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Resocializace muzii zavislych na alkoholu
Abstrakt

Diplomova prace se zamé&fuje na resocializaci muzi zavislych na alkoholu. Soustfedi se
na postupy, které se aplikuji ve sluzbach nasledné péce zaméienych na doléCovani
astim spojenou naslednou resocializaci téchto klientd. Dale na pfistupy, metody
a techniky socialni prace, které se vyuzivaji k uspésnému zaclenéni muzi na pracovni
trh a v neposledni fad¢ také, v kterych oblastech pozoruji komunikacni partneti nejveétsi
uspésnost nasledné 1é€by v dolécovacim programu. Diplomova prace je rozdélena na

teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti jsem se v prvni kapitole zamétila obecné na zdvislost na alkoholu —
definici, vyvojova stadia, formy, ptfedpoklady, disledky, harm reduction a prevenci.
Druha kapitola pojednava o 1écbé zavislych osob, jejich formach, druzich zatizeni
poskytujici 1éceni a jeji pribeh. Ve treti kapitole jsem se jiz zabyvala resocializaci, které
druhy sluZeb nasledné péce jsou poskytovany, problematiku relapsu a recidivy a které
metody, pfistupy a techniky socialni prace jsou aplikovany. Popsany zde jsou i oblasti

resocializace a jeji nasledné ispesnost.

row~r

V praktické Casti jsem se zaméfila na dil¢i cile formou kvalitativniho vyzkumu, a to
metodou dotazovani — polostrukturovanym rozhovorem. Vybérovy soubor byl vybran
zamérmym (Ucelovym) vybérem pies instituce v zafizeni ALKAT z. s. V Jemnici.
V prvni ¢asti jsem se zabyvala vSeobecnymi informacemi tykajicich se zavislosti — od
kdy trpé€li zavislosti, jaké jsou jejich rodinné poméry a co bylo ditvodem k nastupu do
dolécovaciho programu nasledné péce. V druhé casti je popsédno, jaky je postup
dolécovaciho programu v této instituci. Do kterych aktivit a ¢innosti se zapojuji, aby tim
zvysili svoje Sance na Uspésné zaclenéni do spolecnosti. Ve tieti ¢asti jsem sledovala
piistupy, metody a techniky socidlni prace vyuzivané v ALKATU z. s. pii resocializaci
muzu zavislych na alkoholu. Sousttedila jsme se na vyjadieni komunikacnich partnera,
kteti mi sdélili, které pfistupy, metody a techniky socialni prace jsou pro n¢ piinosné
a vhodné, coz vzhledem k odliSnostem jedincii bylo rozdilné, ale byli prvky, na kterych
se vétsina shodla. Ctvrta Gast pojednava o tom, v které oblasti sledovali komunika&ni
partnefi nejlepsi uspéSnost resocializace pii pobytu v zatizeni nasledné péce. V jakych
oblastech pocit'uji nejvyssi miru zlepSeni a co nebo kdo byl pro né nejvice motivacni na

cesté k uzdrave.



Vyzkumem bylo zjisténo, ze komunikacni partnefi maji zkuSenosti s alkoholem jiz od
mladi. S naduzivanim alkoholu zacal kazdy z nich z rznych divodi, diky kolektivu
v zaméstnani, problému nebo neshoddm v manzelstvi, stresu ¢i jiné Zivotni situaci.
Dtivodem k nastupu do dolécovaciho zafizeni bylo jak zlepSeni zdravotniho stavu, tak
na natlak rodiny ¢i prodlouzeni 1écby kvili tomu, ze nemaji kde bydlet. Postup 1é¢by
zhodnotili vSichni komunikaéni partnefi jako odpovidajici a vétSinou byli spokojeni
i1sjeho formou a pribéhem. Vyzkumem bylo potvrzeno, ze kazdy zKklientd je
jedine¢ny, a tak je snimi i pracovano, kazdému vyhovuje jiny pfistup, metoda ¢i
technika socialni prace, které jim jsou piinosné a napomocné. Uastnici vyzkumného
Setfeni uvedli, ze jsou zalezitosti, které¢ radé€ji konzultuji se socidlni pracovnici ¢i
terapeutkou (metoda socidlni prace s jednotlivcem), naopak s ohledem na néacvik
dovednosti a technik nebo jen zdrojem zkuSenosti pfi boji se zvlddanim bazeni jim je
bliz§1 metoda socidlni prace se skupinou. S tim souvisi i oblast vyuzivanych ptistupti
socidlni prace, jde vétSinou o kombinaci, které se v dolécovacim programu v instituci
aplikuji (pfistup orientovany na tukoly, systemicky pfistup a kognitivné-behaviordlni
pfistup). Jako nejméné vhodny a vyuZitelny se komunikacnim partnerim jevil
systemicky piistup. VSichni komunikaéni partnefi se shodli, Ze nejvice napomocné jim
jsou techniky motivaéniho rozhovoru, relaxacni a prevedeni pozornosti. Prvkem, ktery
ma velky vliv na ispé&Snost a setrvani v 1é€bé je motivace, ktera je odlisna s ohledem na
riznorodost klienti. Na uspéSnosti také zavisi poc€et absolvovanych 1éceni, které maji
klienti jiz za sebou, jelikoZ se vzristajicim poCtem se snizuji Sance na uspéSnou
resocializaci, coz muze byt zplusobeno diivejsi neefektivni 1éc¢bou, nedostateCnou
motivaci, nekvalitnimi rodinnymi nebo nevhodnymi socidlnimi vztahy a Spatnym

Zivotnim stylem.
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Resocialization of men addicted to alcohol
Abstract

The diploma thesis focuses on the resocialization of men addicted to alcohol. It focuses
on the methods that are applied in aftercare services focused on follow-up treatments
and the associated subsequent resocialization of these clients. Furthermore, this thesis
focuses on the approaches, methods and techniques of social work that are used to
successfully integrate men into the job market. Last but not least, thesis is concentrated
on areas the communication partners observe the greatest success of follow-up
treatment in the aftercare program. The diploma thesis is divided into theoretical and

practical part.

In the theoretical part, in the first chapter | focused on alcohol addiction in general -
definition, developmental stages, forms, assumptions, consequences, harm reduction
and prevention. The second chapter deals with the treatment of addicts, their forms,
types of facilities providing treatments and its progress. In the third chapter | dealt with
the resocialization, types of aftercare services offered, the issue of relapse and
recurrence and applied methods, approaches and techniques of social work. Areas of
resocialization and its subsequent success are also described in this chapter.

In the practical part, I focused on partial goals in the form of qualitative research,
namely the method of questioning - semi-structured interview. The sampling was
selected by purposeful selection through institutions in the facility ALKAT z. S. in
Jemnice. In the first part, | dealt with general information about addicted people - since
when did they suffer from addiction, what are their family relationships and what was
the reason for joining the aftercare program. The second part describes the procedure of
the aftercare program in this institution. What are activities they are taking part of in
order to increase their chances of successful integration into society. In the third part,
| followed the approaches, methods and techniques of social work used in ALKAT z. s.
in the resocialization of men addicted to alcohol. I concentrated on the comments of
communication partners, who advised me of approaches, methods and techniques of
social work that are beneficial and appropriate for specific men. Some were different
due to the differences of individuals, but there were elements on which most agreed.
The fourth part deals areas the communication partners monitored the best success of

resocialization during the stay in the aftercare facility. It describes also areas where they



feel the highest rate of improvement and what or who was greatest motivation for them
on the path to recovery.

Research has shown that communication partners have experienced alcohol since
ayoung age. Each of them started abusing alcohol for various reasons, due to the
working team, a problem or disagreement in marriage, stress or another life situation.
The reason for entering the aftercare facility was both the improvement of the health
condition and the pressure of the family or the extension of the treatment due to the fact
that they have nowhere to live. The treatment procedure was evaluated by all
communication partners as appropriate and they were mostly satisfied with its form and
progress. The research confirmed that each of the clients is unique, and they treat them
with respect, with specific approach, method or technique of social work, which are
beneficial and helpful to them. The participants of the research survey stated that there
are issues that they prefer to consult with a social worker or therapist (method of social
work with an individual), on the contrary with regard to training skills and techniques or
just a source of experience in fighting cravings the group therapy method is preferred.
Related to this, the area of social work approaches used is mostly a combination of
more than one method that is applied in the aftercare program in the institution (task-
oriented approach, systemic approach and cognitive-behavioral approach). A systemic
approach seemed to be the least suitable and usable for communication partners. All
communication partners agreed that the most helpful techniques are motivational
interviewing techniques, relaxation and distraction of attention. An element that has a
great influence on the success and persistence of treatment is motivation, which is
different with regard to the diversity of clients. Success also depends on the number of
treatments that clients have already completed, as the number of successful
resocializations decreases with increasing numbers of successful treatments, which may
be due to previous ineffective treatment, insufficient motivation, poor family or

inappropriate social relationships and poor lifestyle.

Key words:

Alcohol addiction; consequences of addiction; therapy; resocialization; success
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UvVOD

Ve své diplomové praci jsem se vénovala tématu Resocializace muzi zavislych na
alkoholu. Ve chvili, kdy jsem se zabyvala myslenkou, jaké téma prace zvolit, jsem byla
zaméstnana na pozici socialni pracovnice na tfadu prace, kde jsem spravovala agendu
prispévku na péci, prispévku na mobilitu, prikazu ZTP a prispévku na zvlastni
pomucku. Pii mé praci jsem se nckolikrat setkala s jedinci, ktefi nasledkem své
zavislosti na alkoholu byli odkazani na tyto piispévky, které jim v jejich tizivé situaci
byly napomocny v resocializaci. S klienty jsem se setkavala blize ve chvilich socialniho
Setfeni a tato celd problematika Uspés$néjSiho zaclenéni me siln€ zaujala. Proto jsem
vyuzila toho, ze nedaleko od mého bydlist¢ je provozovano zafizeni ALKAT, z. s.,
Jemnice, kde se zaméfuji na doléCovaci program ve sluzb& ndsledné péce muzi
zavislych na alkoholu. Zajimalo m¢, jak v takové instituci, ktera s ohledem na to, Ze se

nachdzi na malém mésté, probiha faze dolécovani.

Resocializace muzii zavislych na alkoholu je téma, které se vétSiné lidi zda zbytecné,
protoze Ziji v ptredstavé, ze osoba, kterd trpi zavislosti, je bez Sance na navrat do
normalniho Zivota, coZ je zptisobeno nizkou Gspésnosti 1é¢by. Problémem je, Ze vétsina
zavislych absolvuje jen zakladni 1écbu a poté se navraci zpét domi, ale starosti
kazdodenniho Zivota je svedou opét k abuzu, at’ jiz zplisobenému socidlnim kontaktem
s lidmi, ktefi také konzumuji alkohol, nebo vyvolané né&jakou stresovou situaci.
Odbornici na lé¢bu zavislosti se shoduji, ze s absolvovanim dlouhodob¢jsi 1éCby se
zvySuje moznost Gspé$ného zaclenéni do spole¢nosti. Dilezité je, aby klienti byli
dostate¢né motivovani, méli podporu rodiny atim byl vytvofen piredpoklad pro
dokonceni pobytu v dolé¢ovacim programu. Klienti se zamétuji na prohloubeni 1é¢by,
ustaleni zmén v Zivoté a k feSeni zalezitosti za pomoci socidlni pracovnice a terapeutt,
bez nichz by jinak byli na tuto dulezitou etapu sami a byli by vystaveni riziku stresu
vedoucimu K relapsu nebo recidivé. Nachazi zde oporu a pratelstvi, které jim mohou byt

napomocny pii zvladnuti boje se zavislosti.

Cilem prace bylo zmapovat ptistupy piispivajici k uspeSnému zaclenéni do spolecnosti,
proto jsem se Vv teoretické ¢asti zaméfila na zavislost — definici, pfedpoklady, disledky,
formy a typy 1écby. Popsala jsem moznosti 1écby a také metody, ptistupy a techniky
socialni prace, které se vyuzivaji pfi zavislostech. V zavéru jsem se snazila popsat

oblasti resocializace a charakterizovat uspésnou a efektivni 1€cbu.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Zavislost na alkoholu

Fischer a Skoda (2009) upozoriiuji na to, ze alkohol je nejcast&ji uZivanou,
nejrozsifenéjsi a v nasi spolecnosti zna¢né akceptovatelnou psychoaktivni latkou, ktera
je bohuzel ve vétsin¢ zemi svéta bézné¢ dostupna, ale i pfedevsim zna¢né propagovana
prostiednictvim masivnich reklam. Skoro kazdy z nas od doby dospivani, ale bohuzel
i diive ziskava uréitou zkuSenost s alkoholem, ktery je ve spolecnosti legalni
a oblibenou drogou, kterou mame spojenou s pfijemnymi a uvoliujicimi zazitky.
Siegfried et al. (2017) také popisuji vliv reklamy na uzivani alkoholu u dospélych
a mladistvych a dodavaji, Ze v ptfipadé¢ omezeni ¢i zdkazu reklamy na alkohol bylo
pozorovatelné snizeni konzumace alkoholu. Dle Hellera et al. (2011) na zavislost na
alkoholu malo mysli nejen 1ékati prvniho kontaktu, ale i odborni 1ékafi, jelikoz ani
pacienti nejsou sdilni. Dodava, ze v podvédomi celé spoleCnosti stale koluje
piesvédcCeni, ze do této situace se dostal Clovek sam, proto si musi od zavislosti 1 sam
pomoci, ale skuteCnost, Ze zavislost je vazna choroba, si uvédomuje pouze malé
procento lidi. Pesek (2018) uvadi, ze nejvyssi spotrebu alkoholu maji Evropané, mezi
nimiz kraluji se svou spotiebou alkoholu Cesi, asi 1 milion dospélych Cechii (vétsinou
muzi) pije alkohol nadmérné¢ nebo problémoveé. Vysvétluje, ze problémové piti je
mozné rozdélit na rizikové (tyka se 0,5 milionu dospélych, ktefi vypiji 40—60 g alkoholu
denné) a na $kodlivé (tyka se zbyvajiciho 0,5 milionu obyvatel Ceské republiky a jedna
se 0 konzumaci vice nez 60 g alkoholu denné. Dle OECD (2019) v roce 2017 vzrostla
spotieba alkoholu na 11,6 litru na osobu, coz fadi Ceskou republiku na pfedni misto

v Evropské unii, znepokojujici je 1 vysokd konzumace u mladistvych.

1.1.1 Definice a znaky zavislosti na alkoholu

Prochazka a  Velefova-Prochazkova (2014) definuji  zavislost z pohledu
neurobiologického pohledu (plisobeni latky na mozek a vyvolavani zavislostniho
chovéani) jako chronické onemocnéni mozku s recidivou, které se projevuje nékterymi
behaviordlnimi projevy (uZivani méa kompulzivni charakter, preferenci drog pred
ostatnimi odménami, dlouhodobé¢ vysokymi sklony k relapsu). Nespor (2018) uvadi, ze
zavislost na alkoholu je mozné z formalniho hlediska klasifikovat dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN — 10) — statisticky kod F10.2, jako skupinu behavioralnich,

fyziologickych a kognitivnich fenoménd, v nichz ma uziti néjaké latky nebo tfidy latek
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u urcitého jedince ptednost pfed jinym jednanim, které pro né€j bylo diive cenéno vice.
Centralni charakteristikou syndromu zavislosti je touha (mnohdy silna, nékdy
pfemahajici) uzivat psychoaktivni latky, které mohou, ale nemusi byt lékaisky
predepisovany (tabak nebo alkohol). Navraceni k brani latky po obdobi abstinence ¢asto
vede Kk rychlejsimu novému projevu jinych ryst syndromu, nez je tomu u lidi, u kterych
se zavislost nevyskytuje. Jefabek (2015) dodava, ze konecna diagndza by se vétSinou
méla stanovit v pfipadé, pokud dosSlo béhem jednoho roku ke tfem nebo vice

Z nasledujicich jevi:

e Pocit puzeni uzivat latku nebo silna touha.

e Problémy v sebeovladani pfi uzivani latky, v ptipadé zac¢atku a ukonceni nebo
mnozstvi latky.

e Odvykaci télesny stav. Latka se uzivd z diavodu zmensSit pfiznaky vyvolané
nastava pii uziti této latky. Ke zmirnéni odvykaciho stavu se obCas vyuziva
ptibuzna latka s podobnym uc¢inkem.

e Tolerance k ucinku latky, doZzadovani se vyssich davek latky, aby bylo dosazeno
ucinku, ktery diive vyvolavaly niz$i davky (typické pro jedince zavislé na
alkoholu a opiatech, kteti jsou schopni uzivat denn¢ takové mnozstvi, které by
zneschopnilo nebo usmrtilo jedince bez tolerance). Jefabek (2015) dale uvadi

e Pozvolné zanedbavani jinych z4jml nebo potéSeni ve prospéch uzivani
psychoaktivni latky a vétSi mnoZstvi Casu uréeného k ziskani, uziti nebo
zotaveni se z ¢inku navykové latky.

e Pokracovani v uzivani latky 1 piesto, Ze je prokazan Skodlivy nasledek:
depresivni stavy kvili nadmémému uzivani latky nebo toxicky poSkozené
mysleni nebo poskozeni jater.

Nespor (2018) poukazuje na to, Ze se Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN — 10) shoduje v urcitych bodech s Americkou psychiatrickou
asociaci, ale je prekvapujici, ze bazeni (craving) popisuje jen Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN — 10) a upozoriiuje na dilezitost hovofit s klientem srozumitelng, coz mu
ostatné potvrdila praxe. Neinformovany c¢loveék, kterého se zeptdme na rast tolerance

nebo craving (bazeni), viibec netusi, na co se ho vlastn¢ dotazujeme.
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Nespor (2018) pro potieby praxe zpracoval definici do dotazniku o Sesti otdzkach, které

se vztahuji k obdobi 12 mésicti, ve kterych se doptava, zda:

e jedinec pocituje silnou touhu nebo nutkéni uzit drogu,

e se stalo, Ze by se jedinec nebyl schopen ovladat ve vztahu k droze,

e uzivatel latky mél télesné odvykaci potize po vysazeni drogy, nebo jestli néjaky
1€k nebo drogu bral, aby zmirnil odvykaci potize,

e zvySoval davku, aby doslo k uc¢inku, ktery ptivodné vyvolalo uziti nizsi davky,

e zanedbaval z4jmy kvili droze nebo zda bylo nutno vice ¢asu k ziskani a uziti
drogy nebo se zotavit z jejiho Gcinku;

e pokracoval v uzivani drogy i ptes Skodlivé nasledky, o kterych véd¢l,

Pokud je pii vyhodnoceni dotazniku vice nez 3krat oznacena odpovéd ,,ano“, dle

pohledu Nespora se nejspiSe jedna o zavislost (2018).

1.1.2  Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu

Kopecka (2015) charakterizuje vyvojova stadia dle Jellinka takto:

1. stadium: pocatecni, inicidlni — budouci pacient se nelisi od svého okoli. Miize, ale
nemusi si uvédomovat, ze pije pro psychotropni Uc¢inek alkoholu — citi se pak daleko
1épe nez sttizlivy, neciti bolest a pocit, Ze néco nezvladne ¢i nevytesi. Diky Castéjsi

konzumaci dochazi K rustu tolerance v piti alkoholu.

