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Abstrakt: 

Východiska: Klienti jsou v ústavní léčbě „vytrženi“ ze svého přirozeného prostředí a 

v bezpečném prostředí léčebny se abstinuje snadněji. Během ústavní léčby by měl klient získat 

náhled na svoji závislost, posílit své rozhodnutí ke změně a přehodnotit svůj životní styl. Nezřídka 

se klienti vrací po léčbě do náročných a neuspokojivých životních podmínek. Tím, že závislost 

zasahuje v podstatě do všech oblastí lidského bytí, je důležité, aby klienti během ústavní léčby a 

po léčbě, měli podporu odpovídající jejich potřebám. 

Cíle: Základním cílem bakalářské práce je zjistit, jak prožívali klienti závislí na alkoholu,  

kteří byli pro recidivu opakovaně hospitalizováni, návrat do normálního života po ústavní léčbě. 

Dalšími cíli bylo zjistit, s jakými problémy se tito klienti po léčbě potýkají a z jakých důvodů 

nejčastěji recidivují, jaké mají respondenti zkušenosti s následnou péčí a co vnímají jako podporu 

na jejich cestě k úzdravě. Zaměřila jsem se na období mezi první a poslední léčbou. 

Hlavní výzkumná otázka: 

Jaké faktory měly vliv na recidivu u respondentů? 

Doplňující výzkumné otázky: 

Jaké  zkušenosti mají respondenti se službami následné péče? 

Jaké faktory vnímají respondenti jako podpůrné na jejich cestě k úzdravě ? 

Teoretická část: Teoretická část se zabývá problematikou závislosti, její léčbou a 

následnou péčí.  Dále se zabývá relapsem,  faktory pro úzdravu a motivací. 

Praktická část: V praktické části bakalářské práce byl proveden kvalitativní výzkum. 

Podkladem byly nestrukturované rozhovory. Respondenty byli klienti závislí na alkoholu, kteří měli 

za sebou minimálně jednu léčbu v minulosti a byli znovu hospitalizováni pro recidivu. 

Výsledky: Z výzkumu vyplývá, že klienti odcházeli z předchozích léčeb bez vnitřní motivace 

a odpovědnosti za svůj život. Tyto dva faktory měly největší vliv na to, jak klienti zvládali, či 

nezvládali abstinovat po léčbě. Zkoumaní klienti nebyli po léčbě připraveni na reálný život bez 

alkoholu a v případě krize neuměli vyhledat adekvátní pomoc. Téměř polovina klientů po léčbě 

žádnou ze služeb následné péče nevyužívala. Ostatní respondenti měli zkušenosti převážně 

s užívaním antabusu a skupinovými terapiemi. Největší podporu klienti vnímali v porozumění a 

pochopení. V jejich životech jim chyběly blízké a důvěrné vztahy.  

Klíčová slova:  

alkohol – závislost – následná péče – doléčování – léčba závislosti – relaps – recidiva - motivace – 

ústavní léčba - úzdrava 

  



 

 

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. I 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 ÚVOD 

Užívání alkoholu je v České republice tolerováno a do určité míry považováno za normu. 

Alkohol je všude a cenově velmi dostupný. Většina společenských akcí se bez něj neobejde. Pro 

člověka, který se potýká se závislostí na alkoholu, může být těžké v takové společnosti abstinovat. 

Proto je důležité, aby člověk, který se potýká se závislostí na alkoholu, měl dostatečnou podporu 

na začátku, v průběhu léčby a v neposlední řadě po absolvování léčby. Podporu takovou, která by 

odpovídala jeho skutečným potřebám. 

Téma své práce jsem si vybrala proto, že mě zajímalo, jak klienti vnímají přechod z ústavní 

léčby do svého reálného prostředí, které se v některých případech mohlo přímo, či nepřímo 

podílet na jejich závislostním chování. Léčba závislosti je věc dlouhodobá a velmi náročná a 

bohužel velká část klientů dříve, či později recidivuje. Propuštěním z ústavní léčby cesta ze 

závislosti nekončí, ale to nejtěžší teprve začíná. 

Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a výzkumnou část. V teoretické části se 

zabývám závislostí na alkoholu, její léčbou, následnou péčí, recidivou a faktory důležitými pro 

úzdravu. Ve výzkumné části jsem provedla kvalitativní výzkum a hledala odpovědi na výzkumné 

otázky. Formulovala jsem následující otázky, na které jsem provedeným zkoumáním v mé práci 

nalézala odpovědi.  

 

Hlavní výzkumná otázka: 

Jaké faktory měly vliv na recidivu u respondentů? 

Doplňující výzkumné otázky: 

Jaké  zkušenosti mají  respondenti  se službami následné péče? 

Jaké faktory  vnímají respondenti jako podpůrné na jejich cestě k úzdravě? 

 

Byla bych ráda, kdyby má práce vedla k zamyšlení nad tím, zda existují i jiné dostupné 

přístupy a metody v léčbě závislých, které by klienty posílily na jejich cestě k úzdravě. Zároveň 

bych chtěla svoji práci využít pro svou další výzkumnou práci, kde bych na tuto problematiku 

nahlédla i z jiné perspektivy.  
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2 TEORETICKÁ ČÁST 

V teoretické části se zabývám závislostí, jak je definována a jejím dopadem na jedince. 

Dále popisuji závislost z hlediska bio – psycho – socio – spirituálního modelu. Zabývám se léčbou 

závislosti u nás, kde se více věnuji popisu ústavní léčby, následné péči a jejími možnostmi. Zmiňuji 

faktory pro změnu a úzdravu, zejména motivaci. Dále se věnuji problematice relapsu. 

2.1 Závislost na alkoholu 

Problematika nadměrného užívání alkoholu je dlouhodobý problém a netýká se jen 

současné doby. Závislost na alkoholu postihuje lidi jakéhokoliv věku, pohlaví, sociálního postavení 

a vzdělán. Česká Republika patří mezi pět zemí v Evropě s největší spotřebou alkoholu. 

Alkoholismus není jen významným činitelem poškozující zdraví, ale negativně ovlivňuje kvalitu 

života jedince (Nešpor, 2011). V našich zemích je alkohol společností velmi tolerován a možná 

proto je i nejčastěji užívanou psychoaktivní látkou (Wágnerová, 1999).  

Mezinárodní klasifikace nemocí MNK – 10 definuje syndrom závislosti jako: “… skupinu 

fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo skupiny 

látek má u daného jedince mnohem větší přednost než jiné jednání, jehož si před tím cenil více. 

Hlavní charakteristikou syndromu závislosti je velmi silná, někdy až přemáhající touha užívat 

psychoaktivní látky, alkohol nebo tabák“ (mkn, online, 2017). 

Podle American Society of Addiction Medicine je závislost „primární chronické 

onemocnění mozkových center odměny, motivace, paměti a dalších souvisejících funkcí. Dysfunkce 

těchto systémů vede k charakteristickým biologickým, psychologickým, sociálním a spirituálním 

projevům, které se odrážejí v patologickém chování jednotlivce, jenž užíváním různých substancí 

průběžně usiluje o dosažení odměny či úlevy. Závislost je charakterizována poruchou kontroly 

chování, bažením, sníženou schopností rozpoznávat výrazné problémy ve vlastním chování a 

mezilidských vztazích, jakož i dysfunkčními emočními reakcemi. Stejně jako v případě jiných 

chronických onemocnění se i závislost pojí s cyklickým opakováním relapsů a remisí. Závislost má 

progresivní průběh a bez léčby a dalších úzdravných intervencí může vyústit v invaliditu nebo 

předčasnou smrt“ (West, 2016). 

Závislost je stav, při kterém dochází k psychickým a somatickým změnám, které vznikly na 

základě opakovaného užívání určité psychoaktivní látky. Následky závislosti na alkoholu jsou 

negativní nejen pro samotného jedince, ale také pro jeho okolí. Zcela zásadně zasahuje do oblasti 

rodinných a dalších sociálních vztahů, zaměstnání a interakce s okolím. Terapie je zpravidla 

zaměřená na trvalou a důslednou abstinenci a pomoc při zvládnutí sociální a ekonomické situace 

klienta (Nešpor & Csémy, 1996).  

O závislosti můžeme hovořit v rovině fyzické, či psychické. Psychickou závislostí máme na 

mysli pocit uspokojení, uvolnění a příjemného žážitku s touhou po opakování. Fyzická závislost se 

projevuje, při přerušení pravidelné dodávky drogy do organismu, abstinečními příznaky v podobě 

poruchy tělesných funkcí. Patří mezi ně křeče, poruchy vědomí aj. (Miňhová, 2006). 

2.2  Bio – psycho – socio - spirituální model závislosti 

Pro většinovou společnost je závislost morální poklesek a rozpad hodnot. V druhé pol. 20. 

stol. došlo k rozvoji medicinizace závislosti a závislost byla vnímánána jako, vlastní vinou zaviněná, 
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nemoc, která by neměla být hrazená z veřejných zdrojů. Tento postoj k závislosti ještě stále někde 

přetrvává jak u širší veřejnosti, tak i v politické sféře a zdravotnicví (Kalina et al., 2015). Tento 

odsuzující postoj může mít nepřímo vliv na chování závislého jedince, který se může projevit 

tajením závislosti, odmítáním léčby z obavy ze stigmatizace apod. 

Závislost je multifaktoriálně podmíněný jev a neexistuje jednostranný model, který by 

definoval příčiny vzniku, vývoj a udržování závislosti. Existuje mnoho teorií, které se mohou 

vzájemně prolínat, ale i odporovat. Na závislost je nahlíženo z mnoha úhlů - psychologického, 

sociálního, psychologicko – sociálního, neurobiologického. Například  Integrativni teorie  tvrdí, že 

závislost je ovlivněna faktory vnějšího prostředí v kontextu s vnitřními stavy a osobnostními rysy 

jedince, kdy na vědomé i nevědomé úrovni dochází k vyhledávání libosti a uspokojení, popř. 

vyhýbání se diskomfortu. Teorie automatických procesů  vidí  příčinu závislosti v mechanismech, 

které formují chování jedince, aniž by byly založeny na vědomém rozhodnutí, nebo ovliňovaly 

jeho schopnost seberegulace. Patří se např. teorie učení, kdy chování lze ovlivňovat 

prostřednictvím odměňujících a nepříjemných stimulů. Závislost tedy v zniká, pokud je určitý druh 

chování zdrojem výrazné odměny (West, 2016) 

V současnosti je na závislost pohlíženo z „bio-psycho-socio-spirituálního“ hlediska. Tento 

přístup nahlíží na závislého jedince z různých perspektiv, které se vzájemně prolínají (Kalina at al, 

2015). Pro někoho je návyková látka řešením psychických problémů, u někoho má větší vliv 

genetika, pro jiné jsou zase důležité rituály spojené s užíváním návykových látek. Nejčastěji se však 

jedná o kombinaci zmíněných faktorů, které vstupují do vzájemné interakce (Heller & Pecinovská, 

1996). Z toho vyplývá, že při léčbě závislosti a udržení změny musí být brány v potaz všechny tyto 

aspekty. 

2.2.1 Biologická úroveň závislosti 

Mezi biologické faktory vzniku závislosti patří genetické dispozice. Je to např. závislost v 

rodině, vývoj plodu např. fetální alkoholový syndrom, okolnosti porodu, psychomotorický vývoj 

dítěte v poporodním období, traumata, nemoci apod (Kudrle, 2003). Z různých výzkumů vyplývá, 

že děti alkoholických rodičů mají větší predispozice k alkoholismu, než děti nealkoholických 

rodičů. Větší genetická zátěž se objevuje u synů alkoholických otců (Höschl, 1996). 

Z hlediska neurobiologie se závislost projevuje narušením „systému odměny“, který je 

jedním z autoregulujících mechanismů pro zajištění potřeb nutných k přežití. Mezi přirozené a 

základní zroje odměny patří například potrava, sex a i jiné komplikovanější, jako různé úrovně 

sociálních vztahů. Libý pocit – odměna zaručuje, že dojde jeho opakování a tím přežití druhu. 

Zneužívané látky tento systém a zvyšují tak výdej dopaminu tím působí jako přirozené zdroje 

odměny a jejich vyhledávání je podporováno. Návykové látky patří mezi umělé zdroje odměny, 

které se od těch přirozených liší tím, že dosažení odměny je rychlejší a jednodušší a odměna po 

použití drogy nepřiměřeně silná. Opakované užití drogy a tím zvýšený výdej dopaminu vyvolá sérii 

komplikovaných adaptací, ze kterých vyplynou změněné vlastnosti a funkce systému odměny 

s behaviorálními projevy jako je závislost. Základními znaky závislosti jsou snížená kontrola nad 

touhou užít drogu a snížená odměňující hodnota biologicky přirozených zdrojů odměny. 

Organismus musí přizpůsobit téměř všechny fyziologické parametry na základě nepřiměřených 

dlouhodobých požadavků, Přirozené zdroje odměny se tak pro svou komplikovanost strategií 

dostanou do nevýhodné pozice ve strovnání s rychlými a dostupnými strategiemi drogové 
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odměny a postupně dojde k jejich opuštění. Nastupují stresové systémy, které mají za úkol řešit 

nelibosti užití drogy (Dvořáček, 2008). 

2.2.2 Psychologická úroveň závislosti 

Psychika jedince je ovlivňována již v perinatálním vývoji, kdy se stres matky v těhotenství 

přenáší na dítě. Stejně tak má vliv na rozvoj závislosti celá postnatální péče a harmonický vývoj 

dítěte, podpora v dospívání a adekvátní pomoc v případě duševních poruch a chorob apod. 

(Kudrle, 2003). 

Předpokládá se, že závislost je důsledkem procesu učení adaptace v určitém kontextu. Na 

psychoterapeutickou léčbu pak má vliv konkrétní teorie, podle které je na závislé chování určitým 

způsobem nahlíženo. Například podle kognitivních teorií je závislost vzorec strategiií chování a 

dysfunkčních přesvědčení, která se odvíjejí od tzv, jádrových přesvědčení vytvářených v dětství. 

Psychodynamické teorie zase vidí podstatu závislosti ve vývojové poruše osobnostní struktury. 

Oproti tomu behaviorální teorie vidí závislost jako naučené chování pomocí jednoduchých 

procesů učení (Kalina et al., 2015). Některé psychologické faktory vznikají jako důsledek abusu. 

Nadměrné užívání alkoholu vyvolává úzkosti a deprese (Kalina et al., 2003). 

2.2.3 Sociální úroveň závislosti 

Sociální model užívání návykových látek sleduje, v jakém prostředí jedinec žije, co na něj 

působí a ovlivňuje. Sociální prostředí může jedince v jeho zrání formovat, nebo deformovat (Kalina 

et al., 2003). Sociální prostředí může vytvářet na jednotlivce určitý tlak a nepřiměřenými nároky, 

které mohou vést k frustraci a závislému chování (Kalina et al., 2015). Závislost není jev, který by 

se týkal pouze závislého jedince, ale existuje v jeho systému nejbližších vztahů (Heller & 

Pecinovská, 1996). 

U rozvoje závislosti hraje roli sociální status, etnická příslušnost, úroveň sociální 

zajištěnosti, kvalita rodinných vztahů, absence rodiny, vzdělání, kolektiv vrstevníků, zdali je 

jedinec z velkoměsta, či vesnice apod (Kudrle, 2003). Problémy se závislostí můžeme častěji najít u 

určitých profesí, např. pracovníků v reklamě, číšníků a stavbařů. Rizikem je stres, noční práce a vliv 

spolupracovníků (Nešpor & Karbanová, 2016). Rodina je zásadním faktorem, který má vliv na to, 

zda se u jedince rozvine závislostní chování, či nikoliv. Narušená přirozená funkce rodiny, absence 

iniciačních a přechodových rituálů, vede u dětí k naplňování této potřeby v deviantní podobě 

(Hajný, 2015). 

Závislost může v rodině plnit určitou funkci, udržovat rovnováhu. Jedná se o interaktivní 

vzájemně se posilující proces. Rodina se může nevědomě podílet na udržování, určitým způsobem 

fungujícího, ale nezdravého stereotypu. V medicíně je tento přístup a chápání závislosti nazýván 

„model nemoci rodiny“, který úzce souvisí s konceptem spoluzávislosti. Termín spoluzávislost 

(kodependence) se poprvé objevil v souvislosti s hnutím Anonymních Alkoholiků. Je to souhrn 

postojů, motivů, komunikace, chování, kterým rodina, nebo partner/ka závislost podporují a 

umožňují. Ten, kdo je spoluzávislý má problém unést „nezávislost“. V praxi to znamená, že 

spoluzávislý popírá problémy, které souvisí s užíváním, přebírá odpovědnost, má tendenci 

uspokojovat potřeby druhých na vlastní úkor, není schopný dávat hranice, bagatelizuje obtíže, má 

tendenci věřit iluzím, podceňovat situaci ohledně léčby apod. Za chováním spoluzávislého je jeho 

vlastní nejistota a neřešené vlastní problémy, například ve vztahu s partnerem. Závislost může 

v rodině plnit funci zástupného problému, kdy je pro zůčastěné v systému jednodušší věnovat se 
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problémovému členovi rodiny, než se zabývat problémy jinými, které jsou mnohem bolestnější 

(Cermak, 1986). 

2.2.4 Spirituální úroveň závislosti 

Spirituální model reprezentuje vztah k tomu, co nás převyšuje. Spiritualita je prožitek, 

který dává našemu životu smysl, je to vztah k nějaké vyšší autoritě a idejím (Kudrle, 2003). 

Spiritualita dává smysl minulosti, přítomnosti i budoucnosti (Nešpor, 2009). 

Někdy se tento model nazývá též „existenciální“. Mezi klíčové složky tohoto pohledu na 

závislost patří:  

 
- smysluplnost – důležitost života, nácházení v životních situacích smysl pro vlastní osobní 

rozvoj 

- hodnoty – vztah k vlastním hodnotám, umění je rozlišovat a naplňovat 

- transcendence – prožívání a oceňování jiné dimenze přesahující osobní Já 

- spojení – vztahy k sobě, druhým, k Bohu, k Vyšším cílům a jejich kultivace 

- „stávání se“ – rozvíjení života, prohlubování v sebepoznání a „žití sebe“ (Kalina et al., 

2015) 

Je ověřeno, že spiritualita a s ní související religiozita může pozitivně ovlivnit motivaci a 

vývoj léčby. Z jedné výzkumné studie dokonce vyplynulo, že délka abstinence souvisela více se 

spiritualitou, než s pocitem spokojenosti a mírou stresu. Někdy se užívání návykových látek 

spojuje s touhou po spirituálních zážitcích (Nešpor & Csémy, 2006). Nešpor (2016) uvádí svoji 

zkušenost s abstinujícími alkoholiky, kteří měli zážitky spirituálního charateru. Projevovalo se to 

například vyhledáváním míst spojených se spiritualitou a religiozitou. Někteří vnímali jako zdroj 

spirituality přírodu, někteří cítili spojení s něčím „ vyšším“ v kostele. Prvky spirituality využívá i 

hnutí Anonymních alkoholiků. 

2.3 Důsledky závislosti na alkoholu 

Závislost na alkoholu je multifaktoriální problém, který postihuje jedince po všech 

stránkách jeho života. Naměrné užívání alkoholu má vliv na jeho zdraví, psychiku a sociální 

fungování. 

Fyzické  důsledky 

Dlouhodobé užívání alkoholu vede k narušení imunitního systému a vetší náchylnosti 

k nemocem. Zvyšuje pravděpodobnost útazů a  rizikového sexuálního chování, které je spojené 

s rizikem pohlavně přenosných chorob. Alkohol, užívaný v těhotenství, způsobuje nízkou porodní 

váhu, kognitivní deficity a fetální alkoholový syndrom. Nadměrné užívání alkoholu vážně 

poškozuje gastrointestinální trakt a může, mimo jiné, vést k jaterní cirhóze a v konečném důsledku 

k jaternímu selhání, či karcinomu. Alkohol poškozuje endokrinní systém, dochází k poškození 

pankreatu a posléze ke vzniku diabetu. Kromě orgánového poškození vede k funkčnímu poškození 

oběhového systému a poruchy krvetvorby. Chronický alkoholismus vede k malnutricii, která může 

vyústit až ke stavům ohrožující život. Jeho neurotoxický účinek má vliv na vývoj mozku v době 
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dospívání a narušuje nervový systém, které může vyústit až v demenci (Sovinová & Csémy, 2003). 

Psychické důsledky 

Závislost na alkoholu mění osobnost, hodnotový systém a dochází ke zhoršení psychických 

funkcí (Miňhová, 2006). Alkoholismus má velký vliv na psychický stav jedince, vyvolává úzkostně-

depresivní stavy a psychotickou poruchu (Kalina et al., 2015) U těžkého alkoholismu dochází ke 

změně nálady, které mohou vést až k těžké depresivní epizodě, přidávají se pocity beznaděje a 

sebevražedné myšlenky (Schuckit, 2000). Asi u tří procent chronických alkoholiků dochází 

k psychotické poruše projevující se převážně halucinacemi a bludy (Smolík, 2002). Osoby 

s duševními poruchami jsou více náchylné ke škodlivému užívání alkoholu, týká se to hlavně 

jedinců s poruchami osobnosti, úzkostnou poruchou, poruchou příjmu potravy, poruchami nálady, 

těch, kteří mají jinou návykovou nemoc atd. (Nešpor, 2011). 

Sociální důsledky 

Závislost na alkoholu, nebo jeho škodlivé užívání narušuje a mění vztahy v rodině i 

partnerském životě. Dochází ke konfliktům s okolím. Nezřídka dochází k problémům v zaměstnání, 

kdy jedinec mývá problémy dodržet pracovní kázeň a které mohou vést až k jeho ztrátě. U 

závislých osob se setkáváme s finančními problémy, dluhy, trestnou činností aj. (Miňhová, 2006). 

Nadměrné užívání alkoholu má vliv na celou společnost a je prokázána souvislost s vyššími výdaji 

na zdravotní a soudní systém, škody na majetku a mezi nepřímé náklady patří předčasná smrt, 

vyšší nemocnost a nezaměstnanost (Klingemann, 2001). 

2.3.1 Odvykací stav 

Jedním z dalších důležitých dopadů a symptomů závislosti je odvykací stav. Odvykací stav, 

neboli „odvykací syndrom“ je stav, který následuje po vysazení návykové látky, která byla 

dlouhodobě a pravidelně užívána. Při tomto stavu dojde k poušení rovnováhy v těle a v 

organismu, který je adaptovaný na pravidelný přísun návykové látky, dochází k nepříjemným 

fyzickými a psychickými příznakům. Abstinenční symptomy jsou pro závislého natolik nepříjemné, 

že dojde ke změně motivů vyhledávání drogy a droga přestává být časem vyhledávána pro svůj 

odměňující efekt, ale pro potlačení abstinenčních příznaků (Dvořáček, 2008). Kromě libostní složky 

efektu návykové látky se na udržování v jejím užívání podílí také snaha vyhnout se odvykacímu 

stavu.  

Odvykací stav při závislosti na alkoholu se začíná projevovat během několika hodin až dní 

po vysazení, nebo omezení dávek. Na vrcholu je během druhého dne a hlavní příznaky odeznívají 

zpravidla do týdne. Příznaky typické pro odvykací stav u závislosti na alkoholu se projevují 

psychomotorickým neklidem, třesem, pocením, úzkostí, nevolností, zvracením, tachykardii, 

hypertenzí, slabostí, bolestmi hlavy, poruchou spánku. U vážnějšího průběhu odvykacího stavu 

dochází k halucinacím, iluzím, křečím a epileptickému záchvatu. Nejtěžší formou odvykacího stavu 

je delirium tremens, které relativně často končí smrtí. Projevuje se poruchou vědomí, 

dezorientací, halucinacemi, bludy, tachykardii, pocením, hrubým třesem, záchvaty křečí. Projevy 

jsou nejvíce v noci, dochází k metabolickému rozvratu a ohrožení životních funkcí. Tento stav 

vyžaduje intenzivní léčbu a po odeznění nejzávažnějších projevů ještě dlouhodbě přetrvávají 

poruchy spánku, úzkosti, deprese, vegetativní obtíže, které většinou odezní během několika 

měsíců (Kmoch & Minařík, 2015). 
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Dalším symptomem odvykacího stavu je „craving“. Craving, neboli bažení, je nutkavá 

potřeba užít návykovou látku spojená s kompulzí užíváním drog. Craving bývá považován za 

důležitý moment přesmyku z užívání návykové látky do závislosti (Kalina et al., 2008). Tento znak 

odvykacího stavu se na fyzické úrovni projevuje při odeznívání účinku návykové látky a na 

psychické úrovni i po delší abstinenci. Craving je tedy ohrožujícím faktorem pro abstinujícího 

závislého. Subjektivně se projevují vzpomínkami na užívání návykové látky, které nabývají 

nutkavého charakteru. Objevuje se neklid, stísněnost, podrážděnost, zhoršené vnímaní okolí, 

podrážděnost. Dochází k somatickým projevům stresu, bušení srdce, tlak na hrudi, sucho v ústech, 

třes, pocení, svírání žaludku. Silný craving často předchází lapsu, či recidivě (Nešpor, 2003). 

2.4 Léčba závislosti alkoholu 

Léčba a sociální rehabiltace lidí závislých na alkoholu a jiných návykových látkách zahrnuje 

různé metody a přístupy, které se v některých případech mohou kombinovat a v některých nikoliv. 

Aby léčba byla efektivní, je důležitá komplexnost, která zahrnuje provázaný meziborový přístup 

(Miovský, 2003). Efektivní program by měl pružně reagovat na skutečné potřeby klienta. Léčebné 

postupy jsou aplikovány na základě vývoje a stavu nemoci. V první řadě je potřeba odstranit drogu 

z organismu, dále obnovit a zrehabilitovat somatické funkce, obnovit psychické funkce. Poté se 

pracuje s klientem na vytvoření náhledu, odstranění základního problému a v poslední fázi na 

resocializaci a změně životního stylu (Heller & Pecinovská, 2011). 

Mezi důležité prvky léčby patří: 

- Matching - párování potřeb: V praxi znamená použití léčebných intervencí na 

základě individuálních potřeb klienta. Např. u depresivních pacientů není vhodný 

nadměrný důraz na emoce, nebo využívání konfrontačního přístupu u klientů se 

sklonem k hněvu (Karno & Longabaugh, 2007). 

- Stupňovitá péče: Aby se zvýšila pravděpodobnost, že klient bude léčbu 

akceptovat, je potřeba použít efektivní a nejméně zatěžující léčebný přístup.  

- Kombinace: Je důležité, zvláště na počátku léčby a u komplikovanějších případů, 

kombinovat více druhů léčebných intervencí jako např. farmakoterapie, 

psychoterapie, averzivní léčba, setkání Anonymních alkoholiků apod. Nejvyšší 

léčebná intenzita by měla být v prvním roce abstinence, při přechodu z ústavní 

léčby, po recidivě, po zátěžových událostech a při krizích. 

