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Abstrakt:

Vychodiska: Klienti jsou v ustavni lécbé ,vytrieni“ ze svého prirozeného prostiedi a
v bezpecném prostredi léCebny se abstinuje snadnéji. BEhem Ustavni 1éCby by mél klient ziskat
nahled na svoji zavislost, posilit své rozhodnuti ke zméné a prehodnotit svij Zivotni styl. Neztidka
se klienti vraci po 1é¢bé do narocnych a neuspokojivych Zivotnich podminek. Tim, Ze zavislost
zasahuje v podstaté do vsech oblasti lidského byti, je dlleZité, aby klienti béhem Ustavni 1éCby a
po |écbé, méli podporu odpovidajici jejich potfebam.

Cile: Zakladnim cilem bakalarské prace je zjistit, jak prozivali klienti zavisli na alkoholu,
ktefi byli pro recidivu opakované hospitalizovani, ndvrat do normdlniho Zivota po Ustavni |éCbé.
Dalsimi cili bylo zjistit, s jakymi problémy se tito klienti po 1é¢bé potykaji a z jakych davodu
nejcastéji recidivuji, jaké maji respondenti zkusenosti s naslednou péci a co vnimaji jako podporu
na jejich cesté k Uzdravé. Zameéfila jsem se na obdobi mezi prvni a posledni Iécbou.

Hlavni vyzkumnd otdzka:

Jaké faktory mély vliv na recidivu u respondenti?

Doplnujici vyzkumné otdzky:

Jaké zkusenosti maji respondenti se sluzbami ndsledné péce?

Jaké faktory vnimaji respondenti jako podplrné na jejich cesté k uzdravé ?

Teoretickd cast: Teoretickd Cdst se zabyva problematikou zdvislosti, jeji lécbou a
naslednou péci. Dale se zabyva relapsem, faktory pro uzdravu a motivaci.

Praktickd cast: V praktické casti bakaldrské prace byl proveden kvalitativni vyzkum.
Podkladem byly nestrukturované rozhovory. Respondenty byli klienti zavisli na alkoholu, ktefi méli
za sebou minimalné jednu Ié¢bu v minulosti a byli znovu hospitalizovani pro recidivu.

Vysledky: Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti odchazeli z predchozich IéCeb bez vnitini motivace
a odpovédnosti za svlij Zivot. Tyto dva faktory mély nejvétsi vliv na to, jak klienti zvladali, ¢i
nezvladali abstinovat po lé¢bé. Zkoumani klienti nebyli po 1é¢bé pfipraveni na redlny Zivot bez
alkoholu a v ptipadé krize neuméli vyhledat adekvatni pomoc. Témér polovina klientd po Iécbé
zadnou ze sluzeb nasledné péce nevyuZivala. Ostatni respondenti méli zkuSenosti prevaziné
s uzivanim antabusu a skupinovymi terapiemi. Nejvétsi podporu klienti vnimali v porozuméni a
pochopeni. V jejich Zivotech jim chybély blizké a dlvérné vztahy.

Klicova slova:

alkohol — zavislost — naslednda péce — dolécovani — |écba zavislosti — relaps — recidiva - motivace —
ustavni |é¢ba - Uzdrava



Abstract:

Bases: In institutional care, the clients are taken out of their natural ambient. In safe
institutional ambience, the abstinence is easier. During the institutional treatment, the client
should get new overview of his addiction, enforce his decision for a change and reevaluate his
lifestyle. The clients often return back to their unsatisfying living conditions. The addiction
influences all domains of human existence, therefore it is important that clients get the care in
accordance with their needs during and after the institutional treatment.

Aims: The main aim of this thesis is to find how the alcohol addicted clients, the clients
repetitively hospitalized for the relapses, lived through the retrieve into the normal life after the
institutional treatment. The other aim is to find usual problems that arise after the treatment and
reasons for the relapse. Moreover, the question is what the experience with the aftercare care is
and what is the main support on their way to recovery. | have focused on the period between the
first and the last treatment.

The principal research questions:

Which factors influenced the relapse of the clients?

Other research questions:

What are the experiences with the aftercare programs?

Which factors do the clients feel as supporting on their way to recovery?

Theoretical part: This part deals with the addiction, its treatment and the aftercare. The
topic of relapse and also the factors of recovery are described.

Practical part: In this part of the thesis, a qualitative research was performed. It is based
on the unstructured interviews. Respondents were clients, who were recently treated from the
alcohol addiction and who were treated at least once in the past and they came back to the
treatment because of relapse.

Results: The clients finished the previous treatments without the inner motivation and
responsibility for their life. These two factors are the most important in case the clients were or
were not able to abstain after the treatment. The clients were not prepared for the life without
the alcohol after the treatment and were not able to find the help. Nearly half of the clients did
not take the advantage of the aftercare programs. Most of the other clients had experience with
the antabus and group therapy. The greatest support for the clients was the human
understanding. In their lives, they have been missing close relationships.

Key words:

Alcohol — addiction — after care — addiction treatment — relapse — motivation — institutional
treatment - recovery
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1 UVOD

Uzivani alkoholu je v Ceské republice tolerovéno a do uréité miry povazovano za normu.
Alkohol je vSude a cenové velmi dostupny. VétsSina spolecenskych akci se bez néj neobejde. Pro
Clovéka, ktery se potyka se zdvislosti na alkoholu, miZe byt tézké v takové spolecnosti abstinovat.
Proto je duleZité, aby ¢lovék, ktery se potyka se zavislosti na alkoholu, mél dostate¢nou podporu
na zacatku, v pribéhu 1écby a v neposledni fadé po absolvovani [écby. Podporu takovou, ktera by
odpovidala jeho skute¢nym potiebam.

Téma své prace jsem si vybrala proto, Ze mé zajimalo, jak klienti vnimaji pfechod z dstavni
[éCby do svého redlného prostiedi, které se v nékterych pfipadech mohlo ptfimo, ¢i nepfimo
podilet na jejich zavislostnim chovani. Lécba zavislosti je véc dlouhodoba a velmi naroéna a
bohuZel velkd cast klientd dfive, ¢i pozdéji recidivuje. Propusténim z Ustavni |éCby cesta ze

v vy

zavislosti nekonci, ale to nejtézsi teprve zacina.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢&ast. V teoretické casti se
zabyvam zavislosti na alkoholu, jeji 1écbou, naslednou pédi, recidivou a faktory daleZitymi pro
Uzdravu. Ve vyzkumné casti jsem provedla kvalitativni vyzkum a hledala odpovédi na vyzkumné
otazky. Formulovala jsem nasledujici otazky, na které jsem provedenym zkoumanim v mé praci
nalézala odpovédi.

Hlavni vyzkumnd otdzka:

Jaké faktory mély vliv na recidivu u respondenti?

Dopliujici vyzkumné otazky:

Jaké zkusenosti maji respondenti se sluZzbami ndsledné péce?

Jaké faktory vnimaji respondenti jako podplrné na jejich cesté k uzdravé?

Byla bych rada, kdyby ma prace vedla k zamysleni nad tim, zda existuji i jiné dostupné
pfistupy a metody v |écbé zavislych, které by klienty posilily na jejich cesté k Uzdravé. Zaroven
bych chtéla svoji praci vyuzit pro svou dalsi vyzkumnou praci, kde bych na tuto problematiku
nahlédla i z jiné perspektivy.



2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti se zabyvam zavislosti, jak je definovdna a jejim dopadem na jedince.
Dale popisuji zavislost z hlediska bio — psycho — socio — spiritudlniho modelu. Zabyvam se lé¢bou
zavislosti u nas, kde se vice vénuji popisu Ustavni |écby, nasledné péci a jejimi moznostmi. Zminuji
faktory pro zménu a Uzdravu, zejména motivaci. Ddle se vénuji problematice relapsu.

2.1 Zavislost na alkoholu

Problematika nadmérného uzivadni alkoholu je dlouhodoby problém a netykd se jen
soucasné doby. Zavislost na alkoholu postihuje lidi jakéhokoliv véku, pohlavi, socidlniho postaveni
a vzdélan. Ceskd Republika patfi mezi pét zemi v Evropé s nejvétsi spotiebou alkoholu.
Alkoholismus neni jen vyznamnym Ccinitelem poskozujici zdravi, ale negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota jedince (NeSpor, 2011). V naSich zemich je alkohol spolecnosti velmi tolerovan a mozna
proto je i nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou (Wagnerova, 1999).

“«

Mezinarodni klasifikace nemoci MNK — 10 definuje syndrom zdvislosti jako: “... skupinu
fyvziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uzivani néjaké latky nebo skupiny
ldtek mad u daného jedince mnohem vétsi pfednost neZ jiné jedndni, jehoZ si pred tim cenil vice.
Hlavni charakteristikou syndromu zdvislosti je velmi silnd, nékdy aZz premdhajici touha uZivat

psychoaktivni Idtky, alkohol nebo tabdk” (mkn, online, 2017).

Podle American Society of Addiction Medicine je =zdvislost ,primdrni chronické
onemocnéni mozkovych center odmény, motivace, paméti a dalsich souvisejicich funkci. Dysfunkce
téchto systému vede k charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudInim
projeviim, které se odrdZeji v patologickém chovdni jednotlivce, jenZ uZivanim riznych substanci
pribézZné usiluje o dosaZeni odmény Ci ulevy. Zdvislost je charakterizovdna poruchou kontroly
chovdni, baZenim, sniZenou schopnosti rozpozndvat vyrazné problémy ve vilastnim chovdni a
mezilidskych vztazich, jakoZ i dysfunkénimi emocnimi reakcemi. Stejné jako v pripadé jinych
chronickych onemocnéni se i zavislost poji s cyklickym opakovdnim relapst a remisi. Zdvislost ma
progresivni prubéh a bez Iécby a dalsich uzdravnych intervenci miZe vyustit v invaliditu nebo
predcasnou smrt“ (West, 2016).

Zavislost je stav, pfi kterém dochazi k psychickym a somatickym zménam, které vznikly na
zakladé opakovaného uZivani urcité psychoaktivni latky. Nasledky zavislosti na alkoholu jsou
negativni nejen pro samotného jedince, ale také pro jeho okoli. Zcela zasadné zasahuje do oblasti
rodinnych a dalSich socidlnich vztah(, zaméstnani a interakce s okolim. Terapie je zpravidla
zamérena na trvalou a dislednou abstinenci a pomoc pfi zvladnuti socidlni a ekonomické situace
klienta (NeSpor & Csémy, 1996).

O zavislosti mlZeme hovofit v roviné fyzické, ¢i psychické. Psychickou zavislosti mame na
mysli pocit uspokojeni, uvolnéni a prijemného Zazitku s touhou po opakovani. Fyzicka zavislost se
projevuje, pfi preruseni pravidelné dodavky drogy do organismu, abstine¢nimi pfiznaky v podobé
poruchy télesnych funkci. Patfi mezi né kiecée, poruchy védomi aj. (Mirthova, 2006).

2.2 Bio - psycho - socio - spiritualni model zavislosti

Pro vétSinovou spolecnost je zavislost moralni poklesek a rozpad hodnot. V druhé pol. 20.
stol. doslo k rozvoji medicinizace zavislosti a zavislost byla vnimanana jako, vlastni vinou zavinéna,
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nemoc, kterd by neméla byt hrazena z verejnych zdrojl. Tento postoj k zavislosti jesté stale nékde
pretrvava jak u Sirsi verejnosti, tak i v politické sféfe a zdravotnicvi (Kalina et al., 2015). Tento
odsuzujici postoj miZe mit nepfimo vliv na chovani zavislého jedince, ktery se muiZe projevit
tajenim zavislosti, odmitanim |écby z obavy ze stigmatizace apod.

Zavislost je multifaktoridlné podminény jev a neexistuje jednostranny model, ktery by
definoval pfic¢iny vzniku, vyvoj a udrZovani zavislosti. Existuje mnoho teorii, které se mohou
vzajemné prolinat, ale i odporovat. Na zavislost je nahliZeno z mnoha ahll - psychologického,
socialniho, psychologicko — socidlniho, neurobiologického. Napfiklad Integrativni teorie tvrdi, ze
zavislost je ovlivnéna faktory vnéjsiho prostredi v kontextu s vnitfnimi stavy a osobnostnimi rysy
jedince, kdy na védomé i nevédomé urovni dochazi k vyhledavani libosti a uspokojeni, popfr.
vyhybani se diskomfortu. Teorie automatickych procest vidi pricinu zavislosti v mechanismech,
které formuji chovani jedince, aniz by byly zalozeny na védomém rozhodnuti, nebo ovlinovaly
jeho schopnost seberegulace. Patfi se napf. teorie uceni, kdy chovani lze ovliviiovat
prostfednictvim odmeénujicich a nepfijemnych stimul(. Zavislost tedy v znika, pokud je urcity druh
chovani zdrojem vyrazné odmény (West, 2016)

V soucasnosti je na zdavislost pohlizeno z ,,bio-psycho-socio-spiritualniho” hlediska. Tento
pfistup nahlizi na zavislého jedince z rlznych perspektiv, které se vzdjemné prolinaji (Kalina at al,
2015). Pro nékoho je ndvykova latka reSenim psychickych problémd(, u nékoho ma vétsi vliv
genetika, pro jiné jsou zase dlleZité ritudly spojené s uzivanim navykovych latek. Nejéastéji se v3ak
jednd o kombinaci zminénych faktor(, které vstupuji do vzajemné interakce (Heller & Pecinovska,
1996). Z toho vyplyva, Ze pfi lécbé zavislosti a udrieni zmény musi byt brany v potaz vSechny tyto
aspekty.

2.2.1 Biologicka uroven zavislosti

Mezi biologické faktory vzniku zavislosti patti genetické dispozice. Je to napt. zavislost v
rodiné, vyvoj plodu napf. fetalni alkoholovy syndrom, okolnosti porodu, psychomotoricky vyvoj
ditéte v poporodnim obdobi, traumata, nemoci apod (Kudrle, 2003). Z rGznych vyzkuma vyplyva,
ze déti alkoholickych rodi¢li maji vétsi predispozice k alkoholismu, neZ déti nealkoholickych
rodich. Vétsi geneticka zatéz se objevuje u synl alkoholickych otcli (Héschl, 1996).

Z hlediska neurobiologie se zavislost projevuje narusenim ,systému odmény“, ktery je
jednim z autoregulujicich mechanismi pro zajisténi potfeb nutnych k preziti. Mezi prirozené a
zékladni zroje odmény patfi napfiklad potrava, sex a i jiné komplikovanéjsi, jako rGzné urovné
socidlnich vztahd. Liby pocit — odména zarucuje, Zze dojde jeho opakovani a tim preziti druhu.
Zneuzivané latky tento systém a zvysSuji tak vydej dopaminu tim pUsobi jako ptirozené zdroje
odmeény a jejich vyhledavani je podporovano. Navykové latky patfi mezi umélé zdroje odmény,
které se od téch pfirozenych lisi tim, Ze dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi a odména po
pouziti drogy nepfimérené silnd. Opakované uziti drogy a tim zvySeny vydej dopaminu vyvola sérii
komplikovanych adaptaci, ze kterych vyplynou zménéné vlastnosti a funkce systému odmény
s behavioralnimi projevy jako je zavislost. Zakladnimi znaky zavislosti jsou snizena kontrola nad
touhou uZit drogu a snizend odménujici hodnota biologicky pfirozenych zdroji odmeény.
Organismus musi pfizplsobit témér vsechny fyziologické parametry na zakladé nepfimérenych
dlouhodobych poZadavkdl, Pfirozené zdroje odmény se tak pro svou komplikovanost strategii
dostanou do nevyhodné pozice ve strovnani srychlymi a dostupnymi strategiemi drogové
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odmeény a postupné dojde k jejich opusténi. Nastupuji stresové systémy, které maji za Ukol fesit
nelibosti uziti drogy (Dvoracek, 2008).

2.2.2 Psychologicka uroven zavislosti

Psychika jedince je ovliviiovana jiz v perinatalnim vyvoji, kdy se stres matky v téhotenstvi
prendsi na dité. Stejné tak ma vliv na rozvoj zavislosti cela postnatalni péce a harmonicky vyvoj
ditéte, podpora v dospivani a adekvatni pomoc v pfipadé duSevnich poruch a chorob apod.
(Kudrle, 2003).

Predpoklada se, Ze zavislost je disledkem procesu uceni adaptace v urcitém kontextu. Na
psychoterapeutickou IéCbu pak ma vliv konkrétni teorie, podle které je na zavislé chovani uréitym
zpUsobem nahlizeno. Napfiklad podle kognitivnich teorii je zavislost vzorec strategiii chovani a
dysfunkénich presvédceni, ktera se odvijeji od tzv, jddrovych presvédceni vytvarenych v détstvi.
Psychodynamické teorie zase vidi podstatu zavislosti ve vyvojové poruse osobnostni struktury.
Oproti tomu behaviordlni teorie vidi zavislost jako naucené chovani pomoci jednoduchych
procest uceni (Kalina et al., 2015). Nékteré psychologické faktory vznikaji jako dlsledek abusu.
Nadmérné uzZivani alkoholu vyvolava Uzkosti a deprese (Kalina et al., 2003).

2.2.3 Socialni aroven zavislosti

Socidlni model uzivani navykovych latek sleduje, v jakém prostiedi jedinec Zije, co na néj
plsobi a ovliviiuje. Socialni prostfedi miZe jedince v jeho zrani formovat, nebo deformovat (Kalina
et al., 2003). Socialni prostfedi mlZe vytvaret na jednotlivce urcity tlak a nepfimérenymi naroky,
které mohou vést k frustraci a zavislému chovani (Kalina et al., 2015). Zavislost neni jev, ktery by
se tykal pouze zdavislého jedince, ale existuje v jeho systému nejblizSich vztah( (Heller &
Pecinovska, 1996).

U rozvoje zavislosti hraje roli socidlni status, etnickd pfisluSnost, Uroven socialni
zajisténosti, kvalita rodinnych vztah(, absence rodiny, vzdélani, kolektiv vrstevnik(, zdali je
jedinec z velkomésta, Ci vesnice apod (Kudrle, 2003). Problémy se zavislosti miZeme Castéji najit u
urcitych profesi, napf. pracovnikl v reklamé, ¢isnik(l a stavbard. Rizikem je stres, no¢ni prace a vliv
spolupracovnik(i (NeSpor & Karbanovd, 2016). Rodina je zasadnim faktorem, ktery ma vliv na to,
zda se u jedince rozvine zavislostni chovani, ¢i nikoliv. NaruSena pfirozend funkce rodiny, absence
inicianich a prechodovych rituali, vede u déti k naplfiovani této potreby v deviantni podobé
(Hajny, 2015).

Zavislost mUze v rodiné plnit urcitou funkci, udrZovat rovnovahu. Jedna se o interaktivni
vzajemné se posilujici proces. Rodina se mize nevédomé podilet na udrzovani, urcitym zplsobem
fungujiciho, ale nezdravého stereotypu. V mediciné je tento pfistup a chapani zavislosti nazyvan
»model nemoci rodiny”, ktery Uzce souvisi s konceptem spoluzavislosti. Termin spoluzdvislost
(kodependence) se poprvé objevil v souvislosti s hnutim Anonymnich Alkoholikd. Je to souhrn
postoju, motivl, komunikace, chovani, kterym rodina, nebo partner/ka zévislost podporuji a
umoznuji. Ten, kdo je spoluzavisly ma problém unést ,nezavislost”. V praxi to znamen3, Ze
spoluzavisly popird problémy, které souvisi s uZivanim, prebird odpovédnost, ma tendenci
uspokojovat potieby druhych na vlastni Ukor, neni schopny davat hranice, bagatelizuje obtize, ma
tendenci véfit iluzim, podceriovat situaci ohledné lé¢by apod. Za chovanim spoluzavislého je jeho
vlastni nejistota a nefesené vlastni problémy, naptiklad ve vztahu s partnerem. Zavislost mize
v rodiné plnit funci zdstupného problému, kdy je pro z(icasténé v systému jednodussi vénovat se
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problémovému clenovi rodiny, nez se zabyvat problémy jinymi, které jsou mnohem bolestnéjsi
(Cermak, 1986).

2.2.4 Spiritualni aroven zavislosti

Spiritudlni model reprezentuje vztah ktomu, co nas prevysuje. Spiritualita je prozitek,
ktery dava nasemu Zivotu smysl, je to vztah k néjaké vyssi autorité a idejim (Kudrle, 2003).
Spiritualita ddva smysl minulosti, pfitomnosti i budoucnosti (NeSpor, 2009).

Nékdy se tento model nazyva téz ,existencialni“. Mezi klicové slozky tohoto pohledu na
zavislost patti:

- smysluplnost — dlleZitost Zivota, nachazeni v Zivotnich situacich smysl pro vlastni osobni
rozvoj

- hodnoty — vztah k vlastnim hodnotam, uméni je rozliSovat a naplfiovat
- transcendence — prozivani a ocefiovani jiné dimenze presahujici osobni Ja
- spojeni—vztahy k sobé, druhym, k Bohu, k Vys$sim cildm a jejich kultivace

- ,stavani se” — rozvijeni Zivota, prohlubovani v sebepoznani a ,Ziti sebe” (Kalina et al.,
2015)

le ovéreno, Ze spiritualita a s ni souvisejici religiozita mlzZe pozitivné ovlivnit motivaci a
vyvoj lécby. Z jedné vyzkumné studie dokonce vyplynulo, Ze délka abstinence souvisela vice se
spiritualitou, neZ s pocitem spokojenosti a mirou stresu. Nékdy se uzZivani navykovych latek
spojuje s touhou po spiritudlnich zazitcich (NeSpor & Csémy, 2006). NeSpor (2016) uvadi svoji
zkuSenost s abstinujicimi alkoholiky, ktefi méli zaZitky spiritudlniho charateru. Projevovalo se to
napfiklad vyhledavanim mist spojenych se spiritualitou a religiozitou. Néktefi vnimali jako zdroj
spirituality pfirodu, néktefi citili spojeni s nécim ,, vyssim“ v kostele. Prvky spirituality vyuZziva i
hnuti Anonymnich alkoholika.

2.3 Disledky zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je multifaktoridlni problém, ktery postihuje jedince po vsSech
strankach jeho Zivota. Namérné uzivani alkoholu ma vliv na jeho zdravi, psychiku a socidlni
fungovani.

Fyzické dasledky

Dlouhodobé uzivani alkoholu vede k naruseni imunitniho systému a vetSi ndchylnosti
k nemocem. ZvysSuje pravdépodobnost Utazll a rizikového sexualniho chovani, které je spojené
s rizikem pohlavné prenosnych chorob. Alkohol, uzivany v téhotenstvi, zplisobuje nizkou porodni
vahu, kognitivni deficity a fetadlni alkoholovy syndrom. Nadmérné uzivani alkoholu vainé
poskozuje gastrointestinalni trakt a mizZe, mimo jiné, vést k jaterni cirhéze a v konecném dusledku
k jaternimu selhani, ¢i karcinomu. Alkohol poskozuje endokrinni systém, dochazi k poskozeni
pankreatu a posléze ke vzniku diabetu. Kromé organového poskozeni vede k funkénimu poskozeni
obéhového systému a poruchy krvetvorby. Chronicky alkoholismus vede k malnutricii, ktera maze
vyustit az ke stavim ohroZujici Zivot. Jeho neurotoxicky Gcinek ma vliv na vyvoj mozku v dobé
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dospivani a narusuje nervovy systém, které mdze vyustit az v demenci (Sovinova & Csémy, 2003).
Psychické dusledky

Zavislost na alkoholu méni osobnost, hodnotovy systém a dochazi ke zhorseni psychickych
funkci (Minhovd, 2006). Alkoholismus ma velky vliv na psychicky stav jedince, vyvolava Uzkostné-
depresivni stavy a psychotickou poruchu (Kalina et al., 2015) U tézkého alkoholismu dochazi ke
zméné nalady, které mohou vést aZz k tézké depresivni epizodé, pridavaji se pocity beznadéje a
sebevrazedné myslenky (Schuckit, 2000). Asi u tfi procent chronickych alkoholikll dochazi
k psychotické poruse projevujici se prevazné halucinacemi a bludy (Smolik, 2002). Osoby
s duSevnimi poruchami jsou vice nachylné ke skodlivému uzivani alkoholu, tyka se to hlavné
jedincll s poruchami osobnosti, tzkostnou poruchou, poruchou pfijmu potravy, poruchami nalady,
téch, ktefi maji jinou navykovou nemoc atd. (NeSpor, 2011).

Socialni dusledky

Zavislost na alkoholu, nebo jeho Skodlivé uZivani naruSuje a méni vztahy vrodiné i
partnerském Zivoté. Dochazi ke konfliktim s okolim. Neztidka dochazi k problémim v zaméstnani,
kdy jedinec myva problémy dodriet pracovni kazen a které mohou vést az k jeho ztraté. U
zavislych osob se setkavame s finanénimi problémy, dluhy, trestnou ¢innosti aj. (Minhova, 2006).
Nadmérné uzivani alkoholu ma vliv na celou spolecnost a je prokazana souvislost s vyssimi vydaji
na zdravotni a soudni systém, Skody na majetku a mezi nepfimé ndklady patfi pred¢asnd smrt,
vys$si nemocnost a nezaméstnanost (Klingemann, 2001).

2.3.1 Odvykaci stav

Jednim z dalSich dulezitych dopad( a symptom zavislosti je odvykaci stav. Odvykaci stav,
neboli ,odvykaci syndrom” je stav, ktery ndsleduje po vysazeni ndvykové latky, kterd byla
dlouhodobé a pravidelné uZivana. Pfi tomto stavu dojde k pousSeni rovnovahy vtéle a v
organismu, ktery je adaptovany na pravidelny pfisun navykové latky, dochazi k nepfijemnym
fyzickymi a psychickymi pfiznaklim. Abstinen¢ni symptomy jsou pro zavislého natolik nepfijemné,
Ze dojde ke zméné motivl vyhledavani drogy a droga prestava byt casem vyhledavana pro sv(j
odménujici efekt, ale pro potlaceni abstinencnich pfiznak( (Dvoracek, 2008). Kromé libostni slozky
efektu ndvykové latky se na udrZovdni v jejim uzivani podili také snaha vyhnout se odvykacimu
stavu.

Odvykaci stav pfi zavislosti na alkoholu se zacind projevovat béhem nékolika hodin az dni
po vysazeni, nebo omezeni davek. Na vrcholu je béhem druhého dne a hlavni pfiznaky odeznivaji
zpravidla do tydne. Pfiznaky typické pro odvykaci stav u zdavislosti na alkoholu se projevuji
psychomotorickym neklidem, tfesem, pocenim, uzkosti, nevolnosti, zvracenim, tachykardii,
hypertenzi, slabosti, bolestmi hlavy, poruchou spanku. U vaznéjsiho pribéhu odvykaciho stavu
dochazi k halucinacim, iluzim, kife¢im a epileptickému zachvatu. Nejtézsi formou odvykaciho stavu
je delirium tremens, které relativné casto konéi smrti. Projevuje se poruchou védomi,
dezorientaci, halucinacemi, bludy, tachykardii, pocenim, hrubym tfesem, zachvaty kreci. Projevy
jsou nejvice v noci, dochazi k metabolickému rozvratu a ohrozeni Zivotnich funkci. Tento stav
vyzaduje intenzivni |éCbu a po odeznéni nejzdvaznéjsich projevl jesté dlouhodbé pretrvavaji
poruchy spdnku, Uzkosti, deprese, vegetativni obtize, které vétSinou odezni béhem nékolika
mésict (Kmoch & Minafrik, 2015).
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Dalsim symptomem odvykaciho stavu je ,craving”. Craving, neboli bazeni, je nutkava
potfeba uZit ndvykovou latku spojena s kompulzi uZivanim drog. Craving byva povaZovan za
dalezity moment pfesmyku z uzivani navykové latky do zavislosti (Kalina et al., 2008). Tento znak
odvykaciho stavu se na fyzické drovni projevuje pfi odeznivani ucinku navykové latky a na
psychické urovni i po delsi abstinenci. Craving je tedy ohroZujicim faktorem pro abstinujiciho
zavislého. Subjektivné se projevuji vzpominkami na uZivani navykové Ilatky, které nabyvaji
nutkavého charakteru. Objevuje se neklid, stisnénost, podrazidénost, zhorSené vnimani okoli,
podrazdénost. Dochazi k somatickym projevim stresu, buseni srdce, tlak na hrudi, sucho v Ustech,
tfes, poceni, svirani zaludku. Silny craving ¢asto predchazi lapsu, Ci recidivé (NeSpor, 2003).

