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Nechanicich a nyni dlouhodobé abstinuji. Cilem bylo zmapovat faktory tispéSnosti Gstavni

1éEby a jeji vliv na motivaci k trvalé abstinenci.

Klicova slova: alkohol, zavislost, protialkoholni 1é¢ba, psychoterapie,

abstinence



Annotation

LACUSKOVA, Petra. Pedagogical Faculty, University of Hradec Kralové, 2015.
62 page. Bachelor Degree Thesis.

My bachelor thesis deals with problems related to alcohol addiction. It explains the
basic terms, such as alcohol and alcohol addiction, categories and stages of dependency. It
focuses on possible anti-alcoholic treatment methods and therapies that are being used
today. Further, it describes methods of craving, recurrence and possible cure and aftercare
leading to permanent abstinence. | took a closer look at basic steps of medical procedures
practiced at Nechanice clinic for alcohol addiction, practice done by psychotherapy

communities, individual phases of medical treatment and a set of medical rules.

My research was carried out through dialogues with patients addicted to alcohol,
who undertook their cure process at the Nechanice clinic for alcohol addiction and who had
managed to abstain from alcohol so far. My aim was to point out the success factors of

Nechanice medical institution and its influence on motivation leading to lasting abstinence.

Key words: alcohol, addiction, anti-alcoholic treatment, psychotherapy,

abstinence



Obsah

UVOD........cooiiiecieeiee ettt 9
1 ALKOHOLOVA ZAVISLOST ........cocevviiiiiiiiieiisesis e 11
1.1 DEFINICE ZAVISLOST L....oovvoiiiiieieieeeeses s 13
1.2 TYPY ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU .....covooiiiiieieeeie e 16
1.3 VYVOJOVA STADIA ZAVISLOSTL.........coovuiiireeieieeieeeeses s sesesseesies e 18
1.4 DUSLEDKY ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU .......oooiviieieeeeieeecee e, 19
2  KOMPLEXNI PROTIALKOHOLNI LECBA .........cccccooooiiiiiiiieiseeeeeseeee e, 20
2.1 AMBULANTNI LECBA .....c..cooiiiiiiiiiisiecee et 23
22 USTAVNI LECBA ..ottt 23
2.3 DENNI STACIONAR ..........cooiiiiiiiiiieisiee et 24
2.4 SVEPOMOCNE SKUPINY ......cooiviiiiiiiiiieiesisisses e 24
3 TERAPIE V LECBE ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI ..........ccocoooiviirnrieisieeesseeeernnann, 27
BLPSYCHOTERAPIE ......ovooeeeeeeeeeeeee e 27
3.2 SKUPINOVA TERAPIE ...........oooivioiieeeeeeseeeeeseeeees s ses s snsesn e 29
33 REZIMOVA TERAPIE ............oooioeoieeeeeeeeeeeeeeeeeee e vesees s ses s sesnsn s 30
3.4 RODINNA TERAPIE ..........coooiiiiriiiecieeiieeiesieesessees st 31
3.5 PRACOVNI TERAPIE ...ttt 31
3.6 EDUKACNI PROGRAMY .......oooouimiiiiiiiicisiesissesses s 32
3.7 VOLNOCASOVE AKTIVITY ..oooiiiiiiiiiieiieiecesieeses e 32
4 ROLE DOLECOVANIV KOMPLEXNI PECL..........ccocooiiiiienieeeeceieseeesseeees e 32
A1 ABSTINENCE ..ot 32
4.2 CRAVING NEBOLI BAZENI .........oooiiioieeeceeeeeeeeeeeeveeee e 33
4.3 DOLECOVANI A USPESNOST LECBY .......oooovviiieieeieeeeseeeeseeeseseee e ssees s 34
5 LECEBNA NAVYKOVYCH NEMOCI VNECHANICICH ..........cccccccocvviviiiriinrnnn, 36
5.1 PRIJIMOVE ODDELENI ..........coooiiiiiiiiieccieceeeeee e 37
5.2 TERAPEUTICKA KOMUNITA .......ooviiiiiiniieeessessessessessesses s 37

L3R V4 O ) 0 0] - 0T 39



SALECEBNY RAD ..ottt e et et et e e e et et eeee e e s s s et e e e 40

6 FAKTORY USPESNOSTI USTAVNI LECBY V LECEBNE NAVYKOVYCH NEMOCI

VNECHANICICH .......ooooiiiiiiiiiisce et 44
6.1 VYZKUMNY CIL A VYZKUMNE OTAZKY ........cccevoirriirnririirsssssssesisssesss s, 44
6.2 VYZKUMNY SOUBOR A PROCEDURA...........cooosviiiiiieieieeie s 45
6.3 VYZKUMNA METODA .........ccooooiiiiriiiiirieiiisiesse e 47
6.4 OBSAHOVA ANALYZA ROZHOVORU S RESPONDENTY ......ccooovrvirririeriecrecinnnne, 48
6.5 ZHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI. .........c..ccccooviiiiminiiiieeeeeecee e, 53
ZAVER ....oooooivieoeieeeeee e 55
SEZNAM POUZITE LITERATURY A JINYCH ZDROJU..........ccocovvorreiriererierieceeieenane, 57



Uvod
»Cesta ze zavislosti do svobody a nezavislosti existuje.

Dokonce neni jen jedna.”

Jan Jilek

Zavislost na alkoholu neni pro nikoho znas zadnou novinkou, alkohol v nasi
spolecnosti byl a bude, vSak kdo z nds si obCas neda néjakou tu sklenicku, umime si
pfedstavit oslavy narozenin, posezeni s ptateli ¢i jiné ptilezitosti bez kapky alkoholu? Jisté,
na tom preci neni nic Spatného. Ale pravé ona pomyslnd hranice, kdy je nase piti jeste
v norm¢ a kdy uz pijeme piespfilis, je velmi tenka a mozna si ani sami neuvédomime, ze uz

se muze jednat o zavislost.

Alkohol je v nasi spolecnosti velmi tolerovany a setkdvame se s nim prakticky
kdekoliv a kdykoliv, at’ uz si to uvédomujeme ¢i nikoliv. Je velmi snadno dostupny,
vlastné nonstop, v obchodnich domech, trafikach, na nadrazich ¢i benzinovych stanicich,
samoziejmé V restauracich, vSude kam se podivame. Pfitahuji nas poutavé televizni
reklamy na alkohol, letdky nabizejici rlizné akce na alkoholické néapoje, které jen lakaji

k ochutnani, a mohla bych jmenovat dale.

Nejlevnéjsi nabizeny ndpoj v restauraénim zatfizeni také neni nealkoholicky, coz by
se v brzké dob¢ mélo zménit, myslim, Ze povinnost, aby v nabidce prodavanych népojl byl
alespon jeden nealkoholicky ndpoj levnéjsi nez napoj alkoholicky, je naznakem toho, Ze si
cela nase spole¢nost za¢ind uvédomovat, Ze zavislych na alkoholu v nasi republice kazdym

rokem piibyva.

vvvvv

osobni zkuSenost se zavislosti na alkoholu, ktera ovlivnila i mij pohled na danou tématiku.
Prosla jsem si jak ambulantni, tak i Gstavni 1é¢bou, poznala jsem rizné 1écebné metody,
setkala se se zajimavymi odborniky, vyslechla mnoho piibéht zavislych alkoholiki, ano,

jisté se neni ¢im chlubit, ale kdyz uz jsem se vydala touto cestou, jsem rada, ze jsem vse
9



podstoupila, nerezignovala a v&fim, jak fika staré znamé piislovi, ze ,,vSechno zlé je

k né¢emu dobré*.

Cilem mé prace je charakterizovat zavislost na alkoholu, samotné zacatky vyroby
alkoholu, definice zavislosti, jeji typy a stadia, komplexni protialkoholni 1écbu, dolécovani,
abstinenci a s tim souvisejici bazeni ¢i recidivu. Zaméfila jsem se také podrobnéji na proces

1é¢by v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich (dale LNN Nechanice).

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla se zavislymi na alkoholu, ktefi si prosli ustavni
1écbou v LNN Nechanice a nyni dlouhodobé abstinuji. Jejich cesta je mapovana od
pocatku, ptes dillezité momenty rozhodnuti pro 1é¢bu, formy terapie v 1écbé az po zvladani
trvalé abstinence, kterd je pro né jiz nezbytnou soucasti jejich Zivota a troufdm si fici, Ze

zivota, ktery neni o nic ochuzen, ba pravé naopak, je smysluplné naplnén.

10



1 Alkoholova zavislost

»KdyZ do sebe budeme lit vino v jednom kuse jako do sudu,
budou brzy vratké télo i rozum”

Sokratés

Alkohol je stary jako lidstvo samo a patii k nejstar$im a nejrozsifenéj$im drogam po
celém svété. (Kraus, 2010, s. 83) Lidé objevili blahodarné ucinky kvasenych napoju pred
mnoha tisici lety, zfejmé& prvni surovinou, z niz se vyrabél poZivatelny etanol, byl med. Uz
v egyptskych papyrech je zminka o riznych opojnych népojich, v Bibli je pfiblizn¢ dve sté
zminek o vinici a o viné. Samotné pozivani alkoholu je obecné zakofenény jev spojeny
vétSinou s n¢jakymi spolecenskymi udélostmi, at’ uz to bylo vitézstvi nad nepfitelem,
uspésny lov, vyznamné udalosti jako narozeni, zasvéceni, svatba, smrt, st€hovani a mnohé
dalsi. (Sournia, 1999, s. 17 - 18) Odmitnuti alkoholu vzbuzuje pozornost a nepiiméfené
reakce. ,,Clovek, ktery odmitd konzumaci alkoholu, je povazovin za patologického®.

(Miihlpachr, 2001, s. 18)

Podle Jaroslava Skaly (1988, s. 9), jednoho z prvnich specialisti na IléCeni
alkoholismu a zakladatele prvni zachytné stanice, pochazi samotny nazev z arabského slova
al-ka-hal, coz je oznaCeni pro zvlastni jemnou latku. Alkohol, respektive etylalkohol,
chemicky etanol, vznika zkvasenim cukrii plisobenim kvasinek, lze ho ziskat z jakékoliv
formy cukru nebo Skrobu a pfi jeho vyrobé se fantazii meze nekladou, pivo z kopftiv, vino
z bramborovych slupek ¢i palenka z mrkve. Patii mezi latky ovliviyjici pfedevsim latkovou

preménu a nervovy systém. (Kvapilik, Svobodova, 1985, s. 13)

Alkohol ma uklidiiujici a uvoliyjici G¢inky, umi zvednout ndladu, dodavé energii,
odstrafiuje problémy V komunikaci, bofi sexualni zabrany a navic jeSt¢ mnohym z nas
chutna. (Gohlert, 2001, s. 81) Nastavd pocit zvySené¢ho sebevédomi az stav euforie,

postizeny se rad chlubi, nezfidka vlastni osobou, je sdilnéjsi a bez spole¢enskych zabran,
11



Clovek se stava pudovym. (Sovak, 1980, s. 150) Nesmime ale zapomenout, ze se tyto
ptijemné Gc¢inky pii pravidelné konzumaci mohou vyrazné ménit, Spatna ndlada se dostavi,
jakmile abstinujeme. Ve vétsim mnozstvi alkohol snizuje sebekontrolu, negativné ovlivituje

pfesnost a spolehlivost vykonu a neziidka prohlubuje tzkost a depresi. (Paulik, 2010, s. 84)

Intoxikace alkoholem je stav, ktery vede k porucham trovné védomi, poznavani,
emotivity ¢i chovani. Akutni intoxikace miize kon¢it komatem, depresi dechového centra ¢i
vdechnutim zvratki a mnoha dal§imi komplikacemi. Intoxikace alkoholem se da rozdélit

do nékolika stadii, naptiklad podle Kaliny (2008, s. 133):

1. exitaéni ¢i euforické stadium (odpovida hladiné pfiblizné 0,5 — 1 promile) -
dochazi k povzneseni nalady a mnohomluvnosti;

2. hypnotické stadium (pfiblizn¢ odpovida hladiné 1-2 promile) — poruchy
koordinace a rovnovahy, zhorSeni kognitivnich funkci a ztrata kontroly;

3. narkotické stadium (pfiblizna hladina 2-3 promile) — zmatenost, poruchy
dechového a obéhového centra;

4. asfyktické stadium (pfiblizna hladina 3,5-5 promile) — hluboké bezvédomi az
koéma ¢i smrt.

Uvedené hladiny je potieba brat jako orientacni, kazdy ¢lovek je jiny a na stupen

intoxikace ma velky vliv stupen tolerance.

Alkohol je ale hlavné droga, droga, ktera je piehlizena, podcenovana, schvalovana.
Navic je podobné jako tabak drogou prichozi, coz znamena, ze ¢ast déti z nich piechazi

24

K nebezpecnéjsim latkdm, coz dokazuji i americké vyzkumy. (Miihlpachr, 2001, s. 18) Déti
pozdé&jsi zavislosti. (Kraus, 2010, s. 85) | velmi malé mnozstvi alkoholu muze vyvolat
nebezpecné otravy, protoze jejich jatra nedokazi alkohol odbouravat v takové mife jako u

dospélych. Také ndvyk se zde vytvaii velmi rychle. (NeSpor, Csémy, 1994, s. 59)

Alarmujici je jist& i spotieba, ktera podle Ceského statistického tifadu &inila za rok
2014 jiz 173,3 1 alkoholickych ndpoji na jednoho obyvatele, z toho ptfipadd 147 litrti na
12



pivo, 19,5 1 na vino a 6,7 1 na lihoviny. (Cesky statisticky ufad,© 2015) Podle evropskych
statistik patii Cesi k nejvice pijicim narodéim v Evropé, zavislych na alkoholu je v Ceské
republice vice jak 300 tisic. A tato Cisla nejsou jist¢ konecnd, je velmi tézké udat presny
pocet zavislych, ne kazdy, kdo ma s pitim vazné problémy, se rozhodne 1éCit. Podle
nejnovejsich dostupnych statistik 1ékarské péce se v roce 2013 ambulantné 1é¢ilo pies 26
tisic osob zavislych na alkoholu a 9 tisic osob vyuZilo ustavni 1é¢bu. (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, © 2014)

Kazdé 4 roky se provadi Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD). Posledni vysledky z roku 2011 ukazuji, ze 97,9 % dotazanych Sestnactiletych
ochutnalo alkoholicky napoj a 58,3 % studenti pilo alkohol vice jak dvacetkrat. 13,7 %
dotdzanych uvedlo piti alkoholu s frekvenci desetkrat a vicekrat v poslednich 30 dnech, coz
odpovida pravidelnému piti alkoholu alespon dvakrat tydné. V roce 2011 byl zaznamenan
nartst pravidelné konzumace u vSech druht alkoholickych napoja jak u chlapct, tak i u
divek. Vice nez tfetina dotazanych ochutnala alkohol jesté pted svymi 12. narozeninami a
53,6 % studentii uvedlo piti péti a vice sklenic alkoholu pii jedné ptileZitosti, coZz uz mize
predstavovat problémové piti. Tyto vysledky jsou jisté na povazenou vzhledem k tomu, Ze
se jedna o Sestnactileté studenty. (Chomynovéa, Csémy, Grolmusova, Sadilek, 2014, s. 33 —

38)

1.1 Definice zavislosti

» 10 pravidelné piti, Ze davky alkoholu pozivaji se tak ¢asto,

vvvvvv

T. G. Masaryk

Zavislost neboli navyk se rodi nenapadné, kracek po kracku, nejdiiv sklenicka, dve,
davky se stale zvySuji, potad ale jest€é mame kontrolu, pfed okolim se nam vSe daii uspesné
skryvat, a nahle je to siln€j$i nez my, alkohol se dostane na prvni misto v naSem

pomyslném zebticku a jsme mu ochotni cokoliv podfidit, ob&tovat, hledime diivody, jak
13



nase piti omluvit. S oblibou se také této zavislosti fikd nemoc popirani ¢i vylhavani.
(Profous, 2011, s. 11)

Nikdo se zavislym na alkoholu nerodi, ale nikdo z nas také nema piedem jistotu, ze
se zavislym nestane. Je fada faktorti, které zavislost ovliviiuyji, at’ uz jsou to genetické a
biologické predispozice, psychické faktory nebo socialni faktory jako vliv rodiny, socialni

skupiny a prosttedi. (Fischer, Skoda, 2014, s. 90)

Populaci miizeme rozd¢lit podle miry uzivani alkoholickych napoji do ¢tyt skupin:

e Abstinent — ze zasady nepije Zadny alkohol, at’ uz jsou to zdravotni divody, pouhy

fakt, Ze mu nechutna nebo se mu prosté piici nasledky piti alkoholu.

e Konzument — pije piilezitostné a to vétSinou pro chut’ a na uhaseni zizné.

e Pijak - pije alkohol pfedev§im pro jeho euforické ucinky, lepsi néladu a pocit

uvolnéni, v této fazi se nachazi prevazna vétsina nasi populace.

e Zavisly - nedovede si bez piti alkoholu pfedstavit zivot, pije vyhradné pro Ucinek a
to i denné. Zavisly pije vSe, co mu piijde pod ruku a obsahuje alkohol. (Skala,

1998, 5. 6 — 8)

Latinsky vyraz pro zavislost je ,,addictus”, termin znamenal plvodné pfedavani
zboZi a odtud se vyznam slova pienesl k pfedavani i jinych latek. Zajimavé je i francouzské
slovo ,,accroch¢”, coz doslova znamena ,,chycen na hacku”, coz je jisté pro zavislost hodné

vystizné. (Ktivohlavy, 2009, s. 203)

Stanovit, co pfesné je nadmérné piti, je velmi t€zké, alkohol plisobi na mozkové ¢i
jaterni bunky u kazdého jinak, zalezi na riznych okolnostech, od psychického a fyzického
stavu jedince az po rozsah piti nebo druh napoje. (Sournia, 1999, s. 11) Také bezpeéné
mnozstvi alkoholu je tézké udat, podle starSich udaji Svétové zdravotnické organizace je to

pro zdravého dospélého ¢Cloveka asi 20g 100% alkoholu za den, coz je ptl litru 12° piva
14



nebo 2 dcl pfirodniho vina. Existuje také rozdil z hlediska pohlavi, u muzi se udava az 25g,
naopak u zen asi 16g. Ne kazdy, kdo pije vice, je hned zavisly, ale uz to miize znamenat, ze
riskujeme. (Nespor, 2006, s. 17)

Teorie tykajici se zavislosti se riizni, jako spole¢né vychodisko lze pouzit standardni
definici zavislosti v Mezindrodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
10. revize, kde v kapitole V. Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek (F 10 — F19) najdeme i syndrom zavislosti ozna¢eny jako: ,, soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené oviadani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napv. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti
farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.” (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, © 2014)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-1V) uvadi, ze zavisly je

ten pacient, ktery vykazuje alespon tfi ze sedmi uvedenych ptiznaki za obdobi 12 mésict:

zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku,
télesny odvykaci stav po vysazeni davky,

pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo po delsi dobu,
dlouhodobé snaha omezit nebo ovladat piijimani latky,
traveni volného ¢asu uzivanim ¢i obstaravanim latky,

zanedbavani ¢i omezeni aktivit ve prospéch alkoholu,

N o gk~ w D RE

uzivani latky i1 pfes dlouhodobé ¢i opakujici se Skodlivé nasledky.

(Nespor, 2011, s. 22 — 23)

Jaroslav Skala (1988, s. 42) definuje zavislého ¢loveka na alkoholu jako: ,, cloveka,
kteréemu poZzZivani alkoholickych napojii zavinuje probléem v nékteré oblasti jeho Zivota.
Podle Svetové zdravotnické organizace je clovek na alkoholu zavisly, jestli mu abuzus
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(naduzivani) alkoholu — zpravidla jiz nutkavého charakteru, puisobi zietelné oslabeni na
telesném i dusevnim zdravi ¢i problémy a tézkosti ve spolecenskych vztazich (v rodiné) a ve
spolecenské cinnosti .

Syndrom zavislosti je souhrn psychickych (emocnich, kognitivnich a
behaviordlnich) a somatickych zmén, které jsou dusledkem opakovaného uzivani
psychoaktivni latky. To jsou ty latky, které po poziti méni psychicky stav jedince.
(Vagnerova, 1999, s. 288 - 289) Zavislost znamena byt nééim tak posedly, ze to ¢lovéka
ovladne, a pokud tuto zédvislost nepiekond, znamena to jeho zkazu. (Ktivohlavy, s. 203 -
204) A takto bychom mohli pokracovat, definic zavislosti existuje cela fada, ale pokud
bych to méla jednoduse shrnout, jde o stav, kdy nejsme schopni si alkohol odepfit a jeho

konzumaci podiidime vSe, bez ohledu na komplikace, které jsou s tim spojené.

