych protidrogovych koordinatorti. Chybi intenzivni nasledna péce
pro problémové uzivatele alkoholu, ktefi jsou po 1é€bé. Tento nedostatek nahrazuji ambu-
lantni zdravotnicka zatizeni, kterych je také nedostatek. Ziizuji se i nezdravotnicka zafize-
ni, kde ovSem neni moZnost sledovat kvalitu pé€e. Konkrétné je uvedené, Ze mezi dalsi
kritické faktory patii nedostate¢na provazanost a komunikace mezi ustavni 1é¢bou a sluz-

bami nasledné péce a doléCovani. Pfitom kvalitni ndsledna péce ma podstatny vliv na vy-
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sledny efekt celkové 1écby v zavislosti. Tuto zkuSenost potvrzuji i praktické zkuSenosti
naSich odborniki. Proto je zajisténi dostate¢ného mnozstvi programii a moznosti nasledné

péce a doléCovani velmi pottebné. (MPSV, 2014)

Jak uz jsme uvedli, hlavnimi slozZkami programu nasledné péce je prevence relapsu, psy-
choterapie, pomoc svépomocnych skupin a socialni prace. Tim se budeme zabyvat

Vv nasledujici kapitole.

3.1.1 Prevence relapsu
Po ukonceni 1é€by se v mnoha ptipadech setkavdme s porusenim abstinence.

Je zajimavé zamyslet se nad vyznamem slova abstinence, které pochdzi z latinského slova
abstinentia, coz znamena nezistnost, poctivost a zdrzenlivost. V pouZivani tohoto terminu
V souvislosti zavislého jednani je to velmi vhodné. Abstinent se zdrzZi celoZivotné alkoholu,
aby za to ziskal mnohem vic, a to sviij pivodni normalni zivot a hodnoty, které mél. (Ne-

Spor, 2013, s. 107)

Prevence relapsu v sobé zahrnuje kognitivné - behavioralni ptistup, ktery se zaméfuje na
rozpoznani zvladani nutkani uzit alkohol, rozpoznat, které vnitini a vnéjSi spoustéce na-
startuji nebo umociji touhu uzit drogu a nacvik technik dovednosti odmitnuti drogy. Jde
také o posileni vnitfni motivace k abstinenci a k sebeovladani, kdy se klient stdva sam sobé
terapeutem. Nezbytné zaklady pacient dostava jiz v prab¢hu zakladni 1é¢by, ale zvlasté
Vv nasledné péci je nutné hledat zptsoby, jak se vyhybat rizikovym situacim a ziskat stabili-
zaci svého Zivotniho stylu. Tim pochopitelné snizit riziko relapsu a vytrvavat v abstinenci.

(Kalina et al.,2003b, s. 117)

Jak jsme uvedli, pojem prevence relapsu je hodné Siroky, a proto se kratce zamyslime nad

dvéma zakladnimi oblastmi, které pod tento pojem spadaji.
1. Craving (bazZeni)

je silné nutkdni a touha uzit drogu, je béznou komplikaci abstinence a silny craving
Casto predchazi recidivé. Toto nutkani v rizné intenzité zaziva témei veétSina pacientl
po 1écbe, ale to neznamend, Ze nutné musi vést k poruseni abstinence. Kromé somatic-
kych ptiznaki, které jsme jiz popsali vySe, se projevuji subjektivnimi ptiznaky, jako
jsou vzpominky na pocity pod vlivem alkoholu, svirani na hrudi, bolest hlavy a téla,
poceni, sucho v ustech. Dostavuje se neklid, Gzkost, podrazdénost, unava, zhorSené

sebeovladani a vnimani okoli. Silny a nedostatecné si uvédomovany craving vede
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k recidivé. Proto jiz pii zakladni 1é¢b¢ je pacient seznamovan s prilbéhem bazeni, jak
jej rozpoznat, co mu predchazi a jak jej zvladnout. Mizeme fici, Ze vysoce ucinné
strategie zvladani bazeni je uvédomit si minulé nepiijemné zazitky souvisejici
s alkoholem a naopak uvédomit si vyhody abstinence. Tomu se pacient uci jiz
v zakladni 1é¢beé pfi psychoterapeutickych sezenich, pti setkanich s komunitou a edu-
kacni Cinnosti. Také kazdodenni psani denikii pomahd k lepSimu sebeuvédoméni a
rozpoznani svého bazeni. Dulezité je v€asné rozpoznani cravingu a nahrazeni zadou-
cim jednanim. Je pochopitelné nutné znat rizikové situace, které by baZzeni mohlo vy-

volavat, a které velmi ohrozuji sebekontrolu.
Rizikové situace se nazyvaji spoustéce a rozdéluji se na zevni a vnitini.

e Negativni emo¢ni stavy
Patfi mezi tzv. vnitini spoustéce a zptsobuji nejvyssi pocet recidiv (35%). Divo-
dem mutZzou byt nerealistické naroky na sebe, ménécennosti, frustrace, hnév, tz-
kosti, deprese a nuda. MiiZe to byt i inava, nedostatek spanku a stres v souvislosti
S nevyrovnanym zivotnim stylem. Vysoce rizikovy stav je také Spatny zdravotni
stav, jako je chronickd dlouhodoba bolest. (Kalina et al., 2003b, s. 118)
Silnym zdrojem stresu je také pocit stigmatizace a to zejména u zen, které se vice
stydi a trapi, Ze selhaly. Patfi sem dokonce i silné emoce jako je radost a nadSeni.
(Nespor, 20013, s. 20)

e Interpersonalni konflikty
Tato oblast patfi mezi tzv. vnéjsi spoustée. Patfi sem problémové vztahy
v roding, konflikty s piateli a negativni situace na pracovisti, neaspéch nebo jiné
problémy v dalSich socialnich situacich.

¢ Socialni tlak
I tento bod patii k zevnim spoustéciim, jako je rizikové prostfedi a problematicti
znami. Pokud se pacient nevyhyba rizikovym situacim (navstévy restauraci, osla-
vy) vystavuje se tlaku okoli k poziti alkoholu. Vyroky typu: ,,vzdyt’ jedno ti neu-
blizi“, nebo ,,pokud si s nami nedas, nejsi na§ kamarad®, velmi oslabuji rozhodnu-

ti trvale abstinovat. (Kalina, 2003b, s. 118)

Pravé stres spolu s bazenim snizuji sebekontrolu a oslabuji soudné uvazovani. Je nutné
najit zpusoby, jak stres i baZeni efektivné zmirnit a tim zlepsit své sebeovladani a vyhnout

se recidivé. Metody zvladnuti cravingu a pfipadné recidivy jsou velmi rozmanité. Zakla-
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dem je, pokud to je mozné, vyhybat se pravé vnitinim a vnéjSim spoustéctim. Déle to jsou
techniky posilovani motivace, spravné vnimani sebe a okolniho svéta, rozsitit své doved-
nosti pro zivot, relaxa¢ni techniky, zvladani stresovych situaci, komunika¢ni a socialni

dovednosti, zména zivotniho stylu. (Nespor, 2000, s. 66-78)

Vhodnym doporuc¢enym prostfedkem ke zmirnéni stresu a zlepseni sebeovladani je ptrime-
fend fyzicka aktivita. Uvoliiuje vnitfni napéti, mirni izkosti a deprese a odbourava latky
nahromadéné stresem. Po jejim skonceni nastava i pfijemna relaxace. (Nespor, 2013. s. 23,

57)

Vyborny zaklad pro spravny nahled na prevenci a zvladani bazeni poskytuje tstavni rezi-
mova lécba. Jak miZzeme vidét v rozpise reZimové 1€cby Psychiatrické nemocnice v Kro-
metizi, V ptiloze P1, stfidaji se zde Cinnosti prace, edukace, psychoterapie, individualni
terapie, kazdodenni zapisy pocitti do deniku, spolecenské vecery, setkani komunity, sportu
a relaxace. Tak se pacient uci ziskat spravny zivotni rytmus a fad, ktery se vlivem uzivani

alkoholu postupné vytratil. Také opét v sobé objevuje zapomenuté zaliby a konicky.

Nasledna péce pomaha klientovi si tyto navyky ptipominat a udrzovat. Pii odchodu z 1¢é-
¢ebny dostava osobni prikazku abstinenta, kde ma telefonni ¢isla na krizovou linku diivéry
a doporucenou literaturu. Jsou zde popsany jednotlivé kroky zpiisobu odmitnuti alkoholu,
zvladani psychické zavislosti na alkoholu, zpisoby zvladani cravingu, pfipomenuti desate-
ra alkoholika a také jak si udrzet abstinenci po propusténi. Pokud dojde k recidivé, tak kli-
ent vi, jak ma postupovat. Pokud by doslo k poruSeni abstinence, je mu také nabidnut tzv.
stabiliza¢ni pobyt Vv trvani 4-6 tydnli. Také miize vyuzit tzv. rekondi¢ni pobyt v IéCebné¢,
coz je kratkodoby pobyt v délce jednoho aZz dvou tydni pro pfipomenuti si zdravych navy-
ki a posileni motivace k abstinenci. Tyto pobyty lze vyuzit opakované. (Pomoc v zavislos-
ti, 2011)

Jsou mu také predany kontakty na psychiatra a psychologa v misté svého bydlisté, piipad-
né i na terapeutické centrum, kde si mize nadale udrzovat emo¢ni stabilitu. Formou ambu-
lantni psychoterapie, at’ skupinové ¢i individualni miize fesit své osobni i1 socialni problé-

my.
2. Recidiva

Druhou oblasti, ktera spada do prevence relapsu, je zvladnuti recidivy. V povédomi

vvvvvv
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mu zpusobu jednani, porusil svou abstinenci, zmafil své usili a nema Sanci na napravu.

(Kalina et al., 2003b, s. 118)

Recidiva je poruseni abstinence, kdy se klient vratil na ur¢itou dobu ke svému zavis-
lému jedndni. Nemusi nutné¢ znamenat navrat k pivodnimu uzivani v plném rozsahu.
Dé¢lime ji na tzv. laps (uklouznuti), coz je kratka recidiva, ktera je rychle zastavena.
Druhym typem je relaps, tedy dlouhodoba recidiva, ktera vede k bolestnym nasled-
kam. (Nespor, 2013, s. 108)

Po recidivé se obvykle objevuje syndrom poruseni abstinence, kdy se u klienta do-
stavuji silné pocity viny, selhani, Ze ,,v8e je ztraceno*. Dostavuji se pocity deprese,
osamélosti, které se snazi potlacit dalSim pitim. Pro nékteré jedince, ktefi jsou zahlceni
piilisnymi pocity viny, Se jedinym vychodiskem muze stat sebevrazda. (Kalina et al.,

2003b, s. 119, 120)

Je dobré a uzitecné si uvédomit, Ze recidiva a ptipadné krize jsou pfirozenou soucasti
celkového tizdravného procesu. ,,Nevhodné zpracovani recidivy ze strany pacienta a

jeho okoli je ¢asto skodlivéjsi, nez recidiva sama. (Nespor, Csémy, 1996, s. 113)

Proto je vhodné na recidivy pacienty i jejich rodiny upozornit a seznamit je
s technikami prevence a zvladnuti recidivy. Recidiva nutné¢ nemusi vést k puvodnimu
zavislému chovani, ale i K pozitivnim zménam. Znamé réeni ,,chybami se ¢lovék uéi®,
miiZe byt brano jako ziskani nové zkuSenosti, poudit se a zabranit tak celkové recidivé.
Recidiva neni né¢jaka jednorazova zalezitost, ale ptredchazi ji fada tzv. spoustéci, které
klient nékdy sam nerozpozna. Proto je nutné pomoci zavislému pochopit tyto postupné
procesy, poskytnout emo¢ni podporu a seznamit ho i jeho rodinu s technikami preven-
ce a zvladani recidivy, které mu pomohou udrzZet ziskané pozitivni zmény. (Kalina et

al.,2003b, s. 118)

Tyto negativni faktory, jako je craving a recidiva, miizeme zvladat relaxaénimi technikami,
které velmi podrobné NeSpor rozebird ve svych knihach, a které napomahaji vytrvavat v

abstinenci. (Nespor, 2013, s. 19)

Velkou pomoc muiZe také klient ziskat na setkani svépomocnych skupin, o kterych budeme

psat dale.
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3.1.2 Svépomocné skupiny

Velky vyznam V procesu dolécovani maji rtizné svépomocné skupiny. Jsou to neformalni
nezdravotnické formy sdruZeni, které vyuzivaji vzajemnou pomoc a podporu lidi, kteti
maji spole¢nou zkusenost s uzivanim drogy, a s 1é¢bou. Jedna se o ur¢itou formu skupino-
vé psychoterapie, bez ucasti profesionalti. Tyto skupiny tvofi klienti s podobnymi problé-
my, at’ uz jde o problémy zdravotni, socialni ¢i subjektivni. Schazi se pravidelné jednou
tydné &i za étrnact dni. Clenové o sebe projevuji zajem, piedavaji si 0sobni zkusenosti a
feSeni problémii a poskytuji si navzajem pomoc a podporu. Setkani jsou uréena i rodinnym
piislusniktim a dalSim osobam, kterych se problém alkoholismu dotyka. Poskytuji zavislé-
mu 1 jeho rodin¢ informace a pochopeni k dané¢ problematice, svépomocné piiru¢ky o
uc¢innych postupech prekondvani zavislosti. Tim je umoznéno vSem zucastnénym lépe se
vyrovnat s danou situaci. Vyuziti podpory svépomocnych skupin je obzvlast vhodné po
absolvovani ambulantni nebo ustavni 1é¢by jako forma nasledné péce. (Alkohol pod kont-

rolou, 2009)

Mezi svépomocné skupiny u nas patii napiiklad sdruzeni KLUS, coZ znamena Klub Lidi
Usilujicich o Sttizlivost. Tato skupina byla zalozena v 50. letech doc. MUDr Jaroslavem
Skalou a sdruzuje lidi zavislé na alkoholu, drogach a hracich automatech, aby si vzajemné
pomahali. K dalsimu doléCovani je mozné vyuzit ve skupiné Modry Kk¥iZ, jehoZ standardni
metody prace jsou motivovany duchovnim poslanim pomahat lidem. (Alkohol pod kontro-
lou, 2011-2016)

Asi nejznaméjsi svépomocnou skupinou v dolé¢ovani je hnuti Anonymnich alkoholiku
(AA). Pivodné vzniklo v roce 1935 v USA a v roce 1989 zac¢alo fungovat i u nas. Koncep-
ce programu AA je zalozena na zasadach Dvanéacti krokai a Dvanacti tradic, které vyjadiuji
uvédoméni si vlastni zavislosti a rozhodnuti ji zvladnout, anonymitu, dobrovolnost,
sobéstacnost, neutralitu. Jsou obohaceny o duchovni aspekt, ktery nékomu poméha, ale
nemusi oslovit kazdého. Nepatii k zadné cirkvi ani politické organizaci. Jedinou podmin-

kou ucasti na setkani je touha pftestat pit. (Millerova, 2011)

Dalsimi G¢innymi faktory v AA je pfiznani Si ztraty kontroly nad pitim alkoholu, uznani
negativnich dopadi konzumace alkoholu, spolecné ptani abstinovat, pocit sounalezitosti,
vzajemné poskytovani emocni podpory, zmirnéni pocitli viny, uvédomeéni si vlastni odpo-

védnosti, coz vede k posileni motivace k abstinenci. (Kalina et al., 2003b, s. 240-242)
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Dalsi velkou pomoci a vyhodou v systému dolécovani je také to, ma-li lazkové 1é¢ebné
zatizeni vlastni klub abstinujicich. Jsou to tzv. A-kluby, které poradaji pravidelna setkani
lécenych pacientl, dale téch, ktefi absolvovali 1é¢bu a rodinnych piislusnikd. Za ucasti
profesiondli oteviené mluvi o svych problémech s pitim, co jim to vzalo, co kazdému po-
tkani v pratelské atmosféte, kde jsou léCenym pacientim nabidnuty pozitivni vzory lidi,
ktefi zavislost prekondvaji. To zvySuje jejich motivaci a zlepSuje spolupraci v 1é¢ebné.
Pochopitelné 1 terapeuticky tym dostava zpétnou vazbu a ocenéni od UspéSné abstinujicich,

a tim ziskavaji pocit smysluplnosti. (NeSpor, Csémy, 1996, s. 112)

Miuzeme zhodnotit, Ze i kdyz svépomocné skupiny nezahrnuji Zzadnou kvalifikovanou od-
bornou pomoc, svym programem navazuji na podstoupenou 1é€bu, prohlubuji uvédoméni
si vlastni zavislosti a pfispivaji k motivaci a vzajemné pomoci pokracovat v zapocaté
abstinenci. Velkou zasluhu na stabilizaci nového Zivotniho stylu ma i socialni prace.
V dalsi ¢asti bakalaiské prace si rozebereme dulezité aspekty vlivu socialni prace na reso-

cializaci lidi, ktefi absolvovali 1é¢bu.

3.1.3 Socialni prace

Jak jsme si ukazali v predeslych kapitolach, zavislost na alkoholu ma negativni socialni
dopady na zivot ¢loveéka, které mnohdy mohou pfetrvavat i po skonceni 1é¢by. Z tohoto
divodu ma socialni prace velky vliv v ramci nasledné péce na udrzeni zddoucich zmén a

zivotniho stylu klienta. (Mahrova, 2008, s. 120)

Existuje mnoho definic socialni prace. Podle Matouska (2003, s. 213) je: ,,Socialni prace
spolecenskovédni disciplina 1 oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvét-

lovani, zmirnovani a feSeni socialnich problému.*

Jednim z cild socialni prace je obnovit socialni fungovani a snazit se poskytnout takové

podminky, které by odpovidaly schopnostem ¢loveka. (Navratil, 2001, s. 11)

Prostiedi a spole¢nost klade na ¢lov€ka urcité pozadavky, které by mél spliovat. Nékteti
lidé to zvladaji, jini tuto schopnost nemaji, a dostavaji se postupné do problémi. Diivodem
nezvladani problémi mize byt nedostatek dovednosti klienta nebo pfili$ narocné pozadav-
ky okoli. Z toho, Ze klient neni schopen dostat poZadavkiim okoli, by socidlni pracovnik
nemél usuzovat, Ze takovy €lovek je liny nebo nezodpovédny. Jeho cilem by mélo byt po-

moci klientovi rozpoznat tyto ditvody, podpofit dovednosti, a najit potfebnou rovnovahu
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mezi pozadavky prostiedi a schopnostmi ¢lovéka tyto pozadavky plnit. Konkrétné i tim, ze
snizi pozadavky a nabidne asistenci, aby klient situaci zvladl a tim ziskal zkusenosti a se-
bedtvéru tesit dal ukoly samostatné. Tento dilezity faktor je pro klienta zasadni, protoze
pod tlakem okolnosti by mohl situaci opét fesit nevhodnym zptisobem a vratit se ke svému

zavislostnimu jednani. (Kalina et al., 2003b, s. 70, 74)

Je proto vhodné pomoci mu vytvofit takové podminky, aby se mohl pIné¢ zapojit do pod-
minek normalniho Zivota a tim mu pomoci si abstinenci udrzet. Jinak efektivita 1é¢ebnych
programi neni ptili§ vysoka. ,,Zahrani¢ni vyzkum ukazuje, Ze pokud nedilnou soucésti
lécebnych programli neni kvalitni socidlni prace, jejich efektivita se snizuje o 80%"

(MPSV, 2014).
Kwvalitni socidlni praci pro tuto cilovou skupinu bychom mohli rozdélit do dvou oblasti:
Socialni prace jako terapeuticka ¢innost

Obsahem a cilem v této oblasti je zajistit zdravotni, psychickou a socialni stabilizaci klien-
ta. Tato pomoc probihd formou individudlni nebo skupinové terapie, ktera byva uplatinova-
na napt. i v poradenstvi. Dliraz je kladen na komunikaci a vztah mezi klientem a socidlnim

pracovnikem. (Matousek et al., 2007, s. 187)

Cilem je odstranit bariéry, které napomahaji zméné sebepojeti klienta, podporuje sebedu-
véru, uci objevovat a osvojovat si dovednosti a znalosti potfebné pro Zivot, a tim urychluje

celkovy uzdravujici se proces. Také pomaha K feSeni vztahovych a rodinnych problémd.

(Kalina et al., 2003, s. 70, 71)
Socialné pravni a pracovni poradenstvi

Pomaha tesit riizné problémy z minulosti zavislych klientii. Zde je socidlni fungovani za-
méfeno na fesSeni socialné pravnich problému zavislosti. Patii k nim poskytovani poraden-
stvi a poskytovani informaci v oblasti splaceni dluhd (napf. u zdravotni pojistovny), soci-
alni davky, trestni stihdni, feSeni otdzek ohledné bydleni nebo otdzek spojenych
S pracovnim uplatnénim a kvalifikaci. Pozornost se vénuje nejen individudlnim pottebam
klienta, ale také se zamétuje na zkvalitnéni sluzeb socialnich instituci, které usiluji o po-

stupné ptizpusobeni potiebam klienta. (Kalina et al.2003b, s. 72)
Pfi socialni praci s lidmi zavislymi na psychoaktivnich latkach musi mit socialni pracovnik
alespon zakladni znalosti o zavislostech, jejich pficinach, rozvoji, a 0 moznych dusledcich.

