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Abstrakt

Tato prace se zabyva tim, jak by lidé fesili situaci, kdyby zjistili, Ze by jejich blizka osoba
byla zavisla na alkoholu.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zmapovani subjektivni dostupnosti adiktologickych
sluzeb.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis zavislosti na alkoholu, informace o systému lécebné péce pro
zavislé na alkoholu a informace o nyndjsi situaci v Ceské republice, 0 svépomocnych
skupindch. Prakticka ¢ast popisuje proces samotného vyzkumu. Pozornost je zde vénovana
pouzitym metodam, kterymi byly polostrukturované rozhovory a nasledné jejich rozbor
pomoci kdédovani, segmentace a kategorizace dat. Déle popisuje vyzkumny soubor, ktery byl
vytvofen 64 respondenty a ktery byl rozdélen na respondenty s alkoholovou zkuSenosti a bez
alkoholové zkuSenosti. Respondenti byli ziskany namatkovym vybérem. Nakonec se zabyva
vysledky vyzkumu. Tedy 6ti kategoriemi, které z rozhovorti vyplynuly.

Mezi nejdilezitéjsi vysledky patii, Zze t€éméf tfetina dotazovanych by nevyhledala Zzidnou
odbornou pomoc pro své blizké a informovanost vefejnosti o moznostech 1é¢by se ukazala
jako nizka.

Déale vysledky ukazuji, ze dalsi necela tietina dotazovanych ma neduvéru v systém léCebné
péce, znacna ¢ast neduveéry byla zplisobena vlastnim pobytem v E¢ebné, kde ziskali negativni
ZkuSenost.

KLICOVA SLOVA - alkohol, zavislost, systém lé¢ebné péce, svépomocné skupiny,rodina a
alkohol



Abstract

This work is concerned with how people solve the situation if they found out that their close
person dependent on alcohol.

The main research objective of this work is to analyze the subjective availability of addiction
services

The theoretical part contains a description of alcohol dependence, information about the
medical care for alcoholics and information on the current situation in the Czech Republic, the
self-help groups.

The practical part describes the process of the research itself. First, attention is paid to the
methods used, which were semi-structured interviews and then analyzed them using coding,
segmentation and categorization of data. Further research file and then presents the results of
research, ie 6 categories that emerged from the interviews.

Among the most important results is that almost a third of the respondents would not sought
any professional help for their loved ones and public awareness of treatment options is low.
Furthermore, the results show that more nearly a third of respondents have no confidence in
the health care system, much of the distrust was caused by their own residence in the hospital,
where they received a negative experience.

KEY WORDS - alcohol dependence, the system of medical care, self-help groups, family and
alcohol
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1. UVOD

V posledni dob¢ casto kolem sebe slycham podobné véty typu: ,,Tak se uz tim netrap,
pujdeme na pivo a splachnem to." ,, Nic si z toho nedé€lej, pojd’, ddme panaka". ,, To byl dnes
den, musim si zajit na jedno." ,, Potfebuju pfijit na jiné mySlenky, jdu se napit". Ziskala jsem
pocit, jakoby se tyto véty staly pro dost lidi ptirozenou soucasti naSich Zivotl a na urcité
situace v zivoté reagovali uz jen timto nau¢enym a automatickym zpusobem ,, zapit to,
splachnout to".

Ano, pravdou je, kdo se né¢kdy nenapije? Piilezitost se vzdycky najde. Naptiklad narozeni
ditéte, promoce, svatba, pohieb, rozvod, Spatny den a jiné. Ale kdyz se z toho pak stane
kazdodenni ritual, tak je nejspiSe néco $patnd. A navic to vypadd, ze my Cedi mnohdy
neumime pit s mirou. Nevime, kdy pfestat, jako bychom neméli ,,zaklopku". Vyroéni zprava z
roku 2013 zprava uvadi, ze alkohol vypilo v poslednim mésici celkem 69,9 % dotazanych
(78,4 % muzi a 61,5 % Zen). Piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pti
jedné prilezitosti) s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji uvedlo celkem 12,8 %
dotazanych (21,1 % muzi a 4,9 % Zen), predevsim ve vékové skupiné 35-44 let. To je podle
mého nazoru hrozivé Cislo a vede k zamysleni.

O alkoholu, drogach a zavislosti uz vyslo spousty odborné literatury, ale mam pocit, ze
alkohol vefejnost vibec nepovazuje za nebezpeCnou navykovou latku. VEétSina lidi se k
ostatnim drogam (pervitin, heroin, extize) stavi ptevazné odmitavé a negativné, ale alkohol
nepovazuji za tak rizikovy. To potvrzuje i centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) z
roku 2013, ktery realizuje kazdoro¢ni Setfeni nazorti ob¢ant na drogy zaméfené predevsim na
moralni piijatelnost konzumace navykovych latek a subjektivni vnimani zdravotnich rizik
spojenych s jejich konzumaci. Za nejméné rizikové chovani povazuji respondenti konzumaci
alkoholu, tabaku a konopnych latek. Zvysil se pocet piijatelnosti konzumace alkoholu. To mé
piivadi k otazce, jak to, ze vétSina lidi povazuje piti alkoholu za ptijatelné, radi se napiji,
zajdou na pivo, na pandka? Ale na druh¢ strané, kdyz pak vidi né¢koho, kdo je opity ¢i chodi
denné do hospody, jsou z jejich st mnohdy slySet slova typu: ,,Podivej se na n¢j, zase
chlastd", ,, Fuj, zase je ozrala, Ze si neda pokoj", ,, Vidi$, zas je nalamptanej, nev§imej si ho,
neni mu pomoci, neda si fict”. Na jedince, ktefi maji opravdu problém s alkoholem se ¢asto
nahlizi jako na ,,0zrali ", ktef'i se do problémil dostali jen svou vlastni vinou a miize si za vSe
sam.

Vsechny tyto vyse zminéné diivody mé navedly k tomu, abych téma své bakalaiské prace
nazvala: Co bys dé¢lal, kdybys zistil, ze Tvlj blizky ma problém s alkoholem? Zmapovani
subjektivni dostupnosti adiktologickych sluzeb a dalSich zdrojii pomoci Chtéla bych zistit,
jak by lidé tesili situaci, kdyz by jejich blizka osoba byla zavislda na alkoholu a zaroven
zmapovat informovanost vefejnosti o moznostech léceni se zavislosti na alkoholu vEetné
svépomoci. Nebot’ si myslim, ze téma alkoholové zavislosti v dne$ni spole¢nosti je velmi
aktudIni a v dobé Zivotnich Krizi a problému je alkohol pro lidi obzvlast zaludny a
nebezpecny. Vyznamnou roli ma vliv prostredi, ve kterém jedinec Zije a vyrusta. Nepochybné
sem patii rodina, ve které Clov€k vyrlstd, pracovni prostfedi, zivotni situace a také jeho
dusevni a télesnd odolost.



2. ZAVISLOST

Podle ASAM je ZzAvislost primarni, chronickd nemoc systému odméfiovani v mozku,
motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci. Poruchy téchto funkci vedou k
charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudlnim projeviim v
patologickém chovani jednotlivce, ktery uzivanim substanci a/nebo pokracovanim v chovani s
potencidlem vzniku a rozvoje zavislosti dlouhodobé¢ usiluje o dosazeni odmény a/nebo ulevy.
Zavislost je charakteristickd neschopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovani, bazenim,
snizenou schopnosti rozpoznavat ¢i pfipoustét si vyrazné problémy vznikajici v disledku
vlastniho chovani a v mezilidskych vztazich, stejn¢ jako v dysfunkcnich emocnich reakcich.
Stejné jako u dalsich chronickych nemoci se v cyklu zavislosti vyskytuji relaps a remise. Bez
lécby nebo zapojeni do uzdravnych aktivit je zavislost progresivni a miize vyustit v invaliditu
nebo v predCasnou smrt (American Society for Addiction Medicine, 2012).

Nespor (2011) ve své knize uvadi definici zavislosti podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera byla vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci. ,,Je to skupina
fyziologickych,behavioralnich a kognitivnich fenomeénii
v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nekdy premdahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou,
avSak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi
abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysit syndromu, nez je tomu u
jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje. “ (Nespor, K., 2011 )

2.1. Syndrom zavislosti

Aby mohla byt urena diagndéza syndromu zavislosti, musi byt splnéna pfitomnost minimalné
tf1 z nasledujicich jevli béhem posledniho roku.

e silnd touha nebo pocit nuceni uzivat latku (craving, bazeni)

e potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek konzumace, jeji ukonéeni
nebo mnozstvi zkonzumované latky
- napi: Jedinec jde do hospody na jedno pivo a skon¢i i deseti. Chce se napit a neopit
se , ale opakované se opije, 1 kdyZ nechtél.

e somaticky odvykaci stav
- objevuje se piipoklesu hladiny latky v téle, u alkoholu je typicky neklid, nervozita,
tfes, poceni, navaly horka, nespavost. Piiznaky odeznivaji podanim latky.

e zména tolerance
- v pribéhu ablizu tolerance roste, u zavislosti na alkoholu dochazi pak v termindlnim
stddiu k poklesu tolerance v dusledku poskozeni jater. To znamena, ze jedinec je po
jednom pivu opily ptl dne.

e postupné zanedbdvani jinych potéSeni zajmi ve prospéch uzivané latky a zvySené
mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo k zotaveni se z jejiho ucinku
- jedinec s rozvinutou zavislosti zvladd ¢im dal méne aktivit, opousti své¢ konicky,
piestava zvladat pracovni a rodinné povinnosti, zanedbava svijj vzhled a péci o sebe.

e pokraovani v uzivani ptes jasny dikkaz zjevné Skodlivych nasledkl

10



-urozvinuté zavislosti uz jedinec nedokaZze ptestat pit bez lécby, nedokaze prestat pit
navzdory zavaznym nasledkam.

2.2. Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Spousty odbornikd se na pfi¢iny alkoholismu a drogové zavislosti diva jako na komplexni. U
nékoho se tedy zivislost rozviji na zaklad¢ piti pro psychologické problémy, u nékoho
pfevazuji genetické dispozice ¢i sociokulturni vazby na alkohol Nejcastéji vSak jde o
kombinaci tady faktori.

VétSina dne$ni odborné literatury zminuje v souvislosti se vznikem zévislosti takzvany
bio-psycho-socio-spiritualni model. Ten vysvétluje, Ze zavislost vznikd kombinaci dvou a
vice slozek modelu. Pokud se pohybujeme na biologické Grovni , hovofime nejéastéji o
fetalnim alkoholovém syndromu, kdy se jedinec setkava s navykovou latkou jiz v prenatalnim
stadiu svého Zivota a nasledkem toho pak muze byt pfedpokladan jeho vétsi sklonk zavislosti.
Rovnéz se mluvi o vlivu uziti psychotropnich ¢i tlumivych latek v pribéhu porodniho
procesu.

Psychologicka troven tohoto modelu nabizi obdobnou teorii, kterd se zakladd na
psychickém sepjeti matky a plodu v t¢hotenstvi. Vyswétluje, Ze vzorec otazky a odpoveédi,
tedy negativniho psychického zazitku matky a nasledné uziti tlumivé latky, je pak zakédovan
i do psychiky ditéte v prenatalnim obdobi. V piipadé, ze pak dany jedinec v postnatalnim
vyvoji ptijde s touto latkou do styku, zaZiva sice novy nicméné davno poznany efekt této
substance. Tato situace pak mize byt zivnou pidou pro vznik zavislosti a souvisi s ni né¢kolik
ovliviiyjicich faktorii jako jsou péfe o harmonicky vyvoj ditéte, uspokojovani jeho potieb,
podpora v dobé dospivani, pomoc pii vyskytu dusevnich poruch a chorob (deprese Gzkost).
Pokud neni poskytnuta adekvatni pomoc, byva to prostor pro sebemedikaci, ktera muize
wyustit Kk rozvoji abusu a vzniku Zzavislosti.

Model socialni tirovné se zaméiuje vztah jedince s okolim. Hlavni roli zde ma kvalita
rodinnych vztaht a jeji pravidla a moralka. Pokud rodina jako systém nefunguje, jedinec pak
Casto hledd identifikaéni vzory mino rodinu, hledaji pocit pfijeti a soundlezitosti JesSte
specifi¢téjsi situace nastdva, pokud jedinec v tésné blizkosti zavislych osob vyrista. Je
konfrontovan s branim drog &i s pitim alkoholu jako s normou . Zivot se zavislym znamena it
dysfunkéni vztahy, jedinec je vystaven prudkym zméndm a naladam.

SpiritudIni uroven se zabyva otdzkami hledanim smyslu zivota a jeho napInéni, tato
potieba je blizka kazdému z nas. (Kudrle, 2013)
2.2.1. Neurobiologie zavislosti

Dle Dvotacka, model zivislosti vychaz z dopaminové hypotézy, podle které je odménujici
efekt drog zavisly na ¢innosti mezolimbickéhodopaminergniho systému, v ¢estiné nazyvan
,Systém odmény
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2.2.1.1.Systém odmény

Tento mozkovy systém je evoluCné relativné stary a je jednim z vnitfnich autoregulujicich
mechanisml pro kontinudlni zajiSténi potieb nutnych k preziti,reprodukei a pociti télesné
pohody. Neurobiologicky model zavislosti se zabyva tim, jak pusobenim drogy na mozek
dochaz k behaviordlnim zméndm v podobé zivislostniho chovani. Tento model nahlizi na
zavislost jako na chronické recidivujici onemocnéni mozku. Situace, déje a podnéty prostiedi,
které jsou potiebné pro piezti organismu,jsou spojovany s libym pocitem, aby byla zvySena
pravdépodobnost pieziti organismu. Tyto situace a podnéty z prostiedi nazyvame piirozené
zdroje odmeény (potrava, sex, socialni vztahy). Hlavni tlohu v systému odmény hraje roli
funk¢ni a anatomicka struktura mozku - oblast nucleus accumbens. V této oblasti piirozeny
zdroj odmény zvySuje vydej dopaminu.

