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Resumé pisemné prace k bakalarské zkousce s nazvem:

Divky a Zeny léCené se zavislosti na alkoholu a jejich hledani
nového smyslu Zivota

Studijni obor: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Zpracoval: Lenka Kaizrova
Vedouci prace: Doc. PhDr. Jaroslav Kot’a

Po zdiivodnéni volby tématu a vysvétleni zékladnich pojmt je
v bakalaiské praci uvedena charakteristika zen ohrozenych alkoholovou
zavislosti. Dale jsou probrany psychologické teorie, které 1ze aplikovat
v pritbéhu terapie alkoholiki. Nasleduje popis 1é¢by, uzitych forem
terapeutického piisobeni, postupli a vztahi v terapii.

V dalsi ¢asti je popsdna problematika zéavislosti ve vztahu ke smyslu
Zivota, v této souvislosti jsou uvedeny existencialné orientované teorie.
Dulezitou soucasti prace je popis 1écby zavislosti a postup v PL Bohnice.

V zavéru prace jsou uvedeny kazuistiky jednotlivych klientek, véetné
jejich zivotopisu a postupu v 1&Cbe.

Préci autorka kon¢i upozornénim, ze problematika zavislosti na alkoholu
se upozad’uje pted zavislosti na drogach, i kdyz lidé zavisli na alkoholu
tvoti procentuelné vétsi Cast mezi zavislou populaci. Také zde zdaraznuje,
jak je dilezity smysl zivota a otazky jeho naplnéni pro tspésnou 1écbu

alkoholovée zéavislych zen.
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Abstract to a Bachelor Degree Exam on:

Female Minors and Adults Cured of Alcohol Addiction and their
Search of a New Purpose (Way or Meaning) of Life.

Field of Study: Social work focused on communication and aplied
psychotherapy
Author: Lenka Kaizrova

The Diploma Thesis Work Supervisor: Doc. PhDr. Jaroslav Kota

After giving main reasons for the choice of the topic and general basic
concept explanation, this bachelor essay deals with a characteristic of
female minors and adults who are jeopardised by alcohol addiction. Then,
psychological theories that might be applied during the therapy of alcoholics
are discussed, followed by a therapy description, applied forms of
therapeutic impact, procedures and relationship.

Next, specific issues of addiction related to a standard purpose of life
are described; in association with this, certain existential orientated
theories are introduced. A description of addiction treatment as well as the
specific therapy in Bohnice Psychiatric Hospital belong to a significant part
of this essay.

Finally, in conclusion of the essay, single cases of individual clients
including both their CVs (curriculum vitae) and therapy procedures are
enclosed.

At the very end of the essay, the author draws attention to the fact that
specific problems of alcohol addiction are presently overshadowed by drug
addiction issues, even though the percentage of people addicted to alcohol
form a majority among all the addicts. Moreover, the author puts emphasis
on importance of searching and finding a real purpose of life for a

successful cure of alcohol addicted female minors and adults.
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1.UVOD

1.1 Vysvétleni 1écby zavislosti

Lécba zavislosti na alkoholu se snazi o Gpravu vSech poruch vzniklych
dlouhodobym uzivanim alkoholu, a to zejména ve sféfe psychické a
socidlni. Usiluje o zmeénu stereotypli, sebehodnoceni a piebudovani
hierarchie hodnot — poméhda najit nové hodnoty a nové, ,,zdravé™ vztahy

k sobé a k okoli.

Behavioralni 1écba zavislosti je zalozena na psychologickych principech
uceni a zmény chovani. Vychazi z ptedpokladu, Ze lidské chovéni je
pfevazné vysledkem procesu uceni, vysledkem interakci osoby a prostiedi.
Situacni a environmentalni faktory maji pro vznik, udrzeni a zménu chovani
zékladni vyznam. Princip u€eni a zmény chovani vede k moznosti vytvorit
prostor pro nové hodnoty a novy smysl Zivota, které vznikaji spontanné
béhem procesu ,,pfeuceni®. Teorie uceni pohlizi na zavislost jako na selhani
schopnosti zvladat situaci. Toto selhani mlize byt zapii¢inéno kombinaci
nevhodného podminovani, zpevinujicich souvislosti, uceni napodobou
nevhodnych vzorcli chovani, selhani v u¢eni vhodnych schopnosti zvladat
problémy a potlacené sebedlvéry ve vlastni schopnosti — ve schopnosti fesit
problémy, ve schopnosti navédzat laskavé a duvérné vztahy, schopnosti

ziskat uznani, schopnosti nalézt a rozvijet konkrétni smysl vlastniho zivota.

Usili nalézt konkrétni smysl osobni existence, snahu &lovéka prozivat
vlastni Zivot jako naplnény smyslem je povazovano za jednu z pfirozenych
potieb cClovéka. Touha po smyslu zivota vSak cCasto nebyva naplnéna.
Dochazi k pocitu frustrace, pocitu ztraty smyslu v zivoté, nenaplnéni ¢i
vnitini prazdnoty. Tato ztrdta smyslu souvisi se zneuzivanim alkoholu
zejména tak, Ze Cloveék pomoci utéku k piti muze piehlizet ¢i Uplné
ignorovat nepiijemna feSeni narokl a konflikti bézného zivota. Pokud se
Clovék nedokéze vymanit z bludného kruhu, nenachazi hodnoty, cile a

smysl, reakce se stavaji patogennimi.
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Pfinos terapie pro divky a Zeny zéavislé na alkoholu spocivd zejména
v minimalizaci rizik spojenych s recidivou ¢i vznikem a rozvojem zavislosti
na jinych navykovych latkach. Dlouhodobé psychické a socidlni problémy
klientek maji negativni vliv na jejich sebevédomi, schopnost zaclenit se
efektivné do spolecnosti, do vzdelavaciho systému i pracovniho procesu a
navazovat kvalitni a uspokojivé socialni vztahy. V ramci 1écby na odd¢€leni
nabizime klientkdm se zavislosti program s ¢asti psychoterapeutickou,
psychohygienickou a podplirnou péci tak, abychom podchytili jejich
nedostatecného prozivani smyslu v zivoté a socialni izolaci, které doprovazi

jak samotnou zavislost, tak i jeji 1écbu.

Dulezitou soucasti 1écby by méla byt ucinna pomoc klientkdm pii zasadni
zmeéné hodnot v jejich zivoté, pomoc pii hledani hodnot novych a pfi
hledani smyslu jejich zivota vibec. Nezalezi na tom, zda jejich pocit
smysluplnosti vlastniho Zivota bude vychazet z naplnéni praci (profesniho
naplnéni), zpéfe o rodinu, déti ¢i vnoucata, zprozivani blizkého
laskypIného vztahu, z ptiklonu k vife nebo z aktivniho prozivani volného

Casu sportem, tvirci ¢innosti, meditaci atp.

1.2 Divod volby tématu

Psychoterapeuticka ¢ast 1€cby nabizi klientkam sebezkuSenostni a
sebepoznavaci aktivity, které by mély vést k urovnani jejich osobnich
zivotnich hodnot, k pochopeni patologickych vzorcii chovani, ke zvySeni
sebehodnoceni a nazirdni na sebe sama vramci nejbliz§ich socidlnich
skupin. To se d¢je prostfednictvim prace terapeuta, prostfednictvim
skupinové terapie a navazani vztahu s terapeutem. Divky a Zeny tak

ziskavaji pozitivni korektivni zkuSenost v rliznych situacich, prostor pro
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zpracovani svych osobnich a ohrozujicich témat, konfliktd ¢i

neuspokojivych vztaha.

Hlavnim pfinosem 1é¢by by mélo byt, aby nalezly psychické zdravi a
podporu a ziskaly dostatek socidlnich dovednosti a sebevédomi pro to, aby
zily spokojengj$i, smysluplnéj§i a zdravéjsi zivot, nalezly pro sebe
odpovidajici misto a prostor ve spolecnosti a uspésné zvladly proces

adaptace na problematické socialni skutecnosti.

Z téchto divodl jsem si zavislost na alkoholu vybrala nejen jako téma
své prace, ale 1 jako svou profesi, kterd mé uspokojuje. Poméhat lidem najit
cestu k naplnéni jejich Zivota smyslem, bez uzivani navykovych latek jako
forem uniku od zivota, povazuji samo o sobé¢ jako velmi smysluplné a i mijj

zivot takova prace napliiuje pocitem uspokojeni.

Zpétna vazba sice neni vzdy idedlni. Divky a Zeny se Casto vraci do 1écby
s Castymi a opakovanymi recidivami zavislosti, ale fekla bych, Ze i presto
jsou vysledky uspokojivé a mnoho divek a zen zlstava i po opakovanych

1é¢bach abstinovat.
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2. KLICOVA SLOVA

2.1 Vymezeni slov

Zavislost, alkoholismus, psychoterapie, vztah

2.2 Vysvétleni pojml

Zavislost (dependence, addiction) stav chronické nebo periodické otravy
opakovanym pouzitim pfirozené nebo syntetické drogy, kterda poskozuje
postizeného 1 spolecnost; dnes vétSinou uzivan termin zavislost drogova
nebo presnéji zavislost latkova; droga ma totiz ve farmakologii jiny vyznam,
nez je tomu v ptipadé ,,drogové™ zavislosti, kde je zneuzivanou latkou;
u zavislosti jde o zvlastni patologicky vztah mezi organizmem a latkou,
vznikajici opakovanym uzitim latky, kterd posléze vede k periodicky se
opakujici intoxikaci spojené se silnou touhou az nutkanim opakované latku
uzivat; byva snizena schopnost sebeovlddani ve vztahu k uzivani latky,
davky je tfeba zpravidla zvySovat, aby bylo dosazeno Zzadouciho ucinku,
vynechani muze vést k abstinen¢nim pfiznakiim; droga zacne posléze
»organizovat™“ cely Zivot nemocného; zvySené riziko vzniku zavislosti
pfedevs§im u lidi, kteti vyhledavaji stale nové zazitky (v angl. sensation
seeking behavior) a lidi s genetickou dispozici, coz je prokazéno predevs§im
u syna osob zavislych na alkoholu; predisponujicimi factory jsou kriminalni
subkultura, chudoba, lehky deficit intelektovych schopnosti, coz je nejlépe
prokédzano u koufeni, dale chybéni laskyplné péce v utlém détstvi,
rozvracend rodina; v biologickych mechanizmech se uplatiiuje organické
poskozeni mozku opakovanymi intoxikacemi a z neurotransmiterti
predev§im dopamin, casto také endorfiny; naproti tomu zvySené
serotoninové neurotransmise, navozené napi. antidepresivy typu SSRI
mohou pomoci zbavit se zavislosti; protoze serotonin tlumi impulzivitu,
kterd je Casto suzivanim drog spojena, a zmiriiuje depresi, kterd byva
nasledkem abstinence; k nejrozsifenéjSim zavislostem patii: koufeni,
kofeinizmus a alkoholizmus, medicinsky nejzavaznéjsi je injek¢ni podavani

opiatl a stimulancii (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 699)
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Alkoholismus (alcoholism) etylizmus; choroba vznikajici v disledku
opakovaného, ¢astého a nadmérného pozivani alkoholickych napojt; vznika
chorobny navyk, ztrata kontroly nad pitim, dale poruchy télesné¢ho i
dusevniho zdravi, mezilidskych vztahti, osobnosti, popf. poruchy
psychotické; vétSina definic dale zahrnuje neschopnost dlouhodobé
abstinovat a ztratu kontroly jako neschopnost dodrzet piedsevzeti o
mnozstvi konzumovaného alkoholu, ktery si jedinec pfed zacatkem piti
stanovil; mize byt podminén dédinymi predpoklady — delirium tremens,
metabolizmus alkoholu, opilost, pijactvi, psychéza Korzakovova, stadia

alkoholizmu vyvojova (HARTL, HARTLOVA, 2000, s. 31)

Psychoterapie (psychotherapy) 1éeni dusevnich chorob a hrani¢nich
stavil psychologickymi prostfedky tj. slovem, gestem, mimikou, ml¢enim,
piip. upravou prostiedi; je jednim z G¢innych zplsobli psychické pomoci,
planované, promyslené a provadéné odborniky; psychoterapie vyzaduje
talent, schopnost improvizace a intuici, je vzdy usilim k odpovédnosti,
snahou rozsifit subjektivni svét pacientovych hodnost (HARTL,

HARTLOVA, 2000, s. 488)

Vztah (relation, relationship) 1 piisobeni mezi dvéma nebo vice jevy,
objekty ¢i osobami 2 v psychologii a) mezilidsky primarni vztah znamena
déledobéjsi vztah spojeny s emocionalni vazbou a urcitou odpovédnosti, b)
mezilidsky sekundarni vztah je kratkodobégjsi, povrchnéjsi, bez vétsich
zévazkli, malo Casty — stadia rozpadu vztahu (HARTL, HARTLOVA,
2000, s. 690)
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3. VZTAHOVE A OSOBNOSTNI
KOMPONENTY ZAVISLOSTI

3.1 Charakteristika ohroZenych skupin

Uzivani alkoholu je ohroZenim, ve kterém se ¢lovek ocita vétSinou pfi
feSeni typickych tkoli dospélého veku, tedy v priméru cca mezi 25 a 45
lety. Krom¢ v€ku je mozné najit mnohé spolecné znaky s depresi nebo s
touhou po nezavislosti. Zakonité je také zneuzivani alkoholu pozitivni i
negativni moznosti kazdého z nés: na jedné strané vSichni zname touhu po
opojeni, po extatickém vytrZeni, transcedenci a po piekroc¢eni hranic svého
vSedniho, pfipustného Zivota, na stran¢ druhé se po cely zivot snazime
prizpisobovat lidem, uritym situacim a okolnostem. Stoupajici pocet
zavislych na alkoholu, a zejména stoupajici pocet zavislych Zen, prozrazuje,
ze dne$ni podminky jsou pro né€ pfiznivé. Snadno podléhame nazoru, Ze nic
negativniho nepatii k naSemu Zivotu: bolest, nespavost, tzkost, utrpeni,
nevypocitatelné déni. A také touha po urcité dokonalosti. VSe zvladnout,
dokézat. Tyto Zeny Casto nerespektuji své hranice. Nebo naopak u mladych
divek je dulezity ¢initel nuda, nevi co s volnym ¢asem, nemaji smysluplnou
napli. A jak uvadi MUDr. Nespor: ,,Unava ani nuda se k typickym emocim
nefadi. O rizikovosti chronické tnavy bude sotva nékdo pochybovat. To
plati nejen pro zavislé na navykovych latkach, ale i pro ostatni s ohledem na
télesné a dusevni zdravi, riziko urazli, chybnych vykont apod. K zdkladnim
dovednostem, které by si mél pacient osvojit, je vytvaret si priméfeny
zivotni styl a vyhnout se extrémiim, jakymi jsou ,,pfeSponovany* zivotni
styl vedouci k vyCerpani, prazdny styl vedouci k nud¢ a chaoticky Zivotni
styl, ktery s sebou piindsi riziko unavy i nudy.“ (NeSpor, 2003, s. 73) I z
téchto divodu je pro zavislého pacienta dulezitd rovnovaha mezi praci a

volnym ¢asem, smysluplné vyplnéni celého dne.

