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ABSTRAKT

Uvedena diplomova prace se zaméfuje na téma piicin vzniku zavislosti na alkoholu z po-
hledu klientti doléCovaciho centra. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka ¢ast uvadi do problematiky oblasti zavislosti, prevence a 1é¢by se zaméfenim
na specifika alkoholové zavislosti. Praktickd ¢ast prace si klade za cil prozkoumat pficiny
vzniku zavislosti na alkoholu a to z pohledu uzivatelti navykové latky, ktefi aktualné absti-
nuji a svou zavislost fesi doléCovacim programem. Pro vyzkum budeme vyuzivat metodu
kvalitativniho vyzkumu a vystupem prace bude tvorba zakotvené teorie. Prace by méla
poukazat predev§im na dulezité oblasti pfi¢in vzniku zavislosti na alkoholu, se kterymi

je vhodné s touto cilovou skupinou pracovat v ramci dolécovani.

Klicova slova: zavislost, pfi¢iny vzniku zavislosti, zavislost na alkoholu, prevence a 1é¢ba

zavislosti na alkoholu.

ABSTRACT

This diploma thesis topic is about causes of addiction to alcohol from the point of view by
clients of aftercare center. Thesis is divided to theoretical and practical part. The theoreti-
cal part presents the issues of addiction field, prevention and treatment focusing on alcohol
addiction. The practical part aims on causes of alcohol addiction from users of addictive
substances point of view who currently abstain and theirs addiction solves in aftercare pro-
gram. For research will be used method of qualitative research and output of this thesis will
be grounded theory. Thesis should primarily refer on important aspects of causes of alco-
hol addiction with whom is suitable to work within aftercare of targeted group.

Keywords: addiction, causes of addiction, alcohol addiction, prevention and treatment of

alcohol addiction.
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UvVOD

nez jakakoliv jind, vazand na takzvané tvrdé drogy. Mnohé rizné vyzkumy v této oblasti
se vénuji predevSim mife Skod, které zavislost na alkoholu zplsobuje uzivatelim,
ale také jejich okoli: ,,PFi hodnoceni se vyuziva devet riiznych kritérii Skodlivosti,
ktera se vztahuji k uZivateli drog — kuprikladu rizika umrti a poSkozeni zdravi, zavislost
a poskozeni mentadlnich funkci. Sedm dalSich kritérii se vize k uzivatelové okoli.* (Redakce
CRo Leonadro, 2010). Dalsi zajimava tvrzeni lze také nalézt ve spojeni s konzumaci alko-
holu u mladeze. Na internetu je mozno narazit na ¢lanky s nazvy ,,Ceska mladez je pry
nejopilejsi z celé Evropy* ¢i ,,Alkohol. Droga, kterou u svych déti rodiée toleruji*“. Odbor-
nici tohoto oboru jsou si dobfe védomi zavaznosti vniku zévislosti na alkoholu,
ale v opozici Casto stoji Siroka vefejnost, jeji otevienost ke konzumaci a predevsim
masmédia v podob¢ reklam a billboardi. Mohli bychom Vv tivodu nas$i diplomové prace
dale a dale dokazovat, Ze v oblasti zavislosti na alkoholu existuji dva rtizné p6ly pohledu,
ale pro nas je dulezité poukdzat na to, jak se Clovek k zavislosti na alkoholu dostane.
Jaké jsou jeho osobni pohledy na vznik problému, jak vnima sebe pfed propuknutim zavis-
losti, jak v minulosti pohlizel na svij vztah k alkoholu a které mozné situace a faktory na-

startovali otevieny vztah ke konzumaci, ktery vyustil ve vznik zavislosti na alkoholu.

Uvedenou diplomovou praci ¢lenime na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V ramci
teoretické casti budeme v prvni kapitole rozebirat specifika alkoholové zavislosti
s diirazem na syndrom zavislosti, znaky zavislosti, vybrané nezadouci tcinky a typy a sta-
dia zavislosti na alkoholu. Soucasti budou informace z oblasti vyzkumu a specificka fakta
o genderovych odlisnostech vztahu k alkoholu. V druhé kapitole pojednavame o faktorech
hrajicich roli pfi vzniku zavislosti na alkoholu. Konkrétné se zaméfime na genetické dispo-
zice, biologicky zaklad, prostiedi ¢i rodinu. Neopomeneme téZ jednotlivé biologické, soci-
ologické a psychologické teorie vzniku zavislosti, které ndm pomohou 1épe pochopit uve-
denou problematiku. Posledni, tieti, kapitolou uzavirame teoretickou ¢ast prace a objasnu-
jeme téma prevence a 1éCby zavislosti na alkoholu. Teoreticky ramec, ktery v prvni ¢asti
prace vymezime, se bude opirat o fadu velmi znamych domacich publikaci, jez by mél mit
nastudované kazdy, kdo s problematikou zavislosti na alkoholu pracuje,

a také o néktera zahrani¢ni dila, elektronické zdroje a zdkony, které problematiku dokreslu-

it
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V prakticke casti diplomové prace se diky vyuziti kvalitativniho vyzkumu zaméfi-
me na samotné uzivatele alkoholu jako névykové latky, a budeme zjistovat pohled
na vznik zavislosti u takovych, kteii aktualné podstupuji doléCovaci program pro 1écbu
zavislosti na alkoholu. Lze u nich tedy piedpokladat, Zze jiz podstoupili minimaln¢ 1écbu
V psychiatrické nemocnici, a tedy urcitou dobu abstinuji. Klademe si za cil, pomoci polo-
strukturovaného interwiev, zjistit, jak vnimaji osoby se zavislosti na alkoholu svou cestu,
ktera vyustila v jejich soucasnou diagnozu, a reflektovat a poukazat na mozné podnéty,

které vedly ke vzniku zavislosti.

Doufame, ze uvedena diplomova prace by mohla slouzit predev§im dvéma skupi-
nam. Jednou z nich jsou pracovnici v oboru adiktologie, kteti zde mohou nacerpat inspiraci
a poznani v oblasti pfi¢in vzniku zavislosti, na kterych se svymi klienty denné pracuji
a které se snazi reflektovat ¢i odkryt. Druhou mohou byt sami zavisli jedinci, ktefi maji

moznost v fadcich nacerpat silu k feSeni své situace.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

., Alkoholismus zacina tam, kde se jiz za alkohol
plati necim jinym nez penézi. *

(PhDr. Vladimir Pohl)

Na tvod prvni kapitoly poklddame za dllezité poukdzat na néktera fakta z historie uzivani
navykovych latek, kterd nds uvedou do problematiky zavislosti a predevSim zavislosti
na alkoholu. D¢&jiny ndm mohou pfispét k pouceni z minulosti do budoucnosti a umoznuji
zkoumat soucasné déni na zdkladé minulosti. MiiZzeme tak nalézat dalezité mezniky
ve vyvoji a rozvoji navykovych latek do svéta a zaznamenat, ze historie uzivani psychoak-
tivnich latek je soucasti nasi hluboké minulosti a pravdépodobné také vzdalené budoucnos-
ti.

Stejné jako pied tisici lety Hippokratés a Galénos i my dnes chapeme drogu jako
latku, kterd neni télem stravena jako bézny pokrm, ale vyvolava pii vpraveni do organismu
znaéné organické a dusevni zmeény, a to i pii malém mnozstvi (Escohotado, 2003, s. 6).
Nézev alkohol, kterym se budeme Vv nasi praci zabyvat, pochdzi z arabStiny a znamena
jemné¢ rozptylenou latku. Néazev nasledné prevzali alchymisté, kteti jej zacali pouzivat
jako oznaceni pro jemné rozptylené pary z tekutin, z vina. Stejné staré jako nazev je i me-
dicinské poznani Skodlivych ucinkii uzivani alkoholu, které bylo oficidln€é popsano v roce
1784 Benjaminem Rushem (Kolibas a Novotny, 2007, s. 66-67). Prifez historickym obdo-
bim upozoriuje jiz na klinovou tabulku z roku 2200 pt. n. 1., ktera obsahuje doporuceni pro
kojici zeny na konzumaci posilujiciho napoje, jez predstavovalo pivo. O né€kolik let pozdéji
byl na egyptském papyru zaznamenan ndpis: .,...pivo je zadhubou tvé duSe.” a nadale
se objevovali zminky o pivu, palmovém vinu a jinych népojich 1 v Chammurapiho zékoni-
ku ¢&i hebrejské Bibli. Alkoholické népoje provazi obdobi Starého Recka, Rima, obdobi
pohanstvi, objeveni Ameriky, 19. stoleti i soucasnost. Kazda spolecensky vyznamnd uda-
lost, jako byla obftizka, svatek nebo svatby, vyzadovala vypit aspon sklenku alkoholického
napoje a tento trend se vyskytuje i v dnesni dobé (Escohotado, 2003). Jednotliva historicka
obdobi a spolecenstvi mély svou drogu, kterd si ziskdvala své misto v dané kultuie

a byla pro ni typickou. Droga se pak stavala tradi¢ni a lidé si na ni zvykli, zacali ji tolero-
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vat a naucili se sni zachazet. S pfichodem jiné drogy se pak spolecnost d¢lila na ty,
kteti nové latky odmitali a ty, ktefi je az nekriticky pfijimali a jejich uzivani se pro né stalo
modou. Avsak neznalost ¢inku novych latek vedla velice ¢asto k nepfiznivym nasledktim

(Vagnerova, 2014, s. 495).

1.1 Zavislost a syndrom zavislosti

Pro definici syndromu zavislosti jsme nahlédli do 10. verze Mezinarodni klasifikace ne-
moci, ktera jej definuje jako skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich feno-
mént, jez se rozviji po ¢astém a opakovaném uzivani latky. Typickym znakem syndromu
zavislosti je silné ptani latku uzivat, zvySena tolerance pfi jejim uzivani, potize
Vv sebeovladani pfi uzivani a pfetrvavajici uzivani latky i ptfes zjevné Skodlivé nésledky.
Jedinec dava prednosti uzivani latky ptfed jednanim, které pro néj bylo vice typické,
tedy kterého si vice cenil. MKN-10 nasledné definuje zavislosti na jednotlivych moznych
uzivanych latkach (napft. alkohol, kanabinoidy, sedativa aj.) (Nespor, 2011, s. 9-10). Vag-
nerova (2014) podrobnéji rozvadi skodlivost latek nasledujicim zpisobem. Poznamenava,
ze 1idé se dlouhodobé snazi ziskat zadouci pocit §tésti a pohody, mimotadné sily a schop-
nosti, zazitkd ¢i inspirace nebo uniknout od problému. Téchto pociti chtéji dosdhnout bez
vynaloZeni namahy a co nejrychleji. Pro dosaZeni tedy vyuZivaji psychoaktivnich latek,
ale Casto dosahuji pouze iluze zminénych pociti. Na uréitou dobu se zbavi nejistot, strachu
nebo starosti, ale zaroven tento stav piinasi dal§i a obvykle vétSi problémy. Obecné
je znamo, Ze uzivani psychoaktivnich latek neptiznivé ovlivituje jednice, ale 1 presto se lideé
uzivani téchto latek nikdy nedokazali zcela ziici. Diagnostika syndromu zavislosti se za-
méfuje na vek, ve kterém se jedinci setkavaji s psychoaktivni latkou, pfibliznou cetnost
uzivani a akutni nezadouci uéinky, které uzivani vyvolava. Cim difv tedy dochazi
k seznameni, tim vaznéjsi jsou nezadouci ucinky (Taylor a Vaidya, 2009, s. 128). Neza-
doucimi uc¢inky uzivani, se zaméfenim na alkohol, Sse budeme zabyvat V jedné
z nésledujicich kapitol. Pro celistvy obrdzek o zavislostech je podstatné pochopeni rozdilu
mezi tzv. somatickou a psychickou zavislosti. Vagnerova (2014) popisuje dva typy zavis-
losti. Somaticka zavislost je stav adaptace biologickych funkci organismu na piislusnou
latku a pro dosazeni stejného efektu je potieba zvySovat davky (zvySuje se tolerance v uzi-
vani). Pfi nedostatku latky v organismu dochazi k abstinenénimu syndromu tedy odvyka-
cimu stavu s typickym pocenim, tfesem nebo prijmem. Psychicka zavislost se vyznacuje

Spatn¢ piemozitelnou touhou uzivat svou drogu a presvédcenim, ze pokud cClovék latku
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do téla nevpravi, bude se citit Spatné. Jedinec se citi podrazdén¢ a tzkostné. Podle Jefabka
(In: Kalina et al.,2015, s. 193) jde o symptomovy komplex s jadrovym psychickym carvin-
geml, ktery se vyznacuje naruSenim kontroly uzivani a uzivanim i ptes skodlivé nasledky.

Formaln¢ jde podle tohoto autora o poruchy motiva¢niho a behavioralniho charakteru.

Posledni pojem, ktery si v této kapitole rozvedeme, a ktery souvisi se syndromem
zavislosti, jsou dusledky pfinasejici vnik zavislosti. Nespor (2002 cit. podle Vagnerova,
2014, s. 496) uvadi tfi hlavni disledky zavislosti na psychoaktivnich latkach, tedy latkach,
které mohou meénit psychicky stav. Jsou jimi akutni intoxikace vyznacujici se pfechodnymi
zménami fyziologickych a psychickych funkci, které mohou mit charakter ztraty paméti
(u intoxikace alkoholem) nebo neklidu a pocitu pronasledovani (naptiklad u pervitinu).
Dalsim dusledkem tzv. problémového uzivani mohou byt rizné somatické, psychické
¢1 socialni problémy. Dochazi k vykyviim nalad, porucham paméti nebo nepiijatelnému
Zivotnimu stylu v ramci socialné vyloué¢ené komunity. ,, Nadmernd konzumace drog obvyk-
le signalizuje neschopnosti prizpiisobit se podminkam bézného zivota* (NeSpor, 2002 cit.
podle Vagnerova, 2014, s. 496). Typické pro zavislost na uzivani psychoaktivnich latek
je neschopnost vzdat se latky i pfes nezddouci ucinky na zdravi ¢lovéka a dusledkem zavis-
losti jako onemocnéni je naruseni béznych télesnych a psychickych funkci vcetné neza-

doucich socialnich disledka (Nespor, 2002 cit. podle Vagnerova, 2014, s. 496).

1.2 Znaky zavislosti

Znakiim zévislosti jsme vénovali samostatnou kapitolu textu a pfi jeji tvorbe jsme se opieli
predevsim o dostupnou literaturu a znamé autory textl vénujicich se zavislostem (NeSpor,
Kalina, Kolibas a Novotny). Kapitolu nam ukon¢i ¢ast obecné&jsich informaci a dovoli nam

pustit se k jadru prace, a to ke specifickym faktim z oblasti zavislosti na alkoholu.

Koliba§ a Novotny (2007) uvadi nejenom znaky zavislosti, které se shoduji
s popisem znakti podle Mezinarodni klasifikace nemoci, ale zminuji téz skryté piti alkoho-
lu, které se objevuje po dlouhodobé konzumaci, a také zvySovani pozornosti okoli viici
zavislému. Clovék pozivajici alkohol si hleda omluvu pro svou pravidelnou konzumaci

Vv podobé vnéjsich skutecnosti (racionalizuje), ale také nespravné hodnoti mnozstvi zkon-

! Craving = bazeni, touha; viz. Kapitola 1.2 Znaky zavislosti
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zumovaného alkoholu, zleh¢uje frekvenci a okolnosti piti (bagatelizuje). Postupné si takto
formuje psychotickou a pozdéji i fyzickou zavislost. Pii pokusu o vysazeni latky se u n¢j
objevuji abstinen¢ni piiznaky (Feuerlein, 1984, Gastpar a kol., 1999 cit. podle Kolibas
a Novotny, 2007, s. 72). Obvykly postup pii stanovovani diagnozy zavislosti je spojeny
s urcenim faktu, ze se béhem posledniho roku u jedince objevi tii a vice z nasledujicich

znaka (Jetabek In: Kalina et. al., 2015, s. 192).
Craving

Pojem craving, neboli bazeni, byl v roce 1955 definovan odborniky Svétové zdravotnické
organizace (WHO) jako touha pocitovat G¢inky psychoaktivni latky, s niz méla osoba dii-
ve zkuSenosti. Pfi bazeni lze pozorovat nekteré z nasledujicich projevii: oslabeni paméti,
zvysena tepova frekvence, zhorSeni postiehu, zvySena aktivita potnich zlaz nebo vyssi sli-
néni u zavislych na alkoholu (Nespor, 2011). Uvedené znaky bazeni obvykle zvysuji riziko
recidivy, ale fada z nich se mize kryt s pfiznaky stresu. Craving zhorSuje kognitivni funkce

a tim také schopnosti spravn¢ se rozhodnout (Nespor, 2011).

V pojeti WHO je za hlavni pfiznak zavislosti povazovan pravé craving (dychténi)
po psychoaktivni latce. Tento znak mé dvé€ slozky — subjektivni (psychickou) a fyzickou
(patofyziologickou), ktera je soucasti odvykaciho stavu (Jefabek In: Kalina et al., 2015,
s. 193).

ZhorS$ené sebeovladani

Zhorseni sebeovladani pii uzivani latky uzce souvisi s bazenim. Bazeni totiz evidentné
ovliviiuje sebeovladani jedince. Ned¢je se tak ale u vSech jedincl se syndromem zavislosti.
,Strucné receno bazeni je priznakem spise subjektivnim, kdeZto zhorsSeni sebeOviadani
se jasné tyka chovani“ (NeSpor, 2011). Potize v kontrole uzivani latky se sleduji
v souvislosti se zacatkem a ukoncenim uzivani nebo s mnozstvim uzivané latky (Jetabek

In: Kalina et. al., 2015, s. 192).
Somaticky odvykaci stav

Somaticky odvykaci stav ma nasledujici kritéria, ktera musi byt pro jeho diagnézu splnéna:
nedavné vysazeni ¢i redukce latky po dlouhodobém uzivéni, pfiznaky odvykaciho syndro-
mu a pfiznaky, které nejsou vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni poruchou. Pii-
znaky odvykaciho syndromu u osob se zavislosti na alkoholu jsou definovany nasledovné:

bolest hlavy, poceni, zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak, nevolnost ¢i zvraceni, piechod-
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né iluze nebo halucinace, nespavost a tfes (Nespor, 2011). Latka je v pfipade tohoto znaku
uzivana sumyslem zmirnit pfiznaky somatického odvykaciho stavu, coz je zfejmé
z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné latky s cilem
oslabit nebo odstranit odvykaci stav. Podle WHO jde o druhy stéZejni piiznak zavislosti
soucasné se zvySovanim tolerance pii uzivani latky (Jefabek In: Kalina et. al., 2015,

s. 192).
Ruiist tolerance

Tolerance se obecné projevuje tim, Ze k dosaZeni stejného Gcinku je potieba uzivat vice
latky, nebo také tim, Ze stejné davky maji pro ¢lovéka nizsi ¢inek (Nespor, 2011). Jasnym
ptikladem jsou uzivatelé alkoholu, kteti mohou denné vpravit do téla takové mnozstvi al-
koholu, které by jedince bez tolerance zneschopnilo nebo dokonce usmrtilo (Jefabek In:
Kalina et. al., 2015, s. 192).

Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii

V souvislosti se zanedbavani zajmt a potéSeni hovofi starsi literatura o zazeném spektru
chovani nebo o stereotypnim chovani k ndvykové latce. Mnohdy se jedné o desitky hodin
Casu, které lidé travi shanénim latky, aplikaci a naslednym zotavovanim. Proto je nasledné

potieba myslet na vyplnéni tohoto ¢asu po skonéeni 1é¢by (Nespor, 2011).
Pokracovani v uzivani latky pies jasny dikaz Skodlivosti

Pro validitu tohoto kritéria je diilezité, aby byl pacient o Skodlivosti informovéan. Nespor
(2011) toto uvadi na ptikladu ¢loveéka, ktery poziva alkohol i v momenté, kdy se od 1ékare
dozvi, Ze si tim poSkozuje jatra. Tehdy se tedy jedna o znak zavislosti. Pokud ale od dokto-
ra upozornén nebyl a latku stale uziva, o znak zavislosti se nejedna. Jasnym dukazem $kod-
livost mtze byt naptiklad poskozeni jater pfi nadmérné konzumaci alkoholu, depresivni
stavy spojené s nadmérnym uzivanim psychoaktivni latky nebo toxické poskozeni mysleni

(Jetfabek In: Kalina et al., 2015, s. 193).

Pro dokresleni obrazku celé podkapitoly si uvedeme piiznaky zavislosti na alkoholu,
kterymi se zabyval americky psycholog E. Morton Jellinek a rozpracoval je na 40 nejcas-
téjsich znakt, pricemz opét hledame pocet kladnych odpovédi, kterymi uréujeme zavaz-
nost onemocnéni: okénka (vypadky paméti na dobu v opilosti) s postupnou nartstajici
frekvenci; tajné piti; trvalé mySlenky na alkohol; piekotné piti (nekontrolované); pocity

viny; vyhybani se narazkam na alkohol; zménéna kontrola piti (neschopnost prerusit
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nebo zdrzet se piti); vysvétlovani divodi k piti (tzv. racionalizace); nartstajici socialni
obtize; velika$ské chovani jako kompenzace strany sebeucty; napadné agresivni chovani;
trvaly pocit zkrousenosti; obdobi abstinence vynucené tlakem okoli; zmény zptisobu piti
(k pfedchazeni nepiijemnostem); ztrata dosavadnich ptatel nebo rozchod s nimi; zména
(zmény) zaméstnani; konani se to¢i kolem alkoholu (podfizovani z4jmil); ztrata zajmu
o vnéjsi sveét; napadné sebelitovani; uvahy nebo realizace tiniku z dosavadniho prostiedi;
zmény v rodinném prostiedi — odcizeni; bezdlivodné namitky alkoholika proti ¢lenim ro-
diny; vytvafeni tajnych zasob alkoholu v domové, praci, aj.; zanedbani ptimétené vyzivy;
hospitalizace pro poruchy na télesném zdravi; pokles sexualniho pudu; alkoholicka Zzarli-
vost; pravidelné ranni dousky; vyskyt prodlouzené intoxikace - tzv. tahy; eticka deteriora-
ce; postizeni mentalnich schopnosti (v neurologii to nazyvame alkoholova nebo toxicko-
nutritivni poskozeni mozku neboli cerebropatie); alkoholické psychozy; u nizsich spole-
¢enskych vrstev piti technického alkoholu (Okena); sniZeni tolerance - lepsi snaSenlivost,
pozdg&jsi opiti; nedefinovatelné tizkosti; tfesy; piti nutkavého razu; zhrouceni racionalizac-
nich systém, tzv. debakl; lhani, eventueln¢ i kriminalni ¢iny, kradeze (Ptiznaky nemoci,

2012).