Také by mél mit informace o zpiisobech v€asné intervence a poradenstvi, moznostech 1éc¢-
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by, a byt seznamen s moZnostmi a institucemi poskytujicimi naslednou péc¢i. Velkou pod-
porou mohou byt taky ve fazi, kdy dojde k relapsu klienta. Socialni pracovnik sleduje
nejen zjevné problémy klienta, ale mél by také vnimat $irSi souvislosti jeho Zivotni situace.
Ty casto mohou byt divodem relapsu, ktery ale nemusi nutné znamenat navrat
k zavislostnimu jednani, pokud se setka s podporou pii vyhledani odborné pomoci. Piistup
Vv socialni praci by mé¢l byt zalozen na klientovych silnych strankdch osobnosti, a ne na
rozebirani jeho nedostatkll. A Zze 1 maly pokrok, ktery si klient sdm zvoli, podporuje sebe-
divéru a sebeuctu. V novém kvalitnim pfistupu v socialni praci by se pracovnik mél zaby-
vat i takovymi otazkami, zda klient ve svém zivoté narazi na néjaké predsudky, stigmatiza-
ci, jak to ovliviiuje jeho zivot a jak se s nimi vyrovnava. A v neposledni fadé by se m¢l
zajimat o to, zda sluzby, které mu jako socialni pracovnik poskytuje, odpovidaji jeho pied-
stavam o vhodné pomoci. A zda se i v oblasti socialni prace nesetkava s néjakymi pied-
sudky a ptekazkami, které by mu branily v celkovém socialnim zac¢lenéni. (Kalina et al.,

2003b, s. 72-74)

Zajimavym postiehem, se kterym jsme se setkali, je poznamka o tom, Ze socidlni prace
muze podpofit usili o reformu spole¢enského prostiedi. Jde pfedevSim o to nachazet a
odstranovat spolecenské priciny nerovnosti, které mohou vést k diskriminaci. Vychazi se
z ptedpokladu, ze pticinou vzniklych problémii nemusi byt samotni lidé, ktefi se v tizivé
situaci ocitli. Dale Ze za vzniklymi obtiZzemi mtze stat nevhodné socialni prostfedi, a proto
je nutné jej zménit. Zaméteni socialni prace je tedy konkrétné na socialni prostiedi, které
brani normalnimu socialnimu fungovani a zptsobuje problémy klienta. (Kalina et al.,

2003. s. 187-188)

Socialni sluzby v uplynulém obdobi jisté zaznamenaly velky rozvoj. Pfesto se na strankach
MPSV (2014) dozviddme, ze v oblasti resocializace a nasledné péce poskytuje své sluzby
omezené nebo viubec. Proto také reforma socialnich sluzeb vita spolupraci s neziskovymi
organizacemi, které spole¢né se statnimi organizacemi vytvaii uceleny program podle po-
tteb klienta. Tato reforma také ptijala opatieni, které se tyka profesiondlnich kompetenci a

odbornych dovednosti socialnich pracovnika v oblasti resocializace a nasledné péce.

Respekt k praviim klienta se musi promitnout jak v individualni préci s klientem, tak v
praci se skupinami, které vykazuji stejné socialni problémy. Pfi své praci socidlni pracov-
nik nejen podporuje samostatnost svych klientd, ale také brani poruSovani jejich prav né-
kterymi piisluSniky vétSinového obyvatelstva nebo vefejnymi orgdny a organizacemi.

(MPSV, 2014)
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Z téchto vyjadieni miizeme vidét, ze kvalitni socidlni prace mé svou dilezitou ulohu v sys-
tému nasledné péce a pokracujici resocializace. Pomaha nejen samotnym klientiim ke zno-
vu zaclenéni do spoleCnosti, ale také muize jejich rodinam poskytnout cenné informace o
mozné 1é¢be a nasledné péci. Svym nestrannym pristupem muize také ovlivnit celkové
vnimani spole¢nosti na problematiku zavislosti a nasledné resocializace a na lidi, ktefi se

rozhodli svou zavislost fesit zddoucim zptisobem.
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Il. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyvala vymezenim zakladnich pojmu z oblasti zavis-
losti na alkoholu. V jednotlivych kapitolach jsme vénovali pozornost tomu, co je zavislost,
jaké jsou jeji pti¢iny, projevy, a jaky ma negativni dopad na celkovou kvalitu lidského Zi-
vota. Dale jsme se zabyvali moznostmi [éCby zavislosti, pfedevsim ustavni, a pokracujicim
procesem resocializace jedince do spole¢nosti. V praktické ¢asti této prace se budeme sna-

Z1t navazat na uvedené teoretické znalosti.

4.1 Pojeti vyzkumného Setieni a vyzkumny problém

V praktické Casti nasi bakalarské prace se zaméfime na proces abstinence a tispés$né resoci-
alizace pohledem abstinujicich alkoholikt, kteti absolvovali protialkoholni 1écbu a snazi se
zaClenit do bézného zivota. Budeme sledovat zivotni etapu jedince od pocatku piti
Kk Gspésné abstinenci a identifikujeme z odborného hlediska klicové momenty, které po-

mohly k 1é¢bé a nasledné resocializaci.

Diivodem, pro€ se timto vyzkumem zabyvame, je t0, Ze nase zem¢ zaujima v celosvétovém
meétitku predni pticky ve spotfebé alkoholu na ¢loveéka. V nasi zemi se stal nejrozsirenéjsi
a nejdostupnéjsi legalni drogou a pfinasi spolecnosti velmi negativni socialni, zdravotni a
ekonomické dopady. Nehled¢ na to, jaky to ma vliv na osobni a rodinny zivot jedinci.
Ptestoze je alkohol u nas znacné tolerovan, clovek, ktery se na ném stane zavisly, jiz ne. Je
mnohdy lidmi odsuzovan a stigmatizovan ve smyslu selhani ve svych socialnich rolich a
uz mén¢ se zabyvame tim, pro¢ k tomu doslo a jak miZeme pomoci my sami. I kdyz
Vv posledni dobé je tento problém vice a vice odkryvan, tak se od autort rtiznych ¢lanku
spiSe dozvidame statistické udaje a ¢isla, nez moznosti napravy. Stale se setkavame s tim,
7e lidé nejsou dostatecné sezndmeni s otazkou vzniku a pfi€in zavislosti ani s moZnostmi

1écby a moznostech resocializace. Timto vyzkumem se budeme snaZzit osvétlit tyto otdzky.

Danou problematikou se zabyva celd fada zahrani¢nich i tuzemskych odbornikl a jejich
vyzkumna ¢innost zahrnuje vydavani velkého mnozstvi knih a publikaci, odbornych ¢lan-
ki a Casopisil. Tato odborna literatura se zabyva odhalovanim moznych divodl zavislost-
niho jednani a jeji lé¢bou. Ta by méla vést k tomu, aby ¢lovek ziskal potiebnou vnitini

motivaci, ktera povede k celoZivotni abstinenci a kontrole zavislostniho chovéni.

Vyzkumny problém a pojeti tohoto vyzkumu pochézi ptedevsim z realizovanych vyzkumi

naSich pfednich odbornikli. Této otdzce se v nasi zemi dlouhodobé vénoval Doc. MUDr.
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Jaroslav Skala, CSc. V roce 1948 zalozil a nasledné vedl protialkoholni oddéleni U Apoli-
naie v Praze a také zalozil prvni zachytnou stanici na svété. Zabyval se vyzkumem, pre-
venci a lécbou zéavislosti. Pouzival averzivni 1écbu, od které se postupné upustilo. Také
proslul lécbou, které se fikalo PRS - program, rezim, systém. V nékterych 1é¢ebnach je tato
rezimova lécba i v dnesni dob¢ stale s velkym tspéchem pouzivana, i kdyz ne v tak tvrdé
podobé. V dnesni dobé se pracuje vice s motivaci, a to pomoci psychoterapie. Této moti-
vacéni 1é¢bé se nadal intenzivné vénuje napt. Prim. MUDr. Karel Nespor, nebo MUDr. Gita
Pekarkova. Spolu s PhDr. Ladislavem Csémy maji za sebou obsahlou publika¢ni ¢innost
k otazkam zavislosti, ktera je opfena o jejich praxi v psychiatrické 1é€ebné zabyvajici se
protialkoholni 1é€bou. Najdeme jesté dal§i vyznamné autory knih zabyvajici se touto pro-

blematikou, naptiklad MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., MUDr. Petr Popov, a dalsi.

4.2 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem je zachytit rozhodujici okamziky, které ze subjektivniho po-
hledu respondenti vedly k rozhodnuti podstoupit 1é¢bu, abstinovat, a tim pokracovat
v procesu resocializace. Dale chceme popsat zivotni situaci lidi, ktefi se stali zavislymi na
alkoholu a zachytit jejich vnimani na pti¢iny své zavislosti. Z vyzkumu chceme také ziskat
informace, jaké prekazky museli piekonat pied nastupem na 1éCbu a zjistit samotny piinos
1é¢by pro svou abstinenci. Rozebrat proces abstinence a prevenci recidivy. Poukazat na
zménu zivotniho stylu a odkryt ptipadné problémy se zaclenénim do spolec¢nosti ¢i dopady
stigmatizace.

4.2.1 Hlavni vyzkumny cil

Zjistit klicové momenty, které vedly respondenty k rozhodnuti abstinovat, podstoupit 1é¢-
bu, a naslednou resocializaci.

4.2.2 Diléi vyzkumné cile

Zjistit pticiny zavislosti ze subjektivniho pohledu respondentd.

Zjistit diivody, které jim pomohli k rozhodnuti podstoupit 1é¢bu a zacit abstinovat.

Zjistit ptinosy tstavni 1é¢by pro jejich abstinenci, a co museli pfekonat.

Zjistit, s jakymi problémy se setkali po 1é¢be.

Zjistit, co jim pomohlo piekonat problémy po 1écbé a dale pokracovat v abstinenci.
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Zjistit, co je nyni motivuje udrzovat si svou abstinenci a pokracovat v resocializaci.
Tyto dil¢i cile rozvijeji na$ hlavni vyzkumny cil, a v navaznosti na n¢j ndm ho pomaha;ji

vice do hloubky prozkoumat.

4.3 Vyzkumné otazky

Stanoveni hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych cili se stane podkladem pro
vytvofeni vyzkumnych otazek. Tyto otdzky ndm pomadhaji nalézt odpovéd’ pro nase jiz
definované cile a také vytvari zaklad pro otazky k hloubkovému rozhovoru s respondenty.
ProtoZe se jedna o kvalitativni vyzkum, snazili jsme se otazky definovat tak, aby dodrzeli a

rozvijeli t¢éma naSeho vyzkumu.

4.3.1 Hlavni vyzkumna otazka

Které klicové momenty ovlivnily rozhodnuti abstinovat, nastoupit na 1é¢bu a zapojit se do
procesu resocializace?

4.3.2 Dil¢i vyzkumné otazky

Jaké jsou ze subjektivniho pohledu respondentt pficiny jejich zavislosti?

Co prispélo k rozhodnuti nastoupit lécbu a abstinovat?

V ¢em pomohla ustavni 1é¢ba nasim respondenttim a co museli ptekonat?

S jakymi problémy se setkali po 1é¢b¢ a v priubéhu abstinence?

Co jim pomohlo piekonat problémy po 1é¢b¢ a pokracovat v abstinenci?

Co je nyni motivuje udrzZet si abstinenci a pokracovat v resocializaci?

4.4 Strategie vyzkumu

Cilem naseho vyzkumu je zjistit, které momenty pomohly zavislym lidem na alkoholu ud¢-
lat zménu, nastoupit na 1é¢bu, udrzet si abstinenci a opét se zaclenit do normalniho zivota.
Vzhledem k tomu, ze se snazime ziskat informace na dané téma ze subjektivniho vnimani
konkrétnich osob, rozhodli jsme se zvolit kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum umoziuje
osobni kontakt s respondenty a ziskat tak podrobné&jsi popis tématu a mit tak hlubsi poro-
zuméni. Ziskdvame ndzory a postoje konkrétnich osob, dostdvame informace o SirSich
souvislostech. Timto podrobnym popisem ziskdvame bohat4 data, kterd umoziuji hlubsi

vhled do zkoumané problematiky. To miiZe mit i své stinné stranky, protoze ziskani tako-
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vych hloubkovych dat mize byt pro vyzkumnika zna¢né casové narocné. Dal§im ur¢itym
omezenim kvalitativniho vyzkumu je i to, Ze zjisténé poznatky nemtizeme néjak zobecnit,
protoze se vztahuji pouze k ur¢itému vzorku lidi. Spis tyto informace mizeme oznacit jako

dil¢i. (Hendl, 2012, s. 49-5)

Domnivame se, ze hodnotit postoje, nazory a motivaci lidi na zvladani zavislostniho cho-
vani pomoci kvantitativniho vyzkumu by nebylo mozné. Proto se nam zda kvalitativni

zpusob tohoto vyzkumu nejvhodnéjsi.

4.5 Metoda sbéru dat

Hloubkovy rozhovor patii mezi nejcastéji pouzivanou metodu sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Jeho prostfednictvim miZeme zkoumat lidi v ur€itém prostiedi, socidlnim se-

skupeni a pochopit jejich projevy a jednani. (Svaficek, Sed’ova, 2007)

Rozhovor miize byt strukturovany, polostrukturovany nebo nestrukturovany. Ten umoznu-
je uplnou volnost odpoveédi a byva mnohdy zaloZen jen na jedné otazce vyzkumnika, a
potom je dan volny prostor zkoumanému ucastnikovi. Otazky nejsou dopiedu presné speci-
fikovany a neexistuje ani jejich potadi. Takovy rozhovor miize byt velmi ndrocny na zpra-
covani jak z ¢asového hlediska, tak také diky riznorodosti odpovédi. Strukturovany rozho-
vor ma pfedem stanoveny seznam otazek k tématu, takze zde neni pro vyzkumnika prostor
pro néjaké dopliujici otazky ¢i improvizaci. Ma spiSe charakter ustniho dotazniku. (Gavo-

ra, 2000, s. 112)

Polostrukturovany rozhovor byva nej¢astéjsi forma rozhovoru. Je dilezité, aby byl vy-
zkumnik vybaven teoretickou znalosti zkoumaného problému. Na tomto zakladé si piredem
piipravi urCita témata a okruh otazek, na které se bude dotazovat. Ale jejich formulaci,
konkrétni znéni 1 jejich potradi si mlize upravit béhem rozhovoru. Vyzkumnik tak pruzné
reaguje na odpovedi respondenta a mize klast dodatecné dil¢i otazky, aby 1épe pochopil
souvislosti a pronikl vic do hloubky dané problematiky. (Svafi¢ek, Sed'ova, 2007, s. 162-
168)

Vzhledem k charakteristikam jednotlivych rozhovord jsme se tedy rozhodli pro polostruk-
turovany rozhovor. Pomah4 ndm zachovat urcity ramec a strukturu a zarovenn ndm dovoluje
se dopliujicimi otdzkami doptat na urcité souvislosti nebo 1épe porozumét informacim,

které by nebyly upIné srozumitelné.
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4.6 Vyzkumny soubor

Na§ vyzkumny soubor tvofi abstinujici alkoholici, ktefi absolvovali 1écbu v Psychiatrické
S uspéchem jsme pouzili metodu snéhové koule, kdy jsme pozadali o kontakty na jiné
Klienty, ktefi byli ochotni se zapojit do naseho vyzkumu a odpovidali by nasim pozadav-

kam.

Do souboru jsme se snazili zahrnout muze i zeny, aby bakalafska prace byla aspon trochu
genderové vyvazena. Délka jejich abstinence a resocializace se liSila. Pracovali jsme
S dostupnymi a ochotnymi dobrovolniky. Jména respondentd byla zménéna, aby byla za-
chovana jejich anonymita. Délka jejich abstinence je rizna. Jedna se o fakt, ktery jsme
diky ochoté respondenti podstoupit vyzkum nemohli ovlivnit. Bereme v uvahu, Zze podle
odbornikl se za uspéSnou abstinenci povazuje minimaln¢ rok po 1écbé. Dalsi zakladni in-

formace o naSich respondentech jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Zdkladni vudaje o vyzkumném souboru

ZKOUMANA | VZDELANI POCET | DELKA POSLEDNI
0SOBA vEE ZAMESTNANI LECENI | ABSTINENCE
BARA 43 VS - ucitelka 1 4
KLARA 51 VS - utitelka 7 3
DANA 55 | SS - asistent pedagoga 1 3
ONDRA 52 SS - podnikatel 3 11
PAVEL 35 | SS - socidlni pracovnik 2 3

4.7 Realizace vyzkumu

Abychom mohli vytvofit vyzkumny soubor, spojili jsme se s jednim respondentem, ktery
souhlasil s poskytnutim rozhovoru, a ptedal nam kontakty na nékteré dalsi své znamé. Po
telefonickém zkontaktovani jsme ptredlozili nasi zadost o poskytnuti rozhovoru a provedli
struéné seznameni s tématem bakalafské prace. Nase uvodni seznameni bylo vzdy realizo-

vano na setkani abstinujicich alkoholikl a lé¢enych pacientl na A-klubu, ktery se pravi-

vvvvv
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Se zdjmem a ochotou poskytnout rozhovor jsme se nakonec setkali u péti dobrovolnik.
Vymeénili jsme si telefonické kontakty a nasledné domluvili konkrétni datum, misto i Cas
schiizky. Tyto navstévy na A-klubu byly také velmi piinosné pro vhled do nasi problema-
tiky.

Pro ziskani udaji jsme zvolili jiz zminény polostrukturovany rozhovor a pii vytvofeni os-
novy jsme vychazeli z doporuéeni autord Svaficek, Sed’ova, 2007. Pied zahajenim rozho-
voru jsme si pripravili zakladni schéma, urcili si hlavni otazky vychazejici i z naSich vy-
zkumnych otazek. Poznacili jsme si 1 dopliujici otazky, které jsme pruzné¢ obménovali a

dopliovali, na zéklad¢ rozhovoru a odpovédi respondenta.

Rozhovory byly realizovany v jednom ptipad€ v pracovni kancelaii jednoho respondenta,
Vv ostatnich pripadech v domacnosti vyzkumnika. Tyto rozhovory trvaly 60 — 90 minut. Po
uvodnim neformdlnim povidani jsme piesli k realizaci samotného rozhovoru. Na zacatku
rozhovoru jsme jesté jednou kratce seznamili Gcastnika s nas§im vyzkumem, ujistili ho o
anonymit¢ a zeptali se, zda tento rozhovor miizeme zaznamenat na diktafon. S tim respon-
denti souhlasili za podminky, Ze tento zvukovy zaznam bude po nasledné transkripci vy-
mazan. To jsme i dodrzeli, abychom zachovali etiku vyzkumu. Respondenttim jsme nabid-
li, Ze tento presny piepis a samotny projekt bakalaiské prace jim bude zaslan, aby tak moh-
s respondenty rozhovory probihaly v uvolnéné, pratelské atmosfére. Jednotlivé vypovédi
byli velmi oteviené a osobni. Mnozstvi ziskanych dat se liSilo podle typu respondenta. N¢-
kteti byli sdilni a rozhovofili se i 0 tom, na co nebyli dotazovani. Jini byli stru¢néjsi a mlu-
vili pfimo k véci. Rozhovor byl zaznamenan na diktafon, a poté byl proveden piepis do
pisemné podoby. Pfepis obsahuje hovorové vyrazy respondentli, pomlky, i citové projevy a
gesta (napf. smich, hlava v dlanich). To jen podtrhuje autenti¢nost realizovanych rozhovo-

o

ru.
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5 INTERPTETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této kapitole se budeme vénovat analyze informaci, které jsme ziskaly pomoci hloubko-
vého rozhovoru s nasimi respondenty. Zpracovani dat probéhlo pomoci otevieného kédo-
vani. VSechny rozhovory jsme si nejprve nékolikrat dikladné piecetli a pomoci metody
barveni jsme si vyznacili podobné nebo shodné rysy jednotlivych odpovédi. Vytvofili
jsme si jednotlivé kédy, které jsme podle obsahové podobnosti roztiidili do subkategorii.
Dalsim krokem bylo vytvofeni jednotlivych kategorii, ke kterym jsme tyto subkategorie
tematicky ptifadili. Pro tyto kategorie jsme vytvofili zobecnény nazev, ktery by vystihoval
téma, kterym se budeme zabyvat. Vytvoiené kategorie a subkategorie uvadime pro pie-

hlednost v nasledujicim schématu.

Obrazek 1 Schéma kategorii a subkategorii

5.1 Proé¢?

Prvni kategorie obsahuje subkategorie: Jablko nepada daleko od stromu; Rodinna vychova;

Osobnostni rysy; Socidlni tlaky.
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5.1.1 Jablko nepada daleko od stromu

Jak jsme jiz uvedli v teoretické ¢asti prace, ke vzniku a rozvoji zavislosti vede spoluptiso-
beni mnoha faktorti. Pfi hlub§im zkoumani divodi a okolnosti vzniku zévislosti jsme
z rozhovoru zjistili, ze u étyt z péti respondentii se alkoholismus nebo sklony k naduzivani
alkoholu objevily jiz v roding, a néktefi z rodinnych ptislusnikd na nasledky alkoholismu

dokonce zemieli.

