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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku 1éCby zavislosti na alkoholu a na roli zdravotné
socialnich pracovnikld v tomto procesu. Cilem prace je zmapovat soucasné moznosti |écby a
identifikovat, jakym zpUsobem pfispivaji zdravotné socialni pracovnici k Uspésnosti této 1éCby.
Teoreticka Cast se vénuje definici zavislosti, typologii 1é¢ebnych metod a legislativnimu ramci,
ktery ovliviiuje poskytovani sluZzeb v oblasti IéCby zavislosti na alkoholu. Duraz je kladen na
dostupnost |écby. Prace se rovnéz zaméruje na dostupnost lééebnych program( pro rlzné
skupiny pacientd. V empirické ¢asti byla pouZita kvalitativni metoda sbéru dat prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovor( s respondenty, ktefi maji osobni zkusenosti s l[é¢bou zavislosti
na alkoholu. Zavérem lze konstatovat, Ze zdravotné socidlni pracovnici predstavuji
nepostradatelnou soucast lIé¢ebného procesu, kterd vyznamné pfispiva ke zlepseni Sanci na
Uspésné zotaveni pacientl. Prace zdlraznuje nutnost dalSiho vzdélavani a podpory zdravotné
socidlnich pracovnik(i, aby mohli efektivné reagovat na potreby pacientl a pfizplisobovat své
sluzby aktudlnim vyzvam v oblasti [éCby zavislosti.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the issue of alcohol treatment and the role of health and social
workers in this process. The aim of the thesis is to map current treatment options and identify
how health and social workers contribute to the success of this treatment. The theoretical part
focuses on the definition of addiction, the typology of treatment methods and the legislative
framework that influences the provision of alcohol treatment services. Emphasis is placed on
the availability of treatment. The thesis also focuses on the availability of treatment programmes
for different patient groups. In the empirical part, a qualitative method of data collection was
used through semi-structured interviews with respondents who have personal experience with
alcohol dependence treatment. In conclusion, health and social workers are an indispensable
part of the treatment process that contributes significantly to improving the chances of
successful recovery for patients. The paper highlights the need for further training and support
for health social workers to enable them to respond effectively to patients' needs and to adapt
their services to current challenges in addiction treatment.
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Uvod

Téma zavislosti na alkoholu a nasledné lécby je jednim z klicovych problémi soucasné
spolecnosti. Tento problém ovliviiuje nejen samotného jedince, ale i jeho rodinu, blizké okoli a
Sirsi komunitu. Zavislost na alkoholu je chronické a ¢asto recidivujici onemocnéni, jehoz |é¢ba
vyZzaduje interdisciplinarni pfistup, kde zdravotné socidlni pracovnik hraje nezastupitelnou roli.

V rdmci této prace se zaméfim nejen na uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v procesu
Ié¢by osob zavislych na alkoholu, ale také na sou¢asné moznosti [éCby této zavislosti. Vyzkum se
bude vénovat tomu, jaké jsou v dnesni dobé dostupné pristupy a metody IécCby a jak je vnimaiji
samotni pacienti, ktefi si lé¢bou prosli nebo pravé prochazeji. Timto zplsobem chci pfispét k
hlubsimu porozuméni problematice zavislosti a zaroven poukdzat na to, jak dileZitou roli mohou
zdravotné socialni pracovnici v tomto procesu sehrat.

K vybéru tohoto tématu mé vedly osobni zkusenosti, které mi tuto problematiku pfibliZily nejen
teoreticky, ale i z pohledu kazdodenniho Zivota. Setkala jsem se s timto problémem ve své vlastni
rodiné, kdy m(j manzel prosSel Ié¢bou zavislosti na alkoholu v psychiatrické nemocnici. BEhem
jeho hospitalizace jsem méla mozZnost vidét praci zdravotné socidlniho pracovnika, ktery mi byl
velkou psychickou oporou a zaroven privodcem manzelovou léébou. Tento osobni zaZitek mé
primél hloubéji se zamyslet nad tim, jaké metody a nastroje mohou pomoci osobam s podobnym
problémem a jak dlleZitou roli v tom sehrava pravé zdravotné socialni pracovnik.

B&hem svého studia na VSPJ jsem méla pfileZitost absolvovat odbornou praxi v PN Havli¢kav
Brod, na oddéleni lécby zavislosti. Tato zkuSenost pro mé byla velmi pfinosna pfi tvorbé
bakalarské prace. V prlbéhu praxe jsem méla moznost blize se seznamit s ¢innostmi zdravotné
socidlni pracovnice, pozorovat jeji praci v multidisciplinarni tymu a spolupraci s pacienty. Také
jsem se Ucastnila rannich komunit a terapeutickych skupin, coZz mi umoznilo lépe pochopit denni
rezim pacientd a strukturu jejich programu. Tato praxe mi poskytla cenny vhled do fungovani
|éCby zavislosti a prinesla mnoho uZitecnych podkladd pro mou odbornou praxi.

Vzhledem k tomu, Ze se ve svém okoli stale setkdvam s lidmi, ktefi zapoli s touto zavislosti, at uz
Uspésné Ci neuspésné, uvédomuiji si dilezitost kvalitni podpory nejen od Iékafll a terapeutl, ale
také od zdravotné socialnich pracovnikl. Tito odbornici mohou sehrat klicovou roli v procesu
IéCby a nasledné resocializace pacient(, protoZe spojuji zdravotni a socialni aspekty péce. V této
praci bych rdda prozkoumala moZnosti a konkrétni postupy, které zdravotné socialni pracovnici
vyuzivaji pfi praci s lidmi zavislymi na alkoholu. V teoretické ¢asti prace se snazim pfiblizit tém,
ktefi zvazuji IéCbu, jaké maji dostupné moznosti a jejich Uspésnost. Zaroven chci zdUraznit

vyznam zdravotné socialniho pracovnika v tomto procesu a jeho klicovou roli pfi podpore

pacientl béhem lécby i pfi jejich navratu do bézného Zivota.



1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti bakalafské prace se zaméruji na prehled soucasnych poznatkd tykajicich se
|éCby zavislosti na alkoholu a roli zdravotné socialniho pracovnika v tomto procesu. Prostor je
vénovan definici zavislosti, jednotlivym pfristuplim klécbé, véetné moZnosti Ustavni a
ambulantni péce a déle specifikim prace zdravotné socialnich pracovnik(i. Tato ¢ast poskytuje
teoreticky ramec, ktery je zakladem pro pochopeni praktické ¢asti vyzkumu.

1.1 Zavislost

,V nadéji na rychlé uspokojeni vnitfnich potieb, rychlé zlepseni vlastnich pocitli emoci a vnimani
vynalezl ¢lovék chemické prostredky, které jednoduchym pfrijimanim do téla slibuji zaroven a
okamzité splnit prakticky vSechna prani. Zavislost zacina tam, kde se ¢lovék vzdal plvodnich
Zivotnich perspektiv, kde se zvySuje vyznam ndvykovych latek a zabiraji nekontrolovatelnym
zplUsobem prostor a ¢as v prozitcich ¢lovéka a usporadani jeho dni.” (Gohlert a Kuhn, 2001).

Podle Kfizové mlzeme zavislost popsat jako stav, kdy jedinec projevuje soubor pfiznakd, kde
latka nebo Cinnost na které je zavisly, ziskava pro néj vyraznéjsi hodnotu nez aktivity a hodnoty,
které byly pro néj dulezité pred vznikem zavislosti. To zpUsobuje ztratu rovnovahy, co se tyce
priorit a schopnosti ovladat své chovani. Zavislost je stav, kdy jedinec vétSinu svého casu a
energie vénuje urcité latce nebo Cinnosti, na kterou je zavisly. Jeho psychické a prevainé fyzické
fungovani je zavislé na pravidelném uzivani psychoaktivni latky nebo urcité Cinnosti. Lidé s
rozvinutym syndromem zavislosti Celi rliznym psychickym, fyzickym a socialnim obtizim. Tyto
projevy zahrnuji poruchy chovani, vnimani a mysleni, a vedou také k naruseni osobnosti (Kfizova,
2021).

NZIP definuje zavislost jako trvaly vztah k nééemu ¢i nékomu, tento stav je ovlivnén silnou
touhou a nezvladatelnou nutnosti tuto potiebu uspokojit. NZIP uvadi, Ze doty¢ény nedokaze
zvaZovat rizika a pfinosy uzivani navykové latky nebo Cinnosti, to vSe se odrazi na jeho zdravi a
spolecenskych vztazich (NZIP, 2021).

MUDr. Karel Nespor ve své knize Navykové chovani a zavislosti uvadi definici zavislosti, ktera je
vSak z jeho pohledu ponékud komplikovana. Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) je zavislost skupinou fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich jevl, kde uZivani
specifické latky nebo tridy latek ziskava pro jedince vétsi prioritu nez dfive cenéné aktivity.
Klicovym znakem syndromu zavislosti je touha po psychoaktivnich latkach, alkoholu nebo
tabaku. Opétovné uZivani latky po obdobi abstinencniho chovani c¢asto rychle obnovuje
charakteristické rysy syndromu, coz se lisSi od jedincu, ktefi nevykazuji ptiznaky zavislosti
(Nespor, 2018).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vytvofila klasifikaci MKN-10, kterou vyuZzivda mnoho
zemi, véetné evropskych. Tato desatd verze byla uvedena v roce 1994 a v Ceské republice se
pouziva k diagnostikovani jak télesnych, tak dusevnich onemocnéni. Nemoci spojené se
zavislosti jsouv MKN-10 zarazeny do tii rliznych skupin. Jedna z nich oznadena kédy F10 — F19,
zahrnuje dusevni poruchy a problémy s chovanim zplsobené uZivanim psychoaktivnich latek,
které mohou vést k fyzické zavislosti. Kazda porucha zplsobena psychoaktivnimi latkami ma sv(j
specificky kdd, ktery kombinuje oznaceni latky a typ poruchy (Kfizova, 2021).
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Diagndza zavislosti se podle MKN-10 stanovuje v pripadé, kdy v obdobi jednoho roku doslo
minimalné ke tfem uvedenym pfiznakdm:

e craving - intenzivni prani nebo nutkani uzivat latku,

e obtiZze souvisejici s uzivanim latky se projevuji pfi sebeovladani ve vztahu k jejimu
uzivani,

e télesny odvykaci stav se vyskytuje, kdyZ jedinec uZiva latku s cilem zmirnit priznaky
vyvolané ptedchozim uzivanim této latky. V rdmci odvykaciho stavu charakteristického
pro danou latku, miZe dochazet k fyzickym a psychickym problémim. Zde se vyuZiva
substitucni |éCba,

e prikaz tolerance k Ucinku latky se projevuje potifebou vyssich davek této latky, aby bylo
dosaZzeno stejného ucinku, ktery byl plvodné vyvolan nizsimi davkami. Konkrétni
priklady nalezneme u jedinct zavislych na alkoholu nebo opiatech, ktefi vyzaduji vyrazné
vySsi mnozstvi latky, které by u clovéka bez tolerance mohlo vést k nepficetnosti nebo
i smrti,

e postupné zanedbavani jinych potéseni a zajmu ve prospéch uZivani psychoaktivni latky
se projevuje tim, Ze jedinec vénuje stale vice Casu ziskani této latky a zotaveni se z jejich
ucink(. Ostatni aktivity ustupuji do pozadi, zatimco latky se stavaji stfedem jeho
pozornosti a priorit,

e pokracovani v uzivani latky navzdory zfejmym Skodlivym disledkiim, jako jsou napf.
poskozeni jater v dlsledku nadmérného piti nebo depresivni stavy zplsobené
nadmérnym uzivanim latek a toxické poskozené mysli, naznacuje neochotu jedince
reagovat na jasné a negativni nasledky, které tato ¢innost pfindasi (Vagnerova, 2004).

Velmi podobné je diagnostikovana zavislost podle Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické asociace (DSM-1V), ovSem zde se mezi znamkami zavislosti neobjevuje
craving (Nespor, 2018).

NesSpor popisuje, Ze zavislosti a dalsi navykové nemoci jsou komplexni a maji mnoho pficin. Proto
jsme podle autora skepticti, kdyZz nékdo tvrdi, Ze objevil jedinou pficinu zavislosti nebo zazracny
lék, ktery by vSechny zavislé uzdravil. Tyto problémy jsou casto podminény genetikou,
neurobiologii a Zivotnimi okolnostmi, a neni snadné najit univerzalni feSeni (NeSpor, 2018).

KfiZova je nazoru, Ze se nikdo nenarodi jako zavisly , existuje pouze vyjimka novorozencu, ktefi
trpi abstinenénim syndromem nebo maji FAS. Zavislost se rozviji postupné béhem Zivota, kdy se
uzivani navykovych latek stava zvykem a nasledné prersta ve fyzickou nebo psychickou zavislost
(KFizova, 2021).

1.1.1 Zavislost na alkoholu

V nasi spolecnosti je alkohol nejbéznéji uzivanou psychoaktivni latkou. Jde o spolecenskou
drogu, kterou lidé obvykle piji ve skuping, ¢asto pfi rlznych ritudlech, jako jsou napftiklad pfipitky
na oslavach. Konzumace alkoholu méa dlouhodobou tradici a spole¢nost je k nému obecné
tolerantni, pokud nedojde k nadmérnému piti nebo vzniku zavislosti (Vagnerova, 2004).

Tento fakt ve své zpravé o alkoholu z roku 2023 potvrzuje i Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislost. V CR konzumuje alkohol denné 7 - 10 % dospélych a nadmérné davky alkoholu
pti jedné prileZitosti alespon jednou tydné nebo castéji uvadi 12 — 13 % dospélych. Jednim z
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vysvétleni této vysoké miry konzumace je pravé tolerantni postoj ¢eské spolec¢nosti. Pravidelnou
konzumaci alkoholu hodnoti jako pfijatelnou 31 % lidi a reklamu na alkoholické napoje vnimaji
Cesi také pomérné tolerantné (Vlada Ceské republiky, 2024).

Problematika zavislosti na alkoholu je dilezitym tématem, které je tfeba chapat jako nemoc.
Ovliviiuje nejen jednotlivce, ale ma také dopad na jeho okoli. Charakteristickym rysem této
nemoci je, podobné jako u jinych zavislosti, aktivni Ucast jednotlivce na vyvoji nemoci, zejména
jeho nekontrolovatelny pristup k alkoholu. Jakmile se zavislost rozvine, stava se celozivotni a
nemluvime jiZ o volbé jednotlivce, ale o nemaoci, kterd vazné poskozuje zdravi a zdsadné méni
Zivot postizeného (NeSpor, 2018).

WHO zarazuje tuto zavislost do mezinarodni klasifikace nemoci. Zavislost na alkoholu, znama
jako alkoholova zavislost nebo alkoholismus, je podle WHO chronicky stav charakterizovany
kompulzivnim uzivanim alkoholu, ztratou kontroly nad jeho konzumaci a negativnimi emocemi
pfi absenci alkoholu. Tato zavislost je povaZovana za zavaznou dusevni poruchu a je zarazena do
Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD), kterou WHO vydava. Zavislost na alkoholu je oznacena
kédem F10.2, kde , F10“ predstavuje alkohol a ,,2“ znaci zavislost (NeSpor, 2018).

Slavny americky adiktolog Elvin Morton Jellinek ve své typologii z roku 1940 déli zavislost na
alkoholu do péti typu:

. Typ alfa — problémové piti. Abuzus alkoholu slouZi jako zpUsob , sebemedikace” pro
zmirnéni nepfijemnych emoci, jako je dysforie, napéti, Uzkost nebo deprese,
pfiéemz tento typ ¢asto pije sam.

. Typ beta — pfilezitostné piti. Tento abuzus je typicky ¢astou konzumaci alkoholu ve
spolecenskych situacich, ktera je silné ovlivnéna sociokulturnimi faktory. Vysledkem
byva somatické poskozeni organismu.

) Typ gama — (preference piva a destilatl ,anglosasky typ“) zavislost na alkoholu,
ktera se projevuje ztratou kontroly nad pitim a postupnym zvysovanim tolerance na
alkohol. Tento typ zavislosti se vyviji postupné, s nardstem mnoZstvi
konzumovaného alkoholu, coZ vede k vaznému fyzickému i psychickému poskozeni.
Psychicka zavislost je u tohoto typu vyrazné silna.

. Typ delta — (preferuje vino ,romansky typ“) charakteristicky je kazdodenni chronicky
prijem alkoholu, pfi kterém si jedinec udrzuje stalou hladinu alkoholu v krvi, aniz by
vykazoval vyrazné znamky opilosti nebo ztraty kontroly. U tohoto typu je silné
vyjadrena fyzicka zavislost, ktera vede k poskozeni organismu.