1.3 Zavislost na alkoholu a jeji specifika

Alkohol je latka, kterd vznika chemickym procesem kvaseni cukr obvykle z ovocnych
plodu, obilovin nebo brambor. Je zndmo, Ze se alkoholické napoje vyrabély jiz v dobach
historickych civilizaci a stejné dlouho také lidstvo zné 1 negativni nésledky poZivani alko-
holu. Svédsky lékai Magnuss Huss pfisel vroce 1849 spojmem ,alkoholismus®,
ktery oznacuje za stav nadmérné konzumace alkoholu. Az v roce 1951 zacal byt tento po-
jem diky Svétové zdravotnické organizaci povazovan oficidlné za medicinsky problém
(Kalina, 2003, s. 151). Chemicky se tyto latky znaci pomoci vzorce C,HsOH. Vysledkem
tohoto fetézce je pomérné jednoducha struktura, kterd nese relativné malo informaci.
Pro biochemiky je ve srovnani s jinymi psychoaktivnimi latkami (heroin, kannabinol)

struktura alkoholu mnohem mensi a méné zajimava (Edwards, 2004, s. 8 — 9).

Ve své Cisté formé je alkohol na chut’ velmi nepfijemny a k jeho atraktivité pro ¢lo-

véka prispivaji jiné chemické latky, které dotvaii barvu i chut’ (Edwards, 2004, s. 9). Apli-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

kuje se pouzitim per os?, ale existuji i jiné, ne tak &asté zptsoby vpraveni latky do orga-
nismu. V téle prochazi biologickymi membranami, nasledn¢ se rychle vstiebava z traviciho
traktu a prochazi hematoencefalickou bariérou do mozku (Minafik a Kmoch In: Kalina
et al., 2015, s. 52). Alkohol tedy prochazi travicim traktem a vsticbava se. Vstiebavani
ustni sliznici je nevyznamné, ale nasledné se 20% vstieba zaludecni sliznici a dalsich 80%
dvanactnikem a tenkym stievem. Rychlost vstfebavani tizce souvisi piedev§im s tim,
jaké mnozstvi a charakter potravin pozil jedinec pfed napitim. K rychlému vstfebavani
dochazi pii piti na lacno a nékterych chorobnych stavech napf. zanéty zalude¢nich sliznic

apod. (Pavlovsky et al., 2009, s. 54).

Syndrom zavislosti na alkoholu byl dfive definovan jako stav, kdy konzumace al-
koholu zpisobovala dlouhodoby a vlastnimi silami nefeSitelny problém v rodinég, ve spo-
le¢nosti, se zdravim nebo v préci. K jeho feSeni muselo ptispét odborné 1é¢ebné zatizeni
(tehdy tzv. protialkoholni poradny) (Profous, 2013, s. 16). Dnes existuji stru¢néjsi definice
a podle Kolibase a Novotného (2007, s. 71 - 72) jde napiiklad o chorobny stav vznikajici
po dlouhodobé systematické konzumaci alkoholu. U mladych jedincti a Zen se rozviji rych-
leji a vys$i riziko vzniku zévislosti vidi tito autofi také u osob s pozitivni rodinnou
anamnézou. Mezi rizikové skupiny fadi naptiklad 1 muZe s antisocialni poruchou osobnos-
t1, osoby, jejichZ partner trpi zavislosti na alkoholu, pfislusniky neformalnich skupin a né-
které povolani (CiSnici, stavbarfi, atd.). Jefabek (In: Kalina et. al., 2015) uvadi, ze diagnos-
tické kritérium u tohoto typu zavislosti byva splnéno, jestlize se u jedince objevi alespoil
dva nésledujici znaky béhem 12 mésict: alkohol je uzivan ve vétSich davkach nebo delsi
dobu, nez osoba zamyslela; netispéSné pokusy jedince o kontrolu nad pitim; velké mnoz-
stvi ¢asu vénované obstaravani alkoholu, konzumaci a zotavovani se z jeho ucinki; bazeni;
opakované piti, které vede k problémtiim v zaméstnani, v rodin¢ ¢i ve Skole; redukce dile-
zitych socialnich, pracovnich a volnocasovych aktivit jako diisledek uzivani alkoholu; tole-
rance k mnozstvi uzitého alkoholu a odvykaci stav (typicky alkoholovy odvykaci stav
se rozviji nékolik hodin az dnii po snizeni davky nebo pieruseni masivniho piti a projevuje
se pocenim, tachykardii, tfesem rukou, nevolnosti a zvracenim, hmatovymi nebo slucho-

vymi halucinacemi ¢i uzkosti). Stejné€ jako ostatni 1ékové ¢i drogové zavislosti je i alkoho-

2 Per os = sty
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lova zavislost s oblibou nazyvana nemoci popirdni ¢i vylhavani a osoby takto nemocné
(poptipadé i jejich blizci) byvaji zatizeny chybou v nahledu na chorobu, a tedy dlouhou
dobu existenci problému popiraji (Profous, 2013, s. 11). Toto tvrzeni potvrzuje také Mack
(et al., 2010, s. 102) a dodava, ze nékteti rodinni piislusnici maji nerealisticky pohled
na alkoholovou zavislost a Casto véfi, ze v blizké budoucnosti zvladne alkoholik piestat

konzumovat drogu a to bez pomoci odbornikd.

Uvodni &ast kapitoly byla vénovéana popisu alkoholu jako navykové latky a upfesnili
jsme si specifika syndromu zavislosti na alkoholu. Nyni se budeme vénovat popisu typt
jedincu, kteti alkohol konzumuji a zménam ¢i také nezadoucim ucinkiim konzumace alko-
holu. Jak jiz bylo zminéno v tvodu prace, mnohé vyzkumy se problematice nezadoucich
ucinkl vénovaly, a tak je mozné si o nich udélat celistvy obrazek. Nyni uz ale k samotnym

konzumentum.

Carr (2015) popisuje ve své publikaci rozdil mezi dvéma hlavnimi typy konzumentu;
tzv. bézny konzument s mirnym problémem pii uzivani alkoholu a chronicky alkoholik.
Uvadi, ze az 90 procent dospé&lych jedinct bézné pije. Piti je dle autora publikace povazo-
vano za spolecenskou volno€asovou aktivitu, kterda ndm pomaha se uvolnit a vypotadat
se se stresy moderni doby. Pokud n€kdo pije vice, nez by mél, tak se patrné ob¢as chova
hluén€, moznéa dokonce byva hadavy nebo agresivni, ale alkoholik? Ten trpi podle Carra
zavaznou nemoci podobnou zavislosti na heroinu a nema zadnou nad¢ji na vylééeni. Témi-
to slovy se ale dostdvame na tenky led a mnoho autorti by jist¢ nemohlo souhlasit. Pro pfi-
klad miiZeme uvézt tvrzeni autora Kaliny et. al. (2015, s. 116), podle kterého naopak panu-
je obecna shoda, Ze zavislost je 1éCitelna a 1éCba zavislosti je mozna a nutna. Nékteti od-
bornici na problematiku uvadi, Ze proces, ktery vede az k tomu, Ze se ¢lovek stane alkoho-
likem, muze trvat 2 - 60 let. Tento rozptyl je velmi vyznamny a tak mnozi mluvi o tom,
ze zavislym na alkoholu se mizeme stat téméf kdykoli béhem zivota. Alkoholismus
je progresivni onemocnéni, které ¢lovéka doprovazi celym Zivotem a vyznacuje se prede-

v§im tzv. relapsy (tedy navraty k uzivani latky) (Mack et al, 2010, s. 102).

Carr (2015) se ve své knize nezabyva pouze dvéma typy konzumentd, ale popisuje
I tf dal$i typy lidi, které definuje nasledovné: prilezitostny konzument alkoholu, normalni
konzument alkoholu a alkoholik. Alkoholik sviij problém nevidi, ale lidé okolo védi,
ze s konzumaci alkoholu ma vyraznéjsi problém a nad pitim jiz ztratil kontrolu. Alkoholik
trpi fyzickou nebo psychickou vadou, diky které je po poziti kapky alkoholu nucen pit dal

a dal. Normalni konzument je osoba, ktera ma konzumaci pod kontrolou. ,, Normdalni kon-
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zumenti alkoholu jsou lidé, kteri veri, ze jim piti alkoholu poskytuje skutecné potéseni
a nebo oporu, a kteri si uvedomuji, ze alkohol prindsi jista zdravotni rizika, ale jsou pre-
svédceni, ze vyhody prevazuji nad nevyhodami“ (Carr, 2015, s. 160). Takovi lidé své piti
nevnimaji jako problém a Zziji s mySlenkou, Ze kdyby se z piti nékdy problém stal,
tak pro né nebude obtizné prestat nebo konzumaci omezit (Carr, 2015). At uz se ale jedna
0 jakykoliv typ konzumenta, tak se u vSech po poziti objevuje nejcastéji tzv. prosta opilost
neboli ebrieta. Pfi malé davce ptisobi latka na ¢lovéka stimula¢né a brzy se dostavuji stavy
zlepseni nalady a pocit sebevédomi. Pfi davce vyssi pasobi alkohol tlumive, coz vyvolava
ztratu zabran, kritiCnosti, tnavu a utlum. Samotna latka a 1 vliv prostfedi nebo osobni dis-

pozice jedince ovliviuji G¢inky alkoholu (Minafik a Kmoch, In: Kalina et al., 2015, s. 52).

Jak jiz bylo zminéno, zavislost na alkoholu vznika nasledkem dlouhodobého a pravi-
delného naduZivani alkoholu a délka rozvoje je u uzZivatelt rizné dlouha. U mladistvych
se rozviji rychleji a to n¢kdy i1 v fadu mésict. Nelze fict, ze kazdy pijak neni zavisly a ne-
potiebuje pit stale a nereaguje abstinen¢nimi piiznaky (Vagnerova, 2014, s. 502). Stejné
tak nelze tvrdit, Ze vSechny nize zminéné nezadouci ucinky bude mozno pozorovat
na vSech jedincich se zavislosti na alkoholu. I pfes to se k nezadoucim U¢inkiim vyjadiime
a podle Minafika a Kmocha je budeme délit na kratkodobé a dlouhodobé. K typickym
kratkodobym neZadoucim ucinkim patii somatické priznaky pii poziti vyssi davky al-
koholu, kterymi jsou porucha rovnovéhy, svalové napéti, zpomaleni reakéniho Casu a ne-
volnost. Déle je moZzné mluvit o sniZeni sebekriticnosti, kterd vede k naslednym trazim.
Mén¢ ¢asnym kratkodobym nezadoucim projevem byva takzvana paticka opilost, jez vzni-
ka pii poziti mensiho mnoZzstvi alkoholu pii oslabeni organismu (hladovéni, horko, aj.).
U jedince dochazi k poruse védomi spojené s bludy a porucham chovani projevujicich
se nemotivovanou auto nebo heteroagresi. K dlouhodobym neZadoucim ti¢inkim fadime
poruchy krvetvorby, poruchy spanku ¢i uzkostné-depresivni stavy. Také se mize jednat
o poSkozeni nervového systému a organické poSkozeni mozku, které vede az k porucham
paméti do stadia demence. V disledku chronického abtizu dochazi 1 k psychotické poruse,
ktera je zptisobena poruchou mozku. Tento stav se projevuje pfitomnosti halucinaci, para-
noidnimi bludy a zménami kognitivnich funkci. V neposledni fadé¢ dochéazi k poskozeni
traviciho traktu (napf. poruchy traveni, priymy a gastritidy). Poskozeni jater prechazi
Vv jaterni cirh6zu a chronické poSkozeni tohoto organu muze vést k rozvoji nadorového
bujeni a karcinomu jater, jicnu, zaludku, tenkého stfeva a rekta (Minaiik a Kmoch, In: Ka-

lina et al., 2015, s. 52 - 53). Alkohol puisobi toxicky pfimo na mozek a v kombinaci
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s metabolickymi, traumatickymi nebo vyzivovymi deficity muze zplsobit mnohé,
s alkoholem spjaté, psychické poruchy (Mack et al., 2010, s. 103). Obecné dokaze alkohol
ucinkovat na krev a hormony (a to predevS§im na muzskou sexualni funkci a plodnost

a zenské sekundarni pohlavni znaky a plodnost) (Mack et al., 2010, s. 104).

Pro komplexni informace o nezadoucich ucincich jsme doplnily nasledujici tadky,
kde je mozné dohledat nékteré emocni zmény zplisobené konzumaci ¢i socialni disledky
konzumace. Ty mimo jiné shledavame velmi vyznamnymi, nebot ptfesahuji samotného
uzivatele a Casto se dotykaji rodin a okoli. Dlouhodobé uzivani alkoholu piinasi urcité psy-
chické zmény, kterymi se zabyva Vagnerova (2014). Uvadi zmény emoc¢niho proZivani
a celkové ovlivnéné emocni ladéni pfi nadmérné konzumaci. Objevuje se tendence
k vykyvam nalad, drazdivosti a také afektivni vybus$nosti. Dal$im psychickym projevem
je dysforie, ktera se projevuje narustem uzkostného prozivani, depresivnim ladénim
a mnohdy nedivéfivosti a podeziravosti. Méni se emo¢ni vztah k blizkym lidem, prohlubu-
je se pocit odcizeni, osam¢losti a prazdnoty. Konzument méni i sviij vztah ke svétu a pre-
vazuje u né€j lhostejnost a apatie. Pod vlivem alkoholu se méni uvazovani jedince, zhorsu-
je se pozornost, pamét’ a celkova vykonnost. Alkoholik nezvlada zpracovavat vSechny in-
formace a jeho uvaZzovani byva mén¢ kritické a vztahovacné. V zavislosti na aktudlnim
stavu kolisa schopnost hodnoceni Cehokoliv a nahled na vlastni situaci nemé realny.
Neni kriticky ke svym problémiim. Svét vnima jako nespravedlivy a ohrozujici. Obcas
uzna svij dil viny, ale problémy nedokaZze vhodnym zplisobem a Gc¢inné fesit. Projevuje
se kolisavym sebehodnocenim, tzn. méni se pocity ménécennosti a sebelitosti s pocity
nadmérného sebevédomi. V neposledni fadé se pak zhorSuje schopnost sebeovladani al-
koholika. Dominantni zaméfeni na alkohol vede k egocentrickému chovani, nedostatku
ohledu ke druhym lidem a zméné zabran. Vyskytuji se projevy nepfiméfenosti, bezohled-
nosti a mnohdy také agrese. Ceské spole¢nost a viibec spolecnost jako takova je K piti al-
koholu zna¢né tolerantni, pfiCemz drobné vykyvy u nas nejsou povazovany za zavazné.
Spolecnost v prvni fadé¢ ocekava, Zze lidi védi, kde je hranice pfijatelné konzumace,
ale v piipadé, ze cloveék ztrati schopnost piti regulovat a zane porusovat bézné normy,
bude spole¢nosti odmitnut. Zac¢ne byt odsuzovan a pii viditelném socialnim upadku dojde
k vystaveni opovrzeni. Snizi se tedy jedincuv socialni status. K vét§imu opovrzeni dochazi
statisticky u zen nez u muzt. VySe zminéné negativni dusledky zavislosti na alkoholu po-
pisuje a oznacuje Vagnerova (2014, s. 519) jako socialni diasledky. Pfipisuje k nim také

selhani v profesni roli, tedy zhorSeni pracovni vykonnosti a absenci vedouci az ke ztraté
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zaméstnani. Clovék trpici syndromem zavislosti na alkoholu nema dostatek motivace
ani energie, kterou by mohl vynalozit pfi hledani nového zaméstnani, a proto rad¢ji zistava
nezaméstnany a prohlubuje tak sviij socialni upadek. V kone¢ném dusledku se mize stat
bezdomovcem. Dalsi ze socialnich dusledkd zavislosti jedince na alkoholu vztahuje
tato autorka k roding, kterou mize zavisly jedinec materialng, socialn¢ a psychicky devas-
tovat. Dochazi ke spotiebé zna¢né ¢asti materialniho zajisténi rodiny na potieby alkoholi-
ka, ktery ale vlivem alkoholu do rodiny zadné finance neni schopny vlozit. Postupné
se narusuji vSechny rodinné vazby a vztahy a rodina se rozpada. Problémy vznikaji
ve vztahu k détem i partnerim. K vy¢tu problému v partnerstvi Ize fadit poruchy potence,
sexualni apetenci ¢i zarlivecké tendence zavislého. Alkoholik rodi¢ neptiznivé ovliviiuje
psychicky vyvoj ditéte a jeho aktudlni psychicky stav. Ditéti chybi pocit jistoty a bezpeci
(Véagnerova, 2014). ,, Problémy, které dité v rodiné mda, mohou byt osobné vyznamnéjsi nez
potreba uspét ve skole. To je ditvod, proc deti alkoholikit maji horsi prospéch, nez by od-
povidalo jejich schopnostem, a mohou mit i riizné adaptacni potize* (Vagnerova, 2014,
s. 520). Rodic¢ alkoholik tedy nebyva vhodnym modelem pro dité, které se s nim muze zto-
toznit a chovat se stejné problematicky. Mize vSak dojit i k opatnému piipadu,

kdy tento piiklad na dit¢ piisobi jako odstraSujici (Vagnerova, 2014).

1.3.1 Typy a stadia zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu se obecné neprojevuje stejné a je ovlivnéna mnoha faktory,
kterymi jsou napfiklad vlastnosti jedince, prostiedi ¢i kultura (Edwards, 2004, s. 59).
V této podkapitole jsme se rozhodli uvést neékteré z typl zavislosti a vyuzijeme nejen déle-
ni zavislosti podle Kolibase a Novotného na jednoduchou, komplikovanou, patickou
a kombinovanou opilost, ale také déleni podle Jellineka z roku 1946 na gama typ alkoho-
lismu a delta typ alkoholismu. Soucasti podkapitoly bude rozbor jednotlivych fazi zavislos-

ti, které se op¢t opiraji o amerického psychiatra ¢eské pivodu E. M. Jellineka.

Autofi Kolibas a Novotny (2007, s. 69 - 71) popisuji jednoduchou a komplikova-
nou alkoholovou opilost, patickou a kombinovanou opilost. Jednoducha alkoholova opi-
lost vznika bezprostiedné po poziti nadmérného mnozstvi alkoholu, pficemz nadmérnost
je zna¢né individualni podminka, kterou podminiuje aktualni situace konzumenta. Nékte-
rymi z reakei po poziti alkoholu pfi jednoduché alkoholové opilosti miize byt porucha po-
zornosti, prodlouzeni reak¢éniho ¢asu, zhorSeni usudkové schopnosti, porucha koordinace

pohybu nebo poruchy paméti. Tyto ptiznaky se 1i$i od mnozstvi pozitého alkoholu. Kom-
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plikovana alkoholova opilost je abnormalni reakci na alkohol, ktera je typickd vystupno-
vanymi piiznaky jednoduché alkoholové opilosti. Obvykle se objevuje podrazdéni spojené
s agresivitou, zlost a hnév pii nepatrnych podnétech a vypadky paméti. Stav muze trvat
1 n€kolik hodin a je Casty u predisponovanych jedincti s poruchami osobnosti nebo orga-
nickym poskozenim mozku. Paticka opilost je kvalitativné odlisnd abnormni opilost psy-
chotického charakteru. Tento stav se neodviji od mnozstvi vypitého alkoholu
a stejn¢ jako se rychle objevi, tak i rychle ustoupi. Kombinovana opilost vznika kombi-

naci uziti alkoholu a jiné psychotropni latky.

Profous (2013) zminuje dva nejcastéjsi typy alkoholové zavislosti u nas v navaz-
nosti na déleni podle Jellineka. Jde o typ gama a delta. Odhadem u 70% jedinct u nas
se vyskytuje gama typ, ktery se vyznacuje vétsinou stiizlivosti, nékdy opilosti a zprvu ni-
kdy abstinen¢nimi ptiznaky. Je vyprodukovan spiSe konzumaci piva a pozdé¢ji destilath
a zapfi¢ifiuje jej mechanismus tzv. poruchové kontroly v zapodatém piti. Casto byva gama
opilost nasledovana obdobim abstinence, které je riizné¢ dlouhé a opakujici se. Po Case
se jedinec ke konzumaci vraci a prohlubuje svou touhu alkohol konzumovat. Typicka je
u té€chto jedincu tzv. ,slina“ a také vicedenni pijacky tah. Delta typ, naopak popisuje je-
dince, ktery neni nikdy sttizlivy, ale ani nikdy opily, vzdy se u né& po vysazeni objevuji
abstinen¢ni pfiznaky. Jako ptiklad lze uvést Cloveka, ktery Zije ve vinafské oblasti jizni
Moravy a konzumace alkoholu se u n¢j muze pohybovat kolem 2-3 litrd vina denné. Své
povinnosti si vici rodin€ a v praci dokaze plnit, ale konzumaci nemulZe prerusit pravé

z diivodu casto pfitomnych abstinen¢nich pfiznakt pii vysazeni.

