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Abstrakt

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

Vychodiskem pro tuto praci je vysoka spotieba alkoholu v nasi spolecnosti a zaroven
rizné postoje spolecnosti viici lidem, kteti maji problém s alkoholem.

Cilem této prace je vytvofit teoretickou zakladnu, na niz pak bude sestaven vyzkum.
Podstatou vyzkumu méla byt zjisténi, co by lidé hypoteticky délali, kdyby jejich blizka osoba
byla zavisla na alkoholu. Jaké faktory ovlivituji rozhodnuti lidi a jak se 1i§i chovani a faktory
u respondentii s alkoholovym problémem oproti respondentiim bez této zkuSenosti.

Teoretickd Cast obsahuje popis zavislosti na alkoholu, informace o systému lécebné
pé&e pro zavislé na alkoholu a informace o nyng;jsi situaci v Ceské republice, o svépomocnych
skupinach, dale se pak vénuje kapitolam vefejnosti a roding.

Prakticka c¢ast popisuje proces samotného vyzkumu. Pozornost je zde vénovana
pouzitym metoddm, kterymi byly polostrukturované rozhovory a nasledné jejich rozbor
pomoci kdédovani, segmentace a kategorizace dat. Dale popisuje vyzkumny soubor, ktery byl
vytvofen 54 respondenty. Respondenti byli ziskani namatkovym vybérem pifevazné v
hostinskych zafizeni. Nakonec se zabyva vysledky vyzkumu. Tedy ¢tyfmi kategoriemi, které
Z rozhovort vyplynuly: fesSeni situace, faktory pro nevyhledani pomoci, faktory pro vyhledani
lécby, rozdily respondentl s alkoholovou zkuSenosti oproti respondentim bez zkusenosti s
alkoholovym problémem.

Mezi nejdilezitéjsi vysledky patfi, ze téméf tietina dotazovanych by nevyhledala
zadnou odbornou pomoc pro své blizké a informovanost vefejnosti o vhodnych moznostech
1é¢by se ukazala jako nizka.

KLICOVA SLOVA - alkoholova zavislost, systém 1é&ebné péce, svépomocné
skupiny,vetejnost, predsudky, rodina



Abstract

This work deals with how people solve the situation, they found out that their next of
kin have been dependent on alcohol.
The starting point for this work is the high consumption of alcohol in our society and also
different attitudes towards people who have a problem with alcohol.

The aim of this work is to create a theoretical base on which will be compiled
research. The essence of research should be to determine what people would hypothetically
do if their next of kin have been dependent on alcohol. What factors influence the decisions
people make and how different factors and behavior among respondents with alcohol
problems compared to respondents without this experience.

The theoretical part contains a description of alcohol dependence, information systems of
medical care for alcoholics and information on the current situation in the Czech Republic, the
self-help groups, as well as the chapters devoted to the public and family.

The practical part describes the process of the research itself. Attention is paid to the methods
used, which were semi-structured interviews and subsequently their analysis using coding,
segmentation and categorization of data. Further research file that was created 54 respondents.
Respondents were recruited mainly in the random selection of guest facilities. Finally, it
discusses the results of the research. Thus, the four 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 informing the public about appropriate
treatment options proved to be low.

KEYWORDS - alcohol addiction, the system of medical care, self-help groups, public
prejudices, family
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1. UVOD

V posledni dob¢ ¢asto kolem sebe slycham podobné véty typu: ,, Tak se uz tim netrap,
pujdeme na pivo a splachnem to." ,, Nic si z toho nedélej, pojd’, dame pandka". ,, 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 pfirozenou soucasti nasSich zivotli a na urcité
situace v zivoté reagovali uz jen timto naucenym a automatickym zptsobem ,, zapit to,
splachnout to".

Ano, pravdou je, kdo se né€kdy nenapije? Piilezitost se vzdycky najde. Naptiklad
narozeni ditéte, promoce, svatba, pohieb, rozvod, $patny den a jiné. Ale kdyz se z toho pak
stane kazdodenni ritual, tak je nejspise néco $patné. A navic to vypadé, ze my Cesi mnohdy
neumime pit s mirou. Nevime, kdy pfestat, jako bychom nem¢li ,,zaklopku". Vyro¢ni 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 pii
jedné prilezitosti) s frekvenci alesponi jednou tydné nebo castéji uvedlo celkem 12,8 %
dotazanych (21,1 % muzi a 4,9 % Zen), piedevsim ve v€kové skupiné 35-44 let. To je podle
mého ndzoru hrozivé ¢islo 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. VétSina lidi se k
ostatnim drogam (pervitin, heroin, extaze) stavi pfevazné¢ odmitaveé a negativng, ale alkohol
nepovazuji za tak rizikovy. To potvrzuje i centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) z
roku 2013, ktery realizuje kazdoroéni $etfeni nazori ob¢ant na drogy zamétené predevsim na
moralni pfijatelnost 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 otdzce, jak to, ze vétSina lidi povazuje piti alkoholu za pfijatelné, radi se napiji,
zajdou na pivo, na panaka? Ale na druhé strané, kdyz pak vidi né¢koho, kdo je opity ¢i chodi
denn¢ do hospody, jsou z jejich ust mnohdy slySet slova typu: ,,Podive] se na n¢j, zase
chlastd", ,, Fuj, zase je ozrala, Ze si neda pokoj", ,, Vidi§, zas je nalamptanej, nevSimej si ho,
neni mu pomoci, neda si fict".

Na jedince, kteti maji opravdu problém s alkoholem se ¢asto nahlizi jako na ,,0zrali ",
kteti se do problémt dostali jen svou vlastni vinou a miiZou si za vSe sami. Jednim z hlavnich
faktort, ktery utvaii nas postoj nejen k sobé samému, ale 1 k ostatnim byva socialni prostredi.
Lidé casto své nazory nazorim podfizuji vétSinovym.

V této praci v souvislosti s tématem mé bakalarské prace se také chci zaméfit na
pojmy jako jsou pfedsudky a stereotypy, které s timto tématem nepochybné souvisi.

Lidé v mém okoli velmi Casto zastava rizné ndzory a postoje, které jsou ale spise
negativni, co se tyka ve vztahu k lidem zavislym. Vefejnost byva Casto ovlivnéna napiiklad
médii ¢i vlastni zkuSenosti nebo predsudky, proto muze nastat situace, kdy lidé casto
zaujimaji odmitavé ¢i lhostejné postoje .

Vsechny tyto vyse zminéné diivody mé navedly k tomu, abych téma své bakalarskeé
prace nazvala: Co bys délal, kdybys zjistil, Ze Tvlj blizky ma problém s alkoholem?
Zmapovani subjektivni dostupnosti adiktologickych sluzeb a dalSich zdroji pomoci. Chtéla



bych zjistit, jak by lidé fesili situaci, kdyZ by jejich blizka osoba byla zavisla na alkoholu a
zaroven zmapovat informovanost vetejnosti o vhodnych moznostech 1é¢eni se zavislosti na
alkoholu vcetné svépomoci. Nebot si myslim, ze téma alkoholové zavislosti v dne$ni
spole¢nosti je velmi aktualni a v dob¢ Zivotnich Krizi a problémi je alkohol pro lidi obzvlast
zaludny a nebezpecny. Vyznamnou roli ma vliv prostfedi, ve kterém jedinec zije a vyrusta.
Nepochybné sem patii rodina, ve které ¢lovek vyrusta, pracovni prostredi, zivotni situace a
také jeho dusevni a télesna odolnost.
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2. ALKOHOL A PROBLEMATIKA ALKOHOLU

Vzhledem k tématu mé prace povazuji za nutné popsat problematiku alkoholu v CR.

Alkohol a alkoholismus jsou tématy medicinskymi, ale i spolecenskymi. Pouzivani
alkoholu je stalym priivodcem celou historii lidstva. Alkohol vzdy plnil ulohu kladnou i
zapornou. V kladném smyslu byl alkohol pouzivan v mediciné jako dezinfek¢ni prostiedek,
jako analgetikum i anestetikum. Nejrozsahlejsi pouziti ma v oblasti ovliviiovani lidské
psychiky a zejména nalady. Zaporné ucinky alkoholu vyplyvaji z jeho navykovosti. Jeho
nadmérné chronické piti zpusobuje alkoholovou zavislost — alkoholismus. Ta ma zdravotni a
rozsahlé socialni dusledky. ,,Ceskd republika je ve spotiebé alkoholu prvni v Evropé a
dokonce je prvni i ve spotiebé alkoholu adolescentii. To je zavazmy spolecensky problém,
ktery miize mit velky dopad na zdravotni stav obyvatelstva, na jeho pracovni schopnost a také
na ekonomiku stazru". (Rokyta, 2013).

2.1. Rozsah uZivani 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. 0sob).
Tato zprava uvadi, ze alkohol vypilo v poslednim mésici celkem 69,9 % dotazanych (78,4 %
muzil a 61,5 % zen). Piti nadmérnych dévek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti) s frekvenci alespoil jednou tydné nebo castéji uvedlo celkem 12,8 % dotazanych
(21,1 % muzu a 4,9 % zen), predevsim ve ve€kové skupiné 35-44 let. Vyskyt Skodlivého nebo
problémového piti je nejcastéjsi ve vékové skupiné 25-34 let.

Dle této zpravy bylo pro poruchy zplsobené zneuzivanim alkoholu léceno 22 838
osob, z nich 65 % tvotili muzi, ve véku 40—-64 let bylo 55 % a ve v€ku 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. muzi 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. muzt a 7-10 tis.
zen) (Sovinova & Csémy, 2010).

V uzivani alkoholickych ndpoji mezi Ceskymi Sestnactiletymi se situace téméft
nezmeénila od poloviny 90. let minulého stoleti. U chlapct vzrostl vyskyt pravidelného piti
piva a destilatd, u dévcéat vina a destilati. Nadmémé davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi
jedné pfilezitosti) vice nez 3krat v poslednim mésici konzumovalo 21 % studentl. Piti
alkoholu dospivajicimi zlstavd dlouhodobé zavaznym problémem (Csémy & Chomynova,
2012).

2.2.Nazory ob¢ani na drogy

V kvétnu 2013 realizovalo Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM)
kazdoro¢ni Setfeni Néazory obcanli na drogy zaméfené predevS§im na mordlni pfijatelnost
konzumace navykovych latek a subjektivni vnimani zdravotnich rizik spojenych s jejich
konzumaci. Celkem bylo v ramci vyzkumu osloveno 1062 respondenti starSich 15 let, jednalo
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se 0 kvotni vybér respondentli podle pohlavi, véku, vzdélani, regionu a velikosti mista
bydlisté. Za nejméné rizikové chovani povazuji respondenti konzumaci alkoholu, tabdku a
konopnych latek. Naopak nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych hodnoti uziti ostatnich drog
(extaze, pervitinu a heroinu) jako rizikové jiz pfi prvnim uziti této latky. Oproti pfedchozim
rokiim je patrny pokles pfijatelnosti koufeni tabaku, ale i uziti konopnych latek, zatimco se
dale zvysila piijatelnost konzumace alkoholu.

2.3. Nazor odbornika

Na internetovych strankach www.alkohol-alkoholismus.cz je dostupny ¢lanek s Mudr.
Petrem Popovem, ktery plisobi jako primaf na Oddéleni 1écby zéavislosti VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Odpovidal na otazku reportérky:

Myslite si, Ze jsme jako narod nachylnéjsi k zavislosti na alkohol?

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

Bezpochyby to prinasi radu zdravotnich problému zpiisobenych nadmérnou konzumaci
alkoholu a jednou z nich miize byt také zavislost na alkoholu. Ale i vysoka priimérna spotreba
alkoholu u osob, které jesté nevykazuji znamky zavislosti, miize zpusobovat 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)

V této kapitole zminuji ve zkratce 0 ucincich alkoholu, o typech, vzniku a vyvoji
zavislosti a nakonec rozdé€leni o typech uzivatele alkoholu.
2.4. Typy zavislosti na alkoholu

"6

wHlavnim rizikem nadmérného uzivani alkoholu je rozvoj télesné i psychické zavislosti
(Minatik, 2008). Uz od roku 1940 je platna klasicka Jellinekova typologie, ktera rozdéluje
zéavislost na alkoholu do péti typt:

1) Typ alfa — problémové piti. V tomto piipadé jedinci uzivaji alkohol jako ,,sebemedikaci®,
ktera jim napomahd k odstranéni tizkosti, deprese, tenze ¢i dysforie. Typickym znakem byva
piti o samoté.

2) Typ beta — piilezitostny abtizus. Ten je charakterizovany sociokulturng, Casté piti ve
spolecnosti a nasledkem byva somatické poskozeni

3) Typ gama — ,,anglosasky typ* s preferenci piva a destilatt. Charakteristické jsou poruchy v
kontrole piti, nartst tolerance vici alkoholu, somatickd a psychickd poskozeni, vyrazngji
napadnéj$i psychicka zavislost.
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4) Typ delta — ,,romansky typ* s preferenci vina. Jedna se o denni konzumaci (udrzovani
,hladinky* bez vyrazngjsich projevi opilosti ¢i ztraty kontroly), vyraznéjsi projevy somatické
zavislosti a poSkozeni. 5) Typ ypsilon — epizodicky abusus s obdobimi del$i az uplné
abstinence (,,kvartalni pijactvi®). V nékterych ptipadech provazejici afektivni poruchy. Nizky
vyskyt tohoto typu (Minatik, 2008).

2.5. Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu

,Clovék se alkoholikem nerodi, ¢lovék se alkoholikem stava . Pozivani alkoholickych
napoju je jednak doplitkkem jidla, nadale doprovazi nejriznéjsi spolecenské zvyklosti a setkani
a konzumenti si uvédomuji jeho ucinky na jejich nervovy systém, zejména na psychickou
¢innost ¢loveéka (Skala, 1977).

Vznik zévislosti na alkoholu popisuje Popov (2003) jako ,,dispozi¢né-expozicni
model“. Coz znamen4, ze ¢im vice se uplatiuji faktory dispozi¢ni, tim mens$i podil expozice
je nutny a naopak. Mezi dispozi¢ni faktory patii biologické, véetné genetické dispozice,
osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita a jiné. Expozici je minéna dostupnost
alkoholu, mira konzumace — mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych népoji.
U vzniku zavislosti jde vSak o komplexni plsobeni fady faktori, jak biologickych, tak
psychosocialnich.

Ptechod od skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu je vétSinou nendpadny.
Typické jsou postupné zmeény — postupné zvysSovani tolerance vii¢i alkoholu, postupna ztrata
kontroly uzivani, postupné zanedbavani jinych potéseni a zajmui. Zaroven se méni mysleni a
chovani, které mohou dospét az k osobnostnim zménam. Tyto zmény mysleni a z nich
vyplyvajici chovani se nazyvaji ,alkoholické obrany“, diky kterym alkoholik zpocatku
zakryva a pozd¢ji vysvétluje a obhajuje své piti (Popov, 2003).

Jednim z pfiznakl rozvinuté zavislosti je vyrazna zména tolerance vuci alkoholu.
Charakteristické je pocate¢ni zvySovani tolerance, kdy je osoba schopna denné konzumovat
znacné¢ mnozstvi alkoholu. Postupné ale dochdzi k vyraznému snizeni schopnosti rychle a
ucinné alkohol metabolizovat, tedy ke sniZeni tolerance. Vypiti i malého mnozstvi alkoholu
pak rychle vyvola tézké ptiznaky opilosti. (CoZ mize byt ndpadné v porovnani s mnoZstvim
konzumovanym v minulosti.) Dal§im ptiznakem jsou ,,ranni dousky* jako projev potieby
odstranit symptomy nastupujiciho odvykaciho stavu doplnénim hladiny alkoholu. DalSim
ptiznakem jsou alkoholicka ,,okénka‘, poruchy paméti, pti kterych si opily nepamatuje, co
béhem intoxikace d€lal (Popov, 2003).

Jellinek rozdélil vyvoj zavislosti do Ctyf stadii:

1. pocatecni (symptomaticke).

Toto obdobi je charakteristické tim, ze ¢lovek, ktery se obCas napije se nijak nelisi od svého
okoli a spolecenskych norem, ale at’ uz védomé ¢i nevédomé pije kvili psychotropnim
ucinkim alkoholu, protoze pod jeho vlivem se citi 1épe. Vlivem alkoholu dokaze zvladnout
situace, které jsou pro n&j bolestné &i nefesitelné. Clovék pak vyuziva uéinku alkoholu &astéji,
nebot’ alkohol se mu osvédcuje jako ,.feSeni problému". To vede pak k rozvoji adaptacnich
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mechanismi a nartstu 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 dévek k vyvolani pfijemného pocitu. K dosazeni své
,hladinky", aby se citil dobfe, vyhledava prilezitosti 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 zacCina se za své chovani stydét. Okoli tedy
nemusi nic pozorovat a jedinec se diky psychickému vypéti mize i po mensi davce alkoholu
dostat do ,,0kénka" (palimpsestu), kdy si nepamatuje pribé¢h intoxikace. Prvni a druhé
stddium zavislosti se fadi do ptedchorobi, to znamend, ze 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 ¢lov€k vnima jako piijemnou, je
srovnatelna s hladinou opilosti. To se projevuje tak, Ze jedinec dlouhou dobu plsobi se chce
napit s pfanim 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, konc¢ici opilosti. Rostou pocity viny, zacind se menit
osobnostni struktura jedince, projevuji se negativni stranky. Jedinec se uzavird do svého
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.Za¢ina
obdobi, kdy se jiz objevuji zdravotni poruchy.