) Typ epsilon — jedna se o epizodicky abuzus (kvartdlni pijactvi), ktery stfidaji delsi
obdobi abstinence, nékdy i Uplné. Tento typ zavislosti neni pfilis bézny a mize byt
spojen s afektivnimi poruchami (Kalina a kol., 2015).

PFi klasifikaci raznych typu zavislosti na alkoholu je nutné mit na paméti, Ze se tyto typy Casto
prekryvaji a v prlilbéhu ¢asu mohou mezi nimi vznikat prechody. Jednotlivé typy zavislosti mohou
byt navzajem propojeny a jeden miZe predchazet drunému. Napftiklad typ alfa je povazovan za
Casty predstupen typu gama, zatimco typ beta mlzZe predchazet typu delta. Tyto typy vsak
mohou také existovat samostatné. U nékterych jedincl se muze stat, Ze projevy typu gama nebo
delta jsou vyrazné soucasné. U typu gama se v pribéhu Zivota mlze jedna faze piti prolinat s
druhou, coz ztéZzuje rozliSeni mezi typem gama a delta, zejména v chronickém stadiu alkoholismu
(Gohlert a Kiihn, 2001).
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Nejrozsitenéjsim mytem o zavislosti na alkoholu je presvédceni, Ze se clovék stava zavislym az
tehdy, kdyz musi pit denné. Neni tomu tak, jiz zmifovany Jellinek uved! prvni klasifikaci
zakladnich druhi zavislosti. V podstaté rozlisil dvé hlavni kategorie alkoholismu. Prvni kategorii
tvofri lidé, ktefi maji v urcitych situacich zcela porusenou schopnost sebekontroly, co se tyce
mnozstvi alkoholu. Lidové se fika, Ze nemaji zaklopku. Druhou kategorii tvofi zavisli, ktefi jsou
do urcité miry schopni kontrolovat piti co do mnoZstvi a neopijeji se ,namol”. Alkohol se vsak jiz
stal natolik nedilnou soucasti jejich Zivota, Ze jim abstinence — byt i pouze nékolikadenni — ¢ini
znacné problémy. Tato Jellinekova terminologie se v soucasnosti jiz nevyuZiva, dnesni
adiktologové rozlisuji spise rtizné patologické konzumacni vzorce (tj. rizné okolnosti, pfi nichz
je piti alkoholu co do nebezpeci vzniku zavislosti vyrazné rizikové) (Adicare, 2016).

Alkoholismus neni jen nemoci, kterda mlzZe byt smrtelnad a niciva, je to také stav, ktery lze
zvladnout, pokud mu porozumite a aktivné se s nim vyrovnate. Je dlleZité neztracet se v otazce
»proc ja?“, ale spisSe se soustredit na akce a strategie potrebné k navratu do béZného Zivota.
Porozuméni a pouzivani rGznych nastrojd a dovednosti jsou kliCové pro navrat k
plnohodnotnému Zivotu i kdyZ se s touto nemoci potykdme (Psychiatricka nemocnice Havlicklv
Brod, 2024).

1.1.2 Priciny a dUsledky zavislosti na alkoholu

Syndrom zavislosti na alkoholu se postupné rozviji u pacienta béhem nékolika let. V priibéhu
tohoto procesu casto dochazi k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu. Tato zavislost
ovliviiuje nejen fyzické zdravi, ale také ma vliv na fyzickou pohodu a socialni interakci pacienta
(Solen, 2003).

Jiz E.M.Jellinek rozdélil vznik zavislosti do Ctyr fazi:

1. Faze pocatecni — lidé konzumuji alkohol pouze ve spolecnosti k dosazeni dobré nalady a
uvolnéni. Konzumace je vnimdna jako spolecenska norma a ¢lovék k udrieni prestize
pije ¢asto a pravidelné.

2. Faze varovna — alkohol pomaha zvladat stres, zvySuje sebevédomi a vykonnost, coz je
pouze pocit konzumenta. Objevuje se craving, kdy zavisly pije pravidelné, nastava pocit
viny a svlj ndvyk zacina tajit.

3. Faze rozhodnd — tolerance k alkoholu je zvysena, zavislost je plné rozvinuta, uZivatel
ztratil kontrolu nad pitim, nastupuji psychické potize, alkoholické amnézie a socialni
konflikty.

4. Féaze termindlni — nastupuji vdiné zdravotni problémy, prevainé postizeni jater a
tolerance k piti alkoholu se snizuje. doty¢ného pIné ovlada zavislost, ztraci veSkerou
kontrolu a je zcela bezmocny vici alkoholu — nedokaze Zit s alkoholem, ale ani bez néj.
Nastava upadek a socialni izolace (Vagnerova, 2004).

S témito Ctyfmi fazemi se ztotoZriuje i NeSpor (2007), na kterého se ve své publikaci odkazuje
Ktizova:

1. stadium experimentu — doty¢ny obcas zkousi navykovou latku,

2. stadium pravidelného uzivani — uzivani se stava pravidelnéjsim,

3. stadium navyku — dotycny uZiva navykovou latku denng,
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4. stadium zavislosti — doty¢ny nedokaze fungovat bez navykové latky, bez latky nastava
abstinencni syndrom (KFizova, 2021).

Konzumace alkoholu vyrazné ovliviiuje celkové zdravi a pfedstavuje vyznamnou zdravotni zatéz.
Ve vyspélych zemich, veéetné CR, pati alkohol mezi hlavni pfi¢iny nemoci a pred¢asnych dmrti.
Jeho uZivani je spojeno s vice nez tficeti diagndzami, a u dalSich pfiblizné 200 onemocnéni hraje
alkohol roli jako jeden z prispivajicich faktor(i. Kromé zdravotnich rizik zplsobuje konzumace
alkoholu také dalsi problémy, jako jsou nehody, Grazy nebo domaci nésili (VIdda Ceské republiky,
2024).

Alkohol zpUsobuje poskozeni mnoha organovych systému. Z hlediska télesnych nasledk( Ize
uzivatele alkoholu rozdélit do rGznych skupin, pficemz je uzite¢na Jellinekova typologie, nejvice
jsou postizeni jedinci typu delta a gama. Poskozeni organll se vétSinou objevuje po
dlouhodobém nadmérném uzivani alkoholu, které trva roky a postupné se zhor$uje. Castym
disledkem je onemocnéni jater, kdy pravidelny abuzus muze zplsobit jejich poskozeni.
Neurologické problémy pfi chronickém uZivani alkoholu postihuji rtzné ¢&asti nervového
systému. Tyto potiZe jsou zpUsobeny toxickymi Gcéinky alkoholu a jeho metabolit(, stejné jako
nedostatkem vyZivy a vitaminU (Kalina a kol., 2015).

Neurologické poskozeni alkoholem ma obvykle Spatnou progndzu, protoZe je spojeno s
narusenim kognitivnich funkci a zavislosti, kterou je tézké prekonat. Zakladem zlepseni
zdravotniho stavu je abstinence. Zavainé a nevratné poskozeni muZe nastat také béhem
téhotenstvi, protoze alkohol prochazi placentou a poskozuje plod, coz vede k fetdlnimu
alkoholovému syndromu (Kalina a kol., 2015).

Nevyhody piti alkoholu podle NesSpora:

. Télesné zdravi — alkohol oslabuje imunitni systém, coZ sniZzuje odolnost vidi
nemocem. Objevuji se problémy s jatry, Zaludkem, horsi traveni a vyCerpani zasob
vitaminl. Zhorsuje se také vysoky krevni tlak, cukrovka, epilepsie a hrozi riziko
mozkové mrtvice. Pti vy$sim ptijmu alkoholu dochazi k poskozeni srdce a nervového
systému, jak centralniho, tak periferniho. Roste pravdépodobnost vyskytu rakoviny,
impotence a také vyssi riziko Uraz(, dopravnich nehod a epileptickych zachvat(.

. Dusevni zdravi — zmény ndlad, Uzkosti, deprese, bolest hlavy, nespavost a kocoviny.
Objevuji se vypadky paméti, zmatenost a désivé sny. Prichazeji vycitky svédomi a
¢lovék k sobé neni upfimny. Touha po alkoholu je velmi silna a jeho konzumace se
tim prohlubuje. Neustale se vraci nutkavé myslenky na piti, nékdy se objevi
halucinace, vidiny, hlasy nebo pocit, Ze doty¢ného nékdo sleduje. Mohou se také
rozvinout vaziné psychické problémy, delirium tremens Ci jiné dusevni poruchy.

. Vztahy k druhym lidem — neshody a ndsili v rodiné, nezdjem o partnera, zanedbavani
vlastnich déti, coz vede k Casto k rozvratu osobnich vztah( a ¢astéjSim rozvodim.
Problémové vztahy s okolim, ¢asto provazené zvySenou agresivitou. Zaroven lidé
pod vlivem alkoholu jsou castéji zneuZivani okolim v podobé okradani nebo
zneuzivani. Cast&ji pachaji trestné iny.

) Finance — velké financ¢ni Castky vydavané za alkohol. K ziskani alkoholu je zavisly
ochoten zaplatit nesmysiné ¢astky, zadluZit se, casto pod cenou prodava svij
majetek. Neni schopen pod vlivem alkoholu rozeznavat své investice, je ovladan
touhou zajistit si alkohol a to za kazdou cenu.
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) Zivotni styl - Zanedbdva sam sebe, osobni hygienu a zdravi. Uzavira se nejenom sam
pred sebou, ale i pfed okolim, jediny jeho zajem je uspokojit svoji zavislost.

. Prace — zanedbdvani pracovnich povinnosti, nedochvilnost, nespolehlivost, ¢astéjsi
pracovni Urazy a pracovni neschopnosti. To vSe vede k nizsim pfijmim, ¢astému
stfidani zaméstnani a zdvisly ¢asto vykonava podfadné prace vzhledem ke své
kvalifikaci.

V roce 2022 bylo v CR hospitalizovano 13 600 lidi kvili onemocnénim pfimo spojenym s
konzumaci alkoholu. Z toho poctu bylo 7 800 (57 %) hospitalizaci zplsobeno poruchami chovani
v dUsledku uZivani alkoholu, 4 400 (33 %) pripadl souviselo s alkoholickym onemocnénim jater
a 1200 (9 %) pacientd pro alkoholickou pankreatitidu (Vlada Ceské republiky, 2024).

1.2 Lécba zavislosti na alkoholu

Snaha IéCit zavislost na psychoaktivnich latkach, zejména alkoholu se poprvé objevila a7 v 19.
stoleti. Tato lécba je naro¢nd, dlouhodoba a jeji vysledky nejsou vidy zcela uspokojivé
(Vagnerova, 2004).

Lé¢ba zavislosti na alkoholu v CR je primarné zamétena na abstinenci a miiZze byt realizovand
jak ambulantné, tak i v ramci pobytovych zafizeni. DuleZitou soucasti |éCby je prace s
pacientovym nahledem na jeho zavislost, jeho motivaci, a také zvladani relapsu a rizik spojenych
s relapsem. V ramci léCby se fesi nejen samotna zavislost, ale také pacientova celkova Zivotni
situace a pokud je to vhodné i rodinny systém. VyuZivaji se rlizné terapeutické pristupy, véetné
individualni, skupinové a rodinné terapie. Dalsimi komponenty lécby mZe byt napf. socidlné-
pravni poradenstvi, pracovni terapie nebo volnocasové aktivity (VlIada Ceské republiky, 2024).

Kazdé zatizeni ma sva pravidla pro pfijeti, ale obecné plati, Ze zajemce o |écbu by mél sém zavolat
a pfijit na Uvodni konzultaci, kde se domluvi na dalSim postupu. Timto pfistupem se dosdhne
toho, Ze pacient projevi dostatecny zajem a motivaci k 1é¢bé, proto neni moziné, aby ho
objednavali rodinni pfislusnici. Po konzultaci a domluvé s Iékafem je pacient zafazen do
vhodného ambulantniho nebo pobytového programu (NZIP, 2021).

MUDr. Karel NeSpor ve své knize zdlraznuje, Ze lécba zavislosti by méla byt dlouhodoba a
intenzivni. Autor upozornuje na dulleZitost vyuZivani rGznych zafizeni a spoluprace mezi nimi.
Zaroven klade dlraz na to, aby jednotliva zatizeni byla informovana a Uzce spolupracovala, coz
je klicové pro efektivni lécbu. Autor zdlraznuje, Ze pti léCeni navykovych nemoci je nezbytné
chapat je jako chronicky problém a klicem k Uspéchu je poskytnout dlouhodobou péci (Nespor,
2018).

Podle americkych prameni volné cituje NesSpor ,trinact principt efektivni 1éCby zavislosti na
drogdach”, ty maji pfedstavovat jakysi ideal v |é¢bé zavislosti.

) Kazdy Clovék je unikatni, a proto neni kazda |écba vhodna pro vSechny. Je nezbytné
vybrat |écbu, kterd je prizplsobena konkrétnim potfebdam a charakteristikdm

pacienta.
) Lécba by méla byt dostupna co nejrychleji
. Lécba by méla flexibilné reagovat na rliznorodé potieby kazdého pacienta, véetné

zdravotnich, socidlnich, psychologickych a pravnich.
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) Lécba by méla byt pruznd a schopna reagovat na ménici se potieby kazdého

pacienta.

. Pro efektivni vysledek Ié¢by je diileZité jeji trvani. Cim deli 1é€ba, tim lepdi vysledky.

) Soucasti 1éCby by mélo byt individualni nebo skupinové poradenstvi a kognitivné
behavioralni postupy.

. U nékterych pacientd je dalezitym prvkem lécby poskytovani vhodnych Iéki.

) Pacienti trpici zavislosti a dusevni chorobou, by méli byt 1éCeni pro oboji.

. Detoxifikace pomahd prekonat odvykaci stav, ale je pouze prvnim krokem v 1écbé.
Bez nasledné terapie ma omezeny ucinek.

) Uspésna lé¢ba nemusi byt dobrovolna. Vnéjsi tlak od rodiny, zaméstnavatele nebo
Uradd muUze hrat klicovou roli v ptijeti 1éCby a ovlivnit jeji vysledek.

. V priibéhu IéCby je dlleZité monitorovat, zda nedochazi k porusovani abstinence

o Lécba by méla zahrnovat testovani na HIV, AIDS, Zloutenku a dalsi infekéni nemaoci,

které se u zavislych objevuji ¢astéji nez u bézné populace.

. Prekonani zavislosti je ¢asto dlouhodoby proces, ktery mliZze vyZzadovat opakovanou
lé¢bu. Ucast v podparnych skupinach po 1é¢bé ma pozitivni vliv na vysledky (Ne$por,
2018).

Lécba zavislosti a intervence zamérené na uzivatele alkoholu jsou poskytovany v ramci
adiktologickych sluzeb, které tvofi sit zafizeni a programi rozdélenych do Sesti zakladnich

kategorii:
1. Adiktologické preventivni sluzby
2. Adiktologické sluzby zamérené na minimalizaci rizik
3. Adiktologicka ambulantni Ié¢ba a poradenstvi
4. Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace
5. Adiktologicka rezidencni lécba
6. Adiktologicka nasledna péce

Tyto programy jsou zaloZeny na ruznych oborech a legislativnich ramcich. Napf. sluzby
minimalizace rizik jsou registrovany prevainé jako socialni sluzby a casto provozovany
neziskovymi organizacemi. Ambulantni |é¢ba a poradenstvi jsou poskytovany jak socidlnimi, tak
zdravotnimi sluzbami. Rezidencni lécba je dostupna jak v psychiatrickych nemocnicich, tak v
rezidencnich programech, jako jsou terapeutické komunity. Sluzby nasledné péce, jako je
podporované bydleni nebo zaméstnani, jsou primdrné socidlnimi sluzbami, ale mohou byt
nabizeny i v psychiatrickych zafizenich. V posledni dobé se také objevuje trend integrace rtiznych
typl adiktologickych poruch do jednoho systému péce, i kdyZz nékteré sluzby jsou stale
specializovany na konkrétni cilové skupiny (narkomani, gamblefi) (Vlada Ceské republiky, 2024).

V |écbé zavislosti hraje klicovou roli prevence recidivy, tvorba krizovych plan( a také prace s
nasledky jiz probéhlé recidivy a relapsu. U zavislych jsou tyto relapsy a recidivy velmi bézné.
Zavislosti lze povaZovat za chronické onemocnéni, které se projevuje stfidanim obdobi remise a
relapsll. Vétsina zavislych béhem svého Zivota alespon jednou zrecidivuje, a je tedy dulezité
pfijmout, Ze recidiva je soucasti zavislosti, nikoliv projevem Umyslného vzdoru ¢i neposlusnosti
pacient( (Ktizova,2021).
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Zavislost je onemocnéni, které lze |écCit a IéCba je jak mozZnd, tak nezbytna na ¢emz se obecné
shoduji odbornici. Zavislost mGze mit vazné nasledky a spravna lécba mUze zachranit nejen
Zivot, ale také obnovit fyzické, dusevni a socialni zdravi ¢lovéka (Kalina a kol., 2015).