Kolibas a Novotny (2007, s. 72 — 73) stejné jako Vagnerova (2014, s. 510 - 512) ve
svych publikacich uvadi vyvoj alkoholismu podle klasického déleni Jellineka z roku 1952,
ktery je typicky Ctyfmi stadii: Po¢ate¢ni (inicialni, predalkoholickd) faze, nebo také faze
obcasné konzumace, pii které intoxikace nepiesahuje stupent podnapilosti a piti ma spole-
Censky charakter. Je vyhledavano pro pfijemnou relaxaci, snadné navazovani spolecen-
skych a erotickych kontakt. V nékterych socialnich vrstvach je normou a je projevem
socialni konformity. Rizikovym mechanismem se v tomto stadiu stava zafixovani pozitivni
problémy s urcitou davkou neustupuji, konzumace se zvySuje. Varovna (prodromalni)
faze je typicka Gasté&jsi opilosti a vyssi toleranci k alkoholu. Clovék se po poziti citi vykon-
néjsi a sebejistéjsi, ale aby mohl takhle fungovat, musi stale zvySovat spotiebu alkoholu.

Nékdy pije sam nebo pfipadné tajné a obcas se dostavuji alkoholové vypadky paméti (pa-
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limpsesty). Jedinec si zaina uvédomovat, ze alkohol potfebuje a pocituje také nepiijemné
varovani. Objevuje se touha po pozivani a pomalu ptechazi ve stadium rozhodujici neboli
krucialni (kritické). V tomto stadiu jsou bézné tzv. palimpsesty neboli alkoholova okénka
a alkohol je zavislym stavén na popiedi. Dostavuje se neschopnost jedince konzumaci al-
koholu regulovat a i pies vycitky pfi stiizlivosti neni schopen chut’ ovladnout. Alkohol
Vv této fazi prestava poskytovat zadouci pocity a abstinence pfinasi Spatné pocity — stal
se zavislym. Svou zavislost si nechce pfiznat a vzniklé problémy se obvykle snazi feSit
kratkodobou abstinenci. Vznikaji nepfijemné télesné piiznaky jako je zvraceni, tfes rukou
nebo boleti hlavy a casto ¢lovék pije sam a uz od rana. Alkohol pfinasi vedle télesnych
ptiznakt i problémy ve vztahu k rodiné (konflikty v rodin€) nebo v zaméstnani. Obklopuje
se lidmi, ktefi rovnéz piji a nic mu nevy¢itaji. Dochazi k posunu hodnotového systému
a k oplosténi zajmu, které do t¢ doby mél. V posledni kone¢né ¢i terminalni fazi (obdobi
upadku) se v disledku poskozeni funkce jater tolerance na alkohol naopak snizuje a opilost
tedy pfichazi i po relativné malych davkach alkoholu. Pije bud’ nepietrzité a prvni davku
si dava hned po ranu, nebo pije v tazich a to bez ohledu na nasledné télesné a socialni pro-
blémy. Na zavér se také mohou objevit alkoholické psychdzy. Minatik a Kmoch (In: Kali-
na et al., 2015, s. 52) k fazim zavislosti dodavaji jesté Ctyfi stadia intoxikace, které ovliv-
nuje hladina alkoholu v krvi: excita¢ni stadium ¢ili lehka opilost s alkoholemii do 1,5 %o,
hypnotické stadium neboli opilost stfedniho stupné s alkoholemii od 1,6 %o, narkotické
stadium nebo také tézka opilost s alkoholemii vice nez 2 %o a asfyktické stadium,
které se vyznacuje tézkou intoxikaci se ztratou védomi, kdy dokonce hrozi zastava dechu
a ob¢hu a alkoholemie je nad 3 %o. Podle dostupné literatury bychom mohli ve vyctu riiz-
nych typd, druhti ¢i specifika zavislostnich stavli pokraCovat, ale nejdilezitéjsi dle nas jiz
bylo napsano. Nyni se pfesuneme k zajimavostem z oblasti vyzkumu zavislosti na alkoholu

a pfiblizime si odliSnosti z&vislosti u Zen a muZza.
1.4 Vyzkum z oblasti alkoholové zavislosti

Uvodem této podkapitoly vnimame za nutné poukézat na fakt, na ktery upozoriiuje WHO
ve své publikaci, kde piSe o tom, ze Evropska unie vykazuje nejvyssi spotiebu alkoholic-
kych ndpojti na svété (Anderson et al., 2012). Od toho také 1ze odvozovat dalsi fakta o spo-
tiebd alkoholu v Ceské republice. V celosvétovém Zebiicku patii dlouhodobé Ceska repub-
lika k zemim s nejvyssi spotfebou alkoholu (Kalina, 2003, s. 151). Nespor (2006, s. 14)

uvadi, Ze u nas muze byt kolem 300 tisic lidi zavislych na alkoholu. Mnohem vice je ale
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osob, které sice zavislé nejsou, ale pitim alkoholu si Skodi. Ktomuto dodava Rahn
a Mahnkopf (2000, cit. podle Vagnerova, 2014 s. 497), Ze poéet alkoholikil v CR je vyssi
nez pocet drogoveé zavislych. Alkoholismus uvadi jako problematiku spiSe muzskou,
ale pocet pijicich zen mé vzestupnou tendenci. To dokazuje také pomér muzl a zen zavis-
lych na alkoholu, ktery se odhaduje na 4:1, a na tom mé predevsim vliv fakt, Ze Zeny maji
vétsi sklon k uzivani jinych latek, naptiklad 1¢kt, kde je pomér mezi uZzivateli opacny. Ne-
rovnovahu uvadi také statistika abstinujicich muzi a Zen po 1é€bé, kde priimérné 50% Zen

po 1é€be abstinuje a u muzi je to pouze 30%.

Alkohol je latka rozsitena po celé planeté. V Ceské republice viak zaujimé zvlastni
postaveni a to nejenom proto, ze Se spotieba statisticky pohybuje kolem 10 1 ¢istého alko-
holu na ¢lovéka a ve spotiebé piva zaujimame dlouhodobé piedni misto ve svété (Kalina,
2015, s. 51). Také se objevuji studie, které upozoriuji na nepiijemny fakt, kterym je kon-
zumace alkoholu u mladistvych. Pti¢emz jiz bylo zminéno, ze mladi jedinci a jejich orga-
nismus je velmi rychle nachylny k moznému rozvoji zavislosti na této latce. Podle zpravy
Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) vzrostl od roku 2012 pocet pat-
nactiletych, ktefi maji zkuSenosti s alkoholem, z 70% az na 94%. Na tento fakt reaguje
narodni protidrogovy koordinator Mgr. Jindfich Vobotil, ktery podporuje tvrzeni jiz zmi-
nénych autord, Ze je nase spole¢nost ke konzumaci alkoholu zna¢né tolerantni. Za riziko-
vou hranici konzumace se u nas pohybuje az 20% jedinct (Vladna, R., 2015). Minatik
a Kmoch (In: Kalina, 2015, s. 51) toto tvrzeni upfestiuje a tvrdi, ze: ,, Nadmérné konzumuje
alkohol asi ¢tvrtina vsech muzii v CR a asi desetina Zen. Pocet osob s vyjadienym syndro-
mem zavislosti na alkoholu v CR pievysuje pravdépodobné 300 000.“ V kontextu konzu-
mace alkoholu a mladistvych poznamenal Anderson et al. (2012), Ze mlady mozek
je na alkohol zvlast’ citlivy a ¢im pozdé&ji s nim zacne ¢lov€k experimentovat, tim méné
je pravdépodobny vznik zavislost a problémy souvisejici s konzumaci. Nedilnou soucasti

Casného experimentovani je také zaskolactvi a nevhodné chovani.

Pro Ceskou spolecnost je alkohol nejcastéjsi uzivanou psychoaktivni latkou, ktera ma
spoleCensky charakter. Lidé ji obvykle konzumuji ve skupin€é a Cini tak ritualizované
tzn. formou pfipitkli na oslavach a jinych udalostech. Tyto ritualy a piti alkoholu obecné
ma dlouhou tradici a spole¢nost je k uzivani pomérné tolerantni. V malych davkach ptisobi
alkohol stimula¢ng, ale ve vétsim mnozstvi tlumivé. Na pravidelnou konzumaci maji vliv

dané zkuSenosti S latkou a téz ocekavané ucinky (Vagnerova, 2014, s. 502).
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Nedilnou soucasti statistickych udaji byva téz umrtnost, ktera je ve vztahu
k nadmérné konzumaci alkoholu neopomenutelna a je vyznamné odlisnad pfi srovnavani
s umrtnosti u konzumentt ilegalnich drog. Americké narodni prevencni centrum uvadi
nadmérnou konzumaci alkoholu jako tfeti hlavni pfi¢inu zbyte¢ného umrti v USA
a to hned po koufeni a kombinaci $patnych stravovacich navyka a ne¢inného zpisobu zi-
vota. Z toho také vyplyva odhad, ktery tika, ze alkohol je ro¢né odpovédny za imrti celko-
vé 80 000 lidi a z toho 23 000 Zen. Za nadmérnou konzumaci u Zen je povazovano vypiti
Ctyf nebo vice rund béhem jedné piilezitosti a jednoho mésice. U muzi je to pét a vice
rund. Spojené staty ale nejsou jediné, které poukazuji na alkoholismus jako na zdravy ne-
bezpe¢ny (Johnsonova, 2014). Praimérny vek pijicich muzd, kteti se neléci, je 53 — 54 let
a pricinou pfedcasného umrti je podle Svétové zdravotnické organizace predev§im akutni
nebo chronicky zanét jater — cirhdza, zanét pankreatu ¢i sebevrazdy (Profous, 2013, s. 33 —
34).

Pohlavi a alkoholova zavislost

Jak je znamo, Zeny jsou silngj$im pohlavim, a to pfedevSim proto, Ze jsou proti nékterym
onemocnénim odolnéjsi a dozivaji se tak vyssiho véku. Bohuzel, ve vztahu k alkoholu
toto tvrzeni neni platné (Nespor, 2006, s. 107). To zplsobuje fakt, Ze Zeny maji niz8i obsah
vody V téle, vyssi obsah tuku, nizsi aktivitu alkoholdehydrogenazy v zaludeénich sliznicich
(coz je enzym rozkladajici alkohol v téle) a mensi jatra, které vice zaméestnava metabolis-
mus hormoni. To znamen4, Ze u Zen, které pozivaji alkohol, dochazi k vys$si hladiné latky
v Krvi pii poziti stejného mnozstvi na 1 kg télesné hmotnosti. Prokazatelné se u zen vysky-
tuje vyssi konzumace alkoholu v premenstruacnim obdobi, kdy na jeho poZziti reagu;ji silné-
ji a méné predvidatelné¢ (NeSpor a Csémy, 1996). ,,U problémové pijicich Zen jsou také
castejsi zdravotni problémy, vyssi konzum alkoholu casteji navazuje na zatézoveé Zivotni
udalosti* (Nespor a Csémy, 1996, s. 153). Dalsi vyzkumy zjistily, Ze zeny Casto zacinaji
experimentovat s alkoholem béhem stiedni a vysoké Skoly nebo jsou vystaveny zavislosti
v rodiné (u rodi¢t ¢i sourozenct), a tedy se svou konzumaci zacinaji diive (Straussner
a Brown, 2000, s. 76). Ve vétsing hospodatsky rozvinutych castech svéta je alkoholismus
na vzestupu, a mnohé z nich tomuto narstu mohou dékovat pijicim Zendm. Cim bohatsi
zemg¢, tim mén¢ abstinujicich lidi a také mensi rozdil mezi muzskou a zZenskou konzumaci.
To vSe souvisi predevSim s tim, jak roste kupni sila zenské populace a tim 1 moznost zen
rozhodovat se samy za sebe. Alkoholovy pramysl dokaze na tuto skutecnosti dobfe reago-

vat a to predevsim tak, Ze svadi bitvu o volny ¢as populace. Piikladem takové bitvy mize
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byt boj o logjalitu K jedné znacce jako vino s nazvem Holci¢i flam nebo vodka Hubena
holka. Velmi zavazny problém nasledné vznika tim, Ze je nadmérna konzumace Siroce
vnimana jako normalni i pies to, Ze mnozi z nas chapou, jak vyznamnou roli hraje spotieba
alkoholu pfi rozpadu rodin, nasilnictvi a Grazech (Johnstonova, 2014). To zastava i NeSpor
a Csémy (1996, s. 153), ktefi dodavaji, ze zeny se zavislosti byvaji Castéji vystavovany
nasili a sexudlnimu zneuzivani. Rozdil také spatfuji v divodech k 1é¢bé. U zen jde o zdra-
votni a rodinné divody vedouci k pfijeti 1écby. Alkohol je u zen spojovan také s trestnou
¢innosti a zanedbavani déti. Vyzkumy zjistily, Ze mezi hlavnimi tfemi etnickymi skupina-
mi existuji nasledovné rozdily v pravdépodobnosti ke konzumaci: b&losky maji nejvetsi
pravdépodobnosti k piti, afro-americké Zeny nejmensi a hispanky jsou v tomto vyzkumu

mezi nimi (Straussner a Brown, 2000, s. 75-76).
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2 TEORIE VZNIKU ZAVISLOSTI

S ohledem na téma uvedené diplomové prace jsme jako samostatnou kapitolu zatadili teo-
rie vzniku zavislosti. Uvod kapitoly bude vénovan obecnym informacim o jednotlivych
pti¢inach vzniku zavislost na alkoholu a popisu tzv. bio-psycho-socialniho modelu vzniku
zavislosti. Bio-psycho-socialni model je jednotné vyuzivan pro objasnéni principu vzniku
zavislosti a tvofi zaklad pro pfistupy k 1€cbé zavislosti. Bere na zietel tfi slozky modelu
a jejich specifika. Druha ¢ast se bude zabyvat biologickymi, sociologickymi a psycholo-

gickymi teoriemi vzniku zavislosti na alkoholu podle autora Rehana.

Okolnosti vzniku zavislosti se u jedincii zna¢né lisi, ale Carr (2015, s. 94) pise o tom,
ze princip vzniku zavislosti je vzdycky stejny. VétSina lidi zacne s alkoholem koketovat
v momenté, kdy dochazi u mladého ¢lovéka k dramatické zméné v Zivoté, kterou piedsta-
vuje prechod od stastného détstvi k odpoveédné dospélosti. Nasleduji riizné faktory (Kalina,
2003, s. 91), které u jedince mohou pievazit. Napiiklad excesivni piti pro psychické pro-
blémy, genetické dispozice nebo sociokulturni vazby a ritualy spojené s pozivanim alko-
holu. Casto jde o kombinaci nékolika faktort. Z hlediska vzniku zavislosti lze obecné
mluvit o tfech skupinach, které ovliviiuji vznik zavislosti u jedinct, a témi jsou vlastnosti
navykovych latek, psychologické a biologické charakteristiky jedince a socialni a kulturni
faktory neboli faktory prostiedi. Mluvime tedy o bio-psycho-socialnim modelu nemoci,
ktery je u zavislosti na navykovych latkach multifaktorialné podminén (Kolibas a Novotny,
2007, s. 20). Mayer a Hollt (2005, cit. podle Sustkova, In: Kalina et al., 2015, s. 129) do-
dava, ze tyto faktory maji vliv nejen na vznik, ale 1 na udrzeni zévislosti, a oznacuje zavis-
lost za multifaktoridlni chronické relabujici onemocnéni centralniho nervového systému.
U zavislosti na alkoholu se miZeme setkat s nazorem, ze v 50% (n€kdy 60%) hraji pfi
vzniku roli dédi¢né dispozice. Multifaktorialni podminéni zastava také Vagnerova (2014,
s. 498 — 499), ktera uvadi, Ze jde o vliv somatickych a psychickych vlastnosti jedince a vliv
vnéjsiho prostiedi (socidlniho) na vznik zavislosti. Kachlik (2013) rozvadi zminény bio-
psycho-socialni model a prezentuje 4 zakladni faktory, které jsou vzajemné provazané
a vznik zavislosti ovliviiuji. Jedna se o spoustéc (udalost v pozitivnim ¢i negativnim ladéni,
ktera vyprovokuje experiment), drogu (kterou byva chemicka latky), osobnost (se svym
systémem rizikovych a projektivnich faktort, které ve vysledku oslabuje osobnost vici
drogovym rizikiim) a prostiedi (Skola, rodina ¢i vrstevnici). Tento model znézoriiuje v na-

sledujicim grafu:
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Obrazek ¢. 1: Bio-psycho-socidlni model vzniku zavislosti (Kachlik, 2013)

| naproti tvrzenim 0 bio-psycho-socialni podminénosti stoji opaény nazor autorl
Millera a Berga (2014), kteti vnimaji v oboru adiktologie opravdovy nedostatek moznych
vysvétleni problematiky konzumace alkoholu. Uvadi, ze i1 pfes jasné dané pojmy,
které bézné zaznivaji ve spojitosti se vznikem zavislosti a jsou jimi napfiklad ,,disfunkéni
rodina®, ,,syndrom dospélého ditéte alkoholika®, ,,osobnost se sklony k alkoholismu®, ,,ge-

netické predpoklady* nebo ,,soubéznd zavislost®, pro né zde chybi védecky zaklad.

My budeme vychazet z vyse zminénych autorti a rozvedeme jednotlivé ¢asti bio-
psycho-socialniho modelu. Genetické dispozice maji vliv na snasenlivost i ochotu vy-
zkouSet psychoaktivni latku. MiZze jit o komplex specifickych genetickych informaci,
které podminuji napt. vznik poruchy osobnosti a s tim spojenou potiebu nadmérného vzru-
Seni, nebo o déditné¢ podminénou produkci urcitého neuromediatoru ¢i enzymu,
ktery se podili na zpracovani dané latky (napft. u alkoholu jde o enzym zvany alkoholde-
hydrogenaza) (Vagnerova, 2014, s. 499). Vyzkum vztahd u zavislosti je velmi naroény
a to predevsim proto, Ze jde o heterogenni a komplexni poruchu a za genotyp (soubor
vSech genetickych informaci organismu, které se tykaji zkoumanych znakil) zavislosti
jsou zodpoveédné vzajemné pusobici geny. Dédi¢nost hraje svou roli ve fazi iniciace dro-
gové zavislosti, ale také pii adaptaci, udrzeni zavislosti, patologickém uzivani latky ¢i re-
lapsu. Z dosavadnich genetickych studii je znamo, Ze existuje fada souvislosti mezi uziva-
nim navykové latky a dalsimi psychickymi/psychiatrickymi poruchami (Sustkova In: Kali-
na et al. 2015, s. 131). N¢které genetické faktory se prosadi az pii opakovaném uzivani.
., Bylo zjisténo, ze podil genetickych vlivii i vlivu prostiedi, jez moduluji riziko navoze-
ni/udrzeni drogové zavislosti, se méni béhem vyvoje i béhem celého Zivota jedince* (Sust-

kova In: Kalina et al., 2015, s. 132).
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Biologicky zaklad vzniku zavislosti spati‘uje Lieber (2001 cit. podle Vagnerova,
2014, s. 500) ve zpiisobu zpracovani latky v organismu. Riziko uzivani mohou ovlivnit
reakce a mira nepfijemnych pfiznak pfi akutni intoxikaci. Reakci na poziti alkoholu
ovlivituji dva enzymy zvané alkoholdehydrogenaza a aldehyddehydrogenaza, které se vy-
skytuji v jatrech a v zaludku. Jejich funkci je metabolizace alkoholu v organismu. U jedin-
ce, ktery alkohol snadno zpracuje a jeho uzivani mu nepfinasi zadné nepiijemnosti, jej bu-

de s vétsi pravdépodobnosti uzivat pravidelnéji nebo tieba ve vét§im mnozstvi.

Psychické faktory, které ovliviiuji pocateéni experimentovani s alkoholem,
mohou vychézet z individualnich potfeb jedince, ale mohou byt také disledkem piisobeni
vrstevnickych skupin tedy dasledkem socialniho tlaku. Casto se u jedinct uZivajicich na-
vykové latky vyskytuje touha uniknout néemu negativnimu, vyhnout se stresovym situa-
cim, ziskat néco pozitivniho a pocit slasti. Timto zptisobem se miiZe objevit i touha zafadit
se do skupiny nebo subkultury, u které se uzivani drogy bézné vyskytuje a stava se stan-
dardnim chovanim skupiny (Vagnerova, 2014, s. 500). Za rizikovy faktor pii vzniku zavis-
losti (Espein, 2001 cit. podle Vagnerova 2014, s. 501) se povazuje i existence jinych psy-
chickych poruch ¢i chorob. Témi mohou byt schizofrenie, deprese, tizkostné poruchy
nebo poruchy osobnosti. Poruchy tohoto razu vyrazné zvysuji pocity nepohody a zaroven

snizuji uéinnost autoregulace. Tento jev nazyvame sekundarni alkoholismus.

Co do prostiedi rozvadi Vagnerova (2014, s. 499) fakt, Ze muZe jit o obecné soci-
okulturni faktory, vliv menSich socialnich skupin nebo situacéni podnéty jako naptiklad
dostupnost drogy V prostiedi. ,,Jejich interakce wurcuje pravdépodobnost ochoty
k experimentaci i miru rizika vzniku zavislosti. Zalezi i na chemickém slozeni psychoaktivni
latky a jejim piisobeni na lidsky organismus* (Vagnerova, 2014, s. 499). Uzivani nckte-
rych latek potom vyvolé zavislost témét u jakéhokoliv jedince a to bez ohledu na biologic-
ké a psychické vlastnosti. V tomto pfipadé ale mluvime piedevs§im o tzv. tvrdych drogach

(napf. heroinu) (Vagnerova, 2014, s. 499).