V soucasné dobé je témét vSeobecné uznavana tripolarni koncepce pficin

zavislosti. Prvni pdl se tykd navykové latky a plsobeni této latky na
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organismus, druhym pdlem je osobnost zavislého jedince a vSechny jeho
afektivni funkce a tfeti pol se tykd ulohy rtznych prostfedi, v nichZ se dana
osoby vyviji. V prvni a treti kategorii je jedinec pojiman v pasivnim
postaveni vzhledem k vnéjsSim podminkam, kdezto ve druhé kategorie se
chéape jedinec v jeho aktivni roli vii¢i vnéj§im faktorim, jez ho obklopuyji.
Nyni se uvadi i1 ¢tvrtd kategorie, kterou je podnét (spoustéc, motiv)

zavislého chovani.

U lidi se zavislosti na alkoholu se casto objevuje nevyzraly,
nestrukturovany model osobnosti. Spatné strukturované, nevyzralé
osobnosti jsou charakterizovany tim, ze nepiekonaly ani neintegrovaly krizi
dospivani, a pfi volbé¢ vztahovych a obrannych systémii nerozhodné¢ véahaji
mezi n€kolika sméry. Struktura osobnosti se definitivnim zplisobem vytvaii

pozdé&ji nebo se vibec neustali.

Jde o vSechny typy tzv. depresivniho uspofadani, které se snazi nalézt
normdlni fungovani ve viceméné neustalém mirném vzruSeni, jez tomuto
stavu pomahd celit. Nckteré zavislé osobnosti se jevi jako tézkomyslni
jedinci, ktefi se kdysi poprvé uchylili k alkoholu pro pfekonani své latentni
deprese a ktefi potom pokraCovali v jeho uzivani. Stejné je tomu i u
nékterych forem neurdz, alkohol je schopen zmirfiovat Uzkost, ucinkuje
hned a nevyzaduje pfili§ jasny nadhled na neurotickou problematiku. Obrana
pied uzkosti - obvykle i na zakladé rady jiné osoby ¢i Iékate - vede
k uzivani dovolenych prostfedka (1éky), pozdé&ji tieba alkoholu ¢i dokonce

latek ,,nedovolenych* (ostatni psychoaktivni latky).

Zajimavé jsou prace patrajici po potfebach a faktorech, které vedly
k uziti navykové latky a vyustily v zavislost na této latce. Casto se objevuji
prave znaky, které byvaji charakteristické pro obdobi dospivani, a to 1 jedna-
li se o Cloveka zavislého biologickym stafim daleko za touto hranici.
V obdobi, které pterostlo v zavislost na navykové latce, byvaji probandy
uvadény napftiklad nasledujici potieby: potfeba osamostatnit se od rodict,
potieba prosadit se, potieba nékam patfit, byt pifijiman, potfeba lasky a

potieba uspokojivého partnerského vztahu. Navykova latka se velice Casto
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stava 1ékem na existencialni pocity, na negativni prozitky zmatku, deprese,
uzkosti, vnitini nejistoty ¢i prazdnoty. V obdobi ptfed rozvojem zavislosti
jsou také zfetelné pesimistické postoje k Zivotu, pocit marnosti,
nepfitomnost vztahu k Zivotu az negativni vztah k zivotu. Mezi laickou
vetejnosti vSak panuje nazor, ze zavislost na alkoholu se tyka pouze lidi
socialné neptizpisobivych, nezaméstnanych a predstava, Ze se muze stat
zavislym 1 jedinec vysokosSkolsky vzdélany nebo majetny je pro né skoro
nepredstavitelnd. ,,Skodlivé uZivani se vyskytuje ve vSech vrstvach a
socialnich skupinach spole¢nosti.” (Prasko a kol. 2007, s. 858) Proto byva
velky problém tyto lidi piesvédcit, pokud maji se zavislosti problém, aby se

Shi 1é¢it. Jejich predstava totiz velmi ¢asto odporuje realité.

3.2 Psychologické teorie

Psychologické teorie pohliZeji nejCastéji na vznik a rozvoj zavislosti na

navykové latce jako na:

- snahu medikovat preexistujici emocionalni problémy, afektivni,
uzkostné a somatoformni nemoci ¢i se vyrovnat s hrani¢ni,
narcistickou a antisocialni osobnosti

- snahu snizit hladinu uzkosti kolem sebeprosazeni a sebevédomi,
snahu zbavit se nepiijatelnych pocitl strachu ¢i nepratelstvi

- snahu kompenzovat pocity inferiority nebo pocity bezmocnosti

- vliv osobnostnich charakteristik — nizka frustracni tolerance, vysoka

hladina impulzivity nebo neschopnost zvladat tizkost a napé&ti.

3.3 Libost - nelibost

Podle psychoanalyzy princip libosti orientuje prvni détské postoje,
naléhavé a neodkladné potieby, kdy dit¢ musi se dosdhnout okamzité¢ho

uspokojeni, malé¢ dité chce vSechno hned a jakkoli. Proti tomu stoji zraly
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postoj. Dospély neztraci zavislost na ¢asti pozadavkl principu libosti, musi
ale musi dospét k integraci stale véEtSi Casti starych zpasobt fungovani
podiizenych principu libosti do nové, komplexnéjsi funkce, jez

charakterizuje vyzralost: do principu reality.

Profesor Heller zastava nazor, ze ,,Zavislé osobnosti nedokazou ptijmout
fakt, ze zivot neni od toho, aby c¢lovék byl spokojeny ¢i dokonce snad
Stastny, Ze nechtéji nebo neuméji ptfijmout zivot jako prekonavani sebe,
piekonavani pocitii nespokojenosti a neuspokojeni. Pfitom b¢h Zivota je
pfedevs§im fetézcem piekondvani tézkosti a fetézcem nesnazi.“ (Heler,
nepublik. ptfednaska, 2000) Témito slovy prof. Heller demonstruje sviij
nazor klientkam béhem 1éCby zavislosti a snazi se piipravit 1é€ené Zeny na
pfechod do reality bez navykové latky, kterd se rozhodné sama od sebe
nezméni, okoli a udalosti se nestanou po vysazeni navykové latky samy od

sebe idealnimi, clovek se nestane ze dne na den Stastnym.

Pro zavislost je typické, ze nesmétuje k duchovnimu rastu. Tito lidé
maji z4jem o vlastni nasyceni, touzi po naplnéni a S$tésti, nejsou ochotni
snaSet nepohodli, osamélost a trapeni s nimi spojené. V ptipad¢ zavislosti
jde vzdy o to, aby navykova latka ¢i druhy ¢lovék byli po ruce a mohli je
uspokojit. U tohoto typu lidi vznika velmi snadno zavislost a po naruSenych
vztazich je u nich nejcastéjSim problémem praveé zavislost na navykovych
latkach. U cloveka zavislého dochazi ke zménam prozivani relativné
snadnym a pasivnim zplsobem (napi. uzitim alkoholu), ktery posléze vede
az kpatologii. Aktivni zplisob zivota a vyrovnavani se s obtiznymi
situacemi byva pro tyto jedince pfili§ bolestivy, své nepiijemné prozitky
zpravidla nedokazou ,,protrpét” a pirekonat. ,Na zavislosti se podili také
osobnostni charakteristiky jedince, spolecensky kontext, postoje k drogam,
k jejich uzivani, dostupnost, pravidla uzivani, legalizace alkoholu a tabaku,
natlak ze strany vrstevnikil, spolupracovnikli a jinych zdjmovych skupin.
Déle je mozné uvazovat o vlivu stresu, frustrace, psychotraumatu a
konflikth obecné, télesnych onemocnéni a jinych psychickych poruch.*
(Prasko a kol. 2007, s. 861) Zavislost vznikd pravdépodobné kombinaci

ruznych faktort, ¢asto se zminuje 1 mozna geneticka predispozice.
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4. PRUBEH LECBY

4.1 UzZivané formy terapeutického piisobeni

4.1.1 Kontext - pribuzni

Z hlediska jedndni zavislé zeny je nds samotny piiznak (piti) az
sekundarni. Bojujeme-li s pfiznaky, pozadovany ucinek se nedostavuje.
Pacientky a jejich ptibuzni se o to obvykle pokouseli sami jiz dlouho.
Musime si pfiznat, ze vici piiznakiim jsme bezmocni, bézi ndm o okolnosti,
o kontext zéavislosti — o kontext socialni, télesny, o zivotni problém, na
kterém se piti zakladd, o metodu obrany proti tzkosti a konecné o lidi,

s nimiz klientky sdili sviij Zivotni problém — o jejich piibuzné.

Bez ptibuznych je kazdy terapeuticky pldn nesmyslny. Terapeut funguje
jak pro klientky, tak pro ,.cely syst¢ém®, pro celé rodinné a vztahové
souvislosti. Pfibuzné vlastné terapeut svym zpiisobem jiz tak trochu zna,
protoze jak se chovéa pacientka k terapeutovi, chova se i ke svym nejblizSim.
Terapeutickym cilem je, aby ob¢ strany k sobé znovu naSly cestu, aby si
diky odstupu (1écb€) mohly vyzkouset, zda na jiné roviné mohou a chtéji
fungovat 1épe. ,, Komunikacni procesy jsou zivotné dilezité pro udrzovani
celkového fungovéni rodinného systému.* (Sobotkové, 2007, s. 202) Tato
véta je naprosto jasna a jednoduchd, ale bohuzel si velmi Casto klientky
ztézuji na nedostate¢nou komunikaci v rodin€. Doma se svymi blizkymi se
pouze potkavaji a nekomunikuji spolu navzajem. Nevi o svych potiebach,

pocitech a piesto, Ze nejsou samy, tak ziji velmi osam¢le.

Je zapotiebi, aby si i1 partner a ostatni blizci pfiznali, ze zavislé
,hemohou pomoci“. Musi se difive ¢i pozd¢ji vzdat pozice, z niz zéavislé
pomahaji ve vyvoji a kontroluji ji. Své hloubani o viné¢ musi nahradit
priznanim si okolnosti, Ze ob¢ strany se doposud snazily, ale netspésné.
Zména postoji nejblizSich neni o nic snaz$i nez zména postoje klientek.

Neni vzéacnosti, ze nejblizsi okoli zavislé trpi vic nez ona sama. Zavisla si
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své trapeni vlastné pitim umensuje, piibuzni mésice a 1éta ziji v bezitésné
situaci, ktera se zakladd na uzkostech, starostech, zneuzivani, ponizovani a
vydirani. Pfibuzni byvaji uvéznéni ve vztahu, ktery je bezvychodnou
smésici lasky, spoluviny, potfeby pomoci a kontroly, aniz by si uméli
priznat svou bezmoc. Proto i nejblizsi okoli zavislych Zen potiebuje pomoc
— nejlépe v ptibuzenskych skupinovych terapiich, rodinnych a partnerskych
terapii, které jsou obvykle soucasti 1é€by na oddélenich pro 1écbu zévislosti.
Prabéh 1éCby zavislych 1 jejich okoli je vzdy stejny — jedna strana se musi
zacit starat sama o sebe, ne o druhého. Napf. kontrola zavislé zeny muize byt
stejn¢ patologicka jako sama zévislost. Pfestane-li piti, neumi se piibuzny
okamzit¢ této kontroly vzdat a Casto pravé prehnana kontrola vede az
k recidivé zavislosti. Proto ptibuzni pottebuji péci, podporu ¢i terapii, a
teprve kdyz setkavani se na jiné roviné definitivné selze, pfichazi ke slovu
vnéj§i rozhodnuti: rozchod, rozvod, odst¢hovani od rodiny, od rodicu,

zména okruhu pfatel, spolubydlicich, zaméstnani atp.

4.1.2 Terapeuticky postup

Terapeuticky postup muzeme rozclenit na fazi kontaktu, detoxifikaci,
odvykani (lécba) a naslednou péci. Jiz na zacatku lécby by mély byt se
vSemi zOcastnénymi jednotlivé faze naplanovany. V souvislosti s druhem a

hloubkou problému jsou nezbytna nasledujici zafizeni:

Odborné ambulance

Odborné AT ambulance zajistuji prostorové, Casové a socialné
ambulantni 1écbé a zvySovani motivace pro hospitalizacni 1€cbu. V ramci
ambulantni 1é¢by je na jeji podporu zavislym podavan antabus a mnoho
zavislych se miZe se svym problémem vyrovnavat piimo ve svém

problémovém poli a to je vzdy optimalni cesta.
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Stirednédoba hospitalizace
Je hlavnim typem tzv. zakladni 1é¢by pii 16¢bé zavislosti a v CR trva
zpravidla 3 — 4 mésice. Probiha na odbornych oddélenich pro 1é¢bu

zavislosti, kterd byvaji soucasti psychiatrickych 1éceben.