Jednim z klicovych aspekti Uspésné lécby je pfijmout skutecnost, Ze diagndza zavislosti je
celoZivotni. Jednd se o chronické onemocnéni, které pretrvava po cely Zivot a nelze ho uplné
vylécit. Lze pouze zlstat abstinentem, aby se zabranilo navratu pfiznakd. Pacienti ¢asto véfri, Ze
po néjaké dobé budou schopni opét uzivat ndvykovou lécbu, coZ bohuzel neni pravda. Recidiva
mUZe nastat i po mnoha letech abstinence. Zavislost ma i specifikum v podobé ,pfesmykd” a
»Zkfizenych zavislosti“, kdy dochazi k pfechodu z jedné zavislosti na druhou. Proto je u lidi
zavislych na jedné latce vétsi riziko, Ze se stanou zavislymi na jiné latce nebo Cinnosti. Z toho
dlvodu jsou zavisli vedeni k dlsledné abstinenci (KfiZzova, 2021).

ProtoZe udrZet trvalou abstinenci je velmi obtizné, je dlleZité po ukonceni IéCby pokracovat v
tzv. dolécovani. To mliZze mit rGzné podoby, jako napt. ambulantni péci, svépomocné skupiny
nebo speciadlni programy nékterych |éceben, které zahrnuji opakovaci |écby ¢i okamzité
stabiliza¢ni |écby pfi relapsu. Cilem dolécovani je udrzet pozitivni zmény v chovdni, sniZzit riziko
recidivy a pokracovat v praci na psychoterapeutickych otazkach, které byly v pribéhu Iécby
otevreny. DlleZitou soucasti je také vzajemna podpora abstinujicich a posilovani jejich motivace
(KFizova, 2021).

,Tim, Ze zménime néco konkrétniho, zasejeme seminko skutecné zmény. O tu pak musime
pecovat. Dat ji ¢as, aby v nas pevné zakorenila.” (Psychologie, 2012).

1.2.1 Motivace k lécbé

Lidé si éasto nechtéji nebo nedokazou pfiznat své problémy z réiznych ddvod(. Casto se obavaji,
Ze by v ocich ostatnich vypadali jako slabi, pokud by pfiznali, Ze si s problémy sami neporadi. |
kdyz si dotycny uvédomi, Ze ma problém s alkoholem, nemusi to automaticky znamenat, Ze je
dostatecné motivovan prestat pit. Dlvodem mohou byt tzv. pozitivni okamzité ¢i dlouhodobé
dasledky, které alkohol ptinasi. Napf. alkoholem si dotyény ulevuje od negativnich emoci,
zaroven alkohol miZe vyvolat vice pozornosti a péce od okoli, coZ napliiuje potiebu bezpeci a
prijeti, kterda mohla byt nenaplnéna v détstvi. Piti alkoholu muze slouZit také jako unik od
dalezitéjsich problémui, zejména vztahovych, a poskytovat prostor pro sebelitost a pocit
nespravedlnosti (PeSek, 2018).

Existuje nékolik druh(l motivace. V terapii zavislosti se nejCastéji pracuje s motivaci
pozitivni/negativni a vnitfni/vnéjsi. Pozitivni motivace spociva v uvédomeéni si, pro¢ je pro
zavislého vyhodné prestat s navykem a podstoupit 1é¢bu a jaké prinosy mu to pfinese. Naopak
prace s negativni motivaci zahrnuje pripomenuti nepfijemnych disledk( uzivani a davoda proc
zacal 1é¢bu. Na zacatku lécby byva Castéjsi negativni motivace, ale Casem jeji efekt sldbne a proto
je dualezZité ji pozdéji nahradit motivaci pozitivni. Prace s vnitfnimi a vnéjSimi motivy je
individualni, ale u zavislych pacient( ¢asto pfevazuji vnéjsi motivatory. Tito pacienti se Casto
dostavaji do lécby na naléhani svych blizkych nebo proto, Ze oni jsou divodem pro zménu.
Dalsim castym dlvodem jsou snahy Fesit socialni problémy spojené s uzivanim, jako je ztrata
zaméstnani, dluhy, financni potiZze nebo problémy s bydlenim. Vnitfni motivace obvykle prameni
z obav o zdravi, touhy zlepsit svij Zivot nebo nadéje na lepsi budoucnost. | kdyZ je vnitfni
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motivace obvykle silnéjsi a hodnotnéjsi, nékdy je obtizné ji u zavislych najit a proto i vnéjsi
motivace je lepsi nez zadna (Kfizova, 2021).

Vyvoj motivace ke zméné je postupny a pfirozeny proces s riznou délkou trvani. Clovék s
problémy s alkoholem m{iZze nejdfive odmitat Ié¢bu, postupné se stat ambivalentnim a aZ poté,
kdyZ zac¢nou dlouhodobé negativni dlsledky piti pfevaZovat, mizZe dojit k ,dozrani” a vétsi
otevreni vlici IéCbé. Existuji CtyFi stadia motivace prestat pit, kterd se mohou cyklicky opakovat:

Prekontemplace — neni motivace k 1é¢bé, pacient potize zlehcuje nebo odmita
2. Kontemplace — pacient uvazuje o zméné, motivace je vSak kolisava
3. Rozhodovani a pfiprava — odhodlani a motivace jsou vysoké, pacient vazné uvaZzuje o
lécbé
4. Akce — pacient podstupuje néjaky druh terapie
Timto procesem zmény se zabyval americky psycholog James Prochaska, ktery spolu s
DiClementem vypracoval model kruhového pribéhu zmény.

Nemam
problém

Trvala
Zména

Rozhodovini

<4

Obrazek 1: Model kruhového priibéhu zmény motivace
Zdroj: Psychoterapiea, 2018

Po dokonceni vsech Ctyf fazi nasleduje relativné kratce prechod do kli¢ové, ale zaroven nejméné
vzrusujici — faze udrzovani zmény. Prvotni nadSeni uz vyprchalo, ale zména jesté neni dostatecné
upevnéna. V této fazi ¢asto dochazi k poklesu motivace (Psychologie, 2012).

Realisticka ocekavani jsou dlleZita pro Uspésnou lécbu, nerealisticka ocekavani nebo nevhodna
terapie mohou snizit motivaci a vést k pfed¢asnému ukonceni 1é¢by (Pesek, 2018).

Prace s motivaci vyZaduje precizni a profesionalni pristup, nejedna se o ndhodnou improvizaci. |
kdyZ v komunikaci s pacientem mlzeme vyuZivat bézné formy pochvaly ¢i povzbuzeni, samotna
motivacni intervence musi byt systematicka, presna a fizena specifickymi pravidly a postupy
(Kalina a kol., 2015).
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Zvladnutim techniky posilovani motivace ziskava terapeut efektivni nastroj. A. Bell a S. Rollnick
shrnuji strukturu motivacniho tréninku pomoci péti princip:

vyjadieni empatie,

vytvareni rozporu mezi pacientovymi cili a chovanim,
vyhybani se sporu,

prace s odporem,

vk wnN e

posilovani sebeduvéry.

Tyto principy se propojuji s odpovidajicimi strategiemi, jako je probirani typického dne,
zkoumani nasledk( uZivani latek, poskytovani relevantnich informaci a feSeni problému
zpUsobenych navykovou latkou (Nespor, 2018).

Zakladni pravidla pro motivacni rozhovor lze shrnout do nékolika jednoduchych bod:

. projevovani respektu vici pacientovi,

) naslouchani a komunikace s porozuménim,

. pokladani vhodnych otazek ohledné problém s navykovou latkou,

. pouzivani zpétné vazby a ocenéni pokrok( pacienta,

) upozornovani na rozpor mezi tim jak pacient jedna a jak by chtél jednat,

. podporovat autonomii a sebedlvéru pacienta,

. v pfipadé adolescentl respektovani jejich obrannych mechanismi misto

konfrontace (Kalina a kol. 2015).

1.2.2 Ambulantni |écba

V CR vyhledévaji pomoc zejména lidé, ktefi se nachazeji v nejpokroéilejsich stadiich zavislosti.
Tento trend je vsak velmi nebezpecny, protoZe |écba v takovém pripadé byva narocna a riziko
relapsu je vysoké (Adicare, 2019).

Pokud ma zavisly dostate¢nou motivaci a k odvykani na alkoholu a vcas si uvédomi svij problém,
mUzZe se rozhodnout pro samostatnou cestu bez vétsi podpory ostatnich, véetné odbornik(. Tato
volba md vyhodu v tom, Ze nezatéZuje Zivot zavislého ¢asové ani financné, avSak s sebou nese
riziko nebezpecného stavu a absenci podpory druhych, které mohou poskytnout cenné
perspektivy a radit v prlbéhu uzdravovani (Pesek, 2018).

Pokud ma zavisly dostateCnou motivaci k odvykani na alkoholu, mlZe se rozhodnout pro
samostatnou cestu bez vétsi podpory ostatnich, véetné odbornikd. Tato volba ma vyhodu v tom,
Ze nezatézuje Zivot zavislého ¢asové ani financné, avsak s sebou nese riziko nebezpecného stavu
a absenci podpory druhych, které mohou poskytnout cenné perspektivy a radit v prabéhu
uzdravovani (Pesek, 2018).

Ambulantni zafizeni predstavuje obvykle prvni misto setkani pacienta s odbornou péci, at uz jde
o adiktologickou ambulanci, psychiatrickou ambulanci nebo denni stacionar. Lécba v téchto
zafizenich je dobrovoln3a, pficemzZ se ocekdava iniciativa a ochota pacienta podstoupit 1écbu.
Vétsinou se jedna o kratkodoby horizont lé¢by (VZP CR, 2023).

Tento zpUsob 1écby miZe byt vhodny, pokud zavislost neni prilis tézka, dotyény ma stabilni
socidlni zdzemi a netrpi vazinymi psychickymi nebo fyzickymi obtiZzemi. Nevyhodou je, Ze
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psychoterapie je méné intenzivni, a problém mizZe byt i to, Ze v okoli nemusi byt dostupny
terapeut, ktery se specializuje na zavislosti a ma volnou kapacitu (Pesek, 2018).

V ambulantni praxi se ¢asto pouziva substitucni 1éCba, pfi které se podava lék s Gcinnou latkou
disulfiram, znamy pod nazvem Antabus. Pokud pacient po uziti Antabusu pije alkohol, vyvola to
silnou fyzickou nevolnost. Kromé toho mohou byt na Zadost pacienta pouZity i tzv.
anticravingové léky, které potlacuji touhu po alkoholu. Nejznaméjsi z nich je Selincro. Tento lék
pomaha pacientovi snizit mnozstvi konzumovaného alkoholu a nastavit urcitou kontrolu
(Adicare, 2019).

Jako alternativou k tradi¢ni ambulantni skupinové terapii lze povazovat rlzna svépomocna
sdruzeni, pfiéemz nejznaméjsi jsou Anonymni alkoholici. Vyhodou této formy terapie je moznost
uchovéani anonymity (Pesek, 2018). Podpurna skupina muze plnit roli Sirsi rodiny, protoze
poskytuje prostor pro sdileni stejnych problému, podobnych Zivotnich hodnot a stejnych nazor(.
Nabizi také zpétnou vazbu, ktera mizZe jednotlivellm pomoci Iépe se zorientovat v narocné
Zivotné zkusenosti (Fabian, 2021).

Jednim relativné novym pfistupem ambulantni Ié¢by je nedirektivni |écba zavislosti, znama jako
terapie kontrolované konzumace. Tento ambulantni typ 1éCby vznikl v USA a v Evropé se rozsifil
diky praci némeckého psychologa Joachima Koerkela. Kontrolovana konzumace je uréena pro
pacienty s méné pokrocilymi formami zavislosti, kde nadmérné uzivani alkoholu ma predevsim
psychologické pficiny. Tato terapie je naro¢nd a soustredi se hlavné na posileni sebekontroly a
pochopeni rizikovych situaci spojenych s pitim, pficemz hlavnim cilem je odhalit a zvladnout
psychologické spoustéce nadmérné konzumace (Adicare, 2019).

V poslednich letech se mezi intervencemi v oblasti zavislosti stale vice uplatiuje Iécba a
poradenstvi prostfednictvim internetu a novych technologii. K vyraznému rozsiteni téchto
technologii pfispéla omezeni béhem pandemie Covid-19, coZ vedlo k hledani alternativnich
zpUsobl |écby. V soucasné dobé mnoho adiktologickych sluZzeb poskytuje mozZnost online
konzultaci a komunikace (e-maily, webové formulare, chat). Tato forma poradenstvi ¢asto slouzi
jako doplnék k fyzicky poskytovanym sluzbam a umoznuje ¢asoveé i financné snadnéjsi pristup k
potfebné podpore. Online setkdni se stala béZznou alternativou osobnich setkani také v ramci
12krokovych svépomocnych organizaci (napt. AA) (Vlada Ceské republiky, 2024).

1.2.3 Rezidenéni |é¢ba

V pripadé rezidenéni lécby je péce poskytovana pacientdim v lGzkovém zafizeni, napf. v
psychiatrické nemocnici na oddéleni pro Ié¢bu zavislosti. Tato Ié¢ba obvykle trva 3 — 6 mésicl a
je hrazena zdravotnimi pojistovnami. Lééba mze probihat také v terapeutické komunité, kde je
soucasti psychoterapeuticka a socioterapeutickd pomoc. Tento typ socialnich sluzeb neni hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pobyt v komunité obvykle trva 6 — 18 mésict (VZP CR, 2023).

Podle NesSpora je ustavni |écba nejintenzivnéjsi formou terapie, ktera vsak pro pacienty
predstavuje znacnou zatéz kvali pfisnym pravidlidm a narokdim. Na druhou stranu tato |écba
umoznuje nejrozsahlejsi zapojeni do psychoterapie a zahrnuje i praci ve skupindch, komunitni a
pracovni terapii (NesSpor, 2018).
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V Ceské republice ma vyznamnou roli tzv. tradiéni reZimovy pfistup k lé¢bé zavislosti. Tento
pfistup se rozvinul diky celoZivotni praci docenta Jaroslava Skaly, ktery ho zacal uplatriovat v 50.
letech 20. stoleti v tehdej$im Ceskoslovensku. Jeho metoda se ukazala natolik Uspé3na, 7e se
pouziva dodnes. Skdla zavedl tzv. bodovy systém, ktery se zaklada na principu odmén a trest(.
Systém zahrnuje velké mnoiZstvi povinnosti, Ukoll a zakazl, jejichZ splnéni ¢i nesplnéni je
bodovano kladné nebo zaporné. Dlslednost a dodrZovani systému Skala vyzadoval i od
terapeutd, zastaval jednotnost a jeho hodnoceni bylo prisné, ale spravedlivé. Soucasti Skalova
programu na odd. jsou pracovni terapie, pravidelné komunity, skupinové a rodinné terapie,
sportovni vyuZiti, psani deniku a Zivotopisu. Pacientlm se pridéluji rGzné funkce napf. predseda,
dlveérnik, ndkupci nebo télocvikar (Kfizova, 2021).

V soucasnosti dochazi k odbornému prehodnocovani modelu péce, protoZze mnohé jeho prvky
jiz neodpovidaji aktualnim potfebam pacientl a soucasnym spolecenskym hodnotam. Béznou
soucasti lécby se stava farmakoterapie, ktera mirni craving a také psychofarmakologicka Iécba
tlumici psychické potize (Vlada Ceské republiky, 2024).

Jednu z prvnich studii provedl| Kalina v roce 2009, z této studie vyplivd, Ze ma bodovaci systém
spise symbolicky vyznam spravné praxe, pficemz vyhody i rizika zUstavaji aktudlni. Systémy jsou
Casto zbytecné sloZité a neprehledné. Zfidka se objevuji snahy o zjednoduSeni nebo uUpiné
zruSeni. VétSinou se témto inovacim brani personal preferujici jasné instrukce pro rlzné situace
(Kalina, 2013).

Zakladnim principem kazdého |écebného programu je zajisténi bezpecného prostredi. Lécba by
méla vidy poskytovat stabilni psychosocialni prostor, kde ma kazdy jasné definované misto a je
zajistén jak reZzimové, tak materidlné. To zahrnuje zavazek dodrZovani zakladnich pravidel
I[écebné komunity, coz je klicové pro zajisténi bezpeci. Tento poZadavek je obzvlasté dllezZity
vzhledem k minulosti klient(, ktera ¢asto zahrnuje traumata, chaos a rizikové chovani. Lécba by
méla probihat postupné, krok za krokem, podobné jako stoupani po schodech smérem k
pozitivni zméné. Neni mozné dosahnout vysledku okamfzité, ale je tfeba postupné pokracovat.
Jednotlivé etapy lécby odpovidaji tomuto pfistupu, kdy zacinaji pfisnéjsimi pravidly a zvysenym
dohledem od zkusenégjsich ¢len(i a tymu, pokracuji identifikaci hlavnich problém( a hledanim
feSeni, a nakonec vedou k pfipravé na stfizlivy Zivot mimo lé¢ebné zatizeni (Kalina a kol., 2015).
Neodmyslitelnou soucasti péce je také dolécovani a podpora po ukonceni hlavni faze lécby
(VIada Ceské republiky, 2024).