Na vznik a vyvoj zavislosti se lze divat zhlediska mnoha raznych teorii,
mezi které fadime téz pohled na souvislosti mezi uzivanim psychoaktivni latky a zavislosti
s vyvojem ditéte, rodinnymi vztahy a psychologickymi mechanismy. Ty rozpracovava
Hajny (In: Kalina et al., 2015, s. 172 - 174), ktery se blize zaobira rodinou a jejimi funk-
cemi, které mohou ovlivnit vznik a udrZzeni zavislosti. Zmifiovana teorie chape zavislost
jako jev, ktery existuje v systému vztahli daného jedince a tvrdi, ze rodina a vztahy v ni

mohou ovlivnit vznik zavislosti. Rodina je dofasné nutnym prvkem, ve kterém jedince
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zije. Je potom mozné sledovat, ze naptiklad v rodiné socialné¢ stabilizovanych alkoholikl
se muzeme setkat s tim, ze se pozivani alkoholu stane soucasti kultury a zajiStujicim prv-
kem, bez kterého rodina nefunguje. Mluvime o procesu interakci, které se navzajem posi-
luji (cirkularni kauzalita) a tedy nelze hledat jednozna¢ného ,,vinika“ ani jednozna¢nou
pfi¢inu v takto fungujici rodin€. V diivéjSich dobach existoval pojem umoziovani (ena-
bling), ktery oznacoval postoje a chovani ¢lend rodiny, ve které se vyskytuje zavisly jedi-
nec. Tento pojem se objevil ve tticatych letech minulého stoleti v ramci hnuti Anonymnich
alkoholiki (AA) v Spojenych stitech a definoval chovani ¢lent rodiny, ktefi zjevné
¢i skryté udrzovaly zavislé chovani jednoho ze svych ¢lend. Dnes se v této souvislosti vyu-
Ziva spiSe pojem spoluzavislost (codependency). Spoluzavislost oznacuje souhrn motivi,
postoji, komunikace a chovani partnera ¢i rodiny zavislého, ktefi jeho zavislost spise pod-
poruji ¢i umoznuji, nebo naopak sabotuji jakoukoli snahu o vyléceni. Diivod takového jed-

nani mizeme spatfovat v disledku chronického patologického vztahového prostiedi.

Jiz jsme se podivali na jednotlivé faktory, o kterych autofi, zabyvajici se zavislosti
na alkoholu, mluvi jako o pfi¢innych podminkéch vzniku zavislosti. Na toto misto jsme
se rozhodli zatadit dalsi tfi krat§i podkapitoly, které se budou zabyvat teoriemi vzniku z4a-
vislosti na alkoholu. Jako zdroj jsme se rozhodli vyuzit jednu ze starSich publikaci v této
praci, ktera ale dle naseho nazoru stale vypovida o aktudlnich situacich a ptistupech

ke vzniku zavislosti.

2.1 Biologické teorie vzniku zavislosti

Ptistupy, které lze zatadit mezi biologické teorie, vychazi z biologicky podminénych zna-
kt, determinujici vznik a rozvoj zavislosti. Zafazujeme zde teorii genetickou, enzymovou,
dopamin endorfinovou teorii, neurotransmiterovou teorii, a dal$i. My se podivame blize
na prvni tfi zminéni biologické teorie. ,, Genetickd teorie vychdazi z obecného predpokladu,
Ze prima dispozice, pripadné sada zatézujicich a ohroZujicich potencialit, spoc¢ivda primo
V dédicné informaci.“ (Rehan, 1994, s. 24) Na podatku dvacatého stoleti zminéné nazory
podpofily pifedev§im nékteré studie, naptiklad vyzkumy na laboratornich krysach aj. U lidi
byly studie genetickych dispozic zaméfené piedevSsim na rizika vyskytu alkoholismu
pii prokazané zavislosti na alkoholu u nékterého z pribuznych osob. Konkrétnim ptikladem
muze byt studie podle Feuerlien z roku 1979, kde se uvadi 46% riziko vzniku zévislosti
Vv pfipad€ prokazané zavislosti u bratri, 29% riziko vzniku zévislosti v ptipad¢ zavislosti

otcil, 6% u matek a 5% u sester. Navic se miZzeme setkat se Svédskou studii, ktera zkouma
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genetické dispozice u jednovajeénych a dvouvajecnych dvojéat ¢i se studii zamétenou
na odloucené déti od jejich zavislych rodict aj. Tyto a mnohé dal$i vyzkumy ndm mohou
pomoci konstatovat, ze patrné nelze popiit zvysené riziko genetickych dispozic pii vzniku
zavislosti naptiklad u déti alkoholikli. Nelze ovSem mluvit o jakémsi genu zavislosti,
ktery ptedurcuje drahu alkoholika, ale mluvime o ovlivnéni funkci CNS. Enzymové teorie
predstavuji presvédceni o tom, Ze vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu je spojen se zm¢-
nami Vv pasobeni zakladnich enzyma odbouravajicich alkohol. Na enzymové teorie
se dlouhodobé& zamétovali odbornici Protialkoholniho oddéleni a Laboratotfe klinické bio-
chemie Psychiatrické 1é¢ebny v Opavé, kteti dosli k zavérim, ze existuji vztahy mezi ty-
pem abuzu a pomérem izoenzymem ADH (alkoholdehydrogenaza). Bohuzel se nepodatilo
ptes fadu technickych a etickych obtizi ptesné vytvoieni klinického souboru pro dlouho-
dobé sledovani od narozeni do dospélosti, které by umoznilo pribézny screening a podloz-
ni enzymové teorie. Posledni teorie, kterou zde fadime, je dopamin endorfinova teorie.
O této teorii se mluvi v souvislosti nejen s alkoholovou zavislosti, ale i zavislosti na jinych
drogach. Za mechanismus rozvoje abuzu a nasledné zavislosti se povazuji tzv. izochinoli-
nov¢ alkaloidy, které obsahuji opiatové receptory. Tim se v téle nahradi chybé&jici endorfi-
ny a vznika baze nutkani k pokracovani v piti (abuzu a nasledné prohlubovani zavislosti)

(Rehan, 1994, s. 24 — 26).

2.2 Sociologické teorie vzniku zavislosti

Dalsi skupinou teorii, které¢ vysvétluji vznik zavislosti na alkoholu, jsou sociologické teo-
rie. Vychazi z hledani klice pro vznik a rozvoj zédvislosti pomoci zkouméani makrospole-
Censkych vztahli a jejich zakonitosti. Zajem se vtomto piipadé neupira k jedinci,
ale ke spole¢nosti jako celku. Mezi sociologické teorie fadime klasické studie, teorie dis-
tribuce spotieby alkoholu, teorie anomie a fadime zde téz model integrace alkoholu ve spo-
le¢nosti ¢i model systémové dynamiky alkoholismu. Nas budou opé€t zajimat prvni tfi jme-
nované teorie, které si nize blize popiseme. Klasické studie se zamértily na obecné vyvo-
jové charakteristiky ménici se spolecnosti, mezi které mizeme zaradit migraci lidi do stale
vétsich mést, rozvoj masovych médii, komunikace a kultury nebo vzristajici tlak na soci-
alni komfort. Klasické teorie se opiraji o Bacona nebo Balese, ktery analyzoval ndzory
na pozivani alkoholu ve spole¢nosti a vymezil tim 4 zdkladni kategorie: abstinentni (alko-
hol chapeme jako néco, co ohrozuje zékladni socialni hodnoty a normy spolecnosti); ritu-

alni (alkohol a jeho pozivani je soucasti ritudlnich ¢i nabozenskych obtadl); konvivialni
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(piti alkoholu odrazi dobrou vili a vzajemnou solidaritu ve spole¢nosti); a utilitarni (jedi-
nec se pfi konzumaci alkoholu uvolni a piti poméha k osobnimu uspokojeni). V ramci prv-
nich dvou kategorii se nedd mluvit o riziku vzniku zavislosti, ale tieti a pfedev§im ¢tvrta
varianta jsou zna¢né rizikové. Na zakladé zjisténych kategorii se Bales pustil do analyzy
zpusobd, jimiz kultury ovliviiuji stupen alkoholickych problémi: faktory socialni struktu-
ry, postoje ke konzumaci a intoxikaci a pfitomnost ¢i nepfitomnost jinych mechanismt
uvoliiovani napéti, které jsou soucasti kultury. Samoziejmé byly tyto teorie nové oveéifova-
ny a revidovany (Linsky, Harth a Cooper, Pitman a Snyder aj.). Teorie distribuce spotie-
by alkoholu se opira o predpoklad vztahu mezi celkovym objemem konzumace alkoholu
a mezi procentem problému souvisejicich s uzivanim. Zminény fakt Ize sledovat na Le-
dermannové¢ logonormalni kiivee distribuce a procentem alkoholickych problémii. Pomoci
této kiivky stanovime, Ze zhruba 50% spotieby alkoholickych napoji pfipada na asi 10%
populace a dalsich 50% spotieby na zbyvajicich 90% populace. Postupné se v ramci teorie
distribuce formovaly nékteré z nasledujicich tezi: zemé s vysokou spotiebou maji nejvetsi
prevalenci chorobnosti souvisejici s alkoholem (cirhdza jater aj.); ¢im vice konzumentil
se ve spolecnosti objevuje, tim vice v ni bude 1 alkoholikt a také se zvysi vyskyt ekono-
mickych a jinych Skod vyvolanych v disledku uZivani; spotifeba na obyvatele na rok spo-
lehlivé poskytne odhad poctu alkoholiki atd. Posledni zatazenou sociologickou teorii
je teorie anomie, ktera se opira o Durkheima a Mertona. Durkheim pfiSel s pojmem ano-
mie jako zavazny vliv rozpadu platnych spolecenskych norem v dusledku revoluci, valek
a jinych socidlnich zmén, které jsou také spojeny s konzumaci alkoholu a nasledné
I s nardstem alkoholismu. Merton rozsifil pojem andémie o stav, kdy urcita ¢ast ¢lent spo-
lecnosti, ktera se ocitla ve stavu anomie, nema dostatek prostfedkt k zajisténi cild uznava-

nych danou spole¢nosti (Rehan 1994, s. 26 — 28).

2.3 Psychologické teorie vzniku zavislosti

Posledni podkapitolou, kterd uzavie téma teorii a pfi€in vzniku zavislosti na alkoholu,
jsou tzv. psychologické teorie. Vychazi z faktu, Ze uc€inky alkoholu redukuji napéti.
Jde tedy o to, ze alkohol budou konzumovat ptedev§im osoby, které jsou ve stavu zvyse-
ného napéti. Mezi stavy tenze neboli napéti patii napiiklad strach, izkost, stres ¢i frustrace.
Zdanlive univerzalni teorie byla dale zpochybnéna, ale nadale se uchovala néktera tvrzeni
a my mizeme nyni pojmenovat nasledujici psychologické teorie vzniku zdvislost: teorie

vychézejici z hlubinné psychologie; behavioralni psychologie a teorie uceni; teorie vycha-
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zejici z humanistické psychologie atd. Hlubinna psychologie vychazi z Freudovy psycho-
analyzy, jez mluvi o fixaci libida v ordlni fazi. ,, Prvotni nazory byly rozsireny v tom smys-
lu, Ze fixace libida v ordlni fazi vyplhyva z prudkého, bezprostredniho stridani dvou krajnich
poloh v daném obdobi. Jednim pélem je neprimerené hyckani, mazleni a podobné projevy,
ve druhé poloze jde o neprimeérenou opatrnost, starostlivost, az po odtazivost a sterilitu
projevu. Fixacni pric¢ina miize byt i v prosté ordlni frustraci. Jini psychoanalytici odmitali
zuzeni probléemu na fixaci v oralni fazi, objevuji se teze o sebedestruktivnich tendencich,
kdy alkohol, resp. alkoholismus je prostiedkem ochrany pred tézsimi ndsledky autode-
strukce... “ (Rehan, 1994, s. 29). I pfes to se mnozi autofi zabyvali vyzkumem hledéni zna-
ki zavislosti, které maji ptivod v oralni fazi a rozsifili je na moznost vzniku poruchy
v kazdé fazi. Dulezité je fici, Ze relativné nejsnadnéjs$i ve vztahu k protialkoholni 1€¢bé
jsou pravé osoby, u nichz doslo ke specifickym porucham v pozdéjsich fazich vyvoje.
I pfes to, ze tyto pristupy nevystihuji celé spektrum osob, 1ze podrobnym rozborem dospét
k tomu, ze fada poznatkt hlubinné psychologie ma své opravnéni u zavislych na alkoholu.
Behavioralni psychologie a teorie ufeni chape alkoholismus jako nauéenou reakci
nebo chovéni, kdy: ,, ...Se ve vyvoji osobam s vyssi hladinou tenze po ,, odménujicim *“ pozZiti
alkoholu a redukci této tenze zpeviuje vzorec chovani.” (Rehan, 1994, s. 30). Piikladem
techniky ,,rozpousténi* predchoziho stresu pomoci G¢inkti alkoholu miizeme nalézt v USA,
kde vznikl pojem ,manager’s drink* popisujici zvyky muzl, kteti celodenné pracuji
a po prichodu z prace si namichaji vice jak 3 drinky. Koncept behavioralni psychologie
a teorie uceni byl v minulosti nej¢astéji vyuzivan k tomu, aby zpochybnily pojeti alkoho-
lismu jako choroby. Pokud si totiz chovani alkoholika ptfedstavime jako nauceny vzorec,
je mozné jej preucit. Dnes uz, po fad¢ korekcei ptistupu, mluvime o interpretaci nékterych
vyvojovych souvislosti. Humanisticka psychologie spatfuje vznik zavislosti na alkoholu
V naruseni pfirozenych seberealizacnich tendencich vlivem zpochybnéni sebe sama a ohro-
zeni vztahi s lidmi. Lidé s témito znaky vyuzivaji alkohol ke zdanlivé navozenym pocitim
sebeuchopeni, eliminaci pochybnosti a obnoveni pocitu seberealizace (Rehan, 1994, s. 29 —

31).

Teorie vychéazejici z humanistické psychologie ndm uzaviely kapitolu o pfi¢inach
vzniku zavislosti na alkoholu. Jednozna¢né jde o problematiku poskytujici Sirokou fadu
moznosti v oblasti vyzkumu. Pro nas se stala tématika pfic¢in vzniku zavislosti na alkoholu
stéZejni pii tvorbé prace. VSechny zminéné teorie je mozno nastudovat a vyuZit pii praci

se zavislymi jedinci. Nasim cilem ovSem bylo uchopit jednotlivé faktory vzniku zavislosti
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tak, jak je vidi samotni zavisli. I kdyZ ndm vySe zminéné teorie mohou poskytnout dobrou
oporu, je vzdy velmi nezbytné uvédomit si, jak jedine¢na a individualni je prace s lidmi
a to nejen v ramci 1é¢by, ale samoziejmé i v oblasti prevence. Pravé pojmim - prevence

a lécba — budou vénovany nasledujici fadky.
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3 PREVENCE A LECBA ZAVISLOSTI NAALKOHOLU

Treti kapitolu diplomové prace zaméfujeme na prevenci a 1é¢bu zavislosti na alkoholu.
Jednotlivé podkapitoly textu nabidnou prafez hlavnimi typy prevence, které zaméiime
na konkrétni ¢innosti spojené s prevenci konzumace alkoholu. Nésledné vytvofime piehled
¢innosti, uplathovanych pfi 16cbé zavislosti a zamétime se kratce taktéz na socidlni praci
se zavislymi. V neposledni fadé popiSeme zakladni typy sluzeb, at’ uz zdravotnich ¢&i soci-

alnich, které mohou zavisli vyuzivat, v€etn¢ dolécovacich programi.

Prevence je pojem, ktery pochazi z latiny (praeventia) a znamena mozna opatieni uci-
néné predem, vcasnou obranu a ochranu. Za dulezité pii prevenci povazuji autofi piede-
v8im vychovu k rozvoji osobnosti ditéte, osvojeni socidlniho chovani a zdraveného zivot-
niho stylu (Kachlik, 2011). Preventivni opatfeni jsou koordinovany vladou. Finanéné
a organizac¢né se na nich podili mimo vlady také Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany, Ministerstvo
prace a socialnich véci a Ministerstvo spravedlnosti. Piikladem konkrétnich opatieni, kte-
rymi se jednotlivd ministerstva podili na prevenci, jsou napiiklad preventivni programy
realizované v ramci minimalnich preventivnich programil a vychovna péce o osoby mladsi
18 let (MSMT) ¢&i opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro oblast socialni

péie (MPSV) (§18 zakona & 379/2005 Sb.).

3.1 Prevence zavislosti na alkoholu

Prevence je vedle 1éCby zavislosti neméné duilezita cilend Cinnost zaméfend na omezeni
uzivani psychoaktivnich latek nebo alespont sniZeni negativnich disledkl jejiho uzivani

(Vagnerova, 2014, s. 525).

Jejim cilem je snizit Skody, které zplsobilo uzivani ndvykovych latek. K takovym
Skodam patii nejen vznik zavislosti na navykovych latkach, ale také intoxikace, uraz ¢i jiné
zdravotni komplikace. Uginna prevence ovliviiuje chovani ve smyslu podpory zdravi
a zdravého Zivotniho stylu. Strategie preventivnich programil je zaméfena na dvé ¢asti:
snizeni nabidky a sniZzeni poptavky. Jde tedy o mensi dostupnost latek (snizeni nabidky)
a mensi zdjem o latky (sniZeni poptavky). Oba pfistupy se navzajem posiluji (NeSpor a
Csémy, 1996, s. 20). Vyznamnou roli Nespor a Csémy (1996, s. 21 - 22) vidi v prevenci
vV rodin€ a v ramci ni popisuji n€kolik hlavnich zédsad, které podporuji G€innou prevenci:

ziskani dtveéry a uméni naslouchat ditéti; hovoteni s ditétem o navykovych latkach; pied-
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chédzeni nudé; vytvofeni zdravych rodinnych pravidel; pomoc ditéti branit se nevhodné
spolecnosti; posileni sebevédomi ditéte a pomdhani ditéti pfijmout hodnoty, které usnadni
odmitat navykové latky. Obecné lze fici, Ze pro prevenci v rodiné je nejvhodnéjsi viela

a sttedn¢ omezujici vychova.

Pti déleni prevence budeme vychézet z klasického tfidéni prevence rizikového cho-
vani, které uvadi Martanova (In: Kalina et al., 2015, s. 261) jako primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevenci Ize ¢lenit na nespecifickou a specifickou prevenci. V ramci
specifické prevence jest¢ muZzeme postupovat dale a délit ji na vSeobecnou, selektivni
a indikovanou. Vsechny vyse zminéné typy si nyni pfiblizime a jak jiz bylo zminéno, za-

méfime se na specifika prevence uzivani alkoholu.

3.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence pracuje s pojmem rizikové chovani, ktery nahradil dlouho uzivany po-
jem socialnépatologicky jev a znamena chovani, v jehoz dasledku dochazi k prokazatel-
nému nartistu zdravotnich, socialnich a vychovnych rizik. Za rizikové chovani je dnes po-
vazovano napiiklad zaskoldctvi, Sikana a agrese, rasizmus, sexualni rizikové chovani
a zavislostni chovani tedy adiktologie (Miovsky et al., 2010, s. 23-24). Prevenci
v adiktologii ptedstavuji aktivity a programy, které jsou uzce zaméiené na oblast uzivani
a uzivateld navykovych latek a s tim spojend rizika a jsou charakteristicka tfemi hlavnimi
rySy: ,,...primym a explicitné vyjadrenym vztahem K oblasti uZivani a uzivatelii navykovych
latek a tématum s tim spojenym, jasnou casovou a prostorovou ohranicenosti realizace
(na ose: zmapovani potieb, plan programu a jeho priprava, provedeni a zhodnoceni pro-
gramu a jeho navaznost) a zacileni na jasné ohranicenou a definovanou cilovou skupinu
a s tim souvisejicim zdiivodnénim matchingu (tj. prirazovani urcité skupiny ci jedince
k danému typu programu odpovidajicimu potrebam a problémiim cilové skupiny)“ (Miov-
sky et al., 2010, s. 77). Konkrétni ptiklad takového programu zaméteného na adiktologii
muze byt nacvik aktivniho posilovani odmitavého postoje k nabizené latce (Miovsky et al.,
2010, s. 77). Primarni prevence spociva v §ifeni informovanosti o tom, ze uzivani psycho-
aktivnich latek mé nepfiznivé ucinky na lidsky organismus, Zivot. Snazi se sméfovat
svij pfedmét zdjmu na to, aby lidé suzivanim latek nezaCali a problémy spojené
s konzumaci tak viibec nevznikly. U nekterych jedinci mohou informace vyplyvajici
z preventivniho programu vyvolat opacny efekt a byt pro dospivajici impulzem

k experimentovani s latkami (Vagnerova, 2014, s. 525). I ptes to, ze existuji dikkazy o pozi-
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tivnich efektech, které vyplyvaji ze zvyseného povédomi o alkoholu, tak neexistuje zadny
dikaz o trvalych ucincich na chovani (Anderson et al., 2012, s. 35). Vracime
se tak ke zminéné potiebé pracovat na vhodné prevenci v ramci rodinného prostteni, o kte-
ré se zminuje NeSpor a Csémy. Bez vhodnych navykd v ramci volnocasovych aktivit
a oteviené konverzaci s rodi¢i o existenci a rizicich G€inkl alkoholu by primarni prevence

nebyla dostate¢né funk¢ni.