Kratkodoba hospitalizace

Je urCena predevSim pro ,preléCeni” recidivy zavislosti tak, aby
klientky pokud mozno setrvavaly v uz$im kontaktu srodinou a
problematickymi situacemi, které¢ vedly k opakovanému uziti alkoholu. Za
kratkodobou hospitalizaci miizeme oznacit i 1é¢bu stacionarni, kterd u nas
obvykle trva 6 — 8 tydnii a umoziiuje 1écbu v modifikovanych ptirozenych
podminkach. Je v pili cesty mezi péci ambulantni a hospitalizaci a indikuje
se bud’ jako prvni krok pted lé¢bou ltizkovou (lécba staciondrni bud’ splni
svij ucel sama o sobé, nebo v dalsim kroku vede k 1é¢be ustavni) nebo
v ptipadech recidivy. Formy kratkodobé 1écby pomahaji napt. i v tom, aby

klientky pro dlouhodobou pracovni neschopnost nepiisly o své zaméstnani.

Dlouhodoba hospitalizace

Kazda 1écba musi byt doplnéna nabidkou dlouhodobé rehabilitacni péce
pro klienty a klientky se zavislosti, protoze znovuzaclenéni do spolecnosti je
mozné i po letech a casto vyzaduje dlouhou dobu specialniho terapeutického

pusobeni.

Svépomocné skupiny

U zavislosti je svépomoc a autoterapie u¢inngj$i nez uméla terapeuticka
nabidka a vyuziva se v dolécovacich programech pro zdvislé klientky a
klienty nebo tam, kde je mozné hospitalizaci ptedejit. Klientky, které jsou
aktivni ve svépomocnych skupinach, maji trvalejsi nadé&ji na uspéch.
Nejznaméjsi svépomocnou skupinou jsou i u nds Anonymni alkoholici
(AA), kteti vychazeji ze zdkladniho konceptu ,,dvanacti krok“. Zacina se
nesmlouvavym zieknutim se jakéhokoli odivodnéni piti, aby se vytvofil
prostor pro zjisténi: ,,jsem alkoholik / alkoholicka®. Zavislost je tak vaznou
skutecnosti, Zze Cloveék zistava alkoholikem do konce Zzivota, v nejlepsim

pfipadé ,,uz neni aktivni®, a zpocatku se sliby abstinence pfijimaji jen na
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hodiny a dny, aby se ,,chténé* a ,,mozné®, tedy prani a skutecnost, od sebe

ptiliS nevzdalily.

4.1.3 Vztahy v terapii

Zakladnim prvkem je divéra. Ziska-li klientka pocit diveéry, mize pak
pod jeji ochranou akceptovat také kontrolu. V tomto smyslu mizeme obratit
znamou poucku: ,kontrola je dobra, davéra lepsi“. Zpusob kontroly
(dechové zkousky atp.) a nasledky pifi nedodrzeni abstinence musi byt

s klientkami dohodnut pfedem, nesmi existovat zddna Seda zona.

Ulohou terapeuta a terapeutického pisobeni pii 16¢bé zavislosti je
,»pomoci nemocnym k resocializaci aktivnim piekonavanim stavajicich
zivotnich konflikti“, tzn. pomoci zavislym 1 jejich nejblizsSim tak, aby byli
pfipraveni k pfevzeti zodpovédnosti a svépomoci. Miizeme vyjit z citaci
ruznych autortl, ktefi se snazi vylozit problém ze strany klienta.,,Zdkladnim
ukolem klienta je dosazeni jeho plivodniho cile — zmirnit trapeni, zlepsit
vztahy s druhymi nebo dosahnout produktivnéjSiho a plnéjsiho zivota.®
(Yalom, Leszcz, 2007, s. 172) ,,Je dulezité uvédomit si a smifit se s tim, ze
neuspéchy a potize k zivotu patii a je tieba s nimi pocitat. Uvédomte si, ze
urCité zhorSeni ¢i nezdar jeSt¢ neznamena zadnou katastrofu.“ (Prasko,
Praskova H, Praskova J., 2003, s. 174) Zde se vracime k problematickému
prozivani nezdaru a neochoté prekonédvat prekdzky u zavislych. Nezdar pro
né milZe znamenat, Ze nema cenu se 0 néco snazit a jimi puvodné vyvinuty

patologicky model chovani byl tou lepsi variantou.

I kdyZ by se situace klientek a jejich nejblizSich mohla zdat protikladna,
setkavame se s obéma stranami jako s bezmocnymi lidmi, kteti jsou hluboce
zranéni ve své distojnosti a sebetcté. Praveé zavisly ¢len rodiny ¢i SirSiho
okruhu blizkych lidi se nabizi, aby v ném ,,vzbuzovali“ zajem o nécho
samotného, aktivizovali jej, davali mu rady a predkladali hodnoty. Vse, co
je mu takto nabizeno, je kontraproduktivni, protoze se jen dale snizuje jeho

sebeucta, zvySuje agresivita aktivni ¢i pasivni a hrozi sebevrazedné jednéni.
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Pacientka vSak musi ,,mezeru” vzniklou abstinenci zaplnit aktivné sama,

alternativnimi aktivitami nez doposud.

Ulohou terapeutického procesu (a v idealnim piipadé by mélo byt i
hlavni tlohou nejbliz§itho okoli zavislé) je klientky pii hledani nového
smyslu zivota, formulaci novych hodnot a uplatiovani novych zptisobt
jednani pouze doprovazet, vytvaret ptilezitosti, které odhaluji jejich silné i

slabé stranky, a nechat je trp€live tyto moznosti vyzkouset.

Terapeutiim vzdy hrozi situace, kdy si z néj pacienti budou d¢lat stiidave
pritele 1 nepftitele. Zde je dilezita uloha tymu, kdy se protichiidné jednani a
pocity zavislych rozdéli mezi vice osob, a tak klientky nezstavaji
v prostém uzavieni se, terapeut neni pacientkdm osamocené vydan (jako pii
individuélni terapii) — jejich ofekavani pomoci, idealizaci terapeuta, jeho
provokaci odmitnutim, jejich ,,hrdm* a manipulacim. Ze stejnych divodu se
vyuziva skupinové terapie. Skupinova koheze, skupinové ,,ja“ muze byt
pomoci pro snizené sebevédomi a mulze céastecné nahrazovat podporu
alkoholu. Vztahy ve skupin¢ téz vice odpovidaji Zivotni skutecnosti, jsou

cvicnym polem pro trénink novych zpiisobli jednani a realizaci vztahti.

Existencialni a humanistickd psychologie piindsi prvky akceptace a
nabizi prostor pro hledani a nalézani smyslu v zivoté, ktery by nahradil unik
do svéta zavislosti. Zda se vSak, Ze tyto piistupy samy o sobé pii 1écbé
nestadi. Proto se v CR nyni pii 1é&né zavislosti uplatiiuje jako zaklad
kognitivné — behavioralni terapie, kdy se klientky u¢i zmeénit své vnimani,

hodnoceni a feSeni situaci a v dusledku toho 1 své chovani.

4.2 Kognitivné behavioralni Ié¢ba
Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) je terapie zaloZend na
psychologickych teoriich uc¢eni. Vychazi z behavioralni terapie, klade vsak

rovnéz diraz na racionalitu (rozumové poznani, uvédomeni) a sebekontrolu.
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Dulezit¢ misto zaujima socialni uceni napodobou. Terapie spocivd v
pfecviceni nezaddoucich a nau€eni zadoucich zpiisobli chovani a ve zméné
postojti a hodnoceni, jez se nakonec promitne do rozhodovani a vysledné¢ho
jednani ¢lovéka. Jedna se o direktivni ptistup, kdy je vSak klient pfedem
informovan o jednotlivych krocich psychoterapeutického procesu a o cilech
psychologického plisobeni. Mezi pouzivané techniky patfi systematicka
desensibilizace, planovani atd. Terapie se podobné jako u klasickych
behavioristil zamétuje na symptomy poruchy, na chovani (napt. neurotické,
zavislé apod.) a jeho zménu a nezabyva se pfi¢inami ¢i intrapsychickym
dénim. Uceni nebo odnaucovani probihd automaticky v podminkéch, které

urci terapeut.

Predpokladem pro pouziti KBT je peclivé zpracovani tzv. behavioralni
analyzy. Ta kromé obvyklych zdkladnich anamnestickych dat vénuje
podstatné vétsi pozornost popisu a rozboru problému, hleda spoustéce
konkrétniho chovéni a odhaluje konsekvence (konkrétni kratkodobé nebo
dlouhodobé dutsledky), na jejichz zménu se pak terapie orientuje

pfedev§im. Dulezit¢ je rovnéz systematické sledovani vSech nové

vznikajicich zmén.

Zakladnim kamenem 1écby je trvalé poskytovani zpétné vazby
pacientovi. V rdmci KBT byla vytvorena celd fada terapeutickych technik,
které¢ Ize vyuzit. Byvd pouzivano modelovani (nacvik podle vzoru),
expozi¢ni techniky (vystaveni se obavanému podnétu nebo situaci,
pfi¢emz, pokud je mozné, ddvame piednost spiS expozici v realné situaci
nez expozici v predstave) a fada kognitivnich technik, které jsou zaméteny

na zménu dysfunk¢énich myslenek a vnitinich postojti.

Teorie uceni pohlizi na uzivani alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich latek
jako na selhani schopnosti zvladat situaci. Na zaklad¢ této teorie vyuzivaji
metody 1écby zavislosti zalozené na teorii uceni ptfedevSim tréninku a
procvi¢ovani dovednosti. Pii 1écbé se vSak neusiluje pouze o osvojeni
schopnosti a dovednosti jak piekonavat znamé stresové situace nebo

problémy, ale téZ o zvySeni moznosti vyuzit v budoucnosti takového
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chovéni, které povede k vyhnuti se uziti alkoholu. To se tykd zejména
predvidani situaci, ve kterych zavisli postradaji piiméfené dovednosti pro
feSeni problému nebo si malo divéiuji, ze by je mohli zvladnout. LéCebné
metody, které byly vyvinuty v ramci teorie uceni, zahrnuji nacvik socidlnich
a komunikacnich dovednosti, asertivni trénink, nacvik zvladani stresu,

sebekontroly a prevenci relapsu (recidivy).
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5. ZAVISLOST A SMYSL ZIVOTA

5.1 Existencialné orientované teorie

Existencidlné¢ orientované teorie povazuji za jednu z potieb
kazdého cloveka usili nalézt konkrétni smysl osobni existence, snahu

prozivat vlastni zivot jako naplnény né¢jakym smyslem.

Pokud touha po smyslu Zivota podléhad frustraci, hovofime o
existencialni frustraci. Lidé si st€Zuji na pocity ztraty smyslu zivota
nebo na vnitini prazdnotu. Existencidlni frustrace vznika tehdy, kdyz
¢lovék pochybuje o smyslu své existence, o smyslu lidského Zivota
vibec nebo kdyz proziva konflikt svédomi. Dosavadni smysl pak
ztraci odiivodnéni a Clovek nevi, co dal. Nenaplnéni potfeby smyslu
zivota se muze stejné jako frustrace jinych potieb stat piicinou

nemoci.

Jeden ze zplsobu reakce na existencialni frustraci je odklon od
povinnosti bézného zivota a piiklon k jinym formam vyplnéni
uvédomovaného pocitu prazdnoty, jako je napt. pravé piti. Pokud se
tyto zpisoby reakci stanou prevladajicimi, pokud se ¢lovék nemiize
nebo neumi vymanit z bludného kruhu, nenachézi hodnoty, cile a

smysl, reakce se stavaji patogennimi. (Frankl, 1997, s. 124)

V ptipadech sebeposkozovacich tendenci, mezi néz patii 1 naduzivani
alkoholu a zavislé chovani, mizeme sledovat urCité touhy po zméng¢,
vyjadfeni nespokojenosti se stdvajicim stavem ¢i tzv. ,,volani o pomoc*.
Nekteti lidé, ktefi hazarduji se Zivotem (vSechny formy riskantniho
chovani) plisobi dojmem, Ze se chtéji zabit, aniz by dokazali vzit za
takovy krok zodpovédnost. Sebeposkozovani tedy miize byt odpovedi na
neadekvatni prozitek existence, stejn¢ jako naptiklad pokus dostat se
z hluboké¢ izolace. V ptipad¢ zavislého (sebeposkozujiciho) chovani je

motivace pirekrocit pocit vlastni osamélosti a izolace obzvlasté patrna.
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Alkohol se nakonec stava jedinym spole¢nikem, které¢ho ¢loveék ma, a ve
finale je to jediny spole¢nik, ktery zavislému ¢lovéku zlstava.

Tato prace vychazi zurcit¢tho ptredpokladu o mozné pfic¢iné ¢i
spolupfi¢iné pii vzniku zéavislosti na alkoholu, kdy je pficina umistovana
do duchovni roviny ¢loveka spiSe nez do dusevni. Proto rovné€z v ramci
moznosti pomoci zdurazituje duchovni zmény a vyvoj — nalézani hodnot
zivota a naplnovani zivota smyslem. Cilem je zminit i to, co se mulZze
odehravat na duchovni Urovni, aby se dosahlo Zddouci tzdravy, a to ve
smyslu dopliujicim zdkladni kognitivné — behaviordlni 1écbu, kterd

hodnoty a smysl zivota jako takovy nezmiiuje.

I kdyby problémy v duchovni oblasti nebyly samotnou pfi¢inou vzniku
zavislosti, ur¢it¢ se mohou podilet na rozvoji zavislosti. Duchovni rozvoj a
rist osobnosti jsou nécim vic, nez pouhym ukoncenim uzivani navykové
latky. Napt. pro ¢leny Anonymnich alkoholikii je prvnim bodem skoncit
s aktivni zavislosti, a pak se jeSt¢ vnitiné zménit. Neprokdzanym nézorem

je, ze dosazenim zralejs$i urovné osobnosti symptomy samy zmizi.

Hlavnim kritériem, na kterém jsou postaveny vSechny modely terapie
zavislosti, zvlasté pak terapie ustavni, je podminka aktivniho, pfimého a
didaktického pfistupu s jasnym planem cinnosti. Komplementarita dvojic
,prisnost a laska“, ,,zodpovédnost a svoboda“ a ,,ovladani i ponechani
volnosti“ je zdkladem pochopeni lé¢ebného procesu. Pacientiim jsou davany
nastroje k abstinenci, néasledovné volnost a pacienti jsou povzbuzovani
k vyuzivani téchto nastrojii. Nalezeni ¢i odkryti a pfijeti smyslu mize byt
vhodnym zdkladnim motivacnim prvkem, napliovani smyslu se pak
nevylucuje s bézné pouzivanymi ,terapeutickymi nastroji, jak jsou

postaveny béhem 1é¢by kognitivné behavioralni.