- Prevence recidiv: Zaměřuje se na identifikaci „spouštěčů“ a hledání způsobů, jak 

spouštěčům předcházet a jak je zvládat (Nešpor, 2011). 

2.4.1 Apolinářský model léčby závislosti 

Způsob léčby závislosti u nás vychází z modelu, který vytvořil a uvedl do praxe 

doc.MUDr.Jaroslav Skála, CSc. (Kalina, 2001). V roce 1948 založil první specializovanou lůžkovou 

stanici pro léčení závislosti na alkoholu, pod názvem „Apolinář“. Tento model léčby závislostí, 

známý i v zahraničí, uplatnil doc. Skála jako první u nás, ale i jako první ve světě vůbec (1949). 

Apolinářský model léčby závislostí kombinuje zásady terapeutické komunity 

s behaviorálními přístupy, které se projevují náročným léčebným režimem s bodovacím 

systémem. Bodovací systém neustále hodnotí klienty v léčbě a je založený na základě klasické 
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behaviorální terapie. Záporné body jsou udělovány za nežádoucí chování a režimové přestupky, za 

které jsou klienti sankciováni zákazem vycházky a dovolenky. Při určitém počtu záporných bodů je 

klient vyloučen z léčby. Žádoucí chování klientů je odměňováno kladnými body, které poskytují 

výhody a postup v léčbě. 

Režim v léčbě je soubor pravidel daného terapeutického programu. Patří do něj: 

- časová struktura pro den a týden 

- povinnosti klienta, včetně požadavků na jeho chování v programu a dodržování 

základních pravidel např. dodržování času, psaní deníku, úklidu aj.  

- kontrola a hodnocení požadovaného chování 

- sankce za režimové přestupky, popřípadě výhody za dodržování režimu 

- Režim může mít funci výchovnou, nebo terapeutickou. Má se za to, že klient 

potřebuje vnější strukturu, na jejímž základě vybuduje strukturu vnitřní, aby mohl 

zaujmout dospělý a zodpovědný postoj k sobě i okolí.  

Skálův model je zaměřen na individuální a kolektivní odpovědnost. Kolektivní 

odpovědností je míněno to, že např. pochybení, či prohřešek jednoho pacienta se pokládá i za 

pochybení ostatních. Další důležitou součastí „ Apolinářského modelu“ je posilování fyzické 

zdatnosti pacienta a systematická práce s jeho rodinou (Kalina, 2001). Terapeutická práce s klienty 

vychází z tvz. Komunitního uspořádání a hlavním těžištěm je skupinová psychoterapie (Kalina et 

al., 2008). 

2.4.2 Systém léčebné péče 

Léčba závislosti na alkoholu v ČR je součástí systému péče pro uživatele návykových látek, 

který se, mimo jiné, vyvíjel na základě potřeb uživatelů návykových látek. Každá ze složek systému 

je nastavená tak, aby odpovídala potřebám klientů, kteří se nacházejí v různých fázích rozvoje 

závislosti a zohledňují tak specifika jednotlivých cílových skupin, pro které jsou určeny. Efektivní 

systém léčebné péče ovlivňují následující kritéria: komplexnost, provázanost, efektivita, rozsah 

systému péče, dostupnost. 

- Komplexnost: Je důležitá ke kvalitnímu párování potřeb klienta s vhodným typem 

služby. Systém mapuje rozsah problémů, které způsobuje užívání návykových 

látek a reaguje na potřeby různých specifických cílových skupin (Těmínová, 2008). 

- Provázanost: Jedná se o funkční provázanost jednotlivých služeb a jejich 

rovnoprávné postavení. Provázanost sítě jednotlivých služeb pomáhá klientům 

překonávat bariéry mezi jednotlivými službami. 

- Efektivita: Každý systém péče by měl zajistit pravidelné monitorování kvality a 

účinnosti poskytované péče a měl by využívat takové nástroje, které jsou schopny 

zajistit maximální možnou efektivitu a optimalizaci. Mezi tyto nástroje patří 

standardy odborné péče a certifikační a akreditační systém, který umožňuje vstup 

zařízení do systému.  

- Rozsah systému péče závisí na regionální prevalenci problému užívání návykových 

látek (Kalina, 2008). 
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- Dostupnost léčebná péče musí být dostupná místně i časově v závislosti na 

místních potřebách. Vychází z kvantitativní a kvalitativní analýzy potřeb uživatelů 

systém, tzn., že bere v potaz potřeby klientů a jejich specifika (Bém, 2003). 

Systém léčebné péče pro závislé na alkoholu zahrnuje: 

- detoxifikační léčbu 

- ambulantní léčbu 

- ústavní léčbu 

- rezidenční léčbu 

2.5 Detoxifikační léčba 

Detoxifikace je akutní lůžková standardní péče, která je určena pro předcházení 

odvykacích stavů, které jsou spojeny a přerušením či vysazením návykové látky (RVKPP, 2015). 

Pacienti, kteří jsou hospitalizováni pro detoxifikaci od alkoholu tvoří přibližně 60% z celkového 

počtu hospitalizovaných (Mravčík et al., 2015). Detoxifikace je symptomatická léčba poruch 

metabolického stavu. Aplikuje se specifická farmakologie. V lehčích stádiích se podávají 

benzodiazepiny a u težších případů spíše klomethiazol. Při ukončení detoxifikace je důležité zajistit 

navazující péči. Pacient tak může pokračovat na dalším oddělení navazující léčby, nebo je 

doporučen do jiného zařízení, kde je mu poskytnuta další péče (RVKPP, 2015). 

2.6 Ambulantní léčba 

Ambulantní léčba je určena převším klientům, jejichž zdravotní stav nevyžaduje 

hospitalizaci, rodině a dalším blízkým klienta. Klientelou ambulantních služeb patří i nemotivovaní 

klienti. Mezi základní cíle ambulantní léčby patří změna životního stylu klienta, která zahrnuje 

abstinenci od návykových látek. Cílem může být i životní stabilizace klienta, snížení frekvence 

užívání, nebo příprava na ústavní léčbu (Kalina et al., 2008). Ambulantní léčba v systému léčebné 

péče může být první klientovou adiktologickou službou, nebo může navazovat na ústavní léčbu, 

předcházet doléčovacím programům a navazovat na všechny ostatní typy služeb. Může být 

poskytována jako zdravotní, či sociální služba (RVKPP, 2015). 

Výhodou ambulantní léčby je to, že nevyžaduje pracovní neschopnost a klient není vytržen 

ze svého přirozeného prostředí. Většina zařízení má ordinační hodiny nastaveny tak, aby mohli 

klienti službu využívat po pracovní době. Ambulantní léčba může být poskytována i formou 

stacionáře. Ambulantní léčba má i svá proti. Pokud jedinec nad svým pitím ztratil kontrolu natolik, 

že i přes snahu abstinovat, pije dál, je pro něj lepší rezidenční léčba (Nešpor, 2006). Míra 

úspěšnosti ambulantní léčby záleží také na sociální stabilitě klienta, zapojení rodinných příslušníků 

na léčebném procesu a podpora nejbližšího okolí (Hampl, 2003). 

Ambulantní léčbu tvoří individuální a skupinová psychoterapie, relaxační techniky, 

poradenství, sociální práce, farmakoterapie, socioterapie, prevence relapsu, rodinná terapie a 

edukace příbuzných osob klienta, volnočasové aktivity, kluby, svépomocné skupiny (RVKPP, 2015). 

Ambulantní zdravotnická péče pro uživatele návykových látek je aktuálně poskytována zejména 

v ambulancích psychiatrů a v AT ordinacích (Mravčík et al., 2015). Mezi další léčebné metody, 

které mohou klienti ambulantní péče využívat je detoxifikace v domácím prostředí. V případě 



18 

 

ukončení, či přerušení služby je důležité, aby měl klient zabezpečenou vhodnou následnou péči. 

Klient by měl mít možnost službu opakovaně využít (RVKPP, 2015). 

2.7 Ústavní a rezidenční léčba 

Klient nastupuje do ústavní/rezidenční léčby zpravidla v okamžiku, kdy svoji situaci už 

nezvládá, nebo veškeré pokusy o změnu selhaly. Jedná se o klienty s vysokým potenciálem pro 

relaps, rizikovým sociálním okolím, psychickými a somatickými komplikacemi. Cílovou skupinou 

jsou klienti motivovaní k léčbě, u kterých ambulantní léčba není vhodná, nebo selhává. 

Ústavní léčbou se rozumí péče v lůžkovém zařízení na specializovaném oddělení 

nemocnice, nebo psychiatrické léčebny. Nezbytné je lékařské vedení a strukturovaný program 

(Kalina, 2001). Ústavní léčba může být krátkodobá, která je kratší než tři měsíce a střenědobá 

v délce tří až šest měsíců (Dvořáček, 2003). Rezidenční léčbou se spíše označuje dlouhodobá léčba 

v terapeutické komunitě, která trvá zpravidla jeden rok. Některé programy nabízejí i delší léčbu 

v délce osmnáct až dvacetčtyři měsíců. Zároveň jsou tendence léčbu zkracovat, individualizovat a 

zaměřovat se více na doléčování a vetší kontinuitu léčby (Kalina, 2001).  

2.7.1 Průběh ústavní léčby 

Na začátku ústavní léčby stojí zpravidla pobyt na detoxifikační jednotce, která je určena 

předcházení odvykacích stavů, které jsou spojeny s vysazením návykové látky. Některé detoxy 

plynule navazují na léčbu a klienti mají program, který zahrnuje skupinovou terapii, edukaci, 

pracovní terapii apod. Při ukončení detoxifikace je důležité zajistit navazující péči. Pacient tak 

může pokračovat na dalším oddělení navazující léčby, nebo je doporučen do jiného zařízení, kde je 

mu poskytnuta další péče (RVKPP, 2015). 

Klienti závislí na alkoholu mohou navázat krátkodobou, střednědobou ústavní léčbou, 

popřípadě dlouhodobou rezidenční léčbou. Krátkodobá a střednědobá péče je poskytována ve 

specializovaných zařízeních zdravotnického charakteru a trvá v rozsahu pět až dvacetčtyři týdnů 

(Nešpor, 2006). Nešpor (2006) ze své praxe uvádí, že při navrhování délky léčby je dobré se řídit 

následujícími faktory:  

- stav při přijetí (čím horší, tím delší léčba) 

- životní situace (čím horší, tím delší léčba) 

- délka předchozí abstinence a trvání recidivy 

- duševní i tělesná kondice 

- schopnost využívat možností ambulantního léčení 

Ústavní léčba nabízí bezpečné prostředí, které může adekvátně reagovat na hrozící 

zdravotní komplikace (Nešpor, 2006). Cílem léčebného programu je trvalá a důsledná abstinence 

od všech návykových látek. Oddělení je organizovano jako terapeutická komunita (Dvořáček, 

2003). Léčba dává klientovi prostor, aby se zastavil a odpoutal od prostředí, které mu umožňovalo 

pít. Klient se v léčbě učí přijmout odpovědnost za svůj život a pochopit souvislosti s užíváním 

návykové látky a špatné životní strategie. Má možnost si uvědomit své reálné vztahy a vazby ke 

svému okolí, konfrotovat se s tím, co ho zraňovalo a koho zranil, objevit znovu své emoce a učit je 

adekvátně vyjadřovat. Léčba by také měla nabízet prostor klientovi k tomu, aby hledal vztah 
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k nějakému vyššímu ideálu, ke své vlastní podstatě a aby našel nový smysl své existence s pevnými 

a zdravými životními hodnotami. 

 Pro léčbu je klíčové aktivní zapojení klienta do celého programu, včetně sdílení svých 

pocitů s ostatními. Zásadní je důvěra a bezpečné prostředí pro otevřenost a autenticitu. Velkou 

roli hraje také zpětná vazba od spoluklientů, která nezřídka bývá pro klienta nepříjemná. Přestože 

je režim náročný a tvrdý, klientům se zároveň dostává podpory, vřelosti a přijetí (Kalina, 2015). 

Každý pacient má svého garanta, který je členem terapeutického týmu. Garant odpovídá za plnění 

léčebného plánu a denně hodnotí stav klienta. Hlavním léčebným prostředkem je skupinová 

terapie. Léčba zahrnuje: sociální práci, rehabilitaci, prevenci relapsu, rodinnou terapii, zátěžové 

programy, rehabilitační programy a farmakoterapii (RVKPP, 2015). 

Strukturovaný program je rozdělen do několika fází: 

 
- fáze detoxifikace a stabilizace klienta 

- fáze adaptace na terapeutický program a režim, budování náhledu 

- fáze aktivní léčby. Klient se aktivně zapojuje do programu, pracuje na sobě, 

spolupodílí se na chodu léčebného splečenství, pravidelně chodí na propustky, 

pracuje na posílení své motivace. 

- fáze přípravy na návrat do původního prostředí. Klient si plánuje život po léčbě, 

doléčování, práci, bydlení. 

 
Každý den má jasný časový rozvrh aktivit. Struktura umožňuje přehled činností pacienta 

během dne a také postup v léčbě (Dvořáček, 2003). Součástí léčebného programu jsou 

strukturované psychoterapeutické, pracovní a volnočasové aktivity. Jejich součástí je komunitní 

setkání, skupinové terapie, individuální terapie, dramaterapie, arteterapie, trénink sociálních 

dovedností, relaxační techniky apod. Léčba by měla zahrnovat dvacet hodin strukturovaných 

aktivit týdně.  S klienty se v léčbě pracuje na vybudování náhledu, stabilizaci sekundárních 

problémů spojených se závislostí, řešení důsledků spojené s pitím, přebudování motivace na 

vnitřně pozitivní, zvnitření abstinenčních norem, zvnitřnění struktury dne a týdne, identifikace 

rizik relapsu, realizace změn v původním prostředí, zlepšení sebehodnocení, zlepšení prožívání 

(Dvořáček, 2003). 

Základním terapeutickým nástrojem je skupinová terapie. Účinek skupinové terapie 

spočívá ve skupinové dynamice, která je tvořena interpersonálními vtahy a interakcí mezi členy 

skupiny v kontextu vnějších vlivů (Miovský & Bartošíková, 2003). Skupina nabízí bezpečné 

prostředí, kde si klienti mohou uvědomit na základně zpětných vazeb to, jak působí na okolí. 

Zpětné vazby od spoluklientů mohou pomoci k sebepoznání a otevírají možnosti ke změně 

chování, kterou je nutné přenést do běžného života. Zároveň pozitivní síla skupiny spočívá ve 

sdílení, porozumění a podpoře. Klienti často mohou slyšet problémy a příběhy, které jsou velmi 

podobné, těm jejich (Kratochvíl, 2007). Součástí léčby může být i rodinná, či partnerská terapie, 

která má spíše podpůrný a edukační charakter. 

 Propouštění klienta z ústavní léčby je plánováno ve spolupráci s klientem. Je zpracován 

plán následné péče a sociálního začlenění. Klient by měl být informován o důležitosti další péče 

s doporučením na konkrétní pracoviště, které péči poskytují. Je důležité, aby klient měl zajištěnou 
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navazující péči - ambulantní, dlohodobou rezidenční, následnou péči, popřípadě doporučení 

k dalším specialistům (RVKPP, 2015). Zařízení by mělo být schopno nabídnout spolupráci a 

podporu klientům, kteří mají vetší psychickou, či sociální zátěž, či nedokonči terapeutický 

program, v podobě dílčích a přechodných cílů, které budou v danou chvíli reálnější (Kalina et al., 

2003). 

2.7.2 Předčasné ukončení léčby 

Předčasné ukončení léčby je jev, který se objevuje v léčbě pravidelně. Neukončená léčba 

představuje vyšší riziko recidivy, než je u řádně dokončené léčby. Abychom předešli vypadnutí 

z léčby tzv. „drop out“, je třeba mu věnovat značnou pozornost a pokusit se minimalizovat jeho 

rizika. Z praxe s klienty vyplývá, že čím déle klient v léčbě vydržel, tím je větší pravděpodobnost, že 

vydrží nadále. Klient může odejít na vlastní žádost, nebo může být na základě porušení pravidel 

z léčby vyloučen. Existuji určité osobní charakteristiky, které zvyšují u klientů potenciál pro 

předčasný odchod z léčby. Jsou to: 

 
- nízká schopnost vytvářet vztahy 

- nízká schopnost komunikace 

- nižší vzdělání 

- špatné zvládání stresu 

- nedostatek motivace 

- první léčba 

- nižší věk 

- větší závažnost a dopad závislosti 

- předchozí dlouhodobá nezaměstnanost  

- partnerský vztah 

- vyšší kriminální anamnéza a doba strávená ve vězení 

 
Určitá specifika má u vypadávajících klientů i chování v léčbě: 

 
- nižší zapojení do programu 

- nedůvěra v terapeutický tým 

- problém s akceptováním programu 

- neschopnost přijmout kritiku svého chování 

- popírání problému 

- méně pozitivních změn vpostojích a chování 

- uzavřenost vůči diskuzi a sklon k postoji „ jednou provždy“ (Kalina, 2003) 
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2.8 Následná péče 

Po ukončení ústavní léčby nastává okamžik, kdy je potřeba udržení dosažených změn v 

chování a pomoci klietům v náročném období přechodu zpět do normálního života (Kalina et al., 

2015). To znamená resocializaci a plnohodnotného sociálního začlenění závislých klientů do 

běžného života tak, aby kontakt s programy následné péče mohl postupně slábnout až k úplnému 

ukončení (Kuda, 2003). Následná péče tvoří v kruhovém modelu poslední fázi procesu změny.  

Služby následné péče pomáhají klientůmi překonat náročné období přechodu mezi 

rezidenční léčbou a reálným životem a připravit jej na problémy s tím spojené. Dalšími cíli jsou 

udržení abstinece, prohlubování dovedností, jak předcházet relapsu, podpora osobního růstu a 

změn v sebepojetí, stabilizace základních životních jistot (Pavlovská & Dolanská, 2015). Následná 

péče by měla trvat přibližně tři roky od ukončení léčby. V prvním roce abstinence, po odeznění 

sekundárních problémů spojené s užíváním, se objevují primární problémy, které vedly 

k zneužívání návykové látky. Pokud klient zvládne primární problémy, dochází ve druhém roce 

abstinence ke změnám osobnostní struktury jedince, změně struktury životního stylu, na které 

určitým způsobem reaguje okolí. Ke stabilizaci dosažených změn dochází přibližně ve třetím roce 

abstinence. V případě, že klient ukončí doléčování dříve, zvyšuje se pravděpodobnost recidivy 

(Heller  et al., 1996). 

2.8.1 Typy a možnosti služeb následné péče 

Doléčovací programy: Služby jsou určeny pro klienty s náhledem, kteří absolvovali 

detoxifikaci, minimálně krátkodobou léčbu a jsou motivováni k dlouhodobé abstinenci. 

Doporučená doba abstinence jsou tři měsíce. Služba je registrována jako zdravotní, nebo sociální 

služba. Terapeutický tým je multidisciplinarní (RVKPP, 2015). Služby jsou částěčně založeny na 

formě odpoledních stacionářů v minimální délce 6 měsíců. Základním léčebným nástrojem 

doléčovací programu je skupinový program doplněný individuální prací s klientem. Klienti na sobě 

pracují v tématických skupinách, nebo ve skupinách zaměřených na prevenci relapsu, jejichž 

hlavním cílem je předcházení návratu k závislostnímu chování (Kuda, 2003). 

Úkolem doléčovacích programů je stabilizace změn v životním stylu klienta v interakci 

s jeho běžným prostředím (Heller et al., 1996). Doléčovací programy poskytují svým klientům 

podpůrnou psychoterapii, prevenci relapsu, sociální práci, lékařskou péči, práci s rodinou, nabídku 

volnočasových aktivit. Mezi další služby doléčovacích programů patří chráněné bydlení a 

chráněné/podporované zaěstnání, které je propojeno s doléčovacím programem a je časově 

ohraničené, zpravidla na jeden rok. Klientům, zvláště po dlouhodobé léčbě pomáhá k sociální 

stabilizaci (Pavlovská & Makovská, 2015). 

Chráněné bydlení: je přechodné ubytování v rámci sociální stabilizace, které je navázáno 

na terapeutický a resocializační program. Jedná se o sociální službu, která je časově omezená na 

maximálně jeden rok a je na ní uzavřen kontrakt. Služba je určena klientům, kteří v místě svého 

bydliště nemají dostupné služby, nebo je pobyt v místě bydliště klienta kontraindikací pro léčbu. 

Klienti se na bydlení finančně podílejí. Podmínkou je bezdrogové prostředí a respektování pravidel 

(Kuda, 2003). 

Chráněné zaměstnání: slouží v rámci resocializace k vytvoření pracovních návyků a 

zlepšení pracovních dovedností až na úroveň resocializace a získání práce u externího 

zaměstnavatele. Na práci je uzavřena pracovní smlouva a klienti pracují za mzdu. Doba 
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chráněného pracovního programu zpravidla souvisí s dobou terapeutického programu od 4 

měsíců do jednoho roku (Dvořák, 2003). Chráněné, podporované zaměstnání pomáhá ke zlepšení 

pracovních dovedností až do úrovně rekvalifikace, upevnění pracovních návyků a získání práce u 

externího zaměstnavatele. Mezi takové služby patří chráněné dílny. 

Rodinná terapie: Vhodnost rodinné terapie spočívá v intenzitě vzájemných vztahů a míra 

poškození rodinných interakcí a vztahů, fáze užívání závislého a ochota ke spolupráci členů rodiny. 

Důležitost rodinné terapie spočívá v tom, že po ukončení léčby, v případě klietů, kteří žijí ve 

společné domácnosti s dalšími blízkými osobami, dochází k „ narušení“ stereotypu rodinného 

fungování. Závislý člověk, který se vrací z léčby, a rodinní příslušníci mají od nové situace různá 

očekávání, která nemusí být naplněna. Mohou se objevit skryté problémy, které byly součástí 

patologické rodinné homeostázy. Úskalím může být neochota a strach všech členů ke spolupráci a 

proto je třeba jednotlivé členy motivovat a informovat o tom, že rodinná terapie není o hledání 

viníků, nýbrž o společném práci na úpravě vzájemných vztahů, které by vedly ke zdravému 

prostředí a spokojenosti pro všechny členy rodiny (Kuda, 2003). 

Individuální psychoterapie: Psychoterapie plní v programech následné péče spíše funkci 

podpůrnou ke stabilizaci klientovy emotivity. Po léčbě se objevují nová témata a nezpracovaná 

traumata, ale ne všechno lze zvládnout vyřešit během programu následné péče. Je potřeba 

správně vyhodnotit mez, za kterou s klientem už dále nejít a zároveň ve vhodném čase předat 

klienta do další odborné péče, kdy je klientovi umožněno dále na sobě pracovat (Kuda, 2003). 

Svépomocné skupiny: Po ukončení léčby a nejen po něm může klient vyhledat v podporu 

ve svépomocných skupinách. Specifické na nich je, že ti, kdo pomáhají, jsou sami členové, kteří za 

pomoci moderátora řeší své problémy na bázi skupinové psychoterapie. Tyto skupiny mohou 

navštívit i rodinní příslušníci a blízcí, jichž se tento problém dotýká. „Myšlenka svépomoci je 

vlastně jen uvědomění si naprosto spontanní reakce nejen člověka, ale i zvířete. V případě pocitu 

ohrožení se člověk spontánně sdružuje a nebezpečí ve skupině snadněji snáší.“ (Heller et al, 1996). 

Svépomocné skupiny jsou založené na: 

 
- společné zkušenosti 

- vzájemné pomoci a podpoře 

- uplatňování tzv. „principu pomáhajícího“ - ten kdo pomáhá, nejvíc získává, protože ho 

to posiluje v žádoucím chování 

- uplatňování teorie „přidružování se“ k novému chování prostřednictvím „odlišování 

se“ od původního chování 

- kolektivní vůle, energie, víra 

- význam informací  

- konstruktivní jednání ve vztahu ke sdíleným cílům 

 
 Mezi nejznámější svépomocné skupiny u nás patří Hnutí Anonymních alkoholiků (AA) a 

Sdružení KLUS. Anonymní alkoholici (AA): Organizace vznikla roku 1935 v USA a jedná se o hnutí 

s působností po celém světě. Od roku 1990 působí Anonymní alkoholici i v České republice. 

Podmínkou pro členství je touha přestat pít. Součástí programu je tzv. „12 kroků“, „12 tradic“, 
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účast na skupinových setkaních a práce pro služby společenství. Organizace je zcela soběstačná, 

bez povinných poplatků a nespojují se s žádnou sektou, církí, či politickou organizací. Pro klienty 

nabízí dostupnou pomoc a podporu. AA působí v 50 městech ČR a setkávají se pravidelně, 

většinou jedenkrát týdně a v Praze a Brně dokonce jedenkrát týdně. KLUS (Klub lidí usilující o 

střízlivost): Tato svépomocná skupina vznikla v 50. letech u Apolináře a o její vznik se zasloužil doc. 

Skála. Posláním sdružení je vzájemná pomoc lidí závislých na alkoholu, drogách a hracích 

automatech (Čablová, 2012). 

Opakovací léčba: Léčebny nabízí klientům možnost posilovacích pobytů tzv. „opakovacích 

léčeb“. První opakovací pobyt se doporučuje absolvovat zhruba po třech měsících od řádně 

ukončené léčby. Pobyt trvá zpravidla jeden pracovní týden, čili pět dní od pondělí do pátku. Klienti 

se účastní standardního programu včetně skupinové terapie. 

Farmakologická podpora pro zvládání abstinence od alkoholu: Farmakologická léčba je 

pouze podpůrná a měla by být vždy kombinována s dalšími léčebnými intervencemi. 

Farmakologická léčba u klientů závislých na alkoholu je indikována v případě další patologie, např. 

u afektivních poruch se podávají antidepresiva. V současnosti se podávají antidepresiva ze skupiny 

SSRI. Účinek léku se dostavuje postupně a musí se počítat s dlouhodobějším užíváním. Dále se 

užívají stabilizátory nálady - tyto léky léčí poruchy bipolárního spektra např. lithium, valproát atd. 

Dalším podpůrným prostředkem je Antabus (disulfiram), který patří do averzivní terapie 

při léčbě alkoholismu. Disulfram v těle blokuje aldehydrogenázu, která štěpí acetaldehyd na 

kyselinu octovou. Acetaldehyd jse tak střádá v organismu a dochází k acetaldehydové „intoxikaci“. 

Při požití alkoholu dochází k velmi nepříjemným stavům zrudnutí v obličeji, zrychlení tepu, bolest 

hlavy, dyspnoe, bušení srdce, nauzea, bolest na prsou atd. Antabus neřeší problém závislosti na 

alkoholu, ale může fungovat jako podpůrna léčba v začátku, během níž se může pracovat 

s klientem na motivaci a řešení jeho psychických, sociálních a somatických problémů. Lékař tu 

není v tomto případě jen od toho, aby klientovi podával antabus, ale měl by mít sklientem 

vytvořený emoční lidský vztah, aby klient pokračoval s lékařem ve spolupráci i v případě, kdy 

terapii antabusem ukončí (Nešpor, 2002). 