Nespecificka primarni prevence zahrnuje aktivity, které nemaji pfimou sou-
vislost s rizikovym chovanim, a také ty, které napomahaji snizovat riziko vzniku rizikové-
ho chovani diky lepSimu vyuzivani volného ¢asu. Takovou prevenci mohou byt naptiklad
zajmové, sportovni a volnocasové aktivity, které¢ vedou k dodrzovani spolecenskych pravi-
del. Je tedy mozné tvrdit, ze nespecifickou prevenci miizeme vyuzivat i v ptipadé€ neexis-
tence projevu rizikového chovani. Programy nespecifické prevence hraji vyznamnou roli
pii péci o déti a mladez a tvoii ,,dobré podhoubi* pro aktivity specifické prevence. Speci-
fickou primarni prevenci tvoii takové aktivity a programy, které odpovidaji konkrétnimu
rizikovému chovani a cilové skuping, u které se v priibéhu ¢asu mize objevit rizikové cho-
vani. Specifickou primarni prevenci tvoii prevence vSeobecnd, selektivni a indikovana

(Martanova, In: Kalina, 2015, s. 261-262).
VSeobecn4, selektivni a indikovana primarni prevence

S ohledem na miru ohroZeni cilové skupiny a z ni vyplyvajici intenzity programu lze mlu-
vit o tfech urovnich specifické primérni prevence. Intenzita programu se vyznacuje pro-
stfedky a nastroji které program vyuziva a Grovni zapojeni cilové skupiny do programu.
VSeobecna primarni prevence pracuje s béznou populaci déti a mladeze a to bez piimého
rozdéleni na méné i vice rizikové skupiny. Zohlednéno je pouze vékové sloZeni cilové
skupiny. Na osobu realizatora vSeobecné primarni prevence nejsou kladeny takové naroky
jako na realizatora selektivni a infikované primarni prevence, ale i tak by mél projit speci-
fickou pripravou zaméfenou na prevenci rizikového chovani. K ciliim tohoto typu preven-
ce patii zamezeni nebo oddaleni uzivani navykovych latek a k jejich plnéni slouzi specific-
ké programy s propracovanou metodikou, definovanou cilovou skupinou z hlediska véku,
institucionalnim zafazenim a mirou ohroZeni rizikovym chovanim. Skupina, pro kterou
je program vSeobecné primarni prevence tvofen, tvoii vEtsi pocet jedincl (obvykle jde
o skolni tfidu nebo mensi socialni skupinu). Selektivni primarni prevence pracuje
s osobami, u kterych jsou pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj rizikového chovani

tzn. jsou nadprimérné ohrozené. U cilové rizikové skupiny selektivni prevence je jasné
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dana mira rizika pro urcity typ rizikového chovani a na zaklad¢ toho jsou urceny konkrétni
intervence. Existuje jasny a cileny vybér jedincii do tzv. intervencnich skupin, ktery
se opira o rodinné, vrstevnické a komunitni indikatory. S ohledem na konkrétné;si aktivity
se také zvySuje narok na preventistu, ktery program piipravuje a realizuje. Posledni typ
primarni prevence, tzv. indikovana primarni prevence, se zaméfuje na jedince, u kterych
se jiz vyskytlo rizikové chovani nebo ktefi jsou vystaveni piisobeni vyrazné rizikovych
faktorti. Vybrani jedinci jsou identifikovani ve fazi, kdy s navykovymi latkami experimen-
tuji, ale stale nedosahli bodu, kdy by u nich byla stanovena klinickd diagnéza, zavislost.
Preventista se snazi podchytit problém co nejdiive. Posoudi a vyhodnoti potiebnost speci-
fickych intervenci, které nasledné rychle zahaji. Pfipravenost preventisty je nejvyssi a ci-
lem prevence je oddalit uzivani, snizeni frekvence uzivani a zmirnéni nésledka (Martano-

va, In: Kalina et al., 2015, s. 262 - 264).

O néco blize se nyni podivame na selektivni a indikovanou prevenci, které,
jak jsme si jiz zminili, kladou vétsi diiraz na pfipravenost preventivy, ktery program vede,
ale jsou téz typické skupinou jedinctl, ktera je rizikovym chovanim ohroZena nebo jiz

s konzumaci alkoholu zapocala.

Selektivni primarni prevence si klade za cil zacit pracovat s nadprimérné
ohroZenou skupinou jedincli co nejdiive a identifikovat u ni kritickd mista. Intervence
s cilovou skupinou jsou zaméfeny na vysoce rizikové jedince nebo celé rodiny (Martanova,
In: Kalina et al., 2015, s. 265). ,, Tito lidé jsou definovani tim, Ze patri do segmentu popula-
ce charakterizované epidemiologicky nebo empiricky stanovenymi rizikovymi faktory: na-
priklad demografické faktory, psychosocidlni prostredi, biologické genetické faktory
(Martanova, In: Kalina et al., 2015, s. 265). Martanova (In: Kalina et al. 2015, 265 - 266)
dodava, ze riziko vzniku rizikového chovani je ¢asto tizce spjato s rizikem socialni exkluze
skupiny (nezameéstnani, bezdomovci, etnické minority apod.). Program selektivni prevence
pracuje skupinové 1 individudlné a v ramci intervence je kladen diiraz ptedev§im na zapo-
jeni rodi¢d u nezletilého ditéte a pokud mozno i Skoly. Charakteristickym znakem
jsou osoby, u nich se empiricky stanovené biopsychosocidlni rizikové faktory ukazaly
jako prekurzory rizikového chovani a uzivani navykovych latek ve vybrané populaci.
Kumpfer (1996 cit. podle Martanova, In: Kalina et al. 2015, s. 266- 267) stru¢né popisuje
vlastnosti efektivni selektivni prevence, kterymi jsou mensi pocet Gcastnikii intervenéni
skupiny, cilené zaméfeni na snizeni rizik cilové skupiny, intenzivnéjsi a delsi programy,

vetsi pocet kvalifikovanych pracovnikli v kontextu multisystémového problému a vice na-
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kladny program, ktery je zaméfeny na §irs$i spektrum rizikovych a ochrannych faktord.
Tento autor piidava také vycet prostiedi, ve kterém lze najit vysoce rizikové déti a mladez.
Naptiklad jde o déti rodict uzivajici alkohol nebo jiné navykové latky, déti véznénych ro-
di¢u, déti zijici v oblastech s vysokou kriminalitou a chudobou nebo fyzicky a sexualné
zneuzivané déti.

Indikovana primarni prevence se objevuje u populace, kde je potieba jesté
pusobit preventivng, ale kde se zaroven vyskytujeme na hranici potieby 1é¢by. Jak jiz bylo
zminéno, stale u jedinct, pro které je indikovana prevence urcena, nebyla stanovena dia-
gnoza zavislosti. Orientuje se na prevenci chronického uzivani a stavi si za cil naptiklad
omezeni frekvence uzivani a v evropském pojeti jde napiiklad o podporu méné skodlivého
uzivani, tedy neinjek¢niho. Stale vice se vyuziva spiSe individudlni intervence a mnohem
vice roste narok na ndklady programu a vzdélani odbornikii. Hlavnim cilem je identifikace
jedincu, ktefi vykazuji zvySené riziko rozvoje uzivani navykové latky v prubéhu Zzivota
¢i jedinci, ktefi jiz navykovou latku uzivaji. Diky existenci tzv. screeningovym nastrojim
lze stanovit miru ohrozeni a nastavit vhodny program. Tato opatieni identifikuji jedince
S rizikovym chovanim a nasledné je cilen¢ zafadi do programu. Vhodnymi indikatory
jsou v pripadé indikované prevence Skolni potize, potize se zakonem, zdravotni nebo jina

onemocnéni nebo narazové piti (Martanova, In: Kalina et al., 2015, s. 268).

Mezi indikovanou prevenci, v€asnou intervenci a selektivni prevenci a 1écbou
neni zcela jasné definovana hranice (Martanova, In: Kalina et al., 2015, s. 269). ,, Existuje
maly prekryv, kde je obtizné stanovitelné, zda jesté jde o intervenci indikované prevence
2015, s. 269). Martanova (In: Kalina et al. 2015, s. 269) dodava, Zze jasnym kritériem

pro rozliSeni miize byt stanoveni medicinské diagnozy.

3.1.2 Sekundarni a terciarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na osoby, které jiz néjakou navykovou latku uZzivaji
nebo se na ni staly zavislymi. Sekularni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji
a pretrvani zavislosti (Kalina, 2008b, s. 20). Jejim ukolem je v€asné vyhledani zavislych
jedincti a dopomoc K jejich 1écbé. V tomto piipadé nastupuji rizna komunitni centra,
ktera mohou byt napomocnd pii cesté k abstinenci. Centra mohou konzumenti navstivit

sami, a to bez obavy z toho, Ze by mohli byt nékde registrovani (Vagnerova, 2014, s. 525).
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V ptipadé¢ terciarni prevence jde o pfedchézeni vaznému nebo trvalému poskozeni
z divodu uzivani navykovych latek, at’ uz na tirovni zdravotni nebo socialni. Mluvime tedy
o resocializaci ¢i socialni rehabilitaci u klientd, ktefi prosli 1é€bou vedouci k abstinenci
nebo o intervenci u klientd, kteti latku uZzivaji a nejsou rozhodnuti s uzivanim piestat (Ka-
lina, 2008b, s. 22). Terciarni prevence vyuziva pristupu socialni prace, a to predevs§im pii
hledani zamé&stnani, bydleni, pfi kontaktu s Gfady a pfi pomoci rodinam zavislych. Dale
pracuje se zdravim uzivatelli navykovych latek predevsim piedchédzenim pienosnych one-
mocnéni. Pod takovymi opatienimi si miizeme ptedstavit napiiklad vyménu jehel a stiika-
¢ek. 'V neposledni fadé predstavuje terciarni prevence psychologickou pomoc formou
komplexnich doléCovacich aktivit, individualni a skupinové prace (Kalina, 2008b, s. 22-
23). Vagnerova (2014, s. 525) dodava, ze jde obvykle o terénni praci mezi uzivateli

Vv jejich pfirozeném prostredi.

Jako posledni jsme do této kapitoly zafadili pojem harm reduction. Harm reduction
(HR) znamena snizovani Skod a poskozeni, které nemluvi jen o zdravotni strance uzivani
navykovych latek a moznych nasledcich, ale orientuje se na vSechna mozna rizika,
ktera se shoduji s uvedenym bio-psycho-socialnim modelem vzniku a rozvoje zavislosti.
Naptiklad pii zavislosti na tvrdSich drogach jde v ptipad¢ harm reduction nejen o poskyt-
nuti informaci o Skodlivosti nitroZilniho uzivani, ale také o pfedani informaci o rizicich
nesplaceni dluhti, nalezeni stabilniho bydleni a ziskani socialnich davek (Janikova, In: Ka-
lina, 2015, s. 272). Harm Reduction neusiluje o to, aby doslo k absolutni eliminaci drog
a jejich uzivani, ale snazi se zaméfit na negativni disledky takového uzivani. Svym zpiiso-
bem jde o stabilizaci Zivotniho stylu uzivatele, zlepSeni kvality Zivota, zdravotniho stavu
a télesné a duSevni pohody (Kalina, 2003, s. 263). Toto tvrzeni poukazuje na velmi Siroké
zaméteni HR (Janikova, In: Kalina, 2015, s. 273). Spojeni harm reduction vzniklo pfede-
v§im ve spojitosti s uzivanim nelegalnich latek, ale dnes je pouzivano také v kontextu uzi-
vani alkoholu (nebo tabaku). Cilem je podpora vyuziti riznych forem intervence a podpora
pii zvazovani zmény zivotniho stylu. Cilii byvéa dosahovano na zaklad€ podévani informaci
a vedeni poradenského rozhovoru. HR dnes chdpeme v mnoha vyznamech. Mize jit o pilif
protidrogové politiky (viz. obrazek ¢. 2) nebo o program vymény jehel jako pfima inter-
vence, kterd zajiStuje bezpecnéjsi uzivani latek, nebo také o soubor praktickych strategii
snizujici negativni dopady na uZzivatele. Obecné ale mluvime o praci s klientem v situaci,

ve které se prave nachazi (Janikova, In: Kalina, 2015, s. 272 — 273).
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KoORDINACE
primami prevonce 16&ba a resocializace sriZovini rizik sniZovani
dostupnosti
AKTIVITY ZAMERENE SPEXTRUM SLU2E8 LECRY AXTIVITY SNIZOVANI AKTIVITY WMAHANI PRAVA
NA PREDCHAZENT U2IVANI K ABSTINENCI DOSTUPNYCH  MOZNYCH ZDRAVOTNICH K POTLACOVANT NABIOKY
DROG, POPR. OODALENI PRO UZIVATELE DROG, KTERI A SOCIAINICH RIZIK DROG
PRWNI 2XUSENOST SE SVOBOONE ROZHODLI PRO A DOPADO LZIVANE DROG

S DROGOU DO VYSSIHO VEKL.  21VOT BEZ JENCH U2ZIVANL NA UZIVATELE V DANY CAS
NEROZHODNUTE PRO 2NOT
BEZ DROG, A NA SPOLECNOST

MEZINARODNI ZAVAZKY, ZKUSENOSTI A SPOLUPRACE

Obrizek ¢. 2: Pilife protidrogové politiky (Urad viady Ceské republiky, 2005)

3.2 Lécba zavislosti na alkoholu

Soucastna doba nabizi pro osoby se zavislosti na alkoholu mnoZstvi sluzeb, které podpofti
jejich rozhodnuti bojovat se svou zavislosti a nasméruji jedince ke stfizlivému stylu Zivota.
Lidé maji moznost zvolit si cestu ambulantni nebo pobytovou formou a diky siti sluzeb
mohou podstupovat 1é¢bu zavislosti napfic¢ celou republikou i svétem. Konkrétnimi sluz-
bami, jejich rysy, specifiky a odlisSnostmi se budeme zabyvat v uvedené kapitole blize.
Podle Kaliny (et al., 2015, s. 116) panuje obecna shoda, Ze zavislost je 1éCitelna a 1écba
zavislosti je moZzna a nutnd. K vyc¢tu negativnich faktort zavislosti, které je nutné vnimat,
patii ptiklad zhrouceni zpisobilosti plnit osobni a socialni role a celkovy zivotni debakl
nebo smrt. Proto 1é¢ba zavislosti zachranuje zivot a podporuje duSevni, télesné a socialni
zdravi. Dle Csémy (2012 cit. podle Vagnerova, 2014, s. 523) jde o obtizny a dlouhodoby
proces, jehoz efekt nebyva vzdy uspokojivy. Statisticky je schopno abstinovat v priméru
30% muzi zavislych na alkoholu a 50% Zen s touto zavislosti. Uéinnost 1é&by je tedy nejis-
td a zvySuje se pii piijeti faktu, Ze zavislost je nemoc a abstinence je u¢innou moznosti,
jak tuto problematiku zvladnout. Dalsi podporou pii G¢inné 1€¢bé mtzu byt podpora bliz-
kych a zvladnuti jinych psychickych problému jako je napt. deprese. Velmi dulezita je pii
1é¢bé zavislosti motivace k 1é€bé a ochota ke spolupréci pii ni. Lécba zavislosti se Casto
orientuje predevsim na 1é¢bu toxikomanti. I pies to vSak existuje sit’ nestatnich organizaci

pracujicich se zavislymi na alkoholu, které dopliuji soukromé ambulance psychiatri (Pro-
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fous, 2013, s. 77). Hersen a Sledge (2002, s. 14) rozebira dulezitost cileni 1é¢by na rtzné
specifické skupiny obyvatel, kterd vnima odliSnosti nejen genderové a rasové, ale také so-
cioekonomické ¢i vzdélavaci. VSechny tyto faktory vyrazné ovliviiuji vstup do 1é¢by
a jeji prabeh.

Nez vSak bude mozné mluvit o konkrétnich lécebnych metodach a sluzbach,
které 1é¢bu poskytuji, je dilezité upozornit na fakt, Ze adiktologicka praxe vykazuje mezi
nékterymi oblastmi velmi neostrou hranici, kterou si odbornici vykladaji rizné. Takovou
hranici popisuje Miovsky, Cablova a Jurystova (In: Kalina, 2015, s. 286), kdyZ zmifuji
hranici mezi Casnou diagnézou a kratkou intervenci, tedy hranici mezi prevenci a 1é¢bou.
Zakladem tuspéchu a efektivity pro obé tyto oblasti je skutecna dostupnost obou a pftistup-
intervence a vyznacuje se predev§im aplikaci screeningovych nastrojl, které napomahaji
K rychlé a jednoduché identifikaci problému s uzivanim navykovych latek. Nasledné pfi-
spivaji ke stanoveni rozhodnuti, zda u daného jedince vznikla potieba dalsi, dikladné;si
diagnostiky a monitorovani situace. Screeningové nastroje jsou flexibilné vyuzitelné naptic
profesemi v socialnich, zdravotnich i $kolskych zafizenich a nejsou naro¢na na ¢as ani ad-
ministrativu. Poskytuji ndm moZnost podchyceni problému pted vznikem nebo v zarodcich
a naplanovat tak moznou &asnou intervenci. Casna, kratka intervence se pohybuje
v rozsahu od jedné do Sesti intervenci, které trvaji pét az dvacet minut. Zakladem kratkeé
intervence je posouzeni (kvalifikovany odhad) rozsahu klientova problému. Dochézi
k tomu na zakladé vypovédi jedince, somatického vysetieni a nasledné diskuze nad di-
sledky uZzivani ndvykové latky a nabidky moznosti jinych sluzeb. I kratka intervence
je dobfe vyuzitelnd ve zdravotnich, socidlnich i Skolskych zatizenich. Jednoducha metoda
kratké intervence je 4A, ktera je ur¢ena piedevsim pro alkohol a sklada se ze Ctyf Casti: ask
(dotaz ohledné piti), assess (posouzeni stavu), advice (jednoducha rada) a arrange (dojed-
nani dal$i schiizky nebo jiné formy pomoci). Dnesni doba otvira také moznost vyuzit onli-
ne kratkou intervenci pies internet pomoci elektronického dotazniku. Snaha Ceské republi-
ky o ukotveni povinnosti aplikovat v indikovanych pftipadech kratkou intervenci
se nyni rozebird v ramci novely zédkona ¢. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pted $ko-
dami zptsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Cilem
Casné intervence (z anglického early intervention) je podle NeSpora a Csémyho (1996,

s 27), aby lidé uzivajici navykové latky svou zavislost zacali feSit co nejdiive. Je znamo,

vvvvvv
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Ze Casnou intervenci neprovadi odbornici v oboru adiktologie, ale pfedevsim prakticni 1é-
kafi, odbornici (neurologové, traumatologové), a jini lidé formou linek davéry, svépomoc-
nych manuall, rodinné terapie atd. Kratka intervence zahrnuj poskytnuti dalezitych mate-
riali a informaci o krizové pomoci a doporuceni k pteruSeni uzivani a k sebemonitorovani,
na kterych se podili mimo jiné také rtizna kontaktni ambulantni centra, kterd v CR zastupu-
je napiiklad Sananim nebo DROP IN (Vagnerova, 2014, s- 523). §19 zakona ¢. 379/2005
Sb. podotyka, Ze zdravotnicti pracovnici jsou pii vykonu své prace povinni provést kratkou

intervenci u osob, které uzivaji alkohol a jiné navykové latky.

Od casné diagnostiky a kratké intervence se presuneme k vyznamnym procesiim,
které se uzivaji v adiktologické praxi pii 1é¢bé zavislosti. Patii k nim napiiklad adiktolo-
gické poradenstvi, motivaéni rozhovory, farmakoterapie ¢i psychoterapie. Abychom
se tedy mohly dostat az K jednotlivym typim socidlnich a zdravotnickych sluzeb,

musime se dozveédét, jak se s adiktologickymi klienty pracuje.

Adiktologické poradenstvi je definovano jako proces, ve kterém prichdzi do in-
terakce adiktolog s klientem nebo skupinou klientt, ktefi maji adiktologicky problém. Do-
chézi k poskytnuti informaci nebo rad, vedeni ¢i podpoie pii feSeni zavislostniho chovani
nebo problémil uzce spjatych s touto problematikou. Cilem je zlepsit schopnosti klienta
tak, aby byl schopny se ve své zivotni situaci Orientovat a na zakladé svych zdroji a vyuzi-
ti vlastnich sil feSil vzniklé problémy. Jde o nejcastéjsi metodu vyuzivanou pii 1€€be zavis-
losti (Mercer a Woody, 2007 cit. podle Vondrac¢kova, In: Kalina et. al. 2015, s. 301).
V adiktologickém poradenstvi existuji téi hlavni komponenty: obsah (co klient sdéluje);
vztah (v jakém vztahu obsah sdéluje) a forma (v jaké formé& obsah sd€luje). Podle obsahu
sdéleni adiktolog poskytuje poradenstvi psychologické, pravni, zdravotni a socialni. Vztah
mezi klientem a terapeutem muzu byt pracovni, pfenosovy a protipienosovy, realny.
Tyto vztahové komponenty se mohu vyskytovat jak soucasné, tak i vedle sebe. Formy
adiktologického poradenstvi rozliSujeme ctyfi. Jde o krizovou intervenci, individualni po-
radenstvi, skupinové poradenstvi a rodinné poradenstvi (Vondrackova, In: Kalina et. al.,
2015). Millerova (2011) mluvi o téchto formach jako o aspektech adiktologického pora-
denstvi, které zavislého uci pracovat se svou zavislosti a krizovymi situacemi a které pfina-

$i bezpecné prostiedi pro uttibeni citlivych a osobnich problémd.

., Motivacni rozhovory jsou na klienta orientovanym poradenskym pristupem, za-
mérenym na pomoc klientum resit jejich ambivalenci a podporit vnitini motivaci ke zmené

chovani* (Soukup, In: Kalina et. al., 2015, s. 316). Tyto zmény piimo souvisi
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S problémovym chovanim ¢i zvySenim kvality Zivota a mohou byt drobné&jsi (zjisténi otvi-
raci doby na Utadu prace) nebo i zasadni (napiiklad rozhodnuti piestat uzivat navykové
latky nebo nastoupit 1€cbu). Pivodné byly motivacni rozhovory vyuzivany napiiklad
V napravnych zafizenich, pii praci s mladistvymi ¢i na psychiatrii. Nyni se hojné¢ vyuzivaji
pravé v adiktologii. Motivaéni rozhovory se vyznacuji nékterymi technikami, které se pfi
nich vyuzivaji. Jde pfedevs§im o techniku reflektivniho naslouchani, kladeni otevienych
otazek, ocenovani, shrnovani a informovani (Soukup, In: Kalina et. al., 2015). Pouzivaji
se jako kratkodoba intervence a vychdzi z kognitivné-behavioralnich principii (Schulte et.

al., 2010, s. 86.).

