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UVOD

Problematika zavislosti je Casté a opakujici se téma v nasi spolecnosti. Tyka se Zen i muza
rizného véku. Zavislost na navykovych latkach ovlivituje fyzickou, psychickou, socialni
stranku ¢loveka a celkové kvalitu zivota. Dulezité je uvédomeéni si problému a v€asné feseni
vlastnimi silami nebo vyhledani odborné pomoci. Pro piekonéani zavislosti je podstatné

ziskat nahled na uzivani navykové latky a uvédomit si jaké problémy jeji uzivani zptsobuje.

Ptekonani zavislosti je dlouha a naro¢na cesta, kdy opravdu zalezi na rozhodnuti clovéka se
s problémem vypotadat. Proces pickonani zavislosti je u kazdého individualni. Velké
rozdily jsou i v 1écbé muzi a zen trpicich zavislosti. Zahajeni 1é¢by zavislosti je prvnim
tézkym krokem, po kterém nasleduje druhy, a to je zména dosavadniho zptsobu zivota. Ne

kazdému se vSak po ukonceni 1é¢by dafi abstinovat.

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat zkuSenost zen s prekonanim zavislosti na
alkoholu. Popsat, jak se zménil jejich Zivot po absolvovani 1éCby. Jak zavislost zménila jejich
pristup k zivotu. Jak se zménilo chovani, prozivani, vztah k sob¢ samé, rodin¢ a okoli. Jaké
zmény ve svém zivoté udélaly a co jim pomdha abstinovat. Pfibéhy téchto Zen mohou
pomoci lidem, kteii absolvovali 1écbu zavislosti a ¢ekaji je podobné Zivotni zmény. Mohou
podpofit jedince zavislé na alkoholu k vyhledani odborné pomoci a ukazat, ze zavislost na
alkoholu Ize pfekonat. Inspirovat mohou také 1éc¢ebné programy, aby se zamétily na nejvice

problematické oblasti lidi, kteti se snazi abstinovat.

Teoreticka ¢ast vychazi z odborné literatury a vymezuje problematiku zavislosti. Popisuje
vznik a vyvoj zavislosti na navykovych latkach, pfedevS§im na alkoholu. Vysvétluje
problémy, které uzivani alkoholu zplisobuje po strance zdravotni, vztahové a socialni. Dale

se vénuje zpusobum lécby zéavislosti a abstinenci.

Praktickou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum, ktery probéhl ve spolupréci s prazskou Klinikou
adiktologie, kde autorka ziskala respondenty. Vyzkumny soubor tvofilo 9 Zen, které
absolvovaly 1écbu zavislosti a od té doby abstinuji. Realizaci vyzkumu piedchazelo ziskani

souhlasu Etické komise VSeobecné Fakultni nemocnice v Praze.

Cilem vyzkumu bylo pomoci interpretativni fenomenologické analyzy a vypovédi
oslovenych Zen popsat zkuSenost se zavislosti na alkoholu. Vysledky by mély piinést

informace o tom, jak tyto zeny zavislost ptekonaly a jaky byl jejich navrat do bézného zivota.



Popsat jejich ptistup k abstinenci, ke zdravi a zivotu. Vystihnout, jak zkuSenost s tspéSnym

pfekonanim zavislosti ovlivni Zivot ¢lovéeka.

Dané¢ téma povazuji za vyznamné a zaujal me¢ piedevs§im zasah zavislosti na navykové latce
do zivota jedince a proces zmény Zivotniho stylu vlivem této zkuSenosti. Rozhodla jsem se

vénovat mu zejména pro priblizeni obdobi, kdy jedinec po 1é¢bé zavislosti zacina novy zZivot.



TEORETICKA CAST



1 VYMEZENI ZAVISLOSTI

Alkohol je unas i ve svété jedna z nejrozsitenéjsich navykovych latek. Je béznou soucasti
spolecenského zivota. Dulezité je uvédomit si jak Casto a v jakém mnozstvi Clovek
alkohol uziva. Kdy se zdravé uzivani méni ve snahu uniknout pomoci alkoholu z reality,
od problémil a starosti. Myslim si, ze pro ¢loveka trpiciho zavislosti je velmi tézké si tento
problém pfiznat. Podivat se na alkohol jako na nebezpecnou latku, ktera ni¢i samotného
uzivatele 1 jeho okoli. Ziskat tento ndhled a vyhledat odbornou pomoc jsou pro ¢lovéka
se zavislosti tézké kroky, které jsou vSak nutné pro ptfekonani zavislosti. Porozuméni
vzniku a pribéhu zavislosti umozituje pochopit a spravné pristupovat k lidem trpicim
zavislosti a jejich blizkym. Tato kapitola se vénuje vzniku zavislosti. Dale pak télesnym,

psychickym a socidlnim problémiim, které alkohol pfinési.

Jako zavislost se oznacuje takové chovani, kdy se jedinec nemtiZe bez néc¢eho obejit. Tyka
se to alkoholu, cigaret a dalSich ndvykovych latek. Dale také zéavislosti na hracich
automatech, na praci nebo elektronice. Clovék se zavislosti na alkoholu latku neustale
vyhleddva a konzumuje v nezdravém mnozstvi, pfesto Ze tim Skodi sobé i svému okoli.

Zavislost délime na fyzickou a psychickou (Hartl & Hartlova, 2010; Kajanova, 2014):

- U fyzické zavislosti se postupné zvySuje tolerance organismu. Tim padem jedinec
pro dosazeni Zadouciho stavu potiebuje stale vice navykové latky. Po jejim snizeni
nebo odebrani se objevuji abstinencni ptiznaky.

- Psychicka zavislost je spojena s cilem zbavit se nepfijemnych pocitl pomoci
navykové latky. Oproti fyzické se vytvaii pomaleji. Na druhou stranu je silngjsi a

trva déle se s ni vyporadat.

1.1 Problematika uzivani navykovych latek

V této podkapitole popisuji Skodlivé ucinky zplisobené uzivanim navykovych latek. Dale
uvadim rozdéleni ndvykovych latek dle Mezinarodni klasifikace nemoci. Uvadim diagnézy
tykajici se uzivani navykovych latek, jejich symptomy a kritéria podle kterych se urcuje

zavislost.



Mira poskozeni v disledku uzivani navykovych latek souvisi s tim, jak dlouho a v jakém

mnoZstvi je jedinec uziva. Fischer & Skoda (2009) rozdéluji hlavni $kodlivé u¢inky do

nasledujicich Ctyt kategorii:

1.

Akutni stav intoxikace. Jedna se o individualni psychické a t€lesné zmeny po uziti
navykové latky. Tohoto stavu lze dosdhnout jak pfi prvnim kontaktu s latkou, tak pii
jejim dlouhodobém uzivani. Ve stavu akutni intoxikace je naruSend koordinace,
pozornost a jedndni Clovéka. Zmatenost se mize pirehoupnout do agresivniho ¢i
sebevrazedného chovani. V extrémnim ptipad¢ mize tento stav koncit smrti, atoiv
ptipad¢ prvniho kontaktu s navykovou latkou.

Dlouhodobégjsi uzivani navykovych latek zpisobuje chronicka zdravotni
poskozeni. U lidi se zavislosti na alkoholu se jedna nejcastéji o cirhdzu jater.
Problémy mohou byt fyzické i1 psychické.

Akutni socidlni nasledky se tykaji primdrni reakce okoli na naduzivani navykové
latky u jedince.

Na tieti stupeil navazuji chronické socialni nasledky, které se tykaji rodinného a
profesniho zivota jedince. Zavislost miiZze vést k rozpadu rodiny, nezaméstnanosti,

zadluzeni nebo kriminalité.

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10) patii zavislost na navykovych

latkdch do kategorie Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim

psychoaktivnich latek (F10-F19). Tyto navykové latky jsou v klasifikaci rozdéleny

nasledovné (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problémii: MKN-10, desata revize, obsahova aktualizace k 1. 1. 2018, 2018):

F10 — poruchy zptsobené uZivanim alkoholu

F11 — poruchy zplisobené uzivanim opioidi

F12 — poruchy zplisobené uzivanim kanabinoida

F13 — poruchy zplisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14 — poruchy zptsobené uzivanim kokainu

F15 — poruchy zptsobené uzivanim jinych stimulancii (v€etné kofeinu)

F16 — poruchy zplisobené¢ uzivanim halucinogent



F17 — poruchy zplisobené uzivanim tabaku
F18 — poruchy zptsobené uzivanim organickych rozpoustédel
F19 — poruchy zptsobené uzivanim vice latek a jinych psychoaktivnich latek

Od kazdé navykové latky (v tomto déleni oznaCenych pismenem x) se odviji jednotlivé
diagnézy (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problémui: MKN-10, desata revize, obsahova aktualizace k 1.1.2018, 2018):
F1x.0 — Akutni intoxikace
F1x.1 — Skodlivé uzivéni
F1x.2 — Syndrom zavislosti
F1x.3 — Odvykaci stav
F1x.4 — Odvykaci stav s deliriem
F1x.5 — Psychotické porucha
F1x.6 — Amnesticky syndrom
F1x.7 — Rezidualni psychoticka porucha s pozdnim nastupem
F1x.8 — Jiné duSevni poruchy a poruchy chovéani
F1x.9 — Neurcita dusevni porucha a porucha chovani

Diagnoza akutni intoxikace se dava tehdy, kdyz latka plisobi na organismus, ale
nezpusobuje zadné dalsi obtize. V okamziku jejiho ptsobeni je naruSeno vnimani a chovani
jedince. VSechny télesné funkce se po jejim odeznéni zase vraci do normélu. Zdravotni
problémy naopak zpiisobuje abiizus neboli §kodlivé uzZivani. V tomto ptipad€ se objevuji
télesné, duSevni a socialni problémy. Syndrom zavislosti se vyznacuje tim, Ze jedinec
navykovou latku vice vyhledava a uptfednostiiuje na ukor néceho jiného. Zavislost se také

vyznacuje touhou po droze, kterou jedinec postupné prestava ovladat (Kalina, 2008).
Pro stanoveni diagnozy syndrom zavislosti je nutné, aby se béhem jednoho roku u jedince
objevily alespon tfi z niZze uvedenych ptiznakt (Pesek, 2018):
- Hlavnim pfiznakem zavislosti je touha. Silna chut’ na alkohol méni psychiku a
jednani ¢loveka.
- Dale je to ztrata kontroly. Clovék trpici zavislosti nedokaze ovladat mnozstvi

vypitého alkoholu. Jakmile za¢ne pit, vypije vice nez mél ptivodné v umyslu.
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- Céste¢né nebo tplné omezeni alkoholu vyvolava abstinenéni p¥iznaky. Objevuji se
v rizné mife podle toho, jak dlouho jedinec alkohol uzivé a v jakém mnozstvi. Mezi
tyto ptiznaky patii napiiklad ties, poceni, navaly horka, poruchy spanku, nevolnost
a zvraceni.

- Pfiznakem zavislosti je i zvySena tolerance. Ta béhem abuzu roste a pfi abstinenci
klesa. Jedinec neni opily ani po takovém mnozstvi alkoholu, po kterém ostatni ano.

- Clovék zadina zanedbavat své povinnosti. Nevénuje se roding, praci, ani sim sobg.
Upousti od svych zajmi a aktivit. Stale vice Casu travi pitim alkoholu nebo
zotavovanim se z jeho uc¢inkd.

- Poslednim kritériem je uZivani alkoholu navzdory zdraveotnim a socidlnim
problémiim. Jedinec si uvédomuje potize, které jeho zavislost pfindsi, ale i tak s

konzumaci alkoholu nepfestava.

Odvykaci stav se vyznaCuje abstinenénimi piiznaky, které se objevuji poté, co jedinec
omezi uzivani navykové latky. Délku trvani a intenzitu ovliviiuje doba ablizu navykové
latky. Mezi typické ptiznaky odvykaciho stavu patii tfes rukou, celkovy télesny neklid,
poceni, nevolnost a nechutenstvi. Déle také deprese, emocni labilita, uzkostné stavy nebo

poruchy spanku (Prasko & Latalova, 2013).

wewvr

alkoholu objevuje na zacatku abstinence, nebo pokud jedinec zastavi jeho neptetrzitou
nadmérnou konzumaci. V tomto stavu Clovék trpi poruchami spanku, nechutenstvim,
uzkostnymi stavy, celkovym neklidem a podrazdénosti. Typicky je tfes celého téla, poceni,
zrakové a sluchové halucinace. Je naruSena Casova a prostorova orientace, pamét a
pozornost. Pfiznaky se mohou stupniovat. Typické je stfidani apatického stavu a stavu euforie
v prubéhu dne. Delirium muiZe trvat i nékolik dni a po jeho odeznéni upadéd jedinec do
hlubokého spanku. Mezi dal§i somatické pfiznaky deliria patfi horecka, zvraceni,
dehydratace a vysoky krevni tlak. U deliria tremens mohou nastat epileptické zadchvaty a ve
velmi vaznych pfipadech miZze jedinec zemfit. V tomto stavu je nutné, aby byl jedinec
hospitalizovan, nebo pod dohledem odbornikti (Kalina, 2015; Prasko & Latalova, 2013).

Psychoticka porucha se vyznacuje bludy, halucinacemi, depresemi ¢i symptomy
podobnymi schizofrenii. Objevuje se béhem uzivani navykové latky, nebo tésné po jejim
vysazeni. Typické je intenzivni prozivani emoci, vztahovacnost, narusend psychomotorika

a vyjimeén¢ porucha védomi. Mezi psychotické poruchy zpiisobené alkoholem spada
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napiiklad alkoholova halucindza nebo alkoholovd paranoidni psychdza. Amnesticky
syndrom se objevuje u chronickych alkoholikii. Hlavnim pfiznakem je zhorSeni kratkodobé
paméti. Typickym projevem je narusené ukladani a vybavovani informaci nebo konfabulace

(Kalina, c2003).

Jednotlivé psychotické poruchy zptisobené uzivanim alkoholu podrobnéji popisuji v
podkapitole 1.4.3 Psychiatrické problémy a poruchy spojené s uzivanim alkoholu. Rozd¢luji
je na poruchy zpiisobené pfimym nebo chronickym uzivanim alkoholu a popisuji jejich

symptomy.

Mezi rezidualni stavy se fadi psychotické reminiscence, znamé jako flashbacky. Jedna se
o navrat psychickych nebo somatickych ptfiznakl z doby uzivani navykové latky. Vyvolat
je milZe stres, unava nebo uziti jiné drogy. Béhem prvnich dvou let abstinence tyto stavy
vétsinou odezni. K rezidudlnim staviim také patii porucha osobnosti ¢i porucha chovani.
Dale reziduilni porucha nilady, demence nebo jiné naruSeni kognitivnich funkei.

Vsechny tyto stavy se dle MKN-10 fadi mezi organické dusevni poruchy (Kalina 2008).

Psychoticka porucha s pozdnim zaciatkem ma stejné pfiznaky jako jiz zminéna
psychotické porucha. Lisi se tim, Ze nastupuje o néco déle po vysazeni navykové latky. Pod
neurcité dusevni poruchy a poruchy chovani spadaji hlavné¢ deprese. U uzivateli
navykovych latek se objevuji velmi Casto a v rizné intenzité. Nékdy vSak deprese nemusi
souviset s uzivanim navykové latky, ale byt symptomem jiné poruchy (Kalina, 2015; NeSpor,

2007a).

1.2 Alkohol a jeho uzivani

V této podkapitole se vénuji alkoholu, jako chemicke latce. Déle rozd¢€luji uzivatele alkoholu

podle toho jak ¢asto a v jakém mnozstvi jej konzumuji.

Oznaceni alkoholy ma skupina organickych latek odvozenych od uhlovodikl. Velké
mnozstvi téchto latek, napiiklad metanol, patii mezi jedy. Vyjimkou je etanol (b&zné
oznacovany nazvem alkohol), ktery je v malych davkach neSkodny. Vyréabi se kvasenim
cukri v kvasném roztoku. Timto procesem vznika ptirodni vino, které se dale upravuje.
MnozZstvi etanolu v napojich se zvySuje destilaci. Tyto koncentrované destilaty obsahuji 40
— 60 % alkoholu. O néco mén€ maji likéry, ptiblizné 25 — 30 %. V obou piipadech je to
velky rozdil v porovnani s pfirodnim vinem, které obsahuje 13 % alkoholu. Co se tyce piva,

tak obsahuje jiné mnoZstvi alkoholu, nez uvadi ¢isla na etiketach. V deseti stupfiovém pivu
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(tzv. “desitce”) je obsazeno 2,5 — 3,1 % a dvanacti stupniové obsahuje 3,8 — 4,7 % alkoholu.
Mnohem vétsi mnozstvi obsahuji  diabetickd piva, protoze jsou zbavena cukru.
Nealkoholicka piva by méla obsahovat maximalné 0,59 % alkoholu. Tak by to bylo v
souladu s normami CSN pro nealkoholické napoje. Ta by zpravidla méla obsahovat nejvyse
0,7 % alkoholu. Ale ani to neni nijak vhodné pro abstinujici jedince (Heller & Pecinovska,

1996).

Alkohol v menSich davkach ¢lovéka nabudi. Objevuji se euforické stavy, jedinec se uvolni
a mén¢ kontroluje své chovani. VE&tsi mnozstvi alkoholu naruSuje koordinaci, vnimani,
usuzovani a feGovy projev. Casem se dostavi tlumivé uéinky a jedinec vétsinou upadne do
hlubokého spanku. Alkohol plisobi také na nervovou soustavu a dychaci centra. Vypiti vice

neZ 4 promile miiZe ohrozit na Zivoté (Hartl & Hartlova, 2010; Uginky alkoholu, 2013).

Podle toho, jak lidé konzumuji alkohol, se déli do nasledujicich skupin (Sandorova, et al.,

2006):

- Abstinenti jsou lidé, ktefi alkohol nepiji viibec, at’ uz z jakychkoliv divodu. Patii
sem ti, ktefi vice jak tfi roky alkohol nevyhledali.

- Konzumenti jsou lidé, kteti piji alkohol s rodinou, pfateli a na jinych spolecenskych
udalostech. Dale sem spadaji i ti, ktefi alkohol vyhledavaji za ucelem zmény nalady,
uniku od reality a jinych osobnich divodi.

- Pijakem uz muizeme nazvat toho, kdo postupné ztraci kontrolu nad vypitym
mnozstvi alkoholickych néapojii. Prechazi na tvrdy alkohol, pije ho rychleji a ve
veétSim mnoZzstvi. Organismus zvySuje toleranci na drogu a jeji u€inky. Aby dosahl
subjektivné zadoucich u¢inkd, musi vypit vétsi mnozstvi alkoholu. V této fazi se lidé
mylné presvédcuji, Ze stale maji vSe pod kontrolou.

- Do posledni skupiny spadaji 1idé se zavislosti na alkoholu. Jsou ve fazi, kdy
tolerance organismu na alkohol klesa a jedinec se velmi rychle opije. I kdyz si je

védom svého problému, vyhledani odborné pomoci mitiZe trvat velmi dlouho.

1.3 Vznik zavislosti

V této podkapitole popisuji, jak se u Cloveka zavislost rozviji. Jaké jsou hlavni pficiny
vzniku zavislosti. Déle se vénuji Skodlivému uZivani alkoholu a jednotlivym stadiim

zavislosti dle E. M. Jellineka.
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1.3.1 Abuzus alkoholu

Nadmérné uzivani alkoholu se rozliSuje na rizikové piti a Skodlivé piti neboli abuzus.
Rizikové piti je takové, ze jedinec vypije 40 — 60 g alkoholu denné. To je dvojnasobek
doporugené denni davky pro zdravého dospé&lého ¢loveka. Skodlivé piti se tyka téch, ktefi
za den zkonzumuji vice nez 60 g alkoholu. Abuzus alkoholu a jinych navykovych latek

vede k samotné zavislosti (Pesek, 2018).

Heller & Pecinovska (2011) popisuji tfi typy abuzu, a to symptomaticky, systematicky a
juvenilni:

- Vnitini psychické potieby vedou k symptomatickému abuzu. Souvisi s dil¢imi
vlastnostmi osobnosti. Hlavni roli hraje temperament, charakter, psychicka odolnost,
vnimani a prozivani sebe sama. Alkohol lidem pomahd zbavit se nepiijemnych
pocitil a psychickych problémi. Dodéva jim odvahu, chybéjici schopnosti, zlepSuje
naladu a celkové méni pohled na okolni svét. Tento typ abuzu je typicky u lidi, ktefi
piji o samot¢ a svij problém se snazi utajit.

- Systematicky abuzus vznika vlivem vnéjSich socialnich faktori a je typictéjsi pro
muze. SpoleCenské postaveni, vzdélani, pracovni uplatnéni, rodinny Zivot a blizké
okoli. To, jak ¢lov€k vnima sviij zivot a prostiedi, ve kterém zije. Zaroven takeé to,
jak spolecnost vnima uzivani navykovych latek. VSechny tyto faktory ptisobi na
¢lovéka a mohou byt disledkem vzniku zavislosti.

- Juvenilni abizus souvisi s Castou intoxikaci v mladistvém veku. Je ovliviiovan
vnéjSimi 1 vnitinimi faktory. ZvySena tolerance na alkohol v mladistvém véku
zvysuje moznost vzniku zavislosti béhem dospivani a v dospélosti. Negativni dopady
brzkého uzivani alkoholu jsou individudlné odlisné. NaruSuji vyvoj osobnosti.
Mohou zplisobit mentalni retardaci, psychické problémy nebo poruchu chovani.
Ovliviji pfistup ke vzdélani, normédm a hodnotam spolec¢nosti a celkové k Zivotu.
Tento ablizus se objevuje v zavislosti na roding, vrstevnicich a prostiedi, kde ¢lovek

vyrusta.

1.3.2 Hlavni faktory vedouci ke vzniku zavislosti

Sklony k vytvoreni zavislosti jsou individualni. Faktori, které se na jejim vzniku podili je
skute¢n¢ mnoho. Ned4 se urcit jeden konkrétni, jelikoz jejich plisobeni je u vétSiny piipadi

vzajemné. Jednim ze zékladnich faktord je ¢lovék sam o sobé, jeho povaha a vlastnosti.
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Casto se jedna o extroverty a touhu vyzkouset néco nového. Nebo naopak o lidi tizkostné,
nevyrovnané, ktefi pomoci navykovych latek fesi své problémy. Podle toho, jak jedinec
pristupuje k zivotu se miize odvijet i to, zda se stane na navykovych latkach zavisly (Heller

& Pecinovska, 2011).

Stale vice se zkouma vliv genetické vybavy na vznik zavislosti. Naptiklad u déti, které
vyrustaly v rodin€, kde byl alesponl jeden z rodicli zavisly na alkoholu, mohou byt vétsi
sklony k naduzivani alkoholu v pozdé¢jsim véku. Podobné piedpoklady jsou u lidi se
zavislosti na nikotinu. Genetickd vybava zplisobujici zavislost zatim objevena nebyla. Mezi
tim, co je geneticky dané a co je zplsobeno prostfedim, je velmi tenkd hranice, kterou je

n&kdy obtizné uréit (Rehan, 2007).

Dalsim faktorem je spolecenské prostiedi. Kultura, jeji normy a postoje k uzivani
navykovych latek. Rodina, vychova a prostfedi, kde jedinec vyrusta. Vrstevnické skupiny,
spoleCenské postaveni ¢loveka, typ vzdélani, profese a celkovy zivotni styl. To vSechno na
¢loveka plsobi a mize ovlivnit vznik zavislosti. Nazory lidi na uzivani navykovych latek se
meéni napfic historii. To samé plati i o jejich dostupnosti a propagovani. Soucasnd spole¢nost
se snazi s timto problémem vypoiadat a omezovat dostupnost nékterych latek (Fischer &

Skoda, 2009).

Urcitym faktorem je také samotna droga a jeji u€inky na nas organismus. Ur¢ité mnozstvi
muize u nékoho vyvolat piijjemné pocity a zlepSeni ndlady. Jinym naopak zpusobuje
nevolnost a jiné obtiZze. Od téchto individualnich u¢inki se odviji vznik zavislosti. Komu
ucinky drog ptinasi ulevu a uspokojeni, pravdépodobné se k nim pozdéji vrati se stejnym

cilem (Heller & Pecinovska, 2011).

1.3.3 Typy a stadia zavislosti na alkoholu

Americky lékat E. M. Jellinek popsal pét zpisobii §kodlivého uzivani alkoholu. Rozd¢lil
jej na typ alfa, beta, gama, delta a epsilon. Typ alfa se tyka lidi, ktefi pomoci alkoholu fesi
své problémy. Snazi se potlacit stavy uzkosti, deprese a psychického napéti. Pokud nejsou v
psychické nepohod¢, nemaji potiebu pit vétsi mnozstvi alkoholu. U tohoto typu je proto
mensi riziko vzniku zavislosti. Typ beta souvisi s pitim alkoholu ve spolec¢nosti. Lidé piji
alkohol, aby zapadli. Necht¢ji se odliSovat, a tak se ptidavaji k piti po praci s kolegy, s prateli,
na navstévach a jinych udalostech. Sami od sebe vSak potiebu pit nemaji. Ani tady vznik

zévislosti tolik nehrozi (Orcutt & Rudy, c2003; Pesek, 2018).
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Podobné¢ jako beta ma i typ gama socidlni charakter. Zaroven je tu ale vnitini touha po
alkoholu. Psychicka zavislost se postupné prehoupne do fyzické. Souvisi se ztratou kontroly,
zvysenou toleranci na alkohol a zac¢inajicimi zdravotnimi obtizemi. Typ delta se n¢kdy
oznacuje jako ,,romansky typ*. Lidé tohoto typu piji nejcastéji vino. Konzumuji ho denn¢ a
udrzuji si stalou hladinu alkoholu v krvi, aniz by se opili nebo ztratili nad pitim kontrolu.
Pro typ epsilon, oznacovany jako ,.kvartalni piti“ je charakteristické narazové piti. Do této
skupiny patii lidé, kteii vypiji velké mnozstvi tvrdého alkoholu a stfidaji se u nich pijacké

tahy s del$im obdobim abstinence (Pesek, 2018; Rehan, 2007).

Nejcastejsi zptisob skodlivého uzivani alkoholu je typ gama. Vyvoj zavislosti u tohoto typu

popisuji nasledujici &tyfi stadia (Heller & Pecinovska, 2011; Rehan, 2007):
- 1. Pocatecni (inicialni) stadium zavislosti:

Piti v tomto stadiu se podoba normalnimu spolecenskému piti, které¢ neni nijak napadné.
Jedinec si vSak muze uvédomovat, ze se diky alkoholu citi 1épe. Po napiti se jako zdzrakem
rozplynou problémy a starosti, které ¢loveék fesi. Pro tyto u¢inky za€ina alkohol vyhledavat
Cast&ji. Cim vice alkohol pije, tim se jeho organismus za¢ina adaptovat a zvySuje se
tolerance. Je potieba stale vétsiho mnozstvi alkoholu pro navozeni piijemného stavu. V
tomto stadiu jedinec nenachazi jinou strategii feSeni nez pomoci piti. Psychoterapie nebo

Jina forma pomoci jeSté mohou v této fazi vzniku zavislosti zamezit.
- 2. Varovné (prodromalni) stadium zavislosti:

Druhé stadium je jakasi hranice mezi CasteCnou a Uplnou ztradtou kontroly nad pitim.
Vyznacuje se stale rostouci toleranci vici U€¢inkiim alkoholu. Rovnéz také potiebou jeho
davky stale zvySovat. Clovék se pod vlivem alkoholu citi 1épe a vice ho vyhledava.
Uvédomuje si, ze pije jinak nez jeho okoli. Mize se proto za své piti stydét nebo ho
obhajovat. Palimpsest neboli alkoholové okénko se projevuje tim, Ze si jedinec nepamatuje
své chovani v intoxikaci. To jesté vice prohlubuje pocity viny. Jedinec se snazi dostat své
piti znovu pod kontrolu. Pfi omezeni piti se dostavuji nepfijemné abstinencni priznaky,
kterych se jedinec zbavuje bohuzel dalsi davkou alkoholu. Postupné se také objevuji

problémy v partnerském vztahu, v roding, v praci a dalsich sférach zivota.
- 3. Rozhodné (krucialni) stadium zavislosti:

V tomto stadiu je tolerance organismu jesté vyssi. Pfijemna hladina alkoholu se vSak ¢asem
méni na hladinu samotné intoxikace. Clovék ma problém napit se a zaroven se neopit. Kazdé

piti vS§ak nemusi koncit opilosti. Clovek se tak udrzuje ve faleSném presvédceni, ze ma své
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piti pod kontrolou a kdykoliv s nim muze ptestat. Pfehlizi rostouci problémy spojené s
pitim. Velmi dobfe dokdze své piti obhdjit, racionalné vysvétlit nebo zatajit. Je presvédceny
o tom, ze alkohol potiebuje a je to také to hlavni, co vyhledava. Postupn¢é se méni osobnost
¢lovéka, jeho jednani, vlastnosti a zajmy. Muze byt hadavy, impulzivni, naladovy a
vztahovacny. Prestdva zvladat svou socidlni roli a plnéni povinnosti. Vyhledava spole¢nost,
ktera vice pije. Také se prodluZuje kocovina a odeznivani u¢inki alkoholu. Tieti stadium
je plné pokusti abstinovat. Pokud ¢lovek vydrzi delsi dobu nepit, vnima to jako dikaz, ze ma
vSe pod kontrolou. V této situaci je vSak jedinym feSenim uplné ptestat pit a k tomu je tieba

odborné pomoci.

,, Kazdé otaleni s vyhledanim specializované lécby je zbytecnym prodluzovanim utrpeni
pacienta i jeho okoli a miiZe zpusobit nenapravitelné Skody* (Heller & Pecinovska,

2011,18).
- 4. Kone¢né (terminalni) stadium zavislosti:

V posledni stadiu klesa tolerance a organismus reaguje i na malé mnozstvi alkoholu.
Dochéazi k poskozeni jater a dalSich organi zejména travici a obchové soustavy. V
nékterych ptipadech je bézné, Ze je €lovek pod vlivem i ne¢kolik dni v kuse. Neptijemné
pocity po vystiizlivéni zahani dalii davkou alkoholu. Zivot se to¢i jen kolem drogy. Rodinny
a profesni zivot ustupuji do pozadi, stejné tak 1 péce o sebe sama. Bez alkoholu nemiize
jedinec fungovat. Zaroven si svou situaci uvédomuje. Nékteti vyhledaji pomoc sami, jiné k
tomu donuti zdravotni problémy nebo natlak okoli. Nez se vSak ¢lov€k odhodla podstoupit
1é¢bu muize trvat mésice 1 roky. V opacném piipad¢ se lidé v tomto bludném kruhu mohou

uchylit 1 k pokusu o sebevrazdu.

1.4 Vliv alkoholu na zdravi ¢lovéka

Alkohol negativné piisobi na fyzické i psychické zdravi ¢lovéka. Lidé se zavislosti tyto
ucinky z pocatku casto piehlizi. VétSina z nich vyhleda pomoc az kdyZ se nachazi ve velmi
vazném zdravotnim stavu. V této podkapitole popisuji, jak naduzivani alkoholu Skodi
naSemu télu. Jak mize zménit ¢innost mozku. Vénuji se také psychickym poruchdm, které
muze dlouhodobé uzivani alkoholu zpisobit. Alkoholické psychozy se rozdé€luji na akutni a

chronické. Popisuji jejich prub¢eh a ptiznaky.
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1.4.1 Zména ¢innosti mozku a craving

Navykové latky vyrazné ovliviiuji dopamin a systém odmény v mozku. Hlavni ¢innost
systému odmeény je zajistit plnéni poti‘eb, které ¢lovek potiebuje pro preziti. Naplnéni téchto
potieb je spojeno s piijemnym pocitem uspokojeni. Tyto zpusoby se ukladaji do paméti a
budou se opakovat pii plnéni dalSich potfeb. Piijemné pocity nam mohou piinaSet véci
ptirozené a umélé. Mezi prirozené zdroje odmény patii naptiklad vzduch, potrava, spanek a
dalsi potieby, jejichz uspokojovani zajistuje preziti jedince. Navykové latky patii mezi
zdroje umelé (Kalina, 2008).