2. stadium: varovné, prodromalni — popisuje autorka tak, ze kvili rostouci toleranci je
nutné zvySovat hladinu alkoholu v krvi, kterd se ale jiz projevuje zfetelnou opilosti,
musi pit rychleji, a aby nebyl napadny, tak zaciné pit potaji. Diky psychickému vypéti
se muze dostat do okénka (palimpsestu) — nepamatuje si intoxikaci, coz vyvolava
rostouci pocit viny a pocit vyrovnat se s alkoholem, ale tim se dostava do za¢arovaného

kruhu.

3. stadium: rozhodné, krucidlni — Kopecka (2015) upozoriiuje, Ze tolerance nadale
stoupd, jedinec jiz snese vysoké davky alkoholu. Pacient pusobi stfizlivym dojmem
a béhem chvile je uplné opily. Snazi se napit a neopit Se, to ale uz neni mozné, jelikoz
doslo ke zméné kontroly v piti. S ohledem na rostouci frekvenci zjevné opilosti dochazi
ke konfliktim s okolim, na které pacient reaguje budovanim racionaliza¢niho systému

(omluvy a zdiivodiiovani piti). Méni se osobnostni struktura, vystupuji do popiedi
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negativni stranky. Jedinec, ktery byval hodny, spolehlivy a cestny, je nyni zly,
nespolehlivy, 1ze, neplni sliby, za¢ina byt vztahova¢ny a na kazdou poznamku reaguje
protiatokem. Jiz se projevila choroba, a proto je nutné vyhledat odbornou pomoc, dalsi
otaleni vede jen K prodlouzeni utrpeni pacienta a jeho blizkych a muze zpusobit

nenapravitelné skody.

4. stadium: konecné, terminalni — pro toto stadium je dle autorky typickym znakem
nepiijemny stav po vysttizlivéni feSeny tzv. rannimi douSky. Pokud uzivatel pokracuje
rannimi dousky v piti, vznikd né€kolikadenni tah bez vysttizlivéni, kdy z nouze pije 1 jiné
chemické prostiedky, které obsahuji etanol (Iron nebo kolinské vody, Alpu). Dochazi
k poklesu tolerance na zaklad€ poSkozeni jater, jiz sta¢i mala davka alkoholu. Vyskytuji
se ruzna organova poSkozeni — slinivky bfisni, jater, traviciho systému, nervového
systtmu vcetné¢ duSevnich poruch a ob&hového systému. Nastupuje degradace
osobnosti, jedinym cilem je ziskat drogu, bez ni to jiz nejde, ale ani s ni. Pro tieti
a ¢tvrté stadium je charakteristicka moznost vzniku chronické choroby, ktera vlivem

abuzu (naduzivani) alkoholu se stane neodstranitelnou a trvalou.

1.1.3 Faktory zvySujici pravdépodobnost rozvoje zavislosti

Fischer a Skoda (2009) popisuji zakladni predispozice, které mohou zvySovat

pravdépodobnost vzniku zavislosti takto:

Genetické predispozice — zatim neni jednozna¢né prokazano, ze by existovaly genetické
informace, které by vedly ke vzniku zavislosti. Komplexni porucha se nevyviji jen na
zaklad¢ genetického podkladu, ale vznika interakci prostiedi a genetické vybavy.
Nejvice je zkouman vztah genetickych podkladii a zavislosti na alkoholu a bylo
prokazano, ze u jedinci z rodin, kde otec je alkoholik, je pravdépodobnost 10x vyssi
nez u ostatnich. Dle autorti bylo na zéklad¢ vyzkumu také prokazano, ze naduzivani
alkoholu a jiné patologie maji spolecného jmenovatele, a to systém v mozku, ktery je

uréen pivodné k vytvoreni potéSeni z odmény, které se dostavuje pii ur€itém chovani.

Biologické predispozice — vliv na riziko spojené s uzivanim psychoaktivnich latek muze
mit predev§im prabéh metabolického zpracovani. Urciti jedinci mohou po poziti latky
mit obzvlasté piijemné pocity, neciti kocovinu, tim je u nich ale vétsi predpoklad

K vys$simu mnozstvi a ast€jSimu uzivani latky.
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Kuklova (2016) dopliuje, ze mezi biologické faktory je mozné zatadit i okolnosti
béhem téhotenstvi (zavislost matky), prubéh porodu (tlumivé latky) nebo casny

motoricky vyvoj ditéte ovlivnény nemoci ¢i traumatizujicimi faktory.

Psychické faktory — dle Fischera a Skody (2009) pedpoklad k uZivani psychoaktivnich
latek zvySuji sklony K ur¢itému druhu prozivani, pro které je typické emocionalni ladéni
spojené s drazdivosti a labilitou, se zvySenou urovni aktivace a se stavy deprese nebo
zpusob uvazovani a hodnoceni rtiznych situaci — sklon k sebepodcenovani, nepfiméiené
hodnoceni, sklon k ptecenovani. Dale pravdépodobnost uzivani zvysuji i tendence ke
zpisobu chovéni, kdy nékteti jedinci disponuji niz§i mirou sebekontroly a volnich
vlastnosti, jsou mén¢ flexibilni, neuci se zkusenostmi ¢i osoby depresivni, s vysokou
mirou neuroticizmu, zatvrzelosti a socidlni nonkonformity. Piedpoklady Kk zavislosti
mohou zvySovat 1 osobnostni rysy — snizena citlivost k ohrozeni, sklon k riskantnim
strategiim, potifeba vyhledavat nové zazitky, které poukazuji na niz§i miru socialni
citlivosti a niz§i zralost. Pravdépodobnost uzivani psychoaktivnich latek je typicka i pro
jedince s poruchami osobnosti (emocné nestabilni a disocialni) ¢i s psychickym
onemocnénim, kde zavislost je sekundarnim problémem. Dle Kuklové (2016) je dalsim
psychosocialnim faktorem s vlivem na vznik a rozvoj zavislosti vyvoj jedince v roding,
jak jsou uspokojovany zakladni potieby ditéte, jak jsou stanoveny adekvatni hranice, jak
je poskytovana pomoc a podpora napi. v obdobi adolescence a puberty. Hebein et al.
(2018) potvrzuje skutenost propojeni uzivani ndvykovych latek a nedostatecného
poskytnuti emoc¢nich vazeb v détstvi zejména ze strany matky (pfipoutani) ¢i néjakych

traumatizujicich zazitka z détstvi.
Kuklova (2016) uvadi konkrétni rodinné faktory s tzv. typickymi znaky:

a) Nedostatecna pozornost rodici — rodi¢e jsou malo pozorni k pozitivnimu
chovani, naopak v ptipadé, Ze dit€ udéla jakoukoliv chybu, dochazi k nadmérné
citlivosti, ktera muze naruSit sebejistotu ditéte. Problematicka je také
nedislednost v dodrzovani vychovnych prvkl zptlisobujici pocit nedostatecnosti
a nadmérného pocitu viny.

b) Narusené vztahy mezi ditétem a rodiCem — autorka popisuje, ze V téchto
rodinach je Castou konstelaci pecujici a nadmérné ochranujici matka, naopak

otec je chladny nebo neptitomny. Vztah otce a syna je konfliktni, negativni ¢i
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d)

9)

prazdny, setkava se poté s reakci milujici matky a chybé&jici autority a discipliny
otce, coz vede k nedostate¢nému kontaktu ditéte s realitou.

Chaotické hranice mezi generacemi nebo Spatné vymezené — prarodie se
nadmérné¢ vmesuji do chodu mladé rodiny, neni stanoveno, kdo je v rodiné
odpovédny a o co se ma kdo starat, dit¢ tim postrada jistotu, protoze jeho
odpovédnost, kompetence a svoboda se stale méni dle Kuklové (2016).
Excesivni vyjadreni vzteku nebo naopak nedostatecné — v rodinach existuji dva
extrémy — na jedné strané je vyjadfeni pocitu zlosti uréité tabu, jelikoz existuje
nazor, ze kazda takova reakce mize vyustit v rozpad rodiny, proto jsou tyto
pocity potlacovany, naopak druhy extrém spociva v tom, ze kazda komunikace
¢i diskuse vyusti v haddku a zlostné vykiiky. Ani jedna z variant neni v pofadku
a navozuje pocit ohrozeni a zvySené napéti v rodin¢ postihujici vSechny c¢leny
rodiny.

Zavislost ditéte na urcité latce mize byt vhodna a rodice ji podvédomé
podporuji, jelikoz maji pocit, Ze v piipadé¢ odpoutani ditéte dojde k odkryti
nefeSen¢ho dlouhodobého partnerského problému.

Jeden ¢i vice zavislych osob v rodin¢ — Kuklova (2016) informuje, ze vétSinou
jde o zavislost otce, ale i matky mohou byt zavislé, s tim souvisi vliv na chod
rodiny a nasledné na zdravy vyvoj ditéte. Rizikové je, ze rodi¢ byva vzorem
ditéte, v ptipad¢ jeho zavislosti dité stale zklamava a tim narusSuje proces zdravé
identifikace vedouci k postoji zivotni rezignace. Vliv maji 1 disledky chovéni
druhého rodice, ktery dlouho odklada feseni situace nebo nechce vidét problémy
V roding.

Kodependence znamena dle autorky urcity vzorec rysi osobnosti, ktery je
pfedpokladdn se zavislym jedincem u vétSiny clentt rodiny (pfebirani
odpovédnosti na uspokojeni potieb jinych na tkor sebe, nevymezené hranice
mezi rolemi vrodiné a generacemi, nadmérna kontrola druhého na tukor

sebeucty.

Kuklova (2016) popisuje také protektivni faktory (v€koveé piiméfenou a dostate¢nou

pozornost rodict ditéti, rozvoj kvalitnich z4jma ditéte, kvalitni citové vazby, védomi
toho, s kym a jak dité€ travi volny ¢as, sméfovani ditéte k pravidelné sportovni aktivité).
Nutné je také piiméefené dité zatéZovat, sebemenSi snahu na vykonu a Skolnim

prospéchu, pozitivné hodnotit a v ptipad¢ Kritiky a trestu postupovat opatrné, hlavné
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trestat brzy po prohieSku. Dulezité je si uvédomit, ze rodi€ je vzorem, at’ uz co se tyce
chovani, tak také sklonl Kk uzivani psychoaktivnich latek osobami, se kterymi se styka
a travi volny cCas, pracovnim vytizenim a spokojenosti v praci a v neposledni fad¢ také

vztahy udrzovanymi ve spole¢enském prostiedi.

Socialni faktory — Fischer a Skoda (2009) uvadi, Ze k vyznamnym socialnim faktortim

je mozné zaradit vliv socialni skupiny (subkultura, parta), vliv rodiny (anomalita rodici,
syndrom CAN, dysfunk¢ni rodina), socialni konformita (tvorba a uchovani socialnich
kontaktd a vazeb), vliv Zivotniho prostfedi (vykofenénost, migrace obyvatel, anonymita
a snizend spolecenskd kontrola). Rizikovymi faktory prostfedi mohou byt i socialni
zmeény, zafazeni do spoleCenské tfidy, vychovny styl nebo profesni skupiny (chemici,
umélci, lékafi, sportovei). Vliv na jedince ma také spolecnost, jeji ndzory a postoje

Kk uzivani psychoaktivnich latek a kulturni normy.

Kuklova (2016) poukazuje i na dalsi faktor, ktery se mize spolupodilet na vzniku

a rozvoji zavislosti, jde 0 Spiritualni faktor — jde vlastné o spiritualni rozmér jedince, pro

nékteré kultury je typické, Ze k rozSifeni védomi (ritudly za pfesné danych podminek)
jsou vyuzivany nékteré psychoaktivni latky. Spiritualita (duchovni autorita) tvoii pevné
misto u svépomocnych skupin Anonymnich alkoholiki, ktefi ji povazuji za zaklad

svého 1é¢ebného programu vedouciho k uzdravé zavislého ¢lovéka.

1.1.4 Dasledky zavislosti na alkoholu

Somatické komplikace zavislosti dle Hellera a Pecinovské et al. (2011) jsou bohuzel
Casto léCeny, aniz by se pfiSlo na jejich hlavni pfi¢inu — nadmérné uzivani alkoholu.
Pritom je lze odhalit, protoze 1é¢ba selhava, jelikoz pacient stale alkohol konzumuje.
Naopak existuji zkusenosti, ze pokud jedinec piestane uzivat alkohol, jeho zdravotni
stav se rapidn¢ zleps$i mnohdy i bez medikace. Dlsledky na zdravotnim stavu uZivatele
jsou zavislé na mnozstvi konzumace alkoholu, frekvenci uziti, denni davce a trvani

abuzu.

Minaiik a Rehak et al. (2015) se v praxi setkavaji a nachazeji nejvice se vyskytujici
komplikace z riznych oblasti. Interni komplikace alkoholismu se nejdiive projevuji na
jatrech (jaterni steatoza, jaterni fibréza, akutni alkoholickd hepatitis, cirhdza jater),
poskozena byva i slinivka bfi$ni (chronickd pankreatitida, akutni pankreatis) — asi

polovina onemocnéni je nasledkem naduzivani alkoholu. PoSkozen byva travici trakt od
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ust az po kone¢nik (zalude¢ni vied), kardiovaskularni systém (alkoholicka
kardiomyopatie), dychaci systém (Casté a opakované zanéty dychacich cest), pohlavni
systém (klesa sebekontrola a potence). Autoii uvadi znamky poskozeni, které se
projevuji na kostfe (osteopordza), na kuazi (alkoholicky oblicej), ale jsou znamy
I hematologické projevy (chudokrevnost, anémie, zvySend krvacivost z nosu). Mnoho

diskusi se zabyva vlivem abuzu alkoholu na vznik nadorového bujeni.

Neurologickeé komplikace alkoholismu se projevuji destruktivni a degenerativni zménou
nervové tkan€ a jsou pfi¢inou poruch nervového systému, alkohol zvySuje prah bolesti,
poruSuje vedeni nervového vzruchu, naruSuje REM spanek, vyskytuji se poruchy
kratkodobé a dlouhodobé paméti a také poruchy koordinace a hybnosti. Jedna se
0 alkoholicky tremor (tfes prstd, rukou, hlavy nebo celého téla), alkoholickou
polyneuropatii (onemocnéni nervii vyskytujici se asi u 20 % pacientl, pareticka,
ataktickd a somestickd), alkoholickd myopatie (onemocnéni svalll), atrofie mozku,

atrofie mozecku, alkoholicka epilepsie. Minaiik a Rehdk et al. (2015)

Psychické komplikace zavislosti na alkoholu (psychdzy) vznikaji dle Hosdka et al.
(2015) v souvislosti s alkoholem a alkoholové intoxikace ve vétsi intenzit€ a rozsahu se
objevuji i v psychotickém stavu. Je mozné mezi né zafadit patickou opilost, delirium
tremens (nejznaméjsi zastupce alkoholickych psychéz, vyskytuje se nejéastéji u osob ve
véku mezi 30. a 50. rokem, ale nyni se setkavame se stale mlad$imi pacienty. Nejvyssi
pravdépodobnost vzniku deliria je po nahlém pieruseni kazdodenni masivni
a dlouhodobé konzumace alkoholu rozvijejici se 7-48 hodin po pferuseni, ale miize se
projevit i po 7-10 dnech. Autor upozoriuje, ze akutni prubéh mize trvat 3—10 dni a
béhem né je nutné minimalizovat ohroZeni), alkoholicka halucinéza (sluchové
halucinace provazené pocitem pronasledovani), alkoholicka paranoidni psychdza
(nejméné vyhranéna psychoéza, pro kterou jsou typické masivni ukorné bludy),
Korzakova psychoza (dezorientace pii zachovani davnych zazitki, porucha kratkodobé
paméti), alkoholickd demence. De Leon et al. (2019) upozoriiuje na provazanost uzivani
alkoholu a depresi a tim na zvysSené riziko sebevrazednych sklont, proto je nutna

vCasna diagnoza a 1écba.

Socidlni diisledky zavislosti na alkoholu popisuje Fischer a Skoda (2014) a uvadi
oblasti, kterych se tato problematika nejvice dotyka. Rodina je alkoholismem velice

narusena, je to pro ni znana zatézova situace, potykd se s rozvojem obrannych
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mechanismt, které vedou k celkové devastaci a deprivaci vzajemnych vazeb
a abnormalit¢ vztahi. Jedinec, ktery je zavisly na alkoholu, neni schopen plnit své
rodiCovské role ani funkce materialni, socialni a psychologické. Heller (2011) fesi
dopady zavislosti na oblast zaméstnani, kde zptsobuje alkoholismus problém (ztrata
pracovniho vykonu, kterd vede ke ztrat¢ pracovnich dovednosti, a pfedevSim navyki
nutnych k vykonu trvalého a fadného povolani). Spole¢nost, jak uz bylo feceno, je
vysoce tolerantni k uzivani alkoholu, dojde-li Kk pfekrofeni této pohyblivé normy,
dochazi ke stigmatizaci jedince (kritika, odmitani, Stitivost, opovrhovani). Jedinci hrozi
spoleCenské vylouceni, zbyvaji mu jen jedinci podobné postizeni a on se ocita

v zaGarovaném kruhu. Fischer a Skoda (2014)

1.1.5 Harm reduction

V souvislosti s dusledky zavislostniho chovani je jist¢ vhodné se zminit o harm
reduction, ktery s nimi izce souvisi. Janikova (2015) uvadi, ze se tak oznacuji ¢innosti,
koncepce nebo programy, které vedou k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich,
ekonomickych a socidlnich dopadl souvisejicich se zavislosti na legalnich i nelegalnich
latkach, pfestoZze nutné nemusi dochézet ke snizeni jejich spotieby a také ke sniZeni
poskozeni na urovni celé spole¢nosti, komunity nebo jedince. Pracovnik neupozoriiuje
klienta pouze na mozna poSkozeni zdravotni, ale poskytuje informace tykajici se
problematiky nesplaceni dluhi, zajiSténi socialnich davek nebo ziskdni stabilniho

bydleni.

1.1.6 Prevence zavislosti na alkoholu

S prevenci jsou spojené vSechny jeji typy: primarni, sekundarni, tercialni. NeSpor
(2018) definuje primarni prevenci jako pfedchdzeni nemoci pfedtim, nez tato nemoc
vznikne, sekundarni prevence je provadéna po vzniku nemoci, ale diive, nez zplsobi
poskozeni, a cilem tercidlni prevence je predchéazet dalsim Skoddm. NeSpor (2018)
dodéava, ze zasadni postaveni ma primdrni prevence, kterd aby byla u¢inna, musi
spliiovat urcité zasady programu: musi zacinat brzy a odpovidat véku, brat v avahu
mistni specifika, byt interaktivni a méné€ obsdhly, zahrnovat podstatnou cast zak,
zahrnovat ziskavani dovednosti (zvladani stresu, odmitani), vyuzivat pozitivni
vrstevnické modely, byt soustavny a dlouhodoby, vyuZzivat vice strategii a byt
komplexni, pocitat s komplikacemi a nabizet kvalitni moznosti jejich zvladani,

zahrnovat snizovani poptavky a dostupnosti nadvykovych rizik, zahrnovat legalni i
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nelegalni navykové latky. Angus et al. (2019) ve své analyze upozoriiuji na jednu
z moznosti zakonodarci s disledkem na primarni prevenci v souvislosti s konzumaci

alkoholu, kterou je vyssi zdanéni alkoholickych napoju v zemich Evropské unie.