Zavislost mize byt jak biologicka (somatickd), tak psychickd. Biologickd se
projevuje zvysenou toleranci, kdy ¢lovek potiebuje stale vétsi a veétsi davky pro dosazeni
stejného Gcinku, a abstinenénim syndromem, ktery je reakci na sniZeni obvyklé davky nebo
na uplnou abstinenci. Psychicka zavislost znamena potiebu uzivat opakované nebo trvale

latku k vyvolani piijemnych prozitkii a pocitu uspokojeni. (Fischer, Skoda, 2014, s. 87)

1.2 Typy zavislosti na alkoholu

JiZ v roce 1946 provadéel kanadsky doktor Elvin Morton Jellinek studii, kterd se
stala zdkladem pro rozliSovani typi zavislosti podle riznych navyki a vzori chovéni
zavislych, typy jsou nazvany podle prvnich pismen fecké abecedy. VétSinou jde o

kombinaci typti s pfevahou jednoho a v Ceské republice pievazuje typ gama a delta.

o Typ alfa (abuzus - naduzivani ) — nedisciplinované piti, typické obcasné

excesy a problémy, nevykazuje progresi a nevede ke ztrat¢ kontroly.

o Typ beta (abtizus — naduzivani) — pravidelna konzumace alkoholu, jedna se
o predstupenn zavislosti, v prubéhu del§iho naduzivani muize dochézet

k mnoha zdravotnim onemocnénim.
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o Typ gama (oznacovany také jako anglosasky typ) — charakteristickym
pfiznakem je porucha kontroly, vyskytuje se v USA, Kanad¢, ve

Skandinavii, ale z nejvétsi ¢asti 1 u nasich zavislych osob.

o Typ delta (oznacovany jako romansky typ) — pravidelna konzumace,
postizeny si udrzuje hladinu alkoholu v krvi, nemusi byt nikdy opily a také
nikdy stfizlivy, nedochédzi zpravidla k socidlnim selhanim. Tento typ je
rozSifen zejména ve velkych vinafskych oblastech jizni Moravy nebo

Slovenska a ve Francii.

o Typ epsilon - jde spiSe o vzacnéjsi typ naduzivani, ¢asto souvisi
S psychickym onemocnénim. Jedna se o epizodické piti, obdobi abstinence
se stfidd s vicedenni konzumaci velkych davek alkoholu. Tomuto typu
uzivani se také tika kvartalni typ piti.

(Skala, 1988, s. 46-47)

Klasifikace abuzu (naduZivani) alkoholu

e Symptomaticky ablzus vede k zavislosti s psychogennim podkladem, je
ur¢ovan strukturou osobnosti, je typicky pro Zeny.

e Systematicky abuzus vznika na zdklad¢ spoleCensko — socidlnim, je zaloZen na
stereotypu piti alkoholu, pfevazuje v muzské populaci.

e Juvenilni etylismus ma zalatek Casto v détstvi, poté ustava a aktivuje se az

pozd¢ji. (Miihlpachr, 2001, s. 20)
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1.3 Vyvojova stadia zavislosti

Vétsina osob zavislych na alkoholu se vyvine z pivodné bezproblémovych typa

osobnosti. ,.Zdvislymi na alkoholu se stivaji lidé rozdilnych povah a rozdilnych typii i

variant osobnosti, ale nakonec si jsou V poslednich fazich zavislosti na alkoholu vsichni

podobni. Je to vysledek ucinku alkoholu na jejich mozkové bunky, tj. na psychiku a na
jejich zvyky “. (Skala, 1988, s. 39)

Vyvojova stadia zavislosti vypracoval také doktor Jellinek, jeho klasifikace je

dodnes Siroce rozsifena a vSeobecné pfijimana i naSimi odborniky, diive se oznacovala jako

vyvojové faze, nicméné oznaceni stadia je piesnéjsi, protoze na rozdil od faze, jsou zmény

nevratné.

1)

2)

3)

4)

Stadium pocateéni (inicidlni, prealkoholické) — pijeme kvili
psychotropnim u¢inkiim alkoholu, piekondvame stresové a nefeSitelné

situace.

Stadium varovné (prodromalni) — tolerance roste, objevuje se tajné piti
¢1 piti s predstihem, prvni palimpsesty, kdy si nepamatujeme priib¢h

naSeho piti.

Stadium rozhodné (krucialni) — tolerance jesté stale roste, ale dochazi
ke zméné kontroly piti, hleddme vymluvy pro okoli, objevuji se i

zdravotni problémy.

Stadium kone¢né (terminalni, chronické) — jak uz samotny nazev
napovidd, jedna se o celkovy Upadek a nastupuje degradace osobnosti,
obvyklé je piti v tazich, ranni douSky, pad tolerance a rizné zdravotni

poskozeni. (Miihlpachr, 2001, s. 19-20)

Pokud chceme ziskat orienta¢ni piehled o zévislosti, staci vyplnit dotaznik o uZivani

alkoholu a mnohé nam napovi, znamy je test pro identifikaci poruch z uzivani alkoholu

18



(AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification on Test), ktery se sklada z 10 otazek, které
jsou z oblasti konzumace alkoholu, pfiznakti zavislosti a problémi souvisejicich s
alkoholem. Jednoduchy je také dotaznik CAGE, kde jsou pouze ¢étyfi otazky a pokud jsou
vice jak dvé pravdivé, tak se S nejvétsi pravdépodobnosti jednd o zavislost. Z dalSich
jmenujme jest¢ TWEAK, ktery vychéazi z predchoziho dotazniku a nezabere vice nez dvé

minuty, dotaznik T-ACE ¢i Michigansky test alkoholismu. (Millerova, 2011, s. 77 — 81)

1.4 Dusledky zavislosti na alkoholu

,,Clovék muze klesnout hodné hluboko.
Kde jsou vSak hranice, jsou-li?
Kde je dno, je-1i?”

Monika Plocova

Zavislost na alkoholu ma dopad na celou fadu oblasti naseho zivota. Nasledkem
dlouhodobého ptisobeni alkoholu na organismus cloveéka se objevuji rizné psychické
poruchy, od jiz zminovaného abstinen¢niho syndromu, alkoholické psycho6zy a halucinozy
az po poruchy a demence. Nejznaméjsi alkoholicka psychéza je delirium tremens
- umrtnost se uvadi mezi 1 a 20 % - kromé& napadného tfesu patii k zdkladnim znakim
naruSené védomi, zmatenost a dezorientace, poruchy vnimani a i nékteré té€lesné znaky jako
je zvySené poceni €i zrychlena Cinnost srdce. Zaujalo mé, Ze jednim z ptiznaka deliria
tremens je ,,mikrozoopsie®, coz je vidéni malych drobnych zvifat (odtud tedy mysky), lidé
ale vidi i kocky, rybarské vlasce, Martany a mnohé jiné. (NesSpor, Pernicova, Csémy, 1999,
s. 15) Alkohol také posSkozuje obéhovou a dychaci soustavu, zazivani, ledviny ¢i jatra, vSak
kdo by neznal spojeni alkohol a cirhoza jater, chronické onemocnéni typické pravé pro
zavislé na alkoholu.

Neméné¢ zavazné jsou ale 1 socialni disledky zavislosti na alkoholu. Piti alkoholu
poskozuje nejen toho, kdo alkohol pije, ale také jeho okoli. Nejdulezitéjsi je jisté rodina,

vSak zavislost pfedstavuje znaCnou zatéz, nejen materialni, ale 1 psychickou a socialni. Je
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ohrozeno partnerské souziti a vychova déti, kdy rodi¢ neni zrovna vhodnym modelem.
Alkoholik snizuje socialni prestiz rodiny, ktera spoluurcuje socidlni status ditéte. A 1 kdyz
je naSe spole¢nost velmi tolerantni k piti alkoholu, tak samotnd zavislost tolerovdna neni.
Role alkoholika mé nizky socidlni status a postizeni lidé jsou odmitani. Alkohol ma vliv
také na zhorSené¢ uplatnéni na trhu prace a stim souvisejici Castné absence, nizsi
produktivita prace a niz§i mzda. Pod vlivem alkoholu se také zvySuje riziko nehod, Grazi a
materidlnich Skod. Alkohol je pfi¢inou agresivniho ¢i antisocidlniho jednani, ¢imz se
zvysuje kriminalni Cinnost, vzrista pocet trestnych ¢inti, asto se zavaznymi dasledky. A
neni vyjimkou, ze neléceny alkoholik konc¢i jako bezdomovec, ktery neni schopen se 0 sebe

ptijatelnym zpisobem postarat. (Vagnerova, 1999, s. 292 - 295)

Pokud chceme zavislému na alkoholu pomoci, je nejlépe vyuzit ten spravny
moment, kdy je zavisly na samém dn¢ a nez se otfepe z prusvihu, je potieba zacit jednat. V
tuto chvili je vétSinou i on sdm ochoten vSe podstoupit. Mohlo by se zdat, ze 1éceni ma
vetsi uspéch, pokud se pro né doty¢ny rozhodl sdm a na zékladé vlastniho uvadzeni, nez pod
tlakem okoli, ale obecné to neplati. (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 87) JakK jiz je vyse zminé&no,

zavislost na alkoholu je diagnostikovana jako nemoc, proto je potieba zacit s 1écbou.

,,Jak jasna slova nékdy znéji a jak tézké je ta slova k sobé pustit, i kdyz clovék vi,

Ze jsou pravdiva “. (Plocova, 2005, s. 33)
2 Komplexni protialkoholni 1é¢ba

Pokud je klient diagnostikovan jako zévisly, tak je potieba stanovit mu vhodny
lécebny program a to na zdklad¢é vysledki komplexniho procesu zhodnoceni. Je potieba
pfihlédnout k jeho vlastnim moZnostem (naptiklad financnim) a také moznostem
spolecnosti (napt. mira dostupnosti 1é¢by). Vzdy je potieba posoudit zavaznost klientovych

problémt z hlediska lékatského, psychologického a socidlniho. (Millerova, 2011, s. 90)

V soucasné dobé se k tomuto bio-psycho-socidlnimu modelu ptidava i pojem

spiritualni, ktery je vyzdvihovan pro svou ulohu v podpofe smysluplnosti Zivota pfi
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ptekonani zavislosti. Poznat sebe sama, své moznosti a limity, pfispét k osobnimu rastu,
vyvoji a vife v sebe, prispet k nalezeni své vlastni svobody a odpovédnosti, i to vSechno
muzeme pod timto oznaenim chapat. (Kalina, 2013, s. 281 - 289)

S biologickou zavislosti ndam pomaha medicina, trva relativné kratkou dobu, ale

vvvvvvvvv

zménit své dosavadni navyky. (Vagnerova, 1999, s. 196)

wJsou néekteri, kteri se jdou ,,lécit", kdyz jim hrozi propusteni ze zaméstnani nebo
rozvod. Tehdy podstoupi kompromis, na néjz jsou tak zvykli. Obsadi postel na nékterém
protialkoholnim oddéleni, nechaji se lécit, [Zou pritom sobé, svym léciteliim a pochopitelné
se neuzdravi. Jsou viak také mnozi, kteri neklesli jesté tak hluboko: ve strizlivych chvilich
zacnou o sobé premyslet a zatouzi se znovu vrdtit do normdlniho Zivota. A preji-li si to
uprimné, je treba védet, zZe tento navrat je mozny a Ze je tim jistéjsi, ¢cim opravdovéji o nej

usiluji . (Skala, 1988, s. 41)

Péce o zavislé na alkoholu se dé rozd¢lit do ¢ty ne vzdy piesné ohrani¢enych fazi:

e faze kontaktu

e faze detoxikacni

e faze odvykaci

e faze nasledné péce. (Kvapilik, Svobodova, 1985, s. 54)

[

Féaze kontaktu trvd dny az mésice, nasleduje detoxikacni faze, délka neni presné
urcena, vZzdy se pfihlédne k aktudlnimu stavu pacienta. Detoxikace se vétSinou provadi v
nemocni¢nim zatizeni ¢i na detoxikacnim oddé€leni lé¢eben. Odvykaci faze, nazyvana také
intenzivni péce, trva vice meésicll, jedna se vetSinou o rezimovou lécbu se systematickou
komunitni a skupinovou psychoterapii a s podavanim informaci formou riznych prednasek.
Féaze nasledné péce (doléCovani) je také soucasti 1€cby, zde spolupracuje piisluSna ordinace
AT, prakticky lékat ¢i psychiatr a svépomocné skupina, do které chodi lidé, ktefi maji

stejny problém a chtéji ho fesit.
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., Pri protialkoholni péci jde v podstaté o psychickou, somatickou, ale predevsim
socialni rehabilitaci pacienta. Ukazuje se, Ze zde zdaleka nestaci doba nékolika malo

meésicu, ale tii az peti let “. (Kvapilik, Svobodova, 1985, s. 55)

Lécba se da podpotfit i Iéky, zndmy je Antabus, ktery je velmi cennym pomocnikem,
rozhodné ale neni podstatou 1é¢by. Podava se rozpustény dvakrat tydné vétSinou v AT
ambulanci, aby svym depotnim ucinkem pokryl cely tyden. (Profous, 2011, s 84 - 86)
Funguje tak, Ze po poziti alkoholu vyvolava nepfijemné pocity, uzkost, zrychleni tepu,
pokles krevniho tlaku ¢i zrudnuti, pocit duseni i mdloby. (Hartl, 1993, s. 17) Antabus

nezabrani poziti alkoholu, funguje spise jako takova pojistka.

Dobrymi pomocniky jsou také anticravingové Iéky, které snizuji bazeni po
navykové latce jako je naptiklad naltrexon (ReVia) ¢i akamprosat (Campral), 1éky jsou
nenavykové a neni nutno je vysazovat ani pii poruSeni abstinence, dokonce se uvadi, ze

pomaha recidivu rychleji zastavit. (Nespor, 2011, s. 100)

V prubéhu 20. stoleti se v ruznych podobach uplatiovala v 1é¢beé alkoholismu
averzivni lécba, ktera je prikladem klasického podminovani. Cilem bylo spojit negativni
zazitek podnéty a postupné navodit u pacienta odpor k alkoholu. Zndma je chemicka 1écba,
ktera pouzivala léky vyvolavajici zvraceni, tento pfistup je jiz dlouho u nés i v zahranici

opustén. (Kalina, 2013, s. 312)

Lécba zavislosti na alkoholu rozhodné smysl ma, dava nadé¢ji na tspéch a je-li
poskytovana delsi dobu, tak jsou jeji vysledky dosti povzbuzujici. Pokud je lécba
poskytnuta vcas, spolupracuje celd rodina, zafizeni poskytuje kvalitni 1é¢ebny program a
sam pacient se snazi spolupracovat, tak je nadéje na tspéSnou 1écbu jesté vyssi. (NeSpor,

Csémy, 1994, s. 90-91)

,, Neni jiné cesty. Co jsem si kdy v zivote nalil, to si ted musim vypit! Muzu Si za to
sam, takze se nebudu litovat. Budu bojovat. Bojovat. Jsem na valecné stezce, tahnu do boje

S chlastem. A ja jsem valecnik“. (Formanek, 2014, s. 14)
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2.1 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1écba je vétsinou pro zavislého na alkoholu nejpfijatelngjsi. Jen velmi
malad Cast zavislych na alkoholu se chce dobrovolné 1éCit, a pokud se maji pro 1éCbu
opravdu rozhodnout, tak davaji ptfednost 1é¢bé ambulantni bez nutnosti hospitalizace.
Pacient dochazi do 1é¢ebného zafizeni, vyhodou je, ze muze fungovat v béZném Zzivot¢,
starat se o rodinu, chodit do prace, neni potieba vystavit pracovni neschopnost a vétSina

poraden mé ordina¢ni hodiny i v odpolednich hodinach.

Ambulantni 1é¢ba muize spocivat ve farmakoterapii, rehabilitaci, individualnich
rozhovorech ¢i skupinové terapii. (Matousek, 2008, s. 24) Nejzndméjsi jsou AT poradny
(alkohol a jiné toxikomanie), které jsou ztizeny bud’ pii nemocnicich, nebo samostatné a to
v mnoha okresech. V mensich méstech ptevzali praci ordinaci AT ambulantni psychiatii.
Vedle toho existuje i celd fada soukromych zatfizeni. Frekvence setkavani je vétSinou
nckolikrat do mésice, samoziejmé zaleZi na stavu pacienta. Nezbytnou soucdsti je kontrola
abstinence, vétSinou odbérem z krve. Ambulantni 1é¢ba je prakticka, ale ma i své
nevyhody. Pokud se n€komu i pfes upfimnou snahu nedafi abstinovat, je 1épe podstoupit

1écbu ustavni. (NeSpor, 2006, s. 158)

2.2 Ustavni 16¢ba

Ustavni 1é¢ba byva potiebnd u t&zkych zdravotnich nebo psychiatrickych
komplikaci po alkoholu, nebo pokud pacient nezvlada 1é€bu ambulantni. Ustavni odvykaci
lécba je intenzivngjsi a také dlouhodobéjsi, nejkratsi doba 1é€by byva tii mésice, ale miize
byt 1 delsi jak pul roku, zalezi samoziejm¢ na konkrétnim zafizeni. Né&kde probiha
individualni dohoda mezi tymem a pacientem. VétSinou probihd v psychiatrickych
nemocnicich na specializovaném oddéleni. Zpocatku, i kdyz je doty¢ny hospitalizovan
dobrovolng, byvaji omezeny vychazky a kontakt s okolim. Ustavni 1é¢ba je pomérné piisna.

Od pacientli se vyZzaduje plnéni pfedepsaného programu a podfizeni se rezimu. Lépe se
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zvladaji ptipadné zdravotni komplikace a byva intenzivnéjsi nez 1écba ambulantni. (NeSpor,

2006, s. 161)

K ustavni lécbé mlizeme zaradit také detoxifikacni pobyt, ktery vétSinou zajistuje
spadové zdravotnické zatfizeni a pfipadné pobyt na protialkoholni zachytné stanici, i kdyz
nejde o lécbu jako takovou, tikolem tohoto zafizeni je pouze ochrana osoby, ktera pod

vlivem alkoholu ohrozuje sebe nebo své okoli.

rw~

2.3 Denni stacionar

Resenim, které se nachazi nékde mezi ambulantni a ustavni 1é¢bou, je denni
staciondf. Pacient dochédzi na 1é€bu podobné jako do prace a castni se daného programu.
Kazdodenni dochdzka je povinnosti, délka 1écby zavisi na daném zafizeni. Denni stacionare
funguji samostatné nebo pii ambulantnich zatizenich. Nékdy se tento typ 1é¢by nabizi také
na konci 1éCby ustavni, aby se pacienti Iépe pripravili na navrat do normalniho zivota.

(Nespor, 2006, s. 162)

2.4 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny mohou klientovi poskytnout pocit rodinné sounaleZitosti,
podpory ve zméné svého chovani a v trvalé abstinenci. Hlavni pfednosti je znacnd
roz§ifenost skupin, cenova dostupnost a jistda anonymnost. Jedinou podminkou mnohdy

byva touha piestat uzivat navykovou latku.

Nejznaméjsi svépomocnou skupinou jsou Anonymni alkoholici (AA), organizace,
ktera vznikla koncem 30. let 20 stoleti na severu USA a od té¢ doby se rozsifila po celém
svéte. Jako prvni mitink AA se oznacuje setkani v kvétnu 1933, kdy mél jisty Bill W. za
sebou tézké alkoholické obdobi a nékolik tydnli abstinence a zacal se obavat, ze by mohl
zase pit a tak se setkal s jinym alkoholikem, tito dva muzi se nikdy pfedtim nevidé¢li, ale

kdyz mluvili o své zavislosti, velmi dobfe si rozuméli a diky tomu pokracovali ve své
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abstinenci. (Edwards, 2004, s. 100) Stézejni moto organizace je nezadat o pomoc, ale byt

napomocen jinym a tim se sdm postupné uzdravovat. U nds se prvni otevieny mitink

uskutecnil 5. 5. 1988 v protialkoholni 1écebné U Apolinafe za piitomnosti soucasnych a

byvalych pacientli 1é¢ebny. Jedna se o setkani lidi s podobnym problémem s vielou a

laskavou atmosférou, lidi zde spojuje dobry umysl si pomahat. V soucasnosti jsou

svépomocné skupiny ve zhruba 46 méstech, nékde funguje i vice skupin soucasné,

samoziejme jejich Casy setkavani se dopliuji. Jedinou podminkou pro ¢lenstvi v AA je touha

ptestat pit. (Millerova, 2011, s. 246) Kazda skupina je v podstaté¢ samostatna a fidi se 12 kroky

a tradicemi, coz jsou jakési smérnice, zasady, které slouzi jako voditko.

wDvandct krokii

1. Priznali jsme svoji bezmocnost vici alkoholu — nase Zivoty zacaly byt
neovladatelné.

2. Dospeli jsme k vire, Ze sila vétsi nez nase miize obnovit nase dusevni zdravi.

Rozhodli jsme se predat svoji viili a svij Zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

Provedli jsme diikladnou a nebojacnou mordlni inventuru sami sebe.

Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.
Byli jsme zcela svolni s tim, aby Buh odstranil vSechny tyto nase charakterové
vady.

Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit.
Rozhodli jsme se provést tyto ndpravy ve vsech pripadech, kdy to okolnosti

dovoli, s vyjimkou situaci, kdy by jim nebo jinym toto pocinani uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadeni osobni inventury, a kdyz jsme udélali chybu,

pohotové jsme ji priznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak

jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani jeho viile

a sily ji uskutecnit.