Tuto genetickou zatéZ mizeme sledovat na rodiné respondenta Pavla. Jeho dédecek i stryc
byli té€Zce zavisli, a z téchto divodu doslo k jejich predcasnému umrti. Pavel s nimi nezil
ve spole¢né domacnosti. Dale se tento respondent zminuje o své mamince, sestie zemielé-
ho stryce. Nesetkaval se u ni s vyraznou opilosti. Z jeho slov se dozvidame, ze byla velmi
inteligentni, fungovala v préci 1 roding, ale stale si udrZovala urcitou hladinu alkoholu. ,, 7a
byla typicky hladinkar. Ona se dolivala a pritom normalné fungovala. Kdyz to bylo nejhor-
Si, ja byval na koleji a tak jsem nebyval doma. Na nasledky své zévislosti, v disledku
selhani jater, ve 47 letech zemiela. RovnéZ jeji bratr zemiel v 55 letech. Nikdo z rodinnych
prislusnik se ze zavislosti nelécil ani si ji neptiznal.

Také u respondentky Dany se setkdvame s alkoholismem V roding. Jeji otec byl cely Zivot

3

doktor, co tatu 1é¢il, Fekl, Ze je to padesdt na padesat. Ze jedna z dcer bude zavisla. *

Se zajimavymi skute¢nostmi se setkavame i U respondentky Bary. Ve své rodiné se setka-
vala pouze s prilezitostnym pitim, ale uvadi kladné sklony k alkoholu otce, sestry i bratra.
Ten se pozd¢ji stal zavislym a skoncil v invalidnim diachodu. I kdyz v ptipadé€ otce a sestry
uzivani alkoholu nepterostlo v zavislost, z jeji vypovédi se dozvidame o spolecnych rysech
»chuti na alkohol®, pozivacnosti a nedostatku sebeovladani nejen v piti, ale taky v jidle,

které pozoruje iu sebe.

O podobné myslence piSe i Skala, kdy poukazuje na velky vyzkum u kment potkant a
mys$i, jako modelu pro studii rozvoje zavislosti u ¢lovéka. ,,Prokéazalo se, Ze chut’ na alko-

hol miize byt geneticky determinovana“. (Skala, 1998, s. 36)

Z rozhovort vyplyva, ze geneticka dédicnost ma na vznik zavislosti vliv. A v dnes$ni dobé
je prokazano, Ze genti ovliviiujici vztah k alkoholu je mnohem vice. (Fischer, Skoda, 2009,
S. 96)
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Na dédi¢nou predispozici poukazuje i Skala. Ta mize byt vyvolana a umocnéna nepiizni-

vym rodinnym prostiedim. O jejim vlivu na respondenty budeme psat dale.

5.1.2 Rodinna vychova

Rodinna vychova a jeji vliv na jedince je dal$im zdsadnim cCinitelem, ktery ptsobil na
vznik zavislosti u naSich respondentti. Z rozhovort vyplyva, ze neslo o néjaké dysfunkéni
rodiny, jak bychom mozna o¢ekavali. SpiSe respondenti vypovidali o tom, jak je zasadné
ovlivnily rizné vychovné ptistupy. PtiliSny autoritaisky styl, ktery vyZzaduje uspéch, ne-

umérné naroky na dité, moralizovani, identifikujeme u dvou respondenti.

Respondentka Dana uvadi. ,, Otec byl velmi autoritativni, takze ja jsem zaZila opravdu tu

velmi autoritativni vychovu. Vsechno muselo byt po jeho. Tézce sem to snasela.

Respondent Ondra rovnéz poukazuje na velmi pfisného otce, absolutistickou vychovu,
stalé spliovani pozadavkl a nenaplnénych rodicovskych ptedstav. ,, Ten jeho tlak na mne
byl extrémni. Vsechno jsem musel mit nalinkovany a vsechno na povel...chtél mit ze mé
toho dospélyho...pordd néco spliiovat.*“ Tato piehnané prakticka vychova otce vedla
k frustraci z nenaplnénych piedstav rodi¢t, absenci citd a Spatné komunikaci, kterou tézce
nesl. Oba respondenti vyjadifuji absenci citu ze strany otce, vyvolany pocit ménécennosti,

osamocenosti, a snahu co nejdiiv se vymanit z dosahu jeho vychovy odchodem z domova.

Na druhou stranu se jako kompenzaci k této pfisné vychové setkavame u tii respondenti
s priliSnym ochranitelskym postojem matky. Respondent Ondra popisuje tolerantni a
ulevnou vychovu své maminky a babicky, do které z tadtova autoritativniho ptistupu rad
unikal. Tento zpuisob vychovy se nam muze zdat jako naprosto neSkodny. Ale jak
z vypravéni sledujeme, tak takové ,ulevy a tuniky“ nenapadné vytvaiely zaklad unikat i
z jinych neptijemnych situaci v Zivoté. Misto adekvatniho feSeni unik a tleva do ,,svéta

alkoholu.*

Z vyjadteni respondenti tedy vidime, ze tzv.“ mamankovstvi®, neimérné ochranitelska
péce v rodiné, spiSe vede k nesamostatnosti, vyhybani se odpovédnosti, neschopnosti fesit
problémy a vytvareni sniZené psychické odolnosti. Respondent Pavel k tomu fika: ,,Jd
jsem byl vidycky takovy krehky clovek, takovy citlivy. Na mé vidycky piisobily mezilidské
konflikty. Velmi Spatné jsem taky snasel stres a nervy. Bylo velmi snadné ublizit mi psy-

chicky. Vzdycky jsem to hrozné prozival. *
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Jesté s jinym specifickym rysem ve vychové se setkavame u respondentky Bary. Poukazu-
je na své prilisné zatiZeni problémy svych rodi¢ jiz od Gtlého détstvi. Diky zdravotnimu
handicapu svych rodi¢t nikdy nezaZzila néjaky uzsi citovy vztah béhem dospivani, ani to,
ze by ji citoveé a psychicky podporovali. ,, Nikdy se nas neptali, co si o urcitych vecech mys-
lime, co zazZivame, co nam déla radost, nebo nds naopak trapi. S tim si clovék musel pora-
dit sam, jak se dalo, tak néjak rychleji dospét, stile jim s nécim pomahat vyrizovat, resit
Jejich problémy. jakokdyby Zit ten jejich Zivot a ne viastni.“ T0O V ni pozdé&ji vyvolalo nejen
psychickou zéavislost na rodi¢ich a osamocenost, ale také potfebu uspokojit své citové a

psychické potieby jinde. Pozdé&ji potom v alkoholu.

Na zaklad¢ uvedenych postieht vidime, Ze rodina ma zasadni a velky vyznam pro formo-
vani jedince a budovani jeho identity. Je zdrojem zkuSenosti a poskytuje urcité vzorce cho-
vani, které ovlivituje dalsi jednani a Zivot ¢loveka. Nékdy miiZze 1 negativné ovlivnit vznik
a rozvoj riznych psychickych probléma, které potom mizou vést k socialné patologické-

mu jednani. (Fischer, Skoda, 2009, s. 140)

5.1.3 Osobnostni rysy

Jak jsme si ukdzali v ptedchozi kapitole, rodinnd vychova ma zésadni vliv na utvaieni
osobnostnich rysu ¢lovéka. Tyto vlastnosti mohou zvySovat riziko rozvoje zavislosti na

alkoholu. To ostatné vyplyva i z vypovédi nasich respondent.

Kléara se vyjadtuje: ,, Byla jsem opecovavané kvitko a v nékterém ohledu jsem byla jako
dité, naivni, bez sebevédomi, se strachem z novych véci, z cizich lidi, hlavné z muzii. “ Diky
alkoholu si dodavala ve spolecnosti sebevédomi a odvahu, piipadala si zabavna. Stale ¢as-
téji vyhledavala alkohol, ktery ji takto uvolnil. , To se tykalo i mého sexuadlniho Zivo-
ta...pokud v té dobé néjaky byl, byl vidycky spojen s alkoholem. Bez néj ani ranu. “ Podob-

né¢ dodavani si odvahy pfi socidlnim kontaktu s lidmi popisuje i respondentka Béra.

Respondent Pavel o sobé tika: ,,Jd jsem byl vidycky takovy kiehky clovek, citlivy, a neumél
jsem s tim pracovat. Co hodné cte, je takovy samotdrsky. Mezi vrstevniky jsem se Spatné
prosazoval. Velmi Spatné jsem sndSel stres a nervy...a taky mezilidské konflikty.“ Tato
prehnana citlivost vedla k tomu, Ze $patné snasel jakékoliv netspéchy, i ve skole. Vzbu-
zovaly pocity ménécennosti, neschopnosti. Stalé se srovnavani se svymi vrstevniky, co
kdo dokazal, jak je tspésny, vedlo k frustracim z nenaplnénych ambic. Neschopnost pro-
sadit se v kolektivu vedla k vyhledavani samotaiskych konicku, jako je Cetba, autorské

psani a poslech hudby, ze kterych ovSem pozdé&ji necitil takové naplnéni, spiSe vedly
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K pocitim nudy. Tento hluboky wvnitini konflikt, potfeba n€kam patfit, seznamit se
s divkou, vedla Kk potfeb¢ uvolnéni vnittnich pnuti pomoci alkoholu. Citova nezralost,
nizké sebevédomi také vede k tomu, ze Cloveék snaze podléha vlivu skupiny, do které by
chtél pattit. To se prokazalo také v tomto piipad¢, kdy z touhy zapadnout do hudebni ka-
pely, podléhal jejich vlivu zit bohémskym Zzivotem. ,,4 pak, kdyz se nehrdlo, tak jsme si

‘

vithbec nerozuméli. Ta hudba a ten alkohol byl sblizovaci.

Z realizovanych rozhovord jsme u Ctyf respondenti zjistili, ze Vv détstvi a pozdéji i
vV osobnim zivoté vzdy poslusné spliovali pozadavky svého okoli. At uz to byli rodice,
Skola, zaméstnani, manzel, partner nebo déti. VSechny spojuji podobné skutecnosti, jako je
vyborny Skolni prospéch, nadprimérné studijni vysledky, velka odpovédnost hranicici az
z uzkostlivosti, snaha neustale pomahat a délat radost jinym, a také ptebirani zodpoveédnos-
ti za druhé a tim jim ulehcit jejich situaci. V rlznych obménach se vypovédi shoduji se
slovy respondentky Dany: ,,Jd jsem té mamince strasné touzila vidycky pomoct se vsim.
Prosté jsem ji nechtéla pridéelavat starosti, aby z nas méla jen radost. Ted jsme méli ty za-
méstnance. Ja jsem citila strasnou zodpovédnost za ty lidi, to mé trapilo, Ze ty lidi vrhnes
do néjaké nejistoty, nebudou mit praci, to mé trdapilo, takova ta zodpovédnost: “ Asi by-
chom netekli, ze projevovani téchto vlastnosti je Spatné a nutn¢ musi vést ke vzniku zavis-
losti na alkoholu. Naopak. Takové jednani je mnohdy velmi Zadouci a vede k vybornym
vysledkiim. Ale pfiliSna mira senzitivnich projevi, tzv. ,spasitelsky syndrom vede
K tomu, Ze ¢lovék nema Cas sam na sebe, neZije svuj vlastni zivot, ale Zivot jinych lidi.
Dochazi k citové a psychické vycerpanosti a alkohol se svymi uvoliiujicimi u¢inky je vel-

mi nebezpecnym ,,lékem* pro feSeni nepiijemnych stavii u takovych typli osobnosti.

Jak ale miizeme vidét, kazdy extrém je Spatny. Pouze u jednoho respondenta se setkdvame
se zcela odlisnym typem osobnosti, kterou Skala oznacuje jako extrovert. Jsou to lidé ak-
tivni, veseli, oblibeni ve spole¢nosti, vybaveni schopnostmi se prosadit, ktefi maji mnohdy
prehnané sebevédomi nejen k sobé samym, ale i co se tyka uzivani alkoholu. Jeho nebez-
pecny vliv zlehcuji a radi vyhledavaji lidi podobného typu. Také nejsou ptili§ trpélivi a
stali. Z vyjadieni respondenta vidime, ze uz v détstvi a pak i v dospélosti byl velmi Gspé&s-
ny, co se tyka prospéchu, nadani, riznych Skolnich soutézi a posléze i1 pracovnich vysledkt
a finanéniho ohodnoceni. ,,Jo, ten pocit, Ze jsem dobrej, ani pro to nemusim nic moc délat.
A alkohol to jen umocnil. Jd jsem vzdycky vecer, v kuchyni, oteviel lahev vina a ted’ jsem to
do sebe vlejval, a ted jsem byl King, kterému bude patit svet...Je V tom obrovské nebezpe-

¢i. “ Tento zdanlivy klad rychle dosaZzeného tspéchu zpétné hodnoti jako jednu z pficin své
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zavislosti. Pokud jeho dychtivost po Gspéchu a okamzitych odménach nebyly uspokojeny
ptirozenou cestou, kdy by musel projevit trpélivost, tak ji uméle navozoval pomoci alkoho-
lu, ktery mu umoznoval ziskat radost a euforii okamzité. Diky témto rychlym euforizuji-
cim, pfijemnym prozitkim nebyl schopen piijimat redlny svét, a feSeni nepiijemnosti
vSedniho dne diky alkoholu odkladal. ,, Ne, ja jsem to chtél utlumit, odsunout to od sebe...a

¢

opét jsme u toho...umi to droga.

Z uvedenych rozhovorti nemtiizeme jisté tvrdit, ze urcité osobnostni rysy umocnéné rodin-
nou vychovou né¢jakym zptisobem ¢lovéka predurcuji k zavislému jednani. To, co u néko-
ho muze vést k zavislosti, u druhého mtize vést k tspéchu. Je ale urcité dobré byt obezna-
men s tim, ze ¢etné studie lidi zavislych na alkoholu vykazovaly praveé takové vlastnosti,
které jsme zde uvedli. A samotni respondenti shodné vypovidali, ze pravé pochopeni urci-

tych vzorct jednani a osobnostnich rysti jim pomohlo v nasledné abstinenci.

5.1.4 Socialni tlaky

K rizikovym faktorim, jako je geneticka predispozice a osobnost ¢lovéka ovlivnéna vy-
chovou, se mohou pfipojit vnéjsi vlivy prostiedi, které zvysuji sklony a pravdépodobnost
rozvoje zavislosti. V1iv socialni skupiny jsme rozebirali v teoretické ¢asti prace v kapitole
1.3. Je pro nas mozna piekvapivym zjisténim, Ze se u naSich respondentt s n¢jakym vyraz-
nym socialnim tlakem na jejich zavislost nesetkdvame. Pokud tedy pomineme vyrazny vliv

rodinné vychovy, které¢ jsme vénovali samostatné pojednani.

Tti z naSich respondentd shodné vypovidaji 0 uré¢itém vlivu umélecké spole¢nosti, ve kte-
ré se ocitli v urcité etapé svého zivota. Jak z jejich vyjadieni vyplyva, tato skupina lidi byla
nachylnéjsi k uzivani alkoholu. Zprvu pouze piileZitostné popijeni bylo zdrojem inspirace,
uvolnéni a pocitu sblizeni, které postradali doma. Pro uchovani a tvorbu novych kontaktt a
vazeb podléhali vlivu této skupiny a dva respondenti tuto zkusenost identifikuji jako moz-
né pocatky svého zavislého jednani. Respondentka Dana se vyjadtuje: ,, PrestozZe to pivo mi
vitbec nechutnalo, tak asi ten pocit volnosti, zZe to stmelovalo, to se mi libilo, takové to pri-

‘

lezitostné popijeni, takovy ten styl s muzikantama.*

Respondent Ondra poukazuje na umociujici vliv party na svou zavislost. ,, Zaklad byl po-
loZen do tech dvaceti, a kdyz jsem po té zbéhnul z vysoké Skoly do divadla, tak alkoholicka
kariéra se nastartovala plnohodnotné, tim prostiedim toho divadla. Ten kdo nepil, toho

¢

vyobcujeme. ‘
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K socialnim tlakiim na jedince jist¢ nepatii jen vliv n¢jaké skupiny, ale také nec¢ekané Zi-
votni udalosti, jako je tfeba ztrdta manzelského partnera, rozvod, dlouhodoba psychicka
zatéz, nemoc, traumatizujici zazitek nebo ztrata zaméstnani. S témito faktory se setkdvame
i u naSich respondenti. U tii z nich se v pomérn¢ mladém véku setkdvame se smrti matky,
se kterou se tézce vyrovnavali, a velmi to ovlivnilo jejich dalsi zivot. U jedné respondentky
to byl zvlast siln¢ traumatizujici zazitek, protoze nasla svou matku, ktera spachala sebe-
vrazdu. Tato psychicka zatéZ u ni dale pokracovala tim, Ze jim po privatizaci ptislo soudni
vystéhovani z Cerstvé zrekonstruovaného domu. Diky tomu, Ze neméli vSechny potfebné
ucetni doklady, pfisly nejen o Cas, ale i 0 penize, které investovali. Ptislo dalsi st€éhovani,
stres ze splaceni dalsi ptijcky. Jak sama tika: ,, To bylo pro nds hrozné stresove. Myslim, Ze
to byl takovy prvni velky meznik. Clovék si dal pandka, aby se uklidnil a tam to myslim
zacalo. “ Tim to ovSem neskon¢ilo. Pfidaly se starosti s rodinnou firmou, se splacenim by-
tu, avért, mzdy zaméstnanct. Bylo to naro¢né, vyCerpavajici a vysilujici. V tomto obdobi
se rozjela vazna psychickd nemoc jeji dospivajici dcery, které se snazila pomahat. Navic
zacCaly problémy ve firmé, kde bylo min prace i min penéz. Pocit odpovédnosti za dceru,
rodinu, zaméstnance ji stale popohanél k vykonu. Byla zde absence mluvit o problémech a
pocitech s partnerem, zacala se uzavirat do sebe, vyhledavat samotu. ,, My jsme to neresili.
Kazdy jsme méli své probléemy. Ta firma, dcera...Jad jsem $la do lozZnice Cist, popijela vino
a on to nevedél. Ja jsem nevidéla zadné svétylko co bude. Prestala jsem vérit v sebe,
v budoucnost, v néjaké takové to dobro. “ Nakonec byla firma zrusena a ona se stala neza-
meéstnanou, ¢imz ztratila jakoukoliv motivaci nékam dochazet, kontrolovat své jednani a
mit ur¢ity denni fad.

Jaky vliv ma ztrata zaméstnani na rozvoj zavislosti mizeme sledovat i u respondenta
Pavla. Ve snaze najit si vhodné zaméstnani absolvoval rekvalifika¢ni kurz, nastoupil do
prace, ktera ho napliiovala, uspokojovala, a i pies ptilezitostné piti davala stale jeho Zivotu
fad. Po neprodlouzené smlouvé z diivodu navratu zaméstnankyné z matetské dovolené
ztratil jakoukoliv motivaci. ,, Me to rozkladalo socidlné i psychicky. LezZel jsem jen u intef-

netu, televize, prestaval jsem jist, kazdy den v lihu“.

Dalsi z ne¢ekanych zivotnich situaci, kterd zcela ovlivni a zméni Zivot ¢lovéka, mize byt
nemoc. To mizeme vidét u respondentky Bary. Po uraze v pomérné mladém véku trpi
zdravotnimi problémy a chronickou bolesti. Bolest, s ni spojend tnava a nedostatek ener-
gie, ji znemoznuje dostatecné napliovat roli manzelky, matky a vlastné i dcery, protoze

musela naddle pomahat svym handicapovanym rodi¢im. Velmi ovlivnila jeji osobni Zivot,
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a zasadn¢é zménila jeji socialni uplatnéni. Tyto pocity nedostate¢nosti, mnohdy neporozu-
méni, vedly Kk pocitim viny a ménécennosti. Dostavovaly se deprese, smutek, uzkosti, kte-
ré stiidaly faze vzteku a bezmoci. Pro chronické bolesti skoncila na ambulanci pro 1é¢bu
nemoci, kde dostavala tisici Iéky opiatového typu. Pro jejich ne ptili§ velky efekt 1éky ob-
Casn¢ kombinovala s alkoholem, aby potlacila bolest, a aby se podle jejich slov ,, nabudila
a aspon normdalné fungovala“ a tim kompenzovala své pocity frustrace z neschopnosti, se

kterymi si neuméla poradit.

Dlouhodobé neptiznivé okolnosti identifikuje respondentka Klara, ktera po celkem brzkém
umrti svych rodi¢i touzila po urCitém zazemi a citové opofe. Vstoupila do vztahu
s muzem, ktery ji podle jejiho vyjadieni ,, chtél pretvorit k obrazu svému. “ Jak dale uvadi, 1
kdyZz byl vysokoSkolsky vzdélan, vyZadoval absolutni posluSnost a podiizenost.
V momenté¢, kdy tento nerovny vztah chtéla ukoncit, zjistila, ze je t€hotna. Partner navr-
hoval interrupci, kterou odmitla. Po narozeni dcery ji opustil a Klara se ocitla v roli svo-
bodné matky, zazivala tézké obdobi. Zlstala na vSechno sama, vzdéalené piibuzenstvo zilo
daleko od mista jejiho bydlisté. Zaklady piti, které byly nastartovany spiSe kvili jeji pova-
ze, spolu s pfecenénim vlastnich schopnosti zptisobilo, ze se v§e zacalo pomalu vracet do
»starych koleji.“ O dceru se starala dobte, hodné€ se ji vé€novala, ale jak popisuje: ,, K dri-
vejsim ritudlum jsem se opét vratila. Kdyz vecer dcera usnula, vzala jsem si lahev, sluchat-
ka do usi a opet unik z reality.

