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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na zkusenosti osob podstupujicich IéCbu zavislosti na alkoholu.
Cilem préce je prozkoumat, jak osoby se zavislosti na alkoholu vnimaji proces lécby a jaké faktory
ovliviuji jejich zotaveni. Teoretickd ¢ast shrnuje poznatky o spolecenském kontextu uzivani
alkoholu, vzniku a wvyvoji zavislosti, moZnostech lécby a socidlnich souvislostech tohoto
problému. Empirickd c¢ast je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu realizovaném formou
polostrukturovanych rozhovort s péti komunikacnimi partnery, ktefi maji zkusenost s lécbou
zavislosti na alkoholu. Ziskana data jsou analyzovdna pomoci tematické analyzy. Ocekavané
vysledky prinaseji hlubsi porozuméni subjektivnim zkusSenostem klientl, vyznamu socialni
podpory a roli odborné pomaoci v procesu zotaveni. Zjisténi mohou pfispét k lepsimu pochopeni
potieb osob v I1éCbé a k rozvoji praxe socialni prace v oblasti adiktologie.

Klicova slova

Zavislost na alkoholu; 1éCba zavislosti; kvalitativni vyzkum; socialni prace; zkusenosti klient(;
zotaveni

Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the experiences of individuals undergoing treatment for
alcohol addiction. The aim of the study is to explore how people with alcohol dependence
perceive the treatment process and what factors influence their recovery. The theoretical part
summarizes the social context of alcohol use, the development of alcohol dependence,
treatment options, and the social aspects of addiction.

The empirical part is based on qualitative research using semi-structured interviews with
five participants who have experience with alcohol addiction treatment. The collected data are
analysed using thematic analysis. The results provide deeper insight into clients’ subjective
experiences, the role of social support, and the importance of professional assistance during
recovery. The findings may contribute to a better understanding of the needs of clients in
addiction treatment and to the development of social work practice in the field of addiction
treatment.
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Uvod

Zavislost na alkoholu predstavuje vyznamny zdravotni i socialni problém soucasné spolecnosti.
Alkohol je v ¢eském prostredi dlouhodobé kulturné i spolecensky tolerovanou latkou, ktera je
béZnou soucasti kazdodenniho Zivota i spolecenskych udalosti (NeSpor, 2013). Tato vysoka mira
tolerance vsak muZe vést k podcenovani rizik spojenych s jeho nadmérnou konzumaci
a k pozdnimu rozpoznani problémového piti (Kalina, 2008). Zavislost na alkoholu pfitom
nezasahuje pouze samotného jedince, ale ma dopady také na jeho rodinu, pracovni uplatnéni,

socialni vztahy i celkové fungovani ve spolecnosti (Vinaf, 2010).

Problematika zavislosti je vyznamné propojena s oblasti zdravotné socialni péce a socialni prace.
Osoby se zavislosti ¢asto Celi stigmatizaci, socidlnimu vylouceni a naruseni mezilidskych vztah,
coz zvysSuje potfebu komplexni podpory zahrnujici zdravotni, psychologické i socialni intervence
(Matousek, 2013). V praxi se ukazuje, Ze proces lécby zavislosti je dlouhodoby a individuaini
a jeho Uspésnost je ovlivnéna rfadou faktord, mezi které patfi motivace klienta, podpora okoli,
dostupnost odborné pomaoci a kvalita vztahu s odborniky (Nespor, 2013).

Motivaci k vybéru tématu bakalarské prace je zajem o problematiku zavislosti a snaha lépe
porozumét Zivotni situaci osob, které lécbou zavislosti prochazeji. Téma je pro mé vyznamné
také z osobniho hlediska, protoZe se zavislost na alkoholu stala soucasti mého Zivota a mého
blizkého okoli. Tato zkusenost vedla k hlubsimu zajmu o porozuméni procesu lécby, moznostem
odborné pomoci a roli socidlni prace pfi podpore osob se zavislosti. V rdmci studia oboru
zdravotné socidlni péce je dllezité zamérit se nejen na medicinské aspekty zavislosti, ale také
na socialni souvislosti, subjektivni prozZivani klientl a jejich zkuSenosti s odbornou pomoci
(Kalina, 2015). Lepsi porozuméni témto zkuSenostem mUzZe prispét k citlivéjsimu
a efektivnéjsimu pristupu odbornikd v praxi.

Cilem bakalarské prace je prozkoumat zkusenosti osob I1éCenych se zavislosti na alkoholu a zjistit,
jak vnimaji proces IéCby. Prace se zaméruje zejména na subjektivni prozivani respondentd, jejich
zkuSenosti s podporou okoli a odbornik(i a na zmény, které Iécba pfinesla do jejich Zivota.

Bakalarska prace si klade za cil prispét k lepSimu porozuméni zkusenostem osob prochazejicich
|éCbou zavislosti na alkoholu a poukazat na vyznam socialni prace v procesu zotaveni a podpory
téchto osob.
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7 VvV

1 Teoreticka cast

1.1 Alkohol a jeho spoledensky kontext

1.1.1 Historie a spoleCenské postaveni alkoholu

Alkohol provazi lidskou spolecnost po tisice let a patii mezi nejstarsi psychoaktivni latky, které
¢lovék vyuzival. Archeologické nalezy i historické zaznamy ukazuji, Ze alkoholické napoje byly
vyrabény jiz v davnych civilizacich, napfiklad ve starovékém Egypté, Mezopotamii Ci
Ciné. V téchto kulturdch mél alkohol ndbozensky, ritudlni i spolecensky vyznam a byl souéasti
kazdodenniho Zivota obyvatel. Konzumace alkoholu byla vnimana jako pfirozena soucast lidské
kultury, a to jak v roviné duchovni, tak v roviné spolecenské soudrznosti (Nespor, 2011).
Alkohol byl v minulosti vniman nejen jako béZzna soucdast kazdodenniho Zivota, ale také jako
prostfedek socialni soudrznosti a ritualniho chovani, coZ vyznamné ovlivnilo jeho dlouhodobou
spolecenskou toleranci (Skala, 1987).

Vyznam alkoholu se dale rozvijel v antickém Recku a Rimé, kde se stal symbolem spoleéenského
statusu, kulturniho Zivota a filozofickych diskusi. Alkohol byl nedilnou soucasti hostin a oslav,
avsak zaroven se zacala objevovat i potfeba urcité regulace a zajem o miru konzumace. Postupné
se z alkoholu stal nejen ndpoj uzivany z naboZenskych ¢i kulturnich dlivodd, ale také prostfedek
k relaxaci, posilovani mezilidskych vztahi nebo jako zdroj spolecenské prestize (Kalina, 2008).

V obdobi stfedovéku ziskal alkohol jesté vyraznéjsi roli v kazdodennim Zivoté. Kvasené napoje
byly ¢asto povaZovany za bezpecnéjsi nez dostupna voda, coz prispélo k jejich bézné spotrebé.
S rozvojem mést, obchodu a pozdéji i pramyslové vyroby se alkohol stal dostupnéjsim napftic
spolecenskymi vrstvami. Zvysujici se spotieba vSak zaroven vedla k narustajicim problém(m
spojenym s nadmérnym pitim. Jiz v 19. stoleti vznikala prvni protialkoholni hnuti, ktera
upozornovala na negativni dopady alkoholu na zdravi, rodinu a produktivitu jedince (Nespor,
2013).

Podle Kaliny byla moderni doba spojena s novym pohledem na alkohol, kdy se z kulturné
zakorenéné latky stal predmét odborného zdjmu mediciny, psychologie a socialnich véd.
S rozvojem védeckého poznani se zacala systematicky popisovat zdravotni a socialni rizika
nadmérné konzumace, vznikaly prvni klasifikace zavislosti a rozvijely se lé¢ebné programy
zamérené na osoby s problémovym pitim. Alkohol se tak postupné dostal do pozice, kdy je stale
vyznamnou soucasti spoleCenského Zivota, ale zaroven je chapan jako latka s potencidlné
Skodlivymi ucinky, které mohou mit zavazné dopady na jedince i celou spolecnost (Kalina,
2008).

V soucasnosti zaujima alkohol ambivalentni postaveni. Na jedné strané je soucasti
spolecenského Zivota, oslav, tradic a odpocinku, a v mnoha situacich je jeho uzivani povazovano
za spolecensky pfijatelné. Na druhé strané je vSak jednim z nejcastéjsich faktor(, které pfispivaji
k nemocnosti, Urazim, psychickym obtiZzim a socidlnim problémim. Jak upozorfiuje NesSpor
(2013), kulturni tolerance alkoholu casto zakryva jeho redlné skodlivé ucinky a mlze vést
k podcenovani rizik spojenych s jeho uzivanim. Kalina (2008) dodava, Ze tento rozpor mezi
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spolecenskou toleranci a zdravotnimi riziky vyrazné ovliviiuje také prevenci a |écbu zavislosti.
Alkohol je tedy latkou, kterd si udrzuje silnou kulturni roli, ale zaroven predstavuje vyznamny
zdravotné-socidlni problém, jenZ vyzaduje odbornou pozornost (NeSpor, 2011).

1.1.2  Alkohol v ¢eské spolecnosti — kulturni a socialni aspekty

Alkohol ma v ¢eské spolecnosti dlouhodobé silné kulturni postaveni a jeho konzumace je béznou
soucasti spolecenského Zivota. Vyskytuje se pfi mnoha prilezitostech, jako jsou rodinné oslavy,
pracovni setkani ¢i volnocasové aktivity. V ¢eském prostredi je konzumace alkoholu obecné
vnimana jako pfijatelné a Casto i oekavané chovani, coz prispiva k vysoké mire tolerance vici
jeho uzivani (Nespor, 2013).

Specifickym rysem ceské kultury je vyznamna role piva, které je povaZovano za narodni napoj.
Jeho Siroka dostupnost, nizka cena a tradice spojené s jeho konzumaci posiluji obraz alkoholu
jako bézné soucasti kazdodenniho Zivota. Podle Kaliny vysoka dostupnost alkoholu a jeho silna
kulturni zakotvenost vedou k tomu, Ze hranice mezi umirnénym a rizikovym pitim byva v ceské
spolecnosti méné zretelna (Kalina, 2008).

Alkohol pIni také vyznamné socialni funkce. Mnozi lidé jej vnimaji jako prostfedek k uvolnéni
napéti, navazani kontaktu nebo posileni mezilidskych vztaha. V ceské spoleCnosti byva piti
alkoholu spojovano s odpocinkem po prdci i s ritualy spojenymi se setkavanim v rodiné a mezi
prateli. Kfivohlavy uvadi, Ze pravé tyto socidlni a emociondlni aspekty mohou posilovat
pravidelnou konzumaci alkoholu (Kfivohlavy, 2009).

Vysoka mira tolerance alkoholu v ¢eské spolecnosti prispiva k normalizaci rizikového piti a mlze
oddalovat rozpoznani problém{ spojenych s nadmérnou konzumaci alkoholu (Hrdli¢ka, 2010).
Tato kulturni tolerance vsak miZe zadroven pfispivat k prehlizeni ¢asnych projevu rizikového piti.
Mnozi lidé, ktefi jiz piji problémové, nedostdvaji od okoli v¢asny signal, Ze jejich chovani
prekracuje béZznou miru. NeSpor poukazuje na to, Ze spolecenské zvyklosti mohou oddalovat
vyhledani odborné pomoci a podporovat rozvoj zavislosti (Nespor, 2011).

