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Anotace

Diplomové prace zkouma a odhaluje, jak muzi vnimaji jejich zkusenost se zavislosti
na alkoholu, jak o ni pfemysleji a vypravéji. Rozhovory byly zpracovany metodou
narativni analyzy. S jeji pomoci je ziskan hlubsi vhled do jejich osobnich zkuSenosti a
zivotnich pfibéhu, které je na cesté k zavislosti ovlivnily. Dale popisuje, jaké zivotni
okolnosti muze vedly k vyhledani odborné péce v soukromé sfére adiktologickych
sluzeb. Vysledky, které byly ziskany ze Ctyf narativnich rozhovord, interpretu;ji
jedine¢né zkuSenosti muzi, zkoumaji klicova rozhodnuti zacit 1éCebny pobyt, a to vSe v
kontextu celého piibéhu. Teoreticka Cast zahrnuje oblast zavislosti, na kterou nahlizi z
co nejkomplexnéjsiho uhlu pohledu. Popisuje dostupné sluzby v souvislosti s
alkoholismem. Prace neopomiji ani definice a problematiku dosazeni uspéchu pii 1écbé
zavislosti. V diskuze prace se rozebiraji vysledky, které se propojuji s teorii. Dale
zahrnuje mozné limity prace a zvazuje dal§i mozné ndméty k prohloubeni znalosti v

dané problematice.
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Abstract

The thesis examines and reveals how men perceive their experience with alcohol
addiction, how they think about it, and narrate it. The interviews were processed using
the method of narrative analysis. This approach provides a deeper insight into their
personal experiences and life stories that influenced their journey toward addiction.
Furthermore, it describes the life circumstances that led men to seek professional care in
the private sector of addiction services. The results, derived from four narrative
interviews, interpret the unique experiences of these men, exploring key decisions to
start treatment, all within the context of their entire story. The theoretical part covers the
field of addiction from the most comprehensive perspective possible. It describes the
available services related to alcoholism. The thesis also addresses the definitions and
challenges of achieving success in addiction treatment. The discussion section analyzes
the results, linking them with theory, considers the possible limitations of the study, and

suggests further topics for deepening knowledge in this area.
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Uvod

Alkohol je vyrazny spolecensky Cinitel, ktery provazi lidstvo od nepaméti. Prestoze
jde o latku, kterd je vysoce navykova, a velmi Casto zneuzivana, a to jiz v obdobi
détstvi, tak se Cesky narod drzi v pfednich prickach, co se jeho konzumace tyce. I pies
dnesni vzestup novych navykovych latek jsou alkoholici stile nejzastoupené)si
klientelou v 1éCebnych zatizenich. Moznosti 1écby, které mohou lidé trpici zavislosti
vyuzit, pokryva rozsahla sit’ adiktologickych zafizeni. Pfesto byva zvykem, ze samotné
1écbé predchazi dlouhé Cekaci lhity. Vedle statnich 1éCeben vznikaji v poslednich letech
soukroma zafizeni, ktera rovnéz poskytuji adiktologickou péci, kterou si ne kazdy muze
dovolit zaplatit ze svych vlastnich zdroji, a tim je jiz skupina klientd zGzena. Lze
predpokladat, ze jejich motivace k 1écbé, psychické 1 financni dno, mohou byt odli§né a
nepochybné jedinecné. O zkusSenostech alkoholiki, ktefi se rozhodnou vyhledat péci v
soukromych zafizenich, existuje v Ceské republice jen malo vyzkumd. Z toho divodu
jsem se rozhodla danou oblast prozkoumat a v ramci své praktické Casti predstavim
Ctyfi muze, ktefi se 1€Cili pro zavislost na alkoholu v soukromém zafizeni NEO
Centrum. V mé studii jsem provedla vyzkumnou sondu do Zivota Ctyf muzd. Mym
cilem bylo prozkoumat, jak muzi vnimaji jejich zavislost na alkoholu, jak o ni vypraveéji
a premysleji. DalSim cilem bylo probadat, jaké zivotni udalosti predchazely vyhledani
odborné pomoci a co je vedlo k rozhodnuti jit se 1éCit. Jako hlavni vyzkumnou otazku
jsem zvolila: Jak muzi vnimaji svoji zkuSenost zavislosti na alkoholu a jak o ni
vypravéji? K analyze ziskanych dat jsem vyuzila narativni analyzu. V teoretické Casti
vymezuji pojem zavislost, véetné popisu nekolika thli pohledi. Zabyvam se procesem
a vznikem zavislosti. V tomto kontextu je nutné zminit, ze v nasledujicim textu
pristupyji k zavislosti jako k jednotnému procesu, ktery je nehledé¢ na danou latku
stejny. To se vztahuje 1 k 1éCb¢, jejiz postupy jsou téméf identické pii jakékoliv forme
zavislosti. V diplomové praci neopomijim vybrané dostupné sluzby, které mohou
zavisli na alkoholu vyuzit. Dale se vénuji 1écbé zavislosti na alkoholu, ke které patii
dosazeni uspéchu a motivace klientd. Problematice uspéchu léCeni je vénovana

samostatna podkapitola.



TEORETICKA CAST

1. Pojem zavislost a problematika jejiho vymezeni

Na uvod teoretické ¢asti bych rada zminila, ze vybér urcitych definic zavislosti ¢i
modelt vzniku zavislosti ma své opodstatnéni, a to v aktualnim pfistupu k 1écbé
zavislosti. To je v souladu i s nactenou literaturou, ze které jsem k diplomové praci
Cerpala. Pristup k 1é€bé a vzniku zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach se
v prubéhu let ménil, pfiCemz na promeénu pristupu mély vliv modely, které dominovaly
v danych obdobich. Rovnéz vyklad a vymezeni terminu zavislost se na odborném poli
znaéné odliSuje (West, 2016). Kofeny terminu zavislost sahaji do 18. stoleti, ve kterém
byla poprvé pouzita, a to v jejim modernim vyznamu. Existuje né€kolik staroveékych
egyptskych a feckych spist, které dokazuji chapani tohoto konceptu. Pozdéji bylo téma
zavislosti zajmem lékait a koncem 19. stoleti vstupovalo do popredi védecké studium
zavislosti. V roce 1884 se konalo prvni setkdni SpoleCnosti pro studium zavislosti, na
kterém chtéli formalné ukotvit dosavadni laické chapani zavislosti. V té dobé bylo
dilezité zmeénit pohled spoleCnosti, ktera zavislost odsuzovala, a tak prvotni usili
sméfovalo k tomu, aby byla zavislost chapana jako nemoc, kterd se vyznacuje
neodolatelnou touhou dopfat si alkohol a jiné drogy a to za jakychkoliv okolnosti (West
& Brown, 2013).

Bohuzel i v dneSni dobé& byvaji uzivatelé navykovych latek stigmatizovani a téma
provazi fada mytu. Vyrazy jako ,fetdk” a ,,zavislak” ptizivuji negativni predsudky a
dehumanizuji osoby trpici zavislosti. Zavisli se s stigmatizujicimi zkuSenostmi setkavaji
1 v interakcich s odbornym personalem v ramci poskytovani zdravotnické péce. Takové
nalepkovani mize v nékterych pripadech pfispé€t k tomu, ze v budoucnu nevyhledaji
potfebnou péci. Dlouhou dobu byl zavisly vniman jako nekdo, kdo si potiebuje vzit
drogu k tomu, aby si zachoval normalni fyziologické funkce. Tehdejsi vymezeni
zavislosti u nékterych odbornikt a vefejnosti prevlada i dnes (Muncan et al., 2020).

V poslednich letech se situace zménila a v soucasné dobé se vyklad terminu lisi.
Zavislost je abstraktni koncept, podobné jako laska nebo spravedlnost. Nema objektivni
existenci a hranice jako jiné predméty. Je spoleCensky definovana a ndzory na ni se
mohou lisit. Neznamena to, ze jedna definice je spravna a druha Spatna. Pouze to, ze

nektera z definic je uziteCnéjsi, nebo se na ni shodli odbornici. Existuje nékolik teorii,



které pfistupuji k zéavislosti pouze a jenom z jejich konkrétniho uhlu pohledu, coz se

muze v Sir§im kontextu jevit jako problematické (Maté, 2022).

1.1Definice zavislosti

Slozitost v definovani zavislosti odrazi i rozpolcenost uvnitt védecké komunity, ve
které mezi odborniky v podstaté neexistuje ohledné konceptualizace zavislosti shoda
(Nepustil & Geregova, 2020).Vétsina definic vymezuje zavislost podle urcitych rysu,
které spatfuje z jejich hlediska za vyznamné. Ackoliv definice vystihuji dalezité aspekty
zavislosti, zaméfuji se vétSinou jen na jeden jeji konkrétni rys, nebo pouzivaji
pojmenovani, jehoz interpretace je slozitd (Nordenfelt, 2010).

Jedna z definic zni:

Zavislost je primdrni chronické onemocnéni mozkovych center odmény, motivace,
paméti a dalSich souvisejicich funkci. Dysfunkce téchto systému vede k
charakteristickym biologickym, psychologickym, socidlnim a spiritudlnim projeviim,
které se odrazeji v patologickém chovani jednotlivce, jenz uzivanim ruznych substanci
pribézné usiluje o dosazeni odmény ci ulevy. Zavislost je charakterizovana poruchou
kontroly chovani, bazenim, snizenou schopnosti rozpozndvat vyrazné problémy ve
viastnim chovdni a mezilidskych vztazich, jakoz i dysfunkcénimi emocnimi reakcemi.
Stejné jako v pripadé jinych chronickych onemocnéni se i zavislost poji s cyklickym
opakovdanim relapsii a remisi. Zavislost md progresivni pritbéh a bez léchy a dalSich
uzdravnych intervenci miize vyustit v invaliditu nebo predcasnou smrt (West, 2016, s.
19).

Z této definice je zjevné, Ze zavislost je povazovana za onemocnéni mozku.
Formulace opomiji moznost pusobeni socialnich a environmentalnich faktort, mezi
které patii faktory uceni a zivotnich udalosti, nebo také uzivani drog z divodu navozeni
piijemnych zazitka a snizeni psychického neklidu. Existuje nékolik vyklad zavislosti,
pficemz nékteré definice se zaméfuji pouze na latkové zavislosti, jiné zmifuji
abstinenc¢ni pfiznaky a v nékterych se vyzdvihuje vytvoreni tolerance, nebo je zaméfena
pozornost na abnormalni fungovani mozku. Ztrata nebo naruseni kontroly jsou dal§im
typickym motivem, ktery se Casto opakuje (West, 2016).

Dle MKN-10 je syndrom zavislosti ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a

fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
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zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy 1 pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Stanoveni diagnozy syndromu zavislosti je mozné pouze tehdy, pokud jedinec za
posledni rok vykazuje alespon tfi ze Sesti uvedenych kritérii, kterymi jsou:

1. Craving neboli bazeni uzit navykovou latku.

2. Potize v kontrole uzivani, které provazi snizena sebekontrola pfi uzivani latky a
to predevsim jedna-li se o zacatek, ukonCeni a mnozstvi latky.

3. Télesné abstinencni piiznaky, které se projevuji, pokud doty¢ny neuzije
navykovou latku. Jeji uziti ma za cil snizit nebo odstranit somatické odvykaci
stavy.

4. Narust tolerance je dal§im z priznakt zavislosti.

5. Upfednostiiovani zaymu uzivat navykovou latku na ukor jinych aktivit, osob,
nebo vlastni rodiny.

6. Poslednim kritériem je pokracovani v uzivani a to i pfes zdravotni a psychické
obtize, kterymi jedinec uzivanim navykové latky trpi (Kalina et al., 2015).

Ztrata kontroly nebo jeji omezeni, nutkani nebo pokracovani v chovani, recidiva,
podrazdénost pii nemoznosti okamzitého uspokojeni jsou zakladnimi atributy typickymi
pro zavislost. Napftiklad schopnost kontroly je omezena tehdy, kdyz zavisli nedokazou
se svym chovanim prestat. Ve vétSiné piipadd piisahaji sobé i1 druhym, Zze s
maladaptivnim chovanim prestanou, ale navzdory slibim se k nému vraceji. Nektefi si
ani svoji zavislost nepfipusti a pohybuji se v bludném kruhu popirani, odiavodnovani a
ospravedlfiovani. Druzi se rozhodnou setrvat v zavislosti a akceptuji jeji rizika, které
mohou koncit nezvratné. Potfeba zvySovani davek uzivané latky, aktivity nebo chovani
za cilem dosazeni stejného ucinku nemusi byt kritériem, které plati pro vSechny lidi
trpici zavislosti (Maté, 2022). Nespor (2018) pise, ze zavislosti se rozumi pouze to, co je
v souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci, ve které se zminuje, ze skupiny latek, které
vyvolavaji zavislost jsou alkohol, drogy z konopi, tlumivé léky, kokain, budivé latky
veetné pervitinu, tabak, halucinogeny a organicka rozpoustédla. Neukojitelna touha
hrani digitalnich her, hazardni hracstvi ¢i nutkavé nakupovani nejsou podle NeSpora
(2018) zavislosti v pravém slova smyslu. Napfiklad u hazardnich her podle odborné
terminologie hovofime jako o patologickém hracstvi, které ma se zavislosti spoustu
obdobnych rysti a mize se s zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach

kombinovat (Nespor, 1996).
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Vsechny zminéné definice jsou efektivni. OvSem k tomu, abychom zavislost
pochopili je nezbytné nahlizet na ni z SirSi perspektivy (Maté, 2022). Pro plné
pochopeni zavislosti k ni musime soucasné piistupovat z ne€kolika uhli pohledu, které
tvori slozity systém obsahujici napiiklad biologické, chemické, neurologickeé,
psychologické, zdravotni, emocni, spiritualni, socialni a politické aspekty, které se ji
snazi vyzobrazit co nejpiesné€ji (Maté, 2022). S tim také souvisi 1 nasledna 1écba a péce.
Predtim, nez ji budeme I€Cit, ji musime chapat (West, 2016). V Matého podani je
zavislost ,,jakékoliv opakované chovani, at’ uz spojené s uzivanim néjakych latek Ci
nikoliv, v némz ma dané osoba nutkéani pokraCovat, pifestoze ma negativni dopad na jeji
vlastni zivot €i zivoty druhych.” (Maté, s. 195). Matého pfistup k pochopeni zavislosti
vynechava medicinsky aspekt zavislosti coby choroby, jelikoz pro né neni plnym
vysvétlenim. Autor zminuje, Ze je pro jeji pochopeni podstatny, ale nenabizi plné
vysvétleni (Maté, 2022). Redukci na zdravotni problém bychom zorné pole zavislosti
zazili. V jeho pojeti slouzi navykové latky, chovani a dalsi uniky jako naplast, ktera se
jevi zpotatku funkénd. Clovéku nabizi ulevu, proto kratkodobé touzi, ale z
dlouhodobého hlediska trpi negativnimi duasledky. Drogy nabizeji rychlé feseni
problému, se kterymi se lidé potykaji. Veskeré zavislostni chovani ma za cil bolest

tlumit nebo od ni svést pozornost (Maté, 2022).

1.2Modely zavislosti

V historii se k zavislostem pfistupovalo v ramci nékolika modelt (moralni,
psychologicky, sociokulturni, medicinsky a minimalizace rizik). Kazdy z nich nabizi
pohled na problémové piti, jeho pfiCiny a formy 1éCeni. Zaroven kladou diraz na rizné
aspekty zavislosti, kterymi jsou faktory kulturni, environmentalni, interpersonalni a
intrapersonalni (Miller, 2011).

Moralni model ma v pozadi religiozni presvédceni, ze alkoholik je odpadlik a tudiz
1 jeho zavislost je chapana jako moralni slabost. Tento model pfistupuje k zavislym jako
k pln€ zodpovédnym za své chovani a namisto léceni upfednostiiuje trest (Zahradnik,
2007).

Psychologicky model pracuje se tfemi teoriemi. Prvni z nich, psychodynamicka,
pracuje s osobni historii alkoholiki a klade si za cil rozkryt nevédomé konflikty.
Psychodynamicky pfistup provazi rfada pochyb a nejistot a nepovazuje se za velmi

ucinny. Prikladem muzeme uvést divod, kterym jsou nevédomé konflikty, jako je tieba
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rodicovské odmitnuti, které ma za nasledek potiebu zavislosti a ktera nemize byt ve
skuteCnosti uspokojena (Miller, 2011). K opakovanym selhanim a relapsim muze také
vést analyticky vedena terapie, ktera provokuje tzkost klientd. Ackoli porozumeéni
nevédomym konfliktim pfispiva k sebepoznani klientl, nemtzeme s jistotou fici, jestli
zvySuje délku abstinence a snizuje frekvenci piti (Zahradnik, 2007). Teorie
osobnostnich ryst, podobné jako teorie psychodynamicka, neslavila velky uspéch. Z
divodu stalosti osobnostnich rystu se jejich zména nejevi jako prili§ efektivni smér
1éCby. Treti teorie se zda byt pii 1écbé zavislosti nejucinngjsi. Teorie behavioralniho
uceni se koncentruje na zménu faktord zpeviiovani (Kfizova, 2021). U zavislych funguji
navykové latky jako prvek posilovani chovani. Pfi prevenci se terapeut s klientem
zamétuji na eliminaci pfilezitosti, ve kterych by byli uzivatelé vystavovani rizikovym
situacim. V 1éCb¢ se usiluje o rozvolnéni asociaci mezi podnéty, odménou a chovanim
(West, 2016).

Sociokulturni model nahlizi na zavislost v kontextu kulturnich postojl,
rodinného systému a krizovych obdobi. Pii 1écbé se pracuje se zmeénou
environmentalniho kontextu, ve kterém uzivatelé navykovych latek ptisobi. Zména a
obnova zivotniho stylu klienta jsou faktory, které pfispivaji k iizdraveé (Miller, 2011).

Medicinsky model pracuje se zavislosti jako s chorobou, ktera v sobé& nese
genetickou predispozici. Zaramovani zavislosti jakozto nemoci s sebou nese moznost
poskytovat klientim informace o jejich aktualnim stavu a prognodze jejich nemoci.
Ptistup k zavislosti jako nemoci je tizce provazan s pohledem Anonymnich alkoholikd,
ktefi alkoholismus vnimali jako disledek alergické reakce organismu (Kalina, 2015).
Oproti moralnimu modelu, ktery zavislého obvitiuje a déla z n& Spatného Clovéka je
tento pristup laskavéjsi a otevienéjsi. Alkoholik nenese odpovédnost za vznik své
nemoci, ale je odpovédny za své chovani a jednani v budoucnu. Kroky, které vedou k
zbaveni se zavislosti jsou: pfiznani si své bezmocnosti viici alkoholu, pfipusténi si skod
a ztrat, které napachal lidem kolem sebe a pfijeti pomoci ze strany Vyssi moci, coz je
jedna ze tfi komponent se kterou Anonymni alkoholici pracuji (Miller, 2011).

