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ABSTRAKT

Touto diplomovou praci navazuji na svou praci bakalatskou, kde byl stézejnim tématem
alkoholismus Zen, jeho motivace a souvislosti. V této praci se zamétuji na alkoholismus

zen, avsak z pohledu uspésné resocializace.

V teoretické Casti se zabyvam procesem uspeésné resocializace zen zavislych na alkoholu.
Popisuji tedy definici alkoholové zavislosti, jeji piiciny, teorie a prevenci. Dale se v této
praci zamé&fuji na formy 1é¢by, 1éCebna a doléCovaci zafizeni. V neposledni fadé se také
zabyvam nejen samotnou resocializaci, zménou socialniho prostifedi a nového zivotniho

stylu, ale rovnéz prevenci recidivy.

V praktické ¢asti je vyzkum veden ke zjisténi toho, jakym zplsobem se zeny alkoholicky

opét zaclenuji do spole¢nosti a pribéhem samotné resocializace.

Klicova slova: Abstinence, alkohol, alkoholismus, komunita, 1é¢ba, 1éCebna, prevence,

psychoterapie, recidiva, relaps, resocializace, stres, zavislost, Zena, Zivotni styl

ABSTRACT

This diploma continues in my bachelor work which was focused on the women's alcohol-
ism where | was concentrating on the motivations and connections. This work is focused

on women’s alcoholism but in terms of successful rehabilitation.

In the theoretical part | am focused on process of successful rehabilitation of women ad-
dicted to alcohol. Therefore describe definition of alcohol dependence, its causes and pre-
vention. Furthermore in this work | am concentrating on forms of treatment, treatment and
aftercare facilities. Finally I deal with not only actual rehabilitation, changing social envi-

ronment and new lifestyle, but also prevent relapse.

There is a research in practical part which is gain to find out how the alcoholic women

reintegrated back into society and rehabilitation of the course itself.

Keywords: Abstinence, alcohol, alcoholism, community, treatment, medical institution,
prevention, psychotherapy, relapse, relapse, rehabilitation, stress, addiction, woman, life-

style
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UvVOD

Alkohol patii mezi nejvice spoleCensky tolerované a propagované navykové latky. Je vse-
obecné znamo, Ze jiz po staleti je alkohol soucasti oslav a spolecenskych udalosti, kdy ma
byt prosttedkem zébavy a je tedy snadno dostupny.

V soucasné dob¢ je alkohol spolecnosti naduzivan a neni proto divu, ze mimo radost a
potéSeni, pfindsi s sebou alkohol i zdravotni a zivotni komplikace, které se transformuji az
do nejriznéjsich stadii zavislosti. Situace je 0 to vice znepokojiva, jelikoZ stale ptibyva zen
zavislych na alkoholu. Podle Csémyho, ktery na konferenci o alkoholi¢kach uvedl svou
studii, je v Ceské republice kolem 200 000 Zen zavislych na alkoholu (idnes.cz, 2010).
Toto ¢islo je skutecné alarmujici tim spiSe, pokud jde o Zeny, které tim prestavaji plnit své
spolecenské funkce, a proto byvaji Casto spolecnosti odsuzovany a zavrhovany. Obecnou
pravdou je, Ze Zeny alkoholicky vytvareji spoleCenské stigma a v o¢ich vefejnosti je alko-
holismus Zen horsi nez alkoholismus muzi. I to je divod, pro¢ mnoho zen alkoholi¢ek
svou zavislost taji nebo si ji ani neptipoustéji. Proto i pocet 200 000 Zzen nemusi zcela od-
povidat realité. Jak uvadi Pecinovska, z téchto diivodli je mnohem slozit&j$i pfimét Zenu
k 16¢b&. Podle Popova chybi v Ceské republice dostatek ambulantnich 1é¢eben, které by
mohly Zeny navstévovat. Piimét je k 1€¢bé trva déle a tim se prodluzuje 1 doba nasledného
dolécovani (tyden.cz, 2011). Jen zlomek z celkového poctu Zen zavislych na alkoholu se

odhodla podstoupit 1é€bu, o to méné Zen se rozhodne pokracovat v dolécovani.

Jelikoz mym tématem bakalafské prace byly motivace a souvislosti Zenského alkoholismu,
rozhodla jsem se v tématu pokracovat. Proto jsem se nyni zamétila na prubéh resocializace
zen alkoholicek, které po ukonceni uUstavni 1écby nastoupily do doléCovaciho programu.
Pravdou je, ze m¢ tato oblast pomérn¢ zajima. Domnivam se, Ze alkoholismus Zen, byt se
postupné dostava do povédomi vefejnosti a zacina se o ném hovofit vice, je stdle vaznym
spoleenskym problémem. Mnoho se toho napsalo o zdvaZznosti Zenské alkoholové zavis-
losti, ale mén¢ se pojednava o moznostech pomoci. Mnohdy ani samotna ustavni 1écba
nesta¢i a prava pomoc nastavad V ramci nasledné péce, v jejimz pribéhu se mohou Zeny
postupné zacit zpet zacleniovat do bézného Zivota.

Cilem této diplomové prace je poskytnout informace o moZnosti a pribéhu dolécovani a
predevsim najit hlavni Cinitele, ktefi stoji za uspésnou resocializaci zen alkoholi¢ek. Hlav-
nim cilem je tedy deskripce pribéhu resocializace od doby ukonceni ustavni lécby

Z pohledu samotnych zen. Zajima me¢, co vede zeny k rozhodnuti pro doléCovani a jak
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podle respondentek probiha proces resocializace. Také se chci zaméfit na to, zda zeny
vnimaji rozdil mezi Ustavni léCebnou a doléCovacim centrem a také mé zajima, jaké maji

zeny strategie a plany tykajici se jejich dalSiho Zivota.

V teoretické Casti se zamétuji na strucny piehled pficin a prevence alkoholové zavislosti,
dale je pozornost vénovana formam 1é¢by a ptistuptim v dolécovani. Také se vice zabyvam
zatizenimi, kterymi v ramci 1é¢by a dolécovani prosly respondentky, které tvoti vyzkumny
soubor praktické ¢asti. V posledni kapitole teoretické ¢asti se pojednava o samotné resocia-
lizaci a dulezitych oblastech, které napomahaji zit ,,novy* zivot bez alkoholu.

Vyzkum, o kterém referuji v praktické ¢asti prace a ktery probéhl v doléCovacim centru
v Olomouci, si klade za cil najit hlavni determinanty Gspé$né resocializace zen alkoholi-
cek, dale se zabyva porovnanim oblasti socidlnitho a hmotného zdzemi na pocatku a ke
konci dolécovaciho programu. Ziskané a zpracované informace jsou nésledné ovéfeny a

konfrontovany pomoci testu nedokoncenych vét.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Zavislost na alkoholu je kombinaci nemoci a nedisciplinovanosti, ktera vyrazné¢ meéni,
komplikuje a také miize zkracovat zivot. Zavislost na alkoholu pfedstavuje jednu z tzv.
., zavinenych nemoci . Pokud mluvime o zévislosti jako o nemoci, je tieba si uvédomit, ze
zavislost se neda vylééit. Clovék zavisly na alkoholu se miize pouze uzdravit, k ¢emuz mu
pomaha nejen cil, ale piedevs§im trvald abstinence, 1éCba, novy a zdravy Zivotni styl, ale i

zména osobnich hodnot (Skala, 1987).

1.1 Definice zavislosti

Zavislost je tedy ,,stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouzitim prirozené
nebo syntetické drogy, ktera poskozuje postizeného i spolecnost* (Hartl, Hartlova, 2004, s.
699). Ja osobné se vice ptiklanim k definici MKN podle 10. revize, ktera tika, ze ,,syn-
drom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménui, v nichz
uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné

Jedndni, kterého si kdysi cenil“ (Ne$por, 2011, s. 9 - 10).

1.2 P¥iciny zavislosti

Primérni pficinou zavislosti je dlouhodobé a ¢asté uZivani konkrétni latky, v naSem ptipadé
tedy alkoholu. Nejcastéji k nému dochazi v socidlnim prostiedi, kde je alkohol dostupny a
spolecensky tolerovany. Mezi konkrétni pfi¢iny mizeme fadit silné deprivace v détstvi,
sounalezitost s rizikovou socidlni skupinou, ale také nepatrnou psychickou predispozici
(Skala, 1987). Edwards (2004) dopliuje, ze mezi rizikové predpoklady piicin zavislosti
mizeme fadit rovnéz vztah pivodni rodiny a blizkych osob k alkoholu, zaméstnani a zpa-
sob traveni volného Casu. Hosek (1998) navic uvadi, ze ovliviiujicim faktorem je mimo
jiné 1 socidlni prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije (mysleno ve smyslu anonymity a ptileZitosti

ke konzumaci alkoholu, tedy rozdil mésta a vesnice), ale i financni situace.

Pokud se vSak budeme divat podrobnéji na pii¢iny vzniku zavislosti, je nutné si uvédomit,
ze je dilezité¢ zabyvat se Zivotnimi dilematy a jejich podstatou. Tato zZivotni dilemata se
nachazeji v urcitych protikladech (naptiklad: radost X smutek, laska X nenavist), ve kte-
rych se ¢lovek b&zné vyskytuje a do kterych vstupuje. Casto jsou viak zdrojem vyvolani
neklidu, napéti, ale 1 tuzeb a hledani. V nich potom muzeme nalézt vyznamné;jsi lidské

potieby i motivace (Kudrle, 2008, s. 18).
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Kudrle (2008, s. 18) je déli do tii zakladnich okruht:

1) potreba vyhnuti se bolesti a nalezent ulevy ¢i zklidnéni od psychické i fyzické bolesti

2) potieba energického uspokojeni a dosahnuti radosti

3) transcendentni potieba

1.2.1

Teorie zavislosti

O vzniku zavislosti mizeme vytvaret mnoho hypotéz, jiz nékolik autorti se pokusilo na-

vrhnout a vysvétlit mnoho teorii o vzniku zavislosti, ale zatim neni zadna dostate¢né uni-

verzalni, aby mohla byt pouzita se 100% platnosti (Skala, 1987).

*
L X4

Psychologicka teorie vznikla na zakladé¢ myslenky o klasickém podminovani, kdy
uzivani alkoholu pfinasi pozitivni u¢inky na mysl ¢lovéka, a tudiz piedstavuje od-
ménu. Timto tedy dochéazi ke zpeviiovani, zejména z divodu zmiriovani Gzkosti.
Bandura uvadi, ze G¢inky alkoholu jsou tlumivé a proto jsou k jeho konzumaci na-
chylnéjsi jedinci, ktefi jsou vystaveni vétSimu plisobeni stresu. Dlouhodobé uzivani
alkoholu je tedy zpeviiovano tim, ze pokud dojde k pteruseni davek alkoholu, na-
stanou takové fyziologické reakce, které mohou byt odstranény pouze vétSim
mnozstvim alkoholu (Skala, 1987).

Socidlné psychologicka teorie vychazi pifedev§im z vlivu rodinného prostiedi na
jedince v jeho détstvi, ale také poukazuje na vliv socialnich vrstevnickych skupin.
Autofi Cloninger a Bohman uvadéji, ze alkoholové zavisli jedinci méli dominantni
matku a problematické rodinné zdzemi. Podle Madlafouska souvisi nadmérné uzi-
vani alkoholu i s vlivem vrstevnickych kamaradskych skupin, které ovliviiuji jedin-
ce zejména v dob¢ jeho pubescence, ale i pozdé&ji (Skala, 1987).

Hlavni myslenkou sociologické teorie je podle Bacona fakt, Ze alkohol mtize zmir-
flovat napéti, podeziravost i nejistotu, zaroven vSak vede k usnadnéni seznamovéani.
Bales vymezuje tfi zédkladni formy, spolecnosti tolerované, konzumace alkoholu:
pozivani alkoholu jako soucast naboZenského ritualu; pozivani alkoholu jako pro-
jev solidarity a sounalezitosti s pijicimi osobami; poZivani alkoholu vedouci
k intoxikaci (Skala, 1987).

Vyznamnym faktem kulturné antropologické teorie je skuteCnost, ktera se vyzna-
¢uje rozmanitosti konzumace alkoholu v riznych kulturach, pficemz jsou alkoholu
pfipisovany rozdilné vyznamy a hodnoty ve spojeni s kulturnimi tradicemi (Skala,

1987).
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¢ Hlavnim ukazatelem biologické teorie je skutecnost, ze odchylky v alkoholickém
metabolismu jsou ziskané nebo vrozené. Hypotéza o endogennim etanolu uvadi, ze
nepijaci disponuji vyssi hladinou etanolu v porovnani s abuzéry. Ti potom pozivaji
alkohol pravé z divodu doplnéni zminované hladiny endogenniho etanolu (Skala,

1987).

1.3 Neurobiologie zavislosti

Dvotacek (2008) uvadi, Ze samotné studium podstaty zavislosti se v priabéhu svého vyvoje
rizné ménilo a bralo v potaz nejriznéjsi modely napiiklad socialni, moralni i medicinské.
Az doslo do dnesni podoby komplexniho modelu bio-psycho-socialniho. Tento model je
pomérné novy, rychle a dynamicky se rozvijejici. Zaklad tohoto modelu tvoti hypotéza o
systému odmény. Objektem zkoumani i zajmu je v tomto modelu to, jak ptisobenim né&jaké
navykové latky na mozek dochazi ke zménam behavioralnim, které vedou K zavislosti.
Mezi zakladni behavioralni projevy patii nasledujici: 1) uZivani navykové latky je nutkavé,
opakované; 2) zavisla osoba upiednostiiuje navykovou ldatku pted jinymi zdroji odmény;
3) podnéty, které jsou spojené s uzivanim néavykové latky, vyrazné kontroluji chovani,

VS %

4) permanentni p¥itomnost tendence k relapsu i po nékolika letech abstinence (Dvoracek,

2008, s. 25 - 26).

1.3.1 Systém odmény a jeji pFirozena funkce

Systém odmény je pomérné vyvojove stary, ale stabilni. Spociva ve vnitinich autoreguluji-
cich mechanismech, které vedou od pradavna k pteziti a vétSinou byvaji spojovany s poci-
tem vyvolavajicim odménu. Tento systém vede k ziskdni pfirozené odmény a cilem je tedy
chovat se tak, aby se dal$i budouci odména zvySovala. Primarni anatomicka struktura toho-
to systému vede ke zvySovani dopaminu po dosazeni odmény - neuro-biologicky model.
Kdyz se vSak zaméfime na systém odmény a paméti, zjistime, Ze ma znaény biologicky
vyznam. Mozek totiz funguje jako autoregulujici mechanismus pfi zapamatovani Si zisku
odmény a jejim kontextu. Stresové systémy jsou vyznamné pii vyhybani se negativnim
situacim a jsou velmi Uzce spojeny pravé s pamétovym centrem. Jejich cilem v systému
odmén neni jen dosaZeni pozitivniho uc€inku, ale 1 vyhnuti se potencionalné negativnim
vlivim. V tomto pfipad¢ tedy mizeme hovoftit o navykové latce (alkoholu), kterd zvysuje

hladinu dopaminu v systému odmény a tim se stava i pfi¢inou zavislosti. V dalsim stadiu

neni uZivana nadvykova latka uz jen predmétem pozitivniho posilovani, ale také pfedmétem
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negativniho posilovani. A to piedevSim ve snaze vyhnout se odvykacimu stavu, ktery vy-
volava abstinenc¢ni piiznaky. Ty jsou velmi nepiijemné, a proto neni navykova latka uziva-
na jako odmeéna, ale jako prostfedek potlacujici tento nepiijemny stav (Dvoracek, 2008, s.
26 - 30).

1.4 Prevence zavislosti

Prevenci rozumime ,,predchazeni nezadoucim jeviim, nehodam, urazum, nemocem aj.*
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 450). Prevenci tedy muZzeme chapat jako pfedchazeni nemocem,
aby vibec nevznikly. OvSem pokud se nemoc V jakékoliv formé objevi, potom prevence

slouzi jako zabranovani v dal$im rozvoji a tudiz i zhorSovani stavu (Bastecka, 2003).

Kudrle (2008, s. 18 - 22) déli prevenci do tii oblasti nasledovné:

1.4.1 Primarni prevence

Zéakladnim cilem primarni prevence je zamezeni prvniho kontaktu, v nasem pftipadé¢ s al-
koholem, na co nejdelsi dobu. Ale také vyhnuti se jeho uzivani v rizikové populaci. Uko-
lem primarni prevence je pisobeni na celou spolec¢nost pii sou¢asném zaméieni se na cilo-
vé skupiny. Ma rizné piedpoklady: Predpoklad biologicky zahruje zejména zdravy zi-
votni styl - péci o fyzické zdravi, vyvazenou stravu, dostatek pohybu a v¢asnou 1é¢bu nej-
riznéjSich potizi. Psychologicky predpoklad je meznikem stojicim na pocatku vzniku za-
vislosti, jehoZ hlavnimi pfi¢inami mohou byt nuda, neadekvatni traveni volného ¢asu, niz-
ké sebehodnoceni. Jeho podstatou je tedy dovednost pldnovani volného Casu, asertivita,
oteviena komunikace a sdileni hodnot. Socidlni piedpoklad zde tvoti Cetné vzniky zavis-
losti zejména v disledku jakéhokoliv socidlniho vylou€eni. Prevenci je potom empatie,
rozvoj pro-socialniho chovani, pfiméfena péce o socialné potiebné a minority. Spiritudlni
predpoklad je tvoten ptedev§sim hodnotovym systémem a duchovnem. Ke vzniku zavislos-
ti tedy miize vést postradani smyslu Zivota, nevhodné zaméteni na materialno, neschopnost

vlastnimu naslouchéni. Autor dodava, Ze podobny rdz ma i pfedpoklad resocializace, pro-

toze Uzdrava je nemoznd bez komplexni zmény ¢loveka.

1.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na predchazeni vzniku, rozvoje i pietrvavani zavislosti.
Synonymem ji je termin ,, véasna intervence . LéCba se primarné¢ zamétuje na abstinenci,

je zde nutny i pfistup rodiny. Tento druh prevence vyuziva napiiklad resocializaci, ale i
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pravni poradenstvi. Samotna 1écba je koncipovana v duchu terapeutickych piistupt a for-
mou skupinové psychoterapie. Mezi biologické piedpoklady tadime 1écbu ovlivnitelnych
nemoci, které bud’ oteviely cestu k zavislosti, nebo zavislost udrzuji. Mize to byt napiiklad
oslabeny imunitni systém, Spatnd zivotosprava nebo virové onemocnéni.
V psychologickych predpokladech se zajimdme o komplexni biografii konkrétni osoby.
Patii sem anamnéza vzniku zavislosti a vytvotreni psychologickych problému, psychodia-
gnostika. Cilem je vytvofit Vv ¢lovéku odpovédnost za své vlastni chovani. Vyuzivaji se
psychoterapeutické techniky v systému skupinové psychoterapie nebo terapeutické komu-
nity. V socidalnich piedpokladech je vyznamnou soucasti resocializace. V této oblasti se

zkoumad duvod vzniku zavislosti.

1.4.3 Terciarni prevence

Jednd se o pfedchazeni trvalych a vaznych socialné-zdravotnich nasledkd zavislosti.
V naSem pfiipad¢ je terciarni prevenci resocializace téch osob, které fadné absolvovali 1é¢-
bu, ktera vede k abstinenci. Vyuzivaji se pfedevsim ptistupy socialni prace, které napoma-
haji k hledani bydleni, zamé&stnani, také pomoc v komunikaci s pojistovnami i tfady. Psy-
chologickou pomoci v terciarni prevenci jsou komplexni doléCovaci aktivity a sluzby, po-
radenstvi rodinné, skupinové ale také individuédlni a v neposledni fad¢ prevence relapsu.
Terciarni prevence je tedy vyjadienim sobéstaCnosti a nezavislosti, avSak ne ve smyslu

naprosté izolace (Kudrle, 2008, s. 22 - 23; Bastecka, 2003).

Cilem terciarni prevence je, aby se ¢lovék opét zaclenil do bézného Zivota, naSel si ade-
kvatni zaméstnani, bydleni a osvojil si socialni dovednosti. RovnéZ je hlavnim cilem za-

branéni vzniku recidivy.
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2 LECBA A NASLEDNE DOLECOVANI

Podstatnou a nedilnou soucasti uspé$né resocializace je i 1é¢ba alkoholismu a nasledné
dolécovani. V této kapitole jsou rozpracovany kroky a formy 1é¢by. V dalsi ¢asti této kapi-
toly je pozornost soustiedéna na tfi 1éCebnd a doléCovaci zafizeni, kterymi Zeny
z vyzkumného souboru prosly. Pficemz v jednom z nich probihal vyzkum popsany v prak-

tické Casti prace.
2.1 Intoxikace, odvykaci stav, farmakoterapie

Samotné 1écbeé predchazi alkoholova intoxikace, poté vZdy nasleduji odvykaci stav a far-
makoterapie. Tyto pojmy souvisi pfedevsim se samotnou zavislosti a primarni 1é¢bou. Poté

mohou byt ué¢inény kroky vedouci k resocializaci.

2.1.1 Alkoholova intoxikace

Podle Dvoiacka (2008, s. 131 — 134) je intoxikaci rozumén piechodny stav, ke kterému
dochazi po uziti ndvykové latky a vyznacuje se napadnymi zménami v lidském organismu.
Mohou to byt vyrazné zmény chovani, psychické zmény, ale také naptiklad zmény dycha-
ciho a kardiovaskularniho systému. Ve vaznych akutnich pfipadech mohou vést az ke smr-
ti. Nejhojngjsi intoxikaci v souboru navykovych latek je intoxikace alkoholova, tedy stav
opilosti. Ve stavu opilosti dochazi ke kombinaci narusené¢ho chovani se znaky neurologic-
kymi. Tento stav se vSak méni v zavislosti na mnoZstvi pozitého alkoholu, ale také na
stupni alkoholové tolerance. Tento vyvoj mizeme charakterizovat nasledujicimi orientac-
nimi stadii: Euforické stadium, ve kterém je mira pozitého alkoholu stanovena do 1 promi-
le, se vyznacuje napiiklad pocitem radosti, vy$§im sebevédomim, vymluvnosti. Hypnotic-
ké stadium, které dopovidd mnozstvi alkoholu do 2 promile, je typické vysokou podrazdé-
nosti, Spatnou koordinaci pohybového aparatu, delsi reakéni dobou. Narkotické stadium se
uvadi do 3 promile a jsou pfitomny dechové poruchy, zvySena tepova frekvence, dezorien-
tace, velmi Spatna koordinace. Asfyktické stadium je charakteristické pro takové stavy
opilosti, kde je promile alkoholu do 5, ale i vice. Typickymi projevy jsou namodralé zbar-

veni klize, hluboky stav bezvédomi a vétSinou ve vaznych ptipadech konci smrti.

2.1.2 Alkoholovy odvykaci stav

Tento stav je béznym projevem abstinencnich ptiznaki, ovSem u kazdého jedince (stejné

jako mira tolerance) se projevuje jinak.
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Jerabek (2008, s. 67 - 69) uvadi, Zze odvykaci stav obecné je soubor negativnich piiznak
po vynechéani nebo snizeni davky navykové latky. Ptiznaky jsou riznorodé, ale bézné¢ se
vyskytuji zvraceni, prijmy, Zalude¢ni nevolnosti, zvySena tepova frekvence, vysoky krevni

tlak, celkovy neklid.

Mezi zékladni symptomy alkoholového odvykaciho stavu (podle Mezinarodni klasifikace
nemoci) patii tfesy celého téla, o¢nich vicek 1 jazyka. Dale poceni a pocit nevolnosti az
zvraceni, zrychlena srdecni frekvence nebo také vysoky krevni tlak. Kromé toho se ptipo-
juje neklidna motorika pohybového ustroji, silna bolest hlavy, nevolnost a celkova slabost.
Vyskytuji se v§ak rovnéz zrakové a sluchové halucinace nebo hmatové iluze. Jsou typické i
ktece pfipominajici velky epilepticky zachvat. Alkoholovy odvykaci stav mize byt tedy
velmi vdzny, n€kdy miize ohrozovat i zivot. Zpravidla se vyskytuje jiz n€kolik hodin po
ukonceni ptisunu alkoholu, kulminuje druhy den abstinence a zcela odezniva vétsinou do 5
dnti. Pokud se ovSem u osob zavislych na alkoholu vyskytuje navic celkova vy€erpanost
organizmu a predchozi nedostatecnd vyziva, byva projev i samotny pribéh alkoholového
odvykaciho stavu hor$i. BohuZel to tak zpravidla byva. AvSak majoritni podil osob zavis-
stava v okamziku, kdy se dostavi delirium (Dvoracek, 2008, s. 134). Delirium je ,, kvalita-
tivni porucha védomi; blouznéni, neklid, spojena zpravidla siluzemi a halucinacemi*
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 100). V tomto ptipadé se projevy dezorientace, hyperaktivity,
horecky, zrychleného tepu a dechu stiidaji se stavy klidu a utlumeni. Delirium pfichazi
kolem tretiho abstinencniho dne a tyto osoby mohou byt nebezpecné sob¢, ale i svému

okoli (Dvotacek, 2008, s. 134).

2.1.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie nebyva Casto uzivana pii 1écbé zavislosti a nékdy je mylné povazovana
pouze jako dopln€k psychoterapie. Popov (2008, s. 145 - 147) uvadi, ze vysvétlenim toho,
pro¢ neni farmakoterapie tak hojna, je fakt, ze neexistuje dostatecné mnozstvi prokazatelné
ucinnych 1€Civ pii 1é¢be zavislosti. Proto byva vice vyuzivana psychoterapie. Dal§im du-
vodem mize byt obezietnost pifi uzivani 1€kt kvuli jejich mozné navykovosti. Autor ale
tvrdi, Ze tyto mySlenky maji byt pouze prvky logické ivahy o idealnim lécebném zptsobu.
Nicméné farmakoterapii do jisté miry zastava, protoze podle néj je nesmyslné vyzadovat

po zavislych osobach abstinenci bez pouziti 1é¢iv. Nejvhodnéjsi je ale kombinace obojiho -

tedy 1éku (farmakoterapie) a psychoterapie. Farmakoterapie se pouziva naptiklad pii alko-
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holové intoxikaci, kdy ke zklidnéni nepomuze prosta fyzicka sila. VétSinou se podavaji
psychofarmaka v podobé¢ injekci, ktera maji tlumici a zklidiwjici ucinky. V ptipadé akutni
intoxikace alkoholem je nutné tuto osobu pievézt do nemocnice, kde je zajisténo trvalé
pozorovani zakladnich Zivotnich funkci a infuzi se podava glukézovy fyziologicky roztok.
Pokud je vSak alkohol naduzivan po dobu nékolika let a néjakym zplsobem poskozuje
zdravi, je farmakoterapie témét vyloucena z diivodu vzniku moznych dualnich komplikaci.
Ale naptiklad 1é¢ebné preparaty se pouzivaji pii prevenci relapsu, kdy je prokazano, ze
pomoci léCiv 1ze snizit nebo utlumit touhu po alkoholu, tzv. bazeni. Dalsi formou farmako-
terapie je tzv. senzitizace, ktera vede ke zvySeni citlivosti vici alkoholu. Nejznaméjsim a
také nejcastéji uzivanym preparatem z této oblasti je antabus.

Pokud dojde ke smiseni antabusu a alkoholu, objevuji se typické a nepiijemné reakce, jako
je naptiklad zrudnuti v obli¢eji, nevolnost, vysoka srdeéni frekvence, bolesti v oblasti
hrudniku, zvraceni, nékdy stavy bezvédomi. V idedlnim piipadé se antabus uziva po dobu
jednoho roku od pocatku abstinence. Zpravidla je podavan formou ambulantni péce 2x - 3X
tydné (Skala, 1987; Popov, 2008, s. 147). Dal§imi sférami vyuziti farmakoterapie jsou de-
toxifikace a psychotické poruchy (Popov, 2008, s. 148).

2.2 Psychoterapie

Je nutné pohliZet na osobu zavislou na alkoholu jako na jedince, kterému bylo do jisté miry
jeho socialnim prostfedim umoznéno, aby se zavislym stal. Navykova latka rychle pisobi
na psychiku takového jedince a ten ji uptfednostiiuje i presto, Ze ma destruktivni charakter.

Proto je nutné divat se na takovou osobu z komplexniho hlediska (Skala, 1987).

To ndm do zna¢né miry umozniuje praveé psychoterapie, ktera nabizi ndhled do komplex-
nich souvislosti nejen terapeutlim, ale umoZiiuje i samotnym klientim nahled do jejich

nitra.

Psychoterapie ptedstavuje ,,léceni dusevnich chorob a hranicnich stavii psychologickymi
prostredky, tj. slovem, gestem, mimikou, mlcenim, pripadné upravou prostredi; je jednim
Z ucinnych zpiisobii psychické pomoci, planované, promyslené a provadené odborniky
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 488).

Jejim hlavnim cilem je najit pficiny, které vyvolaly konkrétni potize a tyto potom pomoci
psychologickych prostfedkli zmirnit nebo odstranit. V ramci psychoterapie dochazi ke

zménam emocniho prozivani a chovani (Vagnerova, 2002).
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K zakladiim psychoterapie se tfadi pozitivni ocekévani klientd od 1é€by. Zpocatku vSak
byvaji ofekavani riznd a klienti o nich maji mnohdy rozpacité predstavy. Nejcastéji je
vSak na psychoterapii pohlizeno jako na takovy zpusob 1écby, ktery bude vychodiskem
Z né¢jake situace, kde minula snaha selhala. Mzeme tedy fict, Ze v podstaté je psychotera-
pie jakymsi pomyslnym mostem, ktery je pfechodem z konce jedné zivotni etapy a vede do
nové a lepsi. Nemusi zde nutné platit, ze klient ma konkrétni predstavy o budoucich zmé-
nach. Své zmény si mize kazdy urcit az v samotném pribéhu psychoterapie, ale je tieba
mit je Casov¢ ohranicené. Vyuziti psychoterapie je velmi Siroké a jeji uplatnéni mizeme
nalézt na Skale od nizko-prahovych zatizeni az po naslednou péci. Tzv. zvySovdni védomi
predstavuje jeden ze zakladnich faktord psychoterapie. Jeho soucasti je i vlastni sebepo-
znani, které ma vést k objasiiovani nékterych souvislosti. Tento proces se nejcasteji ode-
hrava na urovni zpétné vazby, ktera je prostiedkem k sebepoznani a pochopeni (Kalina,

Miovsky, 2008, s. 159 - 165).

Ale je také dulezité si uvédomit, Ze psychoterapie mize mimo pozitivni vysledky piinést i
negativni. O nich pojednava Skala (1987), ktery je popisuje zejména jako vztah mezi klien-
tem a terapeutem (tento vztah by mél mit od prvniho setkani kladné ptedpoklady) a také
délku trvani psychoterapie. Nékteti klienti by totiz mohli psychoterapii simulovat jejich
skutecny Zivot a tim se nepfimo vyhybat feSeni jejich situace. Samotna psychoterapie a jeji
vysledek jsou ale také ovlivnény osobou terapeuta. Ten by nem¢l kléast na klienta nerealné
cile, protoze v diisledku jejich nesplnéni miiZze klient propadat depresi a pocitu ménécen-
nosti. Také by klient nem¢l mit pocit, ze ztraci nadéji a o kladnych vlastnostech terapeuta

se snad ani nemusime zminovat.

2.2.1 Psychoterapeutické sméry a techniky

V psychoterapii se pouziva mnoho riznych metod a technik, vétSinou se kombinuji podle

aktualni situace a potieby klienta, ale nékdy jsou i ve vzdjemném rozporu.

2.2.1.1 Psychodynamické terapie

Zékladem je porozuméni klientovym problémim, které se déji nevédomé a jsou pii¢inou
jeho obav. Cilem je ziskat porozuméni o téchto konfliktech (motivech a emocich) a uvést
je do stavu védomi, aby mohly byt nasledn¢ racionalné rozebrany a zpracovany. Psycho-
dynamické teorie navazaly na Freudovu psychoanalyzu a jeji hlavni metodou je metoda

volnych asociaci. Jde 0 10, ze klient necha své myslenky plynout a fika vse, co ho zrovna
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napadne. Ukolem terapeuta je potom tyto myslenky n&jak pievést a upravit. Jde o pocho-
peni souvislosti mezi minulymi konflikty a nyné&j$im chovanim klienta (Atkinson, 2003;
Vagnerova, 2002). Jinou technikou je napiiklad analyza smi. Ta je v Casté symbidze
s metodou volnych asociaci. Naplni této analyzy je klientem pievypravény obsah jeho snu,
ktery je doplnén o volné asociace. Podle Freuda jsou sny odrazem nevédomych pféani a

obav (Atkinson, 2003).

Analyza snui - sny jsou jazykem naseho nevédomi, jehoz pomoci promlouvaji k naSemu
védomému ja. Jung Vv analytické psychologii uvadi, Zze nevédomi je stav, ktery je kazdému
¢lovéku dan a ze se tedy vSechny obsahy nepfesunuly do nevédomi v prabéhu lidského
osobniho zivota. Jednou z oblasti nevédomi jsou obsahy, které byly v prib¢hu Zivota pfija-
ty a odstupem c¢asu zapomenuty nebo potlaceny. Tedy sny neprobihaji jen tak samy od
sebe, ale maji pivod v lidském komplexnim prozivani. Sny jsou pfirozenou psychickou

reakci, ktera se déje nevédomé (Dieckamnn, 2010).
D¢éleni sni podle vztahu k védomi (Jacobi, 1940, cit. podle Dieckmann, 2010):

1) sen je reakci nevédomi na néjakou védomou situaci, tu bud’ dopliiuje, nebo kompenzu-
je. Do této kategorie spadaji vSechny sny, které n&jak souvisi s pfedchozimi prozitymi za-
zitky.

2) sen jako spontanni produkt nevédomi priddava néjaké védomé situaci odliSnou, neve-
domou ztetel, ¢imZ vznika recipro¢ni napéti a konflikt mezi védomim a nevédomim. Lze
fici, Ze tento druh snli neodrazi Zadné prozité zazitky, nicméné poukazuje na vnitini kon-
flikt. Sen znazorniuje potlacenou stranku osobnosti, ktera je pfesnym opakem védomého
postoje.

3) sen jako nevédomy proces, jehoZ vitah k védomi nelze presné urcit. Tento druh sni se
velmi obtizn¢ identifikuje, ale jejich obsah muze byt dilezity, protoze nékdy tyto sny do-

kazou zménit védomy postoj.

