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UvVOD

Ceska republika patii v celosvétovém Zebiicku ke statim s nejvyssi spotiebou
Gistého alkoholu na rok.! Pravé z tohoto divodu se &eska spolecnost potyka
se zavaznym problémem zavislosti na alkoholu. Za pfi¢iny mohou byt ozna¢eny snadna
dostupnost® alkoholu a také vysoka tolerance Geské spolecnosti ke konzumaci alkoholu.
Témét zadna spolecenska udalost se neobejde bez alkoholu, ¢lovék ses nim tedy
setkava prakticky od détstvi a mize vnimat jeho pfitomnost jako norméalni zalezitost.

Pokud se konzumace a zneuzivani alkoholu zméni v zavislost a postizeny neni
schopny zvladnout svlij problém vlastnimi silami, je mozné vyuzit odborné pomoci.
Lécba zavislosti na alkoholu je v Ceské republice zajistovana $irokym spektrem sluZeb
a lécebnych metod.

Pro téma jsem se rozhodla z toho divodu, Ze socialni prace hraje vedle dalSich
profesi dulezitou roli v systému 1é¢by zavislosti na alkoholu. Socialni pracovnik by mél
znat mozné pii¢iny a dopady zavislosti na alkoholu na ¢lovéka. Dale by mél umét
pracovat s klientovou motivaci a poskytovat mu ptedlécebné poradenstvi. M¢El by
setedy orientovat v systému 1éby zavislosti naalkoholu, aby klientovi monhl
poskytnout informace o tom, co ho po nastupu do 1é¢by ceka, a snizil tak miru jeho
obav a riziko predcasného ukonceni 1é¢by. Socialni pracovnik se také muze uplatnit
v 1éCebné a doléCovaci fazi zavislosti na alkoholu, pfi feSeni rodinnych, pravnich
a jinych problému a pfi resocializaci klienta.

Hlavnim cilem prace je podat piechled 0 moznostech 1écby zavislosti na alkoholu
v Ceské republice a popsat moznosti socialni prace s klienty zavislymi na alkoholu
Vv riznych etapach jejich 1é¢by zavislosti.

Prace je teoreticka a je rozdélena do 3 kapitol, ve kterych postupné vymezim
zakladni pojmy spojené S konzumaci alkoholu a zavislosti na alkoholu. Vénuji se
pficinam, dopadiim a prevenci zavislosti na alkoholu. Déle se budu vénovat samotné

1écbé. Nejdiive charakterizuji 1é€bu zavislosti podle druhu terapie, nasledné budu

Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace z roku 2004 jsme v celosvétovém Zebiicku na tfetim misté

za Ugandou a Lucemburskem v mnozstvi vypitého ¢istého alkoholu na osobu star$i 15-ti let. V mnozstvi
vypitého piva jsme dokonce na misté prvnim. Do mnozZstvi, ze kterého se tvoii statistiky, je vSak zapocitavan jen
prodany alkohol, nikoliv alkohol vyrabény doma, alkohol dovezeny ze zahrani¢nich cest nebo konzumovany

Vv zahranici, paSovany alkohol a technicky alkohol.

Zéakon €. 379/2005 Sb., o opatienich K ochrané pied skodami piisobenymi tabadkovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakont zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické napoje
osobam mladsim 18 let. V praxi je vSak zakon Casto porusSovan.
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popisovat jednotlivé slozky systému odborné péce o lidi zavislé na alkoholu podle typu
zafizeni, sluzeb, které poskytuje a podle rezimu v jakém 1écba probiha. Tento systém se
sklada z terénnich programu, kontaktnich center, ambulantnich a pobytovych zafizeni
a nasledné péce. Treti kapitola popisuje roli socialni prace v systému 1é¢by zavislosti
na alkoholu. Obsahuje klicové prvky socialni prace s klienty zavislymi na alkoholu,
charakteristiku tfi paradigmat socialni prace a jejich moznosti v pomoci lidem zavislym
na alkoholu.

Mnoho skutecnosti tykajicich se 1€cby zavislosti na alkoholu plati pro 1écbu
vSech typi latkovych zavislosti, Z tohoto diivodu hovoiim v nékterych Castech prace

0 zéavislostech a jejich 1é¢bé obecné.



1 TEORETICKA ZAKLADNA

V Gvodni Kkapitole této prace Sezaméfim na struénou charakteristiku
alkoholickych napoju, rozlisim a definuji pojmy uzivané v souvislosti s pozivanim
alkoholu - tizus, mistizus a abuzus, a stavy, které pozivani alkoholu zpiisobuje - akutni
intoxikace, skodlivé uzivani, odvykaci stav. Samostatna podkapitola je vénovana
definici zavislosti na alkoholu, ctyfem stadiim jejiho vzniku a moznosti diagnostiky.
Druha atieti podkapitola se vénuje moznym pii¢inam vzniku zavislosti na alkoholu
ajejim dopadiim, o které je dulezité se zajimat pii volbé druhu 1écby pro konkrétniho
Klienta.

Alkoholy jsou skupina chemickych latek, z nichz druhou nejjednodussi je
ethylakohol (nebo ethanol). Ten v lidovém jazyce pievzal nazev celé skupiny. Alkohol
je tedy chemicka slouéenina ziskana kvaSenim sacharidi. Alkoholické napoje jsou pak
smési ochucené vody a ethyalkoholu. Ethyalkohol (dale uz jen alkohol) byl vyrabén
a konzumovan uz v davnych historickych dobéach. Diky tomu ma dnes ve spolecnosti
své pevné misto aje obecnd tolerovan.’ Co se ty&e navykového potencidlu a rizik
uzivéani alkoholu, pohybuje se v roving tvrdych drog.”

Drogou je kazda latka, ktera ovliviiuje nase prozivani okolni reality a nase
vnitini prozivani amiZe zpisobit zavislost.’ Neutralnim pojmem pro tyto legalni
i nelegalni latky je psychoaktivni latka. Psychoaktivni neznamend vyhradné
vyvolavajici zavislost. Psychoaktivni latky jsou takové latky, které maji vliv na duSevni
procesy.®

V souvislosti s konzumaci alkoholickych napoji rozliSujeme nékolik pojmi -
uzus, misuzus a abuzus.

Uzusem pojmenovavame mirné pozivani alkoholickych néapoji. Hladina
alkoholu neovliviluje proZivani a chovani. Konzumace nevyvola vyssi koncentraci
alkoholu v krvi nez 0,6 promile. Mistizus neboli zneuzivani znamena, ze jedinec
pozivanim alkoholickych napoji porusuje pravni nebo zdravotni normu. PoruSeni

pravni normy je naptiklad, pokud se fidi¢ napije pted jizdou. Zdravotni normu pitim

Srov. POPOV, P. Alkohol. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pfistup. s. 151.

Srov. Drogova poradna : Obcanské sdruzeni Sananim [online] [cit. 2010-01-18]. Alkohol. Dostupné z WWW:
<http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=45>.

5 Srov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie. s. 14.
Srov. Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog. s. 64.



alkoholickych napoji poruSuji napiiklad mladistvi, lidé trpici zachvatovitymi
onemocnénimi nebo téhotné Zeny. Abtdizus je mnohozna¢ny termin, ktery je cCasto
uzivan nepiesn€. Podle jedné z definic je abuzus zpusob maladaptivniho uzivani,
projevujici Se pokracujici konzumaci, prestoZe si konzument uvédomuje, Ze vyvoldava
trvalé anebo opakované problémy socidlni, pracovni, psychologické nebo zdravomi.
Prednost se davé terminu zavislost.®

Dale muzeme Vv souvislosti s konzumaci alkoholu rozlisit nékolik stavii — je to
akutni intoxikace, Skodlivé uzivani, zavislost a odvykaci stav.

Akutni intoxikace je pfechodny stav, ktery vznikne po poziti alkoholu. Mira
intoxikace alkoholem zavisi na mnozstvi pozitého alkoholu a na individudlni toleranci.
Intoxikace alkoholem se b&Zn& nazyva opilost, odborn& ebrieta.” Alkohol piisobi
na centralni nervovy systém, ktery celkové tlumi. UZ po poZiti malého mnozZstvi ma vliv
na rychlost reakci a koordinaci. Tlumi vnimani bolesti. Pfi vysokych koncentracich
tlumi centra pro dychani a krevni ob&h, to muze vést az ke smrti. Poziti vétsiho
mnozstvi alkoholu snizuje potenci. Uvoliiuje zabrany, zptsobuje euforii, lhostejnost
a otupélost. Uvolnéni zabran muze ale také vést K velkym projevim emoci, naptiklad
agresivity.'

Skodlivé uZivani vede K aktudlnimu poskozeni télesného a duSevniho

zdravit.t?

Nékolik let skodlivého uzivani predchazi samotnou zavislost na alkoholu.
Pfechod k zavislosti probiha nenapadné postupnymi zménami - zvySovanim tolerance
vuci alkoholu, ztratou kontroly nad pitim, zanedbavanim jinych zajmil. Zaroven dochézi
ke zménam v mysleni a chovani, které jsou vlastné adaptacnim mechanismem, kterym
zavisly jedinec odpovida na konflikty s okolim a na stale Cast&jsi problémy, které jeho
piti zpﬁsobuje.13

Definice zavislosti na jakékoliv psychoaktivni latce, tedy ialkoholu, podle

Svétové zdravotnické organizace zni:

Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog. s. 12.
Srov. tamtéz, s. 12.
Srov. tamtéz, s. 39.

10 Srov. POKORNY,V., TELCOVA J., TOMKO, A. Patologické zavislosti. s. 21.

1 zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace stav tlesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze

nepfitomnosti nemoci nebo vady. Nemoc je poruseni rovnovahy organismu (jeho homeostazy); dojde-li
k poruseni ¢asti téla (tkang, organu aj.) nebo funkéni souhry organti nebo psychického prozivani.
2 Srov. NESPOR, K. CZEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. S. 32.

18 Srov. Drogy-info.cz : informacni portdl o ilegdlnich a legdinich drogach [online] [cit. 2010-01-18]. Alkohol -
podrobné. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/legalni_drogy/alkohol/alkohol_podrobne>.



Drogova zavislost je psychicky a nékdy | fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného
pusobeni mezi zZivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani
ajinymi dalsimi reakcemi, které vidy zahrnuji nutkani brat drogu, ato stale nebo
pravidelné pro jeji psychologické ucinky a nékdy 1 proto, aby se zabranilo
neprijemnostem vyplyvajicim z jeji nepritomnosti 1

Odvykaci stav je souborem riznych a rtizné zavaznych ptiznaki, které
se objevuji po preruseni nebo snizeni mnozstvi alkoholu, které bylo uzivano opakovang,
po delsi dobu nebo ve vysokych davkach. Vyskyt odvykaciho syndromu u clovéka je
jednim z piiznaki zavislosti.”> Odvykaci stav se projevuje tfesem, pocenim, zavratémi,
pocity na zvraceni nebo zvracenim, bolestmi hlavy, zrychlenou srdec¢ni Cinnosti,
poruchami koordinace a stability, tzkosti, neklidem, halucinacemi apod. Projevuje
se n¢kolik hodin az dni po odnéti alkoholu nebo vyrazném snizeni pravidelnych davek
alkoholu. Odezniva po 4-5 dnech, pokud nedojde ke komplikacim. Nékteré ptiznaky
jako je napiiklad nespavost a Gizkost mohou pietrvavat ndkolik mésici.'®

V souvislosti s 1é¢bou jsou dilezité pojmy craving a recidiva, kterym lidé zavisli
na alkoholu v prab&hu sv¢é abstinence ¢eli.

Craving neboli bazeni je silna touha nebo puzeni po poziti alkoholu. Muzeme
rozlisit psychické bazeni, kdy je mySleni zGzeno jen nato, jak si alkohol opatfit,
atélesné bazeni, které nastdva béhem odeznivani ucinku alkoholu, je to tedy jeden
z abstinenénich priznaki.'’

Recidiva znamena navrat K pfedchozimu stupni uzivani latky po obdobi
abstinence. Rychle se objevuje recidiva ptiznakt zavislosti jako zhorSeni kontroly,
tolerance a odvykaci pfiznaky. Lapsus nebo také ,uklouznuti“ je oznaeni pro
izolované, ptileZitostné uZiti alkoholu.*®

Abstinenci se pak rozumi vzdani se piti alkoholickych nélpojﬁ.19

1 Srov. POKORNY,V., TELCOVA J., TOMKO, A. Patologické zavislosti. s. 21.

15 Srov. Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog. s. 52-53.

Srov. POPOV, P. Alkohol. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pfistup. s. 153.
17 Srov. REHAN, V. Adiktologie 1. s. 23.

8 Srov. Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog. s. 64.

16

¥ Srov. tamtéz, s. 12.



1.1 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu je chapéana jako onemocnéni, které se postupné rozvinulo
U pivodné zdravého jedince. Vykazuje fadu ptiznak, podle nichZz se stanovuje
diagndza. Diagnoza zavislosti podle MKN-10% se stanovuje podle toho, zda jedinec
béhem posledniho roku vykazuje nejméné tii z t€chto fenoméni: jedinec mél silnou
touhu uzivat alkohol; mé potize v sebekontrole pti konzumaci alkoholu, co se tyka
zaCatku a mnozstvi vypitého alkoholu; trpi odvykacimi stavy a alkohol uziva, aby
zmensSil jejich piiznaky; postupné zvysuje davky alkoholu, aby dosahl stejnych ucinkda,
které plivodné vyvolavaly nizsi davky; postupné zanedbava jind potéSeni a zajmy ve
prospéch konzumace alkoholu, k zotaveni z G¢inkt alkoholu potiebuje vice casu nez
diive; pokracuje v piti alkoholu ptes zjevné dikazy Skodlivych nasledki.?!

Vyvoj zavislosti naalkoholu sedéli do ¢ty stadii. Kazda faze ma své
charakteristické znaky. Osoba ve tieti a Gtvrté fazi je osoba zavisla.?

Obsahem prvniho stadia je prvni zazitek G¢inku alkoholu — euforie, uvolnéni,
zlepSeni socialnich dovednosti, jako je napf. komunikace s ostatnimi lidmi. Nasleduji
zpocatku obcasnd, pozdéji Castéjsi opakovani téchto zazitkd. V této fazi je zachovana
kontrola nad vypitym mnozstvim alkoholu, ale zvySuje Se tolerance a pro dosazeni
stejnych ucinkid jako na zaGatku je tedy potieba zvysovat davky alkoholu.?®

Znakem druhého stadia je nastup riznych problémi vyvolanych ablzem
alkoholu. Nartistaji vy¢itky, hadky a jiné problémy ve vztazich s druhymi lidmi. Clovék
muze mit problémy v zaméstnani, télo nezvladd odbourdvat zvySujici se davky
alkoholu, a rano pietrvavaji zietelné stopy po predchozim piti. Tolerance vici alkoholu
se stale zvySuje a je provazena utajenym pitim (vysokou toleranci nelze jiZ uspokojit
spoleCensky pfijatelnym mnozstvi alkoholu), zrychlenym pitim, cravingem (neboli
bazenim), neochotou k rozhovoru o alkoholu, atd. Na rozhrani druhého a tfetiho stadia
ztraci jedinec schopnost kontroly nad pitim. Méni se vnimani a hodnoceni reality.

Za&inaji se objevovat i somatické komplikace z nadmémého piti alkoholu.?*

2 MKN-10 - 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

2 Srov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, s. 14.

22 Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetici a gambleri. s. 69.
2 Srov. REHAN, V. Adiktologie 1. s. 53-54.

% Srov. tamtéz, s. 55.

10



Mezi znaky tietiho stadia patii agresivni chovani, vycitky svédomi, zavazné
problémy v zaméstnani, ztrata vedlejSich zajmu, sebelitost, slibovani a odprosovani.
Tolerance stale stoupa. Ztrata kontroly nad pitim ma za nasledek tézké opilosti
aneschopnost dalsi den fungovat béznym zplsobem. Nasleduje nékolikadenni
I n€kolikatydenni abstinence provazena vnitfnim piesvédcovanim. Po tomto obdobi
nastava opatrna konzumace, ktera konéi excesem a cyklus se znovu opakuje.”