Klienti s dlouhodobou insomnií mohou krátkdobě užívat hypnotika třetí generace – 

zolpidem. V případě bažení nabízí současná framakologie anticravingové léky Campral a ReVia. Jak 

tvrdí prim. Nešpor: „ Anticravingové léky ovšem nejsou samospasitelné, ale je třeba je používat v 

rámci komplexní léčby zahrnující i psychologické a jiné postupy. Efektivita monoterapie dosud 

známými anticravingovými léky je sice prokazatelná, ne však vysoká.“ (Nešpor, 2002). Doporučená 

doba užívání se pohybuje kolem jednoho roku. Tent typ terapie neproplácí zdravotní pojišťovna 

(Kalina et al., 2003).  

2.9 Léčba, změna a úzdrava – důležité faktory 

Cílem léčby závislých je změna, která znamená pro klienty zlepšení jejich zdraví a kvality 

života na maximální možnou úroveň. Světová zdravotnická organizace definuje zdraví jako stav 

plné tělesné, duševní a sociální pohody a nikoli jen jako nepřítomnost nemoci či vady (WHO, 

1946). V současnosti se v oboru závislosti objevuje pojem „ úzdrava - recovery“. Tento pojem je 

definován jako „hluboce osobní a jedinečný proces změny postojů, hodnot, pocitů, cílů, dovedností 

a rolí. Je to způsob života, který je uspokojující, nadějný, přínosný, a to dokonce i s omezeními, 

která nemoc přináší. Uzdravení zahrnuje rozvoj nového smyslu a účelu v životě, jak se člověk 
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vymaňuje z katastrofických dopadů duševní nemoci.“ Proces úzdravy se v rámci celostního 

přístupu zaměřuje na posilování vztahů a sociálního začlenění klienta. Důležitý je respekt 

k individuálnímu tempu v procesu úzdravy u každého klienta a posilování pozitivních aspektů 

v klientově životě (Anthony, 1993). Za faktory úzdravy na návykových látkách se považuje snížení 

užívání, snížení kriminality, zlepšení psychického stavu a lepší sociální začlenění (Kalina et al., 

2008). Mezi hlavní cílové oblasti v léčbě závislých patří: 

- snížení závislosti 

- snížení nemocnosti a úmrtnosti v souvislosti s užíváním návykových látek (Kalina 

et al, 2003) 

- podpora rozvoje tělesného, duševního a sociálního potenciálu klientů a jejich 

sociální integrace  

 
Dosažitelnost těchto cílů záleží na mnoha okolnostech, podmínkách a individuality 

každého klienta. Na úspěšnost léčby a možnost úzdravy se podílí mnoho faktorů. Na jedné straně 

jsou to určité předpoklady u klienta, okolnosti během léčby a dále se na vývoji jednotlivých 

případů podílí samotný léčebný program. Mezi faktory na straně klienta patří: 

 
- věk při začátku závislosti - závislost, která začne po 20. roce věku, má výrazně lepší 

prognózu 

- délka drogové kariéry - čím delší, tím horší prognóza 

- psychopatologické komplikace - u klientů s depresemi, težšími neurózami, 

poruchami osobnosti aj. bývají statisticky méně „úspěšní“ 

- kriminální anamnéza – závažnější a opakovaná trestná činnost je přitěžující 

okolnost pro „úspěšnost“ léčby 

- motivace k léčbě – to, na jaké úrovni je motivace klienta při vstupu do léčby má 

významný vliv na její výsledek. 

 
Faktory v průběhu léčby můžeme vnímat jako interakci mezi klientem a léčebným 

programem. Mezi faktory ovlivňující úspěšnost v průběhu léčby patří: 

 
- předčasné ukončení léčby - vyšší riziko recidivy 

- chování v léčbě - nespolupráce v léčbě, nedůvěra k terapeutům aj. 

- práce na problémech - problémy ve vztah k návykovým látkám a problémy v léčbě 

spolu úzce souvisejí. Každé období v léčbě má své specifické problémy a záleží na 

tom, jak dalece si jich je klient vědom, jak na ně nahlíží a jak je vyhodnocuje a 

zpracovává (Kalina et al, 2008). 

 
Mezi faktory na straně léčebného zařízení patří: 

- vhodně zvolený léčebný program 
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- integrita programu - poctivý a čestný přístup, program poskytuje to, co slibuje. 

- terapeutický vztah a styl - kvalita terapeutického vztahu prokazatelně zvyšuje 

účinnost léčby 

- délka programu - by měla bát přiměřená dle potřeb klienta, popřípadě kratší léčbu 

kompenzovat jinými účinnými faktory spočívající v obsahu léčby a v následné péči. 

Léčba kratší než tři měsíce je pokládána za neúčinnou 

- udržení v programu a zapojení do programu: Klient potřebuje motivační přístup, 

aby v programu vydržel, zapojil se do něj a měl z něho prospěch (Kalina et al., 

2003). 

2.9.1 Motivace 

V tradičním modelu léčby závislých byla motivace pouze na klientovi s tím, že 

předpokládalo, že klient bude motivovován ke změně až v případě propadu na samé dno, kdy už 

nemá jiného východiska. V současné době je snaha zapojit klienta do léčby dřív, než dojde 

k debaklu. Vlivem užívání návykových látek dochází ke ztrátě energie, která je potřebná ke 

zmiňované motivaci a nasledné akci. Jednou z teorií, která pomáhá motivaci lépe uchopit je model 

cyklických stádií motivace - tzv. „kolo změny“. Tento cyklický model odráží realitu procesu změny. 

Kruh je rozdělen do šesti stádií: 

1. prekontemplace 

2. kontemplace 

3. rozhodnutí 

4. aktivní změna 

5. relaps 

6. udržení změny 

 Z tohoto schématu vyplývá, že neexistuje klient, ani situace, pro kterou by neexistovala 

léčebná intervence. Přiměřená intervence posouvá klienta dál do dalšího stádia. Než klient 

dosáhne stability, většinou si v procesu léčby projde všechna stádia a někdy opakovaně (Kalina at 

al, 2015). K hledání a upevňování motivace slouží technika „motivačních rozhovorů“. Motivační 

rozhovor je metoda, která spočívá v poradenství orientovaném na klienta. Cílem motivačního 

rozhovoru je pomoci klientovi, aby se rozhodl pro změnu. Metoda v sobě spojuje prvky „ řízení“ a 

„neřízení“ v rámci rozhovoru, kdy terapeut řídí směr rozhovoru a jeho účel. Terapeut pevně řídí 

to, kam se bude motivační rozhovor ubírat a aktivně hledá správný okamžik pro rázný zásah. 

Motivační rozhovor v sobě zahrnuje principy sociální práce, kognitivních přístupů a motivační 

psychologie. Motivační rozhovor je jedním z možných přístupů ke klientovi, ale rozhodně není 

jedinnou možností pro práci s klientem a proto je třeba hledat pro daného klietna ten správný 

postup (Miller & Rollnick,  2003). 
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 Nešpor(2016) uvádí hlavní rysy posilování motivace:  

- Dávat najevo respekt. 

- Naslouchání, komunikace, porozumění. 

- Klást vhodné otázky, které se týkají problémů s návykovou látkou. 

- Dávat pozitivní zpětné vazby, oceňovat pokroky. 

- Terapeut také může citlivě poukázat na rozpor mezi tím, jak klient jedná, a 

tím, jak by chtěl jednat. 

 

Z výzkumů vyplývá, že osobnost, vlastnosti a přístup terapeuta mají vliv na úspěšnost 

léčby. Přestože terapeuti pracují ve stejných podmínkách a aplikují stejný typ léčby, nemají stejné, 

či podobné výsledky, co se týká úspěšných, či neúspěšných klientů. To znamená, že významným 

činitelem je terapeutův styl práce s klientem při dosahování úspěchu v terapii. Zásadním prvkem 

je schopnost terapeuta vcítit se, to znamená pozorné naslouchání, vřelost bez vlastnických 

tendencí a opravdovost. Carl Rogers (1959) poukazoval na fakt, že nejlepší podmínky pro změnu 

vytváří vztah mezi klientem a terapeutem s přístupem zaměřený na klienta (Miller & Rollnick,  

2003). 

2.10 Laps, relaps – prevence a příčiny 

Laps je definován jako jednorázové užití návykové látky - „uklouznutí“ po předchozí 

abtinenci. Relaps popisuje Glosář pojmů jako „návrat k pití nebo užívání jiných drog po období 

abstinence často doprovázený návratem příznaků závislosti. Rychlost, se kterou se příznaky 

závislosti vrátí se považuje za klíčový indikátor posuzování stupně závislosti. Relaps bývá 

doprovázen souborem příznaků označovaných jako „syndrom porušení abstinence“ (deprese, 

rezignace, pocity viny, hněv), které prohloubí a upevní obnovené užívání drogy a mohou vést 

k dalšímu kolu drogové kariéry“ (Kalina, 2001). Recidiva je v medicínském pojetí závislosti 

definována jako „opětovný výskyt symptomů choroby po období zlepšení“(Heller et al.,1996) 

Relaps můžeme chápat jako důležitý jev sloužící k porozumění mechanismu závislosti a její 

léčby. Z výzkumů vyplývá, že klienti nejčastěji relabují do dvanácti měsíců po absolvování léčby. 

Relaps souvisí s léčbou závislostí a je důležitým ukazatelem její efektivity, který ale sám o sobě 

neodkazuje na její výsledek. Relaps je chápán jako neúspěch při procesu změny, ale zároveň 

neznamená negaci změny samotné. Relaps je proces, který začíná ještě před samotným užitím 

návykové látky a pokračuje do doby jejího užití. Jedním z cílů prevence relapu je předejít tomu, 

aby se z lapsu nestal relaps. Svoji roli hraje fakt, jak klient svůj laps vnímá. Pokud jej bere jako 

drobnou chybu a příležitost k učení, je vyšší pravděpodobnost, že se vrátí zpět k původnímu cíli 

abstinence. Hlavní příčiny relapsu jsou vysoce rizikové situace - spouštěče. Záleží na tom, jak jsou 

klienti připraveni takové situace zvládat. Mezi nejčastější rizikové situace patří: 

 
- negativní emocionální stavy - patří sem úzkosti, deprese, nuda, zlost, smutek, 

sebelítost, přílišná očekávání od ostatních apod. a je důležité rozpoznat, co je 

příčinou těchto stavů. 
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- interpersonální konflikty - jako první rešení je dobré ze situace odejít. 

- sociální tlak - může být přímý, jako je přesvědčování přátel k užití návykové látky, 

nebo nepřímý. Pokud není možné se rizikové situaci vyhnout, je potřeba se na ni 

připravit a dopředu plánovat reakci 

 

Mezi další příčiny relapsu patří sociální izolace, sebemedikace, stres, vyčerpání, polevování 

v pravidlech. Klienti, kteří relabují se zpravidla vyznačují rozporem mezi tím, co by měl a tím, co by 

chtěl a tím, co dělá pro sebe. V důsledku toho dochází u klientů k deprivaci a frustraci 

s omlouváním si svého relapsu - zasloužím si to. Jistou roli hraje v relapsu i craving (Kuda, 2003). 

Existují techniky, které mohou pomoci bažení zvládat a předcházet mu (Nešpor & Csémy, 1999). 

Nešpor doporučuje řídit se těmito body: 

 
- vyhnout se situaci, která by mohla bažení vyvolat 

- odvedení pozornosti nějakou jinou činností 

- odpočinek, relaxace, spánek 

- zhluboka dýchat 

- myslet na negativní důsledky recidivy 

- napít se nealkoholického nápoje 

- užít anticravingový lék 

- sdílet své pocity s někým blízkým 

- myslet na vlastní zdraví 

- prostě vydržet 

- vyhledat pomoc (Nešpor & Csémy, 1999) 

 

Pro prevenci bažení a relapsu je důležité bezpečné prostředí. Bezpečné prostředí znamená 

„ suchou domácnost“, ve které není alkohol, nebo cokoliv, co bažení může vyvolat. Nebezpečným 

prostředím pro závislého může být zaměstnání, ve kterém se pracuje s alkoholem, nepříklad 

restaurace, bar, prodej alkoholu apod. za rizikový se považuje i třísměnný provoz. U někoho může 

vyvolat bažení velký stres a přepětí, u někoho naopak nuda. Proto je důležité přizpůsobit svůj 

životní styl tak, aby nedocházelo k extrémním výkyvům. Důležité je neopomíjet vyváženou výživou 

a dostatečný pohyb (Nešpor, 2011). 

Jendou z příčin relapsu, je craving. Nezřídka se stává, že si klient, který zrelabuje, craving 

vůbec neuvědomuje. Příčinou toho může být snížená schopnost sebeuvědomění. Proto je 

důležité, aby se klienti naučili vnímat své tělo a pracovat se svými emocemi. Pocity při cravingu 

mohou reflektovat absenci intimity a pocit sounáležitosti. Rizikovým faktorem bývá také 

nadměrná únava a nerealistické nároky na sebe. Pocit, že craving je něco zcela nepřípustného 

mohou craving ještě zesílit (Nešpor, 2003). 
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3 PRAKTICKÁ ČÁST 

V empirické části bakalářské práce na začátku uvádím cíle svého výzkumu a výzkumné 

otázky. Dále se věnuji použité metodologii výzkumu, analýze dat a jejich interpretaci. Součástí 

diskuze jsou odpovědi na výzkumné otázky a zamyšlení výsledky výzkumného šetření. 

3.1 Cíle výzkumu 

Ve výzkumné části své bakalářské práce jsem se zaměřila na období mezi první a poslední 

léčbou. Základním cílem bakalářské práce je zjistit, jak prožívali klienti závislí na alkoholu, a kteří 

byli pro recidivu opakovaně hospitalizováni, návrat do normálního života po ústavní léčbě. Dalšími 

cíli bylo zjistit, s jakými problémy se tito klienti po léčbě potýkají a z jakých důvodů nejčastěji 

recidivují, jaké mají respondenti zkušenosti s následnou péčí a co vnímají jako podporu  na jejich 

cestě k úzdravě. Stanovila jsem si výzkumné otázky, na které uskutečněným šetřením budou 

nalezeny odpovědi. 

Hlavní výzkumná otázka: 

Jaké faktory mají vliv na recidivu respondentů po léčbě? 

Doplňující výzkumné otázky: 

Jaké  zkušenosti mají respondenti se službami následné péče? 

Jaké faktory vnímají respondenti jako podpůrné na jejich cestě k úzdravě ? 

 
Metodologie výzkumu 

V praktické části bakalářské práce jsem provedla kvalitativní výzkum pomocí 

nestrukturovaných rozhovorů. Kvalitativní výzkum umožňuje zkoumat jevy v přirozeném prostředí 

a ukázat, za pomoci různých postupů, jak lidé chápou, prožívají a vytvářejí sociální realitu (Švaříček 

& Šeďová, 2014). Jedinečnost kvalitativního výzkumu tkví v porozumění lidem v různých sociálních 

situacích. Výstupem je získání velkého množství informací o malém počtu respondentů. Závěry 

mají nízkou reliabilitu (spolehlivost), ale potencionálně vysokou validitu (platnost) (Disman, 2002). 

Důraz je kladen na porozumění zkoumaným jevům, odhalení významu motivů, citů a 

sociálního chování a získání vhledu do života jedince (Ferjenčík, 2010). Gavora (2000) definuje 

výzkum jako systematické řešení problémů, pomocí kterých u jednotlivců dochází k rozšíření 

vědomostních hranic. Zjištěná fakta jsou reprezentativní, ale ne však z hlediska matematického či 

statistického, ale z pohledu reprezentativnosti zkoumaných osob v jejich prostředí. Kvalitativní 

výzkum udává zjištěná fakta ve slovní, nečíselné podobě. Důraz je kladen na proniknutí do 

zjišťovaných situací, porozumění a dějům. V případě kvalitativně zaměřeného šetření jde 

především o člověka, podstatný je lidský faktor (Gavora, 2000). 

3.2 Sběr a analýza dat 

Sběr dat byl realizován použitím kvalitativní metodologie. Jako metodu sběru dat jsem 

použila nestruktutované rozhovory s otevřenými i uzavřenými otázkami. Předem jsem si připravila 

témata, která jsem při hovorech chtěla rozebrat. Zároveň byla ponechána volnost formulovat 

otázky dle aktuální situace (Hendl, 2005).  
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Výzkum jsem provedla v v půběhu čtyř měsíců, konkrétně od prosince 2016 do března 

2017, a to ve dvou rezidenčních zařízeních pro léčbu závislostí. V prvním případě se jednalo o 

oddělení pro léčbu závislostí při psychiatrické nemocnici v Havlíčkově Brodě, kde jsem si předem 

domluvila výzkum. V druhém případě se jednalo o doléčovací komunitu Kladno Dubí, kde jsem 

rozhovory dělala během své stáže. Jeden z rozhovorů jsem dělala s respondentkou, která v té 

době v žádném zařízení nebyla, ale měla za sebou dvě ústavní léčby. Než jsem začala nahrávat 

rozhovory na diktafon, zapsala jsem si základní informace o klientech: pohlaví, věk, kdy a kde 

proběhly předchozí léčby a zda byly, či nebyly řádně ukončeny. Během rozhovorů jsem spontánně 

reagovala doplňujícími otázkami. Rozhovory trvaly průměrně třicet minut. 

 Rozhovory jsem přepsala do wordu. Zápis proběhl dvoufázově. Nejprve jsem provedla 

doslovný přepis, poté byla provedena redukce prvního řádu. Při této operaci dojde k vymazání 

částí nesouvisejících s obsahem. „Nejjednodušší formou redukce prvního řádu je vynechání všech 

částí vět, které nesdělují nějakou identifikovatelnou explicitně vyjádřenou informaci. Vynecháváme 

tedy zvuky, slova tvořící tzv. slovní vatu atd. Text dále bývá očištěn od výrazů, jejichž přítomnost 

spíše narušuje plynulost a které samy nenesou žádnou další informaci.“ (Miovský, 2006).  

Data jsem analyzovala pomocí techniky zakotvené teorie. Jedná se o fázi výzkumu, kdy 

výzkumník nashromážděná data, v tomto případě texty rozhovorů, podrobí analýze kódováním. 

Kódování probíhá opakovaným čtením daného textu a jednotlivým částem přiřazuje kódy, které 

mohou být v podobě jednotlivých slov, nebo větných spojení. Kódy slouží k zobecnění 

pozorovaných jevů v textu (Hendl, 2016). U svého výzkumu jsem použila techniku otevřeného 

kódování, která umožňuje tématicky roztřídit analyzovaný text (Hendl, 2016). 

Z rozhovorů vyplynulo sedm hlavních témat, o kterých respondenti hovořili. Každé téma 

tak dostalo samostatný soubor, ve kterém byly zaznamenány výpovědi jednotlivých respondentů. 

Rozdělení do témat ukázalo, jakým informacím klienti dávají důležitost a zároveň mi to pomohlo 

objevit převažující i odlišující se charakteristiky ve výpovědích klientů. V jednotlivých tématech 

jsem pak hledala odpovědi na výzkumné otázky pomocí zvýraznění jednotlivých částí textu. 

Při vyhodnocení dat byla použita interpretativní fenomenologická analýza (IPA). „Při 

interpretaci se výzkumník snaží zachytit konstruovanou realitu samotného respondenta a 

interpretovat jeho zkušenost. Výsledkem IPA je tedy vždy interpretace zkušenosti respondenta 

výzkumníkem“ (Willig, 2005). Metodu jsem zvolila z toho důvodu, že výzkumník nahlíží na 

zkušenosti respondentů, na to, jak vnímají svou situaci a kterým náležitostem dávají sami význam. 

Při této metodě výzkumník neodnáší jen holá fakta (Gulová & Šíp, 2013). Výsledkem jsou 

zpracovaná získaná data.  

3.3 Etika výzkumu 

Jména a jakékoliv informace, které by mohly identifikovat respondenty, jsem změnila. 

Účast na výzkumu byla dobrovolná a klienti podepsali souhlas se vstupem do výzkumu. V každém 

zařízení jsem informovala vedoucího pracovníka o svém výzkumném záměru a tématu mé 

bakalářské práce. To samé jsem přednesla i na komunitním setkání, kde jsem předem sdělila 

podmínky vstupu do výzkumu: závislost na alkoholu a alespoň jedna absolvovaná ústavní léčba 

v minulosti. Rozhovory jsem vedla s klienty, kteří o účast sami projevili zájem.  

Rozhovory probíhaly v soukromí. Před každým rozhovorem jsem se znovu představila a 

respondenty informovala o záměru své bakalářské práce, sdělila jim, že informace od nich získané 
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jsou zcela anonymní a budou využita pouze pro účely mé bakalářské práce. Dále jsem jim sdělila, 

že mohou kdykoliv rozhovor přerušit a ukončit, a pokud jim budou nějaká témata nepříjemná, 

nemusí je sdílet. Snažila jsem se navodit neformální atmosféru, aby se respondenti cítili 

komfortně a bezpečně. Rozhovory jsem nahrávala na diktafon a po provedení jejich přepisu byly 

smazány. 

3.4 Výzkumný soubor 

Výběr respondentů byl záměrný a vycházel z výzkumného problému a výzkumných otázek. 

(Švaříček & Šeďová, 2014). Respondenti museli splňovat následujících kritéria:  

 
- závislost na alkoholu v anamnéze  

- podstoupení minimálně jedné ústavní léčby v minulosti  

- znovu absolvovaná léčba po recidivě v současnosti/minulosti 

- současná abstinence 

 
Respondenty jsem oslovila ve dvou zařízeních zabývajících se léčbou závislosti, vysvětlila 

jim zakázku, tj. účast na výzkumu, který bude součástí bakalářské práce. Z takto oslovených 

respondentů, kteří splňovali výše uvedená kriteria, projevilo dvanáct klientů zájem účastnit se 

výzkumného šetření. Z toho bylo osm mužů a čtyři ženy. Respondenty byli klienti ze dvou zařízení 

pro léčbu závislosti. Jedna respondentka v léčbě aktuálně nebyla. Do výzkumu se přihlásili i klienti, 

u kterých se posléze ukázalo, že první léčbu z různých důvodů nedokončili. Výzkumu se zúčastnilo 

osm mužů a čtyři ženy ve věkovém rozmezí od 26 do 59 let. Následující kapitola obsahuje tabulku 

respondentů. 

3.5 Analýzy dat 

 V této kapitole rozeberu jednotlivě všech sedm témat, která z rozhovorů vyplynula: 

 
- rodina 

- ústavní léčba 

- následná péče, doléčování 

- porozumění, blízkost, důvěra 

- relaps/recidiva 

- zaměstnání 

- motivace k léčbě a abstinenci 
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Tabulka respondentů: 

Respodent 1. léčba další léčby 

R:1, 52 let 

Irena 

 

2010 - PL Havl. Brod – revers 

po 2 měsících 

Detox 6 týdnů; 2. léčba: 2016 – PL Havl. Brod – 

v době rozhovoru 

R:2, 41 let 

Alena 

 

2010/11 – Pl Havl. Brod 
2x detox; 2. léčba: 2015/16 – PL Červený Dvůr 

3. léčba: 2016 – PL Havl. Brod - v době rozhovoru 

R:3, 38 let 

Martin 

 

2014 – Pl Jemnice – nebyla 

řádně ukončena (po 

1,5 měsíci) 

2. léčba: PL Havl. Brod – v době rozhovoru 

R:4, 42 let 

Josef 

 

2004 – PL Nechanice 

2. léčba – 2006, PL Jihlava, 4 dny před propuštěním 

recidiva; 3. léčba – 2007, Želiv; 4. léčba – 2014, PL 

Nechanice; 5. léčba - 2016- PL Havlíčkův Brod 

(v době rozhovoru) 

R:5, 35 let 

Kamil 

 

2010 – PL Červený dvůr 

2. léčba – 2011, Červený dvůr; 3. léčba – 2011, 

Apolinář 

4. léčba – 2012, Apolinář; 5. léčba – 2012/13, PL 

Bohnice; 6. léčba – 2014, Kosmonosy; 7. léčba – 

2016 (v době rozhovoru) 

R:6, 52 let 

Marta 
2011 – PN Bohnice 

2. léčba 2015 – PL Nechanice; 3. léčba:2016 - PL 

Havíčkův Brod (v době rozhovoru) 

R:7, 59 let 

Ladislav 

2015 - PL Havíčkův Brod, 

nebyla řádně ukončena 
 2. léčba: 2016 – Pl Havlíčkův Brod 

R:8, 26 let 

Tomáš 

 

2015/16 – PL Nechanice –

řádně neukončena, 2 týdny 

před koncem revers 

 2. léčba: 2016- PL Havlíčkův Brod (v době 

rozhovoru) 

R:9, 36 let 

Václav 

 2009 – PN Bohnice- nebyla 

řádně ukončena, 14 dní před 

koncem revers 

 2. léčba: 2016 – PN Bohnice, pak doléčovací 

komunita Kladno Dubí (v době rozhovoru) 

R:10, 49 let 

Jaromír 
2000 – PL Dobřany 

2. - 2002 – Pl Dobřany; 3. - 2009, Dobřany 

4. léčba - 2009, Lnáře; 5. léčba - 2010 , Dobřany 

6. léčba - 2011, Dobřany , Lnáře; 7. léčba - 2012, 

Dobřany; 8. léčba - 2013, Dobřany; 9. - 2014 - 

dosud, Dobřany ,PL Červený Dvůr, Doléčovací 

komunita Kladno Dubí, chráněné bydlení Kladno – 

Dubí (v době rozhovoru) 

R:11, 37 let 

Radek 
2012 – Apolinář 

 2014 – Apolinář – nebyla řádně ukončena; 2015 – 

PL Lnáře, pak doléčovací komunita a chráněné 

bydlení Kladno Dubí (v době rozhovoru) 

 R:12, 52 

let 

Eva 

2007 – PN Bohnice  2011 – PN Bohnice 
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3.5.1 Rodina 

Respondenti často zmiňují rodinu jako takový první vnější motivační faktor k léčbě a 

abstinenci. 