Nutkava potieba drogy vznika v limbickém systému, ktery reaguje na podnéty z vnéjsiho 1
vnitiniho prostiedi. Za¢ne uvoliiovat mediatory, které maji podobné ucinky jako opiaty a
prinasi ptijemné pocity. Hlavni mediator, ktery se podili na pocitech uspokojeni je dopamin.
Jeho produkce je u zavislych lidi naruSena. Spole¢nou vlastnosti navykovych latek je, Ze
zvySuji vydej dopaminu. Ten navozuje piijemné pocity, a prave proto se clovék na latkach
zvySujicich dopamin stane snadno zavisly. Drogy se od pfirozenych zdroji odmény lisi tim,
ze snadno a rychle navodi pfijemné pocity. Ty také byvaji intenzivnéj$i a delSi. Nas
organismus neni schopen zpétné vazby a nedokaze odhadnout rizika spojena s umélymi
zdroji odmény. Casem se hodnota piirozenych odmén snizuje a dominantni se stanou zdroje
umélé. Organismus si na né zvykne a bude je vice vyZadovat. Potfebnou hladinu dopaminu
pak obnovi jedin¢ droga, které bude potieba stidle veétsi mnozstvi (Carter, 2010; Kalina,

¢2003).

Craving znamend, Ze jedinec touzi po navykové latce. Je hlavnim pfiznakem syndromu
zéavislosti. Ovlivituje také intenzitu odvykaciho stavu. Toto bazeni vznikd v podkorovych
oblastech mozku, které jsou dlouhodobym uzivanim drogy narusena. Snizena sebekontrola
u uzivani navykovych latek pak cini velké problémy, zejména na zaCatku abstinence

(Raboch & Zvolsky, 2001).

1.4.2 Télesné zdravotni problémy spojené s uzivanim alkoholu

Jatra jsou organ, ktery pii zavislosti na alkoholu trpi nejvice. Je zde nejvyssi koncentrace
alkoholu. Alkoholdehydrogenaza je enzym, ktery v jatrech odbourava alkohol. Pro jaterni
buniky je neustalé odbouravani alkoholu velka zatéz, kvili které postupné prestavaji plnit
své funkce. Jednou z nich je naptiklad velmi dilezity metabolismus lipidii. Hromadéni lipida

zpusobuje ztukovaténi jater (tzv. hepatomegalii). V pokrocilém stadiu zavislosti jaterni

18



bunkky zanikaji. Jaterni cirhéza je u alkoholismu nejcastéj$i onemocnéni, kdy jatra
vypovidaji svou funkci. Pfestane fungovat metabolismus zivin, toxickych latek nebo
udrzovani glykémie. Toto onemocnéni piinasi fadu dalSich obtizi, naptiklad poruchy traveni,
srazlivosti krve, zZloutenku nebo kozni problémy. Na Uplné selhani jater miize jedinec 1

zemfit (Farmakologie etanolu, 2013; Kalina, 2008; Rizika uzivani alkoholu, 2013).

Typické je také poSkozeni travici soustavy, srdce, obéhového systému a imunity.
Zavislost na alkoholu muze zptsobit rakovinu zaludku nebo tenkého stieva. Dale cukrovku,
anémii nebo Spatnou srazlivost krve. Velké mnozstvi lidi se zavislosti na alkoholu také koufi,
coz se projevi na dychacich organech. Srdce a krevni ob&h poskozuje nejen samotny alkohol,
ale také lipidy, které se ukladaji v cévach kvuli naruSené Cinnosti jater. Je naruSena latkova
vymeéna, vstiebavani Zzivin a vitamind. Osteoporéza muze byt nasledek Spatného
metabolismu vitaminu D. Hrozi také zanét slinivky bfisni, ktery se mize rozsifit a zptsobit
zivot ohrozujici selhani organt. Ledviny nejsou alkoholem poskozené piimo, ale jsou
zatizeny zpracovanim vétStho mnozstvi tekutin (Nespor, 1996; Rizika uzivani alkoholu,

2013; Zeman, c2004).

U obou pohlavi jsou v disledku uzivani alkoholu naruSeny funkce pohlavniho systému a
produkce pohlavnich hormonti. Hormonalni nerovnovéaha zptsobuje, ze se méni vzhled a
télesné proporce. Vzhled ¢loveka se zavislosti na alkoholu mtize ptipominat tzv. Cushingtv
syndrom. Vyznacuje se kulatym oblicejem, obezitou v oblasti trupu a koznimi problémy.
Oblicej byva zarudly. Oc¢ni vicka jsou otekld, praskaji koutky ust, nadmérné poceni a

rohovaténi klize zplisobuje statecky vzhled (Kalina, 2008; Karges & Dahouk, 2011).

Poskozeny byva také mozek a jeho jednotlivé ¢asti, zeyména mozecek. Pod vlivem alkoholu
ma ¢lovek zhorSenou koordinaci pohybu. ZhorSuje se kratkodobé i dlouhodoba pamét’. S
rozvojem zavislosti se méni vnimani, proZivani, mySleni a jednani clovéka. Byva
podrazdény, agresivni, nebo naopak Uzkostny a uzavieny. Podminkou pro obnoveni

dusevniho zdravi a rovnovéhy je 1é¢ba a nékolikatydenni abstinence (Rehan, 2007).

1.4.3 Psychiatrické problémy a poruchy spojené s uzivanim alkoholu

Nasledujici podkapitola podrobnéji popisuje jiz zminéné dusevni poruchy. Vénuji se zde
porucham, které jsou zptisobené piimym uzitim alkoholu, tedy intoxikaci. Déle se vénuji
psychotickym porucham, které zptsobuje chronické uzivani alkoholu. Nejdiive se vSak
veénuji dualnim diagn6zam, jelikoZz se psychicka porucha nemusi vzdy objevit jako disledek
uzivani alkoholu. Jedinec mize trpét psychickou poruchou jesté pred vznikem zavislosti.
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Lidé se zavislosti na alkoholu mohou soucasné trpét psychickou poruchou. Nejcastéji se
jedné o poruchy osobnosti, deprese, posttraumatické stresové poruchy nebo poruchy piijmu
potravy. Dusevné nemocny mohl byt jedinec pfed vznikem zavislosti, nebo se psychicka
porucha objevila jako disledek naduzivani navykové latky. Kombinace téchto nemoci nese
oznaceni dudlni diagnéza. V opilosti nebo pti odvykacim stavu je obtizné dusevni poruchu
diagnostikovat. Stava se také, ze se jedinec za svou zavislost stydi. U 1€kate si tedy stézuje
jen na psychické problémy. VétSinou se to tyka zen, které svou zavislost drzi vice v tajnosti
v porovnani s muzi. Lécba téchto poruch se mize zaméfit na obé soucasné, nebo nejdiive na

jednu a pak na druhou (Kalina, c2003; Raboch & Pavlovsky, 2012).

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu lze rozdélit na ty, které jsou zplusobené primou
konzumaci alkoholu nebo chronickym uzivanim alkoholu. Nésledek ptfimého ptisobeni
alkoholu je intoxikace. Vznik4 po nadmérné akutni konzumaci alkoholu a projevuje se jako
opilost. Akutni intoxikace se projevuje jako prosta opilost. Je nejbéznéjsi a spolecnosti
nejvice tolerovand. Pisobi na vnimani a védomi ¢loveéka. Jedinec je unaveny a vétSinou
upadne do hlubokého spanku. Mlze se ale stat, Ze vypije Zivot ohroZujici mnoZstvi
alkoholu, coz je ptiblizné€ 4 — 5 promile. V tomto ptipadé mlze nastat bezvédomi, nebo také
smrt. Opilost se u kazdého projevuje jinak. Zalezi na mnozstvi vypitého alkoholu, télesné

konstrukci a psychickém stavu ¢lov€ka. NaruSena psychika mize Gc€inky alkoholu vyrazné

zmeénit (Heller & Pecinovskd, 2011; Raboch & Zvolsky, 2001).

Mezi stavy opilosti se diive fadila komplikovana opilost. V tomto stavu je védomi ¢lovéka
jeste vice naruseno. Je naruSena motorika, reflexy a schopnost sebeovladani. Vyjimecéné se
objevuyji bludy a halucinace. Po odeznéni u€inkl alkoholu si jedinec Casto nic nepamatuje.
V soucasném MKN-10 se tento stav opilosti jiz neuvadi (Heller & Pecinovska, 2011;

Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

Patologicka intoxikace se projevuje patickou opilosti. Dostavuje se po vypiti malého
mnozstvi alkoholu, po kterém by se zdravy €lovék nemél Sanci opit. Na jedince, ktery
alkohol uziva dlouhodob¢, ma vSak malé mnozstvi jiné G¢inky, nez je bézné. Projevuje se
poruchou chovéani, vnimani a védomi. Mohou se pfidat halucinace a paranoidni stavy.
Clovék miize byt ke svému okoli agresivni. Tento stav vétsinou konéi hlubokym spankem,

po kterém si jedinec nic nepamatuje (Raboch & Zvolsky, 2001).

Mezi poruchy zplsobené chronickym uzivanim alkoholu patii kromé& psychotickych

poruch také odvykaci stav a amnesticky syndrom, které jsem jiz zminila v podkapitole 1.3
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Problematika uzivani ndvykovych latek. Psychotické poruchy se projevuji halucinacemi,
nejcastéji sluchovymi. Dale také bludy, paranoidnimi mysSlenkami, vztahovacnosti nebo
psychomotorickymi poruchami. V néktery piipadech se objevuji také poruchy védomi.
Diive se pod psychotické poruchy tadila naptiklad patologickd opilost nebo alkoholova
epilepsie. Dnes sem dle MKN-10 spada alkoholovéa halucin6za, alkoholova paranoidni
psychoza a alkoholova demence. Psychoticka porucha by méla zcela vymizet piiblizné do 6

mésict (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002; Raboch & Zvolsky, 2001).

Alkoholova halucin6za se vyznacuje sluchovymi a zrakovymi halucinacemi. Objevuje se
po dlouhodobém uzivani alkoholu. Rozviji se velmi pomalu v disledku naruseni centralni
nervové soustavy. Halucinace mohou vznikat jak ve spanku, tak i v bdélém stavu. Clovék se
zavislosti si je uvédomuje, ale pfi¢inu muize hledat jinde nez v uzivani alkoholu. Léky

poméhaji halucinace zmirnit a zkratit dobu jejich trvani (Rehan, 2007).

Alkoholova paranoidni psych6za se mize objevit na zacatku zavislosti, nebo v jejim
prabehu. Tyka se spise muzi, nez zen. Objevuji se silné bludy a halucinace. Jedinec prestava
divétrovat lidem ve svém okoli a stéle je z n€ceho podeziiva a obviiluje. Své domnénky si
obhajuje, racionalné vysvétluje. Podobné pfistupuje také k problémim zplsobenym
alkoholem. Takové chovani velmi narusuje vztahy s blizkymi lidmi. V tomto ptipad¢ je

dobra dlouhodob4 terapie, ale ani ta neni vzdy u¢inna (Heller & Pecinovska, 2011).

Alkoholova demence se vyznaCuje ubytkem mentélnich a duSevnich schopnosti. Od
stafecké demence se odliSuje tim, zZe nastupuje v pomérné niz§im véku, okolo 50 let, né¢kdy

i dfive. Pro nékteré stavy je nejlepsim fesenim dlouhodoba hospitalizace (Rehan, 2007).

1.5 Zeny a zavislost na alkoholu

V této podkapitole popisuji asi nejcastéjsi ptiiny vzniku zavislosti u zen. Déle se vénuji
problémiim, se kterymi se Zeny zavislé na alkoholu ¢asto potykaji. Domnivam se, ze u Zen
ma zavislost zcela jiné pficiny a prub¢h nez u muZza. Lisi se také vnimani zavislosti a pfistup
k jejimu feseni. JelikoZ se ma prace zamétuje na Zeny trpici zavislosti, vénuji tomuto tématu

nasledujici podkapitolu.

,, Dvacaté stoleti a zejména pak obdobi po druhé svetové valce prinesly velké zmény v
postaveni zeny ve spolecnosti. Ruku v ruce s temito zménami se zmenil vztah i postaveni Zen

k navykovym latkam* (Heller & Pecinovska, 2011, 27).
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Postaveni Zen ve spolecnosti se od minulého stoleti velmi zménilo. Zménila se naptiklad
7enska prava, pracovni a jiné moznosti. Zeny se postupem C¢asu staly svobodngj§i a
nezavislejsi. S tim také souvisi zvySujici se naroky, které spolecnost na Zenu naklada.
Kromé moznosti vybudovat si kariéru, musi nadale plnit svou roli manzelky a matky. Kdyz
v n&jakeé roli selze muz, spolecnost na to reaguje jinak, nez kdyz selze zena. A tak tomu je i
v ptipad¢ konzumace alkoholu. Muziim, se nadmérné piti alkoholu toleruje vice nez zendm.
Tento pohled je rtizny napti¢ kulturami a neustale se meéni. Alkohol a jiné drogy se pro zeny

staly postupem cCasu dostupnéjsi a stavaji se dostupnéjsi i pro mladistvé (Heller &

Pecinovska, 2011).

Rychlé Zivotni tempo, narocné zaméstnani, péce o déti a domacnost mohou byt diivodem
vzniku zavislosti. U Zen se na uzivani alkoholu mize podepsat primdrni rodina, predevsim
vychova a vztahy s rodi¢i. Také kvalita partnerského vztahu, neplodnost, vdzna nemoc
ditéte a jiné negativni zdsahy v zivoté. Zavislé na drogéch se Casto stavaji zeny zneuzivané,
tyrané, s nizkym sebevédomim a psychickymi obtizemi. Déle také Zeny, které se s alkoholem
setkaly u svych rodicu. U starSich zen mize byt divodem odchod déti z domova nebo odchod
do penze. Navykové latky se stavaji tinikovou cestou od negativnich pocitd a jinych

zivotnich situaci (Kotkova, 2011; Pesek, 2018).

Kviili jiné télesné stavbé se Zena po alkoholu rychleji opije a rychleji se na ném také stane
zéavisla. Divodem jsou mensi jatra a méné vody v téle, ve které se alkohol rozpousti. Muzi
mohou vypit vétsi mnozstvi alkoholu nez zeny. Tém naopak sta¢i mensi mnoZstvi, aby se
opily. Organismus u kazdého pohlavi reaguje na alkohol jinak. U Zen je organismus na
alkohol citlivéjsi a zpracovava jej pomaleji (Holcnerova, nedat.; Hoschl, Libiger & Svestka,

2002).

Zavislost na alkoholu se u Zen a mui li§i. Zeny se napiiklad za své piti vice stydi. Piji o
samot¢ a svou zavislost se snazi utajit. Vice se boji reakci a odsouzeni od blizkého okoli. To
vede k odkladani nastupu do 1écby, ¢i vyhledani jiné odborné pomoci. Také zdravotni
problémy mohou byt u Zen zavaznéjsSi. NaruSuje se hormondlni systém a menstruacni
cyklus. Zeny jsou vice ohroZeny vznikem rakoviny prsu, selhanim jater a vét§im oslabenim
imunitniho systému. U Zen se Castéji objevuji alkoholické psychozy a psychické problémy,
zejména stavy Uzkosti a deprese. Teprve nariist zdravotnich problémil pfinuti vétSinu zen

vyhledat pomoc (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002; Kotkova, 2011; Nespor, 2007a).
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Stava se, Ze zeny se zavislosti na navykovych latkach &asté&ji opousti partnefi a rodina. Zeny
se Cast¢ji izoluji a vice se obavaji ndvratu do bézného zivota. Typické je kombinovat alkohol
s léky, na kterych se také snadno vytvaii zavislost. Alkohol se podepisuje 1 na zenském
vzhledu. Mivaji otekly oblicej, horsi kizi a zarudlé o¢i. Mohou se lamat nehty, vypadavat
vlasy nebo zhorsit chrup. ZhorSuji se také stravovaci navyky a mnoho zen zavislych na
alkoholu se tak muze potykat s poruchou prijmu potravy. Tyto télesné zmény negativné

pusobi na Zenské sebevédomi a vnimani sebe sama (Heller & Pecinovska, 2011).
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2 RODINA CLOVEKA SE ZAVISLOSTI

Zavislost na alkoholu stejné¢ jako jiné problémy velmi negativné zasahuje do fungovani
rodiny. Problém jednoho ¢lena rodiny je vzdy problémem rodiny jako celku. Myslim si, ze
podpora blizkych miize ¢loveéku se zavislosti pomoci si problém uvédomit a také prekonat.
Povazuji za dtlezité zapojeni rodiny do 1é€by zdvislosti a ochotu zménit zab&éhany zplsob
rodinného souziti. V této kapitole se vénuji rodin€. Vysvétluji, co je to rodina a jaka je jeji
funkce. Jaky vliv ma zavislost na rodinu a také jak rodina mize ovlivnit zavislostni chovani.
Dale uvadim, jakou pomoc muize rodina vyhledat. A nakonec jak se méni rodinny systém

vlivem lécby a abstinence ¢lena se zavislosti.

2.1 Rodina a jeji funkce

Rodina je primarni jednotka spolecnosti. Jeji clenové vytvari celek, ktery se asem vyviji.
Zakladem fungovani rodiny je vztah mezi rodi¢i a pozdé€ji mezi rodic¢i a détmi. Rodina by
méla poskytovat jistotu a bezpeci. Mezi ¢leny rodiny by méla byt oteviend komunikace,
daveéra, respektovani, sdileni potfeb a pocitti. Rodina nam muize dat dobry, ale nékdy bohuzel
Spatny zaklad do Zivota. Rodina znamené pro kazdého néco jiného. Kazdy vnima rodinu

svym vlastnim zptisobem (Sobotkova, 2001).

Definic rodiny je mnoho. Jedlicka (2004, 38) ji definuje napiiklad jako: ,, Tradicni
spolecenstvi osob, které Ize najit v néjaké podobé v kazdé znamé kulture. V jejim ramci se
utvareji zdakladni charakteristiky naseho dusSevniho Zivota. Rodina pritom slouzi jako
zprostredkujici skupina mezi jedincem a spolecnosti. Obecné vzato spociva primarni funkce
rodiny v tom, Ze jiz od narozeni ovliviiuje vyvoj jedince, vytvari citové vazby, které maji
dlouhodoby viiv a zapisuji se trvale do dusevniho Zivota ditéte. Jedinec si s sebou odndsi do
Zivota zakladni pojeti citii a modely chovani jako své viastni dispozice ¢i sklony.
Zprostredkujici funkce rodiny spociva také v tom, Ze v jejich spolecenstvi ziskava jedinec
zdkladni stupnici hodnot, jejichz prostrednictvim se pripravuje na spolecensky Zivot. *

Nebo podle Prasové (2011, 6-7) je rodina: ,, Nejuniverzalnéjsim socializacnim cinitelem,
ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho s predpokliadanou muzskou a

Zenskou roli, uci jedince reagovat zadoucim zpiisobem v procesu interakce, umoznuje

overovani praktickych zkusenosti a dovednosti. Je regulatorem chovani jedince a poskytuje
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spolecensky zadouci normy. Rodina ovliviiuje tvorbu postoju k okoli, k sobe samému a ke

spolecnosti. “
Rodina plni funkci biologickou, ekonomickou, socializa¢ni a emocionalni (Kajanova, 2014):

- Biologicka funkce se tyka plozeni déti a uspokojovani sexualnich potfeb mezi
partnery.

- Ekonomicka funkce znamend hospodafeni, udrzovani chodu domécnosti a
zabezpeceni vSech Cleni.

- Rodina je také cCinitel socializace. Rodice vychovavaji a vzd€lavaji své potomKky.
Ptedavaji se hodnoty, normy a postoje.

- Emocionalni funkce zahrnuje plnéni primarnich a sekundarnich potieb. Vytvareni

pocitu jistoty a bezpeci pro kazdého ¢lena.

2.2 Faktory vzniku zavislosti v rodiné

Zavislost na alkoholu vznika vlivem vice faktort a jednim z nich jsou i vztahy €lovéka se
zavislosti. Rodina miize zavislost nejen vytvofit, ale svym nastavenim a fungovanim také
udrzovat a prohlubovat. Jedna se o tzv. spoluzavislost. Je to urcité chovani ostatnich ¢lenii
rodiny, kterym zavislost nevédom¢ umoziiuji. Mlize se jednat o piehlizeni problému,
bagatelizaci, zlehcovani nebo odkladani feSeni. Blizci clovéka se zavislosti mohou byt obéti
jeho nemocného jednani, jako je lhani, kocovina, agresivita nebo v hor§im piipadé pachani
trestnych ¢ind. Jindy se z nich stanou soudci, ktefi clovéka se zavislosti obvinuji, povySuji

se a udrzuji chod rodiny, jako by tam zavisly jedinec nebyl potieba. Tato situace miize jeho

zéavislost na navykové latce velmi podporovat (Kalina, 2008).

Mezi dalsi faktory, které mohou ovlivnit vznik zévislosti u clovéka, patii jeho minulost a
zkuSenosti z primarni rodiny. Jednim z nich je napiiklad zavislost jednoho ¢i obou rodict,
které byl svédkem. Déle problémy v adolescenci, jako je odchod z domova, utvareni vlastni
identity a vlastniho Zivota mimo rodinu. Urcity vliv ma také vychova a vztah s rodici.
Hyperprotektivni vychova, pro kterou je typicka nadmérna ochrana ditéte, vytvoreni
zévislosti na rodici a problém se v dospélém véku odpoutat, mize mit vliv na pozdéjsi vznik
zavislosti. Divodem je, Ze se takto vychovavané dité nesetkalo s konflikty, ndro¢nymi
situacemi, které k zivotu patfi. V pozd&jSim v€ku proto muize unikat k navykové latce,

namisto feSeni konfliktu (Kalina, 2015).
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Kalina (2015) uvadi, ze osobnost otce miize rovnéz ovlivnit pozd€jsi uzivani ndvykové latky.
U zavislych se Casto objevuje tvrdost a kladeni vysokych narokii na sebe sama. Toto
chovani muaze byt pievzaté od jejich muzského vzoru z détstvi. Jakékoliv selhdni v jejich
osobnim zivoté se s témito rysy neslucuje a od ptichdzejicich pocit studu a viny mohou
unikat k alkoholu. V détstvi Cloveka se celkové nachdzi mnoho faktort, které v jeho
dospé€lém zivoté stoji za vznikem zavislosti. Naptiklad vysoké naroky kladené na dité.
Nadmérna volnost nebo naopak pftilisSna kontrola ze strany rodicti. Narusena komunikace
mezi Cleny rodiny, lhani a manipulace s ditétem. Osvojeni nevhodnych strategii na feSeni
problémil a negativnich emoci. Tyto a dalsi faktory, at’ uz v rodin€ ¢i prostiedi, kde ¢lovék

vyrustal, se mohly podilet na vzniku zavislosti.

2.3 Vliv zavislosti na rodinu

Souziti s ¢lovékem se zavislosti na alkoholu negativné ovlivituje cely rodinny systém.
Narusuje se celkové fungovani rodiny. Alkohol narusuje interakce mezi ¢leny, spolecné
jednani a feseni kazdodennich zalezitosti. Problémové piti se v rodinném systému projevuje
naptiklad zménou roli. Clovék se zavislosti pfestava plnit své povinnosti viiéi roding. Stava
se tedy, ze jeho roli pfevezme druhy partner, nékdy také dite. NaruSeny je také spolecensky
Zivot, navstévy, svatky ¢i dovolené. Rodina nemtize nic pldnovat, protoze chovani ¢loveka
se zavislosti je nepfedvidatelné. Neni jisté, zda pfijde domt, zda se postard o déti a
domécnost, a v jakém bude stavu. Penize utracené za alkohol mohou ¢asem zacit chybét.
Jesté horsi je, kdyZ jedinec kvili zavislosti pfijde o praci a jedinym zdrojem penéz se pro
rodinu stava druhy partner. Zivot rodiny ¢lovéka se zavislosti je proto plny nejistoty a

uzkosti (Csémy, Sovinova, & Nespor, 2001).

S rostoucimi problémy a napétim v rodiné roste také zavislost na alkoholu nemocného ¢lena.
Casté konflikty mize vyvolat napiiklad zatajovani piti nebo jeho obhajovani. Na
alkoholovou zavislost partnera odlisné reaguji muZzi a Zeny. Zavislost Zeny vice naruSuje
funkei rodiny. Zeny piji nej¢astéji doma a tajné. ManzZelé tento problém vétsinou toleruji,
dokud se nedostane mimo rodinu. Jakmile se o zavislosti partnerky dozvi vetejnost, byva to
casty ditvod k rozvodu. Zavislost muZe byva tolerovana mnohem déle a partnerkdm také

déle trva, nez se rozhodnou partnera kvuli zavislosti opustit (Heller & Pecinovska, 2011).
Celkové je partner Glovéka se zavislosti vystaven silnému psychickému napéti. Casto trpi
uzkostmi, depresemi nebo jinymi zdravotnimi problémy, kter¢ maji vétSinou

psychosomaticky piivod. Nékdy za¢ne pit spolecné s partnerem s nad¢ji, Ze nad nim bude
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mit kontrolu. Je tu ale riziko, ze se timto zpisobem stane na alkoholu zavisly i on sam. Pod

vlivem alkoholu se mize jedinec dopustit i domaciho nasili, tyrani ¢i zneuZivani déti

(Csémy, Sovinova, & Nespor, 2001).

2.3.1 Déti ¢lovéka se zavislosti na alkoholu

Zavislost rodi¢e ma na déti velmi negativni dopady. Ublizit jim miize jesté pfed narozenim.
Uzivanim alkoholu a jinych drog v téhotenstvi ohrozuje pfedev§im mozek a nervovou
soustavu plodu. Po narozeni se u téchto déti mize objevit tzv. fetalni alkoholovy syndrom,
ktery se vyznacuje deformaci v obliceji, nizkou porodni vahou nebo narusenim mentalnich
funkei. Kromé Fetalniho syndromu se nékdy objevuje také neonatalni abstinenéni
syndrom, a to nejvice u zavislosti na opiatech. Objevuje se ihned po porodu. Mezi piiznaky
patii porucha pozornosti novorozence, kie¢e nebo $patna koordinace (Thorova, 2015).

Déti vyristajici v rodin€ se zavislosti vnimaji napéti mezi rodi¢i. Vnimaji také ménici se
chovani a nalady rodie se zavislosti. Mezi nejCastéjsi reakce déti na tuto situaci patii

ptevzeti jedné z nasledujicich roli (NeSpor, 2007a):

- Rodinny hrdina je role piebirand ¢asto nejstarSim sourozencem. Bere na sebe roli
rodice trpiciho zavislosti, snazi se ho v domacnosti zastoupit a zaroven presveédcit,
aby se svou zavislosti néco délal. Tato role vétSinou piesahuje vyvojové moznosti
ditéte. Pozd¢ji mohou tyto déti mit pocit ménécennosti, nizké sebevédomi a piehnany
perfekcionismus.

- Ztracené dité charakterizuje chovani ditéte, které se uzavira pied okolim a prestava
komunikovat. Vytvaii si svlj vlastni svét, kde se citi bezpecnéji.

- Vroli nazvané¢ klaun se dité snazi upoutat pozornost rodicli svym hravym a
zédbavnym chovanim.

- Vroli €erné ovce se na sebe naopak snazi upoutat pozornost nevhodnym chovanim
a zlobenim. Zadné zvySe popsanych zpiisobii chovani by se nemélo détem
schvalovat. Rodinna situace by se méla détem vysvétlit, primétené jejich véku. Okoli

by se mélo postarat, aby zavislost rodic¢e zasahla vyvoj déti, co nejméné.

V dospélosti mohou mit tyto déti problémy v mnoha oblastech Zivota. Mivaji nizké
sebevédomi, pocity ménécennosti a samy sebe hodnoti velmi ptisné. Byva tézké rozhodnout
se pro spravné chovani v urCitych situacich, protoze doma nemély ten spravny vzor.

Chovani byva casto impulzivni, nerozhodné, pfehnané svédomité nebo naopak velmi
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nezodpovédné. Obtizné je i navazovani vztaha a divéfovani lidem v okoli. Casto neumi
vysvétlit a kontrolovat své pocity a emoce. Typicky byva vnitini neklid, napéti, hledani
opory a ujisténi v okoli. Velmi Casto se tyto déti za zavislost rodic¢e obvinuji (Miller, c2011;

Woititz, 1998).

2.4 Pomoc pro rodinu ¢lovéka se zavislosti

Rodina ¢lovéka se zavislosti se Casto obraci na lékafe a snazi se ziskat informace o
zavislosti, jejim pribéhu, moznych zdravotnich komplikacich, a pfedevS§im o moZznostech
1é¢by. Vétsina 1écebnych programti nabizi skupinové a individudlni terapie pro piibuzné
clovéka se zavislosti. Vénuji se celé rodin€ nebo jednotlivym ¢lentim. Sviij vyznam maji pro
kazdého, at’ uz se jeho blizky nachazi v jakémkoliv stadiu zavislosti. Jsou zdrojem informaci
a motivace. Pracuje se s riiznymi tématy, které clenové ptinasi. Naptiklad se rodin€ poméaha
pFijmout nemoc svého blizkého. Vyrovnat se s traumatickymi zazitky, které zazili, kdyz
byl jejich blizky pod vlivem drogy. Vyrovnat se s pfidruzenymi problémy a pocitem
bezmoci (Heller & Pecinovska, 2011; Kalina, 2015).

Pracuje se svinou, zlosti, postojem pfibuznych k zavislosti. Nacviuje se chovani a
komunikace s ¢lovékem se zavislosti. Skupina se vénuje budoucnosti, zménam, které pro
rodinu nastanou. Pracuje se se strachem a nejistotou. Pracuje se na zptisobu, jak nemocného
presvédcit, aby také vyhledal pomoc. Pomahd se pferusit kontakt s clovékem trpicim
zavislosti. Hled4 se vhodny pFistup k ¢lov€ku se zavislosti v 1é€bé. Rodina se mliZe radit,
jak postupovat po propusténi blizkého. Pomaha se obnovit vztah a dévéra. Ptipravit se na
mozZnost recidivy a mnoho dalSich situaci, které rodinu ¢lovéka se zavislosti mohou potkat

(Kalina, 2015).
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3 PREVENCE A LECBA ZAVISLOSTI

Zpusobt 1éEby zavislosti na alkoholu je dnes mnoho. Lidé trpici zavislosti maji tedy moznost
poradit se s Iékaifem nebo psychiatrem a vybrat si doporucenou vyhovujici 1€cbu. Vyjimkou
jsou ti, kterym je 1écba nafizena soudné. Pravé tento krok, kdy se Cloveék se zavislosti
rozhodne vstoupit do 1écby je, dle mého ndzoru velmi tézky a také velmi dulezity. Tato
kapitola se vénuje prevenci navykovych latek, historii a formam 1écby zavislosti. Dale pak
motivaci &lovéka se zavislosti k 16¢b&. Zenam, jako specifické skupiné pti 16¢bé zavislosti.

A nakonec nésledné péci a svépomocnym skupindm.

3.1 Prevence zavislosti na navykovych latkach

Slovo prevence pochdzi z latinského praevenire a nese vyznam véasné obrany a
predchazeni. V boji proti uZivani navykovych latek je velmi dillezita. Prevence zahrnuje
jakékoliv ¢innosti, které upozornuji na nebezpeci uzivani navykovych latek, jejich negativni
dopady na lidské zdravi a které usiluji o eliminaci téchto latek ve spoleCnosti. Prevenci
délime na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence se dale rozdéluje na

nespecifickou a specifickou (Kéabrt & Kabrt, 2004; Nespor, Csémy, & Sovinova, 1998).

PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je zabranit prvnimu kontaktu s navykovou latkou. Zaméiuje se
prostfedi. Kalina uvadi, ze by primarni prevence méla byt komplexni a rozvijet bio-psycho-
socialné-spiritualni stranky ¢lovéka. Podporovat zajem o télo, fyzické a psychické zdravi a
vCasnou lé€bu nemoci. Vést ¢lovéka k vhodnému traveni volného ¢asu a zachovani dusevni
pohody. Rozvijet pro-socidlni chovéani Clovéka. Pracovat na hodnotich a dosahovani
vyty€enych cild. Program primérni prevence by mél byt dostupny v§em vékovym skupindm
1 na mistech, kde neni problém s uzivanim navykovych latek (Kalina, 2008).