Naslednda péce je dnes béZnou soucasti |écby zavislosti pro ty, ktefi jiz absolvovali ambulantni
nebo Ustavni lécbu. Jakmile je klient stabilizovan a abstinence potvrzena, pokracuje v
dolécovacim programu. To mlZe znamenat prechod z uUstavni |écby do ambulantni nebo
pokracovani ambulantni péée (Kalina a kol., 2015). Soucasti téchto dolécovacich programu jsou
i rekondi¢ni pobyty, které jsou urceny pacientim po Uspésném ukonceni ustavni |éCby a
abstinuji. Tento pobyt obvykle trva 1 — 2 tydny a jeho cilem je posilit znalosti a navyky ziskané
béhem |écby. Pacienti maji moznost sdilet své zkuSenosti s abstinenci s ostatnimi. Doporucuje
se tento pobyt absolvovat do 4 mésici od ukonceni hlavni 1éCby, aby se upevnily vysledky
terapie. Tento pobyt maji moznost pacienti absolvovat opakované podle potieby, a to i po dobu
nékolika let. Obvykle se tento pobyt doporucuje opakovat jednou rocné (Pomoc v zavislosti,
2011).
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1.3 Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v |1éCbé zavislosti na

alkoholu

Pro efektivni praci s lidmi zavislymi na navykovych latkach je dllezZité mit jasné vyjasnény pfistup
k témto ldtkam, zpracované vlastni zkuSenosti s lidmi trpicimi zavislosti a umét je jako
profesional oddélit od osobnich zaleZitosti (Kfizova, 2021).

Psychoterapeut P. Fabian ve své publikaci dle Kopfivy (2011) uvadi, Ze socialni pracovnik je
ovlivnén vzajemnou interakci s klientem a tim, jakym zplsobem svou préci vykonava. Zaroven
pUsobi i na samotného klienta. Lze fici, Ze tato vzdjemna komunikace hraje klicovou roli v
utvareni osobnosti socidlniho pracovnika. Jako lidé si volime pracovni prostredi, které odpovida
nasim vnitfnim potfebam nebo ndm umoZiuje rozvijet nasi osobnost a schopnosti. Nase
osobnost tak hraje klicovou roli. Tento osobnostni profil je vsak vyrazné ovlivnén naSimi
predchozimi zkusenostmi, délkou praxe a syndromem vyhofeni. U socidlnich pracovnikd je
osobnostni profil daleZity nejen pfi navazovani otevieného vztahu s klientem, ale také ovliviiuje
cely pribéh jejich vzajemné spoluprace (Fabian, 2021).

Role zdravotné socialniho pracovnika je kli¢ova pri diagnostice a lé¢bé klientd. Jedinec zavisly na
alkoholu casto Celi mnoha praktickym problémdm v kaZzdodennim Zivoté. KdyZ mu lééebné
zafizeni pomaha tyto problémy zvladnout, zvysuje to jeho dlvéru v zafizeni a posiluje
terapeuticky vztah (Matousek, 2013).

v v _ve

Pokud bude socialni pracovnik vnimat klienta jako lidskou bytost, ktera je schopna dlistojné resit
své vlastni problémy a samostatné rozhodovat o tom, co je pro ni nejlepsi, bude pro ZSP
pfirozené chépat, Ze klient ma zajem spolupracovat (Ulehla, 2009).

Jednim z cil( zdravotné socialniho pracovnika je porozumét zavislostnimu chovani klienta a
omezit faktory, které ho ovliviiuji. BEhem lécby je klientovi kromé psychologické podpory
nabidnuto i zdravotni, pravni nebo socidlni poradenstvi podle potfeby, protoZze komplexni
pristup je kliCovy pro Uspésnou lécbu zavislosti. V ramci socialni prace by se odbornik mél zaméfit
na stabilizaci klienta v oblastech jako jsou dluhy, zaméstnani, bydleni a v pfipadé pravniho
poradenstvi i na feSeni trestnépravnich otazek (Kalina a kol. 2015).

P. Fabian je toho ndzoru, Ze pokud se klient pro urcity postup nebo cil nerozhodne sam, je to
rozhodnuti pracovnika a tudiz urcita forma nasili ¢i manipulace (Fabian, 2021).

1.3.1 Metody prace zdravotné socialniho pracovnika

Jednou z nejdulezitéjsich metod prace zdravotné socialniho pracovnika je navazani kontaktu s
klientem, které vyZaduje dodrZzovani nékolik zakladnich pravidel. Prvnim pravidlem je
projevovani vstricnosti vici klientovi, ¢imZ se projevuje dlvéra a otevienost. Dale je nezbytné,
aby si pracovnik byl védom svého sluZzebniho postaveni a respektoval profesni hranice. Soucasti
navazani kontaktu je také prlibézné objasfiovani vlastni role, aby mél klient jasnou predstavu o
tom, jaka je funkce pracovnika. Nakonec je duleZité, aby pracovnik prebiral zodpovédnost za
klientovy problémy pouze tam, kde je to skute¢né nezbytné, coz podporuje klientovu aktivitu a
odpovédnost za svdj Zivot (Ulehla, 2009).

Socialni prace s osobami zavislymi na alkoholu zahrnuje nékolik klicovych metod:
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) Prvni je individudlni prace s klientem, kde socidlni pracovnik poskytuje osobni
podporu a poradenstvi, pomaha fesit jeho specifické problémy a planovat kroky k
uzdraveni. Podle Matouska je pfipadova prace procesem, kde se pracovnik setkava
s klientem jako Clovék s ¢lovékem. Myslenka, Ze profesionalita vyZaduje neosobni
pfistup, neni v pfipadové praci vhodna (Matousek, 2013).

. Dalsi metodou je prace se skupinou, kterd zahrnuje vedeni terapeutickych nebo
podplrnych skupin, kde si klienti navzajem mohou sdilet své zkusenosti a posilovat
své socialni dovednosti. Pro socidlniho pracovnika pracujiciho se skupinou je
dalezité umét pracovat s dynamikou skupinovych procesl, vnimat je a umét
zpracovat (Fabian, 2021).

. Prace s komunitou je zaméfena na Sirsi socialni prosttedi klienta. Socidlni pracovnik
spolupracuje s mistnimi organizacemi a zdroji, aby klientim poskytl podporu v jejich
socidlni integraci a pomohl jim najit vhodné sluzby a pfrileZitosti ve svém okoli.
Matousek uvadi, Ze pro socidlniho pracovnika je zdsadni vnimat komunitu jako
vysledek cilené snahy o nalezeni spole¢nych vyznamd, které pak tvofi zaklad pro
intervence. V textech o socidlni praci je komunita nej¢astéji definovana na zakladé
sdileni stejného mista, zajm0 nebo spole¢nych podminek a problém( (Matousek,
2013).

) Prace s rodinou zahrnuje podporu a poradenstvi pro rodinné pfislusniky klienta, aby
Iépe porozuméli zavislosti a dokazali poskytnout Ucinnou podporu béhem procesu
IéCby a zotavovani. Rodina hraje kli¢ovou roli ve formovani jedince a mdze ovlivnit
vznik a udrZovani zavislosti. Dynamika v rodiné muze bud podporovat zavislost nebo
naopak prispivat k jejimu feseni. Je dlleZité porozumét principlim a funkcim rodiny
pfi lécbé zavislosti, protozZe kvalita rodinného prostfedi mlzZze mit znacny dopad na
Uspésnost terapie a dlouhodobou sobéstacnost jedince (Kalina a kol., 2015).

Pro socidlni praci jsou klicové vlastnosti empatie socidlniho pracovnika, schopnost porozumét

problémuim klienta a presné analyzovat situaci, aby bylo mozné zjistit pric¢iny problém (Fabian,
2021).

DuleZitou soucasti prace socialnich pracovnik( je supervize, kterd slouZi jako nastroj k propojeni
teorie s praxi a k integraci osobnosti s profesi. Supervize obsahuje tfi hlavni slozky: podpurnou,
kontrolni a vzdélavaci. Poskytuje pracovnikim podporu a prostor k reflexi jejich profesionalni
role, pomaha odhalit rizika a dlsledky mozného neporozuméni ¢i nedostatku respektu mezi
Ucastniky. UmozZnuje také lépe pochopit vliv pracovnika na klienta, véetné aspektl moci,
bezmoci a vztahu mezi nimi. Cilem této reflexe je zlepsit profesionalni pristup a zvysit kvalitu
péce, coz vede k vétsi spokojenosti a kompetencim klienta. Supervize ma také zasadni vyznam
pro psychohygienu pracovnikl a prevenci syndromu vyhoreni. Supervize je nedilnou soucasti
celozivotniho vzdélavani (ASuPP, 2024).

1.3.2 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Socialni pracovnik provadi Setfeni v oblasti socidlnich potieb, spravuje socidlni agendy a fesi
pravni problémy v zafizenich socialni péce. Poskytuje socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni ¢innost v socidlni sféfe. V zafizenich prevence vykonavad odborné
¢innosti, provadi depistdZ, poskytuje krizovou pomoc, socidlni poradenstvi a rehabilitaci.
Odbornou kvalifikaci pro praci socidlniho pracovnika v IGzkovych zafizenich ma také socidlni
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pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik, ktery ziskal opravnéné k vykonu zdravotnického
povolani podle specifického pravniho predpisu. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach
(zakony pro lidi, 2024).

Zakon také urcuje, kdo muizZe pracovat jako socialni pracovnik. V soucasnosti je vyZzadovano
vzdélani, které pokryva vice obori. Tento Siroky rozsah pozadavkl umozZnuje vytvaret tymy s
raznorodym vzdélanim, coz pfispiva k jejich efektivité. Postupem ¢asu se objevuji snahy o zdZeni
pozadavk( na vzdélani s cilem zvysit profesionalitu. Z hlediska multidisciplinarity vsak takova
omezeni plsobi spiSe neefektivné. PFi analyzach a uplatfiovani Zakona o socidlnich sluzbach je
dalezité si uvédomit, Ze socialni pracovnik predstavuje klicovou roli v celém systému (Fabian,
2018).

U uZivatell navykovych latek se casto vyskytuje Siroké spektrum socidlné pravnich problémd,
jako jsou dluhy, zavislost na socidlnich davkach, trestné stihdni a dalsi. Pomoc v této oblasti by
méla byt hlavné zamérena na praktické reseni téchto problém, pricemz socidlni pracovnik hraje
klicovou roli v terapeutickém tymu (Kalina a kol.,2015). Jeho Ukolem neni jen planovat a
provadét socidlni praci, ale predevsim pfispivat k vytvareni nové spolecnosti, kterd je zaloZena
na vzajemném respektu k praviim a plnéni povinnosti (Fabian, 2018).

Napli prace zdravotné socidlniho pracovnika psychiatrické nemocnice Ize shrnout do tfech
Usekd:

1. pfi prijeti pacienta

2. béhem hospitalizace

3. pred a pfi propusténi

PFi prijeti pacienta se socialni pracovnice zaméruje na ziskani socidlni anamnézy, ktera tvofi
zaklad jeji ¢innosti. Tento rozhovor je klicovy pro dosazeni potfebnych informaci. Je nutné k
nému pfistupovat individualng, s ohledem na osobnost pacienta. Casto to vyZaduje velkou davku
trpélivosti, ohleduplnosti a schopnost diplomaticky fesit situace. Socialni pracovnice se soustredi
na rodinné vztahy pacienta, jeho psychickou a socialni zatéz, dosavadni pribéh jeho Zivota a
predevsim na socidlni podminky ve kterych Zije (Interni zdroj ZSP, 2024).

Béhem hospitalizace je Ukolem socialni pracovnice fesit socidlni problémy pacienta, pribéziné
se starat o jeho socidlni potteby a ptipadné i potfeby jeho rodiny. Také haji pacientovi zajmy,
protozZe je béhem hospitalizace omezeny na osobni svobodé. Socialni pracovnice travi ¢as mezi
pacienty, Casto se stava dlvérnikem pro jejich osobni zaleZitosti. Diky pravidelné ucasti na
rannich hldsenich, komunitnich setkanich a lékafskych vizitdch ma neustaly prehled o situaci
pacientl a ve spolupraci s lékafi sleduje prabéh jejich Iécby. Podle toho také pfizplsobuje svou
praci v konkrétnich pripadech. Denné komunikuje s ufady, institucemi a pribuznymi, a to jak
telefonicky tak osobné (Interni zdroj ZSP, 2024).

Pfed propusténim pacienta je hlavnim Ukolem socialni pracovnice pomoci mu s navratem do
béZného Zivota. To zahrnuje predevsim komunikaci s rodinou pacienta, zajisténi vhodného
bydleni a feseni pracovnich zaleZitosti. Socialni pracovnice jedna s rlznymi institucemi, napf.
Utadem prace ohledné hledani zaméstnani nebo rekvalifikaci, se socidlnimi sluzbami a s
obecnimi ¢i méstskymi Urady v souvislosti s bydlenim. M(ze také kontaktovat neziskové
organizace nabizejici pomoc lidem v tézkych Zivotnich situacich a pokud je potieba, jednd i se
zdravotnimi pojistovnami (Interni zdroj ZSP, 2024).
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2 Vyzkumna ¢ast

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek a dosazeni cild této bakalarské prace byla zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie. Kvalitativni vyzkum umoziuje hlubsi porozuméni individualnim
zkuSenostem a nazorim respondent(l, coZ je v kontextu zavislosti na alkoholu a lécby osob s
touto zavislosti klicové.

Nastrojem sbéru dat jsou polostrukturované rozhovory. Tento typ rozhovoru nabizi urcitou
strukturu danou predem pfipravenymi otazkami. Zaroven i umoziuje respondentim volné
reagovat a doplfiovat odpovédi dle svych zkusenosti. Pro polostrukturované rozhovory jsem se
rozhodla, protoze umoznuji flexibilitu v pridbéhu rozhovoru a poskytuji prostor pro ziskani
hlubsich informaci a osobnich pfibéh(, které by mohly byt omezené v pripadé pevné
strukturovanych dotaznikd.

Polostrukturované rozhovory jsem vedla s osobami, které maji zkusenost se zdvislosti na
alkoholu a jsou bud v lécebném procesu, nebo maji tuto zkuSenost z minulosti. Vybér
respondentd je klicovy, protoZe pravé tito lidé maji autentické zkusenosti s Ié¢ebnymi programy
a mohou poskytnout cenny pohled na ucinnost lécby a roli zdravotné socidlniho pracovnika v
tomto procesu.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum a rozhovory z dlvodu, Ze zavislost na alkoholu je komplexni
fenomén, ktery zahrnuje osobni, zdravotni, socialni i psychologické aspekty. Kvalitativni metoda
umoznuje zkoumat tyto aspekty hloubéji a zachytit subjektivni realitu respondent.

2.1 Vyzkumné otazky

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem vyzkumné otazky rozdélila do dvou hlavnich okruhl. Toto
rozdéleni umozZnilo Iépe strukturovat sbér dat a zaméfit se na klicové aspekty vyzkumu, které
jsou stéZejni pro pfiblizeni soucasnych moznosti l1éCby zavislosti na alkoholu a role zdravotné
socidlniho pracovnika v této lécbé.

Okruh 1: MozZnosti lécby zavislosti na alkoholu

1. Co Vias vedlo nebo motivovalo k tomu, abyste vyhledal/a |é¢bu zavislosti na
alkoholu?

2. Které metody lé¢by jste vyzkousel/a a jak je hodnotite z hlediska jejich Géinnosti?

3. Mate pocit, Ze je l1éCba zavislosti na alkoholu snadno dostupna?

Napadaji Vas néjaké konkrétni zmény nebo pfistupy, které by podle Vas mohly zvysit
ucinnost lécby zavislosti?

Okruh 2: Uplatnéni zdravotné socidlniho pracovnika v I1écbé zavislosti na alkoholu

Jak byste popsal/a roli zdravotné socialniho pracovnika ve Vasi 1é¢bé zavislosti?
V jakych oblastech Vam zdravotné socialni pracovnik nejvice pomohl?