4. konecné (terminalni)

Charakteristickym znakem ctvrtého stadia je nepfijemny stav po vystfizlivéni. Tento stav
Cloveék 1é¢i dalsi davkou alkoholu - tzv.rannimi dousky. Organismus je vycerpany a
poSkozend jatra zplisobuji pokles tolerance, to znamena, ze jedinec se opije mensi davkou
alkoholu nez diive. Objevuji se organova poskozeni, véetné duSevnich poruch. Nastupuje
degradace osobnosti. Jedinym pozadavkem c¢lovéka na zivot je ziskani alkoholu. Jedinec
uptednostiiuje alkohol pied nejzékladnéjSimi Zivotnimi hodnotami.( péce o déti, pé€e o sebe,
profese). Vznika chronické stadium zavislosti na alkoholu. (Heller, 2013)

2.6. Rozdéleni uzivatelu alkoholu

Osoby konzumujici alkohol miZzeme rozdélit do Ctyf kategorii. PoZivani navykové
latky miiZze byt od ob¢asného piti az po téZkou zavislost. Rozdéleni do kategorii zohlednuje 1
to, co od alkoholu ocekavaji.
e Abstinent — Alkohol zasadné odmitd. Ve spolecnosti ¢asto nemaji lehkou pozici, byvaji
zesméSnovani nebo nespravné pochopeni. Abstinentem miiZeme nazvat pouze toho
konzumenta alkoholu, ktery nepozil alkohol podobu alespoi tfi let.
e Konzument — VétSinova spolecnost jsou pravé konzumenti. Alkohol konzumuji
prilezitostné ve spolecnosti pfedevSim pro jeho chut. Postupem ¢asu se do této skupiny fadi
stale vice mladeze.

14



e Pijak — Alkohol je u této skupiny pozivan piedev§im pro jeho euforické uc€inky. Dllezitym
faktorem pro pijdka je, aby byl pod vlivem alkoholu. Od alkoholu pozaduje uvolnéni
dusevniho napéti, zapomnéni a odstranéni potizi.

e Alkoholik - Pije vse, co obsahuje alkohol. Bez alkoholu nemtize existovat,pracovat,ani se
bavit. Je to nezbytna soucast jeho zivota. Alkohol se pro ngj stal drogou, kterou musi mit za
kazdou cenu. ( Skala, 1977)

Dle Pecinovské dlouhodobé nadmérné piti (at’ uz je pficina jakdkoliv) zpusobuje
adaptaci bunék na trvaly ptivod 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 ptipadech zavislost projevi pozdéji. To znamend, ze od ,,nevinného" spolecenského

piti se mizeme dostat az k chronickému alkoholismu. (Pecinovska, 2011)
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3. SYSTEM LECEBNE PECE

Vzhledem k mému vyzkumnému cili v této praci, kterym je zjistit, jak by lidé fesili
situaci, kdyz by jejich blizkd osoba byla zavisld na alkoholu a zmapovat informovanost
vefejnosti o vhodnych moznostech 1é¢eni se zavislosti na alkoholu, zminuji v této kapitole
typy adiktologickych sluzeb, jaké mame v CR.

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

Nespor (2002) naptiklad pisSe, 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 pracuji lékafi jen na Casteny uvazek a tim je pak omezena
schopnost poskytnout klientliim intenzivni ambulantni 1écbu, kterd by méla obsahovat 3 nebo
vice 1écebnych aktivit tydné. Dalsi problém se tyka rezidencnich zatfizeni pro zévislé. Ty jsou
kapacitné¢ omezeny a maji relativné dlouhé ¢ekaci doby Nespor (2002).

3.1. Nazor odbornika

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

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

,,Co se tyce ambulantni péce o osoby zavislé na alkoholu, tak jsou podminky naprosto tristni.
Vetsina téchto lidi, kteri by se mohli ucinné lécit ambulantni formou, pokracuje v zavislosti,
ktera dojde az do extrémnéjsich poloh a nakonec skonci v lepsim pripadé v psychiatrické
lécebné se specializovanym programem, v horsim pak pouze v lécebné bez programiu
zameérenych na zavislost na alkoholu.

Nasleduje znamy princip otdcecich dveri, kdy pacient odejde z lécebny a za krdtkou dobu se
tam vraci, a to i nékolikrat. Setkal jsem se dokonce i s desitkami pobytii u jednoho pacienta.
Nakladovost takové 1écby je znacnd, efektivita ale minimalni".(Popov, 2011)

3.2. Efektivni systém péce

Efektivni sit’ lécebné péce by meéla spliiovat urcitd 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).
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3.2.1. Dostupnost adiktologické péce

Dostupnost specializované péce pro klienty byva prohlasovana za zakladni princip
funkéni sité vetejnych sluzeb. V oboru adiktologie je dostupnost péfe povazovana za
zékladni pozadavek na sit’ specializovanych sluzeb.

Ctyfi zakladni kritéria dostupnosti podle O'Donnella(2007) jsou: existence sluzby ,
geograficka pristupnost , financni dosazZitelnost a dostupnost ve spolecenskem a kulturnim
kontextu . Sit’ sluzeb muZeme analyzovat i z hlediska dal$ich dimenzi. Pfikladem muze byt
»psychosocidlni dostupnost®, kterd je podminéna motivaci pacienta/klienta vyhledat odborné
sluzby a nebo ,dostupnost odborné zdravotnicka“. Muzeme se setkat i S pojmem
"organiza¢ni dostupnost", kterd si v§ima provazanosti a nadvaznosti raznych druhti zdravotni
(adiktologické) péce (napf. organizace preposilani klienti do navazujicich sluzeb,
specializovanych center, sitovani sluzeb, case- managment). Bariéry v dostupnosti
adiktologickych sluzeb mohou pramenit jednak ze strany poptavky — klientt sluzeb, tak i ze
strany nabidky — od poskytovateld sluzeb (Ensor & Cooper, 2004; O'Donnell, 2007).

3.3. Typy adiktologickych sluzeb

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

« akutni lizkova péce , jiz je diagnostickd a 1écebna péce poskytovana pacientim, ktefi se
pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostfedné
ohrozeni na zdravi, ptipadné ohrozuji sebe nebo své okoli ,

* detoxifikace , kterou je 1éCebnd péce poskytovand ambulantnimi a Gistavnimi zdravotnickymi
zafizenimi pii predchdzeni abstinenénimu syndromu,

* terénni programy , kterymi jsou programy socidlnich sluzeb a zdravotni osvéty pro
problémové uZzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavisleé,

* kontaktni a poradenské sluzby ,
« ambulantni 1é¢ba zdvislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

* stacionarni programy , které poskytuji neliizkovou denni 1écbu problémovym uzivatelim a
zavislym na alkoholu a jinych nadvykovych latkéach, jejichz stav vyZaduje pravidelnou péci bez
nutnosti vyclenit je z jejich prostiedi,

« kratkodoba a strednédoba tstavni péce , kterou je 1écba problémovych uzivatell a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce v
obvyklém rozsahu 5-14 tydnd,

» reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach , kterou je program 1éCby a resocializace ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce a v nezdravotnickych zatfizenich v obvyklém rozsahu
6— 15 mésicu,
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» programy nasledné péce , které zajiStuji zdravotnickd zafizeni a jina zafizeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladni 1écby a pomahaji vytvaret podminky pro
udrzeni abstinence,

* substitucni 1écba , kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1écba zavislosti na navykovych
latkach, jez spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich ptivodni navykovou
latku, je provadéna ve zdravotnickych zatizenich ambulantni péce pod vedenim lékare.
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4. SVEPOMOCNE SKUPINY

Tuto kapitolu zde zahrnuji na zaklad¢é rozhovori s dotazovanymi na stran¢ 46 a 47,
kteti vyjadrili smysl ve svépomocnych skupindch, proto se v této ¢asti vénuji vysvétlenim
slova svépomoci a co je obsahem a néaplni téchto programii.

WJiny jejich rozumny zvyk je tento:ProtoZze nemaji lekare, vyndseji nemocné na namesti. 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 videéli jiného, jak se z ni vylécil".

Herodotos: Popis krajiny a zvyky Babylonani .

4.1. Svépomoc

Myslenka svépomoci je uvédomeéni si spontanni reakce, ale i zvitete. V pfipadé pocitu
ohrozeni se Clovek spontanné sdruzuje a nebezpeci ve skupiné se snadné¢ji snasi. Pomahani
druhému ve form¢ sob¢ samému je vysledkem uvédomélé ¢innosti. V soucasné dob¢ je u nas
vytvoren prostor ke sdruzovani lidi, které ohrozuje spolecné nebezpeci. Vznika tak prostor
pro vlastni aktivitu a pfedevsim zodpovédnost lidi.(Pecinovska, 2011).

4.2. Svépomocné programy

Dle Kaliny a Vobotila timto terminem oznacujeme tadu riznych aktivit. Ve vyspélych
zemi je to jeden z nejbéznéjSich zplisobll intervence u osob, které se ocitnou v nejriuznéjSich
psychologicky téZkych Zivotnich situacich, s podobnym piibéhem, se stejnym osudem. V
oboru problému zavislosti je tento zplsob intervence povazovan za jeden z nejucinnéjSich
nastroju. (Kalina, Vobofil, 2003)

4.3. Svépomocné skupiny

Pro odliSeni svépomocnych skupin od jinych zajmovych skupin mluvime o stavu
bezmoci, ktery je pro tyto skupiny €asto vychozim bodem, svou ¢innosti cht€ji svépomocné
skupiny tento stav piekonat (Btitora 1991).

Teoretické charakteristiky skupin zformulovala Killieova (1976) do 7 néasledujicich bodi:

1. Spolecna zkusenost ¢lent kdo péci poskytuje, trpi stejnym neduhem, jako jeji pfijemce.

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

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

4. Uplatiiovani teorie ,,pfidruzovani se (k novému chovéni) prosttednictvim ,,odliSovani se*
(od pivodniho chovani), posilovanim nového vnimani toho, co se povazuje za normalni, se
¢len skupiny vzdaluje a postupné vzdava své predchozi negativni identity.
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5. Kolektivni vule, energie a vira — kazda osoba si své pocity a postoje ovéfuje u ostatnich
¢lent skupiny.

6. Vyznam informaci - zvySené faktografické, vécné, raciondlni pochopeni problematiky,
poskytovani potiebnych informaci a instrukci umoziuje se 1épe vyrovnat s problémem.

7. Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cilim. Skupiny jsou orientovany na jednani —
jejich Clenové se uci prostfednictvim c¢innosti a podobné se tak meéni i1 prostiednictvim
jednani. (Pecinovska, 2011)

4.4. Historie vzniku svépomocnych skupin

Prvni svépomocna organizace pro lidi, ktefi maji problém s alkoholem a chtéji je
piekonat, vznikla v roce 1935 v USA a piisobi v mnoha zemich svéta. Svépomocné skupiny
se datuji od vzniku organizace Anonymnich alkoholiku tzv. ,,AA“.(AA, 1996)

4.4.1. Organizace Anonymnich alkoholiku

Nejlepsi definici, kterd vystihuje AA je jejich preambule: ,,Anonymni alkoholici je
spolecenstvi Zen a muzu, kteri spolu sdileji své zkuSenosti, silu a nadeji, ze dovedou vyresit
sviij spolecny problém a pomoci ostatnim k uzdraveni z alkoholismu. Jedinym poZadavkem
pro clenstvi v AA je touha prestat pit. Nemame zdadné povinné poplatky ani vstupné, jsme
sobestacni diky vlastnim dobrovolnym prispevkim. Anonymni alkoholici nejsou spojeni s
zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci ¢i jakoukoliv jinou instituci. Nepreji si zaplést se
do jakékoli rozepre, neodporuji, ale ani nepodporuji Zadné vnéjsi programy. Nasim prvotnim
ucelem je ziistat strizlivi a pomahat ostatnim alkoholikim strizlivosti dosahovat." (AA, 1996)

Nespor (2011) pise: ,, program 12 krokii se uplatiuje pri lécbé asi stovky problémii a
chorob. To ma i jisté praktické vyhody, napr. zavisli na nealkoholovych drogach nebo

o (¢

patologicti hraci se mohou podle potreby ucastnit i setkani Anonymnich alkoholikii*.
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5. VIRA V BOHA

V této teoretické Casti se zabyvam vysvétlenim pojmt jako je vira, Buh, bible a
modlitba, nebot’ v praktické ¢asti par respondentll uvedlo viru v Boha jako cestu ze vSech
starosti a feSeni vSech problémd.

Viz rozhovor Marie a Jaroslava na strané 44 a 45.
5.1. Vira

Zakladnim pojmem kiestanstvi je slovo vétit. Ale co to znamena ,,verit"?

Kdyz naptiklad ve vlaku tekne jeden cestujici druhému: ,.Jd uz neverim, Ze tam budeme
vcas," znamena to, ze nejspiSe bude mit vlak zpozdéni. OvSem nelze vyloucit ani moznost tu,
ze vlak dojede nakonec vcas.

Naopak, kdyz nékdo fekne napt.: ,,Jd verim, ze zitra bude hezky." Na zakladé¢ toho, Ze
se da predpokladat pékné pocasi. A rano je obloha pod mrakem, nemusi se pak ¢lovék divit,
ze nesviti slunicko a je osklivo.

To jsou dva priklady, jak mizeme uzivat slovo ,,v&fit". Na§ nazor se opira o urcité
naznaky, ale jeho pravdivost nemliZzeme a tfeba ani nechceme zkoumat a dokazovat.

Vé&rit znamend povazovat véc za pravdivou, souhlasit s ni, nikoli vSak ji rozumové
chapat.( Pesch O., 2014 )

Obsahem viry v ndbozenstvi - kiestanstvi je tedy Biith. Lidé, ktefi jsou verici mohou
slovo ,,verit" pouzivat absolutné. To znamend, ze pro n¢ je samoziejmé a jasné, Ze vira je
virou v Boha. Této vife se zddny z nenabozenskych typa ,,viry" nemiize vyrovnat. Vira v
cloveka ¢i laska mezi lidmi pocita s tim, Ze milovana osoba existuje. Neni ovSem mozné o

existenci Boha védét a potom v ného véfit, teprve az vira sama ndm umoziiuje o ném veédet.
(Pesch O., 2014 )

Jednim z hlavnich piliti kiest'anské viry je vira v Boha Stvofitele.

Ctyfi hlavni ¢lanky kiestanské viry:

e Biih jako stvoritel - Blih je poc¢atkem i zdrojem vSeho, co existuje. Dava smysl a cil a
veskeré existenci.

o Clovék jako BoZi stvoieni - Lidé jsou stvofeni ,, k Bozimu obrazu" a z toho vyplyva
jejich nekone¢na hodnota.

e Jezi§ Vykupitel - pfestoze byli lidé stvoreni k Bozimu obrazu, trvale selhavali a nezili
podle Bozich pozadavki. Pottebuji, aby je n€kdo zachranil ze situace, do které se sami
dostali. Bih tedy poslal Vykupitele - JeziSe, aby pfinesl spasu.

e Duch svaty - Bih jedna ve svété a zasahuje do zivota lidi prostiednictvim Ducha

svateho, ,,zvlastniho pomocnika" seslaného Bohem poté, co Jezi$ opustil zemi.
( Winter, 2010)
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5.2. Bith
Bih je zdrojem a piivodem veskeré existence. Kiest'ané véti, ze zijeme ve stvoreni,
které uspofadal Stvofitel. To znamena, Ze nepohlizeji na vesmir pouze se zvédavosti,
otazkami a védeckymi analyzami, ale ze na néj hledi s uzasem a vdécnosti. ( Winter, 2010 )

wJistota Boha dava Zivotu smysl. Prekondva schopnost chovat se Spatné a beztrestne."”
Spinoza, ETIKA ( Winter, 2010 )

5.3. Bible
Bibli povazuji véfici - kiestané za zakladni zdroj své vérouky. Kiestané sami Casto
¢tou Bibli i doma, ve svych rodinach. Biblické pfibéhy, uceni, kazani, pisn¢ a vize jsou
zakladni Zivotodarnou mizou cirkve.
Proc¢ ¢ist Bibli
e je to jedna z nejznaméjsich knih, jaka byla kdy napsana
e popisuyje nase hledani Boha i to, jak Bth hleda nés
e zaznamenava JeziSova slova a Ciny

e nabizi nam vizi svéta, kde vladne spravedlnost a mir ( Winter D.,2010)

5.4. Modlitba

Modlitba je zakladem véficich lidi v Boha. Sam Jezi§ se modlil a modlitbé ucil i1 své
ucedniky. Modlil se i ve chvili, kdy umiral na kiizi. Z knihy Skutku apostold vime, ze prvni
ktestané se nepfetrzit¢ modlili a také v Pavlovych listech mizeme ¢ist mnoho modliteb.