VSsichni jisté dobie zname rceni: ,,Kazdy je svého vlastniho $tésti strijcem.* S tim jisté
muzeme souhlasit. Pfesto n¢kdy zazivame situace nebo dlouhodoby neptiznivy stav, ktery
nemiizeme nebo uz nejsme schopni vlastni viili ovlivnit. To zasahuje emo¢ni prozivani
Clovéka, ktery zpusobuje zvySenou labilitu, psychické napéti, uzkost a depresi. Pokud se
K jinym faktortim, které jsme uvedli vySe, ptida snizena psychicka odolnost zvladat zdroje
stresu, jako napf. traumata, neCekané zivotni udalosti, rodinné a vztahové problémy, fi-

nanéni a pracovni problémy, zavazna onemocnéni, zavislost se mize projevit v celé¢ své

Sifi. (Masten, 2001, s. 57)

5.2 Bod zlomu

Druhou kategorii tvoii subkategorie: Tak dlouho se chodi se dZbanem pro vodu, az se ucho

utrhne; Co ¢lovek zaséva, to taky sklizi aneb socialni problémy
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5.2.1 Tak dlouho se chodi se dZbanem pro vodu, aZ se ucho utrhne

Proces rozvoje zavislosti na alkoholu ptichazi postupné, a oznacujeme jej jako rust tole-
rance nebo rozvoj zavislosti. Jak jsme uvadéli v teoretické casti (1.2.3), ma Ctyfi ¢asti: sta-
dium pocatecni, varovné, rozhodné a kone¢né. V praxi to znamena, ze faze ptilezitostného
uzivani prechazi do faze pravidelného uzivani, vznika psychicka zavislost a kon¢i navyko-
vym uzivanim. NarGst tolerance se projevuje tim, ze k dosazeni stejného tcinku je potieba
stale vysSich davek a ¢loveék jiz neni schopen kontroly. Témito fazemi, jejichZ projevy

jsme jiz popisovali, prosli naprosto vSichni naSi respondenti.

Naprosto u vSech naSich respondentl se jejich pocatecni faze nijak nelisila od piti svého
okoli nebo spole¢enskych norem. Dokonce u tfi respondentl zaznélo, Ze jim z poc¢atku ani
nijak zvlast’ nechutnal. Diky psychotropnimu ucinku alkoholu se citili 1épe a uvolnéné.
Respondentka Béra k tomu tiké: ,, Prodluzovalo to pocit spokojenosti...byla jsem takova
energicka, radostna. Okoli to na mé nepoznalo, ani rodina. A to, zZe jsem hodné snesla, tak

jsem si na to jakoby zvykala a k tém euforickym staviim jsem potiebovala vetsi davky.

v

Ovsem davky se zvySovaly a dny bez alkoholu zase zkracovaly. Piti je Cast&jsi, i pies ty-
den, pozdé&ji i1 pres den. Organismus dokdze jesté snaset tyto davky, takze okoli nemusi nic
pozorovat. U ¢ty respondentt se setkavame s vyraznym rysem této druhé faze, kdy si ¢lo-
veék uvédomuje, ze jeho piti mize byt napadné. Dostavuji se pocity studu a viny, a proto
zaCind pit sdm doma, aby ho nikdo nevidél a obstaravat si alkoholické napoje potajmu.
Respondentka Bara vypovida: ,, Potom se mi stalo, Ze jsem si pdrkrdt natajno koupila litr
vina, schovala a na vecer jsem si tak 4dcl dala. Nikdo to nepoznal, protoze jsem hodné
snesla. Namlouvala jsem si, Ze nekdo si koupi cokoladu a sni si ji sam, tak proc ne ja vino?
No trapnd vymluva, abych utisila své svedomi!* Respondent Pavel k tomu dodava: ,,Jd
jsem presvédceny, ze vyhybku k alkoholismu jsem udelal tehdy, kdyz jsem si poprvé nalil

3

alkohol doma proto, abych si udelal dobre.

S rostoucim pitim bylo jen otazkou ¢asu, kdy se respondenti ocitli ve tfeti a snad i na hra-
pocitl a jednozna¢né se zde setkavame se zménou kontroly v piti. Projevuje se snahou
prestat v¢as a neopit se, ale to se nedafi. Dokonce se opakované snazi vSichni abstinovat,
nékdy na dobu i tfi mésict. Pak se k alkoholu opét vraci i pres silné pocity viny. To vidime
pfedevSim u Zen. Alkohol je zacal ovladat. Maji potiebu pit i rdno nebo pies den. Vznikla

zde psychicka zavislost, ale trva delsi dobu, nez Si pfiznaji, Ze na to sami nestaci a pripusti
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nutnost 1écby a trvalé abstinence. Dle odbornikl je to 5 - 10 let. To kone¢né vidime i u
nasich respondenti, ktefi byli nuceni uznat, ze tak velké mnozstvi alkoholu neni mozné

ustat.

Respondent Pavel na otdzku, co ho ptivedlo do lécebny, mimo jiné vypovida: ,, Nekdy
v lété jsem si uvédomil, Ze jsem asi alkoholik. Uz toho vseho bylo moc. Zjistil jsem, Ze uz
V sobé mam tak 2-3 litry a furt bych pil dal. To je néjaké divné? Tak zkusim den nepit.

I3

Jejda ono to nejde.

Miizeme tedy zhodnotit, ze bagatelizovani a zlehCovani problému zavislosti, Ze ,,mam vse
pod kontrolou a dokazu pit s mirou*, miize byt pouze faleSnym pocitem, ze doty¢ny situaci
zvlada, a tim se stat povzbuzenim a divodem k dal§imu piti. Odborna literatura, ale hlavné
zkusenosti z praxe jasné ukazuji, ze narustu tolerance se nikdo nevyhne, Ze kontrolované
piti u zavislych lidi je nemozné a miize mu pomoci jen trvala abstinence. Tento rozvoj za-

vislosti ma velmi negativni disledky v mnoha oblastech lidského zivota.

5.2.2 Co ¢lovék zaséva, to taky sklizi aneb socialni problémy

Nejen rozvoj zavislosti a neumérny rozvoj tolerance byl jednim z rozhodujicich okamzikt
na$ich respondentt pfiznat Si svou zavislost a nastoupit 1é¢bu. S nemirnym uzivanim drogy
pochopitelné nartstaji i socialni problémy, které u nasich respondentii byly dalsi pomysl-

nou ,,posledni kapkou* v u¢inéni rozhodnuti se s alkoholem vypotadat.

Alkoholismus ma devastujici u¢inky na celou rodinu. Zavisly jedinec méni své jednani,
neni schopen plnit svou rodiCovskou nebo partnerskou roli, dochazi k vaznému naruseni
vztahii a vazeb. Tyto projevy vykazovali vSichni respondenti, pouze u jednoho responden-
ta, ktera je svobodny a zije ve spolecné doméacnosti s otcem, nemé¢l z tohoto diivodu alko-

hol tak katastrofalni dopad na rodinu.

Respondentka popisuje své fungovani v rodin€ slovy: ,, Holky (dcery), ze mé byly nestast-
né. Nikam jsem nechodila, nikdo K ndm nechodil. Nezajimala mé rodina, nevarila jsem, nic
mi nechutnalo, vS§echno mi smrdélo. Ja jsem byla nemozna. NeZehlila jsem, manzel uz ne-
mél v cem chodit, vikal mi: ,, Uz bys méla néco vyprat, nebo vyzehlit!* Ale ta predstava,
rano, kdyz jsem se probudila, zZe je prede mnou dalsi den, ze bych méla néco délat...mné

bylo zle. *

Respondentka Bara vzpomind: ,, Téch hnusnych situaci se mnou zaZili tolik, Ze vztah

S manzelem a se synem byl vazné narusen. Dodnes je mi z toho Spatné a citim se hrozné.
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Ten pocit asi nikdy nezmizi. “ (hlava v dlanich, sizy). ,, Nejradéji bych to vymazala z hlavy.

I3

Byl to hnus.
U respondenta Ondry problémy nakonec vedly k rozpadu rodiny.

Jak jsme uvedli v piedchozi Casti, rizika narustajici tolerance, zvySujici se piti a S tim pro-
jevy abstinen¢nich ptiznakd znemoziovalo samozivitelce Klafe dobte se starat o své dité.
Nakonec to vyvrcholilo tim, Ze poprosila svou sestfenici, aby ji pomohla s péc¢i o dité. Po
neuspésné 1é¢bé v Krométizi znovu zacala s pitim a dcera ji byla odebrana z jeji péce.

MiiZzeme tedy zhodnotit, Ze skutecné nejzadsadnéjsi oblasti, kde se projevi negativni u€inky
alkoholu, je rodina. Dale také ovliviiuje nizsi pracovni vykonnost a v né€kterych ptipadech
vede ke ztraté zaméstnani. Tuto zkuSenost méli tfi nasi respondenti. Pocet by byl mozna

vyssi, ale dvé respondentky v dobé€ rozvoje zavislosti byly na pracovnim ufad¢, coz sice

nevedlo ke ztraté zaméstnani, ale urychlilo to propad zavislosti.

Ucitelka Klara popisuje svoji situaci v zamestnani: ,, O mé zavislosti ve Skole nikdo neve-
del. Napila jsem se uprostied Skolniho roku a prestala chodit do prace. Nasledovala dalsi
lécba v Kromerizi. Ve skole na me cekali. Po néjaké dobé abstinence jsem zacala pit znovu.

Ze Skoly mé vyhodili.

Respondent Ondra, ktery, jak sam fika, nékolikrat fidil pod vlivem alkoholu, nakonec pfi-
Sel o tidi¢sky prikaz, a z toho divodu i o praci. ,, Ztratil jsem dobrou praci diky tomu, Ze
jsem nemohl jezdit, jo. Protoze jsem délal obchodniho reditele ve firmeé vyrabéjici nabytek

a vydelaval slusny penize.

Zkusenost s popijenim alkoholu v pracovni dobé ma 1 respondent Pavel, ktery ztratil praci
postovniho dorucovatele poté, kdy obcan informoval jeho zaméstnavatele, Ze roznasi kore-

spondenci v podnapilém stavu.

Pochopitelné se ztrdtou zaméstnani se poji i nedostatek financi nejen na vlastni obzivu,
ale hlavné na obstarani drogy. To bylo obzvlast patrné u dvou nasich respondentii. Docha-
zelo k vytvareni dluhd na zdravotnim pojisténi, za telefony a jiné véci. NavySovalo se
penale, které doposud oba splaci. U respondenta Ondry to vyvrcholilo tim, ze kdyz mu
dosly penize na alkohol, ukradl sbirku fadii a vyznamenani svému otci a v auk¢ni sini ve
Vidni ji prodal za tfi ¢tvrté¢ milionu. PiestoZe toto obdobi oznacuje za nejdésivejsi obdobi
alkoholické kariéry, ani to nepomohlo, aby sviij problém zacal feSit. Za svlij rozhodujici

moment ke zméné oznacil, kdy se ocitl za své opilecké chovani pies noc v policejni cele.
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Rika: ,, Tak to byla posledni pomysind kapka. Prosté se mnou jednali jako s néjakym zlo-
cincem. Dali mé do cely...ja nevedeél co je. Ted abstak straslivej. Lezel jsem tam na takovy
matraci, ted kamera, Ze jo...Jd jsem si Fikal: tady tieba vcera lezel néjaky vrah. Smrdélo to
tam, no prosté hriiza. A to byl pro mé tak désivy zazitek, ze jsem si rekl: ,, Pane boZe, kde

3

ses to octl? Prosté ty ses nekde uplné v prdeli, na dné... “.

Pro jiné dva respondenty se tou pomysinou kapkou staly zdravotni problémy, coz je dalsi
negativni diisledek alkoholismu. Ty mohou byt u kazdého trochu jiné a u kazdého se mo-
hou projevit v jiném ¢asovém horizontu. Jak jsme uvadéli v teoretické Casti, zalezi na fyzi-
ologickych ptfedpokladech a metabolismu clovéka. Az zavazné zdravotni komplikace a
strach ze smrti v podstaté ptinutil tyto naSe dva respondenty vyhledat odbornou pomoc. U
respondenta Pavla to zahrnovalo obdobi asi deseti let. Jeho sklony k tzkosti se v jeho dva-
ceti letech stabilizovaly medikaci a obfasnou navstévou u psychiatra. OvSem s nardstaji-
cim pitim spolu s psychofarmaky tzkost piesla do zachvati paniky a dvakrat byl hospitali-
zovan pro akutni stresovy stav do nemocnice. Jelikoz své piti pred 1ékafi zatajoval, zdra-
votni stav se pochopitelné zhorSoval. Silné abstinenéni ptiznaky zptisobovaly epileptické
zéachvaty, panické ataky, nasledovala n¢kolikrat pfivolana sanitka a okamzita hospitalizace
Vv nemocnici. ,, Mé k tomu nedovedlo svédomi, ale strach z téch mych stavii. Ja jsem si poO-
rad nepripoustél, ze jsem alkoholik, Ze to mam porad pod kontrolou. Ale ted’ jsem tusil, Ze
je zle.” V koneéné fazi, kdy nemél penize na alkohol, nastal abstinen¢ni zachvat, spolu
s dalsim epileptickym zachvatem. ,,Jd jsem se tiepal, takovy polo psychoticky stav, kdy
jsem mluvil pro sebe. Tak mé opét vezli do nemocnice, tady neni psychiatrické centrum.

Tak doktorka vidéla, jak na tom jsem. Volala do Kromérize a tam zrovna méli misto. *

Zdravotni nasledky byly zlomovym okamzikem i u respondentky Dany. Projevil se narast
vahy z diivodu zavodnéni organismu, neumérné ji narostlo bficho. Lékat diagnostikoval
cirh6zu jater v pokrocilém stadiu. Dostala ptisny zakaz piti, 1éky na odvodnéni, doporuceni
K psychiatrovi. ,,4 to jsem na chvili, asi na pil roku, prestala pit, protoze mé to vydeésilo.
To mluvil i s manzelem. Dokonce mluvil o smrti.* Po jeji snaze se ovSem projevilo to, Ze
Vv urCité fizi rozvoje zavislosti uz vlastni silou, bez odborné 1écby, nezvladne abstinovat.
., Pak jsem najednou do toho zase vlitla hroznym zpiisobem. Mé bylo zle, fyzicky zle. Ja uz
Jjsem jenom zvracela ty Zaludecni stavy. Bylo mi vSechno jedno, pak uz jsem jenom zvrace-

¢

la. To bylo takové moje dno.

Miuzeme tedy sledovat, Ze ztrata kontroly nad mnozstvim alkoholu, rozvoj zavislosti, spolu

se sérii riznych socidlnich tlakl a zdravotnimi problémy zdsadné ménil zivoty naSich re-
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spondentt k hor§imu. Ocitli se, jak se shodné vyjadiovali, na samotném dné svého Zivota.

Co jim pomohlo se od tohoto dna se odrazit, popisujeme dale.

5.3 Zachranny kruh

Treti kategorii tvofi subkategorie: Vlastni iniciativa versus pomoc z okoli; Lécba ambu-

lantni nebo ustavni?; Nejde to snadno; Azyl a piinos tstavni 1écby

5.3.1 Vlastni iniciativa versus pomoc z okoli

V nasich zivotech se vlivem riznych vlivii a udalosti miize stat, ze mame pocit, ze v na-
Sem zZivote tzv. ,,plaveme*. Vzniké otazka, zda tento moment v€as rozpozname sami a vy-
hleddme pomoc, nebo si toho v§imne nékdo z naSeho okoli, hodi nam ten pomysiny ,,za-

chranny kruh®, a my toho vyuzijeme. To jsme se snazili zachytit i u nasich respondentd.

Z rozhovort vyplynula skuteCnost, ze 1 kdyz narustajici problémy sledovali vSichni re-
spondenti, skute¢né jakousi vlastni iniciativa vymanit se z nartstajicich problémi projevi-
li tfi respondenti. Dva z nich vypovidaji, ze o problému méli sice hodné nacteno
Z internetovych stranek o zavislosti i jiné literatury, ale to samo o sob¢ nestacilo, aby se se

zéavislosti vyporadali.

Jak jsme jiz uvedli, u respondenta Ondry zlomovy okamzik ptiSel po pobytu v policejni
cele. Za dva dny sam vyhledal psychiatra. ,, Tam jsem stravil asi dvé minuty, kdy jsem mu
Fekl 1iplné naplno. Ze jsem viplné v prdeli, zZe chlastam, jak chlastam. Von na to v podstaté
nic nerek, a napsal mi padede do blazince. I kdyz jsem to nacital, védel jsem, Ze jsem ve

srabu, vedeél jsem, Ze musim jit na lécenti, jo...ale clovek si to jakoby nechce priznat.

Svou nemohoucnost zvitézit nad alkoholem si byla nucena pfiznat i respondentka Bara.
Stuptiujici se problémy v rodinnych vztazich, hrozba rozvodu, Spatné svédomi, pocity mé-
nécennosti, $pinavosti, i mySlenky na sebevrazdu, az to vSechno dospélo k takovému vr-
cholu, Ze se rozhodla udélat radikalni fez a nastoupit na protialkoholni 1é¢bu. Svoje roz-
hodnuti nastoupit na 1é¢bu ozndmila psycholozce, svému psychiatrovi, i praktickému léka-

i1, kterym svou zavislost také tajila. Ocenovala jejich diskrétnost a podporu.

U tfeti respondentky Dany vidime jakysi soubéh vlastni iniciativy a pomoci okoli. Zdra-
votni problémy zptsobené alkoholem ji pfinutili vyhledat svého praktického I¢kate. Jeho
otevienost a ptima intervence vedly k tomu, ze dostala doporuceni na psychiatrii a posléze

sama pozadala o ustavni 1é¢bu.
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Ovsem ne kazdy dospé€je sam k rozhodnuti udélat zménu ve svém zivoté. V nékterych pii-
padech mize sehrat velice vyznamnou roli vliv z okoli, intervence Iékaie, natlak z rodiny
nebo ze strany zaméstnavatele ¢i socialniho ufadu. Z pocatku ne zcela dobrovolna 1é¢ba
miuze ovlivnit pohled respondenta na svou zavislost a ovlivnit jeho vnitfni motivaci absti-
novat. To identifikujeme u zbylych dvou respondentt. U respondenta Pavla se dozvidame,
ze 1 presto, ze mél slusné informace z internetu o pritbéhu a rozvoji zavislosti a velké zdra-
votni problémy, strach z piipadné 1éCby vedly k tomu, Ze se v 1é€ebné ocitl naprosto nepla-
novang. Velké abstinen¢ni ptiznaky, kdy nemél penize na alkohol, zplisobily tak zadvazné

zdravotni komplikace, Ze se ocitl v nemocnici. Kdyz léka¥ vyhodnotil jeho stav, zavolal do

vvvvv

Zajimavy sled udalosti vidime u respondentky Klary, ktera se v riznych intervalech 1é¢ila
od roku 1998 celkem 7x. Jakousi vlastni iniciativu sice projevila pfi nastupu na prvni 1é¢-
bu, protoZe ve snaze nepit méla tak silné abstinencni ptiznaky, Ze se nemohla postarat o
svou malou dceru. Tehdy ji nabidla pomocnou ruku jeji sestienice, ktera ji podpoftila a péci
pievzala. OvSem mnohem zasadnéji pozorujeme, jaky vliv na ni mélo okoli v nastupu na
dalsi 1éCby. Po prvni 1é¢bé se zakratko opét rozpila. ,, Netrvalo dlouho a opét jsem skoncila
na lecbe. Tentokrat ne z viastni viile. Vyhmatla mé socialka a dala mi nuz na krk, Ze pokud
se nebudu znovu lécit, odeberou mi dceru. Bala jsem se, zZe prijdu o dceru a tak jsem sla.
Po dalsi neuspésné 1éCbe, kdy se opét rozpila, neptisla do prace. Na popud zaméstnavate-
le nastoupila na dalsi 1é¢bu, jako podminka k udrZeni mista. Pak sledujeme Vv riznych ob-
ménach opét intervenci socialniho ufadu i rodiny. Nakonec ji zaméstnavatel propustil,
socialka odebrala dité, rodina S ni pfestala komunikovat. ,, Po smrti pritele, ktery se upil
K smrti, jsem zacala pit jesté vice a nebyt kamardda, ktery zavolal zachranku, tak jsem asi
skoncila spatnée. “ Mohlo by se nam zdat az neuvétitelné, ze tolikrat podana pomocna ruka
se nesetkala s kyzenym vysledkem. Ale opak je pravdou. Tato postupna pomoc okoli

z riznych stran vedla nakonec k tomu, Ze respondentka nyni stale Gsp&$né abstinuje.