R:1 Irena: „To vám byl takový boj, ale protože mě obě dvě dcery hlídaly, já jsem to dělala spíš kvůli 

nim, protože jsem byla přesvědčená, že kontrola tam existuje, že to zvládnu. A opravdu spíš, aby 

ony byly spokojené, jsem to dělala kvůli nim.“ 

R:3 Martin: „Do té léčby jsem nastupoval na impuls své přítelkyně, nebylo to z vlastního 

rozhodnutí, ale bylo to jakoby kvůli našemu vztahu. Já jsem v tom cítil nějakou záchranu vztahu.“ 

R:4 Josef: „Já jsem vlastně tu první léčbu absolvoval kvůli svýmu synovi, který se mi narodil, a 

nebylo to vůbec, že jsem chtěl já… a vlastně ta moje partnerka mně dala nůž na krk, ať se jdu 

léčit.“ 

R:5 Kamil: „…protože v té první léčbě jsem se necítil, že jsem nějak moc závislý, spíš jsem to bral na 

nátlak rodiny. Já jsem to spíš měl kvůli rodině, protože jsem bydlel sám a oni o mě měli strach, 

takže tím jsem jakoby dával najevo, že jsem v pořádku.“ 

R:6 Marta: „Ale sestra je lékařka a viděla, že to je strašný, že to je strašně rychlej zlom, tak řekla, 

sbalim ti kufr a šestýho tam nastupuješ, odvezu tě a vůbec se se mnou nebav. Takže takhle 

rezolutně.“ 

R:9 Václav: „Ségra mi řekla že buď jedeme do Bohnic, nebo, že bude akceptovat můj život, nesoudí 

mě, ale že nechce bejt součástí toho. Že mám na vybranou, že ať si vemu věci a můžu jít někam, 

kam chci, ale že už o ní neuslyšim a nebo, že půjdu léčit.“ 

R:10 Jaromír: „Ale já jsem nepil ne kvůli sobě, já jsem nepil kvůli svýmu okolí. Kvůli rodině, dceři, 

kvůli mámě.“ 

„Ony i ty léčby vlastně vznikaly na popud mýho okolí. Buď přijel brácha s mámou. Máma, když mě 

viděla, tak mě profackovala, brácha mě naložil do auta a odvez me do Dobřan s takovym stylem a 

něco s tim udělejte. A to samý manželka – já už se na tebe nemůžu dívat, zejtra ráno jedem.“ 

Rodinné prostředí a problémy související s rodinnými vztahy klientů hrají jednu 

z důležitých roli ve zvládání abstinence. Rodina se často snaží v rámci snahy pomoci o kontrolu a 

autoritu. 

R:1 Irena: „Stalo se to, že přijela dcera, která byla v Anglii, já jsem se na ní hrozně těšila a oni pak 

odešli, šli za manželem bejvalým a já jsem to prostě neudejchala. Jenže pak to vyustilo v tom, že 

jsem 5 dní pila v jednom kuse. A pak už jsem jim zavolala, že už to nezvládám, že už nezvládám ani 

vstát, takže oni hned přišli a ta starší zavolala zpátky sem na detox.“ 

R:2 Alena: „Pak jsem se rozváděla a všechno to bylo tim životem, který jsem si neuměla srovnat.“ 

„Po tom druhým detoxu, to jsem i vyřešila odstěhování se od manžela, od tchýně, protože to byl 

hroznej problém tam s ní, i alkohol tam byl naprosto všude, tchán pil a alkohol byl všude. Manžel 

pil a byl i uživatel drog, takže to prostředí tam nebylo pro mě vyhovující, takže jsem se vlastně 

odstěhovala.“ 
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(v léčbě) „Já jsem pořád řešila co se děje venku, že mají děti prospěch ve škole špatnej, že mamka 

nemůže na záda, že si tam válim šunky jsem poslouchala, ať na sobě pracuju, že jsem zas všechno 

podělala, byla jsem nešťastná z toho, že se nemá s dcerou kdo učit.“ 

R:4 Josef: „…protože když jsem odcházel z léčby, tak jsem si myslel, že vlastně se nastěhujou ke 

mně ta partnerka, co s ní mám dítě, který nemám vůbec přiznaný. Prostě mě odkopla, proto jsem 

taky začal chlastat.“ 

 „On na první léčbu měl nastupovat můj táta a mě vzali jako dřív, že jsem pil asi víc. A táta to 

nějako vzdal.“ 

„ A hodně v tomhle já mám svojí mámu, té řeknu úplně všechno. A zas teďka má starosti s tátou, 

ten už je teďka dementní alkoholik, takže se o něj víc stará, tak jí nechci moc zatěžovat.“ 

„…pak už jsem byl doma, radši u našich, abych neměl nějaký abstinenční příznaky, nějaký velký, že 

jo, aby mě nemuseli kurtovat.“ 

R:5 Kamil: „Jaký byl důvod, že jste na ty skupiny přestal chodit?“ Nějak jsem se i doma pohádal a 

pak jsem našima nekomunikoval, tak jsem si říkal, že jim nepotřebuju něco dokazovat a že jsem 

prostě sám doma, no a začal jsem se zase rozpíjet.“ 

R:6 Marta: „Když jsme jeli na dovolenou, tak jsem měla kartičku, tu mně dcera kontrolovala, jestli 

tam docházim.“ 

„Tak jsem zase udělala blbost, řekla jsem to i dceři, že tam ukončuju léčbu a že to zvládnu sama a 

to jsem neměla dělat.“ 

„ …abych pak vydržela ten nápor a ukázala těm dětem, že jsem rok pracovala a mohla bejt třeba 

moje dcera důslednější, protože tehdy jsem jí ukazovala ten papír od pana doktora, to jsem jí řekla, 

že ukončuju to docházení. Tak se jí to nelíbilo, ani to, že tam přestanu docházet.“ 

 „…oni na to samozřejmě děti přišly a odsoudily to, už se mnou neslavily Vánoce, řekly, že takhle to 

nejde…. tak mě tam prostě nechali odvízt.“ 

„Já jsem je i poprosila, (děti), že si nevim rady, že nemůžu spát, takže se synem jsme šli na 

psychiatrii.“ 

R:7 Ladislav: „Já jsem mezitím jel radši k sestře, abych zbytečně nepil dál. Tak mi dala termín asi 

tak za měsíc nástup tady, sem na tu léčebnu, takže jsem byl 3 neděle zhruba u sestry, abych tam 

nepil alkohol, páč tam nikdo nepije, tam maj suchou domácnost.“ 

R:9 Václav: „ Ségra mi řekla že buď jedeme do Bohnic, nebo, že bude akceptovat můj život, 

nesoudí mě, ale že nechce bejt součástí toho.“ 

„ No tak protože jsem neměl kam, tak když mě vyrazili z lodi, tak jsem první zvonil u ní ( sestra). Já 

jsem vždycky zvonil u ní, když byl nějakej průser. Během tý doby, dokonce jednou, nebo dvakrát mi 

namátkově udělala test na drogy, kterej byl pozitivní, takže věděla, že v tom prostě lítám.“ 

„ Protože po každym průseru mi pomáhali v domnění, že mi pomáhaj. Prostě ty lidi, hlavně rodiče 

ti tomu nějak prostě nevěřej a myslej si, že vám pomáhaj, ale neuvědomujou si, že jsou už nějakým 

způsobem spoluzávislý a vlastně ta jejich pomoc je taková ta opičí láska a to vám nepomáhá, 

protože musíte spadnout tou držkou na tu zem. Protože takhle už to bylo předtim dvakrát, třikrát, 

ale není tam žádná vůle něco změnit, protože máte za sebou někoho, kdo vám zase pomůže. No a 

tentokrát jsem věděl, že je zle, protože když už i máma s tátou mě odmítli navštěvovat,  dva měsíce 
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vůbec za mnou nepřijeli. Což tedy ségra, když jsme se domlouvali, když mě vezla do Bohnic, mi 

řekla - když se budeš léčit, tak já tě podporovat budu, já ti pomůžu, ale musíš se léčit. Jinak tě 

neodsuzuju, žij si to, když tě to baví takovejhle život, ale já toho nechci být součástí. A já si v těch 

Bohnicích uvědomil, že musím jít dál a rodiče začli konečně se mnou komunikovat.“ 

Respondenti zmiňují jak jejich pití ovlivňuje rodinné vztahy. 

R:1 Irena: „A děti přišly, viděly mě v jakém stavu jsem, naštvaly se a odešly.“ 

R:3 Martin: „Přišel jsem o bydlení, přišel jsem, dá se říct o rodiče, skoro, o sestru.“ 

R:6 Marta: „děti přišly a odsoudily to, už se mnou neslavily vánoce, řekly, že takhle to nejde.“ 

R:9 Václav: „Když jsem byl v Bohnicích, tak se se mnou manželka rozváděla…“ 

„Kolikrát jsem ty drogy maskoval tim, že piju, což jí tolik nevadilo a někdy po třech letech se 

provalilo, že beru drogy.“  

„Pak ale, když jsme šli na večeři a ona si dala skleničku vína a bylo jí divný, že já vypiju dvě lahve, 

takže mě několikrát upozornila, že se jí zdá, že hodně piju a ať s tim něco dělám. No a já jsem 

odmít s tim něco dělat. Nakonec to vyustílo, že jsem se opil, byl jsem na ní nějak hnusnej a ona se 

se mnou rozešla.“ 

„V podstatě, když jsem přišel s timhletim nápadem tý komunity, tak se i rodina, protože rodiče se 

ode mě distancovali, tak vlastně potom se rodina vrátila.“ 

„No a tentokrát jsem věděl, že je zle, protože když už i máma s tátou mě odmítli navštěvovat, dva 

měsíce vůbec za mnou nepřijeli. Což tedy segra, když jsme se domlouvali, když mě vezla do Bohnic, 

mi řekla – když se budeš léčit, tak já tě podporovat budu, já ti pomůžu, ale musíš se léčit. A já si 

v těch Bohnicích uvědomil, že musím jít dál a rodiče začli konečně se mnou komunikovat.“ 

Sedm dotazovaných respondentů uvedlo, že rodina stála za jejich motivací k léčbě. Pro některé 

klienty byla rodina vnější kontrolou a autoritou. Čtyři respondenti popisovali, jak rodinné a 

partnerské vztahy mely také vliv na recidivu klientů. Čtyři z respondentů zmiňovali, jak jim jejich 

závislost negativně ovlivňuje rodinné a partnerské vztahy. Bylo vidět, že pro klienty je rodina 

důležitá a že jim zaléží na to, co si o nich myslí. 

3.5.2 Ústavní léčba 

Klienti mluví o neúspěšnách léčbách, kdy buď léčbu vůbec nedokončili, nebo v ní 

nepracovali, nebo vnímali režim, jako kontraproduktivní. 

R:1 Irena: „Tak já totiž tu léčbu nedokončila, já po dvou měsících léčby jsem odešla na revers .Já po 

těch dvou měsících jsem velmi rychle postupovala v té léčbě, po měsíci a půl jsem byla v druhém 

léčebném stupni, což znamená samostné vycházky ven s mobilem , s penězma a já už jsem necítila 

potřebu dál v tom pokračovat, protože jsem měla pocit, že už jsem uzdravená a že už to venku 

zvládnu sama a tak jsem se takhle rozhodla a odešla jsem.“ 

„Ale já jsem šla na detox a šla jsem s tím, že šest týdnů a to mi bude stačit a zase takový, že to 

zvládnu. No a šest týdnů jsem tady byla, ukončila jsem tady tu léčbu a hned druhý den jsem se 

napila.“ 

R:2 Alena: „A musim říct, že na týhle léčbě jsem se opravdu někam dostala, protože když to vezmu 

zpětně tu léčbu před šesti rokama tady, tak jsem se jí nevěnovala a měla jsem tady vztah v léčbě.“ 
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 „To byla neúspěšná léčba, tam jsme měli u sebe telefon, já jsem pořád řešila co se děje venku, že 

mají děti prospěch ve škole špatnej, že mamka nemůže na záda, že si tam válim šunky.  

Poslouchala jsem, ať na sobě pracuju, že jsem zas všechno podělala. Vůbec jsem nepracovala na 

sobě v léčbě, ale řešila jsem věci, který se dějou venku, byla jsem nešťastná z toho, že se nemá s 

dcerou kdo učit. Já jsem z toho byl úplně vyřízená, měla jsem ještě větší výčitky z toho, že jsem je 

tam nechala, než že jsem se napila a ještě ta léčba byla núspěšná.“ 

R:3 Martin: „Z té Jemnice jsem vlastně odcházel z vlastního rozhodnutí, protože po tom měsící a 

půl jsem nabyl dojmu, že už bych se asi nepotřeboval léčit, že mi ta léčba víc nemůže dát.“ 

 „já jsem i v té Jemnici totiž dvakrát za tu léčbu měsíc a půl užil pervitin trošku a taky jsem to tajil. 

Já jsem tam byl čistě jako alkoholik a jako alkoholik jsem byl i kontrolován, to znamená, že mi 

dávali dýchnout a jelikož tam byl takový volný režim, tam po čtrnácti dnech jdete na víkend domů, 

po dlaších 14 dnech jdete znovu na víkend domů, takže já jsem tohodle využíval.“ 

„Já jsem neměl za prvé dokončenou léčbu, takovou tu první věc, ten stupínek a v té léčbě, jak jsem 

Vám říkal, užíval pervitin, takže ta léčba dá se říct, že byla k ničemu.“ 

„Já jsem tam všechno zvládl a ten volný režim a ty terapie, tam nejsou až tak, jak tady. Ta přísnost 

tam není vůbec. Tam si přes den, přes plot si chodíte do obchodu nakupovat. A ty lidi tam potom 

potkáte, když tam přijedete a vidíte tam potom člověka a ten je tam třeba po sedmé, po osmé na 

tom samém místě, a že se tam jezdí rekreovat, tak potom ani ta komunita těch lidí vám nijak 

nenapomáhá. Třeba tam je někdo, kdo je tam po sedmé, jde si odpočinout od alkoholu a pak jde 

zas pít dál. A co takhle mám zkušenosti od kolegů, co jsem potkal tady v léčbě, co byli v Jemnici, 

tak říkají to samé, že je to takové rekreační středisko trošku.“ 

R:4 Josef: „ale lhal bych vlastně, že jsem byl vlastně nepřipraven, že jsem stejně věděl, že se napiju. 

Strašně moc volnosti, režim tam nebyl, jako byl tam nějakej řád, kterej se musel dodržovat, ale 

jezdilo se každejch čtrnáct dní domů, to oni maj takhle naučený. „ 

R:5 Kamil: „No tam mi dali dva měsíce, že to bylo po nějaký relativně kratší recidivě a teď jsem z 

toho vyšel jako bez nějakýho nucení někam chodit.“ 

„Léčba mě otravovala, nechtěl jsem tam být a představa, že to budu absolvovat ještě v civilu, byť v 

nějaký ambulantní formě.“ 

„Z tý druhý jsem si toho moc neodnes, protože vzhledem k tomu, že jsem tam relativně nedávno 

předtím, tak jsem to měl všechno dobře projitý a věděl jsem, jak tim relativně snadno 

proklouznout. Takže jsem to bral spíš jako 3měsíční detox, a abych se dal dohromady po fyzický a 

částečně i po psychický stránce, ale nějak jsem to nevnímal hloubkově.“ 

„Pak jsem byl v těch Kosmonosích, kde jednou z podmínek té léčby bylo mít zařízenou nějakou tu 

ambulanci, nebo tu následnou péči, takže do chráněnýho bydlení už se mi nechtělo, takže jsem se 

cítil už strašně instituciolizovanej po těch všech letech v těch blázincích.“ 

R:9 Václav: „Já jsem tu první léčbu nastupoval s tim, že mám problémy s hrou, mám problémy 

s drogama, to jsou problémy v mým životě a ten alkohol jsem jako nebral jako nějakej problém. Ja 

když už jsem nastupoval do tý léčby, tak už jsem předem věděl, že nechci ten alkohol z toho života 

vynechat, že to nepotřebuju. A že ten problém jsou akorát ta hra a ty drogy. Bral jsem to tak, že 

jsem byl někde zavřenej, že si musim odtrpět tu dobu, aby byli všichni spokojený a až si to prostě 

odkroutim, tak že půjdu ven a že vlastně zase se nic neděje.“ 
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„A jak jste se díval na ty své spolupacienty?  

„Jako, že jsou závislý a že maj problém. Jako že já to dokážu nějakým způsobem ovládat, vůbec 

jsem si nepřipouštěl, že tam ten problém tam je. 14 dní před koncem jsem podepsal revers. Já jsem 

měl nastupovat do stacionáře a udělal jsem nějakej přestupek proti pravidlum, tím pádem jsem 

spadnul do nižší fáze a kdybych to chtěl řádně dokončit, tak bych si musel o 14 dní prodloužit tu 

léčbu a to já jsem nějakym způsobem neskous a podepsal jsem ten revers. Samozřejmě tam 

proběhlo nějaký přemlouvání, že potom, co mám za sebou, že by bylo dobrý to dokončit a že to je 

nějaká informace pro mě, něco v tomhletom smyslu. Hlavně doporučovali doléčování, protože to 

že je alfa a omega, když je člověk závislej, tak se prostě dál doléčovat.“ 

R:10 Jaromír: „A jak probíhala ta první léčba v těch Dobřanech?“  

„Já tomu říkam pro mě prázdniny. To nebylo, že bych tam šel já sám od sebe, nebo že bych s tím 

přišel. A bylo to, abych zacpal ústa zaměstnavateli a rodině.“ 

„Vcelku to šlo nějak mimo mě ty léčby. Já jsem to v tej době jsem to přijal tak, dobře, tak se půjdu 

léčit, jsem někde uklizenej. Ony i ty léčby vlastně vznikaly na popud mýho okolí. A když jsem teď 

mluvil s tou Luciíí ze shora, co chodíme na tu skupinu, tak jsem jí říkal, že mi to i nějakým 

způsobem vyhovovalo takovej život.“ 

 „Ty spoluklienti, tak tam byl každej sám za sebe a tam byl jedno, jak to má ten druhej. Ty 

terapeuti v těch Dobřanecvh, tam je to uděláno na skupiny a každá ta skupina měla svýho 

psychologa. Psychiatr, tam byla ta doktorka její zástupkyně Dr. X a s tím psychiatrem bylo jednou 

za tejden dvě hodiny a to nás bylo všech třicet a ve formě přednášky. A s tim psychologem, tam 

jsme chodili podle stavu pacientů od těch osmi do deseti lidí, tak někdy reakce byly a někdy ne. A 

když už se pokoušel ten psycholog nějak mě někam dostat, nebo když už to bylo nepříjemný, tak já 

jsem pak z toho čtrnáct dní nepromluvil, odmítal jsem psát ty deníky.“ 

R:12 Eva: „Oni chtěli vlastně potvrzení, že tam budu docházet jako na doléčování. Já jsem se 

nepídila po nějakym. Oni to tak nějak říkali všem, choďte na skupiny, ale já jsem se tam po tom 

nepídila. Je možný, že kdybych šla za nějakou tou určitou terapeutkou, nebo sociální a zeptala jsem 

se jestli nemají nějaký kontakty, ale já ne, pro mě byla priorita vypadnout odtamtud, no a nějak 

jsem se nějakym doléčováním vůbec nezabývala.“ 

Radek hodnotí první léčbu pozitivně. 

R:11 Radek: „Měl jsem z toho vynikající pocit, protože když jsem tam přišel, tak jsem byl úplně, já 

si to vůbec neuvědomoval, ale ten lékař mi říkal, že zpočátku váhal, jestli vůbec tam patřim. 

Protože jsem byl naprosto nekomunikativní, jakoby vyplašenej ze všeho no a odcházel jsem vlastně 

jako docela normální člověk. Vyřešil jsem během tý léčby dluhy v tom smyslu, že se mi rozjela 

insolvence, tedy byla vlastně připravená a po tý léčbě se to jenom spustilo. Zajistil jsem si bydlení, 

v práci na mě počkali, přislíbili.“ 

V současné léčbě respondenti mění svůj přístup k léčbě. 

R2: Alena: „Jako i tady, ale tady zase vím, ze už jsem tady byla, že tady ty možnosti jsou všechny, 

že na tý skupině paní terapeutka nabídne možnosti, co je vyhovující, protože mě pozná za tu dobu 

a ví. Pro mě tohleto je léčebna nejlepší po všech stránkách ve spolupráci, lidským přístupu, 

informacích o tom doléčování, prostě ve všem, opakovací pobyty, prostě jsem tady ráda.“ 
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R:3 Martin: „Takže si beru každý týden tady individuál, čímž jsem možná už podle některých tady 

otravný, ale prostě jejich věc, že toho tady nevyužívaj. Já jsem tady kvůli něčemu, kvuli nějakému 

svému cíli a mně to extrémě vyhovuje. Když si tady sednu s paní terapeutkou, tak spolu probereme 

všechny věci, pak se tady spolu zasmějeme a je to příjemné pro mě. Já toho člověka vidím ve dvou 

pozicích. Mám ho jako profíka, kdy je tam ve skupině s námi a pak, když se věnuje jenom mně a 

pak se cítím, že pro sebe dělám víc, že cítím, že opravdu směřuju někam, kam chci.“ 

R:7 Ladislav: „No ted to vidim, že bych chtěl léčbu dokončit, jsem už ve 4. měsíci a že ještě dva 

měsíce by mi zhruba chyběly k dokončení léčby a potom vyhledat ještě doléčování. Navštěvovat 

nějaké Atéčko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit přímo sem za paní primářkou.“ 

R:9 Václav: „Já jsem nastoupil do těch Bohnic, kdy tedy ty první momenty tam byly jako dobrý, 

takže zase Bohnice já to tady nějak proklepu. No, ale během tý léčby jsem si vlastně čím dál víc 

uvědomoval, že to dobrý není, že to nezvládnu, že nějaký tři měsíce v Bohnicích mi nemůžou 

pomoct od toho, abych abstinoval, když v tom lítám posledních x let. Během tý léčby mi došlo, že 

musim prostě pokračovat, že nejlepší by byla komunita, tak jsem se rozhodl pro komunitu. Já jsem 

z Bohnic šel první do Magdalény, tam jsem byl 4 měsíce a po 4 měsících jsem se dohodli pro 

nespolupráci. Tam byl problém, že já jsem porušil nějaký pravidla komunity. A já jsem dostal 3 dny 

na to, abych opustil Magdalenu a v těch třech dnech si něco najít a já jsem si našel tady Dubí 

doléčovací komunitu. A tady jsem už tři měsíce.“ 

R:10 Jaromír: „Celou tu léčbu, když řeknu, tak jsem bojoval s doktorem Dejmkem. Já furt viděl 

z jeho strany, že mi dává nějaký klacky pod nohy. A já něž jsem tak nějak začal vnímat ten jeho 

styl, on je to jeho styl, on mě prostě tlačil až dojde k nějakýmu výbuchu a já něco ze sebe dostanu. 

Což se stalo při té jedné volné tribuně, kdy jsem vybouch a pak hned na to on mi povídá - hned 

zítra ke mně přijdete na individuál. Já jsem říkal, že ne. Tak on povídá, tak támhle je klika a můžete 

vypadnout hned, když nepřijdete. Tak jsem k němu šel a tam jsem seděli a protáhlo se to na dvě 

hodiny a pak tady těch rozhovorů s ním jsem měl za ten měsíc nějakejch davnáct a strašně se mi 

tam odsaď nechtělo někam jít, tady jsem měl domluvenou tu komunitu a vůbec se mi sem nechtělo 

a zase to byl on, kterej mi povídá, sám jste udělal nějakej krok, sám jste si něco zařídil a teď to 

zahodíte. Tak mi povídá něco v tom stylu – tak jste pěknej sráč, něco takhle a tím mě vlastně 

nakopnul, že jsem šel.“ 

Osm dotazovaných klientů mluvilo o svých léčbách jako o „ neúspěšných“, kde v léčbě 

nespolupracovali, byl tam příliš volný režim, nebo léčbu předčasně ukončili. U pěti respondentů 

je vidět při poslední léčbě motivace.Klienti měli v  plánovali léčbu dokončit a poté chodit na 

doléčování. Všimla jsem si, že respondenti vnímali léčbu jako ukončený program. Když jsem si 

zapisovala historii jejich lečebných pobytů, asi u čtyřech případů se mi stalo, že mi významně 

řekli, že ukončili léčbu „ červeným křeslem“.  

3.5.3 Následná péče, doléčování 

Irena léčbu nedokončila, nechtěla chodit do AT poradny v budově svého pracoviště. 

Docházela cca jednou za tři měsíce k psychiatričce, která jí předepisovala léky na deprese. 1x 

navštívila setkání AA, ale neměla tam z toho dobrý pocit. Když měla krizi, docházela na antabus. 

Zhoršila se jí deprese a byly jí navýšeny antidepresiva. Irena deprese řešila alkoholem, ale své 

psychiatričce to tajila. Když se situace vyhrotila, s pomocí své psychiatričky si domluvila nástup 

do léčby. 
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R:1 Irena: „Já vlastně o tom doléčování vlastně nějak moc ani nevěděla. Ale pak jsem přes internet 

pátrala, že se doporučuje doléčování, ale já jsem nechodila do AT poradny z jednoho prostého 

důvodu, že ta AT poradna byla o patro níž v budově, kde jsem pracovala, tak jsem uznala za 

nevhodné tam chodit. No a pak jsem začla chodit k psychiatrovi, který nebyl vyloženě zaměřený na 

závislost, no a skoro pět let jsem tam chodila a někdy za  tři měsíce, někdy pozdějc, protože já jsem 

si mohla ty léky, který ona mně ordinovala, napsat sama, takže já jsem nebyla nucená tam dojít.“ 

R:1 Irena: „Byla jsem jednou v Áčkách v Pardubicích a hrozně se mi tam nelíbilo a pak už jsem tam 

nešla. No tam to probíhalo takovým způsobem, že se každej představil, řekl, já jsem ten a ten, jsem 

závislý na tom a abstinuju tři měsíce. A všichni mu zatleskali. A teď byl druhej a pak zase všichni 

mu zatleskali a pak byl třetí. A já když jsem se chtěla na něco zeptat, jak s tim válčíš, nebo jak se s 

tim dokážeš se vyrovnat….? Tak mě - pst, pst, ticho bude…. A mě tak naštvali, že jsem, když to 

končilo, jim řekla, že jim nevěřim ani slovo a že lžou sami sobě. Tam nebyla žádná diskuze, tam 

každý vypil svoje kafe, vstal a odešel. Takže jsem tam už nebyla.“ 

 „Bavili jsme se o těch Áčkách, byli tady lidi z Áček z Pardubic, pak byli tady lidi z Áček z Jihlavy a 

zjistila jsem, že to je úplně něco jinýho a už jsem věděla, že do Pardubic do Áček ne.“ 

„No pak už když jsem začla zase pít, tak už jsem tam nechodila, nebo šla jsem tam, ale neříkala 

jsem jí, že piju, snažila jsem se to schovat. Dokonce jsem jednou byla v takový krizi, že jsem cítila, 

že to sama nezvládnu, tak jsem k ní chodila na antabus. Takže já jsem přišla, setřička mně to 

vždycky namíchala a já to vypila a pak jsem našla vždycky výmluvy na to, že nemám čas a že 

nestíhám, že dlouho a než tam dojedu, takže jsem tam přestala chodit.“ 

 „A jak často jste chodila k té paní psychiatričce?“ 

 „Jednou za tři měsíce mě objednávala.“ 

„A jak to tam u ní probíhalo?“ 

 „My jsme se posadily, popovídaly, ja jsem jí řekla co je novýho, co není a pak ona se mě zeptala, 

jestli potřebuju léky, nebo nepotřebuju.“  

„A jake to byly léky?“ 

 „To byly antidepresiva. A občas mně napsala neurol, ale to jsem si mohla napsat sama, ale já jsem 

si ho nebrala, to jedno balení leželo…kolikrát jsem zjistila, že prošla expirační doba.“ 

„A jak dlouho to sezení u té paní doktorky trvalo?“ 

 „Tak půl hodinky.“   

„ A od kvěna 2016 se staly takové události, které jsem nesnesla psychicky, hrozně se mi zhoršila ta 

deprese, paní doktorka mi navýšila dávky těch antidepresiv, jenže ono to musí zabrat, ono to 

potřebuje čas. A já jsem byla na neschopence a tak jsem prostě šla a koupila jsem si to víno a začla 

jsem pít a už to nešlo zastavit.“ 

 „A jak dlouho to pití trvalo, než jste se dostala sem?“ 

 „Skoro 3 měsíce a pak já jsem zavolala, po poradě s paní doktorkou, protože ona viděla, že jsem 

na tom čím dál hůř, tak ona řekla, že to samy nezvládnem. Dala mi telefon na paní primářku a já 

jsem jí zavolala a paní primářka řekla, že zítra.“ 
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Alena ještě před léčbu docházela na antabus. První léčbu dokončila a domluvila si 

opakovací léčbu. Navštěvovala doléčovací centrum Laxus, Klus a AT poradnu. Klus byl ukončen a 

Alena měla pocit, že jí to nechybí a přestala navštěvovat i Laxus z nedostatku času. Docházela 

do AT porady, kde byl po 9 měsícíh program ukončen. Po další léčbě docházela na antabus, 

který následně přepíjela. 