Heller a Pecinovska et al. (2011) charakterizuji sekundarni prevenci jako orientaci na
pomoc V jiz probihajici zavislosti a s ni spojena nebezpeci, jde o v€asné rozpoznani
symptomil a co nejrychlejsi omezeni a zmirnéni $kody v socialni i osobni oblasti vlivem
nadmérné konzumaci navykové latky. Tercialni prevence je dle autori zaméfena na
zamezeni navratu akutniho stadia zavislosti, podpofeni vysledkt 1éby a postupné
odstranéni nasledkul, posilovani socialni zodpovédnosti a piijeti aktivniho stylu Zivota,
ale na upevinovani a trénovani procesu ziskanych Vv pribéhu terapie v realném Zzivoté

(v zaméstnani a roding).
1.2 Lécba osob zavislych na alkoholu

Fischer a Skoda (2014) uvadi, Ze k 16¢b& alkoholu se rozhodne pouze mala &ast osob,
jejichz konzumace alkoholu je diagnostikovanad jako hrani¢ni, Skodliva ¢i jiz jako
zavislost. Divodem k 1é¢b¢ je pravdépodobné strach z postojt a reakci blizkého okoli,
spolupracovnikli a spolec¢nosti nebo z divodu zdravotniho stavu ¢&i ztradty opory
(blizkych, rodiny, prace), jeZ jsou nezbytné pro normalni fungovani ve spolecnosti.
Degenhardt et al. (2017) sdéluji, Zze divodem k nizkému procentu osob absolvujicich
1éEbu miize byt nedostatek informaci o dostupnosti 1é€by a jeji tcinnosti, neodpovidajici
finanéni prostfedky na pokryti 1é€by ¢i obavy ze stigmatizace okoli. Heller et al. (2011)
dopliuje, ze divodem k absolvovani 1é¢by problému spojenych s alkoholem je i nucena
lécba nafizena pouze soudem v souvislosti S pachanim trestné Cinnosti nebo pfi
ohroZeni a naruSovani osobni svobody a vychovy déti. NesSpor (2018) zdlraziuje
nutnost intenzivni a dlouhodobé 1€¢by, spoluprace jednotlivych zafizeni a zapojeni do
feSeni této nepiiznivé situace dalSich lidi (praktickych 1ékait, psychologi, uditeld,
zaméstnavatelll a socidlnich pracovnikll). Vymétal (2010) upozoriiuje na dilezitost
komplexniho pfistupu k 1é¢bé, jelikoz zavislost ma stranku biologickou, osobnostni
a socialni, které je nutné respektovat, a dodava, ze diky zakladateli alkoholické 1écby
J. Skalovi mame v Ceské republice nejvétsi zkuSenosti pravé s lé¢bou alkoholové

zavislosti.
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Pesek (2018) uvadi, ze kazdy rok podstoupi 1écbu zavislosti na alkoholu v ustavnim
zdravotnickém zafizeni asi 10 000 osob, z toho zhruba 7 000 tisic muzt, pocet jedinct
s problémy spojenymi S alkoholem, kteii se 1é¢ili, je ale vyssi, jelikoz existuji 1 dalsi

typy a formy 1é¢by.

Dle Hellera (2011) musi lé¢ebny postup odpovidat dosazenému stupni zavislosti
a zajistit odstranéni drogy z organismu (detoxikace nebo detoxifikaci), obnoveni
a rehabilitace somatickych funkci organismu, obnoveni psychickych funkci a vytvoteni
pozitivni psychiky, odstranéni zakladniho problému a dodani schopnosti vyftesit zivotni

situace bez drog, stabilizaci a pfijeti nového Zivotniho stylu, resocializaci.
Prijem uZivatele zavislého na navykové latce

Psychiatrickd nemocnice Bohnice (2019) uvadi, Ze pfijem uzivatele zavislého na
alkoholu je odvozen od celkového zdravotniho a psychického stavu v den nastupu.
Pokud je schopen komunikace a neni v akutnim odvykacim stavu, je seznamen s pravy
a povinnostmi pacienta, také s fadem zafizeni, ve kterém bude 1é¢ba probihat. Dle
Kuklové (2016) vétSinou probiha nejprve konzultace s psychiatrem, ktery na zakladé
rozhovoru (osobni anamnéza, rodinna anamnéza, socidlni zazemi, pribéh Zivota,
prodélané nemoci a podrobné popsani problému, se kterym klient pfichazi) stanovi
nasledny prabéh 1é¢by a soucasti byva i vySetfeni zdravotniho stavu. Po pfijeti
nastupuje jedinec na detoxifikacni jednotku, a pokud jiZ tuto ¢ast absolvoval, je zafazen

do 1éc¢ebného programu (kratkodobého ¢i stfednédobého).

1.2.1 Detoxifikace, farmakoterapie a psychoterapie

Heller a Pecinovska et al. (2011) vysvétluji komplexni lécebny program, ktery se sklada
z detoxifikace a na ni navazujici psychoterapie (resocializa¢ni a rehabilitaéni techniky)

a podpurné farmakoterapie.

Detoxifikace trvajici 2-3 tydny vedouci k odstranéni drogy z téla je vhodna
u chronickych forem zavislosti s cilem pfibliZit zdravotni stav k normé s nejcastéjsimi
druhy komplikaci, napf. delirium tremens, kdy je nutné vyuzit mensi ¢i vEétsi rozsah

farmakoterapie (Hosak et al., 2015).
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Farmakoterapie ma nejvétsi vyznam piti detoxifikaci, pii 1é¢bé dudlnich psychéz, pti
chronickém stadiu zavislosti ¢i somatickych komplikaci. Cilem averzivni terapie je
omezeni, nékdy az eliminace pocitu nutkani k napiti se alkoholu — anticravingova
1éCiva, vytvari se na podkladé podminéného reflexu zalozeného na spojeni dilezitych
charakteristik alkoholu s naslednym zvracenim, nevolnosti nebo neptijemnych pocitti.
Nepfijemné pocity vyvoldvaji medikamentézni prostiedky, hypnotické instrukce,
elektrické stimuly, autosugesce a dalsi, které se u nas jiz od devadesatych let
nepouzivaji. Farmakoterapie vyuziva 1 senzibilni terapii, jejimz cilem je zmeéna
Vv reaktivité¢ organismu na alkohol dosahujici medikamentdzné (antabus), ale je nutna
spravna indikace, spoluprace pacienta, dodrzovani postupu terapie a posouzeni
kontraindikaci, nebot’ mtize vést k tézkym ¢i zivot ohrozujicim komplikacim (Heller et

al., 2011).

Psychoterapie zamétena na 1é¢bu zavislosti vyuziva predevsim kognitivné-behavioralni
a integrativni psychoterapie formou sugestivni, racionélni, abreaktivni, interpersonéalné
korektivni a dalSich. Psychoterapie je spolu s medikamentdzni 1é¢bou, 1écebnym
programem s rezimem a bodovacim systémem zdkladni terapeuticky pilit v 1écbé

zavislosti a je aplikovana ve formé individualni, skupinové ¢i hromadné (Kuklova,

2016).

1.2.2 Systém péce o osoby zdvislé na alkoholu

Richterova Téminova et al. (2008) uvadi, Ze sit’ 1é¢ebnych, poradenskych a socialnich
sluzeb je v Ceské republice vybudovana relativné ucelené a upozorfiuje na splnéni
dilezitych kvantitativnich kritérii, kterd musi splilovat — komplexnost (rtizné specifické
cilové skupiny s rozdilnou motivaci a vhodny typ sluzby jim urceny), provazanost
(ndvaznost sluZeb a jejich propojenost), efektivita (maximalni a optimalni). Vybér lecby
dle Hellera et al. (2011) je velmi dulezity a pro urcitou formu je nutné se rozhodnout na
zakladé moznosti a zplsobu prace, které kazdy typ ma obsahovat. RozliSuje tfi formy
léceni — ambulantni, stacionarni a ustavni, upozoriiuje na dodrzeni systematické prace
léCebného programu trvajiciho tii roky s vyuzitim zakladnich 1écebnych forem

s ohledem na stav rozvoje choroby nebo potieby.
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Pesek (2018) upozoriuje, ze v piipade, kdy je jedinec dostate¢né motivovan ke zméné,
muze Se ze zavislosti vyléCit sam, vyhodu je mozné spatfovat v tom, ze tato 1écba
nekomplikuje Zivot, nestoji tolik penéz ani ¢asu. Naopak rizikovy mize byt nebezpecny
odvykaci stav nebo to, Ze béhem uzdravovani bude jedinci chybét podpora a pohled

druhého Clovéka a Slapne vedle.

Arnoldova (2016)) fadi mezi sluzby systému péce Terénni programy, které¢ je mozné
brat za prvni ¢lanek systému péce o zavislé. Jsou poskytovany na ulici a vetejnych
mistech a vyuzivaji mnoha prostiedkl a metod, napt. poradenstvi — zékladni zdravotni,
socialni a krizovou intervenci; poskytovani informaci a monitoring, vyménu
zdravotnického materialu. Terénni programy jsou charakteristické tfemi fazemi — faze

seznamovaci, faze navazani osobniho kontaktu a faze prace na zmén¢ chovani klienta.

Nizkoprahova kontaktni centra — jsou dostupnd v misté, poskytuji v€as poradenstvi,
intervenci, krizovou intervenci, socidlni a zdravotni poradenstvi a sluzbu harm
reduction (anonymng). Tato centra nejsou urcena jen pro uzivatele navykovych latek,

ale i pro jejich blizké (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Detoxifikacni jednotky — urCeny pro zvladani odvykacich stavil a intoxikaci, mohou byt
soucasti zatizeni pro 1é€bu zavislosti nebo samostatné jednotky v nemocnici. Pomérna
vétsina reziden¢nich zatizeni pozaduje pied nastupem ustavni detoxifikaci. Divodem je
bud’ nastup na dlouhodobou lé¢bu, snizeni tolerance ¢i vylouceni duSevni poruchy,

nebezpeci pro sebe ¢i okoli (Hosék et al., 2015).

Ambulantni lécba — Heller et al. (2011) uvadi, ze se zaméfuje na rozvoj a podporu
pacientova rozhodnuti zvladnout abstinenci a pfijmout program k tvorbé fyzickych
a psychickych schopnosti. Pacient, ktery se rozhodl pro ambulantni 1é¢bu by mél byt
schopen abstinovat na zdklad€ svého rozhodnuti alesponi plll roku. Lécebny program se
sklada z farmakoterapie, psychoterapie, socioterapie, osvéty a dalsich, jejich
prostiednictvim zisk4 podklady pro sestaveni svého programu ke zmén¢ Zivotniho stylu.
Pesek (2018) dopliiuje vyznam ambulantni lécby v tom, Ze je mozné béhem ni uzivat
léky a zaroven dochdzet pravidelné na individudlni ¢i skupinovou psychoterapii.
Vhodna je pro jedince, jejichz zavislost neni pfili§ zavazna, jejich socialni situace je

Cvwr

terapeuta, ktery se specializuje na zavislost, a zaroven jeho omezena kapacita.
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Staciondrni lé¢ba (denni stacionare) — jedna se o kratkodobou (nékolikatydenni) 1éCbu,
pfi které pacient navsStévuje celodenni lécebny program, ktery mu umozni zacit
abstinovat pii kazdodennim kontaktu s prostfedim domécnosti. Diilezita je spoluprace
pacienta, v programu ziskd zadkladni informace pro sestaveni osobniho programu

zivotniho stylu s abstinenci (Prasko et al., 2019).

Ustavni 1é¢ba se sklada z psychoterapie, farmakoterapie, informaéniho systému,
lécebného programu s rezimem, socioterapeutickymi prvky uskuteciovanymi
v komunitnim systému. Heller et al. (2011) a Pesek (2018) dodavaji, ze vedle tstavni
existuje i reziden¢ni a lizkova lécba a fadime ji mezi pobytovou 1é¢bu, kterou dale
muzeme délit na kratkodobou (do 3 mésici), stiednédobou (do Sesti mésich)
a dlouhodobou (déle nez Sest mésict). Richterova Téminova et al. (2008) vysvétluje
sttednédobou tstavni 1é¢bu jako rezidenc¢ni ve zdravotnickém zafizeni trvajicim
3—-6 mésict na oddéleni pro 1é€bu zavislosti ¢i v psychiatrickych 1écebnach. Jsou zde
vyuzivané prvky terapeutickych komunit (komunitni setkani, trénink odpovédnosti,
skupinova psychoterapie, rezim a pravidla), ale i pracovni, rodinna a partnerska terapie.
Pesek (2018) popisuje vyhody pobytové 1é¢by, které je mozné spatiovat
V intenzivnéj§im terapeutickém programu, v komplexnosti péce a v odlouceni od
rizikového prostfedi. Nevyhodou miiZze byt doCasné pieruSeni zaméstnani, povinné
dodrZzovani pravidel a povinnosti 1éCebného rezimu a pobyt mimo domaci prostiedi.
Pobytova sluzba probihd ve zdravotnickém zafizeni, kde bude jedinec oznacen za
pacienta, lécba je hrazena zdravotni pojiStovnou (obcas s pfiplatky za stravu
a ubytovani), vyhodu je mozné spatfovat v nizSich finan¢nich nakladech a stalé
pritomnosti zdravotnickych pracovnikd, nevyhodnd mize byt nizsi kvalita stravovani
a ubytovani, omezené prostory pro soukromé aktivity, nedostate¢nd psychoterapeuticka
péce (mira individudlniho pfistupu bude niz§i s ohledem na vysokou vytizenost
terapeutl). Pesek (2018) dale dodava, Ze je mozné absolvovat 1é¢bu v soukromém
nezdravotnickém programu, kde jedinec bude nazyvéan klientem a jehoz vyhodou je
kvalitni strava a ubytovani, dopliikové sluzby jsou vice nabizené, je k dispozici vice
prostoru pro soukromé aktivity, vyssi kvalita psychoterapie (mensi pocet klienti, vyssi
nasazeni terapeuti — reklama kvality zafizeni). Nevyhodné pro nékoho mize byt vyssi
finan¢ni zatiZzeni, vétSinou neptitomnost 1ékait nebo diskutabilni kvalita terapie — neni

odborn€ kontrolovana.
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Terapeutické komunity je mozné definovat dle Richterové Téminové et al. (2008) jako
specializované pobytova (reziden¢ni) zafizeni fungujici za ucelem 1é¢by vedouci
k abstinenci a socialni rehabilitaci. Poskytuji stfednédobou a dlouhodobou odbornou
péci v délce 6-18 mesicii. Cilem v terapeutické komunité je zména zivotniho stylu,
tomu napomahaji jednotlivé aktivity (skupinova terapie, setkdni komunity, individudlni
terapie, prace srodinou, vzd€lavani, pracovni terapie volnoCasové a rehabilitani
aktivity, socialni prace). Autorka dale dodava, ze pobyt v terapeutické komunité je
rozdélen do ¢ty fazi. Nulta faze (2-3 tydny, jedinec absolvuje program — neni jesté
povazovan za c¢lena), prvni faze (trvd cca 3 mésice, odstranéni destruktivniho
a negativniho chovani, dosazeni nadhledu a rozhodnuti k zivotu bez drogy, izolace od
okolniho svéta), druhd faze (6 mésictl, podili se na chodu komunity, nachdzi sam sebe,
styk jiz sokolim — pfevazn€ srodinou), tfeti faze (vyuziti komunity pfevazné

k pfespani, dochazi jiz do zaméstnani, shanéni bydleni ¢i doléCovani).
1.3 Resocializace

Kuda et al. (2008) zminuje rozpor, ktery koluje mezi odborniky v tom, kdy vlastné
zaCina nasledna péce — zda po absolvovani zékladni 1ééby nebo jiz po detoxifikaci,
protoze uz obecnym cilem lécby je navraceni zavislého do podminek normalniho
zivota. Pavlovska a Makovské Dolanské (2015) dodavaji, ze nésledné péce je dilezitou
slozkou 1écby a resocializace jedinci zéavislych na navykovych latkach, nc¢kdy je
nasledna péée zaménovana s pojmem dolécovani (podpora a posila abstinence), to je ale
jen Casti nasledné péce. Heller et al. (2011) upozorfiuje na nutnost doléCovani, které
vede k uspésné resocializaci osob zavislych na alkoholu a k uspéSnému zaclenéni do
spolecnosti. Po absolvovani 1é€by dochéazi k navratu somatického i1 psychického zdravi,
nutné je ale zaméfit se na fungovani jedince ve spolecnosti bez izolace, ktera mu byla

Vv 1é¢ebné ¢i jiné sluzbe poskytnuta, se vS§emi nastrahami Zivota.

1.3.1 Typy sluZeb ndasledné péce

Sluzby nésledné péce jsou uvedené v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Radime je mezi sluzby socialni prevence, jedna se o ambulantni ¢ pobytové sluzby
uréené osobam S chronickym dusevnim onemocnénim nebo jedincim zavislym na
navykovych latkach, ktefi abstinuji nebo se jiz podrobili ambulantni ¢i pobytové 1écbé
ve zdravotnickém zafizeni. Dle Pavlovské a Makovské Dolanské et al. (2015) je cilem

sluzeb nésledné péce preklenuti etapy prechodu zpét do normalniho zivota a integrace
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ve spolecnosti s postupnym sldbnutim ¢i ukonc¢enim kontaktu s programy zamétenymi
na 1é¢bu a naslednou péci zavislosti na navykovych latkach. Mravcik et al (2019). ve
Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018 uvadi, ze v CR
bylo k2. 8. 2019 evidovano 27 poskytovateli nasledné péce v 36 programech
(centrech), vyuzitych vroce 2017 celkem 168 uzivateli alkoholu a v roce 2018 uz
201 uzivateli, coz sveéd¢i o vzniku povédomi o téchto sluzbach a o jejich zacinajicim

vyuzivani.

Dolécovaci programy mohou probihat jednou tydné¢ ambulantné ve skupinach nebo ve
formé pobytové s intenzivnim programem, ktery bude strukturovany. Sluzba nasledné
péce, kterd je praktikovana doléCovacimi programy, je posledni fazi procesu zmén
v zivoté zavislého jedince, ktera se snazi o jejich udrzeni ¢i minimalizaci faktor
spojenych s relapsem. Pavlovska a Makovska Dolanska (2015) jesté dodavaji, ze kazdé
zafizeni mlize mit jiny program, ale jsou nékteré zakladni, které musi obsahovat a to:
podpurnou psychoterapii (podpora dosazenych zmén a stabilizace abstinence), prevence
relapsu (je jednim z dGivodi nastupu klientl a zakladni slozkou v procesu doléovaciho
programu), socidlni prace (socialni pracovnik se zabyvd mnoha socidlné-pravnimi
problémy — stihani na zakladé spachani trestného €inu, feSeni dluhtl, vyfizeni poskytnuti
socialnich davek), péce 1ékait (zajisténi lékait praktiki nebo odbornych Iékaii),
nabidka volnocasovych aktivit (dulezité nabidnout jinou alternativu traveni volného
Casu, které bude pro klienta mozné a smysluplné), prace s rodinnymi ptislusniky (nékdy
muize byt ndpomocna uUzdravé klienta, jednd se o kontaktovani rodiny ¢i snaha
0 narovnani konfliktnich nebo $patnych vztahti v rodin€). Heller a Pecinovska et al.
(2011) dodavaji, ze pokud klient vyuzije nabidky zapojeni se do dolécovaciho programu

a aktivné spolupracuje, pak dlouhodobé remise je dosahovano az u 80 % pacientd.