2.4 Lécba zavislosti alkoholu

Lécba a socialni rehabiltace lidi zavislych na alkoholu a jinych ndvykovych latkdch zahrnuje
rdzné metody a pristupy, které se v nékterych pfipadech mohou kombinovat a v nékterych nikoliv.
Aby |écba byla efektivni, je dlleZitd komplexnost, kterd zahrnuje provazany meziborovy pfistup
(Miovsky, 2003). Efektivni program by mél pruzné reagovat na skutecné potreby klienta. Lé¢ebné
postupy jsou aplikovany na zakladé vyvoje a stavu nemoci. V prvni fadé je potfeba odstranit drogu
z organismu, dale obnovit a zrehabilitovat somatické funkce, obnovit psychické funkce. Poté se
pracuje s klientem na vytvoreni nahledu, odstranéni zdkladniho problému a v posledni fazi na
resocializaci a zméné Zivotniho stylu (Heller & Pecinovska, 2011).

Mezi dilezité prvky léCby patfi:

- Matching - parovani potreb: V praxi znamena poufziti 1é¢ebnych intervenci na
zakladé individualnich potfeb klienta. Napt. u depresivnich pacientd neni vhodny
nadmérny dlraz na emoce, nebo vyuzivani konfronta¢niho pfistupu u klientd se
sklonem k hnévu (Karno & Longabaugh, 2007).

- Stupnovitd péce: Aby se zvysila pravdépodobnost, Ze klient bude Iécbu
akceptovat, je potfeba pouzit efektivni a nejméné zatézujici Iécebny pfistup.

- Kombinace: Je dulezité, zvlasté na pocatku lécby a u komplikovanéjsich pfipadd,
kombinovat vice druh( Iécebnych intervenci jako napf. farmakoterapie,
psychoterapie, averzivni |éc¢ba, setkdni Anonymnich alkoholikl apod. Nejvyssi
[éCebna intenzita by méla byt v prvnim roce abstinence, pfi pfechodu z uUstavni
IéCby, po recidivé, po zatéZovych udalostech a pfi krizich.

v v o

- Prevence recidiv: Zamérfuje se na identifikaci ,spoustéct” a hledani zpUsobd, jak
spoustécim predchazet a jak je zvladat (NesSpor, 2011).

2.4.1 Apolinai'sky model 1écby zavislosti

ZpUsob 1écby zdvislosti u nas vychazi z modelu, ktery vytvofil a uvedl do praxe
doc.MUDr.Jaroslav Skala, CSc. (Kalina, 2001). V roce 1948 zaloZil prvni specializovanou liZkovou
stanici pro |éceni zavislosti na alkoholu, pod nazvem ,Apolindi“. Tento model lé¢by zavislosti,
znamy i v zahranici, uplatnil doc. Skala jako prvni u nas, ale i jako prvni ve svété viibec (1949).

Apolindisky model lécby zdvislosti kombinuje zdsady terapeutické komunity
s behaviordlnimi pfistupy, které se projevuji ndrocnym lé¢ebnym reZimem s bodovacim
systémem. Bodovaci systém neustale hodnoti klienty v Iécbé a je zaloZeny na zakladé klasické
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behavioralni terapie. Zaporné body jsou udélovdny za nezadouci chovani a rezimové prestupky, za
které jsou klienti sankciovani zakazem vychazky a dovolenky. Pfi uréitém poctu zapornych bod( je
klient vylou¢en z lé¢by. Zadouci chovani klientd je odmériovano kladnymi body, které poskytuji
vyhody a postup v [éCbé.

ReZim v |é¢bé je soubor pravidel daného terapeutického programu. Patfi do né;:

Casova struktura pro den a tyden

- povinnosti klienta, véetné pozadavk( na jeho chovani v programu a dodrZovani
zakladnich pravidel napr. dodrzovani ¢asu, psani deniku, dklidu aj.

- kontrola a hodnoceni pozadovaného chovani
- sankce za reZimové prestupky, popfipadé vyhody za dodrzovani rezimu

- ReZim muZe mit funci vychovnou, nebo terapeutickou. M3 se za to, Ze klient
potrebuje vnéjsi strukturu, na jejimz zadkladé vybuduje strukturu vnitini, aby mohl
zaujmout dospély a zodpovédny postoj k sobé i okoli.

Skaliv model je zaméfen na individualni a kolektivni odpovédnost. Kolektivni
odpovédnosti je minéno to, Zze napr. pochybeni, ¢i prohfesek jednoho pacienta se poklada i za
pochybeni ostatnich. Dalsi dlleZitou soucasti ,, Apolinarského modelu” je posilovani fyzické
zdatnosti pacienta a systematicka prace s jeho rodinou (Kalina, 2001). Terapeuticka prace s klienty

vvev

al., 2008).

2.4.2 Systém lécebné péce

Lé&ba zavislosti na alkoholu v CR je sougésti systému péce pro uZivatele navykovych latek,
ktery se, mimo jiné, vyvijel na zakladé potreb uzivatell ndvykovych latek. Kazda ze slozek systému
je nastavena tak, aby odpovidala potfebam klient(l, ktefi se nachdzeji v riznych fazich rozvoje
zavislosti a zohlednruji tak specifika jednotlivych cilovych skupin, pro které jsou ureny. Efektivni
systém [éCebné péce ovliviuji ndsledujici kritéria: komplexnost, provazanost, efektivita, rozsah
systému péce, dostupnost.

- Komplexnost: Je dllezita ke kvalitnimu parovani potreb klienta s vhodnym typem
sluzby. Systém mapuje rozsah problémd, které zpUsobuje uzivani ndvykovych
latek a reaguje na potreby rtznych specifickych cilovych skupin (Téminova, 2008).

- Provazanost: Jedna se o funkéni provdzanost jednotlivych sluzeb a jejich
rovnopravné postaveni. Provazanost sité jednotlivych sluzeb pomaha klientlim
prekonavat bariéry mezi jednotlivymi sluzbami.

- Efektivita: Kazdy systém péce by mél zajistit pravidelné monitorovani kvality a
ucinnosti poskytované péce a mél by vyuzivat takové nastroje, které jsou schopny
zajistit maximalni moZnou efektivitu a optimalizaci. Mezi tyto nastroje patti
standardy odborné péce a certifikacni a akreditacni systém, ktery umoznuje vstup
zafizeni do systému.

- Rozsah systému péce zavisi na regionalni prevalenci problému uZivani navykovych
latek (Kalina, 2008).
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- Dostupnost lécebna péce musi byt dostupnd mistné i casové v zdvislosti na
mistnich potfebach. Vychazi z kvantitativni a kvalitativni analyzy potreb uZivatell
systém, tzn., Ze bere v potaz potieby klient( a jejich specifika (Bém, 2003).

Systém |écebné péce pro zavislé na alkoholu zahrnuje:

detoxifikacni |écbu
- ambulantni lécbu

ustavni lécbu

rezidenc¢ni lécbu

2.5 Detoxifikacnilécba

Detoxifikace je akutni |0Zkova standardni péce, kterd je uréena pro predchazeni
odvykacich stav(, které jsou spojeny a prerusenim ¢i vysazenim navykové latky (RVKPP, 2015).
Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani pro detoxifikaci od alkoholu tvofi pfiblizné 60% z celkového
poctu hospitalizovanych (Mravéik et al., 2015). Detoxifikace je symptomatickd Ié¢ba poruch
metabolického stavu. Aplikuje se specifickd farmakologie. V lehéich stadiich se podavaji
benzodiazepiny a u teZsich pripadi spise klomethiazol. Pti ukonceni detoxifikace je dilezité zajistit
navazujici péci. Pacient tak mlzZe pokraCovat na dalSim oddéleni navazujici 1écby, nebo je
doporucen do jiného zafizeni, kde je mu poskytnuta dalsi péce (RVKPP, 2015).

2.6 Ambulantni lécba

Ambulantni lé¢ba je urcena prevsim klientim, jejichz zdravotni stav nevyZaduje
hospitalizaci, rodiné a dalSim blizkym klienta. Klientelou ambulantnich sluzeb patti i nemotivovani
klienti. Mezi zakladni cile ambulantni l1é¢by patti zména Zivotniho stylu klienta, ktera zahrnuje
abstinenci od navykovych latek. Cilem muze byt i Zivotni stabilizace klienta, snizeni frekvence
uzivani, nebo priprava na ustavni lécbu (Kalina et al., 2008). Ambulantni Ié¢ba v systému lécebné
péce mlze byt prvni klientovou adiktologickou sluzbou, nebo mizZe navazovat na Ustavni |écbu,
predchazet doléCovacim programim a navazovat na vsechny ostatni typy sluzeb. MlzZe byt
poskytovana jako zdravotni, ¢i socialni sluzba (RVKPP, 2015).

Vyhodou ambulantni [éCby je to, Ze nevyZaduje pracovni neschopnost a klient neni vytrZzen
ze svého pfirozeného prostredi. Vétsina zafizeni ma ordinacni hodiny nastaveny tak, aby mohli
klienti sluzbu vyuZivat po pracovni dobé. Ambulantni lIééba muiZe byt poskytovana i formou
stacionare. Ambulantni |é¢ba md i sva proti. Pokud jedinec nad svym pitim ztratil kontrolu natolik,
Ze i pres snahu abstinovat, pije dal, je pro néj lepsi rezidencni |écba (NeSpor, 2006). Mira
Uspésnosti ambulantni |éCby zalezi také na socialni stabilité klienta, zapojeni rodinnych pfislusnik(
na lé¢ebném procesu a podpora nejblizsiho okoli (Hampl, 2003).

Ambulantni lé¢bu tvofi individudini a skupinovd psychoterapie, relaxacni techniky,
poradenstvi, sociadlni prace, farmakoterapie, socioterapie, prevence relapsu, rodinna terapie a
edukace pribuznych osob klienta, volnocasové aktivity, kluby, svépomocné skupiny (RVKPP, 2015).
Ambulantni zdravotnicka péce pro uZivatele navykovych latek je aktualné poskytovana zejména
v ambulancich psychiatrd a v AT ordinacich (Mravcik et al., 2015). Mezi dalsi Ié¢ebné metody,
které mohou klienti ambulantni péce vyuZivat je detoxifikace vdomacim prostiedi. V pripadé
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ukonceni, ¢i preruseni sluzby je dalezité, aby mél klient zabezpecenou vhodnou naslednou péci.
Klient by mél mit mozZnost sluzbu opakované vyuzit (RVKPP, 2015).

2.7 Ustavni a rezidené¢ni lééba

Klient nastupuje do Ustavni/rezidencni 1éCby zpravidla v okamZiku, kdy svoji situaci uz
nezvldda, nebo veskeré pokusy o zménu selhaly. Jedna se o klienty s vysokym potencidlem pro
relaps, rizikovym socidlnim okolim, psychickymi a somatickymi komplikacemi. Cilovou skupinou
jsou klienti motivovani k [é¢bé, u kterych ambulantni [é¢ba neni vhodnd, nebo selhava.

Ustavni lécbou se rozumi pécée v IGzkovém zafizeni na specializovaném oddéleni
nemocnice, nebo psychiatrické lécebny. Nezbytné je lékafské vedeni a strukturovany program
(Kalina, 2001). Ustavni lé¢ba miZe byt kratkodobd, kterd je kratdi neZ tfi mésice a stfenédobd
v délce tfi aZ Sest mésicl (Dvoracek, 2003). Rezidencni lécbou se spise oznacuje dlouhodoba |écba
v terapeutické komunité, kterd trva zpravidla jeden rok. Nékteré programy nabizeji i delSi 1écbu
v délce osmnact aZ dvacetctyfi mésicl. Zaroven jsou tendence lécbu zkracovat, individualizovat a
zamérovat se vice na dolécovani a vetsi kontinuitu Ié¢by (Kalina, 2001).

2.7.1 Prubéh ustavni lécby

Na zacatku ustavni lécby stoji zpravidla pobyt na detoxifikacni jednotce, ktera je urcena
predchazeni odvykacich stav(, které jsou spojeny svysazenim ndavykové latky. Nékteré detoxy
plynule navazuji na lé¢bu a klienti maji program, ktery zahrnuje skupinovou terapii, edukaci,
pracovni terapii apod. Pfi ukondeni detoxifikace je dualezité zajistit navazujici péci. Pacient tak
mUze pokracovat na dalsim oddéleni navazujici Iécby, nebo je doporucen do jiného zafizeni, kde je
mu poskytnuta dalsi péce (RVKPP, 2015).

Klienti zavisli na alkoholu mohou navazat kratkodobou, stfednédobou ustavni lécbou,
popfipadé dlouhodobou rezidencni lécbou. Kratkodoba a stfednédoba péce je poskytovdna ve
specializovanych zafizenich zdravotnického charakteru a trvd v rozsahu pét az dvacetctyti tydn
(NesSpor, 2006). NesSpor (2006) ze své praxe uvadi, Ze pfi navrhovani délky 1éCby je dobré se ridit
nasledujicimi faktory:

- stav pfi prijeti (¢im horsi, tim delsi |1écba)

- Zivotni situace (¢im horsi, tim delsi [écba)

- délka ptedchozi abstinence a trvani recidivy

- duSevnii télesnd kondice

- schopnost vyuzivat moZnosti ambulantniho léceni

Ustavni lé¢ba nabizi bezpe¢né prostiedi, které muiie adekvatné reagovat na hrozici
zdravotni komplikace (Nespor, 2006). Cilem IéCebného programu je trvala a disledna abstinence
od vsech navykovych latek. Oddéleni je organizovano jako terapeutickd komunita (Dvoracek,
2003). Lécba dava klientovi prostor, aby se zastavil a odpoutal od prostredi, které mu umoznovalo
pit. Klient se vIécbé uci pfijmout odpovédnost za svlij Zivot a pochopit souvislosti s uzivanim
navykové latky a Spatné Zivotni strategie. Ma moznost si uvédomit své realné vztahy a vazby ke
svému okoli, konfrotovat se s tim, co ho zrafiovalo a koho zranil, objevit znovu své emoce a ucit je
adekvatné vyjadfovat. Lécba by také méla nabizet prostor klientovi k tomu, aby hledal vztah
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k néjakému vyssimu idedlu, ke své vlastni podstaté a aby nasel novy smysl své existence s pevnymi
a zdravymi Zivotnimi hodnotami.

Pro Ié¢bu je klicové aktivni zapojeni klienta do celého programu, véetné sdileni svych
pocitl s ostatnimi. Zasadni je divéra a bezpecné prostiedi pro otevienost a autenticitu. Velkou
roli hraje také zpétna vazba od spoluklientl, ktera neztidka byva pro klienta neprijemna. Pfestoze
je rezim narocny a tvrdy, klientim se zaroven dostdva podpory, vielosti a pfijeti (Kalina, 2015).
Kazdy pacient ma svého garanta, ktery je clenem terapeutického tymu. Garant odpovida za plnéni
[éCebného planu a denné hodnoti stav klienta. Hlavnim [éCebnym prostfedkem je skupinova
terapie. Lécba zahrnuje: socialni praci, rehabilitaci, prevenci relapsu, rodinnou terapii, zatézové
programy, rehabilitacni programy a farmakoterapii (RVKPP, 2015).

Strukturovany program je rozdélen do nékolika fazi:

- faze detoxifikace a stabilizace klienta
- faze adaptace na terapeuticky program a rezim, budovani nahledu

- faze aktivni |écby. Klient se aktivné zapojuje do programu, pracuje na sobg,
spolupodili se na chodu Iécebného splecenstvi, pravidelné chodi na propustky,
pracuje na posileni své motivace.

- faze pripravy na navrat do plvodniho prostiedi. Klient si planuje Zivot po 1écbé,
dolécovani, préci, bydleni.

Kazdy den ma jasny Casovy rozvrh aktivit. Struktura umoziuje pfehled ¢innosti pacienta
béhem dne a také postup vlécbé (Dvoracek, 2003). Soucasti lé¢ebného programu jsou
strukturované psychoterapeutické, pracovni a volnoc¢asové aktivity. Jejich soucasti je komunitni
setkani, skupinové terapie, individualni terapie, dramaterapie, arteterapie, trénink socidlnich
dovednosti, relaxacni techniky apod. Lé¢ba by méla zahrnovat dvacet hodin strukturovanych
aktivit tydné. Sklienty se vIécbé pracuje na vybudovani nahledu, stabilizaci sekundarnich
problémU spojenych se zavislosti, feseni dusledkl spojené s pitim, prebudovani motivace na
vnitfné pozitivni, zvnitfeni abstinencnich norem, zvnitfnéni struktury dne a tydne, identifikace
rizik relapsu, realizace zmén v plvodnim prostiedi, zlepseni sebehodnoceni, zlepSeni prozivani
(Dvoracek, 2003).

Zakladnim terapeutickym ndastrojem je skupinovd terapie. Ucinek skupinové terapie
spociva ve skupinové dynamice, ktera je tvorena interpersonalnimi vtahy a interakci mezi ¢leny
skupiny v kontextu vnéjsich vlivi (Miovsky & BartosSikova, 2003). Skupina nabizi bezpecné
prostredi, kde si klienti mohou uvédomit na zakladné zpétnych vazeb to, jak plsobi na okoli.
Zpétné vazby od spoluklientd mohou pomoci k sebepoznani a oteviraji moZnosti ke zméné
chovani, kterou je nutné prenést do béiného Zivota. Zaroven pozitivni sila skupiny spociva ve
sdileni, porozuméni a podpofre. Klienti ¢asto mohou slySet problémy a pribéhy, které jsou velmi
podobné, tém jejich (Kratochvil, 2007). Soucasti lécby muzZe byt i rodinna, ¢i partnerska terapie,
kterda ma spiSe podplrny a edukacni charakter.

Propousténi klienta z Ustavni |éCby je planovdno ve spolupraci s klientem. Je zpracovan
plan nasledné péce a socialniho zaclenéni. Klient by mél byt informovan o dlleZitosti dalsi péce
s doporucenim na konkrétni pracovisté, které péci poskytuji. Je dllezité, aby klient mél zajisténou
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navazujici péci - ambulantni, dlohodobou rezidencni, naslednou péci, poptripadé doporuceni
k dalsim specialistm (RVKPP, 2015). Zafizeni by mélo byt schopno nabidnout spolupraci a
podporu klientim, ktefi maji vetsi psychickou, ¢i socidlni zatéz, ¢i nedokonci terapeuticky
program, v podobé dil¢ich a prechodnych cilQ, které budou v danou chvili readlnéjsi (Kalina et al.,
2003).

2.7.2 Predcasné ukonceni léCby

Predcasné ukonceni |éCby je jev, ktery se objevuje v I1é¢bé pravidelné. Neukoncena lécba
predstavuje vyssi riziko recidivy, nez je u fadné dokoncené lécby. Abychom predesli vypadnuti
z lécby tzv. ,,drop out”, je tfeba mu vénovat znacnou pozornost a pokusit se minimalizovat jeho
rizika. Z praxe s klienty vyplyva, Ze ¢im déle klient v 1é¢bé vydrzel, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze
vydrzi nadale. Klient mUZe odejit na vlastni Zadost, nebo muizZe byt na zédkladé poruseni pravidel
z 1éCby vyloucen. Existuji urcité osobni charakteristiky, které zvysuji u klientd potenciadl pro
predc¢asny odchod z |1é¢by. Jsou to:

- nizka schopnost vytvaret vztahy

- nizkd schopnost komunikace

- nizsi vzdélani

- Spatné zvladani stresu

- nedostatek motivace

- prvnilécba

- nizsi vék

- vétsi zavaZnost a dopad zavislosti

- predchozi dlouhodobd nezaméstnanost
- partnersky vztah

- vySSi kriminalni anamnéza a doba stravena ve vézeni

Urcita specifika ma u vypadavajicich klientl i chovani v 1éCbé:

nizsi zapojeni do programu

- neduavéra v terapeuticky tym

- problém s akceptovanim programu

- neschopnost pfijmout kritiku svého chovani
- popirani problému

- méné pozitivnich zmén vpostojich a chovani

- uzavienost vUci diskuzi a sklon k postoji,, jednou provzdy“ (Kalina, 2003)
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2.8 Nasledna péce

Po ukonceni Ustavni lé¢by nastavd okamzik, kdy je potfeba udrzeni dosazenych zmén v
chovani a pomoci klietdm v naroéném obdobi pfechodu zpét do normalniho Zivota (Kalina et al.,
2015). To znamena resocializaci a plnohodnotného socidlniho zaclenéni zavislych klientl do
béZného Zivota tak, aby kontakt s programy nasledné péce mohl postupné slabnout az k Uplnému
ukonceni (Kuda, 2003). Nasledna péce tvofi v kruhovém modelu posledni fazi procesu zmény.

Sluzby nasledné péce pomdahaji klientlmi prekonat narocné obdobi prechodu mezi
rezidencéni |é¢bou a redlnym Zivotem a pfipravit jej na problémy s tim spojené. DalSimi cili jsou
udrZeni abstinece, prohlubovani dovednosti, jak pfedchazet relapsu, podpora osobniho rlstu a
zmén v sebepojeti, stabilizace zékladnich Zivotnich jistot (Pavlovska & Dolanska, 2015). Nasledna
péce by méla trvat pfiblizné tfi roky od ukonceni |é¢by. V prvnim roce abstinence, po odeznéni
sekundarnich problém( spojené s uZivanim, se objevuji primarni problémy, které vedly
k zneuzivani ndvykové latky. Pokud klient zvladne primarni problémy, dochazi ve druhém roce
abstinence ke zménam osobnostni struktury jedince, zméné struktury Zivotniho stylu, na které
urcitym zpUsobem reaguje okoli. Ke stabilizaci dosazenych zmén dochazi priblizné ve tfetim roce
abstinence. V ptipadé, ze klient ukondi dolécovani dfive, zvySuje se pravdépodobnost recidivy
(Heller et al., 1996).

2.8.1 Typy a mozZnosti sluzeb nasledné péce

Dolécovaci programy: Sluzby jsou urceny pro klienty s nahledem, ktefi absolvovali
detoxifikaci, minimdlné kratkodobou Ié¢bu a jsou motivovani k dlouhodobé abstinenci.
Doporucenda doba abstinence jsou tfi mésice. Sluzba je registrovana jako zdravotni, nebo socialni
sluzba. Terapeuticky tym je multidisciplinarni (RVKPP, 2015). Sluzby jsou ¢astécné zaloZeny na
formé odpolednich stacionard v minimalni délce 6 mésicd. Zakladnim lé¢ebnym nastrojem
dolécovaci programu je skupinovy program doplnény individualni praci s klientem. Klienti na sobé
pracuji v tématickych skupinach, nebo ve skupinach zamérenych na prevenci relapsu, jejichz
hlavnim cilem je pfedchdazeni navratu k zavislostnimu chovani (Kuda, 2003).

Ukolem doléovacich program0 je stabilizace zmén v Zivotnim stylu klienta v interakci
s jeho béznym prostfedim (Heller et al., 1996). Dolécovaci programy poskytuji svym klientim
podpUrnou psychoterapii, prevenci relapsu, socialni praci, Iékarskou péci, praci s rodinou, nabidku
volnocasovych aktivit. Mezi dalSi sluzby doléCovacich program( patfi chranéné bydleni a
chranéné/podporované zaéstnani, které je propojeno s doléfovacim programem a je casové
ohrani¢ené, zpravidla na jeden rok. Klientlim, zvlasté po dlouhodobé lé¢bé pomaha k socidlni
stabilizaci (Pavlovska & Makovska, 2015).

Chranéné bydleni: je prechodné ubytovani v rdmci socialni stabilizace, které je navdzano
na terapeuticky a resocializacni program. Jedna se o socialni sluzbu, ktera je ¢asové omezend na
maximalné jeden rok a je na ni uzavien kontrakt. Sluzba je urcena klientlim, ktefi v misté svého
bydlisté nemaji dostupné sluzby, nebo je pobyt v misté bydlisté klienta kontraindikaci pro lé¢bu.
Klienti se na bydleni financ¢né podileji. Podminkou je bezdrogové prosttedi a respektovani pravidel
(Kuda, 2003).

Chranéné zaméstnani: slouZi vramci resocializace kvytvoreni pracovnich navykd a
zlepSeni pracovnich dovednosti aZz na Uroven resocializace a ziskani prace u externiho
zaméstnavatele. Na prdaci je uzaviena pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu. Doba
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chranéného pracovniho programu zpravidla souvisi s dobou terapeutického programu od 4
mésicl do jednoho roku (Dvorak, 2003). Chranéné, podporované zaméstnani pomaha ke zlepseni
pracovnich dovednosti az do Urovné rekvalifikace, upevnéni pracovnich navykd a ziskani prace u
externiho zaméstnavatele. Mezi takové sluzby patti chranéné dilny.

Rodinna terapie: Vhodnost rodinné terapie spociva v intenzité vzajemnych vztah( a mira
poskozeni rodinnych interakci a vztah(, faze uzivani zavislého a ochota ke spolupraci ¢lent rodiny.
DuleZitost rodinné terapie spociva vtom, Ze po ukonceni lécby, v ptipadé klietd, ktefi Ziji ve
spolecné domadcnosti s dalSimi blizkymi osobami, dochazi k , naruSeni” stereotypu rodinného
fungovani. Zavisly clovék, ktery se vraci z 1é€by, a rodinni pfislusnici maji od nové situace rlizna
ocCekavani, ktera nemusi byt naplnéna. Mohou se objevit skryté problémy, které byly soucdsti
patologické rodinné homeostazy. Uskalim mZe byt neochota a strach viech ¢lend ke spolupréci a
proto je tfeba jednotlivé ¢leny motivovat a informovat o tom, Ze rodinnd terapie neni o hledani
vinik(, nybrz o spole¢ném praci na Upravé vzajemnych vztah(, které by vedly ke zdravému
prostfedi a spokojenosti pro vSechny ¢leny rodiny (Kuda, 2003).

Individudlni psychoterapie: Psychoterapie plni v programech nasledné péce spise funkci
podpurnou ke stabilizaci klientovy emotivity. Po |é¢bé se objevuji nova témata a nezpracovana
traumata, ale ne vSechno lze zvlddnout vyresit béhem programu nasledné péce. Je potreba
spravné vyhodnotit mez, za kterou s klientem uz dale nejit a zdroven ve vhodném c¢ase predat
klienta do dalsi odborné péce, kdy je klientovi umoZnéno déle na sobé pracovat (Kuda, 2003).

Svépomocné skupiny: Po ukonceni Ié¢by a nejen po ném maze klient vyhledat v podporu
ve svépomocnych skupinach. Specifické na nich je, zZe ti, kdo pomadhaji, jsou sami ¢lenové, ktefi za
pomoci moderatora fesi své problémy na bazi skupinové psychoterapie. Tyto skupiny mohou
navstivit i rodinni pfislusnici a blizci, jichz se tento problém dotyka. ,Myslenka svépomoci je
vlastné jen uvédoméni si naprosto spontanni reakce nejen cClovéka, ale i zvifete. V pfipadé pocitu
ohroZeni se ¢lovék spontdnné sdruZuje a nebezpeci ve skupiné snadnéji snasi.” (Heller et al, 1996).
Svépomocné skupiny jsou zaloZené na:

- spolecné zkusenosti
- vzajemné pomoci a podpore

- uplatiovani tzv. ,principu pomahajiciho” - ten kdo pomaha, nejvic ziskava, protoze ho
to posiluje v Zddoucim chovani

- uplatiiovani teorie ,pridruzovani se” k novému chovani prostfednictvim ,odliSovani
se” od pavodniho chovani

- kolektivni vile, energie, vira
- vyznam informaci

- konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cillim

Mezi nejzndméjsi svépomocné skupiny u nds patfi Hnuti Anonymnich alkoholikd (AA) a
Sdruzeni KLUS. Anonymni alkoholici (AA): Organizace vznikla roku 1935 v USA a jedna se o hnuti
s plisobnosti po celém svété. Od roku 1990 pdsobi Anonymni alkoholici i v Ceské republice.
Podminkou pro Clenstvi je touha prestat pit. Soucasti programu je tzv. ,12 krok(“, ,12 tradic,
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Ucast na skupinovych setkanich a prace pro sluzby spolecenstvi. Organizace je zcela sobéstacna,
bez povinnych poplatkd a nespojuji se s zddnou sektou, cirki, ¢i politickou organizaci. Pro klienty
nabizi dostupnou pomoc a podporu. AA plisobi v50 méstech CR a setkdvaji se pravidelng,
vétSinou jedenkrat tydné a v Praze a Brné dokonce jedenkrat tydné. KLUS (Klub lidi usilujici o
stfizlivost): Tato svépomocna skupina vznikla v 50. letech u Apolinére a o jeji vznik se zaslouzil doc.
Skala. Poslanim sdruzeni je vzdjemna pomoc lidi zavislych na alkoholu, drogach a hracich
automatech (Cablova, 2012).

Opakovaci lécba: Lécebny nabizi klientim moZnost posilovacich pobytl tzv. ,,opakovacich
[é¢eb”. Prvni opakovaci pobyt se doporucuje absolvovat zhruba po tfech mésicich od fadné
ukoncené lécby. Pobyt trva zpravidla jeden pracovni tyden, Cili pét dni od pondéli do patku. Klienti
se Ucastni standardniho programu véetné skupinové terapie.