12. Vysledkem téchto krokii bylo, Ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho

jsme projevili snahu predavat toto poselstvim ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat

tyto principy ve vSech nasich nalezitostech.
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Dvanact tradic

1. Nas spolecny prospéch by mél byt na prvnim misté; osobni uzdraveni zavisi
na jednote AA.

2. Pro potrebu naseho spolecenstvi existuje pouze jedna konecna autorita —
milujici Bith, tak jak se projevuje v nasem spolecném védomi. Nasi vedouci
predstavitelé jsou pouze spolehlivymi sluzebniky, kteri nam nevladnou.

3. Jedinym pozadavkem clenstvi v AA je touha prestat pit.

4. Kazda skupina AA by meéla byt autonomni s vyjimkou pripadu, které
ovliviwuji ostatni skupiny nebo AA jako celek.

5. Kazda skupina md pouze jediny hlavni ucel — preddvat poselstvi
alkoholikovi, ktery jeste trpi.

6. Skupina AA by nikdy neméla podporovat a financovat jakékoli pribuzné
zarizeni nebo podnik stojici mimo AA, ani mu propujcovat jméno AA, aby
nas problémy tykajici se penéz, majetkii a prestize neodvadely od naseho
hlavniho ucelu.

7. Kazda skupina AA by méla byt plne sobéstacna a odmitat prispévky z
vnéjsku.

8. Anonymni alkoholici by nikdy nemeéli zprofesionalizovat, i kdyz nase servisni
strediska mohou zaméstndavat specialisty.

9. AA jako takova by nikdy neméli byt organizovani;, miizeme vSak vytvaret
servisni rady nebo komise zodpovédné primo tém, kterym slouZzi.

10. anonymni alkoholici nemaji nazory na vnéjsi zalezitosti, a proto by jméno
AA nemélo byt nikdy zatazeno do verejnych sporii.

11. Nase vztahy k verejnosti jsou zalozeny spise na pritazlivosti nez na reklame+
musime vzdy zachovdvat osobni anonymitu na urovni tisku, rozhlasu a filmu

12. Anonymita je duchovnim zdkladem nasich tradic, které ndam navzdy
pripomind, Ze mame ddavat prednost zasadam pred osobnimi zajmy”

(Millerova, 2011, s. 241-242)

Znamé jsou také sesterské organizace, které vznikly po vzoru AA a které pracuji na

stejnych principech. Se zavislosti na alkoholu jsou spojené napiiklad Al-Anon, sdruZeni
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piibuznych a pratel alkoholikd, ktefi spolecné sdileji své zkuSenosti a poznatky o sobé samych
a zivoté s alkoholikem. Je praktické, kdyz setkani probihaji ve stejné dobé jako setkani AA,
samoziejm¢ oddéleng, ale manzelé ¢i rodinni pfislusnici mohou jit spole¢né. Alteen je pro
dospivajici déti alkoholikli a Parents Anonymous pro rodic¢e déti, které zneuzivaji alkohol nebo

drogy. (Nespor, 2011, s. 104)

Dalsi moznosti jsou socioterapeutické Kluby, které Casto pracuji pii zdravotnich
zafizenich, vétSinou vedené profesionalnim terapeutem. U nas jsou tyto kluby spojené se
jménem docenta Skaly, ktery zalozil prvni KLUS (Klub Lidi Usilujicich o Stfizlivost) 5. tnora
1948 u Apolinafe a po tomto vzoru vznikaly dalsi podobné kluby po celé Ceské republice. Po
listopadu 1989 bohuzel jiz nové kluby nevznikaly, spiSe se jejich pocet snizil. Primdrnim cilem
je udrzeni abstinence a dobfe fungujici klub muize doCasné¢ nebo i dlouhodobé nahradit

chybéjici nebo nedostatecnou sit socialnich vztahii. (Nespor, 2011, s. 109)

3 Terapie v 1écbé alkoholové zavislosti

3.1 Psychoterapie

Psychoterapie je 1éCebna Cinnost €i lécebné plisobeni psychologickymi prostfedky,
cilem je odstranit potize a podle moznosti odstranit jejich pfi¢iny. V pribéhu psychoterapie
dochazi ke zménam v prozivani a chovani pacienta. (Kratochvil, 2012, s. 15) Psychoterapie je
predevsim 1écbou, ale i primarni a tercidlni prevenci poruch zdravi. Dle Vymeétala (1997, s. 14)
Lwvlastni psychoterapie probihda jako védomd, zamérnd, strukturovana a védecky podlozena

interakce mezi terapeutem a pacientem .

Klicové slovo je zména, coz je smyslem psychoterapie a pomahd pouze tam, kde
¢lovék pomoc potiebuje a chce. Psychoterapeutické postupy jsou vzdy Gcinnéjsi, kdyz se
pacienti ucastni terapie z vlastniho presvédceni. Psychoterapie je bud’ individualni, kde se
setkava terapeut a jeden pacient, ¢i skupinova, kde je jeden az dva terapeuti, bézna je
terapeuticka dvojice, ktera kdyz je sehrand a vzajemné podporujici, tak ma lepsi moznost

chapani skupinovych procesi. (Kalina, 20013, s. 31)
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Psychoterapeutickych smért je celd fada, vybrala jsem jen par nejzakladnéjsich,
které jsou vyuzivany v LNN Nechanice a i v jinych protialkoholnich 1é¢ebnach jsou hojné
kognitivné — behavioralni terapie, dale jen KBT, kterd je zaméfena na komplexni zménu
Klienta v pristupu k sob¢, k okoli a k jeho problémum a snazi se zjistit pfi¢iny psychickych
poruch. (Kalina, 2013, s. 248 - 249) ,, KBT se zaméruje predevsim na ctyri slozky (modality)
lidskeé psychiky, a to na mysleni, emoce, télesné reakce a pozorovatelné chovani. Protoze
tyto slozky jsou navzdjem provizany, zména v jedné slozce md viiv na zbylé tri*. (PeSek,
Prasko, Stipek, 2013, s. 16) KBT ma4 své specifika, je relativné kratka, ¢asové omezend a
vice strukturovand, vice se zaméfuje na feSeni konkrétnich, jasné definovanych problému
ve vztahu K pritomnosti a budoucnosti klienta. Z pohledu KBT je nadméré piti alkoholu
pozorovatelné chovani, které vznikd v disledku dysfunkéniho kognitivniho zpracovani
n¢jaké udalosti, ktera se oznaCuje jako spoustée, at’ uz jde o vnitini ¢i vnéjsi. (Pesek,

Prasko, Stipek, 2013, s. 218)

Hlubinna psychoterapie chape dusevni zivot jako vyraz slozitych nevédomych a
podvédomych procest. Intrapsychické konflikty a vyvoj vztahovani ditéte k sobé 1 svétu
celé fady poruch zdravi. Terapie pracuje s vykladem — interpretacemi. (Vymétal, 1997, s.
129)

Dynamicka psychoterapie odvozuje svlij vznik od psychoanalyzy, zkouma
interpersonalni vztahy a aktualni konflikty pacienta, které neziidka souvisi s jeho minulymi
zkuSenostmi. DuleZité je, aby porozumél vlastnimu podilu na opakujicich se problémech.
Sméfuje k dosaZeni ndhledu a k dosaZeni uspésné socialni adaptace. (Kratochvil, 2012, s.
44)

Gestalt terapie je forma expresni terapie, zaméfena na pritomnost a na prozivani a
vyjadfovani emoci. Hlavni zakladem terapie je princip pfitomnosti. Vyuziva se vétSinou
prace ve skuping, terapeut vSak pracuje s jednim ¢lenem, ktery je konfrontovan s riznymi
sloZzkami vlastni osoby, ostatni bud’ ptihlizeji, mohou ale také byt pozadéani o jejich nazor

na danou situaci. (Kratochvil, 2012, s. 44)
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Arteterapie je zvlastni formou psychoterapie, ktera se uskute¢iiuje prostiednictvim
umélecké tvorby. Jaroslava Sickova-Fabrici (2002, s. 12) pojimé arteterapii jako ,, svébytny
obor na pomezi dvou velkych oblasti: psychoterapie a umeni“. Cilem ale neni vytvoreni
uméleckého dila, jde o samotny proces tvorby, uvédoméni si vlastniho prozivani, uvolnéni,
¢asto mize kresba pomoci pochopit vlastni nitro. Je vedena profesionalnim arteterapeutem,

ktery ji fidi a usmériiuje.

Psychodrama je improvizované  divadelni  pfedstaveni  pouzivané
k psychoterapeutickym téelim. U¢inkuje v ném pacient a psychodramaticky tym, ktery se
sklada z reziséra (terapeuta) a pomocnych herct (spolupacienti). Pfestaveni zahrnuje hrani
vlastnich roli, vymén roli, pouziti dvojnika, monology, ndvraty do minulosti, pldnovani
budoucnosti, opakovani scén s malou obménou, vzdy zélezi na daném rezisérovi (vétSinou
terapeutovi) na zakladé spoluprace s protagonistou. Na zavér se cela akce zhodnoti, funguje

zde otevieny dialog a nezbytna zpétna vazba od ostatnich. (Kratochvil, 2012, s. 221)

Relaxac¢ni a imaginaéni psychoterapie zahrnuje metody, které vyuzivaji svalovou
relaxaci, koncentraci, autosugesci a fizené predstavy, mohou se kombinovat ¢i pouzivat
samostatné. Nejzndméjs$i metodou je autogenni trénink, ktery slouzi k uvolnéni v rtiznych
castech té€la ve spojeni s koncentraci na pfislusné subjektivni pocity. Trénink vyzaduje
vytrvalost pacienta, vysledky se nedostavuji hned. (Kratochvil, 2012, s. 181 — 187)
Imaginace byva vétSinou fizena, terapeut zada pacienta, aby si vybavoval urcité obrazoveé
motivy, které slouzi jako zdklad pro vytvareni zivych ptedstav. Predstavivost je kouzelny
nastroj a prozivani obrazil a prace s t€émito obrazy je moznost, jak se o sobé dozvédét vice.

(Reddemann, 2009, s. 15 — 16)

3.2 Skupinova terapie

Kofeny skupinové terapie sahaji k Anonymnim alkoholikim a konceptu

terapeutické komunity, kde se v obou ptipadech tato terapie vyuziva k navozovani zmény v

mysleni lidi prostfednictvim interakce s druhymi lidmi.
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Podle Kratochvila (2005, s. 15) vyuziva skupinova psychoterapie k lécebnym
ucelim vztahy a interakce mezi Cleny a terapeutem a zaroven mezi ¢leny navzjem, jde o
skupinovou dynamiku. Klienti maji stejny problém, zavislost a stejny cil, coZ je spojuje.
Funguje zde skupinova soudrznost, akceptovani kazdého ¢lena skupiny v jeho jedine¢nosti
bez ohledu na jeho problémy, zaroven se ale nevylucuje také konfrontace a kritika. Ve
skuping ziska také pacient nadhled na svoje fungovani ve skute¢ném svété, coz mu umozni,
aby na svych problémech pracoval a mohl zménit svoje chovani a mysleni. Jiz ten fakt, ze
se pacient stane Clenem né&jaké skupiny, tedy samotné c¢lenstvi ve skupin€, je mozné
povazovat za faktor, ktery pisobi terapeuticky a napomaha zméné. (Kalina, 2013, s. 411)

Skupina ma vice ¢i méné hierarchickou strukturu a kazdy ¢len ma svoji pozici.

3.3 Rezimova terapie

Rezimova terapie je 1éty ovéfend metoda pro 1é¢bu zavislosti. Jejim zékladem je
pevny systém pravidel a 1écebny program. To vSe se da prirovnat k fadu, ktery je nucen
kazdy abstinujici alkoholik zavést do svého Zivota, aby byl v abstinenci uspéSny. Tato
terapie také posiluje zodpovédnost, ke které vedou bodovaci systémy. Bodovaci systém, je
nejznamejsi aplikaci behavioralnich teorii, je vysledkem procesu uceni prostiednictvim
nékteré ze zakladnich forem klasického podminovéani, operantniho podminovani ¢i

socialniho uceni. Lidské chovani je vysledkem procesu uceni, proto je mozné je zménit.

(Kalina, 2013, s. 309)

Tento systém je spojen opét se jménem docenta Skaly, pivodni systém obsahuje
odmény 1 sankce, ale pii v§i snaze vice pievazily postihy nezadouciho chovani nez
posilovani chovani zddouciho. Sdm autor si byl védom téchto rizik, netajil se ani tim, Ze se
podili na auto selekci pacientt v prvnich tfech tydnech l1écby. (Kalina, 2013, s. 318) Skaluv
program chce pacienta dostat do lepsi fyzické kondice, nezapomind na vzdélani v oblasti
zavislosti, pracuje na zlepSeni vztahi v rodin€ a také na posileni kritického nahledu na sebe
Matouskova, 2011, s. 288) Zavisly se ma naucit snaset a uspésné se vypoiadat s kritickymi

stavy tenze, frustrace, Uzkosti a dysforie s posilovat konstruktivni slozky osobnosti.
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(Kratochvil, 2012, s. 228) Bodovaci systém je v Ustavni 1é¢bé zavislosti dodnes Siroce
rozsifen a vyuzivan, jeho snahy o zjednoduseni jsou ojedin€lé a i kdyz tento az vojensky

dril neni pacienty zrovna obliben, své opodstatnéni a vysledky ma. (Kalina, 2013, s. 319)

3.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie ma za ukol objasnit psychoterapeutiim problematiku rodinnych
systémd, dysfunk¢nich vzorcd, moci a komunikace, které jsou pro ndhled na klientovo
chovani a jednani nezbytné. Pfitomni jsou jeden nebo dva terapeuti a celd rodina nebo jeji
¢ast. Zaroven je pii jednani potieba ovéfit si fakta tykajici se samotné zavislosti, jde 0
objektivni zhodnoceni blizkymi ptibuznymi. (Millerova, 2011, s. 149)

Zavislost jednoho ¢lena rodiny je onemocnénim celé rodiny, ostatni ¢lenové si tuto
pravdu ¢asto neuvédomuji a velmi Casto je obtizné ji pfijmout. Spole¢né s terapeutem lze
najit zpusob zapojeni zavislého klienta do rodiny po ukonceni 1é¢by, nachézeji se mozné
zmény v budoucim fungovani celé rodiny. (Plocova, 2006, s. 115)

Rodina nebo néktery jeji ¢len ale nemusi byt pravé nadSen myslenkou rodinné
terapie, v dusledku zavislosti byvaji vztahy velmi komplikované, ale pravé zkuSeny
psychoterapeut miize i v tomto ohledu pomoci. Navic partner potiebuje védét, jak se ma v
riznych zatézovych situacich chovat. (Vagnerova, 1999, s. 296)

Rodinna terapie neznamena znehodnoceni rodiny, tlohou terapeuta neni rodinu
hodnotit, ale pomahat ji v hledani cest k uskutecnéni vlastnich cilii, které¢ by co nejvice

vyhovovaly viem &lentim. (Gjuri¢ova, Kubicka, Spitz, 1998, s. 12)

3.5 Pracovni terapie

Prace tak jako v zivoté¢ ma své nezanedbatelné misto i zde v Gstavni 1é¢be. Pacient
by si mél osvojit nebo obnovit pracovni navyky a dovednosti a ve vzajemném kontaktu s
ostatnimi ¢leny skupiny také slouzi k projeveni postoju, které se tykaji nejen samotné prace
ale i kolektivu. (Kalina, 2008, s. 117) Prace neni jen resocializaénim, ale i terapeutickym
cilem. Zaroven je dilezitd také v upeviiovani a vytvafeni vztahll v komunité, posiluje

hodnoty, socidlni odpovédnost, sebetictu a socidlni odpovédnost klienta.
31



3.6 Edukaéni programy

Vzdélavani tvoii soucést programu terapeutickych komunit vSech typt. Jednd se
pfevazné o osvétu na poli zavislosti a o souvisejici témata jako mezilidské vztahy, feSeni
konfliktti, zdravy zivotni styl a mnohé¢ jiné. Nékteré terapeutické komunity s dlouhodobym
pobytem maji ve svém programu vzdélavani zaméfené na doplnéni chybéjiciho skolniho
vzdélani, na pracovni rekvalifikaci ¢i na doplnéni obecné obcanské informovanosti.

(Kalina, 2008, s. 116)

3.7 Volnocasové aktivity

Sviij volny ¢as vétSinou klienti netravi sledovanim televize, ale je zde kladen diiraz
na spolecné traveni volného Casu, na vytvareni soudrznosti celého spoleCenstvi a vytvareni
sirSiho prostiedi pro socialni interakce. Volnocasové aktivity jsou také zdrojem pozitivnich

zazitkd, zabavy a piirozené euforie. (Kalina, 2008, s. 117 — 118)

4 Role dolécovani v komplexni péci
4.1 Abstinence

Abstinence je zakladem zivota kazdého zavislého na alkoholu. Nikoliv cilem. Ani
absolvovani ustavni 1écby nezarucuje uspésny navrat do spolecnosti. To nejdulezitéjsi je,
aby se absolventiim podafilo najit smysl Zivota a divod Vv tomto zplisobu Zivota setrvat.
(Jilek, 2008, s. 187)

Moc se mi libi tivaha terapeutky Moniky Plocové (2005, s. 154), kterd po odchodu
z 1é¢by napsala: ,, Zavisly clovek casto cekd, ze by se mélo zménit jeho okoli. Omyl. Je to
jen a jen na clovéku samotném, jak se ke stereotypnimu a neménnému okolnimu svétu
postavi. Zména, ma-li byt opravdovou zmeénou, musi probéhnout v clovéku samém, jen a jen
V ném. Pokud clovek ceka na zmeény vnéjsku, je to znamka pretrvavajici zavislosti. Okoli mu

miuize malymi Zménami pomoct, ale tu zdakladni zménu musi udélat kazdy sam v sobé... *.
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Mezilidské vztahy mohou abstinenci komplikovat, ale také posilovat. VSak blizké
okoli zavislého na alkoholu ma nepfijemné zkuSenosti a to se neda zmeénit pres noc. Kazdy
abstinujici alkoholik musi pocitat s poc¢atecni nediivérou, ano, t€zko se to pfijima, ale je
dobré s tim zkusit pracovat, tato nediivéra mize doty¢nému slouzit jako motivace, ukazat

vydrz a presvédcit okoli, Ze on opravdu abstinovat bude.

Podle K. Nespora je mozné piekonavani zavislosti rozd¢lit do tii stadii:

vvvvvv

priorita.
e Druhy rok abstinence si dava ¢lovek dopotadku sviij zivot, vétSinou to, co
zavislosti pokazil.

e (d tfetiho roku se ¢lov€k mize soustiedit na sebe, na rozvoj osobnosti.

(Nespor, 2006, s. 140)

4.2 Craving neboli baZeni

Slovo “craving” bychom pfelozili do ceStiny asi nejvystiznéji jako baZeni nebo
dychténi. Podle Svétové zdravotnické organizace je bazeni touha pocitovat Ucinky
psychoaktivni latky, s niz méla osoba diive zkuSenost. Vyzkum prokézal souvislost mezi

bazenim a nekontrolovanym pitim alkoholu. (NeSpor, 2006, s. 154)

Bazeni je nejsilnéjsi v situaci, kdy je alkohol dostupny, v pocatcich abstinence a
pii naSem negativnim dusSevnim stavu. Jak uvadi NeSpor (2015, s. 17) jsou pro bazeni
charakteristické zejména nasledujicimi znaky:

e Byva vyvoldno snadno rozpoznatelnymi podnéty ¢ili spousteci.
e Slouzi Casto jako forma uniku z reality.
e Typické jsou ptiznaky stresu, napéti a neklid.

o Mai méfitelné télesné projevy.
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e Ma motivacni efekt, to znamena, ze ¢loveéka k nécemu silné pritahuje.

e V pribchu bazeni dochézi k oslabeni soudného uvazovani.

Existuje fada ucinnych psychoterapeutickych technik, které pomédhaji bazeni
zvladat a tyto techniky jsou pacientim v ustavni 1é¢bé vzdy dukladné opakovany. Pokud
bychom vychazeli opét z K. Nespora (2006, s. 155), tak ten svym pacientim a nejen jim

doporucuje dodrzovat nasledujici pravidla, aby se bazeni co nejvice vyhnuli:

o Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly.

o Napit se nealkoholického népoje.

o Pozadat o pomoc.

o Uvédomit si negativni disledky recidivy (napt. ostuda).

o Odvedeni pozornosti (vhodna cetba, hudba, psat dopis, vafeni, sprcha,
koupel a jiné).

o Uv&domit si minulé nepifijemné zazitky souvisejici s alkoholem (napf.
kocovinu).

o Uvédomit si vyhody abstinence.

o Télesné cviceni nebo télesna prace, jit do ptirody, spanek ¢i odpocinek.

o Prosté vydrZet aj.

Jedna se o nejzakladnéjsi rady, které by kazdy abstinujici alkoholik mél dodrzovat,

samoziejmé na kazdého muze plisobit néco jiného, ale nema smysl zbyte¢né riskovat.