Ctvrté stadium zadinia rannimi dousky a pitim V tazich. Naristaji projevy
vazného zdravotniho postizeni jater, slinivky, zaludku a nervového systému. Tolerance
jesté narusta, ale pak v disledku tézkého postizeni jater dojde ke znaénému sniZeni az
uplnému vymizeni tolerance vici alkoholu. Organismus nezvladne ani malé mnozstvi

alkoholu. V tomto stadiu se za¢inaji projevovat alkoholické psychozy.?

1.2 Priciny vzniku zavislosti na alkoholu

Tato podkapitola pojednava 0 biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritualnich pfi¢inach vzniku zavislosti na alkoholu. Toto téma jsem do prace
zafadila, protoze pfiCiny vzniku zavislosti mohou hrat dilezitou roli pii volbé druhu
1écby.

Pfic¢iny vzniku zavislosti na alkoholu jsou komplexni. Dosud nebyla prokazana
zadna predispozice pro vznik zavislosti na alkoholu. Faktory podilejici se na vzniku
zavislosti jsou natrovni biologické, psychologické, socialni a spiritudlni, rlizné se
u jednotlivych lidi kombinuji a rtizné se ovlivfluji.27

Do biologickych faktori Ize zahrnout vlivy prenatalni (zda byl plod vystavovan
ucinktim alkoholu), vlivy béhem porodu (naptiklad zda byly pouzity psychotropni nebo
tlumivé latky v dob& porodu), a vlivy postnatalni (traumata a nemoci, které ovliviiuji
psychomotoricky vyvoj). Mezi vlivy biologické se fadi genetické vlivy. DéEti rodich
alkoholiki mohou mit vrozenou vyssi toleranci vuci alkoholu, snesou vétsi davku

alkoholu, netrpi nevolnosti béhem intoxikace a kocoviny. Stava setedy, ze takovy

% Srov. REHAN, V. Adiktologie 1. s. 56.
% Srov. tamté, s. 57-58.

Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 91-92.

27
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jedinec vypije vétsi mnozstvi alkoholu nez ostatni, rychleji tak u n&j dojde k poskozeni
zdravi.?®

Psychologické faktory =zahrnuji také prenatdlni a postnatilni vlivy.
Vyznamnymi postnatalnimi psychologickymi vlivy jsou péce 0 vyvoj ditéte, pfiméfené
uspokojovani jeho potieb, podpora v dobé dospivani a v krizi hledani identity,
adekvatni pomoc v piipadé dusevni poruchy a choroby (naptiklad deprese). Pokud
v takovém piipad¢ jedinci neni poskytnuta nalezitd pomoc, mize byt alkohol prvni
sebemedikaci, ktera muze vést Kk zavislosti. Alkohol na pocatku uzivani odstraiuje
pocity uzkosti a depresi. Pozd¢ji béhem uzivani mé vsak G¢inky opacné, coz paradoxné
vede jedince k dalsimu piti.?

Socialni faktory zahrnuji mnoho okolnosti obecnych a specifickych. Piikladem
obecnych faktorii je rasa, pohlavi, spoleensky status rodiny, socialni zajisténost,
prostiedi, ve kterém jedinec zije. Specifické okolnosti jsou vztahy v roding, zavislosti
v roding, kolektiv vrstevnikii, apod.*

Rodina ma zvlasté vyznamny vliv na vznik zévislosti na alkoholu, proto ji vénuji
vice prostoru nez ostatnim faktorim. Jedince ovlivni kvalita konkrétnich vztaha
S ostatnimi cCleny rodiny, pfipadné nepfitomnost rodiny vibec. Dulezity vliv maji
rodinna pravidla, myty a moralka, zvlasté¢ béhem obdobi dospivani. Stale Castéji se
i v souvislosti se vznikem zavislosti hovoti 0 rozpadu rodiny, nedostatku ¢asu pro déti
ze strany rodici, absenci ritualt, které by napomahali K pozitivnimu zrani mladého
Cloveka. Mladi 1idé hledaji vzory, pocity piijeti, sounaleZitosti a nezévislosti mimo svoji
rodinu. Namisto slozitych rituali sdilenych celou rodinou, Se vytvairi jednoduché
ritualy kolem uzivani drog a piti alkoholu.™

Podle vyzkumt existuji urCité charakteristické znaky rodin, které mohou byt
faktorem vzniku zavislosti. Jednim z té€chto znakli je nedostate¢na pozornost
a nepiiméiené reakce ze strany rodice. Jistota a sebejistota ditéte roste imérné s mirou
rodicovské pozornosti. Zdravy rist podporuje nekolisajici dostate¢na a véku pfimefena

pozornost spolu s ocenénim pozitivniho chovani a uméfenymi tresty za chyby.

% Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy

a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. S. 91-92.
 Srov. tamtéz, s. 92.
Srov. tamtéz, s. 92-93.
Srov. tamtéz, s. 93.

Srov. HAINY, M. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In KALINA, K.., et al. Drogy a drogové
zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 140-141.
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Dalsim faktorem jsou narusené nebo zatizené vztahy mezi ditétem a rodicem.
Typicky je to nadmérné ochranujici a pecujici matka a chladny otec nebo neptitomny
otec, konfliktni vztah otce asyna, dale uzkostna, chladnd nebo pfehnané racionalni
matka. Chaotické nebo $patné¢ vymezené hranice mezi generacemi jsou také dalezitym
faktorem vzniku zéavislosti na alkoholu. Skryté, nedostatecné nebo naopak excesivni
vyjadfovani hnévu v rodin€ a generalizované vyroky typu ,,ve vSem 1ze$* davaji podnét
ke vzniku a pak i k udrzovani zavislosti.*

Podstatnym faktorem je alkoholova zavislost jednoho nebo obou rodic¢ti. Rodic¢
zavisly na alkoholu se mtze ditéti stat Spatnym vzorem a piti alkoholu se ditéti mize
jevit jako norma.** Vztahy v roding s rodi¢em zavislym na alkoholu jsou dysfunkéni.
Zavisly rodi¢ slibuje nesplnitelné sliby, dit¢ je vystaveno nejistoté, zneuzivani
na fyzické a emo¢ni irovni, kodependenci35, riziku vlastni zavislosti.>®

Existuji genderové rozdily vzniku zavislosti naalkoholu. U muze je vznik
zavislosti ovlivnén spiSe sociogennimi vlivy jako je naptiklad zivotni styl, socialni tlak
skupiny pratel apod. U zeny ptevazuji psychogenni vlivy, jako jsou problémy a nasili
Vv partnerskych vztazich, sexudlni problémy, osamélost, konflikt roli (role zaméstnané
zeny versus role matky), starosti s vychovou déti, nizké sebevédomi, pocity
ménécennosti, nezvladnuté zatézové zivotni situace, apod.37

Dalsimi faktory jsou faktory spiritualni®®. N&kte¥ lidé zavisli na alkoholu

ptvodné hledali naplnéni svych spiritudlnich potieb v alkoholovém opoj eni.*®

*  Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy

a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. S. 93.

Srov. HAJNY, M. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In KALINA, K.., et al. Drogy a drogové
zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 140-141.

34

% Kodependence znamena zavislost na druhém. Je typickym znakem dysfunkénich rodin. Postihuje jednotlivee

i celou rodinu. Vychazi z pocitu neadekvatnosti, rozstépenosti, nizkého sebehodnoceni, strachu z opusténi, atd.
Jedinec postizeny kodependenci, sim sebe hodnoti podle toho, jak si mysli, Ze ho vidi ostatni. V diisledku
nizkého nebo nejasného sebehodnoceni je pro kodependenta témét nemozné vytvoftit si zdravé a funkéni hranice.
Ma problém ve vztazich s druhymi lidmi. Vytvari si pokiivenou predstavu 0 sob¢ a 0 svéte. Hluboko v sobé nosi
pocity hanby, strachu a beznadg&je, které se oteviou vzdy pti néjaké vyvolavajici situaci. Kodependence je
zakladnou pro dalsi zavislosti a nutkavosti.

% Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 93.

Srov. MATEJOVSKA, 1. Nasilie v parnerskych vztahoch zavislych Zien. Alkoholismus a drogové zavislosti.
Protialkoholicky obzor. 2007, ro¢.42.,¢. 1, . 25-36.

Spiritualita je vztah ¢loveéka k tomu, co ho pfesahuje, vztahem k nejvyssi autorité, fadu ¢i ideji. Spiritualita je
intimni prozitek ¢lovéka toho, co dava kazdodennimu sili a zivotu smysl.

Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 94.
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1.3 Disledky zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu méa zna¢ny dopad na zdravi, jak télesné, tak psychické
a na socialni fungmvéni40 jedince. Uvadim zde jen strucny vycet nejcastéjSich dopada
zavislosti na tyto oblasti. Mira dopadu na zdravi a socialni fungovani miize mit vliv
na klientovo rozhodnuti nastoupit do 1é¢by. Jak vysoka mira dopadu musi byt, zavisi
na konkrétnim jedinci. Pak také zalezi na jeho rodiné, $irSim okoli, ptipadné jeho 1ékafi,
zda zavislého dokazi podpofit K 1é¢bé spravnym zpiisobem.

Komplikace v oblasti fyzického zdravi se tykaji se vSech organovych systémi
lidského t&la.** Dlouhodobé piisobeni alkoholu na travici Gstroji zptsobuje potiZe
a poskozeni jicnu, zaludku, slinivky a stfev. Dale je vysoké riziko vzniku alkoholické
jaterni cirh(')zy42. Zavaznou komplikaci je alkoholickd podvyziva. Nadmérné piti casto
vyvolava chronicky zanét sliznice Zaludku a postizeny potom trpi nechutenstvim.
Nedostatek bilkovin a vitamind ve stravé prispiva nasledné ke zhorSeni stavu jater
a nervového systému.*® Nervové soustava je postizena onemocnénimi, jako je napiiklad
atrofie® mozku a epileptické zachvaty.” Dale hrozi riziko cévni mozkové piihody,
poruch sraZeni krve avysokého krevniho tlaku.*® Lidem zavislym na alkoholu také
hrozi vznik diabetu.*’

Zavislost naalkoholu zpusobuje poruchy v oblasti psychického zdravi
zavislého. Clovék zavisly na alkoholu méa problém s pozornosti a paméti. Postupem
Gasu dochazi k upadku kognitivnich schopnosti az k demenci®®. Zavisly reaguje

vztahovaéné a citi se ukfivdéng, protoze neni schopen si spravné vylozit reakce

%0 Socialni fungovani — kvalita spoleGenskych vazeb jednotlivee, obvykle posuzovana podle nékolika kritérii — napt.

podle kvality vztaht k lidem, vyuziti vlastniho potencilu, plnéni pozadavki spolecenského prostiedi. Pojem
socialni fungovani reflektuje jednak schopnost klienta odpovidat na naroky prostfedi, jednak samy naroky
prostiedi.

41 Srov. POPOV, P. Alkohol. In KALINA, K, et al. Drogy a drogové zavislosti I : mezioborovy pristup. s. 154.

42 Alkoholicka jaterni cirhdza je onemocnéni, pii kterém dochdzi k trvalému poruseni jaterni tkang. Objevuje

se nejméne po desetiletém rizikovém piti alkoholu.
8 Srov. Drogova poradna : Obcanské sdruzeni Sananim [online] [cit. 2010-01-18]. Alkohol. Dostupné z WWW:

<http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=45>.
4 Atrofie je zmenseni normalng vyvinutého organu, tkané nebo buiiky.
Srov. SKALA, J. Alkohol a jiné (psychotropni) drogy: abuzus a zavislost. s. 18.

# Srov. MLCOCH, Z. Alkoholik.cz [online] [cit. 2010-01-02]. T&lo a alkohol - jak ptisobi alkohol na organy
a mozek. Dostupné z WWW: <http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika a telo/telo_a alkohol jak pusobi
alkohol_na_organy_a_mozek.html>.

Srov. POPOV, P. Alkohol. In KALINA, K, et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. S. 154.

45

47

8 Demence je organicky podmin&ny syndrom, jehoZ nejvyznamngjsim projevem je tibytek kognitivnich funke,

predevsim inteligence a paméti. V riizné mife jsou postizeny i dalsi psychické funkce. Postupné dochézi
k degradaci celé osobnosti.
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ostatnich lidi anad situaci nema nahled. U lidi zavislych na alkoholu se lze setkat
S pocity ménécennosti, sebelitosti, ale i S nadmérnym sebevédomim. Vlivem zavislosti
na alkoholu se zvysuje se tendence k vykyvim nalad, depresim, k emo¢ni drazdivosti,
podeziravosti a neduvétivosti. Zavisly ztraci zajem 0 druhé lidi, ztraci vili a schopnost
sebeovladani. Clovek zavisly na alkoholu se chové egocentricky a bezohledng.*® Dale
také rozviji vlastni mechanismy obrany a zdivodnéni pro své piti. Zavisly se tak brani
studu, pocitiim slabosti a bezmoci, které s sebou zavislost na alkoholu pfinééi.so

Zavislost na alkoholu ma zna¢ny socialni dopad. Alkoholicka zavislost jednoho
z &lenti rodiny vnasi do jejiho systému mnoho negativnich jevi.>* Zavislost devastuje
rodinu po strance psychické, socialni i materialni. Zavisly ¢len neni schopny plnit své
povinnosti, které mu jeho role uklada, stava se bezohlednym Kk potiebam partnera a déti.
Clenové rodiny se na ného nemohou spolehnout, protoze l7e aneplni sliby. Postupné
v jejich o¢ich ztraci uctu.*

Clové&k zavisly na alkoholu selhava v roli rodi¢e. Zavislost rodi¢e, ktera v roding
ni¢i pocity bezpeci a jistoty, zplsobuje U ditéte psychickou nerovnovédhu, zvySuje
riziko, Zze bude trpét néjakou formou deprivace a adaptaénimi potizemi. Problémy déti
alkoholikii mohou pietrvavat do dosp&losti.>®

Zavislost na alkoholu zhorSuje pracovni vykonnost. Zavisly jedinec je
v zamé&stnani nespokojeny, vinu vSak Casto pri¢ita ostatnim. Neni schopny dodrzet
pravidelnou pracovni dochézku, z tohoto diivodu Gasto dochézi ke ztraté zaméstnani.”*
Mnohdy je potom takovy ¢lovék dlouhodobé nezaméstnany nebo vykonava praci, ktera

je pod jeho ptivodni mozZnosti a kvalifikaci.>

* Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 557-558.

%0 Srov. KUDRLE, S. Psychopatologie zavislosti a kodependence. In KALINA, K, et al. Drogy a drogové zdvislosti
1 : mezioborovy pristup. s. 108.

° Srov. HELLER J., PECINOVSKA, O., et al. Zavislost zndma neznéma. s. 1.
52 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 570

% Srov. tamtéz, S. 572.

Srov. tamtéz, S. 570.

% Srov. MLCOCH, Z. Alkoholik.cz [online] [cit. 2010-01-02] Nevyhody alkoholismu a intenzivniho piti alkoholu
(abuzu). Dostupné z WWW: <http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/nevyhody_alkoholismu_a_
intenzivniho_piti_alkoholu_abuzu.html>.
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1.4 Prevence zavislosti na alkoholu

Slovo prevence znamena piedchazeni nebo ochrana.”® Prevence zavislosti
na alkoholu se rozliSuje na primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence je prace se zdravou populaci. U¢inna prevence ma ovlivnit
chovani jedince tak, aby chranil své zdravi.>” Cilem primarni prevence®® v souvislosti
s alkoholem je tedy snizit skody plsobené navykovymi latkam, jako je intoxikace,
urazy, zdravotni komplikace a zavislost.>®

Miizeme rozlisit prevenci ve smyslu snizovani nabidky a ve smyslu snizovani
poptavky. Pozitivni efekt pifinasi systematickd a soustavnéd preventivni prace. Existuji
ruzné strategie prevence, které jsou vice ¢i méné ucinné. Napiiklad zastraSovani
a prosté informovani se jevi jako neucinné. U skupin Se zvySenym rizikem je vhodna
prevence skrze nabizeni lepsich alternativ, neZ je alkohol. U¢inné jsou programy
zamétené na snizovani dostupnosti alkoholu a tzv. peer programy — aktivni ucast
predem ptipravenych vrstevnikl. Nejcastéji se vyuzivaji v prevenci skod pusobenych
psychoaktivnimi latkami u déti. Velice podstatna je prevence v roding.®

Piedchazet vzniku zavislosti na alkoholu je uc¢eln&jsi nez ji 1éCit, nebot’ muze
zanechat trvalé negativni dusledky v oblasti fyzického a psychického zdravi
a socialniho fungovani jedince (viz 1.1.2). Zavislost na alkoholu zpusobuje také
spolecenské §k0dy.61

Sekundarni prevence je souborny nazev pro véasnou intervenci, poradenstvi
alécbu zavislosti na alkoholu.’” Tercialni prevenci serozumi opatieni, ktera maji
zabranit navratu symptomu zavislosti, podpora vysledkl 1€cby a odstraiiovani nasledkt
zavislosti na alkoholu. Tercidlni prevence je ve vét§iné ptipadi nezbytna pro udrzeni

stavu Gzdravy.®® (viz kap. 2)

5 Srov. Slovnik cizich slov. s. 272.

5 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. s. 20.