Chrdnéna bydleni (nékdy azylové domy, domy na pul cesty) stavi na faktu, ze si klient
prostiedi neni snadny a mnohdy ani redlny. Jde o pfechodné (maximalné¢ na dobu
jednoho roku) poskytnuti ubytovani propojené s doléCovacim programem, nemélo by
ale slouzit jako tték od spolecnosti, ale pfedevsim o zlepSeni schopnosti k zapojeni do

normalniho zivota. Pavlovska, Makovska Dolanska (2015).

26



Podporované/chranéné zaméstnani je urCeno ke zlepSeni pracovnich a ostatnich
dovednosti, K upevnéni pracovnich navykut a k ziskani pracovniho mista na otevieném
pracovnim trhu. U osob, které nedisponuji pracovnimi navyky, je nutné jejich zafazeni
na praci v chranéné diln¢, kde si je postupné osvoji (Pavlovska, Makovska Dolanska,

2015).

Dalsimi sluzbami zaméfenymi na zaméstnavani uzivateld navykovych latek jsou
socialni firmy sméfujici klienty k zac¢lenéni do normalniho Zivota, socialni a pracovni
agentury zajistujici zprostiedkovani pracovniho mista nebo pomoc pii vyhledavani
zaméstnani a nasledné komunikaci se zaméstnavatelem. Pracovni a socidlni agentura
SANANIM (2019) nabizi pomoc byvalym uzivatelim navykovych latek
prostiednictvim nacviku dovednosti pfi hledani zaméstnani, zprostfedkovanim kontaktu
na ostatni sluzby (socidlni, zdravotni a poradenské), zprostiedkovanim a vyhledanim
nabidek prace a rekvalifikacnich programt a jinych moZnosti, které usnadni klientovi
vstup na pracovni trh a také feSeni individualnich problémi. Ambroz et al. (2012) ve
své priruéce urcené pracovnikim a klientim doléCovacich zafizeni shrnuje, jak se
ptipravit, jak ziskat a udrzet si pracovni misto, toto v§e shrnuje do sedmi krokd, které na

sebe logicky navazuji.

v

V ramci nasledné péce lze vyuzit svépomocna sdruzeni, Z nichz u nas nejznaméjsi jsou
ANONYMNI ALKOHOLICI s vyhodami anonymity, ambulantni dochazky, usetfeni
¢asu a financi. Nevyhodnd muizZe byt skutecnost, Ze skupina neni v blizkosti bydlisté,
nefunguje dobfe nebo nékomu nemusi vyhovovat psychospiritudlni zaméfeni.
Formulovano bylo 12 krokd Anonymnich alkoholiki, ktera vyuzivaji i profesionalové:
ptiznani bezmoci vuci alkoholu, vira ve vétsi silu, Ze nas muze duSevné uzdravit,
rozhodnuti pfedat svoji vili a zivot do rukou Boha — tak jak ho kdo chéape, provedeni
dikladného sebezpytovani a inventury v sobé, pfiznani Bohu a sobé ptesné své chyby,
svoleni s odstranénim naSich charakterovych vad Bohem, pozadani Boha o odstranéni
nedostatkll, sepsani seznamu lidi, kterym jsme ublizili, chceme to napravit, pokracovani
Vv moralni inventuie, prostiednictvim modlitby a meditace zlepSovat styk s Bohem — tak
jak jsme ho chapali, vysledkem téchto krokti bylo duchovni probuzeni a snaha ptedat

toto poselstvi ostatnim alkoholikiim (Anonymni alkoholici, 2019).
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Bano et al. (2019) ve své experimentalni studii popisuji pozitivni vliv nabozenské
terapie spolu s ostatnimi prvky 1é¢by na zvySenou psychickou pohodu osob zavislych na

navykové latce.

1.3.2 Prevence relapsu

Skoncovat s navykovym chovanim neni pfi vhodnych podminkach a efektivni 1é¢bé
neni Uplné teézké, ale je obtizné s nim skoncit dozivotné. PeSek (2018) se s timto
nazorem ztotoziiuje a poukazuje na to, ze pokud jedinec zavisly na alkoholu dokoncil
uspésné 1é¢bu, je dostateéné motivovan a absolvuje k tomu kvalitni naslednou pécéi nebo
doléCovani, ma nakroCeno k uspéSnému zaclenéni do spolecnosti a vysokému
predpokladu tento stav udrzet. Pfed¢asné ukonceni 1écby podporuje pravdépodobnost
relapsu na 60-90 %. Pavlovska (2015) upozorfuje, ze relaps k zavislosti patii a je i
stdlou soucasti prace s jedinci uzivajicimi navykové latky. Zaroven autorka dodava, ze
po urcité dobé abstinence, kdy to, co bylo nové, je uz zazité, osoba ztraci pocit existence
a jistotu v prozivani a potfebuje ukotvit prostfednictvim srovnani a hodnoceni sebe
sama s ostatnimi. Pavlovska (2015) popisuje mozné rizikové spoustéce, kterymi mohou
byt negativni emociondlni stavy (nutné zjistit jeho pfi¢iny a pracovat na jejich
odstranéni), interpersondlni konflikty (vyhnout se hadkdm a konfliktim v mezilidskych
vztazich), socialni tlak (pracovat na moZnych strategiich, jak na tyto piimé nebo
nepiimé tlaky reagovat). Autorka jeSté¢ dodava, ze praxi doléCovani se zjistilo, Ze
ptic¢inou relapsti miize byt i pocit osaméni, socialni izolace, zklamani z ocekavani nebo
chybéjici ocenéni. S timto souhlasi i NeSpor (2018) a uvadi, Ze ke zvlddani bazeni
ptispiva dlouhodoba abstinence, dobry télesny a duSevni stav, stabilni Zivotni situace,
prostiedi motivujici ke sttizlivosti, vyvazeny Zivotni sty a pfiméiend fyzickd aktivita,
prevladajici pozitivni a zdravé emoce. Pavlovska et al. (2015) tika, Ze mame rizné
modely a strategie (behavioralni — aktivni chovani a sebe monitorovani nutnych zmén,
kognitivni — kognitivni restrukturalizace), které se aplikuji v ptipad€ prevence relapsu,

a podotyka, ze v Ceské republice patii k 16¢bé zavislosti, a hlavné k nasledné 16¢bé.

1.3.3 Recidiva

Bézné se v souvislosti s 1écbou zavislych osob setkame s recidivou nebo opakovanym
odvykacim pobytem. NeSpor (2018) uvadi, Ze recidiva neni znamka slabé vile, ale
v disledku mnoha okolnosti (pokles motivace, popifeni zavislosti, nevyznamna

rozhodnuti) se jedinec vratil k zavislostnimu chovani. Kuklova (2016) popisuje
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problematiku recidivy tak, ze i piestoze klient absolvoval 1écbu, vlivem stresu nebo
n¢jaké negativni udalosti selze a znovu zaéne konzumovat alkohol. Tim dochazi
k recidivé, lepsi varianta je, Ze se klient opét dostane na lé¢eni, v tom horSim piipadé
propadne nezvladatelnému dlouhodobému naduzivani alkoholu. NeSpor (2018)
doporucuje v piipadé recidivy a k jejimu zvladnuti ucinit rychlé kroky smétujici ke
kontaktovani blizkého ¢lovéka, profesionalniho terapeuta nebo organizace Anonymnich
alkoholiku a k nastoupeni opakované 1é¢by, pokud je to mozné. Dulezité je zaméfit se
po této situaci na zamysSleni nad piinosem zkuSenosti s recidivou na intenzivnéjsi
dolécovani a soustiedit se na odpoCinek a pobyt v prostfedi, které je pro jedince

bezpecné a usnadni mu abstinenci.

1.3.4 Pristupy, metody a techniky socidalni prdace vyuZivané p¥i dolécovini

West et al. (2019) poukazuji na nejednotnost v terminech a definicich v souvislosti
S problematikou zavislosti a nutnosti sjednoceni, kter¢ povede ke snadngjsi

a efektivnéj$i komunikaci a mozZnostech feSeni této problematiky mezi odborniky.
Pristupy socialni prace

Kalina a Mlada (2015) fadi mezi pfistupy vyuzivané v 1é¢bé a nasledném dolécovani
zavislych na alkoholu behavioralni terapii, ktera popisuje zavislost jako naucené
chovani prostfednictvim nékterych jeho forem, at uz podminovanim (operantni —
manipulace s nasledky, nebo klasicky — podminovani podnétu) ¢i socialnim ucenim.
Tento pfistup se zamétfuje na zmeénu chovani v riznych oblastech osob se zavislosti,
napt. v podpofe a uspé€Sném absolvovani lécby, v prevenci relapsu, ve snizeni
konzumace drog a také v integrované 16¢bé dualnich diagnéz. Spilackova a Nedomova
(2013) uvadi jako dalsi pristup orientovany na klienta od Carl R. Rogerse, pro néjz je
typické fizeni terapie klientem (empatii, autenticitou, reflexi) psychoterapeuta a (ictou
ke Kklientovi aplnou akceptaci). Je zaméfeny na osobnostni rozvoj klienta
(sebeaktualizaci, seberealizaci) scilem pIné¢ fungujici osobnosti a poskytovany
individualné ¢i skupinové. Kognitivné-behavioralni terapie je dle Kuklové (2016) hojné
vyuzivana v 1é¢bé zavislosti, stavi na behavioralni terapii, kterd je charakterizovana
naucenym chovanim a kognitivnim procesem, jenz je popisovan jako zména
navykového chovani vlivem okolniho prostfedi nebo zménou dosazenou samotnym
jedincem skrze odlisny typ mysleni a sebekontroly. Kalina a Mlada et al. (2015)

doplilyji, ze tato terapie pomaha klientovi rozpoznat pro néj skodlivé postupy chovani a
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kognitivni schémata, piepracovat ptivodni a najit pro n¢j méné poskozujici a fungujici
postupy aschémata, posilit klientovu sebekontrolu a kompetence. Spilackova a
Nedomova (2013) uvadi Systemicky piistup dle Ulehly, ktery je zaméfen na feSeni
problému klienta s pfedpokladem, Ze kazdy ¢lovek je odpovédny za svij zivot a za to,
jak ho prezentuje ostatnim. Systemicky pfistup fesi otdzku pomoci a kontroly, kdy
¢innost socialniho pracovnik je jesté pomoc a kdy uz je to kontrola, dale dojednévani a
stanoveni cili spoluprace (zakazka, objednavka). K realizaci téchto postupd jsou
stanoveny techniky, jez je nutné vyuzit. Psychodynamické a integrované pristupy lze
dle Kaliny a Hajn¢ho et al. (2015) charakterizovat jako teorie zaméfené na vznik
zavislosti z diivodu urcité vyvojové poruchy vzniklé skrze problém v psychosocialnim
vyvoji V détstvi, zranitelné osobnosti, nedostatecné tolerance k psychickému vypéti,
spoustécich a spolupodilejicich se podminek. Psychodynamicka a psychoanalyticka
teorie pomaha v odkryti piivodu problému, je vhodna v ptipade€, Ze je riziko ohrozeni
1é¢by (abstinence) vedené kognitivné-behavioralni terapii. Snazi se klientovi pomoci
uvétit v prospé$nost a smysluplnost meziosobniho vztahu a také v introspekci (zajmem
o vlastni osobu a dostateCnou empatii v sebe). Pristup orientovany na ukoly
charakterizuje Spila¢kova a Nedomova (2013) jako piistup, jehoz hlavni myslenkou je,
ze klient ma sice problém, ale ma také prostfedky K jeho feSeni, proto je nutna
participace klienta a spoluprace se socidlnim pracovnikem v celém procesu zmény. Je
rozdélen do tii fazi — pocatecni (vysvétleni roli a u¢elu terapie, shromazdéni dilezitych
udaji, identifikace problému, explorace a zhodnoceni problémi, stanoveni cilt
a uzavieni smlouvy), stfedni (planovani a nalezeni moznosti ukold, motivace, realizace,
zhodnoceni realizace ukoli), terminalni (kone¢né zhodnoceni feSeni problému,
identifikace tspéSného postupu a uvédomenti si ziskanych dovednosti). Tento piistup si
klade za cil naucit jedince spradvnym strategiim, aby pfi objeveni dal§iho problému byl
jiz schopen fesSit tuto situaci sam. Novotnd (2014) dodava, Ze zdkladni myslenkou

tohoto pfistupu je, Ze 1 maly uspéch zvysuje sebetictu i sebediivéru cloveéka.
Metody socialni prace

Gabrielova (2017) popisuje metodu socialni prace jako specificky postup, jak dosadhnout
pfedem stanoveného cile skrze profesionadlni praci socidlnich pracovnikl
a predpokladem je, ze pokud se budeme drzet této metody, dojdeme Kk platnym

vysledkim.
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Dle Gabrielové (2017) fadime dle klasického rozdéleni mezi metody socialni prace —
socialni prace s jednotlivecem, socialni prace s rodinou, socidlni prace se skupinou

a komunitni socialni prace. Nyni si kazdou z nasledujicich metod bliZe specifikujeme.

Socialni prace s jednotlivcem je jednou z metod, kterd je také vyuzivana v 1écbé
zavislosti klientd a fadime ji k mezi nejstarSich metody socialni prace. V Americe je
oznacovana jako case work, individualni socialni prace ¢i pripadova socialni prace. Dle
Gabrielové (2017) mGzeme socialni praci s jednotlivcem fadit do urcitého poctu etap,
jednotlivi autofi uvadéji rizny pocet etap a také jejich odlisné casti. Jednim

z nejznamg;jSich je model dle Levické, ktery je d€len na Ctyfi etapy:

1) Seznameni se s klientem skladajici se z prvotniho kontaktu, z rozboru piipadu
a z evidence.

2) Socialni hodnoceni slozené z diagnostiky socialni situace, z naplanovani prace
a vybéru pracovnich metod.

3) Socialni intervence, do niz miZeme =zafadit socidlni rehabilitaci, terapii
a poradenstvi a diskuzi.

4) Ukonceni piipadu.

Kalina et al. (2015) dodava, zZe individualni prace s klientem piedchazi skupinové praci
se skupinou, méla by totiz jedince odpovidajicim zplisobem motivovat a pripravit na

zpisob vedeni prace se skupinou.

Socialni prace se skupinou, kterou popisuje Gabrielova (2017) jako metodu socialni
préace s n¢kolika dilezitymi cili (pomoc ¢lentim G¢astnit se na déni ve skupiné, posilnéni
zodpoveédnosti a rozvoj chapani problematiky, diky rozvoji skupiny napomahat rozvoji
potencialu jednotlivcl a zlepSeni jejich zivota, zajistit bezpecny rozvoj a rist ¢innosti
¢lent skupiny, poskytovat oporu a pomoc jednotliveim, dosazeni spolecného cile).
Socialni prace se skupinou je dle Kaliny et al. (2015) pokladana za velice dilezitou, ne-
li zasadni v IéCbé zavislosti, stavi na vétSi strukturovanosti (iniciativa na strané
terapeuta, podpora interakci terapeutem i navrhy témat), vyuzivani konfrontaci (vyuziti
k tvorb¢é nahledu klienta a zméné jeho rizikovych postojti), emoéni podpora (zpocatku
dualezita, nez dojde k duvete klientl), zvlastni charakter pienost (rizikova oblast), vazba
na skupinu (dilezity clanek v 1écbé, ale jen v uritém case), problém heterogenity
a homogenity (skupiny zavislych jsou spiSe homogenni). Kalina et. al (2015) dodava, Ze

vedle znamych skupin (tematické, zivotopisné a interak¢ni) se v praxi adiktologie
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oznacuji nekteré skupiny (dynamické ¢i analytické) nebo psycho edukativni, nadcvikové
a hodnotici. Gabrielova (2017) uvadi, ze skupinova prace je vyuzivana ve vice oborech
(psychoterapii, socialni psychologii, socialni praci) a je charakteristickd dynamikou
skupiny s jejimi charakteristickymi rysy. V praci se skupinou se praktikuji tii modely
(socialné orientovany model — spolecny cil, napravny model — jinak feceno terapeuticky
si klade za cil podporu a posileni zmény, interakéni model — vzajemnost a patfi¢nost
¢lent skupiny). Serychova (2016) ve své bakalafské praci poukazuje na dileZitost
vyskytu skupinové soudrznosti, interpersonalniho uc¢eni a katarze pii praci se skupinou
a Vv ptipadé¢ moznych ptekazek jejich rychlé¢ odstranéni, aby vsSechny tyto dilezité

faktory skupinové terapie byly vyuzity.

Socidlni prdce s rodinou je Gabrielovou (2017) popisovana jako dulezitd metoda
v feSeni problému jednotlivcl, jelikoz je socialni skupinou, kterd poskytuje svym
¢lenim (podporu autonomie, bezprostfedni pfijeti, ochranu — socidlni i hmotnou,
zajisténi zivotnich potteb, vzdjemnou podporu atd.). Socialni prace se setkdva vétSinou
s klienty oznacovanymi jako klinicka rodina, pro kterou je typicka urcita porucha a jez
je ve styku s pomahajicimi institucemi. Gabrielova (2017) uvadi typy sluzeb, které
mohou byt rodin¢ poskytovany (krizové intervence, sluzby poradenské, terapeutické
sluzby — profesionédlné vedené ¢i svépomocné typy). NeSpor (2018) upozoriiuje také na
dilezitost vyuzit v 1écbe zavislosti terapii rodiny, kterda mize mit pozitivni efekt na
schopnost klienta dokoncit 1é¢bu. Terapie se sklada z poradenstvi (komunikace, traveni
¢asu v rodin€) ¢i nacviku dovednosti rodi¢t nebo ostatnich ¢lent v roding€ pro lepsi

fungovani, které ma vliv na zneuzZivani navykovych latek.