Neékdy kiest'ané prosili Boha, aby jim dal poznat co maji délat. Jindy hledali ochranu.
A jindy mu dekovali za to, co pro n¢ vykonal. K modlitbé patii vSechny tyto aspekty.

Modlitba miZe byt nékdy spolecné sdilena s ostatnimi, ve vétSich obcich, farnostech
nebo mensich skupinach. Nicméné mnoho kiestani se rovnéZ modli o samoté a v urcitou
denni dobu si vyhradi ¢as na ¢teni Bible, modlitbu a tiché rozjimani. Tyto modlitby casto
zahrnuji prosby, ale obvykle obsahuji i ostatni zékladni prvky modlitby. ( Winter D., 2010 )

Zakladni prvky modlitby:
e Pokani - pfiznani svych vin a hledani BoZiho odpusténi
e Prosba - vyjadieni proseb za sebe a druhé
e Rozjimani - o n¢kterych aspektech Bozi povahy, o jeho lasce a dile

e Dikiivzdani - za prokdzana milosrdenstvi, vyslySené modlitby a kaZdodenni
pozehnani( Winter D.,2010)

,,Nikdo se neumi modlit spravné, ale umi potom spravné zit."
Thomas Fuller
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6. VNIMANI DRUHYCH LIDIi A JEJICH POSTOJE

6.1. Spole¢nost
V kazdé spolecnosti existuji skupiny, které se odliSuji od pramérnych obyvatel
( postizeni, delikventi, psychicky nemocni, bezdomovci, drogové zavisli..). Jsou to vSak
teprve predsudky vétSiny neodpovidajici realité, které jsou pfic¢inou toho, Ze tyto skupiny se
dostavaji do pozice outsiderii a stavaji se okrajovou skupinou spolec¢nosti. Skupiny lidi jsou
povazovany za okrajové tehdy, kdyz jejich normy neodpovidaji platnym normam spolecnosti.
(H.Kern at al. 2000)

Problematika stigmatizace je v dostupné literatufe zpracovana spiSe v ramci
jednotlivych kapitol - jako jsou postoje, predsudky, stereotypy, kategorizace. Ponévadz
vSechny uvedené pojmy spolu souvisi, budu je v této ¢asti prace definovat.

6.2. Postoje

Mnoho autort se pokouselo definovat postoje. Ja uvadim definici Fisbeina a Ajzena,
ty definuji postoj jako: ,,naucené predispozice k celkove nebo nepriznivé reakci na dany
objekt, osobu ¢i udalost."

Jiné definice zdlraziuji, ze postoje nas pripravuji k Cinnosti. Zpiisobuji, Ze se chovame
urcitym zptisobem.

Podle Fishbeina a Ajzena (1975) musime rozliSovat mezi postoji a nazory. Rozdil spoc¢iva
pfedevsim v jejich emociondlni dimenzi. Dle autort jsou nazory v podstaté neutralni, to znamena,
Ze jsou to jen vyroky, o kterych si myslime, Ze jsou pravdivé. A postoje jsou vSak uz hodnotici -
popisuji pocity ve vztahu k urcité zalezitosti. Postoje byvaji emocné zabarvené. ( Hayesova, 2013)

Postojem muizeme rozumét piipravenost jedince reagovat urCitym zpiisobem na osoby,
skupiny, situace, zptisoby chovani, pfedméty nebo nazory. Postoje piejimame od rodi¢i a od osob
dilezitych pro vychovu a pozdéji pak od ¢lent skupiny. Pfejimani postoju se déje pozorovanim a
osobni zkuSenosti s odménovanim a trestanim piedstaviteld urcitého postoje. V pribehu
osamostiiovani, oddélovani od rodiny a zaclenovani do riznych skupin se pak casto nase vnitini
postoje méni v souvislosti se ziskavanim novych informaci a poznavanim jinych hodnot. (H.Kern
at al.200)

Nakone¢ny (2003 ) definuje postoj jako: ,,hodnotici vztah zaujimany jednotlivcem viici
okolnimu sveétu, jinym subjektiim i sobé samému‘‘. Hodnoceni je pfitom diileZitou soucasti
vztahu ¢lovéka ke svét.

Hodnotime lidi, se kterymi se setkdvame, situace, do kterych se dostavame, pfedméty
a jejich vlastnosti, hodnotime, co je dobré ¢i Spatné, vhodné ¢i nevhodné, vSemu pfifazujeme
subjektivni vyznam —hodnotu .

Dulezitou charakteristikou postoji je, Ze jsou relativné stalé a naucené. Vznikaji od
ran¢ho détstvi na podkladé individudlnich zkuSenosti v pribcéhu Zivota. Vznik a utvatfeni
postoje vSak také ovliviiuji normy spole¢nosti a kultury ( Hayesova, 2013)

6.3. Pfredsudek
V odpovédich mych respondentii se velmi Casto objevoval postoj ve formé predsudkii,
proto v této Casti kapitoly definuji pojem piedsudek a jeho projevy a pficiny. Viz rozhovory
na stran¢ 39 a 40.
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Ptedsudek a stereotyp jsou terminy, které se objevuji ve spojitosti s pojmem postoj.
Autofi se obvykle shoduji v tom, Ze jde o iraciondlné¢ zalozené postoje. Typickou soucasti
predsudkt jsou prvky averze a hostility. ( Novak, 2002)

Specifickou formu postoje piedstavuje predsudek. Klasickym predstavitelem
predsudku je Allport (2004), ktery jej definuje jako ,,odmitavy az nepratelsky postoj vici
Clovéku, ktery patri do urcité skupiny, jen proto,ze do této skupiny patii, a md se tudiz za to,
Ze ma nezdadouci viastnosti pripisované této skupine.” Typickym znakem predsudku je pak
odmitani nazori a dukazl, které tento postoj popiraji. Jak uvadi Allport (2004): ,,Pri
rozliSovani mezi obycejnymi omyly ukvapeného soudu a predsudkem ndm miize pomaoci toto
kritérium: pokud je clovek schopen opravit ve svetle novych skutecnosti svij chybny usudek,
nema predsudky."

Predsudek je fixovany postoj k néjakému objektu, ktery se projevuje bez ohledu na
invaliditu nebo povahu objektu. Clovék, ktery méa piedsudky, nezvazuje pii posuzovani
druhych zadna jina vysvétleni ¢i moznosti.

T.W.Adorno a jeho kolegové (1950) jsou toho néazoru, Ze zékladem lidskych
ptedsudkil je urcity typ osobnosti. Diky vychové inklinuji jisté typy lidi k pfedsudkiim vici
vnéjSim skupindm. Jsou to lidé, jejichz rodice prosazovali velmi tvrdou disciplinu. Ta
vyvolala u ditéte silné agresivni pocity, ale zaroven neumoziovala, aby dité tyto pocity
vyjadrilo. To se pak zacalo projevovat vici jinym objektim a vici lidem, ktefi jsou néjakym
zpusobem spolecensky odlisni.

Adorno vytvofil tzv. osobnostni test, znamy jako F- Skala, ktery je ureny k méfeni
autoritarstvi. Tyto vyzkumy ukazuji, ze 1lidé, kteti maji v tomto testu vysoké skore, maji
skute¢né Casto silné predsudky.

Lidé se silnymi ptfedsudky svd presvédCeni Casto racionalizuji. K tomu uzivaji
strategie, které maji zamaskovat a dat jim zdani ,,rozumného" vysvétleni situace. ( Hayesova,
2013)

Piedsudek muzeme charakterizovat také jako kriticky nepfezkoumany usudek, bud’
vytvofeny nebo hotové piejaty. Prikladem zde je definice Allporta, ktera zni: ,,Predsudek
znamend smySlet o ostatnich Spatné bez nalezitého opodstatnéni (Allport, 2004)

6.3.1. Jak se piredsudek projevuje

e Osocovani - vétSina lidi, ktefi maji predsudky, o nich také mluvi. Mnoho lidi vSak ve
svych nesympatii nezajde dal

e Vyhybani se - pokud je pfedsudek siln¢jsi, vede to ¢loveéka k tomu, aby se vyhybal
ptislusnikiim neoblibené skupiny

e Diskriminace - v tomto piipadé¢ zaujaté osoby se pokousi vyloucit vsechny
pfislusniky urcité skupiny z né€kterych druht zaméstndni, zbavit ptilezitosti ke
vzdélani ¢i zdbave a jiné

e Fyzické napadani - pfi stupiovani emoci mize piedsudek vést k nasilnym nebo
polondsilnym ¢inim

e Vyhlazovani - na nejvy$Sim stupni nasilného projevu piedsudku stoji lyncovani,
masakry a pogromy ( Allport, 2004 )
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6.3.2. Pri¢iny predsudku
6.3.2.1.Kategorizace

K lidskému mysleni patii generalizace a nepiatelstvi, které maji bezesporu velky vliv
na vznik ptredsudki. Separovani lidi po celém svéte je béznym jevem, ktery ma za nasledek
utvareni homogennich skupin, ve kterych mizeme nalézt lidi stejného druhu. Pro vétSinu z
nas je daleko jednodussi schazet se s lidmi stejného spolec¢enského postaveni, stejné rasy nebo
stejného ndbozenstvi. Nékdy ale neni vyhnuti a my musime spolupracovat a jednat piislusniky
jinych skupin. Procesu kategorizace neboli generalizace se nemuZzeme vyhnout a zavisi na
ném nas zivot.

,Da se Tici, Ze proces kategorizace ma pét dilezitych charakteristickych znak:

1. Formuje velka seskupeni informaci, jimiz se fidime pti kazdodennich odhadech situace.

2. Kategorizace se prizpiisobuje seskupenti, jak jen to jde.

3. Kategorie ndm umoziluje rychle identifikovat ptibuzny objekt.

4. Kategorie dava vSemu, co do ni spada, jistou pfichut, ktera pak vyvolava stejné predstavy,
stejné emoce.

5. Kategorie mohou byt vice ¢i méné racionalni.” (Allport, 2004)

Clovék tedy ¢asto tihne k predsudkiim. Jde o bézny a piirozeny sklon generalizovat,
vytvaret si predstavy a kategorie, jejichZ obsahem je zjednoduseny svét zkusenosti. Clovek si
snadno vytvari iracionalni kategorie. OvSem to se nemusi zakladat na pravdé, protoze se
mohou skladat jen z toho, co se povida ¢i z emocionalnich projekci a fantazie. ( Allport, 2004)

6.3.2.2.Vychova v rodiné

Rozhodujicim obdobim pro ¢lovéka je predSkolni vék, kdy se rozviji spolecenské
postoje. NemilZeme vsak fici, Ze je to jediné obdobi pro formovani postojli, mnohé faktory ale
plsobi v tento Cas na dité velmi siln€. A prave predsudky tu hraji také diileZitou roli. Dité totiz
prejimé od své rodiny a viibec celého okoli stereotypy, postoje, ndzory, gesta, atd. Vychova je
tedy podstatnym elementem, ktery dit¢ ovliviiuje. Nékteré rodiny prendseji postoje na dité
pfimo, nékteré spiSe vytvareji prostiedi, ve kterém si dité snadno rozviji pfedsudky samo.
Toto prostiedi vytvari hlavné pristup rodict k jejich potomkim a jejich zplsob chovani.

Allport ve své knize uvadi, Ze existuje vztah mezi predsudkem ditéte a zptisobem,
jakym je dit€ vychovavano. Ptredpokladd se, Ze vétSi vyskyt predsudkd je u  déti
vychovavanych matkami, které tvrdé¢ vykazuji posluSnost, dusi détskd hnuti mysli a tvrdé
vykazuji kazeni. Tento styl vychovy pfipravuje pidu pro piedsudky. Naopak opacny zplsob
vychovy vytvafi predispozice pro toleranci. Dité, které citi, Ze je né¢kdo chrani a miluje, at’
déla cokoli, kterému rodi¢e nedavaji svou moc, si osvojuje zdkladni piedstavu rovnosti a
davéry.

Zda se, ze odmitavy, nedbaly ¢i nedlsledny zpisob vychovy vede Casto ke vzniku
predsudki.(Allport, 2004).

25



6.3.2.3.Autoritativni osobnost
Jde o osobnost, ktera je svymi rysy predisponovand k predsudkiim. Vyznacuje se

komplexem ptiznakl autoritativnich postojii. Postoje této osobnosti byvaji nedemokratické.
Nektetfi autofi mluvi o autoritativni agresi. Zakladni ladénim agrese je tedy konflikt spojeny s
relativné masivnim pocitem ohrozeni. Pro autoritativni osobnost je typicka tendence, ze za
své chyby vini ostatni a za své nedostatky tresta okoli. ( Novak, 2002 )

6.3.3. Zména piedsudku
Problematika predsudki je bezpochyby velmi slozitd. Snaha o vytvofeni spolecnosti,

ve které by vSichni lidé zili v obstojnych socialnich podminkéch, méli zaméstnani, bydleni a
podobné, by jist¢ méla vliv na snizeni piedsudku.
N.Hayesova shrnuje podminky pro zménu predsudkt do pétice pozadavki:
e ZUcCastnéni musi mit rovnopravné postaveni
Musi byt prilezitost k osobnimu kontaktu
Je nutny kontakt s nestereotypnimi jedinci

Kontakt mezi skupinami musi byt podporovan spolec¢nosti

Mg¢la by existovat prilezitost ke spolupraci ( Hayesova, 2013 )

6.4. Sterotypy, sterotypizace

Pojem stereotyp uvedl do literatury poprvé roku 1922 W. Lippmann v dile Public Opinion.
Sterotypy rozumi: ,,zkratkovité predstavy o vécech, osobdch, skupinach a institucich, pricemz
tyto zkratkovité predstavy jsou pripisovany vSem jednotlivcum patiicim k dané skupiné nebo
tride jevii." ( Novak, 2002 )
Sterotypy se tykaji:

e iraciondln¢ a afektivné zaloZeného posuzovani lidi

e skupiny, ten, kdo hodnoti druhého jako ptislusnika urcité skupiny, nediferencuje

¢ slovniho hodnoceni. Pfedsudky vice podnécuji ¢inorodost
Stereotypy nemusi mit ov§em negativni slozku. ( Novak, 2002 )

Dalsi dilezity aspekt tvorby dojma o druhych lidech je stereotypizace. To znamena
klasifikace lidi podle pfedem danych kriterii na zaklad¢é povrchnich charakteristik - naptiklad
jako barva pleti ¢i sexudlni orientace. Pfi stereotypizaci se nebere ohled na to, jaky ¢lovek ve
skute¢nosti je. Jednoduse se fadi do pfedem danych,,Suplikt." ( Hayesova, 2013 )

6.5. Stigma, stigmatizace
Téma stigmatizace a stigma se ukdzalo v mé praci jako jednim z dalSich forem

postoji, které se vyskytovaly u mych respondentti, proto se zde zabyvam vysvétleni téchto
pojmt. Viz rozhovory na strané 38 a 39.

Termin stigma a jeho synonyma skryvaji dvoji hledisko. Pfedpoklada stigmatizovany,
ze je pro jinakost jiZ znamd nebo jasna na prvni pohled, anebo piedpoklada, ze pfitomnym
neni ani zndma, ani ji nemohou okamZit¢ registrovat.

Dle Goffmana existuji tfi naprosto rozdilné stigmata. PfedevSim se jedna o télesnou
osklivost - rizna télesna znetvoieni. Dalsim typem jsou vady charakteru vnimané jako
slaba viille, dominantni ¢i nepfirozené¢ vasné, faleSna presvédceni, nepoctivost, duSevni
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poruchy, zhoubné navyky, alkoholismus, homosexualita, nezaméstnanost ¢i sebevrazedné
pokusy. Poslednim typem pak jsou kmenova stigmata rasy, naroda a naboZenstvi. Ve
vsech téchto riiznych ptikladech stigmat najdeme stejné sociologické rysy. To znamena, ze
jedinec, ktery je nositelem charakteristického rysu a ktery by mohl byt v bézném
spolecenském styku pfijat zcela snadno. MlZe nastat situace, ze lidé¢, ktefi se s nim setkaji, se
od n¢j odvrati.

V bézném hovoru pouzivame konkrétni ,,stigmatizujici" vyrazy jako mrzéak, bastard a
imbecil jako metafory a symboly, aniz se obvykle zamyslime nad jejich pivodnim
vyznamem. Méame sklon pfipisovat dané osobé celou fadu nedokonalosti na zaklad¢ jedné
puvodni.