3. Jak probihala spoluprace zdravotné sociadlnich pracovnikl s lékafi a dalSimi
odborniky béhem Vasi l1écby?

4. Existuji oblasti, kde jste citil/a, Ze by mohla byt pomoc zdravotné socialniho
pracovnika zlepsena?
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2.2 Realizace vyzkumu

Pro svlj vyzkum jsem oslovila sedm respondentd. Z tohoto poctu byli ¢tyfi muzi a tfi Zeny, ve
vékovém rozmezi 31 — 50 let. VSichni Ucastnici vyzkumu méli zkusenost s [écbou zavislosti na
alkoholu, pficemz néktefi jiz 1é¢bu absolvovali opakované. Néktefi respondenti maji I1éCbu jiz
ukoncenou, u nékterych lé¢ba probiha. V ramci vyzkumu byli vSichni respondenti anonymizovani
a jsou oznacovani pouze jako Respondent 1 — Respondent 7.

Rozhovory byly provedeny individudlné v prabéhu ctyf mésicd a misto rozhovoru bylo
ponechano na volbé dotazovanych. Respondenti méli moznost vybrat si misto rozhovoru podle
toho, kde se citili nejlépe, aby se zajistila co nejvétsi mira jejich komfortu a otevienosti pti sdileni
svych zkuSenosti. Tito respondenti s moznosti volby si vSichni vybrali jako misto rozhovoru
prostiedi svého domova. Pouze u dvou respondentd, ktefi jsou v procesu lécby v PN bylo misto
jasné urcené. Personal v PN mi ochotné vysel vstfic a rozhovory se mohly uskutecnit individualné
v ndvstévni mistnosti, ¢imz bylo zachovano klidné prostredi.

V Uvodu kazdého rozhovoru probéhlo tzv. ,taniledd”, tedy kratka neformalni konverzace, ktera
méla za cil navodit uvolnénou atmosféru a pomoci respondentovi citit se pfijemné a oteviené
pfed samotnym zacatkem rozhovoru.

Nasledné jsem se predstavila jako studentka VSPJ a kaidého dotazovaného seznamila s
podstatou svého vyzkumu a tématem, kterym se budu zabyvat. Respondentim bylo vysvétleno,
Zze mohou kdykoliv odmitnout odpovédét na otazky nebo prerusit rozhovor bez jakychkoliv
nasledkl. Kazdy respondent podepsal pisemny souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon a
byl ujistén, Ze jeho odpovédi budou plné anonymni a pouZity pouze pro ucely této bakalarské
prace. Dale jsem zminila pfedpokladanou délku rozhovoru, ktera se pohybovala mezi 60 az 90
minutami, a upozornila jsem, Ze délka rozhovorl se muze liSit. Veskerd osobni data
dotazovanych byla pfi prepisu anonymizovana. Zaroven zUstaly utajeny i nazvy zafizeni, ve
kterych respondenti podstupovali Iécbu.

2.3 Ziskana data

Odpovédi respondentd k jednotlivym otazkam byly po analyze zestruénény, pficemz jsem dbala
na zachovani klicovych myslenek a autentickych nazor(. Zestruénéné odpovédi jsem seskupila
pod kazdou otazku, coZ mi umoZnilo snadnou komparaci odpovédi respondentl a zjednodusilo
identifikaci spolecnych témat a vzorcl. Tento postup mi poskytl prehledny zpisob, jak
prezentovat vysledky vyzkumu, aniz by bylo nutné zahrnout pIné transkripty kazdého rozhovoru.

2.3.1 Okruh 1: MoZnosti lIéCby zavislosti na alkoholu
1. Co Vasvedlo nebo motivovalo k tomu, abyste vyhledal/a Ié¢bu zavislosti na alkoholu?

Respondent 1: Respondent uvedl, Ze vzhledem k tomu, Ze je nezadany a bezdétny, necitil
74dnou osobni motivaci k fedeni své zavislosti. ,,Uplné na zacatku to byla vypovéd v praci s
podminkou, Ze se v pfipadé zvladnuti lé¢by mUZu do prace vratit.” Respondent pfipousti, Ze
nebyt tlaku ze strany zaméstnavatele, zfejmé by Iécbu nevyhledal.
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Respondent 2: ,Nesel jsem tam dobrovolné...to na mé zavolala (manzelka) policajty, tak mé
odvezli na psychiatrii.” Vzhledem ke svému agresivnimu chovani pod vlivem alkoholu, byl tento
respondent hospitalizovan v PN.

Respondent 3: Tento respondent jako hlavni dlivod k vyhledani |é¢by uvadi tlak od svého okoli.
»ale nejdalezitéjsi roli v mém rozhodnuti hraly déti... mam dvojcata...kluky...v tu dobu jim bylo
10 a mé doslo, Ze o nich nic nevim...ja je vlbec nezajimal...stydély se za mé..“ Zaroven
respondent uvadi, Ze podstoupeni |éCby bylo dlleZité i ze zdravotnich dlvodl (hypertenze,
diabetes, morbidni obezita).

Respondent 4: Respondentka byla v minulosti nékolikrat hospitalizovana v PN, spolupracuje s
CDZ, kde ji |é¢ba byla doporudena. ,Ja do ty odmastovny musela...protoze jsem téhotna a bydlela
jsem v auté...jediny co mé zajimalo byl chlast.” V rozhovoru pripousti, Ze nebyt gravidni, tak by
|[é¢bu pravdépodobné nevyhledala.

Respondent 5: Motivaci k podstoupeni 1éCby bylo odebrani déti, Spatnd bytova situace a
nedostatek financi. ,,To bylo strasny, nechodila jsem do prace...neméla prachy...vyhodili nds z
bytu a nasi mi odvezli i déti...a to mé rozsekalo.”

Respondent 6: Ke své minulosti se respondentka nerada vraci, nechce uvadét konkrétni dlvody
|éCby. Presto pripousti, Ze jednim z dlivod( k vyhledani odborné pomoci byla rodina, hlavné déti
a rodice, manzel v té dobé podal navrh na rozvod.

Respondent 7: Tento respondent podstupuje lIé¢bu opakované. Jako motivace k nastupu na
[é¢bu uvadi ,, Ja nechci cely Zivot chlastat...chci se z toho dostat, ale nemam na to, tak to porad
zkousim.” Ddle ptipousti, Ze motivaci je i zhorsSujici se zdravotni stav, coz je ovlivnéno vékem, ale
i dlouhodobou konzumaci alkoholu.

2. Které metody lécby jste vyzkouseli a jak je hodnotite z hlediska jejich tGc€innosti?

Respondent 1: Respondent ma zkusenost s ambulantni |é¢bou, Sesti tydenni Ié¢bou pobytovou
a dvakrat podstoupil rezidencni léCbu v délce Sesti mésicll. Po absolvovani posledni stfednédobé
|éCby jiz dva roky abstinuje, coZ je doposud jeho nejdelsi abstinence. Uvadi, Ze ambulantni |é¢bu
a detox podstupoval pouze ,,aby se nefeklo a mél jsem pokoj v praci“ vnitfné vSsak nemél potrebu
léCby. Vysledek se dostavil aZ pfi lécbé strednédobé, coz priklada i tomu, Ze tam uZ nastupoval s
urcitym odhodlanim k vyfeSeni své zavislosti. Po ukonceni prvni stfednédobé Iécby po tfech
mésicich zrecidivoval, coZ zavinilo vaZné onemocnéni matky, to dotazovany hodnoti jako
psychicky narocné obdobi. U stfrednédobé IéCby vnima jako velké plus, Ze v nemocnici panuje
pfisny rezim, ktery pomahd udrzet pravidelny denni fad ,Ten rezim byl peklo...to je normalni
buzerace, ale kdyZ si na to zvyknes, tak je ti v tom dobre, ja se citil v bezpeci a v klidu.”
Respondent i oceriuje silnou podporu celého tymu odbornikd, ktefi poskytuji potfebnou a hlavné
okamzitou péci. V jeho abstinenci mu i vyrazné pomahd dolécovaci program v podobé
»opakovacek” a skupinovych setkani.

Respondent 2: Tento respondent stravil tfi mésice na odd. psychiatrie a nasledné tfi mésice na
odd. IéCby zavislosti. LéCbu ukondil predcasné na vlastni Zadost i pres odpor |ékarské rady. Jako
hlavni dlivod pfi rozhodovani k ukonceni lé¢by zminil 1é¢ebny rezim ,,Byly tam na vSechno prisny
pravidla a to mivadilo, chtél jsem uz pry¢“. V |Iécbé pokracoval ambulantné.” | kdyzZ jsem vodesel
dom(, tak jsem dochdazel na sezeni k adiktoloZce...pro mé bylo nejlepsi, Ze jsme se odstéhovali z
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Prahy...tim jsem ukoncil svoji minulost a zacal znova.” Zavérem shrnuje, Ze v 1é¢bé mu nejvice
pomahala skupinova setkani , bylo dobry slySet, Ze vtom nejsem sam.”

Respondent 3: Respondent podstoupil |écbu celkem tfikrat. Nejdfive se rozhodl pro AA, ale po
treti navstévé z divodu Covidu byla tato setkani uzaviena. Nasledné absolvoval Sestitydenni
detox a posledni prodélana lécba byla stfednédoba v délce Sesti mésicli, po ukonceni jiz étvrty
rok abstinuje. Z vlastni zkuSenosti tuto 1é¢bu vnima jako nejucinnéjsi. ,,Kdo ma fakt problém s
pitim, tak to béhem par tydnl nezméni. Nevim jak to chodi jinde, ale ja byl na rezimovém odd.,
coz bylo dost drsny...nejdfiv jsem myslel, Ze to nezvladnu...ten reZzim...vSechno se pocitalo na
vtefiny, to bylo horsi nez vojna....Jako nesmysl mi pfiSlo i psani deniku, ale nakonec jsem byl za
to vSechno byl, i za ten rezim...ja si na to tak zvykl, Ze jsem tam byl spokojeny.” Jako pfinosny
uvadi i dolécovaci program, pravidelné jezdi na skupinové setkani a jednou ro¢né na opakovaci
pobyt. ,,Opakovacky mi pomahaji ze vseho nejvic...pfipomenu si svoje zacatky v [éCebné a tém
co jsou v lécbé mUZu ukazat, Ze se to necha zvladnout.” Jako kladné tento respondent hodnoti i
pritomnost lidi s jinymi zavislosti, jejich pfibéhy vnimal jako dobrou prevenci presmyka.

Respondent 4: Tato respondentka pravé podstupuje 1é¢bu , Nelibi se mi tady, nesndsim ten
rezim...je to strasny, nemuzu si na to zvyknout, pofad dostavdm minusovy body. Dobry jsou
skupiny...mam pocit, Ze mi konec¢né nékdo rozumi a neodsuzuje mé...ostatni mé tam podporuji.”
Vzhledem ke své Spatné Zivotni situaci si tato respondentka uvédomuje duleZitost fadného
ukonceni léCby, pfipousti, Ze je zde spokojena a ochotna pfijmout IéCebny Fad.

Respondent 5: Dotazovana uvadi zkusenost s |écbou v podobé kratkodobého detoxu, bohuzel
[é¢ba nebyla Uspésna. Dalsi zkuSenost byla v podobé stfednédobé rezidentni lécby. ,Ja
potiebuju dlouhodobou podporu, ten detox byl na nic.“ Respondentka pfiznava, Ze je pro ni
dalezité dolécovani, dlouhodoba péce ji pfindsi pocit jistoty a bezpedi. ,Terapie, hlavné ty
skupinovy mi hodné pomohly, protoZe jsem slySela ostatni, Ze s tim bojuji zrovna tak jako ja.“ V
zavéru rozhovoru si vzpomina na rezim béhem lécby. Tento pfistup nedokaze zhodnotit, nejdrive
se s timto rezimem nemohla szit, ale s odstupem ¢asu ho hodnoti jako pfinosny pro svoji Ié¢bu.

Respondent 6: ,,Za poslednich deset let toho bylo dost...jednou detox...dvakrat dlouhodobad a
jednou jsem byla na preléceni...pomohla mi az tahle posledni IéCba...jo mezitim jsem to zkousela
i v ACkach.” Dotazovana uvedla, Ze Usp&ina byla lé¢ba v délce 3esti mésicll, po absolvovani
abstinuje ¢tvrtym rokem. Respondentka uvadi, Ze méla velky problém se pfizpUsobit pravidlim
a celkové organizaci v lécbé. Zpétné tento pristup jiz nevnima negativné, bere ho jako dlleZitou
lé¢ebnou metodu. Uspéch této posledni |é¢by prFikldda i skutecnosti, 7e se b&hem lé¢by
seznamila se svym soucasnym pfitelem. Ve vztahu je spokojenad a spolecné se podporuji v
abstinenci ,my to mame doma tak, Ze si jeden druhému davame terapii...“ V abstinenci ji
pomaha i doléCovaci program, pravidelné dojizdi i na skupinové setkani.

Respondent 7: ,Ja toho uZ vyzkousel hodné. Nejdtiv to bylo lé¢eni jen tak na par tydnd, ale to
jsem vzdycky zacal hned pit. Taky jsem chodil na sezeni k doktorovi...ale tam sem spis nechodil”.
V soucasnosti tento respondent podstupuje svoji druhou dlouhodobou rezidentni |é¢bu. ,,No ja
nemuzu fict co pomaha, kdyZz mé zatim nepomohlo nic...ja si to pofad nedokazu srovnat v hlavé.”
Pfedchozi dlouhodobou lécbu respondent absolvoval v jiném zafizeni, nez ve kterém se nachazi
nyni. Respondent komentuje rezim v procesu léCby slovy ,, | kdyZ stfiddm lécebny, tak je to vSude

stejny, porad se néco musi.”
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3. Mate pocit, Ze je IéCba zavislosti na alkoholu snadno dostupna?

Respondent 1:, KdyZ to vezmu z pohledu dostupnosti ve smyslu penéz, tak je dostupna vyborné,
protoZe je hrazena pojistovnou.” Respondent vnima jako problém dostupnost ambulantni |é¢by
pro lidi z venkova. Sam ze své zkusenosti vi, jak bylo obtiZzné pravidelné dojizdét na sezeni. Setkal
se s pacienty, pro které dojizdéni byl problém i po strance financni. U reziden¢ni I1éCby se setkal
s dlouhou ¢ekaci dobou v fadu mésicd.

Respondent 2: , To nedokazu posoudit...oro mé byla.” Tento respondent podstoupil 1é¢bu na
odd. zavislosti jako navazujici na Ié¢bu v PN. Pozitivné vnima fakt, Ze 1éCba je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Respondent 3: Respondent vnima |écbu jako snadno dostupnou, negativné vnima pouze
dlouhou &ekaci dobu. ,Cekal jsem tfi mésice...to je pro alkoholika dlouha doba...vzhledem k
tomu, Ze nastup na léceni musi byt dobrovolny, takZe to odhodlani u spousty lidi stihne vymizet
a pak tam nejdou.” Respondent pozitivné hodnoti, Ze je |écba hrazena ze zdravotniho pojisténi,
coz zajistuje jeji dostupnost pro vsechny bez ohledu na finan¢ni situaci.

Respondent 4: , Nejdfiv mi fekli, Ze bude misto tak za 2 — 3 mésice...pak zavolali, Ze mzu za 14
dni...to se mi nechtélo, ale musela jsem jit...vyfesSilo mi to bydleni a téhotnd jsem stejné nemohla
zUstat na ulici.” Respondentka uvedla, Ze pri ¢ekaci dobé tfi mésicl si neni jista, jak by se vyvijelo
jeji téhotenstvi a celkovy psychicky stav. Ma pocit, Ze kdyby musela c¢ekat tak dlouho,
pravdépodobné by do Iécby uZ nenastoupila. BEhem rozhovoru dotazovana povaZuje jako
velkou vyhodu i skute¢nost, Ze je poskytovand zdarma.

Respondent 5: Dostupnost Ustavni l1éCby vnima respondentka jako nedostatecnou z dlivodu
preplnéné kapacity. Respondentka vnima jako jeden z klad( ustavni [éCby fakt, Ze je pIné hrazena
ze zdravotniho systému, coZ pro ni predstavovalo velkou vyhodu. Tim se pro ni lécba stala
snadno dostupnou, i pres delsi ¢ekaci dobu. Ambulantni [écbu povaZuje za nedostupnou hlavné
z finan¢nich ddvodd. , KdyZ nemas penize, tak nemas kam jit...kdyz ses v situaci jako ja, Ze nemas
bydleni ani penize...tak ani nevis jak se kam dostat .”

Respondent 6: ,Pro toho kdo chce, tak je...jen je problém v dlouhé ¢ekaci dobé...vétSinou to
neni hned...ale to dnes neni Zadnej doktor.” Problém v dostupnosti IéCby vidi respondentka spise
v tom rozhodnuti Ié¢bu podstoupit dobrovolné. Kladné vnima podporu zdravotnického systému,
sama neméla nikdy problém s dostupnosti jak ambulantni, tak ustavni Ié¢by. Negativné hodnoti
dlouhou cekaci dobu.