%8 Podle zékona & 379/2005 Sb., 0 opatfenich k ochrang pred $kodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem

a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakont, §18 primarni prevenci realizuje, koordinuje
a financuje vlada a n¢ktera ministerstva.
% Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. . 20-21.
% Srov. tamtéz, s. 21.
81 Srov. ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie. s. 20-24.
82 Srov. Drogy-info.cz - informacni portdl 0 ilegalnich a legdlnich drogdch [onling] [cit. 2010-04-11]. Sekundarni
prevence. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/s/sekundarni_prevence>.
8 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. s. 21.
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2  MOZNOSTI LECBY ZAVISLOSTI
NAALKOHOLU

V uvodu kapitoly nejdiive piedstavim obecné principy 1é¢by zavislosti
na psychoaktivnich latkach vyvolavajicich zavislost, protoze vétsina tvrzeni plati pro
vSechny typy zavislosti natéchto latkach, tedy i pro zavislost na alkoholu. Dale
predstavuji pfistupy v teoretickém vykladu zavislosti a pfistupu v pomoci uzivatelim
navykovych latek. Vénuji se motivaci, nejpodstatnéj$i podmince pro nastup do lécby
ajeji uspésSnosti. Dale charakteristice terapii uplatiiujicich se v 1é¢bé zavislosti
na alkoholu a charakteristice riznych typa 1ééebnych zafizeni a sluzeb pro zavislé
na alkoholu.

Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach je pojiména jako odborna préace
s klientem, jejimz cilem je dosdhnout abstinence nebo redukce uzivani psychoaktivnich
latek, snizit zavaznost lapsu (,,uklouznuti) arecidivy, zapojit klienta do bézného
produktivniho Zivota a zvysit kvalitu jeho Zivota nanejvy$si moznou miru.®* Lécba
zavislosti na alkoholu vsak nemuze vést k vyléCeni nebo odstranéni poruchy kontroly
nad pitim. Lécba neodstraituje chorobny stav, pouze uzdravuje jeho piiznaky. Pro
udrZeni stavu uzdravy je nutné trvale abstinovat.®

V CR je 1é¢ba zajistovana Sirokym spektrem mezioborovych sluzeb, které lze
dle rezimu rozlisit na 1écbu ambulantni a pobytovou (viz 2.4) a dle délky na lécbu
kratkodobou (Ctyfi az osm tydni), stfednédobou (tfi az Sest mésici) a dlouhodobou
(déle nez pual roku).®® Pii 16&b& se vyuzivaji farmakoterapie, skupinové a individualni
psychoterapie, a dalsi druhy specifickych psychoterapeutickych piistupti (viz 2.3). Aby
byly tyto sluzby a metody skute¢né Uc¢inné, je tieba je vhodné kombinovat a najit ty
spravné pro kazdého klienta. Podminkou efektivnosti je vyjit vstiic skute¢nym a nikoli
domnélym potiebam klienta - brat ohled nejen na specifika zavislosti, ale také

na individualitu kazdého klienta.®’

8 Srov. Drogy-info.cz - informacni portdl 0 ilegalnich a legdlnich drogdch [onling] [cit. 2009-12-15] Légba

zavislosti. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/lecha/lecba_zavislosti>.

% Srov. HELLER, J. PECINOVSKA, O., et al. Zdvislost zndmd neznéma. s. 83.

% grov. Drogy-info.cz : informacni portdl 0 ilegdlnich a legdlnich drogdch [online] [cit. 2009-12-15] Lécba

zavislosti. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/lecha/lecha_zavislosti>.

Srov. MIOVSKY, M. Problémy mezioborového piistupu k 16¢bé zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. S. 15.
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Pti rozhodovéni pro typ terapie a zafizeni pro konkrétniho klienta v dané chvili,
je dulezité prihlédnout k t€émto kritériim: jakym stupném zavislosti klient prochazi, jaky
je jeho zdravotni a psychicky stav, jak intenzivni jsou pfiznaky zavislosti, zda a jak
silné je k 1é¢bé motivovany, jak silnou potiebuje podporu druhych lidi, jaké jsou jeho
vztahy s blizkymi i s $ir§im okolim a zda je zaméstnany nebo studuje.®®

Lécbu absolvuje klient dobrovolné nebo podstupuje ochrannou lécbu
nafizenou soudem. Soud muze podle trestniho zakona nafidit 1é¢bu bez ohledu
na souhlas nebo nesouhlas uzivatele-pachatele, pokud spachal trestny ¢in pod vlivem
alkoholu nebo v souvislosti s uzivanim alkoholu. Soudni ochranna protialkoholni 1é¢ba
Unas existuje v ambulantni a Gstavni form&. Ustavni miize uZivatel absolvovat pfi
vykonu trestu ve specializovaném odd¢leni véznice nebo v pSychiatrickém zafizend,
které stanovi ministerstvo zdravotnictvi. Ambulantni lze absolvovat dochdzkou
k psychiatrovi. Vétsinou je soucasti podminéného trestu, v nékterych piipadech je
soudasti trestu odnéti svobody. O ukon&eni ochranné 16&by rozhoduje op&t soud.® Dalsi
moznosti 1é¢by, kdy neni tfeba pacientova souhlasu, je nedobrovolné 1é¢eni z 1ékarské
indikace. Jsou to kratkodobé hospitalizace takovych pacientt, ktefi jsou sobé nebo
okoli né&jakym zplisobem nebezpecni. Nejcastéji je tento postup pouzit pii
alkoholickych psychézach a vaznych sebevrazednych pokusech lidi zavislych

na alkoholu.”

2.1 Motivace a uspésnost 1é¢by zavislosti na alkoholu

Uspésnost 16¢by uréuji &tyii zakladni faktory atémi jsou stupen zavislosti,
kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho okoli, v¢etné socialniho a predev§sim motivace
zavislého.™

Motivace je proces usmeériiovani, udrzovini a energetizace chovéni.”

V zaméfeni motivace Se uplatiuje osobnost jedince, jeho hodnoty, dosavadni

% Srov. KALINA, K. Cit podle MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socilni prace
s uzivateli drog. In MATOUSEK, O., et al. Socidalni prace v praxi. Specifika riznych cilovych skupin a prace
s nimi. s. 214.

Srov. VONDRACKOVA, P. Charakteristika uZivatelt psychoaktivnich latek s natizenou ustavni lé¢bou.
Adiktologie. Odborny casopis pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti. 2008, roc. 8, ¢. 4. s. 287-298.
" Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. S. 171-172.

™ Srov. DOBIASOVA, D., BROZA, J., KALINA, K. Poradenstvi a prace s motivaci. In KALINA, K., et al.
Zaklady klinické adiktologie. s. 121.
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zkuSenosti, schopnosti a naucené dovednosti.”® Vlivem alkoholu se motivace zésadn&
meéni. Zavisly ztrdci zdjem 0 cokoli jiného nez alkohol a také postradd energii
k jakémukoliv ristu a prosperits.’* Pro vstup do 1écby je dilezité, aby zavisly sam
zhodnotil zisky a ztraty z piti alkoholu. V uréitém stadiu zavislosti neni nadéje, Zze by
se postoj zavislého k alkoholu zménil. Zisky mohou stale pievazovat nad ztratami,
ztraty dokonce nemusi byt zavislému ani ziejmé.”

U velkého poctu klienti jsou vSak Casto rozhodujici vnéj$i motivacni faktory
a vnitini motivace se formuji az béhem samotné 1é¢by. Vné&jSimi motiva¢nimi faktory
mohou byt hrozba trestniho stihani, tlak ze strany rodiny nebo hrozba ztraty rodiny,
obava z toho, Ze by &lovek mohl piijit 0 své dit& apod.”

Posilovani motivace je prospésné i u rodinnych piislusnikd a u dalsich lidi, ktefi

jsou pro klienta dtleziti.”’

2.2 Pristupy k pomoci uzivateliim navykovych latek

V oblasti zavislosti se po nékolik desetileti uplatioval model biomedicinsky.
Ve vnimani zavislosti znamenal pievrat, protoze odmitl tradi¢ni pojeti duSevni choroby
jako Skodlivé socialni deviace, kterd nese prvky posedlosti, moréalniho selhani a zlocinu.
Model biomedicinsky vSak z dneSniho pohledu problematiku zavislosti zuzuje.
V soucasnosti je biomedicinsky piistup caste¢né piekryt pristupem bio-psycho-
socialnim. Je rozvijen od 60. let 20. stoleti. Spojuje faktory individualni (somatické
I psychické), faktory socialni a specifické faktory, které podnécuji zavislost. Léceni
musi zahrnout vSechny faktory modelu - detoxifikace, farmakoterapie a psychosocialni
terapie. (viz nize) Spektrum poskytovanych sluzeb odpovidajicim zpisobem reaguje
na ménici se potieby klienti.”® Bio-psycho-socio-spiritualni model je holistickym

ptistupem, ktery vychazi z modelu bio-psycho-socialniho. Znamena to tedy navic faktor

2 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 328.
3 Srov. tamtéz, s. 328.

™ Srov. DOBIASOVA, D., BROZA, J., KALINA, K. Poradenstvi a préace s motivaci. In KALINA, Kamil, et al.
Zaklady klinické adiktologie. s. 121.

™ Srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socialni prace s uzivateli drog. In
MATOUSEK, O. Socidlni prace v praxi. Specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi. s. 219.

Srov. tamtéz, s. 221.
Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, s. 75.

Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 78-79.
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spiritualni. Pfihlizet i ke spiritudlni roving je velice dalezité,” nebot zavislost
na alkoholu vrcholi v pocitech odcizeni, izolace, vnitini prazdnoty, zoufalstvi a ztraty
smyslu zivota.®’ I ¢lovek, ktery jiz dokazal stabilizovat svoji abstinenci, miize prozivat
existencialni prazdno, deprese, mize postradat smysl by‘ci.81 Objevuji se tvrzeni, ze
zavislost je hlavng duchovni krizi.®

Dale se v piistupu k uzivatelim navykovych latek uplatiiuje socialné-
pedagogicky pristup, ktery vyuziva metod jako je poradenstvi, asistence, resocializace,
rekvalifikace anacvik socidlni komunikace. Tézistém tohoto pfistupu je dobrovolna
prace, svépomoc a charita, Casto bez ucasti profesionalti. Jako feSeni Se uplatnuji
piedevsim v piistupu k mladistvym uZivatelim psychoaktivnich latek.®®

Pristupy moralni a spiritualni aplikuji socidlni a socialn¢ pedagogické postupy
spojené s kiestanskou moralkou a véroukou. Moralni piistup je tradici prace tadu
Seleziant. Spiritualni ptistup povazuje za jedinou cestu ze zavislosti na psychoaktivnich
latkach nabozenské obraceni, oddanost viie a zivotu V uzkém spolecenstvi lidi pod
stalym duchovnim vedenim. Tyto dva pfistupy nedivéiuji odbornikim a jejich
odbornym postupiim a jsou vii€i nim uzavieni. Také svépomocné hnuti Anonymnich
alkoholiki je zaloZeno na vife, duchovnim programu (viz 2.5).%*

Dalsimi pfistupy kK pomoci uzivatelim navykovych latek jsou p¥istup ochrany
vefejného zdravi apristup harm reduction, které jsou zaméfeny predevSim
na nealkoholové zavislosti a prevenci Sifeni infekénich nemoci. Uzivatelé alkoholu vSak
ze sluzeb harm reduction a pfistupu ochrany vetejného zdravi nejsou vylouceni. Pristup
harm reduction znamena minimalizaci poskozeni. Oproti pfistupu ochrany vetejného
zdravi je zaméfeny vice naindividudlniho klienta. Prvofadym cilem tohoto ptistupu
neni klientova abstinence, ale udrzet kvalitu jeho zdravi v maximalné¢ mozné mitre. Co

se tyka uzivatelti alkoholu, snazi se minimalizovat rizika plynouci z dlouhodobého

™ Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy

a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. S. 93.
8 Srov. WALLACE, J. Teorie modelu 12 krokii (12stupfiové teorie). In ROTGERS, F., et al. Lécba drogovych
zavislosti. S. 22.
Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 93.
8 Srov. GROF, CH. Thirst of wholeness. Cit. podle KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu
zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. S. 93.
Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. . 79-80.
Srov. tamtéz, s. 81.
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pusobeni vysokych davek alkoholu, ptedavkovani, ptedejit socidlnimu vylouceni

a ztrate lidské dastojnosti.®

2.3 Lécba zavislosti na alkoholu podle druhu terapie

Tato podkapitola zahrnuje popis moznosti vyuziti farmakoterapie a konkrétnich
farmak pii 1é¢bé zavislosti naalkoholu. Dale charakteristiku psychoterapie, vycet
a predstaveni psychoterapeutickych smérd, pristupi a forem psychoterapie, které
se uplatituji pii 1é¢bé =zavislosti naalkoholu. Zahrnuje také popis individualni

a skupinové psychoterapie.

2.3.1 Farmakoterapie v 1é¢bé zavislosti na alkoholu

Farmakoterapie je nedilnou soucasti 1é¢by zavislosti na alkoholu. Nelze vsak
spoléhat jen na ni. Pfevahu ma psychoterapie a to také z toho duvodu, ze existuje jen
maly pocet prokazatelné ucinnych farmak, z nichz nékteré maji ndvykovy charakter.
Ale ani tak nelze vyloudit, Ze U konkrétniho pacienta bude mozné vyuzit pouze
farmakoterapii jako nejlepsi moznou metodu 1é¢by.*

Farmakoterapii 1ze obecné rozdélit na medikaci zaméfenou na zavislost,
medikaci k mirnéni kod a medikaci klientl s dualni diagnozou® % Pii 16&b& zavislosti
jsou uzivana farmaka, ktera mohou uéinné podpofit psychoterapeuticky proces —
anticravingovy preparat S ucinnou latkou acamprosat (Campral), antidepresiva
a senzitivujici piipravek disulfiram (Antabus).®®

Terapie cravingu je soucasti prevence recidivy. Léky potlacujici craving
a obsahujici acaprosat a naltrexon lze pouZit U zavislych, ktefi netrpi depresemi. Jejich

efekt zavisi na délce a frekvenci davkovani. U acaprosatu je doporucena doba alespon

% Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog. In KALINA, K., et al. Drogy

a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 79-81.

8 Srov. POPOV, P. Farmakoterapie poruch vyvolanych Gi¢inkem néavykovych latek a substituéni 1é&ba. In

KALINA, K., et al. Zdklady klinické adiktologie. s. 145.
Dualni diagndza znamena soubéh zavislosti na navykové latce a jiné dusevni poruchy u jednoho jedince.

Srov. BAYER, D. Farmakoterapie zavislosti a psychopatologickych komplikaci a komorbidit. In KALINA, K., et
al. Drogy a drogoveé zavislosti 2 : mezioborovy pristup. S. 19.
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8 Srov. tamtéz, s. 20.
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jeden rok, kdy je abstinujici ¢lovek 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu nejvice ohrozen
recidivou.”’

Senzitizace je farmakoterapie, ktera spoc¢iva v podavani preparati, jez zvysuji
vnimavost organismu K u¢inkim alkoholu. Jestlize ¢lovék po aplikaci senzitizujiciho
farmaka pozZije alkohol, dojde k vyrazné anepfijemné reakci organismu®, ktera
se projevi kolisanim krevniho tlaku, tachykardii, zrudnutim v obliceji, bolestmi hlavy,
pocitem nevolnosti az zvracenim, dale ztizenym dychanim, kolapsem az bezvédomim.
Nejcastéji pouzivany senzitizujici preparat Se nazyva Antabus s ucinnou latkou
disulfiram.®* Podavani Antabusu v kombinaci s psychoterapii je povaZovano
za efektivni 1é¢ebnou intervenci.”