Stigmatizaci rozumi Goffman apriorni negativni hodnoceni c¢loveéka, vétSinou
generalizované na jeho celou osobnost. ( Goffman, 2013)

6.6. FAmy
Jednim z dalsich sd€lovacich prostiedki, ve kterém se misi prvky stereotypt, pomluv,

nazort, postoju, dezinformace, obavy a jiné, jsou famy.

Allport a Postman povazuji tento jev za ,.sdéleni, jez se tyka aktudlnich uddlosti, je
prekladano k vereni, sifi se od osoby k osobé, a to zpravidla ustne.” Byva to informace
neoverend, atraktivni, vyvoldvajici strach ¢i radost. Svym zplisobem jde o urcitou
samoobsluhu pii vysvétlovani udalosti, které jsou dilezité a nepi#ili§ jasné. Siti se od tst k
ustiim a nabizi urcitou formu uvolnéni. ( Novak, 2002 )

Famy vychazeji mnohdy ze Sprochu, z nedorozuméni, z neptesné ¢i nedokonalé
interpretované informace.( Novak, 2002 )

6.7. Piesvédcieni
Presvédcéeni patii také k dalsim formam postoji. Na zakladé vlastniho usudku nebo
jinych divodl povazujeme néco za pravdiveé nebo spravné. Piesvédceni miize byt subjektivni
jako vira ¢i objektivni - védéni. ( Novak, 2002 )
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7. RODINA A ALKOHOL

V této Casti mé teoretické prace pracuji s pojmy jako je rodina a alkohol,
kodependence a dopady alkoholu v roding€. Tuto kapitolu zde zahrnuji, nebot’ n¢kolik mych
respondentl uvedli souziti s ¢lovékem, ktery byl zavisly na alkoholu. Viz rozhovory na stran¢
41 a 42.

Alkohol neni spojen pouze s danym jedincem, ktery je na ném zavisly, ale s celym
rodinnym systémem a partnerskym vztahem. Alkohol nepfemaha totiz pouze zavislého ,ale
vSechno a vSechny kolem n¢ho. Nemoci netrpi pouze doty¢ny, ale cela rodina — zivotni
partner alkoholika, ktery se snazi hledat feseni. (Uhlinger &Tschui, 2009).

Zavislost nepochybné destruuje cely rodinny systém a jeho jednotlivé ¢leny rodiny. To
znamena, ze zavislost jednoho Clena rodiny na alkoholu se dotykd vSech Clent rodiny.
Dochazi k onemocnéni rodiny a vzrista v rodiné pocet negativnich jevu. (Heller, 2011)

To, potvrzuje 1 Mudr. NeSpor: ,, Sdilet spolecnou domacnost s clovekem, ktery
problémove pije, je narocné. Hodné povinnosti, které by si za normalnich okolnosti partneri
rozdeélili, prechazi kratkodobé nebo i dlouhodobé a casto nepredvidatelné na nepijiciho
partnera, déeti, nebo dalsi cleny rodiny. Piti vnasi do Zivota rodiny nestabilitu a zmatky."
(Nespor, 2006)

7.1. Dopady alkoholu v rodiné
V rodinném systému se alkoholismus ve vétSin€ piipadd negativné projevuje v

nasledujicich oblastech:

a) Role v rodiné — alkoholik ¢asto nenapliiuje svoji roli v roding, tzn. neplni roli zivitele
rodiny, podili se pouze ¢astecné nebo viibec na péci o déti, na jejich vychove, netcastni se
domacich praci ani rekreacnich aktivit. Tyto funkce bud’ prechézeji na druhého rodice, ktery
je tak pfetiZen, Ze se to projevuje i na vykonu jeho roli, anebo ¢ast roli ptejimaji déti. Kromé
péce o domacnost mohou byt zatizeny i emocionélni zodpovédnosti za rodinu.

b) BéZné prace — chovani alkoholika svou neptedvidatelnosti poskozuje schopnost rodiny
¢innosti planovat, ¢i dodrzovat zabéhnuty zpisob rodinného zivota. To vede k nejistote,
uzkosti a socialni izolaci zbytku rodiny.

c) Ritualy — rodinné svatky, jejichz smyslem je oslava v rodinném kruhu, byvaji naruseny.
Bud’ nepfitomnosti, ale ¢asto 1 pfitomnosti alkoholika.

d) Spolecensky Zivot — alkoholismus narusuje jak ¢innosti v ramci rodiny, tak vztah rodiny k
vngjsimu svétu. Cinnosti rodiny jsou omezeny, rodina se obava moznych problémil, které by
mohl alkoholik svym nepfedvidatelnym chovanim zplsobit, proto se radéji neucastni
spolecenskych aktivit. Alkoholikovo chovani je ¢leny rodiny poklddano za trapné a
zahanbujici, rodina ma tendenci problém pifed ostatnimi tajit. Vysledkem byva stile veétsi
socialni izolace rodiny. Snaha o vysvétleni nc¢kterych udalosti nuti ¢leny rodiny lhat, aby
uchranili alkoholika nebo sebe, coz ve vysledku spise pomaha problém udrzovat. Komunikace
muze byt narusena, jak tim,co bylo vysloveno, tak i tim nevyslovenym.

Postupem casu a s narGstajicimi problémy se naopak jedinym tématem stava pouze tento
problém (Csémy, Nespor, Sovinova 2001)
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7.2. Faze chovani rodiny k alkoholismu

Obdobn¢ jako Ize alkoholismus rozdé¢lit na urcita stadia, Ize roz¢lenit i chovani rodiny
k alkoholismu do ur¢itych fazi:

1. Popieni

— V této fazi celd rodina popira, ze by se vyskytoval néjaky problém.

2. ReSeni problémii vlastnimi silami

— manzel/ka-nealkoholik se snazi zachovat alespon zdani normalné fungujici rodiny,
omlouva manzela v praci, pted détmi, znamymi... Snazi se pfimét alkoholika k 1é¢be,
vyhrozuje odchodem, neustdle mu domlouva.

3. Izolace od spolecnosti

— rodina je jiz ve velkém rozvratu, aby ,,své tajemstvi“ ochranila, izoluje se od
spolecnosti.

4. Distancovani se od zavislého ¢lena rodiny

—rodina se vraci zpatky do spolecnosti, tentokrat bez svého zavislého ¢lena.

5. ReSeni problému za pomoci zvené&i

— pokud problém i nadale trva, hleda rodina feSeni problému ve vnéjsich zdrojich, tj. u
jednotlivce mimo rodinu nebo u instituce.

6. Obnoveni rovnovahy

— diky pomoci zvenci se dafi navratit rovnovahu zdravé Casti rodiny. Pokud se zavisly
rozhodl 1é¢it a pokud manzel/ka souhlasi, je mozné v této fazi obnovit rovnovahu i se
zavislym ¢lenem rodiny (Skala,1977)

7.3. Kodependence
Je to oznaceni pro souhrn motivi, postojii, komunikace a chovani, kterym rodina nebo

partner zavislost spiSe podporuji, rozvijeji anebo naopak sabotuji ¢i zleh¢uji snahu o vyléceni.
Tento model spoluzavislosti vychazi z toho, ze partner ¢i rodina zéavislé chovani umoznuyji.
Jedna se napiiklad o popirdni zjevnych problémi, neschopnost udrzet urcitad pravidla a
hranice, obviflovani misto hleddni feSeni, odkladani feSeni, bagatelizace obtiZi nebo potieby
1é¢by, tendence véfit iluzim apod. (Kalina, 2018).

Partner alkoholika, ktery snaSi nasledky zavislosti, se stava spoluzavislym. ,, Za
spoluzavislého byva oznacovan clovek, ktery se neustdale prizpiisobuje obtizné situaci, jiz
zavinil ten druhy, ale on sam je pritom nemiize ovlivnit
(Uhlinger &Tschui, 2009)

Nejveétsi sluzbou, kterou mize spoluzavisly poskytnout nejen sobég, ale 1 zavislému, je
nechat zavislého, at’ se vypotfada se svymi problémy sdm. Dokud bude mit zavisly nékoho
vedle sebe, kdo za néj piebira odpovédnost, neuvédomi si nikdy plné€ zavaznost své situace.
Chyby, kterym by se m¢lo okoli alkoholika vyvarovat, 1ze shrnout do téchto bodi:

a) Vy¢itani —alkoholismus je nemoc. Stejné jako nikoho nenapadne druhému vycitat
cukrovku nebo rakovinu, nemélo by dochazet k vyc¢itani ani této nemoci.

b) Probirat s alkoholikem jeho zavislost, kdyZ neni stfizlivy — je to zbyte¢né, muze docilit
akorat agresivni, potencionalné nebezpecné reakce.
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¢) Rikat: Kdybys mé mél rad, s pitim bys piestal — problém alkoholismu totiz nema s
laskou nic spole¢ného.
d) Snazit se mit kontrolu nad jeho pitim —akorat docili toho, Ze bude pit tajn¢.

e) Dat prichod hnévu — pokud se za¢ne okoli chovat neptatelsky k zavislému, tim spiSe uz
mu nedokéze pomoct.

f) Resit jeho problémy — v tomto piipads se alkoholik citi pod ochranou a nemé diivod

ke zméné.

g) Prijimat jeho 1Zi jen proto, aby se zabranilo pifipadnému konfliktu — je zapotiebi dat
zavislému na védomi, ze neni naivné daveétivy )

h) Vérit jeho slibim — je dobré dat zavislému na védomi, Ze stoji o Ciny nikoli o sliby.

i) Davat mu rady — alkoholik je zavisly tvor, ktery si mysli Ze je nezavisly. Na pfipadné
rady stejné neda.

j) Obétovat se pro zavislého — okoli neni povinné smifit se s tim v§im, mélo by si
stanovit své hranice, které za zddnych okolnosti nepiekroci,a hlavné ma pravo v prvé
rad€ myslet na svoje vlastni dobro (Uhlinger, 2009)

Nespor také ve své knize Zustat stiizlivy (2006) popisuje, jaké vztahy se mohou objevovat v
partnerstvich, kde se vyskytuje zavislost.
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e ,Sdilena zavislost". Jedna z nejnebezpecnéjSich 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 partnerli odpousti druhému piti a ten
druhy mu za to toleruje napf. nevéru nebo hrubost.

e Sadisticky a masochisticky vztah.

e Tzv. umoziiovaci. To jsou lidé, kteti to mysli dobfe, ale presto Skodi. Naptiklad tim,
ze plati dluhy, vymysleji omluvy nadmérného piti. Tim vSak zavislost jenom
posiluji.(Nespor, 2006). Tento vztah je znamy pod pojmem kodependence.

Spoluzavisli chtéji to nejlepsi pro ty, které miluji, ale uz si neuvédomuji, ze to nejlepsi,
co mohou nabidnout je odmitnout a ne podporovat je na cesté k sebeznic¢eni (Al-Anon Family
Groups, 1995)

7.4. Rozpad rodiny a socialni izolace

Rodina je zékladnim zdrojem socialnich kontakti. Casto diskutovanym tématem je
vliv rodiny na vznik socidlné¢ patologickych jevi. ,Rodinné trauma je jednou z
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vevrs

bezdomovectvi. Rozpad rodiny a sociélni izolace jedince v zivotnim stylu tzv. Singles vede k
tomu, Ze se rozpada pfirozena socialni sit’, ktera by méla byt oporou, pokud se ¢lovék dostane
do zivotni krize ( Marek, 2012)
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8. POUZITE METODY

8.1. Vyzkumny cil

Na zaklad¢ vyzkumného problému a vyzkumnych vychodisek je mym cilem v této
praci zjistit, jak by lidé fesili situaci, kdyz by jejich blizka osoba byla zavisla na alkoholu a
zaroven zmapovat informovanost vetejnosti o vhodnych moznostech 1é¢eni se zavislosti na
alkoholu véetné svépomoci.

8.2. Vyzkumné otazky

Z vyse uvedeného cile jsem si stanovila vyzkumné otazky:

e Co by respondenti hypoteticky udélali, kdyby jejich blizka osoba byla zavisld na
alkoholu? Jaké adiktologické sluzby ¢i formy 1é¢eni povazuji respondenti za vhodné ke
zvladnuti problému s alkoholem? Jaké adiktologické sluzby znaji?

e Jaké faktory ovliviuji rozhodnuti lidi, kdyz by museli fesit alkoholovou zavislost svého
blizkého?

e Vem se liSi hypotetické chovani a jeho faktory u respondent bez zkuSenosti s
alkoholovym problémem u blizkého ¢lovéka oproti respondentiim s touto zkuSenosti?

8.3. Metoda sbéru dat

Jako nejvhodné&jsi metoda sbéru dat se mi pro tento typ vyzkumu zdala metoda
rozhovoru, ktery obsahoval oteviené otazky.

Rozhovor predstavuje zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani
dat.ktery pozorovatel pii svém vyzkumu potiebuje. (Ferjencik, 2000) Diky rozhovoru
muizeme ziskat mnoho informaci, jez bychom naptiklad pti pouhém pozorovani nezjistili.

Na druhou stranu musime pocitat s tim, ze veSkeré informace, které jsou sdélené,
mohou byt nepfimé. To znamena, Ze nemusi byt tedy Gplné a pravdivé. A to napiiklad z toho
divodu, ze dotazovany nechce sdélit vSe, co si mysli. Pravdou je, ze jakakoli verbalni
vypovéd nikdy nedokaze v Uplnosti vyjadiit jedinecnost pfedmétu nebo skute€nosti. Je pouze
nastrojem k jejimu opisu (Ferjencik, 2000).

Problémem muize byt i tzv. jazykovy kod, ktery vyzkumnik pouziva. Nemusi totiz byt
vzdy tak srozumitelny, jak se domniva. Dal§i problém miize byt i na strané piijemce
informace. Neni totiz zaru¢eno, ze kod, ktery vyslal autor otdzky, dojde ve stejném vyznamu i
k posluchaci. Zalezi na individualité, zkuSenostech a nazorech piijemce, jak dané véci
pochopi.

Oteviena otazka dava respondentovi dost velkou volnost u odpovédi. Otazka smétfuje
respondenta na tazany jev, neurcuje mu vsak alternativni odpovéedi (Gavora, 2000).

U otevienych otazek je navic ta vyhoda, ze dotazovany se muze dozvédét mnohem
vice novych informaci, nez by tomu bylo u otazek uzavienych, u kterych ma odpovidajici
vlastné pfedem zadano, jak ma odpovidat. Respektive, kdy je mu nabidnuta omezena $kala
moznych odpovédi. (Gavora, 2000)
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Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek jsem tedy zvolila kvalitativni
metodu uskutecnénou formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkum byla vytvofena
zékladni struktura s okruhy otdzek, abych ziskala odpovéd na mé vyzkumné otazky.
Respondenty jsem ziskala namatkovym vybérem z vefejnosti. S kazdym respondentem jsem
provedla jeden rozhovor. Délky rozhovoru se vétsinou pohybovaly v rozmezi 20 az 30 minut,
vzdy to zélezelo na sdilnosti respondent. Pfed zrealizovanim rozhovoru jsem kazdého
respondenta seznamila s cilem mé prace a poprosila je, zda by byli ochotni se pod¢lit o svoje
nazory a postoje. Béhem rozhovorl jsem se snazila vytvofit pratelskou atmosféru a atmosféru
duvéry, aby se zucastnéni necitili jako u vyslechu a méli pocit piijemného rozhovoru.

Kazdému také bylo nabidnuto, ze kdykoliv rozhovor mohou ukonéit. Vypovédi
zucCastnénich jsem se rozhodla zaznamendvat pouze na papir. M¢la jsem pocit, ze kdybych
pouzila diktafon, neziskala bych takovou ochotu respondentli Gc¢astnit se tohoto vyzkumu a
odpovidat na mé otazky. Kazdému respondentovi jsem nabidla prostor pro zodpovézeni
otazek, které by je v pribchu rozhovori mohly napadnout.

Pted zacatkem samotnych rozhovorti jsem s kazdym zuacastnénym konzultovala
pojem blizkd osoba a zavislost na alkoholu, abych zabranila ptipadnému nedorozumeéni. Pro
realizaci tohoto vyzkumu jsem kazdému nechala prostor, koho si S pojmem blizka osoba spoji
(manzela/ku, partnera/ku ¢i rodinného piislusnika). Respondenty jsem ale poprosila, aby to
byl pokud mozno ¢lovek, se kterym sdileji spolecnou domacnost. Respektive jsem dala
prostor respondentiim, jak oni samotni chdpou vyznam téchto pojmi, jelikoz vzhledem k
mému vyzkumnému cili neni zasadni se zabyvat pfesnym vymezenim téchto pojmd.

8.4. Metoda analyzy dat

Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného kodovani, kdy ¢astem rozhovoru,
vétam, slovim a emocnim projevi pfidélujeme obecnéjsi pojmenovani. Nejprve byly
rozhovory doslovné piepsany, poté byla provedena segmentace, kodovani a kategorizace dat.
Jednotlivym usekiim textu byly pfidéleny kody, na jejichz zéklade byly vytvoreny jednotlivé
kategorie. Tyto kategorie obsahuji jevy, které se u jednotlivych respondentli podobaly ¢i
shodovaly. Vys$e zminénou cestou jsem ziskala ¢tyfi kategorie.