Respondent 7: ,MozZnosti je spousta, jen se musi chtit nékam jit.” Vzhledem k tomu, Ze
dotazovany podstupuje lécby opakované, ma bohaté zkusenosti a dostupnost hodnoti jako
dobrou. Hlavni vyhodu u rezidencni |écby vidi v jeji dostupnosti po financni strance ,Jesté, Ze to
tady nemusim platit.”

4. Napadaji Vas néjaké konkrétni zmény nebo pristupy, které by podle Vas mohly zvysit
ucinnost lécby zavislosti?

Respondent 1: ,,Napadd mé prevence, porad je jakymsi spole¢enskym standardem konzumace
alkoholu pfi vSech pfilezitostech. Je spousta reklam na alkohol, typické jsou letaky se slevovymi

IM

akcemi na alkoho
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Respondent 2: ,To je tézky fict...to je o ¢lovéku...musi$ chtit, kdyZ nechces, tak Ti Ié¢ba stejné
nepom{zZe...to neni jako chfipka nebo zlomena noha.”

Respondent 3: ,,Omezil bych pfistup k Ié¢bé recidivujicim pacientim. Zbytec¢né zabiraji misto
tém, co to mysli s lécbou vazné...i kdyZz nevim, kolik z nas to na zacatku myslelo vazné. U
nékterych mi pfislo, Ze to maji jako Zivotni styl a sli se do Iécby uklidit na zimu. MoZna bych pfi
opakovanych |é¢bach ptihlizel i k tomu, jestli byla predchozi |é¢ba ukoncena radné.”

Respondent 4: , To nevim...jd nevim kde budu bydlet az mé pusti...chtéla bych aby i potom mi
nékdo pomahal...ja fakt nevim.”

Respondent 5: , Myslim, Ze by se méla |é&ba Iépe propojit s daldimi sluzbami...tfeba s UP a lepsi
dostupnost bydleni.”

Respondent 6: ,Lécba je dostacujici, ale musi ¢lovék chtit sdm, s tim mu ani nejlepsi doktor
nepomize...vSechny moje 1écby byly dobré, daly mi tam maximum, ale ja nechtéla...az do té
posledni jsem $la s tim, Ze chci...a i kdyZ pfistup byl stejny, tak ja to vnimala jinak, protoze jsem
to uz méla v hlavé jinak hozené.”

Respondent 7: ,MoZna by pomohlo, kdyby byla vétsi podpora po |écbé a taky pomoc rodiné,
aby védéli co pro c¢lovéka po lécbé délat a nedélat. Na mé se vsichni vykaslali... manzelka i syn.”

2.3.2 Okruh 2: Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v |é¢bé zavislosti na
alkoholu

1. Jak byste popsal/a roli zdravotné socialniho pracovnika ve Vasi lé¢bé zavislosti?

Respondent 1: Respondent hodnotil ZSP v lé¢ebné pozitivné a vnimal ho jako dileZitého
prostfednika mezi Ustavnim prostfedim a realitou mimo lé¢ebnu. ,Myslim, Ze zajistuje navrat do
béZného Zivota lidem, ktefi se za zdmi nemocnice citi v bezpeci a nefesi problémy vzniklé pred
l[éCbou nebo po Iécbé.”

Respondent 2: Dotazovany uvedl, Ze vzhledem ke svému Spatnému psychickému stavu a celkové
i svému predchozimu Zivotnimu stylu a pfistupu k povinnostem roli ZSP nevnimal. , Tak jako
socialni byla urcité dllezitd, ale nevim jak...byla s ni v kontaktu Jana (manZelka) a to vim, Ze byla
rada, Ze je nékdo, kdo s ni fesi moje prisery.” BEhem rozhovoru si respondent uvédomuje, Gcast
ZSP na rannich vizitach, komunitach a rannim hlaseni. BE€hem lécby ZSP vnimal jako soucdst tymu
odborniku, ktefi spolec¢né s Iékafi pfispivali k jeho 1é¢bé a podpore.

Respondent 3: Respondent nevnimal ZSP jako soucast |é¢ebného tymu ,urcité tam byla socidlni
néjak dllezita, ale nevim jak, pfi samotné lécbé mi prisla tak néjak v pozadi“ Dotazovany
pripousti, Ze ZSP byl velkou oporou pro rodinu, tudiz dotazovany se mohl v pribéhu Iécby
soustfedit vice sdm na sebe.

Respondent 4: ,Pomahd mitim, Ze tady je, nemam rodinu, tak je mi velkou oporou.” Dotazovana
vnima pfitomnost ZSP jako zdroj jistoty a klidu. VéFi, Ze ji ZSP pomuze vyresit problémy i po
ukonceni 1éCby, co? ji dodava pocit bezpedi a [épe pfijima [éCbu.

Respondent 5: , Asi nedokazu fict jak byla dllezita v 1é¢bé jako takové, ale pro mé osobné
dllezita byla, méla jsem v ni jistotu, Ze mi pom{ze...byla jsem pak klidnéjsi“ Respondentka si
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uvédomuje dulleZitost ZSP prevaziné v praktickych otdzkach, které bylo nutné vyresit pred
navratem do bézného Zivota.

Respondent 6: Respondentka uvedla, Ze pro ni osobné byla pfitomnost ZSP dllezita, jeji
pfitomnost v ni vyvolavala pocit jistoty a bezpeci. Roli ZSP v |é¢bé stavi na stejnou Uroven jako
roli terapeut(.

Respondent 7: Respondent vnima roli ZSP jako velmi dlleZitou soucast své lécby. Kromé
podpory pfi samotné lécbé mu ZSP pomaha resit praktické zaleZitosti, které by sam nezvladl.
,»Diky socialni se véci posouvaji dopfedu a ja jsem klidnéjsi, kdyz vidim, Ze to ma reseni.”

2. V jakych oblastech Vam zdravotné socidlni pracovnik nejvice pomohl?

Respondent 1: Dotazovany uvedl, Ze Zadnou vyraznou pomoc ZSP nepotieboval, jelikoz nemél
existencni problémy a mél i vlastni bydleni. ,,Mé socialni pracovnice pomohla kratkodobé ziskat
pfispévek hmotné nouze, nic jiného jsem resit nepotreboval.”

Respondent 2: Respondent pomoc ZSP osobné nevnimal. ,Jak uz jsem fekl, nejvic pomohla
rodiné a tim vlastné i mné“. Dotazovany uvedl|, Ze pred ndstupem do |écby mél dluhy a i
problémy v zaméstndni, ale to za ného béhem pobytu v |é¢bé Ffesila manZelka. Je si védom, Ze
nemit podporu v roding, sdm tyto problémy vyresit nezvladne a bude plné odkazany na pomoc
ZSP.

Respondent 3: Vzhledem k tomu, Ze dotazovany mél Ié¢bu pldnovanou tfi mésice dopredu, mél
dostatek ¢asu na vyreSeni vsech osobnich zalezZitosti. Navic mél silnou oporu v rodiné, ktera mu
pfed nastupem do lécby pomohla vSe potfebné zajistit. ,0d socidlni jsem skoro nic
nepotieboval, pomohla mi s neschopenkou, ale s tim nebyl zaddny problém.”

Respondent 4: Respondentka je v soucasné dobé v 1écbé, pomoc ZSP vyuziva pravidelné. ,Nejvic
mi pomaha s penézi, uz mi zafidila pracak, tam jsem byla vyfazend, spolu feSime i néjaké
prispévky. Ted' mi pomaha hledat bydleni, at mam kam jit az mé pusti, to je docela tézky, protoze
budu mit dité a nechci, aby mi ho socidlka vzala.”

Respondent 5: Respondentka uvedla, Ze ji ZSP poskytl nejvyznamnéjsi podporu v oblasti
socidlnich zaleZitosti, predevsim pfti zajisténi bydleni, vyfizeni socialnich davek a zprostredkovani
pfistupu ke zdravotni péci. ,,Pomohla mi s vyfeSenim spousty véci, abych mohla po léc¢bé zacit
fungovat, poresila mi i zubare.” Bez pomoci ZSP by neméla po propusténi z |écby zajisténé
adekvatni bydleni.

Respondent 6: Dotazovana vnima ve své lécbé pomoc ZSP jako duleZitou. , Pomahala mi se
soudnim fFizeni pfi rozvodu a se svéfenim déti do péce...to teda nedopadlo, protoze jsem pila
dlouho a téch skraloupl jsem méla hodné, tak je dostal do péce otec. Taky mi pomohla s
pracakem a se socidlkou, tam jsem méla dluh. Ona to teda UplIné nefesila, ale radila mi co a kde
je potreba a ja si to musela vyfizovat sama.” Zpétné respondentka ocenuje pfistup ZSP, ktera ji
podporovala v samostatném fesSeni osobnich zaleZitosti. Tento pfistup ji pomohl ziskat
potfebnou dovednost a pfipravil ji na fungovani v bézném zivoté po ukonceni l1éCby.

Respondent 7: Respondent je v soucasnosti v Ié€bé. ,Zatim mi pomohl s ddvkami hmotny nouze,
abych mél penize. Re$ime i bydleni, abych mél z 1é¢by kam jit.“ Respondent zd(iraznil, e pomoc
ZSP povaZuje za zasadni. Uvédomuje si, Ze v mnoha oblastech bude nadale potrebovat jeho
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podporu. Z predchozich zkusenosti z absolvovanych |écebnych pobytl vnima, Ze mu ZSP vidy
vyrazné pomohl, a to nejen béhem lécby, ale i pfi naslednych prechodech do bézného Zivota.

3. Jak jste vnimal/a spolupraci zdravotné socialnich pracovnikd s lékafi a dalSimi
odborniky béhem Vasi lécby?

Respondent 1: ,Ze zacatku jsem byl trochu skepticky, ale pak jsem vidél, jak to vSsechno funguje.
Socialni a doktofi spolu fakt dobte vychazeli. Spole¢né mi pomohli na vsech frontach.”

Respondent 2: ,Myslim, Ze ta spoluprace byla dobra. Méli jsme schlzky, kde jsme spolecné
probirali, jak na tom jsem a co potrebuju. Citil jsem, Ze makaji vSichni jako tym a Ze jim na mné
zalezi.”

Respondent 3: ,Vnimal jsem to jako dobrou spolupraci, myslim, Ze musi byt propojeni, jinak by
to celé nemohlo fungovat. Socidlni chodila na vizity, do skupin, byla pofad soucasti toho tymu.”

Respondent 4: ,Ja jsem tady kratce, ale beru je vSechny stejné. KdyZ feSim néjaky problém se
socialni, tak ona mi fekne, at se nebojim a svéfim se s tim i na skupiné...a to mi pomah3, protoze
sama bych to tam nerekla, ale kdyZz mi to poradi, tak to tam feknu a tim se mi ulevi. Hlavné se to
tam probere, poradi mis tim i terapeut.”

Respondent 5: , Nékdy mi pfislo, Ze by ta komunikace mohla byt lepsi...ob¢as tam bylo vzdjemné
nepochopeni, ale celkové jsem byla spokojend.”

Respondent 6: ,Plisobilo to na mé propojené, doktofi i socidlni mé na sebe vzajemné odkazovali,
ale v dobrém, vzdycky fekli, ktery z nich mi vic a v ¢em pomuze.”

Respondent 7:,,To nevim, ja je beru vSechny dohromady a i vidim, Ze to tak je. Vzdycky mi nékdo
z nich pomUze a vyresi problém.”

4. Existuji oblasti, kde jste citil/a, Ze by mohla byt pomoc zdravotné socialniho
pracovnika zlepsena?

Respondent 1: ,Nevim, v oblastech sociadlniho zabezpeceni, moznostech béhem a po 1écbé se
nevyznam a nepotreboval jsem to. Proto si to nedovoluji hodnotit.”

Respondent 2: ,Ja ani nevim , co vSechno ma socidlni délat, takze tézko fict, jestli délal hodné
nebo malo. Ja byl spokojeny a rodina taky, takze asi dobry.”

Respondent 3: ,,Za mé asi nikde...ja toho moc nepotreboval. Nemél jsem a ani nemam ten pocit,
Ze nékde mohla udélat vic.”

Respondent 4: ,Ja bych byla rada, kdyby to za mé viechno zafidila ona...ale ona mi jenom radi
a musim si vSude zavolat a domluvit si to sama...to mi vadi. Socialni mi pomaha hodné a rik3, Ze
to vytizovani musim sama, abych se to naucila a pak si to zvladla resit bez ni.”

Respondent 5: ,Myslim, Ze by mohli vic pomahat s naplanovanim budoucnosti, jak si umét najit
praci, bydleni a taky si vyfidit davky.”

Respondent 6: ,,Ne, mé pomohla se vSim co jsem potiebovala.”

Respondent 7: ,To ted nefesSim, ale kdyZ jsem odeSel z minuly 1éCby, tak jsem feSil samej
problém a moc jsem to nezvladal, ale je mi jasny, Ze nem(zu mit porad nékoho za zadkem.”
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2.4 Analyza dat

V této kapitole se vénuji podrobné analyze dat ziskanych prostfednictvim rozhovord s
respondenty. Rozhovory byly vedeny s cilem zjistit zkuSenosti a nazory pacientl na lécbu
zavislosti na alkoholu a roli zdravotné socialnich pracovnikll v tomto procesu. Data byla
rozdélena do dvou hlavnich okruhd, které odpovidaji vyzkumnym otdzkam.

2.4.1 Analyza prvniho okruhu otdzek

Prvni okruh se zaméfuje na zkusSenosti respondentl s dostupnymi metodami lécby. Byly
analyzovany nejen jejich subjektivni pocity z jednotlivych metod, ale také jejich ndzory na
ucinnost téchto metod.

e Moiznosti lécby zavislosti na alkoholu

Na otdzku, co vedlo nebo motivovalo respondenty k vyhledani |é¢by zavislosti na alkoholu, byly
odpovédi rlznorodé. Vétsi cast respondentl k vyhledani lécby motivovala rodina, zejména
vlastni déti. Tento fakt jako hlavni divod k 1écbé uvedl R3, R5 a R6. Respondentka ¢. 4 uvedla
jako dlvod zatim nenarozené dité. Respondent ¢. 1 uvedl jako dlvod k podstoupeni léCby
problémy v zaméstndni a R2 podstoupil |écbu nedobrovolné. V odpovédich u R1 a R2 se ziejmé
odrdzi fakt, Ze ani jeden z nich nema vlastni déti. R1 navic uvedl, Ze nema Zadnou rodinu a Zije
sam, tudiZ ani blizké osoby nebyly dlivodem k léc¢bé. Ani R7 nebyl motivovan rodinou a to z
dlvodu jeho dlouhodobé zavislosti, kdy se od néj rodina odvratila. R3 a R7 zminuji jako jeden z
dlvodU podstoupeni [éCby vlastni zdravi. Zavérem lze konstatovat, Ze hlavnimi motivatory jsou
zejména déti a vlastni zdravi. Nicméné, pokud tyto faktory nejsou pritomné, jak ukazuji pripady
respondentl bez rodinného zazemi, je 1écba casto vyvolana externimi tlaky nebo Zivotnimi
problémy. Tento fakt mize naznacovat, Ze v budoucnu by mohly byt do lé¢ebnych programi
vice zaclenény zpUsoby, jak motivovat jednotlivce, ktefi nemaiji silné socidlni ¢i rodinné vazby.

V otdzce Cislo dvé respondenti hodnotili metody |écby, které jiz v minulosti vyzkouseli a vyjadfrili
své nazory na jejich ucinnost. R2 a R4 podstoupili Ié¢bu zavislosti poprvé, maji vsak zkusenosti s
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Vsichni ostatni dotazovani podstoupili odvykaci [écbu
opakované. S ambulantni |é¢bou uved| zkuSenost R1, 5, 7, u respondenta ¢. 3 byla snaha o
ambulantni 1éCbu, ale Iécba nebyla dokoncéena z divodu Covidu. Minimalné jednou podstoupili
rezidencni |1éCbu vsichni dotazovani. Z analyzy rozhovorl vypliva, Ze Zadny respondent
nepovazuje ambulantnilécbu za Gcinnou. U dotazovanych, ktefi ji podstoupili byla vnimana spise
jako projeveni zajmu ukoncit svoji zavislost pred okolim, osobné ji neprikladali Zzadny vyznam,
podstupovali ji ,jen tak, aby se nereklo”. Zfejmé i tento negativni pfistup byl divodem
neuspéchu z l1éCby. Stfednédobou rezidencni 1é€bu v soucasnosti podstupuje R4 a R7. R2 |écbu
ukoncil predcasné i proti Iékarské radé, ale i tak jiz druhym rokem abstinuje s vyuZitim nasledné
péce. Vsichni respondenti se shodli, Ze za nejucinnéjsi metodou pro né béhem lécby byly a jsou
skupinové terapie. Moznost skupinovych setkani v procesu dolécovani vyuzivajiR 1, 3,5a 6. V
ramci dolécovani R1, 3 a 6 vyuZivaji pravidelné mozZnosti rekondi¢niho pobytu. Klady tohoto
pobytu vidi v pfipomenuti si osvojenych zkusenosti a zaroven ocenuji moznost jit pfikladem tém,
co teprve s odvykanim zavislosti bojuji. DalSi metodou v |écbé, kterou ve svych odpovédich
zminili vSichni respondenti byl |écebny rezim. Odpovédi ohledné lécebného rezimu byly
rozpacité, vSichni dotazovani se v poc¢atku lIé¢by nemohli s timto pfisnym rezimovym opatfenim

33



vyrovnat. Postupem casu si vSak na tento rezim zvykli a vnimali ho jako pfinosny. Uvadéli, ze se
v rezimu citili bezpe¢né a pomohl jim stabilizovat proces lécby. Na zavér |écby vétSina
respondentd, ktefi lé¢bu jiz ukoncili, hodnotila reZimovy pfistup jako zakladni a klicovou metodu
na cesté k abstinenci.