2.2.1.2.Droga jako umély zdroj odmény

Vsechny navykové latky maji jednu spolecnou vlastnost, jejich uziti zvySuje vydej
dopaminu do nucleus accumbens. To znamena, co zvySuje hladinu dopaminu v systému
odmény, miize byt predmétem zavislosti. Navykové latky tedy nazyvame jako zdroje umélé
odmény. Ty ovSem maji nékolik odliSnosti ve srovnani s pfirozenymi zdroji odmény. Umglé
zdroje odmény - dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi, odména po uziti drogy je
nepfiméiené silna a z hlediska vydeje dopaminu G¢inngjsi, organismus nema vytvoreny
dostatecné zpétnévazebné mechanismy k zastaveni pijimani umelé odmeény.

K zakladnim znaktim zavislosti patii vysoka touha uzt drogu, snizena kontrolou nad
touto touhou a nad uZivanim drog a snizend odménujici hodnota biologicky pfirozenych
zdrojli odmény. Zatimco dopamin je kliCovym medidtorem pro akutni odménu a vznik
zavislostipro konecnd staddia zavislosti jsou pravdépodobné podstatné celularni zmény
glutamatergnich projekci z prefrontalniho kortexu do nukleus accumbes. (Dvotacek , 2008)

2.2.2. Socialni aspekty uzivani drog
Mezi socialni souvislosti uzivani drog patii nizké vzdélani, nezaméstnanost, problémy ve
vztazich a roding, nekvalit- ni a nestalé bydleni az bezdomovectvi a dalsi. Tyto problémy se
Casto vyskytuji soucasné¢ a mohou vést k socialni- mu vylouceni.

2.2.2.1.Socialni exkluze a uzivani drog.

Socialni exkluze jako jev se vyskytuje u ruznych skupin lidi, ktefi se zpisobem Zivota nebo
jinymi charakteristikami odliSuji od veétSinové spole¢nosti Vyznamnymi faktory
ptispivajicimi k socidlni exkluzi jsou nedostatek (finan¢nich) prostfedkl, nizké vzdélani,
nezaméstnanost, naruSené rodinné vztahy, ztrata bydleni a nasledné celkové zmény zivotniho
stylu, které mohou byt spojeny s uzivanim navykovych latek.

2.3. Zavislost jako aktualni problém

Heller J. ve své knize piSe, Ze laickd vefejnost Casto myIn¢ nepovazuje zavislost za chorobu.
Zavislé lidi tedy vetejnost mnohdy vidi tak, ze se do probléml dostali jen vlastni vinou a
piicinénim. Ve vefejnosti prevlada nazor, ze kdyby ¢lovék chtél, mize si pomoci sam. Jen
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maly pocet nemocnych a jeho okoli dokaze posoudit zavislost jako zdvazné onemocnéni.
(Heller, 2013).
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3. UVOD DO PROBLEMATIKY ALKOHOLU

Alkohol a alkoholismus jsou tématy medicinskymi, ale i spolec¢enskymi. Pouzivani alkoholu
je stalym privodcem celou historii lidstva. Alkohol vzdy plnil tlohu kladnou i zapornou. V
kladném smyslu byl alkohol pouzivan v mediciné jako dezinfekéni prostiedek, jako
analgetikum 1 anestetikum. Nejrozsahlejsi pouziti ma v oblasti ovliviiovani lidské psychiky a
zejména ndlady. Zaporné ucinky alkoholu vyplyvaji z jeho ndvykovosti Jeho nadmérné
chronické piti zptisobuje alkoholovou zavislost — alkoholismus. Ta ma zdravotni a rozsahlé
socialni disledky. ,,Ceskd republika je ve spotiebé alkoholu prvni v Evropé a dokonce je
prvni i ve spotiebé alkoholu adolescentii. To je zavazny spolecensky problém, ktery muzZe mit
velky dopad na zdravotni stav obyvatelstva, na jeho pracovni schopnost a také na ekonomiku
statu”. (Rokyta, 2013).

3.1. Rozsah wZivani alkoholu v Ceské republice

Dle vyroéni zpravy 2013 na vysoké trovni ziistava v CR vyskyt rizikové konzumace alkoholu
Rizikové piti alkoholu se tyka celkem 17,0 % populace (tj. 1,1-1,4 mil. osob). Skodlivé nebo
problémové piti se pak tyka 8,2 % populace (tj. 500-690 tis. osob).

Tato zprava uvadi, ze alkohol vypilo v poslednim mesici celkem 69,9 % dotazanych (78,4 %
muzl a 61,5 % Zen). Piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pfti jedné
piilezitosti) s frekvenci alespon jednou tydné nebo ¢astéji uvedlo celkem 12,8 % dotazanych
(21,1 % muzi a 4,9 % Zen), piedevsim ve v€kové skupiné 35-44 let. Vyskyt skodlivého nebo
problémového piti je nejéastéjsi ve v€kové skupingé 25-34 let.

Dle této zpravy bylo pro poruchy zptisobené zneuzivanimalkoholu lé¢eno 22 838 osob, z nich
65 % tvorili muz, ve veéku 40—64 let bylo 55 % a ve véku 20-39 let 36 % osob.

Pokud jde tedy o uzivani alkoholu, odhadovany pocet osob ve véku 18-64 let uzivajicich
alkohol rizikové ¢i §kodlivé se v CR pohybuje v intervalu od 990 tis. az 1,4 mil. (z toho 800
tis. az 1 mil. muzd a 220-320 tis. Zen). PoCet osob ve zna¢ném riziku zavislosti nebo
zavislych na alkoholu se odhaduje na 50-150 tis. osob (z toho 40-135 tis. muza a 7-10 tis.
zen) (Sovinova & Csémy, 2010).

V uzivani alkoholickych ndpojii mezi ceskymi Sestnactiletymi se situace t€mét nezménila od
poloviny 90. let minulého stoleti. U chlapcti vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilata,
u dévcat vina a destilati. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné piilezitosti)
vice neZ 3krat v poslednim mésici konzumovalo 21 % studentii. Piti alkoholu dospivajicimi
zustavd dlouhodobé zavaznym problémem (Csémy & Chomynova, 2012).

3.2. Nazory ob¢ani na drogy

V kvétnu 2013 realizovalo Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) kazdoro¢ni
Setteni Nazory obc¢anl na drogy zaméfené predevS§im na moralni pfijatelnost konzumace
navykovych latek a subjektivni vnimani zdravotnich rizik spojenych s jejich konzumaci.
Celkem bylo v ramci vy zkumu osloveno 1062 respondentt starSich 15 let, jednalo se o kvotni
vybér respondentti podle pohlavi, véku, vzdélani, regionu a velikosti mista bydlisté. Za
nejméné rizikové chovani povazuji respondenti konzumaci alkoholu, tabaku a konopnych
latek. Naopak nadpoloviéni vétsina dotdzanych hodnoti uZiti ostatnich drog (extaze, pervitinu
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a heroinu) jako rizikové jiz pfi prvnim uZiti této latky. Oproti pfedchozim rokm je patrny
pokles ptijatelnosti koureni tabaku, ale i1 uziti konopnych latek, zatimco se dale zvysila
pijatelnost konzumace alkoholu.

3.3. Nazor odbornika

Na internetovych strankdch www.alkohol-alkoholismus.cz je dostupny ¢lanek s Mudr. Petr
em Popovem, ktery piusobi jako primai na Oddéleni 1é¢by zavislosti VSeobecné fakultni
nemocnice Vv Praze. Odpovidal na otazku reportérky:

Myslite si, Ze jsme jako narod nachylnéj§i k zavislosti na alkohol?

wJe to soucdsti nasich zvykii a tradic, neni to nic nového, takze relativne vysoka konzumace
alkoholu nas provazi po celou nasi novodobou historii. Problém je v tom, ze mame velmi
vysokou primérnou spotiebu, takze na jedné strané sice mame lidi, kteri piji velice malo nebo
vitbec ale na strané druhé naopak lidi, kteri piji velmi mnoho.

Bezpochyby to prinasi radu zdravotnich problémii zpusobenych nadmérnou konzumaci
alkoholu a jednou z nich miize byt také zavislost na alkoholu. Ale i vysokda priimérna spotieba
alkoholu u osob, které jeste nevykazuji znamky zavislosti, miize zpiisobovat jiné zdravotni
komplikace, at’ uz télesné nebo dusevni, coz potom musime resit jako spolecnost. V praxi
to predstavuje jednak snizenou produktivitu takovych lidi a jednak znacné naklady na jejich
lécbu a péci o ne".( Popov, 2011)

3.4. Alkohol

Chemicky etylalkohol, etanol vznika kvasenim cukru. Latka je lidstvu znama od
starovéku, stejné tak problémy s jeho naduZivanim. Patfi, spole¢né s nikotinem mezi legalni
drogy. Psychotropni uc¢inek je zprostiedkovan ovlivnénim nékolikaneurotransmiterovych
syst¢émt — dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho. Jednd se o latku se zna¢nou
organovou toxicitou, vcetné neurotoxicity.

( Kalina, 2008).

Ucinek alkoholu zavisi na davce a dal§ich faktorech, jako je vliv prostiedi, dispozice.
Stav po poziti alkoholu se nejéastéji jevi jako prostd opilost. Malé davky alkoholu pusobi
stimulaéne, vyss$i pak tlumivé. Na pocatku uziti alkoholu se dostavyje zlepSeni nalady, pocit
sebevédomi a energie, pozdéji prichdzi ztrita zibran a snizeni sebekriticnosti. Postupné se
dostavuje Unava, Utlum a spanek.

Intoxikace alkoholem ma Ctyfi stadia:

e lehkd opilost - excitani stadium,

e opilost stfedniho stupné - hypnotické stadium,

e t¢7ka opilost - narkotické stadium,

e t¢zka intoxikace se zratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob&hu - asfyktické
stadium ( Kalina, 2008 ).
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Dle Popova byl ethylalkohol ve formé alkoholickych niapoji vyrabén a pouzivan v dobach
historickych civilizaci, jak o tom svéd¢i Cetné archeologické nilezy - n€kdy jako latka
zvlastniho vyznamu pii ndbozenskych obtadech, pozdé&ji stale Castéji jako napoj. Staré jsou
t€Z zpravy o lécebném pouzivani alkoholu. I v souCasnosti se pouziva alkohol pomérné Siroce
v oficidlni, tak 1 v lidové medicin€. Patrn¢ stejné¢ dlouho jako je alkohol zndm, vSak lidstvo
provazi i negativni néasledky nemirného pozivani alkoholu. (Popov, 2003).

3.4.1. Typy zavislosti na alkoholu

,Hlavnim rizikem nadmérného uzivani alkoholu je rozvoj télesné i psychické zivislosti
(Minaiik, 2008, s. 343). Uz od roku 1940 je platna klasicka Jellinekova typologie, ktera
rozdéluje zavislost na alkoholu do péti typi:

1) Typ alfa — problémove piti. V tomto piipadé jedinci uzivaji alkohol jako ,sebemedikaci®,
kterd jim napomahd k odstranéni tzkosti, deprese, tenze ¢idysforie. Typickym znakem byva
piti 0 samote.

2) Typ beta — ptilezitostny abuzus. Ten je charakterizovany sociokulturné, casté piti ve
spolecnosti a nasledkem byva somatické posSkozeni

3) Typ gama — ,,anglosasky typ“ s preferenci piva a destilatl. Charakteristické jsou poruchy v
kontrole piti, narGst tolerance vic¢i alkoholu, somatickd a psychicka poSkozeni, vyraznéji
napadnéj$i psychickd zavislost.

4) Typ delta — ,yomansky typ“ s preferenci vina. Jedna se o denni konzumaci (udrzovani
,hladinky* bez vyraznéjSich projevil opilosti ¢i ztraty kontroly), vyrazn€jsi projevy somatické
zavislosti a poskozeni. 5) Typ ypsilon — epizodicky abusus s obdobimi delsi az Uplné
abstinence (,kvartalni pijactvi). V nékterych piipadech provazejici afektivni poruchy. Nizky
vyskyt tohoto typu (Minatik, 2008).

3.4.2. Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu

,Clovék se alkoholikem nerodi, ¢lovék se alkoholikem stava . Pozivani alkoholickych
napoju je jednak doplinkem jidla, nadale doprovaz nejriznéjsi spoleCenské zvyklosti a setkani
a konzumenti si uvédomuji jeho u¢inky na jejich nervovy systém, zejména na psyc hickou
¢mnnost Clovéka (Skala, 1977).

Vznik zivislosti na alkoholu popisuyje Popov (2003) jako ,.dispozicné-expoziéni
model“. Coz znamena, Ze ¢im vice se uplatiyji faktory dispozi€ni, tim mensi podil expozice
je nutny a naopak. Mezi dispozic¢ni faktory patii biologické, vcetné genetické dispozice,
osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita a jiné. Expozici je minéna dostupnost
alkoholu, mira konzumace — mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych napoju.
U vzniku zavislosti jde vSak o komplexni ptlisobeni fady faktorii, jak biologickych, tak
psychosocialnich.
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Ptechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu je vétSinou nendpadny.
Typické jsou postupné zmény — postupné zvySovani tolerance vuci alkoholu, postupné ztrata
kontroly uzivani, postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmi. Zarovenn se méni mysleni a
chovani, které mohou dospét az k osobnostnim zméndm. Tyto zmény mySleni a z nich
vyplyvajici chovani se nazyvaji ,alkoholick¢ obrany®, diky kterym alkoholik zpocatku
zakryva a pozdéji vysvétluje a obhajuje své piti (Popov, 2003).

Jednim z pfiznakl rozvinuté zivislosti je vyraznd zména tolerance vuci alkoholu.
Charakteristické je pocateCni zvySovani tolerance, kdy je osoba schopna denné¢ konzumovat
zna¢né mnozstvi alkoholu. Postupné ale dochaz k vyraznému snizeni schopnosti rychle a
ucinné alkohol metabolizovat, tedy ke snizeni tolerance. Vypiti i malého mnozstvi alkoholu
pak rychle vyvola t€Zké piiznaky opilosti. (Coz mize byt napadné v porovnani s mnozstvim
konzumovanym v minulosti.) Dalsim ptiznakem jsou ,ranni dousky* jako projev potieby
odstranit symptomy nastupujiciho odvykaciho stavu doplnénim hladiny alkoholu. Dalsim
ptiznakem jsou alkoholickd ,,0kénka“, poruchy paméti, pti kterych si opily nepamatuje, co
béhem mntoxikace de€lal (Popov, 2003).

Jellinek rozdélil vyvoj zavislosti do Ctyf stadii:

1. pocatecni (symptomatickeé).