Bio-psycho-socialni model uplatiiuje komplexni pohled na pochopeni a 1écbu
zavislosti a zaroven klade diraz na individualitu kazdého jedince. Jak jiz ze svého
nazvu napovidd — pfi¢iny vzniku zavislosti jsou dany fyziologickymi faktory
hereditdrnimi nebo ziskanymi, které se kombinuji s psychologickymi a socialnimi
(Miller, 2011). K tomuto modelu byvéa jesté piidruzena komponenta spiritualni, z toho

plyne nazev bio-psycho-socio-spiritualni model (Kalina et al., 2013).
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Na biologické tirovni hovotime napfiklad o téhotenstvi matky, zejména o jeji
drogové ¢i alkoholové anamnéze a prubéhu jejiho porodu (Kiizova, 2021). Mezi
psychologické faktory tadime kvalitu postnatdlni péce, a to predevS§im pozornost
pecovatela k potiebam a jejich uspokojovani, podporujici vztah v pribéhu dospivani, a
dalsi. Byva zvykem, ze pii absenci zakladnich psychickych potfeb slouzi praveé
navykové latky jako sebemedikace. Alkohol a jiné drogy pusobi zpocatku anxiolyticky
a antidepresivné, nicméné pozdéji se samotnd uzivana latka stava zdrojem tuzkosti a
depresi. Dale jsou to situace jako zneuziti, tyrani nebo trauma v rodiné. Sociokulturni
kontext je dalsi urovni, ktera se podili na vzniku zavislosti. Na obecnéjsi trovni jde o
vliv rasismu, xenofobie, homofobniho chovani spolecnosti, nebo spoleCenského statusu
rodiny. Mezi vlivy v uz§im kontextu muzeme zaradit rodinné a pratelské vztahy. Velky
vyznam ma i to, pokud dit¢ vyrista v rodin€, kde je nékdo z blizkych zavisly. Piti
alkoholu nebo brani drog se pro néj muze stat normou. Sdilet domacnost s nékym, kdo
trpi zavislosti je téméf vzdy pro jejich vztahy dysfunkcni. Rodina je vystavena jeho
zménam nalad, planym slibim a dalSim nepfedvidatelnostem (Kalina, 2003). Se
spiritudlnim ptistupem nejCastéji pracuje hnuti Anonymnich alkoholikd. Tato uroven
zahrnuje nejen potiebu spiritualniho naplnéni, ale také obsahuje pocity, které se vztahuji
k chybéni Casti sebe samého a procesu hledani zplisobu, jak docilit celistvosti. Pii
abstinenci se mohou klienti potykat s existencialnimi otdzkami. Zazivaji prazdnotu,
depresi, nebo ztratu smyslu Zzivota. Z toho vyplyva dulezitost otevienosti k témto
druhtim témat, které klienty provazi i po stabilizaci jejich abstinence (Kfizova, 2021).

Model minimalizace rizik neboli harm reduction se zaméfuje na individudlni a
subjektivni potieby daného klienta. Tento pfistup pracuje s aktualni situaci klienta a
neusiluje za kazdou cenu o abstinenci. Pokud klient v dané dobé nemuze, nebo nechce s
uzivanim alkoholu nebo drog pfestat, tak je stézejnim ukolem minimalizovat rizika a
problémy spojené s uzivanim navykovych latek (Kalina, 2003). Snizovani rizik je
prospesné nejen klientovi, ale také celé spole¢nosti. Namisto odsuzujiciho postoje
nabizi praktické zaméreni na minimalizaci rizik. Napfiklad v praxi by tento model
umoznil zistat klientovi v 1é¢bé€ i potom, co zrelapsoval, nebo by pokracoval v 1écbé v
ramci metadonové substituce (Miller, 2001). Do oblasti harm reduction patii programy
vymeény jehel, vySe zminéna substituce, neboli ndhrada nelegalni drogy za drogu legalni
nebo podavani pavodni navykové latky pod lékaiskym dozorem. To je v ramci
minimalizace rizik pro spoleCnost prospesné v tom, ze je u zavislych snizena trestna

¢innost za ucelem ziskani drogy (Kalina, 2015).
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V této kapitole jsem uvedla fenomén zavislost a popsala modely zavislosti, které
ukazaly rozmanitost piistupd. Z textu lze vyvodit, Ze v souvislosti s aktualnim dénim na
poli odbornikii, ktefi pracuji s adiktologickymi klienty, je dilezité vnimat jemné
rozdily, které celkova problematika zavislosti pfinasi. Zaroven je dualezité nahlizet na

zavislost z co nejkomplexnéjsiho tthlu pohledu.

2. Proces a vznik zavislosti

Zavislost muZze vznikat nejen na alkoholu, konopi, kokainu, nebo nikotinu, ale také
muze vznikat na nepfeberném mnozstvi aktivit, které pfitom neobsahuji zadnou
psychoaktivni latku. Gambling, prace, pornografie, nakupovani nebo pocitacové hry.
Vsechny tyto Cinnosti provazi proces, ktery je stejny i1 u latek, jako vyse zmifiovany
alkohol. Tedy vznik zavislosti provazi jen jeden proces, ktery v jeho zakladu zahrnuje
stejny soubor dynamik. Z toho vyplyva, Ze zavislosti na rdznych latkach nejsou
samostatnymi poruchami, nybrz vysledkem jednoho zékladniho procesu. Na vzniku
zavislosti se podili neurologické a psychologické faktory, které jsou u vSech druht
zavislosti stejné (Nepustil & Geregova, 2020). Dysfunkce se v zaméfeni zavislosti 1isi
pouze v mife zavaznosti. Ujmy na fyzickém zdravi a psychické pohodé maze mit taktéz
velky dopad 1 jiné zavislostni chovani, nez jsou jen nejbéznéjsi priklady latek jako je
alkohol, kokain, heroin a nikotin (Maté, 2022).

Dukazy, které toto tvrzeni podporuji 1ze dolozit na konkrétnich piikladech. Prvnim z
nich je fakt, Ze se zavislosti na riznych navykovych latkach mohou vyskytovat v jejich
kombinaci. Zavislost na alkoholu muaze byt pfitomna samostatn€, ale Casto je v
kombinaci jesté s jinou zavislosti. Existuje vysoka korelace mezi alkoholem, kokainem,
opiaty a nikotinem. Tyto latky maji velkou pravdépodobnost, ze se budou u zavislych
spolu vyskytovat. Ve srovnani s 10 % bézné populace je zhruba 70 % alkoholik
zaroven tézkych kurakt (Enoch & Goldman, 2001).

2.1Psychologicka a neurobiologicka uroven zavislosti

Na psychologické urovni zavislosti jsou spoleCnymi znaky napfiklad pocity studu,
které dani jedinci zakouseji. Nehled€ na druh zavislosti se u jedinct objevuje chovani
jako je lhani, skryvani, podvadéni, manipulace a relaps (Maté¢, 2022). Rohr (2015) ve
své publikaci zminuje, ze zavisli nezfidka zazivaji pocity ztraty osobni dustojnosti,
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sebeucty a sebehodnoty. Prozivaji pocity viny a zlosti, kterou sméfuji na sebe (Rohr,
2015).

Lze se domnivat, ze vyznamnou roli v prozivani zavislych jedincd hraji prozitky
studu a viny, pficemz je dilezité vymezit rozdil mezi nimi. Pfi prozivani viny se citime
§patné kvuli tomu, co jsme udélali, zatimco pii pocitech studu se citime Spatné kvuli
tomu, kdo jsme. Lze predpokladat, ze pocity prozivani viny oproti studu jsou vnimany
jako konstruktivni impuls ke zméné. Osoba pocitujici vinu v dasledku toho, ze
zmeskala schizku kvili kocoviné muze zvazit disledky svych ¢inli a nepfijemnosti
zpusobené ostatnim. Naproti tomu ¢lovék prozivajici stud mize sam sebe vnimat jako
nespolehlivého. Pocity viny jsou vice spjaty s vnimanym poruSenim spolecenskych
norem nebo principli, zatimco pocity hanby jsou propojeny s vnimanym porusenim
vlastnich hodnot nebo idealt. Vyzkum z roku 2018 provedeny na australské populaci
ukazuje, ze rizikovym faktorem pro rozvoj zavislosti na alkoholu je prozivéani studu.
Jedinci, ktefi se citi zahanbené prozivaji celkov€ negativni pohled na sebe samé,
pravdépodobnéji budou mit potize se zvladanim vzteku a sebetctou a celkové potize se
seberegulacnimi strategiemi. Naopak osoby s vysokou mirou viny castéji pouzivaji
ucinné strategie k regulaci své konzumace alkoholu, ke kterym patii 1 vyhybani se mu
(Snoek et al., 2021).

Neurobiologicka uroven zavislosti ukazuje, ze pii zavislosti dochéazi k aktivaci
systému odmén a motivace, ktery se aktivuje pii jakémkoliv druhu zéavislosti. Pfestoze
se chemické slozeni a u€inky navykovych latek lisi, jejich spole¢na a klicova vlastnost
je zvySeny vydej dopaminu z ventralni tegmentalni oblasti (VTA) do nucleus
accumbens (NAc). Dal§i vyznamnou oblasti, kterd je izce spjata se systémem odmén je
pamét a stresové systémy. Tentyz proces plati pro Cinnosti, jako je nakupovani, jedeni,
sex nebo hrani pocitaCovych her, na kterych muaze vznikat zavislost. Jakakoliv pfijemna
a napliiyjici Cinnost, ktera vyvolava pocity odmény pusobi na tytéz odménové a
motivacni systémy v mozku jako uzivani navykovych latek (Baker et al., 2011).
Dopamin je dilezity predev§im v momenté€, kdy se o¢ekava piijemny podnét. Nejvice se
vyplavuje v ofekéavani piijemné zkuSenosti. Pii prozivani pfijemného stimulu je pfisun
dopaminu nejvys$i na jejim zacatku a postupné se snizuje. Vyrazna dopaminova
stimulace je podminéna neocekavanou odménou. V prubéhu opakovani dochazi k
toleranci, pii které vyrazna dopaminova stimulace vymizi. Naproti tomu nedostatek
oCekavané odmény ma za nasledek snizovani dopaminového signalu a latka jiz
neposkytuje satisfakci jako na jejim zacatku (Cohen et al., 2002). Béhem prvnich
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intoxikaci, tedy pfi patologickych zdrojich odmény, ma latka za nasledek intenzivni
zvySeni libych pocitt, které by Clovék za jinych — fyziologickych okolnosti nemohl
ziskat. Navykova latka nabizi rychlejsi a jednodus§i pocity odmény. Pifi rozvoji
zavislosti se opakovanym nepfirozenym piisunem podnétd narusi piirozené fungovani
systému odmeén, které vyvola patologickou adaptaci, kterou je zavislost (Vachova et al.,

2009).

2.2F4ze procesu zavislosti a uzdravovani

Prabéh zavislosti l1ze piipodobnit k procesu truchleni, kdyz ztratime blizkou osobu.
Zpusob, jakym se Ize vyrovnat se ztratou blizkého je projit si procesem truchleni, ktery
ma nékolik fazi (Rohr, 2015). Lze se domnivat, ze alkoholik pfichazi v dusledku své
zavislosti o ztraty rizného druhu. Jsou jimi ztrata kontroly, paméti na zazitky z piti,
ztrata moznosti volby, ztrata sebetcty, schopnosti mit odpovédnost za své ¢iny v ramci
spoleCenskych norem, nebo ztrata schopnosti financné podporovat nebo zajistit svou
rodinu (Friedman, 1984). Pii umrti blizkého cloveka je obvykle prvni reakci
pozustalych popteni. Popfeni je obranny mechanismus, ktery pifi nepiijemné situaci
umoziuje lidské psychice nepfijimat realnost situace (Rohr, 2015). Lidé se zavislosti na
alkoholu nebo jinych drogach své onemocnéni popiraji. Popfeni je patrné v pocatecnich
1 pozdnich fazich zavislosti. K tomu, aby se mohl zavisly zacCit uzdravovat je nezbytné
pfiznat si své problémy, pfiznat si svou zavislost (Ponizovskiy & Gofman, 2017). K
tomu se vaze i mnozstvi recidiv, kterym si zavisly obvykle prochazi a které¢ mu v
disledku mohou pomoct nahlédnout realitu vlastni nemoci. V prabéhu zavislosti, kdy
postizeni pfichazeji o pratele, rodinu a praci si stile vice uvédomuji, ze musi néco
zménit. Presto je bludny kruh zavislosti narocné zastavit (Rohr, 2015). Dominuji
nepfizplisobivé a naucené vzorce rozhodovani a chovani, které vytvareji zacCarovany
kruh, ktery je hlavnim divodem relapst. Pro zotaveni je nezbytné nahradit maladaptivni
kognitivni vzorce a nastavit udrzitelné zmény (Perry & Lawrence, 2017).

Druhou fazi, ktera nasleduje po popfeni je prozivani vzteku, zoufalstvi, sebenenavisti
a vycitek. Obdobné jako pfi tmrti. Jednou z vyrovnavacich strategii, jak se s pocity viny
a vztekem vyporadat je jejich bagatelizace. VSechny zminéné pocity se prolinaji a maze
z toho vzejit depresivni ladéni zavislého, obvinovani druhych, ukfivdeéni, smutek, pocity

vlastni nedostate¢nosti a nedokonalosti. Dfive, v dobé& uzivani, nepfijemné prozivani
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alkohol otupil. Pfi abstinenci tyto negativni pocity prevladaji a je narocné se s nimi
vyrovnat (Rohr, 2015).

Treti fazi podle Rohra (2015) je aktivni zpracovani smutku a prevzeti odpoveédnosti.
Dovolit si byt smutny a zaslouzit si utéchu, je pro zavislého neziidka nemyslitelné.
Mnohem snazs$i pro né byva vratit se do pfedchozi faze a pokracovat v sebevycitkach a
sebenenavisti. K uzdravé je nutnym krokem pfiznat si zavislost a nadale ji
nebagatelizovat, pfijmout ji, a tim zahajit zménu vnitiniho postoje. V této fazi provazi
proces uzdravovani nékolik potizi, se kterymi se klienti mohou setkat. Maji potize
truchlit. Neustalym otupovanim bolesti alkoholem ztratili schopnost prozivat smutek.
Narazi na pocity provinéni a nenavisti k sobé samotnym, k ¢emu v§emu je alkohol a jiné
drogy zavedly, a to ztézuje zpracovani jejich realistického obrazu sebe samych (Rohr,
2015). Podvolit se smutku je naroény proces a proto je dulezité, aby byl terapeut
trpélivy a podporujici. Mel by mu pomoci pii uznani ztraty, pii jeji identifikaci a
zkoumani pocitl, které pfi ni nastaly. Identifikace toho, co dany klient ztratil, je dulezity
krok k tomu, aby mohl zacit proces smutku. V momenté, kdy vime, o co jsme pfisli, je
snazsi ztratu oplakat (Friedman, 1984).

Na to uzce navazuje cCtvrta a posledni faze, kterou Rohr (2015) nazyva
zmrtvychvstani. Podobenstvi kiestanského zmrtvychvstdni znamena v kontextu
zavislosti vstat z mrtvych a znovu se zrodit, tedy zacit novy zivot, kdyz ten ptivodni
ztroskotal. V historii jedince, ktery uziva navykové latky, najdeme spoustu momentt,
které s pitim alkoholu nebo jinou zavislosti souvisi (Rohr, 2015). Gabor Maté tvrdi, ze u
kazdého Clovéka se zavislosti je mozné v jeho zivotni historii nalézt zranéni, ktera
mohla vést k vyhledavani atéchy ve formé zavislosti. Zazitek traumatu zvySuje u
jedince pravdépodobnost rozvoje zavislosti (Nepustil & Geregova, 2020). Podpoteno je
to 1 vyzkumy, které prokazuji vysokou korelaci mezi zneuzivanim alkoholu nebo jinych
drog a rodinnym systémem. Poukazuji na provazanost narusenych rodinnych vztaht jak
v puvodni rodin€, tak i soucasnych rodinnych vztazich. Jednim z divodu zavislosti
mohou byt traumatické zazitky z détstvi a dospivani (fyzické a sexualni zneuziti,
psychické tyrani), nebo konfliktni vztahy s rodi¢i a vychova od emocionalné
nedostupnych rodici. Nasledné soucasné problémy ve vztazich mohou pramenit z
prenesenych rodinnych vzorct z pivodnich rodin (Schifer, 2011). K tomu, aby jedinec
porozumnél své zavislosti a mohl ji pfijmout jako soucast svého zivota, je nutné, aby
zpracoval svuj vlastni zivot a nahlédl pod svou zavislost. Tim, ze porozumi tomu, co ho

k ni vedlo, co alkoholem nebo drogou fesil, muze zacit novy zivot (Rohr, 2015).
17



2.3 Alkoholismus a jeho faze

Alkoholismus ma za nasledek ztraty v pribéhu aktivniho uzivani alkoholu a nakonec
1 ztratu samotného alkoholu, pokud se rozhodne pro stiizlivy zivot. Alkoholici se
nejcastéji rozhodnou pro 1écbu z divodu mnoha ztrat a nebo hrozeb, ze strany rodiny,
pratel a jinych blizkych. Alkoholik, ktery aktivné pije zaziva velky smutek jakozto
reakce na mnohé ztraty, které zazil za dobu nekontrolovaného uzivani alkoholu
(Friedman, 1984).

Alkoholismus lze rozdélit do ¢ty fazi. V prvni — pocatecni (prealkoholicka) fazi je
piti zdrojem uklidnéni. Pfi nepfijemnych pocitech, vnitinim napéti, naStvanosti,
frustraci, nudé€, smutku nebo naptiklad prazdnoty nabizi alkohol zdanlivé feSeni pfi
zakouSeném nekomfortu. Ve fazi varovné (prodromalni) jedinec postupné zvySuje
mnozstvi alkoholu. MiZe si byt védom své potieby konzumovat, a tak navykovou latku
zaCina skryvat. MysSlenky na alkohol vstupuji do popfedi a potfeba mit dostatecné
mnozstvi zasob postupné sili. Vy§si konzumace ma za nasledek pocity viny. Vyrazné
zaCinaji byt 1 vypadky paméti, které pocity viny jesté vice umociiuji (Rohr, 2015). V
rozhodné (kriticke) fazi ztraci alkoholik kontrolu nad svym pitim a kontrolu nad nim
ziskava samotny alkohol. To je hlavnim symptomem chorobné zavislosti. Alkoholici
jsou povazovani za zdatné feCniky. Své pijactvi dokazi velmi presvéd¢ivé omlouvat a
ospravedliiovat. Pfi dlouhodobém piti zacina alkohol postupné ménit osobnost.
Predev§im stoupd agresivni a podrazdéné chovani. Doty¢ny zacina byt nespolehlivy,
ztraci zajem o okoli, pratelé, zajmy i1 rodinu. Alkohol se stane stfedem jejich zajmu a
jeho potfeba prostupuje jiz do celého dne, nehledé na denni dobu. Mohou se objevovat
prvni organické obtize (Skala, 1986). V konec¢né (chronické) fazi je alkohol uzivan
denné a organicka poskozeni mozku jsou vyrazné€jsi nez ve fazi pfedchozi. Mohou se
projevovat poruchami soustfedéni, zpomalenim télesnych pohybl ¢i viditelnymi
poruchami kratkodobé paméti. Dalsim jevem, ktery je del§i abstinenci stale reverzibilni
jsou poruchy mysleni. V konecné fazi dochazi k ztraté tolerance a maze byt pritomné i

delirium tremens (Rohr, 2015).