Soucéasti primarni prevence je prevence nespecificka a specifickd. Do nespecifické prevence
patii takové aktivity, které s uzivanim navykovych latek pfimo nesouvisi. Zameétuji se na
sniZeni rizikového chovéni tim, Ze vedou jedince ke zdravému trdveni volného Casu. Patii

sem sportovni, zajmové a dalSi programy zaméfujici se na rozvoj osobnosti a prevzeti
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odpovédnosti za své jednadni. Specificka prevence se naopak vénuje konkrétnim formam
rizikového chovani. Programy maji riznou intenzitu, vyuzivaji rizné prostiedky a zaméiuji
se na konkrétni skupiny a jejich potieby. Specifickou prevenci délime na tFi drovné:

vSeobecnou, selektivni a indikovanou (Martanova, 2014; McGrath, c2007; Miovsky, 2012).

- Cilem vSeobecné prevence je informovat celou populaci, nebo jeji urcitou ¢ast, o
problematice uzivani ndvykovych latek.

- Selektivni prevence zaméiuje své programy na skupiny, u kterych je zvysené riziko
uzivani navykovych latek. Tyto skupiny lze urcit podle psychologickych, socialnich
nebo biologickych faktorh, které vedou k rizikovému chovani. Déle se skupiny
rozdéluji podle véku, pohlavi, vzdélani nebo rodinného zazemi. Jedna se naptiklad o
déti ze zavislych rodin, déti s problémy v chovani nebo déti socidlné znevyhodnéné.

- Indikovana prevence je zaméfena na jedince, u kterych se rizikové chovani
prepoklada nebo se jiz zacalo projevovat. Programy usiluji o v€asné odhaleni
problému u vsech vékovych skupin. Snazi se porozumét piic¢inam rizikového
chovani. Cilem je snizit mnozstvi a frekvenci uzivani ndvykovych latek a také

zmirnit dopady jejich uzivani.

SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se zaméfuje na jedince, ktefi jiz navykové latky uzivaji. Cilem je
jejich zavislost na latkach snizit. Zahrnuje psychologické poradenstvi, ambulantni nebo
luzkovou 1écbu zavislosti. Zahrnuje rovnéz programy primarni prevence. Hlavnim cilem je
poskytnout odbornou pomoc a podporu nejen tém, kteti trpi zavislosti na ndvykovych

latkach, ale takeé jejich blizkym (Radimecky & Janikova, 2007).

TERCIALNI PREVENCE

Tercialni prevence se vénuje tém, ktefi uzivaji navykové latky v plné miie. Tato prevence
se snazi zabranit zdravotnimu nebo sociadlnimu poskozeni, které mize vlivem uzivani drogy
nastat. Pomoc lidem, kteti drogy aktivné uzivaji a nejsou rozhodnuti svou zéavislost 1é¢it se
nazyvd Harm Reduction. Je to soubor cinnosti, které usiluji pfedevSim o sniZeni
zdravotnich rizik nebo §ifeni infekénich nemoci. Tercialni prevence nabizi pomoc na drovni
socialni a psychologické. Uzivatelim navykovych latek nabizi pravni poradenstvi,
chranéné bydleni ¢i zaméstnani. Déle skupinové nebo individualni poradenstvi, dnes i na

nizkoprahové urovni (Kalina, c2003).
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3.2 Historie 1éCby zavislosti na alkoholu u nas

Vroce 1909 vznikla prvni protialkoholni lé¢ebna ve Velkych Kuncicich na Morave.
Pozdéji se zacaly zakladat protialkoholni poradny a ordinace. Od roku 1956 fungovaly
psychiatrické polikliniky. M¢nily se také zakony tykajici se 1écby nebo dostupnosti
alkoholu. Napiiklad v roce 1989 vznikl zdkon o ochrané spolecnosti pied toxikomanii a
alkoholem. Postupné se rozrlstala ambulantni a ustavni 1écba, kterda z pocatku davala
prednost 1éktim pfed psychoterapii. Nejvice uzivany byl emetin na vytvofeni averze

k alkoholu, nebo disulfiram na odbourani alkoholu z jater (Kalina, c2003).

V roce 1948 zalozil doc. MUDr. Jaroslav Skala prvni specializované liZkové zarizeni na
1écbu zavislosti na alkoholu, nazyvané U Apolinare. Je soucasti psychiatrické kliniky
lékatské fakulty Univerzity Karlovy a tehdy vnesl do 1écby zavislosti nové prvky. Tamni
lécebny program zahrnoval individudlni a skupinové terapie, praci s rodinou, bodovaci
systém, pravidelna setkdvani komunity a dals§i prvky, které inspirovaly dal§i vznikajici
1é¢ebny. Od padesatych do osmdesatych let minulého stoleti vznikla oddéleni pro 1é¢bu
zavislosti naptiklad v Bohnicich, Cerveném Dvote, Havli¢kové Brodé nebo ve Sternberku.
V devadesatych letech zacalo ptibyvat pacientl se zavislosti na 1é€ivech nebo nelegalnich
drogéch, kterym se tamni 1é¢ebné programy postupné prizpisobily. Primarné se vsak 1écba
orientovala na alkoholismus, ktery vté¢ dobé& pievazoval (Medical Tribune cz, 2018;

Mrav¢ik, a kol., 2012).

V pribéhu minulého stoleti se po celé republice vytvofila sit’ protialkoholnich poraden. U
Apolinare se v roce 1957 zacali vénovat také détem zavislym na drogéach. O rok pozd¢ji se
v Lojovicich zaloZila 1écebna zavislosti pro muze. V roce 1971 se zménila na prvni 1écebnu
zavislosti pro Zeny. Na Pankraci vzniklo prvni pracoviste, které se vénovalo 1é¢bé zavislych
ve vézeni. V roce 1993 vznikla U Apolinafe prvni detoxifika¢ni jednotka, ktera se stala
vzorem pro dal$i podobnd zafizeni. V nasledujicich letech vznikaly ambulance pro
alkoholové 1 nealkoholové zavislosti. V soucasné dob¢ se u nas 1é€bé zavislosti vénuje
naptiklad psychiatricka lé¢ebna Bild Voda, Kosmonosy, Cerveny Dviir, Bohnice nebo jiz
zminénd klinika U Apolinafe. K dispozici jsou také centra nabizejici ambulantni
poradenstvi, dolécovani, denni staciondf a jiné formy pomoci pro lidi se zavislosti a jejich
blizké (Medical Tribune cz, 2018; Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogoveé
politiky, 2003).
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3.3 Dobrovolna a narizena léCba zavislosti

Aby lécba zavislosti byla Gspésna, musi si dany jedinec uvédomit, ze ma problém a chtit
s tim néco udélat. Nez k tomuto rozhodnuti ¢loveék se zavislosti na alkoholu dospéje, vidi
jen pozitiva, ktera mu alkohol pfinasi. Ma pocit, ze jen lidé kolem maji néjaky problém, ale
svij problém s pitim si pfiznat odmita. Vyvoj motivace je proto velmi individualni, sloZity
a postupny proces, kterym si kazdy ¢lovék musi projit sam. Clovék se zavislosti nejprve
1é¢bu zcela odmita. Casem se stane ambivalentni, kdy stiidavé chce a nechce se zavislosti
néco udélat. Teprve kdyz se nahromadi negativni dasledky dlouhodobého piti, dojde
k uvédoméni jeho situace a rozhodnuti pro vyhledani pomoci. Vyhodou je mit kolem sebe
lidi, kterym jedinec duvétuje a kteti ho v jeho rozhodnuti jit se 1é¢it podpo¥i. Ale dokonceni
1écby a dodrzovani abstinence zavisi jen na Clovéku samém, jeho ndhledu na nemoc a

osobnim presvédceni (Pesek, 2018).

Svym chovanim muize ¢lovek trpici zavislosti pfekroc€it hranice zakona a dostat sebe 1 své
blizké do velmi nepiijemné situace. Ochrannou lé€bu miize natidit soud, pokud se zavisly
odmita jit 1écit dobrovolné a svym chovanim ohrozuje sebe, okoli nebo majetek. Cilem
ochranné 1é¢by je vyléCeni pacienta ze zavislosti, naprava chovani a prevence pachani
trestné Cinnosti. Dale pfiprava ¢lovéka na ndvrat do spolecnosti, do bézného Zivota,
vytvofeni nového pohledu na problematiku zavislosti a motivace k vyuzivani programi
nasledné péce. Délka narizené 1é€by souvisi se zdravotnim stavem pacienta. Podle jeho
spoluprace, respektovani fadu oddéleni, vnimani 1écby a jeho zavislosti. V ptipadé, Ze by
pacient svym jednanim lé¢bu naruSoval, mize soud nafidit zabezpeCovaci detenci nebo

odnéti svobody (Svarc, nedat.; Svarc, 2015).

3.4 Formy lécby zavislosti

V této podkapitole popisuji jednotlivé formy 1éCby zavislosti, tedy ambulantni a stacionarni
lécbu. Dale terapeutickou komunitu, tstavni 1é¢bu a rodinnou terapii.

Podle toho, v jakém stadiu zavislosti se jedinec nachazi, je vhodné zvolit odpovidajici formu
1é€by. Nékomu na piekonani zavislosti sta¢i dlouhodoba ambulantni lécba. Nejvice

osvédceny a doporuceny postup je od ambulantnich konzultaci k 1€cbé tstavni a nasledné

dolécovani (Heller & Pecinovska, 2011).
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AMBULANTNI LECBA ZAVISLOSTI

V ptipadé¢ ambulantni 1écby se jedna o pravidelna setkavani cClovéka se zavislosti
s odbornikem. Na zacatku je vhodna intenzivnéjSi 1éCba a schazeni se vicekrat tydné.
Soucasti by mélo byt zapojeni do skupinovych sezeni nebo navstévovani svépomocnych
skupin. Ambulantni 1é¢ba je vhodnéd pro kazdého, kdo dokaze mezi sezenimi neuzivat
alkohol. Kdo netrpi takovymi fyzickymi a psychickymi obtizemi, které by vyzadovaly
v ramci stacionarni nebo ustavni [éCby. Opét zalezi na zdravotnim stavu nemocného, stupni

zavislosti, osobni motivaci a ptistupu k 1écbé (Pesek, 2018; Popov, 2003).
STACIONARNI LECBA ZAVISLOSTI

Do stacionaie dochézi pacienti kazdy den a vecer se vraci domu. Tato forma 1écby je vhodna
pro toho, kdo mé dobré zdzemi, ale nedokéaze piestat s uzivinim navykové latky a 1é€it se
ambulantné. Zaroven jeho stav neni tak vazny, aby byla nutnd hospitalizace. Stacionafe
nabizi zdravotni, psychoterapeutickou nebo socidlni péci. Pro pacienty je pfipraveny

celodenni 1écebny program, jehoz pravidla musi dodrzovat (Kalina, c2003).

Program zahrnuje skupinové terapie, dale pracovni, sportovni nebo klubové aktivity.
Lécba se zamétfuje na jedince, jeho odpovédnost, samostatnost a umoznuje zachovani
socidlnich vztahl. Snazi se naucit pacienta fungovat v pfirozeném prostiedi bez navykové
latky a zvladat naro¢né Zivotni situace. Podminkou staciondrni 1éCby je trvala abstinence a
dochazet do programu sttizlivy. Lécba trva obvykle 3-6 mésicl, s moznosti prodlouZeni.
Stacionafe mohou fungovat samostatn€, nebo byt soucasti ambulantniho ¢i lizkového

zafizeni (Kalina, c2003).
TERAPEUTICKA KOMUNITA

Alternativou k Ustavni 1écb€ je pobyt v terapeutické komunité. Jednd se o rezidencni
zarizeni, s otevienou neformalni atmosférou, kde se na ¢lovéka se zavislosti nepohlizi jako
na pacienta, ale jako na ¢lena. Pobyt v terapeutické komunité mé trochu jina pravidla nez
v klasické ustavni 1€cb€. Zaméiuje se na osobni rtist klienta, zménu Zivotniho stylu, zménu
chovéni a mysleni. Clenové se uéi zvladat psychickou zatéz, byt zodpovédny, komunikovat,
plnit své cile a povinnosti. Hlavnim cilem 1écby je abstinence a socidlni rehabilitace
kazdého clena. Program komunity tvoifi mnoho aktivit, naptiklad kazdodenni skupinové
terapie, individudlni terapie, pracovni terapie a vzdélavani. Dale socialni prace, volnocasové,

sportovni a rehabilitacni ¢innosti. Pobyt v komunité byva 6-18 mésicti. Lécba je méné
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direktivni a snazi se o individualni pFistup ke kazdému z ¢lenti (Kalina, 2015; NeSpor,

2007a).

Komunitni program je velmi strukturovany, s vymezenymi hranicemi a pravidly. Clenové
komunity mohou postupovat na vyssi pozice, ziskavat vyhody. Nebo také sankce a tresty za
poruseni pravidel. Clenové spolupracuji a podili se na chodu celé komunity. Sidlo komunity
se vétSinou nachazi na venkové, aby c¢lenové byli dal a v bezpe¢i od navykovych latek a
jinych negativnich vlivli okoli. Na zavislost ne nahlizi jako na nemoc celé osobnosti. Lécba
se proto snazi byt komplexni a zapojuje rodinu a blizké osoby clent (Kalina, 2015; Nespor,

2007a).
USTAVNI LECBA ZAVISLOSTI

Na ustavni 1écbu nastupuje jedinec, ktery sam nedokaze prestat uzivat alkohol ani pfes
zdravotni a jiné obtize. NarUstajici télesné, psychické a socialni obtize nejcastéji ptivedou
¢lovéka se zavislosti k rozhodnuti vstoupit do 1é¢by. V extrémnich ptipadech miize byt 1é¢ba
nafizena soudné. Ustavni 1é¢ba miZe také navazovat na 1é¢bu ambulantni, kterd mize
Clovéka se zavislosti na pobyt v lécebné piedem pfipravit. Podle stupné zavislosti a
zdravotniho stavu pacienta se 1écba zacina detoxikaci. Ta slouzi k odstranéni ndvykové
latky z organismu. Po vysazeni navykové latky se muze objevit abstinencni syndrom.
Lécebné postupy, které se snazi tlumit abstinencni ptfiznaky se nazyvaji detoxifikace.
V zahranici je ¢ast&j$i domaci detoxifikace, kdy pacient dostava 1éky potfebné ke zvladnuti

odvykaciho stavu domil a 1ékatfe navstévuje ambulantné (Raboch & Pavlovsky, 2012).

Zakladni lécba trva ve vétSing nasich zatizeni okolo 3 mésicu. Cilem je stabilizovat pacienta
po psychické a fyzické strance. Terapeuticky program se skladéa z terapii skupinovych,
individualnich nebo rodinnych. Soucasti je také farmakoterapie, kterd se nejvice vyuziva
pfi detoxifikaci nebo 1écbé dualnich diagndz. Nejvice pouZivana terapie pii 16€bé zavislosti
je kognitivné-behavioralni zamifend na zménu chovani a proZivani. Pacienti dodrzuji
kazdodenni rezim, za jehoZ plnéni jsou hodnoceni bodovacim systémem. Diky tomuto
systému ma pacient prehled o tom, co se mu dafi a na ¢em je tfeba zapracovat, aby se 1écba
ubirala spravnym smérem (Rehan, 2007; Zvolsky, 1998).

Lécebny program dale zahrnuje pracovni terapie, pohybové, vytvarné nebo vzdélavaci
aktivity. Kazdé zatizeni ma v programu zatazené jiné prvky. Casté byva psani deniku, ktery
slouzi ke komunikaci mezi pacientem a terapeutem. Dal$i mize byt volna tribuna, kdy se

schdzi vSichni pacienti, terapeuticky tym a rozebiraji se dilezité udalosti a problémy
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uplynulych dni. Spole¢né se rozebiraji témata pifinaSend jedincem nebo celou skupinou.
Nekteré 1écebny maji své socioterapeutické kluby, kterych se ucastni jak pacienti v 16¢bé,
tak jiz abstinujici. Po ukonceni 1écby je dulezité, aby pacient nadéale dodrzoval nékteré prvky
1é¢ebného programu a ambulantné dochéazel na terapie €i jinou formu doléCovani (Heller &
Pecinovska, 2011; Profous, 2011).

RODINNA TERAPIE

Rodinna terapie ma pii 1éCbé zavislosti rovnéz svlij vyznam. Prace s pfibuznymi je mozna
ve veétSing zafizeni vénujicich se 16Cbe zavislosti. Mize byt tedy soucasti 1écby ambulantni,
ustavni nebo jiné formy, kterou si ¢lovék zvoli pro 1é¢bu zavislosti. Rozhodnuti vstoupit do
1é¢by piinési roding velkou tlevu. Neznamena to vSak, Ze konci starosti a rodina bude jen
ekat, az se jejich blizky ze zavislosti vylé&i. Uspéch 1é¢by zavisi jak na Elovéku se
zavislosti, tak na jeho blizkych a prostiedi, ve kterém Zije. Zavislost na alkoholu je nemoc
celé rodiny. Tyka se rodinné dynamiky, vzorct chovani, rozdéleni povinnosti a kompetenci
v roding. Spatné nastaveni rodinného systému mohlo vést jak ke vzniku zavislosti, tak

k jejimu udrZovani (Gifford, 8. fijna 2018; Uehlinger & Tschui, 2009).

V ramci rodinné terapie se smétuje ke zméné fungovani rodiny. Odhaluji se hlavni faktory
vedouci ke vzniku zavislosti. Pracuje se se spoluzavislosti, coz je ¢asté chovani blizkych
udrzujici ¢lovéka v zavislosti. Kromé napravy rodinného systému poskytuje rodinna terapie
pomoc blizkym ¢loveka se zavislosti vyrovnat se s negativnimi pocity vii¢i nému. Zpracovat
trauma, hnév a pocity viny zplsobené zavislosti. Zapojeni rodiny do 1éCby posiluje
motivaci pacienta k 1é€b¢€, pomaha jeho blizkym porozumét problematice zavislosti a

podminkam k uzdraveni (Gifford, 8. fijna 2018; Uehlinger & Tschui, 2009).

Rodinnd terapie nema vyznam u rodin, které se do 1écby zapojit nechtéji a odmitaji
jakékoliv zmény jejich dosavadniho zivotniho stylu. Odmitaji, Ze by jejich chovani a vztahy
byly moznym faktorem vzniku zévislosti. Pokud se ¢lovék se zavislosti vraci do prostiedi,
které jen pasivné ofekava jeho zménu a odmita jakékoliv zmény, udrzeni abstinence bude
podstatné narocn¢jsi. Mezi hlavni cile rodinné terapie patii abstinence ¢loveka se zavislosti.
Dale pak obnoveni vztahli a zavedeni novych pravidel, diky kterym budou mit ¢lenové
rodiny €as na ostatni i sami na sebe a své vlastni potieby. Pracuje se na tom, aby Clovek se
zavislosti m¢l znovu své misto v roding€, uvédomil si svou zodpoveédnost a povinnosti vici

ni (Heller & Pecinovska, 2011; Kalina, c2003).
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Podpora rodiny je velmi dilezitd pro zvladnuti novych situaci, které abstinujiciho ¢lovéka
¢ekaji. Jedna se naptiklad o navrat do zaméstnani nebo hledani nové prace. Pfi obnovovani
vztaht s prateli, hledani novych z4jmi, piekondvani chuti na alkohol nebo v jinych
stresovych situacich. Clovék se zavislosti by mél zase respektovat, Ze si jeho blizci musi
zvyknout na zmény, na nova pravidla fungovani a dat jim na to dostatek ¢asu. Po vysazeni
alkoholu ma zajem o nové véci, dochédzi na doléovani, chce se vénovat vSemu, v ¢em mu
drive branil alkohol. Splnéni si pfani a cilii mize abstinenta v jeho novém zivotnim stylu
velmi podpofit. Dulezité je, aby pro své nové zajmy nezanedbaval rodinu. Aby se spole¢né
vénovali jak novym z4jmim, tak spole¢né terapii a dalSim doléovacim programiim

(American Addiction Centers, 2019; Kalina, c2003; McMahon, 2013).

3.5 Léc¢ba a doléCovani zavislosti u Zen

V této podkapitole se vénuji tomu, jaka jsou specifika 1écebného programu pro zeny se
zavislosti na alkoholu. Osobné to povazuji za velkou vyhodu, kdyz se lécebnd zafizeni

ptizpusobi specifickym potiebam a ocekdvani zen a muza.

Heller & Pecinovskd (2011) popisuji zadkladni rozdily v 1é¢bé zavislosti mezi Zenou a
muzem. Na zacatku 1écby je s Zenami Casto horsi spoluprace nez s muzi. Naopak béhem
1é¢by si Zeny lépe uvédomuji problematiku zavislosti, nutnost abstinence a dalSich zmén
v jejich Zivoté. Zeny také vice vyuzivaji individualni terapie a doléovaci programy. U
Zen 1 muZzu je dileZzité zavislost v€as diagnostikovat a zah4jit 1écbu. Dlouhodobé odkladani
v porovnani s muzi. AvSak kvalitni, v€asné a dostatecn¢ dlouhd 1€¢ba zavislosti ma u Zen

lepsi a stabilngjsi vysledky nez u muza.

Lécebné programy by se mély zaméfit na rozdilny vznik a pribéh zavislosti. Orientovat se
na specifické problémy, se kterymi do 1écby ptichazi Zena, nebo naopak muz. Pro Zeny je
dilezité, aby se v 1€cbé citily bezpecné po psychické i fyzické strance. Prostfedi by mélo byt
podptirné a chapajici. Je vhodné, kdyz ptevazuje Zensky personal, kterému mohou
pacientky duavéfovat a svéfovat se. Personal by m¢l byt ohleduplny, naslouchat a umét
vhodné reagovat na specifické Zenské problémy. Pacientkdm se také vétSina témat otevira
snadn&ji v Zenském kolektivu. Rozebirani urcitych témat pfed muzi byva pro n¢které zeny
obtizné. Nejcastéji se rozebiraji naptiklad pocity viny, stud nebo strach z mnoha situaci,
které je mohou po propusténi z 1€cby potkat. Déle traumata z détstvi, rodinné a partnerské
problémy, zneuZivani, sexualni, fyzické nebo psychické tyrani. U Zen trpicich zavislosti na
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alkoholu se Casto objevuje také zavislost na lécich, poruchy p¥ijmu potravy, uzkosti nebo
deprese. Resi se socialni a ekonomické problémy. Na vSechny tyto oblasti by se mél
zam¢iovat jak léCebny program pii ustavni, nebo ambulantni 1éCbe, tak 1 programy

dolécovaci (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002; Kalina, 2008).

Vyhledéni 1é¢by Zzenam nejcastéji ztézuje strach z negativni reakce okoli, ale také z rozpadu
rodiny, odebrani déti nebo ze zajisténi péce o déti po dobu jejich neptitomnosti. Predevsim
matefské povinnosti by mél 1écebny program respektovat. Méla by byt moznost pobytu
matky s ditétem, kde bude zajisténa péce a aktivity pro déti primétené jejich veéku. Spolecna
1é¢ba pomaha matce obnovit vztah s dité¢tem, vzajemnou divéru, zlepsit vychovu a celkovou
péci o dité, dosud narusenou alkoholem. Komplikaci mohou byt socialni instituce a jiné
statni organy dohlizejici na prava ditéte. Vyhodou je, kdyz matka, 1é€ebné zatizeni a dalsi
instituce spolupracuji a snazi se nalézt, co mozna nejlepsi feSeni pro matku 1 jeji dite.
Lécebny pobyt pro matky se zavislosti a jejich déti u nads umoziuje naptiklad Terapeuticka
komunita SANANIM — Karlov, nebo ambulantni centrum Drop In (Arpa, 2018; Kalina,
2008).

3.6 Nasledna péce

V této podkapitole se vénuji nasledné péci, kterd je nedilnou soucésti 1écby zavislosti.
Vysvétluji, co to ndslednd péce je, jake jsou jeji formy a cile. Dale se vénuji svépomocnym

skupinam, které vznikly za icelem pomahat lidem se zavislosti na drogéach a jejich rodindm.

3.6.1 Moznosti a cile nasledné péce

Nasledna péce navazuje na zékladni 1é€bu a poméha lidem se zavislosti udrZet dosaZené
zmény v chovani a prozivani. Pomaha vratit se do béZného Zivota a piekonat problémy s tim
spojené. Nasledna péce je urcena vsem, at’ uz prosli ¢i neprosli odbornou 1é¢bou. Miize mit
formu individudlni nebo skupinové terapie. Patii sem také opakovaci 1écby. Jedna se o
nékolikadenni pobyt v psychiatrické 1écebné, vétSinou v té, kde jedinec absolvoval Ustavni
1écbu. Dale to muze byt rodinna a parova terapie, farmakoterapie, navstévovani
svépomocnych skupin a dal§i nabizené volnoCasové aktivity. Délka nasledné péce byva
individudlni. Programy nasledné péce by se mély pravideln¢ navstévovat alesponl prvni rok
od ukonceni 1éeby, ktery pro abstinenci byvéa nejvice naroény. Clovék se zavislosti miize
formy nésledné péce kombinovat a zapojit do nich 1 své blizké (Pesek, 2018; Radimecky &

Janikova, 2007; Understanding alcohol use disorders, 2018).
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Pojem nésledna péce byvad nekdy zaménovan s doléCovanim. Doléfovani je soucasti
nasledné péce a zamétuje se predevsim na udrzeni abstinence a piedchazeni relapsu.
Nasledna péce dale zahrnuje programy, které nabizi chranéné bydleni a zaméstnani.
Zam¢iuji se na upevneéni pracovnich dovednosti, osobni rist ¢loveka a stabilizaci zakladnich
oblasti zivota. Cilem vSech slozek nasledné péce je tedy integrace ¢lovéka do spolecnosti

podle jeho individualnich a aktuélnich potteb (Kalina, 2015).

3.6.2 Anonymni alkoholici a jiné svépomocné skupiny

Celosvétové hnuti Anonymni alkoholici (dale AA) vzniklo roku 1935 v USA. Jedna se o
spole€enstvi Zen a muzi, ktefi jsou zavisli na alkoholu, sdili své zkuSenosti a vzijemné se
podporuji pti prekondvani jejich problému. Jedinou podminkou ucasti na setkani
Anonymnich alkoholikll je rozhodnuti prestat pit alkohol a snaha abstinovat. Zdraznuji,
Ze nejsou spojeni s zddnou sektou, cirkvi ani politickou organizaci. Zaroven se nestavi proti
jinym, podobn& zamé&fenym programtim. Ridi se dvanacti kroky a dvanacti tradicemi, kde
je popsano, jak se vyrovnat se svou zavislosti. Jsou to rady, jak si zavislost pfiznat, jak ji
piekonat nebo jak poméhat lidem v podobné situaci. Programy se zamétuji na vSechny
stranky osobnosti, v€etné duchovni. Slova Bith nebo vys§i moc v ndvodech nesou vyznam
nadégje a spolecné viry v ptekonani zavislosti (Anonymni alkoholici: Jak to funguje, nedat.;

Anonymni alkoholici: Informace pro odbornou vetejnost, nedat.; Kalina, c2003).

Dvanact kroki doporucovanych hnutim Anonymnich alkoholikii (doslovné znéni

ziskano dne 10. srpna 2019 z www.anonymnialkoholici.cz/pro-cleny/12-kroku-aa/):

1. Priznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — nase zivoty se staly neovladatelné.

2. Dospéli jsme k vire, Ze sila vétsi, nez nase muze obnovit nase dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se predat svoji viili a sviij Zivot do péce Boha, tak jak ho my sami chapeme.
4. Provedli jsme ditkladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.

5. Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela pripraveni k tomu, aby Buth odstranil vsechny tyto nase charakterové vady.
7. Pokorné jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ubliZili a dospéli jsme k ochoté jim to nahradit.
9. Provedli jsme tyto napravy ve vSech pripadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou, kdy toto
pocinani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadeni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali, pohotové jsme se

priznali.
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11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij vedomy styk s Bohem, jak jsme Ho
chapali my, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani Jeho viile a sily ji
uskutecnit.

12. Vysledkem téchto krokii bylo, zZe jsme se duchovné probudili a v dusledku toho jsme
projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiovat tyto principy ve

vSech nasich zaleZitostech.

Dvanact tradic Anonymnich alkoholiki (doslovné znéni ziskano dne 10. srpna 2019 z

www.anonymnialkoholici.cz/pro-cleny/12-tradic-aa/):

1. Nase spolecné blaho by mélo byt na prvnim misté, osobni uzdraveni zavisi na jednoté AA.
2. Pro ucely nasi skupiny je jedinou autoritou milujici Biih, tak jak se projevuje sam v nasem
skupinovém sveédomi. Nasi vedouci predstavitelé jsou pouze spolehlivi sluzebnici, kteri nam
nevladnou.

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

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

5. Kazda skupina ma pouze jediny hlavni ucel — predavat nase poselstvi alkoholikovi, ktery
stdle trpi.

6. Skupina AA by nikdy neméla podporovat ani financovat jakékoliv pribuzné zarizeni nebo
podnik stojici mimo AA, ani mu propujcovat jméno AA, aby nds problémy penéz, majetku
a prestize neodvadely od naseho hlavniho ucelu.

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

8. Anonymni alkoholici by méli vzdy ziistat neprofesiondlni, avsak nase sluzebni strediska
mohou zameéstnavat potiebné pracovniky.

9. AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovano, ale miizeme vytvaret sluzebni rady
nebo komise primo zodpovédné téem, kterym slouzi.

10. Anonymni alkoholici nemaji nazory na vnéjsi otazky, proto by jméno AA nemélo byt nikdy
zatazeno do verejnych sporii.

11. Nase vztahy s verejnosti jsou zaloZeny spise na pritazlivosti Programu nez na jeho
propagaci; my vidy potiebujeme zachovavat osobni anonymitu na urovni tisku, rozhlasu
a filmu.

12. Anonymita je duchovnim zakladem vsech nasich tradic, navidy nam pripominajici

abychom davali prednost principiim pred osobnostmi.
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Setkani Anonymnich alkoholikli vedou c¢lenové, kteti delsi dobu abstinuji. Skupina
naslouché a sdili zku$enosti s kazdym, kdo se rozhodne oteviit sviij piibéh. Clentim se nic
neptikazuje, jejich chovani se nemoralizuje a nehodnoti. Rozebiraji se naptiklad vztahy
Cloveéka se zavislosti v rodiné nebo s prateli. Pomaha se ukonéit kontakt s prateli, se
kterymi drive pil. Radi si v zavadéni nového zivotniho stylu, pfekonavani chuti na alkohol,
zvladani stresu a emoci. Pomahaji uvédomit si problémy spojené s alkoholem. Pro nové
Cleny je setkani zdrojem motivace a pozitivnich vzori. Pro starsi Cleny je motivaci sdilet
své uspéchy a zaroven konfrontace s problémy, které diive sami prozili (Anonymni
alkoholici: Jak to funguje, nedat.; Nespor, 2002; Wilson, 1976).

Setkani byvaji uzaviena, tedy pouze pro jedince se zavislosti na alkoholu. Nebo oteviena,
kam mohou pfijit 1 ti, ktefi problémy s alkoholem nemaji. Jedna se naptiklad o rodinu nebo
pratele ¢loveéka se zavislosti. Setkani se mohou castnit lidé se zavislosti na jinych drogéach
nebo patologicti hraci. Anonymni alkoholici svou ¢innosti ovlivnili jak profesiondlni 1écbu,
tak podnitili vznik socioterapeutickych klubi a dalSich svépomocnych skupin. Napiiklad
Al-Anon je organizace pro partnery lidi zavislych na alkoholu. Alateen je pro dospivajici
déti, které maji v rodin¢ ¢lovéka se zavislosti. Anonymni rodice je organizace pro rodice,
jejichz déti jsou zavislé na drogach. Daéle jsou naptiklad Anonymni narkomani, kutaci nebo
hazardni hrac¢i (Anonymni alkoholici: Jak to funguje, nedat.; Nespor, 2007a).