Mohli jsme sledovat, Ze bud’ vlastni iniciativa, natlak okoli nebo soub&h obou, pomohlo
nasim respondentiim v nastupu na lécbu. Které se osvédcila jako G€innd, uvidime déle.
5.3.2 Lécba ambulantni nebo ustavni?

Na tuto otazku neexistuje jednozna¢na a jednoducha odpovéd’. Kazda 1é€ba ma sva speci-
fika, své vyhody i nevyhody. Podrobnéji jsme je rozebirali v teoretické ¢asti, ve druhé ka-

pitole. Zjednodusen¢ mizeme konstatovat vyjadieni odbornikli, Ze pokud nestac¢i ambu-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

lantni 1é¢ba, je spravné uvazovat o 1é¢b¢ ustavni. Ovsem urceni toho, co je pro koho vhod-
né, je velmi individualni. Zde by ndm mohlo pomoci poradenstvi, které uzce souvisi s 1éc¢-
bou. U vsech respondentti jsme se setkali se snahou ziskat informace a zvladnout svou
zavislost pres internet. Co se tyka poradenstvi, respondent Pavel vystizné shrnuje readlnou
situaci asi za vSechny. Na otdzku, pro¢ se neinformoval o své zavislosti, a o tom jak lécba
probiha, odpovedel: ,, Nebylo kde. Tady je toho zalostné malo. Tehdy K tomu jedinému psy-
chiatrovi, co ma na starosti zavislost jsem se nedostal, mél plno. A tehdy nic jiného nebylo.
To poradenstvi je jedno, az ted, vzniklo v dobé mé druhé lécby, koncem roku 2014. Jo, a
jeste je krizova intervence v Centru pro rodinu. Ale problém je, ze o tom lidi nevi. To nema
osveétu, ze takova mista jsou, a lidé se o tom nemaji jak dozvédet. “ A respondentka Klara
k tomu dodava: ,, Zacala jsem ambulantné navstévovat psychiatricku. Chodila jsem se k ni
vypovidat. Neznala jsem moznosti ambulanni protialkoholni lécby, moznosti brat Antabus

atd. Navstévy u psychiatra mi v mém problému nepomohly.

824

Poradenstvi jako v€asna intervence je Uzce spojeno s ambulantni pé¢i. Tuto péci identifiku-
jeme u dvou respondentu, napi. u Pavla. ,, Moznosti ambulantni lécby jsem se chytil jako
kliste. Ja jsem nemeél vitbec predstavu, jak takova lécba probiha, ale hlavne, abych nemusel
byt v lécebne. “ Tady mlizeme vypozorovat, pro¢ nékdo vyuZzije moznost takové péce. Za-
chovani anonymity i skutecnost, Ze si nemusi brat pracovni neschopnost a vysvétlovat di-
vody své nepiitomnosti v zaméstnani, jsou ur¢itymi vyhodami ambulantni péce. Zajima
nas, jak hodnotili nasi respondenti efektivitu takové péce. U obou lze sledovat neschop-
nost dodrzet rady a doporuceni lékare. U respondenta Pavla také utajovani své skutec-
né zavislosti a hledani zastupného problému v psychickych nemocech, které se skutecné
zhorSovaly, ovSem pod vlivem alkoholu. V zavérecné fazi sice dostal n¢jaké praktické ra-
dy, co d¢lat, kdyz dostane chut’ na alkohol. ,, Byly to dobré rady, praktické, ale na takovy

3

stav zavislosti naprosto nevyhovujici. ‘

Respondentka Dana, ktera také vyuzila ambulatni 1é¢bu, byla schopna kratky ¢as abstino-
vat. Pak se piti, i pfes kontroly u psychiatra, rozjelo do takové miry, ze ho sama pozadala,
Je zajimavé, Ze zkuSenost S netispéSnou ambulantni 1€€bou zavislosti méla uz u svého otce.
,, Ten psychiatr, kam otec chodil, si viastné myslel, Ze otec abstinuje. On vitbec nevédel, zZe
otec opét pije, Ze je kvartalni pijak. To on otec tomu psychiatrovi nikdy samoziejmé nepri-
znal. “ Nechceme vytvofit dojem, Ze spravna ambulantni 1é¢ba je zbytecnd. Kazdopadné se

miiZe stat jakymsi odrazovym mustkem pro dalsi lécbu. Mé pochopitelné své vyhody, ale
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jeji efektivitu ovlivituje mnoho faktor. Zalezi na stupni rozvoje zavislosti, a bezesporu
na upfimnosti a vnitini motivaci ¢lovéka. A ta miize byt pitim znacné zkreslend a oslabena.
Navic je stale v kontaktu s prostiedim a lidmi, kteti mohou jeho Gsili abstinovat mafit.
K tomu se vyjadiil respondent Ondra. Na otazku, pro¢ nevyuzil ambulantni péc¢i, uvedl:
., To jsem vedeél, Ze to nemiize fungovat. Ja uz jsem byl ve stadiu, kdy jsem vedeél, ze musim
totalné...nékde ten mozek presadit a mit rezim, a byt v jiném prostiedi. Nebyt atakovain

«

temi kazdodennimi kulisami, tak lidmi. Dostat se nekam do azylu.

5.3.3 Prekonani prekazek k tstavni 1é¢bé

Pokud neni dostacujici ambulantni 1écba nebo selhava vlastni Usili abstinovat, je vhodné
zvolit 1écbu ustavni. Tento postup vypada jako zcela jasny a jednoduchy, ale ¢asto ho byva
velmi té€zké zrealizovat a to hned z nc¢kolika divodd. Jak jsme mohli sledovat z vyjadient
respondenttl, diky riznym fazim rozvoje zavislosti trva i nékolik let, nez si zavisly ¢lovek
piizna skutecnost, ze pit s mirou nedokdze, a jeho problém vytesi pouze trvala abstinence.
K tomu ve vétsing pripadi potiebuje pomoc odborniki. Dale to mize byt silny pocit studu
a strach ze stigmatizace. Zvlast’ silné to prozivala respondentka Bara. Ze silného pocitu
studu neoznamila sviij nastup na 1é¢bu ani svému okoli, ani svym piibuznym, u kterych
necitila porozuméni a oporu. Vhod pfislo i to, ze byla zrovna nezaméstnana a pokud se
zeptal n¢kdo z okoli, pouzila zastupny ditvod, 1é¢bu svych vleklych zdravotnich potizi. Své
rozhodnuti oznamila pouze svym oSetfujicim I¢kaitim, které navstévovala. Jak sama
vzpomina, pomohlo ji, Ze jeji oznameni vzali s klidem a bez néjakych vycitek. Samotny
nastup popisuje slovy: ,,Jela jsem tam jak na popravu. Porad mi bézelo hlavou: Tak ty si
alkoholicka. Kams to dopracovala? Vezl mé manzel. Celou cestu jsme miceli. Myslim, Ze se

taky stydel, jakou ma zenu a kam ji veze. Jak jsem se zménila.

U dalSich tfech respondentt pocity viny ¢asteéné ulehCovala skutecnost, ze se ocitli bez
prace, a jiz delsi dobu nebyli tolik ve styku s okolim. Ptesto respondent Pavel fika: ,, ...pak

z tama vylezu a budu mit celoZivotni stigma. Ze jsem byl v blazinci a v lécebné.**

Pouze jeden respondent Ondra, na otazku, jestli mél strach, ze bude ve svém okoli néjak
stigmatizovan, pokud nastoupi 1écbu, odpovédé€l: ,, Absolutné ne. To nebyl problém ani
pred ndstupem na lécbu ani po ni.* Tento postoj koresponduje s jeho osobnostnimi rysy,
které mimo jiné vyjadiil slovy: ,,Ja jsem byl vidycky takovej nonkomforni, a nechtél jsem
jit s proudem. “ S timto ojedin€lym postojem se tak Casto nesetkdvame ani v bézném Zivo-

té, ale jak vidime v mnoha ohledech je osvobozujici.
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Dalsi faktor, ktery zpomaloval rozhodnuti podstoupit 1é¢bu, jsme mohli sledovat u tiech
respondentt. Byl to strach, neinformovanost a z toho pramenici piredsudky k 1é¢bé. Re-
spondent Pavel se k tomu vyjadiuje: ,,Lécebna - hriza! Tam budu v base, mezi samyma
ztracencama. Myslel jsem si, Ze to bude néjaka hrozna dira, vojensky postele, straslivy
rezim. A oni si dodnes nékteri mysli, Ze to tam tak hrozné vypada. I jak je to v nékterych
knihach popsané. I o nékterych lékarich jsem slySel hrozné véci, jak deptaji...no prosté
nesmysly “. Tyto predsudky a neznalost problematiky jsou patrné i u Siroké vefejnosti.
S tim se setkal respondent Ondra, ktery se se svou 1é¢bou netajil, u svého nejlepsiho kama-
rada: ,, Co blbnes, jaky blazinec? Vzdyt jsi inteligentni chlap. Co Ti tam maji co nakukavat

nejaci doktori? Vzdyt to vis nejlip ty sam!*

A jaka byla skutecnost oproti zkreslenym ptedstavam? Naprosto vSichni respondenti se
k prvnim dojmiim z nového prostiedi vyjadiuji velmi pozitivnd. Utulné pokoje, civilni
hezka jidelna, spolecenska i klubova mistnost, televize, piijemny personal. Ale co bylo pro
vSechny nejvétsim prekvapeni, bylo setkani s lidmi, ktefi se tam pfisli 1é¢it. Pratelsti, upra-
veni lidé rizného véku, muzi i zeny. Respondentka Dana to popisuje: ,, 4 ted tam prijedu a
vidim, jak tam Zenské pily kafe, a jak se tam Zije. Jak se tam sportuje, ty Zeny takové na-

cancané, upravené, namalované, vlasy, nehty a tak. Vypadalo to jako na nejaké rekreaci.

Z téchto vyjadieni lze vysledovat, s jakymi predsudky se setkdvame ve spoleCnosti a jak
mnohdy az osobni zkuSenost nas mize vyvést z omylu. Mtzeme také zhodnotit, Ze pieva-
zujici negativni disledky piti alkoholu a jeho devastujici vliv na zdravi rodinu apod. nako-
nec piehlusily tyto pocity studu a strachu a vedly k vyhledani odborné pomoci. Mozna to
zname i z osobniho Zivota, ze ¢lovék mnohdy vyhleda nebo vyuzije néjakou 1é¢bu, ktera
neni pfili§ populdrni, nebo jednoduchd, az kdyz je mu skutecné nejhii. Mizeme tedy
zhodnotit, Ze az na jeden ptipad problému studu a strachu ze stigmatizace provazel vsech-
ny nase respondenty. Pod tihou nartstajicich problému a rozvoje zavislosti byl nakonec byl

tento strach zatlacen do pozadi a nasi respondenti nastoupili na lécbu.

5.3.4 Prinosy tustavni lécby
Z teoretické Casti nasi prace si mizeme pripomenout, Ze Gstavni lécba zahrnuje komplexni
lécebny program. Obsahuje edukaéni program, skupinovou psychoterapii, pracovni terapii,

spolecenské i sportovni aktivity. VSichni nasi respondenti absolvovali protialkoholni [é€bu

vvvvv

Vv terapeutické komunit€. Jedna se o to, Ze jednotlivé vySe uvedené ¢innosti jsou rovnomer-
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n¢ rozvrzené do celého dne, tydne, podle presného ¢asového rozvrhu. Pfipomeinime si, Ze
toto rezimové omezeni, které obsahuje i dodrzovani urcitych pravidel, by mélo zavislému
¢lovéku pomoci kK nacviku nového denniho rezimu zavislého ¢lovéka, a k dodrzovani zasad
abstinence. Jak tuto rezimovou Iécbu zpétné zhodnotili nasi respondenti? Prvotni pocity
nebyly ty nejpiijemnéjsi. Respondentka Dana vzpominala, Ze pro ni bylo tézké zvykat si na
organizovany program, zapamatovat si vSechno, aby nékam nepfisla pozdé a nedostala
minusovy bod. Aby ta hlava opét normaln¢ fungovala tak, jak ma. Respondentka Bara po-
pisuje: ,, Zacdtky byly krusné, i jsem si pobrecela. Rikala jsem si, co s témi lidmi mdam spo-
lecného? I ten rezim mi prisel moc tvrdy a tak...Ale postupné zacinate chapat, jaky to ma
vSechno uzasny smysl. “ Podobné pocity zaznamendvame i u respondentky Klary: ,, Podri-
dila jsem se striktnimu rezimu, ale pres ukrutné skiipani zubii. Na komunité jsem trnula,

abych nemusela néco rikat. Postupné jsem se ale zacala menit. Fyzicky i psychicky. *

Nutnost rezimové 1é€by hned od zacatku citil, jako jediny, respondent Ondra. Ziejmé
k tomu nahraval fakt, Ze rozvoj jeho zavislosti a dopady na osobni zivot byly opravdu vel-
ké. ,, A ten rezim, budicek, rozCvicka, rajony, denni zaméstnani, atd., to jsem védeél, Ze je
nezbytné. Protoze my alkoholici jsme byli v chaosu, absolutnim. Ze prosté jsem vstaval ve
ctyii odpoledne, jo, a rezim nula. Jo ja to tam vital ty trestny body. Rikam: Vy volové, dyt

je to v nasem zdjmu, si to uvédomte! Oni nejsou ti zIi! Jako budme za to radi!

Jednozna¢né vidime, ze pfinos rezimové 1éCby je opétovné vytvoieni vhodnych dennich

navyku a vyssi psychicka odolnost.

Dalsi pfinos ustavni 1é¢by vidéli nasi respondenti vV tom, Ze se na 3 mésice ocitli v tzv. €is-
tém bezalkoholovém prostiedi, coZ je zakladni podminkou komunity. Pozitivni vliv te-
rapeutické komunity mizeme sledovat i v jinych oblastech. Pocate¢ni strach a stud ko-
munikovat s jinymi ¢leny skupiny, nechut’ se zpovidat, postupné pomahal nasim respon-
dentim dostavat se ze samoty, do které se diky alkoholu uzavirali. Respondentka Dana
vzpomind: ,,Ja jsem i bulila, Ze tam nechci byt. Neustdle to nesoukromi. Protoze ja jsem
takovy samotar, tak téch 50 lidi to bylo strasné. Ale zase na druhou stranu mi to pomohlo

byt vytrzend z té mé ulity, tech mych myslenek, i kdyz nedobrovolné, ale mélo to smysl. *

Vsichni shodné uvadéji, Ze jim trvalo asi mésic se zorientovat a pln¢ vnimat pfinos jak
rezimové lécby, tak terapeutické komunity. Ocetovali ptatelsky postoj ¢lenti komunity,
vzajemnou pomoc, vyménu zkuSenosti. K tomu dodava respondentka Dana: ,, Mné strasné

pomohlo i to vzdjemné povidani s témi lidmi. Ze jsme tam byli jako na jedné lodi. Slyselas



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

tolik tech riiznych pribéhu a clovek to zacal tak néjak vnimat, a tim taky zacal rozplétat ten
sviij viastni pribeh. *

K opétovnému socialnimu zaclenovani ptispely i jiné aktivity, které komunita délala spo-
le¢né. Spolecna osvéta ohledné alkoholu, prednasky na rlizna zajimava témata, spolecen-
ské veCery bez televize, hrani volejbalu, sobotni grilovani, ptiprava A-klubu jednou
V mésici, to vSe prispivalo k vzajemné interakci, utuzovani vztahd, i uvédomeéni si vlastni
hodnoty. Témito ¢innostmi se ¢loveék optovné ucil aktivné vytvaret zabavu a potéseni nez
aby pasivné cekal na ,, potéSujici® uCinky alkoholu. Navic shodné respondenti vypovidali,
ze to vSe jim pomohlo znovu se vratit K ¢innostem a konickiim, které alkohol postupné
vytlacil a udusil. Ktomu nemalou mérou pfispély i pracovni ¢innosti, které¢ jim byly
v ramci 1é¢by nabidnuty. To napomohlo nejen k pfipomenuti dobrych pracovnich navyk,

ale i k pocitu uspokojeni z dobte vykonané prace a radosti z ni.

Tyto zminéné faze reZimové lécby hraly velkou ulohu v tGzdravé naSich respondenti.
Ovsem vsichni vypovidali, Ze nejvétsi ptinos v pochopeni své zavislosti a jeji zméné méla
psychoterapie. Jak jsme rozebirali Vv teoretické ¢asti, existuji rizné formy psychoterapeu-
tickych programt. Nase dvé respondentky oznacily jako velmi piinosné kazdodenni psani
deniki. Respondentka Dana popisuje: ,, Co na mé zapuisobilo, bylo kazdodenni psani deni-
kii. Do toho deniku jsem se vypsala, co jsem za ten den citila. Uklidnovalo mé to. A taky
Jjsem si u toho uvédomila, Ze je toho zkrdtka na mé moc. Ze viechny ty pocity a problémy,
co mam, resim alkoholem. To psani mi pomohlo umét se s tim smirit. Prijmout veci, se kte-
rymi NiC neudélam. A snaZzit se ovlivnit ty véci, které ja ovlivnit miizu. A to jsem se pravé
ucila na té léche. “ Jak obé shodné popisuji, tyto intimni reflexe, vzpominky na minulost,
na rodinu, jim pomahaly postupné rozmotavat pficiny jejich zavislosti. Navic tyto informa-
ce byly jakymsi zpuisobem komunikace mezi nimi a psycholozkou a slouzily jako zaklad
pro individualni psychoterapii. Ta spolu se skupinovou terapii byla velkym pfinosem
pro naprosto vSechny nasSe respondenty. Silné¢ ovlivnéni individualni psychoterapii byli dva
z naSich respondentli. Podafilo se podle jejich slov navéazat uzsi vztah s psycholozkou, a
dodnes obcas radi vyuziji jejich terapeutickych sluzeb. Oceiiuji jeji odborné kvality a zna-
losti a vyborné vedeni terapeutickych skupin. Ale hlavné to, Ze tuto praci délala rada, a
bylo to znat na jejim pfistup k lidem. Uméla povzbudit, byt laskava, ale kdyz bylo potieba
1 pevna a prisna. Jak se vyjadiil respondent Ondra: ,, Ona byla schopna jakoby kdyby
natuknout ten priizor k odpovedim. Ale ty odpovédi jsem si zase musel vypreparovat z téch

souvislosti. Z téch vhledii do minulosti a do nitra sebe sama. “ Respondentka Béra popisu-
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je, ze rozhovory s touto psycholozkou ji pomohly pochopit rysy své osobnosti ovlivnéné
détstvim a dal§imi situacemi, které byly jednou z pficin jeji zavislosti. A také ziskat ndhled
na ur€ité nevhodné vzorce svého jednani v interakci s okolim, postupné na nich pracovat a
netesit to alkoholem. Jak sama tika: ,, Urcitée myslenky si pripominam stale. Ohromné mi
sedla svym pristupem k Zivotu, myslenim, humorem, jak dokazala rozumét cloveku. Uprim-

«

ne, nevim, jestli by mi lécha tolik dala, kdyby tam nebyla ona.

Respondentky Bara i Dana velmi ocenovaly individualni rozhovor psycholozky s jejich
manzely, kteti jakoby s lécbou nechtéli mit nic spolecného a stydéli se za zavislost svych
manzelek. Odmitli se Gc€astnit 1 Dne otevienych dvefi, ktery 1é¢ebna kazdoro¢né porada.
Slouzi k tomu, aby se i rodinni pfislusnici seznamili s problematikou zavislosti, s jeji 1é¢-
bou a naslednou péc¢i a odstranily se piipadné piedsudky. Tato intervence vedla k tomu, zZe
se 1 manzelé mohli seznamit s pfi¢inami zavislosti a jeji rozvojem, zamyslet se nad osob-
nosti svych manzelek i nad spole¢nym souzitim. Tento rozhovor a seznameni se s léeb-
nym prostfedim postupné vedl k odstranéni predsudki, vzajemnému pochopeni a podpoie
v dalsi 1écbe.

S individualni psychoterapii velmi uzce souvisi skupinova psychoterapie. Ta byla rovnéz
velmi kladn€¢ hodnocena vSemi respondenty. Ty vede bud’ psycholog, nebo Skoleny tera-
peut. V mensich skupinkach se tam fesi prozita traumata, rodinné vztahy, vztah k alkoholu,
obavy z budoucnosti. K tématim se muzou vyjadfit vSichni za¢astnéni a touto interakci

ziskéava Cloveék zpétnou vazbu a nahled na sebe 1 své jednani.

Tento potfebny nahled a pochopeni by nebyl uceleny a natolik ucinny bez edukaéni ¢in-
nosti o problematice zavislosti. Formou riznych piednasek, ¢etbou knih a edukacnich
skupin a pisemnych praci je seznamen s pfi¢inami zavislosti, typy alkoholové zavislosti a
stadii rozvoje zavislosti. Dozvi se zdravotni 1 psychické disledky piti na lidsky organis-
mus. Je mu vysvétleno, co je to craving, tedy nezvladatelnd chut’ uzit alkohol, jak se proje-
vuje, ale hlavné jak jej uspéSné zvladnout. Osvoji si techniky odmitdni a tréninky vhodné-

ho chovani.