3. Lécba zavislosti

Péte o zavislé je v Ceské republice zajiténa statnimi i nestatnimi zafizenimi.
Uzivatelé navykovych latek maji na vybér z terénnich programi, kontaktnich center,

18



detoxifikacnich oddéleni a ambulantnich zafizeni. Déle je moznost vyuzit sttednédobé
1écby, dlouhodobé 1écby a dolécovacich center. Druh péce si voli klient, ovSem s
ohledem na jeho klinicky stav a miru motivace ke zméné. V kompetenci odbornikd je
posoudit jeho anamnézu a historii uzivani navykovych latek. Dale jeho télesny stav,
socialni zdzemi, moznosti zapojeni se do pracovniho procesu a komorbiditu
psychickych onemocnéni (Minafik & Necas, 2010). Lécba zavislosti je v Ceské
republice dobrovolna, a to i za podminek, kdy se k ni pacient rozhodl pod tlakem
okolnosti, pfipadné v dasledku vyuziti technik posilovani motivace. Nafizena 1écba je
mozna v piipade, Ze je pacient nebezpeény sobé a okoli. I pfes to se po odeznéni
akutniho stavu podafi Cast pacientt ziskat k 1é¢bé dobrovolné (Nespor, 2018). Existuje
také moznost tzv. ochranné 1éCby nafizené soudem pro trestny ¢in spachany vlivem

navykové nemoci (NeSpor, 2018, s. 85).

3.1Prehled dostupnych sluzeb

Lécba zavislosti alkoholu je poskytovana siti adiktologickych sluzeb, které tvori
zafizeni a programy rtznych typu sluzeb. Od zdravotnich po socialni a vychovne-
pedagogické, které jsou zasazeny v riznych oborech a legislativnich ramcich. Ceska
republika skyta pfiblizn¢ 250-300 programy adiktologickych sluzeb riznych typuq,
pfiCemz nejcastéji maji status socialni sluzby a zdravotnického zafizeni (Mravcik et al.,

2020).

3.1.1 Terénni program

Terénni program je vhodny pro takové klienty, ktefi nejsou motivovani ke zméné a
nechtéji, nemohou, nebo maji jiné divody k tomu, ze chtéji uzivat psychoaktivni latky
nadale. S tim se poji model minimalizace rizik neboli harm reduction (Minafik &
Necas, 2010). Ke sluzbam terénniho programu se fadi jesté¢ kontaktni centra neboli
nizkoprahova zafizeni, poradenstvi, zdravotni péce a socialni prace (Fidesova et al.,

2013).

3.1.2 Ambulantni lé¢ba

Historicky existovaly AT ambulance (,,A” jako alkohol a ,,T” jako toxikomanie), coz
byly specialni ambulantni zafizeni, které zfizovalo odvétvi psychiatrie a zaméfovali se
na 1écbu zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach. V pribéhu let doslo k
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rozpadu této nabizené pécCe a v systému zdravotnictvi tato sluzba chybi (Mravcik et al.,
2009).

Soucasné je ambulantni 1écba poskytovana zejména zdravotnickymi psychiatrickymi
zafizenimi, zdravotnickymi a nezdravotnickymi adiktologickymi ambulancemi
(Mrav¢ik et al., 2020). Pii ambulantni péci je moznost dochazet do denniho stacionare,
ktery obvykle trva 4-6 tydna, pficemz klient dochazi na celodenni program v ramci
konkrétniho terapeutického zafizeni. Druhou moznosti je pravidelné navstévovani
specializované ambulance pro 1écbu zavislosti, ve kterych se klient ucCastni
psychoterapeutickych ~ skupin, mé& moznost individudlniho poradenstvi a
farmakoterapeutické podpory ze strany psychiatra (Popov, 2003).

V Ceské republice je péce poskytovana také nestatnimi neziskovymi organizacemi,
pfiCemz nékteré z nich jsou evidovany jako zdravotnicka zafizeni. Napftiklad jediné
zafizeni, které u nas nabizi intenzivni ambulantni 1écbu formou denniho stacionaie je
instituice SANANIM, ve kterém lécba trvda 4 mésice (Chomynova et al., 2023).
Stacionarni 1écba zavislosti byva jednou z nejobtiznéjSich. Ackoliv klienti pfes den
dochazeji do terapeutického zafizeni, kde se uc€astni celodenniho programu, tak po jeho
skon&eni odchazi zp&t do svého domaciho prostiedi, které byva mnohdy rizikové. Utast

a plnéni podminek byva narocné na motivaci a odhodlani klienta (Drbohlavova, 2014).

3.1.3 Rezidencni 1écba

Pobytova 1étba je v Ceské republice poskytovana predevim psychiatrickymi
nemocnicemi a psychiatrickymi oddéleni nemocnic, ve kterych probiha abstinencné
orientovana zdravotnickd lécba zavislosti. V rezidencnich lécbach vyuzivaji
farmakologickych a psychoterapeutickych pristupti. Dalsi z dlouhodobych a
intenzivnich moznosti 1éCby jsou terapeutické komunity. Obvykle trva od Sesti do
dvanacti, a i vice mésici (Mravcik et al., 2020). Jednim z prikladu je terapeuticka
komunita Némcice, ktera nabizi pobytovou lécbu a socialni rehabilitaci v obdobi 1015
mesict. Kromé skupinovych terapii, pracovnich terapii, individualniho a rodinného
poradenstvi a dal§i psychologické a psychiatrické péce je zakladni 1é€ebnou metodou

samotny zivot uvnitt komunity (Drbohlavova, 2014).
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3.14 Nestatni 1é¢ebné programy

Béhem poslednich deseti let se v Ceské republice zalali rozvijet privatni sluzby,
které se zaméfuji na pomoc osobam trpicich zavislostmi. Spole¢na charakteristika
soukromych 1éCeben je to, ze nejsou hrazeny z vefejnych zdroja ¢i zdravotnimi
pojistovnami, tudiz klienti nejsou hlaseni do informacnich systémt. Neékteré ze
soukromych zafizeni, které nabizeji l1éCebné programy pro klienty s problémovym
uzivanim alkoholu a dalSich navykovych latek jsou NEO Centrum, AdiCare, Institut
Origanum, Alkos a dalsi (Chomynova et al., 2023).

3.2Co znamena uspéch pri 1é¢bé

Lze tvrdit, ze uspéch 1éCby zavislosti zpravidla vyzaduje, aby byla dlouhodoba. Z
toho divodu je vhodné, aby klient vyuzival co nejvice nabizenych alternativ a moznosti
1écby. Odbornici by tedy méli védét o dostupnych zafizenich a v idedlnim piipadée by
meli spolupracovat (NeSpor, 2018). Minafik a Necas (2010) uvadi, ze k dosazeni
uspesné 1écby je nezbytné, aby byl v procesu rozhodovani o vstupu do 1écby a vybéru
jejiho druhu pfitomen dany klient.

Uzdraveni se z drogové a alkoholové zavislosti chape vétSina vyzkumnikd a
odbornikli pouze ve vztahu k uzivané latce, tedy jako uplnou abstinenci od alkoholu a
jinych navykovych latek. Historicky mé& na dané paradigma vliv spoleCenstvi
Anonymnich alkoholikii a jejich program 12 krokt. Nektefi autofi vychazi pfi
definovani toho, co je to vyléCeni se z Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch. Druzi pocitaji roky, kdy diagnéza poruchy uzivani alkoholu nebyla
pfitomna (Laudet, 2008). Téméf vzdy byla hlavnim cilem lécby abstinence od
navykovych latek. Bez ohledu na cile poskytované 1écby, ktera je orientovana na
zdrzenlivost vSech navykovych latek si v praxi klienti vytvafi vlastni cile. Existuje
svépomocna organizace, Moderation Management, kterd podporuje alkoholiky, aby si
stali za svym rozhodnutim, pro které se béhem 1é¢by rozhodli. Tedy chtéji-li abstinovat
nebo se pokusit o bezproblémové piti alkoholu. Zajem a blaho klienta ma stat vzdy na
prvnim misté. Systém pravidel v 1éCebnych zafizenich by mél vychazet z cilt, které si

stanovi klienti (Ilgen et al., 2008).
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3.2.1 Kontrolované uzivani alkoholu

Kontrolovana konzumace alkoholu je povazovana za kontroverzni téma, které ov§em
v praxi byva jednim z cil(, kterého se klienti cht&ji drzet (Ilgen et al., 2008). Fenomén
kontrolovaného uzivani a jeho popularita vzrostla diky oznameni, ve kterém stalo, ze po
uplynuti 18 mésict od ukonceni 1écby, ktera byla orientovana na abstinenci, se podafilo
24 % pacienti drzet cile uplné abstinence a 22 % pacienti bylo oznafeno
jako ,,moderate drinkers” (umirnény uzivatelé alkoholu). I pfes kontroverzi tohoto
tématu se nékterym jedincim podafilo po problémovém uzivani alkoholu vratit k
bezproblémovému uzivani alkoholu (Ilgen et al., 2008). Terminem Fkontrolovany
rozumime predem planovany prubéh uzivani alkoholu danym jedincem. Existuje vice
druh non-abstinentnich pfistupti, avSak vSechny programy kontrolovaného uzivani
maji spole¢né pilife, ze kterych vychazeji. Jsou jimi: disledny monitoring spotieby
navykové latky, zahrnujice sledovani socialniho, myS$lenkového 1 emocniho kontextu
konzumace. DalSimi klicovymi prvky jsou asistované planovani (fizeni) spotieby
alkoholu zohledrujici ne pouze zamezeni impulzivniho piti, ale také zachovani principt
sebeucCinnosti. Béhem kontinualni terapeutické podpory je tieba dbat i na jeji edukativni
charakter, ktery napomahd posilit schopnost klienta rozeznat vysoce rizikové a
nizkorizikové konzumace (Funke et al., 2021). OvSem existuje mnoho proménnych,
které jsou po obdobi problémového uzivani alkoholu zasadni a od toho se odviji tspéch
kontrolovaného uzivani alkoholu. VétSina studii pfinasi vysledky, ze jedinci, kterym se
posléze podafi uzivat alkohol v omezené mife byvaji mladsi, maji lep$i socidlni zazemi
a netrpi tézkou formou zavislosti, respektive v jejich anamnéze nalezneme méné

primarnich problému s alkoholem (Ilgen et al., 2008).

3.2.2 Principy zajiSt'ujici efektivitu 1écby

K zajisténi efektivity a uspesnosti 1écby existuji idealni principy, kterymi bychom se
v ramci indikace a procesu 1é¢by méli zabyvat. Jsou jimi:
1. Vhodny vybér 1éCby.
2. Rychlé dostupnost.
3. Zajisténi pruznosti odbornikli v ramci rozmanitych potieb klientll, a to vCetné
zdravotnich, psychologickych, socialnich a pravnich potieb.

4. Individualni pfistup a schopnost reagovat na ménici se potieby klientd.
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5. Multidisciplinarita tymu, jelikoz dulezitou soucasti je také vhodné nastaveni
medikace, monitorovani jeji ucinnosti a podle potfeby uprava davkovani nebo
naopak ukonceni.

6. V piipad¢ komorbidity dusevniho onemocnéni 1é¢it oboji.

7. Detoxifikace je pocatecni fazi 1écby a ma za ukol pfipravit klienta na dalsi kroky
v jeho 1écbé. Bez dalsich fazi 1éCby ma jen maly efekt.

8. Tlak, ktery vyviji na zavislého rodina, zaméstnavatel nebo ufady je v ramci
pfijeti 1éCby a setrvani v ni mnohdy pfiznivy. Nedobrovolnost klienta zahajit
1é¢bu nemusi byt neucinna.

9. K prekonani zavislosti se muze vyzadovat opakovani 1écby, jelikoz jde o
dlouhodoby proces. ZlepSeni uc¢innosti 1écby podpofi ucast ve svépomocnych

organizacich typu Anonymni alkoholici (NeSpor, 2018).

3.2.3 Vyzkum — uspéch 1écby

Dulezitou a opomijenou otazkou je to, co znamena vyléCeni pro jedince, ktefi byli se
zavislosti 1éCeni, jak oni vnimaji proces 1é¢by (Laudet, 2008).

V roce 2007 byla v USA uskute¢néna studie, které se zucastnilo celkem 289
respondentt, ktefi byli pres 18 let zavisli na cracku a heroinu. Béhem této studie
abstinovali od vsSech nelegalnich drog 31 mésict. Jejich ukolem bylo vybrat tvrzeni,
které nejvice odpovidalo jejich osobni definici vyléeni. Tvrzeni, ze kterych méli na
vybér byly nasledujici:

1. Mirné nebo kontrolované uzivani jakychkoliv drog a alkoholu.

2. Zdkaz uzivani drogy, na které byli zavisly a prilezitostné uzivani ostatnich drog

nebo alkoholu.

3. Zdkaz uzivani jakékoliv drogy a obcasné uzivani alkoholu.

4. Zdkaz uZivani jakychkoliv drog nebo alkoholu (iiplnd abstinence).

Vétsina respondentd (86,5 %) se priklonila k posledni varianté, tedy k uplné
abstinenci (Laudet, 2007). Vzhledem k tomu, ze byl tento vyzkum proveden ve
Spojenych statech americkych, ve kterych je systém 1éCby ovlivnén ideologii
Anonymnich alkoholikd, provedli vyzkumnici jesté jednu studii. V australském
Melbourne se studie zucastnili participanti, ktefi byli zavisli pfedevSim na heroinu a

stejné jako predchozi zkoumana skupina v posledni dobé neuzivali zadné navykové
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latky. Skoro tii Ctvrtiny (73,5 %) australskych ucastnikti vybralo variantu uplné
abstinence drog a alkoholu.

V souvislosti s prvni studii, kterd probe&hla v roce 2007 se vyzkumnici snazili ziskat
jesté dalsi data, a to pomoci kvalitativni metody. Otazka, kterou kladli respondentim
znéla ,,Jak byste definovali vyléceni zavislosti na alkoholu a drogdch?” Zatimco 43 %
ucastnikt odpovédélo, ze vyléCeni spatiuji v abstinenci, vice nez polovina odpovédéla
jinak. Jednim z témat, které se prolinalo napfi¢ vypovéd'mi ucastnikti bylo, ze uzdraveni
je proces opétovného ziskavani vlastni identity, vlastniho Ja, své sebeucty, které kvili
zavislosti ztratili. Ukonceni uzivani navykovych latek neznamena plnou tzdravu c¢i
uplné zotaveni. Nejde o kone¢ny bod, jelikoz jedinci v prub&hu své zavislosti ztratili
nejen sebe, ale mnohdy i ptatelé, rodinu, nebo zameéstnani. Z toho vyplyvé, ze zotaveni
je proces, ktery nejde dostatecné rychle, jak néktefi vyléceni jedinci zminuji. Déle ve
svych vypovédich uvadéli, ze v prabéhu jejich abstinence od navykovych latek se
ostatni oblasti zivota nezlepSuji tak rychle, jak by si prali. K dosazeni uzdravy a
zotaveni nestaCi jen abstinence. Je dulezité i zlepSeni osobniho zdravi a socialniho
fungovani, tedy zlepSeni kvality zivota (Laudet, 2008).

Kvalita zivota je jednim z indikatori uspéchu 1écby zavislosti. Lze to vycist jiz z
definic a kritérii alkoholismu, které hovoii o problémech zpisobenych alkoholem v
oblastech zivota jako rodina, zaméstnani, socialni a emo¢ni fungovani. Jak ukazuji vyse
popsané vyzkumy, abstinence neni konecCnou fazi uzdravy a neznamend okamzité

zvySeni kvality zivota (Donovan et al., 2005).

3.3Motivace klienta k 1é¢bé

Téma motivace u lidi 1éCenych pro zévislosti na navykovych latkach je rozsahlou
oblasti. Jeden z divodu, pro¢ osoby trpici zavislosti vyhledaji 1é€bu, je motivace ke
zmeéné. Identifikovanym fenoménem, ktery vede klienty k vyhledani odborné pomoci je
proces kognitivniho zhodnoceni. Ten pusobi jako faktor vedouci k vyhledani 1éCby, ale
zaroven jako stimul vedouci ke zméné. V jedné studii se alkoholici rozhodli feSit své
problémy bez odborné péCe a popisovali tentyz mechanismus kognitivniho
vyhodnocovani, ktery je vedl ke zmén€. NejcCastéjSimi divody vyhledani a zahajeni
1écby bylo zvazovani pro a proti a varovani od manzela/manzelky nebo jinych
dilezitych osob. Dal§im Casto volenym divodem bylo, ze si alkoholici sahli na dno

anebo prozili traumatickou udalost (Wild et al., 1998).
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Zajimavou a dulezitou otazkou, ktera vede k tématu motivovanosti zavislych klient
jit se 1éCit je vysledek jejich lé¢ebného pobytu. Vztahuje se to 1 k tomu, zda klienti 1é¢bu
zahaji, dokon¢i a budou se drzet jejich stanovenych cili i po jejim skonceni, tedy
budou-li abstinovat nebo si snizi mnozstvi uzivaného alkoholu. V tomto kontextu muze
mit motivace dvoji formu. Rizena motivace zahrnujici chovani, které je ovlivnéno
vnéj§imi vlivy (odménami, socialnimi kontrolami) nebo intrapsychickymi tlaky, jako
napf. pocity viny nebo povinnosti. Oproti tomu autonomni motivace zahrnuje chovani,
které je podnécovano na zakladé osobni volby a vychazi z vlastniho, vnitfniho
rozhodnuti. Ve srovnani s fizenou motivaci je autonomni motivace spojena s
pozitivnéjSim prozivanim na strané klienta. Pocituje vnitini zajem, touhu zkoumat, je
flexibilngjsi a zapojené&jsi. PInéni tkolti ma pro n¢€j vétsi smysl. To, zda se klienti do
1écby dostali z vlastni iniciativy, nebo na popud svych blizkych nebo nafizenim
soudcem ma také vliv na budouci spolupraci klienta a terapeuta. Vnimana motivace
ovlivityje presvédceni klienta a terapeuta o ucinnosti protialkoholni 1é¢by (DiClemente

etal., 1999).
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VYZKUMNA CAST

Empirickou ¢ast prace predstavuje kvalitativni vyzkumna sonda, v niz se zabyvam
zkuSenostmi muzl, ktefi se 1éCili pro zavislost na alkoholu. Vzhledem k volbé& narativni
perspektivy v ramci vyzkumu, ktera je zaméfena na jedineCnou osobni zkusenost a jeji
ztvarnéni prostfednictvim vypraveni, jsem se snazila o co nejkomplexnéjsi piistup.

V textech” do popiedi vstupoval piibéh jako celek a z toho divodu byla ke
zpracovani rozhovorl vyuzita metoda narativni analyzy, konkrétné holisticko —

obsahova a holisticko — formalni perspektiva.

4. Metodika vyzkumu

V této kapitole popisuji zvolenou vyzkumnou metodu, uvadim cile vyzkumu a
vyzkumné otazky. Dale popisuji, jak probihal sbér dat, vCetné vybéru participanti a

zminuji etické zasady vyzkumu.