Farmakoterapie v adiktologii nabizi Siroké spektrum 1é¢iv, které se v podstaté
shoduje se spektrem farmakoterapie celé psychiatrie. Nas budou nejvice zajimat 1éCiva
z tzv. ATC skupiny, tedy anatomicko-terapeuticko-chemické. Do ATC skupiny patii 1é¢iva
k terapii zavislosti (na alkoholu, na opioidech), psycholeptika, analgetika a antiepileptika.
Jsou vyuzivéna pfi zvladani akutni intoxikace, zvladani odvykacich stavl, panickych atak,
akutnich ,,toxickych psychéz®, snizovani cravingu aj. (Dvotacek a Kalina, In: Kalina et.
al., 2015). Nespor a Csémy (1996, s. 59) upozornuji na riziko, které se objevuje u farmako-
terapeutické 1écby a tim je fakt, Ze velka ¢ast psychofarmak je zaroven navykova a u jedin-

ct by mohlo dojit k vytvoreni zavislosti na farmakoterapeutickych 1é¢ivech.

Kazdy pracovnik/terapeut také muze vyuzivat rtizné typy terapii. Psychoterapie
obecné slouzi k dosazeni ndhledu, uvédomovani a mapovani projevl baZeni, porozuméni
mechanismu vzniku zavislosti a pfijeti zmény Zivotniho stylu. Je potfeba se zavislym pra-
covat na akceptaci zavislosti jako trvalé soucasti jejich osobnosti. V ramci psychoterapie
pak dochazi k nacvikiim riznych zptsobu vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi a posi-
lovani pozitivni motivace (Véagnerova, 2014, s. 524). Mezi vycet téch nejzékladnéjSich

forem patii behavioralni terapie, ktera vychazi z predpokladu, ze zavislost je nauc¢ené cho-

vani (stejné tak, jako ostatni typy problémového chovani) a kterd pracuje piedevsSim

s klasickym a operativnim podmifiovanim. Vydatné vyuziva nacvikovych metod (nacviky

relaxace, nacviky socidlnich a komunikacnich dovednosti aj.). Kognitivné-behavioralni
terapie chape uzivani psychoaktivnich latek jako nauc¢enou kognitivné-behavioralni strate-
gii a klade daraz predevsim na kognitivni uceni. Kognitivni uceni je velmi slozity proces,
ktery klade velkou zifetel na celozivotni vyvoj daného jedince. KBT klienta vede k tomu,
aby rozpoznal Skodlivé strategie chovani, aby byl schopen najit pro sebe méné skodlivé

strategie chovani a aby zvysil sebefizeni a sebekontrolu pomoci nékterych nacvikovych
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metod. Rodinna terapie a prace s blizkymi. Fakt, Ze je rodina dtlezitym faktorem pii 1€¢bé

zavislosti, si uvédomovali odbornici jiz pted vznikem rodinné terapie. Predpokladem
pro vyuziti metody rodinné terapie je intenzita vzajemnych vztahii, mira poskozeni rodin-
nych interakci a vztahd, ochota ke spoluprdci a fdze uzivani, v niz se zavisly nachazi.
Aby byla rodinna terapie u¢innd, musi byt klient i rodina informovéani o smyslu, cilech
a pravidlech spole¢né prace, rodina musi byt dikladné informovana o 1é¢ebném procesu
a fazich a po celou dobu spoluprace je potieba, aby byl ovéfovan bezpecny prostor klienta
a rodiny (Kalina et al. 2015). Nespor a Csémy (1996, s. 63) vnimaji rodinnou terapii
jako jeden z podstatnych prvku efektivni 1é¢by. Rodina muze byt podle nich zdrojem
masivni patologie a ¢etnych problémt, ale také zdrojem veliké emo¢ni podpory. Fungujici
rodina se Casto podili na motivaci k 1é€bé a pozitivni zméné. Vagnerova (2014, s. 542)
dodava, Ze je dilezité zachovani vyznamnych mezilidskych vztahli a zazemni v roding.
To by mélo byt pro zavislého motivujici a ochranné.

Dulezity prvek prace se zavislymi vnimame v socialni praci. Nejvhodngjsi je u kli-
entd, ktefi pochdzi ze znevyhodnénych socioekonomickych skupin, a stdva se nedilnou
soucasti jejich 1écby. Méla by probihat v souladu s praci terapeuti. U klientd se zavislosti
na alkoholu nebo jinych latkach je dilezité brat v socialni praci Vv potaz zajmy a potieby
lidi v okoli (rodiny, déti, rodi¢t aj.). Terapeutické komunity a jiné dlouhodobé dolécovaci
programy nabizi svym klientim moznost touto cestou ziskat pracovni navyky a jiné do-
vednosti (NeSpor, Csémy, 1996, s. 61). Sociélni praci je mozno provadét skupinovou for-
mou, ktera je vyhodna nejen z hlediska Casu a penéz, ale také z dlivodu moznosti efektiv-
niho feSeni problémt diky socidlni interakci. Se skupinou mohou pracovat socidlni pracov-
nici stejné tak jako psychologové €i terapeuti. Délka jednotlivych sezené byva rtzna a sku-
pinova prace miiZze byt pouzita jako prevence, 1é€ba, kratkodobé poradenstvi ¢i podpora
a rehabilitace (Masat, 2012, s. 16 — 17). Socialni prace v doléCovacich programech
se muze vénovat jednotliveim ve formé poradenské ¢innosti pii vyfizovani davek z oblasti
pomoci v hmotné nouzi, pii hledani zaméstnani a feSeni dluhové problematiky. Stejné
tak miize nabidnout skupinovou praci s klienty ve formé vzdélavacich aktivit s dirazem
na sdileni zkuSenosti pfi znovunavraceni do pracovniho a spolec¢enského Zivota. Celkové
je socialni prace v adiktologii nepostradatelnou soucasti, ktera vytvaii podporu a cenné

rady svym uzivatelam.
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3.2.1 Moznosti lé¢by zavislosti na alkoholu — socidlni a zdravotni sluzby

Snaha o 1é¢bu zavislych na alkoholu se objevila az v 19. stoleti (Vagnerova, 2014, s. 523).
Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, zavislost 1ze fesit formou ambulantnich ¢i poby-
tovych sluzeb. Odborna péce u osoby se zavislosti na alkoholu je poskytovéana zdravotnimi
a socialnimi sluzbami, popfipad¢ jinymi zafizenimi, které byly za timto Gcelem zfizeny.
Zakon popisuje nasledujici typy odborné péce: akutni luzkova péce pro osoby,
které se po poziti alkoholu octli v ohrozeni zdravi; detoxifikace ve form& ambulantni
a lazkové péce; kontaktni a poradenské sluzby; ambulantni 1éCba; stacionarni programy;
substituéni 1éCba; rezidencni péce v terapeutickych komunitach a programy nasledné péce.
(§ 20 zakona ¢. 379/2005 Sh.). Na tomto misté nyni rozebereme jednotlivé typy péce praveé

podle zminéného zakona.

Detoxikace a detoxifikace byvaji souhrnné oznacovany jako detox. Ten se provadi
na detoxikacnich jednotkéch, které slozi k 1é€bé akutnich odvykacich stavl. Detoxikace
by méla zbavit organismus navykové latky a snizit nepiijemné odvykaci stavy a detoxifi-
kace je specidlni metoda, kterd se snazi o zastaveni uzivani latky a sniZeni abstinen¢nich
ptiznaki (MeDitorial+, 2016). Obvykle se provadi na zachytnych stanicich,
které jsou v dneSni dobé¢ otevieny nepfetrzité. Sluzby zajistuje odborny zdravotnicky per-
sonal a poskytuji péci v useku ochrany zdravi pied alkoholismem a to vse v souladu
se zakonem ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pted Skodami zpiisobenymi tabakovy-
mi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (Psychiatrickd nemocnice Brno,
2016). Protialkoholni zachytna stanice je zdravotnické zafizeni, které je zfizovano tizemné
samospravnymi celky. Zakon stanovuje, ze v pfipad¢ prokazani piitomnosti alkoholu
v krvi hradi dopravu, vysetfeni, oSetfeni a nasledny pobyt oSetiena osoba (§ 17 zakona ¢.

379/2005 Sh.).

Terapeutické komunity vznikly diky dvéma relativné nezavislym proudtim. Prvni
proud v prabéhu 2. svétové valky ve Velké Britanii byl uréen pacientim s poruchami du-
Sevniho zdravi a druhy proud o dekadu pozdéji v USA pro drogové zavislé. Pro nas je da-
lezity fakt, ze v Ceské republice vznikla prvni terapeuticka komunita pro uZivatele navy-
kovych latek v roce 1991 a dnes maji v adiktologii nezastupitelné misto (Safranek, 2014).
V §irSim pojeti je terapeuticka komunita systémem a v uz§im pojeti je metodou. Pro Sirsi
pojeti jde o organizaci, ve které se prosazuje oteviena vSestrannd komunikace a na rozho-
dovani vni se podili nejen €lenové tymu, ale i klienti, ktefi se v organizaci schazeji

pfi pravidelnych schlizkach k projednavani problému. V uzsim slova smyslu jde o psycho-
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terapeutickou metodu, kterd vyuzivd modelové situace malé spolecenské skupiny
k projekci a korekci interpersonalnich stereotypti chovani a prozivani (Kratochvil, 2005 cit.
podle Kalina, 2008a, s. 17). I pies fakt, Ze mnohé terapeutické komunity byly zaméteny
na drogov¢ zavislé, nejde o jejich primarni zajem a terapeutické komunity se vénuji
také klientim se zavislosti na alkoholu. VétSina studii, které hodnoti vystupy 1écby
téchto klientil, uvadi pozitivni €inky pobytu v komunitach jako ,,snizeni uzivani alkoholu*
(Kalina, 2008a, s. 280). Terapeutické komunity mizeme najit pod § 68 zakona ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach, kde se o nich pise jako o pobytovych sluzbach nejen pro osoby
se zavislosti na navykovych latkach, ale i pro osoby s chronickym duSevnim onemocné-
nim, které si kladou za cil zaclenit jedince do bézného zZivota. Tohoto cile dosahuji posky-
tovanim ¢innosti, jako jsou poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kon-

taktu se spolecenskym prostiedim ¢i socialné terapeutickou ¢innosti.

Protialkoholni 1é¢ba je jednim z vyznamnych prvkd moznosti feSeni zavislosti
a je nabizena vramci psychiatrickych 1é¢eben, kontaktnich center a jinych sluzeb,
které je mozno vyhledat napfi¢ republikou. Protialkoholni 1écbu I1ze podle Profouse (2013)
délit na ambulantni a tstavni. Ambulantni 1é¢ba by pfitom méla byt, podle tohoto autora,
zprvu preferovana a zaroven by mohla také u mnoha zavislych postacit. Mize tvofit jakési
sito a pii nezdaru by méla teprve nasledovat 1é¢ba tstavni, ke které mohou byt lidé nasled-
né vice motivovani. Paradoxné je ambulantni 1éCba t€Z8i nez tstavni a pomahd prekonat
pocatecni stud a piijmout diagnoézu. S pacienty se pracuje skupinové ¢i individualné ma-
ximalné jednou tydné a 1ééba mlze byt prolozena uzivanim Antabusu, ktery zabranuje
napiti. Pocatek 1écby dokaze Antabus podstatné usnadnit, protoZe napiti pfi jeho uZiti
V podstat¢ neptichazi v uvahu. Jistou vyhodou ambulantni 1écby miize byt fakt, ze je 1éce-
ny i jeho rodina v neustdlém kontaktu a konfrontaci. Ustavni lécba je typicka tim,
Ze je nasazovana v piipadech nezbytné potieby. Jak jiz bylo zmin€no, méla by ji pfedcha-
zet neuspesnd 1écba v ambulantni formé. Rizné formy psychoterapie jsou v ,,astavu* vyu-
zivany denné a rezim 1éCby také podporuje osvojeni pravidelného stravovani ¢i sportov-
nich aktivit. ,, Ob¢e formy protialkoholni léchy jsou vsak jen jakousi vyvojkou, ustdleni pri-
nese az navazujici dlouhodobé ambulantni, pak klubové dolécovani. (Profous, 2013,

s. 87)

Programy nasledné péce jsou uréeny pro osoby po ukonceni ustavni 1éCby
nebo pobytu v terapeutické komunité. Vhodné je zaradit jedince do tzv. dolé¢ovaciho pro-

gramu, kde jsou nabizeny komplexni sluzby, které zahrnuji fadu moznosti od individudlni
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a skupinové terapie po pracovni a socialni poradenstvi. Cilem péce v nasledném programu
je podpotit byvalého konzumenta v jeho rozhodovani abstinovat a pomoci mu zaclenit
se do bézného zivota (MeDitorial+, 2016). Programy nasledné péce jsou soucasti terciarni
prevence zavislosti a kladou si za cil vyrazné zefektivnit cely systém péce o osoby zavislé
na navykovych latkach (Centrum protidrogové prevence a terapie, 2011). Naslednou péci
fadime dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach mezi sluzby socialni prevence.
§ 53 tohoto zakona vysvétluje ptinos sluzeb socialni prevence jako snahu zabranit social-
nimu vylouceni u osob, které jsou ohrozeny krizovymi situacemi ¢i zptisobem Zivota ve-

doucim ke konfliktu se spolecnosti.

3.3 Dolécovani zavislosti na alkoholu

Dostavame se k zavérecné kapitole teoretické ¢asti prace. Zde se zaméfime na doléCovaci
programy v ramci lécby zévislosti na alkoholu. Dulezitost dolécovacich programt Ize vidét
jak v udrzeni abstinence jedince, tak i v nasledném psychoterapeutickém programu spoje-
ném s pracovnim poradenstvim, poskytnutim bydleni ¢i jinymi aktivitami. Blize
k doléCovani zavislosti se dostaneme nyni. Existuje mnoho riznych pohledi a metod,
které si kladou za cil zlepSeni zivota lidi, ktefi se z riznych diivodii mohli ocitnout mimo
béZnou populaci a zvéEtsit jejich zapojeni do spolecnosti. Prace s lidmi pfi navratu do spo-
le¢nosti miZze zahrnovat posileni kvality Zivota a napliiovani socidlnich roli. Tyto ¢innosti
a mnohé dalsi, se skryvaji pod pojmem psychosocialni rehabilitace (Wilken, Hollander,
1999). Psychosocialni rehabilitaci vnimame jako hlavni soucast doléCovani zavislosti
a to predevsim kvuli tomu, ze V silach socialnich pracovnikt ¢i terapeutt je obrovska vile
k tomu, pomoci lidem se zavislosti zlep$it si svij dosavadni zivot a znovunavratit

mu jeho kvalitu.

Dolécovani zavislosti spociva v posilovani a podpofe abstinence po absolvované 1éc-
bé a popisuje tak pouze ¢ast pojmu nasledna péce, se kterym byva ¢asto zaménovan (Kali-
na, et. al. 2001 cit. podle Pavlovska a Dolanska In: Kalina et al., 2015, s. 471). Nasledna
péce a tedy také doléCovani je nedilnou soucasti procesu 1écby a resocializace u osob
se zavislosti. Zahrnuje tak sluzby a intervence, které navazuji na 1é¢bu a jsou zamétfené
na udrZeni dosazené zmény chovani a plnohodnotné socialni zaclenéni uzivatelti navyko-
vych latek do podminek bézného Zivota. V procesu zmény zavislého je naslednd péce po-
sledni fazi, kterou jedinec prochazi a jejich cilem je snaha o udrzeni navozené zmény. Ji-

nak feceno jde o pomoc klientovi, ktery ukoncil 1é¢bu, pteklenout obdobi ptechodu zpét
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do normalniho zivota a dopomoci mu se pfipravit na problémy spojené s timto prechodem.
To vSe zajistuj tym pracovnikl tvofeny psychologem, socialnim pracovnikem, Iékafem
a adiktologem a pracuji v nékterém z nasledujicich typu sluzeb: dolécovaci program, chra-

néné bydleni a chranéné/podporované zaméstnani.

Chranéné bydleni je dilezitou sluzbou v ramci nasledné péce, pod kterou si miize-
me piedstavit také domy na piili cesty nebo azylové domy. Navrat klienta po dlouhodobé
1é¢be do bézného prostiedi byva velmi narocny a z této skutecnosti vychazi pobyty v chra-
néném bydleni. Klienti v 16cbé nemaji moznost si zajistit samostatné bydleni, a tak vyuzi-
vaji této moznosti. Jde o formu socialni stabilizace klienta prostfednictvim poskytnuti pre-
chodné¢ho ubytovani, které vSak nemd slouzit jako Uunik od okolniho svéta,
ale naopak ke zvySeni schopnosti obstat ve spole¢nosti (Dvotak, 2003 cit. podle Pavlovska
a Dolanska In: Kalina et al., 2015, s. 473). Chranéné bydleni je mozné si piedstavit
jako byt, kde spolu zije nékolik klientll se stejnou diagndézou a kde maji mimo ubytovani
zajistény také naptiklad terapeuticky program ¢i poradenstvi v oblasti socialni prace. Vse
dohromady jim pfinaSi oporu pii dolécovani a zarovenn jim napomahd k podporovanému
navratu do spolecnosti. I ptes to se mlze stat, Ze klienti nemaji dobré ptredpoklady pro na-
lezeni vhodného zaméstnani a znovunavraceni do pracovniho zivota, a tak mize na fadu

prijit dalsi s uvedenych typu sluzeb, tedy podporované zaméstnani.

Chranéné/podporované zaméstnani napomaha jedinci k tomu, aby zvysil své pra-
covni a dal$i dovednosti az do Grovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navyku a ziskani
zamé&stnani. Klienti maji moZnost vyuZit tzv. chranéné dilny, které maji za ukol pomoci
byvalym wuzivatelim navykovych latek piekonat ¢i zmirnit obtize a prekazky,
kterym pii hledani zaméstnani Celi (Richterova Téminova, 2008, cit. podle Pavlovska
a Dolanska In: Kalina et al. 2015, s. 473 - 474). V ramci podporované¢ho zaméstnani popi-
suje Richterova i dalsi sluzby zaméstnanosti pro uzivatele navykovych latek,
jako jsou naptiklad socialni firmy zaméfené na integraci klienti do normalniho Zivota,

~r o

a nebo pracovni a socidlni agentury slouzici ke zprostfedkovani zaméstnani.

Posledni sluzbou je tzv. dolé¢ovaci program, ktery pfimo navazuje na vySe zminéné
chranéné bydleni. Richterova Téminova (2008, cit. podle Pavlovska a Dolanska, In: Kalina
et al. 2015, s. 473) popisuje doléfovaci program jako jeden z typu nasledné péce,
ktery je poskytovan bud’ ambulantni formou, ktera je typickd skupinami konanymi jednou
tydne nebo intenzivnim strukturovanym programem doplnénym o volnocasové aktivity.

RVKPP (2004) vymezuje Standardy odborné zptsobilosti, které jsou shodné pro vSechna



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

zafizeni. Nicméné kazdé zatizeni si svilj doléCovaci program vytvaii podle vlastnich zku-
Senosti a predstav (Kuda, 2003, cit. podle Pavlovska a Dolanska, In: Kalina et al., 2015,
S. 474 - 475). Slozkami takového doléCovaciho programu byva podpirna psychoterapie
urcena ke stabilizaci abstinence a podpofe navozenych zmén, prevence relapsu, socialni
prace slouzici ke stabilizaci zivotniho stylu zavislého, 1ékarska péce, prace s rodinnymi
ptislusniky a nabidka volnocasovych aktivit. Celkové lze fici, ze se uvedené sluzby na-
sledné péce a sluzby urcené k 1€cb¢ zavislosti, dopliuji a je mozno je vzdjemné provazat.
Neni tedy nikde feceno, Ze by si zavisly klient musel vybrat pouze jeden 1é¢ebny a jeden
dolécovaci program. Vzdy vnimame za vhodné sluzby a programy kombinovat podle po-

tieby jedince (jak uz délku, tak i intenzitu programi).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Nyni se dostavame k druhé casti diplomové prace. Nasledujici fadky ndm oteviou prostor
pro realizaci vyzkumného Setieni, které jsme se rozhodli uskutec¢nit s cilovou skupinou
zavislych na alkoholu. V praktické casti diplomové prace se budeme zabyvat pfi¢inami
vzniku zavislosti na alkoholu pohledem klientd doléCovaciho centra. Hlavnim cilem reali-
zovaného vyzkumu je reflektovat a poukazat na mozné podnéty a situace, které vedly

ke vzniku zavislosti na alkoholu.

Vyzkumny cil jsme se rozhodli dale specifikovat Vv cili intelektudlnim, specifickém
a personalnim. Intelektualni cil vyzkumu nam ftika, ze cilem vyzkumu je poukazat na si-
tuace, které ovlivnily vznik zavislosti na alkoholu u klientl dolé¢ovaciho centra v Brné.
Specificky cil vyzkum popisuje, ze vyzkum pii¢in vzniku zavislosti mize ovlivnit praci
socialnich pedagogt, socialnich pracovnikil i terapeutd, a to predevsim pii tvorbé preven-
tivnich programu a piimé praci s klientem pii feSeni jeho socidlni situace. Diky znalosti
této problematiky mohou byt socialni sluzby, které se vénuji této cilové skupiné, kvalitnéj-
§i. Cil personalni nakonec specifikuje pfinos vyzkumu jako moznost zajistit rozsiteni vé-

domosti, dovednosti a aktivit vyuzivanych pfi praci s klienty.

Nasledujici dvé kapitoly nam umozni ve vztahu K cilim vyzkumu definovat vy-
zkumny problém a formulovat hlavni vyzkumnou otdzku. Déle se pozastavime a stanovime
vyzkumny vzorek a také budeme vénovat pozornost vybéru vyzkumné strategie a techniky
sbéru dat. V neposledni fad¢ popiSeme vstup do terénu, ktery je pro nas§ vyzkum specific-
kym momentem a stru¢né popiSeme vyzkumny vzorek, se kterym bylo v ramci vyzkumu

spolupracovano.