8.5. Vyzkumny soubor

Pro tento vyzkum se mi podafilo zrealizovat celkem 54 rozhovort. Mij vybér
dotazovanych smétoval k Siroké vetejnosti, kde jsem se chtéla zaméfit na pestry vybér z
obecné populace, abych ziskala nazor od mladsi vékové skupiny aZ po star§i v€kovou
skupinu. Mt vyzkumny soubor tedy obsahoval respondenty ve vékovém rozmezi 23 az 64
let. MUy soubor se skladal z 26 pocti zen a 28 muzu. Respondenty pro tento vyzkum jsem
vybirala namatkovym vybérem. Vyzkum jsem realizovala v Praze, v Berouné¢ a v Kladné¢.
Zacilila jsem se na zafizeni hospodského typu a déale pak na nidhodné chodce v téchto
lokalitach.
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8.6. Etika

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

Pro ucely této prace byly pozménény jména zucastnénych, aby byla zachovana
anonymita. Pfed samotnym rozhovorem jsem kazdého informovala o moznosti rozhovor
ukonc¢it, kdykoliv jim za¢ne byt nepiijemny.

Kazdy z respondentli byl ujistén o zachovani divérnosti poskytnutych dat a
anonymit¢. K plnohodnotné anonymité respondentt doslo diky piidé€leni fiktivnich jmen vSem
respondentim vyzkumu.
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9. VYSLEDKY

Jednotlivé vypovédi jsem shrnula pod jednotlivé kategorie a podkategorie podle vyzkumnych

otazek.

Ziskan¢ kategorie:

Kategorie: | Refeni Faktory Faktory Rozdily
situace pro pro respondenti s
nevyhledani | vyhledani | alkoholovou
pomoci 1é¢by zkuSenosti
oproti
respondentiim
bez zkuSenosti
s alkoholovym
problémem
Podkategorie: | Zadna lé¢ba stigmatizace ultimatum
1é¢ba predsudky piremlouvani
rodina zleh¢ovani vlastni
situace zku§enost
vira v Boha Zivot s
alkoholikem
svépomocné sila rodiny a
aktivity pratel
vira v Boha
Spatna
zkuSenost
Ssvépomoc

9.1. ReSeni situace

Jednotlivé vypovédi jsem shrnula pod jednotlivé kategorie a podkategorie podle vyzkumnych

otazek

9.1.1. Zadna lécba
Témer vice nez polovina dotazovanych ( 35 respondentll) by o Zadnych zdrojich
pomoci vitbec neuvaZovala. Jedna tfetina z téchto dotazovanych by nevyhledala Zadnou
odbornou pomoc a to z ditvodu, Ze si mysli, Ze piti alkoholu je zcela v poradku a nevidi v
ném Zadné riziko.

. Lak co, kazdyho néco trapi, tak se prosté musi nékde odreagovat. No a co, Ze u piti...kazdej
ma néco.." ( Slavek, 57 let)
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Dalsich sedm respondentti zastava nazor, ze ¢lovék, ktery ma problém s alkoholem,

je sobec se kterym se neda zit. Zde respondenti uvadéli, ze by takového ¢lovéka opustili, a
proto by ani nevyhledali Zadnou pomoc.

. V zadném pripadé s nim nebyla, kdybych videla, ze by miij partner mél potiebu kazdej den
pit, tak bych od néj odesla..nevidim ditvod, ze bych nékde hledala pomoc..chlasta? Tak at se
vzpamatuje a uvédomi si, ze ma problém a at’s tim néco déla...( Sylva, 49 let)

Dalsich ¢tyfi respondenti by o zadné pomoci také neuvazovali a to z divodu, ze vaéi
lééebnému zarizeni a vyhledani odborné pomoci maji velmi odmitavy postoj. Tito
respondenti jsou ovlivnény nazorem, ze léebny jsou vhodné akorat pro ,,blazny". Pfevlada v
nich pocit, Ze v léCebnach jsou lidé zavirany do kleci a nezazivaji tam nic hezkého. Jejich
nazor vsak neni odtivodnén zadnou podobnou zivotni zkuSenosti s timto typem zatizeni.

.» Ne ne, co myslite, lécebna je tak akorat dobra pro cvoky..prosté cvokarna...tam bych se fakt
nikdy nechtéla dostat..."( Jarka, 36 let)

,, Jit do blazince? Fakt, diky ne. Tam jsou sami blazni a podle toho taky tam k lidem
pristupujou..."( Simona, 46 let)

Pro dalSich pét respondentli byl velmi silny a hlavné negativni zazitek s lécebnym
zarizenim a diky této zkuSenosti by uz urc¢it€¢ nevyhledali pomoc v lécebném zafizeni.
Respondenti zejména mluvili o $patném a necitlivém piistupu personalu.

.» Co myslite, nikdo se s Vama nemazli, jakmile neposlechnete je zle a jste hned v trestu...a
jesté na Vas kricej, jak na psa..." ( Vladka, 24 let )

Dalsi ti respondenti byli pfesvédceni, ze by v takové situaci jednoznaéné nevyhledali
odbornou pomoc a to na zakladé toho, ze jsou pfesvédCeni o tom, Zze by tento problém
dokazali zvladnout svoji laskou a trpélivosti vii¢i svému blizkému.

,, Pro¢ bych se méla obracet na pomoc nékoho jiného? ..Ja jsem prece rodina a musim védet
sama nejlépe, jak bych méla svému blizkému nejlépe pomoci .."( Marta, 36 let)

U dalsich dvou respondentti ovlivnil nazor ten, Ze by zadnou pomoc nevyhledala na
zakladeé toho, Ze si proZili zkuSenost souziti s partnerem, ktery se potykal se zavislosti na
alkoholu a 1éc¢il se. Na zadkladé této zkuSenosti by od takového ¢loveéka odesli a ukonéili
vztah, nebot’ dosli k nazoru, ze v takovém piipad¢ neni jiného FeSeni.

. Nemélo to cenu, domlouvala jsem, nadavala, vyhroZovala...jen zacarovanej kruh..K
nicemu..bylo to porad stejné, slibovani, a pak zase koloto¢ lhani..." (Lenka, 28 let)

Byli také dva respondenti, ktefi by v takové situaci nevyhledali odbornou pomoc ¢i
lécebné zafizeni a to predevsim diky své vife v Boha. Jejich pfesvédceni umocnioval jejich

vlastni Zivotni prozitek, kdy se nachazely v obtiZzné Zivotni situaci, a zachranu nasli ve vite.

. Kdyz byste poznali silu Boha, tak byste pochopili o cem mluvim...Biih prosté umi zazraky..."
( Marie, 55 let)
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A dalsi dva dotazovani by taktéz uz nevyhledali Zidnou odbornou pomoc a to
zejména na zaklad¢ toho, Ze dosli k nazoru, Ze po svém pobytu v 1é€ebné necitili zddny posun
smérem dopiedu.

. Absolvovala jsem Bohnice...a po pravde, bylo to o nicem." ( Dita, 31 let)

9.1.2. 1écba
Tii respondenti uvedli, Ze jako jedinou cestu vidi pobytem v léfebné. Ke svym
blizkym by zaujali postoj 1é¢it a nebo odejdi. Respondenti by dali svym blizkym ultimatum.

. Na to mam jednoznacné sviij ndzor: Lécit se a nebo konec mezi nama.." (Jirka, 48 let)

Dalsich osm respondentli uvazovalo také o smyslu absolvovani 1é¢by, ktera mize
pomoci lidem, ktefi maji problém s alkoholem. Respondenti by svého blizkého pFemlouvali k
nastupu do 1é¢ebny.

. Jsem toho nazoru, Ze v lécebné by pomohli...rozuméji tomu a védi, co s tim.." ( Zdenek, 57
let)

U dalsich osmi respondenti také zvitézilo presvédceni, Ze podstoupeni 1é¢by ma
smysl a je efektivni. Respondenti mluvili pfedevsim ze své vlastni zkusenosti, proto by dva
respondenti jednozna¢né doporucili 1éfebnu a =zbyvajici Ctyfi respondenti pobyt v
terapeutické komunité pro své nejblizsi.

viz. tvrzeni Davida:
» Pil jsem néekolik let, nejvice mi dal pobyt v lécebne, dali mé tam dohromady. Ted’ se drzim.
Takze jednoznacné bych mu doporudil lécebnu. "( David, 44 let)

9.1.3. Rodina
Pét respondentd by hledalo pomoc a oporu v roding.
viz citace Marty: ,, VZdycky, kdyz jsem méla néjaky malér, byla to moje rodina, kdo mi
pomohl." ( Marta, 36)

9.1.4. Virav Boha
Dva respondenti by se obratili na pomoc skrze Boha.
viz citace Marie: ,, PomiiZe jen vira. Obrdtila bych se s prosbou na Boha, aby pomohl a
uzdravil. " ( Marie, 55 let)

9.1.5. svépomocné aktivity
Dva respondenti by zkusili hledat pomoc na tcasti svépomocnych skupin.
viz citace Dity: ,, myslim, Ze to by mohl bejt ten nejlepsi lék.." ( Dita, 31 let)

Shrnuti:
Znacna ¢ast (10 dotazovanych) by doslova neudélalo ,,nic" a to zejména, ze piti
alkoholu jim prijde zcela v poiradku a nevidi v ném Zadné riziko, proto by nic neresili.
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Dalsich 14 respondenti by se snazili svého blizkého presvédéit o smysluplnosti
dobrovolného 1éceni. Tti respondenti by jednoznacné v této situaci zaujali ke svému
blizkému postoj ultimata - jit se 1é¢it nebo konec. Naopak 9 dotazovanych by takového
Cloveéka opustili - ukonéili vztah. U péti respondentl zvitézilo presvédceni, Ze by se pro
svého blizkého snazili byt oporou a vSe by spole¢né zvladli sami. A dalsi 4 respondenti by
takovou situaci fesili virou v Boha a ve vyhledani svépomocnych skupin.

Na zakladé vypovédi respondentii by tedy téméf vice nez polovina dotazovanych (37
respondentl) Zadnou odbornou pomoc nevyhledala. Sedmnact respondentti by naopak
vidélo fteseni ve vyhledani odborné pomoci. Za nejvhodnéjsi typ pomoci tfinact
dotazovanych  zminovali ustavni léébu, dale pak ctyfi respondenti vyzdvihovali
terapeutické skupiny.

9.2. Faktory pro nevyhledani pomoci

V této ¢asti prace uvadim faktory- divody, podle kterych by lidé nevyuzili sluzby systému
1é¢ebné péce.

9.2.1. Stigmatizace

Pro tyto respondenty bylo charakteristické to, ze by ukondili - pierusili vztah s
Clovékem, ktery by mél problém s alkoholem. Respondenti se vyznaovali s velkym
despektem a nezajmem vuci lidem, ktefi maji problém s alkoholem. Velmi ¢asto znéla véta,
,,at’ se tieba upije k smrti, odeSla bych od néj."

Objevil se i nazor, Zze kdo pravidelné pije, tak uz také nikdy nepfestane pit.
Respondenti zminovali, ze lidé, co se pravidelné opijeji, jsou problémovi a nenapravitelni
lidé. Shodovali se v tom, Ze to jsou lidé, ktefi nemaji ohledy na druhé, jsou sobecti a bezcitni.
Prevladal nazor, ze to jsou lidé, ktefi si nezaslouZzi slusné jednani a zadné ohledy. Nékteri
dotazovani mluvili také o tom, Ze tito lidé by neméli dostat druhou Sanci.

Dle jejich nazori, ziistanou navidy problémovymi, ktefi vyvolavaji jen problémy.
Sami respondenti neuvedli, ze by méli ve svém zivoté podobnou zkuSenost, kdy by museli
fesit, co by délali, kdyby jejich blizky byl zavisly na alkoholu. Vétsinu dotazovanych ovlivnil
negativni zazitek s opilymi lidmi, diky némuz dosli k nazoru, ze to jsou lidé na okraji
spole¢nosti, které jsou vefejnosti na obtiz. Tyto zazitky zanechaly u téchto respondentii tak
silné negativni emoce, které je natolik ovliviiuji v tom, ze zaujimaji velmi negativni postoj
lidem k lidem, ktef'i maji problém s alkoholem. Tento postoj by dle svych slov promitali i
ve svém vlastnim zivoté vi¢i svému nejbliz§imu. Takového ¢lovéka by opustili a ani by v
nejmensim neuvaZovali 0 Zadné odborné pomoci. Na toto téma byli velmi nekompromisni
a neuvazovali o z&dné jiné alternativé. Dle jejich nazoru je ¢lovek zavisly na alkoholu, pokud
uz Clovek nedokaze plnit své bézné denni povinnosti jako je chodit do préce, rano vstat, najist
Se..

,.Se podivejte, kdyz projdete parkem, jsou tam sami ozZralové a co je jejich zdajem? Jenom
chlast, chlast, chlast. A co je vrchol, kdyz potom Zebraji o penize, aby méli, co chlastat!"
( Slavek, 53 let)
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AN mi nemluvte, minule, kdyz jsem jela autobusem, tak tam nastoupili mladi kluci a byli
strasné vulgarni a hnusni, co hnusni, agresivni. Kopali do vseho, nadavali vSem, vsSichni se
jich tam bali. Na takové lidi mame brdat ohledy? Ani nahodou.” ( Marcela, 48 let)

., Jestli by miij blizkej pil, tak at se klidné uchlasta. Je to jeho Zivot, jeho rozhodnuti. To musi
on sam pochopit, ze nema tolik chlastat. Co ja bych mu domlouval nebo rikal?" ( Karel, 32
let)

Kdyby miij blizky pil?Jednoznacné bych od néj odesla. Zidné ale nebo kdyby neexistuje.
Jestli umél zacit sam pit, tak at si taky hezky sam prestane chlastat." ( Markéta, 23 let )

,,» Pokud by miij blizkej mél problém s pitim, okamzité bych dala ruce od néj pryé. Alkohol
nesnasim. Kdo se musi kazdej den opijet, je to jen sobeckej ozrala a at si taky sam z toho
vyhrabe." ( Sylva, 49 let)

,,» Nesndsim piti. Ja sam alkohol nepiju. Takze kdyby muyj blizky pil, tak s takovym clovékem
koncim a nechci s nim mit nic spolecného. ( Martin, 65 let )

. To by byl konec, protoze jakmile nékdo pije, tak uz nikdy neprestane pit. Odesla bych od
néj." ( Sdara, 25 let )

Viz teorie stigmatizace na strané 26.

9.2.2. Predsudky

Tuto skupinu dotazovanych spojoval nazor v tom, zZe kdyby jejich blizky ¢lovék mél
problém s alkoholem, tak by v této situaci urcité¢ nevyhledali odbornou pomoc. Jednoznaéna
odpovéd’ byla pro né¢ velmi obtizna. Byli velmi ovlivnény svym postojem vii¢i vyhledani
odborné pomoci. Pfi feSeni takové situace tézko hledali vychodisko, jak by takovou situaci
fesili. VétsSinou respondenti mluvili o tom, Ze by se snazili doty¢nému domluvit a premluvit,
at’ prestane pit a Ze kone¢né rozhodnuti by stejnak bylo na tom dotycném, kterého se to tyka.
Hovotili o tom, ze vyhledani odborné pomoci ¢i pobyt v 1é¢ebné je pro n¢ nepripustné.
Prostiredi 1é¢ebny vnimaji jako neosobni a chladné misto. Popisuji toto prostiedi jako
misto, kde lidi davaji do kazajky a zaviraji je do klece. Pievladal nazor, ze 1é¢ebna je jako
vézeni, a proto by svého blizkého do 1é¢ebny nikdy neposlali.

., Lécebna by bylo to posledni, kam bych svého blizkého poslala. Kdybych tam byla, utekla
bych, je to jen vezeni ." ( Jarka, 36 let)

. Prijde mi hrozné odlozit nekoho do ustavu, to je jako kdybych se ho chtéla zbavit a nedelam
si iluze, co tam Ti lidé museji proZivat a jak se tak k nim chovaji. " ( Simona, 26 let)

Nejvice se tito respondenti shodovali v tom, ze vyhledani odbornika povazuji jako
za vyhledani ,,psychouse, cvokare". Vyhledani odbornika povazuji jako za n¢koho, kdo 1&¢i
blazny a psychopaty, ktefi jsou vazn¢ nemocni a potiebuji pomoc.
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Dle jejich slov je vyhledani odborné pomoci nediistojné.