4.17Zkoumana problematika, cile vyzkumu a formulace
vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumné sondy je poukazat na to, jak muzi vnimaji svoji zkuSenost zavislosti
na alkoholu, jak o ni premysleji a vypravéji. Rovnéz mé zajimalo, jaké zivotni udalosti a
okolnosti predchazely tomu, nez odbornou pomoc vyhledali, a co urCovalo, ze se
rozhodli zacit pobytovou 1é¢bu. Déle jsem premyslela nad tim, co mohlo byt zlomovym
okamzikem, ze jim jiz nepomahala ,,/dhev alkoholu” a rozhodli se vyhledat pomoc.

Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem stanovila: Jak muzi vnimaji svoji zkuSenost
zavislosti na alkoholu a jak o ni vypravéji?

Déle jsem si polozila podotazky:
Které mezniky povazuji muzi zavisli na alkoholu za klicové pro rozhodnuti zacit lécebny

pobyt? Jaké Zivotni uddlosti predchazely vyhleddni odborné pomoci?

4.2Vybér vyzkumného souboru a sbér dat

Participanti mého vyzkumu byli vybrani ucelové ze soukromé terapeutické kliniky
NEO Centrum. Tato klinika byla zalozena s cilem vytvorit diistojné a ptijemné prostiedi
pro nejen adiktologické klienty. Zakladatel NEO Centra, Libor Votruba, vychazel pii
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zakladani zafizeni ze své vlastni zkuSenosti se zavislosti a prvotni cilovou skupinou byli
jedinci, ktefi z divodu jejich Casové naro¢né profese vyhledavali ,,unik od reality” ve
formé alkoholu ¢i jinych drog. Z toho divodu jsem zvolila jako vyzkumny soubor
muze, ktefi jsou star§i 30 let (vCetné) a jsou tedy nejCastéjSimi klienty této kliniky.
Vzhledem k tomu, ze jde o soukromou kliniku, jsou pobytové programy placeny z
finan¢nich zdroja klientt, nikoliv ze zdravotniho pojisténi. Samotny fakt, ze jde o
placenou sluzbu pomaha zuzit participanty do skupiny jedinct, ktefi jsou urcitym
smérem motivovani k 1écbé, ktera byla z hlediska mé zkoumané problematiky
vyznamna. Dalsi z kritérii bylo, aby po ukonceni 1é€by pokracovali v néjaké forme
dolécovani, ktera dle mého nazoru prohloubi jejich schopnost reflexe. Pro narativné
orientovany vyzkum bylo podstatné, aby byli klienti dostate¢né komunikativni a byli
schopni sami co nejvice volné a spontanné vypraveét o své zkusenosti. Dale mé zajimala
jejich zkusenost se soukromym sektorem adiktologickych sluzeb a z toho divodu jsem
stanovila kritérium, aby pobyt v NEO Centru byl jejich prvni dlouhodobéjsi 1éc¢bou.
Bod 2) z mych kritérii byl stanoven z divodu odstupu od jejich prozité zkuSenosti.

Mnou stanovena kritéria uvadim pro piehlednost v bodech nize.

Participanti byli vybrani podle nasledujicich kritérii:
1) Muzi zavisli na alkoholu, ktefi jsou starsi 30 let (vCetné).
2) Absolvovali ¢tyf nebo Sesti tydenni 1éCebny pobyt v soukromém zafizeni NEO
Centrum, pfi¢emz od ukonceni 1éby uplynula doba maximalné jeden rok.
3) Po ukonceni lécebného pobytu se ucastni nékteré z forem doléCovani —
individualni psychoterapie, skupinové psychoterapie, adiktologické poradenstvi,
skupina Anonymnich alkoholiki a dalsi.

4) Lécbav zafizeni NEO Centrum je jejich prvni pobytova lécba.

Rozhovoru bylo ochotno zacastnit se celkem pét muzi. Se vSemi z nich rozhovor
probéhl osobné v prostorach soukromé kliniky NEO Centrum. OvSem samotna analyza
byla provedena pouze na Ctyfech rozhovorech. Paty byl pouzit jako pilotni. Konecny
vyzkumny soubor tvoftili Ctyfi muzi.

Prvni rozhovor byl s Tomasem a trval 60 minut. Rozhovor s Martinem trval 40

minut. Petrav rozhovor mél délku 49 minut a Daviduv trval 50 minut.
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4.3 Etické aspekty vyzkumné sondy

Participanti byli pfed samotnym rozhovorem obeznameni s tim, v ¢em bude naSe
setkani spocivat. Byl jim pfedem zaslan informovany souhlas, ktery obsahuje informace
o studii a zaji§tuje ochranu osobnich udaju. V souvislosti se zvolenym vyzkumnym
souborem jsem obzvlast dbala o zajiSténi anonymity a snazila jsem se peclivé zakryt
identity vSech participantd. Anonymita a diskrétnost jsou zakladnimi pilifi kliniky, ke
kterym jsem piihlizela a respektovala je. I z téchto davodi byl zvukovy zaznam po
prepsani rozhovorti smazan a transkripce bude k dispozici pouze komisi u obhajoby a

vedouci diplomové prace.

4.4Volba vyzkumné metody

V praktické casti jsem se rozhodla pro narativni vyzkum, pro ktery je typicka
narativni perspektiva zkuSenosti. Ta, jak uvadi Chrz (2007, s.7) ,zaostiuje” na
prozivanou biografickou zkusSenost a jeji vyznam. Perspektiva piibéhu umoziuje vidét,
ze souvislost, sméfovani a celkovy tvar prozivaného zivota jsou tvofeny figurami a
zapletkami piibehu, které zijeme Ci které vypravime (Chrz, 2007). Narativni piistup
tedy od samého pocatku fika, ze ,,realita” se kterou na zakladé své perspektivy zachazi,
je ,realitou” konstruovanou, podobné jako ,reality” konstruované z jinych (Casto
nereflektovanych) perspektiv (Chrz, 2007, s.7).

Predpoklad, ze kterého narativni pfistup vychazi, je chapani narativni konstrukce
(konstrukce piib&hu) jako principu strukturace zkuenosti. Zivot dostava tvar,
souvislost, fad, smysl a sméfovani skrze svou narativni organizaci. Pomoci narativni
konstrukce je Zivot zaroveti ztvamén a interpretovan (Cermék et al., 2007). Narativni
vyzkum je mozné chapat jako interpretaci interpretace, jako rekonstrukci konstrukce ¢i
jako prevypravéni vypravéni (Chrz, 2007, s. 7). Z toho vyplyva, ze chce-li se
vyzkumnik néco dozvédét o vyznamu zkuSenosti dané¢ho Clovéka, je nutné, aby se
zaméfil na to, jakym zpusobem dotyCny svij piibéh strukturuje a je dilezité, aby byl
vypraveény zivot interpretovan z hlediska vyznamu, které mu pfisuzuji vypravéjici, coz

je kligové i pro piedpokladanou vyzkumnou sondu (Cermak, 2002).

4.4.1 Narativni rozhovor

Pro narativni rozhovor je charakteristické to, ze je strukturujici aktivita vyzkumnika

omezovana na minimum a respondent je povzbuzovan ke zcela volnému vypravéni. Je
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dulezité, aby mél participant prostor spontanné strukturovat svou zkusenost a tim ziskal
moznost fict si to své. Nicméné neznamena to, Ze je vyzkumnik zbaven odpovédnosti za
spolukonstrukci a spoluinterpretaci ziskaného autobiografického vypravéni. Povaha

narativniho rozhovoru je participaéni a dialogicka (Chrz & Cermak, 2011).

4.4.2 Narativni analyza

Samotna analyza ziskanych dat v ramci narativné orientovaného vyzkumu zacina
opakovanym ¢tenim analyzovaného textu. Zpocatku je cilem vytvofit si prvotni
celkovou predstavu o analyzovaném vypravéni a nezaméfovat se na specifické
konkrétni aspekty pribéhu. Dal§im krokem je vybér konkrétni interpretacni perspektivy.
Pfi analyzovani jednoho textu je mozné uplatnit razné modely narativni analyzy a
zaméfit se tak na odliSné aspekty pribehu, kterymi naptiklad jsou: celkové téma, dilci
témata, struktura piibéhu a dil¢i jazykové prostiedky. Kombinaci raznych
interpretacnich perspektiv v ramci jedné analyzy ziskavame hlubsi porozumeéni textu a
zaroveti se zvys§uje validitu (Rihacek et al., 2013). Interpretaéni perspektivy, ze kterych
je mozné vychazet jsou 1) Syzet — Fabule, 2) Holistickd — Obsahova, 3) Holisticka —
Formalni, 4) Kategorialni — Obsahova, 5) Kategorialni — Formalni a 6) Kriticka
narativni analyza (Cermak et al., 2007).

V holisticko — obsahové perspektivé je kladen diraz na obsah vypravéného
ptibeéhu. Pozornost je zaméfena na piibéh jako na celek, a predevsim na jeho obsah.
Jednotlivé casti pribéhu jsou interpretovany v kontextu celého pfibéhu a jeho dalSich
Gasti (Rihagek et al., 2013). Pomoci tohoto piistupu identifikujeme jadrovou narativu,
coz je téma, které je Zivé a smysluplné prochazi celym textem (Cermak et al., 2007).

Holisticko — formalni perspektiva se zaméfuje predev§im na formu vypravéného
piibéhu. Je kladen daraz na dé&ovou linku, zapletku, gradaci pfibéhu, klicové body
obratu apod. Dale identifikuje narativni typologii, vyvo] narace a narativni kohezi
(Cermék et al., 2007).

Kroky ve kterych miiZe analyza probihat jsou dle Rihaek et al., (2013) nasledujici:

1. krok: rozdéleni textu na fabuli-syzet

Smyslem prvniho kroku je rozliseni dvou navzajem provazanych ¢asti, které tvoti to,
co bylo prevypravéno (fabule) a jak to bylo prevypravéno (syzet). Divodem rozdéleni

textu na fabuli a syzet je pfedev§im to, ze na néj navazuji dalsi faze analyzy, ve kterych
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je mozné zabyvat se vice obsahovou strankou ptibéhu, tedy fabuli nebo jeho formalnimi
aspekty, které tvori syzet (Cermak, 2002).

2. krok: identifikace klicovych mezniku v pribéhu — rozdéleni vypravéni do
diléich epizod

V druhé fazi se identifikuji jednotlivé mezniky ptib&hu, konkrétni udalosti ¢i dilci
epizody. Jednotlivé mezniky jsou urCeny z hlediska celkového pifibéhu a v kontextu
celého vypravéni, coz nejvice odpovida holisticko-obsahové analyze. Tento krok
umoziuje proveést jakési prevypravéni vypravéni a miaze vyzkumnikovi pomoci v lepsi
orientaci v piib&hu (Rihadek et al., 2013).

3. krok: identifikace bodi obratu — vyvoj pribéhu a celkova struktura
vypravéni

V tomto kroku jsme vybrali takové mezniky, které lze oznacit za ,,uzlové body”
¢i ,,zlomové momenty”. Jsou to takovd mista v piibéhu, ve kterych dochazi k
podstatnému dé&jovému obratu. Pozornost je také zaméfena na vyvoj vypravéni a jeho
propojeni v celkové struktufe piibéhu. Sledujeme sméfovani piibeéhu, gradaci,
vyvrcholeni, klicovy obrat, rozuzleni apod. Tento krok nejvice odpovida holisticko-
formalnimu zamé&feni narativni analyzy (Cermak, 2002).

4. krok: identifikace zanrové konfigurace vypravéni

Posledni krok, kterym je zanrova analyza, zavrSuje holisticko-formalni zptisob prace
s vypravénim. Postup zanrové analyzy je takovy, ze analyzovany text opakované ¢teme
a hledame podobnosti a rozdily mezi analyzovanym piibéhem a obecnou strukturou
7anrd. Typologie zanrd, je piehledné uvedena v nasledujici tabulce (Rihacek et al.,

2013, s. 81-82):
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Tabulka 1

Prehled typologie Zdnrii dle Murrayho (1985)

Komedie Romance Tragédie Ironie
Dosazeni Uspéchu Uspéchu Neuspéchu Neuspéchu
Kontrola Osud Individualni Osud Individualni
ReSeni Smifeni Nadgje Beznadg¢j Ironie
Figura/postava | Bezstarostny Hlava v oblacich Zmucena Cynik
klikar duse
Zivotni filozofie Pragmatismus Idealismus Fatalismus Existencialismus

Zdroj: Rihacek et al., 2013, s. 81-82

Pro komedii je typicka diveéra ve stastny osud. Jedinec je smifeny a pro jeho piibéh
je typické, ze se vSe nakonec né&jak vyfeSi a dobfe dopadne. Pro romanci je
charakteristické, ze to, o€ v zivoté b&zi, je nutné si vybojovat, zachranit ¢i vysvobodit.
Zakladnimi figurami jsou hledani, pfekonavani, osvobozovani a dobrodruzna cesta. V
tragédii je zivot troskotanim, katastrofou ¢i padem. Na zivot je nahlizeno jako na
sekvenci netspésnych pokust vymanit se z pout riznych omezeni. Na zanr ironie lze

pohliZet jako na obranu pred zklamanim a krutosti Zivota (Cermak, 2002).

4.5Vlastni predporozuméni zkoumanému tématu

Téma zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach byva opakovanou volbou,
kterou si studenti voli ke zpracovani zavéreCnych praci. V prabéhu studia jsem méla
moznost stazovat ve statnim, ale 1 soukromém sektoru sluzeb pro adiktologické klienty.
Dlouhodoba staz v soukromém zatizeni NEO Centrum byla pro mé zkuSenosti, kterd mé
ovlivnila natolik, ze jsem se ji rozhodla prohloubit v souvislosti s mou diplomovou
praci. Domnivam se, zZe neobvykla cilova skupina, kterou jsem pro vyzkumnou ¢ast
vybrala, muze pfinést neotielé pohledy a jedine¢né zkuSenosti muzi, ktefi se 1écili pro
zavislost na alkoholu v soukromém zafizeni. Zaroveni vhimam a citim se zodpovédna za
povédomi o chodu daného zafizeni a o klientech, které jsem v pribéhu staze méla

moznost poznat. Na to je v souvislosti s narativni analyzou potieba dbat. Dale bych
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chtéla podotknout, Ze analyzy rozhovort jsem provadéla jiz se znalosti a porozuménim
predchozich ptibéhti. Mou zkuSenost a mé predpoklady je nutné uzavorkovat.
Neodvazila jsem se predpovidat, co mohli participanti prozivat. Zajimalo mé, jaké
zivotni udalosti vedly muze k vyhledani 1é¢by, co vyhledani predchazelo, a predevsim,
jak svoji zkusSenost zavislosti na alkoholu prozivaji a vnimaji. V§em participantim jsem
dala moznost oteviené hovofit o jejich zkuSenosti s alkoholem a snazila se vytvorit

bezpecné prostiedi pro jejich sdileni.

5. Rekonstrukce narativnich rozhovori s muzi ziavislymi na

alkoholu

V této kapitole predstavim vSechny participanty, kteti se podileli na mé vyzkumné
Casti a byli ochotni sdilet jejich zkusSenost s alkoholem. Participanti bylo celkem pét, z
Cehoz jeden z nich nebyl zahrnut do vysledki a celkového zpracovani narativni
analyzou. Jednalo se o participanta Jifiho (50 let). Tento rozhovor jsem pouzila jako
pilotni, vzhledem k tomu, ze mé reakce a dopliujici otazky nespliiovaly nalezitosti
vyzkumného zpusobu reagovani. Strucné feCeno, jeho zkuSenost ve mé& vzbuzovala
emoce, na jejichz zakladé jsem reagovala a mohla jsem tim ovlivnit jeho prostor pro
spontanni strukturu zkusenosti.

Ziskané rozhovory byly zpracovany v souladu s vySe popsanymi kroky narativni
analyzy. Dale jsem se zameéfila na holisticko — obsahovou a holisticko — formalni

interpretacni perspektivu.

5.17ZkusSenost Tomase

Zaznam z pozorovani a mij dojem

Tomas na mé zpocatku plsobil nervozné. K uvolnéni atmosféry a snizeni nervozity
dle mého pomohlo znovu objasnéni toho, o ¢em nase setkani bude. Zpocatku rozhovoru
jsem se vice doptavala, nicméné postupné byl Toma§ komunikativnéjsi a sdiln&jsi.
Zaroven byl vécny a béhem vypravéni se jako kdyby drzel pomysiné osnovy. Z jeho

zpusobu vypravéni na me doléhal klid a lehkost. Pisobil optimisticky a byl usmévavy.

Klicové mezniky. rozdéleni pfibéhu do epizod

1. Zivot s alkoholem do podzimu roku 2023
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Na samém zacatku vypravéni se Tomas ohlizi za obdobim, ve kterém se
zvySovala frekvence piti alkoholu a jeho kontrola nad nim se ztracela: ,,} podstaté, tak
ja jsem pil docela dlouho. V podstaté celej sviij dospélej zZivot, ale tak néjak se to
pritbézné prosté zvySovalo, nebo, no, v podstaté se zvySovala frekvence asi a jako
problém jsem to zacal vnimat asi ve chvili, kdy se na mé viastné asi projevovala,
nejspis, fyzickda zavislost. V podstaté v tom smyslu, Ze pokud jsem se rano nenapil, tak se
mi klepaly ruce, no.” Prvnim meznikem je tfes rukou, ktery ho vyvadél z miry a alkohol
byl pro n¢j prostredek, jak tfes utlumit. Dale vzpomina na obdobi, kdy se piti alkoholu
stavalo Castéjsi a to predevsim od doby, kdy mu bylo 26 let a zacal chodit do prace.
Tomas$ je programator a prace na pocitaCi je pro n¢ zaroven velkou zalibou. Po
pracovni dobé smétovala jeho cesta do hospody, kde pokratoval v pracovani. Doma
pracovat nechtél a hospoda byla schidné feSeni, kde se zkombinovalo pfijemné s
uziteCnym, tedy prace na notebooku a piti alkoholu. Poté prechéazi k popisu obdobi,
které bylo pro n€j narocné a da se fici, ze se postupné blizil k vyhledani odborné
pomoci. Sdm Tomas zminil, ze: ,,Viastné Spatné jsem na tom byl 2x.” Poprvé to byly
okolnosti a situace, kdyz si kvili tfesu nebyl schopny zavazat tkani¢ky od bot a jediné
co mu pomohlo byl alkohol. Kvuli potizim se tfesem navstivil 1ékare — nikoliv z divodu
alkoholu, ovSem kvili jeho zdravotnimu stavu (alkoholické Zloutence a S$patnym
vysledkim krve) ho lékarka nechala tyden na interné na lGzkovém oddéleni. Po
propusténi mu bylo doporuceno vyhledat protialkoholni 1é¢bu. To odmitl s tim, Ze nema
s alkoholem problém. Alkohol na dobu 2, 3 mésicu pfeci jen omezil, ale pak zacalo
obdobi, kdy se opét rozpil. V té dobé mu zacala zkuSebni doba v praci, kde zazival stres,
se kterym se pojil i ti'es a tak se piti alkoholu stupiovalo. Prvné pil ptfed praci, pozdéji i
v praci, do které po zkuSebni dobé nakonec nenastoupil. Byl doma a dal pil. Timto
postupné uzavira kapitolu, jak to vypadalo do podzimu roku 2023 — tedy tim, nez za
nim pfisla rodina a blizci a nabidli mu pomocnou ruku, coz je dalsi meznik, kdy na tom
byl Tomas jeho slovy ,,Spatné”.

