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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva vyznamem a uplatnénim socialniho pracovnika pfi 1écbé
zavislosti na alkoholu v terapeutické komunité. Autorka bakalédiské prace predstavuje
charakteristiku a 1é¢bu alkoholismu, moznosti socialni prace s lidmi zavislymi na alkoholu
a vénuje se také prevenci alkoholismu. Zabyva se vyvojem terapeutickych komunit, jejich
filosofii a uCinnymi faktory charakteristickymi pro lécbu zavislosti v terapeutické
komunité. Cilem metodologické Casti prace je zjistit, zda je prace socidlniho pracovnika
v souvislosti s 1é¢bou zavislosti na alkoholu vnimana jako pomoc. Vysledky vyzkumného
Setfeni kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni jsou ovéfeny Chi-kvadrat

testem.

Kli¢ova slova: alkohol, alkoholismus, terapeutick4a komunita, socialni prace, socialni
pracovnik

Abstract

This bachelor’s thesis discusses the importance and purpose of the social worker during
the treatment of alcohol dependency in therapeutic community. The author of the thesis is
introducing the nature and treatment of alcoholism, the possibilities of social work with
people addicted to alcohol and focuses on prevention of alcoholism. It considers the
development of therapeutic communities, their philosophy and effective factors
characteristic for addiction treatment in a therapeutic community. The objective of
methodological part is to determine whether the work of social worker in connection with
treatment of alcohol dependency is in fact seen as helping. Results of the research

quantitative method through a questionnaire poll are validated by Chi-square test.
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UvVoD

Alkohol je nejrozsifenéj$i a zaroven nejtolerovanéjsi drogou v nasi spolecnosti.
Zavislost na alkoholu je zavaznym problémem, ktery postihuje nejenom samotného
konzumenta, ale také jeho rodinu, blizké okoli a je tak problémem celospolecenskym.
K nasim zivotiim alkohol patii, bez ohledu na to, zda jsme jeho konzumenty, ¢i nikoliv. Je
témer nemozné vyhnout se reklamé na alkohol slibujici mimo skvélou chut’ propagovaného
alkoholu i to, jakou ,,pohodovou® atmosféru nam alkohol dokéze navodit. Restaurace,
hospody, bary a kavarny jsou vzdy pfipraveny pohostit nas sklenkou néjakého dobrého
moku. To, jak kdo z nas na drogu v podobé alkoholu pohlizi, ovliviiuji nase hodnoty,
postoje, zkusenosti, rodinné a kulturni prostiedi, ze kterého pochdzime. Alkohol mizeme
vnimat jako pfijemny, ldkavy, milovany, ale i jako zatracovany, destruktivni a nenavidény.

Nicméné je skutecnosti a jeho existenci nelze popfit.

Téma alkohol a alkoholismus je velmi obSirné a napsdno uz bylo mnohé. Nasim
zamérem je uvést prehledny popis problematiky zavislosti na alkoholu. Zaméfime se na
1é¢bu zavislosti na alkoholu v terapeutické komunité a na vyznam a uplatnéni socialniho
pracovnika pfi praci s touto klientelou. Bakalafska prace je rozdélena do Ctyt kapitol, kdy

prvni az treti kapitola jsou teoretické a ¢tvrtd kapitola je metodologicka.

V prvni kapitole bakalafské prace se zabyvame charakteristikou alkoholismu.
Vénujeme se teoriim a modelim alkoholismu, typim a stadiim zavislosti a z nich

plynoucim dusledktim v somatické, psychologické a socialni rovin¢ konzumenta.

Ve druhé kapitole prace se zabyvame terapeutickymi komunitami v systému lécby
zavislosti na alkoholu. Vénujeme se jak vyvoji terapeutickych komunit, jejich
demokratické a hierarchické struktuie a pfistupu klécbé, tak 1éCebné filosofii
terapeutickych komunit, kterd tvofi spojnici mezi obéma pfistupy. Zabyvame se G¢innymi
faktory terapeutickych komunit a teoriemi zavislosti, které objasiiuji mozné ptiiny vzniku
zavislosti. Pfiblizujeme pojeti socidlni prace jako terapeutické pomoci, reformy
spolecenského hnuti a socialné-pravni pomoci jako poradenského pojeti socialni prace.
Zabyvame se vyznamem a uplatnénim socialniho pracovnika v terapeutické komunité.
Struéné predstavujeme také filosofii svépomocnych skupin v systému 1écby zavislosti na

alkoholu v ¢ele s organizaci Anonymnich alkoholiku.