Obecné mizeme sny a jejich obsahy délit podle nasledujicich podminek, které jsou dilezi-
té pfi jejich analyze: Sen jako nevédoma reakce na védomou situaci. Sen je situaci znazor-
fujici konflikt mezi védomim a nevédomim. Sen jako nevédomy aspekt miize vést ke
zmeéné védomého postoje. Sen vyjadiujici nevédomé procesy, kde nelze rozeznat vztah
k védomi: napiiklad somaticky proces, ktery je zdrojem somatickych poruch; vnitini du-

Sevni a psychickd podminénost; souvislost mezi udalostmi okolniho svéta (rocni obdobi).
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Sen jako opakovani prozité situace, vétSinou traumatu. Sen jako budouci véStba
(Dieckmann, 2010). Ve snech se vSak také ukazuji jisté okamziky, které jsou opakem den-
nimu a védomému Zivotu a ¢asto mohou byt v rozporu. Vzdy ale sny odrazeji zivotni situ-
aci, ve které se nachazime. Sen tedy vypovida o psychice ¢lovéka jako o celku. Sny o al-

koholu vzdy néjak souvisi s dusevné-psychickym zazitkem (Aeppli, 1996).

2.2.1.2 Behavioralni terapie

Zkladni myslenkou této terapie je princip klasického podminovani a uceni. Tato mys-
lenka vyplyva z predpokladu, ze nezadouci chovani je naucené a timto nezadoucim zpiso-
bem reaguje klient na stres. Proto behavioralni terapie predpoklada a usiluje 0 zménu cho-
vani op€t uCenim. V této terapii je pozornost terapeuta soustiedéna na samotné chovani
Klienta. Zastanci behavioralni terapie tvrdi, ze ziskani vhledu na problém nestac¢i k tomu,
aby mohl byt tento problém odstranén. Clovék se Gasto v konkrétni situaci n&jak chova a
mnohdy dokéze svému chovani i porozumét, ale nedokaze ho zménit. Existuji rizné meto-
dy prace s klienty, ale ty jsou zavislé na druhu problému (Atkinson, 2003; Vagnerova,
2002). Typickym piikladem negativniho podmitiovani je ,,averzivni terapie®, kdy se jedna
o kombinaci navykové latky (alkoholu) s konkrétnimi Iéky a tato kombinace potom vyvola
nepiijemny fyzicky stav. Naopak pozitivni podmifiovani je béZné u nacviku asertivity, se-

bekontroly nebo u relaxace (Kalina, Miovsky, 2008, s. 169 - 170).

2.2.1.3 Kognitivné - behavioralni terapie

Tento druh terapie zahrnuje mnoho technik, avsak jejich spolecnym a hlavnim tikolem je
navozeni zmény klientova presvédceni, které ma vést ke zméné nezadouciho chovani.
Pozornost je tedy vénovana urcité zméné kognitivnich procest, ktera vede pomoci pozna-
vacich funkci ke zméné chovani. Nejcastéji jsou tyto terapie uzivany tam, kde se nedosta-
teCnymi socialnimi dovednostmi mize zvySovat riziko recidivy ¢i relapsu. Terapeut zde
vystupuje jako pomocnik pfi zvladani negativnich emoc¢nich projevu a reakci (naptiklad
stres) tim, ze klienty u¢i jinak uvazovat a vysvétlovat jejich chovani. Napiiklad depresivni
klienti uvazuji vice negativné a jsou pomérné sebekriticti, tyto stavy navic maji tendenci
zveli¢ovat. Ukolem kognitivné - behavioralni terapie je to, aby byl klient schopen uvazovat
o svych zkuSenostech vice realisticky a tim dochézet ke zméné svého nezddouciho chova-
ni. V tomto kontextu miizeme tedy hovofit o tréninku sebekontroly a sebeovladani, které
povedou ke zvySenému uvédomeéni si vlastniho chovani a ke kontrole svého chovani (At-

kinson, 2003; Vagnerova, 2002; Berglund, Thelander, Jonsson, 2003).
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2.2.1.4 Humanistické terapie

Humanisticka terapie je zfejmé nejptirozenéjsi formou psychoterapie, protoze piistupuje ke
Klientovi nenasilné a povzbuzuje ho k seberealizaci. Obecné terapeuti zastavajici tuto for-
mu terapie jsou presvédceni o tom, ze veSkeré psychické poruchy se objevuji tehdy, pokud
jsou n¢jakym zpisobem znemoznény jedinci jeho seberealizace a seberozvoj. Hlavnim
cilem je, aby byl klient schopen se sam rozhodovat a nenechat se ovlivnit vn&jSimi poza-
davky. Také je neméné dulezité, aby umél pochopit své skuteéné potieby. Psychoterapeut
ovlivituje klienta ke schopnosti poznat a porozumét svym skrytym aktudlnim pocitim.
Psychoterapeut se déale pokousi zjednoduSovat klientovi analyzu jeho myslenek a najit

vlastni zpasob feseni (Atkinson, 2003; Vagnerova, 2002).

2.2.2 Individualni psychoterapie

Jednim z pfistupl psychoterapie je individudlni terapie, kterd poskytuje klientovi soukromi
pii fesenti citlivych zalezitosti a dovoluje mu poskytnout pomoc v diskrétnosti. Tuto pomoc
prinasi psychoterapeut jako zachytny bod v procesu osobniho rastu. Na vlasti osobni riist je
kladen zfetel v rdmci analyzy béZznych problémi, se kterymi se klient v pribéhu své 1écby
muze setkat (Millerové, 2011). Tato forma psychoterapie spolu se skupinovou je docela
Casto vyuzivanou pfi 1é¢be zavislosti, kde se klade diraz na individudlni potieby kazdého
Klienta. Je soucasti prvnich setkani mezi klientem a terapeutem a spoliva zejména
V motiva¢nim rozhovoru, ktery je doslova ,,na miru* (Kalina, Miovsky, 2008, s. 175 -
177). Zakladem motiva¢niho rozhovoru je dosazeni zmén ve stylu zpusobu Zivota, ktery
ma byt lepsi a vede k trvalé abstinenci. Aby mohlo byt dosazeno zmén, musi byt stanoveny
cile a mélo by se odkryt vSe, co klient povazuje za problém. Tyto problémy a soucasné¢ 1
cile se mohou tykat Sirokého spektra klientova Zivota. MiiZe to byt naptiklad zména Zivot-
niho stylu, otazka prace nebo bydleni, socialni kontakty apod. Cile i problémy si urcuje
sdm klient a terapeut ma podporovat dosahovéni téchto zmén. Zaroven se vSak podili na
zbudovani kognitivniho ramce pro pfijeti klientova problému. Tomu napomaha tim, ze
podporuje klientovo rozhodnuti a posiluje jeho odpovédnost tak, aby skute¢né klient mohl
zmén dosahnout. Cile musi byt dosazitelné a realné, casové vytycené a také maji byt méfi-
telné (Dobiasova, Broza, Kalina, 2008, s. 121 - 122). Pfi individualni terapii je velmi dile-
zité, aby si terapeut udélal dostatek ¢asu pro klienta a umél mu naslouchat a pokladat otaz-
Ky. Zaroven musi byt vSak terapeut dusledny a nekompromisni pii dosahovani zmény

Vv klientové odpovédnosti. Pii této formé pomoci je také velmi nutné, aby vznikl mezi kli-
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entem a terapeutem upiimny a relativné pevny vztah. Zvlasté je to potfebné praveé u osob
zavislych na jakékoli navykové latce. Proto by mél terapeut jednat upifimné a otevien,
avSak s uctou k individualité kazdého klienta. V ptipadé snahy o zlepSeni Zivota u osob
zéavislych je nutné jednat na pocitovych zakladech. Tim je myslena terapeutova upiimnost
a otevienost vuci klientovi. Nedilnou soucasti je vSak také spoluprdce, kterda ma byt na
urovni partnerské, nikoli autoritaiské. K ziskani spoluprace je tfeba mit klientovu divéru,
coz ovSem vyzaduje dostatek ¢asu. Takovou spolupraci si mizeme piedstavit jako vztah,
ve kterém poskytuje terapeut svému klientovi razné napady a navrhy, ale rozhodnout se

musi sam klient. Terapeut pouze ukazuje, nikoliv urcuje, moznosti (Millerova, 2011).

2.2.3 Skupinova psychoterapie

Skupinové psychoterapie je takovou formou terapie, kterd je sestavena s konkrétnim zdmé-
rem. Ve skupin€ se potom vytvareji vztahy mezi klienty a jednotlivé vazby mezi témito
vztahy umoznuji klientim vétsi nahled na jejich problém. Tim vznikaji jednotlivé interak-
ce, které jsou prostiedkem ke vzniku povzbuzeni i citové opory klientd. Casto byva v
kombinaci s individualni terapii, ¢imz umoznuje nacvik socialnich dovednosti (Kratochvil,
2005). Skupinové psychoterapii by mél predchazet individudlni pohovor, na jehoz zakladé
by mél byt klient pfifazen do skupiny, kde se bude fesit spoleény problém - tedy Ze skupi-
na ma jasny a spole¢ny cil. Navic ma kazda takova skupina terapeutem jasné¢ vymezené
hranice a pravidla (naptiklad v€asny ptichod nebo zdkaz vynaset informace, které se tesi

pouze Vv ramci skupiny) (Millerova, 2011).

Atkinson (2003) navic uvadi, Ze mnoho klientd mtze mit problémy, tykajici se mnoha
oblasti a to zejména ve vztahu s jinymi lidmi. MiZze se jednat napiiklad o pocity osaméni,
neschopnost utvafet hodnotné vztahy. VSechny tyto aspekty si miize klient s terapeutem
projit v ramci individualni terapie, ale vysledek si potom ovéii pravé na skupinové terapii.
Tim si zaroven potvrdi, jestli bude schopen obstat v kazdodennich vztazich. Obecné lze
fici, ze forma skupinové psychoterapie se uziva témet ve vSech moznych piipadech a zpra-
vidla miva mensi pocet klientti - ¢lenti, které spojuje stejny problém. Tato forma terapie ma
mnoho vyhod, zejména, Zze psychoterapeutovi Setii Cas, klientiim hodné poméha védomi
jakési podpory, kterd spociva ve stejném problému jinych klientd.

V rdmci skupinové psychoterapie se vyuziva tzv. ,,skupinové dynamiky*, ktera je tvoiena

jiz zminovanymi vztahy mezi klienty a terapeutem a mezi klienty navzajem. Skupinova
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dynamika je utvafena mnoha Ciniteli, Z nichz nevyznamnéj$im (mimo jiné) je vyvoj skupi-
ny v case (Kratochvil, 2005).
Autor popisuje cile skupinové terapie nasledovné:

o umoznit klientiim pochopit jejich problém a tim zménit nezadouci postoje

o zmeénit nezadouci chovani k socidlné piijatelnému

o seznamit klienty se zakonitostmi skupinovych postupt, které jim pomohou

V lepSim jednani s lidmi
o podporovat osobni seberozvoj
o odbourat nezadouci symptomy pomoci nacviku nebo vyfeSenim intrapsy-

chickych konfliktd, které tyto symptomy vyvolavaly

Vyvoj skupiny v ¢ase se zpravidla vyviji ve Ctyfech etapach; nasledovné je uvadi Krato-
chvil (2005):

1) orientace na zavislost - je to pocatecni etapa, kdy ve skupiné panuje zna¢na nervozita a
nejistota. Klienti veskerou odpovédnost za chod skupiny automaticky oc¢ekavaji od vedou-
ciho - terapeuta. Zpocatku se Casto hovofi spiSe neformélné o béznych vécech, aby odpadla
nervozita, aby se vSichni mezi sebou mohli seznamit. Klienti si vzajemné predavaji zkuse-
nosti a rady.

2) konflikty a proces - za¢ina se rysovat povaha ¢lent skupiny, ktefi se méné nebo vice
snazi prosadit, vytvaii se hierarchie roli ve skupiné, vyjimkou v této fazi neni ani negativni
postoj nékterych ¢lent. Také se formuje protest vici terapeutovi a byvaji na n¢j kladeny
vysoké pozadavky, které neni schopen splnit. Tim se utvafi pocit zklamani ze strany klien-
ti. Skupina ma v této fazi tendenci na terapeuta prenaset odpoveédnost.

3) vyvoj koheze a kooperace - dochézi ke sniZovani napéti uvniti skupiny a pfichazi uvé-
doméni si soundlezitosti ke skuping. Vytvareji se spolecné hodnoty a pravidla, klienti jsou
vice aktivni a vytvaii se jakasi skupinova intima. Skupina je nyni pfipravena ke vzajemné
otevienosti.

4) cilevédoma cinnost - skupina vykazuje znamky integrované spoluprace, klienti komuni-

kuji bez zabran, jsou k sob& otevieni a upfimni (negativné i pozitivng). Patrna je prevaha



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

samotné terapeutické prace, ktera vede ke zméné nezadoucich postoji, rovnéz je poskyto-
véna zp&tna vazba'.

V ramci skupinové psychoterapie vzniklo (a stadle vznikd) mnozstvi tzv. ,,svépomocnych
skupin“, které zpravidla nevede odborny terapeut, je to dobrovolna organizace pravidelné
se schazejicich osob, které si vzajemné poskytuji podporu a vyménuji si informace. Tako-
vym nejznaméj§im sdruzenim, s celosvétovou pisobnosti, je skupina Anonymni alkoholi-

ci (Atkinson, 2003).

2.2.3.1 Anonymni alkoholici

Sdruzeni AA (Anonymni alkoholici) ma celosvétovou piisobnost a hldsi se k nému vice
nez 2 miliony osob zavislych na alkoholu (Humphreys, cit. podle Atkinson, 2003). Mille-
rova (2011) dopliuje, ze vznik AA je datovan rokem 1935.

Toto sdruZeni vzniklo jako reakce na rozmach alkoholikti ve 30. letech v USA, ktefi vSak
nem¢li dostatek penéz na 1é¢bu. Zrovna tak se v tu dobu nefesily socialni ani spolecenské,
natoz zdravotni problémy osob zéavislych na alkoholu, a tak vznikli AA (Edwards, 2004).
Clenstvi v AA je zdarma, coZ je pomérné vyhodné. Toto sdruZeni je dobrovolné a zalozené
na vSeobecné podpofe svych ¢lenl navzdjem. Podpora je zejména soustfedéna na ty, ktefi
se rozhodli, Ze chtéji prestat byt zavislymi na alkoholu. Setkéavaji se zde lidé abstinujici
s lidmi zavislymi, kterym se snazi pomoci. Pomoc spo¢iva mimo jiné v podpoie rozhodnu-
ti abstinovat, ve sdileni probléml a v upfimnosti a otevienosti. V tom jim toto sdruzeni
muze velmi pomahat. Nicméné se také n¢kdy stava ,,trnem v oku* nékterym odbornikiim a
to pravé z diivodu, Ze toto sdruZeni neni vedeno ani fizeno odbornikem. Naopak nékteti
dobrovolnici jej vitaji. Anonymni alkoholici jsou zastoupeni ve 150 zemich svéta a porada-
ji pravidelna setkani. Ridi se pravidly ,,12 krokit“, predavaji si své zkusenosti, dodavaji si
vzajemnou motivaci a silu na zivot bez alkoholu (Humphreys, cit. podle Atkinson, 2003).
12 krokt pfedstavuje soubor duchovnich hodnot, kterymi se tidi osoby zavislé na alkoholu
Vv prib¢hu jejich tzdravy. Princip 12 krokl funguje na vife v Boha, rasové a nabozenské

toleranci, Stésti a spokojenosti, ale také pospolitosti (Kathleen, 1997). Hlavnim a spolec-

1 Pocet osob ve skupiné je urcen od 3 do 30, ale v idealnim pfipadé to byva mezi 8 az 10 ¢leny. Skupinova
terapie trva pfiblizné 90 minut a asové rozmezi je v ambulantni 1é€bé 2x tydné; kdezto v pobytovych zafi-

zenich 3x az 7x tydn€. Ze skupiny miize kdokoli a kdykoli odejit (Kratochvil, 2005).
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nym cilem AA je trvald abstinence, sounalezitost a vzajemna podpora (Edwards, 2004).
Program ,,12 tradic“ naopak piedstavuje normy, které podporuji dalsi rozvijeni skupiny
jako celku (Millerova, 2011).

2.2.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie predstavuje dalsi formu psychoterapie, ktera svou pisobnost rozsifuje i na
rodinné piislusniky klienta. Rodinna terapie se miize odehravat na tirovni terapie individu-

alni nebo téz skupinové.

Prvni zminky o vyznamu rodinné terapie jsou znamy jiz kolem roku 1950 a od téhoZ roku
prosla rodinnd terapie tiemi vyvoji. Zpocatku bylo hlavnim tématem patologické chovani
rodinnych pfislusniki, pfi¢emz samo chovani téchto ptibuznych mohlo zavinit vznik zavis-
losti. Druhym stupném je patologicky systém zéavislostniho chovani v roding, kdy je rodina
odpovédna za pFitomné ovliviiovani a udrZzovani zavislosti. A tietim vyvojem je vyuziti
rodinné pospolitosti a sily v boji proti zavislosti, kdy mize rodina pomoci k dlouhodobé

uzdravé (Frouzova, Kalina, 2008, s. 187 - 188).

Atkinson (2003) dopliuje, ze rodinna terapie vznikla mimo jiné i jako reakce na odhaleni
faktu, Ze se klient v ramci institucionalniho prostiedi zlepsil, ale po navratu domu se jeho
stav op&tovné zhorsil. Vétsina klientd pochazi ze Spatného rodinného zazemi, které je soci-
aln¢ narusené, a proto je nutnd zména a naprava. Rodinnd terapie se tedy vyuziva vSude
tam, kde je predpoklad nédvratu klienta zpét domt. Je evidentni, Ze rodina ziejm¢ nefungu-
je, jak by méla a Ze existuje n&jaky problém, ktery narusuje fungovéni rodiny. Rodinna
terapie se uskuteciiuje formou pravidelnych setkani s rodinnymi pfislusniky a terapeutem,
at’ uz v instituci nebo pfimo v pfirozeném rodinném prostiedi.

Ovsem tato forma terapie je pomérné naro¢na a vyzaduje, aby byl terapeut schopen se ori-

entovat v rodinné dynamice a interakcich mezi jejimi ¢leny (Millerova, 2011).

Kaufman (1985, cit. podle Millerova, 2011) charakterizuje €tyfi typy rodin, kde ma né¢kdo
z prislusnikt problém s alkoholovou zavislosti: Funkéni rodina, ktera sice ma svij pevny
pospolity systém, ale piti je pfi¢inou osobnich nebo socialnich konflikti. Neurotickd rodi-
na, ve které je pozivani alkoholu béznou reakci na n¢jaky problém, komunikace v rodiné je
narusend. NaruSend rodina, kterd je typickd momentalnim odloucenim alkoholové zavis-
1ého Clena od zbytku rodiny. VétSinou se vSak jednd o rodinu druhého typu S tim, Ze se

transformovala do dalsi faze. Chybéjici rodina je doslovnym opisem vzniklé situace. Al-
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koholov¢ zavisly €len rodiny trvale ptichazi o své rodinné zdzemi a tim ztraci socialni opo-
ru. Millerova (2011) uvadi, ze kazdy typ uvedené rodinné situace si vyzaduje svij speci-
ficky pfistup terapeuta. Terapeut zase na zaklad¢ zjisténych udalosti muze 1épe ptistoupit

k samotné terapii a urcit jeji progndzu.

Frouzova a Kalina (2008, s. 188 - 196) ve své publikaci uvadi, Ze neni vzdy nutné, aby se
terapie ucastnili vSichni rodinni ¢lenové, na pocatku staci jenom jeden z nich, ktery je spo-
lupraci naklonén. Dale se postupuje podobn¢ jako pii jiné psychoterapii. Terapeut a rodina
mezi sebou uzaviraji jakousi dohodu, kde jsou jasn€¢ vymezeny hranice a pravidla, stejné
tak cile zmény, rovnéz jako pravidelnost a délka jednotlivych setkani. Terapeut musi vy-
slechnut vSechny zac¢astnéné rodinné piislusniky, udélat si jasny piehled veskerych verzi o
jejich vzajemnych interakcich a aplikovat intervenci. Vyznamné rodinné informace slouzi
ptedevsim k podpote terapeutického procesu. Vysledkem ma byt takovd zmeéna, kterd vede
k dosazeni pfedem stanoveného cile a umozni klientovi déle abstinovat v jeho rodinném

prostiedi.

2.2.5 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je zvlastni formou skupinové psychoterapie, ve které klienti rtizné-
ho pohlavi, véku a vzdé¢lani, spolu Ziji po néjakou dobu a sdileji spoleény program spolu s
pracovni a jinou ¢innosti. To jim umoZnuje promitat problémy z vlastniho Zivota, piede-
v§im problémy v oblasti interpersondlni. Terapeutickd komunita poskytuje svym klientim
zpétnou vazbu o jejich nezadoucim chovani a tim poskytuje impulsy pro nacvik piijatelnéj-
Sich vzorct chovani (Kratochvil, 1979, cit. podle Richterova-Téminova, Kalina, Adame-
¢ek, 2008, s. 199). Skala (1987) uvadi, Ze terapeutickd komunita neznamena novy druh
formy 1éCby, ale jde o zménu vztahli mezi vSemi Cleny terapeutické komunity. Terapeutic-

ka komunita je pak vhodna zejména pii 1écbé zavislosti.

Terapeutické komunity vznikly po 2. svétové valce jako reakce na Anonymni alkoholiky.
Typickou charakteristikou je, ze se sami klienti spolupodileji na aktivnim chodu komunity
a vyuzivaji socialni u¢eni. Nicméné tyto TK (terapeutické komunity) maji jasné¢ vymezena
pravidla, kdy jejich poruseni vede k sankciovani (NeSpor, 2011). Oficialni podobu vSak
ziskava terapeutickd komunita pfi terapeutickych setkanich, na kterych klienti spolu
S terapeuty probiraji nejriznéjsi otazky fungovani komunity. Terapeutickd komunita vSak
nema vyznam pouze pii spolecnych sezenich a terapiich, jeji vyznam a dileZitost probiha

neustale pii bézném kazdodennim chodu. Dynamika komunity se vyviji v rdmci pribehu
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lidskych interakei, komunikaci a socidlnich postoji. Nové naucené poznatky si klienti ové-
fuji ptimo v pribéhu pobytu. Tim o sob¢ ziskavaji zpétnou vazbu. Obecnym cilem je nau-
Cit se Zit ve spoleCenstvi, zménit nezddouci chovani a umét piebirat odpovédnost (Richte-

rova-Téminova, Kalina, Adamecek, 2008, s. 200 - 205).

Richterova-Téminova (2007, s. 35 - 37) formuluje zékladni cile 1é¢by v TK nasledovné:

1) objeveni smyslu Zivota, ktery poskytuje ditvod vlastni existence

2) nalezeni vlastni svobody a odpovédnosti, coz vede k seberozvoji a umoziuje klientovi
mit sam kontrolu nad svym Zivotem

3) umét si pripustit, Ze nikdo neni dokonaly a ze kazdy ¢lovék ma své limitované moznos-
ti, ptedevsim jde o pochopeni redlného zivota s readlnymi cily

4) vira v sebe sama, coz umoziuje stanovit si realné cile, na jejichz zakladé bude klient
schopen se dal rozvijet

5) pochopit a najit své misto ve spolec¢nosti, coz jim umozni zejména piijeti konformnich
norem a hodnot

6) + 7) pFispivat k pozitivnimu a tvoiivému pristupu k Zivotu, dil¢im cilem je tedy ukazo-
vat klientim, Ze existuje mnoho zpisobi, jak si najit v Zivoté své misto uprostied spole-
censtvi, a Ze zivot s abstinenci vede k radosti a spokojenosti

8) pomoci ziskat a roz8iFit schopnosti, znalosti a dovednosti, které umozni klientovi zacle-
nit se do bézného zivota a najit v ném uplatnéni

Terapeutické komunity nabizeji n€kolik moZznych programii, které se déli podle délky
trvani. Nejéastéjsi formou je TK v zafizenich, ktera maji délku ur¢enou zhruba do 4 mési-
ct. Dalsi formou jsou i takové TK, kde mtize byt délka i vice nez 1 rok. Tyto se déli podle
konkrétnich stadii, kdy prvni je oznaCovano jako tvodni a trva do 60 dnii; primarni 1écba
trva 2 mésice az 1 rok; program urceny na opétovné zatazeni do spole¢nosti véetné¢ ambu-
lantniho doléCovani se pocita od 13 mésici do 2 let (NesSpor, 2011).

Typickymi rysy, které urcuji charakteristiku TK, jsou, jak uvadi Kalina (2008), nasledu-
jici: prostiedi ma byt Cisté, tedy bez ndvykovych latek jako jsou drogy i alkohol. Také je
patrny vysoky podil kooperace mezi klienty a terapeuty, komunita ma vétSinou formu
vlastniho svéta, tedy je od okolniho svéta distancovana. Klienti jsou schopni si navzajem
pomoci. Tym TK je sestaven jak z odbornych terapeutt, tak z fad byvalych absolventd.
Musi se dodrzovat stanovend pravidla a normy, stejné€ jako prava a povinnosti vSech. Klade
se diiraz také na Zadouci vzorce chovani. Na problém zavislosti se pohliZi jako na problém

celé osobnosti, tudiZz se samotna 1écba zavislosti nevytrhuje z kontextu a lécebny program
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je pojiman komplexné. Duraz je také kladen na jednotlivé funkce a pozice v hierarchii,
které si klienti zaslouzi podle svych uspéchii a pokrokii. Na pokrocich jednotlivych klientii
Vv ramci jejich chovani a 1écebnych uspéchti rovnéz stoji nasledné rozifazeni do 1é¢ebnych
etap (Richterova-Téminové, Kalina, Adamedek, 2008, s. 203 - 205). V Ceské republice
jsou terapeutické komunity uznavanou formou v 1é¢bé alkoholismu a jsou aplikovany
Vv ramci péée ambulantni nebo pobytové, rovnéz v ramci psychiatrickych 1é€eben nebo

jinych 1é¢ebnych zatizeni, stejné jako samostatné fungujici seskupeni (Kalina, 2008).

2.3 Lécebna zarizeni

V této casti kapitoly si uvedeme alesponl struény prehled moznych forem pomoci pfi 1écbé
zavislosti. Ale pfedevs$im se zaméfime na tii 1é€ebnd zatizeni, kterymi zeny z vyzkumného

souboru prosly, kdy v jednom z nich probihalo vyzkumné Setieni.

2.3.1 Ambulantni lé¢ba, AT poradny, denni stacionare, svépomocné skupiny

Ambulantni lécba je uskuteCnovana v rdmeci specializovanych zafizeni, kdy se mize jednat
1 o psychiatrické ¢i psychologické poradny. Pti ambulantni 1é¢b€ neni nutné pracovni ne-
schopnost, jelikoZ ordina¢ni hodiny jsou pfizpisobeny tak, aby mohly osoby zavislé na
alkoholu dojit az po své pracovni dob¢. Takze klienti zistavaji dal ve svém piirozeném
socialnim prostiedi. Klienti dochazi do ambulantniho 1é¢eni pravidelng. Castymi 1ééebny-
mi technikami jsou zde pfedevsim psychoterapie individualni nebo skupinové, ale je moz-
nost i rodinnych terapii (Nespor, 2006; Vodackova et al., 2007). Dalsi autorka navic dopl-
nuje, Ze k ¢asto uzivanym metodam 1€Cby patii 1 farmakoterapie, socialni poradenstvi, mo-
tivacni trénink a zména Zivotniho stylu (Richterova-Téminova, 2008, s. 378 - 379). Navic
se zde, mimo jiné, zamétuje pozornost i na prostiedi a okoli zavislé osoby. Nejcastéji se
jedna o osoby blizké (Nespor, 2006; Vodackova et al., 2007). Zakladni cil je uvadén jako
zména zivotniho stylu véetné abstinence. Avsak cile jsou velmi riznorodé podle typu kli-
entt a jejich individualnich charakteristik (Richterova-Téminova, 2008, s. 378 - 379).
Obecné ale o vSech ambulantnich 1é€bach mizeme fici, ze jsou vhodné spiSe pro takové
typy klientt, ktefi maji stabilni socialni zdzemi a jejich zavislost neni jeste kriticka (drogo-

va poradna, 2009).

AT poradny piedstavuji druh ambulantni péce o zavislé osoby. Princip spociva v pravidel-

ném dochazeni k psychoterapeutovi, kde se fesi zejména alkoholové zavislosti formou po-
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hovoru. Terapeut ma byt vSak natolik schopny, aby dokazal usoudit, jestli je pro klienta

vhodna tato forma 1é¢by nebo radéji 1é¢ba ustavni (Vodackova et al., 2007).

Denni staciondre jsou také formou ambulantni 1é¢by, kde je 1é¢ba intenzivnéjsi a Kklienti
dochazeji kazdé vSedni rano alespon na 6 hodinovy program, pficemz zbytek dne a viken-
dy jsou volné. Denni stacionafe v 1écbé zavislosti jsou inspirovany zejména principem
chodu TK. Vyuzivaji se riizné formy psychoterapie, také je dany fizeny program. Ten ma
piesné ur¢enou délku trvani, stanovené normy a pravidla zddouciho chovéni a jeho sou-
¢astmi jsou v neposledni fad¢ kulturni a sportovni aktivity. Opét je tato forma 1€cby urcena
pro vSechny zavisl¢é klienty, ale pfedevSim pro ty S potencionalné vysokou motivovanosti
abstinence a stabilnim socialnim zazemim. Hlavnim cilem je dosdhnuti zmény zivotniho
stylu. Mezi pouzivané metody prace se fadi psychoterapie - skupinové nebo individuélni,
poradenstvi v socialnich oblastech, volnocasové aktivity a pracovni terapie (Richterova-

Téminova, 2008, s. 379 - 381).

Svépomocné skupiny (AA) jsou takova sdruZeni, ktera vétSinou nemivaji odborné vedeni.
Jejich vyznam spocivé ve vlastni vzajemné podpote a radach, pficemz se Casto fidi piiruc-
kou 12 krokti. Tato forma 1é¢by je vyuzivana po celém svéte, je bezplatnd a ur€end vSem,
ktefi se rozhodli abstinovat. Sezeni nebo skupinové terapie probihaji pifi pravidelnych se-
tkanich, kde se setkavaji lidé abstinujici s lidmi stale jesté zavislymi. VéEtSinou byvaji tyto
svépomocné skupiny vedeny lidmi, ktefi sami byli zavisli. Nejznamg&;jsi a také celosvétove
nejrozsifenéjsi socidlni svépomocnou skupinou jsou Anonymni alkoholici (viz. kapitola

2.2.3.1).

2.3.2  Ustavni (ochranna) 1é¢ba

A4

Ustavni 1é¢ba je uréena klientiim, kteii maji t&z§i formu zavislosti nebo maji n&jaké psy-
chické potize vyvolané praveé zavislosti na navykové latce - alkoholu (NeSpor, 2006). Dalsi
autorka vsak také uvadi, ze pred samotnou 1é¢bou se zpravidla zada o pobyt na detoxikac-
nim oddéleni, které je ur€eno zejména pro prvotni zvladnuti abstinen¢nich ptiznaki (Vo-
dagkova et al., 2007). Ustavni forma 1é¢by zavislosti je nej¢astéji vykonavana v ramci psy-
chiatrickych 1é¢eben. Ty vsak nejsou pro klienty pfirozenym prostfedim a ani byt nemohou
(Skéla, 1987). Lécba je velmi intenzivni, protoze se vzajemné prolinaji razné formy psy-
choterapii, ale 1 pracovnich terapii, ¢asto se vSak zpocatku uziva i farmakoterapie (NeSpor,
2006). Délka pobytu se pohybuje v rozmezi od 3 do 6 mé&sicl, avSak nejCastéji se uziva

varianty kratsi, tedy 3 mésici. Mezi cile patii predevSim stabilizace klientova stavu, po-
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chopeni problému, ztotoznéni se s pravidly abstinence, znat rizika relapsu a také zména
postoje k sobé sama (Richterova-Téminova, 2008, s. 381 - 382). V ramci ustavnich psychi-
atrickych 1éceben se dodrzuje striktni a pravidelny rezim, jehoz nedodrzovani byva tresta-
no. V prib¢hu tohoto planovaného programu se stiidaji snad vSechny mozné druhy psy-
choterapii - od individualni az po pracovni. Navic 1é¢ebna je pro klienta prostfedim ,,Cis-
tym* bez alkoholu a jinych navykovych latek. Pti tzv. , komunitach* se projednavaji dile-
zité zalezitosti tykajici se 1écby a pravidel. Po n¢jaké dobé stravené v 1€Cebn¢ maji klienti
povoleny vychazky (Skala, 1987). Jelikoz se ustavni 1éCba zabyva primarné samotnou za-
vislosti a pfili§ tak nefesi jiné provazané problémy, je nejlepsim fesSenim hned po ukonceni

1é¢by navazat na dolécovaci program (SANANIM, 2009).

2.3.3 Terapeuticka komunita

TK byva vétsinou nestatni zafizeni, jak uvadi Vodackova et al. (2007), kde se nabizi delsi
1é¢ebny program v oblasti resocializace. Chod TK zajist'uji jak terapeuti, tak samotni klien-
ti, ktefi jsou jako jeden celek odpovédni za spravné fungovani TK. Lécba v TK je urcena
zejména tém klientiim, ktefi nemaji vhodné socialni zazemi, prosli 1é¢bou ustavni (nemusi
byt vSak podminkou) a v disledku jejich zavislosti méli nebo stale maji néjaké vesi potize.
Proto se zde uplatiiuje, mimo nejriiznéjsi terapie, i socialni poradenstvi a sob&staény zpi-

sob Zivota (SANANIM, 2009). Terapeuticka komunita, (viz. kapitola 2.2.5).

2.3.4 Nasledna péce a dolécovaci program

Je nutné si uvédomit fakt, Zze pro mnoho osob zavislych na alkoholu je doba po ukonceni
ustavni 1écby velmi narocnd a slozitd. Mnoho z nich se nema ani kam vratit. Také proto
Vv nasem spolecenském systému existuji centra nasledné péce a dolécovani, jejichz posla-
nim je témto klientim poskytnout veskeré podptrné prostiedky, které povedou ke kliento-

v¢ sobestacnosti a moznosti opetovné integrace.