Treti otadzka, kterou jsem respondentim pokladala byla zamérena na jejich zkuSenost s
dostupnosti IéCby. K dostupnosti ambulantni |é€by se respondenti vyjadiuji vcelku pozitivné. R1
a 5 zminuji, Ze lidé bojujici se zavislosti ¢asto celi finanénim problémim, coz je pro né ve vyuziti
[é¢by omezujici. Ambulantni |écba neni vidy dostupna v misté bydlisté a dojizdéni limituji
finanéni naklady, vzdalenost, ale dlleZitou roli hraje i nedostatecné odhodlani. Tento fakt
motivace nam vyplynul jiz z odpovédi na predchozi otazku. U rezidencni lécby hodnoti vSichni
kladné, finan¢ni dostupnost, kdy je Ié¢ba hrazena ze zdravotniho pojisténi. Diky této skutecnosti
se |é¢ba stava snadno dostupnou pro kazdého. Nedostatkem zlistava dlouhda cekaci doba (cca
3meésice), coZ dotazovani hodnoti negativné. Respondenti €. 3, 6 a 7 zdUraznuiji, Ze Ié¢bu je nutné
podstoupit dobrovolné, a pravé kvali dlouhé cekaci dobé si mnoho zavislych sv(j zamér Casto
rozmysli a k 1écbé nakonec nenastoupi. S timto problémem se setkala i R4, ale zdlvodu uvolnéné
kapacity a téhotenstvi nastoupila Ié¢bu po 14 dnech.

Ve Ctvrté otazce jsem dala prostor respondentim k vyjadfeni napadd na zmény nebo pfistupy,
které by podle nich mohly zvysit Uc¢innost 1éCby zavislosti. Respondent ¢. 1 zddraznil vyznam
prevence v omezeni reklam na alkohol, stejné jako fakt tolerance spolec¢nosti ke konzumaci
alkoholu. Respondent ¢ 3. navrhuje omezeni ptistupu k |écbé pro recidivujici pacienty, tim by se
uvolnily kapacity. Domniva se, Ze néktefi pacienti vyuzivaji 1é¢ebnu jako unik pred bytovymi
problémy, a proto by zpfisnil podminky pfijeti do l1éCby, zaroven by prihlizel ke skute¢nosti, zda
byla predchozi |é¢ba ukoncena fadné. Respondentka €. 4 uvedla, Ze toto zatim neni schopna
hodnotit. S respondentkou ¢.5 vSak zdUraznuje potrebu zajistit bydleni po ukonceni [éCby a lepsi
pristup k daldim sluzbdm napf UP. Respondent €. 7 vnima, Ze by bylo pfinosné zajistit podporu
pro rodiny jak béhem, tak po Ié¢bé. Zminuje, Ze jeho rodina tuto podporu neméla, coz podle néj
prispélo k rozpadu jeho manzelstvi. Jak ndm béhem dosavadniho rozhovoru vyplynulo z
odpovédi, vsichni respondenti se ztotoznuji s tim, Ze [écba mlzZe byt Uspésna pouze tehdy, kdyz
ma Clovék sam vnitfni motivaci abstinovat. Musi mit své rozhodnuté pevné ujasnéné, teprve pak
muze byt lécba Ucinna.

2.4.2 Analyza druhého okruhu otazek

Druhy okruh je zaméfen na spolupraci zdravotné socidlniho pracovnika s pacienty a jeho roli v
|[éCebném procesu. V této Casti analyzuji, jak respondenti vnimali pomoc zdravotné socidlniho
pracovnika, jaka byla jeho spoluprace s dalSimi odborniky a jaké jsou moznosti zlepSeni této role.

Na otazku, jak by respondenti popsali roli zdravotné socidlniho pracovnika ve své |écbé, se
vsichni shodli na tom, Ze pfitomnost socidlniho pracovnika v nich vyvolavala pocit klidu a jistoty.
Respondent ¢. 1 ZSP oznacil jako prostfednika mezi Ustavnim prostfedim a realitou mimo
[éCebnu. Vnimali ho jako dlvérnika, na kterého se mohli kdykoli obratit a ktery jim byl
napomocny pri rfeseni jejich problémda. Socialni pracovnik pro né predstavoval a predstavuje
spolehlivy zdroj podpory v pribéhu lécby.

34



e Uplatnéni zdravotné socidlniho pracovnika v Iécbé zavislosti.

Z analyzy dat prvni otazky, jak by respondenti popsali roli zdravotné socialniho pracovnika ve své
[éCbé, vyplynulo nékolik dilezitych zavéra. Respondent 1 vnimal ZSP jako klicového prostrednika
mezi Ustavnim prostifedim a vnéjSim svétem. R4, R5,R6 a R7, shodné uvedli, Ze pfitomnost ZSP
jim poskytovala pocit jistoty a bezpedi. Pro respondenty bez podpory rodiny, jako R4, se
zdravotné socialni pracovnik stal nahradni oporou, na kterou se mohli spolehnout v praktickych
i emocidlnich otdzkach. Tento pocit bezpeci mél pozitivni vliv na jejich schopnost pfijmout IéCbu
a vérit v jeji uspéch. Prakticka podpora byla vyrazné zmifiovana u R5 a R7, zde ZSP pomahali fesit
pracovni zaleZitosti, bydleni a jiné socialni problémy. Je zajimavé, Ze zatimco néktefi respondenti
(R2 a R3), nevnimali ZSP pfimo jako klicového aktéra ve své [é¢bé, zaroven uznali jeho dlleZitost
v rdmci tymu a pro jejich rodiny. Tento rozpor mizZe byt zplsoben tim, Ze néktefi pacienti vice
vnimaji jiné odborniky, napf. terapeuty a Uloha ZSP pro né zlstava spiSe v pozadi. Z analyzy
vyplyva, Ze ZSP hraje vyznamnou roli v |é¢bé zavislosti na alkoholu, zejména v oblasti praktické
podpory, psychické opory a usnadnéni prechodu do bézného Zivota po lécbé. Ackoliv néktefi
pacienti tuto roli pfimo nevnimali jako zasadni, jejich odpovédi ukazuji, Ze tato podpora byla
dulezita pro jejich rodinu nebo psychickou stabilitu béhem Iécby.

V odpovédich na otazku, v jakych oblastech jim ZSP nejvice pomohl, se nazory respondentt
raznily v zavislosti na jejich individualnich situacich a potfebach. Odpovédi ukazuji, Ze role ZSP
byla pro vétsinu respondent klicova, zejména v oblastech finanéni a socialni podpory. Néktefi
respondenti, jako napf. R1 a 3, uvadéji, Ze pomoc ZSP nepotiebovali, protoze méli zajisténé
bydleni a finan¢ni situaci. Naproti tomu respondenti, ktefi byli v té&Zsi socialni situaci, jako
respondentka €. 4, 5, a 7, se na ZSP obraceli nebo obraceji pravidelné s Zddostmi o pomoc pfi
feseni davek a dalSich praktickych zaleZitosti. DaleZitou roli ZSP vnimaji predevsim respondenti,
ktefi se potykali nebo potykaji se sloZitymi pravnimi, finanénimi nebo rodinnymi problémy, jako
je respondentka €. 6, které ZSP pomohl v soudnim fFizeni. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze ZSP
sehrava duleZitou roli zejména u téch pacient(, ktefi se potykaji s vicedroviiovymi problémy.
Respondenti se stabilni financni a socialni situaci, vnimaji jeho pomoc spise jako doplrikovou.

Analyza odpovédi respondentl na otazku tykajici se jejich vnimani spoluprace ZSP s Iékafi a
dalsSimi odborniky béhem Iécby ukazuje, Ze respondenti obecné hodnotili tuto spolupraci
pozitivné, i kdyz s nékterymi individualnimi odliSnostmi. Vétsina respondentt (R1, R2, R3, R4,
R6, R7) uvedla, Ze spoluprace mezi zdravotné socialnimi pracovniky, lékafi a dalSimi odborniky
byla dobfe organizovana a propojena. Respondent 1 naptiklad popsal své pocatecni
pochybnosti, které se zménily v davéru poté, co vidél, jak efektivné spolu tym spolupracuje.
Jediné R5 vyjadfril urdité vyhrady vici spolupraci mezi odborniky. Ackoli tento respondent
celkové zhodnotil svou zkusenost pozitivné, citil nedostatek komunikace. Z analyzy vyplyva, Ze
vétSina respondentld hodnoti spolupraci mezi ZSP, lékafi a dalsimi odborniky pozitivné.
Spoluprace pomohla pacientlim citit se podporované a umoznila jim Iépe zvladat jejich 1éCebny
proces. | kdyZ byla zminovana i moznost zlepSeni v oblasti komunikace, celkové je hodnoceni
pozitivni a potvrzuje duileZitost spoluprace multidisciplinarniho tymu v [é¢bé zavislosti.

Analyza odpovédi respondentl na otazku tykajici se jejich vnimani spoluprace ZSP s Iékafi a
dalSimi odborniky béhem Iécby ukazuje, Ze respondenti obecné hodnotili tuto spolupraci
pozitivné, i kdyz s nékterymi individualnimi odliSnostmi. Respondenti oceriovali zejména tymovy
pfistup, kdy citili, Ze vSichni odbornici spolecné pracuji na jejich |écbé. Presto se vyskytly i urcité
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kritické poznamky o nedostatec¢né komunikaci mezi odborniky. Celkové vsak plati, Ze efektivni
spoluprace a propojenost mezi celym tymem je klicova pro Uspésnou lécbu zavislosti, a pacienti
ji vnimaji jako dulezity prvek svého zotaveni.

Na otdzku, zda existuji oblasti, kde by mohlo byt zlepSeni zdravotné sociadlniho pracovnika,
odpovédi respondentll ukazaly na rdznorodé vnimani ZSP podle individudlnich potieb a
zkusenosti téchto dotazovanych. Respondenti 1, 2, 3 a 6 necitili potfebu vétsi podpory a vnimali
praci ZSP jako dostatecnou. Zatimco respondenti 4, 5 a 7 by ocenili vétsi pomoc zejména v oblasti
feSeni Urednich a socidlnich zaleZitosti. Z odpovédi vyplyva, Ze pacienti ¢asto ocekavaji nejen
kratkodobou pomoc, ale i podporu v dlouhodobém planovani jejich budoucnosti po 1écbé.
Dalezitym prvkem z(stava rovnovaha mezi podporou a postupnym osamostatinovanim pacienta,
coz je duleZité pro jejich GUspésné zotaveni a integraci do béZzného Zivota.
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V4 v
Zaver
Tato bakalarska prace se zaméfila na sou¢asné moznosti |éCby osob se zavislosti na alkoholu a
na roli zdravotné socidlniho pracovnika v tomto procesu. Cilem vyzkumu bylo zmapovat
soucasné moznosti léCby zavislosti na alkoholu a zjistit, jakym zplsobem zdravotné socialni

, v

pracovnici pfispivaji k Uspésnosti téchto lécebnych procest.

Soucasné moznosti léCby zavislosti na alkoholu jsou sice rozsahlé, ale z vyzkumu vyplyva, Ze jejich
ucinnost zavisi na osobnim pfistupu pacientl i pracovnikd. Vyznamna je motivace pacienta. Tato
motivace hraje zasadni roli v celém procesu zotaveni, nebot silnd vnitfni vile a odhodlani zménit
sv{j Zivot a zbavit se zavislosti vedou pacienty k aktivnimu zapojeni do 1é¢by. Motivaci pacienta
je dulezité podporovat v ramci terapeutického procesu, napfiklad prostrednictvim
individudlniho poradenstvi, které pomaha pacientiim lépe porozumét jejich vlastnimu chovéni a
hledat vnitini zdroje pro zménu. Silna osobni motivace spolu s adekvatni podporou ze strany
terapeutl a zdravotné socidlnich pracovnikl vyrazné zvySuje Sance pacientd na Uspésné
zotaveni a stabilizaci v Zivoté bez zavislosti.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, Zze kromé kvality samotné |écby a podpory zdravotné socidlniho
pracovnika, vyznamné ovliviuji Gspésnost léCby i praktické faktory. Zejména u ambulantni péce
respondenti zdGrazrovali, Ze dlouhé dojizdéni nebo naklady spojené s opakovanymi navstévami
ambulance mohou byt prekdzkou pro uUspésné dokonceni 1é¢by. Z toho davodu je duleZité
zameéfit se na lepsi geografickou dostupnost |écebnych zafizeni a pripadné nabidnout finanéni
podporu nebo ulevy pacientliim, ktefi se potykaji s ekonomickymi problémy. Tyto faktory by
mohly vyrazné prispét k vyssi mife Uspésnosti éCby, zejména u pacientld s omezenymi zdroji. Z
teoretické casti prace vypliva, Ze se jako velky pfinos pro pacienty se zavislosti na alkoholu jevi
moznost vyuZivani online sluzeb prostfednictvim internetu. Tato alternativa umoziuje
pacientim, ktefi nejsou schopni pravidelné dochazet do |éCebnych zafizeni, pfistup k
poradenstvi a terapeutickym sluzbam, coZ mize usnadnit proces lécby zejména u ambulantni
péce.

U rezidencni 1éCby respondenti ocerovali dobrou dostupnost a podporu, kterou toto prostiedi
poskytuje. Nicméné, jednou z Castych pripominek byla dlouha ¢ekaci doba na pfijeti do zatizeni,
coz mUze negativné ovlivnit rozhodnuti pacientll nastoupit do Iécby. Velkou vyhodou této l1é¢by
je podle dotazovanych skutecnost, Ze je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, coz
odstranuje vyznamnou financ¢ni bariéru pro pacienty, ktefi by si jinak lécbu nemohli dovolit. Tyto
skutecnosti ukazuji, Ze i kdyz existuji efektivni moznosti Ié¢by zavislosti na alkoholu, je nutné
zameéfit se na odstranéni dlouhych ¢ekacich dob. K odstranéni tohoto faktu muze, dle vyzkumu,
prispét prisnéjsi pristup k pacientim, ktefi opakované recidivuji. Zaroven se zaméfit na
hodnocené UspéSnosti predchozich léceb, aby se efektivnéji uvolfiovala kapacita pro nové
pacienty. Celkové z vyzkumu vyplyvd, Ze ackoli jsou moznosti lé¢by zavislosti na alkoholu v CR
dobre rozvinuté, je tfeba naddle pracovat na jejich zpfistupnéni a efektivité, zejména
prostfednictvim integrace modernich technologii a posileni nasledné péce.

Vyzkum ukazal, Ze lécba zavislosti na alkoholu je komplexni proces, ktery vyZaduje
multidisciplinarni pfistup. Respondenti v ramci analyzy vyjadfili rGzné nazory na ucinnost
spoluprace mezi zdravotné socidlnimi pracovniky a |ékafi, pfiCemz vétsina z nich hodnotila tuto

v

spolupraci jako pfinosnou. Zdravotné socidlni pracovnici se ukazali jako duleziti partnefi v Iécbé
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zavislosti na alkoholu. V tomto procesu poskytuji pacientlim nejen psychickou oporu, ale také
praktickou pomoc pfi feseni socidlnich a administrativnich problém(. Zdravotné socidlni
pracovnik je pfi lé¢bé zavislosti na alkoholu daleZitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery
zahrnuje |ékare, psychoterapeuty, adiktology a dalsi zdravotni personal. Jeho Cinnost tedy
doplriuje lékafskou a psychoterapeutickou péci a zajistuje komplexni pfistup k pacientovi.

Z odpovédi respondentll (pacientl) vyplynulo, Ze i kdyZz néktefi pacienti vnimaji pomoc
socidlnich pracovnik( jako dostatecnou, existuji oblasti, kde by mohlo byt zlepseni. Napfiklad,
respondenti vyjadfovali prani, aby zdravotné socidlni pracovnici vice asistovali pfi planovani
jejich budoucnosti po ukonceni |écby, coz by mohlo prispét k Uspésnéjsi reintegraci do
spolecnosti. Tento prvek se ukazal jako klicovy pro dlouhodoby Uspéch IéCby a prevenci relapsu.