Podobné jako Anonymni alkoholici funguji také abstinenéni kluby. Program abstinen¢nich
klubti nabizi skupinova setkani pro abstinujici, nebo akce, kterych se mohou ucastnit
ptibuzni Cloveéka se zavislosti. Dochdzeni do klubu je dobrovolné. Je tu moznost zistat
v anonymité€ a jedinou podminkou je stfizlivost. JiZ zminéné organizace 1 tyto kluby mohou
byt zdrojem informaci a motivace pro abstinujiciho 1 ¢loveka trpiciho zavislosti, ktery je
v boji se zavislosti teprve na zacatku (Heller & Pecinovska, 2011).

Pavucina je svépomocna organizace zaloZena pro Zeny se zavislosti na navykovych latkach.
Podminkou pro vstup je alespoii roéni abstinence. Clenky pomahaji ostatnim zendm pfi
nastupu do 1écby, v dobé abstinence, recidivy ¢i v jiné krizové situaci. Na organizaci se
mohou obrétit i rodiny Zen trpicich zavislosti. Zeny, které abstinuji zde maji moznost piedat
rady a osobni zkuSenosti z kazdého obdobi zavislosti. ,, V celé této forme spoluprace a
pomoci je podstatou efekt pomoci sobé pres pomoc druhému* (Heller & Pecinovska,
2011,163).

Mezindarodni organizace dobrych templaii svou cinnosti presahuje svépomocné
organizace. Na prvnim misté je abstinence a spokojeny Zivot bez alkoholu a jinych drog.

Zamgéfuje se na prevenci, zdravy zivotni styl a snizeni uzivani drog. Organizace se kromé
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uzivani alkoholu vénuje také vzdelavani mladeze a lidem v rozvojovych zemich (Heller &

Pecinovska, 2011; Nespor, 2007a).
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4 ABSTINENCE

V nésledujici kapitole se vénuji abstinenci, ktera je pro zlepSeni zdravotniho stavu, vztaht a
celkového fungovani Clovéka velmi dulezitd. Pro ¢loveéka trpiciho zavislosti mtze byt
dosazeni abstinence velmi ndro¢ny proces. Zmény, které¢ abstinence ptinasi clovéku se
zavislosti, jeho blizkym a okoli popisuji v této kapitole. Zaméiuji se na obdobi po 1écbé, kdy
se zavisly vraci k roding. Co se odehravé v roding, kdyz jejich blizky piestava pit. Cim mize
rodina abstinenci podpofit a ¢im naopak ztizit. Dale popisuji relaps, recidivu a ¢asté pticiny,
které zpiisobuji poruseni abstinence. Zabyvam se rozdilem mezi kontrolovanym pitim a

trvalou abstinenci. Nakonec popisuji zmény v zivoté abstinujicich zen.

4.1 Abstinence jako novy Zivotni styl

Abstinenci mlizeme definovat jako védomé rozhodnuti jedince pfestat néco uzivat nebo
vykonavat n¢jakou ¢innost. Abstinence navykovych latek se doporucuje zejména tém, kteii
na nich byli zavisli. Zavislost v§ak nemusi byt jedinym divodem. Abstinence muze byt
prirozena soucast Zivota ovlivnéna napiiklad nébozenskymi, etickymi, zdravotnimi ¢i
jinymi osobnimi diivody. Casty je také psychicky odpor k navykovym latkam, zpiisobeny
napftiklad osobni zkuSenosti s ¢lovékem se zavislosti, nejcastéji u déti a pribuznych zavislého

(Budinsky, 2008; Hartl & Hartlova, 2010).

Cilem vétSiny 1écebnych programti je doZivotni abstinence. To byva pro mnoho lidi trpicich
zavislosti nepredstavitelné rozhodnuti a diivod k oddalovani 1écby. Nékdo se konzumace
alkoholu nechce vzdat a véfi, Ze své piti dokaZze mit pod kontrolou. Mnoho odborniki je ale
ptesvédcenych, Ze kontrolované piti alkoholu neni mozné a uplna abstinence je jediny
predpoklad zdravého Zivota. Uplna abstinence je také podminkou pro vstup do ambulantni
¢i Ustavni 1éCby. Je to také zdsada Anonymnich alkoholikd, terapeutickych komunit a
dal§ich zafizeni vénujicich se problematice zavislosti. K rozdilu mezi abstinenci a
kontrolovanym pitim se v této kapitole jesté vracim (Kalina, 2015; Raboch, & Pavlovsky,

2012).
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4.2 Zmény v Zivoté abstinenta

o324

abstinenci jako na novy zpusob Zivota. KdyZ ji vnima jako své osobni nastaveni, nikoliv
jako kol ¢i omezovani. Do tohoto nového zptlisobu Zivota pak abstinent pfivadi svou rodinu,
praci a dalsi oblasti zivota. Po 1é¢b¢ se vraci do pivodniho prostiedi, ve kterém ale za¢ina
fungovat jinak. Vyhodou je spoluprace rodiny a spolecné zavadéni zmén. At uz se jedinec
po 1écb¢ vrati do plivodniho ¢i nového zaméstnani, mezi pratele, ke starym zdjmim a
aktivitdm, vSude by si m¢l vybudovat takové prostiedi, které bude respektovat a podporovat

jeho novy Zivotni styl, tedy abstinenci (Kvapilik & Svobodova, 1985; Skala, 1977).

Lidé se zavislosti na navykovych latkdch mivaji problém zit pfitomnosti a zabyvat se vécmi
tady a ted’. Zamcfit se na kazdodenni realitu a problémy béZzného zivota. Mnoho z nich se
stale vraci do minulosti. Vy¢itaji si své predchozi chovani pod vlivem alkoholu. ZkuSenost
s alkoholem je vhodny zdroj pou€eni a motivace do budoucna. Jedinec by se vSak nem¢l
nechat brzdit vycitkami za néco, co nelze vzit zpét. Naopak nadmérna orientace na
budoucnost mize byt zdrojem strachu z né€eho nového. Obavy z navratu do prace a
negativnich emocnich stavi, ze silné chuti na alkohol ¢i jakéhokoli kontaktu s alkoholem

(Heller & Pecinovska, 2011, Rotgers, 1999).

Dtlezité je, aby se abstinent zaméfil na realitu kazdého dne. Aby se naucil predchazet
problémim nebo neodkladat jejich feSeni. Pracoval se svymi emocemi a negativnimi stavy.
Uvédomil si, jaké situace jsou pro né¢ho naro¢né a ohrozujici a vybudovat si strategie, jak je
zvladnout. Dobr¢ je byt po celou dobu v kontaktu s odborniky, at’ uz v ramci individualni,
skupinové ¢i rodinné terapie. Program nasledné péce muize byt pro abstinenta i jeho rodinu
oporou a zdrojem uzitecnych rad, jak pfekonat problémy spojené s prvnimi roky abstinence

(Heller & Pecinovska, 2011, Rotgers, 1999).

V 1écbé si jedinec zvykd na urcitou pravidelnost a fad. Zachovani urcitych prvki z lécby
muze v domacim prostifedi usnadnit abstinenci. Patii mezi n¢ naptiklad suchy dam, to
znamend, ze v domacnosti nebude Zadny alkohol. Diilezit4 je také zména ritualu, kde se
vétSinou pije alkohol, jako jsou oslavy, svatky, ndvstévy a jiné spolecenské akce. Okoli by
meélo respektovat, Ze dotycny nepije. Alkohol by mu proto neméli nabizet, nebo uspotadat
oslavu s nealkoholickymi napoji. Pravidelnost se tyka také stravovani, prace, odpocinku a

télesnych aktivit. Soulad vSech téchto oblasti mé dilezitou roli pfi abstinenci. Zaméstnani a
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zajmy abstinenta by se mély upravit tak, aby zde nedochéazelo ke kontaktu s alkoholem. Cela
rodina by méla vyhledavat aktivity, kam alkohol nepatii (Nespor, 1996; Nespor & Matanelli,
2011).

Diulezita je také otevienost k rodiné a pratelim. Svéfovat se se svymi problémy a
negativnimi emocemi, které se v dobé zacinajici abstinence Casto objevuji. V 1&¢b¢ se
jedinec uc¢i ziskat zdravy nahled na zavislost a dostavd mnoho rad, jak po propusténi
predchazet pokuseni a chuti na alkohol. Radi se omezit kontakt s lidmi, ktefi rozhodnuti
abstinovat nerespektuji a se kterymi udrzoval kontakt jen pro spolecné piti alkoholu. Nové
zajmy a doléCovaci programy mohou byt zdrojem novych kontaktd, kde je vyhodou

spole¢na zkusenost se zavislosti (Nespor, 1996; Nespor & Matanelli, 2011).

4.3 Rodina a abstinence

Abstinence vnasi do zivota ¢loveka se zavislosti mnoho novéhe. To samé plati o jeho rodiné.
Rodina patii mezi zakladni skupiny v zivoté ¢lovéka. Téma rodiny proto pii piekonavani
zavislosti nelze opomenout. Zavislost vytvaii u blizkych urcité vzorce chovani a mysleni.
Také pocity viny, zlost, stud, strach nebo nediivéru. Zasahuje do celkového fungovéni
rodiny, které se ted’, po absolvovani 1é€by, bude postupné ménit. Pro obnoveni spolecného
souziti a vytvoreni podptirného prostfedi pro abstinenta je nutnd spoluprace vSech Clent

rodiny (Uehlinger & Tschui, 2009).

4.3.1 Partnersky vztah a abstinence

Od samého zacatku zavislosti byva vztah mezi partnery v mnohém narusen. Kdyz se zavisly
partner snazi vylécit, m¢l by si druhy partner ujasnit budoucnost jejich vztahu. Odpustit
partnerovi, znovu mu zacit davefovat a zapojit se do 1€¢by. Byt partnerovi 1é€icimu se ze
zévislosti oporou a pomdhat mu i pfes vSechna odmitnuti, se kterymi se pred 1é€bou setkal.
Podstatna je také spoleéna terapie partnerd. Spole¢nd prace na obnoveni vztahu.
Neobvinovat se za vznik zavislosti, ale snaZit se zménit zpiisoby chovani, které ji mohly
podpofit. Zapojeni partnera do 1éCby pfispiva k udrzeni vztahu do budoucna a mé pozitivni
vliv na ¢loveéka v 1é¢bé. Jestlize se partner ¢loveéka se zavislosti na alkoholu rozhodne vztah
ukoncit, je dobré otevfit toto téma pravé na spolecné terapii. Neni vhodné piedstirat, Ze
s partnerem ziistane a s ukon¢enim vztahu ¢ekat po 1écbé. Obnoveni vztahu byva pro lidi se

zévislosti silnou motivaci a rozchod muize vést k recidivé. Dobré je, kdyz mé Cloveék se
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zavislosti moznost zpracovat ukonceni vztahu jesté v procesu 1é€by a zaméfit se na budovani

vlastniho zivota (Uehlinger & Tschui, 2009).

Po ukonéeni 1é&by mize mit obnoveni partnerského vztahu mnoho piekazek. Casté jsou
vycCitky Clovéka se zavislosti. Uvédomuje si, jak zavislost ublizila jejich vztahu. Dulezité je
sdilet své pocity, potieby a snazit se obnovit vzaijemnou davéru. To maze trvat i nékolik
mesict, dokud se blizci abstinenta neptesveédci, ze to tentokrat mysli vazng€. Po 1€¢bé muize
abstinent znovu c¢elit chovani partnera, které ho dfive vedlo k naduzivani alkoholu. Kli¢ova
je komunikace mezi partnery. Odhaleni krizovych situaci, které diive byly spoustécem
zavislostniho chovéni. Partnerska terapie mize byt mistem, kde se oba partnefi nauci
novym zpusobum, jak fesit spolecné problémy, délat kompromisy a vzajemné si vyhovét.
V nékterych piipadech jsou na alkoholu zavisli oba partnefi, ale jen jeden se rozhodne pro
1écbu. Nebo se zavislost u druhého partnera rozvine pozdéji. Jedinec po 1€¢be€ zavislosti by
nemé¢l sdilet domacnost s partnerem naduzivajicim alkohol ¢i jinou navykovou latku. Muze
se pokusit presveédcit partnera, aby svou zavislost zacal fesit. Nabizi se také opustit partnera

se zavislosti, nez aby abstinujiciho stahoval k tomu, co se snazi ptekonat (Pesek, 2018).

4.3.2 Vliv abstinence na rodinu

Abstinence pifinasi do Zivota rodiny velké zmény, které mohou byt pro vSechny velmi
naro¢né. Ukonceni 1éEby povazuji blizcei za konec vSech problému s alkoholem a ocekavaji
navrat do zabéhaného zpusobu Zivota. Jedinec po 1é¢bé ma vsak potiebu zménit sviyj zivot
od zékladl, vcetné fungovani rodiny. Je pochopitelné, Ze rodina po vSech zkuSenostech

s ¢lovékem trpicim zavislosti, na takové zmény nema silu a miize se k nim stavét odmitave.

Hlavni zménu ocekavaji od clovéka se zavislosti a sami by nejradéji nic neménili. Pro
uspésnou abstinenci je zména domaciho prostiedi jedince klicova. Spoluprace vSech ¢leni
rodiny mize obnovit komunikaci, vztahy a diivéru, kterd byla vlivem zavislosti narusena.
Snizi se napéti a nejistota, kdyz rodina uvidi zmény v chovani ¢lovéka se zavislosti, které
dokazuji, ze abstinenci bere vazné. Zapojeni okoli, trpélivost, podpora a ocenéni jsou
vyznamné prvky, které jeho rozhodnuti posili. Pro abstinujiciho je vyhodou mit rodinu, ktera

mu v zavedeni zmén pomtiZe, bude je chapat a pfijimat (McMahon, 2013; NeSpor, 2006).

Rodina abstinujiciho jedince by méla nadale dochazet na rodinné terapie nebo jiné formy
dolécovani. Poradit se, jak k blizkému po 1€cbé spravné pfistupovat. Terapie jim zaroven
pomuze prijmout poZadované zmény, aniz by je vnimali jako osobni omezovani. Zamé&rit
se na zménu vlastniho jednani, které mohlo zavislost na alkoholu podpofit. Radit se, jak
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spravné feSit partnerské a rodinné problémy. Pracovat na oteviené komunikaci,
vyjadfovani emoci, nastaveni hranic a pravidel. Jak blizkému po 1é¢b¢ zacit vétit a prenechat
mu povinnosti vici roding, které vlivem zavislosti ptestal plnit. Nebo co délat v ptipade, ze
by se znovu napil a jak tomu piedchazet. Na spolecné terapii se asto sepisuje smlouva mezi

rodinou a abstinujicim, kde jsou jasna pravidla nového souziti (Pesek, 2018; Profous, 2011).

4.3.3 Traveni volného ¢asu

Abstinence Clena rodiny by neméla byt divodem spolecenské izolace. Rodina by m¢la
respektovat obavy abstinenta chodit na mista nebo se Gcastnit oslav a udalosti, na kterych se
pije alkohol. V rodin¢ a s prateli je proto dobré nahradit alkehol nealkoholickymi napoji,
nebo symbolické pripitky Gpln€ vynechat, aby pro abstinenta nebyly zbyte¢nym ldkadlem.
Stejn¢ tak by se mély nahradit aktivity, ke kterym patii piti alkoholu, novymi
zbyte¢nému vysvétlovani. Utajovani abstinence nebo vymysSleni jinych divodd, proc¢
jedinec nepije, by v ném mohlo vyvolat nepfijemné pocity. Stava se, ze se jedinec na
spoleCenskych akcich citi kviili nepiti alkoholu vylou€eny z celkového déni. Dilezité je
témto pocitim odolat a najit si nové zajmy, které plnohodnotné zaplni volny ¢as a udalosti
spojené s alkoholem nebude postradat (Csémy, Sovinova, & NesSpor, 2001; NeSpor, 2006;
Uehlinger & Tschui, 2009).

Neschopnost zaplnit volny Cas, nuda a pocity prazdnoty jsou po vysazeni alkoholu Castym
diivodem recidivy. Na za¢atku abstinence se u &lovéka miize st¥idat euforie a deprese. Cim
déle abstinence trva, tim lépe se jedinec nauci vyuzit stfizlivy Zivot a uzivat si nové
moznosti, které kvili piti alkoholu nebyly mozné. V tom v§em mohou abstinenta nasledovat
jeho rodina a pratelé. Euforie zplsobena vysazenim alkoholu nuti jedince k velkym
zivotnim zménam. TouZi zacit novy Zivot a vynahradit si vSe, co kvili zavislosti ztratil. Po
ukonceni 1é¢by by hlavnim cilem mélo byt udrzeni abstinence. Velka Zivotni rozhodnuti by
se neméla uspéchat, a pfedevSim probrat s rodinou nebo v ramci terapie (Uehlinger &

Tschui, 2009).

4.4 Kontrolované piti

4

Uplna abstinence je cilem témét kazdé 1écby zavislosti. Pfiklani se k ni i fada odbornikd,
ktefi kontrolované piti povaZzuji pouze za odmitani cloveéka zcela se ze zavislosti na alkoholu

uzdravit. Dale také proto, Ze alkohol méni ¢innost mozku, konkrétné jeho citlivost na uzivani

46



alkoholu. Proto jedinec, dfive zavisly na alkoholu, ho pro tyto zmény nemiZze uzivat ani
v malych davkach. Zména nastala v 70. letech minulého stoleti, kdy zacalo ptibyvat studii
veénujicich se kontrolovanému piti. Diivodem bylo, Ze 1écba sméfujici ke kontrolovanému
piti piivadi i ty jedince, ktefi se nechtéji piti vzdat a tradicni cil dozivotni abstinence je od
vyhledani 1é¢by odrazoval. Vstup do 1éCby s cilem dostat piti pod kontrolu vede u n¢kterych
lidi k abstinenci. Pro kontrolované piti se cCastéji rozhoduji mladi lidé, lidé s méné
rozvinutou zavislosti nebo lidé, kteti neméli problémy s alkoholem v rodin€. Tato nova
metoda v 1€Cb¢ zavislosti ovlivnila vznik novych svépomocnych organizaci, kde je cilem

prave kontrolované piti (Vavrinc¢ikova, 2012).

Lidé se zavislosti, jejichz cilem je kontrolované piti, se vétSinou domnivaji, Ze budou moci
nadale pit a bude to bezpecné. Normalni konzumenti alkoholu nemaji limity, ale zaroveii
nemaji potiebu se napit. Kontrolované piti pfinasi fadu pravidel, které lid¢ se zavislosti musi
dodrzovat, pokud chtéji svého cile dosahnout. Konzumace alkoholu bude mit urcity fad, co
se tyCe Casu, mnozstvi nebo prostfedi. Nez se jedinec rozhodne pro kontrolované piti
alkoholu, m¢l by se ptedtim pokusit alespoiit mésic abstinovat. Pro abstinenci i kontrolované
piti je dilezité prestat alkohol vnimat jako oporu, nebo jediny zdroj potéSeni (McMahon,

2013).

Proti kontrolovanému piti se stavi naptiklad Carr (c2015) ve své knize. Orientuje se na
psychickou zavislost a na to, jak zbavit lidi pocitu stradani kvili vysazeni alkoholu.
Kontrolované piti vnima jako udrZzovani chuti na alkohol, kterd miize Casem zase narustat,
stejné jako mnozstvi alkoholu a divody pro jeho uzivani. Déle jako kaZzdodenni hlidani a
¢ekani na dalsi dovolenou skleni¢ku. SnaZi se ukazat lidem, Ze alkohol neni jediny zdroj
poté€Seni a abstinence neni ochuzovani. Pfed tim, nez se jedinec stal na alkoholu zavisly
k nému rovnéz neutikal jako k jedinému zdroji radosti. Pouze pro ¢lovéka se zavislosti je
budoucnost bez alkoholu neptedstavitelnd. Bez alkoholu si neumi piedstavit Zadnou
spolecenskou udalost. MySlenky a postoje k alkoholu v knize A. Carra se snazi vést clovéka
se zavislosti k tomu, aby vnimal sviij Zivot jako kvalitni a plnohodnotny i1 bez konzumace

alkoholu.

Pti 1écbe vSech zavislosti zlistava abstinence primarnim cilem. Kontrolované piti je vhodné
pro jedince, ktefi abstinenci odmitaji, nebo jsou ve velmi pokrocilé fazi zavislosti a nebyli
by uplného vysazeni schopni. LéCebné programy pracuji na sebekontrole jedince, aby
postupné davky alkoholu snizoval. Abstinence i kontrolované piti vedou ke zmirnéni

fyzickych a psychickych potizi. Dnes se 1é€ebné programy vedouci ke kontrolovanému piti
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rozsifuji jako alternativni forma lécby alkoholismu (Abstinence nebo kontrolovana

konzumace alkoholu, 2. ledna 2017).

4.5

Odmitnuti nabizeného alkoholu

Pro abstinenta je dilezité¢ umét rozpoznat rizikové situace. Mezi né patii predevsim oslavy,

setkani s prateli a chozeni na mista, kde je bézné pit alkohol. I kdyz se abstinent témto akcim

vyhyba, mize se stat, Ze mu nékdy bude alkohol nabizen. Na takovou situaci je dobré byt

pripraveny a umét alkohol odmitnout. NeSpor (2006) a Plocova (nedat.). uvadi mozné

zpusoby, jak odmitat nabizeny alkohol:

4.6

Rychlé odmitnuti se nabizi v situaci, kdy abstinent nabizejiciho tolik nezna a nechce
se s nim vice bavit. V takové situaci mize nabidky ignorovat, slusné odmitnout nebo
odejit.

Zdvorilé odmitnuti patii ke chvilim, kdy je abstinent naptiklad s prateli. Nabidku
muze odmitnout a vysvétlit divod. Pratelé by méli védét, z jakého divodu jedinec
nepije. Sdélit tuto informaci blizkym lidem je vyhodou a abstinent tak predchazi
tomu, Ze mu bude alkohol nabizen. Dale mlize na nabizeny alkohol reagovat tak, ze
navrhne, aby se pilo néco jiného.

Casto pouzivané je také odmitnuti s odloZenim. V situacich, kdy je abstinentovi
alkohol nabizen opakovang, je také vhodné umét opakované odmitnout. Trvat na
svém a opakovat, Ze si nedd. Vhodné také je, kdyZ abstinujici upozorni nabizejiciho,
Ze jsou mu tyto nabidky neptijemné.

Dalsi techniky jsou oznacené jako kralovska odmitnuti. Patfi sem odmitnuti
alkoholu jednou pro vzdy, které zajisti, Ze v budoucnu uz nabidka alkoholu od
doty¢ného nepfijde. Nebo odmitnuti spojené s pomoci, kdy abstinent alkohol
odmitne a zaroven nabizejicimu doporuci také piti omezit. Toto odmitnuti by se mélo
pouzivat jen ve vhodném kontextu, pokud mé napiiklad nabizejici také problémy

s nadmeérnou konzumaci alkoholu.

Relaps a recidiva

Relaps znamena, kdyZ se jedinec po vysazeni drogy opakované vrati k jejimu uzivéni. Jina

definice relapsu ho oznacuje za selhani pri dosahovani stanoveného cile. Lid¢ se zavislosti

nejcastéji porusi abstinenci v prvnim roce od ukonceni ustavni 1éCby. Diky relapsu se ale
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mohou odhalit hlavni pfi¢iny, které vedou jedince k nadmérné konzumaci alkoholu. Relaps
nemusi souviset s abstinen¢nimi pfiznaky nebo nedostatkem motivace abstinovat. Proto je
relaps vniman jako uklouznuti pii zavadéni nového zplsobu zivota. Prvotni ndvrat
k zavislostnimu chovani se oznacuje jako laps. Je to jen jednorazové poruseni abstinence.
Od lapsu se jedinec mize vratit k abstinenci, nebo k uzivani navykové latky. Recidiva je
navrat, k jiz prekonané nemoci. Znovu se objevuji symptomy zavislosti a jedinec ztraci vse,

¢eho diky 1écbé a abstinenci dosahl (Kalina, 2015; Pesek, 2018).

Dale uvadim, jaké jsou nejcastéjsi pticiny relapsu. Popisuji, jaké prostiedi je pro abstinenta
nevhodné. Vénuji se také rodiné a tomu, jaké mohou byt reakce ¢lent rodiny, kdyz jejich

blizky abstinenci porusi. Nakonec se vénuji piedchazeni relapsu.

CASTE PRICINY RELAPSU

Clovek se zavislosti by se mél snazit odhalit pti¢iny jeho selhavani. Jednou z nich miize byt
nerovnovaha Zivotniho stylu, kdy je ¢lovek Casto ve stresu, unaveny, pod tlakem okoli.
Rizikova je také situace, kdy je jedinec v depresi, Uzkosti, nudi se nebo je rozzlobeny.
Spoustécem mohou byt konflikty srodinou, ptateli nebo v praci. Dale také nabidka
navykové latky, nebo pfitomnost lidi, ktefi ji uzivaji. Patfi sem také negativni fyzické stavy,
Spatna nalada, nutkavé myslenky a chut’ na drogu. Hromadici se negativni stavy a udalosti

vedou k tomu, Ze si jedinec najde a obhaji diivod vratit se k ndvykové latce (Kalina, 2013).
NEVHODNE PROSTREDI PRO ABSTINENCI

Rodina blizkého se zavislosti mize 1é€bu a naslednou abstinenci podpofit, nebo naopak
ztizit. V disledku zavislosti, nebo jesté pied ni, se k sobé ¢lenové rodiny ur¢itym zplisobem
chovali. Tyto zab&hané vzorce chovani mohou branit vyléCeni ¢loveka se zavislosti a
spravnému fungovani rodiny. Stava se naptiklad, Ze partner ¢lov€ka se zavislosti pfevezme
v roding jeho roli a povinnosti. To mize vyvolat pocit, ze se bez ného rodina obejde a zna¢né
komplikovat navrat k rodin¢ po 1é¢b&. Miize se stat, ze 1 druhy partner trpi zavislosti na
alkoholu nebo jiné navykové latce. Kviili zavislosti partnera mohl navazat mimomanzelsky
vztah, ktery bude komplikaci pro rodinnou terapii a obnoveni vztahu mezi partnery. Chovani
blizkych mohlo zavislost umoZziiovat. Pokud nadmérné piti omlouvali, piehlizeli, zatajovali,
tresili za zavislého finan¢ni problémy nebo problémy se zakonem, zcela jisté tim snizovali
jeho motivaci k 1écbé. Problémem také je, kdyZ rodina blizkému zavislost vy¢ita, stydi se
za ného, je netrpélivd, ma nadmérna ocekavani, malo ¢lovéka se zavislosti ocenuje nebo

podporuje a predevsim, kdyz se odmita podilet na 1écbé. Abstinenci miize velmi znesnadnit,
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pokud si rodina neuvédomi nutnost zmény urc¢itého chovani. Lécba zavislosti a rodinna
terapie smétuji k vytvoreni nové a zdravéjsi rovnovahy v rodin€. Pokud se clovek vlivem
abstinence zméni, ale jeho rodina tyto zmény odmita, dochazi bohuzel k jejimu rozpadu

(Miller, c2011; Nespor, 2007a).

RODINA A PORUSENI ABSTINENCE

Rodina by se s blizkym trpicim zavislosti méla predem domluvit, jak v pfipad¢ recidivy
postupovat. Mohlo by to byt soucasti jiz zminovanych pravidel, které si rodina vytvari
v ramci rodinné terapie. Zaroven je nutné vyhledat pri€iny jeho uklouznuti. Navrat ¢lovéka
po 1é¢be zavislosti do zaméstnani, mezi pratele nebo k rodiné mize pfinést fadu stresovych
situaci, kvali kterym opét utikd k alkoholu. Rodina by na tyto krize méla byt pfedem
pfipravena. 1 kdyz je recidiva pro rodinu zklamdnim, novym a mozna jesté¢ hlubSim
narusenim vztaht a davéry k zavislému, je zaroven prileZitosti k odhaleni pravych pficin
jeho piti. Rodina by proto méla byt trpéliva a vnimat recidivu jako moznost vyvoje. Také
Clovek se zavislosti si uvédomuje, Ze predchozi obdobi stiizlivosti bylo pfijemné a bude se
k nému chtit vratit. Recidivu by si mél umét odpustit, nevycitat a brat jako novy zacatek.
V ramci rodinné terapie je dilezité odhalit, co ¢lovek se zavislosti nebo jeho okoli dé€lali
Spatné a z té€chto chyb se poucit. PFedchazet dalsimu uklouznuti se da naptiklad pridanim

dolécovaciho programu nebo uzivanim 1¢kt (Profous, 2011).

Pokud ¢loveék se zavislosti recidivy lituje, blizci by mu méli byt oporou, povzbudit ho a
vetit, Zze se dokadze vratit k abstinenci. Vycitky za selhani vedou jedince k negativnim
emoc¢nim staviim a dal$im recidivam. Jinak je tomu, kdyz jedinec recidivuje opakované a
nesnazi se to zastavit. Zavislost se tentokrat rozvine mnohem rychleji. Vyhoda je, kdyz
recidivujici ¢lov€k znovu souhlasi s nastupem do 1écby. Pak uz zéleZi jen na rodin€, zda mu

da dalsi Sanci (Profous, 2011).

PREDCHAZENI RELAPSU

Reakce na relaps byvaji individualni. Po poruSeni abstinence pfichdzi vztek, vina nebo
zklamani z vlastniho selhani. Jedinec ztraci motivaci a viru na zlepseni. Cas vénovany 16¢b&
se jevi jako zbyte¢ny. Pocit bezmoci a ¢ernobilé mySleni mohou vést k dalSimu uZziti drogy
a rozvinuti zavislosti nanovo. Nebo naopak muze byt relaps zdrojem pouceni a motivace.
Abstinujici se zacne vice zaméfovat na to, jak relapsu predchéazet. Lécebné programy nabizi

klientim fadu technik na zvladnuti relapsu. Pfedev§im vedou zavislého jedince k odhaleni
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rizikovych situaci. Aby umél pracovat s myslenkami na navykovou latku. Rozpoznal a
zmeénil zavislostni vzorce chovani, které by ho, v uritych situacich, automaticky vedly
k uziti drogy. Lécba vede jedince k vytvoreni novych efektivnéjSich strategii na zvladnuti
naro¢né zivotni situace. Dale radi, jak se zachovat, pokud by pieci jen doslo k uziti drogy.
Mezi tyto strategie patfi naptiklad planovéani cCasu, relaxace, nacvik sebehodnoceni,
komunikace a jednani s lidmi. Techniky pfedchézeni relapsu se nejvice zamétuji na celkovy
zivotni styl abstinenta. Jeho nevyvazenost byva hlavni zdroj rizikovych situaci a negativnich

emocnich stavt (Kalina, 2013; Kalina, 2015).

Kromé vnéjsich pficin mize byt divodem relapsu baZeni. Jedna se o velmi silnou nutkavou
chut’ na alkohol. Toto nutkani se miize tlumit 1éky. Clovék se zavislosti si také miize vytvorit
své vlastni zpiisoby, jak chut’ na alkohol zahnat. Potlaéit baZzeni pomaha naptiklad, kdyz si
jedinec uvédomi, Ze jsou to jen nutkavé myslenky, které mu nemohou ublizit. Doporucuje
se také odvést pozornost. Najit si ¢innost, béhem které¢ chut’ na alkohol ptejde. Muze to byt
jakykoliv sport, relaxa¢ni cviceni, ¢teni knihy, nebo jakakoliv jind ¢innost, kterd jedince
odvede od myslenek na navykovou latku. Vyhodou také je, mit si o tomto nutkani s kym
promluvit. DileZité je, aby jedinec zpétné pracoval s témito myslenkami. Aby v¢as odesel
z prostiedi, které bazeni vyvolava. Naucil se délat pravy opak toho, k cemu nutkavé
myslenky vedou. Piekonavéani tohoto nutkani zvySuje sebediivéru abstinenta a chut’ na

drogu se pak objevuje ¢im dal méné (Kalina, 2015; McMahon, 2013; NeSpor, 2007).