Medikamentozni zésah vyzaduje zavazny odvykaci stav, protoze mize piimo
ohrozit Zivot ¢lovéka. Pro zmirnéni odvykaciho stavu existuje nékolik tiSicich ptipravkl
(klometiazol, diazepam, tiaprid, atd.), které¢ se s odeznivanim ptiznakii abstinen¢niho
stavu vysazuji. Komplikaci odvykaciho stavu je delirium tremens®. Je to natolik
zavazny stav, doprovazeny pomérné vysokou umrtnosti, ze si vzdy vyzaduje
hospitalizaci.® P¥i 1é¢b& odvykaciho syndromu je tieba dbat o dostate¢nou hydrataci
a dodavani vitamint a minerald.”

Dlouholeta a nelécend zavislost na alkoholu je Casto provdzena alkoholickymi

psychozami — typicka je emulacni bludna porucha”’. Létba je stejna jako U jinych

% Srov. POPOV, P. Farmakoterapie poruch vyvolanych G&inkem navykovych latek a substituéni 168ba. In

KALINA, Kamil., et al. Zdklady klinické adiktologie. s. 146-147.

Pfi¢inou této nepiijemné reakce organismu je fakt, Ze disulfiram blokuje uginek enzymu
acetaldehyddehydrogenazy, ktera oxiduje acetaldehyd. Acetaldehyd vznika pti metabolizovani ethanolu
(alkoholu). Acetahdehyd je mnohem toxi¢t&jsi nez samotny alkohol a je zodpovédny jak za poskozeni organismu
pti dlouhodobém naduzivani piti alkoholu, tak za neptijemné piiznaky po akutni intoxikaci. Proto zkombinovani
disulfiramu s alkoholem zptisobi v podstaté otravu acetaldehydem, provazenou nepiijemnymi pfiznaky,
podobnymi vystupiiované kocoving.
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%2 Srov. POPOV, P. Farmakoterapie poruch vyvolanych G&inkem navykovych latek a substituéni 168ba. In

KALINA, K., et al. Zdklady klinické adiktologie. s. 147.

Srov. BAYER, D. Farmakoterapie zavislosti a psychopatologickych komplikaci a komorbidit. In KALINA, K., et
al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. s. 19-20.
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% Delirium tremens je velice silnd reakce organismu na nedostatek potiebné davky alkoholu. K vyraznym

somatickym komplikacim se mohou ptidat poruchy kvalitativni védomi. Delirium tremens provazi bludy
a halucinace, které maji vyrazné neptijemny a ohrozujici charakter. Trva okolo 72 hodin.

% Srov. BAYER, David. Farmakoterapie zavislosti a psychopatologickych komplikaci a komorbidit. In KALINA,

K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. S. 20.

% Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. S. 42.

" Emulaéni bludna porucha neboli Zarlivecka porucha je chronicka porucha vyvolana alkoholem, kdy osoba trpi

bludy, Ze ji je jeji/jeho partner nevérny. Bludy jsou doprovazeny intenzivnim hledanim dtikazi nevéry
a obvinovanim, které mize vést az K nasilnym sportim.
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psychotickych poruch, spociva v podavani 1ékt odstranujicich halucinace a bludy -
neuroleptika.”

Dulezita je i 1éCba somatickych nemoci, které jsou zpusobené nadmérnou
konzumaci alkoholu. Jde zejména 0 poskozeni jater, epileptické zachvaty, poSkozeni

krevniho obrazu a poskozeni slinivky bfisni, které miZe vést az k diabetes mellitus.*

2.3.2 Psychoterapie v 1é¢bé zavislosti na alkoholu

Psychoterapie je klicovym prvkem v 1é¢bé zavislosti na alkoholu, z tohoto
divodu ji vénuji vice prostoru nez farmakoterapii. Psychoterapie se uplatiuje
i v pfedlécebné fazi a po ukonceni samotné 1é¢by. Nejdiive se budu zabyvat délenim
psychoterapie, psychoterapeutickymi sméry a metodami s ohledem na jejich uplatnéni
v 1écbe zavislosti. VétSina tvrzeni plati pro vSechny typy zavislosti na navykovych
latkach tedy i pro zavislost na alkoholu, proto ji zde nezdiraznuji.

Neexistuje jednotna definice psychoterapie. V oblasti psychoterapie v 1écbé
zavislosti se uplatiiuji dvé definice. Prvni zni: Psychoterapie je napomdhadni zdravi
psychologickymi prostiedky® Je formulovéna s ohledem na definici zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace. Tato definice je vychodiskem pro bio-psycho-socialni
model, ktery na poli zavislosti a 1é€bé zavislosti ptevlada. Psychologickymi prostiedky
se rozumi vztahy, postoje, komunikace a rtizné formy uceni. Druhd dilezita definice
psychoterapie pro oblast 1é¢by zavislosti zni: Psychoterapie je odborné pouZiti
mezilidskych situaci se zamerem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce
a/nebo osobni charakteristiky.*™*

Psychoterapie muze byt délena z nékolika hledisek. Psychoterapeut pusobici
naklienta pfimym usmérnovanim, piikazy, radami a zadavdnim ukold vyuzZiva
direktivni psychoterapii. Pfi nedirektivni psychoterapii se psychoterapeut zasadné
vyhybéa jakémukoliv udélovani rad nebo piikazi. Naopak podnécuje klienta, aby
vyslovoval své myslenky, vyjadfoval své pocity a vytvaii klientovi pfiznivé prostredi

pro jeho sebepoznavani. Symptomaticka psychoterapie se zamétfuje na chorobny

%  Srov. BAYER, D. Farmakoterapie zavislosti a psychopatologickych komplikaci a komorbidit. In KALINA, K., et

al. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. S. 20.

% Srov. tamtéz, s. 20.

100 K ALINA, K., MIOVSKY, M. Psychoterapie v 16¢b& zavislosti. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 159.

101 Tamtéz, s. 159.
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ptiznak, zatimco kauzalni psychoterapie sesnazi odkryt a odstranit pficinu.
Psychoterapie podpurna poskytuje pomoc klientovi takovému jaky je. Psychoterapie
rekonstrukéni se riznymi metodami snazi o zménu osobnosti. Nahledova
psychoterapie podporuje u Kklienta porozuméni problému, akéni podporuje zvladani
problémi a nacvik nezbytnych dovednosti. Dale se rozliSuje psychoterapie skupinova

a psychoterapie individualni.'%?

2.3.2.1 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie probiha ve dvou Klient aterapeut, vznika tak
intenzivni vztah. Hlavnim prostiedkem individualni psychoterapie je rozhovor.'%
Individualni psychoterapie je bud’ zaméfena na ovlivnéni symptomu, nebo na osobni
rust. Individudlni psychoterapie, kterd je zaméfena naosobni rust, vychazi
z predpokladu, Ze symptom je projevem uréité nerovnovahy osobnosti.'%*

Muze probihat v ramci ambulantni i ustavni 1é¢by, kdy musi byt citlivé vélenéna
do kontextu dal$ich probihajicich 1é¢ebnych programi. Za extrémni formu individualni
psychoterapie mlze byt povazovana krizova intervence. Ta ma za cil pomoci klientovi
zvladnout aktualni vysoce zatézujici situaci. Dal$i urovni individudlni psychoterapie je
podpirna a motivaéni psychoterapie, jejimz cilem je motivovat a udrzet klienta v 1é¢bé.
Dale je to systematickd dlouhodobé psychoterapie, jejiz dalSi charakteristika je ddna
psychoterapeutickym smérem konkrétniho psychoterapeuta, jeho zkuSenostmi
a schopnostmi.*®

Individualni psychoterapie je aplikovana v prvnich kontaktech s klientem a pii
motivacnich rozhovorech. Déle pokud je pravdépodobné, Ze klient nebude schopny
zvladnout standardni 1é¢bu, nebo pokud je klient motivovany vstoupit do terapie
za ucelem osobniho ristu. Individudlni psychoterapie neni v 1é¢bé zavislosti pojimana

Mot v R v o r r . : 1
zcela samoziejme, béznéjsi je v naSem lécebném systému psychoterapie skupinova. 06

102 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 15-16.
108 Srov. VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. s. 67.

104 Srov. MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 1é¢bé zavislosti. In KALINA,
K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. S. 36.

Srov. tamtéz, S. 36-37.
Srov. tamtéz, s. 36-37.
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2.3.2.2 Skupinova psychoterapie

Skupinové psychoterapie vyuzivd mnoha ulinnych faktordt. Mezi né patii
skupinova dynamika, ktera slouzi k uleh¢ujicimu vzajemnému vyslechnuti, povzbuzeni
a podpofe, ale také k projeveni, pochopeni a opraveni chyb v chovani. Pacienti si
mohou ve skupiné nacvicovat nové ucelnéjsi jednani a osvojit si chybéjici socidlni
dovednosti. Skupina pomaha klientovi s problémy v mezilidskych vztazich, posiluje
pocit sounalezitosti, zvySuje citlivost v porozuméni druh}'lm.107

Pti 1é¢bé zavislosti nasleduje vétSinou po individualni psychoterapii. Skupinova
psychoterapie je soucasti ambulantni i pobytové 1éCby a doléCovani. Zplsob prace
skupiny slozené ze ¢lent 1éCicich Se ze zavislosti pracuje podle cile, ktery si stanovi
a podle zameéteni terapeuta.108

Skupina mutZe byt sloZzena podle riznych hledisek. MiZze byt uméle vytvoiena
(sestavena ze Clenu, ktefi se navzajem neznaji) nebo piirozena (lidé se setkavaji i mimo
terapii). Skupina muize byt také uzaviena (skupina zac¢ina a kon¢i ve stejném sloZeni,
pokud ji n€ktery ¢len neopusti pied¢asné), nebo oteviena (riizni ¢lenové v riiznou dobu
pfichazeji a odchazeji, kazdy ma stanovenou dobu prace ve skuping). Dale mize byt
skupina stejnoroda ¢i zna¢né riznoroda, co se ty¢e veéku, pohlavi, feSeného problému.
Pocet &lent by nemél presahovat patnact osob.'®

Zvlastni  formou skupinové psychoterapie jsou svépomocné skupiny,
které pracuji bez pomoci odbornikii, jejich pomoci se ale neziikaji. Odbornici v 1écbé
zavislosti se svépomocnymi skupinami také pocitaji. Svépomocné skupiny jSou

pozitivnim socidlnim fenoménem. Sdruzuji klienty se stejnym problémem. Zakladem je

osobni zkugenost klientd.*° Takovou svépomocnou skupinou jsou Anonymni alkoholici
(viz 2.5).
Zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie je 1 terapeuticka

komunita. Klienti rizného véku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu ziji a sdileji
spole¢né ¢as s pracovni a jinou (ruznorodou) naplni. Do tohoto modelu spolecnosti
mohou promitat problémy, zejména vztahové, ze svého vlastniho Zivota. Terapeuticka

komunita poskytuje klientovi zpétnou vazbu 0 jeho maladaptivnim chovani, podporuje

107 Srgv. MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Hlavni psychoterapeutické ptistupy v 16¢bé zavislosti. In KALINA,
K., etal. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. s. 38.

108 Srov. tamtéz, s. 38.

109 Srov. VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. s. 69-70.

10 Srov, tamtéz, s. 70.
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ziskani ndhledu na vlastni problémy a podil na téchto problémech. Umozniuje nacvik
vhodnéjSich zplsobli chovani. V SirSim smyslu je terapeutickd komunita systém
organizace lécebného oddéleni, ve kterém Se podporuje vSestranné oteviend
komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vsichni clenové tymu i pacienti.*™
V uzsim vyznamu je terapeutickd komunita chapana jako psychoterapeutickd metoda,
pri niz Se vyuzivaji modelové situace malé spolecenské skupiny K projekci a korekci
maladaptivnich interpersonalnich stereotypii prozZivani a chovani *?

Principy terapeutické komunity jsou podle Kratochvila: aktivni podil pacient
na lécbe; vytvoreni dobré obousmérné komunikace na vSech trovnich (mezi klienty,
mezi klienty a terapeutickym tymem, v terapeutickém tymu); zvySena rovnopravnost
v rozhodovani; kolektivnost; socidlni uc¢eni, kdy kazdy ¢len komunity dostava rychlou
zpétnou vazbu 0 tom, jak jeho chovani plisobi na ostatni. ™

Rodinna psychoterapie ptistupuje ke Kklientovi jako Kk soucasti rodinného
systému a v jeho problémech hleda souvislosti s fungovanim jeho rodiny. Pochopeni
rodiny jako jednotky je zapotiebi k 1é¢b¢ individualnich problémi. V rodinné terapii se
zavislymi se uplatiiuji psychodynamicky, behavioralni a systemicky piistup (viz nize).
Rodinna terapie se uplatiiuje v 1é¢be zavislych déti a dospivajicich a pfi selhavani
zavislého v 1écbeé, kdy je divodem problém v rodiné. Diulezit¢é je aby rodina

nepiichazela do terapie z donucent, ale protoze mé zajem na feseni problému.***

2.3.2.3 Psychoterapeutické sméry

V psychoterapeutickych smérech a Skolach jsou rozeznatelné dva Siroké proudy.
Prvni z nich je proud zaméfen nazmeénu osobnosti a podporu jejiho rlstu a zrani
anazménu vztahi. Do tohoto proudu patii psychoanalyza, psychodynamicka
a interpersonalni psychoterapie, existencialni a humanisticka psychoterapie atd. Druhy
proud psychoterapii je zaméfen na zmeénu chovani. Tento proud zahrnuje behavioralni

a kognitivné behavioralni terapie, systémové, strukturalni a komunikacni terapie. Oba

1 KRATOCHVIL, S. Cit. podle KALINA, K. Terapeutickd komunita — obecny model a jeho aplikace v 16¢b&
zavislosti. s. 17.

Y2 Tamtéz, s. 17.

113 Srov. KRATOCHVIL, S. Cit podle NESPOR, K. CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. S. 96.

14 Srov. KALINA, K. Rodinna terapie a prace s rodinou. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 :
mezioborovy pristup. S. 45-50.
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proudy se v 16¢b& zavislosti uplatiiuji, n&kdy se dopliiuji, nékdy si viak konkuruji.'*®
V 1écbe zavislosti je nejvice vyuzivana behaviordlni a kognitivné behavioralni terapie.
Ostatni sméry Se Vv 1écbé zavislosti také uplatnuji, ve vSech typech sluzeb zavislym
a dosahuji vybornych vysledkii. Jsou vS§ak mnohem méné rozsiené a Vyuiivané.116

Behavioralni terapie vychdzi z konceptu teorie uceni, chovani clovéka je
naucené a je tfeba najit nacvicovaci techniku, ktera odstrani nezadouci nebo doplni
7adouci chovani. ™’

Behavioralni terapie vyuzivad technik jako je cilevédoma volba podnéta
(vyhybani se takovym podnétim, které vedou knezadoucimu chovani a zaroven
vyhledavani takovych podnétl, které jsou s nezddoucim chovanim neslucitelné),
sebekontrola (zaznamenavani vlastniho chovani), sebeodménovani a sebetrestani
za zadouci anezadouci chovani,*® dale expozicni terapie (klient je vystavovan
obtiznym situacim, nejdiive v myslenkach, pak i ve skuteCnosti), relaxacni postupy,
postupy zaméfené na zvladani akutnich stavi tzkosti ¢i paniky, metody odpoutani
pozornosti, modelovani nového chovani, nacviky asertivity a socialnich dovednosti.**®

Nevyhodou behavioralnich metod je, Ze maji sice dobré vysledky za relativné
kratkou dobu, které ale bez dal§i navaznosti a kombinaci s jinymi piistupy byvaji
kratkodobé a rychle se vytraci. Nékteré specifické problémy zavislych nelze zvladnou
pouze behavioralni terapii bez hlubSiho zpracovani apochopeni problému, napf.