S toleranci alkoholu souvisi také stigmatizace osob se zavislosti. Problémy s alkoholem byvaji
nékdy vnimany jako osobni selhani, nikoliv jako nemoc s komplexnim bio-psycho-socialnim
podkladem. Tento mylny pohled ztéZuje pfijeti problému a miZe branit tomu, aby jedinec
vyhledal Ié¢bu. Kalina upozoriiuje, Ze spolecenské postoje hraji vyznamnou roli v tom, jak lidé
pristupuji k [écbé i prevenci (Kalina, 2008).

Alkohol tak v ceské spolecnosti predstavuje fenomén s dvoji tvari. Je hluboce zakorenén
v tradicich a spolecenském Zivoté, ale zaroven se podili na fadé zdravotnich, psychickych
a socialnich problém(. Tato ambivalence ukazuje na potfebu zvysené prevence, edukace
a podpory zamérené na rozpoznavani rizikového piti i jeho nasledk (Nespor, 2013).
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1.1.3  Epidemiologicka situace — vyskyt zavislosti na alkoholu v CR

Ceska republika patii dlouhodobé mezi staty s nejvyssi spotfebou alkoholu na svété. Konzumace
alkoholu je zde vyrazné nad evropskym primérem a podle odbornych statistik dosahuje
pramérna rocni spotieba Cistého alkoholu vice nez 11 litri na osobu. Tento trend je stabilni jiz
nékolik desetileti a ukazuje na hluboké zakotveni alkoholu v kazdodennim Zivoté ceské populace
(SzU, 2023).

Podle Kaliny pfedstavuje Ceska republika prostfedi s vysokou mirou rizikového i $kodlivého piti,
cozZ se promita do poctu osob, které splniuji kritéria pro zavislost na alkoholu. Odhaduje se, Ze
stovky tisic obyvatel CR maji problém s nadmérnou konzumaci alkoholu, pfi¢emi muzi jsou
vyrazné Castéji zastoupeni v kategoriich rizikového piti nez Zeny. V poslednich letech vsak
odbornici upozornuji také na zvysujici se pocet Zen, které piji nad doporucené limity, coz souvisi
mimo jiné se zménou Zivotniho stylu a dostupnosti alkoholu (Kalina, 2015).

Zavislost na alkoholu je v ceské populaci jednim z nejc¢astéjsSich typ( zavislostniho chovani. Podle
NesSpora predstavuje alkoholova zavislost vyznamny zdravotni i socidlni problém, protoze se
na rozdil od jinych navykovych latek uziva legdlné, je snadno dostupnd a spolecensky
tolerovana. Tato kombinace vede k tomu, Ze mnoho lidi podcenuje rizika spojena s pravidelnym
pitim, coZz mlze komplikovat véasné rozpoznani problémového chovani a oddalovat vyhledani
|éCby (NesSpor, 2013).

Podle dostupnych statistik pat¥i Ceska republika dlouhodobé mezi staty s nejvyssi spotiebou
alkoholu na obyvatele v Evropé, coZ predstavuje vyznamnou zatéZ pro verejné zdravi (Statni
zdravotni Ustav, 2023).

Mezinarodni srovnani ukazuje, ze Ceskd republika je jednou z nejvice zatizenych zemi v oblasti
nemocnosti a umrtnosti zplsobené alkoholem. WHO uvadi, Ze alkohol pfispiva k drazim,
chronickym onemocnénim, psychickym porucham a dal$im zdravotnim komplikacim, které tvori
vyznamnou ¢ast celkové zatéze pro zdravotni systém. V porovnani s ostatnimi evropskymi staty
se CR nachazi na prvnich ptickach jak ve spotiebé alkoholu, tak ve vyskytu zdravotnich
komplikaci souvisejicich s jeho uzivanim (WHO, 2018).

Epidemiologicka situace v Ceské republice poukazuje na to, Zze problematika alkoholu neni pouze
individualni otazkou, ale predstavuje rozsahly spolecensky problém s vyraznymi dopady
na zdravi populace, ekonomiku i socialni oblast. Odbornici zdlraznuji, Ze pro sniZeni této zatéze
je nezbytné posilovat prevenci, véasnou intervenci, dostupnost Iécby a verejné povédomi
o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu (Kalina, 2008).
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1.1.4  Dusledky nadmérné konzumace alkoholu (zdravotni, socialni, ekonomické)

Nadmérna konzumace alkoholu predstavuje vyznamny rizikovy faktor ovliviujici zdravi,
psychiku i socidlni fungovani clovéka. Alkohol plsobi na fadu organovych systému a jeho
dlouhodobé uZivani je spojeno s vysokou nemocnosti i umrtnosti. Podle Vinare patfi mezi
nejcastéjsi zdravotni nasledky alkoholové konzumace onemocnéni jater, zejména steatdza,
hepatitida a cirhdza, déle kardiovaskularni obtize a poskozeni nervového systému. Alkohol také
zvySuje pravdépodobnost Urazl,, nehod a akutnich intoxikaci, které jsou vyznamnou zatézi pro
zdravotni systém (Vinar, 2010).

Psychické dlsledky nadmérného piti jsou rovnéz rozsahlé. Alkohol muze pfrispivat k rozvoji
uzkosti, depresi, poruch nalady a zvySené podraidénosti. Kalina uvadi, Ze osoby, které
dlouhodobé uzivaji alkohol, Celi vyssimu riziku vzniku psychickych poruch, coz déle zhorsuje
jejich socialni fungovani i schopnost fesit kazdodenni problémy. Alkohol navic ovliviiuje
kognitivni funkce, sniZuje koncentraci, zhorSuje pamét a muize vést k impulzivhimu di
agresivnimu chovani (Kalina, 2008).

Socialni dopady nadmérného piti jsou Casto stejné zavazné jako zdravotni. NeSpor upozornuje,
Ze problémové piti ¢asto narusuje rodinné vztahy, vede ke konfliktim, zatézi partner( i déti
a muZe zplsobit dlouhodobé naruseni rodi¢ovskych kompetenci. U osob zavislych na alkoholu
se Casto objevuje socialni izolace, zhorSené mezilidské vztahy a narusena schopnost fungovat
v zaméstnani. Alkoholova zavislost se tak dotyka nejen samotného jedince, ale i celého jeho
socialniho okoli, které nese dlsledky dlouhodobé nestability a stresu (NeSpor, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace upozornuje, Ze alkohol je jednim z hlavnich rizikovych faktor(
predcasné umrtnosti a nemocnosti v evropském regionu (WHO, 2018).

Vyrazné jsou také ekonomické disledky nadmérné konzumace alkoholu. Tyto dopady se
projevuji jak na urovni jednotlivce, tak celé spolecnosti. Osoby s problematickym pitim casto
ztraci pracovni vykonnost, Celi absencim, mohou pfijit 0 zaméstnani nebo se dostat do dluh(.
Kalina uvadi, Ze alkoholovd problematika predstavuje také znacnou ekonomickou zatéz pro
zdravotni a socidlni systém, pricemz naklady zahrnuji 1é¢bu zdravotnich komplikaci, socidlni
sluzby, pracovni neschopnost i zasahy policie a dalSich instituci (Kalina, 2008).

Epidemiologické prehledy potvrzuji, Ze alkohol je v Ceské republice jednim z hlavnich rizikovych
faktord ovliviujicich celkové zdravi populace. Podle Statniho zdravotniho ustavu tvofi
alkoholové problémy vyznamnou ¢ast nemocnosti i pfi¢in Umrti, coZ predstavuje zavaznou zatéz
pro zdravotni pédi i vefejné zdravi (SZU, 2023). Svétova zdravotnickd organizace zaroveri uvadi,
Ze alkohol je v evropském regionu jednim z nejvyznamnéjsich faktor( zatézujicich zdravotni
systémy, a to jak na urovni fyzickych, tak psychickych onemocnéni (WHO, 2018). ZavaZznost
téchto disledkl ukazuje, Ze nadmérna konzumace alkoholu nepredstavuje pouze individualni
problém, ale celospolecensky fenomén vyZzadujici systematickou prevenci, véasnou intervenci
a kvalitni podporu osob ohroZzenych rizikovym pitim (Kalina, 2008).
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1.1.5 Vychodiska pro vyzkumnou (praktickou) ¢ast

Teoreticka kapitola zamérena na alkohol a jeho spolecensky kontext poukazuje na skutecnost,
Ze uzivani alkoholu je ve spolecnosti bézné tolerovano a casto povazovano za normu. Tyto
skutecnosti vytvareji dalezité vychodisko pro vyzkumnou ¢ast prace, kterd se bude zamérovat
na to, jak osoby Iécené se zavislosti na alkoholu vnimaji sv{j problém v kontextu spolecenskych
postojll a jaky vliv mélo okoli na jejich rozhodnuti vyhledat 1éCbu.

1.2  Zavislost na alkoholu

1.2.1  Pojem zavislost a zakladni terminologie

Zavislost na alkoholu je v odborné literature chdpana jako chronické onemocnéni
charakterizované nutkavou potrebou uzivat alkohol, ztratou kontroly nad jeho konzumaci
a pokracovanim v piti navzdory negativnim nasledkim. Nejde o jednorazové selhani nebo
nedostatek vile, ale o komplexni poruchu, ktera zahrnuje biologické, psychické i socialni faktory.
Alkoholova zavislost se rozviji postupné a jeji projevy se mohou v pribéhu ¢asu prohlubovat,
pricemz ¢asto dochazi ke vzniku tolerance a k opakovanym pokus(im o omezeni piti, které nejsou
Uspésné (Kalina, 2008).

Zavislost je nutné chapat jako onemocnéni, které zasahuje nejen biologickou stranku jedince,
ale vyznamné ovliviiuje i jeho psychické prozivani a socialni fungovani (Krivohlavy, 2009).

Zakladnim pojmem je navykova latka, tedy latka, kterd je schopna ovlivnit psychiku, vyvolat
zménu chovani a pti opakovaném uzivani vést ke vzniku zavislosti. Alkohol je fazen mezi legdlni
navykové latky, coZ Casto pfrispiva k jeho spolecenské toleranci a podceriovani rizik. Dalsim
dllezitym pojmem je tolerance, kterd oznacuje stav, kdy clovék potrebuje zvySovat davky
alkoholu, aby dosahl stejného ucinku jako dfive. Tento jev je jednim z typickych znak( rozvijejici
se zavislosti (NeSpor, 2011).

Vyznamnym terminem je také abstinencni syndrom, ktery se objevuje pfi nahlém preruseni
nebo vyrazném omezeni konzumace alkoholu u osob se zavislosti. Mezi jeho projevy patfi tres,
poceni, Uzkost, nevolnost, poruchy spanku nebo zvyseny krevni tlak. V tézsich pripadech se mize
objevit zmatenost, halucinace nebo epileptické zachvaty. Tyto projevy potvrzuji, Ze organismus
je na alkohol jiz fyzicky zavisly a bez odborné pomoci mlzZe byt odnéti alkoholu zdravotné

rizikové (Vinat, 2010).