4.7 Zeny a abstinence

V této podkapitole se vénuji zenam, které prosly 1é¢bou zavislosti a vraci se domt. Popisuji,
jaké zmény piindsi abstinence do jejich Zivota. Abstinence se u Zzen a muzi opét v mnohém

1i$i. Mnoho Zen se ukonceni 1é¢by a navratu do Zivota mlize obavat. Myslim si, Ze jedna

v Vv

Po ukonceni 1é¢by zavislosti fesi Zeny 1 muzi podobnd témata, jako jsou vztahy s rodinou a
prateli, zaméstnani, finance, traveni volného Casu, a pfedev§im zmeéna Zivotniho stylu a
pfedchéazeni relapsu. Typické Zenské téma je také zména vnimani sebe sama. Alkohol
nejenze poskozuje Zensky vzhled, ale narusuje také jidelni navyky a sebevédomi. Zena se
pak uci mit se znovu rdda. Vysazeni alkoholu a pravidelné stravovani se projevuje zvysenim
hmotnosti, u vétSiny Zen na zdravou vahu. Tyto zmény jsou ale individualni, a to samé se da
fict 1 o jejich prijeti. Podstatné tedy je, aby je Zeny vnimaly pozitivné jako diikaz jejich
uzdravovani. Nekdy jsou bohuZel reakce takové, Ze se zena vrati k navykové latce jako
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prostiedku na sniZeni vahy, nebo se v pribéhu redukce hmotnosti rozvine porucha piijmu
potravy. Pfijeti vlastniho t¢la také mohou komplikovat vzpominky na sexuélni zivot, vedeny

v dobé¢ zavislosti (Razi¢ka & Pracharova, 2014).

Navrat do Zivota také Casto komplikuje chybéjici opora rodiny, nezaméstnanost a Spatné
socialni zabezpedeni. Zena se snazi znovu ziskat svou roli, jak v roding, tak v zaméstnani a
ve spolecnosti. V 1é€bé se méni chovani a psychika Zeny. Zacne se prosazovat a sd¢lovat
své potieby, coz diive dokazala jen s pomoci navykové latky. Prosadit novou roli a novy
zivotni styl je pro zenu hlavni ukol, jehoZ splnéni je kliCové pro GspéSny navrat do Zivota a

abstinenci (Ruzic¢ka & Pracharova, 2014).

Nespor (2006) zminuje vyhody, které Zendm po 1éCb¢ zavislosti pomahaji abstinovat. Uvadi,
Ze zeny jsou poctivéjsi, co se tyce dochazeni na psychoterapii nebo vyuzivani programu
nasledné péce. V dobé& zavislosti nemaji sklony k trestné ¢innosti, takZe po ukonceni 1écby
nemusi Celit problémim spojenych s porusenim zakona. Pro zahajeni 1é¢by i naslednou
abstinenci je velkou motivaci rodina a péce o déti. Motivovat muze také rychla zména

vzhledu a fyzického zdravi po vysazeni alkoholu. Pro Zeny je také snazsi zacit zit zdravéji,

sportovat, vyuzivat relaxacni techniky a odpoutat se od pijici spolecnosti.
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE

Na zacatku vyzkumu je hlavnim tkolem stanovit vyzkumny problém. Vyzkumny problém
jasn¢ definuje oblast, kterou se studie zabyva. VEtSinou jsou to aktualni spoleCenska témata,
nebo témata zajimava pro vyzkumnika. Dulezité je také zvazit, zda je vyzkumny problém
fesitelny a zda mame k dispozici metody vhodné pro jeho ovéteni. Predem je také nutné
stanovit cil vyzkumu, ktery vice pfiblizuje vyzkumny problém. Jasné definuje, ¢eho chce

vyzkumnik ve svém vyzkumu dosahnout (Hendl, 2005; Miovsky, 2006).

Vyzkumnym problémem této bakalarské prace je problematika zavislosti u zen. Zavislost
ma u zen a muzl jiné pfiCiny a jiny prabch. Také k abstinenci a zméné Zzivotniho stylu
ptistupuje kazdy jinak. V tomto vyzkumu se vénuji zendm, které trpély zéavislosti na
alkoholu, absolvovaly ustavni 1écbu a v souc¢asné dob¢ abstinuji. Zamétuji se na obdobi po
zmeénilo vlivem abstinence. Jak zkusenost se zavislosti na alkoholu zménila jejich pfistup ke

zdravi a k Zivotu.

Pro naplnéni cill vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni pfistup a metody, které pod ngj
spadaji. Diky tomuto pfistupu mizeme prozkoumat a 1épe porozumét prozité zkuSenosti

¢lovéka.

Kbvalitativni vyzkum se zamétuje na zivot lidi, jejich chovani, vztahy, zkuSenosti a Zivotni
udalosti. Pro préci s daty nepouZiva statistické metody, coZ umoziuje zachovat jedine¢nost
zkoumaného jevu. Pomoci kvalitativnich metod se o zkoumaném jevu ziskavaji detailnéjsi
informace, originalni a zcela nové pohledy. NejcastéjSim zpusobem ziskavani dat je
pozorovani nebo rozhovor. Pracuje se s men$im vyzkumnym souborem. Vyuziva se
induktivni postup, ktery zacina sbérem dat a sméfuje k popisu vztahl a stanoveni hypotéz.
Vyzkumnik se snazi pochopit, jak jedinec vnima svoji zkuSenost. Prace s daty je Casové

naro¢néj$i a vysledky nejsou standardizované (Hendl, 2005; Strauss & Corbin (1999).

Kyvalitativni vyzkum smétuje k exploraci a popisu zkoumaného ptipadu. V ramci explorace
se vyzkumnik snazi dovédét, co nejvice informaci o zkoumané oblasti. Seznamit se s touto
problematikou a nésledné¢ formulovat vyzkumné otazky. Popisem se vyzkumnik snaZzi
charakterizovat zkoumany jev. Jini autofi rozdé€luji cile kvalitativniho vyzkumu na

deskripci, predikci a explanaci. Deskripce znamena rozlozeni zkoumaného jevu nebo
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situace na Casti a jejich popis. Patii sem také kategorizace, kdy popsané ¢asti tfidime podle
spole¢nych znakt. Nésleduje predikce, kdy se snazime najit souvislost mezi popsanymi jevy.
Diky nalezenym souvislostem pak muzeme piedvidat vyvoj daného jevu do budoucna.

Cilem explanace je vysvétleni nalezenych souvislosti (Ferjencik, 2010; Hendl, 2005).

Na zacatku zpracovani a analyzy dat jsem se vénovala deskripci, tedy popisu problematiky
zavislosti na alkoholu u Zen. Vychazela jsem z osobniho popisu této zkuSenosti, ktery jsem
ziskala pii rozhovoru s kazdou respondentkou. Ziskané informace jsem rozd¢lila do tii
oblasti: zivot pred zavislosti, prib¢h a 1écba zavislosti a zivot po ukoncéeni 1écby. Pod kazdou
oblast jsem nasledné zatadila odpovédi oslovenych zen. Kazdé odpovédi jsem prifadila kod,
ktery nejlépe vystihoval jeji vyznam. Dle vyznamu jsem dil¢i kody spojila jednim hlavnim
kédem. Po pridéleni kodi jsem nalezla v ¢em se odpovédi oslovenych Zen shoduji, a kde se
naopak rozchdzi. V ramci explanace jsem spole¢né odpovédi rozdélila do kategorii a popsala

jejich vyznam.

Cilem vyzkumu bylo ziskat od kazdé respondentky jedine¢ny popis jeji zkuSenosti
s prekonavanim zavislosti. Zjistit, jaké zmény nastaly po strance fyzické, psychické,
vztahové, diky abstinenci. Jak se zménil rodinny a profesni Zivot. Jak se zménilo traveni
volného ¢asu. Co jim pomaha abstinovat, jaky je jejich soucasny postoj k alkoholu a dalsi

vyznamné zmeény, které v zivoté respondentek nastaly.

Dale se stanovuji vyzkumné otazky, které jesté vice ptibliZzuji zkoumané jevy. Konkrétné a

jasné definuji cile vyzkumu. Hlavni vyzkumné otazky této studie zni:

1) Jaky byl Zivot vybrané skupiny Zen pred vznikem zavislosti na alkoholu?

2) Co vybrané skupiné zZen prinesla lécba zavislosti na alkoholu?

3) Jaké zmeny nastaly v Zivoté vybrané skupiny Zen po prekondni zavislosti?
Vyzkumné otazky se zamétuji na skupinu vybranych Zen, které trpély zavislosti na alkoholu.
Zaméfuji se na mozné piic¢iny vzniku zavislosti. Dale na piinosy protialkoholni 1é€by a na
zmény, které po ukonceni 1écby nastaly ve vSech oblastech zivota dotazovanych Zen. Na

konkrétni zmény jsou dale zamétené jednotlivé otazky polostrukturovaného interview.
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6 POUZITE METODY

V ramci kvalitativniho pfistupu rozliSujeme rtizné typy vyzkumu. Mnozi autoii se timto
délenim od sebe lisi. Typy vyzkumu spadajici pod kvalitativni piistup jsou dle Miovského
(2006) ptipadova studie, analyza dokumentd, terénni vyzkum, kvalitativni experiment a

kvalitativni evaluace.

Vyzkum v této bakalatrské praci vychazi z pripadové studie. Zamétuje se na urcité zivotni
obdobi kazdé respondentky. Vénuje se celému obdobi Zivota, které je spojeno se zavislosti
na alkoholu. Zaméfuje se na vznik a 1écbu zavislosti. Nejvice se vSak vénuje dobé po

ukonceni 1écby a ndvratu do bézného Zivota.

Piipadova studie je typ vyzkumu, ktery pracuje s jednotlivymi piipady. Zdaraziuje
komplexni pfistup a souvislost vSech oblasti zivota daného ¢lovéka. Pomoci ptipadové
studie se dostaneme do hloubky zkoumané problematiky. Lépe porozumime souvislostem

v zivotnim kontextu. Pfipadova studie se rozdéluje na (Miovsky, 2006):

- Jednopripadovou studii, kdy se zaméfujeme na jednotlivé oblasti Zivota
zkoumaného ¢lov€ka. Ptame se na udalosti, které souvisi s vyzkumnym cilem a
vyzkumnou otdzkou.

- Pripadova studie zamétena na komplexnéjsi systém se zamétuje na rodinu, urcitou
socialni skupinu nebo instituci. Sleduji se napiiklad vztahy v rdmci zkoumané
skupiny.

- Ptipadova studie Zivotniho pribéhu velmi podrobné mapuje cely zivot daného

Cloveka. Zajima se o vliv doby a prostiedi, kde ¢lovek zil a vyristal.

6.1 Metody pouzité k ziskani dat

K ziskani dat jsem si zvolila polostrukturované interview. Domnivam se, Ze tento typ
interview byl vhodny pro ziskéni velkého mnozstvi informaci o zkuSenosti se zavislosti na
alkoholu. Pfi pfiprave interview jsem vychazela z doporuceni a postupu Miovského (2006),

ktery polostrukturované interview charakterizuje takto:

Jedna se o typ interview, jehoZ zakladem jsou pfedem pfipravené otazky, které se v pribéhu

vyzkumu mohou ménit, doplnovat a klast v rizném potadi. Doporucuje se zaCinat u méné
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je také dualezité pozorovani. Zptsob chovani, vyjadfovani nebo gestikulace respondenta
mohou ujasnit jeho postoj a vnimani zkuSenosti. Svou roli hraje také prostiedi, kde se
rozhovor odehrava. Déle také vyzkumnik, jeho chovani, zplisob vyjadfovani nebo schopnost
adekvatné reagovat béhem rozhovoru. Navozeni klidné a diivérné atmosféry umozni vénovat
se probiranému tématu do hloubky. Vyzkumnik by mél rozumét vSemu, co respondent tika,
pfipadné¢ pozaddat o vysvétleni. Polostrukturované interview umoziiuje pfirozené
komunikovat a doptavat se. Dtlezité je drzet se jadra celého interview, coz je minimum
otazek, které vyzkumnik musi s respondentem probrat. Nevyhodou je, kdyz dopliujici
otazky na toto jadro nenavazuji, nebo se rozhovor zcela sto¢i k jinému tématu. Dalsi
nevyhodou je zkresleni odpovédi, které mlize zavinit vyzkumnik, jeho nepochopeni a chybna
interpretace. Nebo Spatné vysvétleni respondenta, nevhodné prostiedi pro rozhovor,

nedostatek ¢asu a mnoho dalSich faktoru.

Vlastni rozhovory realizované v ramci prezentovaného vyzkumu probihaly s Zenami, které
souhlasily s uc€asti ve vyzkumu. Sebrani vSech rozhovort trvalo od ¢ervna do srpna 2019. Se
sedmi respondentkami jsem se setkala na zZenském lizkovém odd¢leni Kliniky adiktologie
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vedouci
lékatka Zenského oddéleni mi poskytla volny pokoj na realizaci rozhovord. Byla tak
zajiSténa nerusena mistnost pro realizaci rozhovorti. Vyhodou také bylo, Ze respondentky
toto misto znaly a cesta sem jim vyhovovala. Vyjimku tvoti dvé respondentky, se kterymi
jsem se z Casovych a organizac¢nich divoda setkala na jimi vybraném klidném a obéma

stranam vyhovujicim misté.

Na zacatku naseho setkani jsem respondentku informovala o cilech a pribéhu rozhovoru.
Stru¢né jsem popsala obsah otdzek. Kazdé respondentka védéla, Ze pokud by jim konkrétni
otazka byla nepfijemnd, nemusi na ni odpovidat. Déle jsem pozddala o podepsani
Informovaného souhlasu (Ptiloha €. 5). Rozhovor jsem si nahravala na diktafon a mobilni
telefon. Kazdy rozhovor trval od 30 do 120 minut. Vé&tSina rozhovort trvala 60 minut. Na
konci jsem se zeptala na potiebu vratit se k néjaké otazce a néco doplnit. Rozhovory jsem
nasledné ptepsala, anonymizovala a dale zpracovavala. Vlastni reflexi z kazdého rozhovoru
jsem poslala dané respondentce emailem. Znovu jsem se zeptala, zda by chtéla néco doplnit,

pfipadn€ me opravit, pokud jsem Spatné pochopila jeji odpoveéd'.
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6.2 Otazky polostrukturovaného interview

Jednotlivé otazky jsem se snazila formulovat tak, abych ziskala dostatek informaci o zivot¢
zeny, nez zacala byt zavisla na alkoholu. Dale o prib¢hu zavislosti a 1éCbe. Nejvice jsem se
zamg¢iila na obdobi po ukonceni 1écby. K vytvofeni otdzek mi pomohla odborna literatura a

zkuSenost s problematikou zavislosti. Celkem jsem vytvofila 8 tematickych okruhti, na které

navazuje 13 konkrétnich otazek.

Tabulka ¢. 1: Okruhy a konkrétni otazky polostrukturovaného interview v ramci prezentovaného vyzkumu

Okruh Téma Konkrétni otazka
A pred Jaky byl Vas zivot, nez zaéaly problémy s alkoholem?
vznikem zavislosti

Napadaji Vas mozné pficiny zavislosti?

B vznik zavislosti Kdy Vam doslo, ze mate problém s pitim alkoholu?
Jaké to bylo pfiznat si, Ze jste zavisla na alkoholu?

C 1écba
Kolikrat jste byla hospitalizovana?
Co pro Vas bylo pted ukoncenim 1é¢by nejhorsi?
Co nejdulezitéjsi?

D navrat domu Jaké to bylo a co se zménilo po Vasem navratu domu?
Chodila jste dal na terapii?

E s odstupem ¢asu Jak na zkuSenost s 1é¢bou pohlizite s odstupem ¢asu?
Co Vam to dalo? Co naopak vzalo?

F zmény Co se ve Vasem zivot¢ zménilo?

G rada ostatnim Je néco, co byste poradila zenam, které zazivaji to, co jste
prozila?

H motivace, cile, plany Mate néjaké své motto, ptani a cil v Zivoté?

Otazky jsem pokladala v uvedeném potadi. V piipadé nedorozuméni jsem vysvétlila
podstatu otazky. Chépala jsem a respektovala, pokud respondentka na danou véc nechce
odpovidat. Podle moZnosti jsem ke 13 konkrétnim otazkam ptidavala dopliiujici otdzky pro

ziskani podrobnéjSich informaci. Neékteré z doplnujicich otdzek, které mé v pribéhu

rozhovoru napadly uvadim spole¢né s hlavnimi otdzkami v Ptiloze €. 6.
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6.3 Etické aspekty a ochrana soukromi

V ramci vyzkumu jsem se fidila vSemi etickymi principy. Na zadost vedouci lékatky
zenského lizkového oddéleni U Apolinafe jsem kontaktovala Etickou komisi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze s Zadosti o schvaleni mého vyzkumu. Etické komisi jsem zaslala
pozadované dokumenty, konkrétné Cestné prohlageni o provadéni vyzkumu, Zadost o
dotaznikovou akci (Ptiloha ¢. 3), Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich
udajt, Zkraceny formular EK VFN k neinterven¢ni dotaznikové studii u pacientt. Dale jsem
Etické komisi zaslala popis a cile mého vyzkumu, vzor Informovaného souhlasu a otazky
polostrukturovaného interview. Ke v§em dokumentiim jsem zajistila pozadované podpisy a
zaslala je k datu zasedani Etické komise. Po ziskani souhlasu Etické komise k provedeni

vyzkumu (Ptiloha ¢. 4) jsem mohla realizovat rozhovory s respondentkami.

Respondentky byly informovany o cilech vyzkumu a dobrovolné ucasti. Prostfednictvim
Informovaného souhlasu mi umoznily rozhovory nahrat, pfepsat, zpracovat a pouzit

v diplomové praci. Jména respondentek byla anonymizovana piepsdnim na pismena A az I.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a mobilni telefon. Poté byly pfepsany do elektronické
podoby a ulozeny pod pfislusnym kédem. K nahravkam a piepisim mél pfistup pouze
vyzkumnik. Po zpracovani ziskanych informaci byly veskeré potfizené materidly smazany.

Nejsem si védoma zaddného pochybeni nebo nedodrzeni etickych zdsad tykajicich se

vyzkumu.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Pro ziskani vyzkumného souboru jsem zvolila metodu zamérného vybéru. Tuto metodu
popisuje Miovsky (2006) nasledovné: Jedna se o vyhledavani takovych tcastnika, ktefi
splnuji urcita kritéria a jsou ochotni Ucastnit se vyzkumu. Kritériem mize byt naptiklad
zkuSenost se zkoumanym jevem, urcita vlastnost nebo pfislusnost ke konkrétni skupiné. Tato
metoda se dale rozdé€luje na nékolik zptisobt, jak zdmérny vybér provést. Zvolila jsem si
zamérny vybér ptes instituce, jelikoZ jsem vSechny ucastniky vyzkumu ziskala diky zatizeni

na lé¢bu zavislosti.

Vyzkumny soubor jsem ziskala diky ucasti na terapeutickych skupinich potfaddanych U
Apolinéte, tedy na Klinice adiktologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Skupiny jsou uréené pro veiejnost, napiiklad pro ptibuzné clovéka se zavislosti, k ziskani
informaci o problematice zavislosti. Poskytuje také zakladni informace lidem se zavislosti,
kteti se rozhodli vstoupit do 1écby. Dale se skupin Gcastni pacientky lizkového oddé€leni a
zeny jiz propusténé. Skupina slouzi ke sdileni novinek a zkuSenosti po ukonceni 1écby.

Poskytuje oporu byvalym pacientim pfi feSeni problémii.

Na této skupiné jsem ziskala kontakt na vedouci lékatku zenského oddéleni, kterd mi
umoznila pravidelné se Gcastnit zminénych skupin, predstavit cil vyzkumu a oslovit byvalé
pacientky. Na skupin€ jsem Zendm, které projevily zajem ucastnit se vyzkumu, pfedala
dokument, kde byl stru¢ny popis vyzkumu a kontaktni udaje na mou osobu. Déle jsme se
domlouvaly pfes email nebo mobilni telefon. Po dohodnuti vyhovujiciho dne a mista jsme

se s respondentkou setkaly a uskute¢nily rozhovor.

Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které absolvovaly léc¢bu zavislosti na alkoholu.
Podminkou zatfazeni do vyzkumu bylo absolvovani protialkoholni 1é¢by a abstinence od
propusténi. Nebylo Zadné v€kové omezeni. Z celkem 10 oslovenych respondentek se 9
ucastnilo vyzkumu. Vyzkumny soubor blize charakterizuje tabulka ¢. 2 (pro pifehlednost

uvadim na nésledujici strang).
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Tabulka ¢. 2: Vyzkumny soubor (Casové udaje k roku 2019)

Respondentka | Vék | Vzdélani Zaméstnani Hospitalizace | Délka abstinence

pani A 65 sS starobni diichod 1x 4 roky
pani B 71 sS pracuje 1x 4 roky
pani C 34 sS studuje 4x 2 roky
pani D 56 sS pracuje 1x 1 rok
pani E 48 SS invalidni dfichod, brigada 2x 5 let

pani F 49 sS pracuje Ix 1 rok
pani G 50 VS invalidni dichod, brigada 1x 2 roky
pani H 50 VS pracuje Ix 1 rok
pani I 64 SS pracuje 1x 16 let
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8 METODY ZPRACOVANI DAT

Data jsem se rozhodla analyzovat pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Vychéazela jsem z autort Rihacek, Cermak, & Hytych (2013), ktefi tuto metodu a jeji

jednotlivé faze podrobnéji popisuji.

Jedna se o metodu, kterou se snazime zjistit, jaky vyznam dava jedinec prozité zkuSenosti.
Jak ovlivnila jeho zivot. Zkoumame individudlni néhled ¢lovéka na dany jev. Osobni
zkuSenosti a postoj vyzkumnika k tématu mize mit vliv na pochopeni prozité zkuSenosti
daného c¢lovéka. Promitne se do interpretace ziskanych dat. V rdmci interpretativni
fenomenologické analyzy se vyzkumnikovi zkuSenosti nepovazuji za néco nezadouciho.
Podle této metody jsou nezbytné pro pochopeni a popsani vyznamu, ktery dany clovék
prozité zkuSenosti davd. Toto uvédoméni ze strany vyzkumnika se oznacuje jako
fenomenologickad reflexivita. Vyzkumnik tedy nepotlacuje své piedchozi dojmy, ale

uvédomuje si je v procesu interpretace (Rihaéek, Cermak, & Hytych 2013).

Jelikoz je mym cilem popsat jedineénou zkuSenost vybrané skupiny zen, které prekonaly
zéavislost na alkoholu, zdala se mi interpretativni fenomenologickd analyza jako vhodna
metoda. Zajimalo mé, jaky vyznam ma piekonani zavislosti pro respondentky. Jak na tuto

etapu zivota pohlizi a co pro n¢ znamena. Jak se tato zkuSenost promitla do jejich Zivota.

V ramci této metody se v procesu zkoumani vyuzivd dvejita hermeneutika. V tomto
procesu se respondent snazi svou zkuSenost popsat a porozumét ji. Vyzkumnik se snazi
odhalit, jak respondent své zkuSenosti rozumi, jak tohoto porozuméni dosahl a jaky tomu
dava vyznam. Vyslednd analyza je tak vysledek spolecného uGsili. Cilem interpretativni
fenomenologické analyzy je porozumét prozité zkuSenosti ¢loveéka. Vyslednou zkuSenost
v ramci této metody vytvaii sdileni respondenta a vyzkumnika. Vysledky analyzy vychazi
z dat ziskanych od respondentti. Interpretace dat je docasnd, subjektivni a otevira prostor pro

dal§i mozné interpretace (Riha¢ek, Cermék, & Hytych, 2013).

V ramci polostrukturovaného rozhovoru jsem se snazila zjistit, jak na zkuSenost se zavislosti
na alkoholu respondentky nahlizi. Méla jsem pfipravené otazky, které se tykaly celého
obdobi, tedy vzniku, pribéhu a piekonani zavislosti. Cenim si upfimnosti a otevienosti

respondentek, jelikoz mi tim velmi pomohly vice porozumét dané problematice. Pochopit,
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co proziva Clovek se zavislosti a jeho blizci. Pfiblizily mi, v jaké situaci se nachazi Zena,
ktera se vraci do doméciho prosttedi, po ukonceni 1écby zavislosti. Jakym situacim musi
Celit a co vSechno ve svém zivoté musi zménit, aby mohla abstinovat. Nahled na tuto

zkusSenost mi umoznily ziskat jak samotné rozhovory, tak nasledna prace s nahravkami.

Interpretativni fenomenologicka analyza se opird o idiograficky pristup. Zamétuje se tedy
na jedince, ktefi ve svém zivot€¢ prozili néco specifického. Maji zkuSenost s nécim
neobvyklym. Analyza se pak snazi u kazdého Clovéka porozumét jedinecnému prozivani
dané zkuSenosti. Pracuje se s mensim homogennim vzorkem a detailné se analyzuje dana

zkusenost (Miovsky, 2006; Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).

V tomto vyzkumu jsem pracovala s malou homogenni skupinou, kterou jsem blize popsala
v kapitole €. 7. Jednalo se 0 homogenni skupinu, kterou spojovala zkusenost se zavislosti na
alkoholu. Pracovala jsem s jedine¢nym popisem piibéhu kazdé respondentky a snazila se

popsat, jak tuto zkuSenost proziva.

Prace s daty ma v interpretativni fenomenologické analyze nékolik fazi. Rihagek, Cermak,

& Hytych (2013) je popisuji nasledovné:

- Nulta faze je oznaceni pro reflexi vyzkumnikovy zkuSenosti s danym tématem.

Uvédomit si, jaky ma vztah ke zkoumané oblasti.

- Prvni faze analyzy je opakované ¢teni ziskaného materialu. UZitecné je také znovu
si poslechnout nahravku. Cilem prvni faze je, co nejvice se vcitit do respondentova

prozivani zkuSenosti.

- Ve druhé fazi ptidavd vyzkumnik k pfepsanym rozhovorlim vlastni poznamky.
Poznamky se mohou tykat obsahu odpovédi, jazyka, podobnosti nebo rozdili. Jsou

zakladem budouci interpretace.

- Nasleduje treti faze, kdy se ziskana data a nase poznamky redukuji a vytvari se
témata, ktera vystihuji respondentovu zkuSenost. Nazvy témat vychéazi z dat a

mohou se v prib&hu analyzy ménit.

- Ve ¢tvrté fazi se hledaji souvislosti mezi tématy. Cilem je ziskat nadfazena témata

a prifadit k nim souvisejici podtémata.

- VySe popsanymi postupy se zpracovava kazdy rozhovor. Pata faze nas vraci na

zacatek, kdy se stejnym zplisobem za¢neme vénovat dalSimu rozhovoru.
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- Posledni Sesta faze se vénuje spojeni vSech vytvofenych anmalyz. Hledame
souvislosti mezi jedinci a jejich prozitou zkuSenosti. Zaméifujeme se na casto

zminovana témata.

Problematika zavislosti m¢ zajimala nejen z diivodu osobni zkuSenosti s tématem zavislosti
v roding, ale také kvuli jeho stalé aktudlnosti. Zavislost na navykovych latkach se neustale
tyka vSech vékovych kategorii. Zajimalo m¢ také jaky je rozdil, kdyz zavislosti trpi muz
nebo Zena. Jak zavislost ovliviiuje jejich zivot a blizké okoli. V ¢em se lisi diivody vzniku

zavislosti a potfeby Zen a muzl pro jeji Uspesné prekondni.

Pti praci s nahravkami jsem postupovala podle vyse popsanych fazi zvolené metody. Nahled
na zkuSenosti mi ¢aste¢né umoznilo samotné setkani s respondentkami. Lepsi pochopeni
jejich zkuSenosti jsem vSak ziskala pfepisovanim nahravek a procitinim jednotlivych
odpovédi. Do kazdého ptibehu jsem postupné piidala své poznamky, které shrnuly odpoveéd’
respondentky na konkrétni otdzku. Snazila jsem se zachytit hlavni mySlenku kazdé
odpovédi. Nasledné jsem vytvofila kategorie, které obsahovaly poznamky na dané téma
z kazdého rozhovoru. V poznadmkach se objevovaly fraze a klicova slova spole¢na vsem
respondentkam. Tato spolecna a ¢asto se opakujici slova jsem ptfeménila na kody, které svym
obsahem spadaly do pfislusné kategorie. Pomoci vytvotfenych kategorii a kodd jsem

propojila jednotlivé odpovédi vSech respondentek.

Pii tvorbé kategorii jsem se opirala o jiZ zminénych 8 tematickych okruht (viz Tabulka ¢.
1). Rozdélila jsem je na 3 oblasti, které¢ jsem podrobnégji analyzovala. Nejvice jsem se
zameftila na tieti oblast, tedy Zivot po ukonceni 1€cby. Ke zjisténi zmén, které po 1écbé
probehly bylo nutné zaméfit se také na predchozi Zivotni obdobi respondentek. Kazda oblast
zahrnuje kategorie a kody, které svym obsahem spadaji k danému Zivotnimu obdobi

respondentek. Nize tedy uvadim 3 analyzované oblasti, které vychazi z vyzkumnych otazek:

1) Zivot pied zavislosti

2) Pribéh a l1écba zavislosti

3) Zivot po ukon&eni 1é¢by
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9 VYSLEDKY

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se zméni Zivot abstinujicich zen po 1écbé
zéavislosti na alkoholu. Jaké zmény nastanou po pirekonani zavislosti v jednotlivych
oblastech zivota. V této Casti prace podrobné popisuji vysledky tFi analyzovanych oblasti:

Zivot pred zavislosti, prubéh a 1écba zavislosti a Zivot po ukonceni 1é¢by.

Pro lepsi strukturaci prezentovanych vysledkli je délim na samostatné podkapitoly.
Vysledky kazdé oblasti jsou pro piehlednost znazornény v tabulkach ¢. 3 — 15. Nazev
tabulky je vZzdy odvozen od pfislusné kategorie. V levé Casti kazdé tabulky jsou konkrétni
odpovédi respondentek. Ze zvyraznénych slov jsem nasledné vytvaiela kody. V pravé Casti

tabulky jsou dil¢i kody a hlavni kéd, které charakterizuji kazdou z analyzovanych oblasti.

9.1 Analyzovana oblast 1: ZIVOT PRED ZAVISLOSTI

V této oblasti jsem analyzovala vypovédi respondentek, které se tykaly Zivota pred vznikem
zavislosti. Zajimala jsem se o osobni Zivot Zen, jejich vztahy s rodinou a pftateli, zajmy,
vzdélani a pracovni kariéru. Déle jsem se ptala na moZzné pticiny vzniku zavislosti z pohledu
respondentek. Odpovédi jsem rozdélila do kategorii OSOBNI ZIVOT a PRICINY
ZAVISLOSTL

Zivot pred zavislosti byl u kazdé respondentky rizny, ale v nékterych oblastech se vypovédi
respondentek podobaji. Kategorie PRICINY ZAVISLOSTI tedy navazuje na urité oblasti
z kategorie OSOBNI ZIVOT. Zejména déletrvajici problémy v riiznych oblastech Zivota se

mohly stat pfi¢inou rozvoje zavislosti na alkoholu.

Pod kod osobni a spolecensky Zivot jsem zatadila odpovédi respondentek tykajici se jejich
rodiny, zaméstnani, zajmu a dalSich Zivotnich oblasti. Vztahy s primarni rodinou byly u tii
respondentek naruSeny zavislosti na alkoholu pfibuzného. P&t respondentek uvedlo
problémy ve vztahu s partnerem, rozvod nebo problém s navazovanim partnerskych vztaha.
Dvé respondentky zminily také problémy ve vychové déti. Vztahy s ptateli a chovani ve
spole€nosti bylo u vSech oslovenych Zen ovlivnéno nizkym sebevédomim. Vypovédi
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respondentek se shoduji v tom, ze pro n¢ bylo obtizné prosadit své potieby, sdélit oteviene

svlij nazor a spise se podiizovaly, a to jak partnerovi, tak pfi spole¢enskych akcich.

Hlavni odpovédi a kédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 3.