Farmakologicka podpora pro zvladani abstinence od alkoholu: Farmakologickd Iéc¢ba je
pouze podplrnd a méla by byt vidy kombinovdna sdalsimi lé¢ebnymi intervencemi.
Farmakologicka lécba u klient(l zavislych na alkoholu je indikovana v pfipadé dalsi patologie, napft.
u afektivnich poruch se poddavaji antidepresiva. V soucasnosti se podavaji antidepresiva ze skupiny
SSRI. U¢inek Iéku se dostavuje postupné a musi se pocitat s dlouhodobé&jsim uZivanim. Dale se
uZivaji stabilizatory nalady - tyto léky |é¢i poruchy bipolarniho spektra napft. lithium, valproat atd.

Dalsim podplrnym prostfedkem je Antabus (disulfiram), ktery patfi do averzivni terapie
pfi lécbé alkoholismu. Disulfram v téle blokuje aldehydrogendzu, kterd Stépi acetaldehyd na
kyselinu octovou. Acetaldehyd jse tak stfada v organismu a dochazi k acetaldehydové ,intoxikaci”.
Pfi poziti alkoholu dochazi k velmi neptijemnym stavlim zrudnuti v obliceji, zrychleni tepu, bolest
hlavy, dyspnoe, buseni srdce, nauzea, bolest na prsou atd. Antabus neresi problém zavislosti na
alkoholu, ale mlze fungovat jako podplrna lécba v zacatku, béhem niz se mlzZe pracovat
s klientem na motivaci a feSeni jeho psychickych, socidlnich a somatickych problému. Lékar tu
neni vtomto pfipadé jen od toho, aby klientovi podaval antabus, ale mél by mit sklientem
vytvoreny emocni lidsky vztah, aby klient pokracoval s lékafem ve spolupraci i v pfipadé, kdy
terapii antabusem ukonci (Nespor, 2002).

Klienti s dlouhodobou insomnii mohou kratkdobé uzivat hypnotika treti generace —
zolpidem. V ptipadé baZeni nabizi sou¢asna framakologie anticravingové léky Campral a ReVia. Jak
tvrdi prim. NeSpor: ,, Anticravingové léky ovsem nejsou samospasitelné, ale je tieba je pouZivat v
ramci komplexni lécby zahrnujici i psychologické a jiné postupy. Efektivita monoterapie dosud
zndmymi anticravingovymi léky je sice prokazatelnd, ne vSak vysokd.” (Nespor, 2002). Doporucena
doba uzivani se pohybuje kolem jednoho roku. Tent typ terapie neproplaci zdravotni pojistovna
(Kalina et al., 2003).

2.9 Lécba, zména a uzdrava - dilezité faktory

Cilem lécby zavislych je zména, ktera znamena pro klienty zlepseni jejich zdravi a kvality
Zivota na maximalni moZnou uroven. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav
plné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako neptitomnost nemoci ¢i vady (WHO,
1946). V soucasnosti se v oboru zavislosti objevuje pojem ,, Uzdrava - recovery”. Tento pojem je
definovan jako , hluboce osobni a jedinecny proces zmény postoji, hodnot, pocitd, cilt, dovednosti
a roli. Je to zplsob Zivota, ktery je uspokojujici, nadéjny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi,
kterd nemoc prindsi. Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu v Zivoté, jak se clovék
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vymanuje z katastrofickych dopadi dusevni nemoci.” Proces Uzdravy se vramci celostniho
pfistupu zaméfruje na posilovani vztahl a socidlniho zaclenéni klienta. DuleZity je respekt
k individualnimu tempu v procesu Uzdravy u kazdého klienta a posilovani pozitivnich aspekt(
v klientové Zivoté (Anthony, 1993). Za faktory Gzdravy na navykovych latkach se povaZzuje snizeni
uzivani, snizeni kriminality, zlepSeni psychického stavu a lepsi socialni zaclenéni (Kalina et al.,
2008). Mezi hlavni cilové oblasti v 1é¢bé zavislych patfi:

- shiZeni zavislosti

- snhiZzeni nemocnosti a Umrtnosti v souvislosti s uzivanim navykovych latek (Kalina
et al, 2003)

- podpora rozvoje télesného, dusevniho a socidlniho potencidlu klientl a jejich
socidlni integrace

Dosazitelnost téchto cild zalezi na mnoha okolnostech, podminkdch a individuality
kazdého klienta. Na Uspésnost lécby a moZznost Uzdravy se podili mnoho faktor(. Na jedné strané
jsou to urcité predpoklady u klienta, okolnosti béhem |écby a dale se na vyvoji jednotlivych
pripadl podili samotny IéCebny program. Mezi faktory na strané klienta patfi:

- vék pfi zacatku zavislosti - zavislost, kterd zacne po 20. roce véku, ma vyrazné lepsi
progndzu

- délka drogové kariéry - ¢im delsi, tim horsi progndza

- psychopatologické komplikace - u klientd sdepresemi, tez$imi neurdzami,
K

poruchami osobnosti aj. byvaji statisticky méné ,uspésni

- krimindlni anamnéza — zavainéjSi a opakovand trestnd cinnost je pritéZujici
okolnost pro ,UspéSnost” 1éCby

- motivace k 1é¢bé — to, na jaké Urovni je motivace klienta pti vstupu do |écby ma
vyznamny vliv na jeji vysledek.

Faktory v prlibéhu lécby mlZeme vnimat jako interakci mezi klientem a léebnym

programem. Mezi faktory ovliviiujici UspéSnost v priibéhu lécby patfi:
- predcasné ukonceni lIéCby - vyssi riziko recidivy
- chovaniv [éCbé - nespoluprace v [éCbé, nedlvéra k terapeutlim aj.

v

- prace na problémech - problémy ve vztah k navykovym latkdm a problémy v |é¢bé
spolu Uzce souviseji. Kazdé obdobi v [écbé ma své specifické problémy a zaleZi na
tom, jak dalece si jich je klient védom, jak na né nahlizi a jak je vyhodnocuje a
zpracovava (Kalina et al, 2008).

Mezi faktory na strané lé¢ebného zafizeni patfi:

- vhodné zvoleny lé¢ebny program
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- integrita programu - poctivy a Cestny pfistup, program poskytuje to, co slibuje.

- terapeuticky vztah a styl - kvalita terapeutického vztahu prokazatelné zvysuje
ucinnost lécby

- délka programu - by méla bat pfimérena dle potreb klienta, popfipadé kratsi éCbu
kompenzovat jinymi U¢innymi faktory spocivajici v obsahu [é€by a v nasledné péci.
Lécba kratsi nez tfi mésice je poklddana za nedcinnou

- udrzeni v programu a zapojeni do programu: Klient potiebuje motivacni pfistup,
aby v programu vydrzel, zapojil se do néj a mél z ného prospéch (Kalina et al.,
2003).

2.9.1 Motivace

V tradicnim modelu lécby zavislych byla motivace pouze na klientovi stim, Ze
predpokladalo, Ze klient bude motivovovan ke zméné az v pfipadé propadu na samé dno, kdy uz
nem3a jiného vychodiska. V soucasné dobé je snaha zapojit klienta do lé¢by dfiv, nez dojde
k debaklu. Vlivem uzivani ndvykovych latek dochdzi ke ztraté energie, kterd je potrebnd ke
zminované motivaci a nasledné akci. Jednou z teorii, kterd pomahda motivaci Iépe uchopit je model
cyklickych stadii motivace - tzv. , kolo zmény“. Tento cyklicky model odraZi realitu procesu zmény.
Kruh je rozdélen do Sesti stadii:

1. prekontemplace
2. kontemplace

3. rozhodnuti

4. aktivni zména

5. relaps

6. udrZenizmény

Z tohoto schématu vyplyva, Ze neexistuje klient, ani situace, pro kterou by neexistovala
|[éCebna intervence. Pfimérena intervence posouva klienta dal do dalSiho stddia. NeZ klient
dosahne stability, vétsSinou si v procesu |éCby projde vSechna stadia a nékdy opakované (Kalina at
al, 2015). K hledani a upevriovani motivace slouzi technika ,, motivacnich rozhovora“. Motivacni
rozhovor je metoda, ktera spocliva v poradenstvi orientovaném na klienta. Cilem motivacniho
rozhovoru je pomoci klientovi, aby se rozhodl pro zménu. Metoda v sobé spojuje prvky ,, fizeni“ a
yhefizeni” v rdmci rozhovoru, kdy terapeut Fidi smér rozhovoru a jeho ucel. Terapeut pevné fidi
to, kam se bude motivacni rozhovor ubirat a aktivné hledd spravny okamzik pro rdzny zasah.
Motivacni rozhovor v sobé zahrnuje principy socialni prace, kognitivnich pfistupl a motivacni
psychologie. Motivac¢ni rozhovor je jednim z moznych pfistupl ke klientovi, ale rozhodné neni
jedinnou moZnosti pro praci s klientem a proto je tfeba hledat pro daného klietna ten spravny
postup (Miller & Rollnick, 2003).
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Nespor(2016) uvadi hlavni rysy posilovani motivace:
- Davat najevo respekt.
- Naslouchani, komunikace, porozuméni.
- Klast vhodné otdazky, které se tykaji problému s navykovou latkou.
- Davat pozitivni zpétné vazby, ocenovat pokroky.

- Terapeut také muze citlivé poukazat na rozpor mezi tim, jak klient jedn3, a
tim, jak by chtél jednat.

Z vyzkum( vyplyva, Ze osobnost, vlastnosti a pristup terapeuta maji vliv na Uspésnost
IéCby. PrestozZe terapeuti pracuji ve stejnych podminkach a aplikuji stejny typ l1é¢by, nemaiji stejné,
¢i podobné vysledky, co se tyka Uspésnych, ¢i nedspésnych klientll. To znamena, Ze vyznamnym
Cinitelem je terapeutlv styl prace s klientem pfi dosahovani Gspéchu v terapii. Zdsadnim prvkem
je schopnost terapeuta vcitit se, to znamend pozorné naslouchani, vielost bez vlastnickych
tendenci a opravdovost. Carl Rogers (1959) poukazoval na fakt, Ze nejlepsi podminky pro zménu
vytvari vztah mezi klientem a terapeutem s pfistupem zaméreny na klienta (Miller & Rollnick,
2003).

2.10 Laps, relaps - prevence a priciny

Laps je definovan jako jednorazové uziti navykové latky - ,uklouznuti“ po predchozi
abtinenci. Relaps popisuje Glosar pojmU jako ,ndvrat k piti nebo uZivani jinych drog po obdobi
abstinence casto doprovdzeny ndvratem pfiznakl zdvislosti. Rychlost, se kterou se priznaky
zdvislosti vrdti se povaZuje za kliovy indikdtor posuzovdni stupné zdvislosti. Relaps byvd
doprovdzen souborem priznaki oznacovanych jako ,syndrom poruseni abstinence” (deprese,
rezignace, pocity viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uZivani drogy a mohou vést
k dalsimu kolu drogové kariéry” (Kalina, 2001). Recidiva je v medicinském pojeti zavislosti
definovana jako ,,opétovny vyskyt symptomu choroby po obdobi zlepseni“(Heller et al.,1996)

Relaps mlizeme chapat jako dulezity jev slouzici k porozuméni mechanismu zavislosti a jeji
[é¢by. Z vyzkum vyplyva, Ze klienti nejcastéji relabuji do dvanacti mésicd po absolvovani 1éCby.
Relaps souvisi s |é¢bou zavislosti a je duleZitym ukazatelem jeji efektivity, ktery ale sam o sobé
neodkazuje na jeji vysledek. Relaps je chdpan jako nelspéch pfi procesu zmény, ale zaroven
neznamena negaci zmény samotné. Relaps je proces, ktery za¢ind jesté pred samotnym uZitim
navykové latky a pokracuje do doby jejiho uZziti. Jednim z cilG prevence relapu je pfedejit tomu,
aby se z lapsu nestal relaps. Svoji roli hraje fakt, jak klient svij laps vnima. Pokud jej bere jako
drobnou chybu a pfileZitost k uéeni, je vyssi pravdépodobnost, Ze se vrati zpét k plvodnimu cili
abstinence. Hlavni pficiny relapsu jsou vysoce rizikové situace - spoustéce. Zalezi na tom, jak jsou
klienti pfipraveni takové situace zvladat. Mezi nejCastéjsi rizikové situace patfi:

- negativni emociondlni stavy - patfi sem uzkosti, deprese, nuda, zlost, smutek,
sebelitost, pfilisSna ocekdvani od ostatnich apod. a je duleZité rozpoznat, co je
pricinou téchto stavd.

26



- interpersonalni konflikty - jako prvni reseni je dobré ze situace odejit.

- socialni tlak - mzZe byt pfrimy, jako je presvédcovani pratel k uziti navykové latky,
nebo nepfimy. Pokud neni mozné se rizikové situaci vyhnout, je potfeba se na ni
pfipravit a dopfedu pldnovat reakci

Mezi dalsi priciny relapsu patfi socialni izolace, sebemedikace, stres, vyéerpani, polevovani
v pravidlech. Klienti, ktefi relabuji se zpravidla vyznacuji rozporem mezi tim, co by mél a tim, co by
chtél a tim, co déld pro sebe. V disledku toho dochazi u klientd k deprivaci a frustraci
s omlouvanim si svého relapsu - zaslouzim si to. Jistou roli hraje v relapsu i craving (Kuda, 2003).
Existuji techniky, které mohou pomoci bazeni zvladat a pfedchazet mu (NeSpor & Csémy, 1999).
Nespor doporucuje fidit se témito body:

- vyhnout se situaci, ktera by mohla bazeni vyvolat
- odvedeni pozornosti néjakou jinou ¢innosti

- odpocinek, relaxace, spanek

- zhluboka dychat

- myslet na negativni disledky recidivy

- napit se nealkoholického napoje

- uzit anticravingovy lék

- sdilet své pocity s nékym blizkym

- myslet na vlastni zdravi

- prosté vydrzet

- vyhledat pomoc (Nespor & Csémy, 1999)

Pro prevenci bazZeni a relapsu je dllezZité bezpecné prostiedi. Bezpecné prostiedi znamena
,» suchou domdcnost”, ve které neni alkohol, nebo cokoliv, co bazeni m(iZze vyvolat. Nebezpecnym
prostfedim pro zavislého muze byt zaméstnani, ve kterém se pracuje s alkoholem, nepfiklad
restaurace, bar, prodej alkoholu apod. za rizikovy se povazuje i tfisménny provoz. U nékoho muize
vyvolat bazZeni velky stres a prepéti, u nékoho naopak nuda. Proto je dllezité pfizplsobit svij
Zivotni styl tak, aby nedochazelo k extrémnim vykyvim. DuleZité je neopomijet vyvazenou vyZivou
a dostatecny pohyb (Nespor, 2011).

Jendou z pficin relapsu, je craving. Nezfidka se stava, Ze si klient, ktery zrelabuje, craving
vibec neuvédomuje. Pfi¢inou toho mUze byt snizend schopnost sebeuvédoméni. Proto je
dalezité, aby se klienti naucili vnimat své télo a pracovat se svymi emocemi. Pocity pfi cravingu
mohou reflektovat absenci intimity a pocit soundleZitosti. Rizikovym faktorem byva také
nadmérnd Unava a nerealistické naroky na sebe. Pocit, Ze craving je néco zcela nepfipustného
mohou craving jesté zesilit (NeSpor, 2003).
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3 PRAKTICKA CAST

V empirické casti bakalafské prace na zacatku uvadim cile svého vyzkumu a vyzkumné
otazky. Dale se vénuji pouzité metodologii vyzkumu, analyze dat a jejich interpretaci. Soucdsti
diskuze jsou odpovédi na vyzkumné otazky a zamysleni vysledky vyzkumného Setreni.

3.1 Cile vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti své bakalarské prace jsem se zaméfila na obdobi mezi prvni a posledni
[é€bou. Zakladnim cilem bakaldrské prace je zjistit, jak prozivali klienti zavisli na alkoholu, a ktefi
byli pro recidivu opakované hospitalizovani, navrat do normalniho Zivota po Ustavni [éCbé. DalSimi
cili bylo zjistit, s jakymi problémy se tito klienti po Iécbé potykaji a z jakych dlvodl nejcastéji
recidivuji, jaké maji respondenti zkuSenosti s naslednou péci a co vnimaji jako podporu na jejich
cesté k uzdravé. Stanovila jsem si vyzkumné otdzky, na které uskutecnénym Setfenim budou
nalezeny odpovédi.

Hlavni vyzkumnd otdzka:

Jaké faktory maji vliv na recidivu respondentti po lécbé?
Doplnujici vyzkumné otazky:

Jaké zkusenosti maji respondenti se sluzbami ndsledné péce?

Jaké faktory vnimaji respondenti jako podplrné na jejich cesté k uzdravé ?

Metodologie vyzkumu

V praktické ¢3asti  bakalarské prace jsem provedla kvalitativni vyzkum pomoci
nestrukturovanych rozhovoru. Kvalitativni vyzkum umoznuje zkoumat jevy v pfirozeném prostiedi
a ukazat, za pomoci rliznych postup(, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji socialni realitu (Svaficek
& Sedovd, 2014). Jedinegnost kvalitativniho vyzkumu tkvi v porozuméni lidem v rdznych socidlnich
situacich. Vystupem je ziskani velkého mnozstvi informaci o malém poctu respondent(. Zavéry
maiji nizkou reliabilitu (spolehlivost), ale potencionalné vysokou validitu (platnost) (Disman, 2002).

Duraz je kladen na porozuméni zkoumanym jeviim, odhaleni vyznamu motiv(Q, citd a
socidlniho chovani a ziskani vhledu do Zivota jedince (Ferjencik, 2010). Gavora (2000) definuje
vyzkum jako systematické reseni problémi, pomoci kterych u jednotlived dochazi k rozsireni
védomostnich hranic. Zjisténd fakta jsou reprezentativni, ale ne v8ak z hlediska matematického ci
statistického, ale z pohledu reprezentativnosti zkoumanych osob v jejich prostfedi. Kvalitativni
vyzkum uddava zjisténd fakta ve slovni, neliselné podobé. Dlraz je kladen na proniknuti do
zjistovanych situaci, porozuméni a dé&jim. V pripadé kvalitativné zaméreného Setfeni jde
predevsim o ¢lovéka, podstatny je lidsky faktor (Gavora, 2000).

3.2 Sbér a analyza dat

Sbér dat byl realizovan pouZzitim kvalitativni metodologie. Jako metodu sbéru dat jsem
pouzila nestruktutované rozhovory s otevienymi i uzavienymi otdzkami. Pfedem jsem si pripravila
témata, kterd jsem pti hovorech chtéla rozebrat. Zaroven byla ponechana volnost formulovat
otazky dle aktudlni situace (Hendl, 2005).
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Vyzkum jsem provedla v v pibéhu ¢ty mésicl, konkrétné od prosince 2016 do bfezna
2017, a to ve dvou rezidencnich zafizenich pro lé¢bu zavislosti. V prvnim pfipadé se jednalo o
oddéleni pro lé¢bu zavislosti pfi psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé, kde jsem si pfedem
domluvila vyzkum. V druhém pfipadé se jednalo o dolécovaci komunitu Kladno Dubi, kde jsem
rozhovory délala béhem své staze. Jeden z rozhovor( jsem délala s respondentkou, kterd v té
dobé v Zadném zafizeni nebyla, ale méla za sebou dvé Ustavni léCby. NeZ jsem zacala nahravat
rozhovory na diktafon, zapsala jsem si zakladni informace o klientech: pohlavi, vék, kdy a kde
probéhly predchozi 1éCby a zda byly, ¢i nebyly fadné ukoncéeny. Béhem rozhovor( jsem spontanné
reagovala dopliujicimi otdzkami. Rozhovory trvaly prdmérné tficet minut.

Rozhovory jsem prepsala do wordu. Zapis probéhl dvoufazové. Nejprve jsem provedla
doslovny pfrepis, poté byla provedena redukce prvniho radu. PFfi této operaci dojde k vymazani
¢asti nesouvisejicich s obsahem. ,Nejjednodussi formou redukce prvniho rfadu je vynechdni vsech
casti vét, které nesdéluji néjakou identifikovatelnou explicitné vyjadrenou informaci. Vynechdvdme
tedy zvuky, slova tvorici tzv. slovni vatu atd. Text ddle byvd ocistén od vyrazd, jejichZ pritomnost
spise narusuje plynulost a které samy nenesou Zddnou dalsi informaci.” (Miovsky, 2006).

Data jsem analyzovala pomoci techniky zakotvené teorie. Jedna se o fazi vyzkumu, kdy
vyzkumnik nashromazdéna data, vtomto pfipadé texty rozhovord, podrobi analyze kdédovanim.
Kodovani probihd opakovanym ¢tenim daného textu a jednotlivym ¢astem prifazuje kédy, které
mohou byt v podobé jednotlivych slov, nebo vétnych spojeni. Kédy slouzi k zobecnéni
pozorovanych jevd v textu (Hendl, 2016). U svého vyzkumu jsem pouZila techniku otevieného
kodovani, kterd umoznuje tématicky rozttidit analyzovany text (Hendl, 2016).

Z rozhovorl vyplynulo sedm hlavnich témat, o kterych respondenti hovofili. Kazdé téma
tak dostalo samostatny soubor, ve kterém byly zaznamenany vypovédi jednotlivych respondent(.
Rozdéleni do témat ukazalo, jakym informacim klienti davaji dileZitost a zaroven mi to pomohlo
objevit prevazujici i odliSujici se charakteristiky ve vypovédich klientd. V jednotlivych tématech
jsem pak hledala odpovédi na vyzkumné otdzky pomoci zvyraznéni jednotlivych ¢asti textu.

Pfi vyhodnoceni dat byla pouZita interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). , Pri
interpretaci se vyzkumnik snaZi zachytit konstruovanou realitu samotného respondenta a
interpretovat jeho zkusenost. Vysledkem IPA je tedy vZdy interpretace zkuSenosti respondenta
vyzkumnikem* (Willig, 2005). Metodu jsem zvolila ztoho dlvodu, Ze vyzkumnik nahlizi na
zkuSenosti respondent(, na to, jak vnimaji svou situaci a kterym néleZitostem davaji sami vyznam.
Pfi této metodé vyzkumnik neodndsi jen hold fakta (Gulovd & Sip, 2013). Vysledkem jsou
zpracovana ziskana data.

3.3 Etika vyzkumu

Jména a jakékoliv informace, které by mohly identifikovat respondenty, jsem zménila.
Ucast na vyzkumu byla dobrovolna a klienti podepsali souhlas se vstupem do vyzkumu. V kazdém
zafizeni jsem informovala vedouciho pracovnika o svém vyzkumném zdméru a tématu mé
bakalafské prace. To samé jsem prednesla i na komunitnim setkani, kde jsem predem sdélila
podminky vstupu do vyzkumu: zavislost na alkoholu a alespon jedna absolvovana Ustavni lécba
v minulosti. Rozhovory jsem vedla s klienty, ktefi o Uc¢ast sami projevili zajem.

Rozhovory probihaly v soukromi. Pfed kazdym rozhovorem jsem se znovu predstavila a
respondenty informovala o zaméru své bakalarské prace, sdélila jim, Ze informace od nich ziskané
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jsou zcela anonymni a budou vyuzita pouze pro Ucely mé bakalarské prace. Dale jsem jim sdélila,
Zze mohou kdykoliv rozhovor prerusit a ukoncit, a pokud jim budou néjakd témata nepfijemna,
nemusi je sdilet. Snazila jsem se navodit neformalni atmosféru, aby se respondenti citili
komfortné a bezpecné. Rozhovory jsem nahrdvala na diktafon a po provedeni jejich prepisu byly
smazany.

3.4 Vyzkumny soubor

Vybér respondentl byl zamérny a vychazel z vyzkumného problému a vyzkumnych otazek.
(Svaricek & Sedova, 2014). Respondenti museli spliiovat nasledujicich kritéria:

- zavislost na alkoholu v anamnéze
- podstoupeni minimalné jedné Ustavni |éCby v minulosti
- znovu absolvovana lécba po recidivé v soucasnosti/minulosti

- soucasna abstinence

Respondenty jsem oslovila ve dvou zafizenich zabyvajicich se Ié¢bou zavislosti, vysvétlila
jim zakazku, tj. ucast na vyzkumu, ktery bude soucdsti bakaldrské prace. Ztakto oslovenych
respondentd, ktefi spliiovali vySe uvedend kriteria, projevilo dvanact klientd zdjem ucastnit se
vyzkumného Setreni. Z toho bylo osm muzli a ¢tyfi Zeny. Respondenty byli klienti ze dvou zafizeni
pro |é¢bu zavislosti. Jedna respondentka v [é€bé aktuadlné nebyla. Do vyzkumu se pfihlasili i klienti,
u kterych se posléze ukazalo, Zze prvni lé¢bu z rliznych divodd nedokondili. Vyzkumu se zicastnilo
osm muzu a Ctyfi Zeny ve vékovém rozmezi od 26 do 59 let. Nasledujici kapitola obsahuje tabulku
respondentd.

3.5 Analyzy dat

V této kapitole rozeberu jednotlivé vSech sedm témat, ktera z rozhovora vyplynula:

rodina

- Ustavni lécba

- naslednd péce, dolécovani

- porozumeéni, blizkost, dGvéra
- relaps/recidiva

- zaméstnani

- motivace k |é¢bé a abstinenci
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Tabulka respondentii:

Respodent |1.lécbha dalsi 1écby
R:1, 52 let sy y
| 2010 - PL Havl. Brod —revers | Detox 6 tydnu; 2. |écba: 2016 — PL Havl. Brod —
rena
po 2 mésicich v dobé rozhovoru
R:2, 41 let . x Ao
2x detox; 2. |écba: 2015/16 — PL Cerveny Dvir
Alena 2010/11 — Pl Havl. Brod . .
3. |é¢ba: 2016 — PL Havl. Brod - v dobé rozhovoru
R:3,38 let |2014 — Pl Jemnice — nebyla
Martin radné ukoncena (po 2. |écba: PL Havl. Brod — v dobé rozhovoru
1,5 mésici)
R4 42 et 2. |écba — 2006, PL Jihlava, 4 dny pred propusténim
4, € - - 5 1. -
. recidiva; 3. [écba — 2007, Zeliv; 4. 1écba — 2014, PL
Josef 2004 — PL Nechanice . . .
Nechanice; 5. Iécba - 2016- PL Havlick(v Brod
(v dobé rozhovoru)
2. 1é¢ba—2011, Cerveny dvar; 3. 1é¢ba — 2011,
R:5, 35 let Apolinar
Kamil 2010 - PL Cerveny dvar 4. |é¢ba — 2012, Apolinaf; 5. |é¢ba —2012/13, PL
Bohnice; 6. |é¢ba — 2014, Kosmonosy; 7. [é¢ba —
2016 (v dobé rozhovoru)
R:6, 52 let ) 2. 1écba 2015 — PL Nechanice; 3. |é¢ba:2016 - PL
2011 — PN Bohnice o .
Marta Havick(v Brod (v dobé rozhovoru)
R:7,59 let |2015 - PL Havick(v Brod, . .
. . . 2. |é¢ba: 2016 — Pl Havli¢kav Brod
Ladislav nebyla fadné ukoncena
R:8, 26 let |2015/16 — PL Nechanice — . o .
N . . . 2. lécba: 2016- PL Havli¢ktv Brod (v dobé
Tomas radné neukoncena, 2 tydny
B rozhovoru)
pred koncem revers
2009 - PN Bohnice- nebyla . . (s ,
R:9,36let |, . . L. 2. 1écba: 2016 — PN Bohnice, pak dolécovaci
, fadné ukoncena, 14 dni pred ) , .
Vaclav komunita Kladno Dubi (v dobé rozhovoru)
koncem revers
2.-2002 — Pl Dobrany; 3. - 2009, Dobtrany
4. |é¢ba - 2009, Lnare; 5. |é¢ba - 2010, Dobtany
6. lécba - 2011, Dobfany, Lnafe; 7. |écba - 2012,
R:10, 49 let . y (y Y
| . 2000 — PL Dobrany Dobrany; 8. |écba - 2013, Dobrany; 9. - 2014 -
aromir N
dosud, Dobrany ,PL Cerveny Dvir, Dolécovaci
komunita Kladno Dubi, chranéné bydleni Kladno —
Dubi (v dobé rozhovoru)
2014 — Apolinaf — nebyla fadné ukoncena; 2015 —
R:11, 37 let . . - i . L.,
Radek 2012 — Apolinar PL Lnare, pak doléCovaci komunita a chranéné
ade
bydleni Kladno Dubi (v dobé rozhovoru)
R:12, 52
let 2007 — PN Bohnice 2011 - PN Bohnice
Eva
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3.5.1 Rodina

Respondenti c¢asto zmifuji rodinu jako takovy prvni vnéjSi motivacni faktor k Iécbé a
abstinenci.