Toto obdobi je charakteristické tim, Ze cloveék, ktery se ob¢as napije se nijak neli§i od svého
okoli a spole¢enskych norem, ale at’ uz védomé ¢i nevédomé pije kvuli psychotropnim
u¢inkam alkoholu, protoze pod jeho vlivem se citi l1épe. Vlivem alkoholu dokaze zvladnout
situace, které jsou pro n&j bolestné &i nefesitelné. Clovék pak vyuziva t¢inku alkoholu Gastéji,
nebot’ alkohol se mu osvéd¢uje jako ,,feseni problému”. To vede pak k rozvoji adaptaénich
mechanismt a narustu tolerance a zvySovani davky k ,,vyfeSeni problému". V tomto stadiu
budouci pacienti piji proto, Ze neumi jinak fesit své problémy - napf.: nespokojenost v praci,
neshody v partnerskych vztazich.

2. varovné (prodromalni).

Stadium je vyznacovano zvySovanim davek k vyvolani piijemného pocitu. K dosazeni své
,hladinky", aby se citil dobfe, vyhleddva piilezitosti k piti. K dosazené této hladiny pak
jedinec zacina pit rychleji nez okoli. Je to obdobi, kdy jedinci piji potajmu, protoze si
uvédomuji, ze jejich piti mize byt napadné a zaCini se za své chovani stydét. Okoli tedy
nemusi nic pozorovat a jedinec se diky psychickému vypéti miize i po mensi davce alkoholu
dostat do ,,okénka" (palimpsestu), kdy si nepamatuje prubéh intoxikace. Prvni a druhé
stadium zavislosti se fadi do pfedchorobi, to znamena, Zze se nejednd o chorobu v pravém
smyslu slova.

3. rozhodné (krucialni).

V tomto stadiu dal roste tolerance. Jedinec snese vysoké davky alkoholu, aniz by bylo vidét,
ze je opily. To vSak dojde do faze, kdy hladina, kterou ¢lovék vnima jako pfijemnou, je
srovnatelna s hladinou opilosti. To se projevuje tak, ze jedinec dlouhou dobu plisobi se chce
napit s prfanim se neopit, to vSak je jiz nemozné. Mluvi se o jevu, ktery se nazyva zména
kontrola piti. Je to stav, kdy se jiz po malé davce alkoholu odstartuji v téle psychické procesy
a rozjizdi se kaskada dalsiho piti, koncici opilosti. Rostou pocity viny, za¢ind se menit
osobnostni struktura jedince, projevuji se negativni stranky. Jedinec se uzavird do svého
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vnitiniho svéta, roste vztahovacnost. Celé toto obdobi ovlada ¢lovéka pocit: ,,pfece nejsem
takovy slaboch, abych nedokazal pit s mirou". Snazi se neopit, ale nikoliv nenapit.Zacina
obdobi, kdy se jiz objevuji zdravotni poruchy.

4. konecné (termindalni)

Charakteristickym znakem Ctvrtého stadia je nepfijemny stav po vystiizlivéni. Tento stav
Cloveék 1é¢i dalsi davkou alkoholu - tzv.rannimi douSky. Organismus je vyCerpany a
poskozena jatra zptisobuji pokles tolerance, to znamend, Ze jedinec se opije mensi davkou
alkoholu nez diive. Objevuji se organova poskozeni, v¢etné dusevnich poruch. Nastupuje
degradace osobnosti. Jedinym pozadavkem ¢lovéka na zivot je ziskani alkoholu. Jedinec
uptednostiiuje alkohol pred nejzakladné€jSimi zivotnimi hodnotami. ( péce o déti, péce o sebe,
profese). Vznika chronické stadium zavislosti na alkoholu. (Heller, 2013)

3.4.3. Symptomy zavislosti na alkoholu

Charakteristické znaky pii vzniku zavislosti na alkoholu (podle E. M. Jelinka):

. Alkoholicke palimpsesty (okénka).

. Tajné piti.

. Trvalé myslenky na alkohol.

. Pfekotné piti.

. Pocit viny.

. Vyhybani se narazkdm na alkohol.

. Castost palimpsestl nartista

. Zmeénénd (snizend az ztracend) kontrola v piti:

a) neschopnost prerusit piti,

b) neschopnost zdrzet se piti.

9.,,Vysvétlovani*“ divodu k piti (racionalizace).

10. Socialni obtize narGstaji.

11. VelikaSské chovani jako kompenzace ztraty sebeucty.
12. Népadné agresivni chovani.

13. Trvaly pocit zZkrousenosti.

14. Obdobi abstinence vynucené tlakem socialniho prostiedi.
15. Zména zptsobu piti (k pfedchazeni nepiijemnostem).
16. Ztrata dosavadnich piatel nebo rozchod s nimi.

17. Zména zam&stnani.

18. VSechno konani se toci kolem alkoholu (podiizovani zajmi).
19. Ztrata zajmu o vnéj$i svét.

20. Novy vyklad meziosobnich vztahtl.

21. Népadné sebelitovani.

22. Uvahy nebo realizace Gniku z dosavadniho prostiedi.
23. Zmény v rodinném zivoté — odcizeni.

24. Bezdiivodné namitky alkoholika proti ¢lentim rodiny.
25. Vytvafeni tajnych zasob alkoholu.

26. Zanedbavani ptiméfené vyzivy.

27. Hospitalizace pro poruchy na t€lesném zdravi

28. Pokles sexualniho pudu.

29. Alkkoholickéd Zarlivost.

30. Pravidené ranni dousky.

31. Vyskyt prodlouzené mtoxikace (tahy).

O Ol WN -
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32. Eticka deteriorace.

33. Postizeni mentalnich schopnosti.

34. Alkoholické psychézy (napt. delirium tremens).
35. Styky s moralné¢ deprivovanymi 0sobami.

36. Piti technickych produktt alkoholu.

37. tolerance(snasenlivosti) na alkohol.

38. Nedefinovatelné uzKkosti.

39. Tresy.

40. Piti nutkavého razu.

41. Zhrouceni racionaliza¢nich systému - tj. debakl

Dle Pecinovské dlouhodobé nadmérné piti (at’ uz je pfi¢ina jakakoliv) zpUsobuje
adaptacibun€k na trvaly pfivod alkoholu a to je pak zaklad pro bludny kruh choroby. Ovsem i
dlouhodobym pravidelnym pitim si mizeme vypéstovat zavislost , to vSak trva déle, proto se
v téchto piripadech zdvislost projevi pozdéji. To znamend, ze od ,,nevinného" spolecenského
piti se mizeme dostat az k chronickému alkoholismu. (Pecinovska, 2011)
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4. LECBA ZAVISLOSTI

Dle Kaliny je cilem &by zavislych zména, kterd piinese zlepSeni zdravi a kvalitu Zivota na
nejvyS$§i moznou miru. Jednim ze zasadnich poznatkl, o ktery se souCasna lécba zavislosti
opira je ,Ze neexistuje takovd lécha, kterd by byla vhodnd pro kazdého klienta, a neexistuje
takovy klient, ktery by byl vhodny pro kterykoliv typ lecby “ (Kalina, 2003).

Jak sdm Heller piSe ve své knize PavuCina zavislosti: ,,U zavislosti chybi velmi diilezity
predpoklad pro uspésné zviadnuti lecby a tim je nahled choroby, nahled nutnosti lécby a s tim
uzce souvisi i nahled vhodné lechy” . Své o tom védi a zaZivaji blizci rodinni piishusnici, ktefi
zaji skutecny rozsah disledkii chybé&jiciho nahledu. Blizci, ktefi zji v nekone¢nych snahach
presvédcit zavislého o jeho nemoci.(Heller, 2011).

Mezi nejbézn€jsi prvky moderni 1éCby zavislosti patii:

= detoxifikace, léCba odvykacich stavli, mtoxikaci i somatickych a psychiatrickych
komplikaci zavislosti

= prace s motivaci

= psychoterapie

= rodinnd a manzelskd terapie

= poradenstvi a socidlni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni, vyzva, vychova déti apod.)

= nacvik socidlnich ajmych relevantnich dovednosti (napt. dovednosti odmitant,
rozhodovani se, komunikace, zdravého sebeprosazeni)

= ntervence tykajici se zivotniho stylu, kvalitnich zajmi, jak peCovat o sebe

= relaxacni techniky, joga a dalsi nefarmakologické zplsoby zvladani stresu a uzkosti

= prevence recidiv a jejich pfipadné zviadani

= terapeutickd komunita

= svépomocné organizace typu ,,Anonymnich alkoholik‘

= farmakoterapie

= dlouhodobé sledovani, toxikologické kontroly, dispenzarizace (Nespor, 2011)

4.1. Formy lécby

V soucasnosti je v Ceské republice écba alkoholu zajiSténa pievazné ambulantni 1éCbou,
ustavni lécbou a dennimi stacionafi.

Ambulantni 1écba je poskytovana ve specializovanych zafizenich. Tyto zafizeni jsou
ptizplsobeny tak, aby lidé mohli dochazet i po pracovni dobé&.Nabizi individualni terapie,
psychoterapeutické skupiny, prace s rodinami zavislych, socioterapeuticky klub. Tato forma
lécby ma vsak také své omezeni. A to zejména, pokud se piti vymyka z rukou a problémy se
nadale hromadi, to je pak na mist¢ ustavni lEcba.
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Ustavni 16¢ba je vhodna u t&Zkych zdravotnich nebo psychiatrickych komplikaci po alkoholu.
Lécba byva intenzivnéjsi, protoze se vyuziva soubézné vice postupt jako naptiklad skupinova
terapie, principy terapeutické komunity, relaxacni techniky, rodinnd terapie a
socioterapeuticky Klub. (Nespor, 2006)

Denni stacionar . Klienti byvaji vétSinou v pracovni neschopnosti a dochaz na léc¢bu jako do
prace ve vSedni dny. Vyhodou je trvajici kontakt s rodinou (Ne$por, 2006). Je uréena tém,
ktefi maji dobré socidlni zdzemi, nestaci jim b&éznad ambulantni péce, ale zaroven nutné
nepotiebuji tstavni - Kizkovou 1é¢bu (Kalina, 2003).

4.2. Priibh 16¢hy

Dle Popova je zavislost na alkoholu chronické recidivujici onemocnéni. To znamend, Ze
pokud clov€k neni lécen, onemocnéni bude mit sklon k progresi. Zakladni podminkou pro
zavislost na alkoholu je abstinence. Velmi Casto se stava, ze u léCenych pacientti nedochazi k
trvalé abstinenci hned po prvni lé¢bé. Tento fakt ovliviiuje tadu lidi k ndzoru, Ze lécba
zavislosti je neuspésnd a tim tedy 1 zbyteCna 1 marna. OvSem kritériem uspeSnosti neni jen
trvald abstinence, ale délka nepierusené abstinence, béhem niz Clovék je schopen
,hormalniho" Zvota a fungovat bez potizi. (Popov, 2013).

4.3. Lécebny proces

Lécba drogové zavislosti byva vétSinou dlouhodobym procesem, kterd se casto opakuje. K
dlouhodobé abstinenci a zméné Zivotniho stylu se v [éCbeé osvédCuji programy rizného typu.
V této souvislosti Kalina (2013) miuvi o G¢innosti celého lé¢ebného kontinua, ktery se sklada
z poradenstvi pied nastupem IlEcby, lcby a nasledné péce.

Poradenstvi pred nastupem 1é¢by ma za cil podporovat motivaci klienta, pomoci mu urychlit
vstup do lécby a Zlepsit tak zapojeni do lécebného procesu.

Lécba, ktera usiluje o abstinenci klienta v duchu bio-psycho-socialniho-spiritualniho modelu.

Nasledna péce, ktera usiluje o snizeni relapsu a snaz se o socialni integraci jedince.(Kalina,
2013)

4.4. 1écba zavislosti na alkoholu u Zen

V 1é¢bé zavislosti na alkoholu je u Zen pracovat s bariérami branicimi efektivni 1é¢bé. Tim je
piedevsim absence nahledu a racionalizacni obranny systém. Lékar, k némuz ma Clovek
divéru, mize zasadn¢ prispét k motivaci zavislého k odvykaci 16¢bé.

Jen ti, kteti se zavislym cClovékem Ziji, znaji jejich skute¢né dasledky, védi o nekonecnych
snahach presvédCit jej o jeho nemoci, o tom, Ze jeho mtoxikace jiz prestaly souviset s tim, co se
déje v jeho okoli, Ze problémy s drogou jiz plné¢ vyphily cely jeho obzor, a predevsim to, Ze jejich
aktivity nejsou namiieny proti osobé zavislého, ale proti jeho chorobné zavislosti. ,Presvédceni
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zavislého k lécbé znamena skutecny zapas o jeho Zivot, ktery vyzaduje nekonecnou trpélivost,
obétavost a pevny vztah, ale take podporu lékare, at uz psychiatra, adiktologa, praktického lékare
¢i specialisty jakéhokoliv oboru". (Pecinovska, 2013)

4.4.1. Zeny a alkohol

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti se vyrazné zménilo postaveni Zen ve spoleénosti. Zeny
ziskaly nezavislost ekonomickou, spolecenskou i pravni, s opousténim domova a tradi¢nich
roli vSak také pfestavaji byt chranény pfed vnéjSimi vlivy a ztraceji oporu velké rodiny v
feSeni Zivotnich problémi. Zvysila se dostupnost alkoholu, psychofarmak i ilegalnich drog.