Tato dolécovaci centra mivaji zpravidla podobu pobytového zatizeni, kde se klade diraz
na postupné zaclenovani se zpet do bézné spolecnosti. Je urCena hlavne pro klienty, ktefi
absolvovali 1é¢bu bud’ v ustavnim zatizeni, nebo v ramci terapeutické komunity. VéEtSinou
je naplni téchto center poradenstvi z oblasti pravni, socidlni a pracovni, dale skupinové ¢i
individudlni psychoterapie, volnocasové aktivity v rdmci klubu a chranéné bydleni. Centra

jsou vhodna zejména pro ty, jejichz socialni zdzemi neni stabilni nebo neni Zadné (Vodac-
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kova et al., 2007). Jak uvadi Skala (1987), doléCovaci centrum by mélo navazovat na
ustavni 1é¢bu nebo ve zvlastnich ptipadech na velmi intenzivni 1é¢bu ambulantni.
Dolécovanim se tedy rozumi etapa nasledujici po fadném ukonceni 1€Cby ustavni a hlav-
nim cilem je udrZeni abstinence spolu s pfipravou integrace do spolecnosti. Hlavnim cilem
je i navrat klienta do bézné spolecnosti, ktery bude schopen vést v abstinenci ,,plnohodnot-
ny* zivot. Je nutné si vSak uvédomit, ze az v dolécovacim centru se klient dostava do pfi-
mé interakce s realnym Zivotem (Kuda, 2008, s. 215 - 216). Nyni si uvedeme nejdulezitéjsi
slozky nasledné péce:

Podpiurnd psychoterapie se v tomto piipad¢ zaméiuje na ustaleni emotivity klienta. Je pro-
to idedlni, pokud terapeut voli takova témata, ktera se pfimo tykaji podpory klientovy
abstinence a socialni stabilizace. Socidlni prdce zastupuje velmi podstatnou ¢ast nastrojii
V nasledné péci. Mnoho klienti ma totiz potiZze v oblasti pracovni, pravni, ale i socialni.
Navic pomérné velka ¢ast klienti miva néjaké pohledavky vici pojisStovndm, bankam
apod. Proto zde socialni prace zasahuje jako piima a praktickd pomoc pfi feSeni téchto
problémt. Chrdanéné bydleni je nezbytnou kli¢ovou sluzbou a v mnoha ptipadech byva
hlavnim motivem klientd pfi rozhodnuti se podstoupit nasledné dolécovani. Pro mnoho
klientd se tak chranéné bydleni stava ,,odrazovym mustkem* do Zivota. Tato forma bydleni
je poskytovana bud’ pfimo v doléCovacim zatizeni, nebo v jeho blizkosti. VétSina doléco-
vacich center poskytuje maximalni délku pobytu na pll roku. Klient se stava aktivnim
¢lankem svého dolécovani a snaZi se najit si praci. Rovnéz aktivné a pravidelné dochézi na
terapie. Nutno zminit, ze chranéné bydleni se udéluje na Zadost a po dikladném zvazeni
klientovy socialni situace. TotiZ tato forma poskytované sluzby neni pod neustalym dozo-
rem, a proto klienti pfijati do chranéného bydleni musi prokdzat, ze jsou relativné emocné
vyrovnani a Ze jejich socidlni situace nemuze byt feSena jinak. DalSim nastrojem je zajisté-
ni adekvatni lékaiské péce, ktera je nezbytna pro télesnou rehabilitaci a zpravidla byva
udé€lovana klientim formou ukolu - najit si vhodného 1ékate. Volnocasové aktivity jsou
nedilnou soucésti pii resocializaci kazdého klienta. Ty jsou ale koncipovany tak, aby klient
mohl bézné fungovat v zivot€. Tyto volnocCasové aktivity jsou poskytovany centrem jen
minimalné, ale jsou davany typy, jak volny ¢as travit. Podstatou je, aby si sam klient doka-
zal rozdélit Cas pracovni a volny tak, aby ho to nepietézovalo. A také, aby byl schopen sam
si najit adekvatni zplsob traveni volného Casu. MoZnost prdace je vyznamnou veli¢inou
Vv resocializaci zavislych osob. Prace je mozZnost, jak ziskat materidlni zabezpeceni a tim

naptiklad zacit zit samostatné, splacet dluhy, ziskat finan¢ni zdroje k uspokojeni zaklad-
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nich lidskych potieb. Ne vzdy je ale snadné praci najit, proto néktera centra poskytuji i
chranéné dilny. V ramci chranénych pracovnich dilen si klienti osvoji pracovni navyky,
piipadn€ mohou ziskat rekvalifikaci. Také mezi nezbytné slozky doléCovacich center patii
prevence a zvldadnuti relapsu, coz hraje klicovou tlohu v nasledné péci. Jde o to, aby byl
klient schopen rozeznat a zvladnout rizikové situace, aby byl schopen sebekontroly a byl

dostatecné vybaven znalostmi v oblasti kognitivni (Kuda, 2008, s. 217 - 221).

2.4 Psychiatricka lé¢ebna v Kromérizi

., Instituce slouzici prevazné pro dlouhodobéjsi lécbu a rehabilitaci pacientu, kteri nejsou
aktudlne schopni samostatného Zivota V béznych Zivotnich podminkach “ (Hartl, Hartlova,

2004, s. 292).

vvvvv

mezi nejznaméji 1ééebny v Ceské republice. Ma nékolik oddélent, kdy se ale 1é¢bou zavis-
losti zabyva zejména odd¢leni 8a a 8b a 15. Nas ale zajima predevsim oddé€leni 8b - tedy i

pro Zeny.

Toxirehabilita¢ni oddéleni 8b se zabyva 1é€bou zavislosti muzi a Zen, kdy se nejcastéji
jedna o alkoholovou zavislost. Kapacita je 36 lizek. Pokoje maji 4 nebo 6 liizek. Soucasti
1é¢by jsou psychoterapie skupinové a individualni, kazdodenni komunitni setkdavdani vsech
pacientti, relaxace pod vedenim odborného personalu, vedeni viastniho deniku, ndcvik
FeSeni problémii a socialnich dovednosti, povédomi a uceni o zavislosti, biologickd lé¢ha
(napriklad antabus), terapie zejména pracovni (drobné rucni prace, prace s keramikou a
dievem) a volnocasové aktivity (stolni a spoleCenské hry, knihovna). Samotny terapeuticky
tym tvoii: psychiatr, internista, 1ékaf, psycholog, socidlni sestra a b&zné zdravotni sestry.
Délka léchy je klasicky stanovena na 3 mésice, kdy lze povazovat 1écbu za fadné ukonce-
nou. N¢kdy je moznost zazadat si o prodlouzeni 1é¢by. Pro pacienty, kteti porusili absti-
nenci béhem 1 roku od ukonceni 1é¢by, je moznost vyuZzit stabilizacni pobyt, jehoz délka je
od 4 do 6 tydnli. AvSak je nutnd pfedbézna rezervace. Mezi podminky pfijeti k 1é€bé& patii
plnoletost, vlastni motivace ke zméné stavu, vcasna rezervace, dobry zdravotni stav, dopo-
ruéeni praktického 1ékafe a psychiatra, osobni véci a toaletni potieby, samoziejmé bez al-

koholickych slozek. Denni rezim zac¢ina v 6 hodin rdno, pficemz ve 22 hodin je veCerka

vvvvv
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Skupinové psychoterapie probihaji 3x tydné. Skupiny se déli na B a C, coz jsou skupiny
vedené zdravotnim persondlem a maji spise vzdelavaci formu. V priabéhu samotné 1écby
mohou byt nékteti pacienti zarazeni do skupiny A, kterou vede vyhradné psycholog. Sku-
pina A ma maximaln¢ 12 pacientd, terapie je zaméfovana pravé na klienta a pracuje se
s aktudlnimi tématy klientdl, kterd jsou emoc¢n¢ obsazend. Nejcastéji se jedna o témata tyka-

jici se rodinnych a partnerskych vztahi, prozitych traumat a obav z budoucnosti (psychiat-

vvvvv

Komunita je vedena personalem a piedsedou a dozorcim, jeji clenové jsou voleni ostatnimi
pacienty na dobu 14 dnt. Tato dozor¢i rada zajist'uje kazdodenni aktivity odd€leni. Hlav-
nim ukolem je udrzeni ¢istého bezalkoholového prostiedi. Poruseni tohoto pravidla je
sankciovdno okamzitym ukoncenim lé¢by. Celym priabehem 1é€by provazi klienty bodovy
systém, kdy za pInéni vSech svych povinnosti dostavaji plus a za neplnéni naopak minus.
Pii ziskani ,,plusek maji klienti moznost vychazky nebo dovolenky navic. Za ,,minuska“
jsou tyto vyhody naopak odec¢teny. Mezi povinnosti patii vedeni svého deniku, sestavovani
zivotopisu, dochvilnost, dodrzovani koufeni ve vymezenou dobu aj. V prabchu 1é€by mo-
hou pacienti chodit na vychazky naptiklad do mésta, a to vzdy ve stfedu a v nedéli. Po mé-

sici je pacientlim dovoleno odjet na vikend. A také po 21 dnech volno na feSeni osobnich a

vvvvv

V dobé€ volného Casu se také mohou pacientu tcastnit kulturnich akci konanych v Kromé-
tizi, naptiklad koncert, kino, divadlo. Rovnéz se mohou tcastnit spolecnych vyletl na hra-
dy a zamky a také letniho vecerniho grilovani. Pro rodinné pfislusniky je zde moznost
konzultaci s psychologem. Ten jim zprostfedkovava informace o zavislosti 1 moznostech

jejiho feSeni. Rodinné konzultace jsou velmi piinosné v 1é€be zavislosti (psychiatricka 1¢-

vvvvv

Po fadném ukonceni 1é¢by maji pacienti moznost vyuzit rekondi¢ni pobyty na ,,byvalém
oddéleni. Délka tohoto pobytu je 5 az 10 dni. Dale je moZnost dochazet do psychiatrické a
psychologické ambulance. Také se 1x v mésici potadaji ,,A-kluby*, coz jsou setkani se

stavajicimi pacienti, abstinujicimi klienty, personalem i rodinnymi piislusniky. Pfedavaji si

vvvvv
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2.5 Terapeuticka komunita Bila Voda u Jeseniku

., Organizace lécby, v niz persondl i pacienti véedomym usilim vytvareji otevienymi infor-
macemi propojenou a koordinovanou skupinu se spolecnym terapeutickym cilem, pacienti
se zde stavaji aktivnimi ucastniky v terapii vlastni i v terapii spolupacientii, prendsi se na
né cast zodpovédnosti za chod komunity i za lécebny proces* (Hartl, Hartlova, 2004, s.

267).

Terapeutickd komunita je soucasti psychiatrické 1écebny, ktera ma nékolik oddé€leni. O
1é¢bu alkoholovych zéavislosti Se staraji psychoterapeuticka komunita HARMONIE (oddé-
leni 1.) a terapeuticka komunita FENIX (oddéleni IIL.) (psychiatricka lé¢ebna v Bilé Vodé,
2012). Nejprve jsou klienti pfijati na piijmové oddéleni, které ma 27 lizek a odtud jsou
nasledné ptefazeni na zdkladé motiva¢niho rozhovoru a zjisténi urcitych kritérii (zdravotni
stav, typ zavislosti) do jiného oddé€leni. Toto oddéleni zajistuje pifedevsim detoxikaci a

péci pii 1é¢bé komplexnich nemoci (psychiatricka 1é¢ebna v Bilé Vod¢, 2012).

Psychoterapeuticka komunita HARMONIE se zamétuje na 1é¢bu smiSenych i alkoholo-
vych zévislosti. Zakladni 1éc¢ba zde trva 15 tydnii a klienti jsou na toto oddéleni piijati na
zéklad¢ rozdeleni a podle jejich somatického stavu, ale také podle po¢tu volnych mist. Ta-
to 1écba je rozdélena do tii zakladnich fazi: 1) 3 tydny bez jakékoli moznosti vlastnich vy-
chézek; 2) 5 tydnl s volnymi vychazkami a 3) 7 tydnd s volnymi vychédzkami. Mimo pra-
vidla je klient nucen pfivést jednoho c¢lena rodiny, ktery se musi po dobu 5 dnili ucastnit

rodinné terapie (psychiatricka 1écebna v Bilé Vod¢, 2012).

Terapeuticka komunita FENIX je urena pro viechny, ktefi se cht&ji 1é¢it z alkoholové,
nealkoholové a jiné zavislosti (gamblerstvi) a zajiStuje t€émto lidem bezpecné prostredi. Do
terapeutické komunity jsou piijimany osoby starsi 18 let. K néstupu je nutné 1¢katské do-
poruceni, doklad o totoznosti, karti¢cka pojisténce a 500 K¢ piispévek na aktivity (psychiat-
ricka 1é¢ebna v Bilé Vodé, 2012).

Zakladnim kamenem celé 1éCby je terapeuticka komunita v ramci velké skupiny. Jsou zde
poskytovany skupinové a komunitni terapie (5x tydné po 90 minutach), individudlni tera-
pie, ale také terapie vztahovd, pracovni (ergoterapie). Ta je uskute¢iovana formou péce o
zahradu, zvitata a rovnéz mohou klienti vyuzit pracovni dilnu. Také maji moznost ucastnit
se sportovnich a tzv. zatézovych aktivit, stejn€ tak i kulturnich akci. AvSak vétSina zatézo-

vych aktivit (turistika apod.) jsou planované vétSinou i spole¢né. V priabehu 1écby si kazdy
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Klient projede nejrizngjsimi rolemi - od ,,$éfa bardku®, $éfa kuchyné az po ,,sportaka“

(psychiatricka 1écebna v Bilé Vodg, 2012).

Zakladnim principem a cilem lécby Vv této TK je podpora a aktivizace klientti ke spolu-
ucasti na vlastni 1é¢bé 1 1écbé ostatnich. To se déje formou porozuméni, naslouchéani, poda-
vanim rad, vzajemnym podporovanim a sdilenim pocitt, také si klienti vedou sviij denik.
Museji se dodrzovat pravidla naprosto absolutni abstinence, otevienost a upfimnost vici
sob¢ 1 ostatnim v této komunité. Vysledkem ma byt piijeti sebe sama a svého okoli. Délku
1é¢by si uréuje klient na zakladé svého rozhodnuti; je to 6 nebo 8 mésicti. Radné dokonéeni
1é¢by je zavrSeno tradicnim ritudlem, kdy je klient motivovan k nasledné péc¢i a podpoie
jeho abstinence. Klient vSak miize kdykoliv 1écbu ukoncit pfed¢asné¢ nebo muze byt také
vylou€en za nedodrzovani pravidel. Novou a dalsi Ucast v TK mize klient uskutecnit
nejdiive 6 mésicii od piedeslého fadného ukonceni (psychiatrickd 1écebna v Bilé Vodé,

2012).

V ubytovacich prostorech je K dispozici napiiklad pradelna, kuchyn, jidelna, socialni oddé-
lené zafizeni, Citdrna, posilovna, vlastni pokoje, oSetfovna aj. VSechny tyto prostory jsou
vyuzivany klienty k sobéstaénému skupinovému chodu. Principem TK je mimo jiné 1 sa-
mostatnost a sob&stacnost vSech klientl, ktefi v ramci komunity tvofi urcité spolecenstvi.
Navstévy jsou povoleny, ale museji byt pfedem ohlaseny, pficemz nesmi vykazovat znam-
ky nezadouciho chovani. V pribéhu 1écby muze jet klient 2x nebo 4x na dovolenku. Toto
zafizeni je statni a plati se zde regulacni poplatek 100 K¢ na den (pokud nema klient po-
tvrzeni o hmotné nouzi). Do tohoto typu zafizeni je nutné se predem a fadné¢ objednat.
Pracovni tym zde tvofi psychiatr, psycholog, internista, neurolog, fyzioterapeut a také so-
cialni pracovnice (psychiatricka 1é¢ebna v Bilé Vod¢, 2012). Principem celé 1écby je mit
své misto ve skupiné osob, vzajemnou interakci mezi klienty, zlepSeni socidlnich a komu-
nikac¢nich dovednosti, také nalezeni schopnosti empatie a porozuméni nejen sob¢ sama, ale
1 druhym. A v neposledni fad¢ je to schopnost odpovédnosti za sviij zivot, své chovani a
také nutnost prace a podileni se na chodu komunity (psychiatricka 1é¢ebna v Bilé Vodg,

2012).

2.6 Dolécovaci P-centrum Olomouc

P-centrum v Olomouci nabizi Sirokou $kalu sluZzeb od poradenstvi po galerii. Nas ale zaji-
ma piedevsim dolécovaci centrum. Tato sluzba zahrnuje ¢tyii hlavni piliie léCby:

o socialné-terapeuticka ¢innost
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o zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim
o pomoc pfi zajisStovani prav a pravnich z4jma

O pomoc pii obstarani osobnich zalezitosti

Dolécovaci program nabizi 15 mist a v chranéném bydleni je poskytnuto mist 12. Samotny
dolécovaci program bez bydleni trva 6 nebo 8 mésicti; dolécovaci program s bydlenim je 4
nebo 6 mésicu, pricemz délku pobytu s programem si klient vzdy voli sam. Klient mize
dobrovoln¢ dolécovani ukoncit, a pokud ma zajem, mize dochazet nadale do programu
nebo do poradny, je vSak nutné do 3 dnt kontaktovat P-centrum (p-centrum, 2011).

Naplni a cilem prdce doléCovaciho centra je predevsim pomoc klientovi se opét zaclenit
do spolecnosti, zvladat kazdodenni naroky bez alkoholu a jinych navykovych latek a cel-
kova stabilizace jeho osobnosti. Dolécovaci program je uréen vSem, ktefi se rozhodli po
ukonceni Ustavni 1é¢by bezprostiedné pokracovat ve svém doléCovani. Do tohoto progra-
mu jsou piijimany osoby starsi 18 let, které prichazeji bezprostiedné po ukonceni zakladni
3 mésicni 1écby a jsou motivovany ke zmén¢. Kazdy klient je vSak sdm za sebe odpoveédny

(p-centrum, 2011).

Mezi hlavni cile patii i zachovani pozitivnich zmén z piedchozi 1é¢by, jako je abstinence,
pravidelny denni rezim, zdravy Zivotni styl, pferuSeni kontaktli s ptivodnimi a nevhodnymi
socialnimi skupinami, komunikace s rodinou, aktivni traveni volného ¢asu, formulace real-
nych a dosazitelnych cild, které povedou k resocializaci klienta. Pfi dosahovani téchto cilt
je klientovi poskytovana zpé&tna vazba. Také je nutné zajistit klientlim ,,Cisté* a bezpecné
prostfedi. A v neposledni fad€ je také cilem samostatnost a sobéstacnost klienta, ktera se
projevuje vlastnim bydlenim, zaméstndnim, vytvofenim nové socidlni sité¢ kolem sebe,
dodrZovanim zdravého Zivotného stylu a schopnosti samostatné jednat s ufady (p-centrum,

2011).

Priijem do centra musi byt predem domluveny. Klienti vétSinou jesté z Gstavni 1é¢by posi-
laji zadost, kterd mimo jiné obsahuje 1 strucny Zivotopis, pribéh dosavadni 1€cby, shrnuti
této 1éCby a doporuceni klienta k doléCovacimu programu. Tato Zadost se vyhodnoti a do
14 dnt se da klientovi pisemné nebo telefonicky védét, zda byl nebo nebyl pfijat a navrhne
se termin nastupu. Podminkami pfijeti je tedy fddné ukonceni 3 mési¢ni 1écby a také volné
misto v programu (v chranéném bydleni). Pfed samotnym nastupem do programu je nutné
piijet se podivat na navstévu; zaplatit zdalohu 500 K¢ na chranéné bydleni, ktera bude pii

odchodu vracena; registrace na ptislusném uradu prace (p-centrum, 2011).
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Kazdy ubytovany klient se ucastni domovnich skupin, které jsou vzdy v pondéli vecer 30
minut. Skupinova terapie ma dilci ¢asti, které zahrnuji: ranni skupinu v trvani 30 minut,
kde se rozdéluji prace v dom¢, denni plany, pomoc s orientaci klientd ve mésté. Vzdy
v pondéli od 17 do 18:30 je skupina tematickd a je sméfovana k prevenci relapsu. Probiraji
se zde aktudlni problémy klientt i ty, se kterymi se mohou setkat. Témata se tykaji prace,
vztahil, minulosti, pfedchazeni problémovym situacim apod. Hodnotici skupina probiha
Ix za 14 dnt vzdy ve stfedu ve stejném case, kde klienti hodnoti, jak se jim dafi napliovat
své cile, s ¢im maji problémy. Také se zde slavi tspéchy téch klienth, ktefi si nasli praci,
bydleni anebo ktefi fadn¢ ukoncili program. Dynamické skupiny jsou také 1x za 14 dni
vzdy ve stfedu ve stejném Case a pracuje se s predem danym tématem, které vnesou klienti.
Zakladnim poZzadavkem téchto skupin je pfedev§im sounalezitost s ostatnimi a ochota sdi-
let sviij nazor, pochopeni, rady a vyjadiovani pociti. Také je dulezité, aby zde klienti do-
kazali pfijimat kritiku, ale i pochvalu. V ramci skupinovych terapii se také uplatiuji tzv.
wdoplitkové programy“, které se zabyvaji predevsim problémy genderové oblasti, toleranci
mensin a dal§imi individualnimi tématy. Nicméné tyto dopliikové programy museji mit
ucast alespon Ctyf 0sob ve skuping, ale standardné byvaji oSetfeny individualné. Tyto sku-
pinové terapie jsou povinné pro vSechny, ktefi nechodi v konkrétni dobu do prace nebo
maji jiné zavazné divody, je vSak nutné se ptedem omluvit. Dale jsou uplatnovany indivi-
dualni terapie, které¢ zahrnuji individudlni poradenstvi a konzultace, které ma kazdy klient
se svym garantem Ix tydné nebo také v pifipadé potieby. Redi se vzdy aktualni oblast
zajmu klienta, rovnéz i napliiovani jeho 1é¢ebnych cill, jeho starosti a radosti. V ramci
individudlni terapie se rovnéz tesi socialni oblasti zajmu a poradenstvi ohledné prace, po-
Ji8téni, vlastniho bydleni, pravidelné 1ékaiské prohlidky, spoluprace s ptfislusSnymi statnimi
nebo Ufednimi orgdny. V ramci volnofasovych aktivit se pofadd kazdé utery
Vv podvecernich hodinach klub, ktery klientim zprostfedkuje informace o adekvatnim a
vhodném traveni volného Casu i1 aktualnich nabidkach. Rovnéz jsou klientim zprosttedko-
vany rekvalifikacni kurzy nebo jiné formy doplitkového vzdélani. Kazdy klient ma moz-
nost pfistupu k internetu a moznost ziskat zdklady pocitatové gramotnosti. Dolécovaci
program je zdarma, avSak chrdnéné bydleni se hradi Castkou 2100 K¢ mésicné (p-

centrum, 2011).

Cely tym dolé¢ovaciho centra je veden psychology a terapeuty, socialnimi pracovniky a

specialnim pedagogem a sklada se ze 7 osob (p-centrum, 2011).
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3 RESOCIALIZACE

Resocializace je ,,opétnd socializace u ¢loveka propusténého z dlouhodobé péce ustavni*

(Hartl, Hartlova, 2004, s. 507).

Resocializace je vyznamnou soucdsti zivota kazdé Zeny V boji se svou zavislosti, ktera
chce opét uspét v bézném zivote. Resocializace probihd jiz od prvotni ochranné ustavni
1éCby a napliuje se v doléCovacich zatizenich. Samotny vysledek resocializace se ukaze az
Vv bézeném zivote, ve kterém je Zena odkazana jiz sama na sebe a je odpovédna za své cho-
vani. Samotna resocializace zahrnuje n¢kolik determinantl, které je tfeba zohlednit, ale
piedevsim jsou to Cinitelé vnéjsi a vnitini. Vnitinim Cinitelem je vnitini pfesvédéeni, moti-
vace a vlastni regulace chovani a pozitivni zmény. Vnitini presvéd¢eni se napliiuje mnoh-
dy jiz pfi vstupu do tGstavni 1é¢by. Nicméné to ,,pravé presvédéeni a touha zménit své
chovani i Zivot se odrazi az pii rozhodnuti pokracovat v 1é¢be v rdmci programu nasledné-
ho dolécovani. Autoregulace chovani i postojii se provadi predev§im v rdmci psychotera-
pii, které jsou v doléCovacich programech velmi hojné. AvSak nutno podotknut, ze vzdy

musime brat v potaz individualitu kazdé¢ Zeny, stejné jako i ¢initele vnéjsi.

Obecnym vysledkem resocializace by mélo byt osvojeni si Zadoucich postoji, dovednosti a
chovani. Proces resocializace se nejcastéji odehrava v prostiedi, ve kterém k pozadovanym
zménam dochazi a poté v prostiedi, kde se tyto zmény uplatituji. Jde tedy o jisty druh adap-
tace ¢lov€ka na novy zivotni styl a v novém socidlné-spolecenském prostiedi, které nebude
mit destruktivni dopad na jedince, zejména co se ty¢e nezadouciho ovlivitovani (Czapdw,

Jedlewski, 1981).

V dobé& samotné resocializace po dobu dolécovaciho pobytu nebo ucasti na ném, je vSak
velmi dilezita 1 podpora mezi klienty navzajem a vlastni predavani zkuSenosti. Tyto fakto-
nebo pozorovanim. Oba tyto sméry jsou velmi pfinosné a klienti si navzajem mezi sebou
vyhledéavaji své vzory a vzajemné se uci pohybovat se v mezilidskych vztazich a situacich

(Kalina, 2008).

Je nutné si ale uvédomit, ze zavislost na alkoholu, tedy alkoholismus, nejde nikdy zcela
odstranit a abstinujici osoby musi védet, ze ,,venku* budou celit nejriiznéjSim pokusSenim.
Proto je dilezité osvojit si také odmitavy postoj k alkoholu. Kazdy ¢loveék by mél byt

schopen sam rozpoznat rizikové situace a tém se bud’ vyhnout, nebo se na n¢ pfipravit.
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Také umét odmitat nabidky k poziti alkoholu a to prostfednictvim ignorace, gestem nebo

razantnim ,,NE*, nejlepsi je ale pouzit odmitnuti navzdy (Nespor, 2006).

3.1 Zeny jako specificka skupina

Podle statistik i podle zkuSenosti je patrné, zZe prace se zenami a muzi je v otazce zavislosti
rozdilna. Zeny alkoholi¢ky byvaji z pohledu spole¢nosti ¢ast&ji nez muzi teréem piedsud-
kd. Zensky alkoholismus je pomérné hojné skryvany, malo zvefejiiovany a spole¢nosti
nediskutovany. A pravé ono spoleCenské stigma jen ptispiva k tomu, Ze samy zeny si svij
alkoholismus nechtéji pfiznat a mnohdy si tento problém neuvédomuji ani blizké osoby
zen alkoholi¢ek. Nebo mozna ani uvédomit nechtéji. To je také divod toho, pro¢ stale
muzi ,,vedou“ v poctu lé€eb zavislosti nad zenami, které podstoupily 1é¢bu 1 nasledné dolé-
Sovani. Zeny zavislé na alkoholu &asto &eli spole¢enskému odporu ze dvou diivodi:

1) selhani v roli Zeny a matky

2) samotny fakt pfitomné zavislosti

Na druhou stranu je ale tolerance alkoholu ve spole¢nosti pomérné vysoka a tedy nerozli-
Suje konzumaci alkoholu u Zen a muzt (Kalina, 2008, s. 265 - 266).

Ale 1 ptesto Zeny alkoholicky zpravidla piji samotarsky nebo tajné. Mozné pravé z divodu
obavanych ptredsudkt (NeSpor, 2006). Nékteré Zzeny se vSak pomoci alkoholu snaZzi fesit
nepiiznivou situaci v partnerstvi nebo manzelstvi. Jiné mohou pit z ditvodu vytizenosti,
jelikoZ v dnes$ni dobé musi Zena zastavat jak praci a péci o rodinu a domdacnost, tak musi
zastavat i vykon v povolani. Je nutné vzit v potaz, Ze obecné Zeny nejsou biologicky pfi-
praveny k tomu, aby zcela bez tizkosti zastavaly obé€ role téméf na 100%. Jelikoz jsou zeny
vice empatické, je u nich vysoka pravdépodobnost vzniku tzkosti i deprese. Na ty mohou

reagovat alkoholem (Poné&sicky, 2004).

Vznik zéavislosti na alkoholu je u Zen vyvolan mnoha faktory, které se vzajemné ovliviiuji.
Mohou to byt naptiklad partner alkoholik, fyzické 1 psychické tyrani, sexualni zneuZzivani,
samota a jiné ovliviijici faktory. S tim ovSem souvisi emocn€ nevyvazené stavy, které u
zen vedou kdepresim a uzkostem. Muzi podobné stavy neprozivaji viubec nebo
v minimalni mife (Kalina, 2008, s. 266). Nespor (2006) k tomu navic dopliuje i anatomic-
ké vlastnosti Zzenského organismu, ktery pfijima a zpracovava alkohol odlisné, nez se tomu
déje u muzl. Konkretizuje, Ze Zeny maji mensi jatra, méné enzymi $tépicich alkohol a
mensi obsah vody v téle. To je jeden z divodu, pro¢ se zavislost u zen vytvaii pomérné

rychleji.
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Ke vSem témto aspektiim je ptihlizeno i v ramci 1éCby, Zeny totiz vyzaduji jiny piistup. Ale
ne vSichni pfihlizeji k rozdilnosti pohlavi. Mnoho zen vSak bere Gzdravu vazné (ovSem
zalezi také na jejich psychickych predispozicich) a jejich zlepSeni byva razantné lepsi nez

u muzi (Kalina, 2008, s. 266 - 269).

Vétsina Zen se vSak dokaze zavislosti na alkoholu zbavit rychleji a 1épe nez muzi. Prede-
v§im je to zplsobeno tim, ze si Zeny dokazou snaze najit novy okruh ptatel a také si Iépe
vytvaieji novy zivotni styl. Zenam totiz zalezi na tom jak vypadaji a je znamou pravdou, Ze
maji vétsi pud sebezachovy (Nespor, 2011). Bohuzel vsak Zeny lécbu téméi nevyhledaji
nebo ji ukoncéi predcasné. Miizeme fici, Ze 1écebné prostiedi pro Zeny ma zajist'ovat bezpe-
¢i a jakousi intimitu Zen, personal by mély tvofit Zeny, 1é¢ebny prostor by mél byt ptistup-
ny pouze Zendm a vice emocné zaméieny piistup by mél byt samoziejmosti. Tyto, tzv.
pied 1éEbou a po 1é¢bé. Je ovsem velmi dulezité, aby v této skupiné byla alespon 1/3 Zen
(Kalina, 2008, s. 266 - 269). Co se ty¢e specialniho programu zaméfeného na podptrnou
praci se Zzenami, mé zahrnovat povzbuzovani v péci o télo a dusi, zménu Zivotniho stylu a
novy a zdravy zplsob stravovani, trénink asertivity a strategii pfi prosazovani svych po-
tteb, schopnost fict ,,NE*, podporu v kladném zplisobu sebehodnoceni a uceni vyjadiovani

zlosti (Martens, 2004, cit. podle Kalina, 2008).

3.2 Relaps

., Recidiva, zvrat, ndavrat choroby k prechodnému stavu, opétovné vzplanuti predtim potla-

cené choroby “ (Hartl, Hartlova, 2004, s. 504).

Relaps je oznaceni pro opétovné uziti navykové latky - alkoholu, po néjaké dob¢ abstinen-
ce (Kalina, 2008). Relaps je povazovan za jeden z dulezitych faktort pii praci s klientem,
kdy se jedna zejména o posileni abstinence nebo piedchazeni relapsu. Musi se ovSem pfi-
hliZzet na osobni kompetence a schopnosti klienta. Z bézné praxe se bohuzel ukazuje, Ze
relaps je béznym doprovodnym jevem. Zde je na misté si pfipomenout, ze zavislost jako
»hemoc® je ztrata kontroly nad jednanim a chovanim zavislé osoby. Abstinujici osoba,
ktera stale abstinuje, tak prokazuje schopnost své chovani kontrolovat, at’ uz zpocatku
Vv dolécovacim programu nebo pozdéji samostatné. Tim klient prokazuje schopnost zmény

chovani (Kuda, 2008, s. 225 - 226).
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3.2.1 Pri¢iny relapsu

Proces relapsu je ovlivnén slozkami behavioralnimi, kognitivnimi a afektivnimi. Diivodem
byva Casto nevyvazeny zivotni styl, v némz se objevuji rizikové situace, ty jsou vSak pro
kazdého velmi individualni. Kazdy jedinec ma jinou stresovou hranici, kterd pro nékoho
muze byt tnosna, pro jiného je uz nezvladatelna. Mlze se jednat o zdporné emocni stavy a
prozitky (nuda, deprese, stres, izkost, vztek apod.); osobni konflikty mezi partnery, prateli,
rodinou, ale i v praci; socidlni natlaky, kdy se abstinujici osoba dostane opét do kontaktu
se svym ,,pivodnim okolim a pivodnimi alkoholovymi znamymi*, ktefi tak vybizeji k
opakovanému poziti alkoholu. Nebo se rovnéz mtze jednat o situace, kdy je alkohol pro-
sttedkem zabavy a oslav osob a situaci, v jejichz bezprosttedni blizkosti se abstinujici 0so0-
ba vyskytne. Relaps je tedy feSenim néjaké situace, kterou jedinec neni schopen ,,ustat™
nebo fesit jinak nez uzitim navykové latky - alkoholu. Tato latka mu poskytne okamzitou
ulevu a zklidnéni. Po poziti alkoholu nastava stav tzv. ,,poruseni abstinence®, kdy Casto tito
lidé maji pocity zklamani, selhani, beznadéje a roz€arovani, jelikoz alkoholova intoxikace
nenaplnila jejich ocekavani a oni tak zmafili svou snahu a usili. Mizeme tedy fici, Ze ne-
zvladnuti nékterych stresovych situaci (pfed nebo po wuziti alkoholu) mulZze vést

k postupnému navratu do stavu zavislosti (Kalina, 2008).

v

Dalsi pti¢inou relapsu muze byt tzv. ,,craving“ neboli bazeni. Podle MKN je to silna touha
uzivat navykovou latku (Kuda, 2008, s. 229). Pocit bazeni nebo touhy po alkoholu nastava
nejcastéji v situacich, kdy je alkohol dostupny. V ptipadé¢ relapsu hovoiime o psychickém
bazeni, které¢ se dostavuje po delsi abstinenci. Nejcastéji se v této souvislosti vyskytuje

vysoké slinéni, hypertenze, oslabeni paméti, delsi doba reakce apod. (NeSpor, 2006).

r

3.2.2 Relaps v dobé dolécovani

Relapsy se také mohou bézné vyskytovat béhem doby doléc¢ovani, kdy se klient ocitne
Vv jedné z vySe uvedenych situaci, nebo pfi kontaktu s jeho rodinou a piivodnim socialnim
prostiedim. Nékdy vSak mulze rovnéz dojit k doneseni alkoholu do 1é¢ebného prostiedi.
Ale ne vZzdy museji vést k zavislosti. Nicméné se do programti doléCovani zacaly zatazovat
tematické skupiny, na kterych se klienti u¢i rozpoznavat a uvédomovat si pficiny i1 faze
relapsu, coZ jim nasledné poméha rozvijet své schopnosti a naucené strategie na zvladnuti

rizikovych situaci nebo jejich predchéazeni (Kalina, 2008).
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3.2.3 Prevence recidivy a relapsu

Recidiva je oznaCovana jako navrat k jiz vyléCené nemoci. O recidivé tedy mluvime i
Vv piipadé, kdy abstinujici osoba, byt’ jednou, uZije alkohol, coz zpravidla vede k obnoveni
postupné zavislosti. Tim se tedy tato 0soba vraci zpét na dobu zacatku lécby. Jedinym fe-
Senim v této situaci je abstinence (Kuda, 2008, s. 226 - 227). Nesmime vSak zapominat na
to, ze recidiva mize byt i opakovand, coz znamena opakujici se stavy abstinence a recidivy
(Nespor, 2006). Cilem prevence relapsu neni pouze odstranovani ptiznaka zavislosti, ale

také posilovani sebekontroly a zvladani rizikovych situaci a jevi, jako i stabilizace zivot-

niho stylu (Kuda, 2008, s. 225 - 226).