R:1 Irena: ,To vdm byl takovy boj, ale protoZe mé obé dvé dcery hlidaly, ja jsem to délala spis kviili
nim, protoZe jsem byla presvédcend, Ze kontrola tam existuje, Ze to zvlddnu. A opravdu spis, aby
ony byly spokojené, jsem to délala kvili nim.“

R:3 Martin: ,Do té lécby jsem nastupoval na impuls své pritelkyné, nebylo to z vlastniho
rozhodnuti, ale bylo to jakoby kvili nasemu vztahu. Jd jsem v tom citil néjakou zdchranu vztahu.”

R:4 Josef: ,Jd jsem vlastné tu prvni Iécbu absolvoval kvili svymu synovi, ktery se mi narodil, a
nebylo to vibec, Ze jsem chtél jd... a vlastné ta moje partnerka mné dala nizZ na krk, at se jdu
lecit.”

R:5 Kamil: ,,...protoZe v té prvni Ié¢bé jsem se necitil, Ze jsem néjak moc zavisly, spis jsem to bral na
ndtlak rodiny. Jd jsem to spis mél kvili rodine, protoZe jsem bydlel sém a oni o mé méli strach,
takze tim jsem jakoby ddval najevo, Ze jsem v pordadku.”

R:6 Marta: ,Ale sestra je Iékarka a vidéla, Ze to je strasny, Ze to je strasné rychlej zlom, tak rekla,
sbalim ti kufr a sestyho tam nastupujes, odvezu té a vibec se se mnou nebav. TakZe takhle
rezolutné.”

R:9 Vaclav: ,,Ségra mi rekla Ze bud' jedeme do Bohnic, nebo, Ze bude akceptovat muj Zivot, nesoudi
mé, ale Ze nechce bejt soucdsti toho. Ze mém na vybranou, Ze at si vemu véci a mizu jit nékam,
kam chci, ale Ze uZ o ni neuslysim a nebo, Ze pujdu Iécit.

R:10 Jaromir: ,Ale ja jsem nepil ne kvili sobé, ja jsem nepil kvili svymu okoli. Kvili rodiné, dceri,
kvili mamé.”

,0ny i ty Iécby viastné vznikaly na popud myho okoli. Bud' prijel brécha s mdmou. Mdma, kdyZ mé
vidéla, tak mé profackovala, bracha mé naloZil do auta a odvez me do Dobran s takovym stylem a
néco s tim udélejte. A to samy manZelka — jd uZ se na tebe nemuZu divat, zejtra rano jedem.”

Rodinné prostiedi a problémy souvisejici s rodinnymi vztahy klientld hraji jednu
z dulezitych roli ve zvladani abstinence. Rodina se ¢asto snazi v ramci snahy pomoci o kontrolu a
autoritu.

R:1 Irena: ,Stalo se to, Ze prijela dcera, kterd byla v Anglii, j¢ jsem se na ni hrozné tésila a oni pak
odesli, sli za manZelem bejvalym a ja jsem to prosté neudejchala. JenZe pak to vyustilo v tom, Ze
jsem 5 dni pila v jednom kuse. A pak uZ jsem jim zavolala, Ze uZ to nezvidddm, Ze uz nezvladam ani
vstdt, takZe oni hned pfisli a ta starsi zavolala zpdtky sem na detox.”

R:2 Alena: ,,Pak jsem se rozvddéla a vSechno to bylo tim Zivotem, ktery jsem si neuméla srovnat.”

,Po tom druhym detoxu, to jsem i vyresSila odstéhovdni se od manZela, od tchyné, protoZe to byl
hroznej problém tam s ni, i alkohol tam byl naprosto vsude, tchdn pil a alkohol byl vsude. ManZel
pil a byl i uZivatel drog, takZe to prostredi tam nebylo pro mé vyhovujici, takZe jsem se vlastné
odstéhovala.”
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(v 1é¢bé) ,Jd jsem pordd resila co se déje venku, Ze maji déti prospéch ve Skole spatnej, Ze mamka
nemdiZe na zdda, Ze si tam vdlim Sunky jsem poslouchala, at na sobé pracuju, Ze jsem zas vsechno
podélala, byla jsem nestastnd z toho, Ze se nemd s dcerou kdo ucit.”

R:4 Josef: ,...protoZe kdyZ jsem odchdzel z l1éCby, tak jsem si myslel, Ze vlastné se nastéhujou ke
mné ta partnerka, co s ni mdam dité, ktery nemdam vibec priznany. Prosté mé odkopla, proto jsem
taky zacal chlastat.”

,0n na prvni lécbu mél nastupovat mdj tdta a mé vzali jako dfiv, Ze jsem pil asi vic. A tdta to
néjako vzdal.”

» A hodné v tomhle jd mam svoji mdmu, té reknu uplné vsechno. A zas tedka ma starosti s tdatou,
ten uZ je tedka dementni alkoholik, takZe se o néj vic stard, tak ji nechci moc zatéZovat.”

»-.pak uz jsem byl doma, radsi u nasich, abych nemél néjaky abstinencni pfiznaky, néjaky velky, Ze
jo, aby mé nemuseli kurtovat.”

R:5 Kamil: ,,Jaky byl divod, Ze jste na ty skupiny prestal chodit?” Néjak jsem se i doma pohddal a
pak jsem nasima nekomunikoval, tak jsem si fikal, Ze jim nepotfebuju néco dokazovat a Ze jsem
prosté sam doma, no a zacal jsem se zase rozpijet.”

R:6 Marta: ,KdyZ jsme jeli na dovolenou, tak jsem méla karticku, tu mné dcera kontrolovala, jestli
tam dochdzim.”

»Tak jsem zase udélala blbost, fekla jsem to i dcefi, Ze tam ukoncuju lé¢bu a Ze to zvladnu sama a
to jsem neméla délat.”

» -.abych pak vydrZela ten ndpor a ukdzala tém détem, Ze jsem rok pracovala a mohla bejt tfeba
moje dcera dislednéjsi, protoZe tehdy jsem ji ukazovala ten papir od pana doktora, to jsem ji Fekla,
Ze ukoncuju to dochdzeni. Tak se ji to nelibilo, ani to, Ze tam prestanu dochdzet.”

»..0Nni na to samozrejmé déti pfisly a odsoudily to, uZ se mnou neslavily Vdnoce, rekly, Ze takhle to
nejde.... tak mé tam prosté nechali odvizt.”

,Jd jsem je i poprosila, (déti), Ze si nevim rady, Ze nem(Zu spdt, takZe se synem jsme sli na
psychiatrii.“

R:7 Ladislav: ,Jd jsem mezitim jel radsi k sestre, abych zbytecné nepil ddl. Tak mi dala termin asi
tak za mésic ndstup tady, sem na tu lécebnu, takZe jsem byl 3 nedéle zhruba u sestry, abych tam
nepil alkohol, pd¢ tam nikdo nepije, tam maj suchou domdcnost.”

R:9 Vdclav: ,, Ségra mi rfekla Ze bud' jedeme do Bohnic, nebo, Ze bude akceptovat mdij Zivot,
nesoudi mé, ale Ze nechce bejt soucdsti toho.“

,» No tak protoZe jsem nemél kam, tak kdyZ mé vyrazili z lodi, tak jsem prvni zvonil u ni ( sestra). Jd
jsem vZdycky zvonil u ni, kdyZ byl néjakej priser. Behem ty doby, dokonce jednou, nebo dvakrdt mi
namdtkové udélala test na drogy, kterej byl pozitivni, takZe védéla, Ze v tom prosté litam.”

, ProtoZe po kaZdym priseru mi pomdhali v domnéni, Ze mi pomdhaj. Prosté ty lidi, hlavné rodice
ti tomu néjak prosté nevérej a myslej si, Ze vdm pomdhaj, ale neuvédomujou si, Ze jsou uz néjakym
zpusobem spoluzadvisly a vlastné ta jejich pomoc je takovd ta opici Idska a to vam nepomdhd,
protoZe musite spadnout tou drzkou na tu zem. ProtoZe takhle uZ to bylo predtim dvakrat, trikrdt,
ale neni tam Zdadnd vile néco zménit, protoZe mdte za sebou nékoho, kdo vam zase pomtuze. No a
tentokrdt jsem vedél, Ze je zle, protoZe kdyZ uz i mama s tatou mé odmitli navstévovat, dva mésice
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vubec za mnou nepfijeli. CoZ tedy ségra, kdyZ jsme se domlouvali, kdyZ mé vezla do Bohnic, mi
fekla - kdyZ se budes IéCit, tak ja té podporovat budu, ja ti pomizZu, ale musis se Iécit. Jinak té
neodsuzuju, Zij si to, kdyZ té to bavi takovejhle Zivot, ale ja toho nechci byt soucdsti. A ja si v téch
Bohnicich uvédomil, Ze musim jit ddl a rodice zacli kone¢né se mnou komunikovat.“

Respondenti zminuji jak jejich piti ovliviiuje rodinné vztahy.
R:1 Irena: ,A déti prisly, vidély mé v jakém stavu jsem, nastvaly se a odesly.”
R:3 Martin: ,Prisel jsem o bydleni, prisel jsem, dd se Fict o rodice, skoro, o sestru.”
R:6 Marta: , déti prisly a odsoudily to, uZz se mnou neslavily vanoce, fekly, Ze takhle to nejde.”
R:9 Vdclav: ,,KdyZ jsem byl v Bohnicich, tak se se mnou manZelka rozvddéla...”

,Kolikrdt jsem ty drogy maskoval tim, Ze piju, coZ ji tolik nevadilo a nékdy po trech letech se
provalilo, Ze beru drogy.”

»Pak ale, kdyz jsme sli na vecefi a ona si dala sklenicku vina a bylo ji divny, Ze ja vypiju dvé lahve,
takZe mé nékolikrat upozornila, Ze se ji zdd, Ze hodné piju a at s tim néco délam. No a ja jsem
odmit s tim néco délat. Nakonec to vyustilo, Ze jsem se opil, byl jsem na ni néjak hnusnej a ona se
se mnou rozesla.”

,V podstaté, kdyZ jsem pfisel s timhletim ndpadem ty komunity, tak se i rodina, protoZe rodice se
ode mé distancovali, tak vlastné potom se rodina vrdtila.”

»No a tentokrdt jsem védél, Ze je zle, protoZe kdyZ uz i mama s tdtou mé odmitli navstévovat, dva
mésice viibec za mnou neprijeli. CoZ tedy segra, kdyZ jsme se domlouvali, kdyZz mé vezla do Bohnic,
mi fekla — kdyZ se budes IécCit, tak ja té podporovat budu, ja ti pomizZu, ale musis se IéCit. A jd si
v téch Bohnicich uvédomil, Ze musim jit ddl a rodice zacli konecné se mnou komunikovat.”

Sedm dotazovanych respondentti uvedlo, Ze rodina stala za jejich motivaci k Iécbé. Pro nékteré
klienty byla rodina vnéjsi kontrolou a autoritou. Ctyfi respondenti popisovali, jak rodinné a
partnerské vztahy mely takeé vliv na recidivu klientd. Ctyfi z respondentti zmirovali, jak jim jejich
zavislost negativné ovliviiuje rodinné a partnerské vztahy. Bylo vidét, Ze pro klienty je rodina

dilezita a Ze jim zaléZi na to, co si o nich mysli.

3.5.2 Ustavnilé¢ba

Klienti mluvi o neuspésnach lécbach, kdy bud lécbu vibec nedokoncili, nebo v ni
nepracovali, nebo vnimali rezim, jako kontraproduktivni.

R:1 Irena: , Tak jd totiZ tu IéCbu nedokoncila, ja po dvou mésicich 1écby jsem odesla na revers .Jd po
téch dvou mésicich jsem velmi rychle postupovala v té 16cbé, po mésici a pil jsem byla v druhém
lé¢ebném stupni, coZ znamend samostné vychdzky ven s mobilem , s penézma a jd uZ jsem necitila
potfebu ddl v tom pokracovat, protoZe jsem méla pocit, Ze uZ jsem uzdravend a Ze uZ to venku
zvlddnu sama a tak jsem se takhle rozhodla a odesla jsem.”

LAle ja jsem Sla na detox a Sla jsem s tim, Ze Sest tydn(i a to mi bude stacit a zase takovy, Ze to
zvladnu. No a sest tydni jsem tady byla, ukoncila jsem tady tu lécbu a hned druhy den jsem se
napila.”

R:2 Alena: ,A musim rict, Ze na tyhle IéCbé jsem se opravdu nékam dostala, protoZe kdyZ to vezmu
zpétné tu lécbu pfed Sesti rokama tady, tak jsem se ji nevénovala a méla jsem tady vztah v Ié¢bé.
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»To byla neuspésnd lécba, tam jsme méli u sebe telefon, ja jsem pordd resila co se déje venku, Ze
maji deéti prospéch ve skole sSpatnej, 7ze mamka nemiZe na zdda, Ze si tam vdlim sSunky.
Poslouchala jsem, at na sobé pracuju, Ze jsem zas vsechno podélala. Vibec jsem nepracovala na
sobé v Iécbé, ale resila jsem véci, ktery se déjou venku, byla jsem nestastnd z toho, Ze se nemd s
dcerou kdo ucit. Ja jsem z toho byl uplné vyrizend, méla jsem jesté vétsi vycitky z toho, Ze jsem je
tam nechala, nez Ze jsem se napila a jesté ta lécba byla nuspésnad.”

R:3 Martin: ,Z té Jemnice jsem vlastné odchdzel z vlastniho rozhodnuti, protoZe po tom mésici a
pll jsem nabyl dojmu, Ze uz bych se asi nepotreboval IéCit, Ze mi ta lécba vic nemuZe dat.”

,jd jsem i v té Jemnici totiZ dvakrdt za tu léCbu mésic a pul uZil pervitin trosku a taky jsem to tajil.
Ja jsem tam byl Cisté jako alkoholik a jako alkoholik jsem byl i kontrolovdn, to znamend, Ze mi
davali dychnout a jelikoZ tam byl takovy volny reZim, tam po ctrndcti dnech jdete na vikend domd,
po dlasich 14 dnech jdete znovu na vikend domd, takZe jd jsem tohodle vyuZival.”

,Jd jsem nemél za prvé dokoncenou Iécbu, takovou tu prvni véc, ten stupinek a v té IECbé, jak jsem
Vam rikal, uzival pervitin, takZe ta lIéCba dd se rict, Ze byla k nicemu.”

,Jd jsem tam vsSechno zvldd| a ten volny rezim a ty terapie, tam nejsou az tak, jak tady. Ta pfisnost
tam neni vibec. Tam si pres den, pres plot si chodite do obchodu nakupovat. A ty lidi tam potom
potkdte, kdyz tam prijedete a vidite tam potom clovéka a ten je tam tfeba po sedmé, po osmé na
tom samém misté, a Ze se tam jezdi rekreovat, tak potom ani ta komunita téch lidi vdam nijak
nenapomdhd. Treba tam je nékdo, kdo je tam po sedmé, jde si odpocinout od alkoholu a pak jde
zas pit ddl. A co takhle mdm zkusenosti od kolegl, co jsem potkal tady v Ié¢bé, co byli v Jemnici,
tak rikaji to samé, Ze je to takové rekreacni stredisko trosku.”

R:4 Josef: , ale Ihal bych viastné, Ze jsem byl vlastné nepripraven, Ze jsem stejné védél, Ze se napiju.
Strasné moc volnosti, reZim tam nebyl, jako byl tam néjakej Fdd, kterej se musel dodrZovat, ale
jezdilo se kaZdejch Ctrndct dni domd, to oni maj takhle nauceny. ,

R:5 Kamil: ,No tam mi dali dva mésice, Ze to bylo po néjaky relativné kratsi recidivé a ted jsem z
toho vysel jako bez néjakyho nuceni nékam chodit.”

,Lécba mé otravovala, nechtél jsem tam byt a predstava, Ze to budu absolvovat jesté v civilu, byt v
néjaky ambulantni formé.”

»Z ty druhy jsem si toho moc neodnes, protoZe vzhledem k tomu, Ze jsem tam relativné neddvno
predtim, tak jsem to mél vsSechno dobre projity a védél jsem, jak tim relativné snadno
proklouznout. TakZe jsem to bral spis jako 3mésicni detox, a abych se dal dohromady po fyzicky a
Cdstecné i po psychicky strdnce, ale néjak jsem to nevnimal hloubkové.”

,Pak jsem byl v téch Kosmonosich, kde jednou z podminek té lIécby bylo mit zarizenou néjakou tu
ambulanci, nebo tu ndslednou péci, takZe do chranényho bydleni uZ se mi nechtélo, takze jsem se
citil uZ strasné instituciolizovanej po téch vsech letech v téch bldzincich.”

R:9 Vdclav: ,Ja jsem tu prvni Iécbu nastupoval s tim, Ze mdm problémy s hrou, mam problémy
s drogama, to jsou problémy v mym Zivoté a ten alkohol jsem jako nebral jako néjakej problém. Ja
kdyZ uZ jsem nastupoval do ty lécby, tak uZ jsem pfedem védél, Ze nechci ten alkohol z toho Zivota
vynechat, Ze to nepotrebuju. A Ze ten problém jsou akordt ta hra a ty drogy. Bral jsem to tak, Ze
jsem byl nékde zavrenej, Ze si musim odtrpét tu dobu, aby byli vsichni spokojeny a aZ si to prosté
odkroutim, tak Ze pujdu ven a Ze vlastné zase se nic nedéje.”
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,A jak jste se dival na ty své spolupacienty?

LJako, Ze jsou zavisly a Ze maj problém. Jako Ze jd to dokdZzu néjakym zplusobem ovlddat, viibec
jsem si nepfipoustél, Ze tam ten problém tam je. 14 dni pfed koncem jsem podepsal revers. Jd jsem
mél nastupovat do staciondrfe a udélal jsem néjakej prestupek proti pravidlum, tim pddem jsem
spadnul do nizsi fdze a kdybych to chtél radné dokoncit, tak bych si musel o 14 dni prodlouZit tu
lécbu a to ja jsem néjakym zplsobem neskous a podepsal jsem ten revers. Samozfejmé tam
probéhlo néjaky premlouvdni, Ze potom, co mdm za sebou, Ze by bylo dobry to dokoncit a Ze to je
néjakd informace pro mé, néco v tomhletom smyslu. Hlavné doporucovali dolécovadni, protoze to
Ze je alfa a omega, kdyZ je ¢lovék zavislej, tak se prosté ddl dolécovat.”

R:10 Jaromir: ,A jak probihala ta prvni IéCba v téch Dobranech?”

»Jd tomu Fikam pro mé prdzdniny. To nebylo, Ze bych tam Sel jd sdm od sebe, nebo Ze bych s tim
prisel. A bylo to, abych zacpal tusta zaméstnavateli a rodiné.”

,Vcelku to slo néjak mimo mé ty lécby. Ja jsem to v tej dobé jsem to pfijal tak, dobre, tak se pljdu
Iécit, jsem nékde uklizenej. Ony i ty IéCby vlastné vznikaly na popud myho okoli. A kdyz jsem ted'
mluvil s tou Luciii ze shora, co chodime na tu skupinu, tak jsem ji fikal, Ze mi to i néjakym
zplisobem vyhovovalo takovej Zivot.”

, Ty spoluklienti, tak tam byl kazdej sam za sebe a tam byl jedno, jak to ma ten druhej. Ty
terapeuti v téch Dobfanecvh, tam je to udéldno na skupiny a kazZdd ta skupina méla svyho
psychologa. Psychiatr, tam byla ta doktorka jeji zdstupkyné Dr. X a s tim psychiatrem bylo jednou
za tejden dvé hodiny a to nds bylo vsech tricet a ve formé predndsky. A s tim psychologem, tam
jsme chodili podle stavu pacientt od téch osmi do deseti lidi, tak nékdy reakce byly a nékdy ne. A
kdyZ uz se pokousel ten psycholog néjak mé nékam dostat, nebo kdyZ uz to bylo neprijemny, tak ja
jsem pak z toho Ctrndct dni nepromluvil, odmital jsem psdt ty deniky.”

R:12 Eva: ,Oni chtéli vlastné potvrzeni, Ze tam budu dochdzet jako na dolécovdni. Jd jsem se
nepidila po néjakym. Oni to tak néjak fikali vsem, chodte na skupiny, ale jé jsem se tam po tom
nepidila. Je moZny, Ze kdybych sla za néjakou tou urcitou terapeutkou, nebo socidini a zeptala jsem
se jestli nemaji néjaky kontakty, ale ja ne, pro mé byla priorita vypadnout odtamtud, no a néjak
jsem se néjakym dolécovdnim viibec nezabyvala.”

Radek hodnoti prvni Iécbu pozitivné.

R:11 Radek: ,,Mél jsem z toho vynikajici pocit, protoZe kdyZ jsem tam prisel, tak jsem byl upiné, jd
si to vibec neuvédomoval, ale ten lékar mi fikal, Ze zpocdtku vahal, jestli viibec tam patfim.
ProtoZe jsem byl naprosto nekomunikativni, jakoby vyplasenej ze vS§eho no a odchdzel jsem vilastné
jako docela normdini ¢loveék. Vyresil jsem béhem ty lécby dluhy v tom smyslu, Ze se mi rozjela
insolvence, tedy byla vlastné pfipravend a po ty lécbé se to jenom spustilo. Zajistil jsem si bydleni,
v prdci na mé pockali, prislibili.”

V soucasné lécbé respondenti méni svij pfistup k lécbé.

R2: Alena: , Jako i tady, ale tady zase vim, ze uZ jsem tady byla, Ze tady ty moZnosti jsou vSechny,
Ze na ty skupiné pani terapeutka nabidne mozZnosti, co je vyhovujici, protoZe mé poznd za tu dobu
a vi. Pro mé tohleto je lécebna nejlepsi po vsech strdnkdch ve spoluprdci, lidskym pfistupu,
informacich o tom dolécovani, prosté ve vsem, opakovaci pobyty, prosté jsem tady rdada.
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R:3 Martin: , TakZe si beru kaZdy tyden tady individudl, ¢cimZ jsem moZnd uZ podle nékterych tady
otravny, ale prosté jejich véc, Ze toho tady nevyuZivaj. Ja jsem tady kvili nécemu, kvuli néjakému
svému cili a mné to extrémé vyhovuje. KdyZ si tady sednu s pani terapeutkou, tak spolu probereme
vSechny véci, pak se tady spolu zasméjeme a je to prijemné pro mé. Jd toho c¢lovéka vidim ve dvou
pozicich. Mdm ho jako profika, kdy je tam ve skupiné s ndmi a pak, kdyZ se vénuje jenom mné a
pak se citim, Ze pro sebe délam vic, Ze citim, Ze opravdu sméruju nékam, kam chci.”

R:7 Ladislav: ,No ted to vidim, Ze bych chtél Iécbu dokoncit, jsem uZ ve 4. mésici a Ze jesté dva
mésice by mi zhruba chybély k dokonceni IéCby a potom vyhledat jesté dolécovdni. Navstévovat
néjaké Atécko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit pfimo sem za pani primdrkou.”

R:9 Vdclav: ,Jd jsem nastoupil do téch Bohnic, kdy tedy ty prvni momenty tam byly jako dobry,
takze zase Bohnice jd to tady néjak proklepu. No, ale béhem ty IéCby jsem si vlastné ¢im ddl vic
uvédomoval, Ze to dobry neni, Ze to nezvladnu, Ze néjaky tfi mésice v Bohnicich mi nemiZou
pomoct od toho, abych abstinoval, kdyZ v tom litdm poslednich x let. BEhem ty lécby mi doslo, Ze
musim prosté pokracovat, Ze nejlepsi by byla komunita, tak jsem se rozhod! pro komunitu. Jd jsem
Z Bohnic sel prvni do Magdalény, tam jsem byl 4 mésice a po 4 mésicich jsem se dohodli pro
nespoluprdci. Tam byl problém, Ze ja jsem porusil néjaky pravidla komunity. A jd jsem dostal 3 dny
na to, abych opustil Magdalenu a v téch trech dnech si néco najit a jd jsem si nasel tady Dubi
dolécovaci komunitu. A tady jsem uZ tfi mésice.”

R:10 Jaromir: , Celou tu lécbu, kdyZ rfeknu, tak jsem bojoval s doktorem Dejmkem. Ja furt vidél
z jeho strany, Ze mi ddvd néjaky klacky pod nohy. A jé néZ jsem tak néjak zacal vnimat ten jeho
styl, on je to jeho styl, on mé prosté tlacil az dojde k néjakymu vybuchu a jd néco ze sebe dostanu.
CoZ se stalo pri té jedné volné tribuné, kdy jsem vybouch a pak hned na to on mi povidd - hned
zitra ke mné prijdete na individudl. Ja jsem rikal, Ze ne. Tak on povidd, tak tadmhle je klika a miZete
vypadnout hned, kdyZ neprijdete. Tak jsem k nému sel a tam jsem sedéli a protdhlo se to na dvé
hodiny a pak tady téch rozhovort s nim jsem mél za ten mésic néjakejch davndct a strasné se mi
tam odsad’ nechtélo nékam jit, tady jsem mél domluvenou tu komunitu a viibec se mi sem nechtélo
a zase to byl on, kterej mi povidd, sam jste udélal néjakej krok, sam jste si néco zaridil a ted to
zahodite. Tak mi povidd néco v tom stylu — tak jste péknej srdc, néco takhle a tim mé viastné
nakopnul, Ze jsem Sel.”

Osm dotazovanych klientl mluvilo o svych lécbach jako o , neuspésnych”, kde v lécbé
nespolupracovali, byl tam pfilis volny rezim, nebo Ié¢bu predéasné ukoncili. U péti respondentt
je vidét pfi posledni Iécbé motivace.Klienti méli v planovali Iécbu dokoncit a poté chodit na
dolécovani. VSimla jsem si, Ze respondenti vnimali lécbu jako ukonceny program. Kdyz jsem si
zapisovala historii jejich le€ebnych pobytQ, asi u étyfech pripadl se mi stalo, Ze mi vyznamné
fekli, Ze ukoncili 1é¢bu ,, éervenym kireslem”.

3.5.3 Nasledna péce, dolécovani

Irena Iécbu nedokoncila, nechtéla chodit do AT poradny v budové svého pracovisté.
Dochazela cca jednou za tfi mésice k psychiatricce, ktera ji predepisovala léky na deprese. 1x
navstivila setkani AA, ale neméla tam z toho dobry pocit. KdyZ méla krizi, dochazela na antabus.
Zhorsila se ji deprese a byly ji navySeny antidepresiva. Irena deprese resila alkoholem, ale své
psychiatricce to tajila. KdyzZ se situace vyhrotila, s pomoci své psychiatricky si domluvila nastup
do léchy.
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R:1 Irena: ,Jd viastné o tom dolécovdni viastné néjak moc ani nevédéla. Ale pak jsem pres internet
pdtrala, Ze se doporucuje dolécovdni, ale jd jsem nechodila do AT poradny z jednoho prostého
divodu, Ze ta AT poradna byla o patro niZ v budové, kde jsem pracovala, tak jsem uznala za
nevhodné tam chodit. No a pak jsem zacla chodit k psychiatrovi, ktery nebyl vyloZené zaméreny na
zavislost, no a skoro pét let jsem tam chodila a nékdy za tri mésice, nékdy pozdéjc, protozZe jd jsem
si mohla ty Iéky, ktery ona mné ordinovala, napsat sama, takZe jd jsem nebyla nucend tam dojit.”

R:1 Irena: ,Byla jsem jednou v A¢kdch v Pardubicich a hrozné se mi tam nelibilo a pak uZ jsem tam
nesla. No tam to probihalo takovym zptsobem, Ze se kaZdej predstavil, Fekl, ja jsem ten a ten, jsem
zavisly na tom a abstinuju tfi mésice. A vsichni mu zatleskali. A ted byl druhej a pak zase vsichni
mu zatleskali a pak byl treti. A ja kdyZ jsem se chtéla na néco zeptat, jak s tim vdlICis, nebo jak se s
tim dokadzes se vyrovnat....? Tak mé - pst, pst, ticho bude.... A mé tak nastvali, Ze jsem, kdyZ to
koncilo, jim rekla, Ze jim nevérim ani slovo a Ze IZou sami sobé. Tam nebyla Zddnd diskuze, tam
kazdy vypil svoje kafe, vstal a odesel. TakZe jsem tam uZ nebyla.”

,Bavili jsme se o téch Ackdch, byli tady lidi z Aéek z Pardubic, pak byli tady lidi z Acek z Jihlavy a
zjistila jsem, Ze to je Uplné néco jinyho a uZ jsem védéla, Ze do Pardubic do Acek ne.”

,No pak uZ kdyzZ jsem zacla zase pit, tak uZ jsem tam nechodila, nebo sla jsem tam, ale nefikala
jsem ji, Ze piju, snazila jsem se to schovat. Dokonce jsem jednou byla v takovy krizi, Ze jsem citila,
Ze to sama nezvlddnu, tak jsem k ni chodila na antabus. TakZe ja jsem prisla, setficka mné to
vZdycky namichala a jd to vypila a pak jsem nasla vZdycky vymluvy na to, Ze nemdm cas a Ze
nestihdm, Ze dlouho a nezZ tam dojedu, takZe jsem tam prestala chodit.”