. Snazila bych se domluvit, rozmluvit, at nepije. Urcité bych nikoho neposilala nekam ke
cvokarovi, to je pro blazny." ( Natalie, 29 let )

wHm, to je fakt tézky. Nevim, asi bych se mu snazil vysvétlit, ze déla blbost, at se vzpamatuje.
Rozhodné bych to s nikym jinym neresil a uz urcité ne u nakyho psychouse, akorat by ho
zavreli nekam do ustavu jako magora. " (Jirka, 49 let)

Respondenti ¢asto nebyli schopni vysvétlit, odkud prameni jejich postoj a nazor.
Nikdo z nich neuvedl, ze by méli néjakou osobni zkusSenost s léebnym =zafizenim C¢i
odbornikem. U vétSiny z nich byl ten argument, ze si to tak prosté mysli a ze tomu tak urcité
je. Par respondentl uvadélo také to, ze uz davno v nasi spole¢nosti funguje to, ze kdo ,,pije",
tak se musi nechat zaviit do ustavu. V této souvislosti mluvili prevazné o médiich, kde dle
slov respondentii ukazuji slavné osobnosti, ktefi maji problém s alkoholem a délaji z nich
»,sociopaty". Nékteti respondenti mluvili o tom, Ze zprostiedkované slySeli o tom, Ze v
1é¢ebnach je to hrozné a vytvorili si tak negativni postoj k 1é¢ebnam na zakladé tohoto
tvrzeni. Zaroven nedokdazali jednoznacné odpovédét, jak by tedy feSili situaci, kdyz by
zjistili, Ze jejich blizky mé problém s alkoholem. Nejcastéjsi odpovéedi bylo to, co by v takové
situaci ur¢ité¢ neudé€lali ¢i nevyhledali. I tato skupina dotazovanych se pfevdzné shodovala v
tom, Ze pro n¢ pojem zavislost pfichdzi v uvahu, kdyz uz lidé nejsou schopni rano vstat a jit
do prace.

Viz teorie predsudkt na strané 23.

9.2.3. Zlehcovani situace

Tato skupina respondentii byla charakteristickd tim, Ze kdyby se ocitli v situaci, kdy
jejich blizka osoba by méla mit problém s alkoholem, tak by to nijak neresili. Respondenti
vibec nepfemysleli - neuvazZovali nad tim, ze by vibec existovala alkoholova zavislost.
Velmi charakteristické u téchto respondentl bylo to, Ze si nepFipoustéli mySlenku toho, ze
by alkohol mohl byt spojen s néjakym negativem a tim padem si i pfipusténi problému s
alkoholem. Tito respondenti jsou toho nazoru, ze dne$ni doba je plna starosti a problémi, a
tak nevidi nic Spatného na tom, Ze €lovék n¢kdy potirebuje odreagovani ve formé alkoholu.
Sami respondenti uvadéli, ze to praktikuji stejnym zptisobem, jit se odreagovat do hospody,
zajit nékam na panaka, aby pak mohli fungovat. Téchto pét dotazovanych jsou toho nazoru,
ze kazdy se potfebuje n&jak odreagovat u piva ¢i pandku. Pfi zazivani stresu hledaji tito
dotazovani utocist€¢ u alkoholu. Tento zplsob odreagovani jim pfijde nejpfirozengjsi. Na
otazku: ,, Co bys délal, kdyby Tviij blizky mél problém s alkoholem?", zaznivaly tedy casté
odpovédi jako: Kazdy prece pije, to je kazdého véc, doba je naro¢na..

. Tak co pije, tak pije, ja taky obcas piju, kdyz mam nervy. To je kazdého vec." ( Miroslav, 47
let)
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., A kdo by v dnesni dobé nepil? Clovék se potiebuje obcas odreagovat u piva nebo u
pandka."” ( Alice, 54 let )

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

., To je snad kazdého véc ne? Ja se ani nedivim, doba je ndarocna. Kazdy potrebuje obcas
nekdy 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 clovek chce uklidnit u
piva. " ( Markéta, 52 let )

Pro téchto pét respondentti je piti alkoholu za ptirozeny zpusob odreagovani.
Neshledavaji na tomto zptisobu odreagovani nic zvlastniho, povazuji to v nasi spolecnosti za
bézny jev, proto ani nevidi divod, pro¢ by méli vyhledavat odbornou pomoc i
doty¢nému néjak domlouvat, promlouvat. Velmi ¢asty nazor byl : ,, Kazdy pije, kazdy se
potfebuje obcas odreagovat."”

. Hm, to je tezky, proste kdyz je cloveku na hovno, tak se prosté napije a je mu hned lip.
Mluvim z viastni zkuSenosti, byl jsem nékolikrat na léceni a stejnak jsou chvile, kdy se musim
napit. Déld to tak kazdy." ( Michal, 49 let)

,, Muj kamardad dost pije a ani se mu nedivim, md doma peklo se Zenou, tak se chodi
odreagovat do hospody. Je to jeho zpiisob odreagovdni. Tak pije, no a co.” ( Jirka, 54 let)

»Pije, a c0? A ukazte mi , kdo nepije, hm? Kazdej se chodi odreagovat do hospody."
(Ladislav, 59 let)

,,» No jo no, nesmi se to prehanét, ale prosté jsou dny, kdy se clovek musi uklidnit a zajit na
pivo, clovek prosté vypne a nic neresi. Tak se podivejte, kazdej se chodi uklidnit do hospody."”

(Marek, 54 let)

., A kdo z nas nepije? Ja taky chodim na pivo, abych prisla na jiné myslenky, prosté vypnout
od starosti." ( Vitek, 39 let )

9.2.4. Zivot s alkoholikem

Velmi emotivni vypovédi dvou respondentt, kteti zili nékolik let s
partnerem/partnerkou, ktery se potykal se zavislosti na alkoholu. Tuto respondentku a
respondenta spojoval nazor, ze pokud ma nékdo problém s alkoholem, tak si musi pomoci
sam a mit opravdovou snahu se zmeénit, ale piedev§im od takového c¢lovéka odejit.
Spole¢nym jmenovatelem téchto dvou respondentt bylo odpoutani se od blizkého ¢lovéka,
ktery by byl zavisly na alkoholu. Jsou toho nazoru, ze s clovékem, ktery ma potiebu
pravidelné pit se neda zit a jedinym vychodiskem je od takového ¢lovéka odejit. Lidi, co
potiebuji pravidelné pit, jsou podle nich sobci, kteti nemysli na druhé. Tito dotazovani méli
za sebou vlastni osobni pfibéh, kdy Zili s osobou, kterd méla problém s pitim.

Respondenti barvit¢ mluvili o dlouhodobém souziti S partnerem/partnerkou, ktery se
potykal se zavislosti na alkoholu. Hovofili zejména o tom, Ze sami sobé nalhavali, Ze to bude
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dobré a Ze se jejich blizky vymani z alkoholové zavislosti. Vypravéli o tom, ze to byly roky
beznadéje a bezmoci, které se stiidaly s pocity nadéje a viry v dobré dny.

Respondenti se rozhovotili o tom, ze vSe zacinalo nenapadné€ nez si sami sob¢ ptiznali,
ze jejich nejbliz§i mé vazny problém s pitim alkoholu. Nejprve to bylo obcasné chozeni do
hospody, ale jakmile vidéli, ze uz jejich blizky ma kazdodenni potiebu piti alkoholu doma o
samoté, které vétSinou skoncilo tim, ze doty¢ny se opil do némoty, zacali si fikat, ze uz je
néco Spatné. Emotivné povidali o tom, jak svého blizkého prosili, pfemlouvali,vyhrozovali, at’
piestane pit a jde se 1éCit. To vSe ale vétSinou fungovalo jen kratky ¢as. Vzdy, kdyz doty¢ného
dokazali nasmérovat k 1éCeni ¢i k abstinenci, skoncilo to pokazdé stejné, navratem k alkoholu.
Vyzdvihovali pfedevsim to, ze zivot s alkoholikem je zaarovany kruh plny emoci - naStvani,
vztek , litost, odpusténi a znovu vztek. Respondenti tento zacarovany kruh prerusili tim, ze od
doty¢né osoby museli odejit a ukoncit vztah. Nebot' toto souziti se stalo uz pro tyto
respondenty natolik vycerpavajici a naro¢né, ze dosli do faze, kdy si fekli, ze uz jiné
vychodisko neni.

Tito respondenti varovali zejména pied tim, ze zavislost by lidé neméli podcenovat,
nebot’ mluvili o tom, Ze zavisli jsou 1 ti lidé, kteti maji potiebu piti alkoholu kazdy den.

., Miij pritel pil nékolik let, bylo to hrozné, odesla jsem od néj. Prosté to jinak neslo.. Kdyz
Jjsem ho donutila, aby se el lécit, tak dokdzal nepit sotva par tejdnii, a pak? Zacalo to vsecko
znova..zacal zase pit a byly jen hadky a sliby a porad dokola. ....S lidmi, co se opiji, nechci mit
nic spolecného. At se uchlastaj. ..Nikam to nevede, musej chtit sami s tim néco udélat....Jinak
nezmiizete nic a ani nikdo jinej ." ( Lenka, 28 let)

., V takovém pripadé okamzité pry¢ od takového clovéka. Lidem, co pijou, neni pomoci.
Urychlené pryé, zit s takovym clovékem se neda a nemd to smysl. Zil jsem nékolik let se
Zenou, kterda byla zavislda na vodce, musela ji mit kazdy den...Vodka se stala jeji nejlepsi
kamaradka ... A co v takovém pripade delat?Jedind cesta je odejit. Takovy clovek je jen
sobec, ktery ma sviij svet. Opustil jsem ji, neslo to, s takovym clovekem to prosté nemad Zadnou
budoucnost. .. Ten ¢lovék Vam bude jen [hat.." (Olda, 32 let)

Viz teorie rodina a alkohol na strang 28- 30.

9.2.5. Sila rodiny a pratel

U této skupiny dotazovanych ptevlada nazor, Ze by tento problém zvladli vyreSit
sami. Vé&fi, ze vlastnim usilim a laskou by doty¢ného zménili a pomohli, bez pomoci
vyhledani odborné pomoci. Nevidi divod fteSit osobni zalezitosti s nékym cizim.
Respondenti zdiraznovali, ze by pro blizkého byli oporou a snazili se je motivovat k tomu,
aby piestali pit. Myslenka, Ze by nékde mohli vyhledat néjakou odbornou pomoc pro né€ byla
nepiipustnd. Respondenti mluvili o tom, Ze vyhledani jiné pomoci jim pfijde neosobni,
chladné a nezadouci viici svému blizkému, ktery by mél problém s alkoholem.
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,» Domlouvala bych mu a prosila a prosila, at’ prestane pit. Odbornou pomoc bych nehledala,
nevidim diivod pro¢ bych takové veci méla vesit s nekym cizim, zviadneme to
sami."(Tereza,42let)

,, Kdyz nékoho mas fakt rad a zalezi Ti na nem, tak urcité dokazes toho clovéka zmeénit a
pomoc mu. Nevidim ditvod hledat pomoc nekde jinde. Kdo jiny by nejlip pomohl nez prave ten
nejblizsi?" ( Tonda, 25 let )

14

,, Vérim, ze by jsme to spolecné zvladli prekonat, nechtéla bych resit s nekym dalsim.
(Marta, 36 let)

Casto respondenti uvadéli to, ze pokud oni sami by méli podobny problém, tak by také
nechtéli, aby jejich problémy fesil nékdo cizi. Kladli si sami sobé otazku, zda by viibec se
dokazali nékomu cizimu svéfit a fesit problémy s nékym jinym nez s nejblizsi rodinou. U
téchto respondentil bylo vidét, ze nad timto tématem velmi ptremysleli a peclivé si rozmysleli,
co odpovédet. Tito respondenti neméli Zzadnou zkusenost s vyhledanim odborné pomoci ¢i se
zkusenosti alkoholové zavislosti u svych nejblizsich. Velmi emotivné vSak mluvili o tom, ze
vzdy, kdyZ méli néjaké starosti ¢i problémy, tak pravé rodina jim byla nejbliZe a byla jim
oporou. Naptiklad jedna respondentka se rozpovidala o tom, Ze jeden Cas ve svém zZivoté
méla hodné Spatné obdobi, pfisla o dité a byla odhodlana skoncovat se Zivotem. Diky podpoie
své vlastni rodiny toto zl¢ obdobi nakonec piekonala a postavila se zpatky na nohy.
Respondentka vyzdvihovala predev§im nesmirnou trpélivost a lasku rodiny.

WVZzdycky, kdyz jsem méla néjaky malér, byla to moje rodina, kdo mi pomohl. Tak prave proto
si myslim, Ze i v tomto pFipadé je nejlepsi pomoc ta rodina a nikdo jiny." ( Marta, 36 let)

U téchto respondentl se taktéz velmi shodné objevil nézor, ze o zavislosti u svych
blizkych by uvazovali v momenté, kdy by vidéli, ze neni schopen zvladat své denni
povinnosti.

Bylo také dva respondenti, kteti vyzdvihovali pfedev§im pomoc rodiny a nejblizSich
a to zejména diky své zkuSenosti s 1é€ebnym zarizenim. Nejcastéjsim divodem, pro¢ by
svého blizkého neposlali do 1écebny, byl ten, ze v 1écebné je to o ,, ni¢em". Dotazovani
mluvili 0 tom, Ze pobyt v 1é¢ebné nema smysl a Ze nemaji pocit, Ze by je to posunulo
smérem dopiedu. Popisovali naplin programu dne, co museli absolvovat, jaké cinnosti
vykonévat, o ¢em povidat. VSechny tyto ¢innosti vSak viceméné dé€lali z nutnosti a postradali
motivaci a chut’ k témto aktivitdm a celkovou ucasti v 1é¢ebné. Nejvice demotivujici pro tyto
respondenty bylo to, ze museli spolupracovat s ostatnimi klienty a svétovat se a délit se 0 své
starosti a trapeni s lidmi, ktefi pro né byli neznadmi.

Respondenti hovofili o tom, ze pro né rozhodujici je, aby méli vedle sebe rodinu,
ktera je podporuje, neodsuzuje a hlavné nezavrhuje. Jedna respondentka poskytla velmi
otevienou zpoveéd'. Rozpovidala se a oteviené mluvila o tom, jak se ocitla v obdobi, kdy byla
doslova ,,ztracena". Umiral ji jeji tatinek a do toho méla velmi slozity vztah se svoji matkou,
ktera trpéla dusevni poruchou. Utéchu nasla ve spoleénosti vodky, ta se ji stala kazdodennim
spole¢nikem, ktera ji dle slov respondentky poméhala utisit bolest, kterou v sobé méla. Jeji
partner a pratele ji pfemluvili k tomu, aby se §la zkusit 1é¢it. Zkusila to, ale necitila, Zze by ji
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pobyt v 1é¢ebné néjakym zpiisobem pomohl. Po navratu domd, nastala stejna situace, opét
utéchu a klid nachdzela ve flaSce vodky. Pratelé a jeji zbytek rodiny se rozhodli, ze ji v tom
nenechaji. Snazili se ji poskytnout maximalni podporu a zazemi a to dle slov respondentky ji
nejvice pomohlo. Diky této své zivotni zkuSenosti dosla respondentka k nazoru, ze by si lidé
méli svych nejblizSich vice v§imat, povidat si o vSem, vénovat se sobé navzdjem, aby pak
praveé nedoslo k tomu, Ze lidé budou hledat Gtocisté v alkoholu.

,,Nechtélo se mi tam s nékym délit o svoje trable, povidat si s nekym, koho neznam. Akorat
jsem se do sebe vic uzavriel a vSechno to bojkotoval. Uz jsem pak byl alergicky na vétu:
Povidejte nam o tom nebo povidejte o sobé. Bylo to pordd jedno a to samé a porad dokola a k
nicemu to nebylo."( Ivo, 24 let)

. V lécebne jsem se citila snad jesté vice nestastna nez doma, ne, Ze by tam byli na mé nejak
zli, ale prosté mi to vSechno prislo takovy chladny a neosobni...Nechtélo se mi tam s nikym
mluvit o svém trdapeni..." (Simona, 42 let)

Tito dva respondenti se shodovali v tom, Ze lidé by méli davat pozor ohledné svych
nejblizsich, kdyz by u nich zpozorovali, ze by kazdy den méli potiebu si davat alkohol.
Jakmile totiz ma ¢lovek potiebu denné si dat sklenku néjakého alkoholu, uz je néco Spatné a
je to dle jejich slov, uz pak blizko k zavislosti.

., Vite, vim o cem mluvim..Misto toho, abych o svejch pocitech a trapenich mluvila, tak jsem se
uzavrela jen do sebe a Sdahla po alkoholu, to mi pak bylo nejlip a nic mé netrapilo...ale
pochopila jsem, Ze tudy ceste nevede....moji nejblizsi mi otevreli oc¢i a pomohli mi..." (Simona,

42 let)

9.2.6. Vira v Boha

Velmi specificka byla ¢ast dotazovanych, ktera se vyznacovala spole¢nou virou Vv
Boha. Diky své vife jsou tito dva respondenti hluboce pfesvédceny o tom, Ze jen vira v Boha
dokaze lidem pomoci s alkoholovym problémem, zbavit je zavislosti na alkoholu. Tito
respondenti byly hluboce piesvédceny, ze at’ ma Clovek jakykoliv problém, tak Bh vzdy
pomuze a zachrani. Jejich vira je natolik silnd, Ze by nevyhledali Zddnou odbornou pomoc
¢i lécebné zarizeni a obratila se na Boha. Velmi emotivné a shodné mluvili o tom, Ze sila
modlitby je vSemohouci a uzdravujici. Vypravély své vlastni ptib&hy, ve kterych pocitili, Ze
jim Bith pomohl a zachranil z bezvychodnych situaci.