V odbornych textech se rovnéz setkdvame s pojmy rizikové piti a Skodlivé piti. Rizikové piti
predstavuje takovy zplsob konzumace alkoholu, ktery zvysSuje pravdépodobnost zdravotnich
nebo socidlnich komplikaci, aviak zavislost je$té nemusi byt rozvinuta. Skodlivé piti jiz znamena,
Ze u Clovéka dochazi k dolozZitelnému poskozeni zdravi nebo socidlniho fungovani, avsak nemusi
byt pfitomny vSechny znaky zavislosti. Tyto pojmy umoznuji zachytit problém s alkoholem jesté
pred rozvojem plné rozvinuté zavislosti a maji vyznam zejména v oblasti prevence a véasné
intervence (Kalina, 2015).
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Pro socidlni a zdravotni praxi je dilezité vnimat zavislost na alkoholu jako onemocnéni, které je
mozné |écit. NeSpor upozoriuje, Ze chapani zavislosti jako nemoci pfrispiva ke snizeni
stigmatizace a podporuje motivaci ke zméné. Pokud je zavislost chapana jako zdravotni problém,
roste pravdépodobnost, Ze jedinec vyhleda odbornou pomoc a pfijme odpovédnost za |écbu
(Nespor, 2013).

1.2.2  Etiologie zavislosti — biologické, psychologické a socialni faktory

Vznik zavislosti na alkoholu je podminén vzajemnym plsobenim biologickych, psychologickych
a socialnich faktorl. Podle Kaliny se zavislost nerozviji pouze vlivem samotné latky, ale
vysledkem je komplexni interakce predispozic jedince a jeho prostfedi. Biologické faktory
zahrnuji napfiklad genetickou zatéz, odliSnosti v metabolismu alkoholu nebo citlivost mozkovych
center odmény, coZz muize ovliviiovat miru rizika rozvoje zavislosti (Kalina, 2008).

Psychologické faktory predstavuji dlilezitou slozku etiologie zavislosti. Mezi rizikové patfi nizka
frustracni tolerance, potize s regulaci emoci, sklony k uUzkosti ¢i depresi nebo
nedostatek copingovych strategii. Alkohol mlze byt v téchto pripadech uzZivan jako zplsob, jak
potlacit stres, napéti ¢i nepfijemné prozivani. Podle NeSpora lidé Casto zacinaji pit rizikové
v situacich, kdy alkohol pouZivaji jako prostfedek k rychlé uldlevé, coz mize pfispivat
k postupnému vzniku zavislostniho chovani (Nespor, 2011).

Socialni faktory se tykaji prostfedi, ve kterém clovék Zije a funguje. Patfi sem vliv rodiny,
vrstevnikd, dostupnost alkoholu, spolecenské normy & pracovni stres. Ceskd spoleénost je
charakteristickd vysokou mirou tolerance vici alkoholu, coz mulzZe zvySovat riziko vzniku
problémového piti. Kalina upozoriiuje, Ze spolecenské prostiedi mizZe nejen podporovat vznik
zavislosti, ale také ztéZzovat jeji vasné rozpoznani, protoze rizikové piti byva ¢asto povazovano
za bézné chovani (Kalina, 2015).

Vznik zavislosti je proto vysledkem vzajemného ovliviiovani vice faktor(, které spolecné formuji
chovani jedince i jeho schopnost zvladat zatézové situace. Tento bio-psycho-socidlni model je
v soucasnosti povaZovan za nejpiesnéjsi ramec pro pochopeni rozvoje zavislostniho chovani
(Nespor, 2013).

Psychické obtiZe, jako jsou uzkosti, deprese nebo nezvladnuty stres, mohou zvySovat riziko
rozvoje zavislostniho chovani, pokud je alkohol vyuzivan jako prostfedek ulevy (Honzak, 2010).

1.2.3  Prlbéh a faze rozvoje zavislosti na alkoholu

Rozvoj zavislosti na alkoholu probiha postupné a je charakterizovan nékolika fazemi. Kalina
popisuje, Ze prvni faze zahrnuje experimentalni i pfileZitostné piti, které je obvykle spolecensky
motivované a neplsobi okamzité komplikace. Clovék miiZe v této fazi pit nepravidelné, pficemz
nepozoruje vyznamné negativni nasledky (Kalina, 2008).

Druha faze predstavuje stadium rizikového a skodlivého piti, kdy se alkohol stava castéjsi
soucasti Zivota. Dochazi ke zvySovani tolerance, jedinec muiZe pocitovat silnéjsi touhu
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po alkoholu a postupné se objevuji prvni zdravotni ¢i psychosocialni problémy. Podle NeSpora
je tato faze charakteristicka ztratou kontroly nad mnoZstvim vypitého alkoholu a nar(stajici
frekvenci piti (NeSpor, 2011).

Ve treti fazi se zacind formovat zavislostni chovani. Alkohol prestava byt prostfedkem pro
relaxaci a stava se nutnosti k udrZeni psychické ¢i fyzické rovnovahy. Jedinec mlzZe pit potaji,
zanedbava povinnosti, izoluje se nebo lZe o svém piti. Objevuji se vyrazné abstinencni potize,
které vedou k dalsi konzumaci alkoholu, ¢imz se zavislost dale prohlubuje (Kalina, 2015).

V zavérecné fazi dochazi k plné rozvinuté zavislosti, ktera vyrazné narusuje vSechny oblasti
Zivota. Alkohol ma v Zivoté jedince dominantni postaveni, objevuji se tézké zdravotni
komplikace, konflikty v rodiné, problémy v zaméstnani a sniZzena schopnost fungovat v béznych
situacich. Tato faze je asto provazena opakovanymi relapsy a snizenou schopnosti kontrolovat
své chovani (Nespor, 2013).

Vyvoj zavislosti na alkoholu Ize popsat jako postupny proces, pti kterém dochazi k narlstani
tolerance, ztraté kontroly nad pitim a postupnému naruseni Zivotnich roli jedince (Skala, 1988).

1.2.4  Diagnostika a klasifikace (ICD-10, DSM-5)

Diagnostika zavislosti na alkoholu se opird o mezinarodni klasifikacni systémy nemoci. Podle
ICD- 10 se zavislost na alkoholu diagnostikuje na zakladé Sesti kritérii, mezi néz patfi silna touha
po alkoholu, ztrata kontroly, abstinencni pfiznaky, zvySena tolerance, zanedbavani jinych aktivit
a pokracovani v uzivani navzdory skodlivym dlsledk{m. Pro diagndzu musi byt pfitomny alespon
tfi z téchto kritérii v pribéhu posledniho roku (Kalina, 2008).

Diagnostika zavislosti vyZaduje citlivy pfistup, protoze osoby se zavislosti maji tendenci své
potize zlehcovat nebo popirat (Vinaf, 2010).

DSM-5 pouzZivd pro diagnostiku pojem ,porucha uzivani alkoholu”, kterd zahrnuje Siroké
spektrum problém{ od mirnych aZ po tézké formy. Kritéria se zaméruji napfiklad na opakované
nelspésné snahy o omezeni piti, sociadlni a pracovni potize, rizikové chovani pod vlivem alkoholu
¢i fyzickou toleranci. NeSpor uvadi, Ze diagnostika zavislosti je nezbytna pro stanoveni vhodné
IéCby a Ze kombinace fyzickych, psychickych a socialnich kritérii umozriuje presné posouzeni
zavaznosti problému (Nespor, 2013).

Spravna diagnostika vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje rozhovor, anamnézu,
pozorovani chovani a cCasto i laboratorni vysetfeni. Vinar zd(raznuje, Ze diagnostiku je nutné
provadét citlivé a s ohledem na mozné zamlcovani obtizi ze strany pacienta, coZ je u osob se
zavislosti pomérné bézné (Vinar, 2010).
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1.2.5 Dusledky a projevy zavislosti na alkoholu

problémy s Zavislost na alkoholu ma dopady na fyzické zdravi, psychiku i socialni fungovani
Clovéka. Mezi nejc¢astéjsi somatické projevy patfi poskozeni jater, Zaludecni sliznice, srdce
a nervového systému. Alkohol mizZe vést k poruchdm imunity, Urazim, porucham spanku
a celkovému oslabeni organismu. Vinal uvadi, Ze dlouhodobé uZivani alkoholu vyznamné
zvysSuje riziko vzniku chronickych onemocnéni, véetné cirhdzy jater nebo kardiovaskularnich

obtizi (Vinat, 2010).

Psychické projevy zahrnuji zmény nalad, depresivni stavy, uzkosti, podrazdénost, zhorsenou
koncentraci a sniZeni kognitivnich schopnosti. Kalina popisuje, Ze osoby se zavislosti ¢asto trpi
zhorsenou seberegulaci, impulzivitou a poruchami spanku, coz dale podporuje uzivani alkoholu
jako maladaptivni strategie (Kalina, 2015).

Socialni dasledky zavislosti jsou Casto velmi zavazné. NeSpor upozoriuje, Ze problémové piti
narusuje rodinné vztahy, zplUsobuje konflikty, ohroZuje péci o déti a vede k socialni izolaci.
Zavislost se muzZe projevit i v pracovnim Zivoté — zhorSeny vykon, absence, ztrata zaméstnani i
financemi jsou béZznym nasledkem dlouhodobého piti (NesSpor, 2013).

Jednim z typickych znak( zavislosti je také vyskyt relapsd. Podle Kaliny jsou relapsy béznou
soucasti |écby a zotaveni, protoZe zavislost méni zplsoby reagovani na stres a emocni zatéz.
Projevy zavislosti je proto nutné chapat komplexné a posuzovat je ve vazbé na jednotlivé oblasti
Zivota jedince, nikoli izolované (Kalina, 2008).

1.2.6  Vychodiska pro vyzkumnou (praktickou) ¢ast

Zavislost na alkoholu je v literatufe popisovana jako komplexni onemocnéni s biologickymi,
psychickymi a socidlnimi souvislostmi. Tato kapitola vytvari vychodisko pro vyzkumnou ¢ast tim,
Ze zdlraznuje individudlni pribéh zavislosti u kazdého clovéka. Vyzkum se proto zaméri
na subjektivni zkuSenosti respondentll s rozvojem zavislosti a na jejich vnimani vlastniho
onemocnéni.
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1.3 Moinosti lécby zavislosti na alkoholu

1.3.1  Cile a principy lécby zavislosti

Zakladnim cilem lécby zavislosti na alkoholu je dosaZeni a udrZeni abstinence, stabilizace
zdravotniho i psychického stavu klienta a obnoveni jeho socidlniho fungovani. Lécba smétuje
nejen k omezeni samotného uzivani alkoholu, ale také k préci s pri¢inami, které k rozvoji
zavislosti vedly, a k posilovani schopnosti zvladat zatéZové situace bez uziti navykové latky

(Kalina, 2008).