,A jak casto jste chodila k té pani psychiatricce?”
,Jednou za tfi mésice mé objedndvala.”
,A jak to tam u ni probihalo?”

,My jsme se posadily, popovidaly, ja jsem ji fekla co je novyho, co neni a pak ona se mé zeptala,
jestli potfebuju léky, nebo nepotrebuju.”

A jake to byly Iéky?

,» To byly antidepresiva. A obas mné napsala neurol, ale to jsem si mohla napsat sama, ale jd jsem
si ho nebrala, to jedno baleni leZelo...kolikrdt jsem Zzjistila, Ze prosla expiracni doba.”

,A jak dlouho to sezeni u té pani doktorky trvalo?“
,Tak pdl hodinky.”

» A od kvéna 2016 se staly takové uddlosti, které jsem nesnesla psychicky, hrozné se mi zhorSila ta
deprese, pani doktorka mi navysila ddvky téch antidepresiv, jenZe ono to musi zabrat, ono to
potrebuje ¢as. A ja jsem byla na neschopence a tak jsem prosté Sla a koupila jsem si to vino a zacla
jsem pit a uZ to neslo zastavit.”

A jak dlouho to piti trvalo, neZ jste se dostala sem?“

,Skoro 3 mésice a pak jd jsem zavolala, po poradé s pani doktorkou, protoZe ona vidéla, Ze jsem
na tom ¢im ddl har, tak ona fekla, Ze to samy nezvladnem. Dala mi telefon na pani primarku a ja
jsem ji zavolala a pani primdrka rekla, Ze zitra.”
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Alena jesté pred lécbu dochazela na antabus. Prvni lécbu dokoncila a domluvila si
opakovaci Iécbu. Navstévovala dolécovaci centrum Laxus, Klus a AT poradnu. Klus byl ukoncen a
Alena méla pocit, Ze ji to nechybi a pfestala navstévovat i Laxus z nedostatku ¢asu. Dochazela
do AT porady, kde byl po 9 mésicih program ukoncen. Po dalsi Iécbé dochazela na antabus,
ktery nasledné prepijela.

R:2 Alena: ,S jakymi informacemi ohledné ndsledné péce jste odchdzela z té prvni IéCby, jaky jste
méla o dolécovdni pojem?“

,Veédéla jsem hodné, kaZzdopadddné jsem se domluvila tady i na opakovaci I1éCby, které mi byly
nabidnuty, protoZe jsem rddné ukoncCila Iécbu a Zjistila jsem si, ze je vlastné v Pardubicich
dolécovaci centrum LAXUS, takZe tam jsem dochdzela a snaZila jsem se chodit i do KLUSU, co byl v
Pardubicich, ale to tam postupné vysumélo uplné. Bylo mdlo lidi a prestli se schdzet a uZ to tam
nebylo. Jd jsem ze zacdtku zjstila, Ze mi to ani nechybi. Pak jsem chodila do prdce a zjistila jsem, Ze
nemdm ¢as ani na ten LAXUS a chodila jsem jenom do AT poradny a vlastné po deviti mésicich,
najednou jsem nevédéla, komu se svérit a zacala jsem opét pit.

»Tam byla skupina, tam jsme si vSichni povidali, kaZdej resil néjakej problém, takZe tam byli vsichni
alkoholici v tom KLUSU. Jednou az 14 dni jsem méla poviddni s terapeutem.”

,Ted to vidim aZ na té dalsi IéCbé, Ze pro mé je to doléCovdni strasné dileZity, stejné jako ta
abstinence, tak i to dolécovdni a vim, Ze ho nesmim podcenit.”

(antabus) ,Ja si myslim, Ze jsem ho brala po ty prvni I6Cbé, ja uZ si to taky porddné nepamatuju.
Ted' jsem ho vlastné nasadila po ty psychiatrii, jak jsem byla, byla jsem i na ty antabusovy reakci
s alkoholem a méla jsem i hroznou reakci a presto jsem se na to napila . Ten antabus mé viastné
strasné dlouho drZel jesté, protoZe ja jsem méla problém s pitim uZ drfiv, neZ jsem sla na
lé¢bu...dochdzela jsem ambulantné....jd myslim, Ze jsem ho brala od roku 2005, 2004 mozZnd
uz...CtyFi roky jsem uplné abstinovala, brala jsem antabus, méla jsem spojeny antabus, alkohol —
smrt. Takhle jsem to méla prosté spojeny, Ze bych si to nedovolila se napit.

»Pak to byla otdzka chvilky, prepijela jsem viastné i antabusy... AZ tedka po tyhlety Iécbé, jak jsem
byla v Cerveném Dvore, jsem nasadila antabus a ten jsem prepijela. Jsem védéla, e mdm reakci
akordt po tom prvnim a pak uZ mi to nic nedélalo. TakZe ja jsem vlastné chodila do AT poradny,
méla jsem v kabelce pivo, Sla jsem tam, dostala jsem antabus a Sla jsem si tam na zdchod ddt pivo,
abych mohla fungovat. Nevim jestli to poznali, nepoznali, ale nenadychala jsem, prosté to neresili,
strasné dlouho to trvalo, to jsem délala aZ do tyhle Iécby.”

Martin prvni léébu nedokoncil. Po l1écbé zacal dochazet na dolécovani na skupinové
terapie, ale béhem toho uzival pervitin. UzZival antabus, ktery pak zacal prepijet, ale pred
doktorem to tajil. Zkousel i setkani AA, ale mél pocit, Ze mu to nic nedava.

R:3 Martin: ,,Dostal jsem primo kontakt na pana dr. XY v Brné....v Jemnici jsme probirali, kam bych
chtél jit atd. TakZe pan doktor XY o mné uz védél, byl kontaktovdn i mnou primo z lécby.

K panu doktoru XY jsem chodil jednou tydné na terapie a 2 tydné jsem tam chodil na antabus. Ta
terapie byla tak hodinovd. Bylo nds tam kolem deseti lidi zhruba... skupinova terapie, klasické
kolecko, to co tady vlastné je na priklad v IéCebé. A prosté povidali jsme si na néjaké téma, povidali
jsme si o tom, kdo jak proZil ten tyden, kdo mél jaké napriklad baZeni, jak tady rikdme. Co si
vzpomindm, tak mné ty terapie hrozné vyhovovaly.”
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,No chodil jsem tam nepravidelné, protoZe jd jsem vté dobé, bohuZel, mél zkuSenosti i
s pervitinem. A ja jsem v té dobé, jak jsem jakoby nepil, tak jsem dvakrdt za tu dobu téch dvou
mésicd, co jsem chodil k panu dr. XY, uZil pervitin. Jo a tim pddem i vlastné na tom sezeni jednou
jsem byl pod vlivem pervitinu a tim pddem to sezeni prosté bylo, ja jsem v tu chvili byl totdlné
egocentricky, prosté vite, jak se clovék v tu chvili chovd. Jd jsem to tajil pfed panem dr. XY, takZe jd
jsem tam délal podvody, coZ mé dodneska hodné mrzi.”

,AZ pfisel den, kdy jd jsem ten antabus prepil. Zacal jsem pomalicku na ten antabus popijet... Jd
jsem mél ze zacdtku strach, tak jsem z toho mél respekt, takze to bylo takové zkousSeni, nejdriv
jedno pivo, pak jsem si dal dvé piva.”

LAkordt, kdyZ jsem probiral s pfitelkyni, co bude ddl, tak jsem zkousel navstévovat Acka v Brné, ale
tam jsem byl jen na dvou sezenich a pfipadalo mi to spis, Ze mi to nic neddvad a tak, ja jsem hledal
furt vymluvy, proc¢ tam nechodit. Kdyz se na to podivam dneska, pohledem toho mozku strizlivého,
tak je to uplné néco jiného ty A¢ka, dneska mi to néco ddvd.“

Josef v podstaté na Zadné dolécovani nechodil. Mél kontakt na psychiatricku, ale tvrdi,
Ze tam bylo dlouhé éekani a kvali praci musel setknani nékolikrat rusit. Na terapeutické sezeni
v misté bydlisté, kde ho vsichni znaji, nechtél chodit.

R:4 Josef: ,Mél jsem veskeré kontakty na komunity i na dolé¢ovdni, mdm to jesté tady dodneska
napsany, nevyhazuju to, schovdvdm si to.”

,hned jsem si obvoldval komunity i Sejiek, ale tam bylo strasné dlouhy c¢ekdni, tak jsem jel za svoji
psychiatrickou, pani XX.“

,Po té Zelivi jste dochdzel nékam na dolécovdni, nebo k néjakému lékari a tak?“

»Ne, viibec. Kvili Holandsku ne, protoZe mné zavolali tfeba vecer a jd jsem jel tfreba na mésic a pal
do Holandska. Dochdzel jsem akordt ke svy psychiatricce.” ,A tam to probihalo jak?“ ,No tfi
hodiny v cekdrné, to mé taky hodné Stvalo.”

»A jd jsem nechtél chodit na néjaky sezeni, kde mé kdekdo znd z Chrudimi. Ja z Chrudimi
pochdzim, ale uZ tam nebydlim. Ale mné prosté ty lidi, nevim, jd je nemusim, ja si radsi promluvim
s tou psychiatrickou.”

A jak to tedy u ni probihalo?“

,Jd jsem nemél Cas, jak to Holandsko... a pak ta prdce v kuchyni, pal roku v kuse jsem varil...mél
jsem cas samoziejmé, ale radsi jsem sel chlastat, neZ abych nékam dojizdél....., vlastné to
dolécovadni je pro mé ztrata casu.”

,Jd jsem tfeba mél domluveno s pani psychiatrickou, ale musel jsem se tfeba trikrdt omlouvat,
protoZe neprijel kuchar druhej a ja jsem musel zaskocCit za néj. A ja jsem byl rdad, kdyZ jsem mél
svoje volno, svij klid, zaridit si svoje véci, i kdyZ jsem trfeba skoncil v hospodé u zndmejch,
odpocival jsem u chlastu, no.”

, A jak to vnimadte ted zpétneé?“

,Za strizlivyho stavu a to i po Nechanicic, to dolécovani je prosté dileZity. Budu muset dojiZzdét i na
opakovacky, coZ sem tplné na tejden nemizu jet, kor v Iété v sezéné, ale prdce neni to nehlavnéjsi,

nejhlavnéjsi jsem jd, abych teda s tim néjako bojoval, abych abstinoval, Ze jo. To chranény bydleni,
o tom uvaZuju, ale to uvidim, aZ skon¢im Iécbu, taky skrz finance.”
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,Jd jsem tam mohl dochdzet, ale jd jsem se objednal a zas jsem se odhldsil a viastné jsem tam Sel
jenom, kdyz jsem potreboval doporuceni do IécCebny.”

Kamil i pfes doporuceni z Iécebny, na dolécovani nechodil a necitil se byt moc zavisly.Po
druhé lécbé opét nikam nechodil a nechtél se tim dal zabyvat. Po 3. Lécbé dochazel na skupiny
v Apolinafi, kde, jak Fika, si to odsedél. Po 4. Lécbé v PN Bohnice Sel do chranéného bydleni,
odkud po 1,5 roce na vlastni Zzadost odesel. Po Iécbé v PN Kosmonosy dochazel na skupiny po
dobu asi 2 let.

R:5 Kamil: ,, Tak urcité jsem kontakty néjaké dostal, byla mi doporucovdna néjakd ambulance,
pripadné néjaky chranény bydleni, coZ jsem odmital, protoZe v té prvni IéCbé jsem se necitil, Ze
jsem néjak moc zavisly. Pak se mi sice podafilo néjakej rok a néco abstinovat, ale nedochdzel jsem
nikam.”

»No tam mi dali 2 mésice, Ze to bylo po néjaky relativné kratsi recidivé a ted’jsem z toho vysel jako
bez néjakyho nuceni nékam chodit. No mél jsem za to, Ze to uZ je prosté za mnou, tak jsem se tim
nechtél néjak zabejvat. Lé¢ba mé otravovala, nechtél jsem tam byt a predstava, Ze to budu
absolvovat jesté v civilu, byt v néjaky ambulantni formé mné prisla prosté otravnd, kdyZ to reknu
takhle.”

,Jd jsem teda dochdzel U Apolindre na skupiny k panu dokoru Randdkovi.”
,,Co se zménilo, Ze jste se rozhodl chodit pak na ty skupiny?“

,Jd jsem i pracoval v Praze, takZe pak jsem to mél relativné blizko k Apolindri, takZe tam jsem
dochdzel.Ale nebylo to tam taky néjak intenzivni, jd jsem spisS se musim priznat, Ze jsem to tam tak
néjak odsedél, Ze jsem si udélal ¢drku, Ze tam jsem. Nenechal jsem si to k sobé néjak bliZ pfipustit.”

LJaky byl diivod, Ze jste na ty skupiny prestal chodit?*

»Néjak jsem se i doma pohddal a pak jsem s nasima nekomunikoval, tak jsem si fikal, Ze jim
nepotrebuju néco dokazovat a Ze jsem prosté sdm doma, no a zacal jsem se zase rozpijet.”

,No z téch Bohnic, tam jsem to jesté prodluZoval, protoZe jsem cekal na chrdanéné bydleni v Brné a
tam jsem byl po téch Bohnicich priblizné od brezna 2013 asi rok a pil vtom Brné. Vtom
chranénym bydleni Lotos. A to bylo teda na dva roky maximdlné. Ja jsem tam byl asi rok a pil
s tim, Ze uZ mé to tam jakoby néjak nebavilo. TakZe jsem odtamtud odesSel a nemél jsem nic jako
extra taky zarizenyho a vilastné taky jsem zrecidivoval béhem pdl roku.

,Pak jsem byl v téch Kosmonosich, kde jednou z podminek té IéCby bylo mit zafizenou néjakou tu
ambulanci, nebo tu ndslednou péci, takZe do chrdanényho bydleni uZ se mi nechtélo, takze jsem se
citil uz strasné instituciolizovanej po téch vsech letech v téch bldzincich. Tak jsem si nasel skupinu
v Praze v Reporyjich, kam jsem dochdzel kaZdy tyden v utery po dobu, jé nevim, od konce téch
Kosmonos, to bylo zdri 2014 do letosniho kvétna.”

,Jd myslim, Ze to chrdnény bydleni, tak ty skupiny v Reporyjich byly dostate¢né dobry. Samoziejmé
to bylo kazdy néco jinyho, ale tfeba ty skupiny byly dobry, protoZe tam se schdzeli lidi, co
abstinovali uZ 11 let, i kdyZ to bylo namixovany s néjakyma novdckama, bylo nds tam dohromady
asi osm, takZe to bylo dobry. Tam se uZival i antabus, coZ bylo docela taky jako podpdrny.”
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Marta po Iécbé navstévovala AT poradnu a brala antabus. Vydrzela 4 roky abstinovat. Pomahalo
ji, Ze ma nad sebou kontrolu a Ze se o ni v AT poradné zajimaji. KdyZ ji navstévy AT poradny
zacaly kolidovat s praci a celkovym vytizenim, dolécovani ukoncila.

R:6 Marta: ,Jd jsem prdvé zacala chodit hnedka, protoze kdyzZ jsem nastoupila do téch Bohnic, tak
mé vzala na tu psychiatrii do Hradce, tam znala néjakyho pana doktora a k nému jsem potom
zacala pravidelné chodit do toho AT, protoZe uZ jsem v Bohnicich brala antabus, takZe jsem tam
chodila pravidelné jednou tydné a vzdycky jsem méla 2 antabusy a mné to vystacilo na celej
tejden. Pét let jsem tam chodila.”

,Taky jsem méla néjaky problémy, Ze jsem treba pres tu prdci, protoZe jsem sama na déti, tak
jsem si brala brigddy, tak jsem nékdy zapomnéla na to setkdni s tim doktorem, tak se na mé zlobila
pani socidlni a Ze prosté jsem toho méla hodné najednou, takZe jsem nebyla tak vzornd, ale snaZila
jsem se tam dochdzet, snaZila jsem se brdt ten antabus, kdyzZ jsme jeli na dovolenou, tak jsem si ho
vzala s sebou.”

,No a pak nastal zlom, Ze jsem nastoupila v prdci, kde byly 12ctihodinovy smény a museli jsme
dojizdét zase obchod jo, Billa a museli jsme dojizdét do jinyho mésta a jd jsem védéla, Ze ten den se
nevrdtim a nenapadlo mé, Ze si to tfeba mizZu preobjednat po vikendu. Tak jsem zase udélala
blbost, fekla jsem to i dceri, Ze tam ukoncuju lIéCbu a Ze to zviddnu sama bez toho a to jsem neméla
délat, Ze jo.”

,Mné to psychicky strasné pomohlo, Ze se mé ptali, kdyz tam prijdu, jak se mdte, co déldte, jak
v prdci, na déti. UZ jsme se znali a prosté jako vZdycky se mé snaZili pochopit.”

»Minimdlné pét sedm minut vZzdycky se mnou promluvili, vZdycky jsme si dejchli, vidycky se ptali
na déti, na to co déldm, jestli chodim do prdce, jak to zviddam, Ze mé nékde vidéli, jak strasné
spéchdm na kole, jak jedu prdce, jak je nevnimdm, jo..., nebo v auté na kfiZovatce a prosté jako mé
sledovali.”

,Tehdy jsem se ho na to ptala a uz jsem jakoby trosku uvaZovala dopredu, Ze bych jako mohla
prestat chodit a on mné prdvé tehdy jako radil, Ze to nemdm délat, Ze tfeba antabus muZu
oddélat, ale chodit mdm. To si jako pamatuju jakoby, takovy to bylo. Ze jsem uvaZovala u? tehdy,
Ze mé to trosku svazuje, ale sestricka rikala, chodte, je to dobry. No prosté jsem to Casové
nestihala.”

,Sestricka byla takovd, Ze se o nds opravdu zajimala, znala nds a prakticky mé to podporilo v tom,
Ze to je jako v ty IéCbé, Ze musite jako néco dodrZovat, néjakej rad. Tak jsem védéla, Ze tam musim
dojet. Védéla jsem, Ze se mé bude ptdt, Ze musim bejt jakoby vzornd, to znamend Ze mé i jako
domluvi, strasné mné to vZdycky pomohlo, Ze md o mé nékdo zdjem, Ze mé v tom podporuje, byla
to takovd psychickd podpora a byla jsem rdda, Ze tam muZu chodit.”
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Ladislav Iécbu nedokoncil. Myslel, Ze dolécovani nepotiebuje a zvladne to sam. Antabus
by brat nechtél, bere ho jako berlicku.

R:7 Ladislav: ,Tak informace jsem mél o dolécovacich metoddch a ruznejch téch adresdch, ale
bohuzel jsem se tam nedostavoval, protoZe jsem si myslel, Ze to zvliddnu sdm, coz byla myind
predstava a nezvldd jsem to a zhruba tak po pul roce jsem zrecidivoval.”

»Antabus jsem nikdy nezkousel, ani bych ho nechtél zkusit, pdc¢ si myslim, Ze antabus je spis
takovd berlicka. V tu chvili, kdyZz ho ¢lovék md v sobé, tak ho to odrazuje od toho aby nepoZil
alkohol z toho divodu, Ze bude mit néjaky zdravotni komplikace. Takovyhle ndhrazky si myslim, Ze
nejsou prilis ucinny si myslim a stabilné bejt pod antabusem bejt taky nejde.”

Tomas 14 dni pfed propusténim z Ié¢by odesel kvtli nové praci. Po 1éébé navstévoval AT
ambulanci, kam dochazel 2x tydné na alkohol testy a na moc. Jednou za 2 mésice méla sezeni
s psychiatrem. Kdyz mu zemiela matka a potieboval psychologa, byla dlouha cekaci doba a
prisla recidiva.

R:8 Tomds: ,Védél jsem, Ze funguje AT ambulance v Hradci, tam jsem hnedka ten den tam sel se
prihldsit a od té doby jsem tam chodil jednou dvakrdt tydné na alkohol testy a na moc. A jednou za
dva mésice jsem tam chodil k psychiatrovi. Bylo to sezeni asi hodinku, vyptdvala se na prdci a na
vsechny ty véci s tim spojeny, na léky, jestli mi vyhovujou...jo bylo to dobry. Chodil jsem tam
v podstaté pordd, akordt tam byl problém, Ze mé umfela mamka a pres ty prdzdniny tam bylo
minimdlné persondlu a trvalo dlouho, nezZ jsem se objednal k psychologovi a dva dny predtim, nez
jsem mél jit k psychologovi, jsem prosté porusil a zrecidivoval jsem. Pordd jsem tam dochdzel, ale
prisla druhd, treti recidiva a pak ndstup sem.”

Vaclav odeSel z prvni lécby 2 tydny pred koncem na revers. Byly mu doporucovany

skupiny a jednou navstivil skupinu pro gamblery. Pak uz nechodil nikam a pokracoval v piti a
uzivani.
R:9 Vdclav: ,Hlavné doporucovali dolécovani, protoZe to Ze je alfa a omega, kdyZ je ¢lovék zdvislej,
tak se prosté dal dolécovat. Ve stavu jakém jsem byl, tak vim, Ze jsem mél doporuceny, dvé nebo
tri dolécovaci skupiny tydné, abych navstévoval. A ja jestli si dobre vzpomindm, tak jsem byl po
tom propusténi na jedny skupiné, to bylo na hrdacsky a od ty doby jsem pak nesel nikam.”

Jaromir Sel jednou po prvni lecbé na skupinu, ale dal vtom nepokracoval. Po druhé
lécbé chodil na skupinu % roku, ale v podstaté si to tam jenom odsedél. VydrZel 6 let abstinovat,
ale nebylo mu v tom dobfie a pak zacala serie dalSich léceb.

R:10 Jaromir: ,A kdy? jste odchdzel dostal jste tam néjaké kontakty na dolécovani?“
,To jsem dostal.”
» A vyulil jste néco z toho?”

, Ty Dobrany maji ty dolécovaci skupiny v Plzni na poliklinice na Borech, tak tam jsem zacal chodit
Tam to bylo kaZdy ctvrtek. Ale byl jsem tam jenom jednou a nechodil jsem tam. Odchdzel jsem
s tim, Ze na dolécovdni chodit nebudu. A z jakého diivodu? No Ze se mi nechtélo a jd jsem odchdzel
zty lécby s tim, Ze ted’ jsem podstoupil to, co si preje moje okoli a vic mé nezajimad viastné a vic
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s tim délat nebudu. A jakykoliv dotazy, nebo pfipominky, at to byla Eva ( exmanZelka), at to byla
madma, tak ja odpovidal. Co chcete vic, byl jsem na lécbé, tak mi dejte pokoj.”

»A ta druha lécby byla v roce 2002, v dobé ty Iécby probéh rozvod a po té druhé Iécbé jsem zacal
chodit na dolécovani, tak jsem chodil zdruba tak tri¢vrté roku.”

A co to bylo za dolécovdni?”

»To bylo to samy ta poliklinika. Tam vZdycky chodila doktorka a psycholog, nebo psycholozka. Byli
jako dva.”

A jak to tam probihalo?”

»Byla to skupina, ale nebylo to tak, Ze bysme se bavili jenom o alkoholu, prosté veskery pocity,
dojmy, zdZitky, proZitky ze vsedniho dne, plus chuté, nechuté.”

LA jak jste se tam citil?”

,Jd jsem prestal chodit z toho divodu, Ze jsem fikal doktorce, Ze tam chodim a Ze z toho nemdm
Zddny pocit, nebo pfinos. A ona povidd, ne chodte sem jenom staci, kdyZ jenom prijdete a
nemusite nic fikat a povidala, kdyz feknu, odsedite. A abych jenom chodil a sedél, tak jsem to
ukoncil.”

Radek po lécbe dochazel na skupiny, ale kvtli praci postupné prestal dochazet. Pak
prisla recidiva a zac¢al znovu dochdazet na skupinu, ale recidivu se mu nepodatilo zastavit.

R:11 Radek: ,,Na ty skupiny jsem chodil, ale pak mi to zacalo kolidovat s tou praci a samoziejmé
jsem byl pfesvédcenej, Ze vsechno je na dobry cesté, takZe jsem ty skupiny potom zacal vynechdvat
a pak prisla prvni takovd recidiva, takovd zkusebni, to jsem byl zvédavej, pak to zacalo nabirat na
obrdtkdch, takZe pak jsem zacal znovu dochdzet uz do jiny ambulantni skupiny, ale néjak se to
nedarilo moc.... Ta prvni ptvodni, jak jsem chodil, to bylo primo v tom Apolindri. Pak kdyZ slo do
tuhyho, tak jsem chodil na Jungmannik, to bylo vedle Apolindre. TakZe tam jsem chodil, ale pak uz
to vypadalo tak, Ze uZ jsem chodil referovat o téch recidivdch.”

Eva po lécbe dochazela pouze na antabus. Po druhé lécbé zacala chodit k primarce
z |é¢ebného zafizeni, ve kterém brala antabus a jednou za mésic tam dochazi na sezeni, se
kterym je spokojena.

R:12 Eva: ,Tam jsi prisla, on ti tam hodil do kelimku antabus a Sla jsi. Tams byla v minuté, to bylo
cely jeho dolécovdni. No to si kaZdej sehnal, jak chtél. Nékdo mél tfeba uZ svyho, jd neméla nikoho,
takZe jsem sla tady k tomu, rikdm, tak jsem byla, jestli jsem tam byla 6x. Potom jsem si zacla brdt,
jako, Ze je to daleko, antabus dom, jo a samoziejmé, Ze jsem ho nebrala a potom jsem tam
pfestala tplné chodit. VZdycky jsem tam pfijela v pondéli a on mi na Ctvrtek dal antabus, Ze si ho
vemu doma. No tak ze zacdtku jsem si ho brdvala, ale potom uzZ se k nému i pfestala chodit a to
bylo celé moje dolécovani.”

»TakZe jsi moc Zdadné informace neméla?” ,Ne a ani jsem se je nesnaZila prosté ziskat. Je mozZny,
Ze nekteri se je snaZili ziskat, ale mé to nezajimalo, pro mé to nebylo nic, k cemu bych prikladala
néjakou vahu.Nasla jsem si teda néjakyho psychiatra, ale to byl vyloZené psychiatr, aby mi psal ty
prasky, antidepresiva a to je asi tak vsechno.”

A jak to probihalo pri té druhé Iécbé, co se tykd toho dolécovani?“
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,To jako trva furt, Ze musis mit potvrzeni na dolécovadni. Tak jsem se pfihldsila k Bartdkovy rovnou
primo a na antabus. TakZe jsem dojizdéla 2,5 roku na antabus do Bohnic, protoZe jsem si viibec
neveérila. Ale ten antabus jako hodné brzdil, nelajsla by jsem se na to napit. A ted’ teda po tomto
ukonceni toho antabusu, tak kaZdej mésic dojiZzdim za Bartdkovou a ta si se mnou povidd a jesté
mdm svyho psychiatra a ten mi piSe Iéky...no ona i Bartdkovd, ale Bartdkovd mi to pise na mésic,
ale kdyZ se zdrZim k ni, tak mi tenhle psychiatr dopise léky, abych vysla.”

»Ja jsem k Bartdkovy pordd chodila jednou za mésic, kdyZ vidéla, Ze nejsem v pohodé, tak za 14
dni. KdyzZ jsem se vrdtila, tak mi neCekané za mésic umifela mdma, tak to jsem na tom byla hodné
Spatné, to jsem tam chodila castéjc.” ,,A jak dlouho trvalo sezeni u ni?“ ,Jd nevim, 20 minut, pul
hodiny? , Ono byly néjaky doma ty..., tak jsme to tam vsSechno probiraly, myslim, Ze je fajn na
tohle, uplné jind, neZ kdyz jsme ji tam znaly takovou pfisnou. Takhle kdyZ se s ni bavis v soukromi,
tak je uplné jind.Ale jako to dolécCovdni ma strasnej vyznam, jo moznd, Ze kdyby jsem se tomu
vénovala i po té prvni 1écbé, tak bych tam tfeba nebyla, no nevim.”

»Jo, méla jsem ted pred 3 mésicema nervovej kolaps a musela jsem do Bohnic a Bartdkova mi tam
zaridila pobyt na jinym oddéleni na ty 23tce jsem byla, to byla pohoda, o nécem jinym takovd
dovolend, tam se mi libilo.”

Témér vsichni respondenti tvrdili, Ze vIécbé dostali doporuceni i kontakty na
dolécovani. Presto neméli pf¥ilis velky pojem, jaké sluzby nasledné péce mohou vyuzit. Kdyz méli
krizi, neméli se na koho obratit a pokud se tak stalo, nedodostalo se jim adekvatni pomoci.
Casto ani neméli motivaci k 1é¢bé, tedy ani zadné sluzby nevyuzivat nechtéli. U téch, ktefi
nékterou ze sluZzeb nasledné péce vyuzivali, méli nejvice zkuSenosti s uzivanim antabusu a se
skupinovou terapii.