Zeny se dostivaji do novych spoletenskych roli, kol a oéekavani. Zaroveii jim ziistavaji
tradicni role pfedevsim v rodin€. Potfeba zvladnout tyto role vede Zeny osobnostné, geneticky
¢i vyvojoveé disponované k zavislostnimu jednani, ke zneuzivani prostfedkli odstranyjicich
vznikajici psychické obtize, ¢i rozSityjicich aktudlni moznosti. Rovnéz stale pribyva zen, k
jejichz Zivotnimu stylu patii Gasta spoleGenskd konzumace alkoholu. Zenské t&lo je vici
vliviim alkoholu zraniteInéj$i po strance somatické i psychické. ,,Je zajimavé, Ze zatimco se v
poslednich desetiletich s rozsirovanim spolecenskych toleranci vyrazné zvysila spolecenska
tolerance ke konzumaci alkoholu zenami, odmitavy postoj k zavislé zené se zmenil jen velmi
malo. Z toho vseho vypbvaji rozdily ve vyvoji a komplikacich abuzu a zavislosti na
navykovych latkdch i v lécebném postupu zavislych Zen". (Pecinovskd, 2013)

4.4.2. Motivace Zen k abuzu alkoholu

Rozvoj ablzu a zavislosti vznikd u Zzen dvéma zakladnimi cestami, psychogenni a sociogenni
cestou, které se mohou navzajem kombinovat. Mnoho Zen zahy rozpozna a zaCne vyuzivat a
posléze zneuzivat psycho uéinek alkoholu. Napiiklad relaxa¢ni uc¢inek pro nerozvinutou
dovednost uvolnit se nebo odpoéivat. Stimula¢ni Gc¢inek pro snahu zvladat nepfiméfenou zatéz
bez schopnosti spolupracovat. Anxiolyticky, antidepresivni a hypnoticky k samolé¢bé psychickych
obtizi vyplyvajicich z nefeSenych problému, nejCastéji partnerskych a rodinnych, nebo z
nezpracovanych traumat, u zen nespokojenych s té€lesnou hmotnosti atd. Cilem konzumace je tedy
zména psychického stavu. Nikoliv opilost (zfetelna intoxikace), kterd se objevuje s rostouci
toleranci a zvySovanim G¢innych davek pozdéji, jako nechtény dusledek ztraty kontroly a tedy
piiznak rozvijejici se zavislosti. (Pecinovska, 2013)

4.5. Rozdily v klinickém obraze zavislosti na alkoholu u Zen a muzi

Na prvnim misté se jednad o velmi Castou psychiatrickou komorbiditu (poruchy pfijmu potravy —
vyskyt az u 60 % alkoholi€ek, u nichZz se zadvislost rozvine pred 30. rokem véku, poruchy
osobnosti — vyskyt az u 70 % zavislych Zen, Uzkostné a afektivni poruchy), dale velmi Castou
kombinaci abuzu alkoholu a navykovych Ikl Rozvoj zavislosti byva rychlej§i nez u muzi,
rovnéZ rozvoj zdravotnich komplikace je u zavislych Zen rychlejsi (,telescoping®).

Ke konzumaci alkoholu dochazi nejcastéji doma a skryté, coz vyvolava pozdni reakce okoli a v
disledku toho zdvaznéjsi komplikace somatické a psychické, které teprve na zavaznost Ci
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dokonce samu existenci abiizu okoli upozorni. Chybéjici informace o abtizu zplsobuji net¢innost
lécby komplikaci (deprese, nespavost, odvykaci stavy imponujici jako klimakterické, ob&hové
nebo uzkostné obtize), Casto s rozvojem zkiizené zavislosti na alkoholu ordinovanych
navykovych lécich s prohloubenim komplikaci (suicidalni pokusy, epileptické zachvaty,
psychotické stavy, demence).

K vyse uvedenym komplikacim ptispiva i oddalovani lécby zplisobené obavou pacientky a Casto i
jeji rodiny ze stigmatizace diagn6zou zavislosti a z dalsich bariér (zajisténi péce o déti, v¢etné
zajisténi prostiedkd pro rodinu, zejména u matek-samozivitelek, obava ze zneuziti hospitalizace
ve sporech ohledné¢ péce o déti).

K rozdilim v klinickém obraze nutno patii jest¢ dusledky socialni jako je rozpad rodiny, naruseni
psychosocialniho vyvoje déti, stale Castéj$i domaci nasili a sexualni zneuZivani.(Pecinovska,
2013)

4.6. Rozdily v 1écbhé

Zeny ptichazeji do 16¢by pozd&ji (obvyklé je asi dvouleté opozdéni nastupu &by oproti dobg,
kdy jiz byla ustavni 1éCba indikovana). V ambulantni 1é¢bé ¢i na pocatku tstavni éCby se
Casto setkavame s malou spolupraci nebo pseudospolupraci, i proto u zen ziidkakdy postaci
ambulantni 1é¢ba k dosazeni dlouhodobéjsi remise.

Déale se u Zen velmi Casto setkavame s vysoce rozvinutym obrannym racionaliza¢nim
systtmem. Racionalizaéni syst¢ém oddaluje vytvofeni nahledu choroby a tim i aktivni
spolupraci v psychoterapeutickém programu. Zéasadni podminkou pro spolupraci Zeny v
terapii je produktivni terapeuticky vztah a viibec feSeni vztahovych problémi v rodiné i
spole¢nosti. Zeny také daleko obtizndji pfiznavaji pouzivani alkoholu a Iékt k odstrafiovani
svych somatickych a psychickych potizi v souvislosti se specifickym zenskym poslanim
(t€hotenstvi, matefstvi, vychova déti, domaci nasili).

Pro muze je vyznamnéjsi terapeutickd autorita, ocenéni ve zvladani terapeutického programu
a hledani cest k navratu do narusenych socialnich struktur. Snadné&ji pfijimaji terapeutické
zasady v oCekavani rychlych zmén. Psychické a somatické obtize se snazi spiSe podrzet v
racionaliza¢nim systému. Pti dobré motivaci se pomérné rychle objevuje jejich spoluprace a
aktivni vyuziti nabizeného programu s potiebou ocenéni.

U Zen se v psychoterapii setkdvame rychleji s verbalnim ndhledem, ktery vSak ¢asto nevede k
nahledu produktivnimu (ke zmén& chovani). Zeny jsou V terapii méné agresivni a vyuZivaji
psychického natlaku na své okoli (terapeuta). Zmény chovani nastdvaji u Zen pozdé¢ji v
porovnani s muzi, dosazené zmény maji ale trvalejsi charakter. V terapeutickém programu je
pro zeny zasadni empaticka atmosféra psychoterapeutickych programi, ziskdni duvéry k
moznosti sdéleni 1 intimnich problémt pacientky, pfedevsim v oblasti psychotraumatizace. U
muzi je dilezitd pfedevSim emocni slozka pro piijeti terapeutického programu s rozvojem
psychosomatické pohody a moznost pfijeti rozhodujicich zisad pro dodrzeni abstinence.
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Zeny, které ptijmou lé¢bu, vice spolupracuji v doléGovacim programu a maji stabilngjsi
vysledky nez muzi. Vyuziti doléCovaciho programu je u Zen rozhodujicim faktorem pro
dosazeni dlouhodobé remise,se stabilizaci v abstinenci, rozvojem osobnosti a rekonstrukci
naruSenych ¢i vytvofenim novych kvalitnich vztaht. (Pecinovska, 2013).

Lécebny systém zahrnujici komplexni lécebny program rezimového typu s navazujicim
doléCovacim programem obohacenym o svépomocné aktivity dosahuje dlouhodobé remise s
abstinenci od navykovych latek, rozvojem osobnosti a dosazenim zivotni spokojenosti, jak
potvrdil vyzkum efektivity 1é¢by na zenském oddéleni Apolinate (Csémy, Heller, Pecinovska,
Ptikrylova, Popov — Alkoholismus drogové zavislosti, 2012)
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5. SYSTEM LECEBNE PECE

Martina Richterova Téminova (2008) pise, Ze v soutasné dobé je v Ceské republice
vybudovany relativné uceleny systém péce pro uzivatele ndvykovych latek. Ale vyvstava
otdzka, zda to plati i v ptipadé péce o zavislé na alkoholu?

Nespor (2002) naptiklad piSe, ze systém léCebné péce pro zavislé na alkoholu ma bohuzel
daleko k dokonalosti. A to hlavné v ptipadé ambulantnich zafizeni pro zavislé na alkoholu. V
mnoha z nich pracyi Ikkafi jen na cCasteCny uvazek a tim je pak omezenid schopnost
poskytnout klientiim intenzivni ambulantni 1é¢bu, ktera by méla obsahovat 3 nebo vice
lé¢ebnych aktivit tydné. Dalsi problém se tyka rezidenCnich zafizeni pro zavislé. Ty jsou
kapacitné omezeny a maji relativné dlouhé cekaci doby Nespor (2002).

5.1. Nazor odbornika

Napftiklad Mudr. Petr Popov na internetovych strankach www. alkohol. alkoholismus.cz
odpovida na otazku reportérce:

Jaké jsou v Ceské republice podminky pro 1é¢bu zavislosti?

,wCo se tyce ambulantni pece o osoby zavisle na alkoholu, tak jsou podminky naprosto tristni.
Vétsina techto lidi, kteri by se mohli uc¢inné lécit ambulantni formou, pokracuje v zavislosti,
ktera dojde az do extrémnéjsich poloh a nakonec skonci v lepsim pripade v psychiatrické
lécebné se specializovanym programem, v horsim pak pouze v lécebné bez programii
zamérenych na zavislost na alkoholu.

Ndsleduje znamy princip otdacecich dveri, kdy pacient odejde z lécebny a za krdatkou dobu se
tam vraci, a to i neékolikrat. Setkal jsem se dokonce i s desitkami pobytii u jednoho pacienta.
Ndkladovost takové lécby je znacnd, efektivita ale minimalni” .(Popov, 2011)

5.2. Efektivni systém péce

Efektivni sit’ Iécebné péce by méla sphiovat ur€itd kritéria. Jednak v oblasti kvalitativni, kterd
zahrnuje strukturu a provazanost sité. A dale pak v oblasti kvantitativni, tim je minén rozsah a
dostupnost péce. Do kritérii v oblasti kvalitativni patii komplexnost, provazanost a efektivita
systému péce. V oblasti kvantitativnich kritérii jsou dvé zakladni kritéria, a to rozsah a
dostupnost systému péce (Bém, 2003).

5.2.1. Dostupnost adiktologické péce

Dostupnost specializované péce pro klienty byvad prohlaSovana za zikladni princip funkéni
sit¢ vefejnych sluzeb. V oboru adiktologie je dostupnost péce povazovana za zikladni
pozadavek na sit’ specializovanych sluzeb.

Ctyii zékladni kritéria dostupnosti podle O'Donnella(2007) jsou: existence sluzby ,
geograficka pristupnost |, financni dosazitelnost a dostupnost ve spolecenském a kulturnim
kontextu . Sit’ sluzeb mizeme analyzovat i z hlediska dalSich dimenzi. Pfikladem muze byt
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,psychosocialni dostupnost®, ktera je podminéna motivaci pacienta/klienta vyhledat odborné
Sluzby a nebo ,dostupnost odborné¢ zdravotnicka“. Muzeme Se setkat i S pojmem
"organizaCni dostupnost", kterd si v§ima provazanosti a ndvaznosti riznych druhli zdravotni
(adiktologické) péce (mapf. organizace pieposilani klienti do navazujicich sluzeb,
specializovanych center, sitovani sluzeb, case- managment). Bariéry v dostupnosti
adiktologickych sluzeb mohou pramenit jednak ze strany poptavky — klientt sluzeb, tak 1 ze
strany nabidky — od poskytovatelti sluzeb (Ensor & Cooper, 2004; O'Donnell, 2007).

5.3. Typy adiktologickych sluzeb

Typy adiktologickych sluzeb v § 20 Zakona ¢. 379/2005 Sb. jsou definovany nasledovné:

« akutni lizkova péce , jiz je diagnosticka a 1é¢ebnd péce poskytovana pacientlim, kteti se
pozitim alkoholu nebo jinych ndvykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostredné
ohroZeni na zdravi, pfipadné ohrozuji sebe nebo své okoli ,

» detoxifikace , kterou je lé¢ebna péce poskytovana ambulantnimi a ustavnimi zdravotnickymi
zafizenimi pfi predchazeni abstinenénimu syndromu,

» terénni programy , kterymi jsou programy socidlnich sluzeb a zdravotni osvéty pro
problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

* kontaktni a poradenské shuzby ,
« ambulantni 1é¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykowvych latkach,

* staciondrni programy , které poskytuji nelizkovou denni 1é€bu problémovym uzivatelim a
zavislym na alkoholu a jinych nadvykovych latkach, jejichZ stav vyzaduje pravidelnou péci bez
nutnosti vyclenit je z jejich prostredi,

* kratkodoba a sttednédobé tstavni péce , kterou je lé¢ba problémovych uzivateli a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkdch ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce v
obwyklém rozsahu 5-14 tydna,

* rezidencni péce v terapeutickych komunitach , kterou je program lécby a resocializace ve
zdravotnickych zatizenich [iZkové péce a v nezdravotnickych zatizenich v obvyklém rozsahu
6— 15 mésicu,

* programy nasledné péce , které zajist'uji zdravotnicka zafizeni a jind zafizeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni lé¢by a pomahaji vytvafet podminky pro
udrzeni abstinence,

* substitucni lécba , kterou je kratkodobd nebo dlouhodoba 1é€ba zivislosti na ndvykovych
latkach, jez spociva v podavéani nebo predepisovani latek nahrazujicich ptivodni ndvykovou
latku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantni péce pod vedenim I¢kafte.
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5.4. Zhodnoceni soucasného stavu adiktologickych sluzeb

Pted rokem 1990 byla lécba uzivateli vSech typu psychoaktivnich latek zajiStovana ve
statnich zdravotnickych zafizenich — protialkoholnich poradnach (pozdé&ji tzv. AT
ambulancich — ordinacich pro alkoholismus a jiné toxikomanie) a liZzkovych zafizenich oboru
psychiatrie. K rozpadu sité¢ AT poraden doslo v disledku zruseni statnich dotaci, tim tak byly
AT ambulance postaveny na stejnou urovenn s nespecializovanymi psychiatrickymi
ambulancemi.

V podminkach ptevazné privatni ambulantni praxe to ma osudové nasledky. Sit
specializované ambulantni péce o uzivatele ndvykovych latek se prakticky rozpadla. V
soucasnosti neni fada privatnich psychiatrii ochotna pé¢i v oboru adiktologie systematicky
poskytovat ), pfestoze ji ma s platci zdravotni péce ujednanu smluvné. Obor adiktologie se v
poslednich 20 letech vyvijel v jinych oblastech ¢i jingm smérem. Vznikaly nové typy sluzeb,
zménil se piistup k uzivatelim psychoaktivnich latek.

Absenci lékatskych sluzeb zacaly ¢astecné nahrazovat nové vznikajici sluzby s izkou vazbou
na mistni komunitu — kontaktni a poradenska centra, terénni programy, terapeutické
komunity, doléCovaci programy, stacionafe, zfizované pracovniky nestatnich organizaci
pfevazn€ jen pro uzivatele nelegalnich drog.