120

craving.” Behavioralni terapii je vytykano, ze Se vypotradava s ptiznaky, ale pfi¢iny

zustavaji nedotCeny. 121

Kognitivné-behavioralni terapie je pojimana jako forma behavioralni terapie,
ktera pti ovliviiovani chovani bere na zietel i psychické procesy nebo jako forma
kognitivni terapie, kterd K dosazeni zmén v mysleni experimentuje v oblasti chovani.
Treti mozné pojeti vnima kognitivné-behavioralni terapii jako pomoc klientovi

uvédomit si své zkreslené mysleni a disfunkéni chovani a ménit je skrze systematicky

15 Srov. KALINA, K., MIOVSKY, M. Psychoterapie v 16¢b& zavislosti. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 159-160.

118 Srov. MIOVSKY, M. BARTOSIKOVA, L. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 16¢bé zavislosti. In KALINA,
K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. s. 39-41.

W7 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 59.

118 grov. tamtéz, s. 66.

119 Srov. MIOVSKY, M., BARTOSIKOVA, 1. Hlavni psychoterapeutické pristupy v 168b& zavislosti. In KALINA,
K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. S. 40.

120 Srov. tamtéz, s. 40.

121 grov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. S. 65.
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rozhovor a zadavani behavioralnich ukold. V kognitivné-behavioralni terapii vznika
mezi terapeutem a klientem vztah spoluprace. VSechny 1é¢ebné postupy jsou klientovi
jasn¢ vysvétleny. Behavioralni a kognitivni techniky jsou vyuzivany podle aktualni
potfeby. Hlavnimi rysy jsou cCasova omezenost, aktivni spoluprace, vychodisko
V teoriich u€eni, zamétfeni na piitomnost, zaméfeni na konkrétni pfistupy, zaméteni
nato, co je pozorovatelné, stanoveni konkrétnich cilt, sméfovani Kk sob&stacnosti
klienta, diraz na védeckost.??

Do proudu hlubinné psychoterapie mulzeme zafadit psychoanalyzu,
adlerovskou psychoterapii a jungovskou psychoterapii.’®® Nejsir§i definice teorie
a praxe psychoanalyzy se soustredi nato, jak se nevédomé stiva vedomym, pricemz
mezi nevédomy material jsou zahrnuty jak vnitini pudy, tak ireprezentace vztahi
k druhym.** Teorie se snazi vysvétlit, co jedince vede K uZivani a udrzovéani zavislosti
na navykové latce. Zavislost je vysledek konfliktu potlacené myslenky a obrany proti
ni. Cilem psychoanalytické terapie je zvédomit tento nevédomy konflikt.*?®

Dynamicka psychoterapie odvozuje svlij vznik od psychoanalyzy. Ptijala uceni
0 vyznamu nevédomé psychické ¢innosti, vnitinich konfliktech a zaZitcich z détstvi.
Zkouma interpersonalni vztahy a aktualni konflikty klienta, ve kterych lze odhalit
dasledky neptizptisobivého spole¢enského chovani, které souvisi s minulymi zazitky,
minulymi konflikty, frustracemi a traumaty. Dynamickd psychoterapie smétuje
k dosazeni nahledu, proziti korektivni emoc¢ni zkusSenosti, zkouSeni nového chovani,
k dosaZeni zdarné socialni ad:aptace.126

Humanisticka psychoterapie obsahuje nékolik smérl, jez vnimaji kazdého
Clovéka jako jedinecnou, vyjimecnou a neptfedvidatelnou osobu. Humanisticka
psychoterapie je zaméfena na pomoc Vv duchovnim ristu a realizaci duSevniho
potencialu clovéka. Psychoterapeuticky vztah je vztahem bratrskym, kde je terapeut

27

c 1 . 71 s v . . . 1 . e,
autenticky, nehraje Zadné piedepsané role a je sam sebou. Humanisticka

122 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 75-T7.
12 Srov. tamtéz, s. 20-40.

124 LEEDS, J., MORGENSTERN, J. Psychoanalytické teorie zneuzivani navykovych latek. In ROTGERS, F., et al.
Lécba drogovych zavislosti. s. 59.

Srov. tamtéz, S. 60.

126 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 41.
127

125

Srov. tamtéz, s. 90.
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psychoterapie (spolu s behaviordlni psychoterapii) je Casto uplatiovana v Gstavni
sttednédobé 16¢bé zavislosti (viz 2.4.5).'%

Systemicka psychoterapie je pouzivana v ramci rodinné terapie.129 Pojima
rodinu jako uzavieny celek, ktery je autonomni a sam sebe regulujici.*® Hlasi se k teorii
poznéni, ktera ¥iké, Ze vadjsi svét nasim pozndnim neodhalujeme, ale vytvarime si ho.***

Gestalt terapie je formou expresivni terapie, jenz je zaméfena na pritomnost,
prozivani a vyjadfovani emoci. Zakladatel Perls je pfesvédCen, ze nedostatecné
uvédomovani si svych pociti vede ke vzniku problémi. Gestalt terapie je v 1é¢bé
zavislosti na alkoholu uzite¢na tim, Ze klienta orientuje na piitomnost a pomaha mu
zlepsit sebeuvédomovani na télesné 1 duSevni roving, rozviji spontannost
a zodpovédnost.132

Kazdy psychoterapeuticky smér ma v oblasti 1é¢by zavislosti mnoho co
nabidnout a kazdy ma také své nedostatky. Kalina a Miovsky vidi pfinos ve vyuziti
transteoretického pristupu Vv 1é¢b¢ zavislosti, ktery vyuziva ucinnych faktord, které
jsou spole¢né vSem nebo vétsiné psychoterapii, | kdyz nékteré je nereflektuji nebo
S nimi Vv praxi nepocitaji. Témito G¢innymi faktory jsou pozitivni o¢ekavani, vénovani
pozornosti, terapeuticky vztah, zvySovani védomi, emoc¢ni uvolnéni, katarze,

konfrontace, volba alternativ a tvarovani chovéani.**

2.3.2.4 Specifické terapeutické metody

Dalsimi druhy specifickych terapeutickych metod, které se uplatiuji v 1é¢bé
zavislosti na alkoholu, jsou nacvik roli a asertivnich dovednosti, systematicka
desenzitizace,  psychodrama, muzikoterapie, arteterapie,  psychogymnastika,

bibloterapie, socioterapie a pracovni terapie.

128 Srov. DVORACEK, J. Stiednédoba tistavni 1é¢ba. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 :
mezioborovy pristup. s. 197.
129

Srov. Drogy.info.cz : Informacni portdl o ilegdlnich a legdlnich drogdch [online] [cit. 2010-04-12]. Systémovy
pfistup. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/s/systemovy_pristup>.
10 KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 266.

B Tamtéz, s. 261.

132 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. s. 90.

13 Srov. KALINA, K., MIOVSKY, M. Psychoterapie v 1é¢bé zavislosti. In KALINA, K., et al. Zdaklady klinické
adiktologie. s. 159-160.
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Desenzitizace je technika, kdy je klient vystavovan podnétim, které u ngj
vyvolavaji patologickou reakci. VSe se déje v modelovych a bezpeénych podminkach.
Postupnym opakovanim se patologicka reakce snizuje, ptipadné zcela odboura.**

Psychodrama se uplatiiuje pii skupinové psychoterapii a znamena piehravani
scének s cilem umoznit klientovi porozumét svym problémim, odreagovat se
a pfipadné se naugit jinému chovani.'®

Muzikoterapie je cilené vyuziti zvuku a hudby k terapeutickym ucelim pii
individualni i skupinové psychoterapii. Mize mit pasivni (poslouchani a prozivani
hudby, které je nasledné podnétem k rozhovoru) nebo aktivni (klienti sami provozuji
zp&v a hudbu) formu.**®

Arteterapii lze vyuzit pfi individudlni iskupinové psychoterapii, pfi préci
s klientem vyuZzivad riznych uméleckych €innosti. Styl prace umozZiuje vést postupné
klienta k sebepoznani a moznosti konfrontace s nevédomym materialem.’

Psychogymnastika se pouziva pii skupinové psychoterapii, je neverbalni
technikou, ktera vyuziva gest, mimiky a pohybu.™*®

Biblioterapie je psychoterapeutické vyuziti vhodné literatury — Cetba a rozbor
uréitych pasazi nebo knih, které maji psychoterapeuticky potencial a umoziuji
napfiklad identifikaci s hrdiny, z jejichZ zkugenosti si lze odnést poudeni.*®

Socioterapie je jednim z prostfedkll resocializace. Zakladem je vyuziti
pozitivniho potencidlu mezilidskych vztahii, spolecné sdilené cinnosti a socialniho
uceni. Do socioterapie miizeme zafadit napi. cilené socidlni uceni, programy zameétené
na zlepsSeni socialnich dovednosti, zvySeni vnimavosti a nahledu na mezilidské vztahy,
socioterapeutické kluby ¢i jiné programy vedené profesiondlem, ale i svépomocné
aktivity. Skupinova terapie je svym dilem i socioterapii. Socioterapeutickou funkci ma
rovnéz podpora dobrovolniky. Socioterapeuticky rozmér ma i vlastni dobrovolnicka

" o 14
ginnost 1é¢icich se 0sob.

13 gSrgv. HELLER, J., PECINOSVSKA, O., et al. Zavislost zndmd neznamd. s. 89.

135 Srov. VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. s. 76.

136 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. S. 89.

187 Srov. Drogy-info.cz - informacni portdl 0 ilegalnich a legdinich drogdch [online] [cit. 2010-02-08]. Arteterapie.
Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/a/arteterapie>.

138 Srov. VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. s. 77.

139 Srov. tamtéz, S. 87.

Srov. Drogy-info.cz : informacni portdl 0 ilegdlnich a legdlnich drogdch [online] [cit. 2010-02-08]. Socioterapie.
Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/s/socioterapie_social_therapy>
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2.4 Systém lécby zavislosti na alkoholu

Systém péce 0 zavislé naalkoholu zahrnuje terénni programy, nizkoprahova
zafizeni, detoxifikacni jednotky, ambulantni 1écbu, denni stacionatre, pobytovou 1écbu
na zvlastnim oddé€leni nemocnice, v psychiatrické 1écebné a v terapeutické komunité
a dolécovaci programy.

Zakonnymi upravami pro tyto sluzby jsou zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k
ochran¢ pfed Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zdkonu a zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach.

Ackoliv jsou terénni programy a nizkoprahova zafizeni zaméfena piedevSim
na uzivatele nealkoholovych ndvykovych latek, uzivatele alkoholu ze svych sluzeb
nevylucuji. Doléovaci programy spadaji do tercialni prevence, ale méli by byt
nezbytnou soucasti 1é¢by zavislosti naalkoholu, pro udrzeni abstinence. Z téchto

duivodu je zatazuji do této kapitoly.

2.4.1 Terénni programy a kontaktni centra

! poskytuji nizkoprahové sluzby. Znamena

Terénni programy a kontaktni centra
to, Ze jsou dostupné klientim bez nutnosti objednani se a bez nutnosti udavat svoji
totoznost.**?

Sluzba terénnich programi je realizovana na ulici, kdy terénni pracovnik aktivné
vyhledava a oslovuje potencionalni zajemce 0 sluZbu. Principem jsou pfistupy ochrany
vefejného zdravi a harm reduction (viz 2.2), které umoznuji pracovat s klientem
Vv kterékoliv fazi jeho zavislosti bez ohledu na jeho motivaci ke zméné zivotniho

stylu.43

% podle zdkona & 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach jsou kontaktni centra nizkoprahova zafizeni poskytujici

ambulantni, poptipadé terénni sluzby osobam ohroZenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je
snizovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

12 grov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. s. 126.

13 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 370.
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Cilovou skupinou terénnich programi jsou piedevsim uzivatelé nealkoholovych
navykovych latek, ktefi zaroven mohou zneuzivat i alkohol, a uzivatelé alkoholu
ze sluzeb nejsou Vylouéeni.144

Nizkoprahova kontaktni centra mohou uzivatelim alkoholu nabidnout vcasnou
intervenci, krizovou intervenci, zdravotni a socialni poradenstvi. Cilem je minimalizace

zdravotnich a socialnich rizik a motivace klienti ke zméné Zzivotniho stylu smérem

k abstinenci.**

2.4.2 Detoxifika¢ni jednotky

Detoxifikacni jednotky slouzi ke zvladani odvykacich stavii a intoxikaci
alkoholem. Mohou byt soucasti zafizeni pro 1écbu zavislosti nebo jsou to samostatné
jednotky v ramci nemocnic. Domaci detoxifikace je v Ceské republice vyuZivana
minimalng.**® Detoxifikace miZe probihat bez 1¢kii nebo s 1éky. ™

Na detoxifikaéni jednotku jsou pfijimani klienti, ktefi jsou z divodu intoxikace
nebo odvykaciho stavu nebezpecni sobé nebo svému okoli a klienti u kterych je tieba
urit, zda jsou intoxikovani nebo trpi duSevni chorobou. Dale ti Kklienti, ktefi
se ptipravuji na dal$i 1écbu, protoze vétSina rezidenénich zafizeni vyzaduje pred

nastupem klienta do 1é¢by, aby prosel detoxifikaci.'*®

2.4.3 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1é¢ba je poskytovana ve zdravotnickych i nezdravotnickych
zafizenich.'*® Ambulantni 1é&ba spociva v tom, ze klient pravidelné dochazi do zatizeni,
kde se 1écba poskytuje, aniz by byl néjak vyc€lenén ze svého ptuvodniho prostiedi. Délka

a frekvence navstév se lisi podle typu zafizeni. Stanoveny jsou v kontraktu. Za Gi¢innou

14 Srov. GOSSOP, M. Lécba problémii spojenych se zneuZivanim drog : ditkazy 0 ticinnosti. s. 14.

1% Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 371.

Srov. tamtéz, s. 375.
17 Srov. NESPOR, K. CSEMY, L. Lécba a prevence zévislosti. s. 39-40

18 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zaklady klinické
adiktologie. s. 375.

Srov. tamtéz, s. 378.
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se povazuje 1écba, kterd trva déle nez tfi mésice a ndvstévy probihaji alespont dvakrat
tydng.*°

Ambulantni typ 1écby je vhodny pro klienty, ktefi maji dobré socidlni zdzemi, ve
kterém mohou najit podporu a pro klienty, ktefi jsou motivovani a schopni sebekontroly
v prostiedi, kde drogu uzivali.™*

Mezi cile ambulantni 1é¢by patii podpora ke zméné zivotniho stylu, jejiz
soucasti je abstinence, poptipad¢ snizeni mnozstvi konzumovaného alkoholu, déle také
stabilizace zivotni situace klienta, pfiprava na lécbu v rezidencnim zafizeni.®

V CR existuji riizna zafizeni, ktera klientovi poskytuji ambulantni pééi.

Jedna z nich jsou AT poradny nebo AT ordinace, kde AT znamena alkohol
a jiné toxikomanie. Tato zdravotnickéd zatizeni tvotila pfed rokem 1989 celostatni sit,
protoze byla povinnou soucasti oddéleni psychiatrie. Po roce 1989 mnoho téchto
ordinaci zaniklo, nékteré se privatizovaly, nékteré jsou v kompetenci statu nebo obci.
Vétsina z nich se zamé&fuje na problematiku spojenou s alkoholem.**?

Jsou to nizkoprahova centra, to znamend, Ze jejich sluzby jsou urceny pro
vSechny, ktefi je mohou potfebovat bez jakychkoli omezeni ataké bez ohledu nato
jestli jsou klienti zavisli, experimentatoii nebo konzumenti. AT poradny nabizi své
sluzby 1 lidem, ktefi jsou v kontaktu s osobou, ktera ma problém s navykovou latkou
(piibuzni, piatelé, apod.).>*

AT poradny a AT ordinace poskytuji Siroké spektrum sluzeb — poradenstvi,
lé€ebnou péci — farmakoterapii, psychoterapii, socidlni préci,155 dale dolécovaci
abstinencni klub, terapii s laickymi terapeuty, ktefi jsou vyléceni ze zavislosti a ktefi
prosli specidlni pfipravou, parovou nebo manzelskou terapii. AT poradny by méli

spolupracovat se svépomocnymi skupinami a dal§imi resocializaénimi kluby.'*® Klient

do poradny dochézi podle potieby dvakrat az tikrat tydné na pohovor s lékafem. >

150 Srov. Drogovd poradna : Obéanské sdruzent Sananim [online] [cit. 2010-01-03] Léebné programy. Dostupné z
WWW: <http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=51#ambulantni>.
131 Srov. tamtéz. [cit. 2010-01-03].