3.5.4 Porozumeéni, blizkost, diivéra

V rozhovorech se objevovalo téma divéry, porozuméni, blizkosti. Respondenti
vyjadrovali vétsi diivéru k nékomu, kdo si zavislosti prosel, a méli pocit, Ze je miiZe lip pochopit.

R:1 Irena: , Potfebujete prosté slyset ndzor jinych lidi a ne cizich, ale téch, kdo timhletim prosel,
ktefi vdm rozumi, o ¢em mluvite a jako co proZivdte.”

R:2 Alena: ,,Jd jsem treba ted'v té Iécbé zjistila, Ze mi nedéld dobie mluvit jen s jednim ¢lovékem,
jako s terapeutem, protoZe mam pocit, Ze on mi nerozumi, Ze si tim neprosel.”

»TakZe ja jsem v tyhle skupiné, jsem i divérnice skupiny, tak prosté tém lidem se jim nebojim fict
prosté véci, ktery jsem délala Seredny, na ktery nejsem pysnd a jd vim, Ze mi rozuméj, Ze mé
pochopéj.”

,Tady v Chrudimi jsem si zjistila je i pani doktorka XX, Ze chci pravidelné dochdzet tam, kde jsou
lidi, co maji stejnej problém, jako ja, protoZze mdm k nim vétsi diveéru.”

»Mné je tady na jednu stranu tady strasné dobre v té komunité, Ze jsem s lidma, ktery mi
rozuméji.

,Hleddm to poruzuméni s téma lidma, ktery mé pochopéj a kdyZ prosté zrecidivuju, tak tam mazu
prijit a mizZu to tam s nima probrat.”
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,Tak i to Ze tam jsem mezi téma lidma a slysim néjaky zpétny vazby, nebo oni mezi sebou, nebo ty
pribéhy, tak si z toho dokdzu néco vzit, co mé posune ddl ,nebo mé to nabudi energii do Zivota s
téma lidma. To si vlastné pomdhdme.”

R:8 Tomds: ,,...a urcité mi to pomdhalo se svérit tém lidem”. (ve skupiné)

R:9 Vaclav: ,, To, pro¢ se tam citite dobre je, Ze jsou tam lidi se stejnym problémem. At feknete
cokoliv, tak z téch lidi je cejtit, jak vdam rozuméj. Spousta téch osudu je strasné podobnejch,
kolikrat si fikdte, jeZiSmarjd, to vypravi muaj pribéh. Ja jsem se tam prosté cejtil dobre, protoZe vite,
Ze vam ty lidi rozumeé;j.”

Respondenti také vyjadfuji vazbu na soucasnou lécbu.

R:2 Alena: ,TakZe jsem Zjistila, Ze budu muset dojiztét na to dolécovdni sem, chci jezdit na
opakovacky.”

»Kdybych neméla déti, tak odsud snad ani neodejdu.”

,Na ty skupiné pani terapeutka nabidne moZnosti, co je vyhovujici, protoZe mé poznd za tu dobu a
vi,”

,KaZdopddné ty opakovacky tady na ten tyden, to se tésim hodné teda, ale pani primdrka rikala,
Ze kdyZ se nebudu cejtit dobre, Ze muzZu prijet i driv jako. Tohle je pro mé taky hodné pomocnd
ruka, Ze vim, Ze kdyZ mi bude uzko, Ze sem muzu zavolat a prijet sem.”

R:3 Martin: ,Treba ted ke svoji terapeutce mdm osobni divéru. My mdme spolu hodné
individudlu, a tim padem jsme si jakoby bliZsi. J& mdm radsi ten blizsi kontakt.”
R:4 Josef: ,A dobry je tady, Ze se mizZe jezdit po tfech mésicich sem na opakovacky i posilovaci

pobyt, kdyZ tfreba ¢lovék zrecne.”

R:7 Ladislav: ,No ted to vidim, Ze bych chtél Iécbu dokoncit, jsem uZ ve 4. mésici a Ze jesté dva
meésice by mi zhruba chybély k dokonceni Ié¢by a potom vyhledat jesté dolécovdni. Navstévovat
néjaké Atécko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit pfimo sem za pani primdrkou.“

»A konkrétné tady vim, Ze tfeba pani primdrka tady déld ty pohovory s bejvalejma pacientama a
tak se chci u ni pfihldsit, jestli bych se mohl za ni dochdzet.”

R:10 Jaromir: (v Iécebné) ,Tak jsem k nému Sel (terapeut) a tam jsem sedéli a protdhlo se to na
dvé hodiny a pak tady téch rozhovoru s nim jsem mél za ten mésic néjakejch 12 a strasné se mi
tam odsad’ nechtélo nékam jit, tady jsem mél domluvenou tu komunitu a vibec se mi sem
nechtélo.”

R:12 Eva: ,Jo tady tfeba dr. XX tady o mné vsechno vi a védela a ja ji nemusela vsechno zase
opakovat a rikat, kdy to zaclo, jak to zaclo, to prosté védéla uz z téch denika.

Oproti tomu ve svém redlném socialnim prostiedi maji problém se nékomu svéfit.

R:1 Irena: ,Méla jsem néjaky myslenky, Ze bych si potfebovala s nékym popovidat, ale furt jsem to
oddalovala, Ze ted’ neni ¢as, méla jsem pocit, Ze vsechno zvladnu sama.”

R:2 Alena: ,Misto toho, abych se treba svérila rodi¢im, Ze to nezvladam, tak jsem viastné sSdhla ze
zvyku po alkoholu.”
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,Mné tan Laxus prisel dobrej, kdyby to bylo dlouhodoby, jako kdybych po ukonceni tam ty lécby,
mohla dochdzet jednou mésicné. Ja jsem chodila jednou tydné. Pak treba dochdzet jednou
mésicné, nebo pak i za mésic, ale védét, Ze tam néco mdam a Ze mam kam jit, Ze tam muzu jit, Ze
mdm kohu zavolat. A ja jsem tam nikoho takovyho neméla, uzZ to prosté skoncilo a jd jsem neméla

“«

nic.

R:3 Martin: ,Prisel jsem o bydleni, prisel jsem, dd se Fict o rodice, skoro, o sestru. Dd se rict, Ze
jsem ziistal sém s alkoholem. To jsou ty moje 2 mésice v Brné, kdy jsem se ani nechtél s nikym
bavit, pfitom jé rad komunikuju s lidmi.”

R:6 Marta: ,Clovék, jak se pohybuje v normdinim kolektivu, tak jako Ze se stydél to i tém lidem Fict.
Takhle kdyZ nemdte moZnost s nékym o tom mluvit, kdy by vds podporil, kdo tu zkusenost ziskal,
protoZe vsichni okolo vds maj normdini Zivot, ja uZ nikoho nemdm okolo sebe, déti jsou pryc, sestry
maj svij Zivot a rodice uz nemam.”

,To mé tfeba zaujalo, Ze moje spolupacientka toho psychiatra mnohem vic vyuZivala, takZe ja
jsem se na néj mohla i obrdtit vic, kdyZ jsem méla néjaky problémy.Tak mi to doslo, az ted, Ze jsem
mohla prijit k nému a fict mu, Ze mam treba problémy se spanim a misto toho, abych to reSila tim
alkoholem, takZe ¢lovek se nesmi bdt asi nékam obrdtit, protoZe jsem si to chtéla vyresit sama mé
to vlastné posunulo dolu.Treba si i platit, jako je v téch americkejch seridlech, Ze si jednou tejdné
sednete a nebo, Ze jsem se bdla obrdtit na tu svoji kamarddku.”

R:9 Vdclav: ,KdyZ venku feknete, jsem zdvislej, jsem hrdc, tak spousta lidi vibec netusi, co to
znamend, nevédi.”

Dvé respondentky mluvi o tom, jak jim vztah vIécbé a udriovani kontaktl se
spolupacienty po Iécbé komplikovaly Iécbu.

R:1 Irena: ,Jd jsem po té prvni Iécbé byla v kontkatu s lidmi co byli tady, jsme kamarddky, ale
bohuZel vsechny pak zacly pit a spis jsme volaly, kdyZ uZ jsme byly podnapilé a brecely, co mdm
délat. JeziSmarjd, jd kdybych védéla, co ma délat, taky to délam!“

R:2 Alena: ,ProtoZe kdyZz to vezmu zpétné tu lécbu pfed Sesti rokama tady, tak jsem se ji
nevénovala a méla jsem tady vztah v IéCbé. Mluvila jsem o tom na skupiné tady a i na komunité, Ze
aZ s odstupem casu si clovék uvédomi, Ze ten vztah v lécbé opravdu tu Iécbu narusi, Ze se clovék
nevénuje ty 16cbé, Ze si ¢lovék Fikd, konecné mam nékoho, kdo si mé vdZi, kdo mé md rdd a je to
takovej hnaci motor k tomu uZ bejt doma a uZ bejt spolu.”

Néktefi klienti maji potize s navazovanim blizkych a divérnych vztahd.

R:4 Josef: ,,...coZ ja se bojim lidi dodnes, trvd mi hodné dlouho, neZ si na nékoho zvyknu. Zas novy
lidi, to uZ by bylo moc, tady mdm problém na komunité vyjadrit se. Na skupiné mi to nevadi tolik.
Jd toho ¢lovéka musim poznat, zas jd musim ddt na svij usudek. A lip se mné hovori, abych pravdu
fek se Zenskou, neZ s chlapama.”

»A hodné v tomhle jad mam svoji mamu, té feknu upiné vsechno.”

R:10 Jaromir: ,Tak pro mé je snaZsi s jednim clovékem, neZ ve skupiné. A i v té skupiné, ja i urcity
véci oteviu, ale mné dlouho trva si zvyknout na ty lidi, néjak je poznat a jakmile se to obméni, coZ
ted' mé treba bude cekat zména, protoZe budu koncit tady na té skupiné a budu prichdzet do jiny
skupiny k jinymu terapeutovi. Tam mi taky bude dlouho trvat, neZ ty lidi poznadm a vim, Ze prvnich
nékolik skupin budu mlicet. Na jednu stranu mi to vadi, ale na druhou stranu mi to zase ddvd
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urcitou volbu a urcitou moznost néjak se do toho kolektivu vcitit a ty lidi poznat. To je takovd mad
obrana.”

»A mél jste v té dobé néjakou blizkou osobu, se kterou jste mohl byt sdm sebou?“
,Nemél.”

,KdyZ fikate, Ze vam vice vyhovuje mluvit s jednim clovékem, tak zaZil jste nékdy, Ze jste se mohl
nékomu otevrit?“

,Jojo, vtom Cerveném Dvore. Celou tu lé¢bu, kdyZ feknu, tak jsem bojoval s doktorem XY . A jd ne?
jsem tak néjak zacal vnimat ten jeho styl, on mé prosté tlacil, aZz dojde k néjakymu vybuchu a jd
néco ze sebe dostanu. Coz se stalo pfi té jedné volné tribuné, kdy jsem vybouch a pak hned na to
on mi povidd- hned zitra ke mné pfijdete na individudl. Jd jsem Fikal, Ze ne. Tak on povidd, tak
tamhle je klika a miZete vypadnout hned, kdyzZ neprijdete. Tak jsem k nému sel a tam jsem sedéli a
protdhlo se to na dvé hodiny a pak tady téch rozhovorii s nim jsem mél za ten mésic néjakejch
dvandct a strasné se mi tam odsad’ nechtélo nékam jit. A podruhy, tak to bylo viastné tady s pani
Gitou. A tam to bylo vic asi, tam to bylo vic i pfi tom otevfeni, protoZe tam néjakym svym
zplisobem jsem v ni vidél néco jako mému, ta mné byla hodné blizkd, na druhou stranu je i raznd a
ta mi taky pomohla v tom, nejen, Ze jsem ted tady a Ze se budu za mésic stéhovat do svyho, Ze
jezdim k té Zené, k té dcefi, Ze jsem napravil vztahy s mdmou, s brdchou, Ze jsem zacal mluvit.”

R:12 Eva: ,,...ale mné uZ se ani nechtélo to prfed nékym furt vyprdvét, stacilo tady a nehledé na to,
Ze ty lidi uZ jsem poznala a zase to vykladat pred néjakyma cizima lidma ty svy problémy... ani jsem
po tom néjak netouZila nékomu néco rikat. Jo tady tfeba Dr.X tady o mné vsechno vi a védela a ja ji
nemusela vSechno zase opakovat a fikat, to prosté védéla uz z téch denika... jé to co mdm, tak to si
vyrikdm s dr. XX a zase chodit k nekomu individudIné, nevim, to mé zas pfipadd lepsi si to vyrikat
s kamarddkou, protoZe ten psycholog mi da takovy rady, o kterejch jd vim, Ze by se to tak mélo
udélat, ale nejde to jo rediné. No tak ja nevim, nékomu to pomtZe, mné by to nepomohlo, nekomu
to tfeba pomuZe se vykecat a ma pocit, Ze mu poradil, ale ja tohleto mdam vsechno u dr. XX.“

Néktefi respondenti neméli dlivéru v terapeuty, méli pocit neosobniho pfistupu.

R.2 Alena: ,Jd kdyZ jsem méla recidivu a dochdzela jsem do toho Laxusu a nebyla jsem schopnd to
tam pfiznat. Prosté jsem se pred tim pdnem stydéla.”

R:3 Martin: ,Jd jsem to tajil pfed panem doktorem XY, jd kdyZ nékoho zklamu, nebo néco pokazim,
tak pak odchdzim. Ja jsem se citil pred nim hrozné, tam hrdl roli i ten pervitin, to jsem si fikal, Ze uz
je moc a Ze se takhle pred nim nem(zZu ukdzat.”

,Tak tfeba u toho pana doktora XY, on je sice profik, ale ma uZ ten pristup takovy moc odméreny a
ja tam radsi takovou tu osobni davéru. Treba pan doktor XY je profesiondl, uZ je to starsi pan a uz
si zachovavd, takové to vakuum, takovou tu zed kolem sebe.”

Jedna z klientek ocenovala osobni zajem a podporu v AT poradné.

R:6 Marta: ,,Mné to psychicky strasné pomohlo, Ze se mé ptali, jak se mdte, jak v prdci, na déti, uz
jsem se znali a prosté jako vZdycky se mé snaZili pochopit. Setficka byla takovd, Ze se o nds
opravdu zajimala, znala nds, tak mé podpofila. Rekla mi, neberte si dvé prdce, pak to nezvidddte.A
taky jestli mné je dobre, ptala se mé na zdravotni stav, jestli nejsem hubend, at se predtim
antabusem najim, strasné mné to vidycky pomohlo, Ze md o mé nékdo zdjem, Ze mé v tom
podporuje.”
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,Sestricka byla takovd, Ze se o nds opravdu zajimala, znala nds a prakticky mé to podpofilo v tom,
Ze to je jako v ty IéCbé, Ze musite jako néco dodrZovat, néjakej Fad. Tak jsem védéla, Ze tam musim
dojet. Védéla jsem, Ze se mé bude ptdt, Ze musim bejt jakoby vzornd, to znamend, Ze mé i jako
domluvi, strasné mné to vZdycky pomohlo, Ze md o mé nékdo zdjem, Ze mé v tom podporuje, byla
to takovd psychickd podpora a byla jsem rdda, Ze tam muZu chodit.”

Vétsina respondentl vyjadiovala potfebu porozuméni a divéry. Vétsina klientti méla pocit, Ze
jim mohou porozumét jen ti, ktefi si prosli tim, ¢im oni. U nékterych respondenti se objevila
vazba na soucasnou léébu, kde citili dlivéru a pfijeti. Bylo pro né tézké navazané vztahy opustit
a zacinat néjaky dalsi, nap¥. v nasledné péci.

3.5.5 Relaps/ recidiva
Respondenti popisuiji, jak své psychické potize fesili alkoholem.

R:1 Irena: ,A od kvéna 2016 se staly takové uddlosti, které jsem nesnesla psychicky, hrozné se mi
zhorsila ta deprese, pani doktorka mi navysila davky téch antidepresiv, jenZe ono to musi zabrat,
ono to potiebuje cas a ja jsem byla na neschopence a tak jsem prosté Sla a koupila jsem si to vino
a zacla jsem pit a uz to neslo zastavit.”

R:2 Alena: ,Méla jsem néjaky uzkosti a byla jsem v lékarné se poradit, jestli neni néco na spani,
néjaky homeopatika. Tak jsem byla v lékarné a pani mi tam doporucila sirup a on obsahoval
alkohol a ja jsem ho zacala uzivat a méla jsem po ném slabou reakci, proto jsem pfisla na to, Ze to
néco obsahuje, ale bylo mi po ném dobre a ja jsem zacala na ném byt zdvisld. Ta flasticka méla
vydrZet na tejden a ja jsem méla Ctyri za den. TakZe jsem se dostala do takovyho kolotoce, ja jsem
si udélala i pujcku kvali tomu. Pak jsem Sla na psychiatrii s tim, Ze jsem na tomhle zavisld, uplné
hrozné teda, Uplné nezdravé, jd jsem nemohla ani mluvit, to bylo hrozny a pak jsem zjistila, Ze
mZu prepit ten antabus pivem a tak jsem zacala pit pivo.”

R:6 Marta: ,jenZe bohuZel uZ to tak propuklo, Ze jsem na ten stres pouZivala ten alkohol, Ze jsem
ani pro tu podporu v ty nezaméstanosti, i kdyZ jse to dokdzala ten rok odpracovat, tak jsem si ji
nesla zaridit. Za pét let v Iété, to jsem byla na nemocensky a uZ zacaly ty problémy s tim spanim,
takZe sem tam jsem si dala to zfedény vino.”

Respondenti popisuji recidivu jako reakci na zatézové a krizové situace.

R:1 Irena: ,Stalo se to, Ze prijela dcera, kterd byla v Anglii, jG jsem se na ni hrozné tésila a oni pak
odesli, sli za manZelem bejvalym a ja jsem to prosté neudejchala. JenZe pak to vyustilo v tom, Ze
jsem 5 dni pila v jednom kuse.”

R:5 Kamil: ,Néjak jsem se i doma pohddal a pak jsem nasima nekomunikoval, tak jsem si fikal, Ze
jim nepotfebuju néco dokazovat a Ze jsem prosté sam doma, no a zacal jsem se zase rozpijet.”

R:8 Tomads: ,Chodil jsem tam v podstaté pordd, akordt tam byl problém, Ze mé umrela mamka a
pres ty prdzdniny tam bylo minimdlné persondlu a trvalo dlouho, neZ jsem se objednal
k psychologovi a dva dny pfedtim, neZ jsem mél jit k psychologovi, jsem prosté porusil a
zrecidivoval jsem.”

R:12 Eva: ,to jsem se napila, jd jsem Sla v unoru zacdtkem a v dubnu uZ jsem se napila. Ale to byla
opravdu jenom jednordzovka.A potom jsem vydrZela 4 roky.No ja ti nevim, my méli néjaky rozepre.
No a pak po 4 letech a behem plil roku jsem byla rozpitd zase uplné.”
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R:10 Jaromir: ,ale jsou to hlavné moje emoce, ktery v sobé dusim a s tim je vliatné spjatd ta
komunikace, Ze kdyZ o tom nebudu mluvit a budu ddl to v sobé dusit a budu ddl proZivat ty
vybuchy...ale kdyby to byl vybuch, Ze se vykficim, vynaddvam, tak by to byl pro mé jesté te zdravej
vybuch, ale driv to byly vybuchy toho, Ze jsem to spldchnul alkoholem.”

Néktefi klienti se pokouseli o kontrolované piti.

R:1 Irena: ,Letos jsem zacla zase pit...Ja jsem méla tzv. kontrolované piti, které jsem si u myslela,
Ze to opravdu funguje. Trvalo to skoro tfi mésice a pak jsem zavolala, po poradé s pani doktorkou,
protoZe ona vidéla, Ze jsem na tom ¢im ddl har, tak ona rekla, Ze to samy nezviddnem. Dala mi
telefon na pani primdrku a ja jsem ji zavolala a pani primdrka fekla, Ze zitra. Ale jd jsem Sla na
detox a sla jsem s tim, Ze 6 tydnu a to mi bude stacit a zase takovy, Ze to zvlddnu. No a 6 tydni
jsem tady byla, ukoncila jsem tady tu lIécbu a hned druhy den jsem se napila.”

R:4 Josef: ,Viastné po té prvni IéCbé jsem béhem 14 dni pil, myslel jsem si, kontrolované, ale vedlo
to k tomu, Ze jsem se vrdtil i k drogdm ,,

R:9 Vdclav: (po lécbé) ,,Hned prvni vikend jsem se tésil, jak se napiju. TakZe hnedka prvni vikend,
jelikoZ ja jsem jakoby zmizel vlastné ze svéta skoro na tfi mésice a nikdo nevédél, co se mnou je,
takZe ja ty pratele, ktery jsem mél pred lécbou, tak jsem je kontaktoval a hned jsem sli nékam do
centra do baru, tam se jakoby pro mé porddala uvitaci pdrty, takZze tam jsem hnedka prvni vecer
zrecidivoval, takze jsem pil, byl tam i kokain, takze jsem mél i kokain. Ja jsem vlastné slavil, to jsem
byl jesté pitomej. Ja jsem slavil, Ze jsem rozvedenej... no a byl jsem zpdtky. Sice uz ne v takovy
mife...automaty jsem tedy nehrdl vibec, ty jsem opravdu prestal, ale drogy a piti jsem si nechal. A
ty drogy taky uz ne v takovy mire. Co si pamatuju, tak se mi to povedlo udrZet v néjaky jakoby
vikendovy hranici, takZe opravdu jen prosté jako povyraZeni na party.“

,Chvili jsem néjaky zplsobem fungoval tady v Cechdch, nebral jsem drogy, nehrdl jsem automaty,
obcas jsem se opil. To bylo tfeba tfikrdt tejdné. S tim, Ze kdyZ jsem si vZdycky sel napit, tak jsem se
uplné zlil do némoty.”

R:10 Jaromir: ,,Pak jsem skonCil a do ty lécby jsem to rozjel, protoZe mné nepfipadalo tplné
normdini Uplné nepit. Rikal jsem si, Ze kdyZ si ddm jedno dvé piva, co se stane. Pak se to vZdycky
zase pretocilo a zacly moje Sniiry dva, tfi mésice nic a pak ¢trndct dni denné.”

U klient, ktefi uzZivali jesté jiné drogy, kromé alkoholu, nema piti v souvislosti
s recidivou takovou vaznost.

R:4 Josef: ,Ze Zelivi to jsem vydriel asi mésic uplné &istej, pak jsem se el napit...Po tom Zelivu teda
muzu rict, Ze vlastné maj alkohol se zvednul, Ze vic jsem zacal pit, protoZe jsem vymazal vsechny
drogy, prdsky, ani na chfipku jsem nic nebral, nic, vubec.”

R:9 Vdclav: ,Ja jsem tu prvni lécbu nastupoval s tim, Ze mdm problémy s hrou, mam problémy
s drogama, to jsou problémy v mym Zivoté a ten alkohol jsem jako nebral jako néjakej problém. Ja
kdyZ uZ jsem nastupoval do ty lécby, tak uz jsem predem vedél, Ze nechci ten alkohol z toho Zivota
vynechat, jo Ze to nepotrebuju. A Ze ten problém jsou akordt ta hra a ty drogy. A Ze kdybych nehrdl
a nefetoval, tak by se nic nestalo.”

,Jd jsem nemél co délat, tak jsem cestoval na Kypr, protoZe tuhle destinaci jsem vybral, protoZe
jsem védél, Ze tam herny nejsou, tam je hrdcskej zdkon, takZe tam nesjou ani kasina, Zddny
hazardni hry. TakZe jsem odletél tam, tam jsem si nasel prdci, ale jak mi vlastné chybély vsechny ty
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ostatni drogy, tak jsem zacal pit a tam v postaté se to i hodilo, tam viceméné pili vsichni, to byl
takej party life.”

2 mutii popisuji svoji potfebu vybudvat néjaké hodnoty a posléze je znicit (recidiva), aby
mohli znovu budovat.

R:3 Martin: ,zil jsem takzvané tak, jak jsem Zil ve vztahu dfiv, to znamend, Ze jsem udélal jakoby
velky prusvih, takZe jsem se napil a pak jsem nepomdhal s podnikdnim a tak... a kdyZ jsem udélal
ten pruasvih, tak jsem jakoby sekal dobrotu, to znamend, Ze néjaky tyden, 14 dni jsem jsem hodné
pomdhal, vsechno jsem udélal, fungoval jsem jako idedini partner, jako idedlni chlap, ktery
vsechno spravi, coZ ja umim.. JenZe problém je v tom, Ze pak jsem dosSel do té fdze, Ze po tom
tydnu, 14 dnech jsem se napil. ja vZdycky postavim ten dim a pak, asi jak potrebuju délat néco
dalsiho, tak jsem ten dum potreboval zbourat, takZe jsem se zase napil. TakZe to bylo tak, Ze 14 dni
jsem jakoby zlobil a to teda extrémné.”

R:9 Vdclav: ,A jelikoZ za téch poslednich osm let to vypadalo tak, Ze nasel jsem si prdci, dobrou
prdci, vymakal jsem se v ty prdci na dobrou pozici a kdyZ vSechno bylo v pohodé, tak jsem vsechno
posral, zase jsem spad jsem drzkou na to dno, z toho jsem se néjakym zplsobem voklepal, zase
jind prdce, to samy, v Anglii to samy, tam jsem taky dokdzal za néjakej ten rok a pal vyskrabat na
skvélou prdci a zase na dno, ve Spindlu taky super prdce, na dno, tak posledni sance ta lod, tak to
prislo shiry, Ze bude vsechno dobry, budu mimo, pry¢ od drog a stalo se mi to i tam.”

Klientka popisuje souvislost recidivy s koncem dolécovani.
R:2 Alena: , A to poviddni s terapeutem, jak jste fikala, tak tam to pak také néjak skoncilo?“

»Tam to pak skoncilo, to bylo na pil roku a ja jsem si tehdy fikala, to je fajn, ja jsem se tehdy
opravdu fakt Sla napit z radosti jako jo, Ze jsem to zviddla a Sla jsem si koupit pivo. Z radosti z
¢eho? Ze jsem to zvlddla, i to sezeni pilrocni, e jsem zviddla lé¢bu, dolécovdni a to jsem se napila,
a prosté jsem pak viastné pil roku nepila.”

,Po jaké dobé skoncily veskeré Vase dolécovaci aktivity?“

,Jd dam pfiklad. Ja si myslim, Ze to bylo vZdycky po téch 9 mésicich a Ze jsem pak vZdycky
zrecidivovala, po tom dolécovani. Ja jsem ukoncila dolécovani a pak jsem postupné zacala pit. Ale
bylo to pravidelné, vlastné v roce 2012 jsem byla tady na detoxu dole na 6 tydni.”

LA kdyZ jste odchdzela z toho detoxu, tak jste odchdzela s ¢im, co se tykd pokracovdni v dalsi
lécbé?”

,Zas to samy, AT poradna, LAXUS a KLUS.A tam jste se snaZila dochdzet?Tam jsem dochdzela, ale
zase po 9 mésicich jsem méla recidivu.To znamend, Ze se ten program po néjaké dobé ukoncil?Na
pll roku, no....Jsem pak jesté chvili byla nabitd, védéla jsem jak to zpraovat a pak, jak jsem uz
nikam nechodila, opravdu v tu chvili jsem si byla jistd, brala jsem to jako dokoncenej program a
ted’vidim, Ze to tak jako vibec neni.A kdyZ to tam bylo ukoncené, vy jste byli dohodnuti, Ze to tam
konci, tak jak to fungovalo, oni Vam nabidli treba néco dal?Ne uz nic.”

Respondenti vnimaji souvislosti recidivy s , neuspésSnou lécbou” a jejim predcasnym
ukoncenim.

R:2 Alena: , To byla neuspésnd lécba, tam jsme méli u sebe telefon, ja jsem porad resila, co se déje
venku, Ze maji déti prospéch ve skole Spatnej, Ze mamka nemuZe na zdda, Ze si tam vdlim Sunky..
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jsem poslouchala, at na sobé pracuju, Ze jsem zas vSechno podélala. Vibec jsem nepracovala na
sobé v lécbeé, ale resila jsem véci, ktery se déjou venku, byla jsem nestastnd z toho, Ze se nemd
s dcerou kdo ucit. Kdyz jsem vysla ven, tak jsem se hned druhej den napila z toho zoufalstvi. Jd
jsem z toho byl uplné vyfizend, méla jsem jesté vétsi vycitky z toho, Ze jsem je tam nechala, neZ Ze
jsem se napila a jesté ta lIécba byla neuspésnad.”

R:4 Josef: ,Jd odtamtud odchdzel, Ze jsem byl viastné nepfipraven, Ze jsem stejné védél, Ze se
napiju (v souvislsoti s prvni [écbou)”

»Pak jste fikal, Ze jste byl v té Jihlavé, kde jste 4 dny pred koncem zrecidivoval.”
,A co se tam stalo?”