Z vyjadieni naSich respondentll miiZzeme vidét, Ze tento rozmanity 1é€ebny program byl pro
nase respondenty velkym pifinosem k nasledné abstinenci. Jedno &inské prislovi fika:
,Drak nad tebou prestane mit moc, kdyZ mu da§ jméno.“ A pravé rizné formy rezimové
lécby pomohlo nasim respondentiim pojmenovat a rozpoznat pfiiny své zavislosti a s tim-

to pojmenovanim, spolu se ziskanymi praktickymi radami z 1é¢by, G¢inné bojovat. Re-
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spondent Pavel se k ptinosim tstavni 1&cby vyjadiil: ,, To, jaky pokrok tam byl clovek
schopen udeélat za 3 mesice, by ambulantné udélal tak za tri roky. A nevim, jestli bych tu

ambulantni lécbu néjak nesulil.

Jist¢ nam neunikla skute¢nost, ze postupné uzdravovani pomoci dstavni lé¢by a navrat do
normalniho Zivota bychom mohli nazvat jako pocatek resocializace. Ta neza¢ina né&jak
nahle a oddélené az po 1&cbé, ale uz béhem 1écby samotné. Je to velmi slozity proces.
MPSV (2014) definuje pojem resocializace jako socialni zaclenéni zavislé na tom, zda
Clovék obnovi své socidlni dovednosti a je schopen ptijmout socidlni normy spole¢nosti.
Ale bez potifebného pochopeni, ndhledu a praktickych rad z 1écby by toho ¢lovék nebyl
schopen, takze s timto vyrokem nesouhlasime. To ostatné¢ doklad4 vyjadieni respondenta
Pavla. ,, Bylo to hlavné o sebepoznavani. Samozrejmé i pozndavani ucinku alkoholu, zdvis-
losti, ziskani nahledu pro¢ cloveék pije, kde nastaly ty priciny a jak je odstranit, nebo zasta-
vit. Taky najit tu potiebnou motivaci, pro¢ chci abstinovat. Musel jsem jit pordd do hloub-
ky, musel jsem se pozndvat, postavit se celem k problému...no pripustit si spoustu véci. "
Tato zasadni zména mysleni a S tim spojené rozhodnuti abstinovat a zacit ,,novy* zZivot bez
alkoholu je patrny naprosto u vSech nasich respondentii. Takze bychom mohli fici, Zze pro-
ces resocializace, o kterém budeme uvazovat déle, je nastartovan jiz v urcité fazi samotné

1écby, a ne az po ni.

5.4 Fénix vstava z popela

Ctvrtou kategorii tvoii subkategorie: Novy start; Rady pomahaji, jen kdyz se uplatiiuji;

Dolécovaci sluzby; I chybami se ¢lovek uci; Vysledky resocializace.

5.4.1 Novy start

Jak jsme mohli vidét, hranice mezi 1éCbou a resocializaci neni zcela jasna a tyto dvé oblasti
jsou spolu velmi tizce propojené a vzajemné se prolinaji a navazuji na sebe. Ale samotnou
I6¢bou celkovy proces uzdravovani zavislého &lovéka zdaleka nekonéi. Clovék se najed-
nou po tfech mésicich ocita z tzv. ¢istého prostiedi opét v bézném dennim zivoté. Zajimalo
nas, s jakym pocity se museli vyrovnavat respondenti po propusténi z 1é¢by. Z povidani
vyplynulo, Ze se u vSech dostavil pocit jakéhosi vytrZeni z realného svéta. Respondentka
Dana to popisuje slovy: ,, Méla jsem pocit, ze jsem néjak mimo. Nechdpala jsem, o cem se
V rodiné bavi. Oni Zili uplné jinym Zivotem. Ja s néma jakoby nebyla. Ja jsem méla jen ty

zazitky z té lécebny. Ja jsem s nima jakoby neméla nic spolecného. I kdyz za mnou pravi-
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delné jezdili, a ja zase nekdy domu. “ K témto pocitim se navic ptipojil strach ze stigma-
tizace. Ten zaznamenavame u Ctyf respondentd. Zvlasté v pocatcich, po propusténi
z 1é¢by. Postupné béhem casu Se S timto strachem srovnavali. Pomohlo jim v tom, kdyz
diky abstinenci a pozitivnim zméndm v zivoté ziskali zpét zdravou sebetctu. Také vyuzi-
vani sluzeb nésledné péce, kde si mohli vyménovat vzajemné zkuSenosti s abstinenci a tim
se posilovat. Tti z nich pak byli ochotni pfiznat svou abstinenci a 1écbu i svému nejblizsi-
mu okoli nebo blizkym ptateliim a byli mile piekvapeni z pozitivnich reakci. Ale viceméné
Z jejich vyroku je strach stale patrny. Respondentka Bara k tomu uvedla: ,, Svym zpiiso-
bem jsem na tu lécbu a zménu hrdd, moc mi to do Zivota dalo. Ale kdyz nemusim, tak o tom
nemluvim. ““. Podobnym zptisobem se vyjadrila 1 respondentka Dana: ,, No, Ze jsem abstinu-
Jjici alkoholik bych tak oteviené nerekla. Nevadilo by mi to kviili sobé, ale kviili manzelovi.
On nechce, aby se to védelo. On se za to jakoby stydi. “ Snahu zpracovat si toto téma vidi-
me 1 u respondentky Klary: ,, Nékteri znami védi, Ze jsem se lécila, nékteri ne. Je to moje
soukroma zaleZitost, a ja si své soukromi hajim. Nehledé na to, Ze si nedovedu predstavit,
Ze by treba nemocni rakovinou na potkani sdélovali svou anamnézu. Alkoholismus je takeé
nemoc. ““ Ta ma zkuSenost s pfiznanim své 1é¢by i v zamé&stnani, a jak sama podotyka, pozi-
tivni 1 negativni. Proto doSla k zavéru, ze pokud by nastupovala do nové prace, o své zavis-
losti by se zaméstnavatelem mluvila pozdé¢ji, az by si ovéril uéitelské schopnosti a jiné
osobni kvality. K tomu dodéva: ,, V dnesni dobé je nouze o praci, a ja povazuji sviij alkoho-
lismus za urcity handicap. Nebudu riskovat, Ze narazim na zvéstovatele, ktery bude alkoho-

liky hned odsuzovat, a o tu praci kviilli tomu prijdu. *

Co dale pomahalo nasim respondentiim piekonavat tyto pocity a problémy po 1é¢b¢ a po-

kracovat v zivoté bez alkoholu se dozvime dale.

5.4.2 Rady pomahaji, jen kdyzZ se uplatiiuji

Uplatiiovani nabytych zkuSenosti z 1écby a preneseni do béZzného Zivota poméhalo naSim
respondenttim dale pokracovat v abstinenci a udrzet si navozené zmény chovani. Edukaéni
¢innost, kterd jim byla poskytnuta na 1é¢bé€, jim pomohla nejen uvédomit si rizika alkoholu,
ale hlavné zvladnout bazeni, a taky rozpoznat u sebe situace, které tuto silnou nutkavou
touhu vyvolavaji. Jak uz jsme si vysvétlili v ¢asti 3.1.1. je to silnd touha uZit drogu a tato
psychologickd zavislost nevymizi u lé¢enych lidi nikdy. U naSich respondenti miizeme
sledovat, Ze se snazili uplatnit odborné provétené rady, shrnuté v tzv. Alkoholickém desa-

teru (P2), které se tam ucili nazpamét. Uplatnéni téchto rad jim pomahalo minimalizovat
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tzv. ,,spoustéce”, které v mozku mohou nastartovat nebo umocnit touhu po alkoholu. Na-
prosto vsichni respondenti se rozhodli dodrzovat tzv. ,suchy diém®, to znamend nemit
doma zadny alkohol. Snazili se i minimalizovat vnimani reklam na alkohol, nevyhledavat
spole¢nost a mista, kde se pije alkohol. Dva respondenti se rozloucili se svymi kamarady
Z tzv. ,,mokré ctvrti.” Také se snazili smyslupIn€ naplnit dny praci, odpo¢inkem a zédbavou.
Vratili se ke svym konicktm, které postupné diky piti zanedbavali, az vyhasly tplné. Jak
to vyjadrila respondentka Dana: ,,Jd jsem chtéla, aby zase ve mné horel ten oheri. Ze viast-
né ten oheri, co ve mné byl, ze se ve mné zadusil. Uplné zadusil. A ja jsem chtéla, aby ten
ohynek ve mné plapolal a horel. Ze jsem byla tipIné vyhasla. “. U mnohych to byla ¢etba
knih, u dalSiho autorské psani a hrani na kytaru, dalsi respondentku opét zacal uspokojovat
sport a prace na zahradé¢, sbirani bylinek a vyroba masti, a k radosti napomohli zviteci ,,mi-
lacci®, jako jsou psi a papousek. Velky ptinos pro udrZeni abstinence spatfovali responden-
ti také v systému rezimové 1écby a zachovavani ur¢itych navyku, které si prenesli do béz-
ného Zivota. Zjistili totiz, Ze k rozvoji jejich zavislosti mimo jiné piispél také nedostatecny
reZim v jejich dnech. At uZ to byla nuda nebo nechut’ a odklddani €innosti ¢i bolest.
V duchu prislovi: ,,Pfiméj se jednat, tim se naucis spravné myslet, se vyjadiuje 1 respon-
dentka Bara: ,, Ta rezimova lécba mi pomohla nejen tam, ale i v bézném Zivote. Ten rovnO-
mérné rozvrzeny cas na praci, uklid, vzdélavani se, odpocinek. Ne vzdy se vam chtélo, ale
musel jste. Nauci vas to kazni a sebeovidadani. Mit 7ad v Zivote a neuhybat odpovédnosti. *
Pfeneseny ¢asovy harmonogram z 1é¢by pomaha i respondentce Dané. ,,Jesté co mé zachy-
tava je, ze si porad planuju svij cas. Dostala jsem od dcery diar a tam si zapisuju vSechno,
co mdam. Zacala jsem chodit na kosmetiku, na nehty. Mam rehabilitace, vselijaké prednas-
ky si vyhledavam, co mam udélat a tak. Ja si to dopredu planuju, abych méla ten rad.“
Respondentka Klara k tomu také dodava: ,, Snazim se si vse rozplanovat po mensich cas-
tech, abych to zvladala bez stresu a casového presu.” Tady vidime i zajimavy postieh,
protoZe tento ¥4d napomaha vyrovnanému zptsobu Zivota. Clovék neni pietézovany a zby-
te¢né se nedostava do stresovych situaci, které jsou jednim ze spoustécii bazeni, které jsme
popisovali v teoretické ¢asti 3.1.1. Celkové tedy vidime, Ze rizné informace ziskané na
1é¢bé a jejich uplatiiovani pomahalo nasim respondentiim pokracovat v abstinenci. Po
odchodu z chranéného prostfedi Gstavni 1é€by se zpét navratili do bézného zivota a nas
zajimalo, jestli mimo svou vlastni iniciativu vyuZili i jinou podporu, aby si navozené zmé-

ny byli schopni udrzet.
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5.4.3 Dolécovaci sluzby

Na stabilizaci zmén Zivotniho stylu, udrzeni abstinence, maji podle odbornikli velky vliv
navazujici dolé¢ovaci programy. Po odeznéni problémi, které vznikly jako dasledek uzi-
vani alkoholu, je potieba fesit skutecné problémy, které vedly ke zneuzivani drogy. Jak
jsme si ukazali, jednou ze zasadnich pfi¢in zneuzivani alkoholu u nasich respondentd byly
osobnostni rysy a neschopnost fesit problémy odpovidajicim vhodnym zptisobem. Pomoci
psychoterapie na 1é¢bé byli schopni ¢aste¢né ziskat vhled do svych vnittnich konfliktd. Ale
to, co se postupn¢ skladalo desitky let, nebylo mozné zménit béhem tfi mésict ustavni 1€¢-
by. Navic se ¢lovek dostal do bézného prostiedi, kde se opét setkava s nedofeSenymi nebo
nove vzniklymi situacemi a zatézi, a musi se k nim néjak postavit. Tuto potiebu Ize sledo-
vat u vSech respondentt, ktefi po lécbe dale vyuzili ambulantni sluzby psychiatra a psycho-
loga. N&kteti ji vyuzili na krat$i dobu, jini ji vyuZzivaji az do dnes$ni doby. Jakou pomoci
muze mit psychoterapie v udrzeni navozenych zmén a mysleni, mizeme vidét u respon-
denta Pavla: ,, Tak clovek se nesmi vyhybat tém problémovym situacim. Jit do toho. Musim
to mit s kym rozebrat, mluvit o tom. To délam s tou psycholozZkou. Ja vim, Ze jsem zacal
Fesit ty véci, Ze uz neresim jenom alkohol. Ze jsem zacal Fesit ty svoje vnitini problémy a
v§echno, co pred tim bylo. Prestal jsem se vyhybat tem situacim, které ve mné vyvolavaly
stres, jako setkavani s lidma. Resim problémy hned, kdyz jsou potieba, zacal jsem Fesit i
svoje nizke sebeveédomi, zacal jsem se trosku vic chvalit. “ Jak mizeme vidét velkym ptino-
sem psychoterapie, je pochopit a pfijmout sdm sebe a mit se rad. Také se naucit se techniky
zvladat a fesit konfliktni situace. Takové ziskavani psychické odolnosti velmi ocenuje i
respondentka Bara: ,, Z lécby jsem byla rozhodnuta se uz nikdy nenapit. Ale védéla jsem, Ze
to nepiijde samo. Clovek si naivné mysli, Ze abstinenci se vyresi vSechny problémy. Ale to
je omyl. Dodnes navstévuji psychologa i psychiatra. V Zivote se mi stalo, Ze jsem se viivem
riiznych okolnosti zamotala, a psychoterapie mi moc pomaha. NepretéZovat se, myslet i na
sebe. Pak to clovek neresi alkoholem, ale tieba relaxaci.* Dale u jedné respondentky vi-
dime uzite¢nost pravidelnych navstév u psychiatra, pii léCeni jejich depresivnich stavi,
které opét diive nevhodné feSila alkoholem. Zajimava je 1 zkuSenost respondentky Dany,
kterd velmi ocefiuje pomoc svého psychiatra pfi zvladani svych stavii baZeni. A jak sama
dodava: ,, 4 kdybych citila, Ze to opravdu nezvladam, a nemuzu to porad hdzet na manzela,

tak bych zavolala svému psychiatrovi. On mi to nabidnul. To by bylo jako prvni reseni.
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Dalsi dolécovaci sluzbou, kterou vSichni nasi respondenti spoleéné vyuzili, bylo uzivani
Antabusu, ktery se za¢ina podavat uz pied ukoncenim 1é¢by, a pak je douzivan pod dohle-

dem praktického I¢kaie ¢i psychiatra.

Moznosti rekondi¢nich pobyti vyuzili také vSichni respondenti. Nékdo jednou, jiny vice-
krat. Tento pobyt nabizi 1é€ebna po fadné ukonéené 1é¢bé v rozmezi jednoho az dvou tyd-
nd. Pro nase respondenty byl tento pobyt také velice pfinosny. V jakém ohledu shrnuje za
vSechny respondentka Bara: ,, To bylo super. Vnimate to uplné jinyma ocima, s takovym
nadhledem. Znovu se zastavite, zavzpomindte, oZivite si ty pocity, jak vam bylo blbé, i to

odhodlani s jakym jste odchazeli. To vsem doporucuju. “

Vyhodou Psychiatrické nemocnice v Kromé&fizi je skutecnost, ze pravidelné posledni ¢tvr-
tek v mésici porada vlastni A-klub. Je to spole¢né setkani 1é¢enych pacientd, a také téch,
ktefi tuto 16¢bu absolvovali a abstinuji. Ugastni se ho i odborny personal a jsou piizvani i
rodinni pfislusnici. Stavajici pacienti se podili na slavnostni atmosféfe, ptipravi obcerstveni
1 program. Toto setkdni vSichni nasi respondenti podle svého ¢asu a okolnosti opravdu radi
navs§tévuji. Probiha tady oteviena diskuse a vyména zkuSenosti ohledné zavislosti a absti-
nence. Tyto oteviené osobni zpovédi velmi stmeluji a utuzuji vztahy a vznikla pratelstvi. A
skutecnost, ze na vlastni oci vidi, ze existuji lidi, ktefi se vymanili z pout zavislosti a jsou
Stastni, je velmi posilujici. Zaznivaji také zkuSenosti o osobnich nezdarech, o relapsu nebo
naopak o jeho zvladnuti. To pomaha tém, ktefi maji takovou zkuSenost, to nevzdavat a
pokracovat déle. K tomu se vyjadiuje respondentka Dana: ,, 4-klub mé velmi posiluje a
nabiji. Kontakt s kamarady z lécebny, to, Ze vidim, jak se jim daii. Je to takova zdchrannad
sit kamaradii, kterd funguje. Ze kdyz se nékomu néco nezda, tak zavold. Ze vsichni o sobé
vime, a kdyz ma nékdo o druhém divny pocit, Ze by se néco mohlo stat, tak napise, zavola. “
Tato spole¢na setkédni jesté 1éCenych pacientl a abstinujicich alkoholikii ma jesté jeden
specificky motivujici faktor. Ten popisuje respondent Ondra: ,,Jd to ted po 11 letech tak
nepotiebuju jet na Acko. Ale jedu tam rad, poslechnout si to. A i to, kdyz vidim ty, kteri se
tam klepou, tak si Feknu: ,, Do prdele*. A zas se mi to vrati! Ja nechci byt znovu v tomhle
stavu!“ Vidime, Ze pfipominani si disledkii svého piti je také silnym motivem zdrzovat se
alkoholu.

vvvvv

V arealu Psychiatrické nemocnice v Krométizi se také poradaji setkani svépomocné skupi-
ny Anonymnich alkoholiki (AA). O vzniku, struktufe i cilech jsme pojednavali v €asti
3.1.2. Tyto skupiny jsou vytvaieny po celém svété i u nds a jejich seznam je mozno dohle-

dat na internetovych strankach. Ptali jsme se, zda nasi respondenti v procesu svého doléco-
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vani vyuzili tuto svépomocnou skupinu. Asi budeme pirekvapeni, ale pouze jeden respon-
dent obcCasné dochédzel na AA v misté svého bydlisté. Dalsi dva, ktefi méli moznost navsti-
vit AA v arealu Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi, se vyjadiili ve smyslu, ze obsah, ani
forma vedeni je pfili§ nezaujala. Pfinosné€js$i pro n€ byla Cetba knih o zavislosti a odborné
vedeni na A-klubech. Z toho vyplyva, ze velmi zalezi na osobnosti a schopnostech koordi-
natora, ktery tuto skupinu vede, protoze respondent Pavel byl s AA ve svém bydlisti spo-
kojen. Mohli jsme vystopovat jesté jeden dost zasadni faktor, pro¢ i dalsi nevyhledali AA
v misté, kde bydli. Shrnuje to vyrok respondentky Bary: ,, Ani v misté bydliste mé to tam
moc netahne...nevim. A priznam se, Ze zijeme na malém mesté. Kdybych tam potkala néja-
kého znamého, asi by mi to nebylo prijemné. “ Jde vidét, Ze 1 kdyZ strach ze stigmatizace si
v mnohém zpracovala, ziskala nahled a do urcité miry i hrdost na svou uspésnou Ié¢bu,
musi s tim stale pracovat a pifekonavat ho. A z ndznaki ve vypovédich jde vidét, Zze neni
jedina. Tento rys mizeme sledovat zvlasté u zen, na coz také upozornuje odborna literatu-

ra.

V neposledni fadé nesmime v systému dolécovacich sluzeb zapomenout na podporu rodi-
ny. Pochopitelné u vSech respondentti vidime velmi ptiznivé reakce z fad rodinnych pii-
sluSnikt. At uz to byly rodiny uplné nebo neuplné. U jednoho respondenta se nepodatilo
zachovat rodinné vztahy. Alkohol si vybral svou dan i v této oblasti. Ale i tam, kde z po-
¢atku, vlivem riznych okolnosti, nebyla takova podpora nejblizSich, se postupem 1écby a
rodinné terapie hodné zménilo. VSechny tii respondentky ocenovaly podporu rodiny,
zvlasté manzela. Respondentka Klara popsala, v ¢em konkrétné i dalsi respondentky vni-
maji tuto pomoc. ,,S manzelem se opét oteviene bavime o svych pocitech. MuzZeme si Fici

vSechno, i chut na alkohol, ktera nékdy prichazi. Pomdhame si. “

Vidime, ze kazdého naSeho respondenta oslovila jind nabidka doléCovacich sluzeb a kazdy
ji vyuzival i s rliznou intenzitou. Zda se, Ze absolvovani 1écby, uplatnéni rad a informaci
z nich a vyuziti doléCovacich sluzeb zajisti trvalou abstinenci. Praxe vSak potvrzuje, Ze
v mnoha piipadech se setkdvame s porusenim abstinence. Je proto dulezité zamyslet se nad

prevenci relapsu a uvédomit si, jak postupovat, pokud k nému dojde.