Uspésna lécba zavislosti neni zaméFena pouze na dosaZeni abstinence, ale také na zlepseni
kvality Zivota a socialni stability klienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

Principem moderni léCby je komplexni a individualizovany pfistup. Kazdy klient vstupuje do l1éCby
s odlisSnou Zivotni historii, motivaci i zdravotnim stavem, a proto neni mozné uplatnovat
jednotny postup. NeSpor uvadi, Ze ucinna lécba musi respektovat jedinecnost pacienta
a zohledrniovat biologické, psychické i socialni faktory, které ovliviiuji pribéh zotavovani
(Nespor, 2013).

Diraz je kladen také na aktivni zapojeni klienta do Ié¢ebného procesu. Motivace k 1é¢bé, prace
s cili a odpovédnost za vlastni zménu jsou povazovany za klicové faktory Uspésnosti. Lécba neni
chapéna jako jednorazova udalost, ale jako dlouhodoby proces, ktery vyzaduje ¢as, podporu
a opakované upevinovani novych dovednosti (Kalina, 2015).

Soucasné pristupy k lécbé zavislosti kladou dlraz na multidisciplinarni spolupraci a propojeni
zdravotnich a socidlnich intervenci (Navratil, 2014).

1.3.2 Ambulantnilééba

Ambulantni |écba je uréena zejména osobam, které dokazi zvladat abstinenci pfi zachovani
béZného Zivota a maji dostatecnou sociadlni oporu. Klient dochazi pravidelné na konzultace
k adiktologovi, psychologovi nebo psychiatrovi, pficemz zlstava ve svém prirozeném prostredi.
Vyhodou tohoto typu IéCby je zachovani pracovnich a rodinnych roli, nevyhodou mUze byt vétsi
riziko relapsu (Kalina, 2008).

Ambulantni |écba je vhodnd predevsim v pocatecnich fazich zavislosti nebo jako pokracovani

po ustavni |écbé. NeSpor upozoriuje, Ze jeji Uspéch je silné ovlivnén mirou motivace klienta
a dostupnosti podplrnych zdrojl v jeho okoli (Nespor, 2011).

1.3.3  Ustavni (rezidenéni) lé¢ba

Ustavni lé¢ba je doporucovdna osobdm s rozvinutou zdvislosti, vyraznymi zdravotnimi
komplikacemi nebo opakovanymi relapsy. Probihd v nemocnicich, psychiatrickych Iécebnach
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nebo specializovanych zatizenich a zahrnuje komplexni terapeuticky program. Klient je docasné
vyjmut ze svého béiného prostredi, coZ snizuje dostupnost alkoholu a umozZnuje intenzivni
odbornou praci (Vinaf, 2010).

Soucasti rezidencni lécby je detoxifikace, psychoterapeutickd prace, edukace o zavislosti
a nacvik copingovych strategii. Podle Kaliny pfindsi ustavni lécba vétsi moznost stabilizace,
avsak vyzaduje naslednou péci, aby se snizilo riziko navratu k piti (Kalina, 2015).

1.3.4 Dolécovaci programy a nasledna péce

Dolécovani navazuje na ustavni nebo ambulantni 1é¢bu a jeho cilem je podpora dlouhodobé
abstinence. Zahrnuje pravidelné terapeutické skupiny, individualni konzultace, komunitni sluzby
a strukturované programy zamérené na prevenci relapsu. Nespor uvadi, Ze absence nasledné
péce vyrazné zvysuje riziko navratu k zavislostnimu chovani (NeSpor, 2013).

1.3.5 Terapeutické pfistupy

V |écbé zavislosti se vyuziva fada terapeutickych metod. Mezi nejcastéjsi patfi individudlni
a skupinova psychoterapie, kterd umoznuje sdileni zkusenosti, posilovani motivace a nacvik
novych dovednosti. Skupinova terapie napomaha klientim uvédomit si, Ze v problému nejsou
sami, a podporuje pocit sounalezitosti (Kalina, 2008).

Subjektivni prozivani |écby a osobni vyznam zmény hraji daleZitou roli v motivaci klienta a jeho
spolupraci béhem terapeutického procesu (Sucha, 2016).

Komunitni terapie se zaméfuje na vytvareni strukturovaného prostredi, které podporuje
odpovédnost, sebereflexi a spolupraci. Jejim cilem je rozvoj socidlnich kompetenci a schopnosti
fungovat ve skupiné. NesSpor upozoriiuje, Ze komunitni pfistup zvySuje uvédomeéni dlsledk
vlastniho chovani (Nespor, 2011).

Vyznamnou roli hraje také motivacni rozhovor, ktery podporuje vnitini motivaci ke zméné.
Terapeut pomaha klientovi uvédomit si rozpor mezi soucasnym chovanim a osobnimi
hodnotami. Tento pfistup je povaZovan za ucinny zejména v pocatecni fazi l|écby (Kalina, 2015).

1.3.6  Svépomocné a podplirné skupiny

Svépomocné skupiny, zejména Anonymni alkoholici, pfedstavuji vyznamny zdroj podpory
v procesu zotaveni. Setkani probihaji pravidelné a jsou zaloZzena na sdileni zkusenosti, vzajemné
podpore a principu rovnosti ¢lend. Dvanactikrokovy program poskytuje strukturu a ramec pro
osobni rlist a udrZzeni abstinence (AA, 2019).

NeSpor uvadi, Ze zapojeni do svépomocnych skupin zvysuje Sanci na dlouhodobé udrzeni

abstinence, protoze poskytuje nejen emocionalni podporu, ale také pocit pfijeti a porozuméni
(Nespor, 2013).
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1.3.7 Faktory ovliviujici Uspésnost lécby

Uspésnost lécby zavisi na celé Fadé faktord. Kli¢ovym je vnitini motivace klienta ke zméné,
ochota spolupracovat a pfijmout odpovédnost za lécbu. Vyznamnou roli hraje také podpora
rodiny a blizkych osob, ktera m{Ze posilovat stabilitu a pocit bezpeci (Kalina, 2008).

Rizikovym faktorem je vyskyt relapsu, ktery je béZznou soucasti zotavovani. NesSpor zd(raznuje,
Ze relaps nema byt vniman jako selhani, ale jako pfileZitost k uceni. Dulezita je schopnost
analyzovat situace, které k navratu k piti vedly, a vytvofit strategie, jak podobnym situacim celit
(Nespor, 2011).

Relaps je povaZovan za béZznou soucdst procesu zotavovani a jeho vyskyt mize slouzit jako zdroj
pouceni pro dalsi terapeutickou praci (Kalina, 2008).

Uspésnost |é¢by ovliviiuje rovné? dostupnost odborné pomoci, kvalita terapeutického vztahu
a kontinuita péce. Komplexni ptistup, ktery kombinuje IéCbu, socidlni podporu a naslednou péci,
predstavuje nejefektivnéjsi cestu k udrzitelnému zotaveni (Kalina, 2015).

1.3.8 Vychodiska pro vyzkumnou (praktickou) ¢ast

Teoretickd ¢ast vénovana mozZnostem |écby zavislosti na alkoholu ukazuje, Ze lécba je
dlouhodoby a individualni proces, ktery zahrnuje rlizné formy péce a terapeutické pristupy. Tato
kapitola vytvari zaklad pro zkoumani toho, jak samotni klienti vnimaji pribéh IécCby, jaké formy
podpory povazuji za nejpfinosnéjsi a s jakymi obtiZzemi se béhem |écby setkavaji.
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14  Clovék se zavislosti na alkoholu v socidlnim a vztahovém kontextu

1.4.1  Prozivani ¢lovéka se zavislosti a proména identity

Zavislost na alkoholu zasahuje hluboce do vnitfniho prozivani ¢lovéka a postupné ovliviiuje jeho
sebepojeti, hodnoty i socialni identitu. Jedinec se zavislosti ¢asto proziva rozporuplné emoce,
jako jsou stud, vina, strach, bezmoc ¢i pocity selhani, které se mohou stfidat s popiranim
problému a snahou zachovat si obraz ,,normalniho fungovani“. Alkohol mize zpocatku slouzit
jako prostfedek zvladani stresu nebo ulevy od psychické zatéze, avSak postupné se stava
centrdlnim prvkem kaZdodenniho Zivota (Honzak, 2010).,Zdvislost na alkoholu zasahuje
hluboce do proZivani ¢lovéka, ovliviiuje jeho sebelctu, vztahy k druhym lidem i pohled na viastni
budoucnost.“ (Nespor, 2013, s. 41).

S postupujicim rozvojem zavislosti dochazi ke zménam osobnosti predevsim v socialnim smyslu.
Clovék muze ztracet diivéjsi role, zajmy a vztahy, méni se jeho chovéni, priority i zp(isob
komunikace s okolim. Kfivohlavy upozoriuje, Zze dlouhodobé zatizeni a nezvladnuté Zivotni
situace mohou vést ke snizeni sebedlvéry a k pocitu ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem, coz
dale podporuje maladaptivni zplsoby zvladani obtiznych situaci, vcetné uzivani alkoholu
(KFivohlavy, 2009).

Zmény v prozivani a chovani osob se zavislosti se ¢asto promitaji i do jejich motivace k lécbé
a schopnosti reflektovat vlastni situaci. Tyto faktory mohou proces zmény zpomalovat, ale
v nékterych pfipadech se mohou stat impulzem k vyhledani odborné pomoci (Nespor, 2013).

1.4.2 Rodinné vztahy a blizké okoli ¢lovéka se zavislosti

Zavislost na alkoholu vyrazné ovliviiuje fungovani rodiny a blizkych vztah(. V rodinném systému
se mohou objevovat konflikty, narusena komunikace, ztrata diivéry a emoéni distanc. Clenové
rodiny Casto prebiraji odpovédnost za chovani zavislého jedince nebo se snazi problém skryvat
pred okolim, coz muze vést k dlouhodobému psychickému i fyzickému vycerpani (Skala,
1987). ,Rodina clovéka se zavislosti byvd dlouhodobé vystavena zdtézi, kterd se promitd
do vztahl, komunikace i rozdéleni roli mezi jednotlivymi ¢leny.” (Kalina, 2015, s. 98).

Rodina vSak muzZe sehrat i vyznamnou podpurnou roli v procesu zmény a |éCby. ZpUsob, jakym
blizci reaguji na zavislost, ma zésadni vliv na motivaci jedince k vyhledani pomoci. Podp(irné
a respektujici prostfedi mizZe usnadnit otevienost a spolupraci, zatimco odsuzujici nebo
kontrolujici pFistup maze vést k dalSimu popirani problému (Hrdlicka, 2010).

Odborna literatura zaroven upozoriuje, Ze dlouhodobé soufziti se zavislosti mlze vést k naruseni
rodinnych roli a ke vzniku spoluzavislého chovani u blizkych osob, coz dale komplikuje reseni
celé situace (Kalina, 2015).
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1.4.3 Stigmatizace ¢lovéka se zavislosti

Vyznamnym socialnim aspektem zavislosti je stigmatizace. , Stigma je atribut, ktery je hluboce
diskreditujici a redukuje nositele z pInohodnotné osoby na osobu znehodnocenou a odmitanou.”
(Goffman, 2003, s. 13). Osoby se zavislosti na alkoholu jsou casto nahlizeny jako slabé,
nezodpovédné nebo mordlné selhavajici, coZ negativné ovliviiuje jejich postaveni
ve spolecnosti. Stigma se mlZe projevovat predsudky, socidlnim odmitanim, ale i vnitfnim
prijetim negativnich nalepek samotnym jedincem, coZ vyrazné zasahuje do jeho sebepojeti
a identity (Goffman, 2003).