4.3 Dolécovani a aspéSnost 1écby

Vysledky prizkumu za poslednich tficet let poukazuji na to, Ze GspéSnost 1éCby je
umérnd jeji délce. (Millerova, 2011, s. 25) Jak jiz bylo feeno, 1 po uspéSném ukonceni
ustavni 1écby je potieba naddle posilovat naSe nabyté odhodlani a védomosti. “Jisty
americky lékar vystizné napsal, Ze zavislost je chronicka nemoc a jeji lécha je uspésna,
kdyz se léci jako chronicka nemoc (tj. dlouhodobé)”. (Nespor, 2006, s. 140)
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Dolécovani, termin, ktery se pouziva v terapii zavislosti, je trochu nepfesny pojem,
Zivota a s tim souvisejici plnohodnotny navrat do spolecnosti. Nejde totiz jen o samotnou
abstinenci, tedy udrzZet pacienta stfizlivého, nehrajictho ¢i ¢istého od drog, ktera je
samoziejmé zakladem, ale jde o to zménit zpisob mysleni, nalezeni svého mista ve svéte a

mezi lidmi. (Jilek, 2008, s. 185 — 187)

Odmitnuti nasledné terapie je projevem piecefiovani a pychy. Clovék, ktery dba,
aby jeho potteby byly naplnény, a tou potiebou V ptipadé zavislosti je jisté i nasledna
terapie nejruzngjSich forem, rozhodné neprojevuje sobectvi, ale jen nutnou sebelasku.

(Jilek, 2013, 5. 157 — 158)

Dolécovani se nabizi individudlni formou, at’ uz jsou to AT poradny, psychiatr ¢i
psychoterapeut, nebo formou skupinového setkavani, zde velmi dobie funguji jiz zminéné
svépomocné skupiny, socioterapeutické kluby ¢i jiné psychoterapeutické skupiny v blizkém
okoli. Znac¢na ¢ast terapeutd z protialkoholnich 1éceben ma také své skupiny nebo nabizeji

moznost individualni psychoterapie, da se tedy plynule pokracovat v 1é¢be.

4.3. Recidiva

Vsechny nemoci maji tendenci se vracet, bohuzel 1 zavislost na alkoholu je

choroba recidivujici. (Profous, 2011, s. 89)

Recidiva (z latinského recidivus, opakujici se) je definovana jako navrat k nemoci,
ktera jiz byla vylécena, nebo u ni zmizely pfiznaky, podobné je na tom Vv soucasné dobé
vice pouzivany relaps (z latinského re - znovu a lapsus — pad) coz je znovuupadnuti do
neptiznivého stavu ¢i vicero uklouznuti. Z klinické praxe a vyzkumu je ale zfejmé, ze ve
vetsing pripadi jednorazové poruSeni abstinence nemusi logicky vést k navratu na pivodni

uroven uzivani, nabizi se tedy novy termin laps (uklouznuti), coz je chapano jako jakékoli
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samostatné poruSeni pravidel. Jednordzové poruSeni abstinence bychom tedy mohli
vyhodnotit jako rozcesti, kdy jeden smér vede Kk rozvoji piivodniho zavislostniho chovani
(kompletni relaps), ale druhy smér vede k vyhodnoceni situace a k pozitivnim zménam
v chovani. V této souvislosti se také vyskytuje dalsi pfistup a to prevence relapsu, ktery se
zaméfuje na zvySovani sebekontroly, ktery spojuje nacvik behaviordlnich dovednosti,

kognitivni intervence a postupy zmény zivotniho stylu. (Kalina, 2008, s. 226 — 227)

K relapsu nejéastéji dochazi v prvnich devadesati dnech po ukonceni 1é¢by, po
roce se riziko snizuje ze 100 % na pouhych 35 % abstinujicich. Po ¢tyfech letech jich je jen

7 % a podle jiné studie dokonce jen 4 %. (Ki#ivohlavy, 2009, s. 202 - 203)

Je tézké se na recidivu pfipravit a totéz chtit od svého okoli, ale bohuzel i s
takovouto variantou je tfeba pocitat. Pfipravenost na moznost recidivy neznamena ji
piivolavat, ale zpracovani havarijniho planu naopak pacienta motivuje k tomu, aby ji
pfedchézel. Vzdy je dobré mit po ruce seznam lidi, kteti ndm v této nelehké situaci mohou
pomoci, at’ uz je to blizky ¢loveék nebo psychoterapeut z 1é¢ebny ¢i jiny odbornik. Recidiva
je tvrda, ale uzitecna zkuSenost, je potieba zpracovat vSechny podnéty, které vedly

k poruseni abstinence a vyvodit z ni zavéry do budoucna. (Nespor, 2006, s. 69)

5 Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich

., Chces zase Zit a lasku rozdavat,

chces zase Zit a Septat mam té rad,

tak co ti brani, tak pojd’ mezi nds,
Chces zase Zit a touZis zdravy by,
chces zase Zit, vidyt’ staci jenom chtit,
zde kaZdy 7 nas ti bude kamarad,

nech drogy jit a pojd’ se s nami smat. “

Hymna LNN Nechanice
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Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich je detaSovanym pracovistém
Psychiatrické kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Sviij provoz zahdjila 2. prosince 1996 ve zrekonstruovaném objektu nemocnice.
Lécebna poskytuje dobrovolnou odvykaci 1é€bu pro muze 1 zeny zavislé na
psychoaktivnich latkach i 1é¢bu nelatkovych zéavislosti. Jedna se o stfednédobou 1é¢bu v
délce 3,5 az 5 mésict. Hlavni lé€ebnou metodou je odborné vedena a cilen¢ zameétrena

skupinova psychoterapie v podminkach rezimové 1écby v terapeutické komunite.

5.1 Prijmové oddéleni

Pro pacienty, ktefi pfichdzi z domova nebo z detoxifika¢niho pobytu ve spadovém
zdravotnickém zafizeni je urceno piijmové oddéleni. Objednavéni jsou pies AT ambulanci
v Hradci Kralové, nejprve je potieba sepsat Zadost o zafazeni do 1écby neboli motivacni
dopis a stru¢ny zivotopis se zaméfenim na vse dulezité s ohledem na zavislost. K tomu se
priklada doporuceni Iékate se stru¢nou zdravotni anamnézou.

Pti pfichodu na ptijmové oddéleni jsou pacientovi zkontrolovany vSechny jeho
véci a provedena osobni prohlidka. Kazdy pacient zde absolvuje piijmovy rozhovor s
1ékatem, sestrou a socidlni pracovnici a Ui€astni se edukacnich skupin, kde se dozvi zdkladni
informace o zavislosti, pfipravi si podrobny Zivotopis dle strukturovanych voditek a také
pfedstaveni se pfed komunitou. Pobyt na tomto oddé¢leni neni pevné dan, pacient zde
setrva, dokud nesplni v§echny podminky pro vstup do komunity, zvaZovanymi kritérii je
uspésna detoxifikace, celkovy zdravotni stav, motivace k 1é¢b¢é i1 kapacita lazek - K
dispozici je zde 6 luzek. (Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©

2011)

5.2 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je systém 1éby pacientli s podobnym problémem (zavislost

na navykovych latkach) s pfedem stanovenymi pravidly a sankcemi za jejich poruSeni
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(bodovy systém). Cely systém je zaloZen na spolupracujicim a demokratickém piistupu
k interakci mezi pacienty a personalem. Clenové komunity se spolupodileji na rozhodovani,
které se jich tyka, naptiklad hlasovani o piijeti ¢i propusténi, rozd€lovani ukoli Ci trestné

opatieni v piipadé poruSeni pravidel. (Kalina, 2008, s. 19)

S timto systémem je také spojen model psychoterapeutického vycviku SUR, coz
jsou inicialy jeho zakladateli (Skala, Urban a Rubes). Jeho originalita spo¢iva predevsim
ve spojeni vycviku ve velké a malé skupin¢ a méla zdsadni vliv na vyvoj terapeutickych
komunit u nas. Prvni vycvikova komunita zahdajila svou praci vroce 1967 a Cerpala

podnéty z praxe ze Skalova Apolinafe a z terapeutickych komunit pro neurotiky v Lob¢i,

Setkani terapeutické komunity v LNN Nechanice je kazdy pracovni den v 8.00
hodin, komunitu #idi pfedseda, zazni zde denni program, kazdy pacient si hlasi nové trestné
body, dale chystané ptestupy a zadosti a je zde také ponechan prostor na pfipominky.
Terapeutickou komunitu tvoii pacienti na oddélenich kromé& oddéleni pfijmového a
terapeuticky tym, ktery tvofi vedouci lékarka, sekundarni lékatka, dva psychologové,
socialni pracovnice, dvé stanicni sestry, jedna Gisekova sestra, dveé ergoterapeutky, zdravotni
sestry v dvojsménném provozu a sanitafi. Terapeuticky tym rozhoduje o zasadnich vécech

tykajicich se terapeutické komunity a udéluje body. Maximalni stav komunity je 50 lidi.

Komunita je rozdélena do 5 skupin, 3 skupiny jsou orientované na skupinovou
dynamickou psychoterapii a 2 skupiny se zaméfuji pfevazné na rezimovou terapii, edukaci
a zpracovani zavislosti a jsou urCeny pro pacienty, ktefi nemaji zajem o hlubsi
psychoterapii, nebo k ni nejsou indikovani. Dynamické skupiny jsou podle denniho fadu
tiikrat tydné ve stanoveny Cas a az Ctytikrat tydné jsou podle piedchoziho nahlaSeni
organizovany skupiny samotidici. Skupiny jsou smiSené, at’ uz se jedna o pohlavi, vék ¢i
druh zavislosti, tato rtznorodost skupiny podporuje vznik skupinové dynamiky a
vzajemnych pfenosovych vztahi. Uplatiiuji se tu prvky operantniho podminovani

v podobé¢ ocenujici ¢i méné ocenujici zpétné vazby. (Kalina, 2013, s. 405)
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Individualni psychoterapie se zde nepreferuje, kazdy pacient ma moznost pozadat
si na komunité o kratky pohovor s psychoterapeutem, ale zésadni véci, které maji vliv na

1éCbu, se probiraji vzdy na skuping.

5.3 Faze lécby

Lécba v terapeutické komunité byva rozdélend do fazi, kratSich Casovych usekt
Sjasné vytyCenym cilem, ktery je potfebny splnit. Dosazeni tohoto cile v uréité fazi je
znakem pokroku Klienta v 1é¢bé, a protoze se hodnoti vefejné v komunité, a je obvykle
také tymu a komunit€é moznost pro hodnoceni a zdrovenn poskytnout pacientovi zpétnou

vazbu od ostatnich, ktera je pro néj velmi dilezita. (Kalina, 2008, s. 208)

V LNN Nechanice jsou standardné 4 faze 1éCby, Vv ptipadé potieby je k dispozici
jesté prechodovy stupen (III. A), ktery je urcen pacientim té€sné pied odchodem z 1é€by a je
vhodny pro zajisténi nasledného ubytovani, dal§iho pobytu v komunité ¢i jen k dovyfeSeni

st nezbytnych tkonll v chranéném prostredi.

Pfed komunitu pfichazi pacient z pfijmového oddé€leni a po predstaveni se na
komunité dostane stuzku s oznacenim skupiny, do které je zafazen a je v tzv. fazi adepta
(nulty stupen) Adept se zapojuje do denniho programu, projde minimalné tii edukaéni
skupiny a musi st vyty¢it cil (tzv. individualni terapeutickou zakézku), na kterém chce v

1éEbe pracovat a pokud je terapeuty a komunitou schvalen, piechazi do I. stupné.

V I. stupni je nutny pohovor se ¢leny rodiny, protoze praveé rodina muiize pro
zavislého klienta hrat dilezitou roli. Poté néasleduje zmapovani kariéry zavislosti a s tim
spojena tvorba grafu zavislosti, jeho pfedlozeni a probrani na skupin€ a nezbytnd zpétna

vazba od ostatnich ¢lenti skupiny a psychoterapeuti.
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Ve 1. stupni se pracuje na zakazce, k tomu pomahaji Ctyfi arteterapeuticka dila:
kolaz rodiny, kolaz - cesta zavislosti, autoportrét a malba Adama a Evy a nasledné nazorné
piehrani. Pred komunitou a terapeuty je potieba pii prestupu obhdjit celou svou dosavadni

praci a mit zmapované spoustéce, tedy situace, které by mohly ohrozit abstinenci.

Ve Ill. stupni 1écby se prenaseji nové nahledy, postoje a dovednosti do svéta
mimo lécebnu, je to jiz ptiprava na odchod domu. Soucasti prestupli jsou také zkousky z
prednasek. To vSe pomaha samotnému pacientovi, ale i terapeutickému tymu, aby byl co

nejlépe piipraven na svoji budouci abstinenci.

Pfi f4dném ukonCeni se pacient lou¢i s celou komunitou, ptednasi svoji
zavérecnou fte¢, kde zhodnoti celou svou dosavadni 1é€bu a vzdy také predlozi plan
dolécovani, ve kterém je nutné pokrac¢ovat. V indikovanych ptipadech je po ukonceni 1écby
domluven dlouhodoby pobyt v komunité ¢i chranéné bydleni. V prubehu abstinence je
mozné navstivit opakovaci pobyt v trvani 1 az 2 tydni dvakrat ro¢né, dale je zde mozZnost
vyuzit krizovy pobyt v pribéhu 2 az 6 tydnl, samoziejmosti je abstinence a mozZnost

preléceni v trvani 2 az Sesti tydnti po kratkém relapsu.

Minimalni doba 1é¢by je 110 dnti a 3 propustky.

5.4 Lécebny rad

Podstatnou soucasti identity terapeutické komunity je tad, ktery urcuje vSem, co, kdy a za
jakych podminek maji délat. Jasné stanovena pravidla se kazdy pacient zavazuje

bezpodminecné dodrzovat, v piipad€ poruSeni pfichazeji sankce.

Denni fad ma stanovena pravidla, ktera se kazdy pacient zavazuje bezpodmine¢né
dodrZovat. PoruSeni zakladnich pravidel mize byt feSeno disciplinarnim vyloucenim

z terapeutické komunity.
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l. V 1écebné je nepiipustné konzumovat nebo ptrechovavat alkohol,
jakoukoli ilegalni drogu nebo 1éky, které nejsou ordinovany lékafem.

. Nepftipustna je kradez, jakékoliv agresivni chovani véetné slovni agrese.

1. Vstup na cizi pokoj v nepfitomnosti ubytovanych je zakazan.

IV.  Bé&hem lécby nesmi pacienti navazovat zadné partnerské nebo erotické

vztahy.

Na kazdy den je stanoven rozpis programu, ktery je pro pacienty zavazny.
Programu se netcastni pouze ti, ktefi jsou omluveni lékafem, sestrou na oddéleni nebo
terapeutem skupiny. Plati zde obecnd rezimovd omezeni jako je chranéné prostiedi,
omezeni pohybu mimo, nepovoleni mobilnich telefond, omezeni kontaktu s okolim, zdkaz
navazovani vztahi ¢i regulovani moznosti koufeni. Pacient je ubytovan na pokoji, je mu
pridéleno luzko, noc¢ni stolek a skiini pro uschovu véci. V pokoji se pacient zdrzuje v dobé
osobniho volna. VSechny prostory oddé¢leni uklizeji pacienti sami a to v ureném cCase
podle programu, poté nésleduje kontrola a pfipadné nedostatky se bodové ohodnoti. Tak
jak bylo jiz zminéno, v LNN Nechanice funguje bodovaci systém, nejeden pacient odesel
po par dnech 1é¢by, kdy nebyl schopen se danému rezimu pfizpasobit, tézko soudit, jestli

na to opravdu nestacil, anebo spise nechtél, ale to mi nepftislusi hodnotit

Dal$im pomocnikem je tzv. desatero, coz je komplex rad, zasad a zkuSenosti pro
dodrZeni abstinence, ktery vychdzi z poznatku 1é¢by a je nezbytnosti pro kazdého pacienta,
neplati samoziejmé jen v 1écbé, tyto dobfe minéné rady jsou pro kazdého abstinujiciho

alkoholika jiZ samoziejmosti.

Desatero
1) Chci se sam lécit
2) Uznavam, ze jsem osoba zavisla
3) Chci se navzdy odprosit od drogy
4) Dbam rad terapeuta
5) S1écbou se netajim

41



6) Neobnovuji si staré zvyky

7) Rozvijim zajmy a konicky, buduju si perspektivu
8) Dbam zasad Zivotospravy

9) Ucim se fesit konstruktivné problémy

10) Chci se stat lepsim clovékem.

Stripky z 1é¢by

Velmi tézké byva pro mnoho pacienti odlouceni od rodiny, v LNN Nechanice je
prvni navstéva dovolena az po vice nez 30 dnech pobytu a je také vymezen limit trestnych
bodi pro jeji povoleni. Od 61. dne je mozné pozadat o propustku, schvaluje se na skupiné a
navs§téva je povolena jen k duvéryhodné osob&, coz je osoba, se kterou provedl
psychoterapeut pohovor. Pacient nema v 1écbé povolen mobilni telefon, ale v ptipadé

potieby je mozné vyuzit pevné linky v hale 1é¢ebny podle stanovenych pravidel.

Kazdy pacient je povinen psat si denik, minimalni rozsah je opét pevné stanoven,
vzdy zéalezi na programu daného dne. Do deniku pacient vklada své pocity, nalady a
prozitky, které se béhem celého dne udaly a zarovei si tak tfidi svoje myslenky. Terapeut
skupiny ma zapis K dispozici a miize na néj i reagovat, at’ uz svou poznamkou ¢i dalsi praci
v terapii. Po ukonceni 1é€by mize pacient zazadat o vydani deniku, ktery je pro néj

pamatkou na 1é¢bu a také motivaci k abstinenci.

V 1é€bé maji také pacienti moznost vyzkouset si rizné funkce v komunité, je zde
spolusprava, ktera se sklada z ptredsedy, mistopfedsedy, divérnikd skupin, kulturniho a
sportovni referenta, toxi-Serifa a S$trosdka. Pacienti tak spolurozhoduji o vybranych
zalezitostech tykajicich se chodu terapeutické komunity. Clenové spoluspravy dbaji na
potadek a dodrzovani 1éCebného tadu. Jdou piikladem ostatnim pacientim. Mohou
udé€lovat trestné body ostatnim spolupacientim. Kazdy ¢len ma své povinnosti, které jsou
pfesné vymezeny v 1é€ebném fadu LNN Nechanice. Pfedseda zajiStuje budicek a vyhlasuje

vecerku, rozd€luje mezi pacienty uklid oddé€leni, pfid€luje rajony, ucastni se kontroly
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uklidu s personalem, pfednasi na spoluspravé zadosti komunity a dalsi. Mistopfedseda ma
podobné povinnosti, vZzdy se vybira tak, aby byl z druhého patra. Duavérnici skupin vedou
knihu své skupiny, eviduji trestné body svych ¢lenli a jejich odpracovani, eviduji stav
propustek, seznamuji nové ¢leny s chodem a fadem odd¢€leni, vedou samofidici skupiny,
které jsou bez terapeuta aj. Sportovni a kulturni referent dohlizi na potadek pfi sportovnich
aktivitach, ptij¢uje knihy a sportovni nacini a navrhuje akce pro celou komunitu. Toxi-Serif
hlida hovory, kde jsou hlavnim tématem alkohol, drogy, hazardni hry a dalsi, tyto ,,toxické
fe€i* jsou v komunité zakazany a ptipadné prohtesky hlasi na komunité spolu se Strosakem.
Ten dohlizi na vzéjemné vztahy mezi ¢leny komunity, upozoriiuje na ty, ktefi jsou velmi
Casto ve vzajemném kontaktu a nemusi se jednat pouze o kontakty s erotickym kontextem,

hlida také nevhodné chovani, jako je Sikana, mazactvi a dalsi.

V LNN Nechanice jsou vyuzivany techniky riznych psychoterapeutickych
ptistupt, at’ uz se jedna o KBT, hlubinnou dynamickou psychoterapii, gestalt terapii,
integrované a integrativni psychoterapie, psychodrama, arteterapie, relaxacni a imaginativni
techniky aj. Nedilnou soucasti 1écby je edukace pacientli. Kazdy tyden je nova pfednaska a
formou testu se ndsledné ovéiuji ziskané védomosti, v pfipadé netispéchu je zde postih
bodovym hodnocenim, takze neni vyjimkou, Ze pacienti v piedvecer testu listuji ve svych
poznamkach a vSe si opakuji. Soucéasti denniho programu je také sportovni a terénni
terapie, pracovni terapie ¢i ucast na kulturnich programech. Po dohod¢ se také potradaji
riznd sportovni utkani, vétSinou ve volném case, z oblibenych jmenujme naptiklad
venkovni volejbal ¢i nohejbal, stolni tenis, zavody v Sipkéch, ale i rizné védomostni kvizy
a soutéze. V piipadé pékného pocasi se mize na komunité navrhnout oblibené tdborové
posezeni, které¢ je samoziejmé Casové vymezeno a samoziejmé i zde se piisné dodrzuji
vSechna pravidla. Nechybi pracovni terapie, kde se vyrabéji riizné vyrobky, ¢ast se také
pozdéji nabizi k prodeji, pomdha se s udrzbou domu a také se pecuje o uzitkovou ¢i

kvétinovou zahradu a rybi¢ky ve venkovnim jezirku.
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6 Faktory uspésnosti ustavni léCby v Lécebné

navykovych nemoci v Nechanicich

Jak jsem jiz uvedla, tento vyzkumny problém jsem si vybrala proto, Ze m¢ cela
problematika tykajici se zavislosti na alkoholu velmi zajima. Rozhodla jsem se vypracovat
vyzkumné Setfeni mezi abstinujicimi alkoholiky, ktefi se 1€¢ili se svoji zavislosti v LNN
Nechanice.