152 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, Martina. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 378.

Srov. Drogy-info.cz : informacni portdl o ilegdlnich a legdlnich drogdch [online] [cit. 2010-03-11]. AT ordinace.
Dostupné z WWW: < http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/a/at_ordinace>.

1% Srov. HELLER, J. PECINOVSKA, O., et al. Zdvislost zndmd nezndma. s. 96-97.
1% Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. s. 30-31.
1% Srov. HELLER, J. PECINOVSKA, O., et al. Zdvislost znamd nezndmd. s. 96-97.

137 Srov. HAMPL, K. Lékaiska ambulantni péce 0 zavislé. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 :
mezioborovy pristup. 172-173.
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Dalsi moznosti jsou ambulantni skupiny schazejici se alespon jednou tydné.
Tyto skupiny funguji v rAmei terapeutického zafizeni nebo jako svépomocné skupiny.*>®
Dalsi moznosti jsou socioterapeutické kluby, které jsou zalozeny na vzajemné pomoci,

ale zaroven vyuzivaji i pomoci profesionailf’l.159

2.4.4 Denni stacionare

160

Denni stacionafe™ jSou na pomezi ambulantni a pobytové 1écby. Poskytuji

celodenni neltzkovou péci zpravidla v pracovni dny. Minimélni pocet hodin stravenych
v 16Eb¢ je 20 hodin tydns.***

Takovéa péce je vhodnd pro klienty, ktefi maji kde bydlet, maji zdzemi, ale
z riznych divodd neni vhodné, aby zlstavali béhem dne sami, nebo pro né beézna
ambulantni péce neni dostacujici, ale zaroven neni tfeba, aby byli hospitalizovani
v nemocnici.'*

Cilem 1é¢by je navodit zménu Zivotniho stylu smérem K abstinenci. Dal$imi cily
jsou zlepseni fyzického a psychického zdravi, zména ve vztazich s druhymi lidmi,
v sebepojeti, postojich a chovani. Déle podpora a udrzeni socialnich dovednosti.'®®

Zakladem 1écby v dennich stacionéfich je strukturovany program, to znamena
ptesny Casovy rozvrh, soubor pravidel a podminek 1é¢by a piipadnych sankci za jejich
nedodrZeni a vyvazend skladba programu - skupinové terapeutické aktivity, pracovni

terapie, sportovni a kulturni aktivity.'®*

158 Srov. Drogovd poradna : Obcanské sdruzeni Sananim [online] [cit. 2010-01-03] Légebné programy. Dostupné z

WWW: <http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=51#ambulantni>

Srov. HAMPL, K. Lékaiska ambulantni péée 0 zavislé. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 :
mezioborovy pristup. s. 175.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach se v dennich stacionafich poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu vé€ku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

159

160

181 Srov. KALINA, K. Denni stacionafe. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup.
s. 179-180.
162 Srov. tamtéz, s. 179-180.

163 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zaklady klinické
adiktologie. s. 380.

184 Srov. tamtéz, s. 380-381.
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2.4.5 Pobytova lécba

Pobytova lécba (nebo také rezidenni ¢i ustavni 1écba) probihd ve
zdravotnickych zafizenich (v psychiatrické 1écebné zamétené na lécbu zavislosti nebo
na oddeleni pro 1é€bu zavislosti) nebo v terapeutickych komunitach. Oproti ambulantni
1é¢bé nabizeji bezpecnéjsi prostiedi, kde je nepretrzité K dispozici odborna péce.
Moznost dostupnosti alkoholu je nizkd a je zde méné spousStécli nez v pfirozeném

prostfedi.165

Ustavni 1é¢ba trva 3-6 mésici, tzn., Ze je stiednédoba. 1%

Ustavni 1é¢ba ve zdravotnickych zafizenich je Zadouci U pacientd, ktefi
potfebuji neptetrzité nebo pribézné sledovani zdravotniky, z davodu téZzkého
odvykaciho stavu, somatickych komplikaci, psychickych komplikaci, nebo ptedstavuji
nebezpeci pro sebe ¢i okoli, dile u pacienti se zdvaznymi emocnimi problémy,
u pacientt, ktefi nemaji dobré socialni zazemi.’®’ Je vhodna pro klienty, ktefi nejsou
schopni v piivodnim prostfedi abstinovat.'®®

Cilem takové 1é¢by je zména Zivotniho stylu smérem K abstinenci, vybudovani
nahledu, pfebudovani motivace z vnéjsi na vnitini a pozitivné formulovanou, zvnitinéni
abstinen¢nich norem a béznych norem chovani, identifikace rizik recidivy a nalezeni
strategie minimalizace téchto rizik, zména sebepojeti a zlepSovani proiivaini.169

Tradici v Ceské republice ma specifickd forma pfistupu terapeutické komunity,
ktery je uplatiovan v mnoha nemocnicich a v psychiatrickych 1écebnach pro 1écbu
zavislosti na alkoholu. Tento model se nazyva podle svého zakladatele — Skaltv (nebo
Apolinaisky). Spojuje zéasady terapeutické komunity a behavioralni pfistupy. Je to
pfisny rezim s bodovacim systémem, ktery klade diraz na individualni odpovédnost

kazdého pacienta a také na odpovédnost kolektivni.'”® Strukturovany program modelu

185 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. S. 114,

166 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zaklady klinické
adiktologie. s. 381.

187 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. S. 114,

188 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 381.

Srov. tamtéz, s. 381.
Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita : obecny model a jeho aplikace v léc¢bé zavislosti. s. 66-67.
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170

35



zahrnuje komunitni setkani, skupinovou a individualni psychoterapii, rodinnou
a partnerskou terapii, poradenstvi, pracovni terapii a volno&asové aktivity.!*

Nevyhodou 1écby v psychiatrické 1écebné miize byt, Ze je zaméfena na problém
zavislosti, ale ne na ostatni problémy spojené se zavislosti a na resocializaci, ktera je
dilezita pro navrat do bézného zivota. Nutné je tedy navazat nalécbu doléovacim
programem.’

Po 1écbe¢ v psychiatrické 1écebné je mozné navazat lécbou v terapeutické
komunit&' .} Pobyt v terapeutické komunité je vhodny pro klienty, ktefi jsou zavisli
uz velmi dlouho, maji dalsi problémy a nemaji dobré socidlni zdzemi. V terapeutické
komunité¢ by se mél ¢loveék naucit znovu Se postavit na vlastni nohy a pokracovat
normalni zivot.'"

V terapeutické komunité¢ pro lébu zavislosti existuji rozdily mezi Cleny.
Clenové, ktefi jsou v komunité déle, maji ur¢ité vyhody a také se od nich oekava vétsi
odpovédnost a podil na 1écbé ostatnich. Terapeutickd komunita pro zavislé ma jasna,
vSeobecné znama pravidla. PoruSeni pravidel znamené podle zdvaZznosti ukonceni 1écby,
pokles v hierarchii komunity nebo zruseni vyhod.!® Podle Skaly musi byt rezim
komunity pro 1é¢bu zavislych na alkoholu skute¢né disledny anaroc¢ny, zalozeny
na pozadavcich, tak aby klient mohl pocitovat euforii a byl vystaven stresu, napéti
auzkosti a musel se vypotadat s pocity frustrace. Diky tomu se nauéi Celit kritickym
stavim a posili se jeho osobnost. Navic se béhem 1é€by musi klient presvédcit
0 nutnosti trvalé abstinence.'’”

V terapeutickych komunitach je dan strukturovany program. Probihaji skupinova

sezeni, dale také pracovni terapie, volnoCasové a sportovni aktivity a socialni

poradenstvi. Je zde kladen diraz na odpovédnost a samostatnost klienta. Lécba je

1 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém pé&e a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 381.

172 Srov. Drogovy informacni server [online] [cit. 2010-03-18]. Ambulantni 1é&ba. Dostupné z WWW:
<http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/lecha-zavislosti/ambulantni-lecba/ambulantni-
lecba_2007_04_18.html>.

13 podle zakona &. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na

prechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym duSevnim onemocnénim,

které maji zajem o zaClenéni do bézného zivota.

Srov. Drogovy informacni server [online] [cit. 2010-03-18]. Ambulantni 1é¢ba. Dostupné z WWW:

<http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/lecha-zavislosti/ambulantni-lecba/ambulantni-

lecha_2007_04_18.html>.

15 Srov. tamtéz. [cit. 2010-03-18].

176 Srov. NESPOR, K. CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. S. 96.

17 Srov. SKALA, J. Cit. podle KRATOCHVIL, S. Zdiklady psychoterapie. s. 225-226.
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rozdélena na nékolik fazi, béhem kterych se klient uci urcité dovednosti a plni urcité
tkoly.'"®
Terapeutické komunity pro zavislé naalkoholu jsou v Ceské republice

179 \/ roce 2008 bylo v Ceské republice registrovano patnéct terapeutickych

ojedinglé.
komunit,*® které jsou zam&fené piedeviim na 1é¢bu nealkoholovych zavislosti, ale fada
klientd téchto terapeutickych komunit ma také zavazné problémy s alkoholem a snizeni

uzivani alkoholu patfi mezi pozitivni u¢inky pobytu v terapeutické komunitg.*®

2.4.6 Nasledna péce a dolécCovani

Pojmy doléCovani a naslednd péce’®  se Castednd ptekryvaji a cCasto jsou
pouzivana jako synonyma.lg?’ Smyslem ndasledné péce je udrzet U klienta zmeny, které
nastaly v pribéhu lécby, popripadé spontanné nebo po predchozich intervencich.*®
Dolécovani je definovano takto:

Dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po léche. V sirsim
pojeti, vychdzejicim z bio-psycho-socidlniho modelu, Ilze dolécovani definovat jako
soubor vsech sluzeb, které ndsleduji po ukonceni zakladniho lécebného programu
(psychiatricka lécebna, terapeuticka komunita atd.) a které ve svém souhrnu pomdhaji
vytvaret podminky pro abstinenci klienta v zZivoté po léche r®

S terminem doléCovani je v praxi spojovana spiSe podpora v abstinenci po
ukonceni zakladni 1é¢by zavislosti na alkoholu, bez ohledu na stabilizaci Zivotniho stylu

asocidlni integrace osob zavislych naalkoholu. Pojem néslednd péce vSak 1épe

vystihuje spektrum sluzeb, které klient v této fazi potiebuje. Diulezité je, Ze je

18 Srov. Drogovy informacni server [online] [cit. 2010-04-12] Ambulantni 1é¢ba. Dostupné z WWW:

<http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/lecha-zavislosti/ambulantni-lecba/ambulantni-
lecba_2007_04_18.htmI>

1% Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita : obecny model a jeho aplikace v [é¢hé zavislosti. s. 280.

0 Srov. Vyrocni zprdava ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008. s. 38.

81 Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita : obecny model a jeho aplikace v [éché zavislosti. s. 280.

182 Ppodle zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou sluzby nasledné péie terénni sluzby poskytované

osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly
ustavni lécbu ve zdravotnickém zaftizeni, absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které
abstinuji. Podle zakona ¢. 379/2005 Sb., 0 opatienich k ochrané pted skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jingymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakoni programy nasledné péce zajistuji
zdravotnicka zafizeni a jina zatizeni; obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni 1é¢by
a pomahaji vytvafet podminky pro udrzeni abstinence.

183 Srov. KUDA, A. Nasledna pége, doléSovaci programy. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zdvislosti :

mezioborovy pristup. s. 208.

184 KUDA, A. Sociélni rehabilitace a nasledna péce. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické adiktologie. s. 215.

18 Tamtéz, s. 215.
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poskytovana klientim nejen po zakladni 1écbé v psychiatrické 1é¢ebné nebo
terapeutické komunité, ale i po detoxifikaci nebo spontannim abstinovani. Cilem
nasledné péce je upeviiovani motivace K pokracovani v abstinenci a podpora klienta
ve vytvareni zivotnich podminek pro abstinenci.'®®

Nasledna péce by méla obsahovat podpirnou psychoterapii, rodinnou terapii,
volnocasové aktivity, prevenci recidivy, socidlni praci, poskytovani chranénych
pracovnich mist, rekvalifikace, chranéného bydleni a Iékafské péée.187

Jednou z forem nasledné péce jsou tzv. opakovaci 1é¢by. Opakovaci 1é¢by jsou
tydennim opakovanym absolvovanim programu zdkladni 1écby, které ma za cil posilit
motivaci k pokracovani v abstinenci a sdileni zkusenosti vylé¢enych klienti s klienty,
kteti 1éEbou aktualné procheizeji.188

Dalsi formou nasledné péce jsou doléfovaci skupiny. Dolécovaci skupiny
se schazeji jednou tydné a také se zde setkavaji klienti po ukonceni zakladni 1écby
a klienti, ktefi se aktudln¢ 1é¢i. Jejich cil je stejny, jako je u opakovacich 1éceb -
posileni udrzeni abstinence a vymeéna zkugenosti.**®

Nésledna péce mize mit formu individualnich pohovorii, zajistovanych AT
ordinacemi nebo klinickymi psychology. Také tady je kladen duraz na posilovani
udrZeni abstinence. Svoji roli hraji v nasledné pé¢i také svépomocné skupiny.'*°

Specializovana pracovisté pro naslednou péci se vétSinou nazyvaji dolécovaci

centra.*®

Dolécovaci centra vyuzivaji obvykle strukturovany program, ktery obsahuje
ambulantni individualni a skupinovou terapii a poradenstvi v socialni oblasti. Piipadné
zde probihaji volnocasové aktivity, najejichz ptipravé se klienti podili. Program je
koncipovan ¢asové tak, aby do n¢j mohli dochazet klienti i po té, co si najdou po 1é¢bé

praci nebo studuji, probiha vétSinou ve vecernich hodinach.'%

1% Srov. KUDA, A. Nasledna péce, doléSovaci programy. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti :

mezioborovy pristup. s. 208.

187 Srov. KUDA, A. Socialni rehabilitace a nasledna pége. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické adiktologie. s.
217-221.

Srov. Drogy-info.cz : informacni portdl 0 ilegdlnich a legdlnich drogdch [online] [cit. 2010-03-08]. Opakovaci
1é¢ba. Dostupné z WWW: < http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/o/opakovaci_lecha>.
Srov. Drogy-info.cz : informacni portdl 0 ilegdlnich a legdlnich drogdch [online] [cit. 2010-03-11]. Néasledna
péce. Dostupné z WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/n/nasledna_pece_aftercare>
1% Sroy. tamtéz. [cit. 2010-03-11].

181 Sroy. tamtéz. [cit. 2010-03-11].
192

188

189

Srov. Drogova poradna : Obcanské sdruzeni Sananim [online] [cit. 2010-03-18]. Nasledna péce, doléCovani.
Dostupné z WWW: < http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=52>.
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Chranéné bydleni® je vhodné pro klienty, ktefi se nemaji po absolvovéni

1é¢by kam vratit, jejich rodinné a socialni zdzemi neni bezpeéné nebo Se do n¢j nechtéji
nebo nemohou z néjakych divodu vratit. Chranéné bydleni je pro né jedinou moznosti
jak zacit budovat novy zivot bez alkoholu. Podminkou poskytnuti sluzby chranéného
bydleni je ucast klienta na doléCovacich aktivitach, hledani zaméstnani
a nasledné vykonavani zamé&stnani. Klient plati nizky ndjem a musi dodrzovat pravidla
bezalkoholového prostfedi.194

Pokud klient ihned po 1é¢bé neni schopen ziskat zamé&stnani na otevieném trhu
prace, je tu pro n& moznost ziskavat zakladni pracovni navyky a rekvalifikaci
v chranéné dilng nebo na chranéném pracovisti'®.'*® Chrandné pracovni misto je
placené a domluvené na nékolik mésict, po kterych je klient schopen 1épe zajistit své

vr v , 197
dal$i zaméstnani.

2.5 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici jsou celosvétové svépomocné hnuti. Svépomocné hnuti
mize byt definovano jako podpora, kterou miize uzivatel ziskat mimo formalni péci,
kdyz se pokousi abstinovat. 198 7avislému mize pomoci v kterékoliv fazi jeho snahy
zévislost prekonat.