V prevenci relapsu se tedy klade duraz na to, aby byl klient schopen se rizikovym situacim
nejen vyhybat, ale predev§im je umét zvladat. Proto je naplni prace terapeutt vybavit kli-
enta schopnostmi a strategiemi, které mu pomohou pfi zvladani zatéZovych situaci. Po
ukonéeni dolécovani ma mit klient vlastni odpovédnost za své chovani, zivotni styl i absti-
nenci. Pokud ovsem dojde k poruSeni abstinence, nemusi to vzdy nutné vést na Groven
piivodni zavislosti. Casto se tedy uziva i pojem laps, ktery je v podstaté vyjadtenim ,klo-
pytnuti“ a jednad se o jakékoli poruSeni zdsad a pravidel, které si jedinec urcil. Ale pii
zvladnuti a uvédoméni si této situace je mozna naprava. Prevence relapsu pohlizi na laps
jako na situaci, ktera ma dvé vychodiska: 1) relaps, tedy postupny stav opétovné zavislosti
do ptedlécebného stavu a 2) abstinenci. Tady vyplyva na povrch dalsi z cilt v prevenci
relapsu, a sice naudit klienta takovému jednani, které zabrani dal§imu vyvoji z lapsu do

relapsu (Kuda, 2008, s. 226 - 228).

Je velmi dulezité vybavit klienty takovymi dovednostmi a strategiemi, aby byli schopni
zvladat rizikové situace. Nemén¢ diilezité jsou i vlastni uvédomeni a stabilizace Zivotniho
stylu. Ale jak uz bylo fe€eno, je nutné brat ohled na kompetence zvladani stresorti kazdého
jedince. Tato oblast (prevence relapsu) vznikla jako program pro zachovani navozenych
zmén v dobé€ abstinence a tyka se tedy vyhradné doby po ukonceni zdkladni 1écby a v dobé
1é¢by nasledné, ale i po ni (Kuda, 2008, s. 230 - 233). Ale ne vzdy se ¢lovek mutize spoléhat
jen na sebe a je proto, pokud dojde k relapsu ¢i recidive, lepsi vyhledat pomoc. Mnohdy
pomaha, kdyz si ¢lovék uvédomi i negativni nasledky recidivy a tedy dalsiho pozivani al-
koholu. Abstinujici ¢lovék by nemél pit ani ,,s mirou, aby predesel relapsu a mél by se
vyhnout situacim, kde je kontakt s alkoholem témét samoziejmy. Je tedy dobré vytvofit si

tzv. ,havarijni plan“, ve kterém si ¢loveék disledné a doptfedu promysli, co bude délat
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Vv pripad¢ recidivy. Je také na misté, aby s timto planem byly sezndmeny i osoby, kter¢ jsou

Vv tésné blizkosti abstinujiciho (Nespor, 2006).

3.3 Socialni prostredi

Cilem uspésné 1écby je zmeéna socidlniho stavu, ktera zlepSuje kvalitu zivota. Svou roli zde
sehrava i motivace, ktera privede klienta do 1é¢by a mnohdy stoji i za rozhodnutim udrzet
si abstinenci i po 1é¢bé. Motivace k 1é¢b¢é mohu byt formou vnéjSich okolnich a socialnich
vlivii. Mohou pusobit na klienta i vnitin¢ a takovy klient je potom piipraven podstoupit
1é¢bu. Nejdulezitéjsim a nejlepSim spojenim k 1é¢be a udrzeni abstinence jsou motivy

vnitiniho pfesvédceni a vnéjsiho okoli (Kalina, 2008, s. 293 - 295).

3.3.1 Abstinence a Zivotni styl

Abstinence je oznacovana jako ,,stav, kdy se jedinec védomé a ze své viile naprosto zrika
pouziti néceho ¢i néjaké cinnosti, z duvodii etickych, rozumovych, zdravotnich* (Hartl,

Hartlova, 2004, s. 14).

Zivotni styl je , individualni souhrn postojii, hodnot a dovednosti odrazejicich se
V ¢innosti cloveka vyrobni, umélecké aj., zahrnuje sit’ mezilidskych vztahu, vyZivu, télesny
pohyb, organizaci ¢asu, zajmy a zaliby ** (Hartl, Hartlova, 2004, s. 573).

vvvvv

Ke spokojenému a vyvazenému Zivotnimu stylu pfispivd mnoho dalSich faktord, které se
vzajemné ovlivituji (Kalina, 2008, s. 298). Nespor (2006) zvyraziiuje dulezitost Zivotniho
stylu ve vSech oblastech. Zejména zduraziiuje spravnou volbu vhodného zaméstnani, kde
muze Clovek zustat v relativni psychické rovnovaze a kde nebudou zavislostni spoustéce.
Také poukazuje na aktivné traveny volny ¢as zejména pohybem. Upozoriiuje rovnéZ na to,
aby se jedinec neptecenioval, je dulezité si vSechno potadné promyslet a ¢asoveé rozvrhnout.
Chtit zvladnout mnoho za relativné kratkou dobu vyvolava stres a muze vést k recidive.
Jak zvladnout novy Zivotni styl a ¢elit nepfiznivym zivotnim situacim, to je podle NeSpora
(2006) i zalezitosti tzv. ,,zasobarny radosti“. Tu popisuje jako souhrn véci, které mohou
¢lovéku v kazdodennim zivoté udé€lat radost. Doporucuje proto, aby si ¢lov€k napsal na
papir alespon 20 véci, které mu piinesou radost a potéSeni a tyto nasledné v piipad€ nesna-
zi pouzil. Také je dobré se zaméstnat ve smyslu odpocinkovych aktivit, kterymi muze byt
napiiklad prace na zahradé, lusténi kiizovek, uklid domdacnosti, prochdzka apod. To jsou

aktivity, které napliuji zdanlivé prazdna mista v zivoté a diky kterym lze uvazovat a mys-
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let na jiné véci, nez na alkohol. Nejvice jsou totiz ohrozeni prave ti, ktefi se nudi. Navic je
vhodné radikalni zména ve smyslu odstéhovani se a zapoceti nového Zivota na novém mis-
té. ProtoZe navrat do ptivodniho prostiedi jen té¢zko ¢lovéku umozni, aby se odpoutal od
starych zvykl a pivodni nevhodné spolecnosti. OvSem je to rozhodnuti, které je pomérné
psychicky naroéné, zrovna tak je i naroény samotny zacatek a start. Clovék si totiz musi

vytvotit novy okruh ptatel, najit si novou praci, zorientovat se v novém prostiedi.

Zména zivotniho stylu vSak neznamena pouze nacvik nebo pochopeni. Zména Zivotniho
stylu v sob¢ skyta i vlastni sebepojeti, ale také pojeti ostatnich. Zejména potom vzajemné
mezilidské vztahy, chovani i hodnoty, ale také celoZivotni osobni rist (Klina, 2008). Zi-
votni styl ma byt vyvazeny ve vSech smérech, zdravou stravou pocinaje a volnocasovymi

aktivitami a relaxaci konce (Nespor, Pernicova, Csémy, 1999).

3.3.2 Pratelstvi

Nejdulezitéjsim ukazatelem v dobé abstinence po 1€¢bé je vytvoreni nové socialni skupiny
V oblasti pratel. Respektive vyhnuti se pratelim zavislym nebo jinak alkoholové aktivnim.
Tito novi ptatelé (nebo ptatelé ,,stati, ale tolerantni) jsou schopni poskytnout socialni opo-
ru, ktera je v b&zném Zzivot& nezbytna (Kalina, 2008, s. 299). Clovék potfebuje pocit souna-
lezitosti a socialniho kontaktu s vrstevniky. Je proto nutné mit takové pratele, ktefi budou
oporou zejména v nové zivotni roli a pomohou udrzet bezpecné prostiedi 1 mimo domov
(Nespor, Pernicovd, Csémy, 1999). AvSak je nezbytné, aby 1 sam klient byl psychicky
odolny a ptipraveny, jelikoZ alkohol se vyskytuje v dnes$ni spolecnosti prakticky vSude a
tito lidé jsou tak vystaveni trvalému nebezpeéi. Casto je to ditvodem, pro¢ se nékteii lidé

po 1écbeé uchyluji k vyhranénym abstinujicim skupinam osob (Kalina, 2008, s. 299).

3.3.3 Rodina

V dobé¢ zavislosti velmi ¢asto dochdzi k rozvratim v rodinach osob zavislych. Nicméné¢ je
na misté¢ uvédomit si, jestli je rozvrat zptisoben samotnou osobou nebo praveé neptiznivymi
podminkami v roding€. V tomto ohledu je dobré zvazit, nakolik je ¢lovék odolny a jestli se
chce viibec do ptivodniho prostiedi vratit. Také velmi zalezi na vztahu k rodinnym piislus-
nikiim a jejich vzajemnym interakcim. Nékdy je mnohem lepsi vyrovnat se s pocitem od-
louceni, nez se témét dobrovolné piivést opét k zavislosti, protoze v plivodnim rodinném
prostiedi by opét mohly zacit fungovat mechanismy naucenych vzorcii chovani (Kalina,

2008, s. 299; Skala, 1987).
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3.3.4 Prace

Prace ptedstavuje v zivoté kazdého cloveéka velmi vyznamnou veli¢inu, ktera mu zajistuje
uspokojovani zékladnich lidskych potiteb prostfednictvim vydélku. Rovnéz se v zaméstnani
odehravaji neméné vyznamné socidlni interakce a prace ptredstavuje jakysi spoleCensky
status. Ale v dob¢ zavislosti i v dob¢ 1é¢by nebo nasledného dolécovani mnoho osob o pra-
V tomto sméru mohou ale zna¢n¢ komplikovat spolecenské predsudky, stejné jako nedosta-
tek pracovnich pfilezitosti. Proto jsou V pribéhu nasledné péce doporucovany rekvalifi-
kacni kurzy nebo studium. Abstinujici osoby vSak nesméji zapominat na volbu vhodného

zaméstnani (Kalina, 2008, s. 299).

3.3.5 Volny ¢as

Volny ¢as je ,,cas, s kterym muze clovék nakladat podle svého Uvdzeni a na zakladé svych

zajmu ** (Pricha, Walterova, Mares, 2008, s. 274).

Filipcova definuje volny cas nasledovné: ,, Volny cas, to je cas, ktery miize clovek vyuzit
bezprostredné pro sebe, cas, ve kterem patri maximalné sobé, v nemz miize délat - vice nez
kdykoli jindy - to, co jej bavi a co mu prindsi potéseni, zabavu a odpocinek* (Filipcova,
1966, s. 29, cit. podle Janis, 2009, s. 4). Mlizeme fici, ze kultura se odrazi v chovani ¢loveé-
ka, ve zptusobu traveni volného ¢asu a zivotnim stylu kazdého jedince. Volny Cas je tedy
urcovan jak kulturou, tak socialni skupinou a existuje vztah mezi témito veli¢inami. Pfi-
¢emz ma volny Cas vést ¢lovéka k jeho osobnimu rlstu a odpocinku a kultura v této roli
urcuje, co je a neni zddouci (Janis, 2009).

Volny cas patii mezi nejvyznamnéjsi veli€iny v zivoté kazdého ¢lovéka a je urcitym zpa-
sobem prozivanim reality. Je charakterizovan dobrovolnosti a vlastni volbou jeho proziti.
Lze jej rozdelit na odpocinkovy, rekreacni a zajmovy. Volnocasové aktivity miizeme roz-
délit na kulturni, sportovni, turistické, zajmové a vzdélavaci. Ovsem, zalezi na individuali-
t& kazdého &lovéka, na demografickych, socialnich i ekonomickych podminkach (Serak,
2009). Kazdy jedinec by mél byt motivovan pro to nebo ono traveni volného ¢asu a mélo
by mu tedy pfinaset potéseni. Volnocasovymi aktivitami by se mély dostavat do rovnovahy
vSechny aspekty osobnosti. Jejich hlavni funkci je proto kompenzace (Héjek, Hofbauer,
Pavkova, 2008). NeSpor (2006) doporucuje jako vhodné traveni volného casu pohyb.
Zejména potom jogu, kterd ma relaxacni U€inky, protaZeni celého téla a také proniknuti do

hloubi mysli.
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Jako alternativa traveni volného Casu se rovnéz uplatiuje vyuzivani nékterych dobrovol-
nickych ¢innosti, naptiklad pomoc nesobéstaénym osobam nebo pomoc pii zachovani kul-
turné-historickych pamatek. Tyto aktivity mohou pfinést potéSeni a dobry pocit z vykonané
prace, kterd ma smysl a vyznam. Tato ,,prace muize nékteré osoby napliiovat pocitem

smysluplnosti a spokojenosti.

Nicméné do sekce volného Casu spada i spanek. Spanek jako forma odpocinku a revitaliza-
ce celého téla je nesmirn¢ dilezity. M¢ly by se vSak dodrzovat zasady zdravého spanku,
diky kterym bude spanek télu i mysli prospesny. K témto zdsadam patii napiiklad nepit
kavu a nejist tézka jidla pted spanim, udrzovat aktivni a vyvazeny rytmus dne a rozhodné
se pred spanim nerozc¢ilovat. Také by nemél byt spanek soucasti dne, pokud to neni ne-

zbytné nutné (Nespor, Pernicova, Csémy, 1999).

3.3.6  Zvladnuti stresu

Nejruzngjsi zatézoveé situace vétSinou vedou k psychické nepohodé, coz se projevuje
zejména na chovani, prozivani a jednani. Mezi zékladni druhy zatézi patii frustrace, ktera
je typicka jakymkoli znemoznénim dosazeni a uspokojeni néjaké zakladni potieby. Jejim
projevem je zklamani. Dale je to vnitini konflikt, ktery je v rozporu s aktualnim uspokoje-
nim a povinnosti. V neposledni fad¢ je to rovnéz stres, ktery 1ze chéapat jako ptiliSné zati-

zeni nebo ohrozeni psychiky a organismu. Mezi mozné a nejcastéjsi reakce na stres muze-

me fadit Gizkost, agresi, vztek, depresi a apatii (Vagnerova, 2008; Vagnerova, 2002).

Pfi zvladani stresu se mizeme ftidit tzv. ,,modelem 8P“ (Plaminek, 2008). Ten je vypraco-
van ze zékladnich stavebnich slozek, které pomahaji samotny stres zvladnout. Je to pozna-
ni, které vznika uvazovanim o stresu a jeho pfic¢inach. Toto poznani nam pomuze zmirnit
prvotni natlak stresu. Jsou vSak také situace, které miizeme néjakym zptisobem predvidat
(predikce) a také nekterym Ize predejit (prevence). Na situace, které jsme schopni predvi-
dat, se miizeme dopfedu pripravit a stresor nemusi ani zacit pasobit. Pokud nastane nece-
kana situace, je dobré vyuzit ptfedchozi 4P, kterd vedou k nacviku a pripravenosti celit
stresu. Samotna piipravenost mize byt také ovlivnéna vhodnym zZivotnim stylem. DalSim
nastrojem je fakt, Ze o svych reakcich na stres miZzeme sami rozhodovat prostiednictvim
vnimani (percepce) a nedovolit, aby stresové reakce vyrazné ohrozily nas organismus.
Tim muzeme jit i prikladem ostatnim lidem. Nikdo si nesmi myslet, Ze stres byl, pominul

a uz se neobjevi. Naopak musime pocitat s moznosti navraceni stresu, a proto je dobré se

z naSich ptfedchozich stavi a reakcei poucit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Zvladani stresu se sklada ze dvou hlavnich forem, je to zaméieni na problém, které se sna-
Zi najit n¢jakou alternativu a ta nejvhodnéjsi se aplikuje. Miize se jednat o zménu vnitini
nebo vnéjsi. Zvladani stresu zaméiené na emoce, které ma zmirnit negativni projevy emo-
ci. Tato forma se aplikuje zejména v ptipad¢, kdy osoba nemuze danou situaci zmeénit.
V této formé se nejéastéji vyskytuje behavioralni strategie, ktera zmiriiuje napéti pomoci
né&jakych prostredki - vhodné je napiiklad cviceni nebo jiné fyzicka aktivita. A kognitivni
strategie, ta odsouva problém na jiny okamzik. Nejlepsi volbou je vSak emocni podpora
blizkych osob. NejpouzivanéjSimi behavioralnimi technikami jsou relaxace, meditace a
cviceni (Atkinson, 2003).

Mezi dalsi typy zvladani stresu patii konfrontace ve smyslu boje za své zajmy, distancova-
ni se od problému, sebekontrola v oblasti emo¢ni, socialni opora a podpora, pievzeti vlast-
ni odpovédnosti, Unik, plany k vyfeSeni problému. Nejdilezitéjsi je, aby clovek neztratil

své pozitivni sebehodnoceni a smysl Zivota (Nakonecny, 1996).

Boj proti stresu zahrnuje zejména fyzické aktivity - cviceni. Je velmi vhodné si kazdy den
naplanovat v ur¢ity ¢as né&jaké cviceni, nebo alespon 3x tydné po minimalni dobu 20 mi-
nut. Mélo by to byt takové cviceni, které bude bavit a pfinaset potéSeni. V této situaci ne-
jde o vrcholovy sport, ale spiSe o odreagovani a povzbuzeni srde¢ni ¢innosti 1 pohybového
aparatu. Pfi sportu zpravidla nebyva ¢lovék jen sdm, ma kolem sebe 1 jiné osoby. Proto je
docela vhodné, vénovat se sportu naptiklad s prateli. Je prokézéano, Ze sport navozuje lepsi
spanek a pocit dusevni vyrovnanosti. Nemén¢ duleZity je i odpocinek nebo malé zdiim-
nuti, které by mély byt v idealnim ptipad¢ kazdy den, zpravidla po praci. Nicméné se také
doporucuje udélat si jeden den z tydne volny, kdy bude mit ¢lovek ¢as jenom sdm pro sebe.
Stravovaci navyky mohou rovnéz pomoci v pfedchazeni stresu. Pomérné dulezitym fakto-
rem je jist v pravidelnych casovych intervalech. O principech zdravé vyZivy se snad ani
nemusime zminovat. Co ale nesmime opomenout je piisun vitamina skupiny B a C. Nej-
Iépe je wuzivat B-komplex, protoze vitaminy skupiny B udrzuji nervovy systém
V rovnovaze, zmiriiuji stresové napéti a podporuji ¢innost mozku. Také dostateCny pitny
rezim hraje velkou roli. Jednou z reakci na stres je i snizena frekvence slinéni. Proto je
vhodné dodrzovat pravidelny pitny rezim, pfi¢emz je nejlepsi pravé Cista voda nebo bylin-
né Caje. Rozhodné by se vSak mél omezit piisun kavy a to zejména v dobé¢ stresu, jelikoz
kofein je latka povzbuzujici, zrychluje srdec¢ni Cinnost a tep a tim potlacuje schopnost rela-

vvvvvv

je prochazka v prirodé, nejlépe v lese nebo na louce. Velmi dulezité je také veédét, co
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chceme a podle toho si naplanovat dosaZitelné cile, ty se mohou tykat oblasti profesni,
osobni, volno¢asové nebo rodinné. Jednotlivé bézné ukoly by mély byt rozvrzeny do
konkrétnich dnii v tydnu a tim se potom fidit. DuleZitou slozkou v boji proti stresu je také
relaxace, pravidelné dychani a meditace (Melgosa, 1997). NeSpor (2006) dopliuje také
smich, ktery je pifinosem celeni stresu a s tim souvisi vybudovat si smysl pro humor a na-

cvi¢ovat si u zrcadla svij vlastni ismév a smich.

3.3.7 Motivace

K uspésné resocializaci vede predevsim vlastni rozhodnuti a pfesvédceni kazdé osoby. Jde
tedy o vnitini motivaci ke zmén¢. Oznaceni vnitini motivace znamena ,, prichdzejici z of-
ganismu, respektive jedince, jako je hlad, Zizen, hladina hormonu, ale téz cil, plan, pred-
stava, tuzba, aj. “* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 328). Motivace je ,, stav, ktery aktivizuje chova-
ni a dava mu smér““ (Atkinson, 2003, s. 348).

Motivace je vnimana jako touha, jako né&jaké ptani. Je dulezité pochopit, ze predméti tou-
hy se mizeme vzdat anebo svou motivaci budeme né¢jakym zpisobem fidit. Kazdy ¢lovék
jak vnitinim fyziologickym prostfedim, tak interakcemi v naSem socidlnim prostfedi. Mo-
tivace je reakce na predchozi zazitek odmeény, ktery pfinasi optimistické ladéni a navozeni
piijemného stavu (Atkinson, 2003). Obecné lze fici, Ze motivace a motivacni rozhovory
v kombinaci s psychoterapiemi jsou nejlepsim prostiedkem v uspésné 1é¢be zavislosti a

podporuji rovnéz adekvatni resocializaci (Berglund, Thelander, Jonsson, 2003).

Neschopnost ¢loveka ovladat se ve vztahu k alkoholu vSak neni otdzkou slabé vile, ale je
to znakem zavislosti. S timto jevem se dd bojovat pravé gménou motivace jinym lepSim
smérem. Po néjaké dobé€ abstinence ¢loveék zjisti, Ze bez alkoholu se mu Zije 1épe. K tomu
postaci, kdyz i nadale bude ve své abstinenci setrvavat a mirn¢€ se dolécovat. Tento jev se
vsak déje jen u né€kolika malo osob. Proto je vhodné ujasnit si piehled negativnich a pozi-
tivnich motivaci. Negativni motivace se tykaji znacnych nevyhod pozivani alkoholu. Patii
sem Spatny stav té€lesného 1 duSevniho zdravi, od oslabeni imunitniho systému az po vznik
epilepsii a nadorovych onemocnéni. Souc¢asti jsou i nepiijemné emocni stavy, halucinace
az delirium nebo také alkoholovd demence. Déle sem patii 1 negativni socidlni vztahy,
hadky, osamélost. Mnohdy také nedostatek penéz, které jsou vétSinou vydany jen za alko-
hol, Spatny Zivotni styl a postupné i ztrata zaméstnani. Pozitivni motivace vede

k abstinenci, coz se projevuje jako zlepSeni stavu ve vSech uvedenych oblastech. K jeji
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udrzeni tedy postaci zména zivotniho stylu i zména socialnich poméra (NeSpor, 2006).
Motivace je tedy prostiedkem dosahovani a uspokojovani svych stanovenych cild. Pomoci
motivace se utvaii i chovani jedince, kdy je potieba silného motivu, vysoké pravdépodob-
nosti dosazeni zakladniho cile a jedincovo vlastni pfesvédéeni (Nakone¢ny, 1996).

Motivace je chdpana jako stav pfipravenosti na zménu a touha po dosazeni této zmény.
Samotny terapeut mize podpofit tuto motivaci ke zméné zakladnimi postupy. Mezi ty patii
predavani rad a povzbuzovani vedouci ke zméné, coZ mize mit vyznamny vliv na klienta.
V dalsi fazi je to objevovani a odstranéni prekazek, které mohou stat Vv cesté
k pozadované zméné. Dulezitym terapeutickym postupem je také volba vybéru, ktera ma
zasadni vliv na klientdv postoj. Ten ma mit vzdy moznost se sam a svobodné rozhodnout,
¢imz ziska pocit vlastni Gi¢asti na volbé zmény. Dulezité je si uvédomit, co tato zména pii-
nese a jaky z ni bude mit jedinec prospéch. V této souvislosti hovotime o atraktivnosti
zmény, jelikoz jejim nastrojem je sniZovani prFitaZlivosti stavajiciho chovani. Jde prede-
v§im o to, najit ddvod pro¢ chce klient setrvat ve svém chovani a nasledné¢ mu tento divod
zprotivit. Mezi ndstroje zmény motivace patii 1 vlastnosti terapeuta, ktery ma byt prede-
v§im empaticky a ma poskytovat zpétnou vazbu klientovi. Tim se mu dava najevo naseho
z4jmu o jeho osobu a problém. Zpétnou vazbou se vSak rozumi i takova, kterou si poskytu-
je klient sam sob¢ formou vlastniho sebehodnoceni, které je utvaieno i dosahovanim sta-
novenych a redlnych cili. Tyto cile si klient s terapeutem vyty¢il a jejich dosahovani vy-
znamné piispiva k samotné zméné. Neposlednim nastrojem motivace klienta je aktivni
pomoc, kterd je typicka zajmem o klientovy dosazené zmény. Jde o podporu a posileni

odhodlanosti klienta v jeho cesté ke zméné (Miller, Rollnick, 2003).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 HLAVNI DETERMINANTY USPESNE RESOCIALIZACE ZEN
ALKOHOLICEK

Tento vyzkum je zaméfen na GspéSnou resocializaci Zen alkoholicek, které jsou v doléco-
vacim programu v P-centru v Olomouci. Hlavnim cilem prace je deskripce pritbéhu reso-
cializace od doby ukonceni ustavni lécby z pohledu Zen. Vyzkumny problém se zaméiuje

na to, jak se viibec abstinujici Zeny alkoholicky zaclenuji opét do bézného Zivota.

Toto téma jsem si zvolila zejména proto, Ze vyzkumem i teorii navazuji na svou bakalaf-
skou préci, kdy jsem se zabyvala alkoholismem Zen a zajimaly mé pfedevSim souvislosti a
motivace. Zabyvala jsem se pti¢inami zavislosti, jejim prubéhem a také prib&éhem 1é¢by
Vv Gstavni psychiatrické 1é¢ebné. Timto vyzkumem tedy navazuji na 1é€bu a zaméfuji se na
resocializaci abstinujicich Zen alkoholicek do bézného zivota. Alkoholismus Zen je stale
spole¢nosti tabuizovan, nemluvi se o ném ¢asto a mnohdy ani samy Zeny si necht&ji pfi-
pustit, Ze s alkoholem maji problém. A je to zejména tim, Ze Zensky alkoholismus vytvari
jakési spoleCenské stigma, kdy Zena selhava ve svych socidlnich rolich. Pokud se vSak jiz o
zenském alkoholismu hovofi, tak se zpravidla autofi téchto ¢lankli zabyvaji jen samotnou
zavislosti, ale uz se pfili§ nezmifluji o moZnych napravach. Mnoho zZen tedy neprojde ani
ustavni 1é¢bou a jen minimum z nich se odhodla pro dolécovani. Praxe je vétsinou takova,
ze v urcitych fazich alkoholismu samotna 1écba nestaci a je tfeba poskytnout Zendm bez-
pecné prostiedi a pomoci jim se startem do ,,nového* Zivota, kdy se musi naucit aplikovat

novy zivotni styl, ktery jim pomize k navratu do béZné spolecnosti.

4.1 Vyzkumny cil a diléi vyzkumné otazky

Vyzkumny cil je zaméfen ptredevSim na zpiisob, jakym se abstinujici Zeny alkoholiCky
opét zaclenuji do béZného Zivota. Chci tedy zjistit, co vedlo zeny k rozhodnuti pro doléco-
vani a jakym zpusobem probihd v dolécovacim centru proces resocializace z pohledu Zen.
Déle m¢ zajima, jaky Zeny vnimaji rozdil mezi ustavni lécebnou a dolécovacim centrem a
také jejich soucasné a budouci strategie a plany ohledné svého zaclenéni do bézného Zivo-

ta.

4.2 Druh vyzkumu

Tento vyzkum je pojat kvalitativné, proto umoziuje se danou problematikou zabyvat vice

do hloubky. Mym =zamérem bylo pfijit do neformalniho a bliz§iho kontaktu
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s respondentkami a vice porozumét oblasti mého vyzkumného zajmu. Pro vyzkumné ob-
lasti osobni anamnézy i prubéhu resocializace je, podle mého nazoru, vhodnéjsi osobni
kontakt, kdy je mnohdy zapotiebi empatie. Osobni kontakt mi umoznil navozeni davérnéj-
§i atmosféry a zaroven jsem ziskala od respondentek podrobnéjsi informace, kterym jsem
mobhla lépe porozumét.

Pii tomto typu vyzkumu je kli¢ovéa prace se slovem a textem (Svafi¢ek, Sedova et al.,
2007), kdy jsem zpracovavala data ziskana z rozhovoru. Zakladnim cilem kvalitativniho

vyzkumu je nové porozumeéni problému, hledani pti¢innych souvislosti a rozvijeni novych

teorii (Hendel, 2008).

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybiran zamérné a tvoii jej 4 Zeny 2 7 dolétovaciho centra v P-
centru v Olomouci. Mym ptivodnim zamérem bylo ziskat kontakt na 4 Zeny z krométizské
1é¢ebny, se kterymi jsem délala vyzkum v bakalaiské praci, ale bohuzel se mi tento vzorek
zen nepodafilo udrzet. Kontakt jsem méla celkem na 3 Zeny z pivodniho vyzkumného
vzorku, ale navéazala jsem ho pouze se 2 z nich. Pfi¢emz jedna pani opét propadla silné
zéavislosti a nebyla schopna vnimat ani reagovat. A druha pani zase nebyla ochotnd se
mnou mluvit. Pivodné se mél tedy tento vyzkum skladat ze 6 zen: 4 zeny z P-centra a 2 po
Pro tento vyzkumny vzorek byla rozhodujici kritéria mych pozadavki, kdy muselo jit o
zeny se zavislosti na alkoholu, které jsou v doléCovacim centru. Cilen¢ jsem oslovila ve-
douciho z dolécovaciho centra v P-centru v Olomouci, ktery mi poskytl mozZnost setkani se
s klienty dolécovaciho programu a sesbirani potfebnych respondentek. S témito jsem se

potom na rozhovorech domlouvala individualné pies e-maily nebo mobilni telefon.

2 Jména respondentek jsou smyslena z diivodu zachovéani anonymity a rovn&Z pro lepsi orientaci v datech
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e Karla, 53 let, stftedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou, rozvedena, ma 2 dcery.
Alkohol pravideln¢ konzumuje od svych 21 let, zdsadni zlom a také rozvoj zavis-
losti vznikl v roce 1993. Prvni 1é¢ba v roce 2001, poté se 1é¢by opakovaly, bylo jich
celkem 13. Posledni 1écba byla v roce 2011.

e Eva, 28 let, sttedosSkolské vzdélani ukonéené maturitou, svobodna a bezdétna. Al-
kohol pravidelné konzumuje od svych asi od svych 15 let, postupné se ptidaly i
drogy. Zasadni zlom nastal v roce 2007, prvni 1écba probéhla v roce 2008, poté

druha a posledni 1é¢ba a komunita v roce 2010 / 2011.

e Draha, 35 let, vyuéena kuchatka, svobodna a bezdétna. Alkohol pravidelné konzu-
muje asi od 15 let. Zasadni zlom vidi v obdobi svych asi 22 let, kdy se jeji zavislost
zacala rychle rozvijet. Prvni 1éc¢ba byla v roce 2009, poté P-centrum. Nésledny re-

laps, detoxikace a 1é¢ebna v roce 2010 / 2011.

e Véra, 42 let, vyucena servirka, rozvedena a podruhé vdana, bezdétna. Alkohol pra-
videlné pije asi od svych 13 let. Nejvice se jeji zavislost zacala rozvijet v roce 2009

/2010. Prvni a zaroven posledni 1écba v roce 2011.

4.4 Ziskani dat

Vsechna data jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem si pfipravila
okruhové otazky, tykajici se oblasti mého zajmu a podle individualnich rozhovorl jsem se
ptipadné doptévala. VétSinou vSak bylo témét vSechno feeno v pritbéhu samotnymi re-
spondentkami. VSechny Zzeny mély dostatek Casu na to, aby se vyjadiily, jelikoz terminy i
¢asy rozhovora byly koncipovany podle ¢asovych moznosti zen. Prvni kontakt se Zenami
jsem méla diky vedoucimu dolécovaciho centra, kdy jsem na jedné z odpolednich skupin
oslovila klientky dolécovaciho programu P-centra, kterym jsem se pfedstavila a fekla o
svém zaméru i prubéhu vyzkumu a nechala jim na sebe kontakt. Poté se mi nékteré Zzeny
ozvaly a domlouvaly jsme se spolu prostfednictvim e-maili nebo telefonicky. Kazdy roz-
hovor byl proveden individualné a ptizplisoben ¢asovym moznostem kazdé Zeny. Prvni
¢ast rozhovoru (tedy anamnéza a pritbéh zavislosti a 1écby) byl proveden v ¢ervnu. Druhd
¢ast rozhovoru (na téma resocializace) se konala v priibéhu zati. Rozhovory se vzdy konaly

ve spole¢enské mistnosti v P-centru v Olomouci, kde byl vzdy absolutni klid. Pfed samot-
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nym rozhovorem jsem vSechny Zeny sezndmila s pribéhem a tématem rozhovoru,
s podminkami sbéru a vyhodnocenim dat. VSechny zeny souhlasily, musela jsem jim vSak
slibit, ze audio-zdznamy rozhovori budou po transkripci vymazany a ze sesbirana data
poslouzi pouze pro mij vyzkumny ucel a nebudou nikde konkrétné zvefejiiovana. Nakonec
jsem respondentkam zaslala testy nedokoncenych vét, které se mi obratem vratily. Ziskéani
respondentek i vykonani rozhovoru bylo ¢asové narocné a jsem rada, ze mi zeny s mym

vyzkumem ochotné a dobrovoln¢ pomohly.