Ve svém vyzkumném Setieni jsem sméfovala vyzkumné otazky k zjisténi faktort,
Které zavislé na alkoholu motivovaly k zahajeni 1é¢by, dale jsem se zajimala o l1écebné

metody, o efekt nabizené terapie i o faktory, které poméhaji udrzet abstinenci.
6.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat, které faktory maji vliv na uspéSnost ustavni
1écby v LNN Nechanice, od jejiho zahajeni az po udrzeni trvalé abstinence. Zjistit, jaké
duvody vedly zavislé alkoholiky do 1é¢ebny, které z faktort 1écby povazuji za efektivni pro
zéavislost na alkoholu, a zhodnotit, jak ustavni 1é¢ba ovlivnila jejich celkovy pohled na
jejich zavislost, osobnost a jestli je tato zkuSenost motivaci pro trvalou abstinenci.

Shodné s prostudovanou literaturou a vyzkumnym cilem byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:

V1: Je rodina hlavnim faktorem k zahajeni ustavni 1é¢by?
V3: Predstavuji rezimova opatieni nejvétsi prekazku lécby?
V5: Prinasi austavni 1écba klientiim zisky?

V6: Posiluje absolvovani astavni 1é¢by vnitini motivaci k abstinenci?
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6.2 Vyzkumny soubor a procedura

Pro vybér respondentil jsem vyuzila zamérny vybér. Jak uvadi Gavora, (2000, s. 64)
,zamérny vybér se provddi na zdkladé relevantnich znaku, tj. téch znaku zdkladniho
souboru, které jsou duleZité pro dané zkoumdni. Pri tom se vyzkumnik opird o

pedagogickou teorii, své zkuSenosti, védomosti a usudek*.

Charakteristika vyzkumného souboru

4

Snazila jsem se, aby mij vzorek byl co nejrozmanitéjsi, co se ty¢e délky abstinence,
véku ¢i pohlavi, ale musela jsem vychazet z dostupnych moZnosti, bohuzel ne kazdy
abstinujici alkoholik se chtél se mnou podélit o svlij zivotni piibéh. Podminkou bylo

absolvovani 1é¢by v LNN Nechanice a také Gspésna abstinence.

Graf ¢. 1 ukazuje pohlavi respondenti. Vyzkumny vzorek tvoii 9 klientd, ktefti

prosli tstavni 1é¢bou v LNN Nechanice, Z toho je 5 zen a 4 muzi.

Graf ¢. 1 - pohlavi

o muzi

HZeny
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Graf ¢. 2 uvadi vékovou strukturu dotazovanych abstinujicich alkoholikli. Ve

veékové kategorii 18 - 35 let nebyl ani jeden respondent, ve v€ku 36 — 45 let byli 3

respondenti (33%) a nejpocetnéjsi byla skupina 46 — 65 let, kde bylo 6 dotazanych (67%).

Graf ¢. 2 — Vékova struktura

6; 67%

0; 0%

m18-35let
H36-45let
46 - 65 let

Graf ¢. 3 zjistoval nejvyssi dosazené vzdélani. 7 respondentt, tedy 78%, uvedlo

sttedni vzdé€lani, jeden respondent zakladni vzdélani a jeden respondent je vysokosSkolsky

vzdélan.

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani.

B zakladni vzdélani
W stfedni odborné

m vysokoSkolské
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Graf ¢. 4 udava délku abstinence. Vzhledem k tomu, Ze jsem méla otazky zamétené
také na abstinenci a jeji zvladani, vybirala jsem respondenty s abstinenci dva roky a vice.
Velmi mé potésilo, ze jsem ziskala pro vyzkum i klientku, kterd absolvovala 1é¢bu v LNN
Nechanice pied 12 lety. Dva dotazani uvedli abstinenci 2 roky (22%), v rozmezi 5 az 7 let

abstinence jsou 4 dotazani (45%) a 3 dotazani abstinujici vice jak 8 let (33%).

Graf ¢. 4 — Délka abstinence.

2;22%
2 roky
5-7let
M 8 avice
4;,45%

Rozhovory byly pofizeny pribézné v obdobi od ledna 2015 do biezna 2016 vzdy
v prostiedi, které bylo respondentiim piijemné a lehce dostupné. Se v§emi dotazanymi jsem
si po dohod¢ tykala, bylo nam to pfijemnéj$i, a myslim, Ze i naSe rozhovory byly

otevien¢jsi.

6.3 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala metodu polostrukturovaného rozhovoru. Jak
uvadi Gavora (2000, s. 110) jde o vyzkumnou metodu, ,,kterd umoznuje zachytit nejen
fakta, ale i hloubéji proniknout do motivii a postojii respondentit”. Proto mi pftisla, pro
zjisténi maxima informaci o abstinujicich alkoholicich, nejvhodné;jsi. Dotazovand osoba je
vedena otdzkami tazatele k sdélovani urcitych informaci, je to obdoba dotazniku, ale je

zalozena na mluvené komunikaci. (Disman, 1995, s. 51) Polostrukturované rozhovory

47



umoziuji respondentovi vybrat si riizné moznosti odpovédi, zaroven mize ale pfidat i svoje
doplnéni ¢i vysvétleni.

Rozhovory nebyly potizeny ve form¢ zvukového zdznamu, vétSing respondentl to
nebylo pfijemné, a tak jsem si odpovédi zapisovala prubézné. Rozhovory v plném rozsahu

jsou k dispozici jako piiloha bakalatské prace.

6.4 Obsahova analyza rozhovori s respondenty

vvvvvv

nastoupit do 1écby, dale mé¢ zajimala role psychoterapie v komplexni 1é¢bé alkoholismu a
samotny efekt 1éCby, jestli pacienti po 1é€bé zaznamenali zmény. A V neposledni fadé¢ mé

zajimaly vesker¢ rady a doporuceni, které zavislym na alkoholu usnadiiuji abstinenci.

Vzhledem k malé velikosti souboru (9 respondentti) jsem nezpracovavala k otazkam
podobu grafu, domnivam se, ze by to nebylo ptehledné vzhledem k rozlicnosti odpovédi.

Také procentualni vyjadieni jsem neuvadéla, z téhoz divodu.

Otazka ¢. 1 — Jaky zasadni moment vas vedl ktomu, zahijit ustavni 1écbu

V Nechanicich?

Pro zahdjeni 1écby nemusi byt nutné Zadny zasadni moment, na zévislého se
nabaluji rizné alkoholové excesy, a az ta pomyslné posledni kapka mtZe dovést dotycného
do lécebny.

vvvvvv

byla rodina, at’ uz k tomu byli viceméné donuceni, nebo ji nechtéli ztratit. (Tento divod
jsem ocekavala, nebot’ je vSeobecné znamy, a jsem rada, ze se mi potvrdil) 3 respondenti
uvedli jako duvod pokus o sebevrazdu, coz mé pfi tak malém vzorku dotazanych opravdu
ptekvapilo. (Je zde vidét, ze nadmérné uzivani alkoholu opravdu méni dusevni stav a je

faktorem, ktery zvysuje riziko sebevrazd.) 1 dotazany uvedl jako duvod svoji praci, dostal
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od fteditele Skoly na vybranou, jestli ukon¢i pracovni pomér sam, nebo dostane vypoved
pro poruseni pracovnich povinnosti, nebo se pajde 1&Cit. (Je potéSujici, ze se dotyény po
1écbe vratil zpét na své misto a je velmi spokojen, a t0 nejen on, ale i kolegové a

zminovany pan feditel).

Otazka €. 2 - Jedna se o vasi prvni ustavni 1é¢bu? Pokud ne, uved’te vase predchozi

zkuSenosti, ambulantni i ustavni.

Vyhodnoceni této otazky bylo pomérne jednoduché. 5 dotazanych odpovédélo, ze se
jedna o prvni astavni 1é¢bu, z toho jeden dotazany zkousel pted tstavni 1é€bou dochéazeni
do AT ambulance, ale netspésné.

4 zbyli respondenti jiz Gstavni 1é¢bu vyzkouseli, 3 z nich byli predtim Vv jiné 1é¢ebné
(dva byli v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku a jeden v Psychiatrické 1é¢ebné v Hornich

Betkovicich) a 1 dotazany podstoupil podruhé 1é¢bu v LNN Nechanice.

Otazka €. 3 - Jaka lécebna metoda vam nejvice vyhovovala, co povaZujete za nejvétsi
prinos?

Zde panovala pomérné velké shoda, 8 respondentt se shodlo, Ze za nejvétsi piinos
1é¢by povazuji psychoterapii - konkrétné byly jmenovany: skupiny, graf zavislosti (Casova
osa), arteterapeutické kolaze, psychodrama, velka tribuna (coz je obhajeni piestupu
Z jednoho stupné do druhého pied celou komunitou), imaginace a diskuse s ostatnimi.
Jeden dotazany odpovédél, Ze neni nic, co by pro né€j bylo velkym ptinosem, pry jediné co
ma do dneSniho dne na paméti je véta ,, preci nebudu chlastat, jesté bych tim Anicce udélal
radost, Ze méela pravdu *“ (pozn. Anicka je psychoterapeutka dynamické skupiny). Musim se
pfiznat, ze jsem ocekavala, Ze psychoterapie bude patfit k t€m pfinosnéjSim, ale necekala
jsem tak Siroké zastoupeni. Pfedpokladam ale, i podle uspésné abstinence, Ze pravé tato

psychoterapie v LNN Nechanice pomohla dotazanym nastartovat pozadovanou zménu.
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Otazka ¢. 4 - Co bylo pro vas v 1é¢bé nejtézsi?

Nejcastéjsi odpovédi bylo dodrzovani fadu a vse co s tim souvisi, odpovédélo takto
uvedl konflikt v 1é¢bé na skupiné s ostatnimi, ktefi se postavili proti nému, bylo mu to
velmi nepiijemné, dokonce zvazoval i odchod, nakonec ale vydrzel. Dodnes vétSina
respondentll vzpomina S jistou hotkosti na kontrolu uklidu a peclivou pani sanitaiku

Vv bilych rukavickach.

Otazky ¢. 5, 6, 7, 8 a 9 byly zaméfeny na piinos 1é¢by. Inspirovala jsem se Kalinou
(2013, s. 486 — 487), ktery v ptiloze 2 své knihy uvadi polozky vhodné pro zhodnoceni

vysledkd psychoterapeutické 1é¢by, vybrala jsem pro své Setfeni jen par nejzakladnéjSich.

......

Umite si lépe poradit s vnéjSimi a vnitinimi konflikty?

Jaké jsou vaSe vztahy s détmi, rodici po ukonceni 1é6¢by?

Je postaveni v praci uspokojivéjsi, nezménéné, méné uspokojivé?
Jak hodnotite proZivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?

Zivot po ukondeni 1é&by hodnotilo 8 dotazanych jako uspokojivéjsi, moc se mi
libila odpovéd’ jedné abstinujici alkoholicky, kterd uvedla: ,,Zivot je pro mé barevny, jakoby
Jjsem pred lécbou Zila jen cernobile. Prozivam kazdou malickost, mam zdajem o sebe a o sviij
vzhled, lidé mé maji zase radi*. Jeden dotazany hodnoti sviij Zivot po 1é€bé jako méné
uspokojivy. Po 1écbé se rozvedl, déti nema a po pracovni a finan¢ni strance taky moc
spokojen neni, jeho odpovéd’ na moji otdzku mé dost zarazila: ,, kdybych nemél svy psy, tak
premyslim, proc¢ tu viitbec jsem...nemdam chut do Zivota...” Nicméné jeho pesimisticky
pohled na Zivot nemusi souviset s 1é€bou, mozZna spiSe se zavislosti jako takovou, objevili

se zdravotni komplikace, t¢Zko hodnotit, jestli je na vin€ alkohol.
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Lépe poradit s vn&jSimi a vnitinimi konflikty si umi 8 respondentt, opakoval se
nazor, ze je to t¢zké hodnotit, konfliktni situace provazeji ¢lovéka celym zivotem, takze ani
moji dotazani se jim nevyhnou, ale co je dulezité, Ze ani jeden respondent je nefesi
alkoholem. Dv¢ respondentky feSily rozchod s partnerem a jsou na péci o déti samy, piesto
ani jedna nepomyslela, ze by porusila abstinenci. Jen jeden dotdzany mi odpovédél, ze
feSeni konfliktd nespojuje s 1écbou, dle jeho slov si sice umi poradit 1épe, ale pficita to

spise svému veéku.

Vztahy s détmi, rodinou ¢i nejbliz§imi jsou ve vSech deviti pripadech lepsi, coz je
100% uspésnost. VEtsina se shodla na tom, Ze to nebylo hned po 1é¢bé, na pfijeti od rodiny
si museli pockat, nékdy i vice jak dva roky. Jedna pacientka mi vypravéla, Zze po navratu
z 1écby ji kazdy vecer volala dcera a ptala se, jestli néco nepila. Duilezité ale je, Ze i slozité a

zavislosti narusené rodinné vztahy se mohou dat do potadku.

------

jako pted lécbou, protoze je Vv invalidnim diichodu a 1 dotdzany uvedl, Ze neni v préci
spokojeny, vratil se na horsi pozici.

Povzbudivé je, Ze 3 respondenti nastoupili po ukonceni ustavni 1éCby na nové
pracovisté (pfed odchodem do 1é¢by byly bez zaméstnani) a na své misto se vratili 4
respondenti (z toho tii si pracovné polepsili) a vSichni se shodli na tom, Ze se jim dostalo
kladného pfijeti i od kolegi. Jedna respondentka uvedla, cituji: ,,Zaméstnavatel je rad, ze

Jjsem to vSechno zvladla a je na mne pysny, dava mé casto vzorem ostatnim. *

Volny ¢&as je pro vétsinu dotazanych tézké zhodnotit. Ctyfi respondenti uvedli, ze
jim piibyly nové koni¢ky a z4jmy (zaujalo mé, Ze jednomu z nich vSechen volny cas
vyplituje péce o psy - pomaha jako psi zachranaf). Tfem respondentim se narodily po 1é¢bé
déti, v dal§im piipad¢ pribyl prvni vnoucéek a posledni dotazany uvedl novou partnerku. Co
je ale dulezité, ve vSech ptipadech se shodli, a nezapomnéli pii naSem rozhovoru zdiiraznit,

ze volny Cas uz netravi tim, aby si shan¢li alkohol, ptipadné se dostavali z kocoviny.
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Otazka ¢. 10 - Proc abstinujete?

Velmi mé zajimalo, pro¢ vlastné zéavisli na alkoholu, ktefi prosli ustavni 1écbou,
abstinuji, jestli je n¢jaky konkrétni diivod, co je motivuje. Musim Fict, Ze se mi libila jejich
rozhodnost a jednoduchost: ,, protoze chci* odpovedeli tii dotazani. Ostatni odpovédi byly
kazda jina: ,,chtel jsem zmenit sviij dosavadni Zivot*; , protoze bych uz jinak nezil*;
., protoze nechci alkohol ani videt*; , ziju a uzivam si zZivota“; , protoze se mi to libi".
Posledni odpovéd’ od svérazného respondenta byla vskutku originalni: ,,abstinuju, protoze
nechci udélat radost Ané, ze méla pravdu, Ze to nevydrzim *“ (pozn. Ana je psychoterapeutka
z LNN Nechanice). A i kdyZ se to mize zdat usmeévné, doty¢ny abstinuje jiz 8 let, neni tedy
dualezité, jaky divod abstinujici alkoholici maji, ale Ze je jejich presvédcent silné a dafi se
jim Gspésné abstinovat. V podstaté se da fici, ze vSichni abstinujici alkoholici v tom maji

jasno, abstinence je jejich jedina cesta a nemeénili by.

Otazka ¢. 11 - Pokracoval jste v 1é¢bé v dolécovani, co vas k tomu vedlo?

7 dotazanych pokraCovalo v doléCovani, jako divod uvedli, ze nechtéli nic
podcenit. 2 respondenti se nedoléCovali, alesponn ne pravidelné¢ (prvni byl dvakrat
v KLUSu, ale zdalo se mu, Ze potad vSe opakuji dokola a druh4 dotazana se nedolécovala

vibec, ale nezapomnéla poznamenat, Ze vi, Ze to je dulezité a kazdému by to doporucila).

Otazka ¢. 12 - Zazil jste recidivu? Pokud ano, kolikrat a jak jste ji eSil.

Jako vychozi bod jsem brala ukoncenou 1é€bu v LNN Nechanice, pfedchazejici
netspéchy jsem nezapocitavala. V tomto pfipadé mi 8 dotazanych odpovédelo, Ze recidivu
neprodélalo, pouze jedna respondentka recidivu pfiznala (recidiva byla jednou a asi 6
mésici po 1é¢be), opakovaci pobyt v 1écebné odmitla, vSe zvladla sama za pomoci
psychoterapeutky a dochazeni na dolécovaci skupiny. Od té doby trvale abstinuje jiz

druhym rokem.
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Otazka ¢. 13 - Mate néjaké osobni typy, jak reagovat na tzv. ,,spoustéce*?

Tuto otazku bylo také pomérné té€zké vyhodnotit, 6 dotazanych uvedlo, ze
dodrzuje doporucena pravidla z [éCby. Nejcastéji byl zminén suchy dim, coz znamena
domacnost bez alkoholu, jako dalsi byla uvedena zména okruhu rizikovych pratel,
vyhybani se spole¢enskym akcim s alkoholem. 2 respondenti jako prvni uvedli, ze je
dilezité tesit problémy hned a nic nedusit v sob&; pry velmi pomaha vybavit si kruté

chvilky v 1é¢bé. Jen jeden dotazany uvedl, Ze nic nedodrzoval, nicméné ani neporusoval.

Otazka ¢. 14 — Mate nékdy ,,chuté“? Popripadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

5 respondentti nemélo po ukonceni 1é¢by chuté, 4 dotazani chuté méli. Jedna
respondentka uvedla, ze hlavné ze zac¢atku méla chut’ specialné na Sampanské (a to ho pila
predtim vyjimeén¢). Druhy dotazany uvedl, ze mél chuté vsehovsudy dvakrat a to hned po
ukonceni 1é¢by, kdy nastoupil do nové prace v novém misté, kde byl sam, ale zvladl to.
Tteti abstinujici alkoholik chuté taky ze zacatku abstinence zazil, jemu osobn¢ pomohlo
hodné se napit Cisté vody a ¢tvrtd dotazana si jiz konkrétni chuté po 12 letech abstinence
nevybavuje.

Moc pékné se vyjadril jeden z dotdzanych: ,, Kupodivu jsem bazeni nikdy nemél.
Ale normalné si dovedu predstavit 5 druhii piva, koralky a nic to se mnou nedéla. A pak si
predstavim Cerstve vyuzenej kus masa a slintam “.

Nyni nikdo s bazenim nebojuje, da se tedy fici, Ze pfi del$i abstinenci (2 roky a

vice) tyto chuté slabnou.

6.5 Zhodnoceni vyzkumného Seti‘eni

vvvvvv

je pro vétsinu dotazanych rodina (5 respondentti). Pfi rozhovoru s abstinujicimi alkoholiky
jsem pochopila, Ze si zpétné vétSina z nich uvédomuje, ze svilij problém meéli fesit diive,
bohuzel v mnoha piipadech je na 1é¢bu dovedl az dosti zavazny ¢in, tii z deviti dotazanych

uvedli, ze se pokusili o sebevrazdu, coz samo o sob& uz hovoii za vse. Pokud tedy v rodiné
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¢i blizkém okoli mame n¢koho zavislého na alkoholu a chceme mu pomoci, pak nejvétsi
pomoci je disledné feseni zavislosti. Je chybou dé€lat, ze problém nevidime a spoléhat se na

to, ze doty¢ny své sliby 0 abstinenci mysli vazné.

Rezimova opatfeni predstavuji nejvétsi prekdzku 1écby, takto to uvedlo 7
respondenttl, dale zde bylo zminéno odlouceni od rodiny (2 dotdzani), ¢imz se opét vracime
K rezimu, protoze nav$tévy a propustky jsou pevné dané Vv 1é¢ebném fadu. ReZzim a
bodovaci systém sice komplikuje zavislym na alkoholu 1éc¢bu, ale vzhledem k tomu, ze za
dobu svého fungovani bylo ovéieno, ze dosahuje vysledkli, nemyslim si, ze by se to
v dohledné dob¢ né&jak zmeénilo. Je tieba, aby doty¢ny vydrzel, ty nepfijemné chvilky

Vv 1é¢bé mohou poté slouzit jako motivace k trvalé abstinenci.