Hnuti Anonymnich alkoholikii vzniklo v roce 1935 v USA. V roce 1989 zacali

fungovat i v tehdejsi Ceskoslovenské republice. Sami sebe charakterizuji jako

spolecenstvi muzii a zZen, kteri spolu vzdajemné sdileji své zkusenosti, silu a nadeje, aby

198 podle zékona & 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach je chranéné bydleni pobytova sluzba poskytovana osobam,

které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu
skupinového, poptipad¢ individualniho bydleni.

19 Srov. KUDA, A. Socidlni rehabilitace a nasledna pé&e. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické adiktologie. s.

215.

Chranéna dilna/chranéné pracovisté je pracovi§té zaméstnavatele vymezené na zakladé dohody s UP

a prizplsobené pro zaméstnavani osob Se zdravotnim postizenim, kde je v primérném ro¢nim pfepocteném poctu

zameéstnano nejméné 60 % téchto zaméstnancu.

19 Srov. KUDA, A. Socilni rehabilitace a nasledna pé&e. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické adiktologie. s.

218.

Drogova poradna : Obcanské sdruzeni Sananim [online] [cit. 2010-03-18]. Nasledna péce, doléCovani. Dostupné

z WWW: < http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=52>.

1% Department of Health of UK. Cit podle VOBORIL, J., KALINA, K. Svépomocné programy. In KALINA, K., et
al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. s. 84.
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mohli Fesit sviij spolecny problém a pomdhat ostatnim uzdravovat se z alkoholismu.
Jedinou podminkou clenstvi je piani prestat pit.**

Mistni skupiny pofadaji pravidelnd setkani, kterd jsou uzaviena (pouze pro
¢leny) nebo oteviena (i pro veiejnost). Setkani zahajuje vedouci, kazdy ¢len (piipadné
host) se predstavi. Nasleduje diskuze o problémech, se kterymi se ¢lenové ve svém
zivoté potykali a v soucasnosti potykaji. Jsou to problémy, kterym mohou rozumét jen
ostatni ¢lenové. Kromé vypraveéni vlastnich ptibéhti a diskuze nad nimi, ¢tou Clenové
Dvanéct krok@i a Dvanéct tradic®®. Setkani kon&i motlitbou Anonymnich alkoholika
apozvanim na dal§i setkdni. Obvykle mezi Cleny probéhne sbirka, clenové podle
aktualnich moznosti pfispivaji na provozni néklady.?**

Hnuti Anonymnich alkoholikii mé propracovany systém patronstvi. Skupinovi
patroni vitaji ptichozi, pfedstavuji nové ¢leny a také jim poskytuji informace o tom, jak
probiha setkani a o fungovani Anonymnich alkoholikii. Kratkodobé patronstvi spociva
Vv podpote novych ¢lent k Ucasti na setkanich, pomoci pfi vysvétleni situace roding.
Dlouhodobymi patrony se stavaji ¢lenové, ktefi abstinuji del$i dobu. Pomahaji ostatnim
¢lenim piekondvat krize a recidivy, poskytuji emocni oporu.??

Zakladem pro uzdraveni je pfijeti Dvanacti krokt. Jsou zalozeny na
zkuSenostech predchozich ¢lent. Ptijeti Dvanacti krokd neni povinné, je vSak ziejmé, ze
¢lenové, ktefi Dvanact krokl pfijmou a praktikuji, ziskaji daleko vice nez Clenové, kteti
tak neu¢ini.?®

Principy Dvanacti krokd jsou dobie srozumitelné a slucuji se s principy
psychoterapie. Jsou obohaceny o duchovni aspekt, ktery dava programu Anonymnich
alkoholiki zvlastni silu, kterd umoZznila i ,beznadéjnym alkoholikim® vratit se

do zivota. Duchovni aspekt mize byt zaroven pro nékteré zavislé jedince piekazkou

a nemiize oslovit kazdého.?®* Anonymni alkoholici viak zdiraziji koncept Vyssi moci

198 Anonymni alkoholici - Ceskd republika [online] [cit. 2010-04-22]. Kdo jsou anonymni alkoholici? Dostupné z
WWW: <http://www.anonymnialkoholici.cz/index.html>.

200 PIng znéni Dvanacti kroki a Dvanacti tradic je dostupné z WWW:
<http://www.anonymnialkoholici.cz/odpovedi/004.html>

2L Srov. Anonymni alkoholici - Ceskd republika [online] [cit. 2010-04-22]. Skupinové setkani. Dostupné z WWW:
<http://www.anonymnialkoholici.cz/odpovedi/003.html>.

22 Qrov. NESPOR, K. CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. S. 109.

203 Srov. Anonymni alkoholici — Ceskd republika [online] [cit. 2010-04-22]. Program uzdravovéni. Dostupné
z WWW: <http://www.anonymnialkoholici.cz/odpovedi/004.html>

204 Srov. VOJTOVA, H. Anonymni alkoholici a ich program dvanacti krokov. Psychiatria. 2006, ro. 13, &. 3-4. s.
177-181.
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a Boha, jak mu rozumime my sami.*® Za tyto pojmy si kazdy ¢len miize dosadit vlastni

predstavu téchto pojml. Vira ve Vys$si moc je tu hlavnim faktorem uzdraveni. Dava
moznost opustit staré zvyky a 1épe celit realite, ktera se ¢lovéku zavislému na alkoholu
muze Casto jevit jako ohroiujici.206

DalSimi G€innymi faktory ¢lenstvi v hnuti Anonymnich alkoholiki jsou pfiznani
si ztraty kontroly nad pitim alkoholu; pfijeti modelu nemoci; zbaveni se obrannych
mechanismi, které¢ Cloveék zavisly na alkoholu vytvafi; uznani negativnich dopadi
konzumace alkoholu; spole¢né piani vSech ¢lend abstinovat; identifikace s lidmi, ktefi
se potykaji s podobnymi problémy; pocity sounaleZzitosti; vzajemné poskytovani emocni
podpory; zmirfiovani pocitl viny; posilovani motivace k abstinenci a uvédoméni si
vlastnich slabych stranek a odpovédnosti.?”’

Ackoliv program Anonymnich alkoholikii nezahrnuje Zadnou kvalifikovanou
odbornou pomoc, je po né€kolik desetileti jednim z nejefektivnéjSich programi pro
stabilizaci zavislosti na alkoholu.”® V zahrani¢i je vyuZiti efektivni podpory
svépomocného hnuti Anonymnich alkoholiki v kombinaci s odbornou 1é¢bou béznou
praxi. Na podobnych principech bylo zaloZeno mnoho dalSich svépomocnych hnuti

(Anonymni narkomani, apod.).?%®

205 Srov. Anonymni alkoholici — Ceské republika [online] [cit. 2010-04-23]. Vy3§i sila. Dostupné z WWW:
<http://www.anonymnialkoholici.cz/jsme_k/008.html>

206 Srov. VOITOVA, H. Anonymni alkoholici a ich program dvanacti krokov. Psychiatria. 2006, roé. 13, &. 3-4. s.
177-181.

207 Srov. WALLACE. Cit. podle VOBORIL, J., KALINA, K. Svépomocné programy. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup. S. 86-87.

208 Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In KALINA, K., et al. Drogy
a drogové zavislosti 1 : mezioborovy pristup. s. 94.

209 Srov. VOBORIL, J., KALINA, K. Svépomocné programy. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 :
mezioborovy pristup. S. 84.
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W A4

3 MOZNOSTI SOCIALNI PRACE V LECBE
ZAVISLOSTI NAALKOHOLU

V tvodu této kapitoly vymezim co je to socialni prace, jaké jsou jeji cile a co je
socialni fungovani. Déle se vénuji zdkladnim principim socidlni prace se zavislymi
klienty. Zaméfuji se na uplatnéni tfi paradigmat socialni prace v pomoci zéavislym
klientim a na moznosti socialni prace V jednotlivych slozkach systému 1écby zavislosti
na alkoholu.

Zavislost na alkoholu ma na zivot zavislého zna¢ny negativni socidlni dopad
(viz 1.1.2). Z tohoto divodu ma socialni pracovnik v ramci multidisciplinarniho tymu
odbornikl velky prostor pfisobnos‘[i.210

Existuje mnoho definic socidlni prace. Podle Matouska zni definice socidlni
prace takto:

Socidlni prdce je spolecenskovédni disciplina | oblast praktické cinnosti, jejichz
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni socialnich problémii. Socidlni
prdce S€opird jednak 0 ramec spolecenské solidarity, jednak 0 idedl napliiovani
individuadlniho lidského potencidalu. Socialni pracovnici pomdhaji  jednotlivciim,
rodinam, skupinam 1 komunitam dosdhnout nebo navratit zpiisobilost K socidlnimu
uplatnéni. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské
podminky. Socialni prace je hlavnim pristupem pri poskytovani socialni pomoci.z11

V soucasnosti Se mizeme setkat s vymezenim cile socidlni prace, jez se opira
predev§im 0 koncept socialniho fungovéani. Cilem socidlni prace je pomdhat
Jjednotliveum a socialnim systémum zlepSovat své socidlni fungovani a ménit socialni
podminky tak, aby chranily tyto jednotlivce a systemy pred potizemi ve ﬁmgovdm’.212
Termin socialni fungovani je mnohoznacny a je riizné in‘[erpretovein.213 Matousek uvadi
definici socialniho fungovani takto:

Socialni  fungovani je kvalita spolecenskych vazeb jednotlivce, obvykle

posuzovana podle nékolika kritérii — napr. podle kvality vztahii K lidem, vyuziti

210 Srov. MAHROVA, G., Socialni prace s uzivatelem navykovych latek. In MAHROVA, G., VENGLAROVA, M.,
et al. Socidalni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.

21 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. s. 213.

212 SHEAFOR, W., B., HOREJSI, CH., R., HOREJSI, G., A. Technigues and Guidelines for Socuial Work Practise.
Cit. podle NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni préce. s. 11.

23 Qrov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdace. S. 12.
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vlastniho potencialu, plneni pozZadavkii spolecenského prostiedi. Pojem socidlni
fungovani reflektuje jednak schopnost klienta odpovidat na naroky prostredi, jednak
samy naroky prostredi. Probléemy v socidlnim fungovani jsou ditvodem toho, aby
se klient spojil se socidlnim pracovnikem a spolecné je pokouseli resit.***

Koncept socidlniho fungovéani zdiraziiuje schopnost ¢loveéka zvladat obtizné
zivotni situace, které vznikaji jako dusledek nevyvazené interakce se socialnim
prostiedim. Cilem socidlni prace je podpora Clovéka v téchto obtiznych situacich. Lidé
zavisli na alkoholu se z jejich vlastniho thlu pohledu pohybuji ve spole¢nosti, ktera po
nich pozaduje splnéni pozadavki, které pro n¢ mohou byt nesrozumitelné, ptili§ slozité

a t&zko piijatelné.?™

Socialni prace s lidmi zavislymi na psychoaktivnich latkach, tedy i s lidmi
zavislymi na alkoholu, se vyznacuje né€kolika principy. Socidlni pracovnik musi mit
systematické znalosti 0 zavislosti, 0 souvislostech jejiho vzniku, vyvoje a dusledcich.
Socialni pracovnik musi mit systematické znalosti 0 c¢lov€ku, spolecnosti a jejich
systémech. Musi byt seznamen se Sirokym spektrem teorii vysvétlujicich individudlni,
institucionalni, komunitni a organiza¢ni chovani lidi ve spole¢nosti, aby byl schopen
pomoci zavislému klientovi v problémech, kterym celi. Dale je také nezbytné
nastroj pfi jeho préci s lidmi. Mél by také reflektovat své vlastni zavislosti a také to
Z jakych predstav 0 dobru a zlu a 0 t¢elném a netcelném jednani vychazi pii hodnoceni
klientova jednani a klientovi situace. Socialni pracovnik musi mit viru v hodnotu
a dastojnost kazdého c¢loveka. Socialni pracovnik musi vénovat pozornost nejen
zjevnym problémiim, které klient prezentuje, ale také SirSim souvislostem jeho situace.
Cilem socialni prace se zavislym ¢lovékem musi byt klient i prostfedi, nebot’ socialni
fungovani je otazkou rovnovahy mezi pozadavky prostiedi a schopnostmi ¢lovéka tyto

pozadavky plnit.216

214 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. s. 209.

25 5rgy. NAVRATIL, P. Socialni prace. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : mezioborovy pristup.
s. 70.

216 Sroy. tamtéy, s. 74.
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3.1 Paradigmata v socialni praci

V socialni praci vykrystalizovaly béhem 20. stoleti tfi odlisné pfistupy, tzv. mala
paradigmata. Jsou to pfistupy, které selisi svymi filozofickymi vychodisky a také
praktickymi dusledky. Tyto tfi paradigmata jsou: socialni prace jako terapeuticka
pomoc, socidlni price jako reforma spoleCenského prostiedi, socidlni prace jako
socialng pravni pomoc.”’ Kazdé z t&chto paradigmat nabizi v praci se zavislymi n&jaké
prednosti, zddné vSak nenabizi takové pojeti klientovy situace, které by poskytovalo
dostate¢né komplexni reflexi faktort klientova socialniho fungovélni.218 Predstavim tedy
kazdé z nich, jejich vychodiska a praktické vyuziti v praci se zavislymi klienty.

Prvni paradigma socidlni prace jako terapeuticka pomoc povazuje za hlavni
faktory socialniho fungovani duSevni zdravi a pohodu clovéka. Socialni prace je
chapana v tomto pfistupu jako terapeutickad intervence, ktera si klade za cil pomoci
Jjednotliveiim, skupindm i komunitdm zabezpecit psychosocidlni pohodu.”® Prosttedky
tohoto piistupu jsou podpora a pomoc v rozvoji. Dlraz je kladen na komunikaci a vztah
mezi klientem a socialnim pracovnikem.220

Profesni vybaveni socidlniho pracovnika se vtomto piistupu opiraji
0 psychologické znalosti a terapeuticky vycvik.??!

Ptikladem tohoto pojeti socialni prace je Rogersova®?? humanisticka koncepce.
Ptistup socialniho pracovnika ke klientovi ma byt podle Rogerse nedirektivni,
nehodnotici a obsahovat ze strany socidlniho pracovnika aktivni naslouchani®®,
pozitivni zpétnou vazbu, empatii a autentické pratelstvi. Dale je podle Rogerse osobnost

Clovéka neustale se ménici proces, jejimz pravem je dustojnost arozvoj, zasluhuje

respekt a je ze své podstaty dobra. Clovék je také schopen uvédomovat si své hodnoty,

27 Srov. NAVRATIL, P. Sougasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., et al. Zdklady socidlni prdce. s.
187.

Srov. NAVRATIL, P. Socialni prace. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zdvislosti 2 : mezioborovy piistup.
s. 70, 73.

219 NAVRATIL, P. Soucasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., et al. Zdklady socidini préce. s. 187.
220

218

Srov. tamtéz, s. 187.

221 Qrov. tamtéz, s. 187.

222 Carl R. Rogers je vyznamny humanisticky autor, ktery nepfimo ovlivnil socialni praci.

228 Aktivni naslouchéni je technika uZivana socidlnimi pracovniky k povzbuzeni klientovi schopnosti vyjadtit se,

k ptekonani zabran a studu, k navozeni pocitu ditvéry. Obsahuje empatické reflektovani toho, co klient sdéluje,
parafrazemi a shrnovanim. Velky vyznam ma neverbalni projev socialniho pracovnika.

44



byt odpovédny, zménit se, rozvijet se a Zit plny a upokojivy zivot.??* Cilem terapie je
odstranit bloky, které klientovi brani v dal$im vyvoji. V praxi je rogerovska terapie
vhodna tam, kde je piti alkoholu spojeno s potfebou zvladat otazky svého sebepojeti
a osobniho rustu. Nefesi socialni aspekty zavislosti, naptiklad zaméstnani, a nefesi ani
praktické problémy.??