R:2 Alena: „S jakými informacemi ohledně následné péče jste odcházela z té první léčby, jaký jste 

měla o doléčování pojem?“ 

 „Věděla jsem hodně, každopadádně jsem se domluvila tady i na opakovací léčby, které mi byly 

nabídnuty, protože jsem řádně ukončila léčbu a zjistila jsem si, ze je vlastně v Pardubicích 

doléčovací centrum LAXUS, takže tam jsem docházela a snažila jsem se chodit i do KLUSU, co byl v 

Pardubicích, ale to tam postupně vyšumělo úplně. Bylo málo lidí a přestli se scházet a už to tam 

nebylo. Já jsem ze začátku zjstila, že mi to ani nechybí. Pak jsem chodila do práce a zjistila jsem, že 

nemám čas ani na ten LAXUS a chodila jsem jenom do AT poradny a vlastně po devíti měsících, 

najednou jsem nevěděla, komu se svěřit a začala jsem opět pít.“ 

„Tam byla skupina, tam jsme si všichni povídali, každej řešil nějakej problém, takže tam byli všichni 

alkoholici v tom KLUSU. Jednou az 14 dní jsem měla povídání s terapeutem.“ 

„Teď to vidím až na té další léčbě, že pro mě je to doléčování strašně důležitý, stejně jako ta 

abstinence, tak i to doléčování a vím, že ho nesmím podcenit.“ 

(antabus) „Já si myslím, že jsem ho brala po tý první léčbě, já už si to taky pořádně nepamatuju. 

Teď jsem ho vlastně nasadila po tý psychiatrii, jak jsem byla, byla jsem i na tý antabusový reakci 

s alkoholem a měla jsem i hroznou reakci a přesto jsem se na to napila . Ten antabus mě vlastně 

strašně dlouho držel ještě, protože já jsem měla problém s pitím už dřív, než jsem šla na 

léčbu…docházela jsem ambulantně….já myslim, že jsem ho brala od roku 2005, 2004 možná 

už…Čtyři roky jsem úplně abstinovala, brala jsem antabus, měla jsem spojený antabus, alkohol – 

smrt. Takhle jsem to měla prostě spojený, že bych si to nedovolila se napít.“ 

„Pak to byla otázka chvilky, přepíjela jsem vlastně i antabusy… Až tedka po týhletý léčbě, jak jsem 

byla v Červeném Dvoře, jsem nasadila antabus a ten jsem přepíjela. Jsem věděla, že mám reakci 

akorát po tom prvním a pak už mi to nic nedělalo. Takže já jsem vlastně chodila do AT poradny, 

měla jsem v kabelce pivo, šla jsem tam, dostala jsem antabus a šla jsem si tam na záchod dát pivo, 

abych mohla fungovat. Nevím jestli to poznali, nepoznali, ale nenadýchala jsem, prostě to neřešili, 

strašně dlouho to trvalo, to jsem dělala až do týhle léčby.“ 

Martin první léčbu nedokončil. Po léčbě začal docházet na doléčování na skupinové 

terapie, ale během toho užíval pervitin. Užíval antabus, který pak začal přepíjet, ale před 

doktorem to tajil. Zkoušel i setkaní AA, ale měl pocit, že mu to nic nedává. 

R:3 Martin: „Dostal jsem přímo kontakt na pana dr. XY v Brně….v Jemnici jsme probírali, kam bych 

chtěl jít atd. Takže pan doktor XY o mně už věděl, byl kontaktován i mnou přímo z léčby.“ 

 „K panu doktoru XY jsem chodil jednou týdně na terapie a 2 týdně jsem tam chodil na antabus. Ta 

terapie byla tak hodinová. Bylo nás tam kolem deseti lidí zhruba… skupinova terapie, klasické 

kolečko, to co tady vlastně je na příklad v léčebě. A prostě povídali jsme si na nějaké téma, povídali 

jsme si o tom, kdo jak prožil ten týden, kdo měl jaké například bažení, jak tady říkáme. Co si 

vzpomínám, tak mně ty terapie hrozně vyhovovaly.“ 
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„No chodil jsem tam nepravidelně, protože já jsem v té době, bohužel, měl zkušenosti i 

s pervitinem. A já jsem v té době, jak jsem jakoby nepil, tak jsem dvakrát za tu dobu těch dvou 

měsíců, co jsem chodil k panu dr. XY, užil pervitin. Jo a tím pádem i vlastně na tom sezení jednou 

jsem byl pod vlivem pervitinu a tím pádem to sezení prostě bylo, já jsem v tu chvíli byl totálně 

egocentrický, prostě víte, jak se člověk v tu chvíli chová. Já jsem to tajil před panem dr. XY, takže já 

jsem tam dělal podvody, což mě dodneška hodně mrzí.“ 

„Až přišel den, kdy já jsem ten antabus přepil. Začal jsem pomaličku na ten antabus popíjet... Já 

jsem měl ze začátku strach, tak jsem z toho měl respekt, takže to bylo takové zkoušení, nejdřív 

jedno pivo, pak jsem si dal dvě piva.“ 

 „Akorát, když jsem probíral s přítelkyní, co bude dál, tak jsem zkoušel navštěvovat Áčka v Brně, ale 

tam jsem byl jen na dvou sezeních a připadalo mi to spíš, že mi to nic nedává a tak, já jsem hledal 

furt výmluvy, proč tam nechodit. Když se na to podívam dneska, pohledem toho mozku střízlivého, 

tak je to úplně něco jiného ty Áčka, dneska mi to něco dává.“ 

Josef v podstatě na žádné doléčování nechodil. Měl kontakt na psychiatričku, ale tvrdí, 

že tam bylo dlouhé čekání a kvůli práci musel setknání několikrát rušit. Na terapeutické sezení 

v místě bydliště, kde ho všichni znají, nechtěl chodit. 

R:4 Josef: „Měl jsem veškeré kontakty na komunity i na doléčování, mám to ještě tady dodneška 

napsaný, nevyhazuju to, schovávám si to.“ 

„hned jsem si obvolával komunity i Sejřek, ale tam bylo strašně dlouhý čekání, tak jsem jel za svojí 

psychiatričkou, paní XX.“ 

 „Po té Želivi jste docházel někam na doléčování, nebo k nějakému lékaři a tak?“ 

 „Ne, vůbec. Kvůli Holandsku ne, protože mně zavolali třeba večer a já jsem jel třeba na měsíc a půl 

do Holandska. Docházel jsem akorát ke svý psychiatričce.“ „A tam to probíhalo jak?“ „No tři 

hodiny v čekárně, to mě taky hodně štvalo.“  

 „A já jsem nechtěl chodit na nějaký sezení, kde mě kdekdo zná z Chrudimi. Já z Chrudimi 

pocházim, ale už tam nebydlim. Ale mně prostě ty lidi, nevim, já je nemusim, já si radši promluvim 

s tou psychiatričkou.“ 

 „A jak to tedy u ní probíhalo?“ 

 „Já jsem neměl čas, jak to Holandsko… a pak ta práce v kuchyni, půl roku v kuse jsem vařil…měl 

jsem čas samozřejmě, ale radši jsem šel chlastat, než abych někam dojížděl.…., vlastně to 

doléčování je pro mě ztráta času.“ 

„Já jsem třeba měl domluveno s paní psychiatričkou, ale musel jsem se třeba třikrát omlouvat, 

protože nepřijel kuchař druhej a já jsem musel zaskočit za něj. A já jsem byl rád, když jsem měl 

svoje volno, svůj klid, zařídit si svoje věci, i když jsem třeba skončil v hospodě u známejch, 

odpočíval jsem u chlastu, no.“ 

 „ A jak to vnímáte teď zpětně?“ 

„Za střízlivýho stavu a to i po Nechanicíc, to doléčování je prostě důležitý. Budu muset dojíždět i na 

opakovačky, což sem úplně na tejden nemůžu jet, kor v létě v sezóně, ale práce není to nehlavnější, 

nejhlavnější jsem já, abych teda s tím nějako bojoval, abych abstinoval, že jo. To chráněný bydlení, 

o tom uvažuju, ale to uvidím, až skončím léčbu, taky skrz finance.“ 
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 „Já jsem tam mohl docházet, ale já jsem se objednal a zas jsem se odhlásil a vlastně jsem tam šel 

jenom, když jsem potřeboval doporučení do léčebny.“ 

Kamil i přes doporučení z léčebny, na doléčování nechodil a necítil se být moc závislý.Po 

druhé léčbě opět nikam nechodil a nechtěl se tím dál zabývat. Po 3. Léčbě docházel na skupiny 

v Apolináři, kde, jak říká, si to odseděl. Po 4. Léčbě v PN Bohnice šel do chráněného bydlení, 

odkud po 1,5 roce na vlastní žádost odešel. Po léčbě v PN Kosmonosy docházel na skupiny po 

dobu asi 2 let. 

R:5 Kamil: „Tak určitě jsem kontakty nějaké dostal, byla mi doporučována nějaká ambulance, 

případně nějaký chráněný bydlení, což jsem odmítal, protože v té první léčbě jsem se necítil, že 

jsem nějak moc závislý. Pak se mi sice podařilo nějakej rok a něco abstinovat, ale nedocházel jsem 

nikam.“ 

 „No tam mi dali 2 měsíce, že to bylo po nějaký relativně kratší recidivě a teď jsem z toho vyšel jako 

bez nějakýho nucení někam chodit. No měl jsem za to, že to už je prostě za mnou, tak jsem se tím 

nechtěl nějak zabejvat. Léčba mě otravovala, nechtěl jsem tam být a představa, že to budu 

absolvovat ještě v civilu, byť v nějaký ambulantní formě mně přišla prostě otravná, když to řeknu 

takhle.“ 

„Já jsem teda docházel U Apolináře na skupiny k panu dokoru Randákovi.“ 

 „Co se změnilo, že jste se rozhodl chodit pak na ty skupiny?“  

„Já jsem i pracoval v Praze, takže pak jsem to měl relativně blízko k Apolináři, takže tam jsem 

docházel.Ale nebylo to tam taky nějak intenzivní, já jsem spíš se musím přiznat, že jsem to tam tak 

nějak odseděl, že jsem si udělal čárku, že tam jsem. Nenechal jsem si to k sobě nějak blíž připustit.“ 

 „Jaký byl důvod, že jste na ty skupiny přestal chodit?“ 

 „Nějak jsem se i doma pohádal a pak jsem s našima nekomunikoval, tak jsem si říkal, že jim 

nepotřebuju něco dokazovat a že jsem prostě sám doma, no a začal jsem se zase rozpíjet.“ 

 „No z těch Bohnic, tam jsem to ještě prodlužoval, protože jsem čekal na chráněné bydlení v Brně a 

tam jsem byl po těch Bohnicích přibližně od března 2013 asi rok a půl v tom Brně. V tom 

chráněnym bydlení Lotos. A to bylo teda na dva roky maximálně. Já jsem tam byl asi rok a půl 

s tim, že už mě to tam jakoby nějak nebavilo. Takže jsem odtamtud odešel a neměl jsem nic jako 

extra taky zařízenýho a vlastně taky jsem zrecidivoval během půl roku.“ 

 „Pak jsem byl v těch Kosmonosích, kde jednou z podmínek té léčby bylo mít zařízenou nějakou tu 

ambulanci, nebo tu následnou péči, takže do chráněnýho bydlení už se mi nechtělo, takže jsem se 

cítil už strašně instituciolizovanej po těch všech letech v těch blázincích. Tak jsem si našel skupinu 

v Praze v Řeporyjích, kam jsem docházel každý týden v úterý po dobu, já nevim, od konce těch 

Kosmonos, to bylo září 2014 do letošního května.“ 

„Já myslim, že to chráněný bydlení, tak ty skupiny v Řeporyjích byly dostatečné dobrý. Samozřejmě 

to bylo každý něco jinýho, ale třeba ty skupiny byly dobrý, protože tam se scházeli lidi, co 

abstinovali už 11 let, i když to bylo namixovaný s nějakýma nováčkama, bylo nás tam dohromady 

asi osm, takže to bylo dobrý. Tam se užíval i antabus, což bylo docela taky jako podpůrný.“ 
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Marta po léčbě navštěvovala AT poradnu a brala antabus. Vydržela 4 roky abstinovat. Pomáhalo 

jí, že má nad sebou kontrolu a že se o ní v AT poradně zajímají. Když jí návštěvy AT poradny 

začaly kolidovat s prací a celkovým vytížením, doléčování ukončila. 

R:6 Marta: „Já jsem právě začala chodit hnedka, protože když jsem nastoupila do těch Bohnic, tak 

mě vzala na tu psychiatrii do Hradce, tam znala nějakýho pana doktora a k němu jsem potom 

začala pravidelně chodit do toho AT, protože už jsem v Bohnicích brala antabus, takže jsem tam 

chodila pravidelně jednou týdně a vždycky jsem měla 2 antabusy a mně to vystačilo na celej 

tejden. Pět let jsem tam chodila.“ 

 „Taky jsem měla nějaký problémy, že jsem třeba přes tu práci, protože jsem sama na děti, tak 

jsem si brala brigády, tak jsem někdy zapomněla na to setkání s tim doktorem, tak se na mě zlobila 

pani sociální a že prostě jsem toho měla hodně najednou, takže jsem nebyla tak vzorná, ale snažila 

jsem se tam docházet, snažila jsem se brát ten antabus, když jsme jeli na dovolenou, tak jsem si ho 

vzala s sebou.“ 

 „No a pak nastal zlom, že jsem nastoupila v práci, kde byly 12ctihodinový směny a museli jsme 

dojíždět zase obchod jo, Billa a museli jsme dojíždět do jinýho města a já jsem věděla, že ten den se 

nevrátim a nenapadlo mě, že si to třeba můžu přeobjednat po víkendu. Tak jsem zase udělala 

blbost, řekla jsem to i dceři, že tam ukončuju léčbu a že to zvládnu sama bez toho a to jsem neměla 

dělat, že jo.“ 

 „Mně to psychicky strašně pomohlo, že se mě ptali, když tam přijdu, jak se máte, co děláte, jak 

v práci, na děti. Už jsme se znali a prostě jako vždycky se mě snažili pochopit.“ 

„Minimálně pět sedm minut vždycky se mnou promluvili, vždycky jsme si dejchli, vždycky se ptali 

na děti, na to co dělám, jestli chodim do práce, jak to zvládám, že mě někde viděli, jak strašně 

spěchám na kole, jak jedu práce, jak je nevnímám, jo…, nebo v autě na křižovatce a prostě jako mě 

sledovali.“ 

 „Tehdy jsem se ho na to ptala a už jsem jakoby trošku uvažovala dopředu, že bych jako mohla 

přestat chodit a on mně právě tehdy jako radil, že to nemám dělat, že třeba antabus můžu 

oddělat, ale chodit mám. To si jako pamatuju jakoby, takový to bylo.  Že jsem uvažovala už tehdy, 

že mě to trošku svazuje, ale sestřička říkala, choďte, je to dobrý. No prostě jsem to časově 

nestíhala.“  

 „Sestřička byla taková, že se o nás opravdu zajímala, znala nás a prakticky mě to podpořilo v tom, 

že to je jako v tý léčbě, že musíte jako něco dodržovat, nějakej řád. Tak jsem věděla, že tam musim 

dojet. Věděla jsem, že se mě bude ptát, že musim bejt jakoby vzorná, to znamená že mě i jako 

domluví, strašně mně to vždycky pomohlo, že má o mě někdo zájem, že mě v tom podporuje, byla 

to taková psychická podpora a byla jsem ráda, že tam můžu chodit.“ 
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Ladislav léčbu nedokončil. Myslel, že doléčování nepotřebuje a zvládne to sám. Antabus 

by brát nechtěl, bere ho jako berličku. 

R:7 Ladislav: „Tak informace jsem měl o doléčovacích metodách a různejch těch adresách, ale 

bohužel jsem se tam nedostavoval, protože jsem si myslel, že to zvládnu sám, což byla mylná 

představa a nezvlád jsem to a zhruba tak po půl roce jsem zrecidivoval.“ 

 „Antabus jsem nikdy nezkoušel, ani bych ho nechtěl zkusit, páč si myslim, že antabus je spíš 

taková berlička. V tu chvíli, když ho člověk má v sobě, tak ho to odrazuje od toho aby nepožil 

alkohol z toho důvodu, že bude mít nějaký zdravotní komplikace. Takovýhle náhražky si myslim, že 

nejsou příliš účinný si myslim a stabilně bejt pod antabusem bejt taky nejde.“ 

Tomáš 14 dní před propuštěním z léčby odešel kvůli nové práci. Po léčbě navštěvoval AT 

ambulanci, kam docházel 2x týdně na alkohol testy a na moč. Jednou za 2 měsíce měla sezení 

s psychiatrem. Když mu zemřela matka a potřeboval psychologa, byla dlouhá čekací doba a 

přišla recidiva. 

R:8 Tomáš: „Věděl jsem, že funguje AT ambulance v Hradci, tam jsem hnedka ten den tam šel se 

přihlásit a od té doby jsem tam chodil jednou dvakrát týdně na alkohol testy a na moč. A jednou za 

dva měsíce jsem tam chodil k psychiatrovi. Bylo to sezení asi hodinku, vyptávala se na práci a na 

všechny ty věci s tim spojený, na léky, jestli mi vyhovujou…jo bylo to dobrý. Chodil jsem tam 

v podstatě pořád, akorát tam byl problém, že mě umřela mamka a přes ty prázdniny tam bylo 

minimálně personálu a trvalo dlouho, než jsem se objednal k psychologovi a dva dny předtím, než 

jsem měl jít k psychologovi, jsem prostě porušil a zrecidivoval jsem. Pořád jsem tam docházel, ale 

přišla druhá, třetí recidiva a pak nástup sem.“ 

Václav odešel z první léčby 2 týdny před koncem na revers. Byly mu doporučovány 

skupiny a jednou navštívil skupinu pro gamblery. Pak už nechodil nikam a pokračoval v pití a 

užívání. 

R:9 Václav: „Hlavně doporučovali doléčování, protože to že je alfa a omega, když je člověk závislej, 

tak se prostě dál doléčovat. Ve stavu jakém jsem byl, tak vím, že jsem měl doporučeny, dvě nebo 

tři doléčovací skupiny týdně, abych navštěvoval. A já jestli si dobře vzpomínám, tak jsem byl po 

tom propuštění na jedný skupině, to bylo na hráčský a od tý doby jsem pak nešel nikam.“ 

Jaromír šel jednou po první lečbě na skupinu, ale dál v tom nepokračoval. Po druhé 

léčbě chodil na skupinu ¾ roku, ale v podstatě si to tam jenom odseděl. Vydržel 6 let abstinovat, 

ale nebylo mu v tom dobře a pak začala serie dalších léčeb. 

R:10 Jaromír: „A když jste odcházel dostal jste tam nějaké kontakty na doléčování?“ 

„To jsem dostal.“ 

„ A využil jste něco z toho?“ 

„Ty Dobřany mají ty doléčovací skupiny v Plzni na poliklinice na Borech, tak tam jsem začal chodit 

Tam to bylo každý čtvrtek. Ale byl jsem tam jenom jednou a nechodil jsem tam. Odcházel jsem 

s tím, že na doléčování chodit nebudu. A z jakého důvodu? No že se mi nechtělo a já jsem odcházel 

z tý léčby s tím, že teď jsem podstoupil to, co si přeje moje okolí a víc mě nezajímá vlastně a víc 
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s tím dělat nebudu. A jakýkoliv dotazy, nebo připomínky, ať to byla Eva ( exmanželka), ať to byla 

máma, tak já odpovídal. Co chcete víc, byl jsem na léčbě, tak mi dejte pokoj.“ 

„A ta druhá léčby byla v roce 2002, v době tý léčby proběh rozvod a po té druhé léčbě jsem začal 

chodit na doléčování, tak jsem chodil zdruba tak třičvrtě roku.“ 

 „A co to bylo za doléčování?“ 

 „To bylo to samý ta poliklinika. Tam vždycky chodila doktorka a psycholog, nebo psycholožka. Byli 

jako dva.“ 

 „A jak to tam probíhalo?“ 

„Byla to skupina, ale nebylo to tak, že bysme se bavili jenom o alkoholu, prostě veškerý pocity, 

dojmy, zážitky, prožitky ze všedního dne, plus chutě, nechutě.“ 

 „A jak jste se tam cítil?“ 

 „Já jsem přestal chodit z toho důvodu, že jsem říkal doktorce, že tam chodím a že z toho nemám 

žádný pocit, nebo přínos. A ona povídá, ne choďte sem jenom stačí, když jenom přijdete a 

nemusíte nic říkat a povídala, když řeknu, odsedíte. A abych jenom chodil a seděl, tak jsem to 

ukončil.“ 

Radek po léčbe docházel na skupiny, ale kvůli práci postupně přestal docházet. Pak 

přišla recidiva a začal znovu docházet na skupinu, ale recidivu se mu nepodařilo zastavit. 

R:11 Radek: „Na ty skupiny jsem chodil, ale pak mi to začalo kolidovat s tou prací a samozřejmě 

jsem byl přesvědčenej, že všechno je na dobrý cestě, takže jsem ty skupiny potom začal vynechávat 

a pak přišla první taková recidiva, taková zkušební, to jsem byl zvědavej, pak to začalo nabírat na 

obrátkách, takže pak jsem začal znovu docházet už do jiný ambulantní skupiny, ale nějak se to 

nedařilo moc…. Ta první původní, jak jsem chodil, to bylo přímo v tom Apolináři. Pak když šlo do 

tuhýho, tak jsem chodil na Jungmanník, to bylo vedle Apolináře. Takže tam jsem chodil, ale pak už 

to vypadalo tak, že už jsem chodil referovat o těch recidivách.“ 

Eva po léčbe docházela pouze na antabus. Po druhé léčbě začala chodit k primářce 

z léčebného zařízení, ve kterém brala antabus a jednou za měsíc tam dochází na sezení, se 

kterým je spokojená. 

R:12 Eva: „Tam jsi přišla, on ti tam hodil do kelímku antabus a šla jsi. Tams byla v minutě, to bylo 

celý jeho doléčování. No to si každej sehnal, jak chtěl. Někdo měl třeba už svýho, já neměla nikoho, 

takže jsem šla tady k tomu, říkám, tak jsem byla, jestli jsem tam byla 6x. Potom jsem si začla brát, 

jako, že je to daleko, antabus dom, jo a samozřejmě, že jsem ho nebrala a potom jsem tam 

přestala úplně chodit. Vždycky jsem tam přijela v pondělí a on mi na čtvrtek dal antabus, že si ho 

vemu doma. No tak ze začátku jsem si ho brávala, ale potom už se k němu i přestala chodit a to 

bylo celé moje doléčování.“ 

 „Takže jsi moc žádné informace neměla?“ „Ne a ani jsem se je nesnažila prostě získat. Je možný, 

že nekteří se je snažili získat, ale mě to nezajímalo, pro mě to nebylo nic, k čemu bych přikládala 

nějakou váhu.Našla jsem si teda nějakýho psychiatra, ale to byl vyloženě psychiatr, aby mi psal ty 

prášky, antidepresiva a to je asi tak všechno.“ 

 „A jak to probíhalo při té druhé léčbě, co se týká toho doléčování?“ 
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 „To jako trvá furt, že musíš mít potvrzení na doléčování. Tak jsem se přihlásila k Bartákový rovnou 

přímo a na antabus. Takže jsem dojížděla 2,5 roku na antabus do Bohnic, protože jsem si vůbec 

nevěřila. Ale ten antabus jako hodně brzdil, nelajsla by jsem se na to napít. A teď teda po tomto 

ukončeni toho antabusu, tak každej měsíc dojíždim za Bartákovou a ta si se mnou povídá a ještě 

mám svýho psychiatra a ten mi píše léky…no ona i Bartáková, ale Bartáková mi to píše na měsíc, 

ale když se zdržim k ní, tak mi tenhle psychiatr dopíše léky, abych vyšla.“ 

„Ja jsem k Bartákový pořád chodila jednou za měsíc, když viděla, že nejsem v pohodě, tak za 14 

dni. Když jsem se vrátila, tak mi nečekaně za měsíc umřela máma, tak to jsem na tom byla hodně 

špatně, to jsem tam chodila častějc.“ „A jak dlouho trvalo sezení u ní?“ „Já nevim, 20 minut, půl 

hodiny? „Ono byly nějaký doma ty…, tak jsme to tam všechno probíraly, myslím, že je fajn na 

tohle, uplně jiná, než když jsme jí tam znaly takovou přísnou. Takhle když se s ní bavíš v soukromí, 

tak je úplně jiná.Ale jako to doléčování má strašnej význam, jo možná, že kdyby jsem se tomu 

věnovala i po té první léčbě, tak bych tam třeba nebyla, no nevim.“ 

„Jo, měla jsem teď před 3 měsícema nervovej kolaps a musela jsem do Bohnic a Bartákova mi tam 

zařídila pobyt na jinym odděleni na tý 23tce jsem byla, to byla pohoda, o něcem jiným taková 

dovolená, tam se mi líbilo.“ 

Téměř všichni respondenti tvrdili, že v léčbě dostali doporučení i kontakty na 

doléčování. Přesto neměli příliš velký pojem, jaké služby následné péče mohou využít. Když měli 

krizi, neměli se na koho obrátit a pokud se tak stalo, nedodostalo se jim adekvátní pomoci. 

Často ani neměli motivaci k léčbě, tedy ani žádné služby nevyužívat nechtěli. U těch, kteří 

některou ze služeb následné péče využívali, měli nejvíce zkušenosti s užíváním antabusu a se 

skupinovou terapií.  

3.5.4 Porozumění, blízkost, důvěra 

V rozhovorech se objevovalo téma důvěry, porozumění, blízkosti. Respondenti 

vyjadřovali větší důvěru k někomu, kdo si závislostí prošel, a měli pocit, že je může líp pochopit.  