4.5 Zpusob zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon, s ¢imz Zeny souhlasily avsak s pod-
minkou nasledného vymazani. Po komplexnim ziskani obou ¢asti rozhovort jsem provedla
doslovnou transkripci. Z piepistt rozhovord jsem si vytvotila kazuistiky, které vznikly
Z prvni Casti rozhovorti. Z kazuistik jsem nasledné vytvorila model, na jehoz zadkladé¢
vznikly anamnézy, kdy jsem se zaméfila na zivotni data a prib¢h zavislosti a 1écby. Tento
model popisuje 5 zakladnich oblasti, kterymi jsem shrnula dosavadni zivot Zzen, jejichz
pribéh byl podobny. Z téchto oblasti jsem poté udélala zaveérecné porovnani, shrnuti a vy-

hodnoceni pfi€in a souvislosti jejich alkoholismu.

Dalsi ¢ast rozhovori je zaméfena na téma tykajici se resocializace z pohledu zen. Druhou
¢ast rozhovorl jsem zpracovala pomoci otevieného kodovani, kdy jsem jednotlivym ¢as-
tem textu pfifadila konkrétni kody. Tyto kody jsem seskupila do nékolika oblasti, kdy jsem
nekteré kody rtizné kombinovala a tim 1 redukovala jejich vysledny pocet. Nasledné jsem
provedla shroméazdéni souvisejicich kodi pod jednotlivé kategorie, pficemz kody odpovi-
daji stejnému nebo podobnému jevu.

Samotné provedeni zapisovani koda v praktické ¢asti jsem udélala pomoci redukce prvni-
ho tadu, kdy jsem véty ,,oCistila* od tzv. slovni vaty a méné podstatnych informaci (Miov-

sky, 2006).

V zavére¢né diskuzi shrnuji vysledky rozhovord, které vznikly ve dvou fazich a tyto po-
znatky ovetuji pomoci dat ziskanych podle projektivni metody, a sice podle testu nedokon-
¢enych vét. Test nedokoncenych vét mi umoziuje zvysit validitu ziskanych dat, kdy jsem

si n¢které informace mohla potvrdit, naopak jiné se dostavaly do rozporu.
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5 ANALYZA DAT - KAZUISTIKY

Na zéklad¢ prepsanych rozhovort jsem udélala kazuistiky, z téch nasledné model, ktery
byl podkladem pro vytvofeni anamnéz (kompletni rozhovory, kazuistiky i anamnézy jsou
pro svuj vétsi obsah v piiloze na CD). Anamnézy zachycuji a popisuji dosavadni zivot re-
spondentek, pfic¢iny a souvislosti s jejich alkoholismem. V této kapitole jsou stru¢né uve-

deny jednotlivé anamnézy a nédsledné shrnuti a vyhodnoceni oblasti.

5.1.1 Respondentka 1 (Karla)

Karla ma 53 ket, je rozvedena, ma 2 dcery a pobird plny invalidni dichod. Jeji rodice
s alkoholem nikdy potize neméli a sama Karla vyriistala v harmonickém prostiedi. Prvni
zkuSenost s alkoholem méla kolem 15 let na konci 9. tfidy. Karla m4 sestru, se kterou v§ak
prili§ v kontaktu neni, jelikoz ji sestra prestala vétit. Po maturité pracovala jako Ucetni. S
pravidelnym pozivanim alkoholu zacala v dob¢, kdy byla na matefské a to ji bylo asi 21
let. Tehdy pravideln¢ se sousedkami popijely alkohol, kdy se po alkoholu citila veselejsi a
uvolnénd. Do té doby se svym manzelem travili volny €as zejména cestovanim. Jeji man-
zelstvi bylo pomérné stabilni a harmonické do doby, nez se zacala projevovat jeji zavislost.
Zasadni zlom nastal v roce 1993, kdy zménila své pracovni ptsobisté. V praci méla zpo-
¢atku stresy kvili novému systému, také na sebe piebirala Cast pracovnich povinnosti
svych kolegl — ti ji za odménu dévali alkohol. Posléze Karla ptestala svou préci stihat,
rovnéz péci o domacnost a dcery. Tento fakt ji stresoval stale vice, a proto zacala alkohol
pravideln& naduzivat. Alkohol vnimala jako zdroj rychlého odreagovani, uvolnéni. Casem
se ptijemné prozitky zacaly pfeméiovat na ty negativni — tedy nevolnosti, tfesy, Spatna
pohybova koordinace, deliria, nezajem o svou osobu i rodinu. Alkohol Karlu zcela ovladl.
Prvni 1é¢ba probehla v roce 2001, kdy si alkoholismem pfivodila epilepticky zachvat a
naslednou operaci mozku. V 1écebné vSe probihalo podle Karly klidn€ a plnila to, co se po
ni chtélo. Stale si vSak nepftipustila, Ze je alkoholi¢ka. Po navratu domt se situace po meési-
ci zacala opakovat. Karla celkem prod¢lala asi 13 1éceb. V tu dobu se s ni také manzel roz-
vedl, narusily se jeji rodinné vztahy, pfisla o starsi dceru. K posledni 1é¢bé ji pfiméla mlad-
§i dcera a také lékatské vyjadieni o mozném Umrti v disledku alkoholismu. V soucasné
dobé ma Karla u svych rodi¢t k dispozici bydleni. Nyni vSak zije v P-centru a snazi se o
zacClenéni do bézného zivota. Karla si uvédomila, co vSechno kvili své zavislosti ztratila a

pocit'uje litost vii¢i vzniklé situaci.
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5.1.2 Respondentka 2 (Eva)

Eva ma 28 let, je svobodnd a v dobé& konani prvni ¢asti rozhovoru byla na UP. Oba jeji
rodic¢e byli zavisli na alkoholu a také byli na 1éCeni. Eva neméla zadné rodinné zazemi a
rodice spolu nevychazeli a Casto se fyzicky napadali. Jeji matka se po rozvodu odstéhovala
a vice se o Evu nezajimala. Otce si naSel ptitelkyni, kterd rovnéz pila alkohol. Hadky mezi
otcem a jeho pfitelkyni se neustale stupfiovaly. Eva mé o vice let starSiho bratra a sestru,
ktefi potize s alkoholem nikdy neméli. Ziejmé proto, ze se brzy odstéhovali. Prvni zkuse-
nost s alkoholem méla kolem 10. roku. Od konce 9. tfidy pije alkohol prubézné a od stied-
ni Skoly brala i drogy. Z domu casto utikala a jak sama uvadi, divi se, ze ud¢lala vibec
maturitu. Zazemi ji tvofila pouze nevhodna socidlni parta vrstevniki, se kterymi se citila
Iépe nez doma. Prostrednictvim alkoholu fesila své uzkosti, alkohol ji uklidiioval a necitila
se tak smutné. Zavislost na alkoholu postupné napliovala jeji smysl Zivota. Eva diky své
zavislosti nikdy neméla dlouhodobou praci. Pracovala jako barmanka nebo prodavacka,
také méla brigady v riiznych koutech Ceské republiky. Nejvétsi zlom nastal kolem roku
2007, kdy se zavislost projevila naplno. Eva méla vazné zdravotni potize — silné tiesy, ne-
volnosti, poceni, $patna pohybova koordinace. Ve svych 25 letech absolvovala prvni 1é¢bu
a bylo to na zakladé¢ jejiho rozhodnuti a uvédomeni si svoji situace. Uvédomila si, Ze ma
vazny problém s alkoholem a Ze nema kam jit. Lécba byla zpocatku velmi nepiijemna,
zejmeéna pro Cetné abstinenéni pfiznaky. Posléze se ji tam zacalo libit. Po ukonceni 1écby
se vratila doml ke svému otci, kde se do 2 tydni dostavila recidiva. Nyni vSak byly proje-
vy zavislosti mnohem hor8i a castéj$i, mimo fyzické komplikace a kiece, méla Eva také
halucinace, piestala se o sebe starat, méla silné deprese. Po 2 letech nastoupila druhou
ustavni 1é€bu, ktera méla podobny raz jako prvni. Po ukonceni lécby bylo Evé doporuceno,
aby sla do komunity. Tam zustala 4 mésice. Teprve tam zacala n¢jakym zptisobem naplio-
vat svlij volny Cas, ale komunita na ni ptsobila dojmem sekty. Vratila se na kratko do 1¢-
¢ebny a posléze Sla do P-centra. V soucasné dobé nemé Eva kam jit, Zije v P-centru a vzta-

hy s rodinou prakticky nema.

5.1.3 Respondentka 3 (Draha)

Draha ma 35 let, je svobodna a v dobé& konani rozhovoru byla na UP. Draha méla oba rodi-
¢e zavislé na alkoholu, jeji otec na nasledky alkoholu také zemiel. Manzelstvi rodi¢ii bylo
siln¢ disharmonické a Draha €asto z domu utikala a potulovala jiz coby Zdkyné zakladni

Skoly. To se projevovalo i na prospéchu ve Skole. Tyto problémy se vSak po smrti otce a
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pfichodu ot¢ima stupiiovaly. Otcim pil také alkohol a Draha s nim nikdy nevychéazela. Ma
4 sourozence, 2 bratry a 2 sestry. Star$i bratr mé¢l rovnéz potize s alkoholem a byl na 1éce-
ni, v soucasné dobé ma rodinu. Ob¢ mladsi sestry pily alkohol pravidelné o vikendech,
nyni je jedna znich v zahrani¢i. O mladSim bratrovi se nezminuje. Prvni zkuSenost
s alkoholem m¢la na konci 9. tfidy, od té doby vsak alkohol konzumovala téméf pravidel-
né, zejména v dobé, kdy byla na internatu, kdyz se ucila na kuchatku. Alkohol chépala
jako feSeni jeji neptiznivé situace a ucinek alkoholu ji uklidiioval. Po vyuceni pracovala
jako kuchaika na zakladni Skole, poté u svych znamych v restauraci. Zasadné se situace
zmenila s nastupem prace v Praze. Jako $éfkucharka jednoho hotelu meéla vysoké ptijmy a
spoustu zameéstnaneckych vyhod a tak travila volny ¢as pitim alkoholu, kdy byl alkohol
prostiedkem spoleéenské zabavy. V tu dobu také vedla pomérné promiskuitni Zivot. Casem
ji uz nestacilo pit alkohol o volnych vecerech, ale pila jej 1 v praci. S tim pfisly 1 prvni té-
lesné projevy zavislosti jako poceni, tfesy, nevolnost. Po 4 letech pfesla Do restaurace
s kinotékou, kde se jeji zavislost pIné rozvinula. Casem pila Vv praci, kupovala si alkohol
domt, do prace chodila pozd¢ a délala chyby — to ji také o praci pfipravilo. Nedbala o sebe.
Nem¢la kam jit, vratila se domil, kde ji ,,rodice* vyhodili, pfitel se s ni rozesel, Draha se
pokusila o sebevrazdu a to byl okamzik prvni 1écby, Draha méla 33 let. Zpocatku byla 1é¢-
ba velmi nepfijemna, kvili odvykacim staviim, ale motivem ji bylo, ze ji dal ptitel druhou
Sanci. Draha §la po 1écbé do P-centra na dolécovaci program, ktery byl pro Drahu Gspésny.
Nicméné situace se zménila, kdyZ se dozvédela o tragické smrti ptitele. Tehdy doslo u
Drahy k relapsu, nasledné detoxikaci. Poté $la do komunity, kdy zacala smysluplné travit
volny c¢as sportem. Po 4 mésicich nastoupila opét doléCovaci program v P-centru.

V soucasné dobé nemé Draha zZadné zazemti, Zije v P-centru.

5.1.4 Respondentka 4 (Véra)

Véra ma 42 let, je rozvedend a podruhé vdand, nema déti, v dobé konani rozhovoru byla na
UP. Oba rodi¢e byli zavisli na alkoholu, otec potom také na nasledky alkoholu zemiel.
Mezi rodi¢i panovala agrese a nezdjem o VéEru. Sama Véra musela od mala cCelit nésili a
psychickym atakiim. Z domu Casto utikala. Méla 2 bratry, jeden, kterého méla velmi rada,
zemfel na rakovinu, kdyZ mé¢la Véra 20 let. Se druhym bratrem se nestyka, jelikoz je také
zavisly na alkoholu a chovanimi pfipomina otce. Jeji teta si ji vzala k sobé a Véru vycho-
vala. Prvni zkuSenost s alkoholem méla ve svych 13 letech, od té¢ doby uzivala alkohol
pravidelné, pokud se objevil né&jaky problém. Véra se ucila na servirku, po vyuceni se

osamostatnila a od tety odesla. Pracovala né€kolik let v restauraci, kde se seznamila
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s byvalym manzelem. Manzelstvi po 2 letech skoncilo, jelikoz Véra byla manzelem psy-
chicky i fyzicky tyrana a omezovana na svobod¢. Tehdy zacala pit Véra opét alkohol, kdy
se jim utéSovala a zahanéla pocity deprese. Po rozvodu se Véra stabilizovala, nasla si jinou
praci a po 3 letech se opét provdala. Tentokrat bylo manzelstvi pomérné spokojené, Véra
mela harmonické zdzemi. Nicméné Castd samota a nuda ptfimély Véru ke zkraceni si Casu
alkoholem. V tuto dobu Véra byla manzelovi nevérna a zacala pit alkohol stale vic, kdy si
jim 1éc¢ila svédomi. Véra nechodila do prace, byla sama doma a pila alkohol. O praci tedy
prisla. Manzel ji poskytl praci u né&j ve firmé¢, o jeji nevéie také védél, ale pomohl ji pieko-
nat problémy s alkoholem, tim Ze s ni travil vice ¢asu, vénoval se ji a hlavné Véru hlidal.
Nicmén¢ kdyz se situace uklidnila, zacal si jeji manzel hledat milenky a Véra tento psy-
chicky tlak neustala a opét sdhla po alkoholu. Situace se vyhrotila pfed 2 lety, kdy se jeji
manzel odstéhoval k jedné ze svych milenek. V tu dobu se ji zhroutil cely svét, piestala
chodit do prace, nedbala o sebe, citili silnou litost, méla stavy deprese, také se ptidaly fy-
zické potize jako poceni, tiesy, zvraceni. Do 1é¢eni Véru ptiméla jeji teta, 1é¢bu popisuje
Véra jako néco, co uz nikdy nechce zazit, kdy to velmi téZce nesla, méla silné abstinencni
ptiznaky. Psycholog ji doporucil dolécovani v P-centru. Nyni ma Véra velky diim, kde Zila

S manZelem, ale ma strach se tam vratit. V soucasné dobé¢ zije Véra v P-centru.

5.2 Interpretace dat z anamnéz

1) Oblast vzdélani:

Podle konkrétniho vzorku mtizeme fici, ze vzdélani nehraje v zavislosti na alkoholu roli. 2
Zeny (Draha; Eva) maji stitedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou. 2 Zeny (Draha; Véra)
jsou vyuc€ené v oboru kucharka a servirka. Snadny priibéh vzdélavani méla pouze 1 Zena
(Karla). Ostatni 3 zeny (Eva, Draha, Véra) mély v prubéhu svého vzdélavani se potize bud’

behem zékladni Skoly, nebo na stfedni Skole / ucilisti.

2) Socidlni zazemi:

Tato oblast je nejvyznamnéjsim Cinitelem vzniku zavislosti, do jisté miry vSak sehrava roli
k mozné budouci abstinenci.

a) matka, otec, sourozenci, détstvi

Je patrné, Ze zavislostni chovani rodi¢h do jisté miry poskytuje pfedpoklad k tomu, Ze 1
jejich déti se budou s timto problémem ve svém Zivoté potykat. Vztahy s rodinnymi pfi-
slusniky neptimo ovliviluji zavislost, ale podporuji pfiiny vzniku. Pouze 1 Zena (Karla)

méla harmonické a klidné détstvi — tu také zavislost postihla v pozdéjsim véku nez Zeny,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

jejichz vztahy v rodin€ byly velmi narusené (Eva; Draha; Véra). Tyto 3 zeny mély oba
rodi¢e zavislé na alkoholu, kdy manzelstvi rodicti i jejich détstvi bylo doprovazeno fyzic-
kymi a psychickymi ttoky. 3 Zeny (Eva; Draha; Véra) popisuji své détstvi jako otiesné a

z domu také Casto utikaly. Otcové 2 zen zemfeli na nasledky alkoholu (Draha; Véra). Mat-
ky 2 Zen se o né v jejich détstvi ani pozdéji nezajimaly (Eva; Véra). Sourozenci 2 Zen
(Draha; Véra) méli nebo maji rovnéz potize s alkoholem. U Evy je tieba brat ohled na to,
ze jeji sourozenci jsou o 10 let starsi a brzy se od rodi¢i odstéhovali.

b) partnerstvi / manzelstvi / rodicovstvi

Na zékladé zjisténi z naseho vzorku miizeme fici, ze vztah s partnerem do jisté miry sehra-
va roli na pfi¢in€ zavislostniho chovani, ale rovnéz abstinujici partner miize byt motivem
pro abstinenci. Pouze 1 Zena (Karla) nevidi pfi¢iny své zavislosti v partnerstvi, ale kviili
stresim v praci. Rovnéz pro ni manzel ani jeji dcery nebyli dostateénym motivem pro
abstinenci. Pro 1 zenu (Véra) byl byvaly manzel diivodem jejiho pomérné zavislostniho
chovani, rovnéz byl pro ni soucasny manzel, stejn¢ jako pro druhou zenu (Drahu) pfitel,
motivaci k jejich abstinenci. Musime vS§ak brat v potaz partnersky vztah a okolnosti. Zjis-
téni tragického imrti partnera vyvolalo u Drahy relaps. U Véry vyvolalo zévislostni cho-
vani manzelovo promiskuitni chovani a odst€éhovani se. Pouze 1 Zena (Eva) partnera neme-

la.
c) vztahy s blizkymi osobami / socialni prostiedi

Socialni prostfedi vyrazné ovliviiuje pfi¢inu zavislosti i jeji pribéh. Zejména potom vztahy
s vrstevnickou, nebo jinou (pracovni) socialni skupinou. VSechny 4 Zeny (Karla; Eva; Dra-
ha; Véra) pily, respektive zacaly pit, alkohol se svymi spoluziky nebo jinymi vrstevniky. 3
zeny (Eva; Draha; Véra) utikaly z domova a potulovaly se s kamarady, jelikoz situace a
podminky v rodin€ byly témét netnosné. 3 Zeny (Eva; Draha; Véra) mély velmi tézké
podminky v dob¢ détstvi a dospivani. Pfi¢iny vzniku své zavislosti vidi praveé v détstvi.
Jejich rodice byli na alkoholu zavisli a o své déti se pfili$ nestarali. Tyto vztahy v rodiné
ovliviiuji mimo jiné 1 pribéh vzdélavani, hodnotovy systém 1 traveni volného ¢asu. Pouze

1 zena (Karla) méla détstvi, vztahy s rodinou i s manzelem harmonické do doby, nez se

projevila jeji zavislost.

3) Hmotné zazemi
a) prace
Naroky v praci vyvolavajici stres a rovnéz tak tolerance alkoholu na pracovisti zavislostni

chovani jen podporuji. Nejvyznamnéjsi pri¢inou vzniku alkoholové zavislosti byla pro 1
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zenu (Karlu) prace. Zpocatku méla v praci potize, poté zacala ptebirat nékteré pracovni
ukony za své kolegy a nestihala praci svoji. Rovnéz druhd Zena (Draha) ve své praci alko-
hol pila, zejména v praci, kterd byla ¢asove narocna a k alkoholu méla snadny a benefitni
pristup. Pouze 1 Zena (Eva) dlouhodobou praci neméla, protoze si ji neudrzela kvili své

zavislosti. Zrovna tak i dalsi zena (Véra) o svou praci posléze prisla kviili alkoholismu.

b) bydleni

v v

2 zeny (Eva; Draha) nem¢ly témét zadné hmotné zajisténi, Evé tento stav zistal. Draha si
své zazemi vybudovala v dobé prace v Praze, nicméné se o své zazemi pfipravila diky za-
vislosti. V soucasné dobé¢ se nemaji kam vratit. 2 zeny (Karla; Véra) sice maji kde bydlet,
ale zGstat tam necht&ji. Karla ma bydleni u rodica, ale rada by se osamostatnila. Véra ma
vlastni diim, ale nechce tam ziistat sama — ma obavy ze svého budouciho chovani. Také
pfijem penéz vyznamné ovliviiuje konzumaci alkoholu — ¢im vice financi mé zavisla osoba
k dispozici, tim vice pije. Nicméné pokud finance dojdou, piji alkohol horsi kvality, ktery
je levnéjsi.

4) Oblast volny cas

Volny ¢as miizeme V tomto naSem piipad¢ chapat jako determinant, jehoZ prostfednictvim
je zavislost podporovana. Opét se traveni volného ¢asu odviji od mnoha ¢initeld, pies ro-
dinné vztahy, osobni hodnoty a vrstevnické skupiny az po naro¢nost prace. VSechny 4 ze-
ny nemély Zadné z4jmy ani zaliby a alkohol jim mnohdy slouZil k vyplnéni volného ¢asu. 2
zeny (Eva; Draha) pravidelné travily svilij volny ¢as pievazné ve spolecnosti svych vrstev-
nikt a pily alkohol. 1 Zena (Karla) zpoc¢atku sviij volny ¢as vypliiovala rovnéz popijenim
alkoholu se svymi vrstevniky. Posléze si kratila svlij volny €as tajnym poZzivanim alkoholu
doma. 2 Zeny pfili§ volného ¢asu nemély (Draha; Véra) kvili casove naroc¢né praci.
Nicméné Véra vétSinou pila alkohol sama, bez ptatel a vrstevnikl. 3 Zeny (Karla; Eva;
Draha) neumély adekvatné travit svlij volny ¢as. Pouze 1 Zena (Véra) byla schopna travit
svlj volny Cas jinak do doby, neZ se zacala sama doma nudit.

5) Oblast zavislost a lécba

a) priciny, vznik a prubéh zavislosti

Na zékladé zjisténi z naseho vzorku miizeme fict, ze 3 Zeny (Eva; Draha; Véra) vidi svou
primarni pfi¢inu zavislosti jiz v détstvi, kdy jejich rodinné vztahy byly naruseny a kdy ro-
dice byli na alkoholu rovnéz zavisli. 2 Zeny (Karla; Véra) rovnéZ maji ptic¢inu své zavislos-
ti v pocitu samoty a nudy, kdy ob¢€ byvaly pomérné casto samy doma. 3 zeny mély také

naro¢nou praci — at’ uz ¢asove nebo jinak, ¢asto se proto alkoholem uklidinovaly. Vznik
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zavislosti se u 3 zen (Eva; Draha; Véra) zacal vyvijet kolem jejich 15 let, kdy od tohoto
veku pravidelné uzivaly alkohol. Pouze 1 Zena (Karla) zacala svou zavislost vytvaret ko-
lem 21. roku. Avsak ¢asové mezniky spole¢né nejsou — Karla za¢ala alkohol naduzivat na
matefiské, posléze v praci. Eva zacala v prubéhu stiedni Skoly. Draha nejvice zacala uzivat
alkohol v dob¢ lukrativniho zaméstnani v Praze. Véra nejvice uzivala alkohol v dobé prv-
niho manzelstvi a posléze i v priibéhu manzelstvi druhého. Pribéh zévislosti je u 3 zen
(Eva; Draha; Véra) téméf stejny, tedy naucena reakce na problém z ptivodniho rodinného
prostiedi. VSechny 4 Zeny (Karla; Eva; Draha; Véra) uvadi, Ze se po alkoholu citily 1épe,
veseleji a nemyslely tolik na véci, které je tizily nebo stresovaly. V alkoholu hledaly néjaké
feSeni nebo Unik. Postupné vSak zacaly pfichazet neptijemné stavy, které bylo mozno za-
hnat pouze dalSim uZitim alkoholu. VSechny Zeny mély zdravotni potize v prub¢hu jejich
zavislosti a nejcastéji se objevovala nevolnost, Spatna pohybova koordinace, nezajem o
okoli a vlastni osobu, pocity beznad¢je a smutku, tfesy, poceni.

b) pocet 1éceb, pribéh a diived k 1é¢bé

Nejvaznéjsi situace je u Karly, ktera prosla celkem 13 1écbami, kdy se recidivy opakované
Vv pravidelnych intervalech navracely. Nejméné l1éceb, tedy ,,jen 1 1écbu absolvovala Véra.
Eva byla na léc¢bé 2x, poté 1x v komunité. Draha byla 2x v 1é¢ebné a 1x v komunité, také
byla jiz jednou v dolécovani, ale doslo k relapsu, kdyZ se dozvédé€la o smrti svého pfitele.
3 zeny (Eva; Draha; Véra) popisuji prubeh 1éCby, respektive pocatky v 1é¢ebné, za otfesné
a neptijemné. 2 zeny (Eva; Draha) se pro 1é¢bu odhodlaly samy, jelikoz nemély zadné
zazemi, nemély praci a nemély se kam vratit — uvédomily si sviij problém a 1é¢ebna pro né
byla jakymsi vychodiskem z neptiznivé situace. Karlu k 1é¢bé vzdy presvédcil 1ékar a po-
sledni 1écba probéhla 1 diky jeji mladsi dcefi a také 1ékafskému upozornéni na mozné umr-
zacit znovu. Véra §la do 1é¢eni pfedevsim proto, ze se nechce citit jako ,,odpad* jak sama

uvadi a chce se s timto problémem vypotadat. Karla Sla do 1é¢eni kvili strachu z imrti.

5.3 Shrnuti

Zavérem muzeme fici, Ze nejCastéjsi pti¢inou vzniku zavislosti na alkoholu u Zen jsou ne-
vhodné socidlni podminky a ptedev§im rodinné vztahy v détstvi. Stejné jako naruSené a
negativni rodinné vztahy na urovni k rodi¢im nebo partnerim. Samotnou intenzitu i pra-
béh zavislosti ovlivituji 1 socidlni skupiny, zejména tedy vrstevnické. Rovnéz zavislost

rodicti dava predispozici k budouci zavislosti déti. Mezi pfiCiny se rovnéz fadi pracovni
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potize, kdy je prace mnoho, nebo piili§ pokynti — zkratka takové pracovni potize, které
vyvolavaji stres kvili ¢asu. Také to, Ze se Zeny citi byt samy, nebo pocit nudy a nenaplné-
ného volného Casu. Mezi divody 1écby mizeme, na zakladé vyzkumného vzorku, fadit
bezvychodnost a nefeSitelnost aktudlni situace, zdravotni potize a komplikace, narusené
rodinné a socialni vztahy, nebo pocit litosti a kiivdy vici sob¢ i blizkym. VSechny tyto 4
zeny byly zarazeny do programu doléCovani v P-centru.

Za zminku také stoji, Ze pfi¢iny vzniku zavislosti, jako 1 divod k 1é¢b¢, se témét shoduji
s puvodnim vyzkumnym vzorkem Zen z kroméfizské 1é¢ebny a mizeme tedy potvrdit za-

véry, které vysly i v mé bakalarské praci (Dudova, 2010).
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6 ANALYZA DAT - KODOVANI

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem pracovala pomoci otevieného kodovani. V textu jsem hledala
vyznamné informace, kterym jsem piifadila konkrétni kody. Tyto kédy jsem posléze se-
psala a seskupila do n€kolika oblasti. V téchto oblastech jsem kody rizné kombinovala a
tim i snizovala jejich vysledny pocet. Zredukované kody jsem shromazdila do jednotlivych
kategorii, pficemz u nékterych kategorii jsem vytvofila i podkategorie. V neposledni fadé

jsem samotné okodované véty nebo ¢asti vét zredukovala od tzv. slovni vaty.

Seznam 14 kategorii:

» Rozhodnuti
a) informace o doléCovani
b) motiv pro dolécovani » Hmotné zazemi

P¥ichod a piijeti a) bydleni

YV V VYV V

Y VvV

Atmosféra (prostiedi)
Vzajemné interakce
Zaméstnanci DC

a) prace

b) ptistup

ReZim dne

Reakce na alkohol
Postoj k sobé sama

a) aktualni

b) prace

Volny cas

Zdblesky z minula

a) sny

b) reakce na minulost
Lécebna

Strategie a plany

a) socialni zazemi

b) hmotné zazemi

b) budouci C) volny Cas
» Socidlni zazemi d) budouci strategie a plany
a) partner
b) déti
c¢) rodice

d) sourozenci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

6.1 Oteviené kodovani

6.1.1 Rozhodnuti

Tato kategorie je rozdélena na 2 podkategorie, kterymi jsou: informace o dolécovani a mo-
tiv pro dolécovani.

Informace o dolécovani tvoti kody: doporuceni k doléovani, pratelska rada, moznost do-
IéCovani, diivod doléCovani, touha vratit se

Motiv pro dolécovani tvoti kédy: touha zménit zivot, uvédomeni si situace, cena zivota,

motiv, atraktivita jako motiv, pochopeni souvislosti, budouci plan, vyjevy z minulosti

V této kategorii je pozornost zaméefena na to, jakym zpiisobem se Zeny o mozném doléco-
vani dozvédély a co je ptfimélo k naslednému dolécovani.

Podkategorie — informace o dolécovani:

Respondentky se o moznosti doléovani zpravidla dozvédély v tGstavni 1é¢ebné, kde jim
byla tato moznost vétSinou nabidnuta (K9): ,, Mi to nabidli v lécebne, ... tam mi to doporu-
¢ila pani primarka.* (V241): ,,... oni mi to nabidli v Brné a rikam, bylo to pro mé lepsi,
nez se primo z lécebny vratit dom.* (E112): ,, ... Olomouc, kazdy rikd, Ze to je pékny mésto.
Navic tady nikoho neznam, nikdo nezna me.* (D195): ,, Tak ja jsem tady byla uz predtim.
Poprvy mi to bylo nabidnuto v Jihlave... “ U této respondentky je patrnad mira spokojenosti,
jelikoz se po relapsu rozhodla vratit opét do P-centra (D196): ,, 4 ted jsem se sem chtéla
vratit. Néjakou dobu jsem tady uz Zila, znam to mésto, mam tady garanta.“ AvSak zaroven
je patrna jakasi spolehlivost dolécovaciho programu na ziklad¢ informaci od znamych
nebo piatel (K10): ,, ... navic jedna moje spolupacientka byvala tady taky byla a rikala, ze
jediné Olomouc ji pomohla, ... ted’ ona uspésné abstinuje.” (E113): ,, A navic, co jsem se
tak bavila, tak kazdy to P-centrum jako chvalil. Ma to prosté dobré jméno. “

Podkategorie — motiv pro dolécovani:

Hlavni roli v motivu pro dolécovani je zména vlastniho Zivota, kdy respondentky touzi po
trvalé zméné jejich Zivotniho stylu, pokud mozno s trvalou platnosti. Uvédomily si totiz,
kam by je zavislost mohla piivést a rovnéz pochopily jisté zivotni souvislosti (K13): ,, ...
vidim jako motivaci ... ja chci zit normalne, to uz nebyl zZivot. *“ (K28): ,, Chci zit normalné
a mit lepsi zZivot, chci zmeénit sama sebe.” (K14): ,,Ja jsem cely ten Zivot promarnila. *
(E115): ,,...ja jsem to brala jako cestu k néjakému samostatnému Zivotu a k normalnimu

zZivotu. *“ (D180): ,, ... uvédomila jsem si, ze jsem neméla kam jit, nechtéla jsem padnout na
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uplny dno.* (V230): ,,Rozhodla jsem se, zZe zacnu znovu a jinak.“ (E129): ,, ... jsem si je-
Z lécebny vrdtila k nam do vesnice, tak uz jsem asi na léceni zas. *“ Tato respondentka mimo
jiné uvadi jako motiv i mozné riziko, pokud by se z lécebny vratila domua (V242): ,,Co
tam? Nemela bych praci a zase bych tam byla sama.“ Pro Véru je vSak vystrahou i obraz
jeji matky (V258): ,,... zacaly se mi vybavovat vzpominky z détstvi a v podstate jsem si
pripadala jako moje viastni matka, kterou nesnasim za to, jak cely Zivot chlastala. “ Také
vlastni atraktivita je pro zeny motivujicim faktorem (D181): ,, ... nechtéla jsem, aby se ze
me stala néjaka vypita troska.* (V238): ,, ... vim, Ze uz se nechci citit jak odpad a vypadat
Jjak socka. To ne.* Draha si za jeden z motivu poklada i péci o své rodic¢e (D15): ,, ... mdm
tedka domov u rodicii a oni potrebuji moji péci. Do tedka se starali oni, takze ja bych jim
to méla néjakym zpiisobem vratit.

Z této kategorie vyplyvaji velmi podobné a Casto se opakujici motivy u vSech responden-
tek. Tyto motivy byly stézejni pro rozhodnuti k doléCovani a jedna se zejména o touhu po
lepSim zivoté, stejné jako uvédomeéni si a pochopeni situace. AvSak pro Drahu a Véru se-
hral roli 1 jisty pud sebezachovy, kdy si chtély néjakym zpiisobem nabyt svou atraktivitu.
Také je zfejmé, ze respondentkam byla néjakym zplisobem nabidnuta moznost nasledné
péce. VSechny se o doléCovacim centru dozveédély pravé z 1é¢ebny, ale také z rozhovoru
s prateli. Jak se zda, P-centrum ma mezi lidmi dobré jméno, coZ dokazuje 1 fakt, Ze Draha

se mermomoci chtéla po svém minulém klopytnuti vratit pouze do P-centra.

6.1.2 Prichod a prijeti

Tuto kategorii tvoii nasledujici kody: prvni prizkum prostiedi, pravidla pfijeti, nasledny

pfichod, radostné pfijeti, priivodce centrem, pratelstvi, zndmé prostiedi

Zde se zaméfuje pozornost na samotny pifichod a pribéh pfijeti do doléovaciho programu.
(K1): ,,Ja jsem tady byla nejdriv jeden den se podivat, takze jsem vidéla, jaké je tady to
prostiedi...” (K2): ,, ... takze jsem nejela uplné do neznama.* (K3): ,, ... prijeti bylo uplné
senzacni, vSichni mé vitali s usmévem ... hned mi bylo nabidnuto tykani.* (K4): ,, ... takze
jako s persondlem jsme si zacali tykat hnedka ... a s tema spolubydlicima.* Karla méla
skute¢n¢ velmi ptijemny dojem ze svého pfichodu do P-centra, ostatné jako dalsi respon-
dentky. AvSak pro doléCovani je nutné splnit kritéria, mezi kterd patti okamzity nastup po
ukonceni ustavni 1é¢by a rovnéz predem schvalené doporuceni (K70): ,, ... tady chtéji do-

poruceni z lécebny. V lécebné jenom musite podepsat, ze souhlasite S tou lécbou. Tady mu-
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vVeer

1 zbylé respondentky (E103): ,,Jd jsem tady samoziejmé méla poslanou Zadost prosté to se
musi. To pravé musi byt prokazané, Ze mas 3 mésice abstinence, takzZe lecba néjaka a te-
prve jdes sem.* (D197): ,, ... jsem si poslala Zadost ... (V255): ,,... z Brna jsme poslali
zadost, oni ji tady schvalili a volali, kdy jako miizu dojit.© (V256): ,, Tady se mé ujala pri-
mo pani reditelka, provedla mé, rekla mi néjaky domovni rad, dala mi pokoj a odpoledne
jsem se sezndmila s dalsima lidma... " (E102): ,, Tak jsem prisla viastné tady za socialni
pracovnici. Ta mi ukdzala, kde mam pokoj, rekla co a jak. A pak jsem se predstavila tady
lidem.* (D280): ,,... prijala mé tady socidlni pracovnice... \'Yplnily jsme néjaky papiry,
ubytovala jsem se a predstavila se na odpoledni skupiné.* (D198): ,,Ja jsem tady byla uz

Jjako doma. Zase jsem dostala stejny pokoj, co jsem méla poprvy...