Druhé paradigma je socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi.
Princip socialniho fungovani je opifen 0 vizi spolecenské rovnosti na riiznych trovnich
Zivota spolecnosti. Snahou tohoto pfistupu je zmocnovani jednotlivei a skupin a uGsili
0 jejich podil na tvorbé a zménach spolecenskych instituci. Ve spole¢nosti podle tohoto
pfistupu existuji elity, jez hromadi zdroje a moc ve svlij prospéch. Vznikd tak utlak
jedné skupiny lidi jinou skupinou,??° ktery zptisobuje lidem problémy a utrpeni.”?’ Podle
reformniho paradigmatu musi nejdiive dojit ke spoleCenské zméné, pak se teprve miize
uskuteCniovat osobni rozvoj tak, jak o n¢&j usiluji terapeutické a poradenské
paradigma.’®

Profesni vybaveni socidlniho pracovnika se v tomto pojeti socidlni prace opira
0 znalosti z oblasti politologie, socialni filozofie a sociologie.??’

V praxi je paradigma reprezentovano strukturdlnim pfistupem. Strukturalni
piistup Kk uzZivatelim psychoaktivnich latek obecné je sporny, protoze cilem usili je
zménit pohled spole¢nosti na tyto uzivatele, tak aby byl i pro né vytvoien prostor, kde
jsou akceptovani. Strukturdlni pfistup je pfinosny v tom, ze vnima SirSi spolecenské
souvislosti, ale naopak nevnima specificnost problému jednotlivych klientt. Nevnima
konzumaci alkoholu a jinych drog jako problém, problém vidi v netoleranci spole¢nosti
vigi uzivateliim téchto latek.*

Tretim paradigmatem socidlni prace je socialné pravni pomoc. Socidlni

fungovani je podle tohoto pojeti socidlni prace podminéno schopnosti zvladat problémy

224 Srov. ROTGERS, C., R. Cit. podle NAVRATIL, P. Humanistické a existencialni teorie. In MATOUSEK, O., et
al. Zaklady socidlni prace. s. 203.

Srov. NAVRATIL, P. Socialni prace. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zdvislosti 2 : mezioborovy pristup.
s. 71.

228 Srov. NAVRATIL, P. Soucasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., et al. Zdklady socidini prace. s.
187-188.

Srov. NAVRATIL, P. Socialni prace. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zdvislosti 2 : mezioborovy piistup.
S. 71-72.

228 Srov. NAVRATIL, P. Soucasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., et al. Zdklady socidlni price. s.
188.

Srov. tamtéz, s. 188.

Srov. NAVRATIL, P. Socialni prace. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zdvislosti 2 : mezioborovy piistup.
S. 71-72.
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a ptistupem k odpovidajicim informacim. Tento pfistup vychdzi vsttic individualnim
potiebam klientd a zaroven usiluje o zdokonalovani socialnich sluzeb a instituci.
V praxi je pristup zalozen na poskytovani informaci, poradenstvi a zprostiedkovani
sluzeb. Dale také na usili 0 pfizpisobovani spolecnosti a jejich instituci potfebam
klientd.*

Profesni vybaveni socialniho pracovnika se v pojeti socidlni prace jako socialng-
pravni pomoci opira o znalosti z psychologie, sociologic a praivat.232

Paradigmatu odpovidd ukolové orientovany pfistup, jehoz vychodisky jsou
tvrzeni, ze maly Uspéch rozviji sebedivéru a kazdy clovék se nasazuje nejvice pro
ukoly, ktery si sdm zvoli. Socidlni pracovnik ma pomoci klientovi stanovit si vlastni
cile. Klient m4 dostatek sily na to, aby si sdm stanovil ukoly, kterych chce dosdhnout.
Ukolové orientovany piistup je vhodny pii feSeni problémil, jako jsou interpersonalni
konflikty, neuspokojeni v socialnich vtazich, konflikty s formalnimi organizacemi,
potize v naplhovani roli, problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi zménami,
reaktivni emocionalni izkost, neadekvatni zdroje a problémy v chovani.?*®

Realizace tkolové orientovaného piistupu spociva v Sesti krocich, kterymi jsou
ptiprava, explorace problému, dohoda o0 cilech, formulace ukoll, plnéni ukold
a ukonceni. Socialni pracovnik se pfi vyuziti tohoto pfistupu nezajima o klientovu

wrwe

minulost a pfi¢iny problému, zamé&fuje se spiSe na feSeni jeho zivotni situace a jeho
problémii.

Socialni pracovnik pfijima klientiv uhel pohledu a vytvati otevieny prostor pro
vyjadfeni jeho potieb, coz je dobry predpoklad pro spéSnou praci s ¢loveékem zavislym
na alkoholu. Socidlni pracovnik pfedpoklada, Ze kazdy ma moZnost ménit své jednani a
neni nijak determinovan vnéjSimi ani vnitfnimi faktory. V tom mohou byt vyhody

I nevyhody tohoto pfistupu pii praci se zzivislymi.235

2L Srov. NAVRATIL, P. Soucasné pojeti a dilemata discipliny. In MATOUSEK, O., et al. Zdklady socidlni prace.
s. 188.

Srov. tamtéz, s. 188.

Srov. NAVRATIL, P. Socialni prace. In KALINA, K., et al. Drogy a drogové zdvislosti 2 : mezioborovy piistup.
S. 72.

Srov. tamtéz, s. 72-73.
Srov. tamtéz, s. 73.
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233

234
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3.2 Moznosti socialniho pracovnika pii praci s klientem

zavislym na alkoholu

Socialni pracovnik mtize pracovat s ¢lovékem zavislym na alkoholu v kterékoliv
fazi jeho zéavislosti nebo v kterékoliv fazi jeho potieby zavislost pfekonat.236

V predlécebné fazi je dulezitym utkolem pracovat na motivaci klienta k 1écb¢
ana jeho sebeduvéfe. Socidlni pracovnik muize posilovat klientovu motivaci
nasledujicimi zplsoby: projevenim respektu aempatického porozuméni, vyuzitim
aktivniho naslouchani, napomahanim k uvédoméni si rozporu mezi tim jak klient Zije
a jak by Zit chtél. Socialni pracovnik by nemél konfrontovat klientiiv odpor, s motivaci
by mél pracovat prub&ézné a podporovat klientovu sobéstacnost a divéru ve vlastni
schopnosti.?*’

Béhem prace na podpoie klientovi motivace musi socidlni pracovnik umét najit
spravnou miru angazovanosti. Nizk4d angaZovanost se muze projevovat jako udileni
expertnich rad ve chvili, kdy klient neni pfipraveny na jejich pfijeti. PriliSna
angazovanost a piebirani zodpovédnosti za klienta mize vyvolat v zavislém odpor
k 1é¢bé a dlouhodobé ho zablokovat k odhodlani nastoupit na 1é¢bu. Klient sam musi
dokazat zhodnotit zisky a ztraty z piti alkoholu (viz 2.1). Ve fazi kdy si klient zaéne
pfiznavat problémy spojené s pitim alkoholu, je praci socidlniho pracovnika zesilovat
rozpor mezi tim jak klient vnima svoji zavislost a jak vnima jiné hodnoty, v jejichZz
naplnéni mu alkohol brani. Nesmi vSak na klienta vyvijet tlak, pouZzivat pro oznaceni
klienta, jeho chovani a pfiznakl zavislosti odstrasujicich diagnostickych nebo jinych
nalepek. Tim by rozhovor dostaval nezadouci konfronta¢ni raz.?*®

Kdyz zacnou v klientové vidéni jeho situace pfevazovat ztraty, nachazi se ve
»stadiu odhodlani“. Nyni mize socialni pracovnik klientovi pomoci S feSenim
druhotnych problémt a soufasné¢ mu poskytovat informace o moZnych zplsobech
lécby. Informace musi byt presné asrozumitelné tak aby klient védél, co ho
béhem 1é¢by ¢eka a jaké na néj budou kladeny naroky. Riziko vypadnuti z 1éCby se tak

snizuje. Dobry je i1 kontakt s nékym, kdo v minulosti 1écbou prosel. Dtllezité je, aby

2% Srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socidlni prace s uzivateli drog. In
MATOUSEK, O., et al. Socidlni prace v praxi. Specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. s. 217.

27 Srov. NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, s. 75.

2% grov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socialni prace s uzivateli drog. In
MATOUSEK, O., et al. Socidlni prace v praxi. Specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. s. 219-220.
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socialni pracovnik nepromeskal okamzik, kdy je klientovo motivace k 1écb¢ nejvyssi.
Motivace se mize zdat stale nizka, protoze alkohol snizuje u ¢lovéka motivaci a energii
k ¢emukoliv. Socialni pracovnik mize nabidnout kontakt s rodinou klienta, aby
usnadnil jeji orientaci v celé situaci.?

Socidlni pracovnik podporuje také klientovu sebediivéru. Vyhyba se vsem
intervencim, které by mohly klientovu sebediivéru snizovat a je empaticky i v takovém

piipadé, Ze se s klientovym chovanim nedokéze ztotoznit. Dale také pozorné vnima

kazdou klientovu snahu o zménu a tuto snahu podporuje.

V terénnich programech a kontaktnich centrech poskytuje informace o
rizicich uzivani alkoholu, socialni poradenstvi, pomoc s hledanim zaméstnani, asistenci
pfi vyfizovani Ufednich zélezitosti, pomoc pii feSeni trestnépravnich zalezitosti, pomoc
pii feSeni dluhi.?*

Béhem pobytu na detoxifikac¢ni jednotce pomaha klientovi zajistit dalsi 1écbu,
kontakt s rodinou a ufady.?*

V pribéhu ambulantni 1é¢by, 1écby v dennim stacionari je socidlni prace
zaméfena na stabilizaci zivotni situace klienta, feSeni dluht, bydleni a zaméstnani.
Poskytuje poradenstvi a pomaha v ziskavani dovednosti, které vedou ke zvladani zivota
bez alkoholu.**?

Béhem lécby v pobytovém zarizeni spociva prace socidlniho pracovnika
V postupném obnovovani kontaktl s vnéjSim socidlnim svétem, naptiklad skrze
rodinnou terapii. Prace socialniho pracovnika v této chvili spocéiva také ve zvySovani
kvality klientova socialniho fungovani. Mnoho klientd pfichazi do léceni ve velmi
komplikované situaci (pokud jiz nebyla vyfeSena béhem ptedchozich fazi) — mohou byt
zadluZeni, mohou feSit problémy z okruhu ob¢anského nebo rodinného prava. Socidlni

pracovnik se tedy musi vyznat v zdkonech a moZnostech feSeni takovych problém, aby

2% grov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socialni prace s uzivateli drog. In
MATOUSEK, O., et al. Socidini price v praxi. Specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi. s. 219-220.

20 Srov. TEMINOVA, RICHTEROVA, M. Systém péce a jeho slozky. In KALINA, K., et al. Zdklady klinické
adiktologie. s. 370-374.

Srov. tamtéz, s. 376.
Srov. tamtéz, s. 379.
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klienta mohl podpofit pii jeho vlastnim feseni.”*® Propusténi do nezménéné socialni
situace je nejéast&j§im divodem neuspéchu.?*

Pomoc socidlniho pracovnika pifi feSeni ufednich, pravnich rodinnych
a obCanskych zaleZitosti pokracuje i béhem dolé¢ovani. Dale také pomaha klientovi pii
hledani zaméstnani. Pokud dojde u klienta k lapsu, ktery miize byt pfirozenou soucasti
dolécovaciho procesu, pracuje s nim socialni pracovnik jako s pfilezitosti k pouceni.
Také je nezbytné, aby spolu s klientem zmapovali pii¢iny, které k lapsu vedly, a hledali
strategie, jak e témto pf&inam vyvarovat.*®

Pfi socialni praci s Klienty zavislymi na alkoholu je zadouci brat v ivahu i zajmy
a potieby lidi v nejblizs§im okoli klienta a poméhat usnadiiovat nelehkou situaci i jim.

Mohou to byt jejich déti, rodice, partnerky nebo partnefi.?*®

2

Ny

% Srov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socialni prace s uzivateli drog. In
MATOUSEK, O., et al. Socidlni prdce v praxi. Specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. s. 222.

24 DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské. s. 167.

25 grov. MULLEROVA, P., MATOUSEK, O., VONDRASKOVA, A. Socialni prace s uzivateli drog. In
MATOUSEK, O., et al. Socidlni price v praxi. Specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi. s. 223,

246 Srov. HELLER, J., PECINOVSKA, O., et al. Zavislost zndmd nezndmd. s. 61.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo podat piehled o moznostech 1écby zavislosti
na alkoholu v Ceské republice a popsat moznosti socialni prace s klienty zavislymi
na alkoholu.

Zavislost na alkoholu vzniké ve Ctyfech fazich. Je charakteristickd postupnymi
zménami. Je jak psychickd, tak somatickd. Vznik zavislosti na alkoholu muze mit
mnoho pfi¢in, je to komplexni problém vznikly pisobenim biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich faktorii. Zavislost na alkoholu ma vyrazny
negativni dopad na psychické a fyzické zdravi a na socidlni fungovani jedince.

Zavislost na alkoholu je 1écitelnda nemoc, ale nikoliv vylécitelna. Lécba
uzdravuje ptiznaky této nemoci. Cilem 1écby je dosdhnout abstinence a vratit klienta do
bézného produktivniho Zivota a zvysit jeho kvalitu na nejvyssi moznou miru.

Lécbu podstupuje klient dobrovolné nebo nedobrovolné€, pokud je mu nafizena
soudem. Motivace k 1é¢b¢ ze strany klienta je zdsadnim faktorem ispésné 1éCby.

V 1écbé zévislosti na alkoholu se uplatiiuje farmakoterapie a psychoterapie.
Farmakoterapie zavislosti na alkoholu zahrnuje farmaka, kter& mohou podpofit
psychoterapeuticky proces, odstraiiovat bazeni a senzitivujici farmaka, kterd zplsobi
po poziti alkoholu zna¢né nepiijemnou télesnou reakci. Psychoterapie hraje v 1écbé
zavislosti na alkoholu klicovou roli. Muze probihat ve formé¢ individudlnich nebo
skupinovych sezeni. Skupinova psychoterapie prevazuje. Skupinova psychoterapie
poskytuje ¢lenim skupiny, ktera spravné funguje, povzbuzeni, pocit sounaleZzitosti,
moznost projevit se a opravit chyby ve svém jednani. Za specifickou formu skupinové
psychoterapie je povazovana terapeutickd komunita. Vyznamna je v 1é€be zavislosti na
alkoholu také rodinnd terapie. V 1écb& zavislosti na alkoholu se uplatiuji dalsi
specifické terapeutické metody — jako je socioterapie apod. Mezi psychoterapeutickymi
sméry v 1écbé zavislosti pfevazuje behavioralni a kognitivné behavioralni terapie.
Behavioralni terapie je zaméfena na zmeénu chovani skrze rozmanité techniky
(cilevédoma volba podnét, sebekontrola, sebeodméinovani, modelovani nového
chovani, apod.). Kognitivn¢ behavioralni terapie, ktera je povazovana za formu terapie
behavioralni, bere na zfetel i psychické procesy jedince.

Systém odborné¢ 1écby a pomoci lidem zavislym na alkoholu se sklada

z terénnich programut, kontaktnich center, ambulantnich zatizeni (AT ordinace),
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dennich stacionafi, pobytovych zafizeni (psychiatrické lécebny a specializovana
oddéleni nemocnic a terapeutické komunity). Vysledky 1ééby je nutné podpofit
nabidkou nasledné péce — chranéné bydleni, chranéné zaméstnani, opakovani 1écby,
dochazkou na ambulantni skupiny. Svoji roli hraji v pfekondvani zavislosti
I svépomocné aktivity hnuti Anonymnich alkoholiki.

Socialni prace ma v pomoci a 1écbe zavislosti na alkoholu Siroké pole ptisobnosti
vzhledem k velkému socidlnimu dopadu zavislosti. V socidlni praci existuji tii
paradigmata, kazdé z nich nabizi v praci se zavislymi néjaké piednosti, ale Zadné z nich
nenabizi komplexni reflexi faktord klientova socialniho fungovani.

Socidlni prace s lidmi zévislymi na alkoholu spociva ptedevSim V podpote
motivace Kk 1é¢bé a motivace k abstinenci, podpoie sebedtvéry, poskytovani informaci,
pomoci s tfednimi a pravnimi zaleZitostmi, pomoci pii obnovovani kontakt s rodinou

a navratem do rodiny.
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