R:1 Irena: „Potřebujete prostě slyšet názor jiných lidí a ne cizích, ale těch, kdo timhletím prošel, 

kteří vám rozumí, o čem mluvíte a jako co prožíváte.“ 

R:2 Alena: „Já jsem třeba teď v té léčbě zjistila, že mi nedělá dobře mluvit jen s jedním člověkem, 

jako s terapeutem, protože mám pocit, že on mi nerozumí, že si tím neprošel.“ 

„Takže já jsem v týhle skupině, jsem i důvěrnice skupiny, tak prostě těm lidem se jim nebojim říct 

prostě věci, který jsem dělala šeredný, na který nejsem pyšná a já vím, že mi rozuměj, že mě 

pochopěj.“ 

„Tady v Chrudimi jsem si zjistila je i paní doktorka XX, že chci pravidelně docházet tam, kde jsou 

lidi, co mají stejnej problém, jako já, protože mám k nim větší důvěru.“ 

 „Mně je tady na jednu stranu tady strašně dobře v té komunitě, že jsem s lidma, který mi 

rozumějí.“ 

„Hledám to poruzumění s těma lidma, který mě pochopěj a když prostě zrecidivuju, tak tam můžu 

přijít a můžu to tam s nima probrat.“ 
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„Tak i to že tam jsem mezi těma lidma a slyšim nějaký zpětný vazby, nebo oni mezi sebou, nebo ty 

příběhy, tak si z toho dokážu něco vzít, co mě posune dál ,nebo mě to nabudí energií do života s 

těma lidma. To si vlastně pomáháme.“ 

R:8 Tomáš: „…a určitě mi to pomáhalo se svěřit těm lidem“. (ve skupině) 

R:9 Václav: „To, proč se tam cítíte dobře je, že jsou tam lidi se stejným problémem. Ať řeknete 

cokoliv, tak z těch lidí je cejtit, jak vám rozuměj. Spousta těch osudů je strašně podobnejch, 

kolikrát si říkáte, ježišmarjá, to vypráví můj příběh. Já jsem se tam prostě cejtil dobře, protože víte, 

že vám ty lidi rozuměj.“ 

Respondenti také vyjadřují vazbu na současnou léčbu. 

R:2 Alena: „Takže jsem zjistila, že budu muset dojížtět na to doléčování sem, chci jezdit na 

opakovačky.“ 

„Kdybych neměla děti, tak odsud snad ani neodejdu.“ 

„Na tý skupině paní terapeutka nabídne možnosti, co je vyhovující, protože mě pozná za tu dobu a 

ví.“ 

„Každopádně ty opakovačky tady na ten týden, to se těším hodně teda, ale paní primářka říkala, 

že když se nebudu cejtit dobře, že můžu přijet i dřív jako. Tohle je pro mě taky hodně pomocná 

ruka, že vím, že když mi bude úzko, že sem můžu zavolat a přijet sem.“ 

R:3 Martin: „Třeba teď ke svojí terapeutce mám osobní důvěru. My máme spolu hodně 

individuálu, a tím pádem jsme si jakoby bližší. Já mám radši ten bližší kontakt.“ 

R:4 Josef: „A dobrý je tady, že se může jezdit po třech měsících sem na opakovačky i posilovací 

pobyt, když třeba člověk zrecne.“ 

R:7 Ladislav: „No ted to vidim, že bych chtěl léčbu dokončit, jsem už ve 4. měsíci a že ještě dva 

měsíce by mi zhruba chyběly k dokončení léčby a potom vyhledat ještě doléčování. Navštěvovat 

nějaké Atéčko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit přímo sem za paní primářkou.“ 

 „A konkrétně tady vim, že třeba pani primářka tady dělá ty pohovory s bejvalejma pacientama a 

tak se chci u ní přihlásit, jestli bych se mohl za ní docházet.“ 

R:10 Jaromír: (v léčebně) „Tak jsem k němu šel (terapeut) a tam jsem seděli a protáhlo se to na 

dvě hodiny a pak tady těch rozhovorů s nim jsem měl za ten měsíc nějakejch 12 a strašně se mi 

tam odsaď nechtělo někam jít, tady jsem měl domluvenou tu komunitu a vůbec se mi sem 

nechtělo.“ 

R:12 Eva: „Jo tady třeba dr. XX tady o mně všechno ví a vědela a ja jí nemusela všechno zase 

opakovat a říkat, kdy to začlo, jak to začlo, to prostě věděla už z těch deníků.“ 

Oproti tomu ve svém reálném sociálním prostředí mají problém se někomu svěřit. 

R:1 Irena: „Měla jsem nějaký myšlenky, že bych si potřebovala s někým popovídat, ale furt jsem to 

oddalovala, že teď není čas, měla jsem pocit, že všechno zvládnu sama.“ 

R:2 Alena: „Místo toho, abych se třeba svěřila rodičům, že to nezvládám, tak jsem vlastně šáhla ze 

zvyku po alkoholu.“ 



47 

 

„Mně tan Laxus přišel dobrej, kdyby to bylo dlouhodobý, jako kdybych po ukončení tam tý léčby, 

mohla docházet jednou měsíčně. Já jsem chodila jednou týdně. Pak třeba docházet jednou 

měsíčně, nebo pak i za měsíc, ale vědět, že tam něco mám a že mám kam jít, že tam můžu jít, že 

mám kohu zavolat. A já jsem tam nikoho takovýho neměla, už to prostě skončilo a já jsem neměla 

nic.“ 

R:3 Martin: „Přišel jsem o bydlení, přišel jsem, dá se říct o rodiče, skoro, o sestru. Dá se říct, že 

jsem zůstal sám s alkoholem. To jsou ty moje 2 měsíce v Brně, kdy jsem se ani nechtěl s nikým 

bavit, přitom já rád komunikuju s lidmi.“ 

R:6 Marta: „Člověk, jak se pohybuje v normálním kolektivu, tak jako že se styděl to i těm lidem říct. 

Takhle když nemáte možnost s někým o tom mluvit, kdy by vás podpořil, kdo tu zkušenost získal, 

protože všichni okolo vás maj normální život, já už nikoho nemám okolo sebe, děti jsou pryč, sestry 

maj svůj život a rodiče už nemám.“ 

 „To mě třeba zaujalo, že moje spolupacientka toho psychiatra mnohem víc využívala, takže já 

jsem se na něj mohla i obrátit víc, když jsem měla nějaký problémy.Tak mi to došlo, až teď, že jsem 

mohla přijít k němu a říct mu, že mám třeba problémy se spaním a místo toho, abych to řešila tím 

alkoholem, takže člověk se nesmí bát asi někam obrátit, protože jsem si to chtěla vyřešit sama mě 

to vlastně posunulo dolu.Třeba si i platit, jako je v těch americkejch seriálech, že si jednou tejdně 

sednete a nebo, že jsem se bála obrátit na tu svoji kamarádku.“ 

R:9 Václav: „Když venku řeknete, jsem závislej, jsem hráč, tak spousta lidí vůbec netuší, co to 

znamená, nevědi.“ 

Dvě respondentky mluví o tom, jak jim vztah v léčbě a udržování kontaktů se 

spolupacienty po léčbě komplikovaly léčbu. 

R:1 Irena: „Já jsem po té první léčbě byla v kontkatu s lidmi co byli tady, jsme kamarádky, ale 

bohužel všechny pak začly pít a spíš jsme volaly, když už jsme byly podnapilé a brečely, co mám 

dělat. Ježišmarjá, já kdybych věděla, co má dělat, taky to dělám!“ 

R:2 Alena: „Protože když to vezmu zpětně tu léčbu před šesti rokama tady, tak jsem se jí 

nevěnovala a měla jsem tady vztah v léčbě. Mluvila jsem o tom na skupině tady a i na komunitě, že 

až s odstupem času si člověk uvědomí, že ten vztah v léčbě opravdu tu léčbu naruší, že se člověk 

nevěnuje tý léčbě, že si člověk říká, konečně mám někoho, kdo si mě váží, kdo mě má rád a je to 

takovej hnací motor k tomu už bejt doma a už bejt spolu.“ 

Někteří klienti mají potíže s navazováním blízkých a důvěrných vztahů.  

R:4 Josef: „…což já se bojím lidí dodnes, trvá mi hodně dlouho, než si na někoho zvyknu. Zas nový 

lidi, to už by bylo moc, tady mám problém na komunitě vyjádřit se. Na skupině mi to nevadí tolik. 

Já toho člověka musím poznat, zas já musím dát na svůj úsudek. A líp se mně hovoří, abych pravdu 

řek se ženskou, než s chlapama.“ 

 „A hodně v tomhle já mám svojí mámu, té řeknu úplně všechno.“ 

R:10 Jaromír: „Tak pro mě je snažší s jedním člověkem, než ve skupině. A i v té skupině, já i určitý 

věci otevřu, ale mně dlouho trvá si zvyknout na ty lidi, nějak je poznat a jakmile se to obmění, což 

teď mě třeba bude čekat změna, protože budu končit tady na té skupině a budu přicházet do jiný 

skupiny k jinýmu terapeutovi. Tam mi taky bude dlouho trvat, než ty lidi poznám a vím, že prvních 

několik skupin budu mlčet. Na jednu stranu mi to vadí, ale na druhou stranu mi to zase dává 
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určitou volbu a určitou možnost nějak se do toho kolektivu vcítit a ty lidi poznat. To je taková má 

obrana.“ 

 „A měl jste v té době nějakou blízkou osobu, se kterou jste mohl být sám sebou?“ 

 „Neměl.“ 

 „Když říkáte, že vám více vyhovuje mluvit s jedním člověkem, tak zažil jste někdy, že jste se mohl 

někomu otevřít?“  

„Jojo, v tom Červeném Dvoře. Celou tu léčbu, když řeknu, tak jsem bojoval s doktorem XY . A já než 

jsem tak nějak začal vnímat ten jeho styl, on mě prostě tlačil, až dojde k nějakýmu výbuchu a já 

něco ze sebe dostanu. Což se stalo při té jedné volné tribuně, kdy jsem vybouch a pak hned na to 

on mi povídá- hned zítra ke mně přijdete na individuál. Já jsem říkal, že ne. Tak on povídá, tak 

támhle je klika a můžete vypadnout hned, když nepřijdete. Tak jsem k němu šel a tam jsem seděli a 

protáhlo se to na dvě hodiny a pak tady těch rozhovorů s ním jsem měl za ten měsíc nějakejch 

dvanáct a strašně se mi tam odsaď nechtělo někam jít. A podruhý, tak to bylo vlastně tady s paní 

Gitou. A tam to bylo víc asi, tam to bylo víc i při tom otevření, protože tam nějakým svým 

způsobem jsem v ní viděl něco jako mámu, ta mně byla hodně blízká, na druhou stranu je i rázná a 

ta mi taky pomohla v tom, nejen, že jsem teď tady a že se budu za měsíc stěhovat do svýho, že 

jezdim k té ženě, k té dceři, že jsem napravil vztahy s mámou, s bráchou, že jsem začal mluvit.“ 

R:12 Eva: „…ale mně už se ani nechtělo to před někým furt vyprávět, stačilo tady a nehledě na to, 

že ty lidi už jsem poznala a zase to vykládat před nějakýma cizíma lidma ty svý problémy… ani jsem 

po tom nějak netoužila někomu něco říkat. Jo tady třeba Dr.X tady o mně všechno ví a vědela a ja jí 

nemusela všechno zase opakovat a říkat, to prostě věděla už z těch deníků… já to co mám, tak to si 

vyříkám s dr. XX a zase chodit k někomu individuálně, nevím, to mě zas připadá lepší si to vyříkat 

s kamarádkou, protože ten psycholog mi dá takový rady, o kterejch já vim, že by se to tak mělo 

udělat, ale nejde to jo reálně. No tak já nevim, někomu to pomůže, mně by to nepomohlo, někomu 

to třeba pomůže se vykecat a má pocit, že mu poradil, ale ja tohleto mám všechno u dr. XX.“ 

Někteří respondenti neměli důvěru v terapeuty, měli pocit neosobního přístupu. 

R.2 Alena: „Já když jsem měla recidivu a docházela jsem do toho Laxusu a nebyla jsem schopná to 

tam přiznat. Prostě jsem se před tím pánem styděla.“ 

R:3 Martin: „Já jsem to tajil před panem doktorem XY, já když někoho zklamu, nebo něco pokazím, 

tak pak odcházím. Já jsem se cítil před ním hrozně, tam hrál roli i ten pervitin, to jsem si říkal, že už 

je moc a že se takhle před ním nemůžu ukázat.“ 

„Tak třeba u toho pana doktora XY, on je sice profík, ale má už ten přístup takový moc odměřený a 

já tam radši takovou tu osobní důvěru. Třeba pan doktor XY je profesionál, už je to starší pán a už 

si zachovává, takové to vakuum, takovou tu zeď kolem sebe.“ 

Jedna z klientek oceňovala osobní zájem a podporu v AT poradně. 

R:6 Marta: „Mně to psychicky strašně pomohlo, že se mě ptali, jak se máte, jak v práci, na děti, už 

jsem se znali a prostě jako vždycky se mě snažili pochopit. Setřička byla taková, že se o nás 

opravdu zajímala, znala nás, tak mě podpořila. Řekla mi, neberte si dvě práce, pak to nezvládáte.A 

taky jestli mně je dobře, ptala se mě na zdravotní stav, jestli nejsem hubená, ať se předtím 

antabusem najím, strašně mně to vždycky pomohlo, že má o mě někdo zájem, že mě v tom 

podporuje.“ 
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„Sestřička byla taková, že se o nás opravdu zajímala, znala nás a prakticky mě to podpořilo v tom, 

že to je jako v tý léčbě, že musíte jako něco dodržovat, nějakej řád. Tak jsem věděla, že tam musim 

dojet. Věděla jsem, že se mě bude ptát, že musim bejt jakoby vzorná, to znamená, že mě i jako 

domluví, strašně mně to vždycky pomohlo, že má o mě někdo zájem, že mě v tom podporuje, byla 

to taková psychická podpora a byla jsem ráda, že tam můžu chodit.“ 

Většina respondentů vyjadřovala potřebu porozumění a důvěry. Většina klientů měla pocit, že 

jim mohou porozumět jen ti, kteří si prošli tím, čím oni. U některých respondentů se objevila 

vazba na současnou léčbu, kde cítili důvěru a přijetí. Bylo pro ně těžké  navázané vztahy opustit  

a začínat nějaký další, např. v následné péči.  

3.5.5 Relaps/ recidiva 

Respondenti popisují, jak své psychické potíže řešili alkoholem. 

R:1 Irena: „A od kvěna 2016 se staly takové události, které jsem nesnesla psychicky, hrozně se mi 

zhoršila ta deprese, paní doktorka mi navýšila dávky těch antidepresiv, jenže ono to musí zabrat, 

ono to potřebuje čas a já jsem byla na neschopence a tak jsem prostě šla a koupila jsem si to víno 

a začla jsem pít a už to nešlo zastavit.“ 

R:2 Alena: „Měla jsem nějaký úzkosti a byla jsem v lékarně se poradit, jestli není něco na spaní, 

nějaký homeopatika. Tak jsem byla v lékarně a paní mi tam doporučila sirup a on obsahoval 

alkohol a já jsem ho začala užívat a měla jsem po něm slabou reakci, proto jsem přišla na to, že to 

něco obsahuje, ale bylo mi po něm dobře a já jsem začala na něm být závislá. Ta flaštička měla 

vydržet na tejden a já jsem měla čtyři za den. Takže jsem se dostala do takovýho kolotoče, já jsem 

si udělala i půjčku kvůli tomu. Pak jsem šla na psychiatrii s tim, že jsem na tomhle závislá, úplně 

hrozně teda, úplně nezdravě, já jsem nemohla ani mluvit, to bylo hrozný a pak jsem zjistila, že 

můžu přepít ten antabus pivem a tak jsem začala pít pivo.“ 

R:6 Marta: „jenže bohužel už to tak propuklo, že jsem na ten stres používala ten alkohol, že jsem 

ani pro tu podporu v tý nezaměstanosti, i když jse to dokázala ten rok odpracovat, tak jsem si ji 

nešla zařídit. Za pět let v létě, to jsem byla na nemocenský a už začaly ty problémy s tim spanim, 

takže sem tam jsem si dala to zředěný víno.“ 

Respondenti popisují recidivu jako reakci na zátěžové a krizové situace. 

R:1 Irena: „Stalo se to, že přijela dcera, která byla v Anglii, já jsem se na ní hrozně těšila a oni pak 

odešli, šli za manželem bejvalým a já jsem to prostě neudejchala. Jenže pak to vyustilo v tom, že 

jsem 5 dní pila v jednom kuse.“ 

R:5 Kamil: „Nějak jsem se i doma pohádal a pak jsem našima nekomunikoval, tak jsem si říkal, že 

jim nepotřebuju něco dokazovat a že jsem prostě sám doma, no a začal jsem se zase rozpíjet.“ 

R:8 Tomáš: „Chodil jsem tam v podstatě pořád, akorát tam byl problém, že mě umřela mamka a 

přes ty prázdniny tam bylo minimálně personálu a trvalo dlouho, než jsem se objednal 

k psychologovi a dva dny předtím, než jsem měl jít k psychologovi, jsem prostě porušil a 

zrecidivoval jsem.“ 

R:12 Eva: „to jsem se napila, já jsem šla v únoru začátkem a v dubnu už jsem se napila. Ale to byla 

opravdu jenom jednorázovka.A potom jsem vydržela 4 roky.No ja ti nevim, my měli nějaký rozepře. 

No a pak po 4 letech a během půl roku jsem byla rozpitá zase úplně.“ 
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R:10 Jaromír: „ale jsou to hlavně moje emoce, který v sobě dusím a s tím je vlatně spjatá ta 

komunikace, že když o tom nebudu mluvit a budu dál to v sobě dusit a budu dál prožívat ty 

výbuchy…ale kdyby to byl výbuch, že se vykřičim, vynadávám, tak by to byl pro mě ještě te zdravej 

výbuch, ale dřív to byly výbuchy toho, že jsem to spláchnul alkoholem.“ 

Někteří klienti se pokoušeli o kontrolované pití. 

R:1 Irena: „Letos jsem začla zase pít...Já jsem měla tzv. kontrolované pití, které jsem si u myslela, 

že to opravdu funguje. Trvalo to skoro  tři měsíce a pak jsem zavolala, po poradě s paní doktorkou, 

protože ona viděla, že jsem na tom čím dál hůř, tak ona řekla, že to samy nezvládnem. Dala mi 

telefon na paní primářku a já jsem jí zavolala a paní primářka řekla, že zítra. Ale já jsem šla na 

detox a šla jsem s tím, že 6 týdnů a to mi bude stačit a zase takový, že to zvládnu. No a 6 týdnů 

jsem tady byla, ukončila jsem tady tu léčbu a hned druhý den jsem se napila.“ 

R:4 Josef: „Vlastně po té první léčbě jsem během 14 dnů pil, myslel jsem si, kontrolovaně, ale vedlo 

to k tomu, že jsem se vrátil i k drogám „ 

R:9 Václav: (po léčbě) „Hned první víkend jsem se těšil, jak se napiju. Takže hnedka první vikend, 

jelikož já jsem jakoby zmizel vlastně ze světa skoro na tři měsíce a nikdo nevěděl, co se mnou je, 

takže já ty přátele, který jsem měl před léčbou, tak jsem je kontaktoval a hned jsem šli někam do 

centra do baru, tam se jakoby pro mě pořádala uvítací párty, takže tam jsem hnedka první večer 

zrecidivoval, takže jsem pil, byl tam i kokain, takže jsem měl i kokain. Já jsem vlastně slavil, to jsem 

byl ještě pitomej. Já jsem slavil, že jsem rozvedenej… no a byl jsem zpátky. Sice už ne v takový 

míře…automaty jsem tedy nehrál vůbec, ty jsem opravdu přestal, ale drogy a pití jsem si nechal. A 

ty drogy taky už ne v takový míře. Co si pamatuju, tak se mi to povedlo udržet v nějaký jakoby 

víkendový hranici, takže opravdu jen prostě jako povyražení na party.“ 

„Chvíli jsem nějaky způsobem fungoval tady v Čechách, nebral jsem drogy, nehrál jsem automaty, 

občas jsem se opil. To bylo třeba třikrát tejdně. S tim, že když jsem si vždycky šel napít, tak jsem se 

úplně zlil do němoty.“ 

R:10 Jaromír: „Pak jsem skončil a do tý léčby jsem to rozjel, protože mně nepřipadalo úplně 

normální úplně nepít. Říkal jsem si, že když si dám jedno dvě piva, co se stane. Pak se to vždycky 

zase přetočilo a začly moje šnůry dva, tři měsíce nic a pak čtrnáct dní denně.“ 

U klientů, kteří užívali ještě jiné drogy, kromě alkoholu, nemá pití v souvislosti 

s recidivou takovou vážnost. 

R:4 Josef: „Ze Želivi to jsem vydržel asi měsíc úplně čistej, pak jsem se šel napít...Po tom Želivu teda 

můžu říct, že vlastně můj alkohol se zvednul, že víc jsem začal pít, protože jsem vymazal všechny 

drogy, prášky, ani na chřipku jsem nic nebral, nic, vůbec.“ 

R:9 Václav: „Já jsem tu první léčbu nastupoval s tim, že mám problémy s hrou, mám problémy 

s drogama, to jsou problémy v mym životě a ten alkohol jsem jako nebral jako nějakej problém. Ja 

když už jsem nastupoval do tý léčby, tak už jsem předem věděl, že nechci ten alkohol z toho života 

vynechat, jo že to nepotřebuju. A že ten problém jsou akorát ta hra a ty drogy. A že kdybych nehrál 

a nefetoval, tak by se nic nestalo.“ 

„Já jsem neměl co dělat, tak jsem cestoval na Kypr, protože tuhle destinaci jsem vybral, protože 

jsem věděl, že tam herny nejsou, tam je hráčskej zákon, takže tam nesjou ani kasina, žádný 

hazardní hry. Takže jsem odletěl tam, tam jsem si našel práci, ale jak mi vlastně chyběly všechny ty 
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ostatní drogy, tak jsem začal pít a tam v postatě se to i hodilo, tam víceméně pili všichni, to byl 

takej party life.“ 

2 muži popisují svoji potřebu vybudvat nějaké hodnoty a posléze je zničit (recidiva), aby 

mohli znovu budovat. 

R:3 Martin: „žil jsem takzvaně tak, jak jsem žil ve vztahu dřív, to znamená, že jsem udělal jakoby 

velký průšvih, takže jsem se napil a pak jsem nepomáhal s podnikáním a tak… a když jsem udělal 

ten průšvih, tak jsem jakoby sekal dobrotu, to znamená, že nějaký týden, 14 dní jsem jsem hodně 

pomáhal, všechno jsem udělal, fungoval jsem jako ideální partner, jako ideální chlap, který 

všechno spraví, což já umím.. Jenže problém je v tom, že pak jsem došel do té fáze, že po tom 

týdnu, 14 dnech jsem se napil. já vždycky postavím ten dům a pak, asi jak potřebuju dělat něco 

dalšího, tak jsem ten dům potřeboval zbourat, takže jsem se zase napil. Takže to bylo tak, že 14 dní 

jsem jakoby zlobil a to teda extrémně.“ 

R:9 Václav: „A jelikož za těch posledních osm let to vypadalo tak, že našel jsem si práci, dobrou 

práci, vymakal jsem se v tý práci na dobrou pozici a když všechno bylo v pohodě, tak jsem všechno 

posral, zase jsem spad jsem držkou na to dno, z toho jsem se nějakym způsobem voklepal, zase 

jiná práce, to samý, v Anglii to samý, tam jsem taky dokázal za nějakej ten rok a půl vyškrábat na 

skvělou práci a zase na dno, ve Špindlu taky super práce, na dno, tak poslední šance ta loď, tak to 

přišlo shůry, že bude všechno dobrý, budu mimo, pryč od drog a stalo se mi to i tam.“ 

Klientka popisuje souvislost recidivy s koncem doléčování. 

R:2 Alena: „A to povídání s terapeutem, jak jste říkala, tak tam to pak také nějak skončilo?“ 

„Tam to pak skončilo, to bylo na půl roku a já jsem si tehdy říkala, to je fajn, já jsem se tehdy 

opravdu fakt šla napít z radosti jako jo, že jsem to zvládla a šla jsem si koupit pivo. Z radosti z 

čeho? Že jsem to zvládla, i to sezení půlroční, že jsem zvládla léčbu, doléčování a to jsem se napila, 

a prostě jsem pak vlastně půl roku nepila.“ 

„Po jaké době skončily veškeré Vaše doléčovací aktivity?“ 

„Já dám příklad. Já si myslim, že to bylo vždycky po těch 9 měsících a že jsem pak vždycky 

zrecidivovala, po tom doléčování. Já jsem ukončila doléčování a pak jsem postupně začala pít. Ale 

bylo to pravidelně, vlastně v roce 2012 jsem byla tady na detoxu dole na 6 týdnů.“ 

„A když jste odcházela z toho detoxu, tak jste odcházela s čím, co se týká pokračování v další 

léčbě?“ 

„Zas to samý, AT poradna, LAXUS a KLUS.A tam jste se snažila docházet?Tam jsem docházela, ale 

zase po 9 měsících jsem měla recidivu.To znamená, že se ten program po nějaké době ukončil?Na 

půl roku, no….Jsem pak ještě chvíli byla nabitá, věděla jsem jak to zpraovat a pak, jak jsem už 

nikam nechodila, opravdu v tu chvíli jsem si byla jistá, brala jsem to jako dokončenej program a 

teď vidím, že to tak jako vůbec není.A když to tam bylo ukončené, vy jste byli dohodnuti, že to tam 

končí, tak jak to fungovalo, oni Vám nabídli třeba něco dál?Ne už nic.“ 

Respondenti vnímají souvislosti recidivy s „neúspěšnou léčbou“ a jejím předčasným 

ukončením. 