5.4.4 1 chybami se ¢lovék uci

Jak jsme si ukdzali v teoretické Casti, soucasti nasledné péce je pokracovani v prevenci
relapsu, ktera zacina uz pfi lécbe, a jeho nezvladnuti mize vést k recidivé. Mizeme si pii-

pomenout, ze prevence relapsu v sobé zahrnuje proces rozpoznani a zvladani cravingu (ba-
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zeni), tedy nutkavé touhy uzit drogu. Podoby bazeni byvaji rizné a také techniky jeho
zvladnuti. U respondentky Dany se po 1€cbé dostavovaly velmi surrealistické alkoholové
sny, pti kterych zazivala nepiijemné fyzické stavy. Za pomoci psychiatra, rad z 1&¢by, se ji
podarilo tyto stavy v€as rozpoznat a zvladnout. Vyhybala se mistim i situacim, které ji
piipominali jeji piti. Podobn¢ se to daii zvladat i respondentce Bare. Opét, dodrzovani rad
z Desatera a 1é¢by, psychoterapie, ji pomohlo minimalizovat tato rizika. OvSem casto i
nechténé situace, (napi. spole¢na dovolena, diive spojovana s piijemnym poZzivanim alko-
holu), mohou vyvolat vzpominky na alkohol a chut’ ho uzit. Obéma se osvéd¢ily techniky
zvladani bazeni MUDr. Karla NeSpora, ale i mnohé¢ dalsi ptistupy, které jsme tady postup-

né rozebirali.

Pfesto u naSich tfech respondenti se setkavame s recidivou, ve dvou piipadech i s vicena-
sobnou. Zajimalo nas, co zpusobilo, Ze se na urcitou dobu vratili ke svému zavislému cho-
vani. Ani v jednom ptipad¢ to nebyl ,,blesk z ¢istého nebe*. Postupna série podcenéni nebo
nedodrzeni rad z 1é¢by nakonec vyvrcholila recidivou. U respondenta Pavla identifikuje-
me podcenéni dolécovacich sluzeb po prvni 1éc¢be. Z pocatku navstévoval setkani AA a
taky A-klubu, ale navstévy zacal vynechavat a odkladat, az skonéily tplné. Popisuje, Ze se
mu po 1écbe zdalo, ze abstinence mu jde néjak snadno a zaméfil se spiSe na hledani dobré
prace. To se mu dlouhodobé nedafilo a prace, kterou mé¢l, ho nebavila. Opét se dostavily
pocity neschopnosti, podcenovani se. Na nartistajici problémy zacal davat vétsi diiraz nez
na samotnou aktivni abstinenci. Navstévy u stavajiciho psychiatra mu nic nedavaly. Snazil
se najit jiného, kvalitniho, ale cekaci doba byla 2-3 mésice. Podobné to bylo
s psychologem. Nemél si o tom s kym popovidat. Samota, zahanbeni, pocit ménécennosti a
nenaplnéni. Béhem osmi mésicti dochazelo k nahromadéni spoustécti, zivot ho prestaval
bavit. M¢l pocit, ze abstinence je k nicemu. Sam k tomu dodava: ., Zivot stdl za hovno, kdyz
jsem chlastal, a stoji za hovno, kdyz nechlastam. Tak pro¢ si aspon nedoprat ten alkohol. *
Po ¢tyfmési¢nim piti se potom ocitl na druhé 1écbé. Sdm hodnoti, ze po 1é€bé potom ¢lo-
vék mnohem rychleji sklouzne opét dolii. Zpétné tuto recidivu hodnoti: ,, Praktickd chyba
byla, Ze jsem nemél to pravidelné dolécovani. Ze jsem nemél toho psychologa. To by se
vSechno zpracovalo a dalo podchytit i bez dalsi recidivy. Potom to nechozeni mezi lidi,
socidlni fobie. S tim se mélo pracovat. Ted’ uz to mam zpracované. Vim, ze mi pomdhaji ty

terapie u psycholozky. Kdybych to mél po prvni lécbe, tak by to urcite pomohlo.

Béhem lécby je zakazano navazovat patologicky vztah spolu s pacientem, a toto varovani

je zdiraznovano 1 po 1écbé. Pochopitelné i tato rada, které pacienti nemusi zcela rozumét a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

podcenti ji, ma sva opodstatnéni. Tento vztah mize byt nerovny a tim, Ze jeden nemusi mit
dobie zpracovanou svou zavislost a motivaci abstinovat, hrozi riziko poruseni abstinence 1
toho druhého. Pfesné tento problém identifikujeme u dvou respondentii. Respondent Ond-
ra, ktery byl na 1é¢b¢ tiikrat, se K prvni recidivé vyjadiuje: ,, Samozrejmé, neslysel jsem
varovani patologickej vztah. A vona se napila, ja jsem kolem ni piil roku skdkal, a pak jsem
to neustal a napil jsem se taky. Ja jsem byl naiva, ja jsem si porad myslel...ja ji nemiizu
opustit, ona je nemocnd, ja ji nemiizu opustit.*“ Po druhé 1€cbé tento vztah ukoncil. Ptislo
opét obdobi abstinence, ale béhem dvou let stdle nemél dofeSenou bytovou otazku se svou
rozvedenou Zenou a s maminkou. Z jednoho bytu potiebovali tfi. Nedofesené problémy
opét vyustily v recidivu. Z rozhovoru vyplyva, ze tyto problémy si fesil spiSe sam se sebou,
neZ s pomoci néjakych dolécovacich sluzeb. A vlastné to odpovidé 1 jeho typu osobnosti.
Na otazku, zda mu vadilo, ze se 1 po druhé 1€cbé rozpil, odpoveédél: ,,Ja jsem védeél, Ze je to
Spatny, Ze jsem teoreticky i prakticky vybaven k abstinenci. Ale dokud jsem neodsekal ty
byvaly...jak Fikam kulisy, patologicky vztahy, bytovou situaci, rozvod...to vSechno se vra-
celo. V tom se nedalo abstinovat. Tyto radikdlni kroky jsem musel udélat...ja jsem se tesil
na tu posledni treti lécbu, kde to bude konec a v klidu. A vedel jsem, Ze mi bude stacit 6

tydnii “ Nutno podotknout, Ze po této tfeti 1é¢bé abstinuje uz 11 let.

Podcenéni patologického vztahu registrujeme i u respondentky Klary, spolu s jinymi neu-
platnénymi radami z 1écby. Postupné se 1é¢ila sedmkrat, ale ne vzdy to byly tfimésicni 1&¢-
rolovan¢ a s mirou. Dalsi 1écba na 6 tydnt probéhla v Bilé Vodé, kde nebyla nastavena

rezimova 1é¢ba. Sama zhodnotila, Ze to bylo jako na dovolené a samotna 1é¢ba ji nic nepii-

vvvvv

vvvvv

vvvvvv

vztah. K nému se vyjadiuje: ,, Ve svém novém priteli jsem nasla clovéka, ktery mé naucil
vnimat ostatni lidi jinak. Zpétné musim Fict, Ze mi velmi pomohlo, Ze jsem ho poznala, i
navzdory pozdejsim obtizim.* A ty skutecné pfisSly. I kdyZ vyuZivala sluZeb psychiatra,
setkani na A-klubu, rekondi¢ni pobyt, to vSe nefeSilo skute¢ny koten problému. K tomu
piibyly starosti s péci o dceru, dluhy, starost o dim, smrt manZelovy maminky. Zjistila, Ze
partner zacal pit. Bylo jen otazkou Casu, kdy se napije také. ,, Strhdvali jsme jeden druhého.

ryve

Pochopila jsem v celé siFi patologicnost naseho vztahu. “ Nepomohla jim ani dal$i tfime-
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si¢ni 1éCba, protoze behem 1écby byla nadale natolik zaméfena na tento vztah, ze neméla
prostor zabyvat se sama sebou a svou zavislosti. V dubnu 2012 se vratila domt ke svému
manzelovi. Oba pfisli o praci, zadluzenost kviili koupi domu vzrostla. V fijnu 2012 uz opét
pili oba dva. Partner byl na tom zdravotné¢ tak Spatné, Ze diky intervenci skoncil
v nemocnici. Teprve v této fazi se nase respondentka rozhodla ud¢lat radikalni krok. Skon-
¢it se svym manzelem i S pitim. Béhem jeho pobytu v nemocnici ho ani nenavstivila. Zaro-
ven prodala dim, splatila dluhy. Kupodivu tato radikalni zména a nejistota tak zaptisobila

na manzela, Ze pfestal pit a pomalu si opét k sob€ nasli cestu a oba uspésSné¢ abstinuji.

Tento vycet recidiv a opétovnych nastupti na 1é¢bu ndm mize ptipadat neuvéritelny. Moz-
na bychom nad timto ¢lovékem pomysiIné ,,zlomili hil* a zkonstatovali: ,,Komu neni rady,
tomu neni pomoci.“ To jenom dokazuje, jak sloZity je proces zbaveni se zavislosti. Postup
vypada jednoduse. Ale cesty Kk abstinenci jdou riznymi sméry a kazda je jinak dlouha. A i
lidska psychika a osobnosti jsou rtzné, a kazdy ¢loveék potiebuje jiny ¢asovy usek, nez

pIn€ pochopi problém zévislosti a pfijme za své rady a doporuceni.

5.4.5 Vysledky resocializace

Jednou ze zkoumanych oblasti naSeho vyzkumu bylo sledovéni resocializace naSich re-
spondentt. Jak jsme rozebirali v teoretické Casti, je to slozity proces, ktery zacina uz pti
1écbe, kde se Clovek télesné zotavi ze zdravotnich problému své zavislosti a uci se pracovat
na své psychické zavislosti. Postupné také obnovuje své socialni znalosti a dovednosti.
Proto nés zajimalo, jak se tento proces konkrétné odrazil v zivoté naSich respondentti. Spo-
kojenost se promitla do vSech oblasti. Respondentka Dana si ud¢lala rekvalifikacni kurz,
UP ji pomohl najit novou uspokoejivou praci. Jak sama fiké: ,, Tam, kde mé nikdo neznd,
nikdo 0 mné nic nevi, jsem zacala novy Zivot.“ Na 1é¢b¢ zjistila, ze jeji prednasky o bylin-
kach a vyroba masti a krémut déla lidem radost a rozhodla se v tom dale pokracovat. Dala
tomu volny prostor a setkala se s velkou odezvou okoli. Naucila se pracovat vice
S pocitaem, posila rtizné piispévky, a diky tomu se i sezndmila s novymi lidmi, které poji
podobné zajmy. Najednou zjistila, jak muze byt pro druhé uzite¢na. Tento pocit je pro ni
velmi uspokojivy. Diky tomu, Ze na sobé neustale pracuje, se velmi zkvalitnily vztahy
Vv rodin€. Opét se obnovily socidlni role coby manZelky, maminky, dcery. ,, TakzZe ted mdam
cas na tu rodinu a to jsem vzdycky méla rada. Mam pocit, jako by se hnulo vSe dopredu.
Zivoly holek, nas Zivot s manzelem, prdace...UzZ nejsem ta brzda, kterd tahne. A naucila

¢

jsem se Zit s tim, Ze ty problémy jsou.
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Svoji spokojenost s abstinenci vyjadrila i respondentka Bara. Dod¢lala si vysokou $kolu,
nasla si praci, ktera ji tési, obnovila své sportovni aktivity a dalsi koni¢ky. Co je pro ni
ale nejdilezitéjsi, ze se obnovily narusené vztahy s manzelem a se synem. Diky tomu, ze
stale vyuziva psychoterapii, se dokaze sama v sob¢ Iépe zorientovat a lépe snaset zatéZové
situace. Jak sama fika: ,, Motivuje mé to stale na sobé pracovat a tim se posouvaji i vztahy
V rodiné. A vic a vic v sobé nachazim takovou vnitini svobodu, a to mé déla stastnou. A to,
Ze stale bojuji, nékdy lip, nékdy hiii se svou bolesti, uzkosti a depresemi...ted uz bez alko-

holu, to je zkratka Zivot ve vSech jeho podobach. “

Problémy s depresivnimi stavy identifikujeme také u respondentky Klary, ale je vidét, jak
Ji celkovy proces resocializace pomohl smiFit Se svou situaci a nefesit ji alkoholem. Pra-
videln€ navstévuje psychiatra, dostavad medikaci a projevuje aktivni ptistup k Zivotu. T&Si ji
malickosti a raduje se z véci, které diive s alkoholem nevnimala. Prochazka v pfirodé se
svymi psy, setkavani se s prateli, oblibené jidlo. Radikaln¢ zménila i véci, které ji zatézo-
valy. Prodali dim, koupili mensi, a pfestéhovali se tam, kde je nikdo nezna. Milovanou
praci ucitelky na staly Uvazek zatim neziskala, ale uci se byt spokojend a vyhliZi
s optimismem do budoucna. Taky se velmi zlepsily vztahy s dcerou a pevné véfi, Zze do
budoucna to bude jesté vic. Raduje se s abstinence své i svého manzela, coz pochopitelné
velmi zkvalitnilo jejich vztah, vzajemné si pomahaji. Jak sama vyjadtila: ,, Vim, Ze t7i a piil
roku neni tak dlouha doba, ale pro mne je to zatim nejdelsi doba mé abstinence. Chvalim

se za to. Nikdo jiny to za vas neudéld.

O své plany do budoucna a celkovy ptinos resocializace se s nami pod¢lil 1 respondent
Pavel. Celkova 1écba ho naucila pracovat se svymi pocity a nizkym sebevédomim. Psy-
choterapie, kam také nadale dochazi, mu pomaha v socialnim kontaktu s lidmi a v ko-
munikaci. Naucil se oteviené a asertivné fesit konfliktni situace a vyjadfovat své pocity,
které diive potlacoval alkoholem. ,, Prosté jsem se na psychoterapii naucil i nahlas vict, Ze
toho mam plny zuby. Zacala mi rist jako kdyby hrosi kiize. Ja jsem si uvédomil, Ze je mi
jedno, co si o mné lidé budou myslet. At si mysli, co chcou, mné je to jedno. Tak prosté
V nécem jsem jiny, nez ti ostatni. Tak trochu nebudu nikde zapadat. “ A jeho plany do bu-
doucna jsou udélat si rekvalifikaéni kurz nebo si dodélat VS, najit praci, ktera ho bude za-
jimat, psat dalsi ¢lanky do odbornych ¢asopisi. Realisticky ale dodava, Ze je ne to zapotie-

bi ¢as a zatim ma jesté dost prace sam se sebou.

Tento znak, stale na sobé pracovat, je ostatné patrny naprosto u vSech nasich responden-

tu. Je az s podivem, jak se postupné u nasich respondentti béhem 1écby vytvorila silna
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vnitini motivace pracovat nejen na samotné abstinencCi, ale i na své osobnosti, ktera
s udrzenim abstinence velmi tzce souvisi. K tomu se vyjadtil respondent Ondra: ,, Po té
treti léché jsem citil vnitine, Ze uz se nenapiju. Ja jsem si zacal uvédomovat smysl té absti-
nence i tu radost z toho. Ale predevsim jsem dokdzal prijmout smysl té abstinence, i tu ra-
dost z toho. Ale predevsim jsem dokdzal prijmout tu odpovédnost sam za sebe. Jsem si ve-
dom toho, Ze porad oddaluju nékteré neprijemné véci, ale uz mam na to nahled a ne-
prcham pred tim a neutikam se do drogy. Dalsi piinos celého resocializacniho procesu
vidime nejen tento vhled, ale vyuzivani respondenta tzv. autoterapie, kdy si pfipomina
disledky svého piti z minulosti. Tyto negativni vzpominky jsou pro néj tak nepfijemné, Ze
se k takovému obdobi rozhodné nechce vratit a opét ztratit nabytou sebeictu, uznani a
diivéru okoli. Véri, a velmi se t&si, ze v brzké dob€ se mu podaii rozjet komunikacni por-
tal pro chovatele zvitat, na jehoZ projektu pracoval nékolik let. A jeho plany do budoucna?
., Dnes ja vim, Ze Zivot a odmény se skladaji spise z mensich radosti. Nedat si tu latku prilis
vysoko, kterak byvala, kdyz jsem pil. Pak je ten propad o to vétsi a clovek je zklamanej,

3

frustrovanej. Radeji vetsi mnozstvi mensich odmeén, nez cekat néjakou bombastickou.
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6 SHRNUTI EMPIRICKE CASTI, DISKUSE

V predeslych kapitolach praktické ¢asti jsme se zabyvali metodologii vyzkumu a analyzou
dat. V zavére¢ném shrnuti empirické ¢asti se pokusime o interpretaci dat, které jsme zjistili

na zéklad¢ vyzkumného Setieni a zaméfime se na zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Cilem hloubkového rozhovoru s respondenty bylo zodpovézeni vyzkumnych otazek a zjis-
tit vyty¢ené vyzkumné cile. Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace bylo zachytit a zjistit
klicové momenty, které u naSich respondentti vedly k rozhodnuti podstoupit lécbu, zacit
abstinovat a pokracovat v procesu resocializace. Mezi dil¢i cile jsme zafadili, jaké jsou
Z jejich subjektivniho pohledu pfiCiny jejich zavislosti, co jim pomohlo nastoupit na 1é€bu
a co museli pfekonat. Dale jakym piinosem byla pro né tstavni 1écba a s jakymi piekaz-

kami se setkali po 1é¢bé. Dale zjistit, co jim pomaha udrzet si abstinenci.

Pro lepsi ptehlednost a sledovanost jsme se rozhodli postupovat tak, ze na zacatku zmini-

me nasi vyzkumnou otdzku a k ni nasledné piitadime vysledky.
Jaké jsou ze subjektivniho pohledu respondentii pri¢iny jejich zavislosti?

Mezi hlavnimi divody své zavislosti uvadéli genetickou zatéz v roding. Ta jisté jesté niko-
ho nepiedurcuje k tomu, aby se stal zavislym. Ale spolu s dalSimi uvadénymi ptic¢inami
tato nachylnost k alkoholu nastartovala z poc¢atku nenapadny start zavislosti. Mohlo by se
nam zdat, ze jde o ur¢itou omluvu a hledani zastupného problému pro zavislostni jednani.
Ale i nazory odbornikd tuto skute¢nost dokladaji. Na to jsme se snazili poukazat i

V teoretické ¢asti nasi prace.

Mezi dalsimi piicinami jsme se setkali s vlivem rodinné vychovy, ktera nevykazovala né-
jaké napadné nevhodné rysy, spise vykazovala urCitou nevyrovnanost. Na jedné stran¢ to
byl ptili§ autoritafsky postoj, na druhé strané zase ptili§ ochranitelsky postoj matky. Tako-
va vychova vyvolavala v naSich respondentech bud’ pocit frustrace a ménécennosti
Z nenaplnénych predstav rodicl, nebo pocit strachu a neschopnosti fesit v zivoté zatézové
situace. Vychova méla vliv na utvafeni osobnosti a vlastnosti, které byvaji oznacované
jako rizikoveé pro zavislostni jednani. A spolu s tlakem necekanych Zivotnich situaci jako je

nemoc, smrt, ztrata zaméstnani, dluhy, umocnily rozvoj zavislosti.
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Co prispélo k rozhodnuti nastoupit 1écbu a abstinovat?

V teoretické ¢asti nasi prace jsme se dozveédéli, ze poradenstvi byva nejcastéjsi intervenci u
Klientt, ktefi nejsou dostatecné motivovani, s riznym stupném zavislosti, aby ziskali

spravny nahled na zavislost a podstoupili 1é¢bu. (Kalina et al., 2013)

Z naseho vyzkumu ovsem vyplynulo, ze oblast kvalitniho poradenstvi v této oblasti je ne-
dostacujici. N&kteti respondenti si sami vyhledavali dostupné informace, ale tim neziskali
motivaci podstoupit 1écbu. Neptisla béhem pocinajicich varovnych piiznaku, které si re-
spondent uvédomoval, ale jejich feSeni odmital. Byl to dlouhodobéjsi proces, ktery dle
odborné literatury trva i n¢kolik let. V teoretické ¢asti jsme podrobné popsali faze rozvoje
zavislosti a na§ vyzkum prokazal, ze témito fazemi zfeymé musi projit kazdy zavisly ¢lo-
veék. Od pocatecni faze popirani, pres pocit, ze svou zavislost méa pod kontrolou, snahu fesit
problém vlastnimi silami, az po proziti bolestnych zkusenosti, dosli k poznani, ze bez od-
borné péce se své zavislosti nezbavi. Socialni dopady byly v nékterych ptipadech tim po-
slednim, co je v podstaté ptinutilo vyhledat odbornou pomoc. Rozvrat rodiny, ztrata za-
meéstnani a strach o své zdravi, socidlni propad. Nékteré skody uz byly nenapravitelné. Je
to presné tak, jak to uvadi ve své knize Heller, Pecinovska (1996, s. 18), ze kazd¢ oddalo-
vani vyhledat odbornou péc¢i je jen zbyte¢nym prodluzovanim utrpeni ¢lovéka i jeho okoli

a mize zpusobit nezvratitelné skody.
V ¢em pomohla lé¢ba nasim respondentiim a co museli prekonat?