Socialni praci s komunitou Gabrielova (2017) popisuje jako komunitni socialni praci
s cilem podpory a aktivizace ¢leni komunity, v 1é¢bé osob zavislych na navykovych
latkach je vyuzivana terapeuticka komunita (Iéebnd komunita ¢i specificky typ 1écebné
instituce), kde na zméné¢ osobnosti klienta pracuje on sam, skupina i komunita, jejimz je
¢lenem. Adamecek a Radimecky (2015) uvadéji jako hlavni cil terapeutické komunity
rust osobnosti klientli, kterého 1ze dosdhnout spolecenstvim osob a zménou zivotniho
stylu. Terapeutickda komunita dodava pocit, ze osoba je soucasti néceho, co jej
ptesahuje, clenové se podileji na fizeni komunity, spole¢né se pracuje na ¢innostech ve
prospéch celé komunity, dochazi k interakci mezi jedinci a komunitou a stim

k souvisejicimu hodnoceni ¢lenti a vedeni k zodpovédnosti.
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Techniky socialni prace

Gabrielova (2017) definuje techniku jako urcity postup (navod) K pouziti metody
uzpusobené tak, aby byla aplikovand na problémy klienta, poméhala klientovi néceho

dosahnout ¢i ziskat a je konkrétnéji a Gizeji vymezena.

V problematice zavislosti je dle Soukupa et al. (2015) pouzivan rozhovor — motivacni,
ktery vychazi z ptistupu orientované¢ho na klienta a je veden formou otevienych otazek,
reflektivniho naslouchédni, ocenovani, poskytovani informaci a shrnovani) s cilem
aktivace motivace a zdroji klienta, ktera je dulezitou slozkou v procesu uzdravy
a nasledného zaclenéni do spole¢nosti. Autor dale uvadi, ze motivacni rozhovory jsou
zalozeny na dlouhodobé a skutecné zméné chovani spojené se zménou postojli
a prozivani, a to hlavné na vnitini motivaci klienta oproti natlaku z vngjsku. Ma vyuziti
vSude tam, kde je tieba podporovat zijem, zaméfit spolupraci ve sméru zmény

upevilovat motivaci a naplanovat k tomu potiebné kroky.

Pesek (2018) uvadi techniku psani dopisuz (terapeutickych), které jsou napomocny
K uvédoméni, uvolnéni potlacenych emoci prostfednictvim dopisti (necenzurovanych,
ocenujicich, empatickych zdruhého biehu), jez ale nejsou poslany adresatovi.

VyuzZivané jsou pfevazné v zdkladni protialkoholni 1€cbé.

Nespor (2018) fadi mezi dalsi vyuzivané techniky muzikoterapii — pozitivni zkusenosti
jsou predevS§im se zklidhujici orientdlni a klasickou hudbou, kterou je mozné

kombinovat s relaxa¢nimi technikami a také arteterapii (kolaze, malby).

Kuklova (2016) popisuje, Ze dilezitou technikou vyuZzivanou v 1écbé zavislosti jsou
relaxace, které jsou napomocné ke zvladani stresovych situaci ¢i k uvolnéni a které
mohou praktikovat vzdy, kdyZ potiebuji zmirnit bazeni nebo se jen uvolnit. NeSpor
(2018) dodava, ze jsou urceny hlavné osobam, které jsou vystavovany vysokému stresu,
ale mohou mit i pfiznivy vliv na mirnéni tzkosti, depresi a ovlivnéni zivotniho stylu,

proto jsou vhodné pro komplexni 1é¢ebné programy.

Pesek (2018) poukazuje také na dilezitost vyuziti techniky odméiovani a sebe

vvvvvv

chovéani. Okoli nds odménuje pozornosti, povzbuzovanim ¢i pochvalou, ale pro jedince
s navykovou zavislosti je velice dilezita sebe odména za praci na sobé samém

a prekonani nastrah v feseni problému. Je dilezité se naucit za kazdy maly krok se umét
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odménit. Kuklova (2016) upozoriuje, ze uzivani odmén je pro zavislé klienty nutné
sohledem na zviditelnéni jejich 1uspéchu provézané s posilenim sebetcty
a sebeprosazenim a kazdy z nich by mél mit vypracovan seznam odmeén, ktery bude
pouzivat, aby se soustfedil vice na Uspéchy, ne na chyby, jak tomu u jedinct trpicich

zavislosti byva.

Ludewig (2011) wuvadi techniky systemického pristupu prostiednictvim otazek
(konstruktivnich, srovnavacich, cirkularnich a zjistovacich), které jsou nutné
K rozebrani situace a stanoveni zakazky, na niz je nutné s klientem pracovat, sam klient

je veden k tomu, aby sam pfiSel se zakazkou.

Kuklové (2016) sd€luje, Ze ke zvladani Zivotnich nastrah je lidem suZovanym zavislosti
velice piinosna technika asertivniho NE. Mnoho osob trpi ztratou sebeduvéry
a nedokazou vyjadfit své pocity a jiz vibec ne odmitnout nékoho, proto je nutné s nimi

pracovat na nacviku této techniky.

Prasko et al. (2019) popisuje techniku ndacviku komunikace, protoze osoby se sklonem
k zavislostem maji kvili nedostatenému sebevédomi problém s komunikaci. Je
dilezit¢ umét spravné komunikovat, a hlavné se nebat vyjadrit sva pfani a sdélit je
druhé osobé. Tento nacvik probiha vétsinou ve skuping, kdy jedinci vysvétlime situaci
a poradime, jak komunikovat, to mu ptehrajeme formou scénky a on si to poté zkusi
sam a nato si vyméni roli a diky tomu si miiZze uvé€domit, jaké pocity jeho chovani ¢i

komunikace vyvolava v druhych lidech.

1.3.5 Oblasti resocializace

Dle Jankovského (2014) je nutné na jedince pohliZet jako na bytost bio-psycho-socialni,
proto je nutné se zaméfit na vSechny tyto oblasti. Napomocny v oblasti resocializace
mohou byt prostiedky ucelené rehabilitace (1é¢ebné, socialni, psychické, pracovni
a pedagogické). Gabrielova (2017) ji charakterizuje jako koordinované, komplexni
vyuziti prvkl 1é¢ebnych, vychovnych, socidlnich a pracovnich s cilem znovu zaclenéni
do spolecnosti (integrace). Lécebna slozka rehabilitace je dle Pfeiffera et al. (2014)
vhodna u klienti, ktefi nasledkem naduzivani navykové latky maji urcité trvalé
nasledky, a proto je nutné dalsi dolécovani a feSeni tohoto znevyhodnéni napt. farmaky,
kompenza¢nimi pomuckami ¢i jinymi léCebnymi slozkami. Pracovni rehabilitaci

upravuje zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ktery se zaméiuje na c¢innosti
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sméfujici k ziskani a udrZeni Si zaméstnani vSemi moznymi prostiedky, které jsou
k dispozici, a k doplnéni pracovnich dovednosti a navyki napi. pomoci rekvalifikace.
Pedagogické prostredky rehabilitace jsou dle Pfeiffera et al. (2014) rozsahlé, jejich
vyznam je veliky, né¢kdy je mozné nahradit pojmem reedukace. Jankovsky (2014)
poukazuje na nutnost doplnéni si vzdélani a tim zvySeni svych moznosti v ramci
zaclenéni do spolecnosti. Socidlni rehabilitaci popisuje Gabrielova (2017) jako ¢innost
zaméfujici se na nezavislost a samostatnost jedince, na komunikaci, na dobré
spolecenské vystupovani, na zajmy klienta a na rodinny zivot (vztahy v rodiné, bydlenti,
hospodareni). Také Kiluk et al. (2019) uvadi oblasti fungovani ve spole¢nosti (oblast
zdravi, prace, rodiny, socialni a psychickd oblast), tyto domény jsou dulezité pti
sledovani zmén stavu pacienta. Kuda et al. (2008) upozorfiuje, Ze socialni rehabilitace si
klade za cil reintegraci zavislého jedince do spoleénosti skrze opétovné nabyti
profesnich a socialnich dovednosti a podporu vztahti a socialniho prostedi. Zamétuje se
na problematiku neexistujici nebo narusené sité vztaht a schopnost navazovat a rozvijet
nové vztahy, nedostate¢nou komunikaci a sebeprosazeni, finan¢ni a pravni problémy,
zménu Zzivotniho stylu. Pesek (2018) popisuje s ohledem na resocializaci dilezitost
sestaveni individudlniho abstinen¢niho planu konzultovaného s terapeutem jesté pred
ukoncenim lécby. Tento abstinencni plan by mél byt realizovatelny s dosaZitelnymi
kroky, aby jedince zbyte¢né nestresoval a nedopomohl tim k relapsu. M¢l by se dotykat
vSech oblasti a musi obsahovat 1 havarijni plan v pfipad€¢ poruSeni abstinence. PeSek
(2018) uvadi na prikladu oblasti, kter¢ by meély byt zahrnuty do individualniho
abstinen¢niho planu — doléfovani (moznosti pokraCovani — pravidelna navstéva
psychoterapeuta, dochdzeni do svépomocné skupiny anonymnich alkoholiki), alkohol
(postup, jak se vyhnout alkoholu — odstranéni z okoli, vyhybani se mist spojenych
s konzumaci), prace (v zaméstnani si lépe rozvrhnu ¢as, snizeni pracovniho tempa),
rodina (vétsi a Cast€jsi komunikace se Cleny rodiny, vice straveného ¢asu s rodinou),
pratelé (traveni Casu s prateli smysluplnéjSim zplisobem), télesny pohyb (zaméfim se na
zdravy zpUsob Zivota a pomalu budu zvysovat svoji fyzickou aktivitu, konicky (ve svém

volném case se budu vénovat vhodné volnocasové aktivité).

1.3.6  UspéSnost ndsledné péce a efektivita 1é¢by

Pavlovska a Makovskd Dolanskd (2015) upozoriiuje, Ze neni snadné piesné definovat
efektivitu nasledné péce a dolécovani. Klicovymi kritérii, dle kterych je mozné urcit

uspéSnost péce, muze byt zajiSténi zaméstnani s pravidelnym mési€nim piijmem,
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bydleni a po zjiSténi také splaceni dluht. Za uspé$ného klienta 1é€by pokladaji autorky
jedince, ktery se socialné stabilizoval, je ztotoznén stim, ze jeho cesta na jeho
uzdraveni neni u konce, ma nadhled a vi, ze v piipadé potfeby vyhledd odbornou
pomoc, predev§im nahradil uzivani navykové latky jinym zptisobem. Ray et al. (2019)
uvadi, ze je nutné na zacatku 1é¢by podrobné vést diagnosticky rozhovor a porovnat ho
s rozhovorem na konci (ulevu od piiznakd zavislosti, zménu v psychice a celkové
fungovani jedince). Tyto zmény by mél pozorovat 1ékaf, ostatni pacienti, ale i rodina.
Nespor (2018) popisuje principy efektivni 1é¢by zavislosti na drogach, které Cerpal
Z americkych pramentl. Jsou spiSe ale jen jakymsi idedlem, kterému je dulezité se
piiblizovat — 1é¢ba by méla (byt vhodna pro daného jedince, fesit potieby jedince —
psychologické, zdravotni, pravni a socidlni, byt dostatené¢ pruzna a reagujici na
zménéné potieby pacienta v prib&hu 1écby, obsahovat skupinové nebo individualni
poradenstvi a kognitivné-behavioralni postupy, obsahovat vySetfeni na infekéni
nemoci). Léceni by mélo byt dostupné, aby bylo u¢inné, mélo by byt dostateéné dlouhé
— ptfindsi lepsi vysledky, nekdy se mulze 1 opakovat. Nékterym pacientim je nutné
podavat vhodné 1éky a jedinci trpici i dusevni chorobou by méli absolvovat 1é€bu pro
obé nemoci soucasné. Detoxifikace je pouze prvni stadium 1écby, v pribehy 1éCby je
také nutné zjiStovat, zda jedinec neporusuje abstinenci. Lé¢eni nemusi byt dobrovolné,
ale tlak ze strany zaméstnavatele, rodiny ¢i ufadi muze pozitivné ovlivnit souhlas

s 1écbou, setrvani v ni a celkové jeji vysledek.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
Hlavni cil: Zmapovat ptistupy prispivajici k ispéSnému zaclenéni do spolecnosti
Dil¢i cile:

1) Zjistit, jak probiha resocializace u téchto komunikac¢nich partnerd.

Vyzkumna otazka: Jaké postupy jsou vyuzivany k procesu resocializace muzi

zavislych na alkoholu?

2) Zjistit piistupy, metody a techniky, které ptispivaji k uspésné resocializaci osob

na pracovni trh.

Vyzkumna otizka: Jaké metody a techniky socialni prace jsou vyuzivany pii

resocializaci muzu zévislych na alkoholu?

3) Zjistit nejcastéjsi oblast, kde je resocializace z pohledu komunikaénich partnerti

vvvvvv

Vyzkumna otazka: V které oblasti spatfuji komunikaéni partneti nejlepsi uspéSnost?
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3 METODIKA

Problematika resocializace muzu zavislych na alkoholu je stale aktualni téma, kterym se
Pti zpracovani diplomové prace byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumného Setieni, ktery se
mi zmého pohledu jevi jako nejvhodnéjsi k pochopeni procesu resocializace.
Kvalitativni vyzkum se pokusil definovat jeden z metodologt Creswell (1998) jako
urCity proces hledani porozuméni, jenz je zalozen na rozdilnych metodologickych
zvycich zkoumani lidského nebo socidlniho problému. Pifi ném vyzkumnik tvoii
holisticky a komplexni obraz, vede vyzkum v pfirozenych podminkach, sdéluje nazory

ucastnikti vyzkumu a analyzuje rizné typy texti.

Kvalitativni vyzkum ma své ptednosti, ale disponuje i nékterymi nevyhodami. Dle
Hendla (2005) je mozné za piednosti povazovat ziskani podrobného popisu a vhledu pfi
zkouméni do hloubky a Vv pfirozeném prostiedi. Hlavni nevyhodu je dle autora mozné
spatfovat v ¢asové narocnosti pii zpracovani dat a moznosti snadné&jSiho ovlivnéni

vyzkumnikem a jeho preferencemi.

Rozhodujici pro zvoleni kvalitativniho vyzkumu bylo pro mé to, Ze jednou z technik je
polostrukturovany rozhovor (interview), ktery je typicky svou vys$§i vypovédni
hodnotou, jelikoz v jeho pribéhu je mozné dopodrobna vysvétlit nazor dotazovaného

a doptavat se na ovéteni spravného porozumeéni sdélené informace (Miovsky, 2006).

V sestaveni koncepce polostrukturovaného rozhovoru jsem postupovala dle Miovského
(2006), ktery interview déli na etapy. V Gvodni a pfipravné fazi se vyzkumnik vénuje
piipravé otdzek, pro komunikacéni partnery jsem méla piipraveno 15 zékladnich otazek,
které jsem v pribéhu rozhovoru dopliovala ¢i rozvadéla. Miovsky (2006)
charakterizuje dalsi etapu jako navazani kontaktu s komunika¢nim partnerem — schiizky
jsem si domlouvala osobné za piitomnosti socialni pracovnice pracujici v organizaci
ALKAT. Seznameni komunika¢nich partner s podminkami rozhovoru probéhlo a bylo
jim vysvétleno, ¢eho se tyka a jak bude probihat, aby se mohli rozhodnout, zda ptistoupi
na ucast ve vyzkumu a tento souhlas srozhovorem stvrdi svym podpisem na
Informacnim souhlasu o vyzkumu. Miovsky (2006) popisuje dalsi cast jako upevnéni
kontaktu s ucastnikem napt. prosttednictvim krati¢kého rozhovoru o obecnéj$im tématu.
Postupné se piejde k hlavni Casti, kterd se jiz tyka vlastniho rozhovoru vedouciho

k zodpovézeni otazek spojenych scilem vyzkumu. V této fazi jsem se vénovala
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dotazovani komunikac¢nich partnerd, jejich reakcim na otazky a doplnéni jimi sdélenych
odpovédi. V zavéru dle autora dochazi kukonceni rozhovoru skomunika¢nim
partnerem. VSem ucastnikim vyzkumu jsem podc€kovala za jejich cas, ochotu,

otevienost a hodnotné informace k mé diplomové préaci.
3.1 Analyza a zpracovani dat

Vyzkum probéhl formou polostrukturovanych rozhovort s klienty nasledné péce
(dolé¢ovani) v ALKATU v Jemnici, a to na zakladé Zadosti o povoleni vyzkumného
Setfeni adresovaného socialni pracovnici uvedené instituce a jejiho souhlasu (Pfiloha
¢. 1). Rozhovory se uskute¢nily v mésici tinoru a bieznu 2020 v pfedem domluveném
Case a terminu v objektu ALKATU. VsSechny rozhovory byly zaznamenany
audiozaznamem a nasledné doslovné piepsany, aby bylo mozné ziskané informace
pfehledné analyzovat formou metody vytvafeni trsi. Miovsky (2006) uvadi, ze tato
metoda spociva v seskupovani vyrokt do skupin, které vzniknou vzajemnou podobnosti
(ptekryvem). Spoleénym znakem mize byt podobnost tematicka, casova nebo
prostorova. V souvislosti s metodou vytvareni trsi jsem vyuzila metodu kodovani,
kterou autor definuje jako pfitazeni klicovych symboli ¢i slov k uréitym ¢astem textu
tak, aby bylo mozné rychleji a snadnéji S nimi pracovat a prostfednictvim kodu lehce
pracovat s rozsahlejSimi vyznamovymi celky. Proces kodovani je prakticky

systematické oznaCovani vyznamovych celkti podle stanovenych kritérii a identifikaci.
3.2 Vyzkumny soubor

Komunikaéni partnefi — Klienti instituce ALKAT byli vybirani na zakladé zamérného
(aCeloveého) vybéru pres instituce, ktery Miovsky (2006) popisuje jako metodu, kdy
vyuzijeme sluzby nebo Cinnosti néjaké instituce, jez je urCena cilové skupiné dulezité

pro nas vyzkum.

Instituce ALKAT maé kapacitu pro 12 klientl, ktera ale v dobé konani vyzkumného
Setfeni nebyla naplnéna. Oslovila jsem proto vSech 9 klientd, ktefi vté dobé
v ALKATU pobyvali, seznamila jsem je s cilem vyzkumu a pfedlozila jim informovany
souhlas k vyjadieni, zda souhlasi s poskytnutim rozhovoru (Ptiloha ¢. 2). Dva
z oslovenych klienti se vyzkumu nechtéli ucastnit, toto rozhodnuti jsem plné
respektovala, a proto se vyzkumného Setfeni uCastnilo 7 komunikaénich partnert

rizného véku, rodinného stavu, vzdelani, doby zavislosti a poctu absolvovanych 1éceb.
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3.3  Sbhér dat

Knaplnéni dil¢ich cila: Zjistit, jak probihd resocializace, jaké pfistupy, metody
a techniky piispivajici k ispé$né resocializaci osob na pracovni trh jsou uplatiovany,
anejcastéjsi oblast, kde je resocializace zpohledu komunikacnich partneri
nejuspesngjsi, probéhl sbér dat v obdobi mésice Unora a biezna se sedmi
komunika¢nimi partnery. Rozhovory se konaly v objektu ALKATU v Jemnici v pfedem
domluveny den a ¢as, na kterém jsem se s nimi domluvila. Schiizka trvala pramérné
1,5 hodiny a komunika¢ni partnefi reagovali na pfedem pfipravené otazky a ptipadné
mé doptavani. Byli sdilni a citili se ptijemné, jelikoz ve svém znamém prostiedi se citili

bezpecné a uvolnéné.
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4 VYSLEDKY

4.1  Charakteristika komunikacnich partneri

Komunika¢ni partner 1 — 51 let, vyucen, montazni d€lnik, rozvedeny, bezdétny, bez
domova, zavisly 8 let, absolvoval 2 zakladni 3mési¢ni 1écby, pfi¢ina — kolektiv
pracovnikd na montazich, smutek z nenaplnéného manzelstvi. V ALKATU je 8 mésic,

chodi do zaméstnani — zednik.