Goffmann popisuje stigma jako atribut, ktery jedince diskvalifikuje z plného spolecenského
prijeti a narusuje jeho socidlni identitu. V pripadé zavislosti na alkoholu muize stigma vést
k obavam z odsouzeni, ztraty zaméstnani ¢i naruseni rodinnych vztahl. Tyto obavy casto
zpUsobuji, Ze lidé se zavislosti problém taji, oddaluji vyhledani odborné pomoci a uchyluji se
k socialni izolaci, ktera zavislost dale prohlubuje (Goffman, 2003).

Proces nalepkovani osob s deviantnim chovanim mize vést k jejich socidlnimu vylouceni
a internalizaci negativni identity, coz dale komplikuje jejich navrat do bézného spolecenského
Zivota (Becker, 1963).

1.4.4 Socidlni dopady zavislosti a role socialnich sluzeb

Zavislost na alkoholu ma zavazné socidlni dopady, které se mohou projevit v oblasti zaméstnani,
bydleni, financni stability i socidlnich vztahl. Ztrata zaméstnani, zadluZeni nebo nestabilni
bydleni mohou vést k socidlnimu vylouceni a zhorseni celkové Zivotni situace jedince. Tyto
problémy se ¢asto kumuluji a vytvareji bludny kruh, ze kterého je bez odborné pomoci obtizné
vystoupit (Matousek, 2013).

Socialni prace a socidlni sluzby hraji v této oblasti klicovou roli. Socialni pracovnik poskytuje
nejen praktickou pomoc, ale také podporu orientovanou na porozuméni lidskému prozivani,
posileni kompetenci klienta a respektovani jeho distojnosti. Sucha zd@razfiuje vyznam prace se
subjektivni zkuSenosti klienta, ktera umoznuje vytvaret individudlni a partnersky pfistup
a podporovat aktivni zapojeni klienta do feseni jeho situace (Sucha, 2016). ,,Smyslem socidini
prdce je podporovat socidlni fungovadni clovéka v jeho prirozeném prostredi a posilovat jeho
schopnost zvlddat obtizné Zivotni situace.” (Matousek, 2013, s. 21).

Efektivni pomoc osobam se zavislosti vyZaduje propojeni zdravotnich, socialnich

a terapeutickych intervenci a respektovani individualnich potifeb klienta, coZ zvySuje Sanci
na dlouhodobou stabilizaci Zivotni situace (Kalina, 2008).
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1.4.5 Role socialni prace a vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem

Socialni prace s osobami se zavislosti na alkoholu je zaloZzena nejen na poskytovani odborné
pomoci, ale predevsim na vytvareni bezpecného a respektujictho vztahu mezi klientem
a socialnim pracovnikem. Tento vztah je klicovym predpokladem pro navazani spoluprace,
podporu motivace ke zméné a posilovani daveéry, ktera je u osob se zavislosti ¢asto narusena
predchozimi negativnimi zkuSenostmi s institucemi nebo spoleCenskym odsuzovanim
(Matousek, 2013).

Z pohledu socialni prace je dalezité nahlizet na ¢lovéka se zavislosti jako na jedine¢nou osobnost
s vlastni Zivotni historii, zdroji a moZnostmi zmény, nikoli pouze jako na ,problémového klienta“.
Respekt k dlstojnosti, autonomie a tempu klienta umozZnuje vytvaret partnersky pristup, ktery
podporuje aktivni zapojeni klienta do feSeni jeho situace. Tento pfristup je zvlasté dullezZity
u osob, které se potykaji se stigmatizaci a snizenym sebevédomim (Matousek, 2013).

Moderni teorie socialni prace zdlraznuji vyznam partnerského pfistupu, posilovani kompetenci
klienta a respektovani jeho autonomie v procesu zmény (Payne, 2014).

Vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem m{iZze mit vyznamny vliv na to, jak klient vnima
svou situaci, moznosti zmeény a vlastni kompetence. Socialni pracovnik zde vystupuje nejen jako
odbornik, ale také jako prlivodce a opora v procesu zmény, ktery pomaha klientovi orientovat
se v socialnim systému, vyuzivat dostupné sluzby a posilovat socialni fungovani v bézném Zivoté.
Kvalitni profesionalni vztah tak predstavuje dlleZity ochranny faktor v procesu zotaveni
a udrZeni abstinence (Sucha, 2016).

1.4.6  Vychodiska pro vyzkumnou ¢ast

7vs

Tato kapitola vytvari teoretické vychodisko pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace, ktera se

zaméfi na subjektivni zkuSenosti osob lécenych se zavislosti na alkoholu. Zaméreni na lidské
prozivani, proménu identity, rodinné vztahy, stigmatizaci a zkusenosti se socidlnimi sluzbami
umoznuje hlubsi porozuméni tomu, jak osoby se zavislosti vnimaji svou situaci a proces lécby.
Vyzkum se proto zamérli na to, jak respondenti popisuji své proZivani, vztahy s okolim

a zkusenosti s odbornou podporou.
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2 Vyzkumna ¢ast / Prakticka ¢ast

Pro naplnéni cile této bakalarské prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek byla zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie. Kvalitativni vyzkum umozniuje hloubéji porozumét individualnim zkusenostem,
postojlim a prozivani osob, které se potykaji se zavislosti na alkoholu a podstupuji Ié¢bu této zavislosti.

Jako metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Tento typ rozhovoru vychazi z predem
pfipraveného souboru otdzek, které zajistuji urcitou strukturu rozhovoru. Zaroven vsak poskytuje
prostor pro rozvinuti odpovédi komunikacnich partnerll a umoznuje jim sdilet vlastni zkusSenosti,
nazory a prozitky spojené s lécbou zavislosti na alkoholu.

Polostrukturované rozhovory byly realizovany s osobami, které maji osobni zkusenost se zavislosti na
alkoholu a prosly nebo prochazeji procesem lécby. Vybér komunikacnich partner( byl zvolen zdmérné,
aby bylo moiné ziskat autentické vypovédi osob, které maji primou zkuSenost s lécbou
zavislosti a mohou tak poskytnout hlubsi pohled na prabéh IéCby i na faktory, které mohou ovliviiovat
proces zotaveni.

Kvalitativni pristup byl zvolen také z toho dlivodu, Ze zavislost na alkoholu predstavuje komplexni
problém, ktery zahrnuje nejen zdravotni, ale také psychologické a socialni aspekty. Kvalitativni metoda
proto umoznuje zachytit subjektivni zkusenosti komunikacnich partneri a Iépe porozumét jejich
Zivotnim situacim a procesu zmény.

21 Cil vyzkumu/projektu

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat zkusenosti lidi, ktefi se 1éci ze zavislosti na alkoholu
a zjistit, jak vnimaji proces Iécby.

Na zakladé stanoveného cile byla formulovana hlavni vyzkumna otazka, ktera sméruje k hlubsimu
porozuméni zkusenostem osob se zavislosti na alkoholu v pribéhu IéCby.

2.1.1  Hlavni vyzkumna otazka (HVO)
Jaké jsou zkuSenosti osob s 1éCbou zavislosti na alkoholu.

Pro lepsi porozuméni zkoumané problematice byly stanoveny také dil¢i vyzkumné otazky.

2.1.2 Dilci vyzkumné otazky (DVO)

1. Jak komunikacni partnefi popisuji svou cestu k rozhodnuti zahajit 1é¢bu zavislosti na
alkoholu?

2. Jak komunikacni partnefti prozivali prabéh |éCby zavislosti na alkoholu?

3. Jak komunikacni partnefi vnimaji podporu okoli a odbornik( béhem lécby?

4. Jaké zmény ve svém Zivoté komunikacni partnefi vnimaji po absolvovani lécby?
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22 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné cCasti bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Kvalitativni vyzkum je zaméren na hlubsi porozuméni zkoumanému jevu a umoZnuje zachytit
subjektivni zkuSenosti, postoje a proZivani jednotlivc(. Tento pfistup je vhodny zejména v pfipadech,
kdy je cilem porozumét vyznamUm, které lidé ptikladaji svym zkusenostem (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkum se vyznacuje otevrenosti, flexibilitou a dlirazem na kontext zkoumané situace.
Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu neusiluje o zobecnéni vysledk( na celou populaci, ale o hlubsi
pochopeni konkrétniho fenoménu (Svaficek, Sed'ova, 2007).

Jako technika sbéru dat byly zvoleny polostrukturované rozhovory. Tento typ rozhovoru predstavuje
kombinaci predem pfipravenych otazek a zarovern umoznuje komunikacnim partnerdm volné rozvijet
své odpovédi a sdilet vlastni zkuSenosti. Polostrukturovany rozhovor tak poskytuje dostatecnou
strukturu, ale zaroven ponechava prostor pro zachyceni individualnich vypovédi a hlubsich souvislosti
(Miovsky, 2006).

Rozhovory byly vedeny individualné s komunikacnimi partnery, ktefi maji zkusenost s lécbou zavislosti
na alkoholu. Rozhovory probihaly v prostredi, které si komunikacni partnefi volili sami tak, aby se citili
co nejvice komfortné a bezpecné. Ve vétsiné pripadu se jednalo o klidné prostredi v pfirodé, kde nebyli
ruseni okolim. Tento pfistup pfispél k otevienéjsi komunikaci a umoznil komunikacnim partneriim
sdilet své zkusenosti v pfirozené a uvolnéné atmosfére.

Délka jednotlivych rozhovor( se pohybovala pfiblizné od 40 do 60 minut. Rozhovory byly nahravany se
souhlasem komunikacnich partnerd a nasledné doslovné prepsany do textové podoby.

Pro zachovani anonymity byli jednotlivi komunikacni partnefi oznaceni kédy (napf. KP1, KP2 apod.).
Tento zplsob oznaceni je bézné vyuzivan v kvalitativnim vyzkumu a umozZiiuje chranit identitu
Ucastnikd vyzkumu (Miovsky, 2006).

Pti realizaci vyzkumu byly dodrzeny zakladni etické zasady, zejména dobrovolnost Ucasti, anonymita
a duvérnost sdilenych informaci. Komunikacéni partnefi byli predem seznameni s Ucelem vyzkumu
a poskytli informovany souhlas s Ucasti na vyzkumu.
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Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi komunikaéni partnefi, ktefi maji osobni zkuSenost s léCbou zavislosti
na alkoholu. Vybér komunikacnich partnerd byl realizovan formou zamérného (ucelového) vybéru,
ktery je v kvalitativnim vyzkumu bézné vyuzivan. Tento typ vybéru umoznuje oslovit osoby, které maji
pfimou zkusenost se zkoumanym jevem a mohou poskytnout relevantni informace.