R:2 Alena: „To byla neúspěšná léčba, tam jsme měli u sebe telefon, já jsem pořád řešila, co se děje 

venku, že mají děti prospěch ve škole špatnej, že mamka nemůže na záda, že si tam válim šunky.. 
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jsem poslouchala, ať na sobě pracuju, že jsem zas všechno podělala. Vůbec jsem nepracovala na 

sobě v léčbě, ale řešila jsem věci, který se dějou venku, byla jsem nešťastná z toho, že se nemá 

s dcerou kdo učit. Když jsem vyšla ven, tak jsem se hned druhej den napila z toho zoufalství. Já 

jsem z toho byl úplně vyřízená, měla jsem ještě větší výčitky z toho, že jsem je tam nechala, než že 

jsem se napila a ještě ta léčba byla neúspěšná.“ 

R:4 Josef: „Já odtamtud odcházel, že jsem byl vlastně nepřipraven, že jsem stejně věděl, že se 

napiju (v souvislsoti s první léčbou)“ 

„Pak jste říkal, že jste byl v té Jihlavě, kde jste 4 dny před koncem zrecidivoval.“ 

„A co se tam stalo?“  

„Strašně moc volnosti, režim tam nebyl, jako byl tam nějakej řád, kterej se musel dodržovat, ale 

jezdilo se každejch 14 dní domů, to oni maj takhle naučený. A já jsem potkal kamarády vlastně, 

teda kamarády, znali jsme se podle vidění. Holka mně nepřijela, co jsem s ním byl krátce teda, asi 2 

měsíce, nebo 3. Ona přímo z Jihlavy, ale se mnou nějak ke mně na chalupu a tak nějako tam 

popíjeli, tak jsem se napil a neřešil jsem to. Nějakej zkrat tam byl prostě.“ 

„ A oni vás teda na základě toho…“ 

„Hned propustili. Nechali mě vyspat…Říkali, že jsem ani nemusel jezdit. Jenomže já jsem se vlastně 

napil…já jsem přijel dřív, šel jsem za tu holkou a ta nebyl doma, tak jsem to nějako tak zachlastal, 

dalo by se říct. Když mě propustili, tak samozřejmě jsem si nějaký pivo dal na srovnání, protože 

jsem se klepal.“ 

R:10 Jaromír: „A jak probíhala ta první léčba v těch Dobřanech?“ 

„Já tomu říkam pro mě prázdniny. To nebylo, že bych tam šel já sám od sebe, nebo že bych s tím 

přišel. A bylo to, abych zacpal ústa zaměstnavateli a rodině.“ 

U třech klientů spustilo recidivu rizikové sociální a pracovní prostředí. 

R:7 Ladislav: „No ten spouštěč bylo to, že jsem na náměstí ty známý kamarády s kterejma jsem 

vlastně konzumoval alkohol a zrovna tam probíhala nějaká zábava, nebo co. Tak jsem sice ze 

začátku pil nějaké nealkoholické nápoje, ale přesto jsem si myslel, že když si jednorázově požiju ten 

alkohol, takže už nebudu dál pít, ale to byla chybná představa, protože prakticky jak jsem to 

jednou zkusil. Tak to byl ten spouštěč a druhej den už jsem následovně zase, sice ne v takovejch 

dávkách, jako předtim,ale přesto už se to rozjíždělo, ale tak jsem ještě zavčasu vlastně zastavil 

tady na léčebně a po rozhovoru s primářkou mi dala vlastně pani primářka určitej termín.“  

R:4 Josef: „A já jsem potkal kamarády vlastně, teda kamarády, znali jsme se podle vidění. Holka 

mně nepřijela, co jsem s ním byl krátce teda, asi dva měsíce, nebo tři. Ona přímo z Jihlavy, ale se 

mnou nějak ke mně na chalupu a tak nějako tam popíjeli, tak jsem se napil a neřešil jsem to. 

Nějakej zkrat tam byl prostě.“ 

„teďka jsem udělal chybu před půl rokem, že jsem jel do města, kde znám všechny, dva roky, nebo 

tři jsem tam nebyl. Setkal jsem se jak s vařičema, tak těmahle huličema, vlastně jak se říká, prostě 

jsem se opil, zahuli jsem si, pak tam proběh nějakej hašiš, pervitin a zůstal jsem tam asi deset, 

čtrnáct dní, nevim prostě touha dostat se do nějakýho bezvládnýho stavu prostě, nikoho nevnímat 

prostě, protože já když piju, tak piju úplně nadoraz, úplně do KO. A co mě k tomu vedlo? To se 

všechno semele tak nějak, že může bejt člověk připravenej sebevíc a pak se to semele, nevim, 
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prostě nebejt někomu k smíchu, třeba? Aby se neposmívali kamarádi….práce nedopadla taková, 

jaká by šla…“ 

R:9 Václav: „hned první víkend (po léčbě) jsem se těšil, jak se napiju. Takže hnedka první vikend, 

jelikož já jsem jakoby zmizel vlastně ze světa skoro na tři měsíce a nikdo nevěděl, co se mnou je, 

takže já ty přátele, který jsem měl před léčbou, tak jsem je kontaktoval a hned jsem šli někam do 

centra do baru, tam se jakoby pro mě pořádala uvítací párty, takže tam jsem hnedka první večer 

zrecidivoval, takže jsem pil, měl jsem i kokain. Já jsem vlastně slavil, to jsem byl ještě pitomej. Já 

jsem slavil, že jsem rozvedenej… no a byl jsem zpátky.“ 

„Pak jsem si našel práci kousek od Staromáku a tam jsem se znova setkal, já jsem jenom pil, 

s dealerem a po nějaký delší abstinenci, která byla dva roky, jsem si vzal drogu a byl jsem zpátky. 

Takže jsem zase pil, fetoval a nebyl fet, tak jsem začal hrát zpátky automaty.“ 

Dva respondenti zpětně hodnotí důvod recidivy kvůli zanedbanému doléčování. 

R:5 Kamil: „Já už v průběhu tý léčby jsem se vlastně dozvěděl, že taky jedním z důvodů těch recidiv 

je právě zanedbaný to doléčování.“ 

„No z těch Bohnic, tam jsem to ještě prodlužoval, protože jsem čekal na chráněné bydlení v Brně a 

tam jsem byl po těch Bohnicích přibližně od března 2013 asi rok a půl v tom Brně. V tom 

chráněnym bydlení Lotos. A to bylo teda na dva roky maximálně. Já jsem tam byl asi rok a půl 

s tim, že už mě to tam jakoby nějak nebavilo. Takže jsem odtamtud odešel a neměl jsem nic jako 

extra taky zařízenýho a vlastně taky jsem zrecidivoval během půl roku.“ 

R:7 Ladislav: „Tak informace jsem měl o doléčovacích metodách a různejch těch adresách, ale 

bohužel jsem se tam nedostavoval, protože jsem si myslel, že to zvládnu sám, což byla mylná 

představa a nezvlád jsem to a zhruba tak po půl roce jsem zrecidivoval.“ 

Tři klienti se vrátili k pití z důvodu celkové osobní nespokojenosti.  

R:10 Vladimír: „A co se stalo, když jste šest let abstinoval a pak začal zase pít?“  

„A když se k tomu vracim, tak mně v tom nebylo dobře, ne, že by mi scházel, no možná scházel ten 

chlast. Ale já jsem nepil ne kvůli sobě, já jsem nepil kvůli svýmu okolí. Kvůli rodině, dceři, kvůli 

mámě. A byl jsem nervozní hrozně, přestal jsem v té době nějak komunikovat a veškerý starosti o 

chod domácnosti, tak jsem nechal na té Evě a já chodil do práce. Začal jsem dělat 16ctky, nebo 

12ctky. Trávil jsem víc času v práci a když jsem přišel domu, tak jsem se najedl, převlík a hned jsem 

zas zmizel z baráku třeba do dílny a tak. A můj život se zůžil jenom na to. A nebylo mi v tom 

příjemně. Co mě nejvíc vytáčelo, mysleli to dobře, tak byly reakce. Kdokoliv ze známejch, nebo i 

neznámej takovýto – no vidíš, že to jde, když se nepije a jak je to hezký. Ale nikdy jsem na to 

nereagoval, abych řek, to mi vadí, to mi neříkejte. Tak jsem to odkejval všechno. Byl jsem takovej 

ten, kterej všechno odkejval. Takže já tomu neříkam ani abstinence. Já říkám, že jsem nepil.“ 

„První ty dny toho mýho prvopočátku toho napití, tak mi bylo úplně jedno, co se stane, nebo co 

bude. Šel jsem z práce, koupil jsem si lahve. Na tu první si pamatuju, tu jsem vyhazoval ještě 

z okýnka autobusu a bylo mi to úplně jedno, co bude. A to se protáhlo zhruba na tři tejdny a 

v takovým stavu, že jsem pak byl skoro měsíc na kapačkách na interně.“ 

R:11 Radek: „A vlastně ten relaps, ten přišel zhruba půl roku po tý léčbě a půl roku trvalo tohleto 

plácání se, jestli jo, nebo ne.“ 
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„A u toho prvního relapsu, co bylo spouštěčem?“ „Ani nic konkrétního, že by se něco stalo, to bylo 

fakt, že jsem se rozhod, že si dám pivo. Šel jsem na jedno pivo, dal jsem si teda dvě, nic se nestalo, 

nikdo na to nepřišel. V podstatě šlo o to, že neměl jsem moc v podstatě moc peněz, protože mi 

běžela ta insolvence, takže jsem v tý práci, tam se to na mě navalovalo, protože jsem tam získal 

jako takovou možnost se trochu vyprofilovat ohledně nějakejch prací s makrama a to teď jsem si to 

nosil domu tu práci a že jsem vlastně nebyl moc spokojenej.“ 

R:2 Alena: „A už teďka, když jsem se vrátila z toho Červenýho Dvora v lednu, tak jsem se od ledna 

do toho července v tom točila a pokusila jsem se i o sebevraždu 3x. Byla jsem sama se sebou tak 

nespokojená, že prostě už jsem nechtěla přestat pít, nešlo to prostě a už jsem se opila i před dětma 

a jak už jsem zklamala tolik sama sebe, tak jsem nebyla sama schopná to ustát, že jsem snědla 

prášky a zapila je alkoholem.“ 

U většiny respondentů souvisela recidiva předvevším s nedostatečnou motivací, 

nedostatečným sebeuvědoměním a celkovou nepřipraveností na reálný život. U třech  klientek 

se objevily psychické problémy, se kterými si neuměly poradit a řešili je alkoholem. 

V odpovědích klientů, co stálo za jejich recidivou se objevovalo mnoho důvodů. U některých to 

byly konflikty v rodině, u jednoho klienta smrt matky  v souvislosti s nedostupnou  péčí.  

3.5.6 Zaměstnání 

Klienti zmiňují zaměstnání jako jednu ze zátěžových situací ať už v souvislosti se 

stresem, nebo s rizikovým protředím. Zaměstnání také u některých také ovlivňuje docházku 

v doléčovacím procesu, nebo má vliv na předčasné ukončení léčby. 

R:1 Irena: „Měla jsem hodně náročnou práci… pak jsem si už ani nevěřila a tak jsem začla pít .“ 

R:2 Alena: „Takže jsem vlastně skoro přes dva roky abstinovala a pak jsem nezvládala práci, tak 

jsem vlastně šáhla ze zvyku po alkoholu.“ 

R:3 Martin: „A pak jednou, v době, kdy už jsem neměl zaměstnání, tak jsem si dělal nějaké zvýšení 

kvalifikace, nějaký kurz. A jel jsem na ten kurz a už jsem jel pozdě a ten den mě všechno 

nevycházelo, byl jsem naštvaný sám na sebe opět a to byla taková ta příhodná možnost napít se 

alkoholu.“ 

R:4 Josef: „Po té Želivi jste docházel někam na doléčování, nebo k nějakému lékaři a tak?“ Ne, 

vůbec. Kvůli Holandsku ne, protože mně zavolali třeba večer a já jsem jel třeba na měsíc a půl do 

Holandska.“ 

„Já jsem třeba měl domluveno s paní psychiatričkou, ale musel jsem se třeba třikrát omlouvat, 

protože nepřijel kuchař druhej a já jsem musel zaskočit za něj. Řikam, teď nemůžu vlastně šéfa 

nechat ve štichu.“ 

R:6 Marta: „Protože jsem sama na děti, tak jsem si brala brigády, tak jsem někdy zapomněla na to 

setkání s tim doktorem. No a pak nastal zlom, že jsem nastoupila v práci, kde byly 

dvanáctihodinový směny a museli jsme dojíždět zase obchod do jinýho města a já jsem věděla, že 

ten den se nevrátim a nenapadlo mě, že si to třeba můžu přeobjednat po víkendu.“ 

„Tehdy v tý léčbě jsme si říkali, nesmíte pracovat v oboru, kde byste se s těma věcma dostli do 

kontaktu, to byste museli být neskutečně silní. A já jsem vlastně v obchodě ten alkohol prodávala 

každej den, ale nikdy mi to nepřišlo.“ 
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„To jenom díky tomu stresu jsem to potom řešila, aby pak vydržela ten nápor a ukázala těm 

dětem, že jsem rok pracovala a že mám třeba nárok na podporu, jako že to dokážu odpracovat.“ 

R:8 Tomáš: „Já jsem původně měl domluvenej doléčovák v Brně v Lotusu, ale dostal jsem pracovní 

nabídku, takže jsem ukončil léčbu dřív na vlastní žádost.“ 

R:9 Václav: „Měl jsem volnou pracovní dobu. V podstatě když jsem večer šel pít, tak jsem věděl, že 

ráno můžu spát, že můžu začít až odpoledne.“ 

„…tak jsem cestoval na Kypr, protože tuhle destinaci jsem vybral, protože jsem věděl, že tam herny 

nejsou, ale začal jsem tam pít. Tam se to i hodilo, tam pili všichni, to byl takovej party life. „ 

„Pak jsem si našel práci kousek od Staromáku a tam jsem se znova setkal, já jsem jenom pil, 

s dealerem. Takže jsem zase pil, fetoval a nebyl fet, tak jsem začal hrát zpátky automaty.“ 

„Tady jsem šel rovnou pracovat do Špindlu, to bylo to nejhorší, co jsem si mohl vybrat, protože 

Špindl je feťácký doupě.Tam to bylo hrozný, tam jsem vlastně rok chodil do práce, chlastal a hrál 

automaty. A tam jste byl zase za barem? Jo, jo. Já jsem tam pak po tom roce byl už prošvihlej, už 

jsem tam nemohl sehnat ani práci, tak jsem se vrátil zpátky k rodičům, sehnal jsem si práci na lodi 

do Německa a v domnění, že všechno bude v pohodě. Takže na lodi jsem byl měsíc, prostě jsem se 

opil, zfetoval, loď mi ujela a nastoupil jsem znova léčbu.“ 

R:10 Jaromír: „Začal jsem dělat 16ctky, nebo 12ctky. Trávil jsem víc času v práci a když jsem přišel 

domu, tak jsem se najedl, převlík a hned jsem zas zmizel z baráku třeba do dílny a tak a můj život 

se zůžil jenom na to. A nebylo mi v tom příjemně.“ 

U dvou klientů je zaměstnání vnější struktrura, která i přes užívání a problémy stále 

funguje. Pro Radka je zaměstnání podpora a Jaromír to vnímá tak, že ho to spíš udržovalo v pití. 

R:10 Jaromír: „Pokaždý jsem se vracel ke stejnýmu zaměstnavateli, takže já jsem nebyl na tom 

dně, já jsem o nic nepřišel.“  

R:11 Radek: „V práci na mě počkali, přislíbili. Já jsem dělal v kanceláři fakturanta v takové menší 

firmě. To byla vlastně nejlepší práce, co jsem kdy dělal a málem jsem o to kvůli tomu přišel. Ale já 

jsem jim řek, co se děje, což je hrozně překvapilo, protože já jsem sice měl strašný dluhy, pak už 

jsem neměl kde bydlet, měl jsem ty ataky, ale oni v tý práci to vlastně nepozorovali, protože to bylo 

to jedinný, co jakž takž fungovalo do poslední chvíle. 

„Na ty skupiny jsem chodil, ale pak mi to začalo kolidovat s tou prací a samozřejmě jsem byl 

přesvědčenej, že všechno je na dobrý cestě, takže jsem ty skupiny potom začal vynechávat a pak 

přišla první taková recidiva.“ 

Zaměstnání se v rozhovorech objevovalo jako o překážce v doléčovacím procesu, kvůli 

které někteří klienti ukončili pravidelné docházení např. do skupin, nebo na antabus. 

Zaměstnání bylo pro některé velkým stresovým faktorem. U dvou respondentů bylo zaměstnání 

rizikové prostředí. Jeden klient vnímal své zaměstnání jako podporu. Další z klientů vnímal 

zpětně své zaměstnání jako faktor, který ho udržoval v pití, protože se po každé léčbě měl kam 

vracet a jeho pití mu trpěli. 

3.5.7 Motivace  

Klienti často zmiňují v souvislosti s první léčbou, že za jejich rozhodnutím se léčit a 

abstinovat bylo hlavně jejich nejbližší okolí. 
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R:1 Irena: „To vám byl takový boj, ale protože mě obě dvě dcery hlídaly, já jsem to dělala spíš kvůli 

nim, protože jsem byla přesvědčená, že kontrola tam existuje, že to zvládnu. A opravdu spíš, aby 

ony byly spokojené, jsem to dělala kvůli nim.“ 

R:3 Martin: „Ale do té léčby jsem nastupoval na impuls své přítelkyně, nebylo to z vlastního 

rozhodnutí, ale bylo to kvůli našemu vztahu. Já jsem v tom cítil nějakou záchranu vztahu.“ 

R:4 Josef: „Já jsem vlastně tu první léčbu absolvoval kvůli svýmu synovi, který se mi narodil, a 

nebylo to vůbec, že jsem chtěl já. Jenom jsem to kvůli někomu chtěl.“  

R:5 Kamil: „V té první léčbě jsem se necítil, že jsem nějak moc závislý, spíš jsem to bral na nátlak 

rodiny, že si tam odkroutím tři měsíce, jako někde v káznici a bude to za mnou.“ 

„Já jsem to spíš měl kvůli rodině, protože jsem bydlel sám a oni o mě měli strach, takže tím jsem 

jakoby dával najevo, že jsem v pořádku.“ 

R:9 Václav: „Já jsem tu první léčbu nastupoval s tim, že mám problémy s hrou, mám problémy 

s drogama, to jsou problémy v mym životě a ten alkohol jsem jako nebral jako nějakej problém. Ja 

když už jsem nastupoval do tý léčby, tak už jsem předem věděl, že nechci ten alkohol z toho života 

vynechat. A že ten problém jsou akorát ta hra a ty drogy. A že kdybych nehrál a nefetoval, tak by 

se nic nestalo.“ 

„A jak jste se v té léčbě cítil?“ „Bral jsem to tak, že jsem byl někde zavřenej, že si musim odtrpět tu 

dobu, aby byli všichni spokojený a až si to prostě odkroutim, tak že půjdu ven a že vlastně zase se 

nic neděje.“ 

„A jak jste se díval na ty své spolupacienty?“ „Jako, že jsou závislý a že maj problém. Jako že já to 

dokážu nějakým způsobem ovládat, tak teď si to tady nějak odkroutim, tak nebudu hrát a fetovat 

a to já přece zvládnu. Vůbec jsem si nepřipouštěl, že tam ten problém tam je.“ 

R:10 Jaromír: „Vcelku to šlo nějak mimo mě ty léčby. Já jsem to v tej době jsem to přijal tak, dobře, 

tak se půjdu léčit, jsem někde uklizenej. Ony i ty léčby vlastně vznikaly na popud mýho okolí. A já 

jsem si řek, dobře, když mě sem někdo dovez, tak já to podstoupim, ale nikdy v té době se mi tam 

nestalo, že bych nějak přemejšlel o tom, tak to zkusim, sem jdu naposled, zkusim se vrátit k tomu, 

jak jsem nepil a dělat s tim něco víc.“ 

R:12 Eva: „Pro mě byla priorita vypadnout odtamtud, no a nějak jsem se nějakym doléčováním 

vůbec nezabývala. Myslela jsem si, že je to prostě zbytečný se doléčovat.“ 

Čtyři respondenti uváděli, že  měli pocit, že to zvládnou to sami. 

R:1 Irena: „Já jsem hned po ranní komunitě vstala a řekla, že odcházim. Už jsem necítila potřebu 

dál v tom pokračovat, protože jsem měla pocit, že už jsem uzdravená a že už to venku zvládnu 

sama.“ 

„Je pravda, že jsem všechno pozorovala na internetu, vždycky jsem koukala, jaký jsou nový 

výzkumy, na tu léčbu alkoholiků a jestli jsem závislá, nebo nejsem závislá. Měla jsem pocit, že 

všechno zvládnu, sama, ale ono to tak není.“ 

„Ale já jsem šla na detox a šla jsem s tím, že 6 týdnů a to mi bude stačit a zase takový, že to 

zvládnu.“  

R:3 Martin: „Z té Jemnice jsem vlastně odcházel z vlastního rozhodnutí, protože po tom měsící a 

půl jsem nabyl dojmu, že už bych se asi nepotřeboval léčit, že mi ta léčba víc nemůže dát.“ 
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R:4 Josef: „Spíš jsem myslel, že to zvládnu sám, nějaký to kontrolovaný pití, což neexistuje. Já mám 

v hlavě, že když se třeba rozpiju trošku, takže ten alkohol já porazím, já sám, ale ne že mě někdo 

bude radit, nevim.“ 

R:7 Ladislav: „bohužel jsem se tam nedostavoval, protože jsem si myslel, že to zvládnu sám, což 

byla mylná představa.“ 

A až během dalších léčeb začínají docházet k vlastnímu rozhodnutí. 

R:1 Irena: „ta starší zavolala zpátky sem na detox, řekli že jo, ať okamžitě přijedu, ale já jsem jim 

řekla, že na detox ne, že já už musim jít sem na těch šest měsíců, už mi do docvaklo, že to sama 

nezvládnu. Pokud budu úspěšná, tak třeba ukončím dřív, ale už vůbec nespěchám a pokud dojdu 

tam, kam bych chtěla, tak budu šťastná.“ 

„Já jsem věděla, že chci chodit na to doléčování, že to nechci podceňovat.“ 

R:2 Alena: „Takže jsem si řekla, že když pojedu na léčbu, tak jedině sem. Jela jsem sem s tim, že 

jsem telefon odevzdala, že je doma všechno v pořádku, o děti je postaráno a řešim tady teďka 

sebe, takže jsem to takhle pojala.“ 

„Jako oni mi doporučej, pani terapeutka mi třeba řekne, že by pro mě byla dobrá individuální 

terapie a taky ty skupinový terapie, že si myslí, že mi to hodně pomůže, ale já už to pak cítím sama 

a přišla jsem na to, co potřebuju já.“ 

„Teď to vidím až na té další léčbě, že pro mě je to doléčování strašně důležitý, stejně jako ta 

abstinence.“ 

R:3 Martin: „Co je teďka důležité, dokončit prvně léčbu a pak nastupuju do toho dalšího, do toho 

doléčování úplně s jiným pocitem, pocitem toho, že to chci. Já jsem to předtím vnitřně nechtěl. Teď 

jsem si k tomu došel sám k této léčbě. Já jsem se rozhodoval asi dva měsíce touláním se po Brně 

doslova do písmene, já mám takový jakoby komplikovanější příběh…. a když už jsem byl jakoby 

skoro na ulici, tak jsem přemýšlel o léčbě, nevěděl jsem co dál, přemýšlel jsem dokonce, že se opiji, 

jo že už to je konečná pro mě, že už nevím, co dál. A pak jsem si řekl, že s tím musím něco udělat a 

až tady jsem si uvědomil, že chci ten reálnej život poznat, protože já ten reálnej život od těch 19 já 

neznám.“  

„Je tam je důležité zamyslet se nad tím, co pro to mám udělat já, takové ty sociální vztahy kolem 

mě, to musím ještě tvořit, to je taková věc důvěry, kterou já jsem rozbil svojí závislostí.“ 

„Takže si beru každý týden tady individuál, čímž jsem možná už podle některých tady otravný, ale 

prostě jejich věc, že toho tady nevyužívaj. Já jsem tady kvůli něčemu, kvuli nějakému svému cíli a 

mně to extrémě vyhovuje. Když se věnuje jenom mně a pak se cítím, že pro sebe dělám víc, že 

cítím, že opravdu směřuju někam, kam chci.“ 

„Ale zase, pokud tam přijde člověk, kterej je přesvědčenej, že se chce vyléčit, tak není to o léčebně, 

je to o nás, jestli se chceme vyléčit, nebo ne. Pokud to bude o mně a já tam přijedu s tím, že se chci 

vyléčit a už budu na pokraji, jak jsem byl teďka před touto léčebnou, tak i tam by mi třeba pomohli. 

Já jsem byl už teď rozhodnutej udělat cokoliv. I jsem napsal svojí, řekněme přítelkyni, se kterou 

planuju budoucnost a na které jsem, dá se říct, závislý, protože si myslím, že je to žena, kterou 

jsem měl potkat, tak i pokud budu bez ní, tak to zvládnu. Což bude hodně těžké, to je to nejtěžší, 

ale prostě chci to zvládnout.“ 
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R:4 Josef: „Doléčování je prostě důležitý. Budu muset dojíždět i na opakovačky, což sem úplně na 

tejden nemůžu jet, kor v létě v sezóně, ale práce není to nehlavnější, nejhlavnější jsem já, abych 

teda s tím nějako bojoval, abych abstinoval.“ 

R:8 Tomáš: „že si seženu svýho psychologa, protože tady na to to nejde, kdyby se mi to stalo 

znovu, kdyby přišlo nějaký umrtí, nebo cokoliv, tak musím na to bejt připravenej.“ 

R:7 Ladislav: „No ted to vidim, že bych chtěl léčbu dokončit, jsem už ve 4. měsíci a že ještě dva 

měsíce by mi zhruba chyběly k dokončení léčby a potom vyhledat ještě doléčování. Navštěvovat 

nějaké Atéčko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit přímo sem za paní primářkou.“ 

„Ale přesto už se to rozjíždělo, ale tak jsem ještě zavčasu vlastně zastavil tady na léčebně a po 

rozhovoru s primářkou mi dala vlastně pani primářka určitej termín. Já jsem mezitím jel radši 

k sestře, abych zbytečně nepil dál.“ 

R:9 Václav: „To vlastně byla poslední kapka, kdy vlastně jsem si řek jsem závislej, je to v prdeli, 

nesmim vůbec nic, nesmim se dotknout a ani podívat na flašku a že musím s tím něco dělat. Proto 

jsem šel do Bohnic. Já jsem si vlastně čím dál víc uvědomoval, že to dobrý není, že to nezvládnu, že 

nějaký tři měsíce v Bohnicích mi nemůžou pomoct od toho, abych abstinoval, když v tom lítám 

posledních x let. Během tý léčby mi došlo, že musim prostě pokračovat, že nejlepší by byla 

komunita, tak jsem se rozhodl pro komunitu. Teď už mám i rozhodnutí, vím, že mám problém a už 

nechci zažít to, co jsem zažíval.“ 

R:10 Jaromír: „Hlavně já jsem se začal teď zajímat o sebe, hodně jsem vytěsnil svý okolí. Za 

rodinou jezdím rád, mám rád dceru, mám rád Evu, mám rád mámu, mám rád bráchu, ale vždycky 

jsem teď před nima. Změnilo se v tom to, že, teď v té abstinenci jsem já. Dřív té abstineci byli 

všichni okolo a mně bylo jedno, co se mnou bude. To znamená, že se mám rád a záleží mi na tom 

kde budu zejtra, kde budu za tejden. Nemám rád slovo „ plánovat „, ale mám nějaký svý představy 

do budoucna a ta abstinence, já jsem už to řek, teď momentálně mám radost z toho, že když ráno 

vstanu, tak mě nebolí hlava, nelepí se mi jazyk, nemám kocovinu. Když si vyčistím zuby a dám si 

sprchu a můžu jít do práce. To je teď pro mě velká denní radost a od toho se odvíjí potom můj celej 

den.“ 

Jedna z klientech očekává zodpovědnost a rozhodování za sebe od okolí. 