Dale se zde ukdzalo, ze v komplexni 1écbé zavislosti na alkoholu ma vyznamny
podil na uspéchu psychoterapie, takto se vyjadiilo 8 z 9 dotdzanych. Pouze jeden dotazany
nezminil psychoterapii, ale na druhou stranu neuvedl ani nic jiného, co by ho vice zaujalo.
3 pacienti, ktefi absolvovali ustavni 1é¢bu i v jiném zafizeni, nezapomnéli kladné ohodnotit
pravé psychoterapii v LNN Nechanice, kterou jim piedchazejici 1écebna neposkytovala.

Myslim si, Ze je dobré toto zde zminit.

Psychoterapeutickd 1écba kladné ovliviiuje 1 Zivot po ukonceni 1écby, proZivani
volného Casu a vztahy v rodin€ a v praci. Nejvice se zménily rodinné vztahy, nebylo to
hned po ukonceni 1é¢by, az po urcité dob¢é abstinence se vratila divéera a respekt, a to u

vSech 9 dotazanych.
Také se zde potvrdila dilezitost dodrZzovani zékladnich pravidel pro pfedchazeni

recidivy, kterd jiz tu byla zminéna, a nepodceiiovani nasledného dolécovani. To vSe

pomaha zavislym na alkoholu udrZet jejich trvalou abstinenci.
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Zavér

Zavislost na alkoholu je pomérné oZehavé téma a je vice moznosti, jakou formou ji
zpracovat. J& jsem si vybrala komplexni 1é¢bu alkoholismu, ktera by meéla ukézat, jaké
moznosti 1éCby zavisly na alkoholu ma, jsou zde uvedeny zéakladni terminy jako je:
alkohol, definice zavislosti, moznosti komplexni 1ééby alkoholu s uvedenim
nejpouzivanéjSich 1éCebnych metod a samoziejmé nechybi nasledné doléCovani, prevence
recidivy az k abstinenci, ktera by v idealnim pfipadé méla byt na konci kazdého piib&éhu
zavislého na alkoholu. Dale jsem chtéla priblizit, jak probiha tustavni 1écba v LNN
Nechanice. Cilem bylo zmapovat faktory uspé$nosti ustavni 1é¢by a jeji vliv na motivaci k

trvalé abstinenci, chtéla jsem ukazat, Ze protialkoholni 1é¢ba rozhodné sviij smysl ma.

Z vyzkumného Setieni se potvrdilo, ze velmi dllezita je podpora rodiny, je velkou
motivaci pro to nejtézsi, pro samotné rozhodnuti nastoupit do 1é¢by. Nicmén¢ je potieba si
uvédomit, ze podpora neznamena tichou toleranci, naopak je to podpora zavislého v 1é¢bé,
pohovor s psychoterapeuty, moznost navstév v 1écebné, to vSe pomaha pacientovi v jeho
rozhodnuti vydrzet a nevzdat se. Nejlépe hodnocenou lécebnou metodou se ukazala
psychoterapie, pacienti po ukonceni 1é¢by maji jiny pohled na Zivot, ¢as v 1é¢bé velmi ¢asto
vyuziji K rekapitulaci dosavadniho chovani a prozivani a Casto pifijdou planované zmény.
Lécba je zaroven motivaci k trvalé abstinenci a nesmi se zapominat, ze odchodem z 1é¢by
vSe nekonci, je potfeba posilovat ziskané odhodlani, dodrzovat v 1écbé stile opakovana
pravidla a byt pofad ve stfehu, abychom piedesli recidivé. Proto je tu jiz zminované
dolécovani, které by nemélo byt brano jako nutné zlo, naopak, fada abstinujicich alkoholikt
se rada pravidelné schazi a spole¢né potadaji i rizné akce. Je to takova druhd rodina, kde si
zavisli navzajem piedavaji své zkuSenosti, podporuji se v abstinenci i v té€zsich zivotnich

chvilich, nebo si jenom popovidaji o v§em, co je v zivoté nového potkalo.

Zavislych na alkoholu pfibyva i v soucasné moderni spole¢nosti, mozna i proto, Ze
se lidé honi za penézi, ispéchem a nemaji ¢as na nic jiného, citi se nespokojeni a své pocity
se snazi zahnat alkoholem, volny ¢as travi ve spole¢nosti, kde je sklenka nezbytnosti a pak
uz je jen maly krucek k tomu, aby zavislost zautocila. VétSina zavislych si svoji cestu
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pfedem nenaplanovala a Casto je uz piili§ pozd€, aby sami zvladli abstinovat, proto je

potieba piekonat stud a pozadat o pomoc.

Komplexni protialkoholni 1é¢ba ma Siroké moznosti a umi navést tim spravnym
smérem. Pokud doty¢ny bude v 1é¢be spolupracovat, pak ma velkou Sanci uspét. VéEtSina
dotazanych se shodla, ze LNN Nechanice patii velké diky a jejich uspésna abstinence je i

jeji zasluhou.

Abstinence, ktera ¢eka kazdého zavislého na alkoholu, neni zadny strasak, ¢lovek
neni v zivoté o nic ochuzen, pravé naopak. Pokud ji pfijme, tak mu nabidne vSechny své

vyhody, Zivot v abstinenci je hlavné svobodny.

Na zavér si dovolim par slov mé oblibené autorky (Plocova, 2007, s. 201):
.. Zivot je jako silny dub. Roste V kratkych intenzivnich obdobich, pak odpocivi. Cerpd
Ziviny ze zemé, pevné pidy, ve které je zakoreneny. Je trpélivy. Neéjaky cas to trva, nez

pokracuje v ristu. Stejné je to v zivote. Propady a Zivotni krize nds posouvaji vpred K

novym okamzikiim Stésti. Bez krizi bychom okamziky stésti nepoznali*.
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Priloha A: Polostrukturovany rozhovor - otazky

1) Jaky zasadni moment vas vedl k tomu zahajit tistavni 1écbu v Nechanicich?

2) Jedna se o vasi prvni ustavni 1é¢bu? (popiipadé predchozi zkuSenosti — ambulantni,

ustavni)

3) Jaka lécebna metoda vam nejvice vyhovovala, co povazujete za nejvetsi piinos?

A4

5) Je Zivot po ukonceni 1é€by uspokojivéjsi, nezménény, méné uspokojivy?

6) Umite si 1épe poradit s vnéj§imi a vnitinimi konflikty?

7) Jaké jsou vase vztahy s détmi, rodi¢i po ukonceni 1é€by?

------

9) Jak hodnotite prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?

10) Proc¢ abstinujete?

11) Pokracoval jste v 1é¢bé v doléCovani, co vas k tomu vedlo pokraovat?

12) Zazil jste recidivu? Pokud ano, kolik a jak jste ji fesil?

13) Mate ngjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.

»Spoustéce?

14) Mate nékdy ,,chuté*, poptipad¢ jak dlouho to po 1écbé trvalo?



Priloha B: Prepis rozhovori

MiSa, 37 let, vzdélani stiedni odborné s maturitou, bydlisté Trutnov, 7 let abstinence

Jak dlouho jsi pila?
Pila jsem asi 10 let, tézko se to odhaduje, ze zacdtku to je takovy nendpadny, ani mi to
neprislo, ze bych néjak moc pila, na zabavach, ve spolecnosti, ale od téch 20 let jsem pila,

to jo. Pak uz i doma, vino, tvrdy, prosté vSechno.

Jaky zasadni moment t& vedl k tomu zah4jit Gstavni 1é¢bu v Nechanicich?

Chodila jsem ke své psychiatricce, kde jsme lécily uzkostnou poruchu, ale ona sama casem
poznala, ze k tomu taky dost piju. Poslala mé na lécbu, viitbec se mi nechtélo a podle toho
taky ta prvni lécba vypadala.

Jak to myslis?

No jsem se nevicastnila. Rikala jsem si, jen co vyjdu z léchy, tak se zase napiju. Viechno

Vv léchbé slo mimo mé.

Jedna se o tvoji prvni Gstavni 1écbu?

Byla to druha lécba v Nechanicich, poprvé jsem byla v hrozném stavu, na detoxu jsem byla
tri tydny. 5 mésicu jsem pobyla v lécebné, v kvétnu jsem radné ukoncila a v srpnu, zari uz
jsem se poprvé napila vina, v Fijnu jsem to zkombinovala s léky Hypnogen, uz jsem toho
meéla vseho prosté dost, nekdy to je fakt hrozny, treba jako dneska, taky mi neni dobre... no
skoncila jsem na jednotce intenzivni péce, kde mé navstivila psychiatricka, a domlouvaly
jsme se, co ddl, chtéla jsem na opakovacku, ale to by mi nepotvrdila abstinenci, tak jsem
Sla do Nechanic na preléceni. Bylo to na 5 tydni a ke konci jsem dostala neprdvem
vyhazov, Ze nasly v moci morfin, coz byl nesmysl, ale to me tak nakoplo, zZe uz jsem se od té
doby nenapila, viastné mi to pomohlo...prosté jsem se tak nastvala...ale za Nechanice jsem

rada...

Jaka 1é¢ebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujes za nejveétsi prinos?

Asi ta skupina jako takova.



Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?

vvvor

......

No urcité je lepsi, to jo, ale pordd se lécim s tou uzkostnou poruchou, zrovna dneska nic
moc, prasky mam, ale néjak moc to nezabira, ale chlast uz mé nezajima.

Umis si 1épe poradit s vnéjsimi a vnitinimi konflikty?

Jo, to urcité jo. Kdyz jsem se po narozeni Gdabinka rozesla s partnerem, tak jsem to taky

ustdla bez toho, abych se napila.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonceni 1é¢by?

Jo, jsou dobry. Véri mi. Ted zrovna hlidaji Gabinku. Pomahaji mi.

......

V praci asi tak stejny, ja uz pred lecbou byla v invalidnim duichodu.

Jak hodnoti§ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?
Uplné néco jinyho, ted mam holcicku, 4,5 roku, tak se vénuju hlavné ji, predtim mé zajimal

jenom ten chlast, jak ho obstarat.

Pro¢ abstinujes?

Chci nepit, nepiju, protoZe prosté to tak chci.

Pokracovala jsi v 1é¢bé v doléCovani?
Jo, chodila jsem a jesté chodim na skupinu, viastné porad chodim skoro kazdy tyden.
A davod proc jsi pokracovala v dolécovani?

Radsi. Chodim rada.

Zazila jsi recidivu? Pokud ano, kolik a jak jsi ji fesila?

Jo, po prvni léche, jak jsem ti uz Fikala. Ale po druhé ne.



Mas néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?
Nepodcenovat doporuceni, co davaji v Nechanicich, na dolécovacich skupindach, 10 cO

porad slysis dokola, tak to dodrzuju i ted’ po sedmi letech.
Mas nekdy ,,chuté®, poptipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Jo méla jsem je hlavné na zacdtku a to na Sampanské, ani nevim proc, kdyz jsem pila

vSechno, ale ted’ uz to ani nijak nevnimdam, bud'to nejsou nebo Si je prosté nepripoustim.

Pavel, 42let, vzdélani stfedni odborné, bydlisté Nové Mésto nad Metuji, 2 roky

abstinence

Kdy jsi zacal pit?
Asiod 17 let, no 15 let jsem tutové pil uz hodné, az 15-18 piv denné.

Jaky zdsadni moment té vedl k tomu zah4jit ustavni 1é¢bu v Nechanicich?

Propad do/ii asi 2,5 metru, no vozralej, nalomil jsem si druhy a treti obratel, takze jsem
zustal na neschopence, byvala Zena Denisa do mé pordd hucela, Ze se uchlastam, po
dohodé s ni a psychiatrickou MUDr. Ruferovou v Rychnové jsem zaZadal o nastup do
Nechanic, nastupoval jsem brzy, rovnou z neschopenky, psal jsem v piilce dubna, 6. kvétna

mi prisla odpovéd, ze 20. 5. je ndstup.

Jedna se o tvoji prvni Gstavni 1écbu?
No moje druha lécha. V roce 2000 jsem byla v Hornich Berkovicich, kde jsem lécbu radné
ukoncil, byla tiimésicni. Ale bylo to hodné jiny jak v Nechanicich, ne tolik psychoterapie,

tolik veci se nerozebiralo, fakt se to neda srovnavat.

Jaka lécebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujes za nejvetsi prinos?

Urcité psychoterapie, skupiny, graf, kolaze, to prehravani.



Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?

No urcité to, jak mé celd skupina potopila, mysleli si, Ze jsem dostal Jakuba (spolupacient
ze skupiny) z lécby, zZe to bylo kvili mne, jak musel odejit, ale to nebyla pravda, chtél jsem
ukoncit lécbu, nekdy v cervenci, srpnu, fakt jsem hodné uvazoval o tom, Ze odejdu, ale jsem
rad, ze jsem to neudelal. A druhej nejhorsi zazitek byl po 5 mésicich v léche, rekl jsem otci
do telefonu, Ze budu mit prdci do prvniho napiti, sehnal jsem ji pri propustce, tak mi hned

odpovedél, ze to nebude dlouho trvat, no to jsem byl jak oparenej...

Je zivot po ukonceni 1é¢by uspokojivéjsi, nezménény, méné uspokojivy?

Ja jsem nadmiru spokojenej, mam pritelkyni a novou rodinu, ma dvé deti, ja se vidam se
synem, mdm novou prdci, lepsi, jsem Séfkuchar a predstav si, majitel byl taky
V Nechanicich, je to uz 10 let, vsak mi kontakt taky dohodil Cyril (psychoterapeut

z Nechanic).

Umis si 1épe poradit s vnéjS$imi a vnitinimi konflikty?
No zeptej se Helci (pritelkyné), jak to ted’ mam nastaveny. Mam to po Nechanicich hodné

moc srovnany, zvladam to lip.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonceni 1écby?
Se synem vyborny, vidame se castéji, s byvalou manzelkou taky dobry, ty jsem vdécnej za
to, Ze jsem se viastne Sel lécit, S rodici se to zlepSuje, ale jde to pomalu, otec pochopil, zZe

jsem se dal na jinou cestu, Ze jsem to vzal vazné, zacina se to rovnat, NO.

------

......

Jak hodnoti$ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?
Ve volnu hodné odpocivam, prochdzky a tak, to jsem driv urcité nedelal, ale moc ho neni,
hodné casu mi zabere prdce, jezdim na ndakupy, pripravuju si vse dopredu, vymyslime akce,

abych naldkal lidi...ale snad priberou nového kuchare, tak to bude lepsi.



Pro¢ abstinujes?
No proc, protoze jsem chtel zmenit sviij dosavadni Zivot, bylo na vybér, uchlastat se,

zhoupnout se, anebo s tim zacit néco délat, tak jsem do toho sel.

Pokracoval jsi v 1é¢beé v dolécovani, co té k tomu vedlo pokracovat?

Jo, chodim Ix mésicné na individual k Cyrilovi, na skupinu, kterou vede, jen malokdy, je
tam dost lidi ze skupiny, né vSechny rad vidim, no a jednou jsem byl na opakovacce v
Nechanicich, to byl zvlastni pocit... jo ale dobry, rad jsem je vsechny vidél. Ale zménilo se

fo, terapeuti, sestry...

Zazil jsi recidivu?
Ne.

Mas néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?

Po Nechanicich vim, Ze nema cenu vsechno dusit v sobé, chce to o vsem mluvit, co mé trapi,
co se mi libi, nelibi, viibec jsem tak néjak prehodnotil Zivot, koukam na to jinak. V lécebné
jsem poznal spoustu novych pratel a kamaradii, s nékterymi se vidam nebo jsme aspon

V kontaktu, a kdyz je potreba, pomahame si navzdjem.
Mas nékdy ,,chuté®, popiipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Ne, no asi 2 x hned zpocatku, byl jsem novej v novym miste, na celym bardku sam, mél jsem

chut, ale nenapil jsem se, no a odmenil jsem se 300g rosténkou, no neni to lepsi?

Helena, 43 let, stfedni vzdélani, Svitavy, 12 let abstinence

Jak jsi pila? Mize$ mi to trochu popsat?
No asi tech 10 let jsem pila, tak néjak, postupné, nejdriv vino, to bylo jesté v pohode, nékdy
| 3 litry vina denneé, zkdza byl az ten tvrdy, slo t0 hodné z kopce...



Jaky zasadni moment t¢ vedl k tomu zahajit ustavni 1é¢bu v Nechanicich?

Zasadni asi zZadny, ja se lécila vicekrat, ale néjak to mevyslo, tak jsem zkusila na
doporuceni Nechanice, ale taky to nevyslo hned. Se mnou to bylo dost sloZity, minulost a
tak. Prosté uz to dadl neslo, ja uz bych tu nebyla, kdybych pokracovala...no ale pokud bych

méla rict jeden divod...tak asi tata...

Jedna se o tvoji prvni tstavni 1é¢bu?

Ne, ja se lécila ambulantne, ustavne, nikdy jsem to nevzdala. V pribéhu nékolika let jsem
byla na vic lécbdch, Sternberk, mezitim taky psychiatrie, uz jsem nevédéla kam, dvakrat
Nechanice.

Ty jsi byla v Nechanicich dvakrat?

No jo, po té prvni léché jsem to dlouho nevydrzela...

Jaka 1é¢ebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujes za nejvétsi prinos?
Urcite psychoterapie. Bylo pro mé tézky se vracet do minulosti, ze zacatku jsem nechtéla

spolupracovat, mam dost véci za sebou...

Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?

Viastné vsechno.

Mohla bys byt trochu konkrétn&;jsi?

Ono jde o to, jak k tomu pristupujes. Kdyz tim chces jen tak proplout, tak to jde, ale neni to
k nicemu. Az podruhé jsem se vlastné zacala zapojovat. S odstupem casu miizu Fict, Ze
v§echno, co nam tam vikali, ma svij smysl. I takové to desatero, s léchou se netajim a tak,
kdyz to nékdo nevi, tak mu to klidné reknu, Ze jsem abstinujici alkoholicka, uz 12 let.

s wervr

Je zivot po ukonceni 1é¢by uspokojivejsi, nezmeénény, méné uspokojivy?

......

V rodiné... nechci uz to rozebirat, ale ano, bez chlastu je to o moc lepsi. Uz bych tu nebyla.
Umis si 1épe poradit s vnéj$imi a vnitinimi konflikty?
Urcite, kdyz jsem se rozesla s pritelem, dva roky zpatky, ziistala jsem sama s dvojcatama, to

nebylo zrovna lehky, ale musi to jit. I ted’ mi je obcas lito, Ze nejsme uplnd rodina,



predstavy jsem méla jiny, jsem na vsechno sama, dim, deéti, ale nestézuju si, to ne. Mam
urcite jiny pohled na svét a to je dilezity. Taky vim, Ze je potreba umét se ozvat a nenechat

si v§echno libit, obcas myslet i na sebe.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodic¢i po ukonéeni 1é¢by?

Vztahy s rodici se zmeénili, mamka nezije...

Promin, to jsem nevédéla.

Uz to je dlouho, kdyz zemrela, tak jsem zacala hodné pit, ono toho bylo doma vic, cely
detstvi, jeste pred lécbou, tatinek uz taky nezije, ale on mé po lécbé uznaval, méli jsme
dobry vztahy, ja jsem si ho taky vazila, rFekla jsem mu, Ze ho mam rada, COZ jsme driv
nedokdzali, se sourozenci to je ale horsi, i po takové dobé, mozna paradoxné proto, ze jsem
vychazela s tatinkem, ja byla vidycky ten problém a najednou ona je jinej clovek... nevim,
do dneska spolu nevychazime. Navic je nékdy tézké pro ostatni priznat si tfeba taky néjakou

tu spoluodpovédnost.

------

Mam ruzny zkuSenosti, kdyz jsem po asi dvou letech abstinence nastupovala na soud, tak
chteli potvrzeni od lékare, tak se samoziejmé vSechno dozvédeéli, kdybych nevyhrala ten
konkurz, tak by me nevzali, to mi i tenkrat rekli, musela jsem je presvedcit kvalitama, pokud
by byly stejné kvalitni jako u nékoho jiného, tak by mé nevzaly. No a po soudu jsem Sla za
lepsim, exekutorsky urad a tam to vedeli rovnou a naopak mi rekli, ze dlouhodobd

abstinence je pro né plusem. Kazdy na to kouka jinak.

Jak hodnoti§ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?
Mam cely prekopany Zivot, hlavné déti, sedmilety dvojcatka, ted jsem s nima sama, tak toho

casu moc neni.

Proc abstinujes?

Protoze bych uz jinak neZila. To je jasny.



Pokracovala jsi v 1é¢bé v doléCovani?
Nechodila, vim, Ze to je potreba, dalsi dolécovani, urcité. Vsechno co nam tam rikali, ma
smysl. Jo a pred 3 roky jsme se byli v Nechanicich podivat, s kamaradem, co tam byl se

mnou, byli jsme u Cyrila na skupiné, bylo to moc fajn, kdyby to ale nebylo tak daleko.