Puvodni bio-medicinsky piistup byl nahrazen bio-psycho-socidlnim s vétsi poptavkou po
kontaktni praci s klientem, minimalizaci rizik, socidlni praci, psychoterapii, substitucni lécbé
apod. Do pécée o klienty se zapojili pracovnici nezdravotnickych profesi (psychologove,
socialni pracovnici, specialni pedagogové apod.). Vznikaly tak nové a chybéjici sluzby, jez se
postupné pln¢ profesionalizovaly. (Lenka Vavrintikova, Jifi Libra, Michal Miovsky, 2013)

wRoztristény systéem péce nezajistuje dostupnost a potrebnou kvalitu sluzeb adekvatni
Jjednotlivym typum klientii a je jej obtizné koordinovat, kultivovat ¢irozvijet™.(Libra, 2013).
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6. SVEPOMOCNE SKUPINY

WJiny jejich rozumny zvyk je tento:Protoze nemaji lékare, vyndseji nemocné na namésti. Tam
pristupuji k nemocnému lidé, a jestlize nékdo sam trpél chorobou, jakou ma nemocny, anebo
videl takovou chorobu u jiného clovéka, dava mu rady tykajici se jeho nemoci. Takto mu
prichazejici lidé radi a doporucuji, aby délal to, co délali oni sami, kdyz se lécili z podobné
choroby, anebo vidéli jiného, jak se z ni vylécil".

Herodotos: Popis krajiny a zvyky Babylonant .

6.1. Svépomoc

Myslenka svépomoci je uvédoméni si spontanni reakce, ale i zvifete. V piipad¢ pocitu
ohrozeni se ¢loveék spontanné sdruzuje a nebezpeci ve skupiné se snadnéji snasi. Pomahani
druhému ve formé sob& samému je vysledkem uvédomélé ¢innosti. V soucasné dob¢ je u nas
vytvofen prostor ke sdruzovani lidi, které ohroZuje spole¢né nebezpeci. Vznika tak prostor
pro vlastni aktivitu a predev§im zodpovédnost lidi.(Pecinovska, 2011).

6.2. Svépomocné programy

Dle Kaliny a Vobotila timto terminem oznac¢ujeme fadu riznych aktivit. Ve vyspélych zemi
je to jeden z nejbéznéjSich zpiisobu intervence u osob, které se ocitnou v nejriiznéjSich
psychologicky tézkych zivotnich situacich, s podobnym piibéhem, se stejnym osudem. V
oboru problémli zivislosti je tento zpUsob intervence povazovan za jeden z nejucinngjSich
nastrojii. (Kalina, Voboiil, 2003)

6.3. Svépomocné skupiny

Pro odliseni svépomocnych skupin od jinych zajmowvych skupin mluvime o stavu bezmoci,
ktery je pro tyto skupiny c¢asto vychozim bodem, svou ¢innosti chtéji svépomocné skupiny
tento stav prekonat (Butora 1991).

Teoreticke charakteristiky skupin zformulovala Killieova (1976) do 7 nasledujicich bodu:

1. Spole¢nad zkusenost ¢lenli kdo péci poskytyje, trpi stejnym neduhem, jako jeji pfijemce.

2. Vzijemna pomoc a podpora — skupina se pravidelné setkava, ¢lenové projevuji o sebe
zajem, poskytuji si navzdjem pomoc a podporu.

3. Uplatiiovani tzv. ,principu pomahajiciho — na pomoci druhému vlastné nejvic ziska ten,
kdo pomoc poskytuje, protoze ho to posiluje a podporuje v zadoucim jednani.

4. Uplatiovani teorie ,pfidruZzovani se“ (k novému chovani) prostiednictvim ,,odliSovani se*
(od puvodniho chovani), posilovanim nového vnimani toho, co se povazuje za normalni, se
Clen skupiny vzdaluje a postupné vzdava své predchozi negativni identity.

5. Kolektivni vule, energie a vira — kazda osoba si Své pocity a postoje ovétuje u ostatnich
Clend skupiny.

6. Vyznam informaci - zvysené faktografické, vécné, racionalni pochopeni problematiky,
poskytovani potfebnych informaci a instrukci umoziuje se lépe vyrovnat s problémem.
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7. Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym ciliim. Skupiny jsou orientovany na jednani —
jejich Clenové se uci prostiednictvim Cinnosti a podobné se tak meéni 1 prostiednictvim
jednani. (Pecinovska, 2011)

6.4. Historie vzniku svépomocnych skupin

Prvni svépomocnd organizace pro lidi, ktefi maji problém s alkoholem a chtéji je piekonat,
vznikla v roce 1935 v USA a pisobi v mnoha zemich svéta. Svépomocné skupiny se datujiod
vzniku organizace Anonymnich alkoholikd tzv. ,,AA“.(AA, 1996)

6.4.1.1.0rganizace Anonymnich alkoholiki

Nejlepsi definici, ktera vystihuje AA je jejich preambule: ,,Anonymni alkoholici je
spolecenstvi Zen a muzu, kteri spolu sdileji své zkuSenosti, silu a nadéji, Ze dovedou vyresit
sviyj spolecny probléem a pomoci ostatnim k uzdraveni z alkoholismu. Jedinym pozadavkem
pro clenstvi v AA je touha prestat pit. Nemame zadné povinné poplatky ani vstupné, jsme
sobéstacni diky viastnim dobrovolnym prispevkiim. Anonymni alkoholici nejsou spojeni s
Zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci ¢i jakoukoliv jinou instituci. Nepreji si zaplést se
do jakékolirozepre, neodporuji, ale ani nepodporuji zadné vnéjsi programy. NasSim prvotnim
ucelem je ziistat strizlivi a pomahat ostatnim alkoholikiim strizlivosti dosahovat." (AA, 1996)

6.4.2. Dvanact kroki a dvanact tradic AA

AA se ve své ¢mnosti Tidi ,,12 kroky" a ,,12 tradicemi", které obsahuji konkrétni ndvody na
vyrovnani se s problémem zavislosti na alkoholu.

Dvanact kroku:

1. ,Pfiznali jsme si svou bezmocnost vuci alkoholu-nase zivoty se staly
nezvladnutelnymi.

2. ,Dospéli jsme k vife, Ze jen Sila vét$i neZ je nase vlastni ndm vrati duSevni zdravi.*

3. ,,Rozhodli jsme se predat svou vili a svijj zivot do rukou Boha, tak jak Ho my sami

chapeme.

,Provedli jsme dikladnou a nebojacnou mravni inventuru sebe samych.*

,Piiznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych

nedostatkl.*

,Pripravili jsme se pln¢ na to, aby Biih tyto naSe charakterové vady odstranil.

»Pokorn¢ jsme Ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.“

,Sepsali jsme si seznam vSech lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

,Napravu jsme provedli v pfipadech vSech lidi, u nichZ to bylo mozné, s vyjimkou

téch, kde bychom ublizili jim samym anebo jinym lLidem.*

10. ,,Pokracovali jsme v osobni inventuie, a kdyz jsme se zmylili, hned jsme si to
piiznali.

11. ,,Pomoci modliteb a meditace jsme zdokonalovali svij védomy vztah k Bohu, tak jak
Ho my sami chapeme, a modlili jsme se jen za to, abychom poznali Jeho vili a nasli
silu ji uskute¢nit.

ok

©ooNP
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12. ,,Vysledkem téchto krokti bylo, ze jsme se duchovné probudili, snazili se preddvat toto
poselstvi ostatnim alkoholikim a wuplatiiovat tyto zisady wve vSech svych
Zélezitostech.* (12 krokd a 12 tradic, 2000).

Dvanact tradic:
Oproti dvanacti krokim se dvanact tradic tyka predevSim Zivota spoleCenstvi AA.

6.5. Organizace vzniklé po vzoru Anonymnich alkoholiki
Organizace, které vznikly po vzoru Anonymnich alkoholika:

e Al-Anon ( pro manzelky, nebo partnerky zavislych na alkoholu)

e Alateen ( pro dospivajici déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu)

e Parents Anonymous ( Anonymni rodi€e, organizace pro rodice, jejichz déti jsou
zavislé na alkoholu nebo drogach)

Narcotics Anonymous ( Anonymni narkomang)

Smokers Anonymous ( Anonymni kuréaci)

Gamblers Anonymous ( Anonymni hazardni hraci)

Overeaters Anonymous ( Anonymni piejidaci)

Workaholics Anonymous ( Anonymni workaholici pro ,,zavislé* na praci)

Nespor (2011)pise: ,, program 12 krokii se uplatiiuje pri lécbe asi stovky problémii a chorob.
To mai jisté praktické vyhody, napr. zavisli na nealkoholovych drogach nebo patologicti
hraci se mohou podle potreby ucastnit i setkani Anonymnich alkoholikui “.
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7. RODINA A ALKOHOL

Zavislost nepochybné destruuje cely rodinny systém a jeho jednotlivé ¢leny rodiny. To
znamend, 7ze zavislost jednoho Clena rodiny na alkoholu se dotyka vsech ¢lend rodiny.
Dochéazi k onemocnéni rodiny a vzristd v rodiné pocet negativnich jevi.(Heller, 2011)

To, potvrzuje i Mudr. Nespor: ,, Sdilet spolecnou domdcnost s ¢lovékem, ktery problémové
pije, je narocné. Hodné povinnosti, které by si za normalnich okolnosti partneri rozdelili,
prechazi kratkodobé nebo i dlouhodobé a casto nepredvidatelné na nepijiciho partnera, déti,
nebo dalsi cleny rodiny. Piti vndsi do Zivota rodiny nestabilitu a zmatky." (Nespor, 2006)

Mat'ova (1979) ve své knize popisuje Ctyii stadia, kterymi mtize prochazet rodina alkoholika.

a) Rodina nuti postizen¢ho, ktery ¢asto selhava ve svych povinnostech, aby phil vSechny
Ukoly v roding, které mu jako manzelovi, otci, synovi pfislusi;

b) jednotlivi Clenové rodiny, predev§im manzelka, piebiraji n€které ukoly a role a také vice
samostatné rozhoduji. V rodin¢ se s postizenym jesSté pocitd, ale neni jiz rovnocennym
partnerem. Konflikty se v rodiné mnoz nejenom pro piti, ale i z téchto divodi;

C) s postizenym se v rodiné jiz ptestava pocitat, rodina si planuje a zafizuje Zivot bez ohledu
na jeho prani a ndroky. Rodina jen trpi jeho piitomnost a vyzaduje jeho alimentacni
povinnost;

d) rodina se rozpada, dochazi k rozvodu.” (Matova, A., 1979)

Nespor také ve své knize Zustat stiizlivy (2006) popisuje , jaké vztahy se mohou objevovat v
partnerstvich, kde se vyskytuje zavislost.

e . Sdilenda zivislost". Jedna z nejnebezpeénéjSich moznosti. Situace, kdy oba dva ve
vztahu piji, a tim se tak utvrzuji v zavislosti. Kdyz se jeden z nich pokusi o abstinenci,
ten druhy ho pak vétSinou stahne zpatky k piti. Tyto vztahy kon¢i obvykle rozchodem
nebo naopak fiaskem.

e Vztahy ,,néco za néco". Situace, kdy jeden z partneri odpousti druhému piti a ten
druhy mu za to toleryje napt. nevéru nebo hrubost.

e Sadisticky a masochisticky vztah.

e Tzv. umoznovaci To jsou lidé, kteti to mysli dobfe, ale pfesto Skodi. Naptiklad tim,
ze plati dluhy, vymys$leji omluvy nadmérného piti. Tim vSak ZzAavislost jenom
posiluji.(Nespor, 2006). Tento vztah je zndmy pod pojmem kodependence.

7.1. Kodependence

Je to oznacCeni pro souhrn motivi, postojt, komunikace a chovani, kterym rodina nebo partner
zavislost spiSe podporuji, rozvijeji anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji snahu o vyléceni. Tento
model spoluzavislosti vychaz z toho, Ze partner ¢irodina zavislé chovani umoziuji. Jedna se
napiiklad o popirdni zjevnych problémi, neschopnost udrzet uritd pravidla a hranice,
obvinovani misto hledani feSeni, odkladani feSeni, bagatelizace obtizi nebo potieby lEcby,
tendence véitt iluzim apod. (Kalina, 2018).
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7.2. Détiv rodinach alkoholiku

Mat'ova (1979) vysvétluje, Ze pro déti je zavislost na alkoholu jejich rodinného ptislusnika
véci velice zatézovou. Cela situace je velmi stresuje a zat€zuje, a to 1 v piipadech, ze nejsou
ptimo pfitomny opileckym vystuptim svych rodict.

Profous (2011) se vénuje jiz dospelym détem alkoholikti. Ve své knize udava mozné potize,
které se pravé u téchto jedincii mohou objevit.
Dospéle déti alkoholikti:

® i nejsoujisty tim, jaké chovanije spravné;

o majitézkostipri dotahovaniukoli do konce;

e [Zou v situacich, kde by bylo stejnée snadné rici pravdu;

® posuzuji samy sebe bez slitovani;

e majiprobléem se bavit,

e berou samy sebe velice vazne,;

e majiproblém s ditvérnymi vztahy;

® reaguji neprimérene na zmeny, které nemohou ovlivnit;

o neustdle hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi;

e obvykle citi, Ze jsou jini nez ostatni lidé;

o jsou bud mimordadné odpoveédné, nebo mimoradne nezodpoveédne,

o jsou extrémné loajadlni, a to i tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita je nezaslouzend,

e jsou impulzivni. Maji sklon nechat se vtahnout do prubéhu néjaké udalosti, aniz by
vazne uvazovaly o jinych alternativiach chovani nebo o moznych duisledcich. Tato
impulzivnost pak vede k vnitinimu chaosu, k averzi viici viastni osobé a ke ztratée
kontroly nad svym prostredim. Kromé toho musi vynakladat velké usili, aby veéci
daly zase do poradku. * (Profous, J., 2011)
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8. POUZITE METODY

8.1. Vyzkumny cil

Na zakladé vyzkumného problému a vyzkumnych vychodisek je mym cilem v této préci
zjistit, jak by lidé tesili situaci, kdyZz by jejich blizk4 osoba byla zavisla na alkoholu a zaroveii
zmapovat informovanost vefejnosti o moznostech léCeni se zavislosti na alkkoholu v¢etné
SVépomoci.