Tato kategorie je zamétena tedy piedevSim na proces pfichodu a pfijeti do programu na-
sledného dolécovani. Pokud jsme si v prvni kategorii naznalily, co vedlo zeny
k rozhodnuti pro doléCovani, v této kategorii za¢iname sledovat jiz samotny proces reso-
cializace z pohledu Zen. VSechny respondentky shodné popisuji pravidla, ktera je nutné
splnit pfed samotnym nastupem do programu. Za povSimnuti stoji fakt, Ze respondentky se
mohou doptedu seznamit s prostiedim P-centra a rovnéZ se shoduji na piivétivém jednani
ze strany zaméstnanct. NaSe Zeny byly pfijimany Zenami pracujicimi v P-centru, v ¢emz
vidim jisty zamér ze strany pracovnikli. Rovnéz velmi otevieny ptistup ke klientkam, jez je

naznacen nabidkou tykani.

6.1.3 Atmosféra (prostredi)

Tato kategorie vznikla na zaklad€ nasledujicich kodi: rodinné prostfedi, domaci prostiedi,

pocit svobody, duvéra, spokojenost, pouto k domovu

V této kategorii se zaméfime na to, jakym zplisobem klientky vnimaji prostiedi P-centra
(K67): ,,Je to tady vic rodinné ... Tady se vSichni zname. " (D214): ,, ... tady fungujeme
jako rodina...“ (V246). ,, Tady je nds min, to je o hodné lepsi.* (D200): ,, Tady jsou po-
meérné mladi lidi v kolektivu a je to takovej domov. “ K pocitu rodinného prostiedi ptispiva i
divéra, kterd zde panuje (D201): ,, Tady se miizu sverovat, kdyz mam néjakej problém.
(K68): ,, Tady se vsichni zname a muzu si dovolit tady Fict vSechno.* Atmosféra se zda byt
jako velmi harmonicka a samotny fakt rodinného prostfedi vSak nezapficinuje ptehnanou
semknutost (jak tomu byva v nékterych komunitach), naopak se vyznacuje potfebnym

mnozstvim volnosti, které je nezbytné pro samotnou resocializaci (E146): ,,... tady ale
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zijes ... " (D218): ,, ... tady se potkdavame treba jen na téch skupindach, nebo na chodbdch.
(K69): ,, Toto je prosté dolécovani, tady mizeme chodit do prdce, ven, na nakupy. (K87):
,,Ja jsem tady spokojena a urcité jsem udélala dobre, Ze jsem tady Sla.** Véra se k otazce
prostiedi stavi pon¢kud s nadsazkou, jelikoz v porovnani s ostatnimi klientkami ma sviij
domov (V250): ,,... Ze by se mi tady libilo, to taky rict nemuzu, doma je doma ... (V251):

., Ale prostredi je pekny, i lidi jsou tady fajn. Jako ja si nemiizu stéezovat. *

Na zakladé tvrzeni naSich respondentek muizeme fict, ze prostiedi v P-centru je pomérné
harmonické a stabilni. Nejcastéji se o ném klientky zminuji v souvislosti s pocitem rodin-
ného prostiedi a pocitem divéry . Avsak panuje zde také osobni svoboda a neomezovani,
coz jsou dulezité faktory pro vznik Gspésné resocializace. Celkové naSe Zeny hodnoti pro-

stfedi v P-centru kladné.

6.1.4 Vzijemné interakce

Kategorie byla vytvofena pomoci téchto kodi: sounalezitost, ¢lenstvi, pratelské vztahy,

spole¢ny cil, pozitivni vztahy, tolerance, nalezeni pratel

Ustiednim motivem této kategorie je to, jaké jsou vztahy zejména mezi uzivateli P-centra,
ale rovné€Z i mezi pracovniky, z pohledu respondentek (K5): ,, ... se spolubydlicima tady je
jako sranda, povykladame si. “ (E147): ,, ... tady je obrovska podpora a jiny pristup lidi...
(V262): ,, ... vsichni se tady raduji z uspéchii... “ (D199). ,, ... s persondlem vychazime vy-
borné. Tady si vsichni tykame ...~ (E144): ,, Navic tady pracwji lidi, kteri jsou jako kamo-
§i...“ (K11): ,, tykame si tady, tady je vsecko v poradku...* (K12): ,, ... mame dobrou partu,
pomoc tady je.” (K6): ,,... vSichni jsme tady, Ze chceme néco dokdzat...” (K7): ,, ... tak
nas to spojuje ... (V247): ,, ... a navic mame tady stejny cil, chceme zit normalné a zacit
znovu. “ (E110): ,, ... tady je to v pohodé, tady je asi tak 12 lidi v programu...” (V261):
., havic tady vidite rizny zZivotni pribéhy a uveédomite si, ze v tom nejste sama..." (D189):
., Mné tady nejvic asi pomohlo, ze jsem v tom nebyla sama... " (K8): ,, Nékdo mi treba rikal,

Ze by sem vitbec nesel, Ze tady jsou i fetaci, ale mné to vitbec nevadi. Taky je to jako typ

zavislosti.** (V264): ,, ... tady se seznamite a s nékym jsme si na sebe vyménily cisla...

Muzeme vidét, Ze vztahy mezi klienty P-centra jsou velmi dobré a vyznacuji se silnym

spoleCenstvim. Panuje zde psychickd podpora nejen ze strany zaméstnanci, ale i samot-

® Tomuto faktu pFispiva i to, Ze v doléEovacim programu P-centra je ubytovaci kapacita 12 osob
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nych klienti P-centra. Pocit sounalezitosti a spole¢ny cil jsou tedy nejvyznamngéjsimi veli-
¢inami v této oblasti. VSechny respondentky vnimaji vztahy na piatelské a pomérmné vy-

znamné urovni.

6.1.5 Zaméstnanci DC

Nasledujici kategorie se sklada ze dvou podkategorii, kterymi jsou prace a piistup. Podka-
tegorie prace vznikla z koda: prace terapeutd, diraz na individualni pfistup, klubové akti-
vity, princip dolécovani, pfinos pracovnikt, prechodné zazemi

Podkategorie pristup je tvofena kody: upfimnost, empatie, pratelské svéfovani, skupinové
sveétovani, pristup zaméstnancil, uznani

V této kategorii je kladen dlraz na vyznam prace zaméstnancu s klienty P-centra z pohledu
nasich respondentek. Rovnéz je zde zaméfena pozornost na piistup ke klientiim a jsou za-
chyceny ptfedev§im poznatky Zen z vyzkumného vzorku. Kategorie zaznamenava rovnéz
osobni vyznam a piinos pro respondentky.

Podkategorie — prdce:

(K24): ,, Terapeutim rikam jen, co mé trapi a Ze to jsou moje vycitky a furt se babrdame v té
moji minulosti ... zkousime, co vidim dopredu ... jsem si predstavovala, co vidim do bu-
doucna.* (K60): ,, ... tady ti terapeuti jsou lepsi, vic se bavime o téch mych pocitech... "
(D191): ,,Mdm velkej uzitek jako ze zaméstnanci tady. Ti mi pomohli snad se vSim.*“
(K64): ,, ... hodné mi tady pomdhaji ti terapeuti a socialni pracovnice.* (E143): ,,... tady
mi pomohli v té socidlni oblasti ... (V243): ,, ... tady vam jako pomiizou se vsim a prechod
do nového Zivota je takovy prirozenéjsi... Je ztejmé, Ze respondentky si prace zaméstnanct
P-centra velmi vazi a jsou pro n¢ pifinosem. Zejména se zminuji o forméch psychoterapie a
pomoci V socialnich oblastech. (K81): ,, Tady mame ty terapeuty K dispozici kazdy den ...
kazdy mame svého terapeuta, ale kdyz tu neni, tak mizeme jit za jinym...“ (E142). ,, ...
garanti tady o vikendu nebo v noci nebyvaji, ale miizu jim zavolat. Toto je velky prinos.
Také dvé respondentky povazuji za velmi pfinosné, ze maji moznost kdykoliv a témef ne-
omezen¢ kontaktovat své terapeuty — garanty. OvSem za velmi vyznamnou veli¢inu pova-
zuji respondentky také individualni pfistup zaméstnancu (V253): ,, Mné pomohli ... kdyz
potiebuju, tak si spolu sednem a povidame si ... a hledame to nejlepsi vychodisko.

(D190): ,, ... mné tady nejvic asi pomohl individudlni pristup...” (D216): ,, ... tady je to

takovy, zZe reknes sviij ndzor, co té trapi... " (K44): ,,My jako Ix tydné mivame individudl-
né pohovory, kde se snazime prijit véci na kloub... “ (V254): ,, ... miyj garant mi dava i sou-

kromé psychoterapie kdyz potrebuju...“ (V265): ,, Navic mi garant nabidl, Ze se kdykoli na
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ného miizu obratit, kdyz bude néjaky problém.* (D202): ,, ... kdyz si nevim rady s nécim,
tak mi poradi socidlni pracovnice. (K66): ,, Tady je to lepsi, individualni pohovory. “ \ P-
centru je také kladen diraz na adekvatni vyuzivani volného €asu a podporu motivujicich
podnétl, jak mohou klienti svlij volny ¢Cas travit (E109): ,, V utery je zase odpoledne klub,
to je jako néjaka zdajmova cinnost.” (K76): ,, ... kazdé utery mivame klub ... tam se treba
domlouvame, Ze budeme hrat ping-pong, nebo jsme hrali na hristi plazovy volejbal, nebo
vylet na kole ... vypravime si o knizkdach nebo hrajeme role jinych lidi.“ (V267):. ,, ... je
tady jesté klub, kde délame rizny program, tieba volejbal nebo néjaky vylet. “ Respondent-
ky shrnuji praci terapeutd a princip dolé¢ovani nasledovné (V268): ,, ... funguje to tak, ze si
tady povidame a rozebirame ruzny situace a bavime se o tom, co nas vsechny trapi. “ Navic
Eva velmi vystizné dopliuje, Ze (E108): ,, Tady je clovék viastné od toho, aby si nasel pra-
ci, bydleni a vyrovnaval se s tim, co prinasi bézny den.” (E117): ,, ... toto je Sance na po-
zvolny prechod k normalnimu ziti a tady ma clovek podporu obrovskou s cimkoliv...
(D212): ,, P-centrum je pro mé dobry v tom, ze vlastné clovek, kdyz si neveri po ty léché,
tak viastné ma kam jit ... mizes se tady dolécovat...

Podkategorie — piistup:

Respondentky oceiiuji upfimny piistup zaméstnancti (V260): ,,... tady si mizu oteviené
S kymkoli pokecat o tom, co mé trapi nebo co mé stve.” Zejména vyzdvihuji ptistup za-
méstnancl a zapojeni klientd ve skupinach (V263): ,, ... tady se mdte s kym poradit ... na
skupinach si vyslechnete nazory jinych...” (D210): ,, ... kazdej si tady rekne, co by chtél
vyresit ... vo tom mluvime ... vic si to rozebiram...” (D209): ,, ... poslechnu si pribéhy ji-
nejch lidi a snazim se jim néjak poradit.*“ Karla také dopliuje 1 jiné skupinové aktivity
(K74): ,,Vzdycky probirame predesly den a pak plany jakoby na dnesek. Svérujeme se
s problémy... “ K planim se rovnéz vyjadiuje Eva nasledovné (E106): ,, ... je dobré, Ze si
reknes, ze udelas to a to a zajdes tam a tam. To té tak aktivuje.” (K78): ,, To si jako povi-
dame a jedname o problémech jinych a hodnotime se navzajem. Davame si zkuSenosti... *
(K79): ,,Je tady vétsi divéra ... kazdy se nam vénuje maximalne. “ (D203): ,,Jd si tady ne-
stezuju. Muzu Fict, Ze dolécovak tady je pro mé nejlepsi.© (D192): ,, ... taky jsem si uvédo-
mila nebo ujasnila spoustu veci...“ Eva také ocenuje vstficny pfistup socialni pracovnice
(E111): ,, ... je tady supr socidalni pracovnice, kterd ti se v§im pomiize a navic si tady miizes
volat zadarmo na véci, které jsou dulezité.“ (V252): ,, Tady jsou strasné hodny lidi. Hodné

nam pomdahaji vsem. " (D213): ,, ... to je tady takova opora a pomiizou nam tady vsechno
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vyridit. * (E114): ,, To ma prosté dobré jméno ... myslim, Ze si to tady zaslouzi mit dobré
jméno. “

Cela tato kategorie pojednava tedy o praci zaméstnancii a pristupu ke klientim. Avsak pro
nas je dulezité, jak tyto veli¢iny vnimaji samotné respondentky. Nutno dodat, ze obé pod-
kategorie se lehce prolinaji. Respondentky si velmi vazi prace i samotného pfistupu za-
meéstnancti k nim, avSak nadmira individualniho pfistupu ve mné evokuje otazku, zda si
zeny nenavyknou na okamzitou pomoc pfi vyskytnuti néjakého problému? V tomto osobné
shledavam ,,kamen urazu“. Podle vypovédi mizeme vidét, Ze nejvétsim podilem prace
zameéstnancl jsou psychoterapie a také piipadnd pomoc socialni pracovnice. V P-centru

panuje pozitivni atmosféra a respondentky se zde citi bezpeéné a dostava se jim pravidelné

podpory, kterd spoc¢iva v podnécovani a aktivizaci jejich plant a resocializace.

6.1.6 Rezim dne

Kategorie vznikla dle koéda: denni rytmus, denni plan, povinnosti, hodnoceni vlastni situa-

ce, poruseni pravidel, sankce

Podle predchozi kategorie by se mohlo zdat, Ze v P-centru neni témét Zadny denni rezim a
ze se nemuseji dodrzovat pravidla, coz by mohlo pfekazet v nové nauceném zpiisobu Zivo-
ta. Opak je pravdou, vystizn¢ a podrobné se zminuje Karla (K73): ,, ... rano vstanu kolem
7., ranni hygiena, snidané ... kdyz nejdu na brigadu, tak si uvarim kafe a uklidim si. V 8
zacina ranni skupina, kterd neni povinnd jen pro ty, co chodi do prdce. Kazdé pondéli a
stredu je skupina v 8 rano a v 5 odpoledne. V utery rano je klub a jinak kazdy den je v 8
ranni skupina, kromé vikendu. “ (K77): ,, ... pondéli a streda jsou ty skupiny, na které mu-
sime chodit. Ty jsou do 5 do pul sedmé. Zcela stejné se vyjadiuje 1 Draha (D208): ,, ...
vikendy a svatky mame volny, rano je skupina kazdej den...“ Véra se vyjadiuje k rannim
skupinam (V266): ,, ... tam si jako Fikame, co budeme délat a tak ruzné. Eva dopliuje, ze
(E107): ., ... v pondéli odpoledne jsou komunity.“ U&ast na veskerych skupinach je nutna,
pokud si mezitim respondentka nenasla praci (D211): ,,... kdyZ mas prdci, tak chodis do
prdce, to nemusis na ty skupiny. Eva se vyjadfuje o povinné ucasti podobné a mimo jiné
dokresluje napln rannich skupin (E104): ,, ... tam kazdy rekne, co délal ten den pred tim... "
(E105): ,, ... a plan na dnesek.* (K80): ,, ... musime vsude chodit véas... " Karla také popi-
suje, v &em spo¢iva plan (K75): ,, To si jako sama udélam. Ze jdu tieba k 1ékaii, na ndkup
a na brigadu. * (K82): ,, Taky si Ix za 2 tydny délame hodnoceni.* (K83): ,, To jsou takové

Jjako body, na které odpovidame. Jako treba finance, rodina, chuté, volny cas, vztahy a tak.
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‘

Taky si piseme, co se nam povedlo za uplynulou dobu ... a co planuju na dalsich 14 dni.*
Karla se také zminuje o sankcich (K42): ,, ... musela jsem psat elaborat jako trest, protoze
Jjsem tady nenahldsila vcas, Ze jdu na nocni sménu.* (K43): ,,To byl miij trest ... Tady se

Jjako takové tresty davaji za poruseni néceho. To bylo lehké poruseni samoziejme. “

Pravidla, povinnosti i rytmus den je pevné dany a musi se striktné dodrzovat. CimZ vznika
u respondentek disciplinovanost a pevny tad kazdodennich povinnosti. Kazd¢ nedodrzeni
pravidel je sankcionovano a respondentky se uci planovat si svlij Cas a den dopiedu. Denni
povinnosti v ramci P-centra byvaji uvoliiovany, pokud pravé v dobé konani je respondent-
ka v praci. Vidime tedy, ze P-centrum ma mimo vstiicny piistup zaméstnanci i pevny fad.
Ten se vSak mize ménit podle aktualniho pracovniho zaclenéni kazdé z nasich responden-
tek. Tento fakt ovliviiuje 1 ndplit volného Casu, kterym se budeme zabyvat v nasledujici

kategorii.

6.1.7 Reakce na alkohol

Tato kategorie je utvofena nasledujicimi kody: postoj k alkoholu, nedivéra v sebe sama,
rozpor, mySlenky na alkohol, uvédomeéni si situace, vybaveni si minulé reakce, respekto-

vani pravidel

V této kategorii se zaméfime pfedevSim na to, jakym zplisobem se zménil postoj respon-

dentek k alkoholu a tedy i k jejich zavislosti.

Véra se zda byt pomérné vyrovnana v otazce alkoholu, ktery konzumuji jini lidé (V234):
,, ... ne, zatim mi to nijak nevadi. Mné jako ten chlast nechybi, kdyz jsem ted celkem spoko-
jena, tak nemusim pit. “ AvSak mira pochyb stale pfetrvava a zda se, Ze Véra ma stale mys-
lenky na alkohol (V232): ,,... mé tak nékdy napadne, Ze bych si dala vecer sklenicku vina,
ale spis jen tak na uvolnéni, ne na opiti se.” (V233): ,, Rozumite mi, jen tak si to vychutnat.
Ale zatim mi piti jako tak vitbec nechybi.” A tady se dostavame k rozporu, ktery v sobé
Véra nese — na jednu stranu uvadi, Ze alkohol ji nechybi, na stranu durhou ji v myslenkach
pretrvavaji chuté. Naopak Draha nabyva pocitu, Ze v soucasné dobé¢ je dostateéné silna a
alkohol s ni v jeji pfitomnosti nic ned¢la (D187): ,, Uz mi ani tolik nevadi, kdyz vidim jiny
lidi, jak piji... Minulou nedeli jsem byla s jednou kamoskou a jejim pritelem na Flore
V restauraci, von si dal 2 piva a viibec nic mi to nedelalo. “ Komplikovangjsi situace vSak
nastala u Evy, ktera v rozmezi prvni a druhé ¢asti naSeho rozhovoru zrelapsovala po na-

v§téveé v puvodnim prostiedi. Jak sama uvadi, tato situace nastala v dobé navstévy na Va-

vvvvvv
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toho aniz by nad tim uvazovala. Situaci a cely problém zlehcovali i jeji ,,stafi” znami, ktefi
ji pobizeli a utvrzovali, ze pro jednou se nic nestane. Po chvili se zacaly dostavovat silné
vycitky svédomi a myslenky, méla strasny pocit. Poté uz nepila. Celou noc nemohla spat,
protoze se ji hlavou honily myslenky o tom, jak hazardovala se svym ,,novym* Zivotem ze
vSechno své usili mohlo piijit vnive€. V soucasné dobé se k alkoholu stavi s jistym odstu-
pem, avSak na otazku, zda ji vadi alkohol v jeji pfitomnosti, reaguje (E119): ,,Ja nevim
jako. To vidim prosté porad nekoho, hlavné pres léto jsou zahradky plné... Tak on clovek
to tak musi brat. Nebo jako Ze uz to neni, moje jako zaleZitost nebo tak.* Sama uvadi, ze
chuté jsou u ni spustény ,,starymi vzpominkami (E120): ,, To spis vyvolaji néjaké vzpo-
minky — Jako kdyz treba vidim ty staré mista a tak. “ Karla vidi jako tspéch, Ze si neplanuje
koupi alkoholu (K33): ,, ... vSechny ty lécebny byly jako fajn, ale tam jsem si to plinovala
potom, Ze si koupim to piti. Tady mé to zatim ani nenapadlo.“ Avsak si stale ptili§ nevéri
(K34): ,, ... jen mam strach, abych to vydrzela potom.* Na druhou stranu vzpomina, jaké
zdravotni kompilace ji zavislosti vznikly (K35): ,, ... jd jsem méla uzkostné depresivni stavy
a tak. No vidite, co vsecko jsem si vypéstovala alkoholem?‘ Alkohol u druhych osob ji
nijak nevadi (K48): ,, Kdyz nékoho vidim, tak to by mi jako nevadilo. Na druhou stranu si
vSak sama pfiznava, ze ma nékdy myslenky na alkohol, avSak taji se tim (K56): ,,... jd
Jjsem nikomu nerekla, ze treba nékdy mam chut napit se — jako vylozené jen tu chut. Vetsi-
nou tak treba, kdyz prijdu z prace nebo kdyz nemiizu spat. Je to asi takovy ten reflex
Z minula. “ AvSak svymi mySlenkami se citi byt ohroZena, ziejmé tedy jeji mySlenky mayji
nemaly vyznam, a jak se zd4, na alkohol mysli velmi ¢asto (K51): ,, Mné nevadi, kdyz pije
nekdo druhy — to uz mi je jedno, ale mi vadi to, Ze téma myslenkama jsem nebezpecna sa-
ma sobe.“ (K52): ,,Jako brzdi mé ta povinnost a zodpovédnost, Ze nesmim si to koupit a i
svedomi.* Je evidentni, Ze Karla pfemysli nad situaci, kterd by opét mohla vzniknout
(K53): ,,Jako ty vycitky a zase vSechno... Ne, ne. A moje vsecky plany a to, vsecko by to
bylo v prdeli. Ja bych to zase zacala vsechno vzdavat.“ Ale sama sebe uklidiiuje tim, Ze

I3

(K54): ,,Jad si myslim, Ze je to zdblesk z minulosti.

Jak se zda, reakce na alkohol a samotny postoj vii¢i nému se lisi. Nejvice je s nim srovnana
zfejm¢ Draha a Eva, tedy nebyt toho relapsu. AvSak za Uspéch lze povazovat fakt, Ze si
Eva v¢as uvédomila situaci a tu neprodlené feSila. Nyni je viici alkoholu zaujima pomérné
vyrovnany postoj. Nicméné ackoliv by se mohlo zdat, ze Véra také zaujima vici alkoholu

realisticky a vyrovnany postoj, opak je pravdou. V podstaté je na tom stejn€, nebo velmi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

podobng, jako Karla — ob& zeny totiz maji myslenky na alkohol a do budoucna jej zcela

nezavrhuji.

6.1.8 Postoj k sobé sama

Kategorie se sklada ze dvou podkategorii, kterymi jsou aktualni je tvoiena kody: posledni
Sance, nizké sebevédomi, nedliivéra v sebe sama, vira, ptani, pochopeni situace a problému,
postoj k sobé sama, sebehodnoceni, vlastni prozieni, pocit uspéchu, naplnéni o¢ekavani
Podkategorie budouci vznikla z kéda: nedivéra v sebe sama, vlastni nejistota, nejista bu-
doucnost, postoj k sobé sama, ptani, vira v sebe sama, zmé&na hodnot, vyssi sebevédomi,
osamostatnéni se

V této kategorii se zabyvame vlastnim postojem ke své osobé naSich respondentek, tedy
zjistujeme, jaké je jejich hodnoceni vii¢i své osobé a ¢im jsou tyto postoje utvaieny. Kate-
gorie byla zdmérné rozd€lena na postoje aktudlni a budouci, byt se pomérné prolinaji.
Pfesto jsou patrné nahledy respondentek na svij aktualni a budouci postoj k sob& — pfi-
¢emz budouci postoj je formovan spiSe negativisticky, jelikoZz se né€které respondentky

obavaji budoucnosti.
Podkategorie — aktudlni:

Vsechny 4 zeny vidi soucasné doléCovani jako svou posledni Sanci k lepSimu Zivotu (K31):
,, Toto je moje posledni moznost.” (D185): ,, ... dalsi lécba by neméla vyznam. Bud’ to
zvladnu ted, nebo uz nikdy. “ (E130): ,, ... ted’ se mi nabidla jako druhd Sance... " Podobné
jako Eva vnima svou situaci i Véra (V236): ,, ... beru to jako obrovskou pomoc a druhou
Sanci, kterou jsem dostala...” Karla se 1 ke konci svého dolécovani suzuje vycCitkami své-
domi (K71): ,,No jako vycitky mam, ty jsou porad a téch se jako v Zivoté nezbavim, ale
myslim si, Ze se na ty vycitky budu divat jinak, kdyz budu normalni, kdyz budu Zit jinak. *
Avsak zda se, ze Karla ma velmi protichtidné postoje viici sobé samé, spise neni o svém
jednani presvédéena (K20): ,,Jd si neverim, ja rikam, co bych chtéla, ale ja nevim, co bu-
de.” (K22): ,, Momentadlné doufim, zZe to dokdazu. Ji bych to moc chtéla dokazat.* (K25):
., ... VIm, co chci, ale nejsem si jistd, jestli to zvladnu... * (K27): ,, Asi jsem padavka. VZdyc-
ky jsem se v§eho bala. “ Naproti tomu Draha i ostatni respondentky si véfi a nékteré jsou na
sebe hrdé (D166): ,, ... citim se ted fajn a veérim si.*“ (D184): ,, ... vérim, Ze to zvladnu, jsem
nastartovand dobre... " (D182). ,,... vim, co bych chtéla a snad se mi to i dari.* (D188):
, Ted jsem si sama sebe zacala vic vazit a mam radost z kazdyho uspéchu.‘ Draha svij

dobry pocit hrdé uzavira (D221): ,, ... udélala jsem dost velkej pokrok... " Respondentka
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Véra je presvédcend, ze uz pit alkohol nebude (V235): ,, ... jd si vérim a vim, Ze kdyz budu
chtit, tak to zvladnu a ja chei.” (V239): ,,... v celym zivoté jsem méla rizny etapy a dou-
fam, Ze tohle byla ta posledni...* (V237): ,,... po néjaké dobé jsem si zacala uvédomovat

hodné véci a zkusila jsem si poskladat sviij Zivot... “ Podobné svou situaci hodnoti 1 Karla
(K45): ,, ... jd uz jsem si to zacala uvédomovat a vim, kde mam problém. ... doufiam, Ze se
to povede. (V240): ,,... jsem tady prisla s tim, Ze mi tady pomiizou naucit se Zit jinak. A
myslim, Ze to funguje.” (V277): ,, ... byla jsem strasné hodnd na vsechny a sebe jsem zane-
dbavala... ted se davam dohromady a citim se mnohem lip.* (E131): ,,... béhem krdtké
chvile jsem se postavila na svoje nohy... " (E132): ,,... zatim se to dari a dokonce mé to i

I3

bavi.*
Podkategorie — budouci:

V této podkategorii je patrny spiSe zdporny postoj ke své osob€ z pohledu nasich respon-
dentek, zejména pak pani Karly (K26): ,,Jd to tak moc chci, Ze si opravdu nevéerim, zZe bych

toho mohla dosdhnout.” (K21): ,,Ja si nevérim ... rikam, co bych chtéla, ale nevim, co

bude.“ (K23 + K46): ,, ... moc bych to chtéla dokdzat ... doufam, Ze se to povede.“ Obavy

Z nejisté budoucnosti ma i Draha (D167): ,, ... nékdy mam strach, abych to vydrzela... ,,
Eva si uvédomuje sviij problém a snazi se zaujmout adekvatni stanovisko (E138): ,, ... al-
koholicka jsem byla, jsem a budu. Musim se s tim naucit zit.* (E151): ,,... ale chci to

v§echno zvladnout, beru to jako Sanci, kterou jsem dostala vyménou za to, zZe jsem se roz-

hodla zit.*“ (V269): ,, ... urcite uz nechci byt jak troska... “ (MV259): ,, ... a taky jsem si rekla,
ze bych se méla zacit chovat jinak, hlavné teda k sobé ... myslet taky trochu vic na sebe...
Z této kategorie vyplyva, Ze zejména Karla ma znacné rozpory v piistupu k sobé sama a
spise tika véci, které by chtéla, ackoliv neni dostate¢né piesvédcena o své silné vili. Draha
je na sebe pysn4, jelikoz se ji dafi zit zivot bez alkoholu a doufa, Ze ji to vydrzi i nadale.
Podobny pristup ma k sob¢ i Véra, ktera se snazi né¢jakym zpisobem piehodnotit sviij do-
savadni postoj k sobé€ a véfi, Ze zvladne Zit Zivot bez alkoholu. OvSem nejlépe je na tom
Eva, kterd zaujima zcela realisticky postoj k sobé a svému problému, se kterym pomérné
uspesné bojuje, coZ se projevuje v jejim novém zivoté, ktery je podle ni uspésny. VSechny
respondentky vnimaji dolécovani jako posledni Sanci k nalezeni cesty k novému a lepSimu

stylu Zivota.
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6.1.9 Socialni zazemi

Kategorie je opét pro piehlednost rozdélena na nékolik podkategorii, kterymi jsou partner
a tvoii ji kody: silné emoce k partnerovi, bezmoc, vztah k manzelovi, povéfeni se, partner,
zména rodinného stavu. Dale je to podkategorie déti: aktualni vztah s dcerami, vlastni bu-
douci prognoza, komunikace, povzbuzeni. Rodice: vztah s matkou, pfi¢ina odchodu z do-
mu, v§echno zI¢ je k né¢emu dobré, vztah s ot¢imem, vztah s rodinou, komunikace. Souro-

zenci: negativni postoj sestry, vztah se sourozenci, komunikace.