4.1 Vyzkumny problém a vyzkumna otazka

Pti formulaci vyzkumného problému dochézi k jasnému pojmenovani toho, ¢emu se bude
vyzkum vénovat a vychdzi z toho, jak byly definovany vyzkumné cile. Vyzkumny problém
je tedy to, co se odehrava v socialni realit€¢ a co je obvykle definovano jako proces
nebo akce (Svaiicek et al., 2007, s. 64-65). Vyzkumnym problémem naseho vyzkumu
je hledani pfic¢in vzniku zavislosti na alkoholu pohledem samotnych klientti dolécovaciho
centra, tedy klientt, ktefi byli zavisli na alkoholu a s touto diagnézou absolvovali tfiméesic-
ni 1é¢bu na protialkoholnim oddé¢leni v psychiatrické nemocnici a dale ji prekonévaji

v ramci doléCovaciho programu.
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Pii definici vyzkumné otazky se opieme opét o definici Svaiicka et al. (2007 s. 69 - 70),
ktery tika, ze jde o tazaci vétu, a to proto, abychom na konci prace dokézali rozpoznat,
zda jsme na ni odpovédéli nebo ne. Vyzkumnd otazka pomahd zaosttit vyzkum tak,
aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cily a stanovenym vyzkumnym problé-
mem. Také nam muze ukazovat cestu, kterou je mozné vyzkum vést. Obvykle by méla byt
dostatecné Siroka a méla by pracovat spiSe S obecnéjSimi koncepty. Nepta se na Cetnost
jevl ani na vztah mezi proménnymi a vyhyba se ptijatym piedpokladiim. Hlavni vyzkum-
na otazka, s ohledem na vySe uvedenou definici, zni: Jaké jsou pii¢iny vzniku zavislosti

na alkoholu z pohledu samotnych klientii dolécovaciho centra?

4.2 Vyzkumna strategie, technika sbéru dat a volba vyzkumného soubo-

ru

S ohledem na charakter naSeho zkoumaného z4jmu jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou
strategii, ktera umozni skrze osobni kontakt s respondenty ptimy vhled do jejich situace.
Strauss a Corbinova (1999, s. 10) popisuji termin kvalitativni vyzkum jako vyzkum,
jehoz vysledky nebyvaji dosahovany diky statistickym proceduram nybrz diky nematema-
tickému analytickému postupu a shromazd’ovanim dat riznymi zpisoby jako naptiklad
pozorovanim, rozhovorem ¢i dokumenty. I pfes snahu nékterych badateld nelze vysledky
ziskané kvalitativni metodologii zobecnit na populaci. (Svafigek et al., 2007, s. 13) Kvali-
tativni ptistup vychazi z toho, jak aktéfi chapou rizné pojmy a vztahy. Tito aktéfi jsou od-
borniky na socialni situaci a cilem vyzkumnika je snaha porozumét témto socialnim situa-
cim tak, jak jim rozumi sami aktéfi (Denzin a Lincolnova, 2005, cit. podle Svaficek et al.,
2007, s. 18). ,, Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostieny sbér dat bez
toho, ze by na pocatku byly stanoveny zakladni proménné. (Svaticek et al., 2007, s. 24)
Stejné tak nejsou stanoveny hypotézy a cely projekt vyzkumu nestoji na tom, zZe jiz existu-
je teorie, kterou n¢kdo vytvoril. Podstatou je do hloubky prozkoumat definovany jev a po-
skytnout o ném co nejvice informaci (Svaiidek et al., 2007, s. 24). Vyuzitim kvalitativnich
metod muzeme odhalit podstatu jevil, o kterych toho prozatim moc nevime, nebo také zis-
kat nové a netradicni nadzory na jevy, o nichZ uzZ mame povédomi. Vysledkem muize byt
i ziskani detailnich informaci, které kvantitativni metodologie o jevu neodhali (Strauss,

Corbinova, 1999, s. 11).

Pro ziskani vypovédi ucastnika a jejich prozitkd jsme zvolili polostrukturovany
rozhovor. L. R. Gay (1980, s 279 cit. podle Gavora, 2000, s. 111) fika, ze se jedna se
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o techniku sbéru dat, kdy miZzeme respondentovi nabidnout alternativy odpovédi a nasled-
n¢ muzeme zadat objasnéni nebo vysvétleni jeho odpovédi. Detailnéji popisuje tuto zvole-
nou techniku autor Miovsky (2006, s. 159 — 160) a uvadi, ze jde o zfejmé nejrozsitené;si
podobu rozhovoru (interview), ktera umoznuje odstranit mnohé nevyhody, které s sebou
nese nestrukturovany a strukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor vyzaduje na-
ptame. Caste¢né je tazatel vazan na uréité schéma, ale obvykle je mozné ménit potadi ota-
zek, aby se zajistila maximalni vytizenost interview. Polostukturované interview je typické
tzv. jadrem interview, které znamend minimum témat a otazek, které musi tazatel probrat.
Na jadro se poté nabaluji rizna dodatkova témata a otdzky, které tazatel vyhodnoti

jako nutné a vhodné pro rozsifeni ptivodniho zadani.

Dulezit¢ pro nas dale bylo vytvofit otdzky polostrukturovaného rozhovoru,
které ptispéji k ziskani co nejpiesnéjsich informaci od vyzkumného vzorku klientti doléco-
vaciho centra. Otazky jsme konstruovali tak, abychom vytvofili dostatecny prostor
pro odpovédi dotazovanych a abychom méli moznost ziskat odpovédi, které se pfimo vzta-
huji k vyzkumnym otdzkdm. Dulezité pro nas byly otazky, které smétovaly k odkryti in-
formaci z minulosti. Dotazovani byli pfedem informovéni o tom, jak se bude rozhovor
odvijet. Klientim jsme polozili otazky zaméfené na minulost a pokouseli jsme se rozkryt,
co pfedchazelo vzniku zavislosti na alkoholu, napt. umrti blizké osoby, nemoc, rodinné
zazemi a problémy, problémy se zaméstnanim aj. A zda svou zavislost davaji za vinu né-

komu jinému nebo nekteré z téchto situaci.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru:

1. Vypravéjte mi o vzniku své zavislosti?
2. Kde/v ¢em spattujete pficiny vzniku své zavislosti?

3. Kdy jste si svoji zavislost zacal/a uvédomovat?

Vyzkum byl realizovan s vyzkumnym souborem, ktery je tvofen osobami se zavis-
losti na alkoholu. Tyto osoby jsou klienty doléCovaciho centra. Oslovili jsme konkrétné
dva muze a tfi zeny, ktefi vyuzivaji stejny typ socialni sluzby pro dolécovani své zavislosti.
Byli vybrani tzv. metodou zamérného (icelového) vybéru pies instituci. Miovsky popi-
suje tuto metodu jako takovou, kterou vyuzivame, kdyz nas vyzkumné zajima urcita insti-
tuce nebo typ sluzby, které pracuji ucelné s nékterymi cilovymi skupinami (Miovsky,
2006, s. 138).
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4.3 Vstup do terénu a popis vyzkumného souboru

V predeslych kapitolach jsme naformulovali nalezitosti vyzkumné ¢asti, vyzkumny pro-
blém, vyzkumnou otazku, strategii a techniku sbéru dat. Na tomto misté se stru¢né podi-
vame na to, jak jsme se dostali do terénu a jaka sociodemograficka data jsme ziskali

pro charakteristiku vyzkumného souboru.

Jesté pred osobnim setkanim s Gcastniky jednotlivych rozhovort jsme je telefonic-
ky oslovili a dohodli si terminy schiizky. Ugastnici byli pied setkanim kratce seznameni
s cilem a prubéhem vyzkumu. Dostali také prostor pro zodpovézeni potiebnych otazek,
aby mohli svou ucast zvazit. Samotné rozhovory probihaly v obdobi pfelomu roku
2015/2016. Ugastnici vyzkumu pfi osobni schiizce dostali podrobné informace o tom,
ze vyzkum bude nahrdvan na diktafon a vSichni podepsali ,,informovany souhlas®¢,
ktery byl vytvofen pro ucely vyzkumu a ktery obsahoval informace o realizovaném vy-
zkumu. Mimo to obsahuje i souhlas s nahravanim a zvefejiovanim zjisténych informaci
V ramci uvedené diplomové prace (vSe v souladu s ochranou osobnich udaji). Vyzkumné
Setfeni probihalo v klidném prostiedi pronajaté kanceldfe v centru Brna, ktera vytvarela
bezpecny prostor s ohledem na citlivost dat a probirané téma. Mimo samotné rozhovory
jsme pred nahravanim s probandy sesbirali potiebna sociodemograficka data,
ktera jsou Caste¢né obsazena V jednotlivych rozhovorech, a ktera jsme uvedli nize v této

kapitole.

Sociodemograficka charakteristika informanta*

Jméno Vék Vzdélani Rodinny stav Doba trvani abstinence
Zdenka 44 S rozvedend 12 mésicd
Pavel 42 SOuU rozvedeny 6 mésicu
Simona 41 SOuU vdana (pred rozvodem) 7 mésicu
llona 43 SOS Rozvedena 5 mésicl
Martin 60 SoS Rozvedeny neuvedeno

Tabulka ¢. 1: Sociodemograficka charakteristika informantii (Viastni vyzkum, 2015 — 2016)

% Viz. Piloha PI.: Informovany souhlas

*V ramci dodrzeni etiky vyzkumu byla skute¢na jména u¢astnikit zmé&néna a nahrazena.
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Po ukonceni rozhovorl jsme si s vétSinou respondentd jesté volné povidali o jejich poci-
tech z probéhnutého setkani a opét jsme probandy ujistili o tom, ze mohou kdykoli
od ucasti na vyzkumu odstoupit. VétSina z nich ale vyjadfila spokojenost a dokazuji
to také nekteré z odpoveédi, které jsme zaznamenali béhem rozhovort. Pro piiklad uvadime
nejzajimaveé;jsi z nich:

., Ja myslim, Ze nent Spatny si to takhle jakoby rict nahlas. Viibec si takhle zavzpominat jo,
co ten zivot jako a tak no. Ale musim Fict, Ze co se tyce toho, jak jsem prestala pit, v léceb-
né viastne, je to sedmej mésic, tak bych nikdy nevérila, jak se miZe zménit Zivot.

Jak prestanete pit, jak najednou jdou véci resit. “ (S62)

Po této Casti se ndm jiz oteviel prostor pro nejvyznamnéjsi ¢ast vyzkumu, kterou je

zpracovani, analyza a interpretace ziskanych dat. Teprve nyni se dostdvame k jadru vy-

zkumu, ktery ndm odpovi na nastavenou vyzkumnou otazku.
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5 ZPRACOVANI, ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V momenté, kdy jsme se osobné sesli s respondenty a rozhovory s nimi méli nahrané
na diktafon, jsme se mohli pustit do pfepisu dat. Doslo k transkripci, které jsme podrobili
vSechny nahrané rozhovory. Strauss a Corbinova (1999, s. 19) zminuji, ze je velmi dilezité
uplné prvni rozhovor ¢i poznamky ze vstupu do terénu piepsat a analyzovat celé a nasledné
muzeme pristoupit k ostatnim. Pocate¢ni analyzovany text potom slouzi jako podpora
pro nasledujici rozhovory a pozorovani. Nasim postupem byl sbér a analyza dat a piipadny

prostor pro ziskavani dalSich rozhovori v ptipadé nedostate¢ného nasyceni dat.

Polostrukturovana interwiev jsme zpracovavali metodou zakotvené teorie,
kterou popisuje Strauss a Corbinova (1999, s. 17) jako védeckou metodu, jez pii dodrzeni
vSech pozadavki spliiuje podminky na ,,dobrou védu* (validitu, reprodukovatelnost, ptes-
nost, otevienost aj.). Pii vyuziti zakotvené teorie jsou badatelé nuceni piekovat domnénky
a snazit se vytvorit nové usporadani. Na badatele jsou také kladeny dalsi pozadavky, na-
ptiklad ve formé tvotivosti pfi tvorbé a pojmenovani kategorii ¢i schopnosti generovat aso-
ciace nutné pro tvorbu podnétnych otazek. Svaficek et al. (2007, s. 84) dodava,
ze jde o sadu systematickych indukovanych postupi, které jsou zaméfené na vytvaieni
teorie. Pfi tvorbé zakotvené teorie jsme se opieli o dvé zminéné publikace: Svaticek et. al
(2007) a Strauss a Corbinova (1999), které nas provedly celym procesem kodovani

a ktery si na tomto misté podrobné&ji popiSeme.

Prvnim krokem pfii tvorbé zakotvené teorie je podrobeni dat analyze v ramci ote-
vieného kodovani. Strauss a Corbinova (1999) upozoriiuji na cil otevieného kdédovani,
kterym je objeveni, pojmenovani a kategorizovani jevu. Jde o ¢ast analyzy, ktera po pecli-
vém studiu tdaji oznacuje a kategorizuje pojmy. Dojde tak k rozebrani udajii na samostat-
né ¢asti, bez tohoto kroku by nemohl probéhnout zbytek analyzy. V souladu s vyse zming-
nym a Se shromazdénymi informacemi v ptedchozi kapitole jsme se dostali k otevienému
koédovani textu. Otevienému kodovani jsme podrobili celkem 56 A4 stran a vytvofili
tak tabulku 81 kodu, které jsme lokalizovali®. U lokalizace jsme uvad&li pocatedni pismeno
jména respondenta, dale pak odstavec, ve kterém se kod objevil, a nakonec 1 umisténi

v odstavci pomoci abecedniho potadi. Pro ptiklad lze uvést naptiklad nasledujici vyrok:

® Viz. Ptiloha PIL: Tabulka kategorii a kodt véetné lokalizace
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,,Jad jsem si asi v tu chvili ani neuvédomila, Ze miize existovat nejaky clovek zavisly.

Ze existuji alkoholici, vitbec prosté.* (Z13a)

Zde si mizeme vSimnout, ze jde o vyrok respondentky Zdenky, ktery je mozno na-
1ézt ve tfindctém odstavci transkripce6 a konkrétné¢ na prvnim misté mezi kody
v tomto odstavci. Naslednym hlubsim a peclivéjsim zkoumanim ziskanych dat po prvnim
kédovani jsme nékteré kody slucovali, pfejmenovavali a také doslo k odstranéni kodua, kte-
ré se v rozhovorech vyskytly pouze jednou. Vzniklé kody byly nasledné slouc¢eny do kate-
gorii a subkategorii, které jsou si Casto velmi blizké a existuji mezi nimi vyrazné vazby.
Vytvoreno bylo celkem 10 kategorii, tfi znich jsme rozclenili na subkategorie,
kterych je ve vysledném souctu 7: naduZivani alkoholu; dostupnost; ztrata blizké oso-
by; obtiZzné Zivotni situace; pocity (hledané a zahanéné); socialni prostiedi (vrstevnici,
zména, rodina); absence (nedostatky); dispozice (nastaveni) (vrozené, ziskané); Selhani;
okolnosti. V niZe uvedené tabulce 1ze vysledovat jednotlivé kategorie, kody, jez kategorie

prezentuji, a vlastnosti jednotlivych kodu.

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE/ VLASTNOSTI KATEGORIE A JEJICH
KATEGORII Subkategorie DIMENZIONALIZACE

Zména druhu alkoholu Zména (Casta - méné Castd)
Konzumované mnoZstvi Mnozstvi (vysoké - nizké)
Konzumace do opilosti
Pravidelnd konzumace NADUZIVANI | Mira pravidelnosti (pravidelna - nepravidelna)
Vedlerni piti ALKOHOLU
Ritualni piti
Otevienost ke konzumaci Mira otevrenosti (vysoka - nizkd)
Reeni problém( pitim

Rozchod p P 5 5 : , v
- » _ ZTRATA BLIZKE | Vyznamnost ztraty (vyznamna - méné vyznam-
Umrti v rodiné .
OSOBY na)
Rozvod
Nevéra OBTIZNE
Nezaméstnanost ZIVOTN Mira obtiznosti (vysoka - nizkd)
Doméci nasili SITUACE

® Viz. Ptiloha PIIL: Znacky uzivané pii komentované transkripci
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Zména zameéstnani

Zivotni situace

Ztrata bydleni

Prarodi¢ nebo rodi¢ konzu- SRR
ment . Genetické pfedpoklady (vyznamné - méné vy-
- X . (NASTAVENI)/ q
Diagndza v rodiné , znamné)
— - Vrozene
Genetické dispozice
Nizky vék DISPOZICE
Nizké sebevédomi (NASTAVEN)/ | .~ . e .
— - skané Mira ovlivnéni (vyznamna - méné vyznamna)
Psychické problémy Ziskane
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Atmosféra v rodiné

Spory Cetnost spor( (¢asto - méné Easto)

Neznalost problematiky Informovanost (nizka - vysokad)
Tabulka ¢. 2: Tabulka kodhi, kategorii, jejich viastnosti a dimenzionalizace (Vlastni vyzkum, 2015/2016)

Mezi jednotlivymi kategoriemi, které jsme si vySe predstavili, jsme hledali nasledné
vzajemné vztahy a souvislosti. Vyuzili jsme soubor postupti, pomoci né¢hoz jsou udaje zis-
kané otevienym kodovani opét uspotadany a to novym zpiisobem — tedy axialni kodovani
(Strauss a Corbinova, 1999, s. 70). Abychom mohli 1épe pochopit postup axialniho kodo-
vani, popiSeme si jednotlivé ¢asti kodovani, které nasledné tvofii tzv. paradigmaticky mo-
del. Pri¢inné podminky jsou takové udalosti nebo piipady, které vedou k vyskytu ¢i vzni-
ku jevu. Je velmi vzacné, aby jedna pfi¢innd podminka vyvolavala jev. Jev je ustfedni
myslenkou, udalosti ¢i pfipadem (Strauss a Corbinova, 1999, s. 74). Jevy maji urcité vzta-
hy s interakcemi a jednanim (Miovsky, 2006, s. 229). Kontext pfedstavuje soubor vlast-
nosti, které l1ze jevu pfipsat, a zaroven jde o soubor podminek, diky kterym jsou uplatiiova-
ny strategie jednani a interakci (Strauss a Corbinova, 1999, s. 75). Soubor vlastnosti jevu,
tedy kontext, se umistuje na dimenzionalnich skalach (Miovsky, 2006, s. 229). Intervenu-
jici podminky se vztahuji ke zkoumanému jevu a piedstavuji SirSi strukturu kontextu jevu.
Intervenujici podminky usnadiiuji ¢i naopak znesnadnuji pouZiti strategii jednani nebo in-
terakce v kontextu (Strauss a Corbinova, 1999, s. 76). Strategie jednani nebo interakce
slouzi ke zvladani, ovladani ¢i reagovani na jev pii definovani podminek (Miovsky, 2006,
S. 229). Nasledky nebyvaji vzdy zamyslené ¢i piedpovéditelné. I pies to, ze nedojde
Kk jednani nebo interakci, ma tato skutecnost n¢jaky nasledek nebo vysledek. Pro zakotve-

nou teorii je vysledovani téchto nasledkl velmi dilezité.
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Nasledujici tabulka nam ukazuje paradigmaticky model’, ktery vznikl na zéklad&

postupt axialniho koédovani vysSe popsanym postupem a prezentuje vysledky naseho vy-

zkumu:
JEV STRATEGIE

PRICINNE Centralni INTERVENUJICI | JEDNANI A
PODMINKY | kategorie KONTEXT PODMINKY | ITNERAKCE | NASLEDKY
OBTIZNE NADUZiVANi | PROSTREDI{ DISPOZICE POCITY SELHAN(
ZIVOTNI ALKOHOLU | (vrstevnici, (vrozené (hledané
SITUACE zZména a ziskané) a zahdnéné)

a rodina)

NEDOSTATKY OKOLNOSTI DOSTUPNOST
ZTRATA
BLIZKE OSOBY

Tabulka ¢. 3: Paradigmaticky model vzniku zavislosti klientii dolécovaciho centra
(Viastni vyzkum 2015/2016)

Poslednim krokem, ktery vede k vytvoreni zakotvené teorie, je tzv. selektivni ko-
dovani, jez definuje Miovsky (2006, s. 230) nasledovné: ,, Selektivni kodovani je proces,
kdy po vybeéru (identifikaci) centralni kategorie tuto kategorii systematicky uvadime
do vztahu s ostatnimi popsanymi kategoriemi. “ Dodava také, ze vztahy, které jsou vytvo-
feny, dale ovéifujeme a konceptualizujeme, popiipadé dale rozvijime a prohlubujeme jejich
popis a vyklad. Kolem centralni kategorie (jevu) se integruji vSechny ostatni kategorie
a proces integrace se piili§ nelisi od principt axialniho kodovani (Miovsky, 2006, s. 230).
Podle tohoto autora budeme postupovat i nadale a budeme uplatiiovat nasledujicich pét
krokt, které vedou k vytvoreni zakotvené teorie: podrobné vyloZeni kostry ptibehu; uve-
deni pomocnych kategorii do vztahu ke kategorii centralni; popis a vyklad vzajemnych
vztahli mezi kategoriemi na dimenziondlnich Skalach; ovéfovani popsanych vztahl
S piivodnimi udaji a doplnéni, upfesnéni ¢i rozvijeni kategorii dle potieby. Pro vylozeni
kostry ptibéhu se opieme o techniku porovnavani a kladeni otdzek (Miovsky, 2006,
s. 231).

" Paradigmaticky model v zakotvené teorii spojuje subkategorie a kategorie do urditych vztahi a nasledujici-
ho modelu: PRICINNE PODMINKY — JEV — KONTEXT — INTERVENUIJICI PODMINKY —
STRATEGOIE JEDNANANI A INTERAKCE — NASLEDKY (Strauss a Corbinova, 1999, s. 72).
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(nedostatky)

Ztrata blizké

osoby

NADUZIVANI
ALKOHOLU

Dostupnost

Obrazek ¢. 3: Schéma nové teorie (Viastni vyzkum 2015/2016)

Obtizné zi-

votni situace

Schéma nové teorie, které lze vidét vySe, se opira o data ziskand v ramci predeslych
krokli tohoto vyzkumu. Schéma nam poskytuje vhled do tématu pticin vzniku zéavislosti
na alkoholu pohledem klientl doléCovaciho centra. V nésledujicich fadcich se budeme
vénovat vykladu teorie a pokusime se vytvofit jasny a stru¢ny navrh, jak lze ziskana data
uplatnit pro praxi v obdobnych zatizenich dolécovaciho typu, ktera nase probandi vyuziva-
ji. Mimo to si odkryjeme odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, jenz zni: Jaké jsou pfici-

ny vzniku zavislosti na alkoholu pohledem samotnych klienti dolécovaciho centra?