8.2. Vyzkumné otazky
Z vyse uvedeného cile jsem si stanovila vyzkumné otazky:

e O jakych zdrojich pomoci by lidé uvazovali, kdyby jejich blizk4 osoba byla zavisla na
alkoholu?

e Jaké adiktologické sluzby ¢i formy léCeni jsou lidem znAimé a ke zvladnuti problému s
alkoholem vhodne?

e Jaké svépomocné aktivity ¢i aktivity jsou lidem znamé a ke zvladnuti problému s
alkoholem vhodné?

e LiSi se hypotetické zdroje respondentti bez zkusenosti s alkoholovym problémem
oproti realnym zkuSenostem?

8.3. Metoda sbéru dat

Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otdzek jsem zvolila kvalitativni metodu
uskute¢nénou formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkum byla vytvofena zakladni
struktura s okruhy otdzek, abych zskala odpovéd na mé vyzkumné otazky. Data pro
zrealizovani tohoto vyzkumu byla ziskana ze dvou skupin respondenti. Prvni skupina byla
slozena z respondentl s alkoholovou zkusenosti a druha skupina byla sloZzena z respondent
bez alkoholové zkusenosti. Respondenti jsem ziskala namatkovym vybérem z vetejnosti. S
kazdym respondentem jsem provedla jeden rozhovor. Deélky rozhovoru se vét§inou
pohybovaly v rozmezi 5 az 15 minut, vzdy to zileZelo na sdilnosti respondentl. Pted
zrealizovanim rozhovoru jsem kazdého respondenta seznamila s cilem mé prace a poprosila
je, zda by byli ochotni se podélit o svoje nazory a postoje. Béhem rozhovort jsem se snazila
vytvotit pfatelskou atmosféru a atmosféru diivéry, aby se zicastnéni necitili jako u vyslechu a
mélipocit pfijemného rozhovoru. Kazdému také bylo nabidnuto, ze kdykoliv rozhovor mohou
ukoncit. Vypovédi zicastnénich jsem se rozhodla zaznamenavat pouze na papir. Méla jsem
pocit, ze kdybych pouzila diktafon, neziskala bych takovou ochotu respondentii ucastnit se
tohoto vyzkumu a odpovidat na meé otazky.

8.4. Metoda analyzy dat

Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného kddovani, kdy ¢astem rozhovoru, vétam,
slovim a emo¢nim projevi pridélujeme obecnéjsi pojmenovani. Nejprve byly rozhovory
doslovné¢ piepsany, poté byla provedena segmentace, kddovani a kategorizace dat.
Jednotlivym Usekim textu byly pfidéleny kody, na jejichz zakladé byly vytvoieny jednotlivé
kategorie. Tyto kategorie obsahuji jevy, které se u jednotlivych respondentti podobaly ¢i
shodovaly. Vyse zminénou cestou jsem ziskala 6 kategorii.
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8.5. Vyzkumny soubor

Pro tento vyzkum se mi podafilo zrealizovat celkem 64 rozhovort. M) vybér dotazovanych
sméfoval k Siroké vefejnosti, kde jsem se chtéla zaméfit na pestry vybér z obecné populace,
abych ziskala ndzor od mladsi vékové skupiny az po starsi vékovou skupinu. Mij vyzkumny
soubor tedy obsahoval respondenty ve vékovém rozmez 20 az 64 let. Respondenty pro tento
vyzkum jsem vybirala naméatkovym vybérem. Vyzkum jsem realizovala v Praze, v Berouné a
v Kladné. Zacilila jsem se na zafizeni hospodského typu a dale pak na nahodné chodce v
téchto lokalitach. Vyzkumny soubor jsem rozdélila na respondenty s alkoholovou zkuSenosti
( 28 )a na respondenty bez alkoholové zkuSenosti ( 36 ). Respondenti s alkoholovou
ZkuSenosti byli lidé, ktefi sami prosli vlastni zAvislosti a nebo méli / maji zkuSenost se

zavislou osobou v rodiné ¢i pro né blizkou osobou( kamarad, pfitelkyné ).

8.6. Etika

Kazdého respondenta jsem seznamila s cilem vyzkumu i s podminkami G¢asti v ném a to
zejména anonymita a dobrovolnost. Kazdy zicastnény souhlasil se svou ucasti.

Pro ucely této prace byly pozménény jména zicastnénych, aby byla zachovana anonymita.
Pfed samotnym rozhovorem jsem kazdého informovala o moZnosti rozhovor ukon€it,
kdykoliv jim za¢ne byt nepiijemny.
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9. Vysledky

Tyto odpovéedi byly ziskané od respondentt, ktefi neméli Zidnou zkuSenost s alkoholovym
problémem v rodin¢ ¢i v jejich nejbliz§im okoli. Jednotlivé vypovédi jsem shrnula pod
jednotlivé kategorie a podkategorie. Kategorie jsou sefazeny od nejpocetnéjSi skupiny po
nejméné pocetnou skupinu.

A) Nediivéra v systém lécebné péce

Béhem tohoto vyzkumu jsem méla moznost vyslechnout 10 vypovédi, které¢ vedly k tomu, Ze
maji nedivéru v lécebnou péci o zavislé na alkoholu.

e Lécebna = vézeni

Jedna z dotazovanych vnima lécebnu jako vézeni, proto by svého blizkého do léCebny nikdy
neposlala a navic ve svém okoli neznd nikoho, komu by v lécebné pomohli.

,, Lécebna by bylo to posledni, kam bych svého blizkého poslala. Kdybych tam byla, utekla
bych, je to jen vézeni a neznam nikoho, komu by tam pomohli." (Jarka, 36 let )

e Vyhledani odborné pomoci = poniZeni

Tento respondent by vnimal vyhledani odborné pomoci jako ponizeni pro danou osobu.
,Nejprve bych zkusil vyCerpat vSechny jiné moznosti neZ n€jakd odbornd pomoc. Myslim, Ze
to neni tak stresujici a ponizujici pro danou osobu." ( Roman, 46 let )

e Dat nékoho do 1é¢ebny = odloZe ni

Tato respondentka povazuje pobyt blizkého v lécebné jako za odloZeni, zbaveni se
zodpoveédnosti vii¢i druhému. Je toho nazoru, Ze lidé v léCebnach nezazivaji nic pekného a
maji k lidem ze strany persondlu Spatny piistup.

,, Pfjjde mi hrozné odlozit n€koho do ustavu, to je jako kdybych se ho chtéla zbavit a nedélam
si iluze, co tam Ti lidé museji prozivat a jak se tak k nim chovaji. " ( Simona, 26 let )

e Odborna pomoc = pejorativni oznaceni

Tyto vypoveédi respondentii spojuje spolecné pejorativni oznaceni pro vyhledani odbornika.
Pojmy, které se vyskytovaly byly napt: cvokaf, psychous.

Pro tuto respondentku je nemysliteIneé vyhledani odborné pomoci. Vyhledani odbornika
povazuje jako za mnav§tévu ,cvokafe" a to dotazovand povaZuje pro blazny.
,» Snazila bych se domluvit, rozmluvit, at’ nepije. Ur¢it¢ bych nikoho neposilala nékam ke
cvokarovi, to je pro blazny.” ( Natélie, 29 let )

Tento respondent nepfipousti myslenku vyhleddni odborné péce u 1ékate. Navste vu odbornika
povazuje jako za vyhledani ,,psychouse", ktery 1é¢i a posila lidi do ustavu

»Hm, to je fakt t€zky. Nevim, asi bych se mu snazil vysvétlit, ze déla blbost, at’ se
vzpamatuje. Rozhodné bych to s nikym jinym nefesil a uz ur€it¢ ne u ndkyho psychouse,
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akorat by ho zavieli nc¢kam do Ustavu jako magora. (Jirka, 49 let)

e Lécebna = blazinec, Silena predstava

Pro Martina je ptedstava pobytu blizkého v lé¢ebné doslova ,,Silena." Lécebnu dokonce
pfirovnava k blazinci.

»Jestlh mam nékoho rad, tak se budu snazit mu pomoci a ne nékam zavirat do bldzince. To mi
fakt pide Sileny. " ( Martin, 53 let )

e Zvladneme to sami

U dalSich ¢tyt dotazovanych prevlada ndzor, Ze by tento problém zvladli vyfeSit sami. VEri, ze
vlastnim usilim a laskou by doty¢ného zménili a pomohli, bez pomoci vyhledani odborné
pomoci. Nevidi diivod fesit osobni zilezitosti s nékym cizim.

,,» Kdyby miy blizkej pil, tak bych se mu snaZila to rozmluvit. Prost¢ bych se snaZila ho
premluvit, aby prestal. Jestli mé ma rad, tak by ptestal. Ur¢it¢ bych zaidnou odbornou pomoc
nehledala, nikomu do toho pfece nic neni" ( Klara, 33 let )

,Domlouvala bych mu a prosila a prosila, at’ pfestane pit. Odbornou pomoc bych nehledala,
nevidim diivod pro¢ bych takové véci méla fesit s nékym cizim, zvladneme to sami." ( Tereza,
42 let )

,,» Kdyz n¢koho mas fakt rad a zilezi Ti na ném, tak urcCité dokazes toho ¢lovéka zménit a
pomoc mu. Nevidim divod hledat pomoc né€kde jinde. Kdo jiny by nejlip pomohl nez praveé
ten nejblizsi?" ( Tonda, 25 let )

, Vefim, Zze by jsme to spole¢né zvladli pirekonat, nechtéla bych feSit s nékym dalSim.
(Marta, 36 let)

B ) Zvladnuti alkoholového problému pomocilécby

Kazdy si pod pojmem lécby zavislosti piedstavi néco jiného, nékteii lidé maji pobyt v 1éCebné
spojeny s dobrovolnou a smysluplnou Ié¢bou a nektefi jej vnimaji jako zafizeni pro ,,
problematické " lidi, ktefi se musi zavfit. Do této kategorie bylo zahrnuto 9 respondenttl.

e Ultimatum

Tt respondenti mélo jednozna¢ny postoj na otazku :,, Co bys délal, kdyby Tvlj blizky mél
problém s alkoholem? " A to, zaviit ho. U té&chto dotazovanych bylo hned ocividné, jaké
stanovisko by vici své blizké osobé zaujali, bud’ lé¢it a zaviit anebo ruce pry¢ od takového
¢loveéka, zbavit se ,, problematického" ¢loveéka. Rodina a blizci maji tedy moznost doty¢ného
dotlacit k tomu, aby se Sel ECit a nebo ho vyhodit na ulici.

,» Dala bych mu ntiz na krk, bud’ se pijde 1é¢it anebo ho vyhodim z bytu." ( Martina, 48 let )
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,, Takovy €¢lovek se musi prosté zaviit a léCit ho a ne, aby otravoval lidi venku. Nechtéla bych
s nim mit nic spole¢ného, pokud by se nesSel IéCit, tam si s nim poradi." ( Lenka, 32 let)

,» Zaviel bych ji do blazince atam by si s ni poradili. Doma bych ji nesnesl. Tam ji rychle
srovnaj." ( Leos, 43 let )

e Lécba jako dobrovolna volba

U téchto Sesti respondentli se ukazalo, Ze jako jedinou cestu z alkoholové Zavislosti vidi v
dobrovolném 1éCeni. Respondenty by spojovala spole¢na snaha, presvédCeni, proshy a
premlouvani blizké osoby o nutnosti podstoupit dobrovolné Iécbu.

,,NejspiSe bych se snazil dotyénou osobu piesvéd¢it o nutnosti podstoupit protialkoholni
odvykaci léc¢bu." ( Zdenek, 57 let )

,, Jednozna¢né bych se snazila ho premluvit, aby se Sel dobrovolné IECit, jind moZnost tady
neni." (Eva, 42 let)

, Tady neni jind cesta, nez aby se Sel dobrovolné¢ IéCit, v takovém piipadé pomize jen
léCebna." ( Zuzka, 33 let )

,, Kdyby se mi to stalo, presvédcoval bych ji, aby se $la lécit. V 1écebné by ji pomohli
(Viada, 34 let )

,, Urcit¢ bych se ho snazil dokopat k tomu, aby se Sel lE¢it. To uz je malér a jinou moznost
nevidim jako redlnou nez se jit lécit." (Jan, 64 let )

,, Hodné by mi zalezelo na tom, aby se el lé¢it. Prosila bych ho, aby podstoupil 1é¢bu. Vérim
tomu, Ze jeding 1écba ma smysl. " ( Tereza, 26 let )

C) Pomoz si sam ( Kaslu na Tebe)
e Pijes? = odchiazim od Tebe

Tuto skupinu Sesti dotazovanych bych charakterizovala spole¢nym rysem jako je ukonceni -
preruseni vztahu s Clovékem, ktery pije. Respondenti se vyznacovali s velkym despektem a
nezdjmem vici lidem, kteti piji alkohol. Velmi Casto zn€la véta, ,,at’ se tieba upije k smrti."
Tento postoj méli Casto lidé, ktefi maji negativni vztah k alkoholu a ani ho neuzivaji. Objevil
se i nazor, ze kdo pije, tak uz také nikdy nepiestane pit.

,,» Jestli by mij blizkej pil, tak at’ se klidn¢ uchlasta. Je to jeho zvot, jeho rozhodnuti. To

musi on sam pochopit, Zze nema tolik chlastat. Co ja bych mu domlouval nebo fikal?" ( Karel,
32 let)

., Kdyby muj blizky pil?Jednozna¢né bych od néj odesla. Zadné ale nebo kdyby neexistuje.
Jestli umél zaCit sam pit, tak at’ si taky hezky sam prestane chlastat." ( Markéta, 23 let )
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,» Pokud by mij blizkej m¢l problém s pitim, okamzit¢ bych dala ruce od néj pry¢. Alkohol
nesnasim. Kdo pije, je to jen sobeckej ozrala a at’ si taky sam z toho vyhrabe." ( Sylva, 49 let )

,» Nesnasim piti. J& sdm alkohol nepiju. TakZe kdyby mij blizky pil, tak s takovym ¢lovékem
kon¢im a nechci s nim mit nic spole¢ného. ( Martin, 65 let )

,,» To, Ze by moje pila bych fakt nezkousl. Odesel bych od ni, at’ se tfeba upije k smrti.” (
Michal, 22 let )

,, To by byl konec, protoze jakmile n¢kdo pije, tak uz nikdy nepfestane pit. Odesla bych od
néj." (Séra, 25 let)

D) Kazdy pije
e piti alkoholu = odreagovani, bagatelizace

Tyto respondenty spojuje ,,bagatelizace" problémt spojenych s alkoholem. Téchto pét
dotazovanych jsou toho ndzoru, Ze kazdy se potfebuje néjak odreagovat upiva ¢i pandku. Pti
zazivani stresu hledaji tito dotazovani GtoCisté u alkoholu. Tento zptsob odreagovani jim
piijde nejptirozenéj$i. Na otazku: ,, Co bys délal, kdyby Tviy blizky mél problém s
alkoholem?", zaznivaly tedy ¢asté odpovédi jako: Kazdy prece pije, to je kazdého véc, doba
je narocna.