Jedna respondentka popisovala svij piibéh, kdy ji byla pifed nékolika lety
diagnostikovana rakovina. N¢kolik let bojovala s touto zakeifnou nemoci, podstoupila
ozafovani, chemoterapie, ale zavér I¢katti byl stejny, infaustni prubéh. Az jednoho dne ze
zoufalstvi navstivila jeden kostel, kde se seznamila s jednim fardfem a to ji obratilo zivot
jinym smérem. Stala se z ni silné véfici zena a po pil roce pravidelnych modliteb a navstév
kostel se dozvédela, ze rakovina dal nepokracuje. Tato vira v Boha u téchto respondent je tak
silnd, Ze jsou toho nazoru, Ze i kdyby méli fesit takovou situaci, jakou by byla zavislost u
blizkého, tak véfi, ze pomoci sily modlitby by tento problém piekonali. Zaroven je spojovalo
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piesvédceni, ze léCebna a jina 1éCba v tomto piipadé nepomdhd, jelikoz je dle slov
respondentll, Bih vSemocnéjsi nez doktofi. Sami ovSem pfiznali, Zze nikdy takovou situaci
nemuseli fesit a Ze ve své podstaté ani nevi, jak to v 1é¢ebnéch ¢i jinych podobnych sluzbach
funguje.

Dalsi silny ptibéh druhého respondenta byl o tom, kdy jeho syn mél vaznou
autonehodu, doktoii davali synovi malou Sanci na pieziti. Respondent byl v beznadéjné
situaci, nevédél kudy kam, nedokazal byt oporou synovi ani manzelce. To byl moment, kdy
zacal tuto zivotni situaci feSit tim, Ze zacal chodit do hospody a odreagovéani nachézel ve
spolecnosti piva. Jednoho dne vSak za nim pfisla manzelka s plaem a prosbou, at se
vzpamatuje a zajde spolecné¢ s ni do kostela, aby se pomodlili za syna. Poslechl..Sam
respondent vypovidal o tom, Ze ve své podstaté ani nevi, kdy pfesné¢ nastal ten zlomovy
okamzik, ale zacal pocitovat, ze modlitba za¢ina byt uc¢inna a zacal se pravidelné modlit. Syn
se pomalu zotavoval ze svych zranéni a dnes je z ného zdravy a silny ¢lovek.

. Uprimné? Ja jsem veérici a tudiz verim, Ze modlitbou by se mi podarilo mého blizkého
zachranit z toho zla.... Sama jsem si prosla dost krusnym obdobim, byla jsem v koncich,
nikomu a nicemu uz jsem neverila, az diky vire jsem pochopila, Ze Bith umi zdzraky... Doktori
ani léc¢ebna jsou k nicemu, tam Vam nepomiizou. PomiiZe jen vira. Obrdtila bych se s prosbou
na Boha, aby pomohl a uzdravil. " ( Marie, 55 let)

,, Vira Tva Té uzdravi, to je vSe, co bych k tomu asi tak vekl. Kolikrat jsem slysel, Ze doktori
rekli, ze to nemd smysl a jak to dopadlo? ...Kdyz clovek mad viru, lze dokazat i nemozné.
Doktorim prosté neverim. Kdo to nezazil, tak to prosté asi nepochopi a neuveri..Sila modlitby
Jje mocna." (Jaroslav, 48 let)

Oba dva dotazovani uvedli, Ze o zéavislosti by u svého blizkého mluvili v ptipadé,
kdyby vidéli, ze si nedokadZe plnit své bézn€ denni povinnosti, chodit do prace, vénovat se
roding.

Viz teorie vira v Boha na strané 21 az 22.
9.2.7. Spatni zkuSenost

Tato ¢ast respondentd byla velmi ovlivnéna vlastni zkusenosti s 1é¢ebnym zatizenim.
Téchto pét respondentl by v takové situaci jednoznacné nedoporudili 1é¢bu v lé¢ebném
zarizeni. Kdyby museli feSit znovu takovou Zivotni situaci, snazili by se nalézt jiné
vychodisko. Nejcastéji dotazovani mluvili o tom, ze by se nejspiSe snazili byt pro své blizké
oporou a motivovat je k abstinenci. Respondenti zivé vypravély své zazitky a pocity pfi
pobytu v léCebné, at’ uz u pozice rodinného piislusnika, kdy chodili za svym blizkym na
navstévu do lécebny ¢i jako z pozice samotného pacienta. Barvité licily své pocity, které
zazivali uvnitt 1éCebny.

Jeden z respondenti chodil za svoji maminkou do 1é¢ebny, ktera se 1é¢ila se zavislosti
na alkoholu a vypravél o tom, jaky citil nelidsky piistup ze strany personalu, jak vuci
pacientiim, tak i rodinnym pfisluSnikim. Vyzdvihoval pfedevsim to, Ze vzdy kdyZz maminka
méla néjaky problém ¢i Spatny psychicky stav, tak to persondl feSil predevSim tim, Ze na
maminku kficeli, at’ se uklidni a pichli ji uklidiujici injekci a dali na samotku.
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I dalsi respondentka mluvila o tom, jaké negativni pocity zazivala, kdyz chodila
navs§tévovat svého syna do l1éCebny. Respondentka mluvila pifedev§im o aroganci sester a
necitlivém pristupu. Byla svédkem n¢kolika situaci, kdy personal pfistupoval k urcitym
pacientiim velmi agresivné a zle. Nejhorsi byl pro ni byl zazitek, kdyz byla svédkem situace,
kdy jedna z pacientek byla ve Spatném psychickém rozpolozeni a personal pacientku chytl,
svazal a zaviel na osamoceny pokoj.

Téchto pét respondentlt by svoje nejblizsi neposlala do 1éCebny, a to proto, Ze jsou
piesvédceny, ze pobyt v 1écebné neni nic dobrého. Mluvi ze své vlastni zkuSenosti a jsou
toho nazoru, ze 1é¢ba je k ni¢emu. LéCebnu oznacuji za blazinec, kde jsou ,, divni lidé" a
kde by clovek ,,zcvoknul". Pobyt v 1écebné dotazovani vnimaji za ,, buzeraci” ze strany
personalu.

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

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

Pro tyto respondenty byla piedstava pobytu v 1é¢ebné nepiedstavitelna. Respondenty
spojovala spole¢na zkuSenost, ze se v 1é¢ebné citili jako ve vézeni. Nejvice pro né¢ byl
negativni zazitek a to ze strany persondlu, kdy zazivali pocity opovrZeni, arogance a
necitlivého pristupu. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti by rozhodné uz tento typ lécby
nevyhledavali a uz viibec nedoporucili pro své nejblizsi.

Respondenti také mluvili o tom, Ze vyhledani odborné pomoci povazuji jako za
poniZeni a odloZeni pro danou osobu. Jsou toho nazoru, ze lidé v 1é¢ebnach nezaZivaji nic
pékného a maji k lidem ze strany personalu Spatny piistup.

,,Mdam maminku v lécebné a prijde mi to tam hrozné. Je t0 jako ve vézeni." ( Iva, 27 let)

,,Do lécebny fakt ne, byla jsem tam a to Vam prosté nepomiize. Jste tam jak ve vézeni a jen
musite plnit prikazy, jinak je zle." ( Markéta, 29 let )

., Byli jste nekdy v lécebne? To je prosté k zblaznéni, zaviou Vis a musite poslouchat jak
hodinky, fakt Zddnej med.... viibec se tam s Vama neserou ...Byla jsem nékolikrat v lécebné a
uz nikdy se tam nechci dostat. Nic horsiho jsem nezaZila, arogance a pristup personalu?
Chovaji se k Vam jako k povlu. " ( Marie, 46 let)

9.2.8. Svépomoc

Tyto dva respondenty spojovalo piesvédceni, ze by v takové situaci se snazili svého
blizkého pFemluvit, motivovat k tomu, aby zkusili vyhledat spolecenstvi lidi, kteti maji
stejny problém. Zminovali se o anonymnich alkoholicich. Tuto respondentku a respondenta
ovliviiuje predevsim to, zZe oba dva si prosli pobytem v lécebné a potykali se s alkoholovou
zavislosti. Respondenti mluvili o tom, ze v lé€ebné necitili néjaky posun, zménu k lepSimu.
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Oslovilo je vsak, Ze jedna terapeutka v 1écebné se zminila o tom, ze existuji svépomocné
skupiny. Terapeutka jim poskytla materialy o téchto skupinach. Po piecteni téchto materialt
respondenti nabyli dojmu, Ze toto by mohla byt nejlepsi cesta, jak se dostat z alkoholové
zavislosti. Nejvice je oslovilo to, Ze z tohoto spoleCenstvi citili velké porozuméni a
pochopeni.

,,Po precteni téch materidalu jsem byla doslova nadsena, jak to v takovych skupindch
funguje...myslim, Ze to by mohl bejt ten nejlepsi lék...ja jsem v lécebné necejtila, ze by mi to
néjak pomohlo..." ( Dita, 31 let)

Viz teorie svépomocné skupiny na strané 19 az 20.

9.3. Faktory pro vyhledani 1é¢by
9.3.1. Ultimatum

Tti respondenti mélo jednoznacny postoj na otazku : ,, Co bys délal, kdyby Tviy
blizky m¢l problém s alkoholem? " A to, 1é¢it se. U téchto dotazovanych bylo hned ocividné,
jaké stanovisko by vici své blizké osobé zaujali, bud’ se jit 1é¢it a nebo ukonéit vztah.
Rodina a blizci maji tedy moznost doty¢ného dotlacit k tomu, aby se Sel 1éCit a nebo ho
vyhodit na ulici.

Jeden z téchto respondentti o této problematice velmi ptemyslel a rozhovofil se o tom,
7e je toho nazoru, ze v takovém piipadé by mu opravdu nic jiného nezbyvalo nez to, Ze by své
partnerce musel dat ultimatum, aby se §la 1é¢it a nebo, Ze by ji musel opustit. Zminoval
ptedevsim to, Ze si mysli, Ze lidé, ktefi maji problém s alkoholem, tak umi své nejblizsi krasné
obalamutit, lThat jim a namlouvat jim, ze vS§e maji pod kontrolou a vSe je v potadku. Tito
respondenti maji za to, Ze jen v lé¢ebnach jsou uré¢ita pravidla a hranice, které lidi se
zavislosti na alkoholu potiebuji mit a dodrZovat je. Tito dotazovani sami vSak nemé¢li
zkuSenost s 1écebnou a ani podobnou zkuSenost s blizkym, ktery by mél problém s alkoholem.

. Dal bych ji niiz na krk, bud’ se pujde lécit a nebo ji vyhodim z bytu....kdybych ji mél doma,
bylo by to jen o lhani a prohloubeni problémii...to prosté fakt chce lécebnu, kde ty lidi maj
hranice....Kdyz néekdo potrebuje kazdej den pit, tak uz je asi prosté néco Spatné a to prosté
sam clovek bez pomoci nemiize zvladnout..." ( Jirka, 48 let)

., Takovy clovék se musi prosté zaviit a lécit ho. Nechtéla bych s nim mit nic spolecného,
pokud by se nesel lécit..tam si s nim poradi....Nevérim, Ze bych ho dokazala zménit a
presvédcit, aby prestal pit..." ( Lenka, 32 let)

Tito respondenti byli zdroven piesvédCeni, Ze by o zavislosti zacali uvazovat v
momenté, kdyby vidé€li, Ze jejich nejbliz§i ma potfebu konzumace alkoholu kazdy den.
Premysleli o tom, Ze se déje néco Spatného, pokud by jejich blizky musel vyhledavat kazdy
den alkohol, misto toho, aby travili spole¢ny cas spolu.
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9.3.2. Premlouvani

U téchto Sesti respondentii se ukazalo, ze jako jedinou cestu z alkoholové zavislosti
vidi v dobrovolném léCeni. Respondenty spojovala spole¢na snaha, presvédceni, prosby a
pfemlouvani blizké osoby o nutnosti podstoupit dobrovolné 1écbu. Respondenti jsou
presvédceni, ze pokud ma nékdo problém s alkoholem, potiebuje odbornou pomoc. Jsou
toho ndzoru, ze oni samotni by svému blizkému nedokazali pomoci a nedokazali je motivovat
k abstinenci, proto by se je snazili pfemlouvat k tomu, aby se $li 1é¢it ¢i podstoupili odvykaci
1é¢bu. VEr, ze v 1é€ebné jsou kvalifikovani pracovnici, kteri této problematice rozumi a
védi, jak v takovych situaci postupovat a jak témto lidem pomoci. Respondenti zaroven
uvedli, ze zddnou podobnou zkusenost nemé¢li, kdy by museli fesit zavislost svého partnera.

»wNejspise bych se snazil dotycnou osobu presvédcit o nutnosti podstoupit protialkoholni
odvykaci lecbu." ( Zdenek, 57 let )

,, Jednoznacné bych se snazila ho premluvit, aby se Sel dobrovolné [écit, jind mozZnost tady
nent." (Eva, 42 let )

,» Tady neni jind cesta, nez aby se sel dobrovolne lécit, v takovém pripade pomiize jen
lécebna." ( Zuzka, 33 let )

,,» Kdyby se mi to stalo, piesvédcoval bych ji, aby se sla lécit. V lécebné by ji pomohli
(Viada, 34 let )

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

., Hodné by mi zdlezelo na tom, aby se sel lécit. Prosila bych ho, aby podstoupil lécbu.Verim
tomu, ze jediné lécba ma smysl. " ( Tereza, 26 let )

Byli také dvé respondentky, které¢ uvedly, Ze momentalné prozivaji velmi podobnou
zivotni situaci, kdy jejich partnefi maji problém s pitim alkoholu. Tuto situaci se snazi feSit
tim, Ze svého partnera neustile piremlouvaji k tomu, aby se $li 1écCit, ale bez efektu.
Respondentky jsou piesvédéeny a stale véFi, Ze se jim podafi své partnery namotivovat k
tomu, aby §li na léfeni. Mluvily o tom, Ze jen 1éCeni by jejich partnerim mohlo pomoci,
protoZe jejich veskeré prosby a vyhrozovani, aby pfestali pit jsou k nicemu.

, Miij manzel pije uz nékolik let...bojujeme s tim pordd...je to vysilujici...premlouvam ho,
vyhroZuju, aby se Sel [écit...nic se nedéje...porad dokola...pordd ale doufam."” ( Blanka, 57 let)

9.3.3. Vlastni zkuSenost
9.3.3.1. Lécéebna

Dva dotazovani by se snazili blizkou osobu poslat na 1é¢eni do 1é¢ebny. Jejich postoj
vychézi z toho, ze ve svém zivoté prozili podobnou zkuSenost a diky pobytu v 1é€ebn¢ zacali
doty¢ni ,,novy Zivot" bez alkoholu.
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,» Moje mamka pila uz néekolik let, podarilo se nam ji dostat na léceni. Dari se ji dobre, proto
verim, ze jen v lécebne Vam muzou opravdu pomoci. " ( Klara, 28 let )

,, Pil jsem nékolik let, nejvice mi dal pobyt v lécebné, dali mé tam dohromady. Ted se drzim.
Takze jednoznacné bych mu doporudil léc¢ebnu. ( David, 44 let)

9.3.3.2. Terapeutickd komunita

Tito respondenti by jednoznac¢né svému blizkému, ktery by mél problém s alkoholem,
doporucili terapeutickou komunitu. U téchto Ctyf respondenti bylo citit velké nadSeni pro
ucast v terapeutickych komunitach. Vsichni ¢tyfi dotazovani si prosli zhruba ro¢nim pobytem
v terapeutické komunité a spojoval je jednotny néazor, ze v komunité se citili jako ,,doma".
Vyzdvihovali pfedevs$im citlivé a lidské jednani ze strany personalu. Pobyt v komunit¢ je
postavil na nohy a zacali plnohodnotné Zit a fungovat.

., Urcité bych mu doporucil terapeutickou komunitu. Ja sam jsem tam byl, pac jsem taky pil
a tam jsem se konecné postavil na nohy. Byl to jako miij domov, lidi super a persondl taky. "
( Tomas, 24 let )

,,» Nejvice pomitZou v terapeutické komunité, prosel jsem si v§im moznym a az tady jsem se
dal dohromady a prestal pit. Tady se k Vam chovali jako k clovéku a ne jako s ndakym
ozralou." (Jirka, 20 let )

,»wJSEM zastdancem terapeutickych komunit.Tady jsem zaZil dobrou atmosféru, dobrej pristup,
proste mi tady pomohli. " ( Marek, 29 let )

,» Nejlip mi bylo v terapeutické komunité, tam byli vsichni skveli, méli skvélej pristup .
Konecné jsem zacal fungovat, abstinuju uz tretim rokem. " ( Pavel, 28 let)

Zkusenost u téchto respondentl je vede k presvédceni, Ze by si u svych blizkych méli
vS8imat skrytych faktorfi, kter¢ by mohly pak vést k zavislosti na alkoholu. Zminovali
predevS§im zmény nélad, uzavieni se do sebe, neochota si povidat, vyhledani jiné
spolecnosti...To povazuji tito dotazovani za varovné ptiznaky, které by se méli uz fesit a
neignorovat je.