Komunikacni partnefi byli osloveni v ramci dolécovaci terapeutické skupiny, kde jsem méla moZnost
navazat kontakt s osobami, které jiz prosly 1é¢bou zavislosti na alkoholu nebo se nachazeji v procesu
zotaveni.

Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla predevsim osobni zkusSenost se zavislosti na alkoholu
a absolvovani nebo probihajici |écba. Dalsim kritériem byla ochota sdilet své zkusenosti a souhlas
s Ucasti na vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofi celkem Sest komunikacnich partner(.

Tabulka: Charakteristika komunikacnich partner(

Kéd Pohlavi | Vék | Nejvyssi dosazené vzdélani
KP1 | Zena 58 | Stfedoskolské

KP2 muz 54 | vyucen

KP3 | Zena 55 | stfedoskolské

KP4 | Zena 44 | vyssi odborné

KP5 | Zena 48 | stfedoskolské

KP6 | muz 60 | vysokoskolské

Vyzkumny soubor zahrnuje komunikacni partnery rlizného véku a vzdélani, coz umoznuje zachytit
rozmanité zkusenosti s Ié¢bou zavislosti na alkoholu.

23 Etika vyzkumu

Pti realizaci vyzkumu byly dodrZeny zakladni etické zdsady kvalitativniho vyzkumu. Komunikacni
partnefi byli pfed zahdjenim rozhovord informovani o cili vyzkumu, jeho prlibéhu a zplsobu vyuziti
ziskanych dat. U&ast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna a komunikaéni partnefi méli moznost kdykoli
svou Ucast ukondit bez udani ddvodu.

Vsichni komunikacni partnefi poskytli informovany souhlas s Gcasti na vyzkumu a se zpracovanim svych
vypovédi. Diraz byl kladen na zachovani anonymity a ddvérnosti sdilenych informaci. Z tohoto diivodu
byli komunikacni partnefiv praci oznaceni pomoci kodli (napf. KP1, KP2 apod.), které neumoznuiji jejich
identifikaci.

Rozhovory byly nahravany pouze se souhlasem komunikacnich partnerl a nasledné prepsany

do textové podoby. Ziskana data byla vyuZita vyhradné pro ucely této bakalarské prace a nebyla
poskytnuta tfetim osobam.
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Pti vedeni rozhovoru byl kladen dliraz na citlivy a respektujici pfistup ke komunikaénim partner(im,
zejména s ohledem na povahu tématu, které se tyka osobnich a ¢asto naroc¢nych Zivotnich zkusenosti.

24 Analyza dat a jejich interpretace

25 Dilc¢i vyzkumna otazka 1
Jak komunikacni partnefi popisuji svou cestu k rozhodnuti zahdjit Iécbu zavislosti na alkoholu?

2.5.1 Vysledky

Komunikacni partnefi popisuji svou cestu k rozhodnuti zahdjit Ié¢bu jako dlouhodoby, postupny a ¢asto
velmi naro¢ny proces. Z vypoveédi vyplyva, Ze zavislost se u vétsiny z nich rozvijela nenapadné a byla
dlouhou dobu bagatelizovana. Alkohol byl zpocatku vniman jako prostfedek uvolnéni, zvladani stresu
nebo soucast bézného Zivota.

Napriklad KP1 uvadi:
,U mé to bylo spise pliZivé... uvédomeéni, Ze bez alkoholu nedokdZu byt, trvalo priblizné sedm let.”

Podobné KP2 reflektuje svij vyvoj slovy:
LAlkohol jsem pouZival jako zplsob, jak resit stresové situace... zpétné vidim, Ze jsem tim vlastné nic
nevyresia."”

Komunikacni partner KP3 popisuje vnitfni prozivani velmi intenzivné:
,Bylo to obdobi chaosu, vycitek a popirani... uvnitf jsem citila stud, uzkost a bezmoc.”

Z vypovédi je patrné, ze dllezitym momentem bylo postupné uvédomeéni si ztraty kontroly nad pitim.
Tento moment byl ¢asto spojen s opakovanymi nelspésnymi pokusy o omezeni alkoholu.

KP2 uvadi:
,Uvédomil jsem si, Ze piti uz nemam pod kontrolou.“

Rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc bylo ve vétsiné pripadl ovlivnéno negativnimi dUsledky
zavislosti, které se projevovaly ve vztazich, psychickém stavu i pracovnim Zivoté. Vyznamnou roli
sehraly také zlomové okamziky.

KP1 popisuje velmi zdsadni moment:
,Bylo to ve chvili, kdy jsem si uvédomlal, Ze premyslim o sebevraZdé... to byl moment, kdy jsem si
uvédomila, Ze potrebuji odbornou pomoc.”

KP2 uvadi:
»Zlomovym momentem pro mé byla predstava, Ze by odesla moje manzZelka.”

U nékterych komunikacnich partner(i sehralo roli i okoli — rodina nebo pracovni prostredi, které
poukazovalo na problém nebo podporovalo IéCbu.
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Zaroven lze pozorovat, Zze komunikacni partnefi prochazeli obdobim vnitfniho konfliktu, kdy si na jedné
strané uvédomovali negativni dopady svého chovani, avSak na druhé strané nebyli schopni své jednani
zménit. Tento rozpor mize souviset s psychologickymi mechanismy zavislosti, jako je popreni nebo
racionalizace vlastniho chovani.

Vyznamnym aspektem je také postupné narlstani dasledk( zavislosti, které se promitaly nejen
do osobniho Zivota, ale i do vztah(Ql a pracovniho fungovani. Pravé kumulace téchto negativnich
zkuSenosti vedla komunikacni partnery k uvédoméni si nutnosti zmény.

Lze tedy konstatovat, Ze rozhodnuti zahijit lécbu neni jednordazovym aktem, ale vysledkem
dlouhodobého procesu, ktery je ovlivnén jak vnitfnimi, tak vnéjsimi faktory.

2.5.2 Interpretace

Vysledky ukazuji, Ze rozhodnuti zahdjit 1éCbu zavislosti na alkoholu neni nahlé, ale predstavuje
dlouhodoby proces. Komunikacni partnefi prochazeji fazi popirani, bagatelizace a snahy situaci
zvladnout vlastnimi silami. Teprve postupna kumulace negativnich dasledk( vede k pfijeti potreby
zmény.

Zasadnim prvkem je pfitomnost zlomového okamziku, ktery mize mit riznou podobu — od ohroZeni
vztahl pres zdravotni komplikace aZz po hluboké psychické vycCerpani. Tento moment vede
k pfehodnoceni situace a k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc.

Z vypovédi komunikacnich partnerl zaroven vyplyva, Ze proces vzniku zavislosti byl postupny
a dlouhodoby, pficemz zasadni roli sehrdla zména funkce alkoholu — od bézné soucasti Zivota
k prostfedku zvladani negativnich emoci a narocnych situaci. Tento posun lze povaZovat za klicovy
moment ve vyvoji zavislosti.

Dulezitym zjisténim je také skutecnost, ze komunikacni partnefi si dlouhou dobu nepfipoustéli
zavaznost svého problému. Tento postoj Ize chapat jako formu popreni, ktera oddaluje vyhledani
odborné pomoci. Vyznamnou roli sehraly krizové situace, které vedly k uvédomeéni si dopadu zavislosti.
Z vysledkt dale vyplyva, Ze rozhodnuti zahdjit Ié¢bu je vysledkem komplexniho procesu, ktery zahrnuje

jak vnitfni motivaci, tak vnéjsi podnéty, pficemz vyznamnym motivacnim faktorem byly zejména
rodinné vztahy a odpovédnost vici blizkym.

2.5.3  Shrnuti

Komunikacni partnefi se shoduji na tom, Ze jejich cesta k Ié¢bé byla dlouhodoba a provazena vnitfnim
bojem. Spole¢nym prvkem bylo uvédoméni si problému, ztrata kontroly nad pitim a pritomnost
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zlomového okamiziku, ktery vedl k rozhodnuti zménit svlij Zivot. Na zakladé ziskanych dat lIze
konstatovat, Ze proces rozhodovani o zahdjeni |éCby zavislosti na alkoholu je komplexni a individualné
podminény. Komunikacni partnefi prochazeli postupnym vyvojem, béhem néhoz dochazelo ke zméné
jejich postoje k vlastnimu uzivani alkoholu. Kli¢ovou roli sehrdly zejména negativni disledky zavislosti
a zlomové Zivotni situace, které vedly k uvédomeéni si potfeby zmény. Tento proces lze chapat jako
zasadni moment na cesté k zahajeni l1écby.

2.6 Dil¢i vyzkumna otazka 2
Jak komunikacni partnefi prozivali pribéh Iécby zavislosti na alkoholu?

2.6.1 Vysledky

Prabéh lécby komunikaéni partnefi popisuji jako narocny, ale zaroven prinosny proces. Na zacatku
|éCby se objevovaly predevsim negativni emoce, jako jsou strach, stud, nejistota nebo odpor.

KP3 uvadi:
»Na zacdtku jsem méla pocit selhani... citila jsem stud a nejistotu.”

KP1 popisuje:
LZacatek lécby byl pro mé velmi ndrocny... méla jsem predstavu, Ze se vse rychle vyresi, ale pochopila
jsem, Ze je to dlouhodoby proces.”

KP2 uvadi:

vvyvs

Postupem Casu zacali komunikacni partnefi Ié¢bu vnimat pozitivnéji. Vyznamnou roli sehrala
skupinova terapie.

KP2 uvadi:
»Nejvice mi pomdhala skupinova terapie... zZjistil jsem, Ze v tom nejsem sam."

KP1 dodava:
»Moznost mluvit o svych problémech mi velmi pomohla... drive jsem vsechno drZela v sobé.”

2.6.2 Interpretace
Z vypoveédi vyplyva, Ze léCba predstavuje proces, ktery je spojen nejen s obtiZzemi, ale i s osobnim

ristem. DuleZitym prvkem je bezpecné prostredi, které umozniuje otevienou komunikaci a sdileni
zkuSenosti.
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Lécba neni vnimana pouze jako proces abstinence, ale jako hlubsi zména v mysleni, emocich a Zivotnim
stylu. Vyznamnou roli sehrava skupinové prostredi, které poskytuje podporu, sdileni zkusenosti a pocit
sounaleZitosti.

Zaroven se ukazuje, Ze narocnost IéCby nebyla spojena primarné s terapeutickym procesem, ale spise
s feSenim osobnich a rodinnych situaci mimo IéCebné zafizeni.

Z vypovédi dale vyplyva, ze dlleZitou roli v pribéhu 1écby hraje postupna zména postoje k samotné
|éCbé. Zatimco na zacatku byla lé¢ba vnimana spiSe negativné, postupem c¢asu ji komunikacni partnefi
zacali chapat jako prileZitost ke zméné.

Tento posun lze interpretovat jako disledek adaptace na nové prostiedi a postupného pfijeti vlastni
situace. Komunikacni partnefi se ucili oteviené hovofit o svych problémech, coZ pro né bylo casto
novou zkusenosti.