,, Tak co pije, tak pije, ja taky obcas piju, kdyz mam nervy. To je kazdého v&c." ( Miroslav,
47 let )

,, A kdo by v dne$ni dob& nepil? Clovék se potiebuje obas odreagovat u piva nebo u
panaka." (Alice, 54 let )

,, No a co, ukazte mi kdo nepije? Clovék je potad ve stresu, problémy doma nebo v praci, tak
je jasné, ze chce clovek piijit na jiné myslenky a zajit na pivko. " ( Martin, 38 let )

,, To je snad kazdého véc ne? Ja se ani nedivim, doba je naro¢na. Kazdy potfebuje obcas
nckdy vypnout. My také chodime se zenou kazdy den na par pivek. " ( Slavek, 56 let )

,» Tak se podivejte, doba je zla a naroCna, tak je snad normalni, Ze se ¢lovek chce uklidnit u
piva. " ( Markéta, 52 let )

E ) Vira v Boha jako cesta k uzdraveni
e Biih = uzdraveni, zachrana

Velmi specificka byla ¢ast dotazovanych, ktera se vyznacovala spole¢ nou virou v Boha. Diky
své vife jsou tito Ctyii respondenti hluboce piesvédceny o tom, Ze jen vira v Boha dokaze
lidem pomoci s alkoholovym problémem, zbavit je zavislosti na alkoholu. Zaroven je
spojovalo piesvédceni, ze léCebna a jind lécba v tomto piipadé nepomaha.
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,, Upfimné&? Ja jsem vetici a tudiz v&fim, ze modlitbou by se mi podafilo mého blizkého
zachranit ztoho zla." ( Marie, 46 let )

,, Zadné 16Ceni, 7adna 16¢ba, to nepomaha. Jen Bith umi uzdravit. (Jana, 32 let)

,, Doktofi ani léCebna jsou k niemu, tam Vam nepomizou. Pomiize jen vira. Obratila bych
se s prosbou na Boha, aby pomohl a uzdravil. " ( Marie, 55 let )

,, Vira Tva T¢ uzdravi, to je vSe, co bych k tomu asi tak fekl. Kolikrat jsem slySel, Ze doktofi
fekli, ze to nemd smysl a jak to dopadlo? Kdyz ¢lovek ma viru, Ize dokazat i nemozné.
Doktortim prosté nevéiim." ( Jaroslav, 48 let )

F) Svépomocné skupiny
e svépomoc = budoucnost, smysl

U obou dotazovanych byl vidét zajem o tuto formu svépomoci pii feSeni této problematiky.
Diky jejich vlastni iniciativé a ochoté se dozvédét nové informace dosli k presvédceni, Ze tato
moznost svépomoci ma velky smysl a budoucnost pro lidi, ktefi maji problém s alkoholem.
Nabyli dokonce itoho nazoru, Ze lé¢ebny nemaji smysl pro lidi, ktefi jsou zavisli na alkoholu.

,, Jsem zastancem svépomocnych skupin, hodné€ jsem o tom Cetl islySel a vidim v tom velky
smysl. Lécebna a tomu podobné jsou podle m¢ tedy k nicemu. " ( Petr, 44 let )

,» Posledni dobou jsem hodné slySel o AA. Zajimal jsem se o to a pfijde ito dost dobry, ma to
budoucnost. Kdybych ja m¢l problém s pitim, tak pajdu zkusit AA, léCebna fakt nema
smysl.”" (Jan, 25 let )

Souhrn vysledkii mezi respondenty bez alkoholové zkuSenosti:

Vypovédi jednotlivych respondentii byly rozdéleny do Sesti kategorii: nedivéra v systém
lécebné péce, zvladnuti alkoholového problému pomoci 1€cby, pomoz si sdm - kaSlu na Tebe,
kazdy pije, vira v Boha jako cesta k uzdraveni a svépomocné skupiny. Tyto kategorie byly
rozdéleny od nejpocetnéjsi skupiny po nejméné pocetnou skupinu. Zde uvadim strucny
piehled vysledkii:

e nedivéra v systém lé¢ebné péce - od 10ti respondentli vyjadiena nediivéra v systém
lécebné péce. Nejcastéjsi argumenty nediveéry byly, Ze pobyt v lécebné vnimaji jako
vézeni, blazinec, poniZeni a odloZeni pro danou osobu.

e zvladnuti alkoholového problému pomoci 1é¢by - 2 podkategorie:

= ultimadtum - 3 respondenti vyjadfili postoj bud’ 1¢it a nebo ruce pryc
= dobrovolnd Iécba - 6 respondentli zastanci dobrovolného Iléceni

e pomoz si sam - kaSlu na Tebe - od 6ti respondentd vyjadfen negativni postoj k
lidem, ktefi piji alkohol

e kazdy pije - 5 respondentt, jejichz spole¢nym ukazatelem je popirani problémi s
alkoholem
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e vira v Boha jako cestak uzdraveni -4 respondenti spojujici piesvédceni, Ze vira v
Boha dokaze zbavit alkoholové zavislosti

e svépomocné skupiny - 2 respondenti spatiujici budoucnost v svépomocnych
skupinach v oblasti alkoholové Zzavislosti

V této dalsi Casti bakalaiské prace byly rozhovory provedeny s lidmi, kteii méli zkuSenost s
alkoholovym problémem, at’ uz oni samotni nebo jejich nejblizSi ( rodinny piislusnici, pfitel,
kamarad ). Opét jsem jednotlivé vypovédi respondentii rozdé¢lila do jednotlivych kategorii.
Kategorie jsou uvedeny od nejpocetnéjsi skupiny respondentli po nejméné pocetnou skupinu.
Tato skupina dotazovanych byla sloZend z respondenti.

A) Nediivéra v systém lécebné péce
e Lécebna = blazinec, zcvoknuti

Osm respondentli by svoje nejblizsi neposlala do lécebny, a to proto, ze jsou presvédCeny, ze
pobyt v écebné nema smysl. Mluvi ze své vlastni zkuSenostia jsou toho nazoru, ze lécba je k
ni¢emu. Lécebnu oznacuji za blazinec, kde jsou ,, divni lidé" a kde by ¢lovek ,,zcvoknul".
Pobyt v lécebné dotazovani vnimaji za ,, buzeraci" ze strany persondlu .

,,Uréité bych ji neposilal do 1é&ebny, to je fakt blazinec, jsou tam sami divni lidi. Clovék by
tam akorad zcvoknul mezi téma lidma. To je k ni¢emu. Vim, o ¢em mluvim, sam jsem si tim
prosel." ( Karel, 33)

,» Moje mamka byla v lécebné, a bylo to k nicemu. Jen Vas tam zaviou a buzerujou.”
(Vladka, 24 let )

o Lécebna = vézeni, zaviit nékoho, Spatny piistup

Pro tyto respondenti byla ptfedstava pobytu v léCebné nepiedstavitelna. Respondenty
spojovala spoleCnd zkuSenost, Ze se v lécebné citili jako ve v&zeni. Nejvice pro né¢ byl
negativni zizitek a to ze strany persondlu, kdy zazvali pocity opovrzeni, arogance a
necitlivého piistupu. Na zakladé téchto zkuSenosti by rozhodné uz tento typ léby
nevyhledavali a uz viibec nedoporucili pro své nejblizsi.

,,Mam kamaradku v lé¢ebn¢ a piijde mi to tam hrozné. Je to jako ve vézeni." ( Iva, 27 let )

,,D0 léCebny fakt ne, byla jsem tam a to Vam prosté nepomuze. Jste tam jak ve vézeni a jen
musite plnit pfikazy, jinak je zle." ( Markéta, 29 let )

,» Byli jste nékdy v lé¢ebné&? To je prosté k zblaznéni, zaviou Vas a musite poslouchat jak
hodinky, fakt Zadnej med. " ( Petr, 32 let )

,» Byla jsem n€kolikrat v 1é€ebné a uz nikdy se tam nechci dostat. Nic hor§iho jsem nezazila,
arogance a pristup personalu? Chovaji se k Vam jako k pdviu. " ( Marie, 46 let )
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e Nejlepsi Iék = rodina, nejblizsi

,, Tyto dva respondenty spojovalo presvédéeni, Ze jen dobré rodinné zdzemi, dobii pratelé a
ty nejbliz§i dokdZou poskytnout tu nejlepsi podporu a pomoc pii alkoholové zavislosti. Toto
piesvédCeni bylo navic umocnéné jejich vlastni zkuSenosti. Diky této zkuSenosti dosh k
zavéru, ze zavislost lze zvladnout bez odborné pomoci.

,,Ja si myslim, Ze jen rodina a nejbliZi dokazou tomu doty¢nému pomoci My jsme to
dokazali. Syn mél zavislost na alkoholu a dostal se z toho i bez pomoci doktori a 1é¢eben.” (
Marie, 46 let )

,,Mit dobré rodinné zdzemi a dobré pratele, to je ten nejlep$i 1ék na vSechno. Byl jsem

zavislej, prosel jednou lécebnu, ale troufam sifict, Z2 mé z toho dostala moje rodina." ( Petr,
32 let)

B) Zvladnuti alkoholového problému pomoci 1écby
e Lécebna = uzdraveni

Dva dotazovani by se snazili blizkou osobu poslat na lé¢eni do lécebny. Jejich postoj vychazi
z toho, Ze ve svém Zzivote prozili podobnou zkuSenost a diky pobytu v lécebné zacali dotyCni
,,novy zivot" bez alkoholu.

,,» Moje mamka pila uz nékolik let, podatilo se ndm ji dostat na 1éCeni. Dafi se ji dobfe, proto
veéfim, ze jen v lé¢ebné Vam mizou opravdu pomoci. " ( Klara, 28 let )

,, Pil jsem nékolik let, nejvice mi dal pobyt v lécebné, dali mé tam dohromady. Ted se
drzim. TakZe jednozna¢né bych mu doporucil lééebnu. ( David, 44 let )

e Terapeutickdi komunita = nadhradni domov, citlivy pristup, postaveni se na nohy

U téchto Ctyf respondentt bylo citit velké nadSeni pro ucast v terapeutickych komunitach.
Vsichni tfi dotazovani si pro§li zhruba ro¢nim pobytem v terapeutické komunité a spojoval je
jednotny nazor, ze v komunité se citili jako ,,doma". Vyzdvihovali pfedevsim citlivé a lidské
jednani ze strany personalu. Pobyt v komunité je postavil na nohy a zacali plnohodnotné Zt a
fungovat. Jednozna¢né by tedy svému blizkému, ktery by mél problém s alkoholem,
doporucili terapeutickou komunitu.

,, Ur€ité¢ bych mu doporucil terapeutickou komunitu. J4 sdm jsem tam byl, pa¢ jsem taky
pil a tam jsem se kone¢né postavil na nohy. Byl to jako miij domov, lidi super a personal
taky. " ( Tomas, 24 let )

,» Nejvice pomiiZou v te rapeutické komunité, proSeljsem si v§im moZznyma az tady jsem se
dal dohromady a pfestal pit. Tady se k Vam chovali jako k clovéku a ne jako s nakym
ozralou." (Jirka, 20 let )
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»Jsem zastancem terapeutickych komunit.Tady jsem zazil dobrou atmosféru, dobrej
pristup, prosté mi tady pomohli. " ( Marek, 29 let )

,» Nejlip mi bylo v terapeutické komunité, tam byl vSichni skvéli, m¢h skvélej pfistup
Kone¢né jsem zacal fungovat, abstinuju uz tfetim rokem. " ( Pavel, 28 let )

C) Kazdy pije
e piti alkoholu = odreagovani, bagatelizace

Pro téchto pét respondenti je piti alkoholu za ptirozeny zplisob odreagovani. Neshledavaji na
tomto zpiusobu odreagovani nic zvlastniho, povazuji to v nasi spolecnosti za bézny jev, proto
ani nevidi divod, pro¢ by méli vyhledavat odbornou pomoc. Velmi ¢asty nazor byl : ,, Kazdy
pije, kazdy se potfebuje obcas odreagovat."

,» Hm, to je t&Zky, prosté kdyz je ¢lovéku na hovno, tak se prost¢ napije a je mu hned lip.
Mluvim z vlastni zkuSenosti, byl jsem nékolikrat na léCeni a stejnak jsou chvile, kdy se
musim napit. Déla to tak kazdy." ( Michal, 49 let )

, MUj kamardd dost pije a ani se mu nedivim, md doma peklo se Zzenou, tak se chodi
odreagovat do hospody. Je to jeho zpiisob odreagovéni. Tak pije, no a co." ( Jirka, 54 let )

»Pije, a co? A ukazte mi , kdo nepije, hm? Kazdej se chodi odreagovat do hospody."” (
Ladislav, 59 let )

,» N0 jo no, nesmi se to prehanét, ale prosté jsou dny, kdy se clovek musi uklidnit a zajit na
pivo, ¢lovék prosté vypne a nic nefeSi. Tak se podivejte, kazdej se chodi uklidnit do
hospody.” ( Marek, 54 let )

,» A’ kdo z nas nepije? Ja taky chodim na pivo, abych pfisla na jiné mySlenky, prosté vypnout
od starosti.” ( Vitek, 39 let )

D) Pomoz si sam, kaslu na Tebe
e pijeS? = odchazim od tebe

Spole¢nym jmenovatelem téchto Ctyf respondentii bylo pohrdani lidmi, co piji alkohol. Lidi,
€O piji, jsou podle nich sobci, ktefi nemysli na druhé. Jsou toho ndzoru, Ze s ¢lov€kem, ktery
pravidelné pije se neda Zt a jedinym vychodiskem je od takového ¢loveéka odejit. VSichni tfi
dotazovani m¢li za sebou vlastni osobni piibeh, kdy Zili s osobou, kterd méla problém s pitim.