,Strasné moc volnosti, reZim tam nebyl, jako byl tam néjakej Fdd, kterej se musel dodrZovat, ale
jezdilo se kaZdejch 14 dni domd, to oni maj takhle nauceny. A ja jsem potkal kamarddy vlastné,
teda kamarddy, znali jsme se podle vidéni. Holka mné neprijela, co jsem s nim byl krdtce teda, asi 2
mésice, nebo 3. Ona primo z Jihlavy, ale se mnou néjak ke mné na chalupu a tak néjako tam
popijeli, tak jsem se napil a nefesil jsem to. Néjakej zkrat tam byl prosté.”

» A oni vds teda na zdkladé toho...”

,Hned propustili. Nechali mé vyspat...Rikali, Ze jsem ani nemusel jezdit. JenomZe jd jsem se viastné
napil...jd jsem pfrijel dfiv, sel jsem za tu holkou a ta nebyl doma, tak jsem to néjako tak zachlastal,
dalo by se fict. KdyZ mé propustili, tak samoziejmé jsem si néjaky pivo dal na srovndni, protoze
jsem se klepal.”

R:10 Jaromir: , A jak probihala ta prvni IéCba v téch Dobranech?”

,Jd tomu Fikam pro mé prdzdniny. To nebylo, Ze bych tam sel jd sdm od sebe, nebo Ze bych s tim
prisel. A bylo to, abych zacpal usta zaméstnavateli a rodiné.”

U tfech klientt spustilo recidivu rizikové socidlni a pracovni prostiedi.

R:7 Ladislav: ,No ten spoustéc bylo to, Ze jsem na ndmésti ty zndmy kamarddy s kterejma jsem
vlastné konzumoval alkohol a zrovna tam probihala néjakd zdbava, nebo co. Tak jsem sice ze
zacatku pil néjaké nealkoholické ndpoje, ale presto jsem si myslel, Ze kdyZ si jednordzové poZiju ten
alkohol, takZze uZ nebudu ddl pit, ale to byla chybnd predstava, protoZe prakticky jak jsem to
jednou zkusil. Tak to byl ten spousté¢ a druhej den uz jsem ndsledovné zase, sice ne v takovejch
ddvkdch, jako predtim,ale presto uZ se to rozjizdélo, ale tak jsem jesté zavcasu vlastné zastavil
tady na lécCebné a po rozhovoru s primdrkou mi dala viastné pani primdrka urcitej termin. “

R:4 Josef: ,A ja jsem potkal kamarddy vlastné, teda kamarddy, znali jsme se podle vidéni. Holka
mné neprijela, co jsem s nim byl krdtce teda, asi dva mésice, nebo tfi. Ona prfimo z Jihlavy, ale se
mnou néjak ke mné na chalupu a tak néjako tam popijeli, tak jsem se napil a neresil jsem to.
Néjakej zkrat tam byl prosté.“

Ltedka jsem udélal chybu pred pul rokem, Ze jsem jel do mésta, kde zndm vsechny, dva roky, nebo
tri jsem tam nebyl. Setkal jsem se jak s varicema, tak témahle hulicema, viastné jak se rikd, prosté
jsem se opil, zahuli jsem si, pak tam probéh néjakej hasis, pervitin a zistal jsem tam asi deset,
¢trndct dni, nevim prosté touha dostat se do néjakyho bezvlddnyho stavu prosté, nikoho nevnimat
prosté, protoZe ja kdyZ piju, tak piju tuplné nadoraz, uplné do KO. A co mé k tomu vedlo? To se
vSechno semele tak néjak, Ze mizZe bejt clovék pripravenej sebevic a pak se to semele, nevim,
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prosté nebejt nékomu k smichu, tfeba? Aby se neposmivali kamarddi....prdce nedopadla takovd,
jaka by sla...”

R:9 Vaclav: ,,hned prvni vikend (po Iécbé) jsem se tésil, jak se napiju. TakZe hnedka prvni vikend,
jelikoZ ja jsem jakoby zmizel vliastné ze svéta skoro na tfi mésice a nikdo nevédél, co se mnou je,
takZe ja ty pratele, ktery jsem mél pred lécbou, tak jsem je kontaktoval a hned jsem sli nékam do
centra do baru, tam se jakoby pro mé porddala uvitaci pdrty, takZze tam jsem hnedka prvni vecer
zrecidivoval, takZe jsem pil, mél jsem i kokain. Jd jsem vlastné slavil, to jsem byl jesté pitomej. Ja
jsem slavil, Ze jsem rozvedenej... no a byl jsem zpdtky.”

»Pak jsem si nasel prdci kousek od Staromdku a tam jsem se znova setkal, ja jsem jenom pil,
s dealerem a po néjaky delsi abstinenci, kterd byla dva roky, jsem si vzal drogu a byl jsem zpdtky.
TakzZe jsem zase pil, fetoval a nebyl fet, tak jsem zacal hrat zpdtky automaty.”

Dva respondenti zpétné hodnoti dlivod recidivy kvuli zanedbanému dolééovani.

R:5 Kamil: ,,Jd uZ v pribéhu ty lécby jsem se vlastné dozvédél, Ze taky jednim z divodu téch recidiv
je pravé zanedbany to dolécovani.”

»No z téch Bohnic, tam jsem to jesté prodluzoval, protoZe jsem ¢ekal na chrdnéné bydleni v Brné a
tam jsem byl po téch Bohnicich priblizné od brezna 2013 asi rok a pil vtom Brné. Vtom
chranénym bydleni Lotos. A to bylo teda na dva roky maximadlné. Ja jsem tam byl asi rok a pdl
s tim, Ze uz mé to tam jakoby néjak nebavilo. TakZe jsem odtamtud odesel a nemél jsem nic jako
extra taky zarizenyho a vilastné taky jsem zrecidivoval béhem pdl roku.

R:7 Ladislav: ,Tak informace jsem mél o dolécCovacich metoddch a riznejch téch adresdch, ale
bohuzel jsem se tam nedostavoval, protoZe jsem si myslel, Ze to zvlddnu sdm, coz byla myind
predstava a nezvldd jsem to a zhruba tak po pil roce jsem zrecidivoval.”

T¥i klienti se vratili k piti z diivodu celkové osobni nespokojenosti.
R:10 Vladimir: , A co se stalo, kdyZ jste Sest let abstinoval a pak zacal zase pit?*

,A kdyZ se k tomu vracim, tak mné v tom nebylo dobre, ne, Ze by mi schdzel, no moZnd schdzel ten
chlast. Ale ja jsem nepil ne kvili sobé, ja jsem nepil kviili svymu okoli. Kvili rodiné, dceri, kvili
mdmé. A byl jsem nervozni hrozné, prestal jsem v té dobé néjak komunikovat a veskery starosti o
chod domadcnosti, tak jsem nechal na té Evé a ja chodil do prdce. Zacal jsem délat 16ctky, nebo
12ctky. Travil jsem vic ¢asu v prdci a kdyZ jsem pfisel domu, tak jsem se najedl, prevlik a hned jsem
zas zmizel z bardku tfeba do dilny a tak. A muj Zivot se z(Zil jenom na to. A nebylo mi v tom
prijemné. Co mé nejvic vytdcelo, mysleli to dobre, tak byly reakce. Kdokoliv ze zndmejch, nebo i
nezndmej takovyto — no vidis, Ze to jde, kdyZ se nepije a jak je to hezky. Ale nikdy jsem na to
nereagoval, abych rek, to mi vadi, to mi nefikejte. Tak jsem to odkejval vsechno. Byl jsem takovej
ten, kterej vSechno odkejval. TakZe ja tomu nefikam ani abstinence. Jd fikdm, Ze jsem nepil.”

,Prvni ty dny toho myho prvopocdtku toho napiti, tak mi bylo upiné jedno, co se stane, nebo co
bude. Sel jsem z prdce, koupil jsem si lahve. Na tu prvni si pamatuju, tu jsem vyhazoval jesté
z okynka autobusu a bylo mi to uplné jedno, co bude. A to se protdhlo zhruba na tri tejdny a
v takovym stavu, Ze jsem pak byl skoro mésic na kapackdch na interné.”

R:11 Radek: ,A vlastné ten relaps, ten prisel zhruba pil roku po ty IéCbé a pul roku trvalo tohleto
pldcani se, jestli jo, nebo ne.”
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,A u toho prvniho relapsu, co bylo spoustécem?“ ,Ani nic konkrétniho, Ze by se néco stalo, to bylo
fakt, Ze jsem se rozhod, Ze si ddm pivo. Sel jsem na jedno pivo, dal jsem si teda dvé, nic se nestalo,
nikdo na to neprisel. V podstaté slo o to, Ze nemél jsem moc v podstaté moc penéz, protoze mi
bézZela ta insolvence, takZe jsem vty prdci, tam se to na mé navalovalo, protoZe jsem tam ziskal
jako takovou mozZnost se trochu vyprofilovat ohledné néjakejch praci s makrama a to ted'jsem si to
nosil domu tu prdci a Ze jsem vilastné nebyl moc spokojenej.”

R:2 Alena: , A u? tedka, kdy? jsem se vrdtila z toho Cervenyho Dvora v lednu, tak jsem se od ledna
do toho cCervence v tom tocila a pokusila jsem se i o sebevrazdu 3x. Byla jsem sama se sebou tak
nespokojend, Ze prosté uz jsem nechtéla prestat pit, neslo to prosté a uz jsem se opila i pred détma
a jak uZ jsem zklamala tolik sama sebe, tak jsem nebyla sama schopnd to ustdt, Ze jsem snédla
prdsky a zapila je alkoholem.”

U vétsiny respondentli souvisela recidiva predvevsim s nedostateénou motivaci,
nedostatecnym sebeuvédoménim a celkovou nepfipravenosti na redlny zZivot. U tfech klientek
se objevily psychické problémy, se kterymi si neumély poradit a feSili je alkoholem.
V odpovédich klient, co stalo za jejich recidivou se objevovalo mnoho dlivodi. U nékterych to
byly konflikty v rodiné, u jednoho klienta smrt matky v souvislosti s nedostupnou péci.

3.5.6 Zameéstnani

Klienti zmifiuji zaméstnani jako jednu ze zatéiovych situaci at uZ v souvislosti se
stresem, nebo s rizikovym protfedim. Zaméstnani také u nékterych také ovliviiuje dochazku
v dolécovacim procesu, nebo ma vliv na predcasné ukonceni lécby.

R:1 Irena: ,Méla jsem hodné ndrocnou prdci... pak jsem si uz ani nevéfila a tak jsem zacla pit .“

R:2 Alena: , TakZe jsem vlastné skoro pies dva roky abstinovala a pak jsem nezvlddala prdci, tak
jsem vlastné Sdhla ze zvyku po alkoholu.”

R:3 Martin: ,,A pak jednou, v dobé, kdy uZ jsem nemél zaméstndni, tak jsem si délal néjaké zvyseni
kvalifikace, néjaky kurz. A jel jsem na ten kurz a uZ jsem jel pozdé a ten den mé vsechno
nevychdzelo, byl jsem nastvany sdm na sebe opét a to byla takovd ta pfihodnd moZnost napit se
alkoholu.”

R:4 Josef: ,Po té Zelivi jste dochdzel nékam na dolétovdni, nebo k néjakému lékafi a tak?” Ne,
vibec. Kvili Holandsku ne, protoZe mné zavolali tfeba vecer a ja jsem jel tfeba na mésic a pil do
Holandska.”

,Jd jsem tfeba mél domluveno s pani psychiatrickou, ale musel jsem se tfeba trikrat omlouvat,
protoZe nepfijel kuchaf druhej a jé jsem musel zaskocit za néj. Rikam, ted nemdzu viastné $éfa
nechat ve Stichu.”

R:6 Marta: , ProtoZe jsem sama na déti, tak jsem si brala brigddy, tak jsem nékdy zapomnéla na to
setkani stim doktorem. No a pak nastal zlom, Ze jsem nastoupila v prdci, kde byly
dvandctihodinovy smény a museli jsme dojiZdét zase obchod do jinyho mésta a ja jsem védéla, Ze
ten den se nevrdtim a nenapadlo mé, Ze si to tfeba mizZu preobjednat po vikendu.“

,Tehdy vty lécbé jsme si rikali, nesmite pracovat v oboru, kde byste se s téma vécma dostli do
kontaktu, to byste museli byt neskutecné silni. A ja jsem vlastné v obchodé ten alkohol proddvala
kazdej den, ale nikdy mi to neprislo.”
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,To jenom diky tomu stresu jsem to potom feSila, aby pak vydrZela ten ndpor a ukdzala tém
détem, Ze jsem rok pracovala a Ze mam treba ndrok na podporu, jako Ze to dokdzu odpracovat.”

R:8 Tomads: ,Jd jsem plivodné mél domluvenej dolé¢ovdk v Brné v Lotusu, ale dostal jsem pracovni
nabidku, takZe jsem ukoncil Ié¢bu dFiv na vlastni Zddost.

R:9 Vdclav: ,Mél jsem volnou pracovni dobu. V podstaté kdyZ jsem vecer Sel pit, tak jsem védél, Ze
rano mizu spdt, Ze muzu zacit az odpoledne.”

,...tak jsem cestoval na Kypr, protoZe tuhle destinaci jsem vybral, protoZe jsem védél, Ze tam herny
nejsou, ale zacal jsem tam pit. Tam se to i hodilo, tam pili vSichni, to byl takovej party life. ,

»Pak jsem si nasel prdci kousek od Staromdku a tam jsem se znova setkal, ja jsem jenom pil,
s dealerem. TakZe jsem zase pil, fetoval a nebyl fet, tak jsem zacal hrdt zpdtky automaty.”

, Tady jsem 3el rovnou pracovat do Spindlu, to bylo to nejhorsi, co jsem si mohl vybrat, protoZe
Spind| je fetdcky doupé.Tam to bylo hrozny, tam jsem vlastné rok chodil do prdce, chlastal a hrdl
automaty. A tam jste byl zase za barem? Jo, jo. Jd jsem tam pak po tom roce byl uZ prosvihlej, uz
jsem tam nemohl sehnat ani prdci, tak jsem se vratil zpdtky k rodi¢tim, sehnal jsem si prdci na lodi
do Némecka a v domnéni, Ze vSechno bude v pohodé. TakzZe na lodi jsem byl mésic, prosté jsem se
opil, zfetoval, lod'mi ujela a nastoupil jsem znova lécbu.“

R:10 Jaromir: ,Zacal jsem délat 16¢ctky, nebo 12ctky. Travil jsem vic ¢asu v prdci a kdyzZ jsem prisel
domu, tak jsem se najedl, prevlik a hned jsem zas zmizel z bardku treba do dilny a tak a mdj Zivot
se zliZil jenom na to. A nebylo mi v tom prijemné.”

U dvou klientd je zaméstnani vnéjsi struktrura, ktera i pfes uZivani a problémy stale
funguje. Pro Radka je zaméstnani podpora a Jaromir to vnima tak, Ze ho to spi$ udrzovalo v piti.

R:10 Jaromir: ,PokazZdy jsem se vracel ke stejnymu zaméstnavateli, takZe ja jsem nebyl na tom
dné, jd jsem o nic neprisel.”

R:11 Radek: ,V prdci na mé pockali, prislibili. Ja jsem délal v kanceldri fakturanta v takové mensi
firmé. To byla viastné nejlepsi prdce, co jsem kdy délal a mdlem jsem o to kvili tomu prisel. Ale ja
jsem jim rek, co se déje, coZ je hrozné prekvapilo, protoZe ja jsem sice mél strasny dluhy, pak uz
jsem nemél kde bydlet, mél jsem ty ataky, ale oni v ty prdci to vlastné nepozorovali, protoZe to bylo
to jedinny, co jakZ takZ fungovalo do posledni chvile.

»Na ty skupiny jsem chodil, ale pak mi to zacalo kolidovat s tou praci a samoziejmé jsem byl
presvédcenej, Ze vSechno je na dobry cesté, takZe jsem ty skupiny potom zacal vynechdvat a pak
prisla prvni takova recidiva.”

Zaméstnani se v rozhovorech objevovalo jako o pfekaice v dolécovacim procesu, kviili
které nékteri klienti ukoncili pravidelné dochazeni napf. do skupin, nebo na antabus.
Zaméstnani bylo pro nékteré velkym stresovym faktorem. U dvou respondenti bylo zaméstnani
rizikové prostfedi. Jeden klient vnimal své zaméstnani jako podporu. Dalsi z klienti vnimal
zpétné své zaméstnani jako faktor, ktery ho udrzoval v piti, protoze se po kazdé Iécbé mél kam
vracet a jeho piti mu trpéli.

3.5.7 Motivace

Klienti ¢asto zminuji v souvislosti s prvni 1é¢bou, Ze za jejich rozhodnutim se Iécit a
abstinovat bylo hlavné jejich nejblizsi okoli.
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R:1 Irena: ,To vdm byl takovy boj, ale protoZe mé obé dvé dcery hlidaly, ja jsem to délala spis kviili
nim, protoZe jsem byla presvédcend, Ze kontrola tam existuje, Ze to zvlddnu. A opravdu spis, aby
ony byly spokojené, jsem to délala kvili nim.“

R:3 Martin: ,Ale do té lécby jsem nastupoval na impuls své pfitelkyné, nebylo to z vlastniho
rozhodnuti, ale bylo to kvili nasemu vztahu. Jd jsem v tom citil néjakou zdchranu vztahu.

R:4 Josef: ,Jd jsem vlastné tu prvni lécbu absolvoval kvili svymu synovi, ktery se mi narodil, a
nebylo to viibec, Ze jsem chtél ja. Jenom jsem to kvili nékomu chtél.”

R:5 Kamil: ,V té prvni I1éCbé jsem se necitil, Ze jsem néjak moc zdvisly, spis jsem to bral na ndtlak
rodiny, Ze si tam odkroutim tfi mésice, jako nékde v kdznici a bude to za mnou.”

,Jd jsem to spis mél kvili rodiné, protoZe jsem bydlel sam a oni o mé méli strach, takZe tim jsem
jakoby ddval najevo, Ze jsem v porddku.”

R:9 Vaclav: ,Jd jsem tu prvni Iécbu nastupoval s tim, Ze mdm problémy s hrou, mdm problémy
s drogama, to jsou problémy v mym Zivoté a ten alkohol jsem jako nebral jako néjakej problém. Ja
kdyZ uZ jsem nastupoval do ty lécby, tak uZ jsem predem védél, Ze nechci ten alkohol z toho Zivota
vynechat. A Ze ten problém jsou akordt ta hra a ty drogy. A Ze kdybych nehrdl a nefetoval, tak by
se nic nestalo.”

LA jak jste se v té lIécbé citil?”,,Bral jsem to tak, Ze jsem byl nékde zavienej, Ze si musim odtrpét tu
dobu, aby byli vsichni spokojeny a aZ si to prosté odkroutim, tak Ze pujdu ven a Ze viastné zase se
nic nedéje.”

»A jak jste se dival na ty své spolupacienty?” ,Jako, Ze jsou zdvisly a Ze maj problém. Jako Ze jd to
dokdZu néjakym zplisobem oviddat, tak ted'si to tady néjak odkroutim, tak nebudu hrdt a fetovat
a to jd prece zvlddnu. Viibec jsem si nepripoustél, Ze tam ten problém tam je.”

R:10 Jaromir: ,Vcelku to slo néjak mimo mé ty IéCby. Jd jsem to v tej dobé jsem to prijal tak, dobre,
tak se pljdu Iécit, jsem nékde uklizenej. Ony i ty lécby vlastné vznikaly na popud myho okoli. A ja
jsem si fek, dobre, kdyZ mé sem nékdo dovez, tak ja to podstoupim, ale nikdy v té dobé se mi tam
nestalo, Ze bych néjak premejslel o tom, tak to zkusim, sem jdu naposled, zkusim se vrdtit k tomu,
jak jsem nepil a délat s tim néco vic.”

R:12 Eva: ,,Pro mé byla priorita vypadnout odtamtud, no a néjak jsem se néjakym dolécovdnim
vubec nezabyvala. Myslela jsem si, Ze je to prosté zbytecny se dolécovat.”

Ctyfi respondenti uvadéli, Ze méli pocit, Ze to zvladnou to sami.

R:1 Irena: ,Jd jsem hned po ranni komunité vstala a rekla, Ze odchdzim. UZ jsem necitila potiebu
ddl v tom pokracovat, protoZe jsem méla pocit, Ze uZ jsem uzdravend a Ze uZ to venku zvlddnu
sama.”

,Je pravda, Ze jsem vsSechno pozorovala na internetu, vZdycky jsem koukala, jaky jsou novy
vyzkumy, na tu lécbu alkoholik( a jestli jsem zdvisld, nebo nejsem zdvisld. Méla jsem pocit, Ze
vsechno zvlddnu, sama, ale ono to tak neni.”

LAle ja jsem sla na detox a Sla jsem s tim, Ze 6 tydnl a to mi bude stacit a zase takovy, Ze to
zvladnu.”

R:3 Martin: ,Z té Jemnice jsem vlastné odchdzel z vlastniho rozhodnuti, protoZe po tom mésici a
pll jsem nabyl dojmu, Ze uzZ bych se asi nepotreboval IéCit, Ze mi ta IéCba vic nemuzZe ddt.”
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R:4 Josef: ,Spis jsem myslel, Ze to zvlddnu sdm, néjaky to kontrolovany piti, coZ neexistuje. Jd mdm
v hlavé, Ze kdyZ se treba rozpiju trosku, takZe ten alkohol jé porazim, jGd sdm, ale ne Ze mé nékdo
bude radit, nevim.”

R:7 Ladislav: ,,bohuZel jsem se tam nedostavoval, protoZe jsem si myslel, Ze to zvlddnu sdm, coZ
byla mylnd predstava.”

A az béhem dalsich léceb zacinaji dochazet k vlastnimu rozhodnuti.

R:1 Irena: ,ta starsi zavolala zpdtky sem na detox, rekli Ze jo, at okamZité pfijedu, ale ja jsem jim
fekla, Ze na detox ne, Ze jd uZ musim jit sem na téch sest mésicl, uz mi do docvaklo, Ze to sama
nezvlddnu. Pokud budu Uspésnd, tak tieba ukoncim driv, ale uz vibec nespécham a pokud dojdu
tam, kam bych chtéla, tak budu Stastnad.”

»Jd jsem védéla, Ze chci chodit na to dolécovdni, Ze to nechci podceriovat.”

R:2 Alena: ,TakZe jsem si rekla, Ze kdyz pojedu na IéCbu, tak jediné sem. Jela jsem sem s tim, Ze
jsem telefon odevzdala, Ze je doma vsechno v porddku, o déti je postardno a resim tady tedka
sebe, takZe jsem to takhle pojala.”

,Jako oni mi doporucej, pani terapeutka mi treba rekne, Ze by pro mé byla dobrd individudini
terapie a taky ty skupinovy terapie, Ze si mysli, Ze mi to hodné pomdaZe, ale jé uZ to pak citim sama
a prisla jsem na to, co potrebuju ja.”

,Ted to vidim aZ na té dalsi IéCbé, Ze pro mé je to doléCovdni strasné dileZity, stejné jako ta
abstinence.”

R:3 Martin: ,,Co je tedka dilezité, dokoncit prvné lécbu a pak nastupuju do toho dalsiho, do toho
dolécovdni uplné s jinym pocitem, pocitem toho, Ze to chci. Jd jsem to pfedtim vnitiné nechtél. Ted'
jsem si k tomu dosel sam k této IéCbé. Ja jsem se rozhodoval asi dva mésice touldnim se po Brné
doslova do pismene, jé mdm takovy jakoby komplikovanéjsi pfibéh.... a kdyZ uZ jsem byl jakoby
skoro na ulici, tak jsem premyslel o lécbe, nevédél jsem co ddl, premyslel jsem dokonce, Ze se opiji,
jo Ze uZ to je konecnd pro mé, Ze uZ nevim, co ddl. A pak jsem si fekl, Ze s tim musim néco udélat a
aZ tady jsem si uvédomil, Ze chci ten redinej Zivot poznat, protoZe jd ten redlnej Zivot od téch 19 jd
nezndm.“

,Je tam je duleZité zamyslet se nad tim, co pro to mdm udélat jd, takové ty socidlni vztahy kolem
mé, to musim jesté tvofit, to je takovd véc divéry, kterou jd jsem rozbil svoji zavislosti.“

»TakZe si beru kazdy tyden tady individudl, ¢imZ jsem moznd uZ podle nékterych tady otravny, ale
prosté jejich véc, Ze toho tady nevyuZivaj. Jd jsem tady kviali né¢emu, kvuli néjakému svému cili a
mné to extrémé vyhovuje. KdyZ se vénuje jenom mné a pak se citim, Ze pro sebe délam vic, Ze
citim, Ze opravdu sméruju nékam, kam chci.”

,Ale zase, pokud tam prijde clovék, kterej je pfesvédcenej, Ze se chce vylécit, tak neni to o lécebné,
je to o nds, jestli se chceme vylécit, nebo ne. Pokud to bude o mné a jd tam prijedu s tim, Ze se chci
vylécit a uz budu na pokraji, jak jsem byl tedka pred touto lIéCebnou, tak i tam by mi tfeba pomohli.
Ja jsem byl uZ ted rozhodnutej udélat cokoliv. | jsem napsal svoji, Feknéme pritelkyni, se kterou
planuju budoucnost a na které jsem, dd se rict, zavisly, protoZe si myslim, Ze je to Zena, kterou

vvvs

ale prosté chci to zvladnout.”
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R:4 Josef: ,Dolécovani je prosté dileZity. Budu muset dojizdét i na opakovacky, coZ sem upiné na
tejden nemizu jet, kor v lété v sezoné, ale prdce neni to nehlavnéjsi, nejhlavnéjsi jsem jd, abych
teda s tim néjako bojoval, abych abstinoval.”

R:8 Tomads: ,Ze si seZenu svyho psychologa, protoZe tady na to to nejde, kdyby se mi to stalo
znovu, kdyby pfislo néjaky umrti, nebo cokoliv, tak musim na to bejt pfipravenej.”

R:7 Ladislav: ,,No ted to vidim, Ze bych chtél Iécbu dokoncit, jsem uz ve 4. mésici a Ze jesté dva
meésice by mi zhruba chybély k dokonceni lécby a potom vyhledat jesté dolécovdni. Navstévovat
néjaké Atécko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit pfimo sem za pani primdrkou.”

»Ale presto uZ se to rozjizdélo, ale tak jsem jesté zavcasu vlastné zastavil tady na lécebné a po
rozhovoru s primdarkou mi dala vlastné pani primdrka urcitej termin. Ja jsem mezitim jel radsi
k sestre, abych zbytecné nepil ddl.”

R:9 Vaclav: ,To viastné byla posledni kapka, kdy viastné jsem si fek jsem zavislej, je to v prdeli,
nesmim vubec nic, nesmim se dotknout a ani podivat na flasku a Ze musim s tim néco délat. Proto
jsem Sel do Bohnic. Jd jsem si vlastné ¢im ddl vic uvédomoval, Ze to dobry neni, Ze to nezvlddnu, Ze
néjaky trfi mésice v Bohnicich mi nemiZou pomoct od toho, abych abstinoval, kdyZ v tom litdm
poslednich x let. BEhem ty lécby mi doslo, Ze musim prosté pokracovat, Ze nejlepsi by byla
komunita, tak jsem se rozhodl pro komunitu. Ted"uz mam i rozhodnuti, vim, Ze mam problém a uz
nechci zaZzit to, co jsem zaZival.”

R:10 Jaromir: ,Hlavné ja jsem se zacal ted zajimat o sebe, hodné jsem vytésnil svy okoli. Za
rodinou jezdim rad, mam rdd dceru, mdam rdd Evu, mdm rad mdmu, mam rdd brdchu, ale vZdycky
jsem ted’ prfed nima. Zménilo se v tom to, Ze, ted v té abstinenci jsem jd. Dfiv té abstineci byli
vSichni okolo a mné bylo jedno, co se mnou bude. To znamend, Ze se mdm rdd a zdleZi mi na tom
kde budu zejtra, kde budu za tejden. Nemdm rdd slovo ,, pldnovat ,,, ale mdm néjaky svy predstavy
do budoucna a ta abstinence, ja jsem uZ to rek, ted' momentdlné mdm radost z toho, Ze kdyZ rano
vstanu, tak mé neboli hlava, nelepi se mi jazyk, nemdm kocovinu. KdyZ si vycistim zuby a ddm si
sprchu a mizu jit do prdce. To je ted pro mé velka denni radost a od toho se odviji potom mdij celej

“”

den.
Jedna z klientech ocekava zodpovédnost a rozhodovani za sebe od okoli.