Vhodnym doplitkem kognitivné¢ behaviordlni 1écby tak mulze byt
humanisticky orientovana psychoterapie ¢i existencidlni psychoterapie.
,Humanistickd psychologie se snazi pochopit vnitini zazitky jedince a

naucit jej, aby sdm byl schopen své poznané zazitky ovladat, a tak se stal téz
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odolnym viici jakékoli manipulaci.® (Kratochvil, 2002, s. 96) Humanisticky
orientované psychoterapie se snazi pomoci c¢lovéku najit odpovéd’ na
otazku, jak lze v tomto svété zit, nikoli pouze ptezivat, a jak se vyporadat se
zkuSenosti, aby byl zZivot ucinén smysluplnym. Samotnd humanisticka
psychoterapie se zaméfuje dokonce pifimo na pomoc lidem v jejich

duchovnim riistu a v realizaci vlastniho duSevniho a duchovniho potencialu.

V. E. Frankl rozdélil Zivotni hodnoty ¢lovéka do tii typt, a sice:

. hodnoty tvlr¢i,
o hodnoty zazitkové.
o hodnoty postojové.

V tomto textu se v souvislosti s tématem zaméiuji zejména na hodnoty
postojové. Moznost realizovat hodnoty postoje vznikd tehdy, ,.kdykoli je
¢lovek postaven proti osudu, vii¢i némuz muze jit pouze o to, Ze jej bere na
sebe, Ze jej nese”. (Frankl, 1996, s. 23) Realizace postojovych hodnot
spociva v tom, jak se ¢loveék stavi k omezenim svého zivota, jak se stavi

viuéi nezménitelnému osudu.

Zahrnutim postojovych hodnot do oblasti hodnotovych kategorii
zjistujeme, ze lidska existence nemize byt nikdy opravdu bezesmyslna.
Sam Frankl diky ,hodnotdm postoje mj. pfezil CcCtyfi internace
v koncentracnich taborech, coz popisuje ve své knize ,,A pfesto fici zivotu

13

ano.

Nov¢;jsi teorie konstrukce a rekonstrukce smyslu Zivota se opiraji napt. o
teorii ,,zivotniho schématu®. Zivotni schéma je kognitivni reprezentaci
zivota, kterou vytvafime svym ndhledem na sebe i na svét, na zadané cile a
vSechny zivotni udalosti v radmci relevantnosti k témto cilim. Ne&které
udalosti (v naSem pfipad¢ zejména zavislost na navykové latce) mohou
pusobit proti tomuto Zivotnimu schématu, nebo alespon proti nékterym jeho
¢astem, a tim mohou naruSovat pocit smysluplnosti. Rekonstrukce smyslu

lze dosdhnout procesem zmeény schématu nebo zménou porozuméni

30



udalostem. Pak se mlze pocit smysluplnosti vlastniho zivota opét objevit.
Znovunalézani prozivaného smyslu Zivota mé velky vyznam pii chapani
zivotnich ztrat a jinych negativnich udalosti v zivoté cloveéka. Lécba
zavislosti by se mohla vénovat nejenom ziskani kognitivné — behavioralnich
dovednosti, ale téz rekonstrukci smyslu pfi ne pravé vhodnych Zivotnich
situacich. Je také ale potieba ziskat dostatecnou odolnost, aby ¢lovék mohl
zustat vérny svému Zzivotnimu schématu a svym hodnotam bez poziti

navykové latky.

V odborné literatufe se mluvi o tom, jak podstatny vyznam mé proces
subjektivniho hodnoceni, tedy vSechno to, co lidé povazuji za dilezité,
pokud mluvi o své Zivotni situaci a o své zivotni minulosti. VSechny prvky
se asociuji s pozitivnim, negativhim nebo ambivalentnim pfistupem. Tato
tzv. afektivni konotace je pfitomna u kazdé lidské bytosti, ale prave
v ptipad¢ zavislosti ma svlij zvlastni vyznam. Aktivni zavisly nema zcela
adekvatni konotace jednotlivych udalosti, je pfedevS§im ovlivnén piisunem a
mnozstvim navykové latky, piipadné¢ jejim nedostatkem (abstinencni
syndrom). Mize a musi se znovu naucit hodnotit jednotlivé udélosti a
situace a to za podminek, které nejsou pro jeho organismus fyziologicky

,hormalni®, tedy za podminek naprosté abstinence.

Béhem intervenci zaméfenych na smysl lidského Zivota se cloveék uci
zachazet se zdravou cCasti svého Zivota a vyuzivat ji. Terapie se pokousi
piivést pacienta k plnému védomi odpovédnosti, a proto mu musi ponechat
moznost volby a samostatného pochopeni, ¢emu nebo komu je odpovédny.
U zavislého ¢loveka vidime naprostou ztratu odpovédnosti a vnitini konflikt
se svédomim, které jej spolu s dalSimi (napf. télesnymi, abstinencénimi)
priznaky udrzuji v bludném kruhu dalSiho zneuzivani alkoholu ¢i jiné
navykové latky. Ztrata svobody je jasné patrna. Clovék jiz nemize
zodpovedné jednat, piestoze smysl danych situaci je jeSté schopen vnimat.
Tim se v psychické rovin¢ dostava do naprostého rozporu sama se sebou a

pocit beznad¢je a bezesmyslnosti sili.
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Zavisly si je védom otiesného faktu, ze naprosto selhal — co se vyuziti
moznosti Zivota tykd — a tim se napliiovani smyslu v zivoté vzdal, protoze se
vzdal i jeho hledani. Clovék zaujima postoj jak k Zivotnimu utrpeni, tak i
k vnitini slabosti. Intervence v oblasti duchovni roviny postoji ¢lovéka se
snazi klientovi zprostfedkovat zhruba tento nédhled: ,,Ty maS$ utrpeni,
problém, symptom, ano, ale nikdo té nenuti, aby ses ho bal, bral ho vazn¢,
podfidil se mu a sviij zivot proto zahodil. Zrovna tak dobife ho muzes
akceptovat, transformovat v pozitivni, ignorovat, a dokonce ironizovat!*
(Lukas, 2002, s. 23) Klient mize volit, zda se svym chybam podda ¢i jim
bude vzdorovat. Nadhled je pro udrzeni abstinence nesmirn¢ dulezity, nebot’
Clovék nejednd v tu chvili impulzivné, ale je schopen pockat, oddalit
okamzik, kdy sahne po navykové latce, a mezitim ma moZznost pozorovat

své myslenky, opét si uvédomit, co je dilezité.
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6. POCATKY LECBY U NAS

6.1 Prvni protialkoholni 1é¢ebna pro Zeny u nas

V roce 1948 zalozil doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc. Protialkoholni
lécebnu Apolinatfe v Praze pti psychiatrické klinice a rozbihd KLUS (Klub
usilujici o sttizlivost). V roce 1951 zalozil prvni zachytnou stanici tamtéz.
Pozdéji ptibylo detasované pracovisté v Lojovicich a to se stalo od roku
1971 prvnim oddélenim pro 1écbu zavislosti Zen, nebot’ i jich se problém
s alkoholem zacal tykat stale vice a vice. J. Skala uvadél, ze ,,Nemocni¢ni
1é€ba ma svoje vyhody 1 nevyhody. Celkové vSak miizeme fici, ze vyhody
maji naprostou prevahu. Mezi n¢ patii zajiSténi abstinence béhem 1éCby,
psychoterapie a intensivni aktivni odvykaci medikamentosni 1écba.* (Skala
1957, s. 75) Doc. Skala zdlraznoval dulezitost ustavni 1écby pro zajisténi
trvalé abstinence. Po vice nez pétadvacetiletém fungovani bylo v ramci
restituci ze zdmku v Lojovicich pfesunuto k Apolinafi, kde 1écba zavislosti

funguje dodnes.

6.2 PL Bohnice — 1é¢ba zavislosti zen

V roce 1984 vznika pod vedenim primare MUDr. Karla Ne$pora, CSc.
v Psychiatrické 1écebné - Bohnice na pavilonu 18 samostatné oddéleni pro

1é¢bu zavislosti zen.

Po rozdéleni AT primaridtu na dva, se primafem oddéleni pro 1écbu
zavislosti Zen stal MUDr. Véclav Dvotédk, ktery dosud pracoval jako
vedouci Iékat pavilonu 18. V té dobé€ se stala vedouci lékaikou pavilonu 18
MUDr. Markéta Pekarkova, tedy té jeho ¢asti, kterd se vyuzivala pro 1ébu
zéavislosti zen a kapacita byla 25 lazek. Soucésti oddéleni zde byla i
detoxifikace. Velkou vyhodou detoxifikacniho odd€leni byla moznost prace
s klientkami od prvniho dne. S otevienim pavilonu 8 snovym

detoxifikaénim centrem, byla na pavilonu 18 1écba zruSena. Pavilon 7 pak
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znamenal navySeni kapacity klientely na oddéleni na 40 lizek. Doslo ke
zméné klientely, navysil se pocet klientek zavislych na nealkoholovych
drogach a snizil se jejich vék. Zajimavé je, ze pies veSkerou osvétu o
rizicich alkoholu je stdle znacné mnozstvi velmi mladych zen a divek na
alkoholu zéavislych. Samoziejmé se setkavame s komorbiditou zavislosti a
poruchou pfijmu potravy, depresivnimi, uzkostnymi stavy, poruchami
osobnosti, komorbiditou s funkéni psychosou. Jsou u nas klientky bez

vyznamnéjSiho poskozeni kognitivnich funkei a klientky, které¢ v disledku

oy e
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7. SOUCASNA LECBA V PL BOHNICE

7.1 Priibéh 1é¢by

V soucasnosti pfichazeji klientky na pavilon 7 po detoxifikaci
z pavilonu 8. Nékteré o abstinenci uvazuji, jiné vubec. Ty jsou pak Casto
hospitalizovany nedobrovoln€. Samostatnou otazkou jsou klientky Ié¢ené v
rezimu Ustavni ochranné 1écby. V souvislosti s uvedenymi zménami doslo 1
ke zménam v terapeutickych postupech. Stale vychazime z modelu docenta
J. Skély, ktery zavedl do lécby zavislosti pravidelné ranni rozcvicky,
komunitni setkdvani pacienti a terapeutli, skupinovou terapii, bodovaci
systém, volnou tribunu, rodinné terapie, deniky, sportovni aktivity a dalsi
terapeutické slozky. Zakladnimi prvky této terapeutické komunity jsou

program, rezim a bodovaci systém. Mnoh¢ jsme vSak museli ptizpiisobit.

V souvislosti s ¢astym nedobrym zdravotnim stavem pacientek, C¢i
nedobrovolnou hospitalizaci v prvni fazi 1é¢by, davdme kromé komunitni
terapie diiraz 1 na individualni pfistup. Pfi pfisném bodovacim systému
bychom vétSinu klientek, zejména zavislych na nealkoholovych drogach,
rychle dostali do uplné ztraty motivace k 1écbé. Nutno fici, ze piiblizné
polovina klientek je jiz pii pfichodu na oddéleni nemotivovdna, nebo ma
pouze minimalni nahled. Soucasn¢ jsme museli, oproti diivéjSim
moznostem, velmi zpfisnit chod odd¢€leni. Klientky zavislé na
nealkoholovych drogach, s vyjimkou klientek zavislych na Ilécich a
gamblerek, nemaji povoleny samostatné vychazky. Telefonovat jim a

navs§tévovat je smi pouze rodice. I ti jsou vSak nékdy pod vlivem navykové

latky, coz zpusobuje konfliktni situace.

Psychoterapie na oddéleni probihda v ramci 1é¢ebného spolecenstvi,
kombinuje se skupinovd, rodinnd a individualni terapie s akcentem na
skupinovou praci. Zasadni je psychoterapeuticky vztah. V praxi se
osvédCuje nejvice laskava, chapajici, ale disledna autorita. Lécbu

nenazyvame rezimovou, ale aktivni. Zda se, ze se jedna o malou zménu,
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nicméné je to zména podstatnd. Psychoterapeutickym postupem se snazime

naucit nase klientky se zavislosti zit a tato cesta vede ptes sebepoznani.

Diky psychoterapeutickému ptsobeni se v idealnim piipadé odehraje
proces, ktery vede k tomu, ze dojde k praktické a trvajici zméné ve vlastni
volb¢ a konéni. Klientka déla to, co chce a nikoli to, co musi. Posilujeme u
klientek jejich aktualiza¢ni tendenci, tedy jejich vlastni tendenci ke zdravi a
zdokonalovani schopnosti zvladat bézné zivotni situace. Podstatny vyznam
pro formovani Zivotniho pocitu a stylu maji vztahy k ostatnim lidem. ,,Pfi
natolik prozité Ucasti ze strany napomocné osoby se miiZze partner nebo
klient citit svobodn¢, mize se bezprostiedné vnimat a prozitky vyjadfovat, a
to 1 tehdy, jsou-li neprospésné nebo nepiijemné. Oproti tomu omezena
akceptace, kterd je vazana na podminky, zabrafiuje plnému vyjadieni
prozivan¢ho citéni.“ (Nykl, Brno 2004, s. 36) Bezvyhradné pfijeti
(akceptaci) druhym je vyznamna, protoze vede k pocitu bezpeci a védomi
vlastni hodnoty. Sebepojeti, je relativné staly, soucasn€ vsak se ménici vztah
clovéka k sobé samému. Pro vnitini stabilitu ¢lovéka je sebehodnoceni
nesmirn¢ vyznamné a lze si je predstavit v rogersovském modelu osobnosti
jako zakladni osu. Aby ¢lovek Zil v dusevni pohod¢€, musi si sam sebe vazit.
S tim souvisi samoziejmé to, ze mu dilezité osoby jeho Zzivota davaji

najevo, ze ho positivné ocenuji.

Ze zkuSenosti se nam osvédCuje pristup, kdy terapeut akceptuje
klienta. Umoziluje mu sebeexploraci a explikaci. To vSe v pfisn¢ sevieném
terapeutickém systému, pIné orientovaném ke stoprocentni abstinenci.
Smyslem 1é¢by, aby méla dlouhodoby vyznam, neni tedy klienta donutit ke

zmeng, ale privést ho k tomu, ze zménu sam prijme.