U vsSech naSich respondentt jsme identifikovali pocatecni pokusy fesit svou zavislost am-
bulantni lé¢bou, ktera se neprokazala v jejich pripad¢ jako ucinné. Urcité ma své vyhody,
ale vyzkum potvrdil spise ty nevyhody, které jsme popsali. Je to nedostatek kvalitnich psy-
chiatrl a psychologt, ktefi jsou ochotni se zabyvat otazkou zavislosti. A také nedostatecna
motivace respondentl respektovat pokyny lékate tak, jak to i popsal ve své knize Skéla

(1988, s. 61,62), s ¢imz souhlasime.

I pfes tvodni smiSené pocity z rezimové 1é€by uz v pribéhu i zpétné, velmi kladné hodnoti
tento pevny piistup a vliv na jejich abstinenci a zmény v Zivotnim stylu. Pomoci rozmani-
tych lécebnych programil ziskali ndhled na pfi¢iny své zavislosti a naucili se pomoci psy-
choterapie je zvladat a vyrovnat se s nimi. Také edukacni ¢innost jim pomohla pochopit
nebezpeci uzivani alkoholu, porozumét rozvoji zavislosti a naucili se techniky na zvladani
psychické zavislosti. Systém Casové rozvrzenych ¢innosti jim pomohl pfevést tento ztrace-

ny fad do osobniho Zivota. Také terapeutické c¢innosti jim pomohly vratit se
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k dovednostem, které vlivem zavislosti byly odsunuty. Co bylo velmi podstatné, béhem
lécby se ucili ziskat potfebnou motivaci, aby sami chtéli udrzet svou abstinenci a s tim spo-
jené zivotni zmény.

Z vyjadreni nasich respondentli vyplyva, ze jednou ze zasadnich piekéazek v 1€¢bé zavislos-
ti jsou spolecenské predsudky. K tomu, aby mohli ziskat takovy uzitek z 1é¢by, museli pre-
konat pocit studu a strach ze stigmatizace okoli, kdyz nastoupi lécbu. Heller, Pecinovska
(1996, s. 92) k tomu dodavaji: ,,Touto bariérou stale trpi psychiatrie jako celek, zavislosti

vSak obzvlaste.«

Dalsim faktorem byl strach, neinformovanost a ptfedsudky o pribéhu 1écby. V této oblasti
je podle jejich vyjadieni, stale co zlepSovat. Nejen pro samotné pacienty, ale 1 pro Sirokou

vetejnost.
S jakymi problémy jste se setkali po 1é¢bé?

Po tfech mésicich ustavni lécby se nasi respondenti ocitli z tzv. bezalkoholového ¢istého
prostiedi opét ve svém piirozeném prostiedi. Dostavily se pocity jakéhosi odcizeni a vytr-
zeni z realného svéta. 1 kdyz se béhem 1€cby ucili piijmout fakt, Ze jsou zavisli a nemaji se
tajit se svou lécbou, museli se opét vyrovnavat se strachem ze stigmatizace. S timto pro-
blémem se snazili postupné statecn¢ vyrovnat. Nicméné z jejich vyroku bylo patrné, ze
tento problém viceméné pretrvava a pokud nemusi, tak o své zavislosti nemluvi. Mohli
bychom se zamyslet nad tim, pro¢ se naSe spolecnost stale potyka s predsudky v této oblas-

ti. Ale to se jisté netyka jenom tohoto naseho problému.

Déle jsme vidéli, ze craiving, neboli touha po alkoholu nevymizi ani po 1é¢b¢, a museli ji
piekonavat i nasi respondenti. Dokonce ve tfech ptipadech jsme se setkali s opakovanou
recidivou. Tito respondenti si n€které problémy vytvofili sami nedodrzenim 1é¢ebnych rad

a podcenénim néslednych sluzeb dolécovani.
Co vam pomohlo pi‘ekonavat problémy po 1é¢bé a pokracovat v abstinenci?

V piipadé zrelapsovanych respondentli jim k uzdraveni pomohlo, Ze spravné zvladli syn-
drom porusSeni abstinence a svlij boj se zavislosti nevzdali. Uvédomili si z osobni zkuse-
nosti uplatiiovani cennych rad z lé¢by a podstoupili opétovnou lécbu. Timto opakovanym
procesem vnitini motivace postupné uzrala a plné pochopili vyznam abstinence pro svij
zivot. To je vedlo k tomu, Ze sami iniciativné ud¢lali radikalni zmény ve zplsobu Zivota.

K tomu, ze na$i respondenti piekonali tyto piekazky, ptispélo praktické uplatiovani rad
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zZ 1écby a také nacvik prevence relapsu a jeho zvladani. Navic jim velmi pomohly doléco-
vaci sluzby, které vyuzili po lécbe. Mnozi stale navstévuji setkdni pofddana jednou za mé-
sic na A-klubu v Krométizi. Jeden respondent ob¢asné vyuziva navstév svépomocné sku-
piny Anonymnich alkoholikli. Nejvice naSe respondenty oslovilo vyuzivani psychoterapie
v ambulanci psychiatra ¢i psychologa. Pomaha jim ve spravném nahledu na sebe i svou

zavislost.
Co vas nyni motivuje udrZovat si svou abstinenci a pokrac¢ovat v resocializaci?

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vysoké usili nasich respondentt v celém procesu resociali-
zace je tou hybnou silou, ktera je motivuje v abstinenci pokrac¢ovat. Na vlastni ktizi si zazi-
li propastny rozdil mezi zivotem s alkoholem a zivotem bez né&j. Vyhody abstinence jedno-
zna¢né prevazuji a prevysuji nad zdanlivé pfijemnymi prozitky s drogou. Ziskali zpét svoji
sebetctu, pokojné rodinné vztahy, praci. Zacali opét socialné fungovat, planovat svou bu-
doucnost. Vnitin€ je velmi posiluje, Ze se uci fesit své problémy bez alkoholu. PIn€ pocho-
pili prvni zakon své 1é¢by, ze se 1€¢i sami pro sebe a nikdo a nic jim v tom nemize zabra-

nit, pokud to sami nechté&ji.

6.1 Doporuceni pro praxi

Z naseho vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze v oblasti poradenstvi alkoholové zavislosti
jsou stale velké rezervy. Nedostatek kvalitnich psychiatra a psychologli v ambulancich AT
vede k tomu, ze neni podchyceno véas zavislostni jednani, které by mohlo byt nasledné
1é¢eno ambulantni formou. Z rozhovoru s primarkou zavislostniho oddéleni také vyplynu-
lo, Ze tento nedostatek se projevuje i v tolik potiebné kvalitni nasledné péci. Z 1é¢by tak
odchazi motivovani pacienti, ktefi pro udrzeni svého nového Zivotniho stylu potiebuji
nejen odborny dohled, ale také kvalitni psychoterapii. Z jejich slov vyplynulo, Ze za Gspé&s-
nou abstinenci povazuji odbornici u klienta nejméné jeden rok. Statistické tidaje o Usp¢s-
nosti 1écby jsou velmi tézko zjistitelné. Presto se uvadi, Ze alespoini tuto abstinenci si po
odchodu z lé¢ebny udrzi asi 10% - 30% pacientt, a pokud vyuziji programy nasledné péce,
pocet se navySuje aZ na 60%. Tuto situaci my nezménime. MiiZeme jen doufat, Ze otevie-
nim studia Adiktologie na vysoké $kole UK v Praze bude pocet odbornych pracovist

vzrustat.
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Dale jsme vyzkumem zjistili, Ze 1 pies to, Ze problematice zavislosti a jeji 1é¢by je vénova-
na stale vétsi pozornost, stale se setkavame s neinformovanosti o moznostech napravy jak

u nékterych 1&katt, verejnosti, ale také v socidlni sféte.

Jak jsme uvedli v teoretické ¢asti nasi bakalarské prace v kapitole 3.1.3, i socialni prace je
vyznamnou soucasti nasledné péce a resocializace. Proto by mél mit socidlni pracovnik
alespon zakladni znalosti o zavislosti, jejich moznych pti¢inach, rozvoji, 1é¢bé. Také by
mél mit informace o moznostech nasledné péce. Proto si myslime, Ze tato bakalarska prace
muze byt vyuzita prakticky. Nasim hlavnim cilem bylo zachytit klicové okamziky zavis-
Iych lidi, zjistit, jakym zptisobem fesili problémy a co jim v tom pomohlo, a dale jaké zpu-
soby 1écby a osobni zkuSenosti ovlivnily jejich vnitfni motivaci. Proto si myslime, Ze tyto
osobni zkusenosti mohou pozitivné ovlivnit praci odbornikd se zavislymi lidmi, S jejich
rodinami, a snad i pomoci klientim samotnym. Navic lidé, ktefi se vraceji z 1éCby, jsou
ohrozeni relapsem zavislosti. Mnohdy je jejich rodinnd i socialni situace nevyhovujici,
zvlasté pokud dochazelo k opakované 1é¢bé a bez nedostate¢né institucionalni pomoci hro-
zi riziko navratu k droze. Socialni pracovnik mtize také velkou mérou ovlivitovat zmény v
pristupu spolecnosti k t€émto osobam, a ptispét k odstranovani predsudkii a stigmatizace

vzniklé neznalosti problematiky. (Pénkava, 2015, s. 30, 32)

Jednim z cili této bakalarské prace bylo zlepsSit informovanost socialnich pracovniki a
Siroké vefejnosti o problematice zavislosti, a proto si myslime, Ze muze byt uzite¢na jako
piiru¢ka na tradech a v riznych zatizenich pro zavislé osoby. Tuto nabidku ptivitala pri-
Terapeutického centra ve Zlinském kraji. Informace z bakaléaiské prace budou vyuzity pii
edukacni terapii, ktera mize ptispét osobnimi zkuSenostmi zavislych lidi na zvySeni moti-
vace pacientd. Dale feditelka Krajské pobocky Utadu prace ve Zling pislibila poskytnout

tuto bakalafskou praci pfislusSnym pracovnikiim.
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7 ZAVER

V teoretické Casti jsme se zabyvali definici zavislosti a jejim vyvojem, a poukdzali jsme si
na mozné pri¢iny zavislosti i na jeji zdravotni a spolecenské dopady. Nasledné jsme i uka-
zali formy 1éCby, jako je poradenstvi, ambulantni lé¢ba a ustavni 1é¢ba. Popsali jsme jed-
notlivé vyhody 1 uskali u kazdého typu 1écby. V posledni ¢asti jsme si vymezili pojem re-
socializace, ktery velmi tzce souvisi se samotnou 1é¢bou. Zjistili jsme, Ze tento proces dale
pokracuje velmi dilezitou naslednou péc¢i po 1écbe. Tato naslednd péce zahrnuje nacvik
prevence relapsu a jeho zvladani, pomoc svépomocnych skupin, a v neposledni fadé sa-

motnou socialni praci.

V praktické €asti jsme se zabyvali provedenym kvalitativnim vyzkumem, jehoZz cilem bylo
zjistit, co pomohlo lidem z4vislym na alkoholu, aby podstoupili 1écbu, zacali abstinovat a
nasledné se opét zaclenili do kvalitniho Zivota. Zjistili jsme, zZe v€asny zacatek léCeni mlze
brzdit nedostatecnad motivace klienta, kterd byva zptisobena podcenénim a neznalosti pro-
blematiky rozvoje zavislosti. Také piedsudky a strach ze stigmatizace vedou Kk tomu, Ze
zavisly ¢lovék podstoupi odbornou 1é¢bu, az kdyz je mnohdy v hluboké krizi a bezvychod-
né situaci. Také jsme se snazili zachytit okamziky, které z jejich pohledu vedly k vytvofeni
zéavislosti. Zjistili jsme, Ze toto pochopeni, ke kterému zasadné pomohla 1é¢ba, ma klicovy
vliv na udrzeni jejich abstinence a resocializaci. Déle nas zajimaly dalsi praktické piinosy
ustavni 1écby, kterd se v naSem vyzkumu ukdzala byt G¢innéj$i nez 1écba ambulantni. Za
velmi efektivni se prokazal rezimovy program, ktery v sobé obsahuje riizné druhy psycho-
terapie a trénink socialnich dovednosti v ramci jasnych pravidel komunity. Tento systém
lécby pomohl respondentiim nastartovat potfebnou vnitfni motivaci k abstinenci a ud¢lat
konkrétni zmény v jejich zivotech. Pozornost jsme také zaméfili na prekazky, které je na
cesté k abstinenci po 1é¢bé provazely a na zplsoby, pomoci kterych se jim vSe podafilo
zvladnout. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pravé vyuziti dolécovacich sluzeb je nezbytnou po-
moci v udrZeni abstinence a zmén v Zivoté. Jejich podcenéni vedlo k recidivé nékterych
naSich respondenttl, ale diky vytvofenému spravnému nahledu na svou zavislost béhem
1écby sviij boj nevzdali a byli schopni pokracovat v procesu resocializace. Nami realizova-
ny vyzkum také ukazal na nedostatek navazné péce v oblasti poradenstvi a malo kvalitnich

psychiatrii a psychologli poskytujicich sluzby v problematice zavislosti.

Posledni ¢ast bakalarské prace poukazuje na prakticky ptinos, ktery se zaméfil na informo-

vanost o problematice zavislosti, odstranéni predsudkd, jak u samotnych zavislych lidi, tak
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i jejich rodinnych ptislusnikd, a také Siroké vefejnosti. Doporuceni se zamétilo na oblast
socidlni prace a kontaktu socidlnich pracovnika s klienty, ktefi byli nebo jsou zavisli na
alkoholu. Kvalitnéj$i sezndmeni s problematikou zéavislosti pomize socidlnim pracovni-
kim k individualizovanému ptistupu, ktery bere v ivahu problémy a potieby klienta, nabi-

zi vhodné feSeni a vyznamné se tak podili na celkovém procesu jeho resocializace.

Toto téma jsme si zvolili z toho divodu, Ze i pfes riiznd varovani se stale podcenuje vliv
alkoholu jako drogy. Ptispiva k tomu 1 skutecnost, Ze tato droga je legalni, snadno dostup-
na a na rozdil od jinych nealkoholovych drog 1 levna. Jeho spotieba v nasi spolecnosti stale
vzrista. Neinformovanost o u€incich alkoholu na psychiku ¢lovéka, a nendpadny rozvoj
zéavislosti ptispiva k tomu, Ze si ¢lovek ptizna svou bezmocnost viici této droze velmi poz-
dé, nékdy viibec. Casto jsou $kody v jeho osobnim Zivoté a socialni propad velmi velky,
nékdy uZ nezvratitelny. Oblast zavislosti a postupy béhem lécby jsou opiedeny riznymi
myty a predsudky a témito lidmi €asto spole¢nost opovrhuje. Stavi je do role slabocht a
lidi se slabou vuli. Tim, Ze si nejsou schopni plnit své socialni role, jsou spiSe okolim od-
suzovani a stigmatizovani. Uz mén¢ pfemyslime nad tim, pro¢ k tomu doslo, a jak jim mu-
zeme pomoc. Nas vyzkum mél ptiblizit, ze ne vzdy slaba vile zplisobi problém zavislosti.
VétSinou soubéh mnoha faktora zpiisobi, Ze se postupné Clovek ocitne tam, kde nechtél, a
mnohdy nevi, jakym zplisobem se ma vratit zpét. Proto jsme si chtéli ukazat, ze s odbornou
pomoci a vyuzitim lé¢ebnych postupti je tento navrat mozny.

Na zavér bakalarské prace bychom radi zminili citat psycholozky PhDr. Marcely Adamko-
vé, ktery jednoduse vystihuje vie vyse napsané: ,,Clovék dokaze témét cokoli - nékdy

rychleji a snadnéji s pomoci druhych.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA Anonymni alkoholici.

Apod. A podobné.

AT Alkoholni a toxikomanicka péce.
CNS Centralni nervovy systém.

CR Ceska republika.

Min. Minimalng.

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci.
Napt. Naptiklad.

Tzv. Tak zvany.

UK Univerzita Karlova.

UP Utad prace.
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SEZNAM PRILOH

Pl Denni program rezimové 1écby v KM
P Il Alkoholické desatero

P 1l Otazky k polostrukturovanému rozhovoru



PRILOHA P I: DENNi PROGRAM REZIMOVE LECBY V KM

06:00

06:00 - 06:30
06:40 - 06:50
07:00 - 07:30
07:45 - 08:15
08:15 - 08:30
08:30 - 09:00
09:00 - 09:45
09:00 - 11:30

11:45-12:30
13:00 - 13:50

14:00 - 14:50

13:00 - 16:45
15:00 - 15:15
15:00 - 16:00

16:00 - 16:50
15:00 - 16:50
16:00 - 21:30
17:00 - 17:30
17:30-17:50

18:00 - 18:30
18:30 - 18:50
19:15 - 19:30
19:30 - 20:00
od 20:00

19:30 - 22:00
20:00 - 20:50
20:00 - 22:00

20:00 - 21:30
od 22:00

budicek

osobni hygiena

rozcvicka

uklid na pokoji, uklid rajont

snidané, vydej Iékl, pfiprava na komunitu
kontrola uklidu rajond (mimo patek)
KOMUNITA

odchod do &innostni terapie

cinnostni terapie
Po — vizita, Ct — primarska vizita, P4 - generalni tklid

obéd a vydej [éku

relaxace pfi hudbé - Ut, Ct — s psychologem oddéleni
Po, Ct — muzi; Ut, P4 — Zeny

skupinova psychoterapie — ,A“ na klubovng, ,B* TV mistnost, C* jidelna

Pa — osvéta
St - individualni vychazka do mésta
moznost vymény pradla

vareni a piti kavy na oddéleni, vychazka arealem PL
Ct - Moznost navstévy knihovny v arealu PL

zajmova a sportovni ¢innost na oddéleni, venkovni sportovni aktivity

osobni volno

A-klub, kazdy posledni ¢tvrtek v mésici

Po - pisemna zkouSka z osvéty, St — samofidici skupina Ut, Ct, Pa detba z knihy

Po, St - cvi€eni pfi hudbé zeny, Ut, Ct - cviéeni muzi,
Pa — pisemna prace ze samostudia Alkoholismu

vecere a vydej [éku

uklid na pokoji, uklid rajont, osobni hygiena
kontrola uklidu rajonu

sledovani televiznich novin, moznost posilovny
moznost klidu na lGzku

osobni volno

povinné malé psychoterapeutické skupiny

vecerni skupinovy program dle tydenniho planu
vytvoreného pacienty - sledovani TV, DVD.

Ct — povinny veder bez televize

veCerka (v patek a sobotu moznost prodlouzené vecerky)



PRILOHA P II: ALKOHOLICKE DESATERO

1. Lé¢im se sam pro sebe.

2. Uvédomuji si, ze jsem alkoholik/Cka, €ili osoba, které pozivani alkoholu ¢i drogy zptu-
sobuje tézkosti zdravotni, rodinné, spolecenské, a tim znemozinuje zit plnohodnotnym

Zivotem.

3. Budu dodrzovat naprostou a trvalou abstinenci. Alkoholismus je dozivotni choroba.

Alkoholik se nikdy nenauci pit s mirou.

4. Angazuji se pii 1écbé. Nikdo jiny ze mne abstinenta neud¢€la, jen ja sam. Pi1 1€cbe svého

alkoholismu musim aktivné spolupracovat.
5. Netajim se 1écbou. Lidi, na kterych mi zalezi, o své 1é¢b¢ informuji.

6. Nevystavuji se zbyte¢nému riziku. Pokud mozno se vyhybam situacim, pii kterych by
se mohl/la znovu napit, ¢i pozit drogu. Nevyhledavam starou spole¢nost, nechodim do

hospody.

7. Najdu si své zaliby a konicky. Abstinujici clov€k ma vic volného Casu, ktery mize pro-

zit prijemné¢ a uzitecne.

8. Dodrzuji zdravou zivotospravu. Doba celého dne ma byt rovnomérné rozvrzena na pra-

ci, odpocinek a zabavu. Sportuji, abych si udrzel dobrou télesnou kondici.

9. U¢im se fesit své problémy. Cilem psychoterapie neni zbavit ¢lovéka problémt, ale
naucit ho, jak je ma fesit.
10.  UdrZuji kontakt s 1é€ebnou instituci. Propusténi 1é¢ba nekonci, ndsleduje dalsi faze

vvvvvv

koholni lécebnou nebo poradnou, dochdzim na kluby, abych mél/a/ podporu pfi svém

usili o abstinenci.



PRILOHA P I11: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

1. Co vedlo k vasi zavislosti?

2. Jaky dopad mélo piti na vas zivot?

3. Proc jste se rozhodl nastoupit na 1écbu a zacit abstinovat?

4. Co jste musel pied nastupem piekonat?

5. Jak probihala l1écba a co vam to pfineslo?

6. Z Ceho jste me¢l nejveétsi obavy pii propusténi z 1éCebny?

7. Jak reagovalo vaSe okoli na vasi 1écbu?

8. Doslo u vas ke krizi v abstinenci, a jak jste ji fesil?

9. Ktery dolécovaci program vam pomohl?

10. Jak vas v abstinenci podporuje rodina?

11. Berete abstinenci jako zdravy zivotni styl nebo jako nutnost?

12. Nasel jste si po 1é¢be néjaky novy konicek ¢i zalibu?

13. Splnilo se vam néco, na co jste kvuli alkoholu nem¢l ¢as a potad jste to odkladal?
14. Co vam osobné z doléCovacich programii chybélo ve vaSem okoli a jakou dalsi

pomoc nebo podporu byste uvital?