Kategorie se zabyva interakcemi v oblasti socialniho zdzemi a v§ima si, nakolik se zménily

vztahy respondentek s jejich rodinnymi pfislusniky a jinymi blizkymi osobami.
Podkategorie — partner:

Karla se doposud nesmifila s rozvodem se svym manzelem a stale ma viici nému i celé této
situaci velmi silné emoce a nepfipousti, ze by se s néjakym muzem mohla jesté¢ seznamit
(K17): ,, ... ja jsem méla manzela rada a takovy uz nebude nikdo ..." (K18): ,,... ja bych
treba chtéla ho, ale to nepujde... “ Naproti tomu Véra se naopak rozvést chce a touzi tim
docilit klidné&jsiho Zivota (V224): ,, ... zménil se miij vztah k manzelovi, zjistila jsem, Ze uz
Jje mi jedno, kdyz mi néco napise..." (V227): ,, Taky ted’ Fesim rozvod, protoze takhle dal Zit
nemuzu. To by k nicemu nevedlo.” Draha se jiZ s novym partnerem seznamila, avSak jejich
vztah je teprve na zaatku, ale 1 pfesto se mu Draha svétila (D159): ,, ... jsem poznala ve
fitku jednoho, no kamardada...”“ (D168): ,, ... jenom néco mdlo... mam strach, Ze by se
mohl leknout... Ja jsem mu jen rekla, Ze jsem driv vic pila, Ze jsem se odstéhovala z Tabora
a ze abstinuji.“ Eva se také pravé seznamila (E101): ,, Zrovna dneska jdu na rande, tak

uvidime. *
Podkategorie — déti:

Tato podkategorie se tyka pani Karly, jelikoz jeji vztah s dcerami je pro ni velmi vyznam-
ny (K16): ,, ... s mladsi jsme v kontaktu spolu pordd..." (K88): ,,... my spolu mailujeme
nebo volame, ted’ mi psala, Ze citi, Ze jsem tady spokojena a Ze to k nécemu bude. ** (K89):
,, Ona mé nabiji takovou energii a optimismem.* (K16): ,, ... S tou mladsi si denné mailu-
jeme a ta starsi jako nema nezdajem. Jen nékdy odepise. “ Ale jejich vzéjemny vztah se pre-
ci jen o trochu posunul kuptedu (K57): ,, S tou starsi jsem v kontaktu uz trochu vic, ale je to

“«

takové jako...” Nehledé na relativné pozitivni vztah s mladsi dcerou se Karla obava bu-
doucich reakci obou dcer (K19): ,, ... dcery taky jednou budou mit svou rodinu a nebudou

mi chtit dat vnouce do ruky ... Trochu nabyvam dojmu, Ze Karla se hodla pfili§ fixovat na
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svou mladsi dceru, kterd pro ni tvoii povédomy ,,zachytny bod*“. Avsak je otdzka, co se

s Karlou stane, jakmile si dcera najde partnera a zac¢ne zit sviij zivot.
Podkategorie — rodice:

Pokrok ud¢€lala Eva, ktera se svou matkou zacala komunikovat (E98): ,,S mdti jsem se
srovnala, jako psychicky to vsechno uz zviadam. Uz to neresim ... tieba k ni ted'ka nékdy
zajdu na navstévu, uz si celkem rozumime, ale trvalo to hodné dlouho.* Vztah K otci se
vyznamné nezménil (E99): ,, ... tatik md poradd tu semetriku. “ (E100): ,, Ale asi diky ni jsem
odesla a ted mam sviij zZivot, novy zivot.“ Naopak u Drahy se zadné vyznamné zmény ne-
udaly (D174): ,, Do Tabora miizu jezdit jen na navstevy, kdyz nebude nevlastni otec doma ..
.“(D176): ,, ... muzu jet jen za mamou na navstevu. * (E179): ,, ... sem tam si zavolame ...
Mdma je rada.* Veéra je v kontaktu pouze se svou tetou a sestienicemi (V257): ,, ... ty mi

volaji a taky se na mé tési.
Podkategorie — sourozenci:

Pani Karla sice v kontaktu se svou sestrou je, avSak zaujima vuc¢i Karle negativni postoj
(K30): ,, ... sestra jako uz na mé zanevrela, ona mi uz ani nerekne jménem ... Ona mé uplné
zavrhla.* To pani Draha je v pomémé dobrém vztahu s nékterymi ze svych sourozencd,
byt v mén¢ Castém kontaktu (D177): ,,Jsem v kontaktu hlavné se starsim brachou, ale ten
ma svoji rodinu. Jedna ségra vycestovala do zahranici, druha ségra ani nevim ani mladsi

«

bracha...” (D178): ,,Sem tam si zavolame, napiseme maila. *

Pani Karla mé chov4 stale silné emoce ke svému byvalému manzelovi a doposud se nevy-
rovnala s rozvodem. Do budoucna si tudiz neptipousti moznost jiného vztahu. Draha a Eva
se v prubéhu své resocializace seznamily s novymi partnery a zda se, Ze se zacind ,,rodit*
novy vztah u obou. Naproti tomu pani Véra se smifila se svou situaci, se kterou se snazi
vyrovnat a jako jediné vychodisko vidi pravé rozvod. Co se tyce déti, tak pani Karla je
stale v dobrém vztahu se svou mladsi dcerou, ale i kontakt s dcerou starsi je ¢astéjsi, nez
tomu bylo doposud. Vztah Karly ke svym rodi¢im se nijak vyrazné nezménil, ani vztah
Véry ke své matce. Draha je stale v ob¢asném kontaktu se svou matkou, avSak otCimovi se
rad¢ji hodla vyhybat. To pani Eva urovnala vztah s matkou, se kterou je nyni v kontaktu a

vztah k jejimu otci je stale stejny.
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6.1.10 Hmotné zazemi

Tato kategorie se déli na dvé podkategorie, pticemz prvni podkategorie bydleni je tvofena
kody: soukromi, vlastni bydleni, prodlouzeni programu jako feSeni, zména prostredi, uveé-
doméni si situace, pochopeni rizika. A podkategorii prace tvoii kody: brigada, pracovni
uplatnéni, pracovni zaclenéni, pracovni nasazeni, Gspéch, pracovni netspéch, vyhybajici

strategie, rizikova situace, uvédomeéni si situace, idealni prace

V této kategorii se budeme zabyvat tim, zda a jak se zménilo hmotné zazemi naSich re-

spondentek.
Podkategorie — bydleni:

Karla stale bydli v P-centru a jiné bytové podminky zatim nemad, ziejmé si je ani hledat
nechtéla, jelikoz se hodla vratit doml do Ostravy, pouze se vyjadiuje k bydleni v P-centru

“«“

(K91): ,,... ja jsem na pokoji sama...”“ RovnéZ ani Véra nechce zustat v Olomouci, ale
pomysli na zménu svého bydleni (V229): ,, ... ten diim je krasny, ale pro mé prilis velky...
Stejné jsem tam Zila sama v néjakém blbém ocekavani... “ (V225): ,, ... podivam se na jeden
diim. Ja jsem si totiz na internetu tady nasla, Ze se prodava mezi Holesovem a Bystrici do-
mek. “ V podobné situaci se nachazi i Draha, ktera vSak v Olomouci zistat chce (D169):
., .. jd jsem si to tady prodlouzila, protoze nemam kam jit.* (D170): ,, To bych musela jet
smer Tabor. A to bylo zase stejny. “ Nejlépe je na tom 1 v této oblasti Eva, ktera si jiz vlast-

3

ni bydleni nasla (E92): ,, Bydlim v podndajmu v byté. "
Podkategorie — prdce:

Co se tyce pracovni sféry, tak by se dalo fict, Ze témét Zadny Gspéch nezaznamenala pani
Draha, ktera v8ak pracovni nabidky mé¢la, ale dokazala si v¢as uvédomit riziko (D158): ,, ...
nasla jsem si praci v cukrarné, ale to byla jen brigada... Takze jsem zase bez prace. Ac-
koliv najit si préci v jejim oboru (kuchatina) by nemél byt problém, Draha tuto praci odmi-
td (D161): ,, ... vSechno je to v restauracich a tam ja nechci, protoze tam je vsude alkohol a
to jsou spoustice. (D163): ,,... nasla jsem si praci tady v Olomouci, nastoupila jsem do
restaurace a tam si kuchar dal prede mnou pandka ... kviili tomu jsem to ani nevzala...
(D164): ,, Ne, ze bych si neverila, ale nechci to pokouset a navic ani nechci délat kucharinu
Vv restauract.”* (D162): ,,Jd bych chtéla tak néjakou jidelnu, treba ve skole. Nebo klidné i
néco jinyho.* To Karla si praci nasla, je to sice pouze brigada, ale je nutno brat ohled na

jeji zdravotni stav a také na fakt, ze pobira plny invalidni dichod (K40): , Taky jsem si

nasla brigadu v Kauflandu — zrovna véera jsem byla na nocni brigadeé a to byl uklid. * |
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Véra si nasla praci, ale opét pocita s tim, ze v Olomouci nezistane (V226): ,, Tady jsem si
zatim nasla praci jako prodavacka v jednom sportovnim obchodeé, ale nemiizu tady ziistat,
prave kviili zviratum. “ Eva si praci nasla a proziva pocit radosti 1 uspéchu (E94): ,, ... uz
mam praci ve strojirenstvi, tam delam jakoby ve sklade na prijmu a vydeji zbozi ... Ted’ se
tam budu ucit neco jiného...“ (E152). ,, ... jsem v praci vétsinou 6 dnii...“ (E93 + E97):

. ... za 4 mésice jsem si dokazala nasetrit 16 000... to je poprvé v Zivote! Fakt mam radost

a bavi mé to vsechno.

Na zéklad¢ této kategorie miizeme vidét, ze nejlépe si ve své resocializaci vede Eva, ktera
si nasla praci i bydleni a je velmi spokojena, proziva radost z vlastnich uspéchi. Véra praci
ma, ale v Olomouci zlstat nechce, tudiz si chce najit bydleni i praci v okoli svého domova.
Draha zatim stdlou praci nemd, nemd ani vlastni bydleni a také proto si prodlouzila pro-
gram Vv P-centru. V Olomouci vSak zlstat chce. Karla mé4 obc¢asnou brigadu, ale chce se

vratit zpét domi.

6.1.11 Volny c¢as

Kategorii tvoifi kody: hledani prace, cesta k budoucimu zdzemi, sport a pohybova aktivita,

¢teni, moda, hudba, kultura ve dvou, sebevzdélavani

V této kategorii se zaméfime na to, jak zeny v doléCovacim centru travi sviij volny cas. 3
zeny z naseho vyzkumného souboru si nasly praci, pouze Draha ji stile nema, a proto sviij
volny ¢as vypliuje predev§im hledanim adekvatniho zaméstnani (D204): ,, Hledam praci,
divam se na netu na praci... “ Podobné je na tom 1 Véra, ktera sice praci ma, ale pfedpo-
klada, ze v ni do budoucna neziistane (V231): ,, Hledam bydleni v tom nasem kraji a taky
se divam na nabidky prace. To je asi tak vSechno.* Vsechny 4 zeny se vSak ve svém vol-
ném case vénuji pohybovym aktivitdm, at’ uz rekreacnim nebo aktivnéjSim (E155): ,, Sem
tam si zajedu na vylet, nevadi mi, kdyz chodim sama.* (K38): ,, ... chodim ven na prochaz-
ky. Taky jsem se prihlasila na takové to cviceni na protahovani...” (V279): ,, ...chodim na
ten powerplate a to mé teda bavi, je to prdackeé. “ (D157): ,, Citim se fajn, zacala jsem cho-
dit pravidelné do fitka.” (D206): ,,... nékdy béhdam, jezdim na bruslich...” Jak vidime,
sportovni aktivity si do volného Casu zahrnula kazda Zena, avSak S ohledem na v¢k, zdra-
votni stav nebo pocet hodin volného ¢asu v tydnu. AvSak 3 respondentky travi volny ¢as 1
jinak, viceméné relaxacné (K36): ,, ... ted’ jsem se trochu zacala zajimat o médu... " (K38):
+ (K39): ,, ... jako hodné ctu casopisy... Ctu ty riizné casopisy pro Zeny.* Modni trendy

sleduje i Draha (D205): ,,... divam se na netu na modu..." (E153): ,,Nékdy vyrazim do
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obchodii a néco si koupim nového.* (E154): ,, Taky rada c¢tu a posloucham hudbu. Libi se
mi Kryl. * Draha travi svljj volny cas také s kamaradem (D160): ,, ... nékdy spolu chodime
ven, projit se, do kina...“ Karla uvadi, ze se uci novym dovednostem s pocitaCem (K41):

., ... UCIM Se rizné véci s pocitacem, divam se treba na internet na riizné veci.

Z této kategorie jasn¢ vyplynulo, ze nejvice se vSechny respondentky vénuji sportu a po-
hybovym aktivitam. Dale se také 2 zeny zamétuji na hledani prace a 3 Zeny se zajimaji o
modu. Volny Cas tedy travi zeny z vyzkumného souboru pievazné aktivné. Avsak je nutné

brat v potaz, kolik hodin z tydne zenam zbyva na volno¢asové aktivity.

6.1.12 Zablesky z minula

Kategorii jsem opét rozdélila na dvé podkategorie. Je to podkategorie s ndzvem Sny a tvori
ji kédy: noéni miiry, obava ze snli, no¢ni miiry na ustupu, minulé no¢ni miry, klidné spani,
sila nevédomi. Druha podkategorie se jmenuje reakce na minulost a zahrnuje kody: vyba-
veni si minulé reakce, pochopeni souvislosti, silné minulé prozitky, smifeni se s minulosti.
Tato kategorie vznikla proto, ze vSechny respondentky mély nebo maji sny o alkoholu, coz
je projevem jejich nevédomi, které v sobé mize odraZet minulost, ale i touhu, nebo sou-
Casny postoj k problému. Déle nés zajima, zda naptiklad ,,staré mista a situace* vyvolavaji

néjaké pocity u nasich respondentek.
Podkategorie — sny:

Pani Karla ptiznava, ze se ji o alkoholu pravideln¢ zdava (K72): ,, Strasné casto ... Mné je
strasne, ja se probudim... Nebo Ze treba piju a hned se probudim. Ale i tak jsem zpocenda
jak hrom a uz si Feknu — uz zase! To je hrozné. Nebo se mi zdava, Ze to schovdavam.“ Rov-
n¢z Draha mivé sny o alkoholu (D193): ,, ... zdavaji... Driv se mi zdavalo castéji, ted ale
obcas taky.... Vidim pred sebou lahev na nocnim stolecku a vaham... Sedim na posteli pred
tim stoleckem s tou flaskou a koukam na ni a pak se probudim Silené zpocend. (D194):
, Mdam v tom snu pocit strachu, abych se nenapila... To by taky mohla bejt sucha recidi-
va... Vzdycky se probudim a jsem rada, zZe jsem se nenapila.“ To Véte se také zdavaji sny
o alkoholu, ale rovnéZ o svém détstvi a manzelovi (V274 + V275). ,, ... nékdy se mi zda o
cele té situaci, o mém detstvi, o manzelovi... Taky se mi zda i o samotnym chlastu ... nede-
la mi to dobre, vétsinou se probudim ... divam se z okna a premyslim ... mam strach znovu
usnout.* (V276): ,, Ty sny jsou takovy divny, nevim. Byvaji strasné Zivé. Ale zda se mi o

tom porad min a min. “ Eva také mivala no¢ni mulry tohoto razu, ale v souc¢asné dob¢ se ji
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uz nezdavaji (E139 + E140): ,, Ted’ uz ne. Driv celkem jo, to taky bylo hrozné. To jsem se

‘

vzdycky probudila a viibec jsem nevédela, co je.*
Podkategorie — reakce na minulost:

(K49): ,, ... driv, kdyz jsem Sla do obchodu, tak u pokladny tam maji vystaveny chlast a
vzdycky jsem si vzpomnéla, co jsem vidycky délala ... naskladala jsem si nakup do velké
kabelky a dala jsem si tam i tu flasku. “ (K50): ,, Tedka se mi to taky vybavuje, ale uz ne tak
casto. “ Karla ptiznava, ze se ji vybavuji okamziky a minulé reakce i v soucasné dobé¢, kdy
si tajn¢ kupovala alkohol. Evu také pohltily minulé reakce v plivodnim prosttedi, kdy pftije-
la na navstévu domi a béhem par chvil zrelapsovala,aniz by nad situaci pfemyslela. Nyni
se Eva se svou minulosti smifila (E156): ,, ... asi to tak vSechno mélo byt ... ja jsem si tim
prosla a jsem asi rdda. “ Draha vi, Ze se nemize natrvalo vratit doma (D175): ,, ... tam by
se mi vracely vzpominky na bejvalyho pritele, na détstvi a tak.* (D219): ,, Ted’ mdm na
vSechno jiny ndzor a nejradsi bych si za vSechno nafackovala. Spoustu véci se nemuselo

stat. “

Z této kategorie vyplyva, ze vSechny respondentky mély nebo stidle maji sny o alkoholu,
které je vSak dési. AvSak podle vypovédi je zfejmé, Ze ¢im vice je Zena se svym problé-
mem vyrovnana a dafi se ji v konkrétnich zivotnich oblastech, tim se ji méné Casto tyto sny
zdaji. Navic osobni zkuSenost nebo predpoklad navratu do minulého prostiedi si 3 respon-

dentky dokazaly uvédomit a sviij Zivot podle toho smétuji.

6.1.13 Lécebna

Kategorie se sklada z koda: dtivod, vyhovéni a podtizeni, nezdjem o budoucnost klienta,
ptikaz poslechnout, mnozstvi padlych dusi, Spatnd vlastni zkuSenost, ucit se — ucit se — ucit
se, upirani svobody

V této kategorii se pokusime zjistit, zda a v ¢em zeny vnimaji rozdil mezi dolécovacim
centrem a lécebnou.

Vsechny respondentky maji v podstaté¢ podobny nazor na 1é¢ebnu — tedy negativni. Karla
naptiklad poukazuje na fakt, Ze d¢€lala jen véci, které od ni byly vyzadovany (K62): ,, ...
Vv lécebné to bylo spis kviili zdravi... © (K63): ,, Tam jsem se vSechno naucila a délala jsem,
co se po mné chtélo...” (K65): ,, ... Fikala jsem jenom ty naucené fraze a zvasty, ze budu
plést a chodit na zahradku a jezdit na kole — kravoviny. To byly fraze a véty, které ti psy-
chologové tam radi slyseli. “ Podobné situaci hodnoti i Draha (D215): ,, ... tam do nds cpali

néjaky rozumy, ktery se kazdej ucil jak basnicku. Véra také upozoriiuje na mnoho osob,
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které nechtély se svou zavislosti bojovat (V245): ,, ... je tam hodné lidi, kteri se ani nechteji
pokusit 0 snahu zacit zit normalnim Zivotem...* LéCebnu hodnoti jako (V244): ,, ... to je
Jjako néjaky sanatorium, kde musite néco délat, musite délat, co se vam rekne... " (E145):
., V lécebne do tebe furt cpou prasky a rikaji, co mas a nesmis, reknes jim néjaké ty pouc-
ky. " (E148): ,, Tam ti nikdo jako nepomiize. Tam si jenom clovek udéla néjaky ndhled a je
to na tobe.* (V248 + \VV249). ,, ... ta lécebna to je takovy peklo a muceni. Viibec se mi tam
nelibilo.“ (D217): ,, Tam se navic vithec nemas sanci dostat k prdci, jako najit si praci. To
nejde. Tam jsme byli 24 hodin vsichni spolu.

Je patrné, ze v 1écebné¢ musely naSe respondentky fikat véty, které samy ani necitily a ne-
byly o nich presvédéeny. Rikaly je jen proto, aby se zavdé¢ily persondlu. Vesmés postoje
vuci l1écebné jsou negativni, avSak je podstatné si uvédomit, ze 1é¢ebna neni dolécovani a
mnozi klienti prodélavaji v 1écebnach abstinencni ptiznaky a museji si zvykat na jiny re-
zim. Obecné vSak mlzeme fict, ze respondentky jsou vice spokojené v dolé¢ovacim cent-

ru.

6.1.14 Strategie a plany

Kategorie je tvofena nékolika podkategoriemi, jimiz jsou socidlni zdazemi s kody: piani a
plany jako motivace, nova nadéje, zména rodinného stavu. Podkategorie hmotné zazemi je
tvofena kody: ptani pracovat, pracovni flexibilita, vlastni zdzemi. Podkategorii volny cas
tvofi kody: studium, sportovani, ¢teni. Podkategorie budouci strategie a plany je tvotfena
kody: postup feSeni problému, piani a plany, rozhodnuti ztstat, pokracovani v abstinenci,

vyhybajici strategie.

Tato kategorie je zaméfena zejména na predpokladané budouci poc¢inéni naSich responden-

tek. Pfedevsim na jejich budouci plany, strategie a cile.
Podkategorie — socidlni zdzemi:

Karla si pfeje travit vice ¢asu se svou mladsi dcerou (K58): ,, ... té mladsi se chci vénovat
vic. Rict ji viechny svoje pocity ... Karla ma nyni své nejvétsi prani, jakmile ukonéi pro-
gram (K90): ,,Jet k rodiciim, obejmout je a pohladit, navstivit dceru. *“ Draha nyni doufa, Ze
se ji podafi konecn¢ usadit (D223): ,,Snad to vSechno vyjde s tim novym rekneme pritelem,
chci mit rodinu, asi jako kazda Zenskd. Chci mit dité nebo déti a dat jim nejaky rodinny
zazemi. “ Véra chee uzavfit svij nevydafeny vztah s manzelem (V271): ,, ... taky bych chte-

I3

la néjak urovnat ten vztah s manzelem. Musim to néjak uzavrit, jinak mé to znici. *
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Podkategorie — hmotné zdazemi:

Karla si pfeje, aby se ji povedlo najit si néjakou praci i doma — tedy ve svém pivodnim
prostiedi (K59): ,,... chci mit néjakou praci i doma.* (K84): ,, Urcite musim néjakou tu
brigadu mit, to ano.“ 1 Draha by si pféla najit vhodnou praci (D171): ,, ... chci mit prdci,
hlavné ne v restauraci nebo v néjaky hospode... jinak je mi jedno, co budu délat. “ (D281):
- ted mi budou v ramci pracdaku zacinat néjaky rekvalifikace, tak uvidim.* Veéra sice
praci ma, ale jelikoz nechce a nemuze zustat v Olomouci, chce si najit praci v blizkosti
puvodniho bydlisté (V228): ,,... nevim teda, kde budu pracovat, ale s tim si ted’ starosti
nedelam, ja muzu délat cokoliv. “ Véra ale pocita s nutnosti vyfesit pracovni a bytovou si-
tuaci (V270): ,,... hlavne chci vyresit nové bydleni a praci.” Karla pomysli i na zménu
bydlisté, kdy chce byt blize své dcery (K86): ,, ... Ziju v malém mésté s rodici a tak bych se
chtéla zase osamostatnit a mit svoje bydleni. Mladsi dcera ma sviij byt v Havirove, tak
bych chtéla nékde pobliz... " Draha si chce rovnéz najit bydleni (D172): ,, ... taky chci mit

svoje vlastni bydleni.* (D183): ,, ... bydleni a praci nepovazuju za cil, to je samoziejmost. *
Podkategorie — volny cas:

Eva chce zkusit studium na vysoké skole (E150): ,, Taky bych chtéla zkusit vysku dalkove
.. mozZnd napisu knihu.“ Véra si chce 1 nadale udrzet zdravy Zivotni styl (V272): ,, Taky
chci dal chodit cvicit.“ Karla chce sviij volny Cas travit spi§ relaxacni ¢innosti (K85):

., Chci chodit do knihovny, protoze rada ctu. “ Draha se o svém volném ¢ase nezminuje.
Podkategorie — budouci strategie a pliny:

Karla ma v ptipad€ vyskytnuti n&jakych problému jasny plan, rovnéz vi co délat, pokud ji
prepadnou myslenky na alkohol (K47): ,,... musim hlavné vyslechnout nazory kazdého a
zamyslet se nad tim a hlavné to v sobé néjak zpracovat. “ (K55): ,, ... kdyz mé ta minulost
doZene, tak treba se jdu osprchovat studenou vodou nebo si dam néco sladkého ... snazim
se odreagovat.“ 1 Eva vi, co délat v ptipadé problému (E141): ... mi hodné pomaha se sve-
Fit, jako promluvit si. “ Draha ma také sviyj strategicky plan pfti feSeni alkoholovych mysle-
nek (D186): ,, ... kdyz to prijde, tak vim, Ze musim hodné pit néjakou vodu nebo limonddu a
musim néjak behat nebo sportovat. “ Veéra reaguje podobné jako Eva nebo Draha (V278):
- kdyz mé tady néco trapi, tak si jdu zacvicit nebo si s nekym promluvit, to pomiize.*
Karla si chci splnit své cile (K61): ,, ... chci svoje zazemi, praci a hlavné musim deélat néco

pro sebe.”“ Eva by se rada usadila (E149): ,, ... chci diim a rodinu. To hlavné jako. Jako

clovek musi néco mit, ten pohdanéc.” Draha ma podobné prani (D222): ,,Kromé prace a
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bydleni, urcité si chci zaloZit rodinu...“ Véra ma prani a cil prosty (V273): ,,... chci zit
normalni a pohodovy Zivot.“ Pouze 2 respondentky se rozhodly zcela zménit svilij Zivot
tim, ze se jiz nevrati do svého ptivodniho socidlniho prostiedi (E96): ,, ... jsem se rozhodla,
Ze zustanu tady. “ (D173): ,,Ja jsem Si tady zvykla, vono je to tady docela hezky. Zndam tady
uz néjaky lidi za ten cas. Eva sice tvrdi, ze ji alkohol v ptitomnosti druhych lidi nevadi,
ptesto je vSak obezietnd (E121): ,, ... ja samozrejme nevyhledavam takovou spolecnost, ale
nevadi mi to.* Pouze 2 respondentky ve svych budoucich cilech uvadéji, ze chtéji pokra-
Covat v abstinenci a chce i nadale dochazet do programu (E137): ,, ... urcité ... protoze al-
koholismus neni angina, spis jako cukrovka.* (E136): ,, ... urcité se s garantem domluvim
na dalsim individualu. * (D207): ,, ... ted uz jsem rozhodld, zZe uz v ty zméné chci setrvat a
doufdam, ze uz do toho nespadnu.* (D220): ,, Nechci pit, vim to. Mné uz ten chlast zpackal
hodné v Zivote.

Z této kategorie vyplyva, ze vSechny 3 respondentky (Karla, Draha, Véra) si chtéji najit
praci, pficemz Véra ani Karla nechtéji ztistat v Olomouci a jsou rozhodnuté vratit se zpét
do svého ptivodniho prostiedi. Pfesto vSak chtéji vyfesit své bytové podminky novym byd-
lenim a rovnéz si chtéji najit praci, ale podminky pro préci si nekladou zadné. Naproti to-
mu Draha, se rozhodla zacit ,,novy* Zivot v Olomouci, chce si najit adekvatni praci a rov-
néz posléze i vlastni bydleni. Eva jako jedina z respondentek jiz praci i bydleni ma a
z Olomouce se jiz stehovat nechce. Je pravdépodobné, Ze Draha i Eva se z Olomouce jiz
nechtéji odsté¢hovat pravé kvili nové vznikajicim partnerskym vztahiim. Ale rovnéZ, proto-
ze si jasné uvédomuji, jaké by na né¢ mohlo mit dopad jejich ptvodni socialni prostredi.
RovnéZ tyto dvé zeny chtéji nadale pokracovat v doléCovacim programu. O budoucim vol-

ném Case se zminuji pouze 3 respondentky.

6.2 Interpretace dat z oteviceného kédovani

Vsechny naSe respondentky (Karla, Eva, Draha, Véra) se 0 moznosti dolécovani dozveéde-

ly pravé v astavni lécebné, kde jim byla tato moznost nabidnuta, nebo se o ni dozveédély
napiiklad z letacka. Je dulezité védét, Ze pro doléCovani se mohou Zeny rozhodnout i samy,
ale vzdy museji mit Iékafské doporuceni z 1é€ebny a dolécovaci centrum poté vyhodnoti
adekvatnost ptijeti. Je tedy patrné, Ze pro vSechny respondentky byla moznost doléovani
vyhodnocena kladné. Kdy pfiijeti do tohoto programu zvySuje pravdépodobnost jejich
uspésné resocializace, nez by tomu bylo v jejich ptivodnim prostfedi. Draha vsak jiz jed-

nou Vv dolécovani v P-centru byla a byla zde velmi spokojena, proto se také rozhodla, Ze
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opét zamifi prave do P-centra. Dvé respondentky (Karla a Eva) se rozhodly i na zaklad¢
kladného hodnoceni P-centra jejich prateli. Jako ustiedni motiv pro doléCovani uvadéji
vSechny Zeny (Karla, Eva, Draha, Véra) piani zménit jejich dosavadni Zivot a tedy touhu
zit béznym a ,,normalnim* zivotem. Respondentky si totiz v prubéhu 1€cby uvédomily svij
problém a pochopily, ze alkoholismus by je mohl dovést az na Gplné dno, ze které¢ho by jiz
nemusela vést cesta zpét. Proto se rozhodly, Ze se svou zavislosti budou bojovat. Pro Evu
byla motivem i bezvychodnost situace, ve které se nachazela — neméla kam jit. Pro dvé
respondentky (Draha a Véra) byl motivem 1 jisty pud sebezachovy odrazejici se ve vzhledu
a miie atraktivity. Karla také jako motiv vidi touhu byt schopna postarat se o své rodice.

Piichod a prijeti do P-centra hodnoti vSechny respondentky (Karla, Eva, Draha, Véra)

kladné. Z jejich vypovedi také vyplyva, Ze pro piijeti musely poslat vyplnénou Zddost
z lécebny. VSechny respondentky byly do pobytového doléCovaciho programu p#ijaty Ze-
nami, které je objektem provedly a podaly jim informace o pravidlech. Nase respondentky
popisuji otevieny a privétivy pFistup ze strany zaméstnanci. Respondentkam se velmi libi

prostiedi P-centra a vSechny jej hodnoti velmi pozitivné a shoduji se, ze celé prostiedi

pusobi rodinnym a ditvérnym dojmem. Celkové prostfedi P-centra plisobi na nase respon-
dentky harmonicky a s jistou mirou spole¢né soundleZitosti. 1 pies tento fakt maji vSechny
respondentky dostatecné svobodny Zivot, ktery neni nikym a nijak omezovan, ovSem za
piedpokladu dodrzovani a neporusovani pravidel. Tento svobodny styl zivota hraje jednu

z hlavnich roli ke krokiim uspésné resocializace. Co se tye vzajemnych vztahu, tak jako

nejvetsi pozitivum uvadéji respondentky fakt, ze vSichni maji spolecny cil a vzdjemnou
podporu. Tato podpora proudi ze stran zaméstnancd, ale i klientl. Vztahy se tedy vyznacu-
ji vysokou mirou soundleZitosti a rovnéz rodinnym charakterem pro nizky pocet klienti.
Vztahy hodnoti respondentky jako prdtelské. Respondentky vyznamné hodnoti 1 pFistup a

praci samotnych zaméstnanci, ktera je pro n¢ pfinosem. Zejména ocenuji individudlni

pristup formou rtiznych typu psychoterapie, ktery je prakticky neomezeny — Vv ptipad¢ po-
tteby; coZ by mohl byt do budoucna mozna problém. Také moZnost svéieni se S problémy.
Nejvice vSechny respondentky (Karla, Eva, Draha, Véra) ocenuji otevi‘eny a ditvérny vztah
S terapeuty, 1 pomoc ze strany socialni pracovnice. Jako piinosné oznacuji i zcela upFimny
pristup vSech se vS§emi. Zam¢&stnanci rovnéz motivuji klienty pro adekvatni traveni volné-
ho ¢asu, kdy jim poskytuji vhodné typy nebo piimo zrealizuji vlastni volnocasovy pro-
gram. Také je pozitivn€ hodnoceno, ze se klienti mohou podilet na chodu skupin, kdy se

probiraji témata, kterd napiiklad nase respondentky trapi. Zeny rovnéz pozitivné hodnoti
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denni a dvou tydenni pldnovani svého Casu, aktivit a povinnosti. Nase respondentky musi

v P-centru dodrzovat pravidla a povinnosti denniho rezimu, diky kterému si pfivyknou na

pevny denni iad a reZim. Vsechny shodn¢ popisuji kazdodenni rytmus. Kazdé vSedni rano
je v 8 hodin skupina, kde si délaji sviij plan. Ranni skupinové sezeni je vzdy v pondéli a ve
sttedu, v utery rano je klub. Vzdy v pond¢li a ve stfedu jsou i odpoledni skupiny, které
trvaji od 17 do 18:30. VSechny tyto aktivity jsou povinné a neomluvena absence je sankci-
ovana. Pouze pro klienty, ktefi maji v dobé konani skupin praci, nutnd ucast odpada. Tim

se zeny uci zodpovédnosti a discipliné. Reakce na alkohol je u nasich respondentek spor-

nd. Prestoze Eva v prubéhu doléCovani zrelapsovala, dokazala se s touto Situaci rychle a
v¢as vyrovnat a zaclenit se zpét do programu. Nyni ji alkohol v piitomnosti jinych lidi
nevadi, avSak stara mista v ni vyvolavaji vzpominky na alkohol. Eva se zda byt v postoji
vuci alkoholu pomérné vyrovnand. Naproti tomu Véra tvrdi, Ze pfitomnost alkoholu ji rov-
néz nevadi a samotny alkohol ji nechybi, piesto vSak stale miva chuté na alkohol. Draha je
Vv otazce postoje k alkoholu také pomérné vyrovnana a véii si. Nejvice protichiidné postoje
ma Karla, na jednu stranu tvrdi, Ze si poprvé neplanuje koupi alkoholu po ukonéeni pro-
gramu, ale ve svém postoji k alkoholu si nevéiti. Rovnéz uvadi, ze alkohol u jinych osob ji
nevadi, ptesto vSak mySlenky na alkohol pietrvavaji. Nejvice vyrovnany posto] ma tedy
Eva a Draha. Naopak Véra ani Karla nejsou v postoji k alkoholu téméft vitbec stabilni. Tyto
dvé zeny (Véra, Karla) tedy alkohol v budoucnu zcela nezavrhuyji.

Vsechny respondentky berou dolécovani jako svou pesledni moZnost K Sanci na bézny a
lepsi Zivot bez alkoholu. RovnéZ jako k alkoholu, ma i Karla vii¢i své osobé rozporny po-
stoj — na jednu stranu fika véci, které by chtéla, na druhou stranu sama sobé& nevéii a o
svém jedndni neni zcela pfesvédCend. Zbyvajici zeny (Eva, Draha, Véra) maji pevnou viru
v sebe sama a jsou presvédéeny o tom, ze kdyz budou skute¢né chtit, dosahnou svého cile
— tedy abstinovat. AvSak mirné obavy o svou budoucnost ma kromé Karly i Draha. Nejlé-
pe si ve svém piesvédCeni vede Eva, kterd si jiz zcela redlné uvédomila sviij problém a

podle toho se snazi vést 1 sviij zivot. Co se tyCe socidlniho zazemi, tak dvéma respon-

dentkdm (Eva, Draha) se podafilo najit si partnera, kdy se jejich vztahy teprve rozviji.
Karla se doposud nesmifila s rozvodem a stale na svého byvalého manzela mysli. Naopak
Véra se smivila s manZelovou nevérou a tento vztah hodla néjak vytesit. U Karly se mirné
zlepsila situace ve vztahu s jeji starsi dcerou, kdy jsou v CastéjSim kontaktu, ale stale to
neni podle jejich piedstav. Vztah s mladsi dcerou je stale dobry. Eva po nékolika letech

zacala komunikovat se svou matkou, kdy se smifila s minulosti. Vztah s otcem je stdle
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pomérné stejné dobry a vztah K jeho druzce se nezménil viibec. Draha Zddné vyrazné
zmény ve vztahu s matkou ani ot¢imem neregistruje. Rovnéz Véra je v kontaktu pouze
S tetou a sestienicemi a vztah je stdle dobry. Karla je sice se svou sestrou v kontaktu, ta na

ni v8ak zaneviela a postoj viucéi Karle se nezménil. V oblasti hmotného zazemi je na tom

nejlépe Eva, kterd md prdci i vlastni bydleni. Ostatni tii Zeny (Karla, Draha, Véra) stale
bydli v P-centru. Véra ma stdlou prdaci, Karla obCasné brigady. Draha méla sice praci, ale
byla to pouze brigdda a dals$i nabidky prace odmitla kvili alkoholu na pracovisti.
V soucasné dob¢ tedy prdci nemd. Avsak Véra a Karla se chtéji vratit zpét domt, proto si
ani bydleni v Olomouci nehledaji. Volny ¢as travi vSechny respondentky sportem nebo
jinou pohybovou aktivitou. Draha a Véra si rovnéz hledaji prdaci — Draha v Olomouci a
Véra v blizkosti mista bydlisté, pfi€emz Véra si hledd 1 nové bydleni. Karla a Draha rovnéz
sleduji modni trendy. Eva a Karla si rady néco piectou. Vsechny respondentky mély nebo

maji sny o alkoholu, cozZ je projevem jejich nevédomi, které v sobé miize odrazet minu-

lost, ale i touhu, nebo soucasny postoj k problému. Tyto sny nase respondentky pomérné
dési. Pravidelné no¢ni muiry o alkoholu miva Karla. I Draha ma stéle jesté sny o alkoholu,
nicméné jiZ nejsou tak casté a podobné je na tom i1 Véra. Eva pfiznadva, Ze dfive se ji také 0
alkoholu zdavalo, nyni ma vsak jiz klidné spani. Podle jejich vypovédi miize existovat
souvislost mezi vyrovnanim se s alkoholismem a sny o alkoholu. Vsechny respondentky

nyni uvadéji, Ze rozdil mezi doléCovacim centrem a lé¢ebnou je diametrdlni. DoléCovani

hodnoti pozitivne a kladné, kdezto 1éCebnu neutrdalné aZ negativné. Viechny nase respon-
dentky se shoduji v tom, ze v 1écebné se musi uposlechnout pi¥ikazu a iikat naucené fra-
ze. Lécebna je podle nich zcela jind, neZ dolécovani. V 1é€ebné je mnohem vice osob, o to
vice osob se ani nechce pokusit bojovat s alkoholismem. Respondentky také maji pocit, ze
Vv 1é¢ebné o n€ neni takovy zajem, neni tam ani takova pomoc, jako v dolécovani. Strategie
a plany je ndzev kategorie, ktera se zamé&fuje na aktudlni a budouct cile, plany a strategie,
které se tykaji dal$iho Zivota naSich respondentek. Co se tyce socialnich vztahi, chce Kar-
la prohloubit vztah se star$i dcerou. Draha doufa, Ze se ji podati zaloZit rodinu. Véra se
chce s manZelem rozvést, protoze jiné vychodisko ze situace nevidi. V oblasti hmotného
zazemi by si Karla chtéla najit néjakou prdaci i doma a také by se chtéla od rodict odsté-
hovat do vlastniho bytu. Podobné je na tom i Véra, kterd se chce rovnéz vratit ,,domu®,
proto si hleda prdci i nové bydleni. Draha si prodlouzila program z divodu, ze nema praci
a tudii ani bydleni, avsak hleda. Eva ma v Olomouci prdci i bydleni. O volném case se

zminuji pouze tfi Zeny (Karla, Eva, Véra), které ho chtéji prfevazné travit jako nyni az na
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Evu, ktera by rada zkusila vysokou $kolu. Tedy Karla a Véra se chtéji vratit zpét do pui-
vodniho prostfedi, chtéji si najit nové bydleni i praci. Eva a Draha se rozhodly zlstat
Vv Olomouci, pficemz Eva ma byt i praci, ale Draha zatim stale jesté hleda. Co se tyce pra-
ce, tak jedind Draha si klade vhodné podminky, Vére a Karle je to jedno. Eva a Véra uva-
déji, ze jako strategické feSeni proti alkoholovym myslenkdm jim pomize S nékym si
promluvit. Draha musi sportovat nebo pit hodné vody. Karle zase pomuze studend sprcha
nebo néjaka sladkost. Eva i Draha by si rady do budoucna zaleZily rodiny. Rovnéz tyto
dvé Zeny shodné uvadéji, ze i po skonceni jejich programu, chtéji i naddle dochdazet do P-

centra.