Zazila jsi recidivu? Pokud ano, kolik a jak jsi ji fesila?
Jo, to uz jsem ti rikala. A ne jednou. Vidycky jsem se Sla znovu lécit. Nikdy jsem to
nevzdala, i kdyz ostatni uz jo. A to mé asi zachranilo. Ale po té druhé lécbé se to néjak

zmenilo, sama nevim...

MaS néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?

Urcité zmenit okruh pratel, nechodit do spolecnosti, kde se hodné pije, ted uz je to jiny, jdu
si s holkama sednout, samoziejmé si néco daji, ja mam svy nealko. Za celou tu dobu 12ti let
se mnou jen dvé kamarddky drzely basu, to mé moc potésilo, kdyz jsme si Sly sednout, tak
nepily taky, to mi prislo fakt moc mily, ale je to malokdy. Nemiizes pocitat s tim, z€ te okoli
bude chapat, je to prosté tviij problém. Je to takovej vSeobecnej nazor, ze alkoholici patrej
do kamenolomu, Ze to je vyvrhel, ale kdyz se podivas, lidi neumi jit do hospody a dat si
kofolu, bavit se jen tak bez toho. Zhubla jsem, jak byly nervy kolem rozchodu, hned lidi
okolo Fikali, Ze vtom asi jedu, i po takovy dobé. Lidi umi byt zIli. Nesmis se tim nechat

rozhazet.

Mas nekdy ,,chuté®, poptipadé jak dlouho po 1écbé to trvalo?

Zezacdtku ano, ted uz to néjak nevnimam, odeznélo to, byla jsem na srazu nasi skupiny, tak
tam jeden z nds vykladal o tom, co na tom piti bylo hezkyho, tak to ja nedélam, naopak si
vzpomenu jen na to Spatny, mdam to uz tak postaveny, je to do konce Zivota, Zadny pak,
jednou si treba dam, ne, jinak to prosté nejde, je to celoZivotni a je mi to dobre, neménila

bych.



Helena I1, 53 let, stiedni vzdélani, Dvar Kralové nad Labem, abstinence 2 roky

Jak jsi pila?
Pila jsem intenzivné asi 4 mésice. Predtim jsem si to pivko dala, na Zizen, kdyz jsme treba
jeli s Petrem (manzelem) na kole. Na zdbavé vino. Ale ty 4 mésice uz i obden tieba litr

vina. Ja pila treba dva tri dny v kuse a pak nic a pak zase nanovo.

Jaky zasadni moment té vedl k tomu zah4jit Gstavni 1é¢bu v Nechanicich?

No, manzel uz si se mnou néjak nevédel rady, tak mé jednou nalozil do auta a odvezl na AT,
hned jsme sepsali s doktorkou motivacni dopis, jesteé pred nama tam zavolala a zrovna se
néjak uvolnilo misto, tak jsem nastoupila asi za 14 dni. Prosté jsem neméla jinou moznost,

manzel a kluci chtéli lecbu.

Jedna se o tvoji prvni tstavni 1é¢bu?

No, prvni a taky posledni. Ambulantné jsem to nezkousela.

Jaka l1éCebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujete za nejveétsi piinos?
Asi ty skupiny, byla jsem v RHB skupiné u pani Némcové a teda dost dlouho jsme to
v§echno rozebiraly, Ze neni mozné, abych pila jen tak krdtce, nechtéla jsem si viibec

priznat, Ze jsem alkoholicka, ale je to tak.

Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?

Vis, Ze asi ty testy. Ja jsem takovej nervak, to teda bylo. A taky dodrzovat ten cas, hlavné
zezacatku, porad jsem kontrolovala program, kdy kde co je.

Je zivot po ukonceni 1é¢by uspokojivejsi, nezmeénény, méné uspokojivy?

Jo urcité lepsi, nemusim premyslet, kde sehnat flasku, mam vic casu na rodinu, mam
malyho vnoucka, tak si ho uzivam a jsem rada, zZe déti vi, Ze je na me spolehnuti. Koukdam

na svet i néjak jinak, urcité lip, ty opilecky stavy, kdy jsem pomalu nevédeéla, jaky je den...



Umis si 1épe poradit s vnéjSimi a vnitinimi konflikty?

Urcite, me hodné vSechno rozhazi, ale néjak jsem se naucila, Ze nemiizu vsechno zménit a
ovlivnit a nervovat se z toho, tireba ted mlady resi rozvod, Vitkovi (Vnuk) jesté neni rok,
jsem z toho na nervy, ale prosté to tak néjak jinak zviadam, stejné jim do toho nemiizu
mluvit a ze bych si tfeba néco dala, to mé ani nenapadlo, stejné by se tim nic nevyresilo.

Ne, tohle uz mam v hlavné srovnany.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonéeni 1é¢by?

S rodici dobry, kdyz jsem byla v Nechanicich, tak z toho byli Spatni, porad rikali Petrovi, Ze
Jjsem urcite do lécebny nepotrebovala, Ze nejsem zadna alkoholicka, ale oni toho taky moc
nevédeli. No a pak to nesli tézce, ale ted mame dobry vztahy, mozna i lepsi. No a kluci

dobry, s obéma dobre vychazim a s manzelem taky fajn.

Je postaveni v praci uspokojiveéjsi, nezmeénéné, méné uspokojivé?

Urcité lepsi, viastné posledni impuls, proc jsem zacala vic pit, byla nespokojenost s ni a
pak to vyvrcholilo propusténim, propoustélo se, uz jsme to vedely, v té dobé uz jsem pila
vic, byla jsem opila i v praci...radsi nevzpominat. No a po lécbé jsem si nasla novou prdci,
teda vlastné jesté na jedné propustce jsem si to domluvila, takze uz pri odchodu jsem to

vedéla.

Jak hodnoti§ prozivani volné¢ho ¢asu po ukonéeni 1é¢by?
No casu mam asi stejné, akorat se vénuju jinym vécem, vhouckovi, to si fakt uzivam, chodim
Si s kamaradkami popovidat, vSechny to védi, chodime na kaficko, s manzelem jezdime na

kole, na vylety, je to fajn.

Proc abstinujes?

Protoze prosté chci a jina cesta neni.

Pokracovala jsi v 1é¢beé v dolécovani, co t&€ K tomu vedlo pokracovat?
Jo pokracuju, chodim tak jednou za mésic, 6 tydnu, ke své psychiatricce a pak jezdim do
Trutnova na skupinu, taky tak jednou za mésic, ze zacatku jsem chodila pravidelné jednou

za 14 dni, ted’ uz jak to vyjde.



Zazila jsi recidivu? Pokud ano, kolik a jak jsi ji fesila?

Jo jednou a stacilo. Asi 6 mésicii po ukonceni léchby, napila jsem se a vzala jsem si i prasky,
manzel zavolal zdchranku, tak jsem skoncila na vyplachu Zaludku a na psychiatrii
v Kosmonosech. Tam mé chtéli zase poslat do Nechanic, ale nakonec jsme se domluvili, Ze
to jeste jednou zkusim sama a od té doby abstinuju bez problémii, no ted’ uz to budou skoro
dva roky od recidivy. Vim, co chci a co ne a piti to teda urcité neni. Je mi ted’ dobre. Doma
uz mame i alkohol, manzel mi véri a mé ani nenapadne pomyslet na to, Ze bych si néco

dala.

MaS néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?

Nic extra, dodrzuju t0, cO mi rekli v Nechanicich a co opakujeme pordd dokola na
dolécovacich skupinach, ale uz ne vSechno, treba manzel je pivar, takze suchy dim
nemame, ted uz je moznd v lednici i vino, nevim, nezajima mé to. Dodrzovali jsme to hlavné

po lecbe, ted’ uz tolik ne.

Mas nékdy ,,chuté®, popiipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Po recidivé nemam chuté a ani s tim nijak nebojuju. Mam jasno.

Zden&k, 56 let, vzd&lini vysoko§kolské, bydlisté Zernov, abstinence vic jak 5 let

Jak jsi pil?

No nabeh asi tak deset let, posledni kriticky obdobi asi 4 roky, ten posledni rok to uz bylo
fakt dost hrozny, to uz jsem mél i nechut vstavat do prdce. Pil jsem pivo, tvrdej alkohol, v
hospode, na mejdanech, byl jsem takovej ten paric a pak doma, ale ne tajny piti, normalné

Jjsem si rozdelal flasku.

Jaky zasadni moment t& vedl k tomu zahajit Gistavni 1é¢bu v Nechanicich?
Klasika, védél jsem, Ze jsem v priseru, ale neresil jsem to a jednou pred koncem roku meé

reditel zavolal k sobe a povida, Ze si mam vybrat, bud’ vypoved dohodou, nebo za poruseni



pracovnich povinnosti, nebo se pujdu lécit. No nechtél jsem jit do lécebny, mél jsem
predstavu, ze budu nékam dochazet jen ambulantné, Sel jsem do AT ambulance, kde je
doktor muj znamy a hned at’ si napisu motivacni dopis, zZe to chce lécbu ustavni, napsali
jsme to, dal na to hned jesté znamku, abychto videl a bylo to. Sedl jsem si do auta a néjak to
ze me spadlo. Domluvili jsme se po dohodé s pani Némcovou na 7. unora, ze dochodim
pololeti, kdyz jsem Sel, tak jsem byl Cistej, babé v krame jsem rekl, ze uz nechlastam,

koukala...

Jedna se o tvoji prvni ustavni 1é¢bu?

Jo, prvni a doufam, Ze to tak ziistane.

Jaka lé¢ebna metoda ti nejvice vyhovovala a co povazujes za nejveétsi piinos?
No, nebudes vérit, ale nejvic se mi libila imaginace s Janickou, to mé tak najednou vsechno
docvaklo. Nemél jsem jeste odvahu podivat se do deniku od té doby, ale tenkrat jsem si tam

vSechno peclivé poznamenal. No a skupiny taky. Ty byly nékdy dost kruty.

Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?

Odriznuti od okolniho svéta, chybél mi kontakt s détmi, kolegy, se sexem na hovno, no co ti
budu povidat. No a jak to slusné rict, teda Stvali mé nékteri sanitari, jak nam to davali
sezrat, kontrola uklidu, buzerace, ale nakoneC jsem do toho reZimu néjak vniknul, nejsem
ten typ, co by se vSude zapojoval, no soucasti jsem byl, ale prosté jsem se vSude

nezapojoval.

------

Urcité lepsi. Viastné to byl tam takovej dusevni relax. Po padesatce jsem zrekapituloval
celej zivot. Ted' je to klid, pohoda, ja jsem i predtim stihal vse, chlast mi nezabiral vsechno

misto, ale ted’ nemusim premyslet o blbostech, kde ho vezmu a tak, prosté cista hlava,

nadhled...

vV

Umis si 1épe poradit s vnéj$imi a vnitinimi konflikty?
Jo.



Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonceni 1écby?
No, dobry. Jsem rozvedeny, ale obcas jsou tu takovy ty, jak ja jim rikam ,,spici agentky”.

No a deti super, jsou se mnou v bardku, obé, 32 a 28 let, takze to snad mluvi za vse.

------

Urcité lepsi, ziskal jsem kladny body, vykon je taky lepsi, ale teda hlavne ten kredit, to stoji

zato.

Jak hodnotite prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?

No volného casu mam moznda jesté o trochu min, ale dokazu ho tak néjak lip vyuZzit, s vétsim
pozitkem. Ted’ treba piijdu ven na zahradu na slunicko, pomazlim se s kockama, prosté
pohoda. Jinak mam dost prdace, kromé zaméstnani jsem jeste ve funkci na obci, takze toho

je dost. Ale ja jsem aktivni.

Pro¢ abstinujes?

No, protoze chci a uz to povazuju za setrvaly, automaticky stav.

Pokracoval jsi v 1é¢bé v doléCovani, co t€ k tomu vedlo pokracovat?

No byl jsem asi jednou, dvakrat v KLUSu, ale tak néjak mi to prislo porad to stejny,
probiral se alkohol porad dokola, tak jsem tam pak uz nesel. S Vitkem (doktor z AT
ambulance) obcas popovidame. Jinak jsem byl jednou na opakovacce v Nechanicich, asi

tak po roce.

Zazil jsi recidivu?
Ne.

Mas néjaké osobni typy, kter¢ by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
»Spoustéce?

Hlavne zezacdatku jsem dodrzoval vsechny ty rady, takze cistej diim, nechodit na mejdany a
tak, no ale ted uz i nalejvam koralku na schuzi, no daji si ostatni, ja nealko. A nevadi mi to.

Klidne at'si chlastaj druhy.



Mas nekdy ,,chuté®, poptipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Kupodivu jsem bazeni nikdy nemél. Ale normalné si dovedu predstavit 5 druhit piva,
koralky a nic to se mnou nedeéla. A pak si predstavim Cerstvé vyuzenej kus masa a slintam,
tak asi tak. Jednou se mi stalo, Ze mi nékdo omylem do Sprite nalil vino a normalné jsem

byl tak zhnusenej, ze jsem to vyplivnul. Trikrat se mi zddalo, Ze piju pivo, ale jen zddlo.

Hana, 58 let, zakladni vzdélani, bydlisté Mladé Buky, 5 let abstinence

Muzes mi trosku popsat tvoje piti?
Nepila jsem moc dlouho, asi 3, 4 mésice, ale stdlo to za to. Zviladla jsem i 12 desitek za den,

tvrdej moc ne, do ty doby jsem pila spis prileZitostné.

Jaky zasadni moment t&é vedl k tomu zah4jit Gstavni 1é¢bu v Nechanicich?

Chtéla jsem se uchlastat, zemriel mi pritel, tak jsem to prosté resila chlastem, no blbost. V
néjaky slaby chvili jsem si rekla, Ze bych to méla jesté zkusit, mam tu deti, treba jednou
vnoucata, tak jsem se domluvila na Nechanicich. No déti do mé dost hucely, Ze nechtéji

mamu ztratit.

Jedna se o tvoji prvni tstavni 1é¢bu?

No moje prvni.

Jaka lé¢ebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazuje$ za nejvetsi ptinos?
No nevim, co by bylo jako prinosny. Ja nerada mluvim o sobé, rozebiram vsechny ty véci...
ale asi to bylo potieba, zacinala jsem u Karlikii, ale pak jsem presla do RHB, to bylo pro

mé takovy klidnéjsi. Jo a sportovky se mi libily...

224

No pro mé vsechno. Hlavne dodrzovani casu.



------

Urcité to je lepsi, az na ten zdravotni stav. Jestli to souvisi s alkoholem nevim, vsechno se

to sype po Mirkove smrti...

Umis si 1épe poradit s vn€j$imi a vnitinimi konflikty?

No to nevim, fakt. Snad jo, rozhodnée vim, Ze nic nestoji za to, abych chlastala.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonéeni 1é¢by?
Je to lepsi, dlouho trvalo, nez mi zacali vérit, Veronika (dcera) se kazdej vecir ptala ,,mami

nepila jsi néco”, hlavné ze zacatku.

------

No spis lepsi, ja méla uz pred lécbou ZTP, takZe jen Cdstecnej uvazek, no pak jsem
nepracovala, protoze nebylo misto a ted uz asi dva roky zase pracuju. Tady kousek...kazda

koruna se hodi...

Jak hodnoti§ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?
Volny cas mam porad stejny, nerekla bych ani vic ani min. Snazim se vidat s vauckou, to je

takovy moje slunicko, kdyz jedu do Prahy, tak se vidim i se synem.

Pro¢ abstinujes?

Protoze alkohol prosté nechci.

Pokracovala jsi v 1é¢bé v dolécovani, co té k tomu vedlo pokracovat?
Ano, prvni rok jsem chodila kazdy tyden, druhy rok jednou za 14 dni, ted Chodim tak

jednou za tri tydny na skupinu.

Zazila jsi recidivu? Pokud ano, kolik a jak jsi ji fesil?
Ne.



Mas néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?
No, dodrzovat rady, co nam davaly v Nechanicich, ja sama se toho drzim. VZdyt to furt

slysim i na skupiné, porad dokola, co by se mélo, nemélo...

Mas nekdy ,,chuté®, poptipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Chuté jsem nikdy nezazila, ani po lécbé. Fakt ne.

Lenka, 48 let, vzdélani stiedni odborné s maturitou, bydlisté Svitavy, 7 let abstinence

Muze$ mi trochu popsat, jak jsi pila pred 1é€bou?

Asi 7-8 let zpétné, zacinalo to postupné, muj muz driv popijel, ale nebyl zavisly, ja jsem si
dala s nim nebo u televize, dvé deci k Zehleni, prosté pohodicka. Pak muzskej dostal
epilepticky zachvat a byl v nemocnici, rozhodl se, ze s tim sekne a sam od sebe prestal pit
uplné. Pak mu zacalo vadit, Ze popijim ja, tak jsem si to zacla schovdvat a to byl zacatek
konce, zacla jsem pit ¢im dal vic, prosté rozjetej viak, prisla jSem o praci a piil roku jsem
byla na uradu prace, tak to vyvrcholilo. Taky rodinny problémy, ale to uz je vSechno se
v§im, ty samozrejmé byly kvuli piti. A vis, Ze jsem vlastné pila i proto, Ze mi to chutnalo, ja
jsem si dala bilé vino, nebo mix s cajem, stiiky, znamy dovazel domdci Samparnsky, to mi
fakt chutnalo, jenze nakonec to byly 2 az 3 I vina denné a pak uz i plastaky...bylo jedno, ze

to je hnusny...hlavné aby néco bylo.

Jaky zasadni moment t€ vedl k tomu zahajit Gistavni 1é¢bu v Nechanicich?

Dvakrat jsem prozila delirium, mela jsem velky psychicky problémy, nebyla jsem schopna
se soustredit v prdci a hlavné rodina, kterda mé na léceni dala. Nezvlddala jsem chodit do
prace, uz to fakt se mnou bylo hrozny. No ale hlavni byl manzel Milan a déti, to kviili nim.
Manzel mé nechal na detoxu v Zamberku a ze mé doma nechce, at jdu rovnou do Nechanic.

Vzal mi i klice od bardku a at se vratim, az budu v poradku.

Jedna se o tvoji prvni tstavni 1é¢bu?
Po ndrocny gynekologicky operaci jsem v nemocnici dostala prvni delirium, na doporuceni

lékaie jsem nastoupila do Psychiatrické lécebny Zamberk na uzaviené psychiatrické



oddéleni, tady mé pouze cpaly lékama, po navratu jsem po jednom tydnu opét pila, sice v
mensi mire, ale asi behem 14 dni to bylo stejny jako pred ndstupem. Asi po 2 mésicich jsem
se v opilosti vvbourala na kole. S otresem mozku jsem byla prevezena do nemocnice, kde
jsem prodeélala druhy delirium. Po propusteni jsem hned nastoupila do Psychiatrické
lécebny Sternberk, kde jsem byla opét umisténa na uzavieny psychiatricky oddéleni. Zase
léky, pracovni terapie a vychdzky do parku, to bylo cely. Po 5 tydnech jsem podepsala
reverz, ale hned po prijezdu domii jsem se opila a pak pila celkem intenzivné dal.
Nastoupila jsem zpatky do zaméstnani, ale nezvladla jsem to, méla jsem abstaky, trasly se
mi ruce, a tak manzel s mamkou mi zajistili nastup do Nechanic. Tam jsem byla 4 mésice a

uspesné ukoncila lécbu.

Jaka lé¢ebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujete za nejvétsi piinos?

Skupinova terapie... diskuse s ostatnimi, ale hlavné graf, kolaze ...