2. Prozreni—zahijeni lécby a vzpominani na 1écbu

Toto obdobi jsem nazvala prozfenim, jelikoz si Tomas zacal pripoustét, ze s
alkoholem problém asi méa a ze to sam nezvladne. Ze zkusSenosti, kdy se po kratkém
obdobi opét rozpil a jeho stav byl horsi nez predtim, usoudil, ze to nezvladne a zkusi si
nechat pomoct. Rozhodl se pfijmout nabidku rodiny: ,,No a ja viasiné uz v té chvili jsem
si Fikal, Ze to piti asi problém bude trosku. TakzZe rozhodné nechci takhle v tom reZimu

ddl zit, fungovat, pokracovat a viastné jesté ten den — vecer, uz jsem byl rozhodnuty, Ze
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tu nabidku prijmu a Ze vyuZiju tu lécbu.” Tento meznik odstartoval proces, béhem
kterého doslo k zahajeni 1éCby. Samotna 1écba byla jednim z velkych meznikd a tak
dalsim bodem, ktery vyplyva jiz z nazvu kapitoly je vzpominani na 1écbu. Tomas
zminoval a vzpominal to, co mu lécba dala a co se béhem ni o sobé dozveédél: ,, Takovd
ta moje vlasmi zpétnd vazba mé posunula trochu ddl, Ze se divam na spoustu véci jinak
s tim, Ze v ramci ty lécby se mi dostalo spoustu riuznych ndvodu, jinejch pohledii, jinejch
nazorit. S nékterymi jsem se ztotoznil, s nékteryma ne.” K tomu se vaze dalsi z
klicovych meznikt, ktery navazuje na tfeti kapitolu a tim jsou Tomasovi zmény, které
ve svém pribehu popisuje.
3. Proména

Epizoda Proména shrnuje obdobi, které nasledovalo po lécbe. Pro tuto zivotni
etapu, ktera pokracuje dodnes je vystizné slovo ,,zmény”. Tomas popisuje to, jak sam
sebe obCas nepoznava. Jeho vnimani a pfistup k feSeni situaci je jiny. Véci, které mu
dfive vadily a nad kterymi by se pozastavil az rozcilil ho nyni nechéavaji klidnym. Mimo
to, ze Tomas stale abstinuje, coz je samo o sobé velkou zménou, tak se v jeho zivoté
zmeénila spousta véci, které prostupuji na viemozné roviny. Popisuje se jako vnimave;jsi,
komunikativnéjsi a otevienéjsi, z cehoz je az nesvuj. Zlepsily se mu vztahy v rodin€ a s
prateli. Dulezitym prvkem, ktery se na prvni pohled jeho pfibéhu nemusi zdat tak
zjevny, je to, ze nemusi byt na cokoliv jiz sam: ,,Prosté nejsem na to sam uz.” Byl
zvykly a 1 nauCeny nesdilet své problémy a vyfeSit si vSe sam. K tomu mu velmi
pomaha navstévovani anonymnich alkoholikd. Tomas zakoncuje svtj piibéh zminkami
o rizikovych faktorech, coz je pro néj pravé samota a nuda. Shodou nahod popisuje
nedavnou korektivni zkusenost, kdy si chvili po ukon¢eni 1écby zlomil ruku a musel byt
nékolik tydni doma. Rizikovou situaci zvladl bez alkoholu a jeho cile — abstinence, se

stale drzi.

Identifikace bodu obratu, vyvoj pfibéhu a celkova struktura vypravéni
Prvnim zlomovym okamzikem, ktery zazni jiz v zaatku vypravéni je tfes rukou,
ktery Tomase zuzoval a omezoval. Zminka o tfesu je vyznamna v prub&hu celého
ptibéhu. Ttes je zjevny ,,(...) ve chvili, kdy jsem v néjaké tenzi, at' z casovych dirvodi,
nebo viasmé kvuli okoli, tak v podstaté to vaimdm jako stres a v tu chvili se mi zacnou
trast ruce.” A tak zdanlivym vychodiskem byl alkohol, ktery ,,mi pomdhal se toho
zbavit.” Pribéh pokracuje navracenim do doby, kdy se Tomasovo piti alkoholu

stuptiovalo, coz §lo ruku v ruce s jeho zaméstnanim. Klicovy obrat v pfibéhu nastava ve
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chvili, kdy ho alkohol dovedl do stavu, ve kterém: ,,(...) jsem si nebyl schopnej zavdzat
tkanicky bez toho, aniz bych se napil (...).” V této fazi piibéh graduje a tento meznik
zapocal sestupnou linku pfibéhu, kdy nasledovaly udalosti jako: navstéva obvodni
lékarky, vysledky krevniho a nasledna hospitalizace na interné na lizkovém oddéleni.
Po propusténi, kdy mu byla doporucena protialkoholni 1é¢ba, Toma§ odmitl, jelikoz
nepocitoval, ze by mél s alkoholem az takovy problém, ktery je nutny 1éCit v ramci
dlouhodobé hospitalizace. Sestupné udalosti pokracovali, ackoliv to chvili vypadalo
nad&jné: ,,Pak jsem asi 2 mésice..nemuzu rict uplné nepil (zasmani), ale nepil. Vyrazné
Jsem to omezil (...)”". OvSem poté se znovu rozpil a na podzim, roku 2023: ,,Skoncilo to
dost podobné.” To bylo podruhé, kdy byl na tom Tomas, jak sam ftekl: , Spamé”.
Kli¢ovy obrat nastava ve chvili, kdy se necha slySet od blizkych a rodiny a pfistoupi na
moznost pobytové 1écby: ,,(...) a to uz se moje nejblizsi okoli v podstaté domluvilo
(zasmdni), ale jakozZe v dobrym s tim, Ze mi nastavili zrcadlo dejme tomu. S tim, Ze mdam
problémy s pitim a zZe by bylo dobry s tim néco délat, jestli bych nechtél vyhledat
odbornou pomoc. “ Zaroven je to moment, kdy si zacal uvédomovat sviyj problém s
pitim alkoholu.

Lécba je zlomovym bodem a kli€ovym meznikem, kdy se udalosti v Tomasove
piibéhu zacaly ubirat vzestupné. Po 1écbe si ptijde ,,(...) otevienéjsi vuci svymu okoli

)

(-..) a (...) komunikativnéjsi.” Piesto, ze se ze vSech zmén citi ,,(...) nesviij (...)",
nepiiklada tomuto slovu negativni konotaci a je mu ,,(...) fajn, velmi dobre.” Zaroven to
pusobi, jak kdyby 1écba byla rozuzlenim jeho trapeni s alkoholem a dala mu vnitini silu
pokracovat v doléovani, ktera hraje v jeho pfibeéhu také dualezitou roli: ,,Spousta lidi
rika, Ze.. nebo jd jsem to mél na anonymnich alkoholicich, Ze je vlastné nabiji ta energie
skupiny a jd viastmé uz to chdpu. Piisobi to na mé stejné. Je to takovy klisé, takovy
zjednoduseni a opravdu v ty spolecnosti citim néjakou, néjaky spojeni prosté, zZe jsme na
Jjedny lodi a mame podobny problémy vsichni a navic je to misto, kde o téchto
problémech miizem mluvit.” Ve finalni Casti pfibéhu se Tomas svéfuje s nedavnou
zkuSenosti, kterd byla pro ng rizikova — samota, nuda. Chvili po navratu z 1écby si
zlomil ruku a ,,ustdl jsem to a to mé taky tési.” V zavéru vypravéni je jeho korektivni

zkuSenost ukazkovym zakoncenim vzestupného vyvoje udalosti, ze kterého se Tomas

tési a posilnilo to jeho viru v abstinenci.

Typologie zanru
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V ramci identifikace zanrové typologie se Tomasuv piibéh nejvice piiblizuje
romanci. Dulezité v jeho piibéhu je, ze dosahl uspéchu, coz je pro Tomase abstinence,
ktera byla jeho stanovenym cilem. Lécba byla néco, co mu pomohlo ptekonat jeho
problémy a zarovenn mu oteviela novy pohled na svét. SpoleCenstvi, které mu dodava
viru a nadéji v lep$i zitiky jsou Anonymni alkoholici, které jsou pro né vyznamné v
ramci doléCovani. V jeho vypravéni se objevuji uspéchy a neuspechy, které prisuzuje
sob€, nikoliv okoli a ostatnim lidem. Z piibéhu je zjevné, Zze je strijcem svych
rozhodnuti a citi se za né¢ zodpovédny. Tomasuv zavér piibéhu ma i pres neblahost

udalosti, jeho zlomené ruky, stastny konec. Rozhodl se jit cestou stfizlivosti.

Jadrova narativa

Stézejnim tématem, které prostupuje TomaSovym vypravénim bych nazvala jako
,Priblizovani se k pozndni toho, kdo jsem”. Toto hlavni téma je reflektovano zejména v

druhé a teti epizod¢.

5.2Pribéh Martina

Zaznam z pozorovani a mij dojem

Martin byl sdilny a zdalo se mi, ze se snazil podat sviij piibéh co nejpresnéji k
polozené otazce. V prubéhu rozhovoru jsem se musela vice doptavat. Pislo mi, ze bylo
pro Martina naro¢né vracet se do obdobi, kdy pil. Pusobil na mé kiehce. Presto se
odhalil a byl ohledné své zkuSenosti velmi upfimny. Z toho, jak vypravel svij pribéh na

me dolehla jakasi tiha a bolest.

Klic¢ové mezniky, rozdéleni ptibéhu do epizod
1. SlySite mé nékdo?

Martin zacal piti alkoholu vnimat ,,(...) jako velkej problém v dobé (...).”, kdy se po
rozvodu svych rodi¢i odst€éhoval z mésta, kde predtim spolecné zili. Konkrétné
zminuje, Ze to bylo v dob€ jeho netaspésnych pokust o studium, coz jsem identifikovala
jako prvni meznik. Martin pamatuje, ze se rodi¢e hadali béhem jeho celého détstvi.
Popisoval to jako traumaticky zazitek, jelikoz pocitoval strach. Chovani rodica bylo
agresivni. ,, Nesndasel jsem mamy cholericky vystupy. Zdaroven jsem se bdl, kdyz tdta je
nalitej. ” Bal se, ze otec ublizi jeho matce. Rozvedli se, kdyz mu bylo 13, 14 let. Mama

Sla do nového bytu a tata se odstéhoval z mésta. Martin §el bydlet k tatovi. V té dobé ho
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otec financné ,,dotoval” a mél predstavu, ze Martin bude mit adekvatni vzdélani, ne-li
vysokoskolské. Tuto predstavu sdilela i Martinova matka. Martin mél ale odli§nou
predstavu. Tehdy vizi budoucnosti nemél zadnou, ale studijni typ nebyl. RodiCe na ngj ,,
(-..) dost tlacili (...)”". 'V ptibehu se ohlizel na dobu, kdy jeho problémy zacaly jiz v
puberté, kdy jesté nebyl plnolety a se spoluzdky ,,(...) pomérné dost hulili, skoro o
kazdy prestdvce.” Dal§i meznik je obdobi jeho osmnactych narozenin, dovrSeni
zletilosti. Alkohol byl pro néj ,,(...) dosazZitelnéjsi (...)”" a zacal hodné pit. Nasledovalo
zhorSeni jeho chovani. Byl agresivni, mél psychické problémy a zacal uzivat
antidepresiva. Jak sam zmiriuje, zacal se ,,vylejvar’ proto, ze ho rodice tlacili do studia.
Byl by mnohem radsi, kdyby mu otec ,,misto toho, abys mi platil doucovani, aby si se
za mé primlouval a shanél takovy prileZitosti, ktery délat nemiZu a ani nechci, tak co
kdybys mi dal 50 tisic, ja si udélam ridicak na kamion a pujdu do prdace a budu si
Jezdit.” Tatovo odmitnuti v ném odstartovalo jesté vétsi piti alkoholu. U taty travil Cas
predevsim sam, bez dozoru, a zili sami dva ve velkém domé. Po splnéni ukoltd, co mu
tata zadal si propasoval flasku do pokoje a pil doma. O alkohol nemél nouzi, jelikoz ,,
(...) tata byl velkej pijan.” Martin fungoval tak, Ze misto toho, aby Sel do Skoly, tak se
autem presunul o vesnici vedle, kde dospaval v auté. To reflektuje jako obdobi, kdy
vnimal, ze ma problém ,,(...) ale néjak jsem s tim rozhodné neminil nic délat, bylo mi to
fuk.” S matkou se v té¢ dobé vidal jednou za Cas a na jeji rady ,,(...) nikdy moc nedal
(...).” Podle Martina méla ,,(...) svéraznej zpiisob, jak véci poddvat, takze mné od détstvi
bylo protivny to jeji prikazovani. Prikazovala cholericky, Fevem. TakZe to uz jsem v
tomhle véku rozhodné na to neslySel. Ani jako malej jsem na to neslySel.” Tato epizoda

shrnuje obdobi, které trvalo do Martinovych 22 let.

2. Kilid pred boufri

Meznik, ktery zacina dalsi kapitolu, je Martiniv partnersky vztah. V té dobé, jak
kdyby jeho zavislost utichla. ,,(...) protoze jd, jakmile jsem mél takhle nékoho rdd, nebo
mél rad mé, tak jsem se dokdzal zfetovat citama a tolik jsem k tomu alkoholu netihnul.”
Vztah jim nevydrzel a svij zal Martin prepil. ,,(...) a vzdpéti na to prisla dalsi
znamost.” S novou sle¢nou se do sebe zamilovali. Zacali spolu bydlet a jeho piti se
zlepsilo. Pil jen o vikendu. Tehdy se vzeprel tatovi a Sel se vyucit vysnénym femeslem.
Necelé dva roky vSe fungovalo. Za dal§i meznik, ktery se momentalné nemust jevit jako
vyznamny spatfuji udéalost, kdy Martin zacal jezdit k titovi na vikendy, kde mu

,pomahal” a tam si jak kdyby dohanél sviyj alkoholovy deficit. S pfitelkyni spolu uz
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byli n¢jakou dobu a ,,(...) tak jsem to zase rozjel.” Poté se vyucil a ,,(...) uz to zacalo
bejt blby.” Piti doma bylo skoro na denni bazi a nasledovaly udalosti jako: navstéva
psychiatra, kde mu byla predepsana antidepresiva a trestni fizeni, kvili fizeni pod
vlivem — to se stalo béhem vikendu, kdy ,,(...) byl u taty pravé (...)”. Sledem téchto
udalosti se s nim chtéla rozejit i jeho pfitelkyné, ktera ale zjistila, ze je t€hotna, a tak s
nim zistala. Béhem jejiho t€hotenstvi a i po narozeni syna se snazil fungovat, ale
alkohol si neodpustil. ,,No a ¢im byl kluk starsi, tak ja jsem to bral cely tak, Ze jd jsem
tvrde pracujici, déldm rukama a na dilné to pivo po ty tézky driné si opravdu miizu
dat”. Po péti pivech s kolegy si cestou domu koupil bud’ placatku a nebo si dal dalsi

)

piva doma. Chtél mit ,,(...) stav uplné, at' vecer vylozené omdlim do ty postele.’

3. Ode zdi ke zdi

Tato epizoda shrnuje zivotni obdobi, ve kterém se objevila spousta emoci a
vypravéni Martina na mé€ pusobilo velmi silné a intenzivné. Z toho divodu jsem se
rozhodla jeho slova citovat Castéji. Alkohol ho lapil, prostupoval do jeho denniho
fungovani a myslenka abstinence byla v tu dobu velmi vzdalena. Zacal se propijet do
stavi, kdy nasledovala alkoholova okénka a zacal byt agresivni. Vzpominal, Ze jeho syn
rostl a zadal vic vnimat. Rikal si: ,,No tak to je ¢im ddl tim horsi. Hlavné syn roste a
koukd na mé. Snazil jsem se chodit domu co nejpozdéjc tim padem, aby mé opravdu
zazil co nejmin v tomhle stavu, ale furt jsem si Fikal: Ty ses takovy hovado, proc¢ to
prosté délas? Vzdycky jsem to prebil mySlenkama, Ze takhle se normdiné Zije. Takhle
Zije kaZdej, takhle prosté.. Ta abstinence pro mé neni. Ja to vnimat okolo sebe nechci, ja
chci bejt takhle vypnutej a Ze to néjak zvladnu a Ze to néjak omezim.” Meznik pfiSel v
dobé, kdy zkousSel hledat pomoc. Navstivil Anonymni alkoholiky — ,,(...) to mi viibec
nesedlo. Prislo mi, Ze ty lidi jsou strasné samoliby, strasné ... nedokdzou mlit o nicem
Jinym, nez o tom, jak je ta abstinence uZasnd, jak jsou svobodny a jak tohle, tamto. A ja
si Fikam: Fajn. A co ty lidi, ktery méli problém jak jd s pitim, Ze furt pijou, Ze nejsou
schopny vydrzet nepit treba 3 dny. Moje maximum byl néjak tejden, ale v hodné
dlouhym casovym rozmezi a uz jsem se i cejtil dost divné a klepal jsem se z toho. Rikal
Jjsem si, zZe lidi, co zvlddli z velkyho chlastani zacit pit normalné, tak ty lidi tam logicky
nesedéj a urcité takovy existujou a ja se k nim pridam. Jd jsem dost chytrej na to, abych
to sam zvilddnul a vymyslel. Prece si nenechdm ujit vZdycky, kdyz je co slavit. Prece si
nenechdam ujit tu moznost vykalit se do toho prijemnyho stavu, kdy vds nic nestve. To

Jjsem si nedokdzal predstavit, Ze bych bez toho jednou nebyl. Ale zhorSovalo se to.
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Zacinaly okna, destrukce, zapominani. No prosté vidycky, kdyz jsem si spocital, kolik
Jjsem z vejplaty propil, prokouril, no tak jsem byl treba i na néjakych 13 ftisicich za
meésic. To bylo néco hroznyho. Pak logicky nemdte Zddny pro rodinu volnocasovy
rezervy, aktivity, nemiiZete podnikat. Byl jsem pritelkyni odpornej, ale furt jsem si
myslel, Ze to jde jinak.“ Kvuli silnym depresivnim staviim navstivil i Bohnice, ale byl
natolik opily, Ze ho nemohli pfijmout. Slo mu hlavou: ,,Sakra, kam ses to dostal? Vdyt
driv, kdyz bys mél 2,7 promile, tak bys sotva stdl a ted, kdyz jsi uplné v pohode, takovad
vyridilka. Viechno to bylo Spatny. Kdyz jsem se z toho rano probral, bylo to jesté horsi.

)

“Citil se hrozné a zacal sei,,(...) hrozné blbé cejtit pod viivem.’