Vyznamnou soucasti 1écby jsou rodinné terapie. Realizujeme
v podminkdch oddéleni rodinnou terapii ve smyslu dosazeni co
nejoptimalngjsiho fungovani celé rodiny. Pracujeme s blizkymi naSich
klientek, jejich partnery, rodi¢i, détmi a mnohdy i dalSimi blizkymi.
Rodinnd terapie patii k podstatnym prvkim efektivniho 1écebného

programu v terapii zavislosti. Rodina miZe byt zdrojem masivni patologie,
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ale také velké emocni podpory. , K tomu, aby terapie dobfe probihala, je
tteba, aby rodina véfila ani ne tak terapeutovi jako samotnému procesu
terapie, aby véfili, ze rozhovor k néCemu vede, Ze ma smysl néco fikat.
Tam, kde tento pocit smyslu vzajemné komunikace chybi, pokousi se ho
terapeut obnovit. Kdyz je nadéje rodiny na zménu mald, je velmi uzitené,
kdyz se jiz po prvnim sezeni podafi dosdhnout alespoii malé zmény
k lepSimu.” (Gjuricova, Kubicka, 2003, s. 112) Ne vzdy je rodina ochotna
spolupracovat, nevéfi, ze problém zavislého Clena rodiny a jeho vyieSeni

muze souviset s ucasti rodinnych ptislusnika v terapeutickém procesu.

V soucasnosti se nejcastéji setkavame se dvéma moznostmi. Pracujeme
s rodi¢i nezletilych a mladych dospélych a s partnery dospélych. Vyjimkou
vSak neni spole¢nd terapie s détmi klientek. Snazime se informovat blizké o
nemoci zavislosti, jejim probéhu a 1é€beé. Mottem terapie je: “Co vSechno
muzeme my udélat pro to, aby se pacientce co nejlépe abstinovalo a tim se
vSem nejlépe zilo.”“ To ovSem neznamend, Ze rodina se snazi a pacientka jen
¢eka, jak ji rodina pomtize. Jedna se o moznou podporu rodiny pii jasné
deklaraci klientky, ktera chce abstinovat, o postupech v pfipadé, ze

abstinence pro ni zatim neni zadnym zptsobem lakava.

Dalsi nedilnou soucasti 1é¢by je dohoda o doléCovani. Kazda pacientka
pied odchodem z1écby musi mit potvrzené fadné doléCovani. Miize si
vybrat doléCovaci zafizeni, které ji bude vyhovovat. Neni totiz vliibec snadné
piejit po 1€cbé zpét k normalnimu zplsobu Zivota a jesté abstinovat. Prave
vtomto jim méa doléfovani pomadhat. Pacientky mohou chodit na
individudlni dolécovani, dochézet na skupiny na pavilon 7 nebo na jiné
dolécovaci skupiny. Vzdy je dulezité, aby si pacientka nasla pro ni ten

nejvyhodnéjsi zptisob.
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8. KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika klientky J. B.

Tato klientka se na oddéleni a i na jinych mistech 1é¢ila jiz vicekrat.
Tentokrat ptichdzi na oddéleni s recidivou po cca 15 mésicich Gspésné
abstinence, béhem niz otchotnéla, donosila a porodila zdravou dceru.
Dcera je nyni asi 6 mésici stard a byla na zadost matky pacientky

umisténa do kojeneckého — détského domova v Praze na Zbraslavi.

Klientka pfichdzi ve velmi Spatném stavu, posledni dny stravila u
ruznych lidi, se kterymi se béhem ,,tahu“ sezndmila, nema s sebou osobni
véci. Ty ji béhem pokust dostat se z piti natolik, aby byla schopnd nastoupit
1é¢bu, byly odcizeny. Partner — otec ditéte je na mésicni sluzebni cesté

v zahrani¢i a nema moznost zasahovat do déni.

Pii prvnim setkani je klientka plactivd, nastvand na mamu, ktera hned
prvni den jeji recidivy zavolala na odbor socialni péce. I kdyZ ma nahled a
chape, Zze mama mozna nevédela, co ma délat. Ale zkuSenost klientky je
takova, Ze pokud dojde k recidivé, trva tyden, maximalné deset dni, a pak se

sama klientka dostavi na detoxifika¢ni oddéleni.

Domniva se, ze ma kolem sebe ptatele, kteti by se béhem jejiho piti, a
nasledného pieléCeni o mimino postarali, ale takhle ji bylo odebrano
soudné. V prvni chvili poskytuje skupina klientce podporu, Ze ma preci
zkuSenosti, Ze pokud setrva v 1écbé a bude opét abstinovat, vSe se v dobré
obrati. Zaroven se ji dostava technickych informaci o tom, co se déje, pokud
je zavislé klientce soudné odebrano dite€, ze musi prokazat rok abstinence, a

pak miize opét zadat dit¢ do spolecné péce.

Klientka v Zivotopise uvadi, ze prozila pomérné standardni détstvi, sama

jej hodnoti jako celkem pékné. Jediné, co ji v détstvi trochu vadilo, bylo to,
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ze rodice svépomoci stavéli rodinny domek a ona Zila u babicky a dédecka
(byvalych kantortl) v jiznich Cechach. Tam se ji sice libilo — babicka ji
naucila Cist a psat. Spolecn¢ malovaly a zpivaly. Klientka tam méla i své
kamarady a kamaradky, ale rodic¢e za ni jezdili jednou za 14 dni, a ji se pak

hodné styskalo.

Kdyz rodice dostavéli, vratila se klientka zpét a opét — Skolni dochazka,
kamaradi, vztahy, vSechno probihalo béznym zptsobem, Uz tehdy na sebe
byla dost naroc¢nd, takze méla nejlepsi zndmky ve tiidé. Protoze nebyla
»sprt, ale uceni ji prosté §lo, neméla v kolektivu zadny problém; naopak
spoluzaci vyuzivali jejich rad pii pisemkach atp. Kolem 13. roku doslo ke
dvéma zasadnim udalostem — klientka si vzdycky fikala, Ze neni pékna, a ze
to bude muset v Zivot¢ kompenzovat tim, Ze je dobra kamaradka, vtipna a
podobné, ale najednou, v 8. tiidé ZS, poprvé pocitila zdjem ze strany
chlapcii, a to pomérné Casty. Tomu moc nerozuméla, tikala si, ze se s ni asi
dobie povida a ze dosdhla té kompenzace fyzického vzhledu. V tuto dobu
zaCind mit anorektické sklony, anorexie nakonec nastésti naplno

nepropukla.

Druhou zésadni véci bylo, ze kratce po 13. narozeninach ji po operaci
srdce zemfel otec, na kterého byla od malicka silné fixovana — fikala mu
odjakziva kfestnim jménem, on ji psychicky velmi rozmazloval a hyckal,
pritom ji vSak ucil nesobeckosti — zkratka, aby zni nevyrostl sobecky
jedinacek, hrali si spolu — vlastné ji byl zarovein fajn starSim bratrem. Poté
doslo ke standardni situaci, kdy déti prebiraji roli chybé&jiciho dospélého a
ona travila hodné Casu s matkou, pfitom si vSak prala, aby si mama jesté
nekoho nasla — jednak, aby se mohla trochu ze vztahu s matkou vyvazat, a

také proto, ze ji mamy bylo lito, kdyz k sobé nikoho nema.

Matka si ¢asem nasla partnera (dle klientina ndzoru spis si ji nasel on,
byl to jeji podiizeny, rozvedl se a vlastné neméli se synem navstévujicim
VS, kde bydlet). Tito dva arogantni panové ji natolik nesedli, Ze si zacala

hledat kamarady jinde — bylo to v obdobi roku 1989 ,,sametové revoluce®,
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takZe bylo snadné najit zajimavé lidi z undergroundu a podobné, ale také
bylo snadné dostat se na koncerty a do restauraci niz§i cenové skupiny,

dostat se k alkoholu, 1éktim a trave.

Zacala zit pomérné nevazany zivot, kdy nechodila ani dom, ¢asto ani do
Skoly (protoze po mejdanech a koncertech ji bylo $patn¢, méla kocovinu),
piesto se ji podafilo svybornymi vysledky dokoncit gymnazium a
odmaturovat. Posléze se dostala na VS, zplsob Zivota se pfili§ nezménil,
aby stihala Skolu 1 rtizné brigddy a téz vecirky, rok Stiupala na povzbuzeni
pervitin, potom zase ,,jen* pila a obCas koufila marihuanu nebo hasis. M¢la
jeden vazny vztah se svym spoluzakem ze tfidy z gymnazia, ktery ji ptivedl
k navykovym latkdm nealkoholového typu, ale také ji dovedl k tomu, Ze
alkoholu se dé& pouzivat jako 1é¢ku na bolistky. Vztah se rozpadal — a ona pila
vic a vic, vedla promiskuitni Zivot s obfasnymi znamostmi. V roce 1999,
kdy ji bylo 25/26 let, méla pied sebou ukonéeni VS, kterou nebyla schopna
pii daném zptsobu zivota dotdhnout ke statnim zavérenym zkouSkam. V té
dobé uz jenom pila alkohol, nemohla jist, nasledoval fyzicky a metabolicky
rozvrat a v t€émze roce nastoupila s vahou 35 kg na 160 cm svou prvni 1é¢bu
zéavislosti v tehdejSim odd¢€leni pro Zeny v Lojovicich, které spadaly pod

1é¢ebnu Apolinat, Praha.

Pied dal$im skupinovym sezenim si klientka vyzadala individualni
konzultaci. Je velmi frustrovana, jak opét nedokazala potlacit touhu po piti a
fesila tak svoji vlastni nespokojenost. Uvédomuje si, kolik jiz absolvovala
1éCeb, a pritom se jeji problém znovu opakuje, ze to neni tak dlouho, co byla
pfimo na oddéleni, ale ze vzdy, v kazdé 1écb¢é — pokud se trvala abstinence
nepodaii hned napoprvé — se nékam posouva, jsou jiné okolnosti, ke kterym
je tieba se postavit, Ze je to velice obtizny ukol, kdy bezmoc ptertsta
v agresivitu — nastvani na sebe 1 okoli, i mySlenky, jestli by byvalo nebylo
lepsi to trapeni ukoncit, Ze se objevuji, ale nakonec témér vzdy zvitézi ta

pozitiva, kterd v Zivoté ¢loveka jsou.

Pti dalSich skupinovych sezeni je klientka jiz schopna zalit pracovat.

Bavi se o tom, co by se stalo, kdyby odesla z 1écby. Dostava se ji zpétnych

40



vazeb, Ze by si nijak nepomohla a hlavné by nemohla dostat dceru zpét do
péce. Hodné se zapojuji pacientky, které také dlouho ze zacatku 1écby
bojovaly s odchodem na revers, a piesto se rozhodly ziistat. Hodnoti to jako
velmi pozitivni rozhodnuti, dalo jim to moZnost a ¢as na sob¢ pracovat. Je
velmi dualezité najit si své misto ve svété a v zivoté. Pro klientku v tuto
chvili je velkym motivem k abstinenci dcera. Mluvi o tom, jak ji vSe
vynahradi a pfi této prilezitosti si uvédomuje, ze se snazi vlastné stale
nékomu néco vynahradit a odvdéCit za ta selhdni a recidivy. Ale toto neni
vlastné mozné, protoZe néco nahrazovat nemd nic spole¢né¢ho se

smysluplnym zivotem.

Béhem kratkého pobytu na oddélenti si klientka stihla v§imnout, Ze pokud
nechava vic vécem volny prub¢h, netla¢i na né, nesnazi se za kazdou cenu
ziskat, co chce (napf. oSetfeni ¢i konzultaci s vedouci Iékaikou oddéleni,
ktera je velice vytiZzena a je t€zko k zastizeni a mnoho jinych véci), véci
najednou ,,ziskava*®, prichdzeji jakoby samy. Tteba ne Upln¢ okamzité — jak
by to bylo, kdyby se jich sama snazila domoci silou a za kazdou cenu,

piijdou tieba az druhy den, a hlavné, se tolik nestresuje.

Pii terapii zjiStuje, Ze pravé tenhle moment je pro ni kliCovy a Ze je
uzasné, ze si na néj piisla. Uvédomila, jak jde hlavou proti zdi a ono to
nejde — a najednou se ji podafilo jakoby ,,vystoupit” sama ze sebe, resp.
z béhu véci, zlstat nad nimi, mit nejen néhled, ale 1 nadhled, ktery umozni
vidét, co je opravdu dulezité, jaké jsou priority a Ze na spoustu véci je cas.

Neutecou.

Klientce se dostava od skupiny podpory. Piesto, kolik 1é¢eb ma za sebou,
je ochotna zacit znovu, znovu piijmout 1écbu jakoby od zacatku. Je cenéna

jeji snaha podivat na véci jinak, zkouset to zase znovu a upln¢ jinak.

Za velmi dulezity zlom klientka i jeji okoli povazuji, Ze ji nebylo soudné
odebrano dité. Tato udalost se stala nevyslovné silnym motivujicim

Cinitelem. Z finan¢nich divodi chce 1écbu jiz (po tech tydnech) ukondit.
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V té dobé se rovnéz vratil jeji manzel a spolecné absolvovali rodinou terapii,
kde byly ujasnény zakladni principy, které¢ by méla klientka dodrzovat a
méla by v tomto byt partnerem pln¢ podporovana. Klientka a jeji muz za
pomoci terapeuta vypracovali proto spole¢né plan, ktery mél byt jakymsi
voditkem pro klient¢inu abstinenci. Plan byl postaven na principech a
abstinenci. Tématu klient¢ina ptfedcasného odchodu z 1écby a zpracovani
planu, ktery by byl voditkem pro udrzeni abstinence, byla vénovana celé
skupina. Klientce se tak dostal i ndhled zvenci, vyslechla si ndzory svych

spolupacientek a zaroveil se na tomto pldnu mohla i sama aktivné podilet.

Sepsany plan — kontrakt — obsahoval ve finalni verzi nasledujici body:

1) Pouze 1 akce na den (dolécovani, pracovni schlizka, sraz s kamaradkou,
cviceni s dcerou) zkratka tak, aby nedoslo k ptetizeni a stresu.