,,Moje matka pila n¢kolik let, bylo to hrozné, odesla jsem od ni. S lidmi, co se opiji, nechci
mit nic spole¢ného. At se uchlastaj. " ( Lenka, 28 let )
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,, V takovém ptipad¢ okamzité¢ pry¢ od takového ¢lovéka. Lidem, co piji, neni pomoci."
(Petr, 32 let )

., Urychlené pry¢, 7t s takovym ¢lovékem se neda a nema to smysl. Zila jsem nékolik let s
alkoholikem a jedina cesta je odejit. Takovy ¢lovék je jen sobec.” ( Eva, 48 let )

,» Dlouho jsem zila s ¢lovékem, ktery pil. Opustila jsem ho, neslo to, s takovym ¢lovékem to
prosté¢ nema zadnou budoucnost. " ( Patrika, 53 let )

E) Svépomocne skupiny
e spole¢enstvi = porozuméni, pochopeni

Tito tfidotazovani byli velmi nadSeni programem anonymnich alkoholikti. Nejvice je oslovilo
to, ze v tomto spoleCenstvi citili velké porozuméni a pochopeni. Jedna z dotazovanych to
vystihla trefnym pfirovnanim : ,, citim se tu jako ryba ve vodé&." Diky své casti v AA by se
svého blizkého snazili nasmérovat touto cestou.

,, Clovék potiebuje n&jaké dobré spoleenstvi, kde Vam lidi rozumi a védi, o ¢em je fed.
Citim se tu jako ryba ve vodé." ( Petra, 29 let )

,» Anonymni alkoholici, chodil jsem tam. Je to nejlepsi, co mize byt. TakZe fikdm, Ze jen AA
maji smysl. Tam Vas vSichni chapou a rozuméji." ( Slavek, 48 let )

,, Vite, co nejvice pomlize? SpoleCenstvi anonymnich alkoholikii. Mdm kamarada, ktery tam
chodil a to mu pomohlo, dostat se zavislosti na alkoholu. Jejich program mi pfijde
smysuplnej.” ( Karel, 54 let )

F) Vira v Boha jako cesta k uzdraveni
e Biih = spaseni, zichrana

Silny piibéh dvou respondentti, kteti se potykali se zavislosti na alkoholu nékolik let. Prosli
fadou 1éCeni, ale aZ jen vira v Boha jim dle jejich slov zachrénila Zivot a pomohla se zbavit
zavislosti na alkoholu. Jsou pfesvédceni o tom, ze pokud opravdu véfite v Boha a mate v sobé
viru a nad¢ji, zvladnete se dostat i se zavislosti.

,Potykal jsem se zavislosti n€kolik let, ZkouSel jsem Ilé¢ebny a nic, pak jsem zacal vétit v
Boha a dostal jsem se z toho, zachranil me." ( Slavek, 54 let )

,» Mam za sebou n€kolik lceni a nevedlo to k nicemu. Pak jsem potkala zndmé, kteti me

navedli na tuto cestu a to m¢ zachranilo." Kdyz mate v sobé Boha, dokazete vSechno." (
Sylva, 49 let)

Souhrn vysledkii mezi respondenty s alkoholovou zkuSenosti:
Vypovédi jednotlivych respondentii byly rozdéleny do Sesti kategorii:
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nediivéra v systém lécebné péce - 8 respondentt diky své vlastni zkuSenosti by
nedoporucili lé¢bu v lécebne

zvladnuti alkoholového problému pomoci s lécbou - 6 respondenti pozitivni
zkuSenost s lécbou, proto jsou presvédéeny o smyslu 1écby v Icebnach a
terapeutickych komunitach

kazdy pije - 5 respondentii spojuje ,,zlehCovani" uzivani alkoholu, piti alkoholu
vnimaji jako pfirozeny zpusob odreagovani od stresu a starosti, nevnimaji piti
alkoholu jako problém

pomoz si sam - kaslu na Tebe - spole¢nym jmenovatelem téchto 4 respondenti je
pohrdédni lidmi, ktefi piji alkohol

svépomocné skupiny - 3 respondenti vidi cestu z alkoholové Zzavislosti pomoci
svépomocnych skupin

vira v Boha jako cesta k uzdraveni- 2 respondenti pfesvédéeni o tom, Z z
alkoholové zavislosti pomiize jen vira



10. Diskuze a zavéry

V této bakalarské praci byl vyzkumny soubor sloZen z 64 respondentli, z toho 35 muzi a 29
zen. Byly zde zastoupeny vSechny vékové kategorie, od mladsi vékovou skupinu az po starsi
vékovou skupinu, aby byl obsdhnut nazor Siroké vetejnosti. Velkou nevyhodu vSak vidim v
to, ze prevazna ¢ast respondentli byla ziskand jen v hostinském prostredi. Diky tomu nemohu
uvedené vysledky povazovat za zobectujici.

Dalsim problémem v mém vyzkumu bylo to, Ze se mi nepodaiilo se vSemi respondenty
provést rozhovor az dokonce, abych dokazala odpovédét na vSechny mé vyzkumné otazky,
které jsem si stanovila. Respondenti Casto rozhovor ukoncovali po prvni poloZzené otazce,
protoze méli pocit, Ze jejich odpovéd’ byla dostacujici a k danému tématu vycerpavajici.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu a myslim si, Ze se pro tento vyzkum
ukazala jako nejvhodnéjsi, protoze mi to pomohlo navic odkryt emocni stranku respondentti.

Shromazdéni literatury k danému tématu bylo obtizné. Ze seznamu literatury byly nejvice
vyuzity publikace od primafe NesSpora a kapitoly z mezioborového pfistupu Drogy a drogové
zavislosti 1, 2 od Kaliny a kolektivu.

Abych se mohla dostat k cilliim, které jsem si pro tuto bakalaiskou praci zvolila, musela jsem
nejprve odpoveédét na vyzkumné otdzky, které jsem si stanovila.
1. Vyzkumna otazka : O jakych zdrojich pomoci by uvazovali lidé v pripadé, Ze by
jejich blizka osoba byla zavisla na alkoholu?

e 7adné - pomoz si sam, kazdy pije. Znacna Cast dotazovanych (20
respondentll) by o zadnych zdrojich pomoci viibec neuvazovala. Pfiblizn¢ 10
dotazovanych je totiz toho nazoru, ze Clovek, ktery pije je sobec se kterym se
neda Zzit. Respondenti by jednozna¢né takového clovéka opustili. U téchto
dotazovanych bylo velmi citit pohrdani lidmi, ktefi piji. Na takové lidi, co maji
problém s alkoholem naziraji jako na lidi, ktefi si nezaslouzi uctu a sluSné
jednani. Velmi se objevovaly emoce typu znechuceni, opovrzeni. A dalSich 10
respondentil by o zddné pomoci také neuvazovali a to z diivodu, ze v piti
alkoholu nevidi zadny problém.

e lécba

o ultimatum - objevilo se par respondentt, ktefi jako jedinou cestu vidi
pobytem v lé¢ebné. Ke svym blizkym by zaujali postoj ECit a nebo
odejdi. U této skupiny chybélo souciténi a porozuméni pro své blizké.

o dobrovolna - ¢ast respondenti je presvédéena , Ze dobrovolna 1écba
mize pomoci lidem, ktefi jsou zavisli.

e Biih - mald cast respondenti by hledalo pomoc skrze Boha

e svépomocné aktivity - pét respondenttt by pomoc hledali na Gcasti
svépomocnych skupin

Nejcastejsi odpoved’ na tuto vyzkumnou otazku tedy byla, ze prevazna cast
respondentil by Zddnou pomoc nehledala. Velmi piekvapuyjici faktor pro mé byl, Ze
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nekteii lidé by se ke svym blizkym doslova ,,otocila zady", kdyby méli problém s
alkoholem. Alarmujici zjiSténi bylo také to, Ze pro nékteré lidi je piti alkoholu za
bézny zplisob odreagovani se od stresti a starosti. Ano, Cloveék si rad zajde na pivo, ale
pokud se z toho stdva kazdodenni ritudl, pak je néco asi Spatné.

2. Vyzkumna otizka: Jaké adiktologické sluzby ¢i formy lé¢eni jsou lidem zndmé a
podle nich ke zvladnuti problému s alkoholem vhodné?
e kontaktni centra - na tento typ sluzby si nkdo z mého vyzkumu nevzpomnél
e ambulantni sluzby - ani tyto sluzby z mych respondentii nikdo nezminil
e ustavni léc¢ba - t€mef 15 respondentll povazuje ustavné lé¢bu za nejvhodnési
formu pomoci
e terapeutické komunity - pro 4 dotazované je za nejvhodnéjsi typ 1éCeni pobyt
v terapeutické komunité
VétSina respondentil povazuje za nejvhodnéj$i typ pomoci Ustavni [écbu.
3. Vyzkumna otazka: Jaké svépomocné piistupy ¢i aktivity jsou lidem znamé a
podle nich ke zvladnuti s alkoholem vhodné?

Pro 5 respondenti naopak nejvhodnéj$i zplisob pomoci je ucast ve skupiné
anonymnich alkoholiki.

4. Vyzkumna otazka : LiSi se hypotetické zdroje respondentii bez zkuSenosti s
alkoholovym problémem oproti realnym zkuSenostem?
Ob¢ dotazované skupiny téméf shodné spojoval nazor ten, Ze pfevaznd Cast
dotazovanych by nevyhledala Zidnou odbornou pomoc, spojovala je spole¢na
nedlivéra v ustavni typ lécby. S tim rozdilem, Ze u skupiny dotazovanych bez
alkoholové zkuSenosti nebyla divéra odlivodnéna Zidnym padnym argumentem.
Jejich nejcastéjsim argumentem bylo to, Ze lécebnu piirovnavali k synonymim jako je
vézeni, blazinec. To vyvolava otazku, odkud prameni jejich nedtvéra. Zda je to
ovlivnéné nasi spolec¢nosti, kde prevlada ndzor, ze vyhledani odborné pomoci je néco
degradujiciho a vhodné akorat pro blazny nebo je to jen zatvrzely nazor lidi, ktefi
nejsou schopni o této problematice pfemyslet jingym zptsobem? Zatimco respondenti s
alkoholovou zkuSenosti maji nedivéru spojenou s vlastnim zizitkem v tomto typu
zafizeni. Dotazovani byli znechuceni pfistupem persondlu a buzeraci, kterou
pocitovali

Po zodpové€zeni vyzkumnych otdzek mizu piejit k cili této prace. Cile prace byly:
1. Co bys délal, kdyby Tviij blizky mél problém s alkoholem?

Z rozhovorl vypliva, ze témef neceld polovina respondentli by zadnou odbornou pomoc
nehledala a to pfevazné¢ z divodil, Ze urCitd ¢ast respondentli md negativni vztah k piti k
alkoholu a tudiz by i takovy postoj zaujala vii¢i blizkym, nezajmem o n€. Jednim z divodt
pro nevyhledani pomoci byl postoj k piti alkoholu jako za béznou véc, za prirozeny zplsob
jednani a utikdni od stresu. Dal§i diivod pro nevyhledani pomoci byl ten, Ze nedivetuji
Ustavni 1écbé. A poslednim diivodem bylo pfesvédceni, Ze by tento problém zvladli vyfeSit
sami, bez cizi pomoci. Ostatni dotazovani by se snazili své blizké premluvit, motivovat k
lécbe, at’ uz pobytem v lécebné ¢i Gcasti ve svépomocnych skupinidch a terapeutickych
komunitach. Zajimavym zjisténim bylo také to, Ze par respondentl hledalo pomoc skrze viru,
virou v Boha.
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2. Zmapovani subjektivni dostupnosti adiktologickych sluzeb?

Podle vypovédi, které jsem pomoci rozhovorti obdrzela, jsem dosla k zavéru, ze vefejnost ma
velmi malé povédomi o moznostech IéCby se zavislosti na alkoholu. Celkem jednoznacné
respondenti uvadéli jako jedinou moznost lEceni vétSinou jen lEcebny, velmi vyjimeéné
uvadéli jiné typy odpoveédi. Jen par dotazovanych uvedli terapeutickou komunitu jako jednu z
forem léCeni se ze zavislosti na alkoholu a pifiblizné pét respondentli zminilo svépomocné
skupiny, konkrétné Anonymni alkoholiky. Dle tohoto vyzkumu to vypadd, ze vefejnost si
lécbu alkoholové zavislosti spojuje jen s lé€ebnou. Napadd meé vsak, i kdyby vefejnost méla
povédomi o vSech adiktologickych shuzbach, zda - li by pak vysledky byly jiné? Domnivam
se totiz, Ze podstatné je to, jaky vlastné lidé a celd spolenost maji pfistup k lidem, kteti maji
problém s alkoholem a jak na tuto problematiku nahlizeji. Pokud budeme na lidi, ktefi maji
problém s pitim, nahlizet jako na lidi bez charakteru, pak si myslim, Ze tudy cesta nevede. A
dle mého nazoru Ldé, kteti maji negativni postoj k t€mto lidem, pak nemaji ani tendenci
whleddvat pomoc adiktologickych sluzeb.

Tato vyzkumna prace by mohla pro pfisté pracovat s rozsahlej$im vyzkumnym souborem.
Vysledky by pak mohly byt Gpin¢ rozdilné a riznorodé.

Na ziklad¢ zjiSténych vysledki si myslim, Ze by bylo potieba, aby se 0 zavislosti na alkoholu
mluvilo daleko vice smérem k laické vefejnosti. Lidé by m&li mit v povédomi, co zavislost na
alkoholu obnasi a ne lidi odsuzovat a otacet se k nim zady.

Vysledky této prace by mély vést k zamysleni nas v8ech, 0 tom, jaky zaujimame postoj k této
problematice. Po¢inaje ve vztahu my vi¢i nasim nejbliz§im a pracovnici pomahajicich profesi
vici svym klientim.

Jsem toho nazoru, Ze prosta lidska ucast, empatie, solidarita, porozuméni, schopnost nesoudit
a byt na blizku je zaklad pro kazdou pomoc.
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