Dalsim duleZitym aspektem, ktery byl v analyze zminén, je potfeba vyvazenosti mezi
poskytovanim podpory a podporovanim samostatnosti pacient(. Je nezbytné, aby pacienti byli
béhem lécby vybaveni dovednostmi a znalostmi potfebnymi k vyfizovani viastnich zaleZitosti,
coz mUze podpofit jejich dlvéru v sebe sama a schopnost celit budoucim vyzvam.

Celkové lze fici, ze role zdravotné socialniho pracovnika v lécbé zavislosti na alkoholu je
nezastupitelna a ma vyznamny vliv na Uspésnost procesu IéCby. Jejich prace pfispiva k tomu, Ze
pacienti se citi v procesu |écby podporovani a motivovani. Pro naplnéni cile této prace a vyzkumu
je nezbytné zaméfit se na dalsi vzdélavani a podporu zdravotné socialnich pracovnikd, aby mohly
efektivné reagovat na potreby pacientl a pfizplisobovat své sluzby aktualnim vyzvam v oblasti
[éCby zavislosti. Tim se posili celkova kvalita Ié¢ebnych program( a zlepsi se Sance na Uspésné
zotaveni pacient(.
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PFilohy
Pfiloha €. 1: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro bakalarskou praci

Pfiloha €. 2: Pfepis rozhovoru s respondentem ¢. 3



Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro bakalarskou praci

Ja, nize podepsany souhlasim s poskytnutim rozhovoru jako respondent/ka pro bakalafskou
praci na téma na téma Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v procesu lécby zavislosti na
alkoholu, kterou vypracovdvad Pavla Tomkova na Fakulté socidlni prace, Vysoké skoly
polytechnické Jihlava.

Rozumim a souhlasim s nasledujicimi podminkami:

e Rozhovor je soucasti vyzkumu, jehoz cilem je shromazdit data o IéCbé osob se zavislosti
na alkoholu a uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika v této Iécbé.

e Veskeré udaje, které poskytnu, budou anonymni. Mé jméno a jakékoli jiné identifikacni
udaje nebudou zverejnény ani pouZzity vzadné Casti bakalarské prace nebo v jinych
publikacich, pokud nebude pfedem dohodnuto jinak.

e Ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna. Mam pravo kdykoliv rozhovor odmitnout,
prerusit, nebo u néj odstoupit, aniz by to pro mé mélo jakékoli negativni dlsledky.

e Rozhovor mize byt nahravan na diktafon za Géelem pfesné analyzy. Nahravky budou
pouzity pouze pro Ucely tohoto vyzkumu a budou zabezpeceny proti neopravnénému
pfistupu. Po ukoncéené vyzkumu budou nahrdvky zniceny.

e Souhlasim s pouZitim anonymizovanych informaci ziskanych béhem rozhovoru
v bakalarské praci a pfipadné v souvisejicich publikacich nebo prezentacich.

e Mam moznost se kdykoli obratit na autorku prace pro dalsi informace.

Souhlasim s vyse uvedenymi podminkami a potvrzuji, Ze jsem plné informovan/a o Gcelu a
podminkach mé ucasti.

Jméno respondenta:

Podpis respondenta:

Datum udéleni souhlasu:



Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 3

Rozhovor s respondentem probéhl v jeho domacim prostredi, které si sam zvolil. Pfed zahajenim
rozhovoru mi respondent podepsal souhlas sjeho Gcasti a poskytnutim informaci. Uvodem
rozhovoru jsme se vzajemné predstavili, coZz pomohlo navodit pratelskou atmosféru. Nase
konverzace zacala nezavazné, abychom wvytvorili pfirozeny pribéh rozhovoru. UZ od zacatku
pUsobil velmi uvolnéné a ochotné sdilel své zkusenosti. O své zavislosti a Ié¢bé hovofil oteviené
a bez zdbran, coZ pfispélo ktomu, Ze rozhovor byl pfirozeny a upfimny. V zavéru jsem
respondentovi podékovala za jeho Cas a otevienost, a rozhovor jsme oficialné ukoncili.

Okruh 1: MozZnost lécby zavislosti na alkoholu.
1. Co Vas vedlo k rozhodnuti vyhledat pomoc a zahdjit Iécbu zavislosti na alkoholu?

Byl to uz takovy celkovy tlak od okoli, tlacili na mé doma a i v prdci, ztratil jsem kamarddy, uz mé
to moc nebavilo je poslouchat. Ja vnitiné citil, Ze maji pravdu, Ze s tim musim néco délat, ale kdyz
déti....mdm dvojcata...kluky... v tu dobu jim bylo 10 let a mé doslo, Ze o nich nic nevim...jd je viibec
nezajimal...stydéli se za mé. Oni mi teda nikdy to piti nevycitali, protoZe jsem jim byl ukradene;.
Jd dostal strach i o jejich budoucnost, co je ¢ekd, kdyZ vsichni budou védeét, Ze jejich tdata chlasta.
Celkové jsem uZ nechtél byt na obtiZ nikomu ze své rodiny. Jd si byl nékdy schopny i uvédomit, Ze
déldm vsem jenom starosti. Dalsim z davodd byl mij Spatny zdravotni stav...Spatny jdatra, vysoky
tlak, cukrovka a dalsi..taky téZkd obezita....viastné jsem se o sebe zacal bdt....hlavné moje
obvodni doktorka mi fekla, Ze jestli budu pokracovat timhle stylem, tak déti k maturité uz
nepovedu. To od ni bylo docela kruty, ale asi pravda, kaZdopddné i to prispélo k rozhodnuti jit na
lécbu.
2. Které metody lécby jste vyzkousel/a a jak je hodnotite z hlediska jejich u¢innosti?

Jo, I€Cil jsem se v Brodé dvakrdt...vlastné celkem jsem se snaZil IéCit 3x.

O jakou lécbu Slo? Jd se k IéCbé odhodldval dlouho, pak jsem si Fekl, Ze ¢as s tim néco délat. Bylo
mi jasny, Ze s tim musim néco udélat, abych mél klid od vsech a zavrel jim tim pusu, prosté jenom
jim ukdzat, Ze to resim. Tak sem zacal tim, Ze jsem jezdil na AA, byl jsem tam asi 3x, pak prisel
Covid a bylo to uzaviené. Jd bych tam stejné dlouho nejezdil, dojizdél jsem tam 50 km, nikde bliZ
nic nebylo. Vlastné se mi ten Covid hodil. Potom jsem byl v Brodé 6tydni na detoxu, ale po
skonceni jsem hned za mésic zacal pit a o dost vic neZ pred lIécbou. To bylo taky tim, Ze jsem tam
sel zas jen proto, abych mél klid, nebyl jsem rozhodnuty prestat pit. Téch Sest tydnu jsem se tésil,
aZ vylezu a napiju se.

A napil jste se? No jasné, to jsem védeél od zacdtku, Ze aZ vylezu, tak zas zacnu. To piti trvalo asi
rok a pak jsem Sel znovu do Brodu, ale uZ s tim, Ze to chci konec¢né ukoncit. Byl jsem tam 6
mésicd....to bylo ndrocné...ale zabralo to..je mi jasné, Ze nemdm vyhrdno, ale jiZz dva roky
abstinuji...to, Ze se drZim, je diky tomu, Ze pordd chodim do skupiny a na opakovacky.

Kterou IéCbu vnimate jako nejucinné;jsi?
No, kdyZ to vezmu podle sebe, tak urcité minimdlné stiednédobad....kdo md fakt problém s pitim,
tak to béhem pdr tydni nezmeéni...i kdyZ znadm kluka, kterému 6 tydn( stacilo a uz 8 let se

nenapil...je to dost individudlni. Nevim jak to chodi jinde, ale co jsem byl ja byl na reZimovém
oddeéleni, cozZ bylo dost drsny....nejdriv jsem myslel, Ze to nezvlddnu....ten reZim, vse se pocitalo



na vtefiny...bodovani...to bylo horsi nezZ vojna, ale docela rychle jsem se s tim vyrovnal a musim
fict, Ze mi to zacalo vyhovovat. Jako nesmysl mi pfislo i psani deniku, ale nakonec jsem byl za to
vSechno rdd, i za ten reZim, ja si na to tak zvykl, Ze jsem tam byl spokojeny....celd IéCba a pfistup
vSech mi moc pomdhalo, pripadal jsem si tam v bezpeci...tésil jsem se domd, ale zdroveri jsem se
bdl toho, co bude aZ vylezu ven....ja jsem tam byl vlastné spokojeny....Jsem rdad za moZnost
dolécovdni. Mdme tam dobrou partu i terapeutku, jezdim tam rdd. | kdyZ tam musim dojizdét
30 km, tak ted’'uzZ vim, Ze to délam pro sebe a ve findle to vychdzi pordd levnéji, neZ co jsem byl
ochotny ddt za piti. Tu skupinu navstévuji 2x v mésici a jezdim i na tydenni opakovacky....ty mi
asi pomdhaji ze vseho nejvic....pripomenu si zacdtky lécby a zdroveri mdm i moZnost ukdzat tém,
co jsou v léche, Ze kdyZ se chce, tak se to nechd vsechno zvlddnout...je to boj, ale stoji to za to
....byt stfizlivy. Taky si myslim, Ze bylo dobry i to, Ze jsme byli spolecné i s drogové zavislymi a
gamblery. Vidél jsem, jak to konci, ty jejich pribéhy mé dost zasdhly, to mi hodné otevrielo oci. Ja
to vnimal jako prevenci proti tomu, aby nedoslo k néjakymu prfesmyku, protoZe nechci spadnout
do néceho horsiho.

3. Mate pocit, Ze je Iécba zavislosti dostupna?

Ja myslim, Ze je. Co vim, tak kaZdy kdo chtél se tam dostal. Hlavné je fakt dobry, Ze léceni je
zadarmo a béZi ti u toho neschopenka. To je podle mé pro hodné lidi dost velkd motivace, protoZe
kdyby si to museli platit, tak tam vétsina ani nepdjde. Preci jenom spousta alkoholiki mad
problémy s penézma a kdyby se mélo léCeni platit, tak si to mdlokdo miZe dovolit. Takhle to
aspofi ddvd sanci vsem, i tém, co na tom nejsou financné dobre. No pro mé byla lécba pomérné
dostupnd, ale spis byl problém v pomérné dlouhé cekaci dobé...cekal jsem tfi mésice...to je pro
alkoholika dlouhd doba...vzhledem k tomu, Ze ndstup na lécbu musi byt dobrovolny, takZe to
odhodlani u spousty lidi stihne vymizet a pak tam nejdou. To vim z vlastni zkuSenosti, protoZe po
ty dobé byla motivace fakt slabd. Nemit kaZdy den na ocich doma ty kluky, tak bych tam asi uz
nesel. Fakt se mi nechtélo. Jediny plus vty dlouhy cekacce byl vtom, Ze mi Zena pomohla a
doresili jsme moje prisery... takZe pri nastupu jsem mél Cisty Stit.

4. Napadaji Vas néjaké konkrétni zmény nebo pfistupy, které by podle Vas mohly zvysit
ucinnost lécby zavislosti na alkoholu?

MozZnd mozZnost rychlejSiho ndstupu na lécbu. Omezil bych pristup klécbé recidivujicim
pacientim. Zbytecné zabiraji misto tém, co to mysli s Iécbou vadzné...i kdyZ nevim, kolik z nds to
na zacdtku myslelo vazné, protoZe ja to taky nebral uplné vdzné. To spis myslim ty, co se tam
jdou uklidit na zimu. U nékterych mi pfislo, Ze to maji jako Zivotni styl a sli se do 1éCby uklidit na
zimu. MoZnd bych pfi opakovanych léébdch prihlizel i k tomu, jestli byla predchozi lécba
ukoncena radné.

e Jak to myslite?

ProtoZe tam se mnou byl kluk, co mu bylo 45 let a mél za sebou uz 14 pobyti, mél to takovy
Zivotni styl, kdyZ védél, Ze nebude kde bydlet, tak $el do Ié¢by. Rikal, Ze radéji vydrzi tu buzeraci,
neZ byt na ulici, tady md teplo a dostane jidlo. A podobnych pripadi tam bylo vic. Tak si prosté
myslim, Ze tfeba by tomu Slo zabranit tim, Ze kdo ukonci Ié¢bu predcasné a proti radé Iékard, tak
by na dalsi zadarmo nemél mit ndrok... Ale to je muj ndzor, jG nevim jak tohle resit. Jen jsem
prosté vidél, ty pfipady co se tam vraci a ani se nechtéji IéCit, pak tam i naruSovali terapie, bylo
na nich vidét, Ze jim to je jedno. Prevdzné se takhle chovali fetdci, ty to maji prosté hozeny uplné
jinak, neZ alkoholici nebo gambleri.



Okruh 2: Uplatnéni ZSP v lécbé zavislosti na alkoholu.
1. Jak byste popsal roli zdravotné socialniho pracovnika ve Vasi |écbhé?

Na lécbé samotné se socidlni nijak nepodilela, na to tam byli jini, ale urcité byla v léCebné
dulezitd, ale nevim jak, pri samotné lécbé mi prisla tak néjak v pozadi....jd tim, Ze jsem mél prdci,
tudiZ jsem byl na neschopence a mél jsem i bydleni a rodinu, tak jsem od socidlni skoro nic
nepotireboval, zaridila mi neschopenku, ale s tim nebyl Zddny problém...hlavné jsem mél
manZelku, kterd byla se socidlni v kontaktu a urcité véci s ni resila ona. To mi hodné pomohlo,
protoZe jsem nemusel fesit vSechny ty prakticky véci sam. Diky tomu jsem mél vic prostoru se
soustredit na svoji IéCbu a vénovat se sadm sobé...bylo to fajn mit ten klid, Ze je o tyhle véci
postardno, a Ze se muZu vic soustredit na to, abych se dal do kupy. ManZelka s ni vsechno
probrala, vyridila co bylo potfeba, a jd jsem nemusel nic...mél jsem vyhodu v tom, Ze po ukonceni
lécby budu mit zajistény bydleni a prdci.

2. V jakych oblastech Vam zdravotné socidlni pracovnik nejvice pomohl?

Jak uZ jsem rekl, tak jsem od socidlni skoro nic nepotfeboval, pomohla mi s neschopenkou, ale
s tim nebyl Zadny problém, protoZe spoustu jsem si toho vyfidil pfed IéCbou, chtél jsem to mit
vyresSené a nastoupit s Cistym Stitem....ale bylo dobré védét, Ze v pripadé problémt se na ni mohu
obrdtit a pomize mi je vyresit..bylo to dobry na psychiku ..védét, Ze se mdm na koho
obrdtit...znamenala pro mé urcitou jistotu. Ja jsem hlavné nastoupil IéCbu a vse potfebné mél
zarizeny. Vim, Ze s nékteryma tam méla fakt hodné prdce. Hlavné s takovyma téma, co méli
nadélané dluhy, méli exekuce, problémy s bydlenim a takovy ty véci. S nékym toho méla vdzné
hodné k feseni, to bylo vidét.

3. Jak jste vnimal/a spolupraci ZSP s Iékafi a dalSimi odborniky béhem Vasi 1écby?

Tak jako urcité tam spoluprdce byla. J& o tom moc nepremyslel, pro mé to byl jeden tym, mdm
pocit, Ze socidlni tam byla vsude a porad. KdyZ jsem se s nécim svéril socidlni, tak mé treba
odkdzala, at to proberu na skupiné a na skupiné mé zas terapeut odkdzal s jinym problémem na
socidlni. Mél jsem pocit, Ze je to vSechno propojené, Ze tam ta spoluprdce je. Nebo aspon tak to
na mé plsobilo. Vnimal jsem to jako dobrou spoluprdci, myslim, Ze musi byt propojeni, jinak by
to celé nemohlo fungovat. Socidlni chodila na vizity, do skupin, byla pordd soucdsti toho tymu...
Moznd to bylo i tim, Ze vsichni pusobili jako dobry pracovni kolektiv, tak to mozZnd nebylo dany
jejich pracovnima pozicema, ale prosté to tak méli jako lidé. Do toho jsem fakt nevidél.

4. Existuji oblasti, kde jste citil/a, Ze by mohla byt pomoc ZSP zlepsena?

Za mé asi nikde, ja toho moc nepotieboval. Nemél jsem a ani nemdm ten pocit, Ze nékde mohla
udélat vic. VSechno co jsem potieboval, vyresSila rychle a dobfe. MozZnd na to md nékdo jiny
ndzor, ale pro mé to bylo v pohodé a dostacujici. KdyZ jsem néco potieboval, tak tam byla a
poradila mi.