Komunika¢ni partner 2 — 46 let, sttedoskolské s maturitou, podnikatel ve stavebnictvi,
rozvedeny, 3 déti, bydleni u matky, zavislost 5 let, 3% zakladni 1écba, ptic¢ina — popijeni

pti schiizkach se zakazniky a stres z podnikani. V ALKATU je 4 mésice.

Komunika¢ni partner 3 — 52 let, vyucen, montdz satelitl, svobodny, bezdétny, bydleni
u rodi¢u, zavislost — od mladi, 10x zakladni 1é¢ba, doléCovaci zafizeni — 3x mu byla
lécba zrusSena, jelikoz pozil alkohol, pfi¢ina — kolektiv pracovnikli na montézich.

V ALKATU je 1 mésic. Projednavani prace v chranéné dilné.

Komunika¢ni partner 4 — 39 let, vyucen, vedouci tymu ve firmé, svobodny,
momentalné bez bydleni — byt prodal (gambler), 5x zakladni 1é¢ba (4 nedokoncil),
ptic¢ina — nespokojenost v zivoté. V ALKATU 6 mésict. Chodi do zaméstnani — délnik.

Komunikac¢ni partner 5 — 45 let, vyucen, zednik, Zenaty, 2 d¢ti, vlastni byt,
2x zakladni 1é¢ba, zavislost 5 let, pfi¢ina — kolektiv pracovnikli na stavbé. V ALKATU

3 mésice. Chodi do zaméstnani — délnik.

Komunika¢ni partner 6 — 60 let, vyucen, bez prace, rozvedeny, 1 dité, bez bydleni,
12x zakladni 1écba — 8x nedokoncil, dolécovaci zatizeni 3% — pokazdé odeSel na vlastni

zadost, zavislost od 20 let, pti¢ina — mladickd nerozvaznost. V ALKATU 4 mésice.

Komunikacni partner 7 — 44 let, vysokoskolské vzdélani, manazer, rozvedeny,
4 déti, vlastni byt, 3x zékladni 1é€ba — 2x nedokoncCil, zavislost — 5 let, pfi¢ina —

problémy v manzelstvi a stres v praci. V ALKATU 10 mésic.
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4.1.1 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Trs — 1 — Duvod nastupu do dolécovaciho zatizeni

Komunikacni partneri
Diivody KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Zdravi X X X X
Zaméstnani X X X
Natlak rodinyj] X X X
Bydleni X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Dle odpovédi komunikaénich partnerd byl divodem k nastupu do dolécovaciho
programu pobytové sluzby nésledné péce zdravotni stav, ktery se vlivem naduZzivani
alkoholu zhorsil — psychické problémy, onemocnéni traviciho orgdnu ¢i jinych vnitifnich
organti. Tfi komunikacni partnetfi uvedli, Zze divodem k nastupu byl i problém
vV zaméstnani, kdy byli svymi nadfizenimi upozornéni a bylo jim doporuceno absolvovat
protialkoholni 1é¢bu, jinak by je zaméstnavatel musel propustit nebo je kvili jejich
zavislosti také propustil. Chranil tak je, ostatni spolupracovniky a S§lo predevsim
0 nespolehlivost i riziko poruseni bezpeé¢nosti prace. Komunikaéni partner 7 uvedl: ,, Séf
mi dal nuz na krk, Ze pokud nenastoupim lécbu, tak se se mnou rozlouci, vazim si jeho
nabidky. “ Divodem nastupu byl i natlak rodiny, ktera jiz déle nehodlala snaset celou
tuhle nelehkou situaci a uvédomovali si, ze zakladni tfimési¢ni protialkoholni 1é¢ba
nepfinese takoveé vysledky jako dlouhodobégjsi a intenzivnéjs$i doléCovani. Pro tii
komunikac¢ni partnery byla diillezitd 1 moznost bydleni, ktera v tuto chvili diky pobytu
v doléCovacim zafizeni byla prozatim vyfeSena, a oni se mohli soustfedit vice na
ustaleni zmén, které jim pfinesla zakladni 1écba. KP 6 podotkl: ,,Je zima a ja nemam,

I3

kde bydlet a tady je mi teplo a jidlo taky dostanu.*

Tabulka 2 Trs — 2 — Dulezité oblasti resocializace pro komunikacni partnery

Komunika¢ni partneri
Oblasti KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Zdravi X X X X
Zamestnani X X X X X
Rodina X X X
Bydleni X X X
Psychika X X

Zdroj: Viastni vyzkum
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Oblasti, které jsou pro komunikacni partnery dilezité pro jejich Gspé$né zaclenéni do
spoleCnosti se ve vét§iné bodil shoduji s ditvody, které byly impulsem pro néstup do
dolécovaciho programu. Jelikoz pro fungovani v zivoté je nutné mit vyfeSenou situaci
ohledné¢ zdravi, s kterou je provazana i moznost uchazet se o zaméstnani a ziskani
stalého mési¢niho pfijmu i Sance zajistit si odpovidajici ubytovani. Pouze KP 1 a KP 6
jesté dodali, ze je pro né nutné zlepsit i psychickou stranku, kterd je nedilnou soucasti
na cesté¢ kuzdravé. KP 1 sdé€lil: ,,Po vSech téch hnusnych urdzkach manzelky

3

a odvraceni mé rodiny potrebuju pomoc, moje sebevédomi je na nule.

Tabulka 3 Trs — 3 — Rodinné zazemi

Komunikaéni partneri
Rodinné zazemi| KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Spatné X X X X
Podptirné X
Zadné X X
Konfliktni X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina komunikacénich partnerti se zminila, ze jejich rodinné zdzemi a celkové détstvi
a dospivani nebylo dobré, to jisté bylo spojeno se sklony k zavislosti, byli zde jiz n&jaké
predispozice — rodinné a socialni. S rodinou maji bud’ minimalni kontakt ¢i nemaji
zadnou podporu a motivaci od rodinnych ptislusnikt, a toat’ jiz proto, Zze nemaji rodinu
nebo se od nich rodina odvratila vlivem jejich problému se zavislosti. Tfi komunikacni
partneti uvedli, Ze v rodin€ dochazelo a stale dochazi ke konfliktnim situacim, které se
podepisuji na Spatnych rodinnych vztazich, a castecné bylo i1 divodem utéku ke
konzumaci k alkoholu, kdy vsechny svary byly na chvili zapomenuty. KP 2 sdélil:
, Matka mé celou dobu prudi a nenechda mé na pokoji, cely Zivot mi do vseho
kecd. “ Pouze KP 5 ma plnou podporu rodiny: ,, Manzelka i déti mi fandi a ja jsem za to
velice vdecny, Ze mé nehodily pres palubu a daly mi Sanci.” Podotykdam, ze to byl
jediny ulastnik rozhovorl, ktery byl stile zenaty a silné motivovany, ve své Zené
a détech mél plnou podporu, coz bylo jist¢ velice napomocno v boji se zavislostnim

chovanim.
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Tabulka 4 Trs — 4 — Oblasti s nejvétsimi dopady zavislosti

Komunikac¢ni partneri
Dopady KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Zdravi X X X X
Zaméstnani X X X X
Bydleni X X X
Finance X X X X X X X
Rodinné vztahy X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni komunikaéni partnefi se shodli, ze nejvice se jejich zavislost odrazila na jejich
finanéni situaci, potiebé za kazdou cenu sehnat penize na alkohol, kterou fesili i tim, Ze
si zacali ve svém okoli ptijcovat a po Case jiz nebyli schopni svoje zavazky splacet.
Ctyfem komunikaénim partnerim narusila jejich zavislost na alkoholu rodinné vztahy.
Pro okoli jiz tato situace byla neunosna, vécné sliby, ze uz vSe bude dobré, ze uz se
nenapiji a v§e vyfesi a poté opét obdobi, kdy s jedinci nebylo mozné s ohledem na jejich
neustalé popijeni ani komunikovat. KP 1 uvedl: , Manzelka mi oznamila, Ze neni
zveédava na alkdce, ktery bud neni doma, nebo je na mol.“ Alkoholismus se u tii
komunikacnich partnert podepsal i na neschopnosti udrzet si bydleni, bud’ byli
nespolehlivi, nebo neméli dostatek financi na zaplaceni najemného, proto se ocitli bez
domova. KP 6 zminil: ,, Po smrti rodicii uz nebyl nikdo, kdo by mi dal Sanci a ja vSechny
prachy utrdcel za chlast.” 1 piestoze prakticky vSem zavislost na alkoholu néjakym
zpusobem zhorsSila zdravotni stav, pouze ¢tyfi komunikaéni partneti uvedli, Ze jejich

alkoholismus ovlivnil jejich zdravotni stranku.

4.1.2 Vysledky vyzkumu

Tabulka 5 Trs — 5 — Aktivity v zafizeni, kterych se zacastiuji

Komunikac¢ni partneri
Aktivity KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

Pracovni terapie X X X X
Trénovani paméti X X

Skupinova terapie X X X X X X X
Individualni terapie X X X X X X X
Edukacni skupina X X X X X X X
Vylety X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ctyfi komunikaéni partnefi se v dolétovacim zatizeni zaastiuji pracovni terapie, ktera
se zaméfuje na rizné vyrobky ¢i prace spojené s udrzbou zahrad (tato aktivita je
zpoplatnéna a finance zni putuji na provoz tohoto zafizeni). U¢i se zde riznym
pracovnim dovednostem, a piedev§im tomu mit n¢jakou povinnost, nejen necinné travit
Cas, ale 1 nacvikem dovednosti zvySovat svilj tspéch pfi ziskani zaméstnani. Dva klienti
se s ohledem na sviij veék vénuji aktivitam spojenym S trénovanim paméti, tuto aktivitu
shledavaji jako zajimavou a pfispiva i ke zlepSeni. KP 6 poznamenal: ,,Zacinam asi
Z chlastu byt dementni, tak jsem na tom zacal trosku pracovat.* VSichni komunika¢ni
partneii uvedli, ze absolvuji skupinové, individudlni a edukaéni skupiny, coz je
I podminkou pfi absolvovani doléCovaciho programu v této pobytové sluzbé nasledné
péce. Ctyfi komunikacni partnefi velice radi jezdi na pravidelné vylety prevazné do
blizkého okoli. Pfedem se vzdy s pracovnici domluvi a naplanuji, kam by se mohli
spole¢n¢ vydat, je to i dulezité v ramci nacviku organizacnich schopnosti pro klienty.
Komunikaéni partner 3 vyjadiil nazor: ,,Rad vypadnu nékam jinam, do normalni

spolecnosti a prijdu si jako svobodny. *

Tabulka 6 Trs — 6 — Cinnosti, do kterych se klienti zapojuji

Komunikacni partneri
Cinnosti KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
UKklid prostor X X X X X X
Priprava obéda X X X
Udrzba objektu X X X X
Ptiprava stravy X X X X
Nakupy X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

VSichni komunika¢ni partnefi se diky domovnimu fadu a cinnostem, které jsou
stanoveny jako povinné, podileji dle svych schopnosti a moznosti na chodu zafizeni.
Tyto Cinnosti jsou zamérné, jelikoz se klienti nau¢i socidlnim dovednostem, které
nékterym chybély a jez mohou vyuzit v budoucnu. Prakticky vSichni se podileji riznou
meérou na uklidu spolecnych prostor, vyjimkou je KP 6, ktery dodal: ,,jd na uklid nikdy
nebyl a ve svym veku s tim opravdu nebudu zacinat, to je prdce pro Zenskou.“ Je
samoziejmé, ze Si Vlastni pokoje musi automaticky udrzovat v Cistoté, jinak by jim
hrozilo ukonceni pobytu v této instituci. Ti, ktefi maji néjaké zkuSenosti s vafenim, se
0 vikendech, kdy neni moznost dovazky obéda (n€kdy i v tydnu, protoze vSichni obeédy

neodebiraji), podileji na jeho ptiprave, a to od népadu, co budou vaftit, co je potieba
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nakoupit az po samotné vareni. VSech 7 komunikac¢nich partnerd se spole¢né vzdy
domluvi, co budou vafit a slozi se na naklady spojené s obédem. Ostatni se podileji zase
na pripravé snidani ¢i veclefi, protoze tato ¢innost neni pro tyto uréité klienty tak
naro¢na jako vateni obéda. KP 4 uvedl: ,, Tak namazat néjakej chleba a uvarit kafe nebo
¢aj k snidani neni nic, co bych nezvlddl, to mi problém nedéld.” V ramci pobytu je
nutné zajistit i ndkupy, kterymi jsou povéfené urcité osoby, které poté jedou
S pracovnici zafizeni do mésta, kde kazdému dle jeho nebo spole¢ného seznamu
nakoupi. O udrzbu objektu se staraji dalsi klienti k tomu urceni, ktefi maji zkuSenosti
tykajici se stavebnich, instalatérskych a jinych provoznich praci. KP 5 fekl: ,,Doma si
taky prakticky vSechno spravim sam, tak nemam problém se zapojit do udrzby tady —

bileni, drobné opravy, vymeny zZarovek atd. “

Tabulka 7 Trs — 7 — Na kter¢ oblasti se se socialni pracovnici zamé&fuji

Komunika¢ni partnefi
Oblasti KP1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Zdravi X X X X X
Rodina X X X X
Zamgstnani X X X
Bydleni X X X
Finance X X X X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Vsichni komunikacni partnefi se se socidlni pracovnici zamétuji na oblasti, které uvedli
jiz vySe jako duvody nastupu do dolécovaciho zafizeni. Kazdy z komunikac¢nich
partneril pocit'uje pro n¢j prioritni oblast, ktera je diilezita pro jeho dalsi fungovéani. Na
tom se spolecné se socialni pracovnici domluvi pievazné pii ivodnim rozhovoru, ktery
absolvuji pfi nastupu do této pobytové sluzby. Spolecné sestavi individualni plan
klienta, dle néhoz postupuji v prubéhu pobytu v zafizeni — pribézné je plan hodnocen,

dopliiovan ¢i upravovan dle ménicich se potieb a ptani klienta.
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Tabulka 8 Trs — 8 — Konkrétni zalezitosti feSené se socialni pracovnici

Komunikaéni partneri
ZaleZitosti KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

Vytizeni dokladd X X X
Prispévek na bydleni X X X

Doplatek na bydleni X X X

Hmotna nouze X X X
Zaméstnani X X
Sehnani bydleni X X X

Kontakty na 1ékate X X X X X X
Dluhy na ZP a SP X

Jiné dluhy X X X X X X

Urovnani vztahti v rodiné X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Konkrétni zélezitosti, na které se klienti se socidlni pracovnici zaméfuji, jsou predem
definovany v individuélnim planu, dle kterého voli priority a postupné kroky k vyteSeni
riznych oblasti jejich zivota. Vzhledem k riznym majetkovym, socidlnim a rodinnym
pomé&riim se problematické zalezitosti ucastnikd vyzkumu lisi. Nekteti z komunikacnich
partneri se kviali své zavislosti pfestali prakticky starat o bézné véci spojené
s fungovanim ve spole¢nosti, proto bylo nutné, aby s nimi socialni pracovnice vytidila
doklady, vétsinou karticku zdravotni pojistovny, obcansky prikaz ¢i dalsi doklady
nutné k legitimaci nebo vytizeni dalSich zalezitosti na ufadech. Se tfemi komunika¢nimi
partnery se s ohledem na jejich situaci, kdy se ocitli bez bydleni, zaméfila socidlni
pracovnice na vyfizeni pfispévku na bydleni, doplatku na bydleni pfipadné¢ hmotné
nouze, jelikoZ jako pobytova sluZzba je hrazend, mési¢ni naklady jsou 4 100 K¢ a ty je
nutné hradit. Zabyvaji se 1 mySlenkami na dal$i moznosti ubytovani po dokonceni
programu dolécovani v ALKATU v Jemnici. S vétSinou klient fesi na zakladé jejich
Spatné financni situace navic jeSt€ dluhy, které si nastfadali za dobu nejen jejich
nezvladatelné konzumace alkoholu, ale s ni spojenou nezodpovédnosti a neplacenim
pravidelnych plateb. Uhrada najemného, elektiiny, vodného, topeni a dalsich, které
musi kazdy ¢len spole¢nosti platit. KP 4 uvedl: ,, ProtozZe jsem nejen popijel, ale i hrdl
bedny, tak jsem si ruzné pujcoval a ta sumicka celkem narostla, tak jsme resili se
socialni pracovnici také splatkovy kalendar, abych se z toho snad jednou dostal. “ Tento
klient propadl nejen alkoholu, ale 1 hrani automati, které s tim m¢l spojené, proto jeho
dluhy narostly opravdu do horentni sumy. VétSina klienti v dob¢ zavislosti zanedbévala

také svoji zdravotni stranku, proto bylo nutné kontaktovat 1ékaie kvuli preventivnim
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prohlidkam ¢i na zakladé doporuceni objednat klienty ke specialistovi. VétSina
z komunika¢nich partneri nenavstévovala stomatologa, nechodila na preventivni
prohlidky ke svému praktickému Iékaii a s ohledem na jejich pivodni zdravotni
omezeni se nedostavovali na kontroly ani k odbornym vySetienim. Se tfemi klienty se
socialni pracovnice orientovala také na urovnani vztaht v roding, které byly z riznych
divodi neuspokojivé, at’ jiz dochazelo ke konfliktim, nebo byly vztahy uplné

zptetrhané.