Tabulka & 3: Kategorie OSOBNI ZIVOT

I

vénovala. Mezitim néjaké znamosti.

zivot, zajmy

Ukazka z rozhovoru Diléi kédy Hlavni kéd
,,Neméla jsem dobré rodinné zdazemi, ja jsem byla tieti, pocitovala jsem
na sobé takovou tu nenavist mamy. primarni rodina
, Vzdélani jsem skoncila gymplem. A zaméstndni uzZ souvisi
s alkoholem, to bylo vidycky narazové. Ted jsem na materské. Profesi studium, osobni a
vyhranénou prosté nemam. Vzdycky to byly jenom takové servirky a kariéra spolecensky
prodavacky. zivot
,,Jd jsem nikdy partnera, zadnou vaznéjsi znamost neméla. Protoze ja
nevim, ja jsem si neuméla hledat kluky. Bdla jsem se vztahu, pripadala vztahy
jsem si hrozné oSklivd pro kluky, neatraktivni*.
,Ja jsem deélala jezdectvi, jezdila jsem parkur. TakZe tomu jsem se spolecensky
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Problémy v roding, zavislost ptibuzného a nizké sebevédomi jsem jiz zminila jako mozné
PFiciny vzniku zavislosti. Dalsi uvedena pficina je zivotni styl. Rychlé Zivotni tempo, Spatna
zivotosprava, malo odpocinku a Casu na sebe. Tyto divody se v rizné podobé objevily
v odpovédich vSech respondentek. VSech se také tyka orientace na vykon. Mezi dalsi
zminéné mozné pfiCiny rozvoje zavislosti patii Casty kontakt s alkoholem, a to naptiklad
vlivem partnera naduzivajiciho alkohol nebo, v ptipadn¢ dvou respondentek, zavislého na
alkoholu. Cast&jsi konzumace alkoholu s prateli se tykala péti respondentek. V zaméstnani

se s alkoholem setkaly tfi respondentky, jedna pfi zajmové ¢innosti a jedna z oslovenych Zen

zacCinala pit alkohol spolecné se spoluzaky.

Hlavni odpovédi a kody jsou pro ptehled shrnuty v tabulce €. 4.

Tabulka ¢ 4: Kategorie PRICINY ZAVISLOSTI

Ukazka z rozhovoru Dil¢i kédy Hlavni
kéd
,,Ja si to vybavuji naprosto presné, protoze mama byla tézka zavislacka. Ja zavislost
Jjsem uplné jeji kopie. v rodiné ‘
,, To zacalo s prvnim manZelem. Ten pil hodné a tam to asi zacalo. My jsme partnerské rodina
se kviili tomu i rozesli, protoze kdyz se napil tak tam bylo domdci nasili. Po problémy,
rozvodu jsem v piti pokracovala. * rozvod
., Pripadala jsem si k nicemu, nemoznd, nepotiebnd, tézko rict jestli jsem
tohle Iécila alkoholem. podcefiovani se | 4 oot
,,Jd neméla jediny den odpocinku a v tu dobu jsem si dala do hlavy, Ze
jsem hrozné tlusta. Vitbec jsem nejedla. Jidlo jsem ani nemohla vidét a Zivotni styl
v tomhle stavu v nadeéji ze bilé vino spaluje energii jsem pila vino, a délala
dvanactky treba dva tydny.
,,Rozhodné jsem pila uz od mladi. A to mi pravé doslo vsechno az tady, pri
té pavucing, té knizce. Ze jak se to postupné zvySovala ta tolerance viici kontakt
alkoholu, ze jsem byla mnohem odolnéjsi nez ty ostatni. * s alkoholem
,»Nejhorsi pro mé je, a to jsme se na tom shodli i na té skupiné, takové to VVI,I?SI
Dpiepindni, a malo spanku a takové to honem, v§echno, ted’ hned. Protoze vykon priey
k tomu nam ta sklenicka velmi dobre pomohla. *
Az jsem o tu prdci prisla, ale zpétné to hodnotim jako pozitivni, protoze si
myslim, ze uz jsem tam byla pFes ¢aru, Ze uz ta prace byla divod, Ze jsem préce
se napila.
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9.2 Al}alyzované oblast 2: PRUBEH A LECBA
ZAVISLOSTI

Zde jsem se v ramci analyzy zaméfila na prab¢h a 1é€cbu zavislosti. Popsala jsem hlavni
signaly, které respondentkdm naznacily, Ze maji problém s uzivanim alkoholu. Nejcast¢jsi
odpovédi jsou obsazeny v kategorii UVEDOMENI ZAVISLOSTI. Déle uvadim, co Zeny
nejvice motivovalo k vyhledani odborné pomoci a zahdjeni 1écby zévislosti na alkoholu.

Tyto odpovédi jsem zafadila do kategorie MOTIVACE K LECBE.

Kategorii UVEDOMENI ZAVISLOSTI jsem dle odpovédi rozdélila na vnéjsi znaky a
vlastni uvédoméni. Upozornéni od okoli se tykalo vSech respondentek, at’ uz to bylo od
rodiny, pfatel nebo v zaméstnani. VSechny dotazované Zeny si rovnéz zpétné¢ uvédomuji
zménu chovani. Niz8i vykon v praci nebo v rdmci péce o domécnost zminily vSechny. Péti
oslovenych zen se tyka ranni konzumace alkoholu. VSechny respondentky popsaly
schovavani alkoholu a zatajovani jeho konzumace. Sest dotazovanych Zen si postupné
uvédomilo ztratu kontroly nad konzumaci alkoholu. Ostatni az v 1é¢b&. Ctyfem
respondentkdm pomohlo uvédomit si zavislost na alkoholu to, ze si tento problém samy
pojmenovaly a samy se rozhodly stim néco ud¢lat. S tim uz souvisi dalsi kategorie

MOTIVACE K LECBE.

Hlavni odpovédi a kody jsou pro piehled shrnuty v tabulce €. 5 (pro prehlednost uvadim na

nasledujici strang).
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Tabulka & 5: Kategorie UVEDOMENI ZAVISLOSTI

vite Ze to neni v poradku. Ale hledate kolem sebe lidi, Ze ten taky pije.

Ukazka z rozhovoru Diléi kédy | Hlavni kéd
,,Jde o to, jestli mi to vitbec doslo. Spis mi to bylo neustale ddavdano najevo | upozornéni
od manzela, obcas od déti a v praci od kolegyn. od okoli
A zacaly byt problémy i trochu v prdci, tam se to vyresilo a ja jsem urcité
obdobi byla v poradku, to jsem to hlidala a pak to zase propadlo doli. nizsi vykon vné;jsi
,,A rdno jsem vstala, nebylo mi zrovna nejlip. Chtéla jsem se namalovat, ale znaky
klepaly se mi ruce. A rikala jsem si, hele mam tam lahvinku, ja si toho ranni
pandka dam, a uvidime co to udéla. A ony se mi ty ruce prestaly klepat, bylo | konzumace
to v pohode.
.,V praci jsem to schovdvala, tam byla takova uklidovda mistnost, tam byl
kybl a hadr a ja jsem prase to davala pod ten Spinavy hadr. A pak jsem to | schovavani
davala ve své kancelari do odpadkového kose.
., Poznala jsem to ve chvili, kdy jsem si Fikala, ja si toho pandka dam, co
bych si ho nedala. A dala jsem si ho. Dala jsem si druhého, tretiho. A rikala ztrata vlastni
Jjsem si ja s tim musim prestat. A prestala jsem. Na tri nedele. Pak jsem si kontroly uvédoméni
Fikala, Ze kdyz nebyl problém s tim seknout na tri nedéle, tak to tak bude asi
vzdycky. No jenomze ono to tak nebylo.
., Staci kdyz si to prFimo nazvete, pojmenujete sama pro sebe. Musite to sama
udélat vy sama. Sama nazvat, tak pak s tim néco musite délat. V podvédomi | pojmenovat
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Kategorie MOTIVACE K LECBE spojuje odpovédi respondentek tykajici se hlavnich
davodut pro vyhledani odborné pomoci a nastoupeni protialkoholni 1écby. Tak jako okoli,
zejména rodina a kolegové v praci, prispelo k uvédomeéni problému s alkoholem, ptispélo
také k rozhodnuti nastoupit do 1écby. Tyto diivody zminily vSechny dotazované Zeny. U tii
respondentek ovlivnily vstup do 1écby problémy se zdkonem. Vazné zdravotni problémy a

obava o vlastni Zivot ovlivnily ¢tyfi z dotazovanych zen.

Hlavni odpovédi a kody jsou pro piehled shrnuty v tabulce €. 6.

Tabulka ¢ 6: Kategorie MOTIVACE K LECBE

Ukazka z rozhovoru Diléi kédy | Hlavni kéd
,, Uz to bylo tak, ze bud’ piijdu sem, nebo neuvidim déti. A pujdu z bardku.
Nasi uz mé parkrat vyhodili, ale bylo to jen na par dni. Aby mé trosku rodina
zchladili, ale nebylo to tahni. Ale ted’ uz to byl konec, a i ty déti do toho.
A pak jsem udélala priiser, a to uz jsem dostal niz na krk, bud’ anebo. Ja vliv okoli

bych se k tomu prosté jinak nedokopala. Kdyby to nebylo z té prdce tak bych prace
se k tomu nedokopala.

Do lécby jsem Sla az kdyz jsem udelala priiser. Jsem byla na nemocenske,
neméla jsem penize, tak jsem ty léky zacala proddvat, dle mého kamardda | problém se
tenkrat, ktery to délal dlouho. A nékdo mi zaplatil falesnymi penézi, jd jsem | zakonem

s nimi zaplatila v lékarné a uz to jelo.

A na po ctvrté uz to byl tezky zanét, a kdyz mé propoustéli tak mi rekli, ze si
mysleli, Ze mé uz domii opravdu nebudou poustét, protoze umiu. Ze si obava o vlastni

nemysleli Ze mé z toho dostanou. Tak jsem si Fekla Ze uZ s tim opravdu musim Zivot rozhodnuti
néco udélat.
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9.3 Analyzovana oblast 3: ZIVOT PO UKONCENI
LECBY

Analyze oblasti tykajici se Zivota po ukonceni 1€cby jsem se vénovala nejvice. Proto
obsahuje nejvice kategorii a kodi. Prvni kategorie této oblasti se tyka ZMEN a popisuje, co
se po prekonani zavislosti u respondentek zménilo. Dalsi kategorie s oznacenim POCITY

PO LECBE charakterizuje, jak se respondentky citily v dobé ukon&eni 1é¢by.

Kategorie OBAVY piinasi odpoveédi na otazku, ¢eho se zeny obavaly po navratu do bézného
Zivota. V kategorii na téma NASLEDNA PECE jsou nejéastéji zminéné formy nésledné
péce, které Zeny nadale vyuzivaji. Zajimala jsem se také o to, co piekondni zavislosti Zenam
dalo. Odpovédi na otazku, co jim tato zkuSenost pfinesla jsem zafadila do kategorie
PREKONANI ZAVISLOSTI. V kategorii RADA OSTATNIM jsou nejéast&jsi rady, které
by respondentky daly Zenam v podobné situaci, tedy zenam pied ukoncenim 1écby zavislosti.
Odpovédi tykajici se feSeni naroénych Zivotnich situaci zahrnuje kategoric NAROCNE
SITUACE. Posledni kategorie s nazvem CILE DO BUDOUCNA se vénuje cilim a pfanim
respondentek. Opét uvadim nejcastéj$i odpoveédi na otazku, ¢eho by chtély v budoucnu

dosahnout.

Zmeéna Zivotniho stylu nastala po ukonceni 1é€by u vSech respondentek. Sedm dotazovanych
zen udé¢lalo zmény v domacnosti. Pfest€éhovaly se, predélaly byt, zbavily se nadobi na
alkohol ¢i jiné upravy domaciho prostiedi. Hlavnim diivodem této zmény bylo, aby jim
prostiedi nepfipominalo obdobi zavislosti. Sest respondentek dodrzuje suchy dim, tedy Ze
doma nemaji Zadny alkohol. Zbylé tfi respondentky uvedly, Ze jim nevadi, kdyZ ma partner
doma alkohol. U péti respondentek upravila celd jejich rodina ritualy spojené s alkoholem a
rodinné oslavy. Pfipiji se né€im nealkoholickym nebo se nepfipiji vibec. Stravovani se
zmeénilo a zlepSilo u vSech respondentek. VSech dotazovanych Zen se rovnéZ tykd zména ve
fungovani rodiny a traveni volného Casu. Zmeénila se komunikace v roding, rozdéleni
povinnosti, ¢as traveny s rodinou, ¢as vyhrazeny pro sebe a nové zajmové ¢innosti. VSechny
respondentky zacCaly jinak pohlizet samy na sebe. VSechny uvedly, Ze si mnohem vice véfi,
maji se rady, vice se o sebe staraji, otevien¢ sd€luji své potieby a umi pozadat druhé o
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dal$i zmény v Zivoté dotazovanych Zen.
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Hlavni odpovédi a kédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 7.

Tabulka ¢ 7: Kategorie ZMENY

Ukazka z rozhovoru

Dilti kédy

Hlavni kod

A odstéhovala jsem na uplné jiny konec mesta. Takze prosté vSechno jak
se, jak to ma ¢lovek jako zmeénit, tak jsem to i udélala podle doporuceni.

bydleni

., Ne, kdyz jsem se vratila, ale nez jsem se vrdtila, tak manzel zavedl suchy
dium. Takze vSechno, co bylo doma porozdaval. Zlikvidoval i veskeré sklo na
alkohol.

suchy dim

,Svdtky se prFizpiisobily nebo na oslavu nejdu. Doma nemdam nic, do
restauraci nechodim. Oslavy délame jedine domaci, v rodinnem kruhu. Tam
to vSichni vedi a nikdy mi tam alkohol nedavali.

ritualy

,,Zménil se i pFistup k jidlu. Nejen zZe se snazime jist zdraveji, ja i celd
rodina. Je v tom ale takova pravidelnost. Nejsem opild, takze jsem schopna
pripravit veceri.

stravovani

,Rodina to vSechno védela, byli radi, ze jsem se sla lécit, a hodné mi
pomohli, i tim zZe se ptali, pochvdlili, chodili mé navstévovat... Podpora
rodiny je urcité dilezita.

Okoli se, tedy aspon v mém pripadeé, rado zacne aspon trosicku ménit, ale
na zakladé toho, ze vy tam nasadite néco nového.

fungovani
rodiny

,,Mam mnohem vic ¢asu na sebe, si dokdazu udélat. Pred tim jsem méla taky
spoustu volného casu, deéti uz byly velky, ale nevyuzivala jsem ho, protoze
Jjsem si prosté nalila tu sklenicku, pustila televizi anebo usnula a ted mam
spoustu volného casu, ktery kvalitné vyuZiju.

volny cas

., Nebylo to hned, ale dneska, ja jsem neméla rada. Ji jsem se nedokdzala
podivat do zrcadla, Fikala jsem si ty jsi hnusna. Zménilo se to hodné miyj
pohled na sebe, mam se rdda, dokazu se rozmazlovat. Dokdzu vict, jo jsi
holka sikovnd, jo jsi dobra.

pohled na
sebe

vev s

,,No urcité jsem byla sebevédoméjsi. A nemela jsem takovy pocit ponizeni,
ze kdyz néco délam, jak to vidi, jestli to na mé poznaji. A naucila jsem se
tady mit rada sama sebe.

sebevédomi

zména
zivotniho
stylu
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Ptekonani zavislosti na alkoholu vneslo do zivota vsech respondentek mnoho pozitivniho.
Tomu odpovidaji jejich vypovédi o tom, jak se po 1écbé citily. Dil¢i kody této kategorie se
tykaji vSech respondentek.

Hlavni odpovédi a kédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 8.

Tabulka &islo 8: Kategorie POCITY PO LECBE

Ukéazka z rozhovoru Diléi kédy Hlavni
kod

,,Citila jsem se fakt dob¥e. Na zacatku jsem si myslela Ze na mé lidi nejak
koukaji, a nechtéla jsem, aby to mamka nékomu rekla, ale ted’ by mi to ani | dobry pocit
nevadilo, ted’ jsem na to py$nd. ze sebe

,Ale zaplat' panbith, mné se prosté tak ulevilo. Mné se tak ulevilo. Ze bych

dobrovolné lezla do néjakého stavu, na ktery si vzpomenu mi prijde udésny. Gleva

., Citila jsem se na konci strasné osvobozend. Fyzicky jsem se citila

nesrovnatelné lip a s timhle stavem jsem byla hrozné spokojend. spokojenost

,Ja si po asi 15 letech pripadam fakt svobodnda. Mohu si délat co chci. kladné
Paradoxné si clovék mysli, Ze kdyz chlastd, tak mu patii svét. Ze miize viechno, svoboda pocity

tak je to uplny nesmysl protoze, jenom otroci chlastu, nic jiného.

,,Mné je prosté prijemné, subjektivné je mi lépe bez toho alkoholu. Ja se citim
opravdu strasné dob¥e. Ja na tom neshledavam opravdu nic abych si ikala, alkohol
Vidis tak ty tohle nemiizes, ty jsi takovy chuddk, uz se toho nenapijes. * nechybi

,Udeéla se vam dobve fyzicky, psychicky, mate radost, otrne vam, radost
z novych veéci. zdravejsi

,, Uvedomila jsem si, co musim délat abych do toho zpatky nesklouzla, co bylo
Spatné v tom mém piredchozim Zivoté a Ze miij Zivot prosté musi nabrat néjaky | uvédoméni
rezim a 7dd. “ chyb

,, Takze jsem se vracela se strasnym strachem. Ale byla jsem uvniti rozhodnutd,
Ze se vZivoté uz nenapiju, a Ze si vZivoté uZ nevezmu Zddnej prdSek motivace
navykovej.
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Nelze fict, ze by se n€které respondentky po ukonceni 1écby niceho nebaly a jiné naopak
ano. Vsechny respondentky mély po navratu domi z néceho strach. To, ¢eho se baly, velmi
souviselo s tim, do jakého prostiedi se vracely. Tato kategorie shrnuje nejcastéji zminované

obavy.

Hlavni odpovédi a kédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 9: Kategorie OBAVY

Ukéazka z rozhovoru Dil¢i Hlavni
kody kéod

,,Jd jsem se nebdla, protoze ja to beru tak, Ze od ted’ka opravdu nesmim. Tak nebylo, | nebala bez
Ceho se bat. A ted uz to neberu Ze nesmim, ale prosté nechci. se obav
,, Nejdilezitejsi bylo p¥ijeti od rodiny. Jestli mi zase zacnou véFit. Az v ty lécbé jsem
pochopila, jak moc jsem jim ublizovala, v uvozovkach jen tim pitim. piijeti
,,Pak uz mi i dcera vaucky zacala vice davat. Ale az po roce od lécby mi rekla, ze mi
nevé¥ila, ani kdyz jsem byla Iécit, tak to ten rok jesté trvalo, nez mi zacala vic véFit. | divéra
,Je to ruzné, zdlezi, do jakého prostiedi se vraci. Horsi je, kdyz se vraci do "
rozhddané, rozpolcené rodiny, kdyz musi resit bydleni a zaméstnani. A kdyz je manzel | zaClenit p:bC;I\l/y

nebo pritel nepodporuje, tak to je tezky. Celkové je diilezity, jaky to ma ¢lovek doma, se
aby nemél problém se zase zpétné zaclenit.

,,Ja, kdyz jsem koncila, tak pro mé byly otazky toho preziti. Bdla jsem se ndvratu. A
viastné jsem si nebyla v nicem jista. Pak jsem se bala Ze nebudu umét vychovdvat role
syna. Bala jsem se jak to vyresim v prdci, védéla jsem ze tam skoncit musim. *

, Bdla jsem se hrozné. Tim, Ze jsem byla bez prace, tak jsem musela si sama
vybudovat novy pevny body a novy jesté dalsi stereotypy, kromé tady téch styl
zdkladnich. “ Zivota
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Po ukonceni ustavni 1é¢by vyuzivaly a stale vyuzivaji vSechny respondentky rizné formy
ndsledné péce. V této kategorii jsou zahrnuté dolécovaci programy, které dotazované zeny
zminily. VSechny respondentky dochdzi na programy nasledné péce na kliniku U Apolinafre,
tedy do lé¢ebny, kde byly hospitalizované. U€astni se také rtiznych akci poradanych
lécebnou. Jedna respondentka zminila, ze kromé& kliniky U Apolinafe dochazi na
individudlni terapii. Pro vSechny respondentky je kontakt s 1é¢ebnou a pravidelné dochdzeni

na program nasledné péce zdroj motivace abstinovat a pfipomenuti toho, co maji za sebou.

Hlavni odpovédi a kédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 10.

Tabulka & 10: Kategorie NASLEDNA PECE

prerusit, protoze prosté, kdyz je to tady od toho, tak to budu prosté
respektovat a dodrzovat.

,,Pro mé ta Albev byla hrozné intenzivni. Kdyz jdete s nékym na vylet a
Jjdete 23 km, tak si prosté o tom poviddate a resi se to tam, a tim zZe mluvite
s Zenskymi co jsou po 1é¢bé 2, 3, 16 let, tim se mi zacali otevirat oci a ta
Alber mi hrozné pomohla.

jina setkani
pofadana
lécebnou

Ukazka z rozhovoru Diléi kédy Hlavni
kod
., Kazdy tyden jsem jezdila na volnou tribunu a na dolécovaci skupinu,
nez jsem zacala chodit do prace, pak to bylo jednou za dva tydny. Ale na opakovaci
zacdtku jsem se zapojovala hodné. I na opakovaci hospitalizace jsem | hospitalizace
chodila.
,, 1 tahle dolécovaci skupina, tohle navstévovani holek tady a tak, to je taky
nakopnuti, ze se sem clovek vrati, Ze si na to vzpomene. Urcite, je to takovy skupina
ndboj.- : : dolégovani
,,Chodim k magistre adiktologicky v misté bydliste, ktera me vlastné
dohodila sem. A pak teda jezdim sem, chodim na opakovacky a na dvou individualni
Alberich jsem byla. Takze to dodrzuji presné tak, jak se md. A bojim se to terapie
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Jak prekondni zavislosti zménilo Zivot dotazovanych zen shrnuje nésledujici kategorie.
Odpovédi respondentek se opét prolinaji. VSem spolecné je to, ze ptekonani zavislosti dalo

jejich zivotu novy smér. Dil¢i kody této kategorie se vztahuji na vSechny respondentky.

Hlavni odpovédi a kédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 11.

Tabulka & 11: Kategorie PREKONANI ZAVISLOSTI

Ukazka z rozhovoru Dilci Hlavni
kody kod

,, Tohle je tak ohromnd zkuSenost. O to ten Zivot mam ted kvalitnéjsi. To Ze jsem
musela ujit takovou cestu v té zavislosti, a to Ze jsem tak stard, se mi to stalo, | zkuSenost
v uvozovkach, takze ten smysl v té léecbé vidim a je to obrovska Zivotni zkuSenost.
A kdybych nebyla tak stard, tak bych tu zkuSenost i rada predavala dal. *

,,Ne smysl, to byl zlom. To byl... mé se stal zdazrak. Uvédomeni si toho daru, ze
jsem se z takové situace dostala. Co bylo lepsi, vSechno! Uplné, uplne, uplné zézrak

vyznam
v§echno. Viibec nejsem nervozni. Ja jsem v takovem klidu.

,,Dalo mi to jiny pohled. Kus sebevédomi bych iekla. Ze si sama sebe vaZim. Dalo
mi to spoustu pozndni. * nahled

,,Mé to naucdilo Zit. Ono to zni jako klise, ale mé tady naucili Zit. Naucili mé, jak si
ten kazdy den uzit. Aniz by si ho clovek musel vylepsit tim alkoholem, nebo nécim | naucilo zit
Jinym, co tady probiha.

,, Vratilo mi to zpatky kvalitni Zivot, na ktery jsem uz skoro zapomnéla, ze takovy kvalita
muize byt. zivota
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Diive vSechny respondentky v ndrocénych situacich mély tendenci naduZzivat alkohol a
uniknout tak svym problémuim. Jaké nové strategie si po piekonani zavislosti vytvorily
zahrnuje tato kategorie. Péti respondentkdm pomaha, kdyz se se svymi problémy mohou
sverit. Pro vSechny je velmi dilezité mit v nékom oporu, at’ uz je to rodina, pratelé nebo
1ékat. S tim souvisi kod 1é¢ebna. Ta je pro vSechny dotazované Zeny oporou a v§echny by se
na ni se svym problémem kdykoliv obratily. Dvé respondentky zminily, Ze ob¢as dostanou
chut’ na alkohol. Vytvorily si vlastni strategie, jak tyto chuté¢ ovladat. Opét jim pomaha
nékomu se svéfit nebo se spojit s odbornikem. Daéle také pomaha drzet se svého denniho
programu a chut’ na alkohol odkladat. V naro¢nych situacich se vSechny respondentky snazi
jednat v klidu a ned¢lat unahlena rozhodnuti. Také nic neodkladat a nenechat problémy, aby

se hromadily.

Hlavni odpovédi a kdédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 12.

Tabulka & 12: Kategorie NAROCNE SITUACE

Ukazka z rozhovoru Diléi kédy Hlavni
kod

., Ze jim mohu Fict, stalo se mi tohle a tohle. Kdyz to ze sebe vypustim, ieknu
to, tak se mi ulevi. At je to sebevic ndrocnd situace, tak moznost to nékomu svefit se
Fict, hlavné témto dvema holkam, to mi pomdhd. No a sestra v kazdém
pripade.

,»Manzel mi byl velikou oporou a je i ted. A musim rict, ze diky nému jsem
asi zvladla ten béh toho pracovniho dne. A pak uz to pomalu naskakovalo. * opora

,Je skvélé sem chodit kazdy ten tyden, ale i tak, mam to prostredi tady

strategie
zvnitrnené. Ale urcité vim, ze to tady ten bardk stoji. A vim ze mohu zavolat, lécebna

feSeni
Ze se tady mohu vypovidat.

., Kdyz prijdou néjaké ty chuté, a to rikaji i Anonymni alkoholici, tak néjak tu
hlavu oblafiout a odloZit to. Rict si, prosim té vydrz to aspoi dneska, nebo odolat chuti
hodinu, a ono to prejde.

,,Jd napocitam do péti, pokud to jde a nereaguju hned. Odejdu 7 toho

prostitedi, odejdu z té situace, pokud to lze a snazim se prosté zklidnit. v klidu,
Dneska uz vic premyslim, jak reaguju. s rozmyslem
., Kdyz néco, tak okamzité to jdu resit. Neodkladam. “ neodkladat
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Osobni zkuSenost s pfekonanim zavislosti umoziiuje porozumét ostatnim lidem, ktefi se
nachdzi ve stejné situaci. Jakou radu by dnes respondentky daly zenam, které se vraci po
1écbé domt, shrnuje tato kategorie. VSechna uvedena doporuceni zaznéla v odpovédich
vSech respondentek. Asi nejvétsi diiraz kladly na to, aby jedinec nepokousel vili a nezkousel
ani kontrolované pit alkohol. Velmi podstatné je také vlastni rozhodnuti pfestat pit, ke

kterému musi kazdy dojit. A dodrzovat kontakt s 1é¢ebnou, jako zdrojem motivace a opory.

Hlavni odpovédi a kody jsou pro piehled shrnuty v tabulce €. 13.

Tabulka ¢ 13: Kategorie RADA OSTATNIM

Ukéazka z rozhovoru Diléi kédy | Hlavni kéd
., Driet se prosté toho programu, ktery jsme se tady naucili. Pravidelné jist.
Zacit nebo pokud se tady naucily sportovat trochu tak pokracovat, nebo lecebny
vratit se ktomu sportu. ProtoZe ta fyzicka kondice vam zlepsi i tu program

¢

psychickou.

., Radit bych si rozhodné netroufala. Ale ja si myslim, Ze se urcité vyplati
chovat se podle sebe, a kdyz vim, Ze by mé to mohlo ohrozit, tieba ten obchod, | nepokouset
tak bud tam chodit s nékym, nebo tam nechodit, anebo se vyhnout tém vili
regaliim. Prosté sama sebe nepfivddet do nepiijemnych nepohodinych
situaci. A pokousSet tu svoji vili.

 Myslim, Ze kdyz to ta rodina neudéla sama od sebe, ani na néjakou zadost.
Tak nema smysl tu rodinu piremlouvat, a pak uz clovek musi opravdu bojovat odolat okoli

sam za sebe. Sam za sebe a proti vSem. co délat po
,, Urcité o tom vnitinim rozhodnuti, ja jsem to taky neméla jednoduchy doma. propusténi
Je to o tom, jak si to dokaze ten clovék obhdjit. A nas se tady snazi udélat tak vlastni

silny abychom dokdzali Fict ne, tohle jé nechci. To si musi kazdd rozhodnout | Tozhodnuti
a pro mé priorita byla a je abstinence.

A hlavné mluvit, komunikovat se svym okolim, Fict si co, co se mi nelibi,
neomezovat své okoli, ale svoje prostiedi si chranit. * potieby

., Tam bylo hodné zZenskych, ktery treba védely, ze to treba zkusi. To je na
hovno. To tam miizou byt, jak dlouho chtéji, a prosté kdyz maji tohle v hlaveé, | nezkouSet
kdyz odchazi, tak to jim nepomiize nic. To musi mit prosté preply v hlave. pit

., At se bojej. Ja se bojim dodnes. Nebdt se Zit to viibec ne. Prosté Zit, to je
strasné dilezity a ja jsem tomu nikdy nerozuméla, byt sama se sebou rada. kontakt
Samoziejmé zZe musite improvizovat, k tomu vas ty situace povedou. Ale
dodrzovat, dodriovat kontakt s Apolinarem. *
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Piekonani zavislosti zménilo Zivot v§em oslovenym Zendm. Tato zména ma vliv i na to, jak
nahlizi na sviij zivot, jaké si vytvati plany a cile. Vsechny uvedené cile se tykaji vSech
respondentek. Shoduji se na tom, Ze hlavnim cilem je abstinence a péce o vlastni zdravi. Od
toho se pak mohou odvijet dalsi cile. VSechny respondentky ziskaly novy postoj ke svému
zdravi. Pti sd€lovani téchto cild u vSech respondentek zaznélo, ze si uvédomuji, ze kvili
zavislosti mohlo byt mnoho véci jinak. Uvédomuji si, co mohly ztratit. Proto si dnes snazi

uzit kazdy den, ktery by se nékomu zdal zcela obycejny. VSechny se snazi kvalitn€ vyuzit

Cas traveny s rodinou, prateli nebo sama se sebou.

Hlavni odpovédi a kdédy jsou pro prehled shrnuty v tabulce €. 14.

Tabulka & 14: Kategorie CILE DO BUDOUCNA

Ukazka z rozhovoru Diléi kédy Hlavni
kod
., Vzdycky si feknu, i kdybych v tom Zivote nezvldadla nic jiného nez abstinovat.
To je to nejdileZitéjsi, protoze vsechno by bylo daleko horsi. Tohle si | abstinovat
uvedomuju.
,,Ja neplanuju, ja chci abychom byli zdravi, abychom se jesté uzili hodné
dlouho. Fakt, kdyz to clovék vidi, tak do zdravi. * zdravi
., Vite, jaky ja mam cil. Ja mam ten cil abych, ja Ziju pro lidi, ktery potkavam
a mam rada, abych ja, kdyz nastanou néjaky Spatny casy abych mym lidem byt tu pro
mohla pomoct. Byt jim oporou. druhé chei
dosahnout
,,SpIs mam takové to proZit kazdy den hezky. Splnit to, co jsem si rekla. Prosté
zit tak spokojené. Clovék si pak vazi toho obycejného dne. To si troufiam rict, | prozit kazdy
Ze kdo nezazije néjaky ten velky priiser, nemoc nebo tohle. Clovék vi Ze to den
mohlo byt sakra jinak.
,,Jako néjaké velké cile nemam. Asi velky cil je byt spokojend a §t’astnd. To
Jje mozna ono. Nejhorsi pro mé, co by mohlo dopadnout, abych se znovu | spokojenost
napila. To je nejhorsi, co by mé mohlo potkat.
,»INo a chci byt dobra mama. Ja si nedélam zadny velky, protoze pak je ¢lovek
zklamany. Snazim se abychom méli krdsny prostiedi, takze jsem se zacala rodinné
starat o zahradu, ... zazemi
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VZTAH K ALKOHOLU

Rada bych jesté uvedla odpovédi respondentek na jednu z dopliiujicich otdzek (Ptiloha €. 6),
ato: Jaky je dnes Vas vztah k alkoholu? Odpovédi na tuto otazku mi osobné ptipadaji velmi

zajimavé a dulezité. Aby ¢lovék mohl abstinovat, musi si k alkoholu vytvofit novy postoj.