Vyznamnym prvkem se ukazuje také strukturovanost IéCebného programu, ktera poskytuje urcitou
jistotu a rad. Tento aspekt mUZe napomahat stabilizaci klienta a podporovat jeho aktivni zapojeni

do procesu lécby.

2.6.3  Shrnuti

Komunikacni partnefi vnimaiji IéCbu jako narocnou, ale zasadni zkusenost, ktera jim umoznila zménu
a osobni posun. Pribéh lécby je komunikacnimi partnery vniman jako narocny, avsak vyznamny proces
vedouci ke zméné. Z vypovédi vyplyva, Ze léCba nepredstavuje pouze abstinenci, ale komplexni
proménu v oblasti mysleni, emoci a Zivotniho stylu. Vyznamnou roli zde hraje bezpectné prostredi,
podpora skupiny a oteviena komunikace.

2.7 Dilci vyzkumna otazka 3
Jak komunikacni partnefi vnimaji podporu okoli a odbornikdi béhem lécby?

2.7.1 Vysledky

Podpora okoli a odbornik( byla vnimana jako velmi dlilezita. Vyznamnou roli hrala rodina, terapeuti
a skupinova terapie.

KP1 uvadi:
,Muj manZel byl rdd, Ze jsem prestala pit... nds vztah se zlepsil.“
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KP3:
»Nejprve tam byla ned(ivéra, pozdéji ale prisla podpora.”

KP2:
»Myslim si, Ze mi chtéli opravdu pomoci... naucili mé divat se na zdvislost jinak.”

2.7.2 Interpretace
Podpora okoli pfedstavuje vyznamny faktor v procesu lécby, avsak jeji role mize byt ambivalentni.
Komunikacni partnefi zaroven casto prehodnocuji své socidlni vztahy a védomé se distancuji od

prostfedi spojeného s alkoholem.

Zasadni roli sehrava vztah s odborniky, ktery je zaloZen na davére, respektu a prijeti, coZ podporuje
otevienost a spolupraci béhem lécby.

Z vysledkl je déle patrné, Ze podpora okoli neni vZdy jednoznacné pozitivni a mize mit i ambivalentni
charakter. Nékteri komunikacni partnefi se setkavali s nepochopenim nebo ned(vérou, coZ mohlo
negativné ovlivnit jejich motivaci k [écbé.

Naopak pozitivni podpora ze strany blizkych osob a odbornik( prispivala k vétsi jistoté a ochoté
pokracovat v 1éCbé. Dlllezitym faktorem je také kvalita vztahu s odborniky, kterd je zaloZena na dlvére

a respektu.

Lze tedy konstatovat, Ze socialni prostfedi hraje vyznamnou roli v procesu lécby a mlze byt jak
podplirnym, tak i rizikovym faktorem.

2.7.3  Shrnuti

Podpora rodiny i odbornikl predstavuje klicovy prvek, ktery ovliviiuje pribéh i Uspésnost IéCby.
Podpora okoli a odbornik( se ukazuje jako klicovy faktor ovliviiujici pribéh lécby. Zaroven je patrné,
Ze jeji podoba muzZe byt riznorodd a ne vidy jednoznacné pozitivni. Kvalitni vztah s odborniky
a podpora blizkych osob vsak vyznamné prispivaji k motivaci a stabilizaci komunikacnich partnert
béhem lécCby.

2.8 Dilci vyzkumna otazka 4
Jaké zmény ve svém Zivoté komunikacni partnefi vnimaji po absolvovani lécby?
2.8.1 Vysledky

Komunikacni partnefi popisuji vyrazné zmény v oblasti psychiky, vztah( i celkového fungovani.
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KP1 uvadi:
»Mdm pocit, Ze se znovu ucim Zit...”

KP2:
LZiskal jsem vétsi sebed(ivéru... v rodiné je klidnéjsi atmosféra.”

KP3:
,MUj Zivot je stabilnéjsi... mam vétsi kontrolu nad svymi rozhodnutimi.”

2.8.2 Interpretace

Vysledky ukazuji, Ze 1é¢ba vede k hlubsim zménam v osobnosti a Zivotnim stylu. Abstinence je vnimana
jako dlouhodoby proces, ktery vyzaduje aktivni pristup.

Dochazi ke zméné identity, hodnot i zpUsobu fungovani v kazdodennim Zivoté.
Z vypovédi komunikacnich partnert dale vyplyvd, Ze zména po IéCbé neni jednorazova, ale jedna
se o dlouhodoby proces, ktery vyZaduje kontinualni praci na sobé. Komunikacni partnefi si uvédomuiji

nutnost udrzovani abstinence a aktivniho pfistupu k vlastnimu Zivotu.

Dulezitym prvkem je také zména hodnotového systému a Zivotnich priorit, kdy dochazi k posunu
smérem k vétsi stabilité a zodpovédnosti.

Zaroven se objevuji i obavy z relapsu, které jsou pfirozenou soucasti procesu zotaveni. Tyto obavy vsak
mohou zaroven plsobit jako motivace k udrzeni abstinence.

2.8.3  Shrnuti

Komunkacni partnefi vnimaji 1é¢bu jako zasadni Zivotni zménu, kterd jim umoznila stabilnéjsi
a kvalitnéjsi Zivot. Vysledky ukazuji, Ze |écba zavislosti na alkoholu vede k vyraznym zménam v zivoté
jedince. Tyto zmény se projevuji zejména v oblasti sebepojeti, vztahl a celkového Zivotniho stylu.
Proces zotaveni je dlouhodoby a vyZaduje aktivni pfistup a kontinudlni praci na sobé.
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Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo prozkoumat zkusenosti osob se zavislosti na alkoholu a jejich vnimani
procesu lécby. Na zakladé provedeného kvalitativniho vyzkumu byly identifikovany klicové oblasti,
které zahrnuji cestu k rozhodnuti zahdjit 1écbu, prozivani l1é¢by, vyznam socialni podpory a zmény
po jejim absolvovani. Ziskana data umoznuji hlubsi porozuméni subjektivni zkusenosti komunikacnich
partner(l a zaroven jejich porovnani s poznatky odborné literatury.

V oblasti rozhodovani o zahdjeni |éCby se ukazalo, Ze zavislost na alkoholu se u komunikacnich partner(
rozvijela postupné a dlouhodobé, pricemz si dlouhou dobu neptipoustély zavazinost svého problému.
Tento vysledek odpovida odbornym poznatkim, které popisuji zavislost jako proces, béhem néhoz
dochazi ke zméné funkce uzivani alkoholu — od spolecenského piti k prostfedku regulace emoci
a zvladani stresu (Kalina, 2015). Komunikacni partnefi ¢asto zminovali, Ze alkohol zacal plnit funkci
Uniku od problému, coz je v souladu s psychologickymi aspekty zavislosti popsanymi v literature.

Zasadnim momentem v procesu rozhodovani o 1éc¢bé byly krizové situace, které vedly k uvédomeéni si
dopadu zavislosti. Tyto situace se nejcastéji tykaly rodinnych vztah(, zejména vztahu k détem, coz? Ize
povaZovat za silny motivacni faktor. Tento poznatek odpovida tvrzeni, Ze negativni dlsledky uzivani
alkoholu a tlak okoli mohou byt vyznamnym impulzem k vyhledani odborné pomoci (Nespor, 2013).
Zaroven se ukazuje, Ze rozhodnuti zahdjit Iécbu je komplexni proces, ktery neni ovlivnén jednim
faktorem, ale kombinaci vnitfni motivace a vnéjsich okolnosti.

V oblasti prozivani Ié¢by komunikacni partnefi popisovali IéCbu prevazné pozitivné, coZz mize souviset
s jejich motivaci ke zméné. Vyznamnou roli sehralo bezpecné a strukturované prostredi IéCby, které
jim umoznilo zaméfit se na sebe a reflektovat své chovani. Tento vysledek je v souladu s odbornou
literaturou, kterd zd(iraziiuje vyznam terapeutického prostredi a strukturovaného rezimu v procesu
|éCby zavislosti (Kalina, 2015). Dllezitym aspektem byla také skupinova dynamika, ktera poskytovala
podporu, sdileni zkusenosti a pocit sounadlezitosti.

Zajimavym zjisténim je, Ze narocnost IéCby nebyla vnimana primarné v souvislosti s terapeutickym
programem, ale spiSe v kontextu osobnich a rodinnych problémud mimo lIé¢ebné zafizeni. Tento aspekt
poukazuje na komplexnost zavislosti, ktera zasahuje do vSech oblasti Zivota jedince. Zaroven potvrzuje,
Ze l1éCba neni izolovany proces, ale je Uzce propojena s Zivotni situaci klienta.

V oblasti sociadlni podpory se ukazalo, Ze rodina a blizké okoli mohou sehravat jak podplrnou, tak
i ambivalentni roli. Nékteri komunika¢ni partnefi popisovali podporu ze strany rodiny jako klicovou
pro zahdjeni i prabéh |éCby, zatimco jini se setkali s nepochopenim nebo ned(vérou. Tento
ambivalentni charakter socidlni podpory odpovida poznatklim odborné literatury, ktera poukazuje
na to, Ze rodinné prostredi mize byt jak ochrannym, tak rizikovym faktorem (Kalina, 2015).

Vyznamnym zjisténim je také potreba zmény socidlniho prostfedi, zejména omezeni kontaktl
s osobami spojenymi s uzivanim alkoholu. Tento krok komunikaéni partnefi vnimali jako nezbytny pro
udrzeni abstinence. Tento poznatek odpovida doporucenim odbornikd, ktefi zdGraznuji vyznam zmény
socialnich vazeb jako soucasti procesu zotaveni (Nespor, 2013).
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Zasadni roli v pribéhu lécby sehraval vztah s odborniky, ktery byl zaloZen na dlvére, respektu a pfijeti.
Komunikacni partnefi ocenovali individudlni pfistup a moZnost oteviené sdilet své zkusenosti bez
odsuzovani. Tento vysledek odpovida principtiim socialni prace, které zd(raznuji vyznam partnerského
pfistupu a respektu k jedinecnosti klienta (Matousek, 2013).

V oblasti zmén po lécbé komunikacni partnefi popisovali zasadni proménu svého Zivota, kterd
zahrnovala zménu sebepojeti, hodnot i Zivotniho stylu. Tento proces lze chépat jako rekonstrukci
identity, ktera je v odborné literature popisovana jako klicova soucast zotaveni ze zavislosti (Kalina,
2015). Komunikaéni partnefi zaroven reflektovali nutnost dlouhodobé prace na sobé a uvédomovali si,
Ze abstinence neni jednorazovy cil, ale celoZivotni proces.

Soucasti jejich vypovédi byly také obavy z relapsu, které jsou vnimany jako redlné riziko do budoucna.
Tento aspekt odpovidd odbornym poznatkim, které relaps chapou jako béZnou soucast procesu
zotaveni a zdUraznuji vyznam prevence relapsu (Nespor, 2013).