4.1.3 Vysledky vyzkumu

Trs — 9 — Metody socialni prace vyuzivané v ramci 1é¢by

Klienti doléCovaciho zatizeni v souvislosti s 1é¢bou vyuzivaji metody socialni prace
s jednotlivcem a se skupinou. Na socialni praci s rodinou se instituce nezaméfuje, nema
kompetentni terapeuty. Shodli se, Ze prace ve skupiné je jim piinosna z pohledu
zkuSenosti ostatnich a moznych nacviku rtuznych technik a dovednosti. Ale uvedli, Ze
jsou uréité zalezitosti, které chtéji fesit jen se socialni pracovnici nebo s terapeutem
s ohledem na jejich intimitu ¢i udrzeni si ur€itého soukromi. KP 1 dodal: ,, Nékteré veci
se mé osobne moc dotykaji a nechci je resit s celou skupinou, kuprikladu to, Ze nemuizu

mit deti. *

Tabulka 9 Trs 10 — Pristupy socialni prace, které komunikacni partneti preferuji

Komunika¢ni partnefi
Piistup KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7
Kognitivné-behavioralni X X X X X X X
Systemicky X X X
Orientovany na ukoly X X X X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci 1é¢by se uplatiiuje u klienti doléCovaciho programu v ALKATU v Jemnici
piistup orientovany na tkoly, Systemicky pfistup a kognitivné-behavioralni piistup.
S klienty je pracovano vSemi t€mito uvedenymi pfistupy, navstévuji urcité terapie nebo
aplikace ptistupu s nimi. Dle jejich preferenci, tzn. ktery pfistup je pro né nejidealnéjsi
anejvice jim vyhovuje, bylo vyzkumem zjisténo, ze klienti, ktefi maji nejveétsi motivaci
a jsou opravdu rozhodnuti sviij problém zvladnout, jsou spokojeni i se systematickym
pfistupem socialni prace, ktery oznacuji jako dal$i podporu pfi zvladnuti jejich nelehké

zivotni situace.
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Tabulka 10 Trs -11 — Techniky, dle kterych se pracuje

Komunika¢ni partnefri
Techniky KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

Motivaéni rozhovor X X X X X X X
Povzbuzovani X X
Relaxacni techniky X X X X X X X
Technika asertivniho NE X X X
Seznam odmén X X X X
Technika pfevedeni pozornosti X X X X X X X
Konstruktivni otazky X X X
Srovnavaci otdzky X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro vSechny komunikacéni partnery je velice pfinosné technika motivacniho rozhovoru,
uvadéji, ze se zde mohou realizovat a utfidit si myslenky, co pro né je ten hnaci motor
nadale pokracovat v abstinenci a celkové se orientovat na dalsi kroky ve svém zivoté
a hledat dalsi cile, které jim mohou byt néslednou dal$i motivaci. VSem jsou také
napomocné relaxacni techniky, které jim pomdhaji uklidnit se a zvladat stresové situace.
Dulezité v podpofe abstinence také shledavaji techniku ptevedeni pozornosti, kterou
vyuzivaji ve chvilich, kdy na n¢ pfijde touha se opct napit. KP 5 tekl: ,, Technika
prevedeni pozornosti mi je dost ndpomocnd, protoze stale prichazi chvile, kdy citim
chut’ si dat kapku alkoholu.* Tato technika je velice ndpomocna v predchéazeni relapsu
a pripadné recidivé. Klienti se uci 1 jinak pracovat s pocitem bazeni, ale popsali pouze
tuto techniku. Siln¢ motivovani komunikaéni partnefi také uvedli, Ze pro n¢ jsou velice
uzite¢né techniky konstruktivnich a srovnavacich otazek, diky kterym se zamysleji nad
situacemi, které by je moznad samotné nenapadly. Pro dva ucastniky vyzkumu je
piinosem technika povzbuzovani, jak uvedl KP 1: ,, Potrebuju néjak natuknout a dodat
silu a podporu.“ Naopak KP 2 tekl: ,,Nepotiebuji néjak pomahat, nejsem zavisly, kdyz
budu chtit, tak vse zvladnu. Piju jen kvili problémiim v podnikani a s matkou, jinak
bych nepil.“ Pro c¢tyfi komunikacni partnery je napomocnou technika odmén
a sebeodménovani, ackoliv jsou chvaleni ostatnimi, 1 oni sami se museji naucit se za

urcité kroky, postupy v 1é€bé€, odmeénit, at’ jiz slovné nebo néjakou malickosti.

49



4.1.4 Vysledky vyzkumu

Tabulka 11 Trs — 12 — Oblasti, ve kterych KP pocit'uji zlepseni

Komunikacni partneri
Oblasti zlepSeni KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

Zdravi X X X X X X X
Prace X X X X
Bydleni X X X
Vztahy s rodinou X X
Finance X X X
Dluhy X X X
Psychika X X X X X X X
Pratelstvi X X X X X X
Konicky X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSsichni ucastnici vyzkumu se shodli, ze nejlepsi zlepSeni pocituji v oblasti zdravi,
dlouhodoba abstinence piinasi svoje pozitivni stranky, vétSin€ se zmirnily nejen
zazivaci potize, ale jiz také u nich nedochazi k abstinen¢nim piiznakim. VSichni se citi
zvladnou. KP 4 uvedl: ,Dal jsem se tady do pohody a srovnal si mnoho veéci
V hlavé. “ Maji zde prostor a moznost promyslet si svoje dalsi kroky a také se predevSim
poradit s n&kym, kdo jim s jejich starostmi pomiize a navede je spravnym smérem. Ctyfi
komunikaéni partneti pocit'uji zlepSeni po pracovni strance, jelikoz se jim povedlo
sehnat zaméstnani v mistnich firmach a praci si drZi, coz se také projevilo na zvySeni
financi, které jiz delsi dobu postradali. Velice napomocna jim byla socialni pracovnice,
ktera s nimi hledala moZné inzeréaty a doporucila jim firmy, které by mohli kontaktovat.
Poradila jim, jak se chovat, co vSe je nutné v pfipad€ nastupu zafidit a jaké povinnosti
pro n¢ z pracovniho vztahu vyplyvaji, Co vSe je nutné na pracovisti dodrzovat — v€asné
ptrichody, spolehlivost, omluva v ptipadé neptitomnosti. VEtSina zde navazala pratelstvi,
ktera jsou pro né velice pfinosnd, maji si s kym popovidat o svych pocitech a sdilet své
problémy s nékym, kdo si sam prosel nécim podobnym. KP 7 fekl: ,,Je fajn si promluvit
S nekym, kdo vam rozumi, a vedét, Ze se nemusite stydét a neodsoudi
vas. “ Komunikacnim partneriim 2 a 3 se také povedlo zlepsit jejich konfliktni vztahy
s rodinnymi piislusniky, coz v dlouhodobém horizontu bude velice prosp€sné pro jejich
fungovani v budoucim zivoté a diky jejich podpofe to bude mit i pozitivni vliv na

udrzeni zmén a pokracovani v doléCovani a s tim spojené abstinence.
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Trs — 13 — Charakteristika uspésné 1écby

Komunikaéni partneti se shodli na tom, ze 1écbu je mozné povazovat za uspésnou
Vv ptipadé zlepSeni zdravotniho stavu, tim se jim oteviraji moznosti k ziskdni zaméstnani
bez omezeni pracovniho vykonu. VétSina také uvedla, Ze dilezité pro dalsi fungovani
ve spoleCnosti je sehnani stalého zaméstnani, S kterym souvisi ziskani financi, diky
nimz je mozné si zaplatit bydleni, potraviny a celkové Zit, a pokud je to realné, tak
I za¢it vyrovnavat dluhy, které si S sebou nesou z minulosti. KP 3 uvedl: ,Jd nemit
prdci, tak skoncim tam, kde jsem byl. Musim splacet dluhy, najit si bydleni a platit

3

ndjem a to bez prdce neni mozné. Jednou bych chtél zit normalneé.

Tabulka 12 Trs —14 — Co je moji motivaci

Komunikacni partneri
Motivace KP 1 KP 2 KP 3 KP 4 KP 5 KP 6 KP 7

Déti X X X
Rodina X
Splaceni dluhd X X
Normalni Zivot X X X
ZlepSeni zdravi X X X X
Partnerka X X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Pro vétSinu komunikacnich partnerti je motivaci zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
protoze tam se poté odrazi cela jejich situace. Pokud nebudou zdravotné v poradku,
nesezenou zamestnani a tim padem ani finance na bydleni ¢i splaceni dluhu a nebudou
moci vést plnohodnotny Zivot jako vétSina spole¢nosti. Pro pét komunikacénich partnert
bylo motivaci i to, Ze v ptipad¢ jejich abstinence by mohli potkat partnerku, s kterou by
zili a planovali budoucnost. Shodné¢ uvedli, Ze uzZ je nebavi zit samotné a radi by stravili
zivot po boku partnerky a vedli normalni Zivot. Komunikacéni partner 5 uvedl: ,, Nejvétsi
motivaci je pro mé moje manzelka s détma, chci jim vSe vynahradit a konecné se chovat
jako manzel a otec.” Pro dva komunikaéni partnery bylo silnou motivaci zalit fesit
otazku ohledné dluhti, které ud¢lali v dobé zavislosti na alkoholu, jelikoz to je velice
tizilo a vyvolévalo hrozné piedstavy o tom, Ze tady dluhy stdle budou, a jak to maji
vyftesit, aby mohli fungovat a mozna jednou byt bez zavazki. Tti ucastnici vyzkumu
poznamenali, Ze motivacni pro né je predstava normalniho zivota bez vécné touhy po
alkoholu. Zit jako ostatni, divat se do budoucnosti a nefesit, co bylo. Chodit do

zaméstnani, mit domov a ptipadné blizkou osobu po svém boku. KP 1 tekl: ,,Uz chci
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konecné normalné Zit, tak jako ostatni lidé. Nemit jen myslenky, kde sezenu chlast. “ Dva
ucastnici vyzkumu fekli, Ze pro né jsou siln¢ motivujici jejich déti, protoze uz nechtéji

byt t€émi nespolehlivymi a hlavné taty, za které se jejich déti musi stydét nebo se jich

ey e
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5 DISKUZE

Zavislost na alkoholu je celosvétovy problém, s kterym se potykd mladez, dospéli,
seniofi a nejedna se pouze o muze, nevyhyba se ani zenam. Pesek (2018) poukazuje na
to, ze jiz v dospivani ziskdva vétSina prvni zkuSenosti s alkoholem, jelikoz v nasi
spolecnosti je alkohol legalni a je spojovan s mnoha kulturnimi zazitky a tradicemi.
Jsem si také védoma této skutecnosti, protoze i ve svém okoli se setkavam se situacemi,
kdy si déti ptitukavaji pii oslavach détskym Sampanskym — jde o gesto, které maji
spojené s oslavou. Bohuzel jsem svédkem 1 situaci, kdy rodic¢e daji s tsmévem ochutnat
naptiklad pivo nebo jim kupuji rizné znacky ochucené¢ho Birellu. To se potvrdilo i ve
vyzkumné casti, kdy vétSina z komunikacnich partnerti uvedla, ze prvni zkuSenosti
s alkoholem pochazi jiz z obdobi dospivani, u né€kterych jiz z détstvi. Konzumace
alkoholu ptijemné uvoliiuje zabrany a navozuje vétSinou piijemné pocity, na strané
druhé se jiz kazdy znas jisté setkal s ¢lovékem, ktery se stal zavislym na alkoholu,
ztratil kontrolu a trpél nejen on, ale pfedevsim jeho okoli. Pfi¢ina zavislosti muze byt
dle Kudrle (2008) ptfedpokladem biologickym, socialnim, psychickym a spiritualnim.
Neznamena to ale, Ze ma nékdo urcité predispozice a automaticky poté bude mit
problém s nékterou se zavislosti. Dotazovani ve vyzkumné ¢asti uvedli, Ze u nich byl
pri¢inou stres, kolektiv pracovnikli a problémy v manzelstvi, také se na nich jisté
podepsaly napjaté vztahy v roding, které vétsina uvedla jako $patné. Jsem toho nazoru,
ze néktefi jedinci, ktefi nemaji podporu ve svém okoli, nemaji né&jaky koni¢ek nebo
osobu, s kterou mohou sdilet své tézkosti, maji vyssi predpoklad zavislosti propadnout.
Dle Hellera (2011) je nutné si uvédomit, ze zavislost je choroba, kterou je nutné 1€¢it,
neni viibec snadné s ni skoncovat jen tak, jak si mnoho lidi ve spole¢nosti mysli. Je vice
forem 1éCby zavislosti — ambulantni, stacionarni, Gstavni a S tim spojena zafizeni —
zakladni tfimésicni 1écba, terapeutickd komunita nebo doléovaci zatizeni. Mnoho osob,
které propadly alkoholu, si dle Hellera (2011) viibec neuvédomuji, Ze jsou zavisli a
potiebuji pomoci, vétsinou praveé blizci vidi dasledky, které alkohol pacha v jejich
Zivoté, a jsou témi, kdo presvédcuji, aby byla 1écba podstoupena. Ve svém okoli jsem se
také setkala se situaci, kdy bylo zjevné, Ze muz ma jiz problémy se zavislosti, ale
jelikoz si stdle myslel, Ze ma vSe pod kontrolou a jeho chovani je vlastné naprosto
v poradku, vzdyt’ je normalni si dat pivo, tak vlastné neni, jak mu pomoci, pokud sam
neni presvédc¢en nastoupit 1é€bu. Dat si obCas néjaké to pivo neni nic Spatného, ale

pokud je to jiz pravidelné a nezistane jen u jednoho piva a konzumuje se jiz i tvrdy
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alkohol, tak si nemyslim, ze je to v poradku. I ve vyzkumné Casti se ukéazalo, ze nékteti
z ucastnikll vyzkumu podstoupili 1é¢bu v doléCovacim zafizeni ALKAT, z. s., v Jemnici
az na natlak rodiny. Dlouhodobé naduzivani alkoholu se podepsalo ptfedev§im na
zdravi, ale 1 na ztrat¢ bydleni ¢i problémech v zaméstnani a nasledné financni situaci.
Nespor (2018) upozoriiuje na to, Ze 1écba zavislosti na alkoholu by méla byt intenzivni a
pfedevSim dlouhodoba, prakticky dozivotni. Heller (2011) dodéava, ze dolécovaci 1écba
problémy, které primarn¢é zptsobily zavislost. Proto je vhodné absolvovat dolécovaci
1é¢bu, ktera tim zvysSuje Sance na vyléceni a doZivotni abstinenci, protoze ke stabilizaci
vSech poméri v zZivoté Clovéka dochazi teprve tfetim rokem abstinence. S autorem
naprosto souhlasim, protoze jsem jiz nékolikrat byla svédkem, kdy osoba zavisla na
alkoholu absolvovala pouze zdkladni 1écbu bez dalSich aktivit spojenych s dolécovaci

fazi a bohuzel také dlouhodobou abstinenci neudrzela a dostala se do recidivy.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky: .Jaké postupy jsou vyuzivany kprocesu
resocializace muzii zavislych na alkoholu? “ jsem se zaméfila na oblasti, které jsou pro
komunikac¢ni partnery dulezité a pocit'uji v nich nejvétsi potiebu resocializace, aby jim
byl zlepsSen vstup do normdlniho Zivota ve spolecnosti. Kalina et al. (2015) uvadi, ze
program V lécebném zafizeni by mél nabizet dostatecné podnéty k abstinenci, které
souvisi se zlepSenim zdravi, s vyfeSenim osobnich problémid a socialni integraci.
zvladani rizikovych situaci a ptsobeni psychoterapeutické skupiny, jasn€¢ dané pravidla
Spevnym rezimem a trénovani socidlnich dovednosti. V doléCovacim zafizeni
v ALKATU v Jemnici postupuji na zékladé rozhovort s komunika¢nimi partnery, coz
odpovida nazoru Kaliny. Maji presné dany tad, zucastiuji se raznych aktivit (pracovni
terapie, trénovani paméti, skupinovych, individualnich a edukacnich skupin), zapojuji se
do ¢innosti (1drzba objektu, tiklidu spolecnych prostor, pfiprava obéda a ostatni stravy),
které jim pomahaji zvladat socialni dovednosti a nastavit fad v jejich zivoté. Dle mého
nazoru je dulezité, aby osoby meély tad, aby si osvojily né&jaké socialni navyky,
predevsim pak aby vyplnily svij volny ¢as n&jakou smysluplnou aktivitou, aby nemély
moznost zistdvat o samoté s mySlenkou na napiti se, Oblasti, na které se socialni
pracovnici zamétuji, se tykaji zdravotni stranky, zaméstnani, financni situace a s ni
spojenych dluhti. Konkrétni véci, které spole¢né fesi, jsou od sehnani kontaktli na

1ékate, vytizeni pfispévku na bydleni, doplatku na bydleni ¢i hmotné nouze, prace na
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zlepSeni rodinnych vztahti, pomoc pifi hledani zaméstnani ¢i bydleni az po vyfeSeni
jejich $patné finan¢ni situace a s ni spojenych dluhd, které nastiddali v dobé popijeni.
Ve své funkci socialni pracovnice jsem se setkala s lidmi, ktefi feSili nelehké Zivotni
situace, a pokud neméli podporu rodiny ¢i néjaké blizké osoby, tak byli bezradni
a nevédeli si rady. Proto je nutné, aby vramci zaclenéni do spolecnosti byla
resocializovanym nabizena odborna pomoc socidlniho pracovnika, ktery je kompetentni

nebo je schopny doporucit nékoho, kdo se v dané oblasti orientuje.

Jednim z dil¢ich cili mé prace bylo: , Zjistit pristupy, metody a techniky, které
prispivaji k uspésné resocializaci osob na pracovni trh.“ Vysledkem cile bylo zjistit,
které pristupy, metody a techniky jsou z pohledu komunikacnich partneri pro né
vhodnéj$i a napomocné k usnadnéni vstupu na otevieny trh prace. Pavlovska
a Makovska Dolanska (2015) uvadi, ze v dobé dolécovani se nejvice vyuzivd metod
socialni préace s jednotlivcem a se skupinou, to ostatné potvrdili 1 ucastnici vyzkumu
a shodli se na tom, Ze jsou zalezitosti, které radi fesi pouze s terapeutem nebo socialni
pracovnici, haopak jsou situace, kdy jim je velice napomocna spiSe skupinova socialni
prace. Byla jsem piekvapena, ze v ALKATU neni vyuzivana socialni prace s rodinou,
ktera by mohla pfinést vyssi uspéSnost pii zaclenéni jedincii do spolecnosti, ale bylo mi
feceno, ze vzhledem K personalnimu obsazeni, jeho specializaci, a hlavné k omezenému
rozpoCtu neni zatim mozné tuto metodu aplikovat, i pfestoze si jsou pracovnici védomi
jeho dulezitosti v procesu doléCovani. Na zékladé rozhovord s komunika¢nimi partnery
bylo zjiSténo, Ze jsou pii pobytu v doléCovacim zatizeni vyuzivany tfi pfistupy, a to
pfistup orientovany na ukoly, v némZ se angaZuje socialni pracovnice a na zdkladé
sestaven¢ho individudlniho pldnu je pomocnici pii feSeni klientovych problémt. Déle
jev procesu dolécovani vyuzivany systemicky pristup, ktery shledali jako piinosny ti
komunikacni partnefi, ktefi byli dle mého nazoru silné¢ motivovani. Kognitivné-
behaviordlni pfistup, ktery vede terapeutka dochazejici do zafizeni, fadi mnoho
odbornikli mezi nejvyuzivanéjsi pii 16€be zavislosti. Tuto informaci potvrzuje 1 Kuklova
(2016), ktera popisuje konkrétni kroky v ramci kognitivné-behavioralniho pfistupu.
Techniky, které byly vétSinou ti¢astnikli rozhovoru potvrzeny jako vyuzivané a piinosné
pfi jejich zapojeni do pracovniho procesu jsou motivacni rozhovory — K posileni nebo
k nastaveni motivaéni slozky, relaxa¢ni techniky — vedouci k uvolnéni a uklidnéni pti
vypjatych a stresovych situacich a technika pfevedeni pozornosti, ktera jim je

napomocna pii zvladani bazeni a je jednou z technik K prevenci relapsu nebo recidive,
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coz potvrzuje Kuklova (2016) i Soukup et al. (2015). Pro tii komunikaéni partnery je
pfinosnd pii zapojeni na pracovnim trhu technika asertivniho NE — osoby trpici
zavislosti maji problémy s nizkym sebevédomim a nejsou poté schopné odmitnuti nebo
vyjadieni svych potieb dle Kuklové (2016), konstruktivni a srovnévaci otazky, které
jsou dle Ludewiga (2015) technikami vyuzivanymi v systemickém pfistupu. Dva
ucastnici uvedli jako u¢innou také techniku povzbuzeni, jelikoz je pro né dulezité
povzbudit, aby se 1épe resocializovali a zapojili na pracovnim trhu — také diky nizkému
sebevédomi a nerozhodnosti. K naplnéni cile tedy bylo vyhodnoceno, ze nejvice
prinosné jsou pro klienty motivacni rozhovory, relaxaéni techniky a technika prevedeni
pozornosti. Dalsi byli spiSe kombinaci s ostatnimi. Jsem si védoma faktu, ze velikost
a misto, kde se sluzba nasledné péce pii procesu resocializace nachazi, ma vliv na
moznosti a mnozstvi nabizenych metod, ptistupi a technik socialni prace. Naopak si
myslim, ze mize byt pfinosné, Ze se objekt nachazi v klidné chatové a zahradkarské

oblasti s moznosti odpoutani se od vlivu mésta.