Odpovédi respondentek jsem rozdélila na dva hlavni kédy, a to spiSe nevadi a spiSe vadi.
Pod kod spiSe nevadi jsem zaradila Zeny, kterym nevadi, kdyz lidé v jejich okoli konzumuji
alkohol. Nevadi to ani u rodiny, ani u ptatel, nékterym nevadi mit alkohol v domacnosti.
V odpovédich zaznél také nézor, ze nelze zit ve svéte bez alkoholu. VSimaji si, ze alkohol je
vSude kolem a pokud by jim vadil, nemohly by se pohybovat mezi lidmi. VSechny
respondentky maji postoj k alkoholu takovy, Ze ho nepotiebuji, nesmi a nechtéji pit. Dvé
respondentky uvedly, Ze obcas na alkohol dostanou chut. Uvédomuji si vSak, co by
podlehnuti této chuti zptsobilo a vytvortily si strategie, jak této chuti odolavat a predchézet.
Jedna respondentka uvedla, Ze ji nechybi alkohol, ale spolecensky ritual, kdy si pfipije

s rodinou a prateli. Pod kod spise nevadi jsem zatadila ¢tyfi z oslovenych Zen.

Pod kod spiSe vadi jsem zatadila zbyvajicich pét respondentek. Z jejich odpovédi vyplyva,
ze se alkoholu vice vyhybaji, a to nejen pijici spolecnosti, ale také mistim v obchodé
s alkoholem nebo reklamam v televizi. Je jim nepfijemné mit alkohol doma. Jedna z téchto
oslovenych zen odpovédéla, Ze dle jejiho nazoru, musi alkohol po této zkuSenosti vadit
vSem. U péti respondentek jsem vnimala vétsi sebekontrolu, co se tyce jakéhokoliv kontaktu

s alkoholem.

Postoj k alkoholu a to, zda jeho pfitomnost vadi nebo nevadi, souvisi s mnoha faktory. Vliv
muze mit délka abstinence, ohleduplnost prostiedi, které kvuli jedinci omezi konzumaci
alkoholu. Nebo také jak dlouho byl jedinec na alkoholu zavisly, pribéh 1écby a nasledky

zavislosti.

Hlavni odpovédi a kody jsou pro piehled shrnuty v tabulce €. 15 (pro ptehlednost uvadim na

nasledujici strang).
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Tabulka ¢. 15: Kategorie VZTAH K ALKOHOLU

,,Ja nemam rada, kdyz nekdo z nasincii rekne, Ze mu to nevadi. Podle mé to tak

budu dal takhle vyhybat a je jedno jak dlouho budu abstinovat.

neni. Ten mozek si to pamatuje. TakzZe urcité vadi. Ja si myslim, Ze to vadi musi vadit
kazdeému skoro uz, kdo tohle prodélal.

,,A nechci usnout na vaviinech. Nechci ani aby to ¢asem bylo jiné. Ja si tim

pFipomenu Ze jsem alkoholicka, a do smrti alkoholicka budu, takze se tomu sebekontrola

Ukéazka z rozhovoru Diléi kédy Hlavni

kod

,»Nejde podle mé zit v nealkoholickym svété. To proste nejde a je pravda Ze jsem

si po té 16¢bé uvédomila kolik alkoholu kolem nds je. V cukrarné mate alkohol, | vSude kolem

v hospodé jasne, na pracovisti, on je prosté vsude.

,,Ja si myslim ze alkohol je velmi prijemnd véc, ale je to proste véc, ktera neni

pro mé. Ktera by mé prosté zabila. A existuje tady, a si jini uZivaji. Ja ho | nepotiebuji

nepotiebuju. - ho

., Kdyz jdu s kamarddkami, v Zadném pripadé nechci, aby si neddavali, [ kdyz mi spise

to nabizely, jako Ze nebudou pit. Ja jsem Fikala, to je nesmysl. Klidné si ho dejte, | okoli miize nevadi

Ze si ho nedam ja je moje véc. Je to viude, tomu se neubrani.

,,Jsou situace, kdy na pivo dostanu chut’, ale reknu si dobry, uz jsi si svoje

vypila. A pak jsou situace, kdy nékoho vidim pit pivo a uplné se mi zvedne chut’

Zaludek. Takze to jsou dvé reakce, kterym jesté nerozumim. *

,Jednou se mi stalo na horach, ze jsem si vikala, ja bych si dala to studené

Sumivé Sampariské, to jsem moznd méla chut, ale spis mi chybél ten spoledensky | chybi ritudl

ritudl.

,,Doma chci mit isté prostiedi, to chranéné. Nedd se Fict ze mam strach, ze se

napiju ale je to spis takovy respekt pred tim, pred tou drogou. respekt

., Kdyz je to nekde na baru v hotelu vystavené, ja se na to prosté nekoukdam.

Stejné jako reklamy v televizi. Stejné jako v obchodé, jako regdly s pitim, nevideét piti

nekoukam se tam, obchazim to. “ spise
vadi
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10 DISKUZE

Vramci diskuze porovnavam vysledky s dosavadnimi vyzkumy, vénuji se limitim

vyzkumu, pfinosu a dalSimu vyuziti vysledka v praxi.
SROVNANI S DOSAVADNIMI VYZKUMY

Kajanova (2014) rozdéluje zavislost na navykovych latkach na fyzickou a psychickou.
Vsechny respondentky ve svych vypovédich popsaly ptiznaky jak fyzickeé, tak psychické

zavislosti. Jejich odpovédi se shoduji také v tom, Ze zbavit se psychické zavislosti je

wewr

Pesek (2018) uvadi diagnosticka kritéria pro stanoveni syndromu zavislosti. Znaky
syndromu zavislosti se postupné objevily u v§ech respondentek. Dany aspekt byl podminkou

pro ucast ve vyzkumu.

PraSko & Latalovéa (2013) a Kalina (2015) popsali ptiznaky odvykaciho stavu. VSechny
respondentky popsaly zkuSenost s odvykacim stavem, ktery fesily dalsi konzumaci alkoholu.

Jedna z oslovenych Zen zazila také odvykaci stavy s deliriem.

Heller & Pecinovska (2011) popsali abuzus symptomaticky, systematicky a juvenilni. Znaky
symptomatického abuzu se objevily v odpovédich vSech respondentek. V dobé& pied
vznikem zavislosti mély nizké sebevédomi a negativni pohled na sebe. Kazda se do urcité
miry podfizovala okoli, nedokézala sdélit své potieby a prosadit se. Systematicky ablizus
popsalo osm respondentek, kdy tfi mély ptibuzného se zavislosti na alkoholu a pét popsalo
problémy ve vztahu s partnerem. Dvou respondentek se tykd juvenilni abltizus. Obé Zeny

uvedly, Ze stavy intoxikace zazily jiz v dob¢ Skolni dochézky.

Rehan (2007) popisuje &tyfi stadia zavislosti na alkoholu dle E. M. Jellineka. Popis vyvoje
zavislosti se u vSech respondentek shodoval s vyvojem zavislosti podle téchto ¢ty stadii.
Na zacatku vyhledéavaly ucinky alkoholu s cilem zbavit se neptijemnych pocitl. Zpétné si
uvédomuji rostouci toleranci, zvySovani konzumace alkoholu a abstinen¢ni ptiznaky, ¢imz
se vyznacuje druhé varovné stadium. Problémy spojené s alkoholem popiraly,
bagatelizovaly a véfily, Ze s pitim dokaZzou kdykoliv prestat. Tomu odpovida tfeti rozhodné
stadium. Nékteré respondentky popsaly také znaky CEtvrtého konecného stadia, zejména

vazné zdravotni problémy, siln€jsi a delsi abstinen¢ni piiznaky a neschopnost fungovat bez
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alkoholu. Domnivam se, Ze pét respondentek nastoupilo do 1é€by ve tfetim stadiu a zbyvajici

Ctyfi ve stadiu kone¢ném.

Kalina (c2003) uvadi, ze po dlouhodobém uzivani navykovych latek se u jedince mohou
objevit psychotické poruchy. U zadné z respondentek se nerozvinula zadna psychoticka

porucha.

Heller & Pecinovska (2011) poukazuji na chovani typické pro Zeny trpici zavislosti na
alkoholu. V piibéhu kazdé respondentky se v riizné¢ mife toto chovani objevuje. VSechny
respondentky své piti tajily a alkohol schovavaly. Také oddalovaly 1écbu. Pro kazdou z nich
musel nastat zlomovy okamzik, ktery je donutil vyhledat obornou pomoc. V pfipadé
oslovenych Zen se jednalo o zdravotni problémy, vliv rodiny, zaméstnani nebo poruseni
zdkona. Zdravotni problémy ovlivnily ve vyhleddni pomoci ¢tyfi z oslovenych zen. Tii
respondentky z divodu poruSeni zdkona. Tlak rodiny a zaméstnani piispél k vyhledani

pomoci u v§ech respondentek.

Kalina (2015) uvadi faktory vzniku zavislosti v rodin€. Jedna se naptiklad o zavislost rodic¢t
nebo jakkoliv naruSené vztahy mezi rodi¢i a ditétem. Zavislost rodi¢e a Spatné vztahy

v primarni rodin¢ uvedly tfi respondentky jako moznou pficinu zavislosti.

Csémy, Sovinova & Nespor (2001) poukazuji na vliv zavislosti na rodinu. Negativni vliv

zavislosti na fungovani rodiny a péci o domécnost zminilo sedm z dotazovanych Zen.

Thorova (2015) zminuje negativni dopady zavislosti rodi¢e na déti. Jedna z oslovenych Zen
uzivala nadmérné mnozstvi alkoholu v téhotenstvi. NaruSeni vztaht s détmi vlivem

zavislosti na alkoholu zminilo pét z dotazovanych Zen.

Heller & Pecinovska (2011) popisuji formy pomoci pro rodinu ¢lovéka se zavislosti. Zadna
z oslovenych Zen se nezminila, Ze by n€kdo z rodiny vyhledal pomoc odbornika z diivodu
jeji zavislosti.

Pesek (2018) uvadi, ze vyhledani 1é¢by je individudlni proces, kterym si kazdy musi projit
sam. To odpovida vypovédim vSech respondentek. VSechny kladly diiraz na vlastni vnitini

rozhodnuti vstoupit do 1écby.

Uehlinger & Tschui (2009) poukazuji na kladny vliv zapojeni rodiny do 1écby, jak pro
&lovéka se zavislosti, tak pro ¢leny rodiny. Zadna z respondentek se nezminila, Ze by se jeji

rodina, jakkoliv zapojila do 1écby.
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Heller & Pecinovska (2011) uvadi rozdily v 1é¢b¢ zavislosti mezi Zenou a muzem. Nemohu
porovnat chovani oslovenych Zen s muzi. Ale popsané chovani v 1écbé a nasledné
uvédomeéni dulezitosti abstinence a zmény zivotniho stylu odpovida vypovédim vSech

respondentek.

Pesek (2018) uvadi typy nasledné péce, které je mozné vyuzivat po ukonceni 1écby tstavni.
Vsechny respondentky dochézi v rdmci nasledné péce na skupinovou terapii, kterou porada
léCebna, kde byly hospitalizované. Zde také osm respondentek absolvovalo opakovaci
hospitalizace. Rodinnou terapii a farmakoterapii nezminila zadna z oslovenych Zen. Jedna

respondentka uvedla, ze krom¢ skupinové terapie dochézi jesté na individualni terapii.

Kalina (2015) uvadi, ze cilem vétSiny 1é¢ebnych programi je dozivotni abstinence. VSechny
respondentky povazuji tiplnou abstinenci za nutnost k ptekonani zavislosti a nechtéji znovu

zkouset pit alkohol.

Nespor (1996) uvadi zmény, které je nutné udé€lat po navratu domu z Gstavni 1é¢by. VSechny
respondentky zménily svij zivotni styl. VSechny také dodrzuji néjaké body 1écebného
programu, zejména pravidelnost ve stravovani, praci, télesné aktivité nebo odpocinku. Suchy

dim dodrzuji €tyfi z dotazovanych zen. Ostatnim péti nevadi mit doma alkohol. Sedm

'''''

-----

Jedna z dotazovanych Zen je jiz v dichodu. Jedna z Zen se po 1écbé rozhodla studovat. Tii
respondentky si naSly jiné zamé&stnani nebo brigddu. VSechny respondentky se zacaly
vénovat sportu a dalSim novym zimovym c¢innostem. Omezily vztahy s lidmi, ktefi

nerespektovali jejich abstinenci nebo vztahy, které udrzovaly jen kvili piti alkoholu.

Uehlinger & Tschui (2009) charakterizuji partnersky vztah a abstinenci. Pét respondentek

zminilo kladny vliv abstinence na vztah s partnerem.

Nespor (2006) a McMahon (2013) zminuje, Ze zmény, které abstinence do Zivota jedince
piinasi se tykaji také jeho rodiny. Vyhodou je, kdyz blizci ¢loveéka se zavislosti tyto zmény
pfijmou a podili se na jejich zavadéni. Zadna z respondentek nezminila, Ze by rodina zcela
odmitla pozadované zmény udélat. Rozdilné vSak bylo, ze u Sesti respondentek piijala rodina
zmény rychleji nez u zbylych tfech respondentek. Ty si své nové potieby musely prosazovat
delsi dobu. VSem respondentkam se ale podatilo dosdhnout v rodiné vzajemného respektu a

spolecné zménit zavedeny styl Zivota.
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Nespor (2006) popisuje zpisoby, jak odmitnout nabizeny alkohol. VSechny respondentky
upravily své prostiedi tak, aby s alkoholem neptichdzely do kontaktu a nebyl jim nabizen.

Nezminily se proto o zadném zpiisobu na odmitani alkoholu.

Kalina (2015) popisuje relaps a recidivu jako nadvrat abstinujiciho ¢lovéka k navykové latce.

Zadna z oslovenych zen od ukonceni ustavni 1é¢by abstinenci neporusila.

McMahon (2013), Kalina (2015) a NeSpor (2007) uvadi, ze jedna z moznych pficin poruseni
abstinence je bazeni neboli velmi silnd nutkava chut’ na alkohol. Sedm respondentek se o
chuti na alkohol nezminilo. Dv¢ respondentky uvedly, ze obCas na alkohol chut’ dostanou.

Vsechny dotazované zeny maji strategie, jak s chuti na alkohol pracovat.

wevr

jejim ukonceni potykaji. VSechny respondentky se v pribéhu 1écby naucily samy sebe
pfijimat a mit se rady. Zvedlo se jim sebevédomi, coz velmi pomohlo pfi navratu domt po
ukonceni 1é¢by. Kladné vnimani sebe sama jim pomohlo zménit dosavadni zplsob Zivota.
Po 1é¢bé se vSem oslovenym Zenam podatilo vratit se ke své roli v rodin€ a ve spole¢nosti.
Nové se rozdélily povinnosti v rodin€. Postupné si ziskaly divéru svych blizkych praveé

dodrzovéanim abstinence a zavaddéni zmén, které ji poméhaji udrzet.

Nespor (2006) uvadi vyhody v chovani zen po 1écbé, které jim pomdha abstinovat.
V odpovédich vSech respondentek zaznély znaky tohoto chovani. VSechny vyuZivaji
programy nasledné péce. Tii oslovené Zeny mély problémy s piekroenim zidkona, ale
nebyly natolik zdvazné, aby jejich feSeni zavinilo poruSeni abstinence. Naopak absolvovani
1é¢by prispélo k jejich vyfeSeni. VSechny respondentky ukoncily vztahy s lidmi, ktefi
nerespektovali jejich abstinenci nebo je vraceli zpét k uzivani alkoholu. Pro vSechny také
plati zlepSeni po fyzické a psychické strance. Respondentky se po 1écbé vice zamétuji na

zdravy zivotni styl, vénuji se sportu, novym zajmiim a také se naucily odpocivat.

LIMITY VYZKUMU

Jeden z limith vyzkumu se tyka velikosti vyzkumného souboru. VEtsi pocet respondentek
by znamenal vétsi pfinos pro problematiku zavislosti. Kazda respondentka ptfekondvala
zavislost vlastnim zplisobem. Po ukonceni 1é¢by prozivala néco jiného nez ostatni. Vice
informaci o tom, co zeny prozivaji po navratu z lécby do bé€zného Zivota by jinym Zendm

trpicim zéavislosti mohlo v mnohém pomoci. Nicméné v piipadé daného designu
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vychézejiciho z kvalitativniho vyzkumu je akceptovatelny i menSi pocet respondentt,

v mém piipadé 9, ktery se stal zdrojem mnoha cennych informaci.

Uvédomuji si také riziko ziskavani respondentek v jediném zarizeni na 1écbu zavislosti.
Lécba zavislosti ma sice stejny cil, ale v kazdém zafizeni se ho dosahuje ne zcela identickym
zptisobem. Struktura lé€ebného programu a chod oddéleni byvaji rozdilné. Proto i ptekondni
zavislosti a ziskani nového ndhledu na navykovou latku se 1iSi napfi¢ pacienty téchto
zafizeni. Lisi se také tispéSnost pii 1écbé zavislosti mezi zafizenimi. Pfekonani zavislosti a
motivace abstinovat se proto muze liSit mezi Zenami, které prosly protialkoholni 1€cbou U
Apolinafe a Zenami 1éCicimi se v jiném zafizeni.

Rizikem je také pokladani nevhodnych otazek nebo Spatna interpretace ziskanych
informaci. V pribéhu rozhovoru mohlo dojit k neporozuméni otazky nebo odpovédi. Toto
nedorozuméni se ndsledné¢ muze promitnout do zpracovani dat a vysledki. Pfi kazdém
rozhovoru jsem se ujist'ovala, ze respondentka polozené otazce rozumi. Kazdé respondentce
jsem také zaslala stru¢ny piepis naSeho rozhovoru, ve kterém mohla cokoliv opravit nebo

doplnit.

PRINOSY, VYUZITi VYSLEDKU A DALSi DOPORUCENI

Tato prace mné osobn¢ prinesla mnoho poznatkd a zkuSenosti. Hodné jsem se naucila
samotnym psanim a praci s odbornou literaturou. Mnoho zkusenosti mi dala realizace celého
vyzkumu, zejména jednani s Etickou komisi VSeobecné Fakultni nemocnice v Praze,
ziskavani respondentli, pfiprava otazek a vlastni provedeni rozhovori. Velmi si cenim
otevienosti a divéry respondentek. Vyslechnuti jejich ptibéhd a celkové kontakt

s problematikou zavislosti pro mé byl jedine¢nou zkusenosti.

Vysledky této prace ptindsi poznatky o faktorech, které mohou vést ke vzniku zavislosti na
alkoholu u Zen. Zaroven pfinasi informace o tom, co se d&je v Zivoté Zen, po ukonceni
ustavni 1écby. Poukazuji na zmény, které je nutné v zivote ud¢€lat, aby jedinec mohl spésné
abstinovat a nevratil se znovu k naduZivani alkoholu. Jak zménit zabéhany a zavislost
udrzujici zpusob zivota se jedinec dozvi jiz v 1é€be. Jako velmi pfinosna se ukézala struktura
lécebného programu, nastaveny denni rezim, ktery respondentky vnesly do svého Zivota.
Dilezity je také nacvik vhodnych strategii na feSeni narocnych situaci. Propustky domu
pomohly Zenam pfibliZit se Zivotu po ukonceni 1é€by a pfipravit si domaci prostfedi na

navrat z lé¢by. Mohly si vyzkousSet feSeni kazdodennich problémi jinak, nez byly dfive
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zvyklé, pomoci alkoholu. Problémové situace mohou nasledné probrat po navratu do 1é¢ebny
a najit vhodny zpusob jejich zvladnuti. Po ukonceni 1é¢by je velmi podstatné dochazet na
programy nasledné péce. Ukazalo se, ze 1écebna je 1 po ukonceni 1éCby mistem, na které se
respondentky v ptipad¢ potieby nejvice obraci. Je zdrojem podpory, motivace a pomaha

respondentkam pfi feSeni novych a naro¢nych situact.

Dalsi vyzkumy zaméfené na problematiku zavislosti se mohou opfit o pouze nastinéné

oblasti ¢i nedostatky tohoto vyzkumu a zaméfit se napiiklad na:

- Hloubéji prozkoumat navrat do bézného zivota po absolvovani 1écby zavislosti na
vétsim vyzkumném souboru.

- Zaméfit se na muze a jejich navrat do bézného zivota po absolvovani 1é€by zavislosti.

- Vice se zaméfit na rodinu cClovéka se zavislosti, at’ uz v dobé vzniku nebo
piekonavani zavislosti.

- Zkoumat zivot pacientti po ukonceni 1éCby zavislosti v jiném zafizeni a porovnat
uspésnost 1é¢ebnych programd.

- Zam¢fit se na 1écbu zavislosti v jinych zemich a srovnat pfistupy u nas a v zahranici.
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11 ZAVER

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaky je navrat zen po 1écbé zavislosti na alkoholu do
bézného zivota. Jsem si védoma, ze vzhledem k poctu respondentek vysledky nelze
zobeciiovat. Nicméné analyza deviti polostrukturovanych rozhovort pfinesla témata
spolecnd vSem oslovenym zenam. Objevila se také témata, kde se jejich odpovédi

rozchazely.
Zavéry analyzy shrnujici spolecné se vyskytujici vypovedi dotazovanych Zen:

- Pro absolvovani 1écby se rozhodly vlivem zdravotnich problémti, obavy o sviij Zivot
nebo porusenim zakona. Zaroven tu byl tlak rodiny, ptatel nebo ze zaméstnani.

- Po 1é¢bé se vsechny oslovené zeny zamétily na zménu dosavadniho zplsobu Zivota.

- Na konci 1écby mély podobné obavy z ndvratu domi, naptiklad z pfijeti a ziskani
davéry od blizkych a okoli. S obnovenim své role v rodin€ nebo v zaméstnani.

- Ptekonani zavislosti zménilo pohled na zivot, a predevsim se zlepsilo vnimani sebe
sama.

- Po 1écbé se vSechny zdotazovanych Zen citily svobodnéjsi, sebevédoméjsi,
spokojenéjsi a zdravéjsi. Ulevilo se jim a jako by zaCinaly novy Zivot.

- VSechny z oslovenych Zen jsou rozhodnuté pro abstinenci, a nechtéji zkouSet ani
kontrolované piti alkoholu.

- Pravidelné dochazi na programy nasledné péce.

- Vramci 1éEby si osvojily nové vzorce chovani a strategie, jak celit problémim.
Nahradily tak chovani, které diive vedlo k naduZzivani alkoholu.

- Naucily se kvalitné vyuZzivat volny cas, vice se radovat z kazdého dne, ud¢lat si ¢as

na sebe a své zdjmy.
Zavery analyzy shrnujici rozdilné vypovédi dotazovanych zen:
- Postoj k alkoholu se u oslovenych zen lisi. P&t respondentek se neciti dobie
v pfitomnosti lidi pijicich alkohol. Nemaji alkohol doma, vyhybaji se mistim
v obchodé¢ s alkoholem, reklamnim upoutavkdm nebo mistiim, kde se alkoholické
napoje nabizi. Zbylym ctyfem zendm nevadi, kdyz lidé kolem piji alkohol nebo mit

alkoholické napoje doma.
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Nékterym z oslovenych Zen nevadilo vratit se do stejného prostiedi. Sedm z nich
naopak udélalo v domdacnosti malé nebo velké zmény. Prestéhovaly se,
zrekonstruovaly byt nebo se jen zbavily v§eho, co jim pfipominalo obdobi zavislosti.
Jedna z oslovenych Zen se po 16¢bé vratila ke studiu. Ctyfi z oslovenych Zen se
vratily k pivodnimu zaméstnani. Tii respondentky si nasly jiné zaméstnani nebo
brigadu. Jedna respondentka je jiz v diichodu.

Rozdilné bylo také zavadéni zmén do fungovani rodiny. Zadna z Zen se nesetkala
s uplnym odmitnutim ze strany rodiny. U tii respondentek pfijeti a zavedeni novych
pravidel trvalo delsi dobu v porovnani se zbylymi Sesti Zenami. Dilezité ale je, Ze si
vSechny respondentky i jejich rodiny uvédomily nutnost zménit styl Zivota, ktery

diive vedl k zavislosti na alkoholu.

Zasadni zména téch oblasti Zivota, které diive byly zdrojem problémil a podpofily vznik

zavislosti, se po provedeni zmén staly tim, co pomaha abstinovat. Jedna se predevSim o

zmény ve fungovani rodiny, v komunikaci se svym okolim, ve vztazich s ptateli, pristupu

k praci a povinnostem. Zmeénilo se traveni volného Casu, Zivotosprava, vztah k sob¢ a Cas

vénovany vlastnim potfebam.

V ramci analyzy tii vymezenych oblasti zivot pied zavislosti, prib¢h a 1écba zavislosti a

zivot po ukonceni 1é€by byly vymezeny tyto kategorie:

Prvni oblast zivot pfed zavislosti zahrnuje tyto kategorie a kody:

Kategorie OSOBNI ZIVOT zahrnuje hlavni kod osobni a spolecensky Zivot. Pod
hlavni kod spadaji dil¢i kody primarni rodina, studium a kariéra, vztahy, spolecensky
Zivot a zajmy.

Kategorii PRICINY ZAVISLOSTI tvoti hlavni kéd rodina, pod ktery spadaji diléi
koédy zavislost v rodiné, partnerské problémy a rozvod. Hlavni kéd osobnost
zahrnuje dil¢i kody podcernovani se a Zivotni styl. Hlavni kod vnéjsi priciny zahrnuje

dil¢i kédy kontakt s alkoholem, vykon a prace.

Druha oblast priibéh a 1écba zavislosti zahrnuje tyto kategorie a kody:

Kategorie UVEDOMENI ZAVISLOSTI obsahuje hlavni kody vnéjsi znaky a viastni

uvedomeni. Pod hlavni kod vnéjsi znaky spadaji dil¢i kody upozorneni od okoli, nizsi
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vykon, ranni konzumace a schovavani. Pod hlavni kod vlastni uvédoméni patii dilci
kody ztrata kontroly a sama pojmenovat.

- Kategorie MOTIVACE K LECBE zahrnuje hlavni kody viiv okoli a viastni
rozhodnuti. Pod hlavni koéd vliv okoli spadaji dil¢i kody rodina, prdace, problém se

zakonem. Pod hlavni kod vlastni rozhodnuti patii dil¢i kdéd obava o zivot.

Tieti oblast zivot po ukonceni 1éCby je vzhledem k zaméfeni prace nejobsahlejsi a zahrnuje

tyto kategorie a kody:

- Kategorie ZMENY obsahuje hlavni kod zména Zivotniho stylu. Pod hlavni kod jsou
zahrnuty dil¢i kody bydlent, suchy dum, ritualy, stravovani, fungovani rodiny, volny
cas, pohled na sebe a sebevedomi.

- Kategorii POCITY PO LECBE tvoii hlavni kod kladné pocity a diléi kody dobry
pocit ze sebe, uleva, spokojenost, svoboda, alkohol nechybi, zdravéjsi, uvedomeni
chyb a motivace.

- Kategorie OBAVY zahrnuje hlavni kédy bez obav a priciny obav. Pod hlavni kod bez
obav patii dil¢i kod nebdla se. Pod hlavni kod pti€iny obav patii dil¢i kody prijeti,
divéra, zaclenit se, role a styl Zivota.

- Kategorie NASLEDNA PECE obsahuje hlavni kod dolécovani a diléi kédy opakovaci
hospitalizace, skupina, individudlni terapie a jina setkani poradana lécebnou.

- Kategorii PREKONANI ZAVISLOSTI tvofi hlavni kéd vyzmam a diléi kody
zkuSenost, zazrak, nahled, naucilo Zit a kvalita Zivota.

- Kategorie NAROCNE SITUACE obsahuje hlavni kod strategie reseni a diléi kody
SVeTFit se, opora, lécebna, odolani chuti, v klidu s rozmyslem a neodkladat.

- Kategorie RADA OSTATNIM zahrnuje hlavni kod, co délat po propusténi a dil¢i
kody lécebny program, nepokouset viili, odolat okoli, viastni rozhodnuti, potreby,
nezkouset pit a kontakt.

- Kategorii C/ILE DO BUDOUCNA tvoii hlavni kod chei dosdhnout a diléi kody
abstinovat, zdravi, byt tu pro druhé, prozit kazdy den, spokojenost a rodinné zazemi.

- Kategorie VZTAH K ALKOHOLU obsahuje hlavni kédy spise nevadi a spise vadi.
Pod hlavni kod spise nevadi patti dil¢i kody vsude kolem, nepotiebuji ho, okoli miize,
chut’ a chybi ritual. Pod hlavni kod spisSe vadi patii dil¢i kody respekt, nevidet piti,

musi vadit a sebekontrola.
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SOUHRN

Tato prace se vénuje zkuSenosti Zen po 1é€bé zavislosti na alkoholu. Pfinasi informace o
zménach, které v zivoté zen nastaly po absolvovani protialkoholni 1écby. Jak jim tato

zkusenost zménila pohled na zivot a co jim poméha abstinovat.

Teoreticka ¢ast se vénuje problematice zavislosti na ndvykovych latkach. Zavislost lze
definovat jako chovani, kdy se jedinec nedokaze obejit bez navykové latky. Neustale ji
vyhledéava a kviili narGstajici toleranci organismu potiebuje stale vétsi mnozstvi. Zavislost
délime na fyzickou a psychickou. V piipadé fyzické zavislosti se pfi omezeni navykové latky
objevuji abstinenéni pfiznaky. Psychickd zavislost znamena, ze se jedinec snazi zahnat

nepiijemné pocity pomoci navykové latky. Zbavit se psychické zévislosti byva mnohem

vewr

Syndrom zavislosti se diagnostikuje na zakladé hlavnich pfiznaki, jako je napfiklad ztrata
kontroly, neovladatelnd chut’ na alkohol, abstinenéni pfiznaky nebo rostouci tolerance na
ucinky alkoholu. Dale pak neplnéni povinnosti a uzivani alkoholu navzdory nartistajicim
problémim. Mezi faktory, které zavislost na alkoholu mohou zplsobit patfi osobnost
¢lovéka, geneticka predispozice, rodina a spole¢enské prostredi. Urcity vliv ma také droga a
jeji individudlni u€inky na kazdého jedince. Pfi¢inou naduzivani alkoholu u Zen je naptiklad
rychlé Zivotni tempo, ndro€né zaméstnani, vztahy v primarni rodiné€, partnerské problémy,
problémy pii vychoveé déti. Také nizké sebevédomi a negativni vnimani sebe sama.
Névykova latka poméhé Zenam uniknout od kazdodennich problémii. Zeny ¢asto kombinuji

alkohol s Iéky, na kterych se rovnéZ mohou stat zavislé.

Jin4 télesna stavba zplisobuje, Ze se Zeny rychleji opiji a rychleji se také stanou na alkoholu
Zavislost na alkoholu ma negativni ti¢inky na zdravi ¢loveka. Nejvice trpi jatra, ktera mohou
vypoveédét svou funkcei a vznikne jaterni cirh6za. Jedna se o zdvazné onemocnéni ovliviiujici
naptiklad traveni nebo srazlivost krve. Alkohol narusuje také pamétové funkce, ¢innost
srdce, imunitu, obéhovou soustavu, hormonalni systém a celkové¢ fyzicky vzhled ¢loveka.
Dlouhodobé naduZzivéani alkoholu miize vést ke vzniku psychotickych poruch. Dle MKN-10

se mezi n¢ fadi alkoholova halucindza, alkoholova paranoidni psychédza a alkoholova
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demence. Typickymi projevy téchto poruch jsou halucinace, bludy, vztahovacné a

podrazdéné chovani. Dale také tibytek mentélnich a dusevnich schopnosti.