4. Pomocna ruka

Posledni epizoda, ktera si v kontextu Martinova ptibeéhu zaslouzi svoji vlastni Cast,
zaCina nalezenim toho pravého zafizeni, kam se Sel 1éCit. Po marnych pokusech, kdy se
snazil najit pomoc v Bohnicich, u Anonymnich alkoholikl, a dokonce i u Apolinafe,
kde vydrzel jen jeden den, se nakonec rozhodl pro pobytovou lécbu v NEO Centru.
Okolnosti, které tomu predchazely byly nasledujici. ,, (...) a ndhodou v jeden den, kdy
Jjsem byl doma sam, pritelkyné byla se synem u svych rodici a taky jsem mél za sebou
néjakej totdlné Silenej vecer, kdy jsem se objevil nékde na okraji mésta u néjaky Zensky.
No a prisel jsem domu az nékdy hodné brzo rano a ¥ikal jsem si: No, to je katastrofa uz,
co bude ddal. A ndahodou prisla mdma ke mné domu. Byl uz jsem strizlivej, byla mila.
Byla v pohodé a 7ikala, Zze mi klidné na tuhle cestu pomiize financné, ale Ze se to uz
musi dit a ja jsem Tekl: Jo, je to pravda, Ze nad tim taky dlouho premejslim a musi se to
zacit vesit.” Tuto Cast pribéhu spatiuji jako dalsi meznik. Jak kdyby laskavy zajem jeho
matky umoznil Martinovi pfijmout pomoc a mohl jit své problémy tesit. ,, Nabidla mi
pomoc. Ona mi ji nabizela agresivnim zpusobem dlouhodobé, ale tentokrat uz jsem
dospél do takového stddia, zZe jsem se s ni dokdzal domluvit néjak vécné. Ale i ten jeji
pristup byl néjakej jinej.” Martin tedy nastoupil na ¢tyitydenni 1écbu, kterd mu dle jeho
slov oproti predchozim pokustim v jinych institucich vice vyhovuje, ackoli se o ni v
zaveéru svého pribéhu zmini jen letmo. Svij pribéh zakoncCuje vétou: ,,A zdvérem bych

nerekl vitbec nic, protoze nemadm rad zZddny sentimentdlni reci. ”

Identifikace bodt obratu, vyvoj piibéhu a celkova struktura vypravéni

Martin otevira ptibéh obdobim rozvodu rodici a uvedenim do situace, jak to

vypadalo u nich doma. Prvni zlomovy moment zazni jiz v uvodu jeho vypravéni, kdy se
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piti alkoholu stalo velkym problémem po netspéSnych pokusech o studium. Tento
meznik je Uzce spjaty s jeho rodici, ktefi na n¢j apelovali a tlacili. Situaci doma
vyvstavaji prvni konflikty, kterym Martin Celil a vzpomind jiz na obdobi prvnich
experimenti s navykovymi latkami. Vyznamny zlomovy bod jsou Martinovy 18.
narozeniny. Timto dnem se stal alkohol dosaziteln&jsi a dochazi k vyraznému dé&jovému
obratu. Velké piti alkoholu, psychické problémy a agresivita, jsou udalosti znacici
sestupnou tendenci piibéhu. Posléze nasledovaly udélosti, které sleduyji v dé&i
vzestupnou linku. Vyznamny bod, ktery v pfibéhu znaci jakysi plamen nadéje je
moment, kdy se Martin zamiloval. Netrvalo to dlouho a pfiSel zvrat. ,,Ale to dopadio
priserné, protoze jednou jsem se tak zIlil a mél jsem svy zdchvaty agrese a pocitu
ménécennosti, Ze jsem ji z fleku prosté poslal pryc.” Po nezdafilém vztahu ptisel vzapéti
dal§i vztah, coz podpofilo vzestupnou linku déje. Necelé dva roky to Martinovi s
partnerkou fungovalo. Zlomovy moment, ktery piibéh posunul skoro az k nejnizsimu
bodu je chvile, kdy Martin zacal jezdit na vikendy k tatovi, kde ,,(...) stejné jsem se tam
vykropil totalné, protoze mi to furt chybélo (...)”. Od té doby nestastné udalosti
gradovaly. Soucasné 1ze pozorovat, jak kdyby se d¢j vratil na zacatek pribehu a kolecko
problému se opakovalo. Nasledovalo velké piti alkoholu, které bylo na dennim poradku,
navstéva psychiatra a predepsani antidepresiv a navic jesté trestni stihani, kvuli fizeni
vozidla pod vlivem alkoholu. Udélosti v dé&ji sestupovaly niz a niz, kdy se i1 partnerka
Martina rozhodla od né odejit. To se nestalo, vzhledem k tomu, ze zjistila, zZe je
téhotna. To Martina zastavilo chvilkové. Pak pil dal a dal, ¢imz dé&j v souvislosti s jeho
zavislosti gradoval, az se ptibéh ocitl na nejniz§im mozném bodu. Sam Martin to nazval
., To uz byl vrchol. Jd jsem vidycky, kdyz uz jsem prisel domu nacamranej a jesté jsem si
néco pritahl a vypil to, tak jsem casto jesté chodil do toho nejdyl otevienyho mista, kde
Jjsem si mohl jeSté néco koupit. Pak uz jsem se zacal ztracet po mésté, ale tohle se délo,
nebylo to v jednotkdch. Bylo to hodné dlouhodoby. Zacal jsem se objevovat na divinych
mistech s divaymi lidmi. Kolikrdt jsem do prdce neprisel kvuli tomu. No, uz jsem si
nemél co rict ani s pritelkyni. Do toho syn furt zacinal bejt hodné jako tdata tohleto, tdta
tamto a mé vic zajimalo, Ze se vyleju. I kdyz jsem s nim byl venku, tak jsem si ty 2 piva
aspoit do ruky vzal . Zacalo to bejt strasny.” Casteéné rozuzleni piibéhu, které je
dulezité v souvislosti s jadrovou narativou je dalsi z vyznamnych meznika, kterym je
zména piistupu jeho matky. Matka mu pomoc nabidla jinak, nez byl zvykly. Nekficela,
nepiikazovala ,,Ale i ten jeji pristup byl néjakej jinej.”
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Typologie zanru

Zanr, kterému se Martindv piib&h nejvice piiblizuje je ironie. V jeho zkugenosti
muzeme vidét nékolik marnych pokust o vyhledani odborné pomoci, které v prubéhu
vypravéni Martin pficital za vinu sobé. Mnohonasobné selhavani (prestat pit) je z
podstatné Casti ztvarnéno v jeho vlastni rezii. Jeho celkové ladéni béhem rozhovoru,
které je jen tézko zaznamenatelné slovem mélo cynicky nadech. Pousméani, povzdechy,
ironické az hotké zasmani, byly dalSimi ukazateli, které maji nejbliz zanrové typologii

ironie.

Jadrova narativa

Téma, které smyslupln€ prochazi celym ptibéhem je ,,vztah s rodici”. K tématu
wvztahu s rodici” se poji pojmy jako laskavost, samota, nepfijeti, nezdjem. Ty se sice z
jeho pribéhu doslovné nevyctou, ale v kontextu celého textu je zjevné, Ze to s jadrovou
narativou Uzce souvisi. Z Martinova vypraveéni se vynoiuji udalosti, které zazival s jeho
rodici a témér vzdy ho dovedly k flasce alkoholu. Ve chvili, kdy zazil Martin
porozumeéni a blizkost v jakémkoliv vztahu, tak bylo jeho piti alespon nacas klidné&jsi. Z

toho mi pfijde, ze vzesly jakékoliv zablesky nadéje, které by mohly vést ke zmeéné.

5.3Petrova zkuSenost

Zaznam z pozorovani a mij dojem

Petr na mé pusobil pratelsky a viele. Béhem rozhovoru byl velmi akéni,
bezprostfedni a komunikativni. Slova se chopil s radosti a v souvislosti s diplomovou
praci chtél byt co nejvice ndpomocen, coz soudim z jeho velké sdilnosti a otevienosti

ohledné zkuSenosti s alkoholem.

Klicové mezniky. rozdéleni pfibéhu do epizod

1. Vzpominani na détstvi

Petr zaCina svij pribéh détstvim, které reflektuje, ze ,,(...) do 6, 7 let bylo super, jsem
vyristal v ciziné a mél jsem tatu a mdmu.” Zaroven jiz od zacatku svého vypraveni
vzpoming, jak se alkohol objevoval v jeho rodin€. Jeho oba dva rodiCe pili. Matka pila
do té doby, nez zemfela a otec prestal okolo 50 let, kdy si nasel novou zenu. Pfi nastupu
do prvni tiidy se Petr musel piestéhovat do Cech a il u své babicky s d&dou, na coz

velmi rad vzpomina. Jeho rodice zlstali v Dansku a fesili rozvod, coz tehdy nevédeél. Po
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navratu rodicu zjistil, ze jiz nejsou spolu a také byl obeznamen s tim, ze jeho otec ma
novou zenu. Po rozvodu bydlel u své matky, ktera zacala pit jesté¢ vic. Petr tomu
nerozumél a mamy se bal, a tak zacal bydlet u svého otce, tam citil ,,(...) pocit bezpeci
(..) “ Zil tedy pohromadé se svym otcem, ,,(...) macechou (...)” a jejim synem, kterého
Petriv otec vyZzenil. V té dobé€ se u nich doma poradaly vecirky, pfi kterych se dost
popijelo. V tomto kontextu Petr zmiriuje, ze to bylo vlastné dobré, protoze ,,(...) aspori
nedostanu narezano (...)". Jeho otec ho mlatil a jiz tehdy Petr vnimal, ze
uprednostiioval vyzenéného syna.

Do 6. tfidy nastoupil Petr do Skoly ve Francii, kam se s otcem, macechou a
nevlastnim bratrem prestéhovali. Fyzické trestani trvalo do Petrovych 14,15 let.
Zaroven mu pfislo, ze na otce méla velky vliv macecha, ktera chtéla Petra ,,(...) vystipat
(..)” a davala mu dost najevo, ze je nechtény. Vzpomina, ze jednou byl natolik
zmléaceny, ze se na Mezinarodni Den déti nemohl s ostatnimi détmi koupat v bazénu,
protoze ,,(...) mél jelita vSude, modsiny po celém téle (...)" .

Nakonec Petra ,,vystipali” a odstéhoval se zpatky do Cech — tehdejsiho
Ceskoslovenska, ke své matce. Koneckoncti byl rad: ,,Chtél jsem ji néjak zpétné vrdtit
to, Ze jsem odesel.” Po ukonceni studia na gymnaziu ,,(...) od mdmy odesel, protoze se
Ji narodil klucina — malinkej miij brdska, k tomu se moznd dostanu. Kdyz mi bylo 18,
tak se narodil a odeSel jsem Zit k babicce.” Poté si naSel pfitelkyni, s kterou zacali
spolecné bydlet a vzali se. Mezitim se jeho mama rozpila do takového stadia, ze se
rozesla se svym partnerem a nemohla se starat o Petrova malého brasku. Nakonec to
doslo do faze, kdy bratr Petra skoncil v détském domoveé. Petr se podilel na tom, aby ji
byly sebrana rodi¢ovska prava a béhem soudu ,,Svédcil jsem protini (...)" .

Co se alkoholu tyce, do té doby ,,(...) piti bylo standardni, prilezitostny — o vikendu
nebo s prateli jednou za mésic. Takze relativné v normé, i nad ramec pijicich Cechii, tak
Jjsem byl pod normou.” Prvni meznik, ktery v celkovém kontextu jeho vypravéni
spatfuji za vyznamny je nasledujici: Petrova matka obdrzela predvolani k soudu, po
kterém ji byla odebrana rodiCovska prava. Tehdy ,,(...) bylo naposled, co jsem ji vidél
zZivou. ” Ovsem to Petr jesté neveédel.

Petrovi na jeho mlad§im bratrovi velmi zélezelo a vzhledem k tomu, ze byl v
détském domové a jeho otec o n& nejevil zdjem, chtél ho adoptovat Petr. S tim
nesouhlasila jeho manzelka, coz ovlivnilo jejich vztah a doslo to do bodu, kdy se
rozesli. Petr ,,(...) si nasel zivotni lasku”, byla to ,, (...) laska jako bldzen (...)", ktera

zahy skoncila. Vzhledem k tomu, ze rozvod s jeho zenou jest¢ neprobéhl a manzelka
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Petra jeho milenku vydirala, tak se nakonec rozhodl ,, (...) abych ji ochrdnil, tak jsem to
v§echno ostrihal (...)” . 'V této Casti jeho vypraveni se vraci k prvnimu mezniku, tedy ke
smrti své matky, jelikoz se dozvédél, ze zemrela. ,,(...) dozvédél jsem se to rok a piil
potom, co umrela.” V ten moment se mu vybavil den, kdy ,,(...) s ni prestrih kontakt
(-..)7. Zda se, jak kdyby v ném jeji smrt odstartovala intenzivné;si piti alkoholu. Do té
doby bylo jeho piti v roving ,,(...) standardni, prileZitostny — o vikendu nebo s prateli

Jjednou za mésic.”

2. Po smrti matky

Druha epizoda zacina tim, kdy si Petr postavil dim a uzival si konzumniho zptisobu
zivota a svych penéz, kterymi se pfed sousedy netajil. V tom spatifuje podobnost, se
svym otcem ,,(...) zacal jsem se chovat, jako ten miij tdata se choval v dospélosti, kdyz
stavél bardak a ukazoval v§em, Ze maj vSichni okolo penize a zval si zndmy a zacali jsme
popfijet se sousedama”. Stejné tak, si Petr zval navstevy a od jara do podzimu se pilo.
A takhle to néjak pokracovalo ddl, nevénoval jsem tomu pozornost a zivot Sel ddl (...)”
Zlom v jeho piti vidi v moment€, kdy si nasSel partnerku, ktera ,,hodné kalila”. Pila vic
nez on a Petr se ,,(...) o to vic jsem se tomu prizpiisobil tomu tempu.” Po Case se rozesli,
avSak Petr zustal v nastavené lat'ce jejich popijeni nadale. V té dobé chodil 2x, 3x tydné
do hospody. Vzapéti prisla nova pritelkyné, které po kratké dobé jejich vztahu
diagnostikovali rakovinu. Jeji progndza nebyla dobra. V momenté, kdy byla Petrova
pritelkyné nemocna, byl ve vztahu na vSe sam a snazil se pro ni délat maximum, snazil
se ,, (...) délat toho bavice.” Piti alkoholu se stupiiovalo a sam Petr si uvédomil ,, (...)
Ze hodné piju, to byly treba kazdy dva dny, ale ja byl uplné vycucanej, ale asi jsem si
nedokdzal v tu chvili Fict o pomoc: Hele, tak pojdte ji bavit i ostatni. A myslel jsem si,
Ze v§echno zviddnu. Tim, jak jsem se postaral o brachu. Rikdm si, je to moje povinnost.
Tak toto taky zvlddnu viechno.” Popisoval, ze byl emocné vyCerpany. Byl v zaprahu v
praci a ,, Prosté jsem na to byl fakt sam (...)".

Po smrti partnerky zacal zit s novou, kterd se jmenovala Jana. V t¢ dobé mél Petr
spoustu prace a povinnosti. Tlak na vykon v zaméstnani se stupiioval, s ¢imz se
zvySovalo 1 vypité mnozstvi alkoholu. ,,Uz jsem pil, abych mohl usnout. Uz mi jela
hlava a jd, kdyz jsem nebyl, tak mi do péti do rdna jela hlava a usnul jsem na piil
hodiny, tak jsem se napil. To jsem si dal 4-5 pandkii jenom proto, abych byl najednou
oblblej a Sel jsem si lehnout. No dobry, tak to néjak Slo, ale pak uz jsem pil treba béhem
prdce, kdyz jsem védeél, Zze nebudu 7idit, tak pojdte na pandka, takze jsme pili i v prdaci.”
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Kwvili stresu v praci zanedbaval vztah s Janou, pfiCemz zdanlivym feSenim byly panaky
alkoholu. ,, (...) jd jsem se neumél otevrit, takze to bylo jenom, abych veSkery emoce v
sobé potlacil, umicel to svoje jd, které si chtélo Fict o pomoc, ale nevédélo, jestli
potiebuje pomoc, chce pomoc a tak jsem to jenom zazdil vZdycky tim alkoholem, abych
sam se sebou nemusel jakoby do hloubky premejsiet. “

Pozdéji z prace odesel a po dobu roku, co byl doma, ho cely propil. Jeho den zacinal
panakem a ,, (...) jel jsem tak do vecera.” V prub&hu celého dne si drzel opily stav a ,,
(...) vecer jsem to uplné pohrbil, takze to uz byla cesta do nezndma.” Zacarovany kruh
slibti a touhy prestat ho neustale vracel k flasce alkoholu, ktery si Casem zacal schovavat
a pil tajné€. ZkousSel mésic nepit, coz vydrzel, ale potom pil o to rychleji.

V té dobé zacal Petr Cas od Casu navstévovat terapeuta. Na jeho problém ho
upozoriiovala i pfitelkyné, ale zlom nastal ve chvili, kdy Petra upozornila jeho dobra
kamaradka. Ta mu ,,(...) oteviela oci (...)”" a tehdy mu doslo ,, 7y vole, ja jsem fakt v
prdeli.” Nakonec se Petr rozhodnul jit 1éCit, ale nechtél do statni 1écebny. Chtél si
zaplatit ,,(...) néco lepsSiho, aby to nebyla takova ostuda, aby to nebyla ostuda, Ze tak
blbej jsem, Ze jdu se lécit.”

3. Cesta ke strizlivosti

Vzhledem k tomu, Ze je Petr nejdéle abstinujici participant mého vyzkumu, rozhodla
jsem se dalsi epizodu vénovat jeho zkuSenosti s 9,5mésicni stfizlivosti, ktera tvoii v
jeho zkuSenosti podstatnou ¢ast. V této epizodé je klicové téma a zaroven meznik péce
o sebe, které se objevilo 1 v predchozi kapitole. Petr se v jeho zivote, predevsim po 30.
roku zivota ,,(...) zapomnél starat hlavné o sebe (...).” V zivoté zastaval nékolik roli
(manzel, bratr, hlavni $éf v praci), ze zapomnél ,,(...) myslet na sebe.” Lécba ho
dovedla také ke smifeni, ze je alkoholik, a Ze nechce uz pit, jak on sam zdiraziuje: ,,Ne
nemiizu, ja uz prosté nechci pit.” Kvili alkoholu mél strach i o své télesné zdravi.
Vysledky odbért, které vysly dobfe, byly chybéjicim stiipkem mozaiky, ze ,,(...) jdu

)

tou sprdvnou cestou, ze to ma smysl i po tvhlety strdnce.” Je si védom toho, ze
uptednostiiovanim vseho okolo ngj ,,(...) to mohlo v mym pripadé dopadnout jesté hiir,
takze jd jsem se zastavil ne za 5 minut 12, ale ja jsem presvédcenej, Ze v hodiné 12.”