5.1  Analyticka kostra pribéhu

Jak jsme si jiz v teoretické casti ukazali, tak vznik zavislosti povazuji mnozi autofi za mul-
tifaktoridlné¢ podminény problém. Nase zkoumani se od samého zacatku ubiralo podobnym
smérem a k sestaveni nové kostry piibéhu vyzkumu vychdzime z centralni kategorie,
kterou jsme urcili jako naduzivani alkoholu. Vyrazné naduzivani alkoholu stoji ¢asto ruku
v ruce s ur¢itymi zménami a fakty, které jsme si oznacili jako okolnosti a dostupnost.

Svymi vlastnostmi a kody vnimame tyto kategorie ve vztahu k centralni kategorii jako jed-
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nostranné se ovliviiujici. Casto jsme se pii vypovédich probandi mohli dozvidat, Ze v ob-
dobi zvysujiciho se pfijmu alkoholu se lidem vyraznym zplsobem zvysovala tolerance
a alkohol se v jejich Zivotech zacal objevovat nejen ve volném case, ale i v praci nebo vice
¢1 méné tajn¢ v domacnosti. Mira dostupnosti alkoholu byla vysoka u vSech zucastnénych
(Ze cas od casu jsem — ne tak casto — ale obcas jsem mivala doma tu ldhev néjakou...
(S38a) Potom ta tolerance alkoholu néjak jiz stoupala, takze ja jsem ten alkohol v podstaté
potireboval porad. Takze jsem se dokonce napil i v praci no a dopadlo to tak, zZe jsem zacal
ten alkohol konzumovat v podstaté denné. (M8f a M8Q)). Za nejvyznamnéjsi z kategorie
okolnosti povazujeme neznalost problematiky. U vétSiny klientli se objevovaly vypoveédi
o tom, ze dlouhou dobu neméli pfedstavu, Ze existuje néco jako zavislost a mohli by ji byt
ohroZeni. Mimo jiné také nedokazali dohlédnout na piipadné nasledky, coz povazujeme
taktéz za nedostatek informaci (Tu lécbu jsem dokoncila, i kdyz to pro mé bylo hodné tézky,
protoze ja jsem to méla provazany s témi psychickymi problémy a tam se touto strankou
vithec nikdo nezabyval. Jako tam brali to, Ze clovek prosté pije. Ale viastne tam jsem
se poprvé dozvédéla, o co se viibec jedna. Jako Ze 10 je v podstaté nemoc, Ze se néco v tom
mozku prepne a opravdu jedina moznost je, uz se nikdy nenapit. (I4) Ne. Viibec. Mé to
ani nenapadlo. Ja jsem si v tu chvili ani neuvédomila, zZe miize existovat néjaky clovek za-

visly. Ze existuji alkoholici, viibec prosté. (Z13a)).

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze velkou roli hraji v pocinajicich stadiich zavislosti
na alkoholu pocity. Jednoznaéné vyznamna kategorie, ktera na sebe vaze také mnohé dalsi
z uvedenych kategorii a které jsme ptisoudili dvé samostatné subkategorie. Mnohé situace,
se kterymi se jedinci pfi cesté k zavislosti setkaji (naptiklad ztrata blizké osoby, jiné obtiz-
né Zivotni situace jako je tfeba nezaméstnanost ¢i ztrata bydleni, absence piatel €1 jiné opo-
ry) vyvolavaji v lidech rGzné€ intenzivni pocity, na které maji potiebu jedinci reagovat
a bud’ je vytésnit, ¢i je nalézt. Proto také na tomto misté¢ hovoiime o pocitech hledanych
a pocitech zahanénych. Velmi ¢asto maji vysokou miru potieby odreagovani se ¢i uvol-
néni (..., Ze jsem se to naucila opravdu denné dostat néjakou tu davku alkoholu, abych byla
uvolnénd. (Z29f) Prosté takovy, prosté uleva. (P6e) Ja jsem prosté chtéla ohloupnout tu
hlavu. (122c)) nebo naopak zlepseni nalady a uvolnéni stresu (Je pravda, ze jsem se uvolnil
a usnul... (M21b) Vzdycky jsme dorazili, dosli pésky, zpivalo se, hralo na kytaru.
Tak to byla takova veseld nalada. (Z11g)). Nasi probandi velmi Casto reflektovali pocity,
které v dobé pted propuknutim zéavislosti zazivali, pro nas jde o velmi vyznamny prvek pfi

vykladu pfi¢in vzniku zavislosti na alkoholu.
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Existuje vyznamny oboustranny vztah mezi naduzivanim alkoholu a prostiedim,
ve kterém se jedinec nachazi. Dle vysledkd vyzkumu lze s jistotou konstatovat, ze zména
prostiedi, vliv vrstevniki a rodiny vyrazné dokaze ovlivnit konzumaci a naopak konzu-
menti velmi ¢asto méni prostiedi, ve kterém se nachazi, a jedince, kterymi se obklopuji.
Nasi probandi se brzy dostali k alkoholu a to nejen diky parté a prvnim zabavam ¢i disko-
tékam. Také dochazelo u nékterych K prvni konzumaci v ramci rodinného prostredi. Mnozi
nasledné uvadéli, ze odesli z domova predevSim na internat a tento fakt zptsobil zménu
party, se kterou se dostavali do pravidelného kontaktu s alkoholem. Okoli, ve kterém
se obecné probandi nachazeli, umoziovalo konzumovat alkohol bez vétsich obtizi. Tole-
rance v tomto ohledu byla vysoka. (..., viastné manzelem, to jsme se znali vlastné uz z té
Skoly jako od puberty, tak jsem se hodné rychle seznamila s jeho rodinou a jeho matka byla
taky takovy tip, Ze prosté se nebranila alkoholu, takze kdyz jsem tam chodila na navstévu,
tak jsme si taky treba dali flasku vina, spolecné ve ctyrech lidech treba. (Z12c)).
V zivotech informant Se mimo jiné objevovali partnefi, které¢ jsme nazvali jako nevhodné
a konzumujici. Vétsinou se jednalo o béznou konzumaci bez rozvinuti problému zavislosti,
ale v nékterych piipadech $lo o partnery zavislé na alkoholu. (A to jsem se poznala s mym
budoucim manzelem. Kterej teda, bohuzel, ehm, md problém, Ze velky s alkoholem

do ted,... (S32i)).

Vyznamnym prvkem informantt jsou dispozice, mezi které jsme zatadili vrozené
dispozice (alkoholovou diagnézu v roding a jiné genetické dispozice) a ziskané dispozice
(nizké sebevédomi ¢i psychické problémy spojené s uzivanim alkoholu). Vyrazné se u na-
Sich probandt objevuje fakt, ze se v jejich rodiné objevuje konzument s pfedpokladem
k zavislosti ¢i zavisly jedinec. Takovym jedincem muzZe byt rodi¢, prarodi¢ nebo také sou-
rozenec. (Déda, déda pil pivo, pil hodné, mél specialni brasnu na 10 lahvacii, ... Jo, ja mys-
lim, ze byl zavisly. (S7d a S8) ...takzZe mi muj vlastni otec rekl, Ze jeho tatinek, muj dédecek
v podstaté zemrel pri mém narozeni v 59 letech a bohuzel to bylo na selhdni jater. (M9c)).
S timto odkazem je nutné dodat, Ze velmi Spatny vliv ma na jedince jisté fakt, Ze se jiz
od détstvi setkavaji s konzumenty alkoholu, a to mize vést k presvédceni, ze alkohol neni
pro clovéka nijak zvlast Skodlivy. Mnohym zavislym znaseho vyzkumného vzorku
se objevily v Zivoté nejen vrozené, ale také ziskané dispozice, které se v kombinaci mohli

postarat o velmi vyznamné spojeni pii vzniku zavislosti.

Vyse jsme jiz méli moznost se setkat svelmi vyznamnymi determinanty,

které ovlivnily vznik zavislosti u naSich probandi, a nyni si pfiblizime posledni dvé kate-
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gorie, které spolu se zminénymi pocity a naduzivanim alkoholu tvofi pomyslny mensi kruh
vzajemné se ovlivitujicich faktord. Jde o ztratu blizké osoby a obtiZzné Zivotni situace,
které¢ pfimo vyvolavaji nebo podminiuji rizné pocity a navazuji na zvySenou konzumaci.
V zivotech naSich probandl jsme mohli zaznamenat vyznamny meznik v podobé rozvodi
¢i rozchodll s partnery, které pro c¢lovéka vzdy znamenaji zvySenou zatéz spojenou
S nutnosti pfizpisobit sviij zivot velkym zménam. Nékteré ztraty blizkych osob tohoto typu
lez povazovat za natolik vyznamné, ze mohou souviset se zvySenou konzumaci alkoholu.
(A4 ja bych rekla, ze velikej spousté¢ u mé bylo vitbec k té cesté k alkoholu, kdyz bylo to
obdobi, kdy ta tchyné umirala. (S14b)) Obecné¢ lze fict, ze jakakoliv ztrata v zivoté ¢loveka
(at’ uz odchod partnera z diivodu rozvodu ¢i rozchodu, nebo umrti rodinnych prislusnikii)
muze zpusobit prazdny prostor, ktery je nutné optimalné vyplnit. U nékterych informantt
jsme mohli zaznamenat, Ze volny prostor vypliovali béhem svého Zivota pravé alkoholem.
I pfesto, ze k nékterym ztratdm dochdzelo v mladSim veéku, je mozno predpokladat,
ze takové odlouceni zasdhne zivot i do budoucna. Stejn¢ jako tyhle zatézové situace,
1 dalsi obtizné situace mohou vyvolat vysokou miru nepfijemnych pocitil, které jedinci
zahanéli konzumaci alkoholu. Konkrétnimi situacemi u naSich respondentd tohoto charak-
teru byla nezaméstnanost, domaci nasili ¢i ztrata bydleni. (To je to, Ze jsem si uvédomova-
la, Ze mam vlastné dve déti, jsem na podpore, nemuzu najit praci — coz bylo nemyslitelny...
(Z27a) ...a odesel jsem s jednou taskou, jak se Fikda. A na ubytovnu. A tam to zacalo napl-

no. Tam uz to bylo, tam uz pil kazdej ... Pilo se soboty, nedéle, furt, vécné v lihu. (P18c)).

Vysledkem zminénych determinanti je pfedpoklad pro vyssi konzumaci alkoholu
a vznik zavislosti na alkoholu naSich probandi. Dilezité je upozornit na to, ze u jednotli-
vych informati se objevovalo vzdy vice faktori v kombinaci a rozvoj jejich zavislosti
je spojen s nékolika z nich. Jasné tedy miizeme potvrdit skutecnost, které jsme se vénovali
VvV ramci teoretické Casti prace, v kapitole 2. Teorie vzniku zavislosti na alkoholu, ze alko-
holova zavislost je multifaktoridlné podminéna a lze zaroven vyvratit i skutecnost,
ze by u jedince hrala roli pouze jedna z uvedenych pti¢in. U naSich probandi tedy hraly
roli okolnosti jejich zivotnich pfibéht, vrozené a ziskané dispozice, prostiedi, obtizné zi-
votni situace a vyznamné ztraty a pocity. To vSe je podtrzeno skutecnosti, Ze vzdy méli
jedinci alkohol, jak se tika ,,po ruce®, a tedy pro né€ nebylo slozité si skleni¢ku ziskat a vy-
pit. Nasledkem téchto skute¢nosti byly v ur€ité mite pocity selhani a jiné situace neschop-

nosti plnéni urcitych roli a nenaplnéni svych zivotnich pfedstav a tuzeb. Ve velké mife
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se nasi probandi snazi tyto své pocity a touhy ménit a diky abstinenci, 16¢bé a naslednému

dolécovani dostavaji podporu ve zméné zivotniho stylu.

5.2 Doporuéeni pro praxi

Posledni kapitolu uvedené diplomové prace jsme se rozhodli vyuzit k tomu, abychom ¢te-
naiim nastinili moznosti vyuziti vysledki vyzkumu pro praxi. Jednozna¢né jsme dokézali
potvrdit skute¢nost o multifaktorialné¢ podminéném charakteru tohoto onemocnéni. Vyraz-
nym faktorem pro zvySenou konzumaci alkoholu jsme shledali subjektivni pocity jedincd,

které jsou vyvolavany nebo vyvolavaji dalsi skute¢nosti.

Doporuceni do praxe jsme se rozhodli ¢lenit na n€kolik ¢asti, které nam vysledky
zkoumani vyjevily. Jednak se mizeme bavit o doporuceni pro praxi terapeutil v riznych
socialnich ¢i zdravotnich sluzbach vénujicich se problematice zéavislosti na alkoholu,
dale mtizeme mluvit o praxi socidlnich pracovnikl pfi praci s cilovou skupinou zavislych
na alkoholu a v neposledni fadé je dulezité mluvit o praxi pracovniki v oblasti prevence
zavislosti, napiiklad v ramci zakladnich $kol a jinych typu organizaci. I ptes to, Ze Si UVéE-
domujeme, Ze informovanost o zavislostech a jejich rizicich se v posledni dobie vyrazné
zvySila a naSi probandi obvykle spadaji do starSi generace, kterda nemeéla moznost
se s informacemi setkat, tak stejné povazujeme za nutné se vénovat osvétové ¢innosti nejen
v ramci Skolnich zafizeni u dospivajici generace, ale také u dospélych, ktefi jiz maji piti

alkoholu ritudlng zaZité a jejichZ vnimani moZnych rizik je skryto hluboko v podvédomi.

Vratme se ale nejdiive ke zminéné terapeutické a socialni praci v oblasti adiktolo-
gie. Odbornici na praci s cilovou skupinou zavislych na alkoholu jisté velmi dobfe védi,
kterym oblastem Zivota klienta vénovat zvySenou pozornost. Presto je dileZité reflektovat
vysledky naseho vyzkumu a upozornit na vyznamnou kategorii, kterou jsme pojmenovali
jako pocity. K této kategorii se nam poji n¢kolik dal$ich jednotlivych kategorii a zdraziu-
ji fakt, ze vyznamnym meznikem pro jednotlivé probandy byly a jsou jejich osobni pocity
vnimani sebe v ramci skupiny, vnimani své dulezitosti na poli osobnich vztaht aj. Nezbyt-
né je tak pro praci terapeutli a socidlnich pracovnikli uchopeni vztahu s klientem a prace
na jeho upevilovani. Vzdyt pteci predevSim diky oteviené komunikaci a jistoté pii navazo-
vani vztahti maji zavisli moznost se pfi 1é¢bé a doléCovani naucit na sobé v tomto ohledu

pracovat a zapracovat také na obnové obvykle prerusenych vztahti se svymi nejbliz§imi.
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Zavérem jsme dosli ke shodé, ze nedilnou soucésti problematiky zavislosti je in-
formovanost jedinct o problematice. To, Ze nedochdzelo u probandl k dostatecné infor-
movanosti v oblasti zavislosti, pfi¢in a rizik onemocnéni, povazujeme za neodmyslitelné.
Generace, kterd tvofila nas vyzkumny vzorek, neméla téméi Zadnou moznost se setkat
S preventivnimi programy, které jsou dnes soucasti vyuky a které ma obvykle na starosti
tzv. Skolni metodik prevence. V této oblasti doslo k vyraznému pokroku a je zde kladen
velky diiraz na informovanost o problematice a nauceni smysluplného traveni volného ca-
su. | proto se bude nase posledni doporuceni spiSe vztahovat k osvété celé spole¢nosti. Di-
lezitym bodem je pro nas snizeni mnozstvi pozitivné ladénych reklam na uzivani alkoho-
lickych napoji a naopak zvyseni mnozstvi informa¢nich materidll, které by vyzdvihovaly
rizika vzniku zavislosti. Ve svété, kde je konzumace alkoholu prezentovana jako dobra pro
lepsi néladu a pro sblizovani, je dilezité pracovat na tomto, dle naseho ndzoru ptrehnané
otevieném, pristupu a nad ,,pozitivni“ u¢inky alkoholu stavét predevsim zminéné negativni
disledky, které zivot uzivatelti ovlivni na mnohem delsi dobu a které, jak jsme si dokazali,

nelze bez informovanosti dohlédnout.
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ZAVER

Dalo by se s uréitosti tvrdit, Ze konzumaci alkoholu, ale samoziejmé také konzumaci ja-
kychkoliv jinych navykovych latek, je v soucasné dobé vénovan vyznamny prostor. Mlu-
vime napfiiklad o prevenci ve Skolach, nekterych rizicich zavislostniho chovani nebo Ié-
¢ebnych programech v ramci psychiatrickych nemocnic. I presto jsme se k tomuto tématu
rozhodli a vytvofili jsme praci, kterd je vénovana konzumaci alkoholu, specifikim alkoho-

lové zavislosti a predev§im pfi¢inam vzniku zavislosti na alkoholu.

Praci jsme ¢lenili na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd cdst sestava ze tii ka-
pitol, jejichz obsahem jsou poznatky z oblasti zavislosti na alkoholu, které jsme popsali
na rovin¢ znakd, disledkii a vyzkumnych zajimavosti. Néasledné jsme vénovali pozornost
teoretickému rdmci pficin vzniku zavislosti na alkoholu, jimz se vénuji mnozi vyznamni
autori, a popsali jsme predevsim genetické a biologické dispozice, prostiedi a rodinu. Text
jsme obohatili o biologické, sociologické a psychologické teorie vzniku zavislosti na alko-
holu a zavérem jsme neopomnéli zaméfit pozornost na prevenci a 1é¢bu zavislosti na alko-

holu.

Na tyto poznatky jsme navazali empirickou casti, kde jsme pracovali s vyzkumnym
cilem, kterym byla reflexe moznych podnétl a situaci vedoucich ke vzniku zavislosti. Vy-
zkum jsme zaméfili na klienty doléCovaciho centra, ktefi podstoupili tfiméesicni 1écbu
na protialkoholnim oddé€leni psychiatrické nemocnice a ktefi v dobé realizace vyzkumu
fesili svou zavislost v ramci dolécovaciho programu. Vyuzili jsme polostrukturovanych
rozhovoru, jez jsme podrobili analyze v ramci otevieného, axialniho a selektivniho kodo-
vani. Vystupem byla zakotvena teorie mapujici pfiiny vzniku zavislosti na alkoholu o¢ima
klientl dolécovaciho centra. Nové vytvorena zakotvena teorie se opird vylucné o data zis-
kana v ramci naseho vyzkumu a odkryva ndm odpovédi na otazky: Jak vnimaji zavisli
na alkoholu divody své zavislosti? Které situace vedly k jejich zacinajici konzumaci?

Jak vnimaji zavisli sami sebe pied vznikem zavislosti?

Vétfime, Ze se tato prace a uvedend zakotvend teorie stane inspiracnim zdrojem
nejen pro pracovniky v oblasti adiktologie, ale také tieba pro rodinné ptislusniky zavislych
¢i samotné zavislé. Lidé s touto problematikou by mohli v fadcich prace nalézt odvahu
pro feSeni své situace a rodiny by naopak prace mohla inspirovat k obnoveni vztahu
s blizkymi, ktefi se k zavislosti na alkoholu propracovali. V neposledni fadé¢ doufame,

ze by prace mohla byt vhodna jako ploSna osvéta, nebot” faktem je, ze at’ uz dnes vyuzivate
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jakékoliv hromadné sdélovaci prostiedky, tak by rozhodné bylo vhodnéjsi poukazovat
V nich spiSe na negativni dopady rozvoje zavislosti na alkoholu a jeji disledky nez na cile-

ni vybizeni konzumace pro Sirokou vetejnost.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

J4, nize podepsany/a, souhlasim s uc¢asti na vyzkumu, ktery se dotyka jedinci aktu-
alné zijicich v doléCovacim centru pro zavislosti na alkoholu a pfi¢in vzniku jejich zavis-

losti.

Jsem obeznamen/a, ze tento vyzkum bude realizovan v ramci tvorby diplomové
prace s nazvem ,,Pfiiny vzniku zavislosti na alkoholu o¢ima klient dolécovaciho centra®.
Jeho tesitelka, Be. Aneta Malkova, DiS., mne seznamila s cili a metodami vyzkumu, vcet-
né pozadavku nahravat rozhovor prostfednictvim diktafonu. Soucasné jsem byl/a informo-
van/a o tom, Ze ma prava identita bude v ramci dodrzovani etiky vyzkumu tzv. anonymi-

zovana, stejné jako budou plné respektovany mé individualni ptani a potieby.

Potvrzuji, Ze jsem mél/a moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za
pro mne potiebné védeét a na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpo-

véd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit.
Svym podpisem rovnéz stvrzuji, ze jsem informovan/a o tom, Ze vSechny ziskané
udaje budou pouzity pro ucely diplomoveé prace teSitelky a Ze vysledky vyzkumu budou
publikovany.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrZi vyzkumnik, a druhy Gc€astnik vyzkumu.



PRILOHA PII: TABULKA KATEGORI A KODU VCETNE
LOKALIZACE

KATEGORIE | SUBKATEGORIE “ LOKALIZACE







PRILOHA PIII: ZNACENI UZIVANE PRI KOMENTOVANE
TRANSKRIPCI

TA = tazatel

(pauza) = dlouha pauza

.. = kratké pauza

(NV) = nedokoncena véta

-- = prefeknuti

HM = souhlasné pfikyvnuti tazatele ¢i probanda
(PRIBEH) = kratky p¥ib&h, ktery se blizce nedotyka tématu

Al = pocatecni pismeno jména respondenta a ¢islo fadku transkripce