2) Antabus.

3) Dolécovaci skupina — minimaln¢ jednou za 2 — 3 tydny.

4) Individudlni terapie (psycholog + psychiatr) — miniméaln¢ 30 minut tydné.
5) Navstévovat néjaky klub maminek, kurz s hliddnim déti, klub pro

maminky a batolata, cviceni maminek atp.

Klientka velmi ocefiuje ochotu a podporu partnera spolupracovat s ni na
dodrzeni vySe popsané¢ho planu tak, aby se nedostavala do zatéZzovych

situact, které by nezvladla.

Terapie trvala pouze necelé Ctyfi tydny, ale byla velice intenzivni — 2 x
tydné probihala individualni terapie s klientkou, jako nadstavba
terapeutickych skupin a dalSich terapeutickych technik, které v ramci 1écby
zéavislosti probihaji. Klientka téméf od pocatku 1éCby a terapie védéla, ze
chece z 1é¢by odejit pred stanovenym terminem, proto se snazila maximalné
vyuzit Cas, ktery zbyval do konce mésice tak, aby odchézela pokud mozno
co nejlépe pripravena na zivot a abstinenci venku a aby ji byl od dalSiho

mésice pfiznan zpét rodiCovsky ptispévek, protoze zhorsujici se financni
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situace by ji zpusobovala jeste¢ vétsi stres, nez pokud se pokusi zkratit a

zintenzivnit své pieléceni po recidive.

Financ¢ni situace také byla hlavnim (a asi 1 jedinym) dvodem, pro¢ 1é€bu
nechtéla dokoncit a nechtéla si dat vic asu. Béla se, ze pokud vyjde po delsi
dobé, budou jiz tak zadluzeni, Ze se opét vrhne do koloto¢e shanéni co
nejvetsSiho mnoZzstvi prace, potazmo penéz, aby situaci zachranila, a tim se
op¢t vystavi riziku recidivy. Klientka sama uznala, Ze si vybird mezi dvéma
riziky. Skupina navrhovala setrvani v 1écbé delsi dobu, protoze ¢as ma
v 1écbe zévislosti vzdy velky vyznam, a ¢im déle je zavisly clovek
v chrdnéném prostiedi a v terapii, tim se zvysuji jeho Sance na Gspésny zivot
v abstinenci po lécbé. Klientka vSak na revers byla pfipravena a zvazila
veskeré moznosti. Bylo to pro ni jediné mozné feSeni, jak to sama nazvala,

aby hned pfi velké zatéZi nerecidivovala.

8.2 Kazuistika klientky M. L.

Klientka piisla na oddéleni pouze po dvou dnech stravenych na
detoxifikatnim oddéleni. PfiSla v dobrém fyzickém stavu a alkohol jiz
zadny nenadychala. Zhruba tyden abstinovala sama. Po psychické strance je
na tom vSak velmi Spatné. Je to vystudovana pravnicka, ktera nastoupila na
1é€bu béhem jednoho tydne, kdy dostala od manzela ultimatum. Bud’ se
ptjde 1éCit, nebo rozvod. V soucasnosti pobyvd s manzelem a dvéma
osmiletymi dvojcaty v Moskvé — manzel je tam pracovné zhruba na tfi roky

— délka pobytu tam neni zcela jasna, jde o feSeni konkrétniho tikolu.

Pacientka méa velmi zkreslené predstavy o 1écbé. Domniva se, ze na

oddéleni bude sama vysokoskolsky vzdéland, ze se tento problém tyka Zen,
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které nemaji zaméstnani, zdzemi, rodinu a podobné. Z tohoto diivodu je
velmi pozitivné piekvapend, kdyZ se na svém prvnim setkani s ostatnimi
predstavuje, ze je zde vétSina zen, u kterych by toto neptfedpoklédala.
Nicméné toto naladéni brzy vysttidala depresivni nalada, ze bude tii mésice
bez déti, bez manzela, odtrzena ode vSeho. Dostava se ji povzbuzeni, Ze tak
jako vétsina, tak i ona to zvladne, ze tfi méesice neni zase tak dlouhd doba,
oproti zkazenym mésiciim, ba Iétim, kdy ¢loveék bojuje sam se zéavislosti a

tento boj se mu stale nedati vyhrat.

Tak jako ostatni, sepisuje i tato pacientka svlj zivotopis. Narodila se
v Ostraveé, ma oba rodice a o tfi roky starSiho bratra. Své détstvi li¢i jako
pomérné dobré, avSak pii jakékoli zmince o mamé bezdécné dodava, jak
musela poslouchat, bala se neplnit jeji nafizeni ba i pfani. Hodnotila se jako
poslusna holka, kterd se vzdy snazila délat mamé radost. Zakladni Skolu
vychodila se samymi jednickami a na radu mamy §la na gymnéazium. Prvni
rok byl trochu zlomovy, protoze se do té doby nijak zvlast’ neucila, ale
vzhledem k tomu, Ze se chytila zdravého jadra tfidy, vzdy se snazila vSe
dohnat a nakonec maturovala s vyznamenanim. Skolni lasky se ji viak nijak
netykaly, teprve na konci tiettho rocniku zacala chodit s klukem, ktery
studoval Stiedni odborné uéilisté. Zila tedy jen uéenim a poméhanim mamé
v domacnosti. Ve druhém ro¢niku si nasla nejbliz§i kamaradku, se kterou

travily volny Cas, kdyz ho méla. Prateli se spolu dodnes.

O to bezprostiedné&ji zni jeji vypraveéni z prazdnin, které travila u babicky
a dédy na vesnici, kousek od Ostravy. Prazdniny s bratrem, babickou, ktera
ziejm¢ byla pravy opak matky. Nechdvala jim velkou volnost, mohli se
chodit koupat, hrat si, zkratka dovadét. I kdyz babicka byla s dédou
rozvedena, pres den byli u babicky a vecer na jidlo chodili zase k dédovi.
Klientka Cas straveny u babicky popisuje velmi emotivné a nadSené. O to
vic se netésila doml. Tento pocit brala pouze jako souvislost s koncem

prazdnin, Ze opét nastanou povinnosti.

V prvnim ro¢niku studia si povsSimla, ze se rodi¢e Castéji hadaji a ze otec

ma problém s alkoholem. Nebyl doma nijak agresivni, spis si uvédomuje ty
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hadky s mamkou. Kdyz byla ve druhém ro¢niku, oznamili jim rodice, Ze
budou stavét dim a tudiz svij dal$i volny cas travila s mamou vafenim a
donaskou jidel zednikim. Lici, jak ji bylo lito bratra, Ze ten to odnesl daleko
vice, nebot’ tam musel celé dny fyzicky pracovat. Setfili kazdou korunu na
stavbu, a protoze klientka v t¢ dobé chodila na stfedni Skolu, zacala mit
mindréky ze svého obleceni, jak vypadéa — dle jejiho ndzoru sama ruka, sama
noha, zkratka si dost ptipadala jako outsider. Dilezit¢ pro ni bylo

kamaradstvi se spoluzackou a diky tomu vSe, jak fikala, zvladla.

Po maturité se rozhodla zkusit pfijimacky na pravnickou fakultu UK
Praha. K jejimu pfekvapeni byla pfijata a prestéhovala se na kolej do Prahy.
Dnes zpétné toto hodnoti jako uték z dosahu matky, ktera nesouhlasila
sjejim pfitelem, studoval pouze ucilist€¢ a matka sjejich vztahem
nesouhlasila. Nicméné vztah se stejn¢ rozpadl. Klientku okouzlilo
velkomésto, jiny okruh znamych 1 novy samostatny zpisob Zivota. I kdyz na
vikendy jezdila vétSinou domt, piestala se mame svétovat, co v Praze d¢la a
viceméné ji pouze technicky informovala o zkouskach. Ve skole ji to bavilo,
neméla sucenim problémy. Ve Ctvrtém roéniku se sezndmila se
spoluzdkem, ktery studoval o rok vySe, a po Case spolu zacali bydlet
v podngjmu. Takto spole¢né zili asi rok a toto obdobi klientka hodnoti jako
v dosavadnim zivoté nejkrasnéjsi. Bohuzel pftitel necekané tragicky zahynul
pii automobilové nehod¢€ a ji se na néjakou dobu zhroutil svét. Oporou ji
v t¢ dob¢ byla Skola, protoze se pfipravovala na statnice, které uspéSné

zvladla.

Po skonceni Skoly ji matka navrhovala nebo spiSe nutila, jak
poznamenala klientka, aby se vratila doml. AvSak ona se rozhodla ziistat
v Praze a naSla si tam zaméstnani. Pracovala ve Statni sprave, potidila si

maly byt a pomalu, jak napsala, zacala znovu zit.

Asi po roce se seznamila s jednim muzem, ktery byl dle jejiho nazoru
velmi schopny, znal se spoustou veiejné¢ znamych lidi a zacal ji brat na
setkani s nimi. Ona se vSak v této spolecnosti necitila dobfe, ptipadala si

ménccennd, nevédéla, o Cem se ma bavit. Velmi casto spolu popijeli a
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klientka zjistila, Ze alkohol ji zvySuje sebevédomi a tak ve spolecnosti vzdy
hned zacala popijet, aby se zacala citit 1épe. Pozdé&ji zacala s pitim jiz pted
odchodem na tyto akce. Tato situace trvala zhruba dva roky, nez se rozesli a

ona zatim bez problémil ptestala pit.

Po dal$im pilroce se pracovné rozhodla zmeénit zaméstnani, nebot
v souc¢asném uz nemohla profesné postupovat vyse a nastoupila u soukromé
developerské firmy, kde se seznamila se svym soucasnym manzelem. Ten je
o p¢t let mladsi nez ona. Postupem casu si pofidili spole¢né bydleni a zacali
uvazovat o ditéti. Dlouho, nékolik let se jim to nedafilo, a tak klientka
podstoupila asistovanou reprodukci. Ta se zhruba po tiech mésicich zdafila.
Pacientka nastoupila na rizikové téhotenstvi a oba se velmi na dité tesili.
Bohuzel v devatém mésici piestala citit pohyby, urychlené¢ jela do
porodnice, avSak dité se jiz narodilo mrtvé. Velmi tézko tuto situaci nesla.
Nedokazala se stim vyrovnat. Manzel k tomu vSak pfistoupil velmi
racionalné, Ze se jednoduse stalo, a ze piisté to vyjde. Klientce vSak trvalo
zhruba tii ¢tvrté roku, nez se s udalosti vypofadala — bez alkoholu a byla
schopna opét podstoupit asistovanou reprodukci. Ta se hned zdafila a
klientka porodila zdrava dvojcata. OvSem od manzela pomoc s détmi
nepfisla, nehodlal slevit ve svych ambicich v zaméstnéni, stale chodil do
prace velmi brzy rano a vracel se velmi pozdé vecer. Dfive to klientce ani
nepfislo, protoze veskery cas také travila v praci a myslela, ze pokud budou
mit déti, tak i manzel bude chtit travit vice Casu s nimi. A tak obcas,
nejdiive jakoby nevédomky, zacala opét s pitim. Ne kazdy den, ale pouze
kdyz mél manzel delsi sluzebni jednani, coz bylo tak jedenkrat az dvakrat
tydné. KdyZz byly détem tii roky, manzel pro né€ vybral prestizni Skolku, kde
se hodné¢ vénovali anglictiné a v péti letech méli nastoupit do soukromé

anglické skoly.

V této dobé se klientka dohodla s rodici, Ze se ptesté¢huji k ni blize — do
Bustéhradu vzdaleného asi 20 km od Prahy, aby je méla na blizku a také aby
ji matka mohla s détmi pomoci. Chtivu, kterou navrhoval manzel, odmitla,
ze cizi zena nebude vychovévat jeji déti. I kdyz ji matka zasahovala do

domaécnosti, bylo to pro ni pfijatelnéjsi, nez kdyby ona s détmi nebyla doma
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a chodila do prace. Manzel po ni pozadoval, aby se vratila do préce, ze déti
muzou jezdit taxikem kazdé rdno a vecer se takto vracet. Ta to rozhodné
odmitla a doSlo mezi nimi k velkému stfetu ohledné¢ manzelovy préace a
minimu volného Casu, ktery travi s rodinou. Klientka opét zacala popijet,
aby ji ¢as, nez se manzel vrati domt, n¢jak vyplnila. Nejdiive zacala popijet

az ve vecernich hodinéch, pozdé&ji si nalévala uz odpoledne.

V této situaci, kdy pacientka uz alkohol zneuzivala, dostal manzel v praci
nabidku jet pracovat do zahranici, do Moskvy, zatim s vyhledem na tfi roky.
V té dobé bylo dvojcatim sedm let a loni v zafi odcestovali. Déti tam méli
zajisténou opét anglickou Skolu, manzel praci a klientka zlistala sama
v domku, ktery méli k dispozici v satelitnim méstecku na okraji Moskvy.
Byla toho néazoru, ze nikam chodit nemlze, aby mohla vyzvedavat déti ze
Skoly a tak svilij volny Cas opét travila pitim. Manzelovi toto popijeni velmi
vadilo, n¢kolikrat se kvili tomu pohadali a klientka vzdy slibila, ze to
zvladne sama, ze prestane. Bohuzel to nezvladla a tak manzel vyjednal
telefonicky 1é¢bu a béhem pouhého tydne v lednu 2009 pacientka nastoupila

k detoxifikace v PL Bohnice. Tolik uvedla ve svém Zivotopisu.

Klientka se na zacatku vibec nezapojovala do 1éCby. SpiSe vSechny
ukoly vykonéavala mechanicky, jako by viibec nechtéla pochopit, co se to
s ni stalo. Od ostatnich spolupacientek se ji dostalo podpory, Ze to chce cas,
ze bude lépe. Jen musi chtit a hlavné na sobé zacit pracovat. Jesté chvili
trva, nez se pacientka zapoji do déni ve skupin€. Zlom asi nastal v dobé&, kdy
do deniku dostala upozornéni, Ze by méla vice psat o tom, jak se citi a co
proziva, nez technicky popis aktivit, kterych se zcastnila. Zacala se na
skupin€ vyptavat, co by méla vlastné psat a jakym zplisobem a od té doby
byly jeji zapisy velmi kvalitni a hlavné bylo s ¢im pracovat na skuping,

protoze o svych pocitech a vztazich zacala hovorit.