V prubéhu 1écby, a i po ni, si urovnaval blizké vztahy, které ho tizily. Z jeho ptibéhu
na mé doléha tiha, kterd souvisi s nedofeSenymi vztahy. Jednim takovym je vztah s

jeho zemfielou matkou. Petr ,,(...) se trdpil tim, Ze se ji nemizu omluvit za to, Ze jsem

proti ni svédcil.” Dalsi je vztah s otcem, kterého ,,(...) uplné nesndasel za to, co mné
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udélal, Ze uprednostnil vyZenényho syna, mé vystipal z ty rodiny. “ Citil k nému az
nenavist. Nékolikrat se pokousel se svym otcem navazat na tohle téma, ale Petrovo
opojeni alkoholem pokazdé znemoznilo otcovo pochopeni. V prubéhu jeho cesty
stfizlivosti zminuje ,,(...) doSel jsem az tak daleko na mé, Ze jsem mu teda odpustil, aniz
bych mu to rekl: Odpoustim ti. TakzZe jsem mu odpustil.” Lituje momentl, kdy s nim
bratr omezil kontakt, jelikoz nechtél byt pfitomen jeho devastace a mrzi ho to kvuli
partnerce Jané. Zaroven k tomu vSemu pfistupuje se vztyCenou hlavou a ,,7Taky se fo
snazim ddt do porddku, at' uz spolu s tou Janou budem nebo nebudem.” Popisuje, jak se
proménil vztah jeho a brachy. Nemusi k nému pfistupovat uz jako k malému braskovi, o
kterého se musi starat, ale uvédomil si, ze jsou ,,(...) si rovni (...)".

Zavérem hovoti o lasce k zivotu a o radosti, ze ho zivot bavi a napliuje. ,,Mé bavi
Zivot. Mé bavi strizlivost, ale to vSechno jsem zacal chdpat aZ tady na tom pobytu
meésicnim”. Ackoli je Petr ateista, zmiiluje Boha, kterému skoro kazdy den dekuje, ze

muze zit.

Identifikace bodu obratu, vyvoj pfibéhu a celkova struktura vypravéni

Petr zaCina vypravénim o détstvi. Oproti pfedchozim participantim jde v prvni
epizodé o jakysi ivod, z jakého rodinného prostiedi Petr pochazi a déj je chronologicky.
Zkusenosti, kterych nabyl v interakci se svymi nejbliz§imi, davaji smysl v kontextu
celého prfibéhu a maji pozvolnou sestupnou tendenci. V piibéhu se objevuje Casté
st€hovani, které zapficinil rozvod rodi¢i. Do rozvodu Zil s obéma rodici, poté s matkou,
pozdéji s otcem, poté opét s matkou, a nakonec se svou babic¢kou. Ptibéh postupuje
popisem zkuSenosti s alkoholismem jeho rodict a fyzickym nasilim, které na ném
pachal jeho otec. Zlomovym momentem celého pfibéhu je smrt jeho matky, o které se
Petr dozvédél o rok a pal pozdéji. Okolnosti, béhem kterych vidél Petr svou matku
naposledy podtrhavaji neblahost déjové linie. V druhé kapitole vyvstava do popiedi
Petrovo piti alkoholu, které se plizivé stuptiovalo. Zlomovy okamzik nastal ve chvili,
kdy si Petr naSel partnerku se kterou spole¢né ,,kalili”. Po jejich rozchodu dé& gradoval
a jeho problém s alkoholem zacal byt zieteln€jsi. Nestastné zivotni udalosti se postupné
nabalovaly a byl pod vétSim a vétSim tlakem. Intenzivnéjsi piti umocnila diagndza jeho
zesnulé partnerky, zaptah v zaméstnani a Petr ,,(...) byl uplné emocné vystavenej.”
Spotteba alkoholu rostla, az se Petr ocitl v bludném kruhu zavislosti. D& postupné
vrcholil, coz §lo ruku v ruce s Petrovou zavislosti. Kli€ovy obrat nastal upozornénim

jeho dobré kamaradky, které ho dovedlo k rozhodnuti jit se 1&Cit. ,,7ak jsem reki:
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Nastoupim. Prijel jsem sem a nastoupil jsem na mésicni lécbu (...)”. D¢ ma
vzestupnou tendenci od chvile, kdy si uvédomil, ze se zapomnél starat predev§im o
sebe. K uvédoméni mu pomohla 1écba a nasledné doléCovani, kterd ho zaroven vedla 1
ke smifeni s tézkou minulosti. Dokazal se smifit s alkoholismem, smrti matky a
kiivdami, které zazil s otcem. V prabéhu vypravéni Petr velmi pozorné reflektoval své
chovani, které bylo ovlivnéné alkoholem. ,,70 uz, jd uz ani nedokdzal normdiné
premejslet. Ted, kdyz to vezmu zpémé, tak to nemélo s raciondlni nrvahou viibec nic
spolecnyho. To jenom v praci jsem néco délal, aby to néjak fungovalo a to, ja jsem
nebyl normalné uvazujici c¢lovek jako. Ted kdyz si vemu, jak premejslim ted normdilné.
Tak ja jsem musel bejt hroznej debil, kdyz takhle nahlas nad tim premejslim.” Zavér ma

v jeho pfibéhu §t'astné vyreseni.

Typologie zanru
Petrovo liceni piib&éhu se nejvice piiblizuje zanru komedie. I ptes tragické a bolestné
udalosti, které ho v zivoté potkaly, Petr hovoti o svém piibéhu s nadhledem a lehkosti.

Z jeho vypravéni na me doléha bezstarostnost.

Jadrova narativa

Centralnim tématem, které jsem v Petrové zkuSenosti povazovala za vyznamné, je
téma emoci, zeyjména jejich proziti a vyjadreni. Téma emoci bylo patrné nejen z obsahu
piibéhu, ale i1 ze zpusobu jeho liCeni. Vypravéni nékterych pasazi bylo plné informaci,
které na jejich ukor misty ztracely emocni naboj. Jako by se ztracelo néco, co by dalo
zkuSenosti ,,Zivot a proZitek”. Nejvyraznéji je téma reflektovano v prvni a druhé
epizod€, ve kterych Petr sam uvadi: ,,(...) abych veSkery emoce v sobé potlacil, umlicel
to svoje ja (...)". Déale spatfuji souvislost se vztahy, kam emoce bezpochyby patii. Ve
vztazich mohlo byt jejich odhalovani riskantni a z toho divodu se Petr mnohdy druhym
neoteviel. ,,Jd jsem si je nikdy nepustil k télu, nikoho moc. Obtiznost v proziti emoci je
patrna z jeho vztahl s Zenami, ve kterych zahy po rozchodu byla nova partnerka. Ve
treti epizodé, ktera je Casové zasazena do obdobi béhem 1éCby a po 1é¢be je obsah i
forma liceni Zivéjsi. Mohu se pouze domnivat, ze vétsi diraz na prozitek je ovlivnén

Petrovou lécbou, dolécovanim a jeho celkovym ,,rozvojem”.
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5.4Pribéh Davida

Zaznam z pozorovani a mij dojem

David na mé pisobil nervozné az seviené. Podobné jako u Tomase pomohly
rozvolnit atmosféru neformalni konverzace a znovu upfesnéni, v ¢em spociva rozhovor.
Béhem rozhovoru jsem se musela Casto doptavat. David se v prabéhu vypravéni o jeho
zkuSenosti s alkoholem pozastavoval a dopliioval plynuly d¢€j historkami z jeho zivota,
které nékdy odvadély pozornost od struktury piibéhu. Z jeho zptsobu vypravéni jsem
méla dojem, Ze jde o citlivé téma. To bylo nejzieteln&jsi ve chvili, kdy hovofil o svych

synech.

Klicové mezniky. rozdéleni pfibéhu do epizod

1. Z vrcholu na okraj

Jednim z meznikd, kdy David zacal vnimat alkohol jako problém a ktery zminil hned
ze zacatku vypravéni je Davidovo pracovni vytizeni. Vystizna je jeho ivodni véta ,,(...)
kdyz jsem pracovné byl zaneprdzdnén, mél jsem viedy. Mél jsem takovy Spatny stavy,
kdyz jsem v noci spal, nespal vétSinou, tak jsem zacal vétSinou upijet a v rdmci
manazerskych povinnosti jsem vétsinou zacal pit, kdyz jsem musel hodné propoustét,
protoze on pak, kdyz clovék u toho pocitace sedi a musi Sahat na znamy, kamarddy, tak
uz po té lahvi vina se to lépe délalo. Bylo to takovy pro mé bezbolestnéjsi.” David
pracoval jako vysoce postaveny manazer. K jeho pozici se vazalo casté cestovani,
prednaseni na konferencich a pracovni doba, ktera vyzadovala byt neustale na piijmu.
Jak sam David tekl ,,Jd fungoval 24/7. Jd byl zvyklej, Ze mi prijde v 1 rano SMS, Ze
néco do rana do pul 7 musi bejt hotovy, vSechno.” Pracovni konference a zahranicni
cesty se pojily s vecirky, na kterych o alkohol nebyla nouze. David ,,(...) byl zvyklej

)

nonstop délat a ja jsem s tim nemél problém.” Zlomovéa udéalost nastala pred péti lety,
kdy ve své praci skoncil. Prvni dva roky byly pro néj narocné. Byl doma, nudil se a citil
se ,,(-...) nepotiebnej.” Zacal mit Spatné stravovaci navyky a trpél nespavosti. ,,(...) ja
Jjsem si dal prvni jidlo v piil 3 odpoledne a dal jsem si k tomu pivo, tim padem jsem
nemél hlad.” Tehdy zacaly hadky s jeho Zenou gradovat, coz je dal§i meznik, ktery je

podstatny pro druhou kapitolu.

2. Vztahové nesnaze
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David je se svoji zenou 35 let. Maji spolu dva syny, kterym je 16 a 18 let. Vzpomina,
ze kdyz jejich manzelstvi postihla krize, tak David ,,(...) to furt resil praci.” Jeho
pracovni vytizenost byla obCas predmétem hadek. David si je v€dom, ze svou rodinu
materialné zabezpecil, ale zaroven zmifiuje ,,(...) ale oni ty penize pak nejsou vSechno.”
David a jeho manzelka ,, Furt se haddame, furt néco to.” . Zvazuje, ze ,, Tedka moznd ta
krize nastavd téch 5 let, co jsem spis doma, Ze najednou clovék zjisti, Ze neumime spolu
Zit.” V pribéhu vypravéni zmiriuje hadky, které u nich doma za posledni dobu
probéhly, pficemz se zacali hadat i kvili jeho piti. Alkohol mu pomahal pii stresovych
situacich a ,,(...) stacilo, kdyz se napil, tak se clovek vic uklidnil a nemél takovej ten
stres, nebo ja nevim, uizkost.” Hadky fesil sklenkou vina, kterd mu pomohla ,,utéct od
reality.” V souvislosti s jeho manzelstvim premysli, co by pro n¢ bylo
nejlepsi. ,,Moznd bude lepsi se rozejit, nebo ja nevim. Jd jsem na toto mékkej.” Jednoho
dne hadky a napéti dosly do faze, kdy si David nalil dvé skleni¢ky rumu. Jeho manzelka
piisla ,,(...) zacala tam na mé jecet, zacala do mé mlatit hystericky. Ja jsem vstal,
odstrcil ji a ona zavolala policajty.” Ptijela policie a David ,,(...) Fekl, Ze jsem v Zivoté
zZenskou neuhodil, Ze jsem ji jenom odstrcil a kdyby mé nechala a nejecela, tak jsem to
ani nepil.” Tato udalost byla klicova v souvislosti s 1é¢enim. Velky vyznam maji v
tomto kontextu Davidovi synové, kterym vadi, Ze se rodice hadaji, a vadi jim i jeho piti
alkoholu. Z toho divodu ten samy veCer star§i syn objednal Davida na vstupni
konzultaci. Pfesvéd¢il ho a uzavieli dohodu ,,(...) Ze ja sem piijdu, ale Ze on udéla
maturitu.” Nasledovalo vstupni sezeni, po kterém se David rozhodl, ze nastoupi na
1écebny pobyt, coz je dalsim meznikem jeho pfibéhu.

3. Na tenkém ledé

V této epizodé je kliCcova Davidova zkuSenost s lécbou a jeho postoj k alkoholu,
ktery je rozporuplny. Jiz ze zac¢atku 1écby si nedovedl pfedstavit, ze by plné€ abstinoval,
a tak schiudné feSeni bylo vypité mnozstvi alkoholu omezit. Nepiipadal si na tom
tak ,,zle”, ze by mél alkohol ze svého zivota nadobro vynechat. To narazi na predstavu
jeho rodiny, predevs§im manzelky, ktera zfeymé doufala v opacny cil, nez jaky m¢l
David. Této casti bude veénovana rozsahlejsi pozornost pii popisu dalsiho kroku
analyzy, protoze je vyznamna v souvislosti se zavérem jeho pribéhu. Po lécbe ,,(..) si
ddm klidné 2 sklenicky vina (...)”, coz byl a stale je spousté¢ jeho hadek se zenou. Pro
Davida byla 1écba, jak sam v prabéhu vypravéni mnohokrat zminil, ,poucna”.
Skupinové terapie, kterych se ucastnili i klienti zavisli na drogach vedly Davida k

uvédomeéni ,,(...) Ze na tom neni tak zle (...)”. Ptibéhy, které slySel od ostatnich klientd ,,
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(...) moznd i ty skupiny clovéka vylécej, kdyz slysi vSechny ty pribéhy okolo, protoZe
Jjsem kolikrdt Sel z téch skupin takhle zmrazenej, Ze jsem si Fikal jeZiSmarja.” Za
dulezity povazoval rezim, ktery mu 1écba dala. Je rad, Ze se zacal pravidelné stravovat,
coz drzi 1 nadale. Mél omezeny pfistup na telefon a televizi. Zlepsil se mu 1 spanek.
Zavérem zminuje, ze mu schazi néco, co by ho zaméstnalo. S odchodem z prace se

vzdal 1 volno¢asovych aktivit, a tak pfemysli, co by potieboval.

Identifikace bodt obratu, vyvoj piibéhu a celkova struktura vypravéni

Vyznamnym bodem, ktery prostupuje celym piibéhem je Davidovo zameéstnani,
které se v prib&hu jeho vypravéni ubiralo riznym smérem. M¢lo jak vzestupnou, tak
sestupnou tendenci. Byla to velka Casova zatéz, jelikoz byl zvykly fungovat ,,24/7”,
ale ,,problém mu to nedélalo.” Jeho rodina byla financné zabezpecend, jezdili na
dovolené, a mohli si dovolit koupit, co chtéli. V praci byl postupné povySovan a jeho
kariéra se vyvijela dobfe. Na druhou stranu lze z udalosti interpretovat ,,(...) ale oni ty
penize pak nejsou vSechno. Kolikrat nékdy zavidim lidem, ktery jsou rddi, Ze naSetrej na
dovolenou a moznd jsou Stasméjsi. “ Jeho pozice obnasela ¢asté cestovani a spolecenska
setkani, u kterych nechybél alkohol. ,, Pak jsou to tu ty prileZitosti, Ze hodné litdte, tak
Jsou to ty salonky, byznysy, takzZe kdyz jsme litali 2x rocné do ciziny, tak clovek leti v
byznysu, tam taky neodolate.” David byl zvykly na velky zaptah, ocenéni kolegl a
vypracoval se ,,(...) z nuly nékam nahoru, protoze ja nemdm vejSku a délal jsem
reditele.” Z tohoto uhlu pohledu se d&j ubiral vzestupné. OvSem jiz v té dobé pocitoval
urCité napéti v manzelstvi a s zenou se hadali. Zlomova udalost, ktera zptsobila
sestupné zakolisani linie, nastala v jeho zivoté pred 5 lety. David odeSel ze své prace a
byl vétSinu casu doma, kde se ,,(...) nudil, zacal jsem i Spatnou zZivotosprdavu, kdyz jsem
nespal, nejedl jsem skoro a ja jsem si dal prvni jidlo v piil 3 odpoledne a dal jsem si k
tomu pivo, tim pddem jsem nemél hlad.” Jeho neCinnost a vétsi piti alkoholu
prohloubily rozepte s jeho manzelkou, které vygradovaly v dalsi zadsadni udalost, kterou
je jiz vySe popsany piijezd policie. Vyvrcholeni d€je spatfuji v Davidové rozhodnuti —
zacit 1é¢bu. K tomu, aby vyhledal odbornou pomoc ho ptesvédcil jeho syn, ktery ,,(..)
mi narovinu rekl, Ze nechce mit tatu trosku (...)”. V kontextu celého vypravéni zaroven
tato udalost figuruje jako nejnizsi bod. Pfichod synt umocnil Davidovy emoce a ,,(...)
bylo mi smutné, mné bylo kruté. Mné sizely oci. (...) Je to takovy, je to takovd ta litost.”
Lécba upevnila jeho nazor, ze na tom neni tak zle. VyléCen se citi pfedevsim z pribeha

druhych, kteti ,,(...) vpili 3 flasky tvrdyho denné, nebo nékdo tady takhle obcas, ted uz
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vitbec nemluvim o drogdch a takhle.” David se po ukonceni 1éCby nevydal cestou plné
abstinence, ale alkohol omezil. To je v rozporu s pohledem jeho rodiny a hadky s
manzelkou trvaji nadale. ,,Jd jsem vzdycky Fikal, Ze to asi, nevim, to bych na tom musel
bejt néjak zle, ale Ze budu koordinované, nebo hlidané, Ze zkrdtka si dam klidné 2
sklenicky vina, ale Ze vic si neddam. Anebo pivo. To doma jsem si dal pivo, to vidéla a to
byl rachot, Ze se nic nezménilo. TakzZe tak.” Rozuzleni sledované d&jové linie je v jeho
ptibeéhu ponekud choulostivé, jelikoz jeho rozhodnuti neni podpofeno ostatnimi ¢leny
rodiny a z kontextu jeho celého pfib&éhu to vnimam jako citlivé téma.

Typologie zanru

Davidovo vypravéni osciluje mezi tragédii a komedii. Na jedné strané muzeme v
ptibeéhu sledovat dosazeni uspéchu a na druhé neuspéchu. V dé&i je obdobi jeho
problémového piti pficitdno hadkam s manzelkou a praci. Zaroven ¢ini pokani ,,Pak si
clovék rika, proc jsem blbej, proc to délam, proc si nedam treba ty piva jenom dvé nebo

takhle.”

Jadrova narativa

Pribéhem prostupuji pocity a emoce, které se toci okolo smutku, nepochopeni,
zmateni, zklamani, ukfivdéni a nedocenéni. Potom, co David absolvoval 1é¢bu se mu
nedostalo pochvaly a ocenéni, které mi v kontextu jeho pfibéhu pfijde markantni.
Vnimam, ze absence pochvaly je nejzietelnéjsi u jeho nejblizsich — rodiny. Jadrovou
narativu lze formulovat takto: touha po ocenéni, uznani a pochopeni, ktera je zjevna v
prvni Casti piibéhu v souvislosti s jeho praci a v posledni Casti vypravéni ve spojitosti s
1écbou. Pochvala byla pro néj dilezita i v souvislosti s jeho syny, ktefi diive hrali fotbal:
., LakzZe jsem s nima jezdil bud na tréninky a nebo na zdpasy a to mé hodné bavilo. I jak

)

tam byli ty ostatni rodice, ktery je chvdlili, tak to mé uspokojovalo.’