A4

Odlouceni od rodiny, no to bylo tézky. Zezacatku mi taky délalo problém oteviit se pred

ostatnimi a vykladat svoje problémy a proZitky.

~~~~~~

Zivot je pro mé barevny, jakoby jsem pied léchou Zila jen cernobile. Prozivim kazdou

malickost, mam zdjem o sebe a o sviij vzhled, lidé mé maji zase radi.

Umis si 1épe poradit s vn€jS$imi a vnitinimi konflikty?

Neresim to alkoholem, vic se k problému stavim celem.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonéeni 1é¢by?

S detmi se miij vztah zmenil o 100% asi 2-3 mésice po lécbhe, kdy vidély, ze abstinenci beru
hodné vazné a ze to nejsou sliby jako pred lécbou, ze uz nebudu pit. Kdyz jsem byla na
lecbe, bylo to tezky, dcera pred maturitou, stydeéli se za me, trvalo to, nez jsme si zase
zacaly rozumét. S rodici jsem méla nejdriv trochu problém, moc mi neveérili, ze to zvladnu.

Ale postupem casu se to srovnalo. Ale stavalo se, Ze kdyz jsem neméla naladu nebo jsem



naopak byla hodné veseld, tak se mé ptali, jestli jsem "nepila". A s manzelem mdame letos 30

let vyroci.

------

Postaveni v praci se zmenilo k lepsimu, vratila jsem se zpdatky na svy misto, ale postupné
jsem se vypracovala na vedouct funkci ve firmé a ted pracuju jako vedouci skladu, mdam na
starost 25 lidi. Zaméstnavatel je rad, Ze jsem to vSechno zvlddla a je na mé pysny, dava mé

casto vzorem ostatnim.

Jak hodnoti§ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?
Volny cas jsem vyplnila sportem (jizda na kole, spinning, plavani), chodim do knihovny a
hodné ctu, poridila jsem si pred 5 lety jezevcika a chodim s nim na prochdzky do prirody.

Casto navstevuju kulturni akce, viastné jsem porad nékde... vis, prosté ziju.

Pro¢ abstinujes?
Byla jsem na léchbé v roce 2009 (4. 3. 2009 - 7. 7. 2009), od té doby mdam absolutni

abstinenci, Zdadna recidiva ani bazeni. A proc¢? Ziju, uzZivam si Zivota, nechci to ménit.

Pokracovala jsi v 1é¢bé v dolécovani, co t¢ k tomu vedlo pokracovat?
Pravidelné chodim na kontroly do psychiatrické ambulancy, na zZadny jiny dolécovani nebo
skupiny nedochdzim. Jednou za rok jezdim na tydenni opakovacky do Nechanic. Ted jsme

zrovna domluveny s Ivéou (kamarddka z lécby) na opakovacku v kvétnu.

Zazila jsi recidivu? Pokud ano, kolik a jak jste ji fesil?
Recidivu jsem nezazila a ani si ji nepripoustim. Prosté si neddavam druhou sanci a s tim Ziju

od navratu z lécby.

Mas ngjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
»Spoustéce?

Pri kritickych situacich mit nekoho s kym si o vSem miizu promluvit, nedusit problémy v
sobé. Pripomenu si stavy pred lécbou, a co by nasledovalo ted. Vzpomenu si na ty kruty

chvilky v lécbe, nékdy to bylo dost drsny, vidycky si vybavim prichod na detox, mlady



sanitar ve veku myho syna, jak mé prosacovaval, to uz si clovek fakt musi priznat pruser, je
to potupa, néjak mé to zlomilo. Ze zacatku po lécbe urcité "suchy dum" a vyhybat se akcim,

co se hodneé pije, ale ja uz ted’ chodim vsude, jen si dam nealko.
Mas nekdy ,,chuté®, poptipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Nemdm chut’ na alkohol a ani nechci nic zkouset, zda by to Slo jen tak se trochu obcas

napit. Nemeéla jsem problém s bazenim.

Vaclav, 47 let, vzdélani stredni odborné, bvdlisté Velké Poric¢i, abstinence 9 let

Jak jsi pil?

Pil jsem nejdiiv obcas, vétsi koketovani bylo v roce 2001, prisel jsem do novy party, v novy
tiskarné, pak jsem zacal pit i doma, s manzelkou jsme prisli v 5 mésici o miminko, tak jsem
zase meél duvod k piti, bylo to ¢im dal horsi, ale na akcich ve spolecnosti jsem se drzel, asi
ty tri roky jsem pil intenzivné, 4-5 tydenni cyklus, pak byl néjaky prisvih, tak jsem se zase

drzel a pak zase nanovo...

Jaky zasadni moment t€ vedl k tomu zahajit Gistavni 1é¢bu v Nechanicich?

Bylo to nékdy po novém roce, v prdci nastala nova situace, koupil se novy stroj, hned mi
rekli, Ze ja na néj teda nepujdu, pro tu moji nespolehlivost, N0 tak jsem si hned v praci
koupil flasku, priser, doma jsem si to vSechno uvédomil, Ze uz to nejde dal, tak jsem si
podrezal zily... Nasla mé manzelka s Honzou (syn), tak jsem jel na psychiatrii do Hradce,

tam jsem byl asi 4 dny, uvolnilo se misto v Nechanicich, tak jsem Sel hned tam

Jedna se o tvoji prvni ustavni 1é¢bu?

Prvni ustavni lécbu a taky posledni. Ambulantné jsem to zkousel, asi pul roku predtim, kdy
Jsem tistavni lécbu odmitl, byla nabidka do Zelivu, slysel jsem, jak je to drsny, tak jsem
chtel chodit ambulantné, chodil jsem asi jednou tydné, ale stejné jsem pil, tentokrat tajné,

nevedeéla to ani manzelka ani na AT, vidycky kdyz jsem tam Sel, tak jsem byl Cistej.



Jaka 1é¢ebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujes za nejveétsi prinos?
Psychoterapie, jak skupiny, tak i psani deniku, velka tribuna (ptestupy z jednoho stupné do

druhého), kdy jsme rekapitulovali, na co jsme si v lécbé prisli.

Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?
Zpocatku rad, denni program a vsude presné na minutu, ale pak uz jsem si zvyknul. NO, cO

jinyho jsem mél taky délat...

Je zivot po ukonceni 1é¢by uspokojivejsi, nezmeénény, méné uspokojivy?
Zivot je uspokojivejsi, clovek je svobodnejsi, uz me netdahne ten alkohol, ta priserna chut na

néj a myslet jen na to.

Umis si 1épe poradit s vn€jS$imi a vnitinimi konflikty?
Ano, vSechno jsem si uvédomil, ke konci lécby mi doslo i to samotné slovo alkoholik, co to

v§echno obndsi. Nyni uz to esim vSechno jinak.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonceni 1é¢by?

S manzelkou jsme porad spolu, po lécbé se nam narodil syn, ted mu je 7 let, akorat nejsem
tak submisivni, coz se manzelce moc nelibilo, hlavné kdyz jsem se vratil z Nechanic domii,
cekala, Ze bude vSechno stejny, jen nebudu pit, ale ja jsem pry zacal byt sobecky a

arogantni, no to neni pravda, jen se uz taky umim ozvat, kdyz je to potreba.

Je postaveni v praci uspokojivéjsi, nezmeénéné, méné uspokojivé?

V praci i okoli mam ted’ respekt, délam ve stejném oboru, jen v jiny firmé a na lepsi pozici.

Jak hodnoti§ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?

Dojizdim docela daleko do prdce, tak toho volného casu moc neni, a kdyz je, tak se vénuju
rodiné, konickum. Absolvoval jsem psychoterapeuticky vycvik pro stredni zdravotnicky
persondal, sestra v AT mi ho doporucila, Ze pry ve mné vidi potencial. To mé bavilo, jen to

taky bylo dost casové narocny, ale dodélal jsem ho.



Proc abstinujes?

Protoze se mi to libi, Zivot je jingj.

Pokracoval jsi po 1écbé v doléCovani, co t¢ k tomu vedlo pokracovat?
Jo, ja jsem chodil na AT do Nachoda, po lécbé asi jednou meésicné a ctyrikrat nebo pétkrat

jsem byl na opakovacce v Nechanicich, dalsi opakovaci pobyt mdam letos koncem dubna.

Zazil jsi recidivu?
Ne.

MaS néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?

Néjakej extra typ asi ne, ja sem se celkem drzel toho, co jsem Fikal pri prestupu do tretiho
stupné, kde jsme spoustéce rozebiraly, urcité vic doma komunikovat, nedusit to v sobé,

sucha domdcnost, nechodit zbytecné tam, kde se hodné pije, aspon ne hned.

Mas nekdy ,,chuté®, popiipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?

Nékdy byly, vypozoroval jsem, ze to byo hodné spojeny s pocitem zizné, pomohlo mi
hodné se napit vody, ale jinak jsem si to tak n¢jak v hlavé srovnal a nemam s tim problémy,
chodime po tréninku s klukama na pivo, teda ja si ddm dZus, jsou to kamosi, dat si néco
jinyho by mé¢ ani nenapadlo, by mi dali, doma piti je, manzelka si taky obcas da. Ted’ je to
zase horsi, beru kortikoidy, tak nevim, jestli to n¢jak nesouvisi. Chystdm se do Nechanic,

vSechno tam proberu, tak se téSim.

Libor, 58 let, vzdélani stiedni s maturitou, bydlisté Horinéves, abstinence 8 let

Jak jsi pil?

No jak to je, nejdiiv obcas, vic to zaclo kolem ptevratu, nastoupil jsem do novy firmy, jsem
stavbyvedouci, byl jsem hodn¢ mimo domov a tak se popijelo, par piv po praci, pak to ale
ptibejvalo, pivo mi chutnalo, hlavné hotky z malych pivovard, Nova Paka, Trutnov a tak,

Gabrinus tfeba viibec ne, ke konci jsem pil vSechno, co §lo, 15 — 20 piv, 4 1 vina, tvrdej...



Jaky zasadni moment t¢ vedl k tomu zahajit ustavni 1é¢bu v Nechanicich?

Meél jsem toho uz dost, chtel jsem se zabit, odjel jsem mimo bydliste, Ze si pustim plyn do
auta...manzelka mé udala, honila mé Policie, termovize... ujizdél jsem, ale dostali me,
odvezli mé na zdchytku, 2,3 promile, neusnul jsem, porad mi to hlavou Srotovalo, tak ted’
jsemv pruseru...jsem si sam rekl, Ze se musim jit [éCit, oni by mé jinak pustili, tam to nikdo

neresi, uz jsem nechtel ani domu, byl jsem na psychiatrii v Hradci asi 3 az 4 dny a

nastoupil jsem na léceni, byl jsem jeden z poslednich lidi, co brali do konce roku.

Jedna se o tvoji prvni Gstavni 1écbu?

No jo. Stacilo to.

Jaka l1écebna metoda ti nejvice vyhovovala, co povazujes za nejvétsi piinos?

Prinos? Asi nic. Na mé to uz teda neni.

Viibec nic ti nepomohlo?

Ale jo, védél jsem, zZe bych uz to nechtél zazit, vratit se tam, zZe chlastat uz nebudu, mél jsem
Nervy v hdji, chtel jsem do PRka (skupina psychosociadlni rehabilitace), abych se vyhnul tém
skupinam, ale hned to neslo, musel jsem k Cyrilovi, nedali mi pokoj, nakonec jsem tam

stejné skoncil.

Co bylo pro tebe v 1é¢bé nejtézsi?

No cela lécha.

Nic konkrétniho?

...pFemyslim...n0 asi program, rezim, ty komunity rdno, nebyl jsem moc oblibenej, tam
nemds nikdy pravdu, i kdybys ji mél, ja jsem sviij, moc si do toho nenechdam kecat. Taky
jsem tam mel problémy, jednou jsem napsal do deniku o jedné z nasi skupiny, ze je krava,

myslel jsem, Ze je to soukroma vec, jenze ne, resilo se to hned rano na komunite...



------

Meéné uspokojivy, N0 po lécbé jsem se rozvedl, déti nejsou, po pracovni a financni strance
taky nic moc, kdyby nebylo psii, tak premyslim, pro¢ tu viibec jsem. Nemdam chut do Zivota.
Uz jsem si i spocital, kolik mam do duchodu dni, 2027, vim i hodiny a minuty. A takhle si
Ziju. Pribral jsem, jak nepiju, tak jsem na sladky, mam asi 150 kg, vysoky tlak, dalsi
problémy...psychicky taky nékdy nic moc...

Umis si 1épe poradit s vnéj$imi a vnitinimi konflikty?
V mym véku a se zkuSenostma jsem nad véci, nehonim se za penézi, praci, ale Ze by to bylo

lécbou, to urcité ne.

Jaké jsou tvoje vztahy s détmi, rodi¢i po ukonceni 1é¢by?
No s manzelkou jsem se rozvedl, to jsem ti rikal, s maminkou se vztah urcité zlepsil. Ale ten
rozvod uz jsme méli v planu pred lécbou, neslo to. Ale bylo to v klidu, takze se da Fict, Ze

lepsi.

Je postaveni v praci uspokojiveéjsi, nezmeénéné, méné uspokojivé?
Méné uspokojivy. Po navratu z lécby jsem nemohl najit praci kvuli veku, kdyz jsem chlastal,
tak jsem musel odejit, po dohodé teda, nasel jsem si jiny misto, ale nic moc, nakonec jsem

se znovu pred rokem vratil na to samy misto, ale horsi pozice a min penéez.

Jak hodnoti$ prozivani volného ¢asu po ukonceni 1écby?

Co je to volnej cas, pockej...to neznam...né fakt, mam ty psy, jsem k dispozici nonstop, psi
zdchranar, takze fakt volno nemam.

Nikdy jsem neslysela, Ze existuje psi zachranaf

Jo, je to takovy dobrovolnictvi, spolupracuju s utulkama, obcanskd sdruzeni, cestuju po

cely republice, zrovna véera jsem jel az ke Zlinu.

Proc abstinujes?
Protoze bych nechtél nekomu udélat radost, ze znova piju.

Myslis nékoho z Nechanic?



No jasné, specielné Anicku (psychoterapeutka). Ja jsem svérdaz, nenecham se sebou vorat,

mam sviij nazor, ani denik jsem nedostal, my ho nedali a to jsem vypisoval zadanku...

Pokracoval jsi v 1é¢bé v dolécovani, co t& k tomu vedlo pokracovat?
Chodil jsem k Cyrilovi do Hradce jednou za mésic na skupinu, pravidelné kazda druhd
stieda v mésici, naposledy jsem byla asi pred mésicem, po roce, ted’ na to fakt nemam cas,

Jjsem stavar-, stavby mimo Hradec...

Zazil jsi recidivu?
Ne, vioni jsem cely den pil nealko, byl jsem prepity, tak jsem si dal dvé pita, to bylo snad
jednou, na vanoce jsem mél samparisky bez alkoholu, pivo ani Zadny alkohol jsem nikdy od

lecby nemeél.

Mas néjaké osobni typy, které by mohly pomoci ostatnim, jak reagovat na tzv.
,»Spoustéce?

Ja jsem nic nedodrzoval, nic mi to nerikd, ja tim, Ze prevazim psy, tak i vino vezmu, flasku,
ale dam ji nékomu jinému, tireba vcera jsem dostal dvé plzné, tak jsem je dal mamce, klidné

miuizu jit i do pivovaru, teda teoreticky, tam bych nesel.

M43 nekdy ,,chuté®, poptipadé jak dlouho po 1é¢bé to trvalo?
Ne, pro mé byl zlomovej bod ta zachytka, s chutéma jsem nebojoval, prece nebudu chlastat,
vratit se do Nechanic, to teda ne, jsem byl na nervy, bldzinec tam, alkoholici jsou jiny, ale

ty toxici...
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Priloha D: Koldz — cesta zavislosti
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Priloha E: Rozpis 1écebného programu

Pondéli
6:00 Budicek
6:15-6:25 Rozcvicka
6:30 - 7:00 Osobni hygiena a uklid
6:50 — 7:00 Kontrola WC a koupelen
7:00—-7:15 Snidané
7:35-7:40 Kontrola uklidu
7:40 - 7:45 Léky
8:00 Ranni komunita s vizitou
9:30 - 11:00 Psychoterapeutické skupiny 1,2,3
9:30-11:00 Pracovni terapie RHB a edukacni skupina
11:15-11:30 Obed
12:00 — 12:05 Léky, vydej kosmetiky a predani posty
12:15-13:00 Prednaska
13:00 Spolusprava
13:00 — 16:45 Pracovni terapie RHB a skupiny
(dle terapeutickych tydnti)
15:00 - 16:30 Sportovni terapie (dle terapeutickych tydnil)
17:15-17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Vizita
18:15 - 18:45 Samofidici skupiny
20:05 Spolusprava — hlaseni divérniki
21:00 - 21:25 Vecerni uklid
21:25 - 21:40 Kontrola uklidu
21:40 - 21:45 Noc¢ni léky
22:00 Vecerka




Id

Utery

6:00 Budicek
6:15-6:25 Rozevicka
6:30 - 7:00 Osobni hygiena a ptevlékani lazek
7:00 - 7:15 Snidané
7:40 -7:45 Léky
8:00 Ranni komunita s vizitou
9:15-11:00 Pracovni terapie
10:00 —11:00 Edukacni skupina
11:15-11:30 Obéd
12:00 — 12:05 Léky, vydej kosmetiky a predani poSty
12:15-14:30 Pracovni terapie
12:15-13:15 Malé skupiny
13:15 - 14:15 Malé skupiny
15:00 - 16:30 Generalni uklid + kontrola
17:15-17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Vizita
18:15 - 18:45 Doucovani
19:00 —19:30 Samoftidici skupiny - nepovinné
20:05 Spolusprava — hlaseni diivérniki
21:00 — 21:25 Vecerni uklid
21:25 - 21:40 Kontrola uklidu
21:40 - 21:45 Noc¢ni léky
22:00 Vecerka




Streda

6:00 Budicek
6:15—-6:25 Rozevicka
6:30 - 7:00 Osobni hygiena a uklid
6:50 — 7:00 Kontrola WC a koupelen
7:00—-7:15 Snidané
7:35-7:40 Kontrola uklidu
7:40 - 7:45 Léky
8:00 Ranni komunita s vizitou
9:15-11:00 Pracovni terapie skupiny 1,2,3 a edukac¢ni skupina
9:30 - 11:00 Psychoterapie RHB skupina
10:00 — 11:00 Edukac¢ni skupina
11:15-11:30 Obed
12:00 — 12:05 Léky, vydej kosmetiky a predani posty
12:15-13:15 Psychoterapie RHB skupina
12:15-13:15 Kulturni terapie a kviz
13:30 - 16:00 Terénni terapie (pracovni terapie —
pacienti, ktefi se neucastni TT)
16:15-17:00 Arteterapie (1. stteda v mésici vyklad 1é¢ebného fadu)
17:15-17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Vizita
18:15 - 18:45 Samofidici skupiny
20:05 Spolusprava — hlaseni daveérnika
21:00 - 21:25 Vecerni uklid
21:25 - 21:40 Kontrola uklidu
21:40 - 21:45 Nocni léky
22:00 Vecerka




Ctvrtek

6:00 Budicek
6:15-6:25 Rozevicka
6:30 - 7:00 Osobni hygiena a uklid
6:50 — 7:00 Kontrola WC a koupelen
7:00—-7:15 Snidané
7:35-7:40 Kontrola uklidu
7:40 - 7:45 Léky
8:00 Ranni komunita s vizitou
9:15-11:00 Pracovni terapie RHB a edukacni skupina
9:30 - 11:00 Psychoterapeutické skupiny 1,2,3
10:00 - 11:00 Edukac¢ni skupina
11:15-11:30 Obed
12:00 — 12:05 Léky, vydej kosmetiky a predani posty
12:15-14:30 Volna tribuna
15:00 - 16:30 Vychazka
17:15-17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Vizita
18:15 - 18:45 Samofidici skupiny nepovinné
20:05 Spolusprava — hlaSeni divérnika
21:00 - 21:25 Vecerni uklid
21:25 - 21:40 Kontrola uklidu
21:40 - 21:45 Nocni léky
22:00 Vecerka




Patek

6:00 Budicek
6:15—-6:25 Rozevicka
6:30 - 7:00 Osobni hygiena a uklid
6:50 — 7:00 Kontrola WC a koupelen
7:00—-7:15 Snidané
7:35-7:40 Kontrola uklidu
7:40 - 7:45 Léky
8:00 Ranni komunita s vizitou
8:45-11:00 Velké vizita + psychoterapeutické hry
10:30 — 11:00 Spolusprava
11:15-11:30 Obed
12:00 — 12:05 Léky, vydej kosmetiky a piedani posty
12:15-12:45 Rozluckové skupiny
13:00 — 14:30 Hodnoceni tydne
15:00 - 16:30 Sportovni terapie
17:15-17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Vizita
20:05 Spolusprava — hlaSeni divérnika
21:00 — 21:25 Vecerni uklid
21:25 -21:40 Kontrola uklidu
21:40-21:45 Nocni léky
22:00 Vecerka




Sobota

7:00 Budicek
7:00-7:15 Osobni hygiena
7:15-7:30 Snidané
7:40 -7:45 Léky
7:50 - 8:15 Uklid
8:15-8:20 Kontrola tklidu
8:30 —8:45 Ranni komunita s vizitou
9:00 -11:00 Terénni terapie muzi
9:00 —9:45 Beseda zeny
10:00 — 11:00 Arteterapie - zeny
11:15-11:30 Obed
12:15-12:20 Léky, vydej kosmetiky
12:20 - 18:00 Osobni volno a odpracovani trestnych boda
12:30 - 17:00 Navstévy
13:00 — 16:00 Vychazky mimo areal
17:15-17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Komunita a vizita
20:05 Spolusprava — hlaSeni divérnika
21:00 - 21:25 Vecerni uklid
21:25 - 21:40 Kontrola uklidu
21:40 - 21:45 Nocni léky
22:00 Vecerka




Nedéle

7:00 Budicek
7:00 - 7:15 Osobni hygiena
7:15-7:30 Snidané
7:40 - 7:45 Léky
7:50 - 8:15 Uklid
8:15-8:20 Kontrola uklidu
8:30 —8:45 Ranni komunita s vizitou
9:00 -11:00 Terénni terapie Zeny
9:00 - 9:45 Beseda muzi
10:00 - 11:00 Arteterapie - muzi
11:15-11:30 Obed
12:15-12:20 Léky, vydej kosmetiky
12:20 - 18:00 Osobni volno a odpracovani trestnych boda
12:30 - 17:00 Navstévy
13:00 — 16:00 Vychazky mimo areal
17:15- 17:30 Vecete
17:45-17:50 Léky
18:00 Komunita a vizita
20:05 Spolusprava — hlaSeni divérnika
21:00 — 21:25 Vecerni uklid
21:25 - 21:40 Kontrola uklidu
21:40 - 21:45 Nocni léky
22:00 Vecerka