Nejvice ji asi tizilo, Ze neni dost dobra, nesta¢i manzelovi, ktery je
pracovné velmi vykonny a ctizadostivy. Jeji hodnoceni sebe sama bylo
velmi negativni. Nad timto tématem se asi nejvice zamyslela, kdyz se ji jina

klientka zeptala, pro¢ si mysli, Ze neni dost dobrda a aby jim fekla, co
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v zivoté dokdzala, Ze toho urcité neni malo, kdyz vychovavala dvojcata, je
vysokoskolsky vzdélana, méla dobré zaméstnani, nyni se stara sama o
velkou domacnost atd. Nékolik sezeni klientka stale oponuje, Ze nemuze si
vazit sama sebe, pokud skoncila takto. Dostava se ji zpétnych vazeb, ze
timto pfece zivot nekonci, ma se kam vratit, ma svoji rodinu, pro které je
dilezita a i kdyz udé€lala chybu a zacala pit, je dilezité, Ze s tim chce
bojovat a prestat. Je velmi dilezité chtit a ne muset. Clovék pokud chce, tak
toho dosdhne mnoho, ale pokud néco musi, déla to vétSinou nedobrovolné a
nerad. A je velmi dualezité, co chce pacientka v Zivoté dal, jaky ma smysl

ptestat nebo pokracovat v piti.

Velmi dilezita je pro klientku navstéva manzela s détmi. Maji Cas si
promluvit a hlavné je pro ni dilezité, Ze jeji rodie jsou s manzelem
v Moskvé a Ze mu pomahaji a budou se stfidat s jeho rodici, aby o déti bylo
postardno. D& se fici, Zze po této navsteveé je uz klientka schopna se
soustiedit na 1écbu a ne jen stale probirat, co tam bez ni délaji a jak to
zvladaji. I kdyz ji ostatni tikaji, ze na dalku to nemuze ovlivnit, klientka se
tohoto tématu vzdavala jen velmi téZko a toto ujiSténi, Ze vSe probiha

v poradku, ji velmi pomohlo.

Pro klientku je velmi dileZité zjisténi, Ze si neumi prosadit svllj ndzor a
radéji pfijme tkoly navic, nez aby fekla ne. Kdyz se o tom bavi na skuping,
pro¢ nedokaze nékomu néco odmitnout, tak se dostdva k tomu, ze nechce
byt nékym negativné hodnocena a Ze pochvala a ocenéni od ostatnich pro ni
hodn¢ znamena. Nestaci ji samotné pocit, Zze néco udélala dobte, jako by to
pottebovala jeSté potvrdit zvenci od ostatnich. ,,Sebepoznani umoziuje
zmeénu, kterd ¢lovéku mizZe pomoci objevit, integrovat a volné vyjadiit
ptvodné disociované Casti jeho osobnosti. KdyZ v sob¢ néco popirame nebo
dusime, draze za to platime: citime se v mnoha smérech hluboce omezovani,
stale se hliddme, Casto nds trapi a zneklidiiuji vnitini, jako by neptatelské
impulzy, které se domahaji vyjadieni. Pokud tyto odsStépené ¢asti sebe opét
piijmeme, muzeme zazit pocit celistvosti a hlubokého uvolnéni.“ (Yalom,
Leczcz 2007, s. 102) Je tedy domluveno, ze toto se pacientka bude pomalu

ucit v 1é€be€, odmitat. Ne proto, Ze by nechtéla pomoci, ale aby si dokéazala
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udrzet hranice a nesla do stresu. Protoze pokud vse nevykona dle svych
predstav kvalitn€ a vc€as, velmi ji to stresuje a to byl jeden z divodu k napiti.
Jako dalsi problém, na kterém se shodnou vSichni, je jeji naplit volného Casu
a jeho smysluplné vyuziti. Obzvlasté pokud bude jesté v Moskveé pobyvat

néjaky cas.

Pfi rodinné terapii s manzelem bylo dohodnuto, ze se ihned po 1écbé
klientka vrati za rodinou do Moskvy, pokusi se tam najit dolécovani. Do té
doby ji antabus bude podavat manzel. Vzhledem k tomu, Ze neni jasné, jak
dlouho tam budou zit, se klientka musi rozhodnout, kde chce s détmi zit.
Zda bydlet s détmi sama v Praze, ale bude tu mit rodice, kamaradky a
znamé a manzel bude za nimi vzdy jednou za Ctrnact dni 1état a veskery Cas
vénuje jim, nebo zda po prazdnindch vSichni odleti zpét do Moskvy a
klientka bude nachédzet aktivity postupné tam. O prazdninach, které bude
travit klientka s détmi sama v Praze, se muze klientka rozhodnout. Zatim
sama nevi, co bude lepsi, ale je velmi dobré pro ni, ze si bude moci

vyzkousSet oba zplisoby do zacatku ptistiho Skolniho roku.

Klientka zacina ve skupin¢ hodné pracovat na tématu svoji nejistoty a
pocitu, ze neni dost dobra. Toto se ji daii bohuzel velmi malo, stale se chce
srovnavat se svym manzelem. A také se ji vraceji neustalé pfipominky jeji
matky, ktera jak ik, ji vétSinou kritizuje. Dostava se ji upozornéni, Ze je
dualezité, zda je spokojend ona s tim, co ud¢€la a proc je pro ni tolik dilezité,
aby ji ostatni chvalili. Skupina se ji ptd, jak moc ona dokaze pochvalit svoje
okoli. Toto vede u ni k zamysleni, nebot’ ji pfipada, Ze hodné¢ véci by mél

kazdy vykonavat proto, Ze je to jeho role v zivoté a ne kvuli chvale.
Pti odchodu z lécby ma klientka spousty plani, které jsou pro ni velmi

dalezité¢, nebot’” ma urcit¢ ukoly pfed sebou a nebude se pohybovat ve

vzduchoprazdnu, jak to sama nazvala.
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8.3 Kazuistika klientky J. O.

Tato klientka ptfichazi na oddéleni po pobytu na zachytce. Na
detoxifikaénim oddéleni stravila pfes Ctrnact dni, coz je pomérné dlouha
doba. Klientka na tom nebyla psychicky ani fyzicky vibec dobfe. Na
oddé€leni ptichdzi naprosto rezignovana, srozuména se v§im, co se ma stat.
Plisobi velmi tiSe, skoro viibec nemluvi a ani moc nekomunikuje s ostatnimi

pacientkami. Je ji padesat Sest let, ale vypada podstatné starsi.

Pfi prvnim pfedstaveni na komunit¢ o sobé fekne opravdu jen to
nejzékladnéj$i a ani nema chut’ odpovidat na bézné dotazy ostatnich, coz
nebyva bézné. Neni to ani zplisobeno tim, Ze by pacientka byla neochotna
nebo chtéla néco tajit, ale spiSe zni bylo citit naprosté zoufalstvi a
bezradnost. Na svém prvnim skupinovém sezeni byla rovnéz jako-by
duchem nepfitomna a reagovala, pouze kdyz byla dotazovana a to vétSinou
jednoslovné. Klientky musi sepsat Zivotopis hned pfi nastupu do 1é€by a u
této klientky to byla velika vyhoda, protoze zde byla alespoi takto moznost
se seznamit sjejim osudem a tim padem moznost zait na néfem

konkrétnim spolupracovat.

Klientka uvedla nasledujici. Narodila se v Praze jako tieti dit¢ starSich
ostatni sourozence, star$i byli bratii a Ti pomahali spiSe otci. Ona s matkou
se staraly o domacnost. Mezi détmi panovala spiSe rivalita, kdo bude ten
oblibeny a nebude muset tolik pomahat. Na zékladni Skole méla znadmky
spise horsi, Skola ji moc nebavila a ani s détmi se moc nekamaradila. Jak
napsala, hodné Casto snila o tom, ze brzy z domova odejde a postavi se na
vlastni nohy. Ale konkrétni pfedstavu neméla. Po zdkladni Skole nastoupila
do uceni jako kuchatka a Uspé$né studium zakoncila ziskanim vyuéniho
listu. Jakmile dosdhla vyuceni, nasla si praci s bydlenim na ubytovné a
v podstaté pretrhala s rodinou vSechny kontakty. Kdyz jsme se k tomuto

tématu vratily na skupiné, tak fikala, ze doma postradala jakékoliv city,
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vzdycky se pouze jednalo o penézich, kterych méla rodina nedostatek —

matka byla v domacnosti a otec pracoval jako malif pokojt.

V zaméstnani si po né¢jaké dob¢ nasla pfitele, se kterym se zacala vidat
Castéji. S mamou si ob¢as vymeénily dopisy a dom jela tak dvakrat do roka.
I kdyz nebydleli vSichni od sebe daleko, sourozenci také ziistali v Praze,
s nikym se nestykala, jen kdyz je potkala u rodic¢i, tak prohodili par slov.
Ale nikdy o klasickém sourozeneckém vztahu mluvit neslo. Kdyz se na toto
téma zacaly ptat ostatni klientky, zda se ostatni schazeji mezi sebou, tak
vlastn€ ani neznala odpovéd’. Jako by ji to ani nezajimalo. Klientka byla
velmi uzaviend do sebe a jen velmi nerada o sobé mluvila, ani moc

nereagovala na ostatni.

S ptitelem se po néjakém case — asi rocni znamosti dohodli, Ze se
vezmou. Ve svém Zivotopise to uvedla jako b&znou véc. Zadna radost,
zadné ocekavani néfeho nového a krasného. Podafilo se jim sehnat
dvoupokojovy byt. Po Case se jim narodila dcera a klientka zlstala
v domacnosti s dcerou. VSe probihalo dle jejiho nazoru normalnim
zpusobem. O spolecném souziti se vyjadiovala velmi stroze, spiSe sdéleni,
co se kdy stalo. Tak dcera nastoupila do Skolky, poté do Skoly, ucila se
primérné. Klientka s ni ziistala doma, do prace uz nenastoupila. Neuvadi

ani zadny okruh zndmych, obcas §li spole¢né na prochazku.

Piti zacalo nariistat nenapadné. Nejdiive si ob¢as dali s manzelem vecer
pivo, o vikendech i1 néco tvrdsiho. To jak zjistila, se ji zacCalo libit. Byla
kdy dcera zacala studovat stiedni Skolu, zacala klientka pit i pfes tyden.
Tento zpusob zivota ji udajné¢ vyhovoval. Obcas zacala pit uz odpoledne.
Dlouho ji to manzel toleroval. Jak napsala, plnila si své domaci povinnosti,
a tak nebyl diivod, aby si ztéZoval. A tak ji ani nepfislo divné, kdyZz dcera ve
ttetim ro¢niku zacala vice Casu travit mimo domov a manzel se vracel velmi

pozdé¢ z prace.
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Kdyz se toto rozebiralo ve skupiné, pozd¢ji se ptfiznala, ze byla vlastné
rada, ze ji nikdo k né€emu nepotiebuje a ze si muze pit, kdy chce. Vibec si
nedokazala ptredstavit, ze by se néco zdsadniho mohlo stat. Tim, Ze s nimi
vlastné ani moc nekomunikovala, tak si ani nepfipustila, ze by mohla byt

jind komunikace mezi dcerou a jejim otcem, tedy klientky manzelem.

Ke konci ctvrtého ro¢niku studia si dcera naSla pfitele, ke kterému se
piestéhovala, coz klientka nebrala jako nic zvlastniho. Byla rada, ze dcera
ma hodného, zabezpeceného pfitele. Jeho rodina dceru piijala a tak bylo dle
ni vSe v potadku. O to vice ji vSak piekvapilo, kdyz se jednou odpoledne
vratila z nakupu, ze je doma manzel i1 dcera. Chtéli si s ni promluvit, jesté
kdyz byla pokud mozno stfizliva. Dostala ultimatum. Bud se ptjde
okamzit€ léCit — uz si o 1&€be€ vSe zjistili, nebo se rozvedou a byt vymeéni za
dvé garsonky. Pro klientku bylo toto sd€leni velky Sok a viibec si nechtéla
piipustit, ze by méla problém. S rozvodem okamzité souhlasila. Brala to ze
strany manzela jako zédminku. Dle jejiho nazoru si manzel urCité nasel

nékoho jiného.

Jak pozdéji sdélila na skupin€, vibec ji nenapadlo, kam ji tohle
rozhodnuti zavede, a kdyby se mohla vratit v Case, Ze by na 1écbu okamzité
nastoupila. Bohuzel to vSak neucinila a véci nabraly hodné rychly spad.
Béhem mésice manzel podal navrh na rozvod a mél ptipraveny byt
k vyméné. Klientku tam vlastné presté¢hovali, GcCastnila se toho jen malo,
jako by tomu ani sama nevéfila, Ze se toto mohlo stat. A tak - jak napsala, se

jednoho dne probudila v jiném byté€, sama a bez prace.

Stale si opakovala, Ze to neni jeji vina a Ze to n¢jak zvladne. NaSla si
praci pomocné sily v kuchyni a zacala pracovat. Zjistila vSak, ze neumi
dobie komunikovat s lidmi, zaClenit se do kolektivu, a tak po né¢jaké dobé
zacala pit 1 v praci. Zhruba po putl roce ji kvili piti vyhodili, a tak se
ptihlasila na ufad prace. Protoze finance, které dostdvala, nestacily na
najem, tak si nasla lacinou ubytovnu a tady jak uvadi, to s ni Slo velmi
rychle s kopce. O dalsi praci se nezajimala, jen pila. Velmi casto méla

problémy i s placenim ubytovny, na obzivu méla jen to zakladni. Po
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presté¢hovani z bytu nedala nikomu z rodiny na sebe ani kontakt na nové
bydlisté. Stydéla se. A tak svoje pocity viny a smutku stale vic a vic utap€la
v alkoholu. Ne¢kolikrat ji odvezli na zachytku. Protoze posledni pobyt
nezaplatila, odvezli ji pfisté pti dalSim pobytu na zachytce rovnou do PL

Bohnice na detoxifika¢ni oddéleni.