6. Shrnuti vysledkii analyzy muZzi zavislych na alkoholu

Celkové vysledky narativni analyzy budu prezentovat v navaznosti na zvolenou
vyzkumnou otazku. Analyzovany byly celkem Ctyfi pfibéhy muzi zavislych na
alkoholu. V procesu analyzy jsem postupovala podle ¢tyf krokt, které jsem popsala
vyse, pricemz kazdy z krokt vyrazn€ napomohl k zodpovézeni podotazek a hlavni
vyzkumné otdzky. K ziskani vyzkumného materialu jsem zvolila narativni rozhovor, pfi

kterém participanti vypravéli o jejich zkuSenosti se zavislosti na alkoholu. K ziskanym
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datim jsem v ramci analyzy pfistupovala ze dvou perspektiv, a to z toho divodu, abych
ziskala hlubs$i porozuméni textu. Zvolila jsem holisticko — obsahovou perspektivu a
holisticko — formalni perspektivu. Uvedena kombinace perspektiv se pii ziskavani
predlozenych vyzkumnych dat osvéd¢ila. Ziskana data umoziuji nahlédnout do zivota
¢ty muza, ktefi prosli Ctyf nebo Sesti tydenni 1éCbou v soukromém zafizeni NEO
Centrum, kde se 1écili pro zavislost na alkoholu. Pomoci jejich piibéhii mizeme
prozkoumat, jak wvnimaji svoji zavislost na alkoholu a jak o ni vypravéi. Jejich
zkuSenosti pomahaji porozumét, jak tyto konkrétni muzi prozivali obdobi pred 1écbou,
behem 1écby a po 1écbe. Dale co je k 1écbé zavedlo a co ji predchazelo. Na piibéhy jsem
nahlizela v jejich celkovém kontextu, coz nasledné€ umoznilo pfiblizit mozné souvislosti
mezi zavislosti a zivotné¢ vyznamnymi udalostmi. Povazuji za dilezité zminit, ze
vSechny pfibéhy jsou jedinecné a kazdy ze Ctyf muzi ma svij osobni piibéh, svoji
historii, kazda z cest jejich zivoti vedla riznymi sméry. Nicméné presto lze v jejich
zkuSenostech najit podobnosti. Cesta, ktera je dovedla v jejich zivoté kamkoliv, ma
spolecné jedno, a tim je alkohol.

V piibézich participanti zaznélo mnoho riznorodych situaci, které je vedly k
rozhodnuti zacit 1é¢ebny pobyt. Nahlédneme-li do jejich zivotni historie, tak u dvou
muzl se odehralo néco vyznamného jiz v détstvi — fyzické nasili, agrese a hadky rodicl,
alkoholismus jednoho nebo obou rodici. Zbyli participanti zazili kiivdy, nepochopeni a
jina nestésti béhem dospélosti. Zkratka u vSech participanti mizeme najit zranéni Ci
traumata, kterd si s sebou v zivoté nesou a nesli. Tyto udalosti nastaly v interakci s
jejich nejbliz§imi — rodici, partnery, manzelkami, sourozenci ¢i jejich détmi. Nestastné
udalosti v jejich zivotech pribyvaly a piti alkoholu se stupiiovalo. DalS§im spole¢nym
prvkem, ktery muzi vnimali jako rizikovy z hlediska piti alkoholu, byl stres, ktery zazili
v praci, pii studiu anebo v rodin€. S rostoucim stresem se opé€t zvySovala jejich chut
holdovat alkoholu. Postupné se dostali do faze, kdy se zapomnéli starat o sebe, vyhybali
se konfrontaci s blizkymi, potlacovali svoje emoce, pretézovali se v praci, nebo se od
sebe samych a jejich bytostné podstaty oddalili natolik, ze v danou chvili byl pro né
zdanlivym fesenim alkohol. Cituji jednoho z participantt: ,,Stalo se to mym nejlepsi
kamarddem, to piti. Bylo tu se mnou furt.” Casem se jich alkohol zmocnil a prohloubil
jejich depresivni a uzkostné stavy, té€lesné obtize nebo se kvili nému stupriovaly hadky
s blizkymi. Po urcité dobé se muzi dostali do bodu, ktery je v kone¢ném
disledku ,,donutil” vyhledat odbornou pomoc. Tésné pied vyhledanim pomoci popsali

vSichni muzi zlomovou udalost, které je dovedla k motivaci nechat si pomoci, potazmo
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si o pomoc fici. Smrt rodice, hadka s manzelkou, propiti veCera a noci s naslednym
alkoholovym okénkem, nebo vyhledani lékare kvili télesnym obtizim. U vsech
participantd mélo na jejich rozhodnuti velky vliv okoli. At to byla rodina, nebo ptatelé,
tak vSechny muZze nakonec do finalniho rozhodnuti pfimélo blizké okoli. V nékterych
ptibézich bylo zavérecné rozhodnuti ucinéno predevsim samotnymi muzi, v jinych tomu

vice napomohla rodina, ktera na né nalé¢hala.
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Diskuse

Cilem mé prace bylo do hloubky prozkoumat, jak muzi vnimaji a vypraveji o své
zkuSenosti zavislosti na alkoholu. K této hlavni vyzkumné otazce jsem si stanovila dil¢i
otazky, které mi pomohly s odpovédi. Metoda narativni analyzy, kterou jsem v ramci
vyzkumného Setfeni pouzila, mi pomohla nahlédnout do zivota ¢ty muzi — alkoholiku,
ktefi se 1écili v soukromém zafizeni. Pfi interpretaci ziskanych dat jsem volila holisticko
— formalni a holisticko — obsahovou perspektivu. V teoretické ¢asti diplomové prace
predkladam modely vzniku zavislosti, které na jeji priciny hledi z riznych uhli pohledu.
V souvislosti s vybranym bio-psycho-socio-spiritudlnim modelem Ize hledat vysvétleni
ve vSech jeho slozkach. Participanti mého vyzkumu ve svych zivotnich piibé&zich
zminovali situace, které zazili v détstvi anebo dospélosti. Vypravéli o fyzickém nasili,
strachu, ktery pramenil z agresivnich hadek rodict, o alkoholismu rodi¢h, smrti
blizkych, nebo o zdravotnich obtizich. To je v souladu s teoretickym vykladem, ktery
tyto udalosti udava jako jedny z predispozic k zavislosti. Coz je dalsi z poznatkd, které
muj vyzkum pfinesl. U vSech participanti se alkohol stal (alespori na urcité obdobi)
sttedem zajmu a jeho potieba vzristala bez ohledu na denni dobu. Zatemnéni alkoholem
ptizivovalo agresivitu, podrazdénost, apatii, uzkostnost a depresivitu. To mélo vliv na
jejich interakce s blizkymi, ktefi jim v konecném disledku nabidli pomoc, nebo je jejich
prosbami a naléhanim pfiméli k vyhledani potfebné péce. To je v souladu s vyzkumem
Wild et al, (1998), jehoz vysledky ukazuji, ze za nejcastéjsimi divody vyhledani a
zahgjeni 1é¢by stoji blizké osoby. Dale muzi popisovali zlomové udalosti, které je
motivovaly nechat si pomoct, respektive fict si o pomoc. Klicovymi udalostmi jsou:
Smrt rodice, hadka s manzelkou, propiti veCera a noci s naslednym alkoholovym
okénkem, nebo vyhledani Iékare kvuli t€lesnym obtizim.

Dalsi z témat, kterého jsem se v teorii dotkla, je vanimani uspéchu 1écby, které bylo
témer vzdy chapano v kontextu abstinence od navykovych latek. Témeér vzdy bylo
hlavnim cilem odborniki pfistupovat k uspéchu 1éEby v souvislosti s abstinenci.
Vyzkum, uskuteCnény Laudet (2008), se zaméfil na prozivani procesu 1écby ocima
klientd. Studie, které se zacastnilo 289 respondent pfinesla vysledky, ve kterych se
86,5 % respondenti pfiklonilo k variant€é uplné abstinence. Tomu neodporuje mé
zjisténi, ve kterém se tfi ze Ctyf participanti rozhodli vydat cestou abstinence od v§ech

navykovych latek, mimo cigaret a kofeinu. Ta stejna studie, provedena Laudet (2008),

53



poskytla jesté dalsi data, ktera ziskala kvalitativni metodou. Pii otdzce ,,Jak byste
definovali vyléceni zavislosti na alkoholu a drogdch?” uvedlo 43% ucastnikt
abstinenci. Pro vice nez polovinu znamenalo uzdraveni proces opétovného ziskavani
vlastni identity, vlastniho Ja, své sebeucty, které kvili zavislosti ztratili. To je v souladu
1 s mym zjisténim. Napiiklad Tomas je po 1é¢bé oteviené;si a komunikativnéjsi ,, Divdam
se na svét jinak. (...) Ja ma radost ze spousty véci.”, Nepozndvam lidi, ktery viastné
znam, jsou mi blizky a prijde mi, Ze se chovaji jinak anebo to jenom vidim jinak.
Nedokazu rict. Treba, co mam kocky, tak mi prijde, Ze se chovam lip i ke kockam a Ze
mé maji radsi.” Petr zminoval, ze alkoholem ,,(...) umlicel to svoje ja, které si chtélo rict
o pomoc, ale nevédélo, jestli potiebuje pomoc, chce pomoc (...)”". LéEbou nekonci
proces zotaveni. Ba naopak, je to zacatek zmény, kterd pokracuje 1 po 1écbé a k jejimu
udrzeni je potfeba vynalozit Gsili. VSichni participanti mého vyzkumu pokracuji v
n¢jaké formé dolécovani, kterd jim pomaha s jejich bojem se zavislosti. Vratim-li se k
uspéchiim 1écby, tak jeden z mych participantt nemé¢l za cil abstinovat. Domnivam se,
ze cil uplné abstinence muze byt pro nékoho piili§ velky krok, ke kterému je potieba
dozrat. V této souvislosti bych chtéla uvést zkuSenost patého muze, jehoz rozhovor
nebyl do celkové analyzy pouzit. Rozhovor byl pouzit jako pilotni, jelikoz jsem se
uchylila k nevyzkumnému zpiisobu reagovani, ¢imz jsem mohla ovlivnit jeho prostor
pro spontanni strukturu zkuSenosti, kterd je pro narativné orientovany vyzkum
podstatna. Jifi si jiz na zacatku 1écby stanovil cil, ktery byl pro n& v danou chvili realny
a vyznamny. ,,(...) si ddvam rok pauzu od alkoholu. Mé to teda tedka absolutné
vyhovuje, rozhodné nevyhlizim: Jezis, za 4 dny a tri hodiny se budu moc napit. Ale jako
mdm to takhle nastaveny a i néktery vasi dalsi kolegové rikali: Jo, Ze néktery lidi si to
takhle nastavujou, aby nevidéli takovy to nekonecno, ale aby to délali takhle postupneé.
Takze jad tedka nedokdzu ¥ict, co bude za piil roku ale jako mdm to takhle nastaveny a
kdyz jsem to tady Fikal, tak jako jsem byl v nemilosti u vétsiné vasich kolegii a uvidime
no, uvidime.” 7 teoretické Casti diplomové prace vyplynulo, ze je dulezité respektovat
cile, které si klienti stanovuji. Jifi se svého cile stale drzi a mozna, az nastane,,za 4 dny
a i hodiny”, tak alkohol jiz k zivotu nebude potrebovat. Dalsi z témat této prace bylo
kontrolované uzivani alkoholu, které podle vyzkumu Ilgen et al., (2008) byva v praxi
predem stanovenym cilem klientd. Participant David se rozhodl pit ,,(...) koordinovane,
nebo hlidané, Ze zkrdtka si dam klidné 2 sklenicky vina, ale Ze vic si nedam.”
Kontrolovana konzumace alkoholu vyzaduje nékolik kroku, kterych je tfeba se drzet.

Funke et al., (2021) zminuje disledny monitoring spotieby navykové latky, zahrnujice
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sledovani socialniho, myslenkového 1 emoc¢niho kontextu konzumace a dalsi kroky.
Kontinualni terapeutickd podpora pomaha posilit schopnost klienta rozeznat vysoce
rizikovou a nizkorizikovou konzumaci. Pfedpokladam, ze v Davidové piibehu by bylo
tteba hloubgji prozkoumat emocni a myslenkové procesy, které v jeho vypravéni pasobi
nezpracované a tim padem by mohly ¢asem vést k rizikové konzumaci.

Ziskané vysledky lze povazovat za jedineéné a autentické, ale nelze je prevést na
celou populaci lidi trpicich alkoholismem. To vSak ani nebylo cilem vyzkumu.
Poznatky slouzi predevs§im k porozumeéni individualnich pfibéht a prozivani muza
trpicich zavislosti. Vyjimecnost vyzkumné sondy spatiuji zejména ve zkuSenostech
muzi se soukromou 1é¢bou, ktera je v Ceské republice na vzestupu. Nejvétsim limitem
prace je maly pocCet participanti. Hlavni pfi¢inou je anonymita a bezpeci, které klienti
pravé v soukromém sektoru vyhledavaji. Zaroven jde o zakladni pilife soukromé kliniky
NEO Centrum. Z toho divodu si vazim moznosti nahlédnout do Zzivota Ctyfech,
potazmo péti muzi, kteti byli v pé¢i soukromé kliniky. V neposledni fadé tento vyzkum

vyzyva k moznostem dals$iho badani, které bych do budoucna rada zrealizovala.
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Zavér a limity

V diplomové praci jsem se veénovala Narativni analyze Zivotnich pribéhii muZzii
zavislych na alkoholu. Mym cilem bylo prozkoumat, jak muzi vnimaji, premysleji a
vypravéji o své zavislosti. Dale mé zajimalo, jaké zivotni udalosti predchazely
vyhledani odborné pomoci, a v neposledni fadé to, co je vedlo k rozhodnuti jit se 1&Cit.

Prace se sklada ze dvou casti. V teoretické casti jsem se veénovala fenoménu
zavislosti, na ktery jsem nahlizela z §ir§i perspektivy. Zminila jsem uskali jejiho
definovani a popsala modely zavislosti, které k 1écbé a vzniku zavislosti pfistupuji
z ruznych Ghla pohledu. Dale jsem popsala faze a proces zavislosti v kontextu jejiho
vzniku 1 Uzdravy. Zabyvala jsem se lécbou zavislosti a predlozila vybrané formy
adiktologické pée, které jsou v Ceské republice dostupné. V druhé &asti této prace jsem
se vénovala samotnému vyzkumu. Tedy, jak jsem jiz zminila na zacatku, zkuSenosti
muza, kteti se 1éCili pro zavislost na alkoholu. K uskute¢néni vyzkumné cCasti bylo
zapotiebi stanovit kritéria vybéru participantt, provést sbér dat a stanovit vhodnou
metodu analyzy ziskanych udaji. Vyzkumny soubor tvorili ¢tyfi muzi, ktefi prosli ¢tyt
nebo Sesti tydenni 1é¢bou v soukromé klinice NEO Centrum. K analyze rozhovoru jsem
zvolila metodu narativni analyzy se zamétenim na holisticko — obsahovou a holisticko —
formalni perspektivu.

Participanti vypravéli o situacich, které prozili béhem détstvi a v dospélosti.
V prabéhu zivota zazili traumatické zazitky, tzkosti a deprese, nebo dlouhodoby a
setrvaly stres. Muzi vypraveéli o pocitech strachu, ktery pramenil z hadek jejich rodici,
fyzickém nasili a trestani, alkoholismu rodi¢i nebo o smrti svych nejblizSich.
Prosttedek pro zvladani zZivotnich té€zkosti jim byl po urcitou dobu alkohol, ktery se
pozdéji stal samotnym zdrojem potizi. Pfibéhy pomahaji porozumét, jak tyto konkrétni
muzi prozivali obdobi pred lécbou, béhem 1éCby a po 1écbe, a také jaké udalosti
predchazely jejich motivaci vyhledat odbornou pomoc. SpoleCnym prvkem vSech
participanti bylo blizké okoli, které se podilelo na jejich rozhodnuti jit se 1écit.

V diskusi propojuji teorii s vysledky vyzkumné sondy, navrhuji mozné smeéry dalSiho

badani a zmifiuji nejvétsi limit této prace.
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Priloha 1. Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

(dale Informovany souhlas)

Nazev vyzkumné studie: Narativni analyza zivotnich pfibéhtt muzd zavislych na

alkoholu

Regitelé studie: Séara Pasalkova

Kontakt na reSitele: sarapasalkova@seznam.cz

Pracovisteé: Prazskd wvysoka Skola psychosocialnich studii, s.r.o (dale
PVSPS)

Informace o studii

Cilem mé studie je prozkoumat oblast zavislosti na alkoholu u muzi, ktefi si prosli 1é¢bou
soukromého zafizeni.

V casti vyzkumné realizuji rozhovory, které skrze jedinecné zivotni piibeéhy ukazou, jaky

vyznam v jejich zivoté nesl alkohol.

Ochrana osobnich udaju

Sprava osobnich udajt ziskanych pii vyzkumu se fidi nafizenim Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaja a
o volném pohybu téchto udaji a o zrusSeni smérnice 95/46/ES (obecnym nafizenim o ochrané

osobnich udaja; GDPR) zakonem 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja.

K Vasim udajim budou mit pfistup pouze povéreni jako je feSitel studie, vedouci
diplomové prace a komise u obhajoby diplomové prace. Tyto osoby jsou povinny zajistovat a

zachovavat divérnost Vasich udaju.

Rozhovory si kvili nasledné praci musim nahravat. Po prepsani bude nahravka s
rozhovory smazéana. Transkripce bude pifipustna pouze komisi u obhajoby diplomové prace,
Casti citované v textu prace budou v anonymni podobé. Nikde nebude Vase jméno ¢i jiné

osobni udaje, kterymi byste mohl/a byt identifikovan/a.

Mate-li jakékoliv dopliiujici dotazy ohledné této studie, mizete se obratit na fesitele studie.
I
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Dékujeme za Vasi ochotu k tiasti na této vyzkumné studii.

svym podpisem nize potvrzuji, ze:

- jsem pied podpisem mel/a dostatek Casu k precteni vySe uvedenych informaci o studii,
byl/a jsem podrobné informovan/a o cili a u€elu této studie a o tom, v ¢em spociva moje ucast
ve studii;

- jsem mél/a moznost klast dopliujici otazky a na vSechny jsem obdrzel/a uspokojivou
odpoved’;

- rozumim, ze mohu svobodné a bez udani divodu kdykoliv sviij souhlas s Ucasti v této
studii odvolat;

- pfevezmu stejnopis tohoto podepsaného Informovaného souhlasu;

- dobrovoln¢ a bez vyhrad souhlasim s mou ucasti

- souhlasim se zpracovanim dat, ktera budou pouzity pouze v ramci diplomové prace a u
obhajoby diplomové prace

- beru na védomi, ze bude zajisténa anonymita

- beru na védomi, ze mam pravo svij souhlas se zpracovanim osobnich udaju kdykoli

odvolat
Voo dne ................
Jméno a pfijmeni Gcastnika:................................ Podpis:...........o.oo
Jméno a pfijmeni vyzkumnika:.......................... Podpis:...................o
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