9.4. Rozdily respondenti s alkoholovou zkuSenosti oproti respondentiim
bez zkuSenosti s alkoholovym problémem

Dotazovani, ktefi neméli Zadnou zkuSenost s alkoholovou zavislosti v rodin€ ¢i s
lé¢ebnym zatizenim velmi siln€ ovliviiovaly negativni emoce a postoje ve form¢ predsudku
vuci vyhledani odborné pomoci a lécebndm. Velmi negativné mluvili o tom, Ze vyhledani
odbornika povazuji jako za vyhledani lékate, ktery 1é¢i bldzny. Lidé Casto pouzivali
pejorativni slova a zastavali ndzor, ze léfebna Se d& piirovnat vézeni, kde lidé¢ nic
nemohou.
viz citace Natalie: ,, Urcite bych nikoho neposilala nékam ke cvokaiovi, to je pro bldzny."

(Natalie, 29 let )
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Naopak u skupiny respondentt, ktefi méli zkuSenost s 1é¢ebnym zafizenim se nazor
odlisSoval do dvou skupin. Jedna skupina, kterd ma lécebné zatizeni spojené s negativnimi
zazitky, a tudiz maji k 1é¢ebné odmitavy postoj.
viz citace Marie:,, je prosté k zblaznéni, zaviou Vas a musite poslouchat.” (Marie, 46 let)

A druha skupina, kterd diky své zkuSenosti s 1écebnym zafizenim dosla k zavéru, ze
1écba je smysluplna a Zadouci.
viz citace Davida: ,,Dali mé tam dohromady". (David, 44 let)

Dalsi rozdil se ukazal u skupiny dotazovanych, které spojovalo rozhodnuti, ze by v
takové situaci opustili- odesli by od svého blizkého, ktery by se potykal s alkoholovym
problémem. Pfevazna ¢ast z této skupiny respondentd by totiz svého blizkého opustila na
zaklad¢€ toho, Ze pocituji velky despekt k lidem, ktefi maji problém s alkoholem. Tento
nazor vSak neméli ovlivnény Ziadnou zkuSenosti s léCebnym zafizenim ¢i vlastni
alkoholovou zkuSenosti v rodiné.
viz citace Martina: Kdyby muij blizky pil, tak s takovym &lovékem koncéim a nechci s nim mit

nic spolecného. ( Martin, 65 let )

Zatimco souziti dvou respondentl s partnery, ktefi se potykali s alkoholovou
zavislosti, vedlo ke kone¢nému rozhodnuti odejit od partnera na zakladé bezvychodné
situace.
viz citace Oldy:,, Opustil jsem ji, neslo to, s takovym clovekem to prosté nemd Zdadnou

budoucnost. ..Ten clovek Vam bude jen lhat.." (Olda, 32 let )

Rozdilnosti se také ukazali v pojeti zavislosti, zatimco prevazna Cast respondentii S
alkoholovou zkuSenosti se shodovali v tom, ze lidé by méli davat pozor ohledné svych
nejblizsich, kdyz by u nich zpozorovali, ze by kazdy den méli potiebu si davat alkohol. Nebot’
jsou toho nazoru, ze pokud ma ¢lovék poti‘ebu denné si dat sklenku néjakého alkoholu, uz
je néco $patné a je to dle jejich slov, uz pak blizko k zavislosti.

wekdyZ uz nekdo pije kazdej den, tak to uz je priser a méli byste néco delat.." (Simona, 42
let)

Naopak u respondentli bez alkoholové zkuSenosti se témét shodoval nazor ten, Ze by
o zavislosti uvazovali az v moment¢, kdyz by vidéli, Ze jejich blizky nedokaze plnit své bézné
denni povinnosti a chodit denné¢ do prace.
ye@SE bych to uz resil, kdyby se kazdej den opijela do némoty a druhej den nemohla
fungovat..." (Slavek, 53 let)

Vyjimku tvofili tfi respondenti, ktefi by naopak zacali byt na pozoru v pfipadé€, ze by
jejich blizka osoba méla potrebu alkoholu kazdy den.
viz citace Jirky:,,.. Kdyz nékdo potiebuje kazdej den pit, tak uz je asi prosté neco spatné..."
(Jirka, 48 let)
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10. DISKUSE A ZAVERY

V této bakalaiské praci byl vyzkumny soubor slozen z 54 respondentli, z toho 28
muzll a 26 zen. Byly zde zastoupeny vSechny vékové kategorie, od mladsi vékovou skupinu
az po starSi vékovou skupinu, aby byly obsahnuty nazory a postoje, jak mladsi veékové
skupiny, tak 1 stars$i vékové skupiny.

Vsichni respondenti vstupovali do rozhovoru dobrovolné a ochotné, z ¢ehoz usuzuji,
ze se mi od nich dostavalo pravdivych informaci.

Provedeni vyzkumného Setfeni nebylo tak snadné, jak jsem si na zacatku myslela.
Vzhledem k osobni zkuSenosti u nékterych respondenti s touto problematikou bylo velice
obcas obtizné formulovat otazky, tak,aby zné€ly neutrdln€ a nebyla v nich skryté formulovana
odpovéd'.

Dalsim tiskalim bylo samotné vedeni rozhovord, nechtéla jsem respondenty za kazdou
cenu nutit do odpovédi ,i kdyz odpovidali dobrovolné a viceméné¢ ochotné, proto jsou nekteré

Nedostatkem v mém vyzkumu bylo to, Ze se mi nepodafilo s nékterymi respondenty
provést rozhovor az dokonce a nemohla tak odpovédét na vSechny mé vyzkumné otazky,
které jsem si stanovila. Ukonéeni rozhovori bylo u tfech dotazovanych, kteti rozhovor
ukoncily, protoze se uz citili unaveni.

Etické nalezitosti byly po celou dobu rozhovori zachovany. Dbala jsem na to, aby
respondenti do rozhovort vstupovali zcela dobrovolné.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu a myslim si, Ze se pro tento vyzkum
ukézala jako nejvhodné;jsi, protoZe mi to pomohlo navic odkryt emocni stranku respondentti.

V této Casti prace bych se vénovala vysledkim, které vysli z mého vyzkumu.

Ve vyzkumu jsem se zabyvala hlavnim vyzkumnym cilem, jak by lidé fesili situaci,
kdyZ by jejich blizkd osoba byla zavisla na alkoholu a ziroven zmapovat informovanost
vefejnosti o vhodnych moznostech 1éceni se zavislosti na alkoholu.

Podle vypovédi, které jsem pomoci rozhovori obdrZela, jsem dosSla k zavéru, ze
vefejnost ma velmi malé povédomi o vhodnych moZnostech 1écby se zavislosti na alkoholu.
Celkem jednozna¢né respondenti uvadéli jako jedinou nejvhodnéjsi moZnost 1éceni vétSinou
jen lécebny, velmi vyjimecné uvadéli jiné typy odpovédi. Jen par dotazovanych uvedlo
terapeutickou komunitu jako jednu z nejvhodnéjsich forem 1é¢eni se ze zavislosti na alkoholu
a dva respondenti zminili svépomocné skupiny, konkrétné Anonymni alkoholiky.

Dle tohoto vyzkumu to vypada, Ze vetejnost si lécbu alkoholové zavislosti spojuje jen
s lécebnou. Napadda m¢e vsSak, 1 kdyby vetfejnost méla povédomi o vSech adiktologickych
sluzbach, zda - li by pak vysledky byly jiné?

V jedné z dil¢ich vyzkumnych otazek jsem se zamétovala na to, jaké faktory ovliviiuji
rozhodnuti lidi, kdyZ by museli fesit alkoholovou zavislost svého blizkého. Zde se ukazalo, Ze
respondenty v mém vyzkumu ovlivnilo daleko vice faktorti pro nevyhledani pomoci nez
faktort pro vyhledani 1écby. Jako nejcastéjsi faktory pro nevyhledani pomoci se ukazal silny
vliv pfedsudki a stigmatizace.
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Veliké piekvapeni pro mé bylo, ze znacna Cast dotazovanych by v takové zivotni
situaci nevyhledala zadnou odbornou pomoc a to zejména z ditvodu, ze v piti alkoholu nevidi
zadny problém, zadné riziko a tudiz by neuvazovali ani nad tim, Ze oni samotni ¢i jejich
nejblizsi by se mohli potykat s alkoholovou zavislosti. Pfislo mi velmi alarmujici, ze tito
dotazovani povazuji za bézné, ze hledaji odreagovani od stresu a starosti u piti alkoholu.

Dal§im davodem, pro¢ by respondenti nevyhledali odbornou pomoc byl velmi
odmitavy postoj k 1é¢ebnam a to zejména z diivodu, Ze jsou toho ndzoru, ze 1€cebny jsou pro
blazny. Tito respondenti vSak ale neméli zddnou podobnou zkusenost, aby toto mohli tvrdit.
Jejich tvrzeni nebylo ni¢im podlozené, vétSinou argumentovali tim, ze to nékde slyseli. I toto
mi pfislo jako alarmujici zjiSténi, ze lidé maji sklon upfednostiiovat své nazory, aniz by byly
zalozené na pravdé ¢i vlastnim prozitku. To vyvolava otdzku, odkud prameni jejich postoj.
Zda je to ovlivnéné nasi spolecnosti, kde ptrevladd ndzor, ze vyhleddni odborné pomoci je
néco degradujiciho a vhodné akorat pro blazny nebo je to jen zatvrzely nazor lidi, ktefi nejsou
schopni o této problematice pfemyslet jinym zptisobem?

Jak piSe Caplan, B. (2010) ve své knize :,, Misto abychom peclivé zvaZovali pravdivost vsech
tvrzeni, mame sklon uprednostiiovat své oblibené nazory."

Bylo vSak par respondentil, ktefi tento odmitavy postoj k 1écebnam méli na zékladé
své vlastni zkuSenosti. Zde jsem byla zasko€ena, jaké pfib&hy respondenti barvité vypravéli.
Mluvili predevs§im o necitlivém pfistupu personalu a arogantnim chovanim. Musela jsem si
klast otazku, jaci pracovnici tam pracujici a jaké jsou na né kladeny pozadavky pfi nastupu do
prace. Pfislo mi smutné a varujici, ze néktefi lid¢, ktefi pracuji v pomahajicich profesi se
dovedou projevovat timto zptisobem. Svym chovanim pak nevédomky mohou jesté vice
ublizit lidem, ktefi pomoc potiebuji a o to vice citlivejsi a lidsky pristup.

Dalsi zajimavy vysledek pro mé byl , Ze devét respondentii by v této situaci opustili
svého blizkého, ktery by se potykal s alkoholovym problémem. Toto ¢islo mi pfiSlo docela
vysoké z celkového poctu dotazovanych. I kdyZz je pravda, ze podobny vysledek jsem
ocekavala. Respondenti toto rozhodnuti méli ovlivnéné tim, Ze je pro né neptipustna realita,
ze by jejich blizky mél mit problém s alkoholem a méli s takovym ¢lovékem Zit. Jsou zastanci
toho, ze tito lidé navzdy zlstanou problémovi a neni jim pomoci. Tento nézor respondentti mi
piiSel hrozivy a ve své podstaté bezduchy, vibec o této problematice nebyli schopni
pfemyslet jinym zpisobem. Jednoduse by lidi zaradili do Skatulky ,,problémovi".

To, potvrzuje i Heller, J., ,,Ze laickd verejnost casto mylné nepovazuje zavislost za
chorobu. Ve spolecnosti previada nazor, zZe zavisly clovek si za vse miize sam. Jen malé
procento nemocnych a jejich nejblizsi dokdze spravné posoudit situaci." (Heller, 2011)

Obavam se, ze kdyby timto zpisobem uvazovali vSichni lid¢€, tak by mnozi skon¢ili na
ulici bez pfistiesi jako bezdomovci.

Dalsi vyzkumna otdzka se zabyvala tim, v Cem se liSi hypotetické chovani u
respondenti bez zkuSenosti s alkoholovym problémem u blizkého ¢loveéka oproti
respondentiim s touto zkuSenosti. Zde se jednoznacné ukézalo, Ze 1idé, kteti neméli Zadnou
zkuSenost s alkoholovou zavislosti v rodin€ ¢i s 1é¢ebnym zafizenim velmi siln¢€ ovliviiovaly
negativni emoce a postoje ve formé predsudki a stigmat. Dalsi rozdil se také ukézal v pojeti
zavislosti, kdy respondenti s alkoholovou zkuSenosti se shodovali v tom, Ze nebezpecné je jiz
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kazdodenni uzivani alkoholu. Zatimco respondenti bez alkoholové zkuSenosti by nebezpeci v
alkoholu vidéli az v moment¢ neplnéni béznych dennich povinnosti.

Problematika ptedsudku a stigmatizace je a pravdépodobné bude stale aktualni. Jedna
se o0 problém, ktery byva Casto podcenovan az opomijen. Dle mého nazoru je vSak takovy
pristup pro socidlni vztahy a vibec pro spolecnost a lidské vztahy velmi nebezpeény. Je
samoziejmé, ze neni v nasich silach predsudky a stereotypy z nasi spolecnosti uplné odstranit.
Bylo by vsak dobré, kdybychom byli schopni je alesponi eliminovat. Jsem toho nazoru, ze
zékladem je uvédomeéni si jejich existence a zamysSleni se nad sebou samym. Na tomto
zpusobu mysleni bychom pak mohli stavét.

Na druhou stranu musim fici, Ze byli ale také respondenti, kteti o alkoholové
problematice ptemysleli. Jsou toho nazoru, ze by odbornou pomoc vyhledalo, jelikoz jsou
presvédceni, Ze jen 1écba by pomohla.

Domnivam se totiz, ze podstatné je to, jaky vlastné lidé a cela spolecnost maji pfistup
k lidem, ktefi 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 ndzoru lidé¢, ktefi maji negativni postoj k témto lidem, pak nemaji
ani tendenci vyhledavat pomoc adiktologickych sluzeb.

Zavérem bych si dovolila doporugit vem preéist knizku od Josefa Forméanka, Usmévy
smutnych muzd. Je to svym zpusobem drsny, syrovy a upiimny denik z protialkoholni
1é¢ebny, ktery obsahuje misty usmévné, misty drsné zapisky. V knize se nikdo neodsuzuje a
ani neurazi. Je to napsané tak, abychom si sami vytvofili vlastni nazor. Troufam si fici, ze je
to smysluplna kniha, kterd by mohla pomoci otevfit o¢i, at’ uz tomu, kdo bojuje s alkoholem
¢i lidem, ktefi na lidi bojujici s alkoholem, koukaji s despektem. Je to kniha, ktery svym
obsahem umoznuje podivat se na problém z druhé strany. Mohlo by to vefejnost ovlivnit v
tom, ze by pak pro n¢ nebylo tak jednoduché hodnotit nebo snad opovrhovat n€kym, kdo
podlehl a své problémy zacal ,,esit" alkoholem.

Tato vyzkumna prace by mohla pro pfist¢ pracovat s tématem predsudkd do vétsi
hloubky. Vysledky by pak mohly byt Gplné€ rozdilné a riznorodé.

Na zékladé¢ zjisténych vysledki si myslim, Ze by bylo potieba, aby se o zavislosti na
alkoholu mluvilo daleko vice smérem k laické vefejnosti. Lidé by m¢li mit v povédomi, co
zéavislost na alkoholu obnési a ne lidi odsuzovat a otacet se k nim zady.

Zde si troufam uvést citat od Kanta: ,, Jednej tak, jak chces, aby se jednalo s tebou.."

Vysledky této prace by mély vést k zamySleni nas vSech, o tom, jaky zaujimame
postoj k této problematice. Pocinaje ve vztahu my vici naSim nejbliz§im a pracovnici
pomahajicich profesi vi¢i svym klientim.

Jsem toho nazoru, Ze prosta lidska ucast, empatie, solidarita, porozuméni, schopnost
nesoudit a byt na blizku je zaklad pro kazdou pomoc. Pokud se bude riziku vzniku
alkoholismu preventivné piedchazet, 1ze jej minimalizovat. Zakladem je oteviena komunikace
v rodin¢, mezi lidmi a také komunikace s lékafem, pokud dojde k podezieni vzniku
alkoholové zavislosti. Alkoholismus tedy stale vidim jako velmi podceiiovany a tolerovany
jev, kterému je diilezité se vénovat.
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