6.3 Shrnuti

Na z&vér mizeme uvést, Ze vSechny Zeny z vyzkumného souboru se 0 moznosti doléco-
vani dozvédély v ustavni lé¢ebné. Nejvyznamnéj$Sim motivem pro rozhodnuti u nasled-
né péce, bylo u vSech respondentek predevsim pochopeni souvislosti a tedy touha zménit
dosavadni Zivot a zacit zZit béZnym Zivotem bez alkoholu. K piijeti do doléovani je nut-
né poslat vyplnénou zadost s doporucenim z léebny. Tuto zadost v doléovacim centru
vyhodnoti a daji na védomi o datu nastupu. Podminkou totizZ je, Ze pfimo z Gstavni 1éCebny
musi klient ptejit do doléCovaciho centra. Nase respondentky byly pfijaty Zenami, které je
sezndmily s prostiedim a pravidly v P-centru. NaSe Zeny si shodné pochvaluji pratelsky
pfistup. Prostiedi P-centra je velmi pfiznivé aZ harmonické, spiSe rodinného typu. Je to
pfedevsim pro maly pocet klienti v programu. Respondentky si velmi pochvaluji pfistup
zameéstnancl a piredevs§im individualni pFistup terapeuti, rovnéz pomoc socialni pra-
covnice. DoléCovaci centrum vnimaji Zzeny z vyzkumného souboru jako plynuly piechod
do bézného zivota, kdy maji velkou oporu a stabilni zazemi. DoléCovaci program je ty-
picky svobodnym zplisobem Zivota, kdy si naSe respondentky maji shanét adekvatni praci
a bydleni. OvSem v centru je dany také pevny denni reZim, ktery neni povinny pouze pro
ty, kteti v pribéhu konani skupin maji pracovni dobu. Zaméstnanci dodavaji nasim re-
spondentkam odvahu a podporu v jejich odhodlani resocializace, aktivizuji jejich
volny ¢as, snazi se jim ukazat cestu, jak si naplanovat ¢as a své povinnosti. Rozdil me-
zi lé¢ebnou a dolécovacim centrem je podle naSich respondentek vyrazny a spociva zejmé-
na v pristupu. NaSim Zendm se samotnd resocializace pomérn¢ daii, kdy Eva ma préci,
bydleni i ptitele. K alkoholu se stavi redln¢ a rozhodla se ziistat v Olomouci a domt se jiz

vratit nechce. Draha ma rovnéZ pfitele, rovnéz je rozhodnuta zistat v Olomouci, avSak
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stale se ji nedafi najit adekvatni praci bez alkoholu a tudiz nema ani byt. Véra ma praci,
rozhodla se ukoncit sviij vztah s manzelem, ale chce se vratit zpét do ptvodniho prostredi.
Avsak ma v planu koupit si novy dim a najit si praci pobliz. Véra si podle vsechno stale
zcela nevéii. Karla ma brigadu, ale rovnéz se chce vratit domu. Jejim piranim je mit néja-

kou préci a byt. AvSak Karla neni stale zcela odhodland ve svém presvédceni.

2 zeny (Eva, Draha) se tedy rozhodly zistat v Olomouci a do ptivodniho prostiedi se jiz
nevratit a rovnéz hodlaji i do budoucna dochézet do programu nasledného dolécovani. Ty-
to Zeny si sice ve€ti, ale pochopily, ze alkohol je bude provazet cely Zivot a do budoucna
maji uréitou obavu — coz je svym zpusobem dobfte, jelikozZ mohou byt vice obezietné a
jejich plan o pokracovani v programu jim poslouZzi jako prevence. Ob¢ tyto zeny si nasly
partnery. Eva mé vlastni bydleni i praci, mySlenky na alkohol nema4, ani sny. Draha stale
nemé vhodnou préci, tudiz ani bydleni. Myslenky na alkohol nemad, ale ma vétsi obavu

z budoucnosti, nez Eva a stale u ni pietrvavaji alkoholové sny.

2 zeny (Karla, Véra), se chtéji vratit zpét do ptivodniho prostiedi, avSak své ptivodni zaze-
mi hodlaji zménit. Ob¢ si chtéji pofidit nové bydleni i praci. Sice Véra i Karla si praci na-
Sly 1 v Olomouci. Ob¢ neplanuji zadny budouci doléCovaci program a jejich postoje vici
sobé¢ 1 alkoholu jsou v rozporu. Ob¢ dvé by si moc pialy zit Zivot bez alkoholu 1 nadale, ale
nejsou si jisté, zda to zvladnou. Méné si vSak véii Karla. Ta se doposud nevyrovnala
s rozvodem, naopak pro Véru je rozvod jediné feSeni. Obé Zeny maji stale mySlenky na

alkohol a rovnéZ maji alkoholové sny.
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7 ZAVERECNE VYHODNOCENI DAT (DISKUZE)

V této zaverecné Casti shrnuji a vyhodnocuji data ziskand z obou c¢asti rozhovorti. Pozor-
nost je soustiedéna na to, nakolik se zménil zivot nasich respondentek a jak se dokazaly
zaclenit zpét do bézného Zivota. Tyto poznatky jsou zaroven porovnany podle testu nedo-

kon¢enych vét (TNV). Pro lepsi piehlednost je kazda respondentka rozepsana zvlast.

7.1 Karla

Karla ma 53 let a je v plném invalidnim dichodu. Jeji piivodni socialni prostiedi bylo vel-
mi harmonické. To se projevuje i v TNV, kdy uvadi, Zze matka ji ma ziejm¢ rada a v sou-
vislosti s otcem si Karla vybavi lasku a uctu. Karla zacala pit alkohol pravidelné v dobé
matefské dovelené, nicméné skuteény zlom nastal pfi zméné zaméstnani. Svym alkoholis-
mem si dokazala rozbit rodinu, kdy se od ni zcela odpoutala star$i dcera, manzel se s ni
rozvedl a jeji sestra na ni zaneviela. Karla prosla 13 1é€bami. V dobé nastupu do P-centra
nebyla vyrovnand s rozvodem, neméla préci a bydleni ji poskytovali jeji rodice, ktefi se o
ni starali. Rovnéz jeji volny Cas byl necinny. Karla si v pribéhu posledni 1é€by uvédomila,
co vsechno v dusledku svého alkoholismu ztratila a jaké komplikace (pfedevsim zdravotni)
si pfivodila. Na doporuceni primarky i pro své rozhodnuti zménit svlij Zivot se odhodlala
pro dolécovani. Po necelych 4 mésicich si Karla nasla v Olomouci narazové brigady. Takeé
zacala vice dbat o svilij vzhled a zacala se zajimat o0 mddni trendy. Sviij volny €as vyplituje
pravidelnym lehkym cvi¢enim, ¢tenim i1 zdokonalovanim se v praci s poc¢itaem a interne-
tem. Karlin dobry vztah s mladsi dcerou se upevnil. Se svou star§i dcerou je v ¢astéj$im
kontaktu, nez pted dolé¢ovanim, avsak stale je jejich vztah ponékud odtazity. Podle TNV
v§ak Karla uvadi, ze ji kontakt s dcerami uklidiiuje. Tedy zda se, ze skute¢né se vztah
s mladsi dcerou utuzil a Castéjsi frekvenci se vyznacuje kontakt s dcerou starsi. Ale vztah
S jeji sestrou se nezmeénil. Karla se stale nesrovnala s rozvodem a jiny vztah si nepfipousti.
Jak sama uvadi, podle TNV, vzdy chtéla mit $tastnou rodinu a lituje, ze vSechny zklamala.
V TNV rovnéz uvadi, ze si mysli, ze blizci 1idé ji stile nediivéiuji. V P-centru ji nejvice
pomahd individudlni piistup terapeutd, skupinova podpora a celkové pratelské zazemi,
které je zalozeno na divére. Podle TNV ji rovnéz pomahé néjaka Cinnost. Karla si vSak
nenasla bydleni, protoze se chce vratit domt. Chce si najit bydleni i préaci v blizkosti Havi-
fova, kde Zije jeji mladsi dcera. RovnéZ se chce postarat o rodice, protoZe rodina je u ni
prioritou — coz uvadi i v TNV. Karlu ale stale trapi alkoholové sny, kdy i v TNV uvadi, Ze

se ji o alkoholu ¢asto zda, coz je disledkem neklidného spani. Stejné tak ji trapi i mySlenky
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na alkohol a obavy o svou budoucnost. Jak sama v TNV uvadi, z alkoholu ma strach a ¢as-
to proziva i pocit beznadéje. Podle jeji vypovedi v TNV chce abstinovat, ale nejvice se
boji, ze opét bude pit a tim by mohla opakované zklamat své blizké. Podle TNV chce pre-
devsim ostatnim dokézat, ze umi Zzit bez alkoholu. Je tedy otazkou, zda zivot bez alkoholu
chece kvili sobé€, nebo kvili jinym. Na jednu stranu uvadi, ze se snazi (rovnéz TNV), na
druhou stranu si vSak nevéri. Ackoliv jeji rozhodnuti zit bez alkoholu trvéa, sama o tom
neni zcela presvédcend. O dalsim budoucim odhodlani dochazet do ambulantniho doléco-
vani se nezminuje, sama vsak uvadi, ze tohle je jeji posledni Sance. Zvlastni je, Ze

v soucasné dob¢ jiz bez alkoholu zije, avSak v TNV uvadi, ze se nejvice t¢si, az bude zit

bez alkoholu. Ziejmé tedy skutecné o svém jednani neni jesté presvédcena.

7.2 Eva

Eva ma 28 let a v dob¢ prvni Casti rozhovoru byla na ufadé prace a zila v P-centru. Jeji
puvodni socidlni prostiedi a zdzemi bylo velmi narusené. Oba jeji rodi¢e byli na alkoholu
zavisli. V jejim raném détstvi se rodic¢e rozvedli a matka se o ni vice nezajimala. Eva vy-
rustala se svym otcem a jeho pftitelkyni, ktefi vedli podobné znepokojujici zivot. Eva zaca-
la pit alkohol v pribéhu stfedni skoly, z domu pravidelné utikala a veskery sviij volny ¢as
travila pitim alkoholu s kamarady. Eva matku proklinala a rovnéz davala ¢aste¢nou vinu 1
otci. Jeji alkoholismus se stale stupiioval. Po prvni 1é¢bé se vratila domu, kde se dostavila
recidiva, ktera trvala 2 roky. Poté nastala 1éba druha a posledni. O moZnosti dolé¢ovani se
dozvédéla v 1écebné a pro tuto moznost se rozhodla na zakladé¢ jeji bezvychodné situace 1
touze Zit novy Zivot. Béhem necelych 4 mésicti dokazala Eva zrelapsovat pifi navstéve pl-
vodniho prostfedi, nicmén¢ tato skutec¢nost ji utvrdila v rozhodnuti nevratit se doml. Eva
se rozhodla Zit v Olomouci. Rovnéz se vSak za tuto dobu dokdzala zcela osamostatnit. Tato
skutecnost ji uklidnuje, coz uvedla v TNV, kdy se dokaze za své snaZzeni pochvalit. Ma
adekvatni praci, ma byt v prondjmu, nasla si piitele. Sviij volny ¢as travi prochdzkami,
nakupy, ¢tenim nebo poslechem hudby. Rovnéz si nasla nové pratele, ktefi alkohol nepiji.
A nejvice ji pomaha, pokud si muze s nékym promluvit (potvrzeno i v TNV). Jeji vztah
s matkou se urovnal, kdy se Eva dokazala smifit se svou minulosti. Podle TNV si Eva mys-
li, Ze jeji matka Zije spokojené. Vztah s otcem je stale stejny — tedy relativné dobry. Je
zvlastni, ze v souvislosti s otcem (podle TNV), se ji vybavi laska — mozna proto, ze s nim
vyrustala. V P-centru ji nejvice pomohl individuélni pfistup a skupinova podpora, rovnéz

socialni pracovnice. I piesto, Ze ma Eva své zazemi, do doléCovaciho programu stale do-
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chazi a této moznosti chce vyuzivat i nadale. Do budoucna Eva hodlé zalozit rodinu, mit
dim a také chce zkusit studium na vysoké skole. Tyto plany se projevily rovnéz v TNV,
stejné jako to, Ze rodina je pro ni velmi dalezita. Zfejmé ma na mysli rodinu prokreacni.
Eva ma vici sobé¢ 1 alkoholu zcela racionalni ptistup a chape sviij problém. Nicmén¢ mys-
lenky na alkohol jiz nema a rovnéz se ji uz nezdaji sny o alkoholu. To se potvrdilo i v TNV
kdy uvedla, ze se jiz v noci nebudi a jeji sny sméfuji k lepsi budoucnosti. Avsak podle
TNV ma takeé jisté obavy o své budouci jednani, jelikoz se boji, Ze by opét mohla alkoholu
propadnout. Tento fakt zdivodinuje tim, ze alkohol ma nad ni stale velkou moc. Déle se,
podle TNV, nejvice boji, ze by mohla pfijit o praci a o bydleni. Eva je nyni velmi spokoje-
na a pomérné Si veéti (ziejmé i podle vypoveédi v TNV), ackoliv uvadi, ze alkohol ji stale
dési. Jeji vztah se sourozenci je stale stejny — tedy v celku dobry. Naucila se Zit jiny zivot,
s minulosti se vyrovnala a ma zcela realné pfedstavy o svém zivoté. Alkohol ji vSak bude
provazet po zbytek zivota, kdy musi byt velmi obezietnd. Jak sama uvadi, véii si, ale obava
se, ze by zase mohla zacit pit (TNV). Avsak dodava, Ze si umi naplanovat zivot a chce byt

ptedevsim spokojena.

7.3 Draha

Draha ma 35 let, v dob¢ konani prvni ¢asti rozhovoru byla na ufadé prace a Zila v P-centru,
nem¢la kam jit. Jeji plivodni socialni prostfedi bylo velmi naruSené. Oba jeji rodice byli na
alkoholu zavisli, otec na nésledky alkoholu zemfel. Je zvlastni, Ze v TNV jako vzpominku
na otce uvedla vybaveni si jejich problému. Otazkou je, zda mysli otce biologického nebo
nevlastniho? Jeji matka se podruhé vdala, otéim se vSak choval podobné jako otec a Draha
S nim nevychazela a z domu utikala. Draha zacala pravidelné pit alkohol v priib&hu ucilis-
t&. Nejvice zacala alkohol naduZivat v dobé zamé&stnani v Praze a poté ji alkohol zcela po-
hitil. Sviij volny cCas travila pitim alkoholu a ¢innostmi s tim spojenymi. Draha méla pfite-
le, diky kterému podstoupila 1é¢eni pfed dvéma lety. Rovnéz §la do P-centra, kdy byla ve
své resocializaci UspéSna. Jeji pfitel vSak zemfel, coz byl ditvod jeji nedavné recidivy, kdy
Sla opét na lécbu, poté nasledné do P-centra. O moznosti doléCovani se dozvédéla
Vv 1écebné, podruhé se sem chtéla vratit sama. V prabéhu necelych 4 mésicti, se zmenil pre-
devsim jeji pohled na cely problém. Draha se se svou zavislosti i celou situaci vyrovnala,
nasla si pritele a chtéla by zalozit rodinu. Coz vSak vibec neuvadi v TNV — poukazuje
pouze na piani, mit s pfitelem staly a dobry vztah. Draha vSak stadle nemé vhodnou praci

ani bydleni. Nabidky prace méla, ale kvili alkoholu na pracovisti tyto nabidky odmitla a
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hleda dal vhodné zaméstnani. Rovnéz si prodlouZzila pobytovy doléCovaci program, jelikoz
by nem¢la kam jit. Vi, ze domu se vratit nechce, protoze pochopila souvislosti s minulymi
vzpominkami a zazitky. Je rozhodnuta ziistat zit v Olomouci, ma tady rovnéz uz n¢jaké
pratele. Sviij volny Cas travi piedevsim sportovanim a pohybovymi aktivitami, ale také se
svym pritelem. Podle TNV uvadi, ze ji nejvice pomahd, kdyz se unavi. Rovnéz se zabyva
modou a hleda si praci, kdy je pro ni prace motivujici, coz je patrné v TNV. Jeji vztah
s matkou se nijak nezménil, je stale spiSe neutralni, avSak v kontaktu jsou. V TNV uvadi,
7e jeji matka je rada, ze Draha nepije. S ot¢imem je vztah stale stejné Spatny a Draha se mu
chce nadale vyhybat. Ale je zvlastni, Ze ji nejvice zalezi prave na rodin€ a t&si se, az se se
svou rodinou uvidi, coz uvedla v TNV. Soucasn¢ zde vyjadrila i litost nad minulym poc¢i-
nanim, ¢imZ své rodin€ zpusobila komplikace. Se svymi sourozenci je stale ve stejném, ne
ptili§ astém, kontaktu. V P-centru ji je nejvétsim piinosem piedevsim jeji garant a indivi-
dudlni pfistup, stejné jako skupinova sezeni, nebo socidlni pracovnice. Proto také za svij
vzor uvadi svého garanta, podle TNV. Draha chce i nadale do programu dochazet a byt
v kontaktu se svym garantem. Draha chépe sviij problém se zavislosti a zd4 se, Ze se citi
byt s alkoholem vyrovnand a ze si véii a vi, co chce. Nicméné sama si Vv TNV pfipousti
obavy o pevnou vili i v budoucnu. Draze se stile zdavaji alkoholové sny, ale uz méng.
Avsak v TNV uvedla, Ze se ji stale Casto tyto sny zdavaji a také se v noci probouzi. Tvrdi,
ze dalsi 1écba by neméla smysl. Doufa a véfi v sebe sama a ma radost z kazdého uspéchu,
coz se potvrdilo rovnéz v TNV. Chce Zit ,,novy* Zivot bez alkoholu a vé&fi, Ze to dokaze a

je o svém rozhodnuti zcela presvédcend, uvedla rovnéz v TNV.

7.4 Véra

Véra ma 42 let, je podruhé provdand. V dobé prvni €asti rozhovoru byla na Gradé prace a
zila v P-centru. Oba jeji rodice byli zavisli na alkoholu, otec na nasledky alkoholu zemfel.
Dle TNV je zfejmé, Ze k nému skute¢né citila zast’, jelikoz v souvislosti s otcem se ji vy-
bavi ,,nendvist a chlast. Matka se o ni nezajimala. Proto také v TNV uvedla, ze matka je
sobec. Véra se s bratrem nestyka. Vychovavala ji teta. Jako mala z domu utikala. Alkohol
zacala nejvice pit v dob€ prvniho manzelstvi, posléze 1 v priibéhu manzelstvi druhého. Jeji
vztah vii¢i nyné€jSimu manzelovi byl velmi emotivni, kdy se nemohla vyrovnat s védomim,
ze se manzel odstéhoval k milence. O moZnosti dolécovani se rovnéz dozvédéla v 1écebné
a rozhodla se, protoze chtéla zménit sviij zivot. V pribéhu necelych 4 mésici se jeji postoj

vuci manzelovi zcela zménil, byt se o ni manzel finan¢né staral, uvédomila si, Ze tento
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vztah nikam nevede, s manzelovym rozhodnutim se vyrovnala a rozhodla se pro rozvod.
Tvrdi, ze vii¢i manzelovi je zcela vyrovnand. I pfesto vSak v TNV uvedla, ze ve volnych
chvilich na manZela ¢asto mysli. Casto se ji zdaji sny o jeji minulosti a alkoholu. Podle
TNV ma nejcastéji sny o svém détstvi a tehdy se i budi. Vztah s matkou ani bratrem se
nezménil, rovnéz vztah s tetou je stale stejny. V TNV uvedla, Ze na prvnim misté v zivote
je jeji teta, vzapéti ale poukazuje na fakt, ze nema zadné blizké. Véra si nasla praci, je spo-
kojena a ma radost ze zivota. Svlij volny Cas travi predevSim sportovanim, ale rovnéz si
hleda praci i bydleni ve svém plivodnim prostiedi. Véra se totiz chce vratit zpét. Ale uve-
domila si, Ze musi zmé&nit prostedi a proto hodla koupit novy mensi dim. Jejim pfanim je
mit svoje vlastni zazemi. Vérfe nejvice v P-centru pomaha individudlni pfistup terapeutd,
rovnéz jako spole¢nd podpora vSech klientli a vzajemna otevienost a upfimnost. Rovnéz si
nasla i nové pratele. Véra tvrdi, Ze je odhodlanéd pro abstinenci a Ze k alkoholu zaujima
racionalni postoj a véfi si. Coz se ale témét vibec neobjevuje v TNV. Tam naopak vyja-
diuje obavy z budoucnosti a také obavy ze schopnosti ¢elit problémtim. Avsak je patrné, ze
ma stale myslenky i1 chuté na alkohol, které vSak nepovazuje za vyznamné a podle ni ji
alkohol nechybi. Podobné¢ situaci uvedla i v TNV, kdy v ni alkohol vzbuzuje pocit nenavis-
t1, nejistoty 1 touhy a rovnéz se obava, ze v ptipad¢ problémt, by mohla sdhnout po alkoho-
lu. Véra by sice chtéla Zit normalni Zivot, ale boji se, Ze pii vyskytu problémi opét sahne
po lahvi. Celé doléCovani bere jako druhou $anci na zivot. Véra hodla i do budoucna travit
volny ¢as cvienim. Je trochu paradox, ze, podle TNV, ji motivuje jeji budoucnost, ktera
vsak neni zcela jasna. Chce byt schopna zit sama, bez alkoholu a spokojené. V TNV také

uvadi, ze nejvice ji uklidnuje si s nékym promluvit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

ZAVER
Tato diplomova prace nese nazev Hlavni determinanty uspé$né resocializace Zen alkoholi-

¢ek a hlavnim cilem tedy byla deskripce pribéhu resocializace od doby ukonceni ustavni

1é¢by z pohledu Zen.

V teoretické Casti jsem tedy sméfovala k reSersi odborné literatury do téchto oblasti, které
se zabyvaji alkoholovou zavislosti, jejimi pficinami a prevenci. Dale jsem se zabyvala 1é¢-
bou a naslednym dolécovanim, kde jsem se zaméfila na formy psychoterapie a 1éCebna
zafizeni, kterymi zeny z vyzkumného souboru prosly. V neposledni fad¢ jsem teoretické

poznatky zaméfila rovnéz na samotnou resocializaci a zejména na socialni prostiedi.

V ¢asti praktické byl vyzkum veden ve 3 fazich, kdy prvni fazi byl rozhovor s respondent-
kami, kdy jsem zjistovala jejich anamnézu, pfi¢iny zavislosti i prub&h 1é€by. Druha faze
potom predstavovala dalsi rozhovor, ktery byl zaméfen na téma resocializace, kdy jsem se
snazila najit odpovédi na mé vyzkumné otazky. Konecné posledni fazi predstavovaly testy
nedokoncenych vét, které jsem respondentkdm zaslala az po vykonéani obou ¢ésti rozhovo-

ri. Cely vyzkum byl zpracovan kvalitativnimi metodami.

Prace popisuje prubeh resocializace od doby ukonceni ustavni 1é¢by a také zptsob, kterym
se abstinujici zeny alkoholicky opét zaclenuji do bézného zivota. Z vysledkli vyzkumu
vyplyva, Ze vSechny respondentky se o moznosti nasledného dolécovani dozveédély
Vv ustavni lécebné a rozhodujicim faktorem k tomuto korku byla u vSech silna touha zménit
dosavadni zivot a zit bez alkoholu, stejné jako pochopeni jejich situace. V samotném dolé-
covacim centru probihd proces resocializace podle respondentek velmi klidné, kdy maji
vSichni klienti stejny cil — tedy Zit bez alkoholu, umét ¢elit problémiim, zvladat stres, umét
si planovat den a travit adekvatné volny ¢as. Hlavnim cilem je tedy abstinence a schopnost
ticky aplikovat novy Zivotni styl. Cely program doléCovani je dotvaien svobodnym a neo-
mezujicim Zivotem, kde je vSak nutné respektovat povinnosti a pravidla. NaSim respon-
dentkdm nejvice pomohl individudlni pfistup terapeutli, ktery mohou vyuzivat i do bu-
doucna, pomoc socialni pracovnice, rovnéz piatelska atmosféra rodinného typu, sounalezi-
tost vSech klientl a také skupinova sezeni. Respondentky si rovnéZ pochvalovaly pratelské
vztahy a upfimnost. Ale také fakt bydleni v P-centru po dobu trvani programu, coz Zeny
z vyzkumného souboru ocenuji a povazuji to za pozvolny ptechod do bézného zivota, kdy

jsou klientky ve svém konani podporovany. Samotné bydleni povazuji za ,,odrazovy mus-
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tek®, kdy je jim poskytnuto zdzemi, aby mély dostatek asu se osamostatnit. VSechny re-
spondentky shodné popisuji, ze 1éCebna je zcela jina, nez doléovaci centrum a 1écebnu
vnimaji spise negativné, kde neni takova podpora ani individualni pfistup a pacienti se pie-
devsim uci zpaméti fraze, které chtéji zaméstnanci 1é¢ebny slySet. Faktem je, Ze pro vétsi-
nu zavislych osob samotna 1écebna k tspésnému dokonéni zdméru nestaci. Nasim respon-
dentkam se v pritbé¢hu 4 mésici podaftilo zaclenit do procesu resocializace, kdy zcela reso-
cializovana je pouze 1 zena. 1 Zena také zménila postoj ke svému Zzivotu i alkoholu, ale
zatim se ji nepovedlo najit vhodné zaméstnani a tudiz nema ani bydleni. 2 Zeny praci maji,
ale nemaji bydleni, jelikoz se chtéji vratit zpét do pivodniho prostiedi. U téchto Zen je pa-
trné riziko recidivy, jelikoz samy o sob¢ nejsou zcela presvédceny, ackoliv maji budouci

cile a plany.

Miizeme tedy shrnout, Ze zpisob zaélenéni zpét do bézného Zivota je velkou mirou ovliv-
nén vnitini motivaci, vyrovndnim se se svou vlastni situaci a pochopenim problému, pra-
covnim zaclenénim a nalezenim smyslu zivota, kdy si ¢lovék umi klast realné cile a umi
ptedpokladat, jak se bude chovat v ptipadé ,,nouze”. Tyto vSechny faktory jsou ovlivnény
samotnym prostiedim, ve kterém se Clov€ék nachazi a také vlastnim sebehodnocenim a
podporou blizkych osob. Je dulezité, aby si respondentky uvédomily, ze zavislost se neda
vylécit a Ze alkoholu budou muset €elit po zbytek zivota. To jim vSak pfinasi jista omezeni
v Zivoté, kdy by mély volit vhodnou spolecnost predevsim pratel, rovnéz by mély zvazit
adekvatnost pracovniho plisobeni a stejné tak traveni volného ¢asu. V tomto novém zivote
museji byt presvédéeny o tom, Ze jsou schopny Zit v abstinenci, nevyhledavat rizikové si-
tuace a vzdy si umét fict svij cil a motiv, ktery jim stal za rozhodnutim sviij zivot zménit.

Dulezity je rovnéz pristup ke své osobé, kdy se mohou pochvalit za své uspéchy.

Jsem si védoma toho, Ze tento vyzkumny soubor je pfili§ nizky k tomu, aby se vysledky
prace mohly generalizovat, avSak jsem si jistd, Ze se 1 piesto tyto vysledky mohou stat mo-

tivaci k odhodlani jinych zavislych Zen pokracovat v dolé¢ovani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA - Anonymni alkoholici

Abuzér - osoba nadmérné€ uzivajici navykovou latku (alkohol)
aj. - ajiné / a jini/ a jinak

apod. - a podobné¢

DC - dolé€ovaci centrum

K¢ - koruna ceska

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

tj. - to jest

TK - terapeutickd komunita / terapeutické komunity
TNV - test nedokoncenych vét

tzv. - takzvany / takzvané

UP - ttad prace

Vviz. - Z latiny ,,videre licet* (videlicet); lze vidét
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SEZNAM PRILOH
Pl — rozhovory, kazuistiky, anamnézy, testy nedokoncenych vét — vse na CD
PIl — model pro anamnézu

Pl — ptehled kategorii a kodt



PRILOHA PI: ROZHOVORY, KAZUISTIKY, ANAMNEZY, TESTY
NEDOKONCENYCH VET - PRO ROZSAHLY OBSAH VSE NA
PRIKOZENEM CD



PRILOHA P II: MODEL PRO ANAMNEZU

Anamnéza, priciny vzniku zavislosti a priibéh lIééby

e T
Vzdélani

Socialni zazemi

matka, otec, partnerstvi, manzelstvi, socialni prostredi,
sourozenci, détstvi rodicovstvi vztahy s blizkymi lidmi

Hmotné zazemi

bYdIeni

) AR
Volny cas

Zavislost a 1écba

/ T

priciny, vznik a pribéh pocet léceb, prabéh a
zavislosti davod




PRILOHA P I11: SEZNAM KATEGORII A KODU

Kategorie - rozhodnuti

a) Informace o do-
lécovdni

doporuceni k dolécovani, moznost dolécovani, pratelska rada, ddvod

dolécovani, touha vratit se

b) Motiv pro dolé-
covdni

touha zménit Zivot, uvédoméni si situace, motiv, budouci plany, cena

Zivota, atraktivita jako motiv, vyjevy z minulosti, pochopeni souvislosti

Kategorie — pfichod a

prijeti

prvni prazkum prostiedi, pravidla pfrijeti,

nasledny pfichod, radostné pfijeti, privodce centrem,

pratelstvi, znamé prostredi

Kategorie — atmosféra

prostiedi

rodinné prostiedi, domdaci prostiedi, pocit svobody,

dlvéra, spokojenost, pouto k domovu

Kategorie — vzajemné

interakce

sounaleZitost, Clenstvi, pratelské vztahy, pozitivni vztahy, tolerance, spo-

le¢ny cil, nalezeni pratel




Kategorie — zaméstnanci

DC

a) Prdace

prace terapeutd, dlraz na individualni pfistup, klubové aktivity, princip

dolécovani, pfinos pracovnik(, prechodné zazemi

b) Pristup

upfimnost, empatie, pratelské svérovani, skupinové svérovani, pfistup

zaméstnancUl, uznani

Kategorie — rezim dne

denni rytmus, denni plan, povinnosti, hodnoceni vlastni situace,

poruseni pravidel, sankce

Kategorie — reakce na

alkohol

postoj k alkoholu, nedlvéra v sebe sama, rozpor, myslenky na alkohol,

uvédomeéni si situace, vybaveni si minulé reakce, respektovani pravidel

Kategorie — postoj

k sobé sama

a) Aktudlni

posledni Sance, nizké sebevédomi, nedlvéra v sebe sama, vira, prani,

pochopeni situace a problému, postoj k sobé sama, vlastni prozfeni, se-

e

behodnoceni, osamostatnéni se, pocit Uspéchu, naplnéné ocekavani

b) Budouci

nedlvéra v sebe sama, prani, vlastni nejistota, nejista budoucnost, postoj

k sobé sama, vira v sebe sama, vyssi sebevédomi




Kategorie — socialni za-

zemi
a) Partner silné emoce k partnerovi, bezmoc, partner, vztah k manzelovi,
zmeéna rodinného stavu, svéreni se
b) Deéti aktualni vztah s dcerami, vlastni budouci progndza, komunikace,

povzbuzeni

¢) Rodice

vztah s matkou, pfi¢ina odchodu z domu, vSechno zlé je k nécemu dobré,

vztah s ot¢imem, vztah s rodinou, komunikace

d) Sourozenci

negativni postoj sestry, vztah se sourozenci, komunikace

Kategorie — hmotné za-

zemi

a) Bydleni

soukromi, vlastni bydleni, prodlouzeni programu jako rfeseni, zména pro-

stfedi, uvédomeéni si situace, pochopeni rizika

b) Prdce

brigdda, pracovni uplatnéni, pracovni zaclenéni, pracovni nasazeni, pra-
covni neuspéch, vyhybajici strategie, rizikova situace, uvédoméni si situa-

ce, idedlni prace, uspéch

Kategorie — volny cas

hledani prace, cesta k budoucimu zazemi, sport, pohybova aktivita, ¢teni,

mada, nakupy, hudba, kultura ve dvou, sebevzdélavani

Kategorie — zablesky z

minula

a) Sny

no¢ni mary, obava ze sn(l, no¢ni mdry na Ustupu, minulé no¢ni mary, klid-

né spani, sila nevédomi

b) Reakce na minu-
lost

vybaveni si minulé reakce, pochopeni souvislosti, silné minulé prozitky,

smitfeni se s minulosti




Kategorie - |écebna

dlivod, vyhovéni, podtizeni, nezdjem o budoucnost klienta, pfikaz po-

slechnout, mnoZstvi padlych dusi, Spatna vlastni zkusenost, ucit se — ucit

se — ucit se, upirani svobody

Kategorie — strategie a

plany

a) Socidlni zazemi prani a plany jako motivace, nova nadéje, zména rodinného stavu

b) Hmotné zazemi prani pracovat, pracovni flexibilita, vlastni zazemi

¢) Volny cas studium, sportovani, cteni

d) Budouci strategie | postup feSeni problému, pfani a plany, rozhodnuti zlstat, pokracovani

a plany v abstinenci, vyhybajici strategie