R:6 Marta: ,Mohla bejt treba moje dcera dislednéjsi, protoZe tehdy jsem ji ukazoval ten papir od
pana doktora, to jsem ji fekla, Ze ukoncuju to dochdzeni. Tak se ji to nelibilo, ani to, Ze tam
prestanu dochdzet.”

Kromé tfech respondentl, kterym se, dle mého nazoru nedostalo v danou chuvili
adekvatni péce, se u viech klientli objevuje stejny jev a to je nedostatek motivace k Ié¢bé a
abstinenci. Do prvni lé¢by polovina dotazovanych klientli uvedla, Ze vstupovala do Ié¢by na
natlak svého okoli, zejména své rodiny. V disledku toho klienti na sobé v Iécbé nepracovali,
néktefi ukondili Ié¢bu predcéasné a z lécby odchazeli bez nahledu a odpovédnosti za svij vlastni
Zivot. To mélo samoziejmé nasledky i po Iécbé. Klienti odchazeli z ustavni IéCby nepfipraveni na
realny Zivot a recidiva je pak pfirozenou reakci na problémy, které klienti neuméli fesit jinak,
neZ alkoholem.

Klienti sami zminovali zménu svého postoje k lIécbé v dobé, kdy jsem s nimi délala
rozhovor. Na zdkladé zkuSenosti z predchozi Ié€by si uvédomovali, jaké udélali chyby, Ze v Iécbé
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nepracovali, nebyli vnitfné motivovani, podcenili dolécovani atd. Toho vyplyva, Ze i nelispésna,
¢i pfredéasné ukonéena lééba, mliZe pozitivné ovlivnit motivaci klientd.

Kromé vyse rozebiranych témat zde uvadim k doplnéni odpovédi respondentl na otazku,
co by je po lécbé podpofrilo?

Irené pomahaji skupinové terapie, kde jsou lidi, ktefi ji rozumi.

R:1 Irena: ,No ted to vidim tak, Ze to urcité nestacilo, to chce chodit na skupinovy terapie,
potrebujete prosté slyset ndzor jinych lidi a ne cizich, ale téch, kdo timhletim prosel, ktefi vdm
rozumi o ¢em mluvite a jako co proZivdte. Ona pani doktorka se snaZila to proZit a vSechno, ja vim,
Ze ona jezdila na vselijaky predndsky a zabyvala se témi zdavislostmi, ale je to uplné néco jinyho,
kdyz k vam mluvi néjaky Clovék, ktery vdm rozumi....Ale jd si myslela, Ze to nepotfebuju, Ze vsechno

“

vim.

Alena by chtéla chodit na skupinové terapie kazdy tyden. Je ji dobie mezi lidmi, ktefi ji
rozumi. Chtéla by jezdit na opakovaci lécby a v pfipadé krize se mit na koho obratit.

R:2 Alena: ,, Jd bych uvitala vic skupinovejch psychoterapii, klidné kaZdej tejden, kdyby se schdzeli
ty lidi. Ja bych si ten Cas udélala, mé prosté tohle chybi, mné je tady na jednu stranu tady strasné
dobre v té komunité, Ze jsem s lidma, ktery mi rozuméji, bud' ty Acka, nebo ten KLUS a chodit
prosté, i kdyZ mi tfeba prijde, Ze tam nic nefeknu, tak i to Ze tam jsem mezi téma lidma a slysim
néjaky zpétny vazby, nebo oni mezi sebou, nebo ty pfibéhy, tak si z toho dokdZu néco vzit, co mé
posune dadl, nebo mé to nabudi energii do Zivota s téma lidma. To si vlastné pomdhdme.”

,Mné tan Laxus prisel dobrej, kdyby to bylo dlouhodoby, jako kdybych po ukonceni tam ty lécby,
mohla dochdzet jednou mésicné. Ja jsem chodila jednou tydné. Pak trfeba dochdzet jednou
mésicné, ale védét, Ze tam néco mdm a Ze mdm kam jit, Ze tam mdZu jit, Ze mam komu zavolat. A
ja jsem tam nikoho takovyho neméla, uz to prosté skoncilo a jg jsem neméla nic. Takhle bych
védéla, Ze kdyZ mi bude uzko, Ze zavolam tomu pdnovi a on fekne, jo, ja si na Vds udéldm zejtra
pal hodiny ¢as.”

,KaZdopddné ty opakovacky tady na ten tyden, to se tésim hodné teda, ale pani primdrka rikala,
Ze kdyZ se nebudu cejtit dobre, Ze muZu pfrijet i driv jako. Tohle je pro mé taky hodné pomocnd
ruka, Ze vim, Ze kdyZ mi bude uzko, Ze sem miZu zavolat a prijet sem.”

,Jd jsem treba ted’ v té lécbé zjistila, Ze mi nedéld dobre mluvit jen s jednim clovékem, jako s
terapeutem, protoZe mdm pocit, Ze on mi nerozumi, Ze si tim neprosel.”

Josef chce jezdit na opakovaci Iécby a ma pocit, Ze je malo mozZnosti v dolécovani v jeho
kraji.
R:4 Josef: ,,Co bych uvital? Spis aby to bylo bliZ tady v tom kraji. Tady pro tu Vysolinu neni skoro
nic, se zdd, Ze toho je miri, kdyZ jsem to takhle prochdzel. Ono to zdd se, po cely republice je dost,
ale vsechno je tak daleko. A dobry je tady, Ze se miiZe jezdit po tfech mésicich sem na opakovacky
i posilovaci pobyt, kdyZ tfeba clovék zrecne...To je skoro vsude, ale Clovék se pak stydi... Mné by
stacilo jednou dvakrdt do mésice, to by bylo pro mé optimdlni, ale vétsinou si dohodnete termin a
pak 3 hodiny ¢ekat v cekdrné.“

Kamil vidi podporu ve skupinové terapii a antabusu. Ocenil by individualni pfistup. Také
si myslim, Ze by chranéné bydleni mélo byt na dobu 2 roky.
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R:5 Kamil: ,,Jd myslim, Ze to chrdnény bydleni, tak ty skupiny v Reporyjich byly dostatecné dobry.
Samozrejmé to bylo kazdy néco jinyho, ale tfeba ty skupiny byly dobry, protozZe tam se schazeli lidi,
co abstinovali uz 11 let, i kdyZ to bylo namixovany s néjakyma novdckama, bylo nds tam
dohromady asi osm, takZe to bylo dobry. Tam se uZival i antabus, coZ bylo docela taky jako
podplirny.”

»A jesté néco, co byste treba uvital?” Jak by mél vypadat ta ndslednd péce poté, co opustite
lé¢ebnu? , Asi néjakej individudlini pFistup, vic neZ ty skupiny...Pfipadné to namichat, jak to tfeba
bylo v tom Brné, tam ty skupiny byly, myslim, 2x tydné, ale byly tam i individudIni pohovory, takze
tenhle koktejl by docela dobrej. Taky tam byla mozZnost byt dva roky, coZ v mnohych chrdnénych
bydlenich je jenom pul roku, coZ ¢lovék, kdyz je v cizim méste, nestaci nic vybudovat, takZze myslim,
Ze tohle bylo dobre promysleny.”

Tomas by potieboval mit nékoho, na koho se mlze obratit v pripadé krize. Pomaha mu
svérit se lidem, a kdyz si mtiZze promluvit s psychiatrem.

R:8 Tomds: ,Tam neni nikdo, kdo by dokdzal fesit akutni problémy. Tam jsou sestry a jediny co oni
mdZou, tak objednat vds k psychiatrovi, nebo k psychologovi, ale ta cekaci doba je jeden a pil
mésice, coZ je pro zdvislyho ¢loveka strasné moc. Uvital bych, aby tam byl doktor, nebo asporn ten
psycholog.”

»Tak mélo to pro mé prinos a urcité mi to pomdhalo se svérit tém lidem. U toho psychiatra jsem
byl spokojenej a hlavné se mi vZdycky ulevilo, bylo to fajn, ale nebylo to zas tak Casty, takZe jsem si
ty ndvstévy uzival.”

, -..Ze si seZzenu svyho psychologa, protoZe tady na to to nejde, kdyby se mi to stalo znovu, kdyby
prislo néjaky umrti, nebo cokoliv, tak musim na to bejt pripravenej. TakZze budu chodit mésicné ke
svymu terapeutovi, Ze kdyZ mu zavoldm, budu mit problém, tak ta moZnost béhem dne,
tydne...tady ta mozZnost tam nebyla.”

,A jak by Vam vyhovovala frekcence toho nékam dochdzet, aby Vds to podpofilo v abstinenci?“
,Asi takhle jednou za mésic.”

Ladislav by chtél po lécbé dochazet za pani primarkou, nebo navstévovat AT ambulanci.
Potiebuje o svém problému mluvit a radit se, jak obstat.

R:7 Ladislav: ,No ted to vidim, Ze bych chtél Iécbu dokoncit, jsem uZ ve 4. mésici a Ze jesté dva
mésice by mi zhruba chybély k dokonceni lécby a potom vyhledat jesté dolécovdni. Navstévovat
néjaké Atécko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit pfimo sem za pani primdrkou....“

LA jak si predstavujete takovou idedini ndslednou péci? Co by Vam pomohlo? KaZdopddné asi
hovorit o svojim problému, nebo jaky sou ndstrahy viastné v Zivoté a ceho se vyvarovat a jak se
snazit vlastné abstinovat a vyhnout vsem tém rizikovejm mistiim, kde jsem vlastné pozival alkohol.
A mdte predstavu, kam byste chodil? Tak mdm ty informacni letdky u sebe, tfeba je to tady Klus,
kterej je v Havlickové Brodé, kde se schdzej, ja nevim, jednou za 14 dni na obecnim uradé, maj tam
mistnost, takZe bud’do toho Klusu, nebo bych dochdzel sem za pani primdrkou na pohovory.“

,Tak informace jsem mél, Ze v pripadé néjakyho baZeni, v pfipadé myho po tom alkoholu, vyhledat
tu poradnu, si pohovorit s uCitym tim terapeutem, lékarfem o svojich problémech a Ze by mé to
vlastné odradilo od ty navykovy Idtky, abych se k tomu nevracel. A zdroveri tam chodit nejenom pri
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baZeni, ale dostavit se tam vlastné v priubéhu dolécovaci ty kury a pohovorit s nim o svojich
problémech, nebo co bych vlastné chtél s tim abstinovanim dosdhnout, nebo ¢eho jsem dosdhl.”

,Kde ty informace o Iécbé a dolécovani ziskdvdte? Z téch propagacnich letdkd, nebo se bavim
s abstinujicima pacientama, ktery zndm a potkdvdm, nebo tady se bavim s lidma, nebo tfeba kdyZ
sem pfijdou na ty predndsky ty Anomnymni alkoholici. A konkrétné tady vim, Ze tfeba pani
primdrka tady déla ty pohovory s bejvalejma pacientama a tak se chci u ni pfihldsit, jestli bych se
mohl za ni dochdzet.”

Eva by ocenila osobni pristup. Nechce po lécbé pokracovat v cizim prostiedi s cizimi
lidmi, a proto dochazi za pani primarkou, ktera ji zna a vyhovuje ji.

R:12 Eva: ,Je néco, co ti chybélo po té prvni Iécbé, co se tykd toho dolécovani?” , No, takovej
néjakej osobni pfistup, protoZe jak rikdm, tam cekalo 20 Zenskejch a my jsme byly béhem deseti
minut vsichni venku. To nebylo dolécovani,tam Slo jenom o ten antabus. To nemélo s dolécovdnim
nic spolecnyho. Jak fikam, ani jsem se nepidila, jsem fikala ze jestli to takhle vsude probiha, ani
jsem po tom néjak netouzila nékomu néco rikat. Jo tady treba dr. XY tady o mné vsSechno vi a
védela a ja ji nemusela vsechno zase opakovat a fikat, kdy to zaclo, jak to zaclo, to prosté védéla
uZ z téch denika.

,Jd to co mdm, tak to si vyrikdm s dr. XY a zase chodit k nékomu individudIné, nevim, to mé zas
pripadad lepsi si to vyrikat s kamarddkou, protoZe ten psycholog mi dd takovy rady, o kterejch ja
vim, Ze by se to tak mélo udélat, ale nejde to jo realné.No tak ja nevim, nékomu to pomizZe, mné
by to nepomohlo, nékomu to tfeba pomuzZe se vykecat a mad pocit, Ze mu poradil, ale ja tohleto
mdm vSechno u dr. XY.”
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4 DISKUZE

Ve vyzkumné &asti své bakalarské prace jsem zkoumala rozhovory s klienty se zavislosti na
alkoholu, ktefi v minulosti prosli minimalné jednou Ustavni |éCbou a po Case pro recidivu

absolvovali dalsi 1éCbu. Néktefi respondenti méli za sebou nékolik pobytl v Ié¢bé, u nékterych to
byla, v dobé rozhovoru, druha |écba. Néktefi respondenti méli za sebou i nékolikaletou abstinenci.
Tyto proménné jsem kvlli omezenému rozsahu prace nezohledriovala. Svoji praci jsem tedy
zaméfila na klienty, ktefi v rizném ¢asovém obdobi po prvni 1éCbé zrelabovali a byli opakované
hospitalizovani. Pét z respondentd prvni IéCbu nedokondilo, ale vysledky vyzkumu to vyrazné

neovlivnilo.

Zaméfila jsem se na obdobi mezi prvni a posledni 1é¢bou a zajimalo mé, jak prozivali
klienti, ktefi byli pro recidivu opakované hospitalizovani, ndvrat do normalniho Zivota po uUstavni
IéCbé. Cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se tito klienti po |écbé potykaji a z jakych ddvodu
nejcastéji recidivuji. DalSim cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti zkusenosti s naslednou péci a
co vnimaji jako podporu k Ié¢bé a abstinenci. PfestoZe se prace zabyva obdobim po l1é¢bé, obdobi
Ustavni 1éCby do néj velmi vyrazné zasahuje a ovliviiuje vysledky vyzkumu. Z rozhovor( vyplynulo
sedm hlavnich témat: rodina, dstavni |é¢ba, nasledna péce/dolécovani, relaps/ recidiva, motivace
k 1é¢bé a abstinenci, zaméstnani, porozuméni/blizkost/davéra, ktera se objevovala v rdznych
souvislostech. Tato témata jsem rozebrala v pfedchozi kapitole. Ve vzajemné prolinajicich se
tématech jsem hledala a nalézala odpovédi na vyzkumné otazky.

Vypovédi klientl, které jsem zkoumala, maji jednoho spolecného jmenovatele a tim je
nedostatek védomi vlastni odpovédnosti za svij Zivot. Klienti vstupovali do role osobnosti, ktera je
fizena néjakou autoritou - rodina, l1écba, vici které se bud vymezuji zplsobem odmitani IéCby ve
stylu ,,zvladnu to sdm®, nebo pasivnim pfijimanim. Pasivita byla hodné patrna u tématu nasledné
péce, kdy se klienti pfilis neorientovali v tom, jaké mozné |écebné intervence by mohli po Ustavni
[é¢bé vyuzit a co by pro né bylo vhodné. S tim Uzce souvisi nedostatek vlastni motivace, ktery se
projevoval u vétsiny respondentd. Sedm z dotazovanych klient uvadélo, Zze nastupovalo do lécby
na popud rodiny. To mélo vliv na pribéh lécby, kdy lécbu nebrali vdzné, nebo ji pfedcasné
ukoncili. Tyto dva faktory — ,,neuvédomovani si vlastni odpovédnosti za svUj Zivot” a , nedostatek
motivace” mély nejvétsi vliv na Zivot respondentl po 1éCbé. Az po selhani v predchozich lé¢bach
respondenti prfehodnocovali své postoje k |é¢bé a jevili se motivovani k praci na sobé.

Zkoumani klienti vykazovali ve svém realném Zivoté absenci blizkych a dlivérnych vztahi a
zavislost jejich osamélost jesté prohloubila. Klienti méli pocit, Ze jim ,,normalni“ lidé nemuGzou
porozumét. Kdyz méli krizi, neméli se na koho obratit. Stydéli se, bali se odsouzeni a ztraty svych
bliznich. Nedlvéru méli i v pracovniky a terapeuty v nasledné péci a v pripadé relapsu odbornou
pomoc nevyhledali. Klienti vnimaji, Ze porozuméni se jim dostane jen od téch, ktefi si prosli také
zavislosti, ale to je jesté vice izoluje od normalniho socidlniho prostfedi. Proto si myslim, Ze by
klienti béhem celého Ié¢ebného procesu méli byt vice podporovani v budovani zdravych a blizkych
vztah( ve svém socialnim prostredi.

Klienti pti vstupu do [écby maji rozdilné vychozi podminky. U nékoho trva zavislost jeden
rok. Nékdo pije dvacet let a ma za sebou nékolik Ié¢eb. Nékdo pfichazi s rozhodnutim ke zméné a
nékdo Véri, Ze svoji situaci zvladne sdm s kontrolovanym pitim. Kazdy klient se vraci do rozdilnych
podminek po lécbé. U nékterych klientl je situace natolik komplikovand, Ze vyZzaduje mnohem
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vice podpory béhem Iécby a po ni. Proto si myslim, Ze by mél byt kladen vétsi dliraz na ,,matching”
a respektovani faze motivace, ve které se klient nachdzi. Jako moziné reSeni bych vidéla
v intenzivnéjsi individualni praci na motivaci s klienty béhem Ustavni lé¢by a vytvoreni
nehodnoticiho prostfedi, aby klient mohl oteviené sdélovat, jak to ma, a presto byl pfijat.
Zaméreni na praci s motivaci by mohla klientim pomoci si uvédomit své skutecné potieby a
spolecné s terapeutem hledat dostupné prostfedky k jejich reSeni. Ukazuje se, Zze urcitd mira
indivudlniho pfistupu respektujici potfeby a stav klienta pomahd klienta udrzet vlécbé a
podporuje ho v feseni svych problém0 (Kalina, 2003). Sama nevidim problém v tom, z jakych
pohnutek klienti nastupuji do 1é¢by. Ale myslim si, Ze pokud klient neni sdm dostatecné motivovan
ke zméné, mohou byt pro néj ambice vétsiny léCebnych zafizeni, v horizontu stfednédobé lécby,
nedosazitelné. Mam tim na mysli pfedevsim faze lécby, které, dle mého ndzoru, mohou tlacit
nékteré klienty do postoj, které nejsou v daném case v jejich moznostech.

Jako dalsi feseni bych, pro tento typ klientl, vidéla vétsi provazanost lééebné péce a
spolupraci mezi jednotlivymi zafizenimi. Kuda (2003) uvadi, Ze kontinuita lécebného plsobeni by
neméla skoncit predavanim klienta do programu nasledné péce. Tradicni pristup k 1éCbé zavislosti
striktné rozdéluje zékladni Ié¢bu a naslednou pédi. Klienti by vsak méli byt konfrontovani ve vyssi
fazi lécby se svétem venku, aby nedochdazelo k odkladani problém0 na dobu po lécbé.
V ,mikrosvété” ustavni lééby mohou klienti nabyt faleSného sebevédomi, které jim ztézuje
integraci do normalniho Zivota (Kuda, 2000). Urcitym feSenim by napfiklad mohlo byt to, Ze by
klienti v posledni fazi Iécby zacali dochazet do dolécovacich program( a pfipadné problémy by
mohly resit jesté ve znamém prostredi IéCby. Tim by se klientim eliminoval nasilny prechod mezi
|[éCbou a redlnym Zivotem a zdroven by tim systém lécebné péce ziskal podnéty ke zlepSovani
efektivnosti svych sluzeb.

Vyzkumnym Setfenim byly zodpovézeny vyzkumné otazky
- Jaké faktory mély vliv na recidivu u respondenti?

Nejzasadnéjsim faktorem, ktery vedl klienty po 1é¢bé k recidivé, byl nedostatek motivace a
odpovédnosti za svij Zivot. Téma motivace se v riznych formach objevovalo vtémér vSech
tématech, at uz bylo zmifieno samotnymi klienty, nebo jejich postoji k riznym Zivotnim situacim.
Vétsina respondentl nebyla k [éCbé a ani po 1é¢bé pfilis motivovana ke zméné a pét respondentd
prvni lécbu predcasné ukoncilo.

Respondenty vyrazné ovliviiuje kvalita rodinnych vztaht, konfliktni situace mezi jejich
blizkymi a krizové situace, kdy ,se nedafi“. Respondenti méli problém zpracovdavat své emoce. U
Ctyr respondentd se objevilo zaméstnani jako vnéjsi faktor, ktery ma vliv na recidivu. Zminovali ho
v souvislosti s rizikovym prostfedim, rezimem, ktery umoziuje uZivani, nebo naopak stresem a
tlakem. Néktefi zkouseli kontrolované piti, protoze Zivot bez alkoholu si zatim neumi predstavit,
nebo sv@j problém nevnimali tak vazné. Ctyfi respondenti vnimali souvislost mezi recidivou a
neukoncenou nebo neudspésnou lécbou. Dva mufZi si u sebe vsimli uréitého mechanismu, kdy méli
potfebu budovat néjaké hodnoty, které je nasledné tfeba zbofit (relaps), aby je mohli znovu
budovat. Jedna Zena brala dolécovaci program jako prekazku, kterou zvladla a po jejiz ukonceni se
z ulevy napila. U trech respondentl recidivé predchazela celkovda dlouhodoba osobni
nespokojenost v Zivoté. U dvou respondentl pfispéla k relapsu nedostatecna, ¢i nedostupna
nasledna péce.
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- Jaké zkusSenosti maji respondenti se sluzbami nasledné péce?

Ve

Vétsi
dolécovani je dllezité a bylo po nich poZadovano, aby pred odchodem z lécby, méli néjakou

na respondentd shodné vypovédéla, Ze vlécbé dostala informaci o tom, Ze

formu dolécovani domluvenou. Také uvedli, Ze jim byly pfedany kontakty na dolécovaci zafizeni a
programy. Zaroven jsem si ale vSimla, Ze klienti nemaji pfilis konkrétni predstavu, co dolééovani
obnasi a co vSechno programy ndsledné péce nabizeji. Také si v ptfipadé krize nevédli rady, na
koho se obratit. Vétsina respondentl po prvni l1éébé nevnimala dolécovani jako dostatecné
dalezité a nabyli dojmu, Ze lé¢ba skoncila institucidlnim pobytem. Velky vliv na tento postoj mélo
také to, Ze vétsina klientl v predchozi Ié¢bé nebyla motivovana se IéCit a v podstaté se stejnym
postojem odchdzeli i z Ustavni [éCby.

Klienti méli rozdilné postoje ke skupinové terapii po 1é¢bé. Néktefi tvrdili, Ze jim skupina
vyhovovala a pro nékteré to byla ztrata ¢asu. Sest respondentl mélo zkugenosti s uZivanim
antabusu po |é¢bé. P&t respondentl mélo zkudenost se skupinovou terapii. Ctyfi respondenti
dochdzeli do AT poradny vétSinou v souvislosti s poddvanim antabusu. Tfi respondenti chodili na
individuadlni sezeni s terapeutem a jedna klientka dochazela k psychiatrovi, ktery nebyl zaméreny
na zavislost. Jeden klient absolvoval pobyt vchranéném bydleni. Nejéastéjsimi dlvody
nevyuzivani, nebo pferuseni nasledné péce byly: nedostatek motivace, zaméstnani, relaps, postoj
‘. Pokud uz klienti vyuzivali nékterou ze slozek nasledné péce, tak zdaleka

It

,» zvladnu to sam
neodpovidala jejich potfebam.

- Jaké faktory vnimaji respondenti jako podpirné na jejich cesté k Gzdravé ?

Z rozhovorl vyplynulo, Ze respondenti nejvice potiebuji prijeti a vztahy zaloZené na
davére, blizkosti a porozuméni. V této souvislosti nejvice zmiriovali skupinové terapie, kde vnimali,
Ze jsou lidé, ktefi si prosli né¢im podobnym, a proto jim mohou porozumét. Néktefi z klientd
preferovali individudlni terapie, protoze jim délalo problémy mluvit prfed vice lidmi. Respondenti
také uvadéli, Ze by ocenili individualni a osobni pfistup ze strany terapeutd. Jeden muz a jedna
Zena vyjadrovali potfebu mit nékoho, na koho se v pfipadé akutnich problém0 mizou obratit.
V rozhovorech klienti ¢asto planovali, Ze chtéji vyuZivat moznosti opakovaci IéCby, nebo jezdit do
|éCebny na individualni pohovory. Jeden klient spatfoval podporu v lécbé antabusem. Jeden

respondent by si pfal vice moZnosti nasledné péce v jeho kraji.

V souvislosti s udrZzovanim abstinence se v rozhovorech objevovala rodina jako podpUlrny
faktor. Problém je, Ze zavisli klienti se ocitaji v podtizené roli vici rodiné. Rodinni pfislusnici jsou
tak v roli autority a klienti v roli nékoho, kdo ,,zlobi”. Dva respondenti hledali v rodiné utocisté a
vnéjsi kontrolu, kdyz si sami nevéfili, Ze by zvladli nepit. Ti respondenti, ktefi méli averzivni lé¢bu
antabusem, tvrdili, Ze je antabus drZel, ale byli motivovani strachem z nasledkd. V okamziku, kdy
antabus prepili, nebo ukondili uzivani, jeho podpurny efekt skonil.
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Rozhovory s klienty a nasledna prace s nimi, byly pro mé velmi obohacujici. Kazdym
¢tenim a hlubsim zkoumanim jsem nalézala nové otazky a témata k dalSimu zkoumani a dvaham,
které uz by byly nad ramec této bakalarské prace. Material, ktery jsem ke své praci nasbirala
v podobé rozhovord, by se daly uchopit i jinymi zplsoby, neZ jsem je pojala ja a jisté by pfineslyi
jiné cenné poznatky. Po zkuSenosti s psanim této prace a analyzou rozhovor(i jsem si uvédomila,
Ze vtomto pripadé méné znamena vice. Kazdy respondent, kterého jsem zkoumala, mél sv(j
osobni pribéh. Abych ziskala skutec¢né informace, které by mély vypovidajici hodnotu, bylo by
tfeba zkoumat mensi pocet klientd kazuisticky a zasadit obdobi Ié¢by do kontextu jejich Zivotniho
pfibéhu. Poté bych mozna ziskala reprezentativnéjsi odpovédi na své vyzkumné otdzky. Presto si
myslim, Ze tato prace ma svlij smysl. Pochopila jsem, jak dulezity je pro Ié¢bu holisticky pristup ke
klientdim a vysledky svého vyzkumu mohu vyuzit jako vychodiska pro svoji dalsi praci.
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5 ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem zkoumala, jaké zkuSenosti maji klienti zavisli na alkoholu po

Ustavni lé¢bé. Vyzkum se tykal téch klientd, ktefi po prvni 1é¢bé v rlizném obdobi zrecidivovali a
byli opétovné hospitalizovani.

Data byla ziskdna pomoci kvalitativni metodologie formou nestrukturovanych rozhovor.
Vyzkumu se zucastnilo celkem dvanact respondentll, ztoho osm muzd a Ctyfi Zeny. Z toho pét
respondentd svoji prvni 1écbu z rliznych ddvodi predcasné ukondilo.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak prozZivali klienti navrat do normalniho Zivota po
ustavni [éCbé. Dalsimi cili bylo zjistit, s jakymi problémy se tito klienti po Iécbé potykaji a z jakych
dlvodU nejcastéji recidivuji, jaké maji respondenti zkusenosti s naslednou péci a co vnimaji jako
podporu na jejich cesté k tzdravé.

Cile vyzkumu bylo dosaZeno. Z rozhovoru s respondenty bylo zjisténo, Ze klienti odchazeli
z lécby nedostatecné pfipraveni. Nejvétsi ulohu zde sehravaji dva faktory, které spolu vzajemné
souvisi a to je nedostatek védomi odpovédnosti za svij Zivot a nedostatek motivace k l1é¢bé a
abstinenci. Z toho vyplyva, Ze klienti se po |écbé ocitaji v situaci, ktera je velmi zatézovd a na
kterou nejsou pfipraveni. DalSim zjisténim byl fakt, ze klienti neméli ve svém okoli vytvorené
blizké vztahy a bylo pro né tézké tyto vztahy navazovat. To souvisi i s programy nasledné péce,
které jsou pro klienty moZnou zatézi v navazovani novych vztah(. Po neuspésich predchozich
Ié¢eb klienti prehodnocovali situaci a ménili své postoje k 1écbé a projevovali vétsi odhodlani na
sobé pracovat.

Vzhledem k tomu, Ze jsem oslovila pouze klienty, ktefi byli pro recidivu hospitalizovani
opakované, vidim vyuziti svého vyzkumu spiSe jako podnét k dalsi vyzkumné praci, ktera by byla
zamérena kazuisticky a kde by byla vetsi moZnost pochopeni SirSich souvislosti.
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7 EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzddnim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a
k vypujcovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou
prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 30. 11. 2016
Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, zZe budu tuto praci radné citovat v seznamu pouzité
literatury.

jméno Ustav/pracovisté datum podpis
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