Za vyznamné zjisténi lze povaZovat také skutecnost, Ze néktefi komunikacni partneti neuvadéli vyrazné
prozivani bazeni po alkoholu béhem IéCby. Tento vysledek se ¢astecné lisi od odborné literatury, ktera
baZzeni povazuje za Casty jev v pribéhu IéCby zavislosti. Tento rozdil mlze byt zpGsoben individualnimi
faktory, jako je mira motivace, typ |écby nebo osobnostni charakteristiky jednotlivych komunikacnich
partner(.

Celkové Ize konstatovat, Ze vysledky vyzkumu potvrzuji komplexni charakter zavislosti na alkoholu
a poukazuji na vyznam biologickych, psychologickych i socialnich faktor( v procesu lécby a zotaveni.
Zaroven zdlraznuji dllezitost individudlniho pristupu, podpory okoli a kvalitniho terapeutického
vztahu, ktery maze vyznamné ovlivnit priibéh i ispésnost lécby.

Za dulezZité zjisténi této bakalarské prace Ize povazovat predevsim skutecnost, Ze proces |éCby zavislosti
na alkoholu je vyrazné ovlivnén individualnim proZivanim jednotlivych komunikacnich partner(.
Vysledky ukazuji, Ze vedle odborné pomoci hraje zasadni roli také vnitfni motivace jedince a kvalita
jeho socialnich vztah(.

Prinosem této prace je zachyceni subjektivnich zkusenosti komunikacnich partnerl, které umoznu;ji
hlubsi porozuméni procesu lécby z pohledu samotnych klient(l. Tato zjisténi mohou byt vyuZitelna
v praxi socialni prace, zejména pfi nastavovani individualni podpory a pfi praci s motivaci klient
k 1é¢bé a udrzeni abstinence.

7 s

Vysledky této prace zaroven poukazuji na individudlni odliSnosti v prozivani lécby, coz zdlraznuje
potfebu individualniho pFistupu v praxi socialni prace. Kazdy klient vstupuje do Iécby s odlisSnou Zivotni
zkuSenosti, motivaci i mirou podpory ze strany okoli, coz je nezbytné pti planovani intervenci zohlednit.

Zaroven se ukazuje, Ze proces |écby zavislosti nelze vnimat izolované, ale je Uzce propojen s celkovym
Zivotnim kontextem jedince. Vyznamnou roli hraji zejména vztahy, socidlni prostfedi a osobni

zkuSenosti, které ovliviiuji jak pribéh Iécby, tak jeji vysledky.

Tato zjisténi mohou byt pfinosna pro praxi socidlnich pracovnik(li, ktefi by méli klast dliraz nejen
na samotnou lécbu zavislosti, ale i na Sirsi psychosocialni podporu klienta.
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29 Limity vyzkumu a kriticka reflexe

Pfi interpretaci vysledkd je dileZité zohlednit také limity tohoto vyzkumu. Vyzkum byl realizovan
formou kvalitativniho Setfeni s mensim poctem komunikacnich partner(l, coz neumoznuje zobecnéni
vysledk( na celou populaci osob se zavislosti na alkoholu. Cilem kvalitativniho vyzkumu vsak neni
generalizace, ale hlubsi porozuméni individualnim zkusenostem.

Dalsim limitem muZe byt vybér komunikacnich partnerd, které bylo oslovovany z prostredi dolécovaci
terapeutické skupiny. Tyto osoby jiz maji zkuSenost s lécbou a mohou mit vy$si miru motivace nebo
reflektovanosti, coZz mohlo ovlivnit charakter jejich vypovédi. Vysledky by se mohly lisit u osob, které
IéCbu nepodstoupily nebo ji nedokondily.

Urcitym omezenim muzZe byt také metoda sbéru dat. Pfestoze polostrukturovany rozhovor umoznuje
hlubsi vhled do problematiky, vysledky mohou byt ovlivnény ochotou komunikacnich partner( sdilet
své zkusSenosti nebo jejich aktudlnim psychickym stavem. V nékterych pripadech mohlo dojit
k selektivnimu sdileni informaci.

V neposledni fadé mohlo byt zpracovani dat ovlivnéno subjektivnim pohledem autorky, kterd
interpretovala ziskana data na zakladé vlastniho porozuméni a zkuSenosti. Tento aspekt je vsak
pfirozenou soucasti kvalitativniho vyzkumu.

PrestoZe tyto limity mohou ovlivnit interpretaci vysledk(, vyzkum pfinasi cenny vhled do subjektivniho
prozivani osob se zavislosti na alkoholu a jejich zkuSenosti s |écbou. Vysledky Ize povaZovat za pfinosné
zejména pro oblast socialni prace, kde mohou napomoci lepsimu porozuméni potifebam klientd
v procesu lécby a zotaveni.
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210 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumu Ize formulovat nékolik doporuceni pro praxi, zejména pro oblast socialni
prace a adiktologickych sluzeb.

Vyznamnym zjisténim je duleZitost individualniho a respektujiciho pristupu ke klientim se zavislosti.
Komunikacni partnefi pozitivné hodnotili ptistup odbornik(, ktefi je vnimali jako jedinec¢né osobnosti,
nikoliv pouze jako ,zavislé osoby“. V praxi je proto dllezité podporovat partnersky pfistup, ktery
posiluje davéru, motivaci a aktivni zapojeni klienta do IéCby.

Dalsim dulezitym aspektem je role bezpecného a podplirného prostredi. Vysledky ukazuji, Zze pravé
pocit prijeti a moznost sdileni zkuSenosti bez odsuzovani ma zasadni vliv na priibéh lécby. V praxi je
proto vhodné vytvéret prostiedi, které podporuje otevienou komunikaci a vzajemnou dlvéru.

Vyzkum ddle poukazuje na vyznam socialni podpory, zejména ze strany rodiny a blizkého okoli. V praxi
je proto vhodné zapojovat rodinu do procesu lécby, pripadné poskytovat podporu i blizkym osobam
klienta, napriklad formou poradenstvi nebo rodinné terapie.

Z vysledk( také vyplyva, Ze klienti Casto potfebuji zménit své socialni prostredi, aby si udrzeli
abstinenci. Socialni pracovnici by proto méli klientim pomahat pfi hledani novych socialnich vazeb,
aktivit a zplsobU traveni volného casu, které nejsou spojeny s uzivanim alkoholu.

V neposledni fadé je dlilezité zaméfit se na dlouhodobou podporu klientl po ukonéeni 1éCby. Vysledky
ukazuji, Ze obavy z relapsu jsou béZnou soucdsti procesu zotaveni. V praxi je proto nezbytné
podporovat dostupnost dolécovacich program( a nasledné péce, které klientim pomahaji zvladat
rizikové situace a udrzet abstinenci.
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Zaver

Cilem bakalarské prace bylo prozkoumat zkusenosti osob se zavislosti na alkoholu a jejich vnimani
procesu lécby. Tento cil byl naplnén prostrednictvim kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan
formou polostrukturovanych rozhovord s komunikacénimi partnery, které maji osobni zkuSenost
s |éc¢bou zavislosti.

Na zakladé provedeného vyzkumu lze konstatovat, Ze zkusSenosti komunikacnich partnerl s Iécbou
zavislosti na alkoholu jsou komplexni a zahrnuji jak naro¢né, tak pozitivné vnimané aspekty. Hlavni
vyzkumna otazka, ktera se zamérovala na to, jak osoby se zavislosti na alkoholu vnimaji proces Iécby,
byla zodpovézena prostrednictvim analyzy ziskanych dat.

Vysledky ukazuji, Ze rozhodnuti zahdjit 1é¢bu je dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén kombinaci
vnitinich i vnéjsich faktord. Vyznamnou roli hraji zejména krizové situace a negativni dopady zavislosti,
Casto v oblasti rodinnych vztahl. Samotna lécba je komunikaénimi partnery vnimana prevainé
pozitivné, prficemz jako klicové faktory jsou uvadény bezpecné prostiedi, podpora odbornik(
a moznost sdileni zkusenosti v rdmci skupiny.

Dulezitym zjiSténim je také vyznam socialni podpory, kterd mize mit jak pozitivni, tak i negativni vliv
na pribéh lécby. Komunikacni partnefi ¢asto poukazovali na nutnost zmény sociadlniho prostredi
a omezeni kontaktl spojenych s uzivanim alkoholu. Po absolvovani IéCby dochazi k vyznamnym
zménam v Zivoté jedince, zejména v oblasti sebepojeti, hodnot a Zivotniho stylu. Abstinence je pfitom
vnimana jako dlouhodoby proces, ktery vyZaduje aktivni pfistup a kontinualni praci na sobé.

Prinosem této bakalarské prace je zejména zachyceni subjektivnich zkuSenosti osob se zavislosti
na alkoholu, které umoznuji hlubsi porozuméni jejich prozivani a potfebam v priibéhu lécby. Prace
poukazuje na vyznam individudlniho pristupu, kvalitniho terapeutického vztahu a socialni podpory, coz
miZe byt ptfinosné pro oblast socialni prace i adiktologickych sluzeb.

Ziskané poznatky mohou byt vyuzity v praxi zejména pfi praci s klienty se zavislosti, a to naptiklad pfi
nastavovani individualnich plani podpory, posilovani motivace ke zméné nebo pfi praci s rodinou
klienta. Zaroven mohou prispét k lepsimu porozuméni procesu zotaveni a faktorim, které ovliviuji
jeho Uspésnost.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zaméfit se na Sirsi vzorek komunikacnich partnerd, ptripadné porovnat

zkuSenosti osob v riznych typech lécby. Pfinosné by mohlo byt také zkoumani dlouhodobého pribéhu
abstinence a faktord, které ovliviuji udrzeni zmény v delsim ¢asovém horizontu.
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Priloha

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas s Ucasti na vyzkumu
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INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMU

Nazev bakalarské prace:
ZkusSenosti osob pfi lécbé zavislosti na alkoholu

Studentka:
Romana Ptihodova
Vysoka skola polytechnicka Jihlava — obor Zdravotné socialni péce

Informace o vyzkumu

Jste osloveni s Zadosti o Ucast ve vyzkumu, ktery je soucasti bakalafské prace zamérené na zkusenosti
osob s lécbou zavislosti na alkoholu. Vyzkum probiha formou polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem rozhovoru je porozumét Vasim zkusenostem s lécbou zavislosti na alkoholu a tomu, jak jste
vnimali prabéh lécby a podporu okoli.
Prubéh vyzkumu

e Rozhovor bude trvat pfiblizné 45—-60 minut.

e Rozhovor bude nahravan pouze pro ucely prepisu.

e Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna.
e MuzZete kdykoliv odmitnout odpovédét na otazku nebo ucast ukoncit bez udani davodu.

Anonymita a ochrana dat
e Vase identita nebude nikde uvedena.
e V praci budou pouZity pouze anonymizované Udaje (napt. Komunikacni partner 1).
e Nahravky budou pouZity vyhradné k prepisu a po zpracovani budou smazany.
e Ziskana data budou vyuZita pouze pro Ucely bakalarské prace.

Souhlas komunikaéniho partnera

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s cilem a pribéhem vyzkumu, rozumim podminkam Gdasti
a souhlasim s potizenim zvukového zaznamu rozhovoru pro ucely bakalarské prace.

Podpis komunikacniho partnera:

Datum:
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