Nejvice ji na zacatku pomohlo naslouchéani ostatnich a zjisténi, ze neni
jedina, kdo ma problémy nejen s alkoholem, ale i1 spoustou dalSich
problémd, které¢ by méla fesit. Velmi dlouho klientce trv4, nez o sob& zacne
trochu mluvit. A tak vlastné diky ostatnim klientkdm si uvédomila, ze jak
manzel, tak i1 dcera ji dlouhou dobou varovali, Ze néco se sebou musi udélat.
Ona to prosté jen nechtéla slySet. M¢la pocit, Ze je vSe naprosto v poradku.
Skupina se snazila zapojit klientku, aby jim vypravéla o svych pocitech,
které prozivala doma sama, co ji bavilo, co ji davalo Zivotni smysl. Ale na
tohle klientka nedokazala odpovédét. Mluvila o tom, ze byla v manzelstvi
spokojena, jen obcas ji provazely uzkosti, které nevédéla, odkud prameni.
Nedokézala si piipustit, Ze nezila plnohodnotny Zivot, ktery by zila s radosti.
Na otazku, co byl vlastné¢ smysl jejiho Zivota, nedokazala odpovédét
s jistotou. Ziejm¢ péce o rodinu, i kdyz se jim svym pitim vlastné
vzdalovala, aniz by to sama tusila. Zila hodné& uzavieng, nic nesdélovala o
svych pocitech, néaladach tuzkosti. Jako by ani neumé¢la komunikovat
srodinou. O svém byvalém manzelovi mluvi jako o tichém pracovitém
Cloveéku. Kdyz ma mluvit o své dcefi, stdhne se ji hrdlo, nemtze mluvit a jen
place. Dostava se ji podpory od ostatnich, Ze urcit¢ miize dcefi zavolat, ze si
urCité¢ o ni déla starosti. Ale pacientka se velmi za sebe stydi. Pomalu
dochdzi k presvédeni, ze jeji piti opravdu nebylo v potadku, tak jak si
dosud myslela. Skupina se zacina zabyvat jejimi problémy, a to je bydleni,
prace a jak to bude dal. Klientka mluvi o tom, ze ani vlastné¢ nevi, zda
zaplatila za ubytovnu a jak to bude s jejimi vécmi. Na vlastni zddost dostava
od vedouci 1ékatky mimofadné existencni volno, aby si toto mohla vyfidit.
Po navratu na oddé€leni sdéluje skupiné, ze se domluvila s vedoucim
ubytovny, ze ji tam ve skladu necha véci, které si prestéhovala, aby si je po
1é€bé mohla vzit. Vratit se tam uz nechtéla. Stale by ji to pfipominalo jeji

propit¢ a promarnéné dny. Klientce se dostane od skupiny ocenéni, Ze
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udélala prvni krok, aby zadala vie postupné fesit. Ze kdyz bude postupovat
pomalu a konkrétné, podafi se ji zafidit spoustu véci. Hlavné musi
abstinovat. Klientka si uvédomuje, kam az ji piti dovedlo a poprvé vyslovi
myslenku, Ze opravdu chce abstinovat, coz je velmi ocenéno, protoze do

této doby si klientka problém s pitim nedokdzala ptiznat.

Po porad¢ ve skupiné se rozhodne vzit si konzultaci se socialni
pracovnici, kterd by ji v téchto technickych vécech mohla poradit. Na
dalsim skupinovém sezeni mluvi o tom, Ze se citi o trochu 1épe, Ze vi, co ma
délat. Hodné ji to pomohlo. Také uz trochu vice zac¢ind komunikovat
s ostatnimi. Ne n¢jak hodné¢, ale oproti jejim zacatklim je to uspéch. Stéle se
vSak nedokaze vyznat ve svych pocitech a tak ji skupina navrhne, aby vzdy,
kdyz si mysli, Ze se sni néco déje, o tom zacala mluvit. Nejdiive se
nezapojuje, ale skupina uz n€kdy pozna, Ze s ni nékdy néco neni v potadku,
ze se ji néjaké téma dotyka, a tak ji oslovi sama, aby sdélila, co praveé citi. Je
to pro ni velmi dualezity posun v 1é¢bé, protoze tim i zac¢ind o sobé mluvit
vice a hlavné zac¢ind rozumét onomu napéti, o kterém jsem psala. Klientka
mluvi o tom, Ze se vlastné nikdy neméla komu vypovidat, vzdy byla velmi
osam¢la a pfislo ji normalni, ze si své pocity nechava pro sebe. A toto byla
asi velkd chyba v komunikaci s jejimi nejbliz§Simi. Spis, nez aby se snazila o
vzajemné porozumeni, tak se zabyvala zabezpecenim domdacnosti. A pfitom
je komunikace velmi dilezita, aby mél ¢loveék nékoho blizkého, s kym se
muze podé¢lit o svoje radosti 1 starosti. Proto byla pro klientku komunikace
ve skupiné velmi dilezitd. Skupinova soudruznost byla pro ni néco zcela
nového a dulezitého. A také to byl jeden z ditvodi, proc¢ se klientka pomalu

zacala posouvat v 1é€b¢ doptedu.

S pomoci socidlni pracovnice se ji podafilo sehnat volnou ubytovnu. A
protoze méla moznost propustek, zacala si v misté¢ nového bydleni i shanét
praci, coz se ji i ke konci 1é€by podaftilo. Jesté¢ zbyval vSak pro ni ten
se k tomuto zasadnimu kroku jednou rozhodla. M¢la stale u sebe na dceru

telefon, a 1 kdyz si nebyla jista, zda ma stale stejné telefonni cislo, tak to
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zkusila. O to vice pfijemné byla piekvapena, Ze ji dcera rada slySela,

komunikovala s ni, vyptavala se na vse a slibila mamu navstivit.

Na dalsi skupiné klientka radostné sd€lovala, ze méla navstévu, dceru i
s byvalym manzelem, kterému dcera vSe fekla. Bylo to pro klientku
radostné poznani, Ze dcera na ni nezaneviela a ze i byvaly manzel se zajima
o jeji osud. I kdyz ji dcera nabizela, aby §la bydlet k ni, klientka se rozhodla
pro ubytovnu. Ze se nejprve na vlastni nohy musi postavit sama. Dohodly se
s dcerou, ze zlistanou v pravidelném spojeni a ze klientka bude dochéazet na

navstévy. Samoziejmée vSak musi byt stiizliva.

Jesté pied konce 1éCby si klientka nechala nasadit antabus a zajistila si
pravidelné dolécovani, coz je velmi dilezité. Bylo to pro klientku bezpecné
misto, kde se mohla vypovidat mezi lidmi, ktefi ji rozum¢li a kde nasla
pochopeni. Pro klientku bylo v 1é¢bé velmi dulezité, ze si naSla sviij novy
smysl zivota. Opétovny kontakt s dcerou, nové bydleni a novou préci. Také

velmi zapracovala na vztazich s ostatnimi lidmi a pfistupu sama k sobé.
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9. ZAVER

Zavislost na alkoholu jsem zvolila zdmérné, protoze se domnivam, ze
problematika alkoholové zavislosti je v poslednich letech spiSe opomijena
ve prospéch zavislosti na nealkoholovych drogéch. Alkoholici a alkoholicky

piesto stale tvoii procentudlné nejvyssi ¢ast mezi zévislou populaci.

Dale jsem se snaZila upozornit na oblast, které se pfi rezimové ustavni
1é€be nevénuje samostatna pozornost, totiz oblast prozivani smysluplnosti u

zavislych klientt.

V teoretické ¢asti predkladané prace uvadim hlavni pfistupy a poznatky,
které se vztahuji k problematice zavislosti na navykovych latkach, zejména
na alkoholu. Pokusila jsem se o pfiblizeni vyznamnych nazort, jejichz
rozmanitost a rozpracovanost poukazuje na Siroky zabér problematiky, ktera
se tykd zavislosti, naplnéni Zivota smyslem a dalSich souvisejicich

fenoménu.

V kazuistické casti jsem vybrala ptibéhy klientek, které znazortuji
skutecnost, Ze mezi zavislymi Zenami najdeme mnoho vysokoskolacek, zen
kariérove GispéSnych, starajicich se o rodinu ¢i Zen v rtizném véku. Naprosto
neni vyznamné, jaké ma klientka vzdélani, zda ma ¢i nemda milujiciho
partnera, déti, blizké pratele €i praci. Problematika zavislosti se tyka
predevsim oblasti sebehodnoceni a prozivani Zivota jako smysluplného,

naplnujiciho a k né€emu smétujiciho.

Ptredpokladam, ze alkoholova zavislost mize byt symptomem potizi
jiného charakteru, totiz potizi neurotickych, depresivnich ¢i potizi,
které souviseji s osobnostni strukturou dané klientky. V kazdém ptipadé
pokladam za zékladni problém potize v prozivani sebe samé a v prozivani
Zivota vibec.

Zda se, a to jsem se snazila ukdzat i prostiednictvim kazuistik, Ze

s 1écbou zavislosti a pokracujici abstinenci, se zvysuje prozitek kompetence,
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sebekontroly, prozivani davérmych a blizkych vztahl (v komunikacni i
citové roving¢) a zvySuje se prozitek vlastniho zivota jako naplnéného

smyslem.

Ze studia problematiky, terapeutického vycviku a z vlastnich zkuSenosti
zprace s klientkami zavislymi na alkoholu si myslim, ze pfic¢inou
nevhodného chovani vuc¢i alkoholu miize byt kombinace silné vile a
nedostatecné ,,podfizenosti vi¢i osudu, nepiijeti neovlivnitelnych a
negativnich skutecnosti Zzivota, které se bohuzel vyskytuji u kazdého
¢lovéka v jiné mife. Silnou vili je tfeba nasmérovat k néCemu vysSimu,

smysluplnému, k Zivotu, k né¢emu, co dan¢ho ¢loveka presahuje.

Pravé osoby se silnou vuli jinak pouziji vSechnu silu, kterou maji
k dispozici, k uplatnéni své viile ve smyslu ochrany ,,nemocného (zavislého)
jé&*“. To, co je pro uzdravu podstatné, je pokora a nasledné odpusténi.
Odpusténi sobé 1 svétu zaroven znamena jak konec sebeposkozovani, tak i
vytvofeni prostoru pro uvédomované prozivani Zivota jako naplnéného

smyslem.
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Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Divky a Zeny léCené se zavislosti na alkoholu a jejich hledani nového smyslu

zivota

Oponent prace: Mgr.Jan Jakub Zlamany
Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh):60

Pocet stranek pfiloh:0
Pocet titull v seznamu literatury: 16

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k FeSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cill prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

*k
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobre; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

| (1| | J
[ [1 ] | |
IR | |
L [1 ] | |
L [1 ] | |
[ 1 ] | 1
L [1 ] | |
[ [v ] | |
0| | | |
| [1 | | |
| [1 ] | |




Navaznost kapitol a subkapitol | | 1 | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkd v praxi | [ 1 | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | [2 | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k teoretické ¢asti prace: Co je to cirkularni kauzalita a bio-psycho-socio-spiritualni
model zavislosti?

Otazky k praktické ¢asti prace: V prvni kasuistice J.B autorka zmitiuje anamnesticky fakt
umrti otce v mladém veku klientky; v druhé kasuistice umrti jesté nenarozeného ditéte u
klientky M.L.; a v tfeti kasuistice J.O. fakt star§ich citové uzavienych rodi¢t. Jaky je, dle
autorky, vztah mezi zazitkem smrti n€koho blizkého, nebo postupujiciho stafi v

nejblizsim okoli dospivajiciho ¢loveka a alkoholismem? Vidi kolegyné né&jaky vztah mezi
absenci smyslu Zivota, pocity prazdnoty a tématem smrtelnosti u svych klientt? Pokud ano
jaky?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Predkladana prace spliuje naroky kladené na bakalarskou praci. Autorka
prokazala,ze umi pracovat s odbornou literaturou a také shromazdovat Udaje pro
kvalitativni porozuméni problematice.

Prokazuje jasné vyjadiovaci i stylistické schopnosti. Prace neobsahuje
zaznamenatelné formalni nedostatky.

Nedostatek spatiuji pouze ve skromné zastoupenych zahrani¢nich zdrojich
literatury.

Zaver:
Celkové praci povazuji za velmi zdafilou a doporucuiji ji k obhajobé.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji’

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: ) /
13.5.000 9’/») /

nehodici se, Skrtnéte )




Posudek na bakalafskou préaci Lenky Kaizrové Divky a Zeny lé€ené se zavislosti na
alkoholu a jejich hled4ani nového smyslu Zivota (socidlni prace se zaméfenim na

komunikaci a aplikovanou psychoterapii, PVSPS, 2010)

Autorka pracuje na oddéleni Zen léenych na alkoholovou zévislost - a toto téma zpracovala
ve své bakalafské praci, vniz vyuZila bohatych zkuSenosti, které v této oblasti ziskala.
V bakalaiské praci jsou uvedeny teorie, o které se opira terapeuticky postup, popisy terapie,
postupy a mezilidské vztahy v této terapii. Autorka se poté zamefila zv14sté na otazku smyslu
Zivota (opira se o existenciondlng orientované teorie).

V praktické ¢asti jsou uvedeny kazuistiky klientek vcetné postupu v terapii. Autorka
poukazuje na dtileZitost 1éby alkoholovych zavislosti a podtrhuje dileZitost otevieni otazky
smyslu Zivota. Bez této problematiky by nebylo mozné 1écby uspésn€ zavrsit. V zavérech
préace autorka upozoriiuje na dileZité momenty zmén v sebepojeti a v odhaleni nového smyslu
Zivota, na momenty pokory a odpusténi sobé samym.

Celd prace je psany vyvaZzenym kultivovanym slohem, text v hutné zkratce umozinuje
plasticky vhled do problémd, s nimiZ se setkévaji pracovnici oddé&leni pracujici se zavislymi
Yenami — alkoholitkami. Kasuistiky vhodn& dokumentuji celou problematiku. Bakalafska
prace splituje pozadavky kladené na tento typ praci — a lze ji doporuéit k obhajobé. K textu

neméam pfipominky+ navrhovana klasifikace: vyborné.

V Praze 14. 5. 2010 /%

doc. PhDr. Jaroslav Kota