Zavislost ma negativni dopady také na rodinu a okoli jedince. Narusuje fungovani rodiny,
vztahy a divéru mezi piibuznymi. Clovék trpici zavislosti na alkoholu vytvaii v roding
nejistotu, tzkost a napéti. Lécba zavislosti se proto vénuje nejen ¢loveéku se zavislosti, ale
nabizi pomoc i jeho rodiné. Lécba zavislosti miize byt ambulantni, Gstavni, stacionarni,
v ramci terapeutické komunity nebo svépomocné skupiny. V rdmci ustavni lécby se
dodrzuje 1écebny program, ktery je ptizpisobeny specifickym potiebam zen a muzi, stejné

jako usporadani celého odd¢€leni.

Po ukonceni 1é¢by je velmi diilezité dochazet na programy nasledné péce. Jedna se napiiklad
o terapeutické skupiny, opakovaci nékolikadenni hospitalizace, individudlni a rodinné
terapie €1 svépomocné skupiny. Abstinence vnasi do Zivota ¢lov€ka mnoho nového. V 1écbé
jedinec poznava, co bylo pfic¢inou zavislosti a usiluje o odstranéni téchto pfi¢in. Zejména
zenam se v 1éCb¢ zvedne sebevédomi, zméni se pohled na sebe a komunikace s okolim. Lépe
pak okoli sd€luji své potieby a nazory. Trpélivost, respekt a spoluprace celé rodiny na zméné

spole¢ného souziti je jednou z podminek Gsp&sné abstinence.

V ramci vyzkumné ¢asti probehl kvalitativni vyzkum zaméfeny na zkuSenost zen se
zavislosti na alkoholu a jejich Zivot po ukonceni lécby. Vyzkumny soubor byl ziskan
metodou zamérného vybéru pies instituci. Pivodné bylo osloveno 10 Zen, z nichZ se 9
ucastnilo vyzkumu. VSechny respondentky byly ziskany na terapeutické skupiné probihajici
na Klinice adiktologie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Realizace vyzkumu byla také schvélena Etickou komisi VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze.

Data byla ziskdna metodou polostrukturovaného rozhovoru. Podminkou t¢asti na vyzkumu
bylo absolvovani Ustavni 1é€by a abstinence. VSechny oslovené Zeny potvrdily souhlas
s nahravanim a dal$im vyuzitim ziskanych informaci podepsanim Informovaného souhlasu.
Rozhovor se skladal z 13 hlavnich otazek a n€kolika otdzek dopliujicich. Obsah rozhovoru

mapoval nasledujici tfi oblasti s hlavnim zaméfenim na tfeti oblast:

1. Zivot pred zavislosti
2. Pribe¢h a 1écba zavislosti

3. Zivot po ukongeni 1é¢by
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Rozhovory byly nahravany, nasledné¢ anonymizovany, pfepsany a zpracovany pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy. Cilem analyzy bylo odpovédét na tyto vyzkumné

otazky:

- Jaky byl zivot vybrané skupiny zZen pred vznikem zavislosti na alkoholu?
- Co vybrané skupiné Zen prinesla léecba zavislosti na alkoholu?

- Jaké zmeny nastaly v Zivoté vybrané skupiny Zen po prekonani zavislosti?

Po propojeni viech analyzovanych rozhovori byly vytvofeny tyto kategorie: OSOBNI
ZIVOT, PRICINY ZAVISLOSTI, UVEDOMENI ZAVISLOSTI, MOTIVACE K LECBE,
ZMENY, POCITY PO LECBE, OBAVY, NASLEDNA PECE, PREKONANI
ZAVISLOSTI, NAROCNE SITUACE, RADA OSTATNIM, CiLE DO BUDOUCNA a
VZTAH K ALKOHOLU.

Vsechny kategorie zahrnuji nejcastéjsi odpovédi na pokladané otazky. PtindSi témata
spole¢na v§em respondentkam, ale také témata, kde se jejich odpovédi rozchazely. Kategorie
a knim nalezejici kody byly vytvofeny a popsany podle tii analyzovanych oblasti.
Charakterizuji jednotlivd obdobi v zivoté oslovenych zen, pfi¢emz nejvice kategorii

zahrnuje tieti oblast, na kterou byl vyzkum zaméten.

Po ukonceni 1écby ud¢laly oslovené zeny ve svém zivot¢ mnoho zmén. Kazda se
individualné zameéfila na zménu téch problematickych oblasti, které byly jednou z pticin
zavislosti na alkoholu. Nastolit novy Zivotni styl pomohlo Zendm vyssi sebevédomi, novy
pohled na sebe, zdravi a Zivot. V 1écbé se naucily oteviené komunikovat se svym okolim,
prosadit se, fesit a predchazet problémiim jinak nez naduzivanim alkoholu. Spole¢né v§em
oslovenym Zenam je také rozhodnuti abstinovat, nezkouSet alkohol a pravidelné vyuZzivat
programy nasledné péce. VSechny respondentky mély na konci 1é€by podobné obavy
z piijeti, obnoveni divéry, znovuziskani své role v rodin€ a ve spolec¢nosti nebo z navratu
do zamé&stnani. Spoluprace celé rodiny a podpora ze strany lé€ebny pomohla tyto obavy
piekonat, vratit se do bézného zZivota a postupné vytesit problémy zplisobené zavislosti na
alkoholu. Respondentky se naucily vénovat vice ¢asu sob¢ a svym zajmum. Kvalitnéji travit
¢as s rodinou, s prateli, nepietéZovat se a odpocivat. Snazi se dodrzet, co si naplanovaly. Mit

ve svém zivote pravidelnost a fad, jako tomu bylo v 1é¢ebné.

Oslovené Zeny se rozchazely v postoji k alkoholu. Nékterym je nepiijemné pfichazet s nim
do kontaktu nebo ho mit doma. Jinym naopak nevadi, kdyz si lidé v okoli daji alkohol a ony

néco nealkoholického. Stejné tak se rozchéazely v zavedeni suchého domu nebo zméné
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prostiedi, kdy nékterym pfipominalo obdobi zavislosti a predélaly své domaci prostredi.
Zavedeni zmén se také liSilo. Nékterym rodindm trvalo dels$i dobu pfijmout nové potieby a
zménit své fungovani. Postupné se to povedlo vSem respondentkdm a rodina je jedna
z nejveétsSich podpor pro abstinenci. Nékteré respondentky se nevracely do pavodniho
zameéstnani. Odesly do invalidniho diichodu, hledaly nové zaméstnani nebo brigadu. Na
zacatku se nckteré respondentky obévaly naro¢nosti pracovniho dne, na ktery si ale
postupem cCasu zvykly. Dulezité bylo nezapomenout odpocivat a neklast na sebe takové

pracovni naroky, jako dfiv.

Prace by mohla byt pfinosem pro odborniky z oblasti 1éCby zavislosti. Mohla by ovlivnit
obsah léCebnych programi, aby se zaméfily na nejvice problematické oblasti v zivoté
jedince po ukonceni 1é¢by. Vysledky mohou ovlivnit muze a Zeny trpici zavislosti na
navykové latce a motivovat je k vyhledani odborné pomoci. Mohou podpofit jedince, ktefi
jsou v posledni fazi 1éCby zavislosti a ¢ekaji je stejné nebo podobné zmény, které musely
udélat oslovené zeny. Mohou byt diikazem toho, Ze je mozné zavislost na alkoholu prekonat

a zacit novy zivot.
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Zkulenost vybrané skupiny ¥en po létbe ze zivislosti na alkoholu
Termin sbéru dat | 1. prosince 2018 - 30. biezna 2020

Pracovistd, kde bude sbér probihal

Klinika adikiologie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a VFN v Praze.

Zjistované informace |

Polastrukturované rozhovory s Zenami, kieré absolvovaly létbu ze zévislosti na alkoholu. Zmény
vjejich Zivoté po absolvovini léthy. Rozhovory budou probihat mimo zalizend po dobods
s respondenty.

Forma prezentace dat: |

Viechny pofizené materidly budou anonymizoviny. Vysledky kvalitativndho vyzkumu bodou
publikoviny vmm]ﬁdiptomé prici, pripadng jinak vyuZity na akademické pidé.

Pouleni Zadatele:
I. Zadatel se zavazuje, 2e zachovi midenlivost o skitetnostech, o nich se doavi v souvislosti
5 providénim vizkumem a shérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi shéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovini visledkil je Zadatel povinen je predlodit phstuSnému ndméstkovi, kiery dotaznikové

Setfeni povolil.

4. Prezeniace visledkii s uvedenim jména Vicobeené fakultni nemocnice v Praze je modnd pouze se
souhlasem reditele VIFN.

Datumn: L11.2008 Podpis Zadatele -,f&f;;,,ﬂ 3 ;;1':}_

Vyjadieni vedeni pracovisté

Datum 6 tff &ué/ Podpis

Vyjidieni vedeni mméftnﬁlﬁl mﬁt‘\'?l_"ll_! 1
Odpovidny néméstek / feditele
Vyjddieni pfisluSného niméstka / feditele

Bude za Setfeni vyviadovina dhrada

Datum -7-1-0B | Podpis




Priloha €. 4: Souhlas Etické komise VFN Praha

y

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena pani
Iveta Hejsova 21.2.2019
e ) ® ¢.j.: 2009/18 S-1IV

Etick komise VFN projednala na svém zasedanf 13.12.2018 a 21.2.2019 Vémi pfedloZeny individualni vyzkum &.j.
2009/18 S-1V — bakaliiskou praci

Nazev studie/Title of CT: ZkuSenost vybrané skupiny zen po 1ébé ze zavislosti na alkoholu
Zadatel/dpplicant: Iveta Hejsové, Klinika Adiktologie VFN a 1. LF UK v Praze, Apolinafska 4, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahéjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report: [X] 1x ro&n&/Once a year [1Jina lhata/Other

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim ?4dosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[] Ano/Yes Ne, ditvod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni zadosti / Date of submission of the Application Form: 12.11.2018
Datum jednani EK+tas/Date and time of Ethics Committee s session:
1) 13.12.2018 (15:30 — 18:00 hod.) — pozastaveno pro pfipominky, odeslany e-mailem. Opravené dokumenty
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Priloha €. 5: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely bakalaiské diplomové prace
ZkuSenost vybrané skupiny Zen po 1é¢bé zavislosti na
alkoholu

Vyzkum probiha pro tcely zpracovani bakalarské diplomové prace vedené na Filozofické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Bakalaiska diplomova prace je psana na oboru

psychologie Ivetou Hejsovou.

Cilem této prace je popsat vznik, prib¢eh a 1écbu zavislosti na alkoholu. Vyslechnout ptibéhy
vyléCenych zen a zjistit, jak zéavislost na alkoholu ovlivnila jejich chovani, prozivani,
vnimani sebe sama a okoli. Jak se zménil jejich zivot, kdyz zavislost zacala, a jak po

absolvovani 1éCby.

Pro ucely vyzkumu nejsou dilezité osobni udaje (naptiklad jméno, bydlisté ¢i organizace,
ve které pracujete). Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamenan, bude ozna¢en za anonymni.
Vsechny vetejné pfistupné ¢asti rozhovorti budou citovany anonymné a bude s nimi

nakladano bez vazby na Vasi osobu ¢i organizaci, ve které pracujete.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Iveté¢ Hejsové pro tcely vySe popsan¢ho vyzkumného
projektu. Jsem si védoma zachovani anonymity a moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit a
nepodévat dalsi informace. Souhlasim s nahrdvanim a pouzitim vystupii pro diplomovou
préci a jiné ucely na akademické pidé€. Byly mi zodpoveézeny v§echny mé dotazy ohledné

ucelu nahravani a dalSich postupt. Sviij souhlas stvrzuji vlastnoruénim podpisem.

Jméno a pfijmeni:

V:

Dne:

Podpis: Podpis vyzkumnika:

Iveta Hejsova



Piiloha €. 6: Okruhy, hlavni a dopliiujici otazky polostrukturovaného

interview

A.

Pied vznikem zavislosti

1. Jaky byl Vas zivot, nez zacaly problémy s alkoholem (osobni, rodinny,
profesni)?

2. Napadaji Vas mozné pticiny zavislosti?

Vznik zavislosti

3. Kdy Véam doslo, ze mate problém s pitim alkoholu?
Dopliujici: Kdy jste poznala ztratu kontroly? V jaké situaci jste nejcastéji
sahla po alkoholu? Jak na vase piti reagovalo okoli?

Lécba

4. Jaké to bylo pfiznat si, Ze jste zavisla na alkoholu?

5. Kolikrat jste byla hospitalizovana?

6. Co pro Vas bylo pted ukoncenim 1écby nejhorsi? Co nejdilezitéjsi?
Dopliiujici: Jak jste se citila na konci 1é¢by? Zapojila se do 1é¢by Vase rodina?

Navrat domii

7. Jaké to bylo a co se zménilo po Vasem navratu domti?

8. Chodila jste dal na terapii?
Dophiujici: Ceho jste se nejvice obavala po ukondeni 16¢by? Ocekavala jste
n¢jakou reakcei okoli? Jaké byly Vase prvni dny doma? Jak se Vam daftilo
zmeénit styl Zivota? Jak se zménilo vniméni sebe sama? Zménily se n¢jak vztahy
s rodinou, prateli nebo VaSe prace a zdymy? Jaké formy doléCovani jste
vyuzivala / vyuZivate?

S odstupem casu
9. Jak na zkuSenost s 1é€bou pohlizite s odstupem casu (mélo to smysl)?
10. Co Vam to dalo? Co naopak vzalo?

Zmény

11. Co se ve Vasem zivoté zménilo?
Dopliiujici: Co bylo po 1écbé lepsi, co naopak horsi? Jaky je Vas dnesni vztah
k alkoholu? Jak tesite situace, které jste diive fesila alkoholem?

Rada ostatnim
12. Je néco, co byste poradila zendm, které zazivaji to, co jste prozila?



H. Motivace, cile, plany

13. Mate n¢&jaké své motto, piani a cil v zivoté?



Priloha €. 7: Ukazka rozhovoru

Pani C: 34 let, hospitalizace 4x, abstinence 2 roky

A. Pred vznikem zavislosti
1. Jaky byl Vas Zivot, neZz zacaly problémy s alkoholem (osobni, rodinny a
profesni)?

Vrwe

2. Napadaji Vas mozné priciny zavislosti?

., Vzdelani jsem skoncila gymplem. A zaméstnani uz souvisi s alkoholem, to bylo vidycky
narazove. Ted jsem na materske. Profesi vyhranénou prosté nemam. Vzdycky to byly jenom
takové servirky a prodavacky. V materské Skolce. Ted’ studuji, vybrala jsem si socialni
prdace. Jsem v prvnim rocniku. Moje cilova skupina byli bezdomovci. Tésila jsem se na to,
méla jsem pripravenou praxi a pak mi doslo Ze vsichni piji. TakzZe to ja delat nemiiZu.
Takze bohuzel z tohohle seslo, ale ted na praxe jdu do azylového domu, kde jsou ty lidi sice
v néjakém akutnim problému, ale jsou cisty, tam nemiizou byt opily. Ale bavilo by mé délat

neco v téhle prvni linii, tech akutnich prisvihu.

., U mé to zacalo hodné zahy. Prvni kontakt s alkoholem probéhl v deétstvi a u nds to bylo
v celku normalni. Z obou stran v rodiné mam alkoholiky, dédu a tatu. Takze tam reknéme to
problematické bylo od détstvi, poprvé opijet jsem se zacala ve 13 letech. Osobni Zivot byl
dobry, ale pak tata zacal pit a ten alkohol tam hodné naskakoval. 13 let je pro mé klicovych
kdy doslo k tomu prvnimu opiti. A pak jsem méla problémy i s drogama. Ditvodem nebyla
zadna katastrofa, Ze by se to nabizelo. Ale jestli se ptate na néjaky konkrétni priiser, kdy by
to bylo jo a ja se jdu napit tak to ne. Vitbec mi to neprislo divny jit se po Skole napit, protoze
pil ten tdta a taky spousta téch kamaradu sla semnou na to pivo. Prosté jdeme na pivo a

¢

nikdo neresil jestli je to dobie nebo spatné.

A tam byl spoustec konkrétni, u pritele, taty ditéte, se zacala objevovat schizofrenie a ja
nevedéla, ze je to schizofrenie, vitbec mé to neomlouvd, je to moje vina ta recidiva, méla
Jjsem to resit jinak.

B. Vznik zavislosti

3. Kdy Vam doslo, Ze mate problém s pitim alkoholu?

,,Ja jsem se nevylécila tady, ja mam téch léceb za sebou hodné. Tahle nebyla prvni a ja jsem
to mela jeste komplikované tim, Ze ja jsem ve 14 zacala s drogami. Takze u mé se prvotné

zacala resit drogova zavislost. Ktera se postupné prehoupla ucebnicové v alkoholovou. Ja



jsem k tomu alkoholu az tak nebyla, spis to byl heroin, pervitin, trdava, a kdyz pak v 16 letech
prisla prvni lecba v SANANIMU, tak zacal tedy ten alkohol fest, v téch 16, prosté nahrazka. *

,,Ja tim Ze jsem se vyprdla na gympl, a sla jsem na Skolu ktera byla nesrovnatelné snazsi,
takze tim jsem ten priiser s tim alkoholem tolik nezaznamenala. Ze by to tieba bylo
nezvladam skolu méla bych vynechat to piti, to nebylo. Ja jsem to zvlddala, takze jsem selhani
nezaznamenala. Do toho jsem chodila treba jesté tancovat. Takze jsem méla pocit, zZe jsem

naprosto v pohodé. Ja jako fyzicky jsem hodné vydrzela. Ani blbé mi moc nebylo. “
V jaké situaci jste nejéastéji sahla po alkoholu?

., Spoustéci situace byly tresinka na dortu. Ja jsem méla recidivu programove. Byla jsem na
ni nastavend. TakzZe kdyz prisel spoustéc tak ja jsem ho uvitala, Ze konecné je tady. A
paradoxné to nebyly hadky, stresy, ve vétsiné pripadu to bylo, kdyz byl klid. Neméla jsem
zadny pruser, vsechno bylo ukolébané, terapeut mi rikal Ze jsem si recidivu pripravovala.
Vsechno je v pohodeé, tak proc si to nevylepsit. Ten dobry stav, napit se, konstelace je
prizniva. Ale zZe bych se napila ve vzteku po hddce s pritelem to ne. Spis to byly

¢

nakumulovany véci, co jsem se nenaucila resit. Ale nebyla to Zadna konkrétni pecka. *
Rikala jste, Ze mate déti. Jak to v té dob& s nimi bylo?

., Mam Stésti v tom, zZe bydlime v bardku s nasima. Ja uz to vikam v klidu bez pohnuti. Pred
par mesici bych vam to tady obrecela. Déti jsou zvykly na prarodice, takze kdyz bylo potreba,
aby si je vzali, nahoru, tak to nebyl problém. Ale i tohle mi trochu nahravalo, Ze jsem si
Fikala, Ze se o ty déti postaraji, mohu se napit, to jsem si obhdjila, racionalizovala, Ze se nic
moc nedéje, kdyz to prepisknu tak vim, Ze se détem nic nestane. Tam byl pruser Ze ja jsem

odchdzela na ty tahy. Ale i to jsem védéla, Ze je o né postarano.
Pila jste béhem téhotenstvi?

,,S prvaim ditétem jo, vydrzela jsem nepit. Napila jsem se a kourila jsem béhem prvniho
tydne, kdyz jsem jeste nevédela, Ze jsem tehotna. Ale nebyly to Zadny brutalni pitky. Po celou
dobu tehotenstvi jsem nepila. U toho druhého téhotenstvi se mi to bohuzel nepodarilo a

recidivovala jsem, ale nereknu Vam proc, nevim. *

,Ja jsem veédela, ze delam néco hrozné Spatne, cetla jsem si o FAS co jsem mohla, ale
soucasné ty vycitky volaly po tom je utlumit. Takze jsem se dostala do kolotoce. Kdyz se
napijete tak je to dobry, neni to tak hrozny, uz vam to nepripada tak hrozny, ale pritom vite,

Jjak tomu ditéti skodite. Nevedéla jsem, jak to stopnout. Nebylo v mé moci to stopnout.



Jak na Vase piti reagovalo okoli?

., Do lécby mé nenutil, moc mi dvakrat nepomdhal (mluvi o prvnim pftiteli). On to nebral ani
jako chorobu, jako néco, co by se mélo resit, tam bylo hodné probléemii okolo a muj
alkoholismus byl jeden z mnoha. Bud jsme se potkali v néjaké brutalni hadce nebo souznéni,
jak je ten svet nespravedlivy. Ale urcite jsme nebyli dva zdravi lidi, jeden, co je alkoholik a
druhy rekne mamo neblbni, uz je to s tebou spatny, jdi se lécit. Takovyhle pristup z jeho

strany neprobéhl.

., Druhy az po nékolika mych eskapadach uznal Ze je to nemoc. Porad si trochu myslim, Ze
mu to nejde do hlavy, ale diilezité je, ze to respektuje. Trvalo to dlouho, on potieboval zjistit,
co ja jsem schopnd s tim chlastem udélat. On si to pivo oteviel a Fikal Ze ja se prosté
nenapiju. Nechapal, ze ja mu ten chlast kradu. Bylo pro néj drsny videt, kdyz jsem se dostala
do toho stavu. Ta neovladatelnost toho. To ho hrozné prekvapilo, ten chti¢ v ocich. Pro
¢loveka, co to nezazil je to nepredstavitelné. Musel videt ty prisery, aby rekl, ze je to fakt

biby.

C. Lécéba

4. Jaké to bylo priznat si, Ze jste zavisla na alkoholu?

., Kdy jsem to pocitila? Tak pred maturitou mi doslo, to bude sakra prisvih. ProtozZe jsem
délala komisionalni zkousky z maturitnich predmeétii, protoze jsem nechodila do Skoly, ale to
Jjsem tak néjak dala. Dala jsem prijimacky na filozofii v pohode, tak zase jsem si Fikala, Ze

¢

r 14 ‘
nemam probléem.

,,Doma uplné neméli kapacitu na to, aby mi néco rekli. Treba tata mél dost starosti, mama
s nim, takze kdyby treba byli oba v pohodé tak by treba zacali, ale tim Ze tam ten systém byl
cely nemocny. A moznd ze fakt néeco vikali ale ja je nebrala vazne. Pak nekdy v téch 17 mi
doslo ze chlastam fest. A tam zacalo to, zZe jsem zacala byt hystericka, agresivni, Ze jestli mi
od nékud dochazel ten impulz, tak to byli prave zase ti vrstevnici, ktery mi zacali Fikat, hele
chovas se jako debil. RozeSel se semnou pritel, protoze jsem délala scény. Takze v téch 17 a

ten impulz nebyl prace, Skola, ale spis ten osobni Zivot, Ze tam mi to zacalo délat problemy.
5. Kolikrat jste byla hospitalizovana?

., Apolinar byl jednou. A predtim to byl SANANIM, kviili drogové zavislosti, a ze znamosti se
mé snazili vysekat i z toho alkoholu, i kdyz jsou na nealkoholovy drogy. Pak jsem si hledala
néejakou tu klicku, jak nejit do odmastovny. Ondriejov dvakrat, to je stacionar, pak mé ve 26

letech dostali do lécebny, tedy dobrovolné, okolnostmi donucend, Bohnice, tam to taky bylo



bez uspéchu. Pak uz cela zoufala, kdyz uz byly déti, a to nebylo k ziti, tak mamy kolegyné to
zaplatila u Plocové, prosté drahé jako prase. Ale to neni vina léceben, je to vina mého
pristupu. Vzdycky ta lécba byla, jak uchlacholit to okoli. Ale porad jsem to méla v hlave, Ze
to vymyslim, Ze budu popijet, ale nebude to videt. Projit, uklidnit se a vymyslet, jak to udélat,

abych mohla decentné pit.

Az tady prisel ten zlom. Uz to bylo tak, ze bud’ piijdu sem, nebo neuvidim déti. A pujdu
z bardku. Nasi uz mé parkrat vyhodili, ale bylo to jen na par dni. Ale ted’ uz to byl konec a i
ty deti do toho. A tam uz jsem se propijela i do takovych stavu, kdy jsem si rikala, tak na me
ty deti zapomenou. To uz byl ten mozek tak zdevastovany. Ale porad tam byl kus zdravého
uvazovani. A tady, myslim Ze je dobre Ze je i tak dlouhy, Ze clovék vystrizlivi. Byla jsem tu 4

meésice. Kontinualné je to tady nejdelsi ze vsech jinych léceb.

6. Co pro Vas bylo pi‘ed ukoncenim 1é¢by nejhors$i? Co nejdilezitéjsi?

,,Ja jsem se ani tak nebala, tésila jsem se za détmi. Co se abstinence tyce tak jsem citila, Ze
tady mi dali dobry zdklad. Védéla jsem, Ze ted’ je to na mé, ale zaroven jsem trochu védéla
jak na to. A védéla jsem, Ze tady budu mit tu podporu porad. Védéla jsem, ze kdyz mi bude
blbé, kdyz se bude néco dit, tak mohu zavolat a tady mé nékdo vyslechne. Dulezité je Ze je

‘

tady clovek dlouho. Zazila jsem, jak mi déla dobre byt strizliva.

., Tady je super Ze se délaji navstévy na 2 dny domii, tam je skvély ndcvik toho domdciho
souziti. Povazuji to za klicovy zlom tady v lécbé. Jesté v lécbé si nacvicit, jak to doma bude.
Ja jsem vylezla ven a neuméla jsem Zit. Naucili mé tady fungovat bez chlastu, modelové
situace. To je tady super. Ty véci, které zaZijete venku. To vas tady presné nenauci, presné

«

se to sem prenést nejde, ale je fajn pripravit se na ty veci, co vas potkaji venku. *

D. Navrat domu

7. Jaké to bylo a co se zménilo po VaSem navratu domii?

., Co je jinak? Ja jsem se zmeénila a tim padem je to doma jinak. Nefunguje to, Ze by oni mi
pripravili podminky, do kterych bych se vratila. Prvni krok je na clovéku, ktery je v léche. A

to byla vec, co mi nesla na zacatku do hlavy. “

,, Prvni zména je opravdu ve vas. Kdyz rodina na propustce uvidi, Ze je to porad to samé, tak

‘

proc by néco meéli delat. Oni uz delali dost. Ale kdyz vidi Ze zména probiha, ... "



8. Chodila jste dal na terapii?

., Prvni rok abstinence jsem chodila kazdy tyden. Ted nechodim kazdy tyden, ani kazdych 14
dni. Ale tim, jak se clovek dostava do toho normalniho Zivota to pribyva, mam 2 déti, cviceni,
Skola, zkouskové. A casoveé prosté potiebujete kolikrat néco dodélat. Ale chodim jsem rada
a neni to tak ze bych to néjak opoustéla. Opakovaci hospitalizace jsou super, na ty jsem

chodila, pak uz to kviili skole nevychazelo. A fakt se sem vzdy tésim, je to tady uplnée super.

Ceho jste se nejvice obavala po ukon&eni 16¢by?

., Nebyl to uplné strach. Ja to mam draze vykoupené, ale tim, jak tdta je alkoholik, nase
rodina je tim lizld, tam se o tom hodné vi, takze jsem nenardzela na problémy jako jiné holky.
Kde cela ta rodina je v poradku, ona je tam jedina alkoholicka, a nikdo netusil, jak se citi,

co by potrebovala, ale tady ten tata védel.

E. S odstupem casu

rvr.

9. Jak na zkuSenost s 1é¢bou pohliZite s odstupem ¢asu (mélo to smysl)?

,,Ja si po asi 15 letech pripadam fakt svobodna. Mohu si délat co chci. Paradoxné si ¢lovek
mysli, Ze kdy? chlasta, tak mu patii svét. Ze miize vSechno, tak je to tipIny nesmysl protoZe,

‘

jenom otroci chlastu, nic jiného. *
10. Co Vam to dalo? Co naopak vzalo?

., Kdyz to vezmu pred deétmi, kdybych nepila, tak bych tu fildu dostudovala. Kdybych nepila
mohla bych byt nékde jinde, co se tyce profese. Vzalo mi to urciteé spoustu fyzickych sil, které
se pak zaplat’ panbuh obnovily. Vzalo mi to spoustu casu, ktery jsem mohla stravit jinak.
Tem deétem to vzalo hodné, protoze mama je jind. I kdyz jsem jen tak popijela, tak se ta
nalada ménila a ja jsem byla jind.
F. Zmény

11. Co se ve Vasem zivoté zménilo?

, K lepsimu zdravotni stav, vztahy, sebediivera. Muzu se na sebe spolehnout. Mohu se
spolehnout na hlavu, ze mi funguje. Vnitrni pocit ze se nemusim za sebe stydet. Skoky po
fyzické i psychicke strance. Takova zdanlivé kravina ale uz jen to ze je clovek schopny si
dodrzet to, co si rekl. A ne vzdycky se to povede, ale tak se z toho poucit a Fict si, co se jako
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stalo Ze jsem si néco rekla a nevyslo mi to.*



., Prvni rok jsem méla program, jako byl tady v lécebné, vyvéseny. Ale meni se to potrebami

‘

deti. Kazdy den je jinak, ale jsem schopnd mit zdaklad ze kterého neuhybam.

., Predélala jsem byt, protoze jsem nechtéla byt v tom samém prostredi, kde jsem pila. Velka
zmeéna byla taky Skola, ale to nastoupilo az rok potom. Prvni rok jsem byla rada, Ze jsem

rada.

v w7

Jak FeSite situace, které jste diive FeSila alkoholem?

,Pro mé je diilezité, ze se v sobé vyznam. Ze se vyznam v pocitech a Ze jsem schopnd
analyzovat si i néjaké chyby. Jsem schopna si Fict, co se se mnou déje. A tim padem se
pripravit i na néjaké pripadné chuté. Ze ja tieba néco citim a Fikdam si co to citim, to je néjaky
vztek a proc je tam? Jsem schopna se k tomu dobrat, zjistit, Ze mi nikdo nechtél nic udélat a
vetsinu veci si spiska clovek sam

A ja, na to, jaky jsem byla magor, se dokdzu zastavit, jeste, nez nastane pruser, nebo odejit
z té situace, to mi hodné pomdhd, odejit z té situace. Jako stane se, Ze bouchnu a reknu néco

hnusného, ale nedélda mi problém se omluvit. *

G. Rada ostatnim

12. Je néco, co byste poradila Zenam, které zazZivaji to, co jste prozila?

., Pokoru. V dalsim Zivoté prijdou véci. Tak byt pokorny v tom, Ze sam to nezviddnu. Ze
opravdu potrebuji nekoho mit za sebou. A nejsem takovy frajer abych si dovolila snist
Margot, protoze se mnou to prece nic nedela. Ne, déla. Ja jsem prosté alkoholicka, do smrti
budu alkoholicka, a proto musim délat to a to. A pro mé to bylo hrozné dulezity, kdyz jsem
odsud odchazela. Opravdu nepodcernovat zdanlivé malickosti. Kdyz prijdou néjaké ty chuté,
a to Fikaji i Anonymni alkoholici, tak néjak tu hlavu oblafnout a odlozit to. Rict si, prosim té

«

vydrz to aspon dneska, nebo hodinu, a ono to prejde. *

H. Motivace, cile, plany
13. Mite néjaké své motto, pirani a cil v Zivoté?

., Skola jasné, tak ale to je za dlouho. Jasné Ze snim o tom, Ze jednou budu ja na druhé strané

I3

té barikady a nekomu budu pomahat, protoze mam pocit, zZe to té spolecnosti sakra dluzim.

., Spis mam takové to prozit kazdy den hezky. Kdyz to stoji za prd, tak si Fict, no jo tak to se
mi nepodarilo, ale néco si najit. Spinit to, co jsem si Fekla. Prosté Zit tak spokojené. Clovek
si pak vazi toho obycejného dne. To si troufam rict, ze kdo nezazije néjaky ten velky priiser,

nemoc nebo tohle. Clovék vi Ze to mohlo byt sakra jinak. Nenervovat se, urcité budu rada,



kdyz tu skolu dokoncim, urcité budu rada, kdyz najdu praci, ktera mé bude napliiovat, ale

¢

pro mé je opravdu podstatny kazdy den prozit néjak spokojené.