R:6 Marta: „Mohla bejt třeba moje dcera důslednější, protože tehdy jsem jí ukazoval ten papír od 

pana doktora, to jsem jí řekla, že ukončuju to docházení. Tak se jí to nelíbilo, ani to, že tam 

přestanu docházet.“ 

Kromě třech respondentů, kterým se, dle mého názoru nedostalo v danou chvíli 

adekvátní péče, se u všech klientů objevuje stejný jev a to je nedostatek motivace k léčbě a 

abstinenci. Do první léčby polovina dotazovaných klientů uvedla, že vstupovala do léčby na 

nátlak svého okolí, zejména své rodiny. V důsledku toho klienti na sobě v léčbě nepracovali, 

někteří ukončili léčbu předčasně a z léčby odcházeli bez náhledu a odpovědnosti za svůj vlastní 

život. To mělo samozřejmě následky i po léčbě. Klienti odcházeli z ústavní léčby nepřipraveni na 

reálný život a recidiva je pak přirozenou reakcí na problémy, které klienti neuměli řešit jinak, 

než alkoholem. 

Klienti sami zmiňovali změnu svého postoje k léčbě v době, kdy jsem s nimi dělala 

rozhovor. Na základě zkušeností z předchozí léčby si uvědomovali, jaké udělali chyby, že v léčbě 
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nepracovali, nebyli vnitřně motivováni, podcenili doléčování atd. Toho vyplývá, že i neúspěšná, 

či předčasně ukončená léčba, může pozitivně ovlivnit motivaci klientů. 

 
Kromě výše rozebíraných témat zde uvádím k doplnění odpovědi respondentů na otázku, 

co by je po léčbě podpořilo? 

Ireně pomáhají skupinové terapie, kde jsou lidi, kteří jí rozumí. 

R:1 Irena: „No teď to vidím tak, že to určitě nestačilo, to chce chodit na skupinový terapie, 

potřebujete prostě slyšet názor jiných lidí a ne cizích, ale těch, kdo timhletím prošel, kteří vám 

rozumí o čem mluvíte a jako co prožíváte. Ona paní doktorka se snažila to prožít a všechno, já vím, 

že ona jezdila na všelijaký přednášky a zabývala se těmi závislostmi, ale je to úplně něco jinýho, 

když k vám mluví nějaký člověk, který vám rozumí….Ale já si myslela, že to nepotřebuju, že všechno 

vim.“ 

Alena by chtěla chodit na skupinové terapie každý týden. Je jí dobře mezi lidmi, kteří jí 

rozumí. Chtěla by jezdit na opakovací léčby a v případě krize se mít na koho obrátit. 

R:2 Alena: „ Já bych uvítala víc skupinovejch psychoterapií, klidně každej tejden, kdyby se scházeli 

ty lidi. Já bych si ten čas udělala, mě prostě tohle chybí, mně je tady na jednu stranu tady strašně 

dobře v té komunitě, že jsem s lidma, který mi rozumějí, buď ty Áčka, nebo ten KLUS a chodit 

prostě, i když mi třeba přijde, že tam nic neřeknu, tak i to že tam jsem mezi těma lidma a slyšim 

nějaký zpětný vazby, nebo oni mezi sebou, nebo ty příběhy, tak si z toho dokážu něco vzít, co mě 

posune dál, nebo mě to nabudí energií do života s těma lidma. To si vlastně pomáháme.“ 

„Mně tan Laxus přišel dobrej, kdyby to bylo dlouhodobý, jako kdybych po ukončení tam tý léčby, 

mohla docházet jednou měsíčně. Já jsem chodila jednou týdně. Pak třeba docházet jednou 

měsíčně, ale vědět, že tam něco mám a že mám kam jít, že tam můžu jít, že mám komu zavolat. A 

já jsem tam nikoho takovýho neměla, už to prostě skončilo a já jsem neměla nic. Takhle bych 

věděla, že když mi bude úzko, že zavolám tomu pánovi a on řekne, jo, já si na Vás udělám zejtra 

půl hodiny čas.“ 

„Každopádně ty opakovačky tady na ten týden, to se těším hodně teda, ale paní primářka říkala, 

že když se nebudu cejtit dobře, že můžu přijet i dřív jako. Tohle je pro mě taky hodně pomocná 

ruka, že vím, že když mi bude úzko, že sem můžu zavolat a přijet sem.“ 

„Já jsem třeba teď v té léčbě zjistila, že mi nedělá dobře mluvit jen s jedním člověkem, jako s 

terapeutem, protože mám pocit, že on mi nerozumí, že si tím neprošel.“ 

Josef chce jezdit na opakovací léčby a má pocit, že je málo možností v doléčování v jeho 

kraji.  

R:4 Josef: „Co bych uvítal? Spíš aby to bylo blíž tady v tom kraji. Tady pro tu Vysočinu není skoro 

nic, se zdá, že toho je míň, když jsem to takhle procházel. Ono to zdá se, po celý republice je dost, 

ale všechno je tak daleko.  A dobrý je tady, že se může jezdit po třech měsících sem na opakovačky 

i posilovací pobyt, když třeba člověk zrecne…To je skoro všude, ale člověk se pak stydí… Mně by 

stačilo jednou dvakrát do měsíce, to by bylo pro mě optimální, ale většinou si dohodnete termín a 

pak 3 hodiny čekat v čekárně.“ 

Kamil vidí podporu ve skupinové terapii a antabusu. Ocenil by individuální přístup. Také 

si myslím, že by chráněné bydlení mělo být na dobu 2 roky. 
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R:5 Kamil: „Já myslim, že to chráněný bydlení, tak ty skupiny v Řeporyjích byly dostatečné dobrý. 

Samozřejmě to bylo každý něco jinýho, ale třeba ty skupiny byly dobrý, protože tam se scházeli lidi, 

co abstinovali už 11 let, i když to bylo namixovaný s nějakýma nováčkama, bylo nás tam 

dohromady asi osm, takže to bylo dobrý. Tam se užíval i antabus, což bylo docela taky jako 

podpůrný.“ 

„A ještě něco, co byste třeba uvítal?“ Jak by měl vypadat ta následná péče poté, co opustíte 

léčebnu? „Asi nějakej individuální přístup, víc než ty skupiny…Případně to namíchat, jak to třeba 

bylo v tom Brně, tam ty skupiny byly, myslím, 2x týdně, ale byly tam i individuální pohovory, takže 

tenhle koktejl by docela dobrej. Taky tam byla možnost být dva roky, což v mnohých chráněných 

bydleních je jenom půl roku, což člověk, když je v cizím městě, nestačí nic vybudovat, takže myslim, 

že tohle bylo dobře promyšlený.“ 

Tomáš by potřeboval mít někoho, na koho se může obrátit v případě krize. Pomáhá mu 

svěřit se lidem, a když si může promluvit s psychiatrem. 

R:8 Tomáš: „Tam není nikdo, kdo by dokázal řešit akutní problémy. Tam jsou sestry a jediný co oni 

můžou, tak objednat vás k psychiatrovi, nebo k psychologovi, ale ta čekací doba je jeden a půl 

měsíce, což je pro závislýho člověka strašně moc. Uvítal bych, aby tam byl doktor, nebo aspoň ten 

psycholog.“ 

 „Tak mělo to pro mě přínos a určitě mi to pomáhalo se svěřit těm lidem. U toho psychiatra jsem 

byl spokojenej a hlavně se mi vždycky ulevilo, bylo to fajn, ale nebylo to zas tak častý, takže jsem si 

ty návštěvy užíval.“ 

 „ …že si seženu svýho psychologa, protože tady na to to nejde, kdyby se mi to stalo znovu, kdyby 

přišlo nějaký umrtí, nebo cokoliv, tak musím na to bejt připravenej. Takže budu chodit měsíčně ke 

svýmu terapeutovi, že když mu zavolám, budu mít problém, tak ta možnost během dne, 

týdne…tady ta možnost tam nebyla.“ 

„A jak by Vám vyhovovala frekcence toho někam docházet, aby Vás to podpořilo v abstinenci?“ 

„Asi takhle jednou za měsíc.“ 

Ladislav by chtěl po léčbě docházet za paní primářkou, nebo navštěvovat AT ambulanci. 

Potřebuje o svém problému mluvit a radit se, jak obstát. 

R:7 Ladislav: „No ted to vidim, že bych chtěl léčbu dokončit, jsem už ve 4. měsíci a že ještě dva 

měsíce by mi zhruba chyběly k dokončení léčby a potom vyhledat ještě doléčování. Navštěvovat 

nějaké Atéčko, nebo jestli bych se tady dohod, chodit přímo sem za paní primářkou….“ 

„A jak si představujete takovou ideální následnou péči? Co by Vám pomohlo? Každopádně asi 

hovořit o svojim problému, nebo jaký sou nástrahy vlastně v životě a čeho se vyvarovat a jak se 

snažit vlastně abstinovat a vyhnout všem těm rizikovejm místům, kde jsem vlastně požíval alkohol. 

A máte představu, kam byste chodil? Tak mám ty informační letáky u sebe, třeba je to tady Klus, 

kterej je v Havlíčkově Brodě, kde se scházej, já nevim, jednou za 14 dní na obecnim úřadě, maj tam 

místnost, takže buď do toho Klusu, nebo bych docházel sem za paní primářkou na pohovory.“ 

„Tak informace jsem měl, že v případě nějakýho bažení, v případě mýho po tom alkoholu, vyhledat 

tu poradnu, si pohovořit s učitým tim terapeutem, lékařem o svojich problémech a že by mě to 

vlastně odradilo od tý navykový látky, abych se k tomu nevracel. A zároveň tam chodit nejenom při 
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bažení, ale dostavit se tam vlastně v průběhu doléčovací tý kúry a pohovořit s ním o svojich 

problémech, nebo co bych vlastně chtěl s tim abstinovaním dosáhnout, nebo čeho jsem dosáhl.“ 

„Kde ty informace o léčbě a doléčování získáváte? Z těch propagačních letáků, nebo se bavim 

s abstinujícíma pacientama, který znám a potkávám, nebo tady se bavim s lidma, nebo třeba když 

sem přijdou na ty přednášky ty Anomnymní alkoholici. A konkrétně tady vim, že třeba pani 

primářka tady dělá ty pohovory s bejvalejma pacientama a tak se chci u ní přihlásit, jestli bych se 

mohl za ní docházet.“ 

Eva by ocenila osobní přístup. Nechce po léčbě pokračovat v cizím prostředí s cizími 

lidmi, a proto dochází za paní primářkou, která jí zná a vyhovuje jí. 

R:12 Eva: „Je něco, co ti chybělo po té první léčbě, co se týká toho doléčování?“ „No, takovej 

nějakej osobní přístup, protože jak říkám, tam čekalo 20 ženskejch a my jsme byly během deseti 

minut všichni venku. To nebylo doléčovani,tam šlo jenom o ten antabus. To nemělo s doléčováním 

nic společnýho. Jak říkám, ani jsem se nepídila, jsem řikala ze jestli to takhle všude probíha, ani 

jsem po tom nějak netoužila někomu něco říkat. Jo tady třeba dr. XY tady o mně všechno ví a 

vědela a ja jí nemusela všechno zase opakovat a říkat, kdy to začlo, jak to začlo, to prostě věděla 

už z těch deníků.“ 

„Já to co mám, tak to si vyříkám s dr. XY a zase chodit k někomu individuálně, nevím, to mě zas 

připadá lepší si to vyříkat s kamarádkou, protože ten psycholog mi dá takový rady, o kterejch já 

vim, že by se to tak mělo udělat, ale nejde to jo realně.No tak já nevim, někomu to pomůže, mně 

by to nepomohlo, někomu to třeba pomůže se vykecat a má pocit, že mu poradil, ale ja tohleto 

mám všechno u dr. XY.“ 
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4 DISKUZE 

Ve výzkumné části své bakalářské práce jsem zkoumala rozhovory s klienty se závislostí na 

alkoholu, kteří v minulosti prošli minimálně jednou ústavní léčbou a po čase pro recidivu 

absolvovali další léčbu. Někteří respondenti měli za sebou několik pobytů v léčbě, u některých to 

byla, v době rozhovoru, druhá léčba. Někteří respondenti měli za sebou i několikaletou abstinenci. 

Tyto proměnné jsem kvůli omezenému rozsahu práce nezohledňovala. Svoji práci jsem tedy 

zaměřila na klienty, kteří v různém časovém období po první léčbě zrelabovali a byli opakovaně 

hospitalizováni. Pět z respondentů první léčbu nedokončilo, ale výsledky výzkumu to výrazně 

neovlivnilo. 

Zaměřila jsem se na období mezi první a poslední léčbou a zajímalo mě, jak prožívali 

klienti, kteří byli pro recidivu opakovaně hospitalizováni, návrat do normálního života po ústavní 

léčbě. Cílem bylo zjistit, s jakými problémy se tito klienti po léčbě potýkají a z jakých důvodů 

nejčastěji recidivují. Dalším cílem bylo zjistit, jaké mají respondenti zkušenosti s následnou péčí a 

co vnímají jako podporu k léčbě a abstinenci. Přestože se práce zabývá obdobím po léčbě, období 

ústavní léčby do něj velmi výrazně zasahuje a ovlivňuje výsledky výzkumu. Z rozhovorů vyplynulo 

sedm hlavních témat: rodina, ústavní léčba, následná péče/doléčování, relaps/ recidiva, motivace 

k léčbě a abstinenci, zaměstnání, porozumění/blízkost/důvěra, která se objevovala v různých 

souvislostech. Tato témata jsem rozebrala v předchozí kapitole. Ve vzájemně prolínajících se 

tématech jsem  hledala a nalézala odpovědi na výzkumné otázky. 

Výpovědi klientů, které jsem zkoumala, mají jednoho společného jmenovatele a tím je 

nedostatek vědomí vlastní odpovědnosti za svůj život. Klienti vstupovali do role osobnosti, která je 

řízena nějakou autoritou - rodina, léčba, vůči které se buď vymezují způsobem odmítání léčby ve 

stylu „zvládnu to sám“, nebo pasivním přijímaním. Pasivita byla hodně patrná u tématu následné 

péče, kdy se klienti přiliš neorientovali v tom, jaké možné léčebné intervence by mohli po ústavní 

léčbě využít a co by pro ně bylo vhodné. S tím úzce souvisí nedostatek vlastní motivace, který se 

projevoval u většiny respondentů. Sedm z dotazovaných klientů uvádělo, že nastupovalo do léčby 

na popud rodiny. To mělo vliv na průběh léčby, kdy léčbu nebrali vážně, nebo jí předčasně 

ukončili. Tyto dva faktory – „neuvědomování si vlastní odpovědnosti za svůj život“ a „nedostatek 

motivace“ měly největší vliv na život respondentů po léčbě. Až po selhání v předchozích léčbách 

respondenti přehodnocovali své postoje k léčbě a jevili se motivováni k práci na sobě. 

Zkoumaní klienti vykazovali ve svém reálném životě absenci blízkých a důvěrných vztahů a 

závislost jejich osamělost ještě prohloubila. Klienti měli pocit, že jim „normální“ lidé nemůžou 

porozumět. Když měli krizi, neměli se na koho obrátit. Styděli se, báli se odsouzení a ztráty svých 

bližních. Nedůvěru měli i v pracovníky a terapeuty v následné péči a v případě relapsu odbornou 

pomoc nevyhledali. Klienti vnímají, že porozumění se jim dostane jen od těch, kteří si prošli také 

závislostí, ale to je  ještě více izoluje od normálního sociálního prostředí. Proto si myslím, že by 

klienti během celého léčebného procesu měli být více podporováni v budování zdravých a blízkých 

vztahů ve svém sociálním prostředí. 

Klienti při vstupu do léčby mají rozdílné výchozí podmínky. U někoho trvá závislost jeden 

rok. Někdo pije dvacet let a má za sebou několik léčeb. Někdo přichází s rozhodnutím ke změně a 

někdo věří, že svoji situaci zvládne sám s kontrolovaným pitím. Každý klient se vrací do rozdílných 

podmínek po léčbě. U některých klientů je situace natolik komplikovaná, že vyžaduje mnohem 
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více podpory během léčby a po ní. Proto si myslím, že by měl být kladen větší důraz na „matching“ 

a respektování fáze motivace, ve které se klient nachází. Jako možné řešení bych viděla 

v intenzivnější individuální práci na motivaci s klienty během  ústavní léčby a vytvoření 

nehodnotícího prostředí, aby klient mohl otevřeně sdělovat, jak to má, a přesto byl přijat. 

Zaměření na práci s motivací by mohla klientům pomoci si uvědomit své skutečné potřeby a 

společně s terapeutem hledat dostupné prostředky k jejich řešení. Ukazuje se, že určitá míra 

indivuálního přístupu respektující potřeby a stav klienta pomáhá klienta udržet v léčbě a 

podporuje ho v řešení svých problémů (Kalina, 2003). Sama nevidím problém v tom, z jakých 

pohnutek klienti nastupují do léčby. Ale myslím si, že pokud klient není sám dostatečně motivován 

ke změně, mohou být pro něj ambice většiny léčebných zařízení, v horizontu střednědobé léčby, 

nedosažitelné. Mám tím na mysli především fáze léčby, které, dle mého názoru, mohou tlačit 

některé klienty do postojů, které nejsou v daném čase v jejich možnostech. 

Jako další řešení bych, pro tento typ klientů, viděla větší provázanost léčebné péče a 

spolupráci mezi jednotlivými zařízeními. Kuda (2003) uvádí, že kontinuita léčebného působení by 

neměla skončit předáváním klienta do programů následné péče.  Tradiční přístup k léčbě závislostí 

striktně rozděluje základní léčbu a následnou péči. Klienti by však měli být konfrontováni ve vyšší 

fázi léčby se světem venku, aby nedocházelo k odkládání problémů na dobu po léčbě. 

V „mikrosvětě“ ústavní léčby mohou klienti nabýt falešného sebevědomí, které jim ztěžuje 

integraci do normálního života (Kuda, 2000). Určitým řešením by  například mohlo být to, že by 

klienti v poslední fázi léčby začali docházet do doléčovacích programů a případné problémy by 

mohly řešit ještě ve známém prostředí léčby. Tím by se klientům eliminoval násilný přechod mezi 

léčbou a reálným životem a zároveň by tím systém léčebné péče získal podněty ke zlepšování 

efektivnosti svých služeb.  

Výzkumným šetřením byly zodpovězeny výzkumné otázky 

- Jaké faktory měly vliv na recidivu u respondentů? 

Nejzásadnějším faktorem, který vedl klienty po léčbě k recidivě, byl nedostatek motivace a 

odpovědnosti za svůj život. Téma motivace se v různých formách objevovalo v téměř všech 

tématech, ať už bylo zmíňeno samotnými klienty, nebo jejich postoji k různým životním situacím. 

Většina respondentů nebyla k léčbě a ani po léčbě příliš motivována ke změně a pět respondentů 

první léčbu předčasně ukončilo.  

Respondenty výrazně ovlivňuje kvalita rodinných vztahů, konfliktní situace mezi jejich 

blízkými a krizové situace, kdy „se nedaří“. Respondenti měli problém zpracovávat své emoce. U 

čtyř respondentů se objevilo zaměstnání jako vnější faktor, který má vliv na recidivu. Zmiňovali ho 

v souvislosti s rizikovým prostředím, režimem, který umožňuje užívání, nebo naopak stresem a 

tlakem. Někteří zkoušeli kontrolované pití, protože život bez alkoholu si zatím neumí představit, 

nebo svůj problém nevnímali tak vážně. Čtyři respondenti vnímali souvislost mezi recidivou a 

neukončenou nebo neúspěšnou léčbou. Dva muži si u sebe všimli určitého mechanismu, kdy měli 

potřebu budovat nějaké hodnoty, které je následně třeba zbořit (relaps), aby je mohli znovu 

budovat. Jedna žena brala doléčovací program jako překážku, kterou zvládla a po jejíž ukončení se 

z úlevy napila. U třech respondentů recidivě předcházela celková dlouhodobá osobní 

nespokojenost v životě. U dvou respondentů přispěla k relapsu nedostatečná, či nedostupná 

následná péče. 
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- Jaké zkušenosti mají respondenti  se službami následné péče? 

 Většina respondentů shodně vypověděla, že v léčbě dostala informaci o tom, že 

doléčování je důležité a bylo po nich požadováno, aby před odchodem z léčby, měli nějakou 

formu doléčování domluvenou. Také uvedli, že jim byly předány kontakty na doléčovací zařízení a 

programy. Zároveň jsem si ale všimla, že klienti nemají přiliš konkrétní představu, co doléčování 

obnáší a co všechno programy následné péče nabízejí. Také si v případě krize nevědli rady, na 

koho se obrátit. Většina respondentů po první léčbě nevnímala doléčování jako dostatečně 

důležité a nabyli dojmu, že léčba skončila instituciálním pobytem. Velký vliv na tento postoj mělo 

také to, že většina klientů v předchozí léčbě nebyla motivována se léčit a v podstatě se stejným 

postojem odcházeli i z ústavní léčby. 

Klienti měli rozdílné postoje ke skupinové terapii po léčbě. Někteří tvrdili, že jim skupina 

vyhovovala a pro některé to byla ztráta času. Šest respondentů mělo zkušenosti s užíváním 

antabusu po léčbě. Pět respondentů mělo zkušenost se skupinovou terapií. Čtyři respondenti 

docházeli do AT poradny většinou v souvislosti s podáváním antabusu. Tři respondenti chodili na 

individuální sezení s terapeutem a jedna klientka docházela k psychiatrovi, který nebyl zaměřený 

na závislost. Jeden klient absolvoval pobyt v chráněném bydlení. Nejčastějšími důvody 

nevyužívání, nebo přerušení následné péče byly: nedostatek motivace, zaměstnání, relaps, postoj 

„ zvládnu to sám “. Pokud už klienti využívali některou ze složek následné péče, tak zdaleka 

neodpovídala jejich potřebám.  

- Jaké  faktory vnímají respondenti jako podpůrné na jejich cestě k úzdravě ? 

Z rozhovorů vyplynulo, že respondenti nejvíce potřebují přijetí a vztahy založené na 

důvěře, blízkosti a porozumění. V této souvislosti nejvíce zmiňovali skupinové terapie, kde vnímali, 

že jsou lidé, kteří si prošli něčím podobným, a proto jim mohou porozumět. Někteří z klientů 

preferovali individuální terapie, protože jim dělalo problémy mluvit před více lidmi. Respondenti 

také uváděli, že by ocenili individuální a osobní přístup ze strany terapeutů. Jeden muž a jedna 

žena vyjadřovali potřebu mít někoho, na koho se v případě akutních problémů můžou obrátit. 

V rozhovorech klienti často plánovali, že chtějí využívat možnosti opakovací léčby, nebo jezdit do 

léčebny na individuální pohovory. Jeden klient spatřoval podporu v léčbě antabusem. Jeden 

respondent by si přál více možností následné péče v jeho kraji. 

V souvislosti s udržováním abstinence se v rozhovorech objevovala rodina jako podpůrný 

faktor. Problém je, že závislí klienti se ocitají v podřízené roli vůči rodině. Rodinní příslušníci jsou 

tak v roli autority a klienti v roli někoho, kdo „zlobí“. Dva respondenti hledali v rodině útočiště a 

vnější kontrolu, když si sami nevěřili, že by zvládli nepít. Ti respondenti, kteří měli averzivní léčbu 

antabusem, tvrdili, že je antabus držel, ale byli motivováni strachem z následků. V okamžiku, kdy 

antabus přepili, nebo ukončili užívání, jeho podpůrný efekt skončil.  
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Rozhovory s klienty a následná práce s nimi, byly pro mě velmi obohacující. Každým 

čtením a hlubším zkoumáním jsem nalézala nové otázky a témata k dalšímu zkoumání a úvahám, 

které už by byly nad rámec této bakalářské práce. Materiál, který jsem ke své práci nasbírala 

v podobě rozhovorů, by se daly uchopit i jinými způsoby, než jsem je pojala já a jistě by přineslyi 

jiné cenné poznatky. Po zkušenosti s psaním této práce a analýzou rozhovorů jsem si uvědomila, 

že v tomto případě méně znamená více. Každý respondent, kterého jsem zkoumala, měl svůj 

osobní příběh. Abych získala skutečně informace, které by měly vypovídající hodnotu, bylo by 

třeba zkoumat menší počet klientů kazuisticky a zasadit období léčby do kontextu jejich životního 

příběhu. Poté bych možná získala reprezentativnější odpovědi na své výzkumné otázky. Přesto si 

myslím, že tato práce má svůj smysl. Pochopila jsem, jak důležitý je pro léčbu holistický přístup ke 

klientům a výsledky svého výzkumu mohu využít jako východiska pro svoji další práci. 
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5 ZÁVĚR 

Ve své bakalářské práci jsem zkoumala, jaké zkušenosti mají klienti závislí na alkoholu po 

ústavní léčbě. Výzkum se týkal těch klientů, kteří po první léčbě v různém období zrecidivovali a 

byli opětovně hospitalizováni.  

Data byla získána pomocí kvalitativní metodologie formou nestrukturovaných rozhovorů. 

Výzkumu se zúčastnilo celkem dvanáct respondentů, z toho osm mužů a čtyři ženy. Z toho pět 

respondentů svoji první léčbu z různých důvodů předčasně ukončilo. 

 Cílem mého výzkumu bylo zjistit, jak prožívali klienti návrat do normálního života po 

ústavní léčbě. Dalšími cíli bylo zjistit, s jakými problémy se tito klienti po léčbě potýkají a z jakých 

důvodů nejčastěji recidivují, jaké mají respondenti zkušenosti s následnou péčí a co vnímají jako 

podporu na jejich cestě k úzdravě.  

Cíle výzkumu bylo dosaženo. Z rozhovorů s respondenty bylo zjištěno, že klienti odcházeli 

z léčby nedostatečně připravení. Největší úlohu zde sehrávají dva faktory, které spolu vzájemně 

souvisí a to je nedostatek vědomí odpovědnosti za svůj život a nedostatek motivace k léčbě a 

abstinenci. Z toho vyplývá, že klienti se po léčbě ocitají v situaci, která je velmi zátěžová a na 

kterou nejsou připraveni. Dalším zjištěnim byl fakt, že klienti neměli ve svém okolí vytvořené 

blízké vztahy a bylo pro ně těžké tyto vztahy navazovat. To souvisí i s programy následné péče, 

které jsou pro klienty možnou zátěží v navazování nových vztahů. Po neúspěších předchozích 

léčeb klienti přehodnocovali situaci a měnili své postoje k léčbě a projevovali větší odhodlání na 

sobě pracovat.  

Vzhledem k tomu, že jsem oslovila pouze klienty, kteří byli pro recidivu hospitalizováni 

opakovaně, vidím využití svého výzkumu spíše jako podnět k další výzkumné práci, která by byla 

zaměřená kazuisticky  a kde by byla vetší možnost pochopení širších souvislostí.  
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