Vyzkumna otazka: ,\V které oblasti spatiuji  komunikacni partneri  nejlepsi
uspesnost? “ byla zaméfena na naplnéni tietiho dilciho cile: ,,Zjistit nejcastéjsi oblast,

““““““ “ Pavlovska
a Makovska Dolanska (2015) popisuji efektivni naslednou péci doléCovani jako
klientovu socidlni stabilizaci, pod niz si lze ptfedstavit zmapovani a splaceni dluhd,
zajisténi bydleni a pravidelného finan¢niho pfijmu ze zaméstndni. NeSpor (2018)
definuje principy efektivni 1é€by zavislosti, mezi néz patii: delsi 1é¢ba piinasi vétsi
uspéch, pro klienta je nutné zvolit nejvhodné&jsi 1é€bu a také by méla reagovat na ménici
se potteby klienta. Z rozhovorid s komunikacnimi partnery vyplynulo, Ze nejvétsi Gspéch
vidi ve zlepSeni zdravotniho stavu z ditvodu dlouhodobéjsi abstinence a v psychickém
rozpolozeni. Je logické, ze je to vlivem nulové tolerance uziti alkoholu, ktera je
nastavena Vv tomto zafizeni a jejiz namatkova kontrola pfinasi pozitiva po zdravotni
a psychické strance. Celkové se pii pobytu v doléCovacim zafizeni uvolnili a nejsou
tolik stresovani. Sest u¢astnikli rozhovoru navéazalo ptatelstvi, které je jim p¥inosné tim,
Ze maji spojence v boji se zavislosti, nékoho, kdo jejich situaci rozumi, protoze se ocitl
ve stejné situaci. Ctyfem komunikaénim partnerim se podafilo sehnat zaméstnani, coz
uplné meéni jejich situaci, zlepSila se tim jejich financni stranka, mohou splécet dluhy

a celkove se citi silngjsi a schopnéjsi tspeésné se zaclenit do spolecnosti. Jsem potéSena,

Ze 1 prestoze je Jemnice malé mésto s omezenymi moznostmi zaméstnani, povedlo se
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I tak ziskat klientim adekvatni pracovni pozici. Tii klienti doléCovaciho zatizeni mi
sde€lili, ze se prozatim vyiesila jejich situace s bydlenim, jelikoz do nastupu na
dolécovaci program byli bez domova. O jednom z Gc¢astnikit vyzkumu jsem byla
pfesvédCena, Ze vyuzil moznosti doléCovaciho programu jen z divodu ubytovani
a n¢jakého zazemi pres zimu. To mi také potvrdila socidlni pracovnice, ze se bohuzel
Casto setkavaji s klienty, ktefi k nim nastoupi v podzimnich mésicich, preckaji u nich
zimu a s prichodem teplych jarnich dni od nich odchéazeji. Dvéma klientim se zlepSily
vztahy s rodinou, nyni si jiz pravidelné volaji a celkové pocit'uji podporu v 1é¢bé, ktera
jim dosud chybéla. Ctyfi respondenti uvedli, Ze se pfi pobytu méli moZnost zamyslet
nad travenim volného Casu, ktery vyplnili tim, Ze si nasli néjaké konicky, které je
naplnovaly uz dfive, ale hlavné diky zavislosti je zavrhli. Jednd se o cetbu knih,
sledovani fotbalovych a hokejovych zapast, vénovani se sportu a rybafeni. Bylo
zajimavé pozorovat a poslechnout si, Sjakym nadSenim a horlivosti mluvili klienti
0 svych zélibach, které je naplnovaly a nabidly jim smysluplnéjsi vyuziti svych volnych
chvil. Komunikac¢nich partnerti jsem se také dotazala, zda by mi mohli sdélit, co nebo
kdo pro n€ byl nejvice motivaéni k tomu, aby naddle vydrZeli a pokracovali
v doléCovani. Na tspéSnosti udrzeni abstinence ma vysoky vliv zvlast€¢ motivace dle
Soukupa (2015). Pét klientt uvedlo, Ze nejvétsi motivaci pro né byla partnerka, at’ jiz uz
né&jakou maji, ¢i by chtéli v budoucnosti potkat a fungovat s ni v normalnim zivoté. Na
zaklad€ zkuSenosti ze Zivota pred zavislosti si uvédomuji, Ze pokud nebudou abstinovat,
tak jim za&dny vztah nevydrzi a ani partnerka jim jejich popijeni nebude tolerovat.
Silnou motivaci pro tii komunika¢ni partnery byly déti, pro které by konecné chtéli byt
opravdovym tatou, ktery s nimi bude travit volny ¢as a bude jim oporou. ZlepSeni
zdravi je motivacni pro Ctyfi Gcastniky vyzkumu, ktefi pocituji, Ze by byli radi, pokud
by se jejich zdravotni stav jesté zlepsil, jelikoz by jim to celkové usnadnilo vSechny
ostatni oblasti jejich zivota. NeSpor (2018) potvrzuje, ze motivace je jednou z kli¢ovych
veci, které vedou k uspésSnosti a efektivnosti 1é€by, jelikoz klient ma néjaky cil a davod
v pokracovani 1éCeni. I ja jsem pifesvédcena, ze v zivoté kazdého cloveka je dilezita
motivace, vychazejici z vnitiniho piesvédceni. Pokud jsme nekym presvédCovani
o0 néem, ale nemame vlastni motiv, ktery nas vede k cili, ma tato zména pouze

kratkodoby charakter.

Hlavnim cilem mé prace bylo: ,,Zmapovat pristupy prispivajici k uspésnému zaclenéni

do spolecnosti.“ Dle mého nazoru je velice dulezité, aby jedinci v procesu doléCovani
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meéli podporu v roding, v ptatelich, v terapeutovi nebo v socialni pracovnici. Heller
a Pecinovska et al. (2011) upozoriiuji na dillezitou skutecnost, Ze 1écbou se vyléci pouze
pfiznaky choroby (zavislosti), proto je mozné kdykoliv spadnout do bludného kruhu
zavislosti. Tim padem 1écbou resocializace nekonci a je nutné dlouhodobé, prakticky
celozivotné podporovat zménény zivotni styl, s kterym souvisi predevSim abstinence
V pozivani alkoholu. Je mozné absolvovat také opakovaci 1é¢bu, ktera je napiiklad
desetidenni, slouzici k udrZeni stavajiciho stavu ¢i k posileni viile a také jako kontakt
s nékym, kdo opravdu rozumi pocitim a nesndzim muza zavislych na alkoholu, coz
potvrzuje i NesSpor (2018). K posileni doléCovani mohou muzi vyuzit i moznosti
svépomocnych skupin nebo skupin Anonymnich alkoholikid, ktefi se pravidelné
setkavaji, podporuji, a hlavné se nachdzi v kazdém vét§Sim mésté, jak uvadi Anonymni
alkoholici (2019). Vyzkumem bylo zjisténo, ze osoby, kterym se jiz povedlo ziskat
zaméstnani, byly dobie namotivovany, jelikoz se tim vyfesilo mnoho problému v jejich
zivoté. Diky stalému pfijmu si jiz dovedou ptedstavit, jak budou platit najemné, dalsi
jiné poplatky, splacet ptipadné dluhy a poté moci 1 zit s partnerkou. Tim se jim otvirad
cesta k Gspésnému zaclenéni do spoleCnosti a realna Sance na kvalitni fungovani
v zivoté. Myslim si, Ze velky podil na GspéSnosti 1é¢by a piipadném doléovani ma vliv
i doba zavislosti a také kolikrat klient nastoupil a jak dlouho setrval v 1é¢bé. S vysSim
poctem absolvovanych léceb klesa uspéSnost vyléceni, coz mi potvrdila i socidlni
pracovnice z ALKATU, z. s., vJemnici. Tento nazor jsem diskutovala i se socialni
pracovnici, kterd mi tuto skutecnost potvrdila, jelikoz dle jeji zkuSenosti se setkava
s klienty, ktefi maji za sebou i patnact protialkoholnich 1éceb, ale pokazdé ukoncili

dolécovaci program piedcasné.

Nutné je, aby i1 spolecnost zmeénila pohled na osoby, které trpi zavislosti na alkoholu.
Vétsina k témto lidem pfistupuje tak, Ze jsou nevylécitelni, nespolehlivi a bez naroku na
poskytnuti dalsi Sance uplatnit se v Zivote, at’ jiz po pracovni strance, Nebo v normalnim
fungovani ve spoleénosti. Ze si zavislost zpisobili, a proto si také sami musi od tohoto
problému pomoci, to ale neni bez pomoci odbornika a podpory ostatnich mozné. Musim
se pfiznat, Ze i ja dle svych zkuSenosti s 0sobami bojujicimi se zavislosti v mém okoli
jsem byla presvédcena, ze tyto osoby nemaji Sanci na vyléCeni, ale vzdy tito muzi
absolvovali pouze zakladni 1é¢bu bez procesu doléCovani, a to at’ uz ambulantnim, nebo
pobytovém. Tento nédzor rozhodné nepomahd k GspéSné resocializaci a je potieba

pracovat na jeho zméné¢, coz potvrzuje i Heller a Pecinovska et al. (2011). Dilezité také
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je vice informovat klienty zakladni protialkoholni 1é¢by o moznosti dalsiho dolécovani,
které s sebou piinasi vyssi uspésnost. Jde 0 VEtSi propojenost zatizeni podilejicich se na
1é¢bé zavislosti, aby mohla jiz béhem zakladni 1é¢by informovat klienty o této
moznosti, protoze mnoho téchto zafizeni s ohledem na dlouhodobégjsi pobyt je plné
vytizena (terapeutické komunity a zafizeni nésledné péce). Proto je potieba je
kontaktovat co nejdiive, aby se zabranilo navazani na jiz absolvovanou protialkoholni

1é¢bu. Na tento fakt upozoriuje i Pavlovska a Makovska Domanska (2015).
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ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo: Zmapovat, které pristupy, metody a techniky jsou
vyuzivany k uspésné resocializaci muzii zavislych na alkoholu do spolecnosti v ramci
resocializace naslednou péci v ALKATU v Jemnici, po absolvovani protialkoholni

lecby. Cil byl pro piehlednéjsi zmapovani rozdelen do tii dil¢ich cili:

1) Zjistit, jak probiha resocializace u téchto komunikac¢nich partnert.

2) Zjistit pristupy, metody a techniky, které prispivaji k tspésné resocializaci 0sob
na pracovnim trhu.

3) Zjistit nejcastéjsi oblast, kde je resocializace z pohledu komunikaénich partnerti

nejuspesné;si.

K naplnéni téchto cili jsem zvolila typ kvalitativniho vyzkumu pro jeho prohloubeni
tématu. Sbér dat byl proveden metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumem ziskand data jsem zpracovala dle obsahové analyzy —

seskupenim do trst a se zhodnocenim odpoveédi prostrednictvim kodovani.

Ke zjisténi prvniho dil¢iho cile byl zkoumany vzorek sedmi komunikaénich partnert ze
sluzby nasledné péce v ALKATU v Jemnici rozdilného véku, vzdélani, zaméstnani,

rodinnych pomért, délky a piicin zavislosti i druhil a poctu absolvovanych 1éceb.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze v doléCovacim programu v ALKATU se dle odborniki
zam¢tuji na pevny rezim — domovni fad, u€eni socialnich dovednosti (ptiprava stravy
a ob&dl, uklid spolecnych prostor, ucasti na metodach socidlni prace se skupinou
a jednotlivcem). V prabéhu pobytu s nimi spolupracuje jak socialni pracovnice, ktera se
zamétuje predevsim na praci s jednotlivecem, a to od vyftizeni dokladd, prispévki ci
doplatkli na bydleni — jelikoz tato sluzba je zpoplatnéna, ptes kontaktovani Iékait az po

ziskani zaméstnani a bydleni nebo feSeni splaceni dluhd.

K naplnéni druhého dil¢iho cile jsem se s komunika¢nimi partnery zaméfila na piistupy,

metody a techniky socidlni prace zamétené na Uispé€$né zaclenéni na trhu préce.

V ramci metod socialni prace vyuzivaji metodu s jednotlivcem i se skupinou. Klienti
shodné uvedli, Ze jsou zélezitosti, které radéji tesi v soukromi, protoze jsou pro né
velice osobni, proto je vhodna metoda socialni prace s jednotlivcem. Naopak skupina

jim je piinosna reakcemi a ndcvikem socidlnich dovednosti. V tomto zafizeni pracuji
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S pfistupem orientovanym na ukoly, systematickym a v neposledni fad¢ kognitivné-
behaviordlnim. Pfistup orientovany na tkoly vyuZzivaji pfi praci se socidlni pracovnici
a ostatni dva pfistupy jsou praktikovany s terapeutkou, kterd do instituce pravidelné
dochazi. Jako techniky, které dle uc¢astnikti vyzkumu jsou pro né nejvice piinosné, byly
oznaceny — motivacni rozhovor, relaxac¢ni techniky a technika pfevedeni pozornosti.
Uvedli 1 jiné techniky (povzbuzeni, seznam odmén, technika asertivniho NE,
konstruktivni a srovnavaci otazky), které byly pocitovany jako piinosné urcitym
jedincim, coz je ale naprosto v poradku, jelikoz kazdy jedinec je odlisny, proto by se

k nému tak mé&lo také pfistupovat.

Ke zjisténi tietiho dilciho cile jsem se pokusila od komunikacnich partnert ziskat
informace o oblastech, v kterych jiz zaznamenali uspéch. VSem se shodné zlepsil
zdravotni stav a psychika, také vétSina navazala pratelstvi a v rdmci volného Casu se
zacali vénovat uritym konic¢kim. Ti, kteti ziskali zaméstnani, pocitili zlepSeni 1 po
finan¢ni strance a mohli zacit splacet dluhy. Tii byli spokojeni, ze sehnali bydleni.
Dotéazala jsem se také na motivaci, kterd je vedla k témto tspéchiim a u nékterych to
byly déti nebo partnerka, zlepSeni zdravotniho stavu, vyfeSeni dluhi a vedeni

normalniho Zivota.

Dle mého pohledu na celou situaci je nutné, aby Klienti protialkoholni l1é¢by byli
informovani o moZnosti nastoupit do sluzby nasledné péce dolécovaciho programu
atim zvysit svoje Sance na Usp&Snou a efektivni resocializaci. Stim souvisi

I propojenost instituci zaméfenych na 1é¢bu zavislosti.

Diplomova prace byla pfinosna i mné jako laikovi. Neméla jsem povédomi o tom, ze
funguje takovy typ nésledné péce pomahajici se zavislosti na alkoholu v blizkosti mého
bydliste, predev§im jsem byla mile prekvapena aktivnim piistupem vsech zicastnénych
vyzkumu. Musim se také pfiznat, ze 1 ja jsem patfila ke skuping, kterd dle zkuSenosti
osob, které bojovaly s alkoholem, jiz pfedem nad nimi zlomila hil. Podotykam ale, Ze

vsichni zucastnéni absolvovali pouze zakladni tfimé&si¢ni 1é¢bu.

Prace by mohla byt pfinosna pro spole¢nost K uvédoméni si nelehkého postaveni
jedinct bojujicich se zavislosti a k vielejSimu pfistupu k nim. Pfispét by také mohla
k zamysleni, ze by bylo dobré zajistit lep$i informovanost mezi zafizenimi
aVneposledni tfadé¢ také ke zfizeni dalSich takovych instituci nasledné¢ péce —

momentalné je jich stale nedostatek.
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Piiloha & 1 — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni P¥iloha & 2 — Informovany

souhlas pro ucastniky vyzkumu

Bc. Lenka Svobodova
ALKAT, z.s.
Nivka 741

675 31 Jemnice

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Véazena pani Svobodova,

v ramei své diplomové prace se zabyvadm tématem Resocializace muZii zavislych na alkoholu.
Mam zijem oslovit klienty ve VaSem zufizeni nasledné péce ALKAT, z. s. v Jemnici.

Jako techniku vyzkumné asti jsem zvolila rozhovor. Klienti se tohoto vyzkumu budou téastnit

zcela dobrovolné, anonymné a pouze s jejich souhlasem. S vysledky vyzkumu se miiZete

v piipade zijmu seznimit.
Timto bych Vas chtéla poZadat o souhlas k provedeni vyzkumu.

Dekuji

Bc. Tlona Pesdkova

Studentka 2. roénfku navazujictho magisterského studia Jihoteské umiverzity v Ceskych
Budgjovicich — zdravotné — socidlni fakulta, obor: Rehabilitace a psychosocidlni pééc o

postiZené déti, dospélé a scniory.

Datum a podpis zastupce zafizeni
72 T ALKAT, z.s.
s R sidlo: Nivka 741, 742
provozovna: Nivka 741, 742
675 31 Jemnice ;
1€ 285 55 57, el 568 422 609
Srotoratira

Zdroj: ALKAT, z.s.
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

souhlas pro G¢astniky vyzkumu

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma Resocializace muzii zavislych na
alkoholu.

VaZeny pane,

Zaddm Vias o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro praktickou &ast mé
diplomové price ve formé audio nahrivky rozhovoru.

Cilem vyzkumu je zmapovani piistupti, metod a technik, kieré jsou vyuzivané k ispé$né
resocializaci muzi zavislych na alkoholu do spole&nosti. Vyzkum je zcela anonymni a slouZi
pouze pro Gcely vizkumu k praktické &asti diplomové prace. Se ziskanymi daty budu pracovat
vyhradné ja. V kone&né verzi prace nebudou uvedeny zadné Vase osobni udaje. V pfipadé
jakychkoliv dotazii m& nevéhejte kontaktovat.

Dékuji za V43 ¢as a Vasi idast ve vyzkumu.

Be. liona Pesdkova

P.ilaccki@sesnam.cz

Podpis

Ja, DiZe POEPSANY :iiiiirmnrenensssnriossrmerarnssernnsmenans , souhlasim s poskytnutim rozhovoru

Be. Tlong Pesakové pro ugely vyse uvedensho.

Zdroj:
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