Ve treti kapitole bakalarské prace priblizujeme Ctendiim potencial socidlni prace pii
praci s lidmi zavislymi na alkoholu. Vénujeme se jednotlivym sluzbam socialniho
poradenstvi, socidlni péce a socialni prevence. Strucné¢ piedstavujeme historii 1éCby
zavislosti a blize se vénujeme Ustavnim a ambulantnim formam 1é¢by. Zabyvame se také
socialni prevenci alkoholismu, kde vychazime z pfesvédCeni, ze pokud se nezméni
shovivavy pohled spolecnosti na problematiku konzumace alkoholu, 1ze jen velmi tézko
minimalizovat Skodlivé disledky, které s nadmérnou konzumaci souviseji a které dopadaji

jak na konzumenta samotného, tak na celou spole¢nost.

Metodologickd cast bakalaiské prace piestavuje vyzkum v Terapeutické komunité
Harmonie v Bil¢ Vod¢é. Cilem vyzkumu je zjistit, zda je prace socidlniho pracovnika
v souvislosti s 1écbou zavislosti vnimana jako pomoc. Tato ¢ast prace zahrnuje cile
a hypotézy pruzkumu, predstavuje zkoumany vzorek, metody prizkumu a prezentaci
vysledkl priizkumu. Stanoveny jsou dvé vyzkumné hypotézy, jejichZ platnost je ovéfovana

vyzkumem.



1 CHARAKTERISTIKA ALKOHOLISMU

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

Viadimir Pohl

Mnoho alkoholikti a zavislych lidi zobrazuje sama sebe jako snilky, osoby svym
zpusobem tvofivé a vnimavé vici intenzité a krase zivota, pro které je obtizné potykat se se
slozitym a naronym svétem a vlastni slozitosti emocionalniho, psychologického
a duchovniho zivota. Tito lidé si pfipadaji odlisni, izolovani, osaméli, jako by zvenci
nahlizeli kamsi dovnit, na zbytek svéta. Casto si pfipadaji neschopni, ostudni, méné
daleziti, inteligentni ¢i vykonni nez ostatni 1idé, pocit'uji neklid, touhu po nécem vétSim.
Reakci na sloZitost tohoto svéta je pak vytvoreni peclivé propracovanych a dimyslné
vytvofenych mechanismu, které jim tak umoznuji pfezit nebo uniknout problémim jejich
existence. Rozumov¢ si zdtvodiuji a popiraji divody i1 dusledky svého jednani, aby jej
opakovali zas a znovu. Nakonec se tak ocitnou v ni¢ivém kruhu zavislosti, neschopni
ovladat svlij vztah k navykové latce, kterou si zvolili jako odpovéd na své problémy.
Teprve ve chvili, kdy dopadnou na dno, ocitajic se v pozici bezmocného ¢lovéka Celiciho

tvaii v tvar realité, objevi mnozi, co po celou dobu hledali (Grof, 1993, s. 22 - 23).

Zminila jsem, ze alkohol je nedilnou soucasti nasich zivotl. Paklize sami nejsme
konzumenty, velmi pravdépodobné zname né€koho, kdo konzumentem je. Prakticky kazdy

Z nas se s alkoholem dfive nebo pozdé;ji setka.

Zhruba kazdy paty ¢lovék alkohol odmitne, dal jej nepije bud’ viibec, anebo zcela
vyjimecné. Ostatni lidé (4/5 populace) ve vEtsi €1 mensi mife alkohol konzumuji. Je mozné
pozorovat piimou uméru mezi spotfebou alkoholu a spolecenskym klimatem. Zhruba
kazdému desatému clovéku zplsobi alkohol obcas néjaké obtize, nicméné tyto obtiZze
zpravidla nevedou ke stupnujici se konzumaci alkoholu. Paklize se zacnou obtize
s konzumaci alkoholu stupiiovat, za¢nou vyrazné zasahovat a ménit ptivodni Zivot ¢lovéka,
hovotime o zavislosti na alkoholu. Bludné kolo zavislosti, kde se pfi¢ina méni v dusledek
a disledek v pficinu, se roztaci. Do této situace dosp&ji asi 3 % populace (Heller,

Pecinovska, 2011, s. 13).



Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize vyhotovend Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) zarazuje poruchy vyvolané uzivanim alkoholu, s oznacenim F10, do
kategorie Dusevnich poruch a poruch chovani vyvolanych ucinkem psychoaktivnich latek.
Akutni intoxikace, oznaCeni F10.0 je pfechodny stav po poziti alkoholu, ktery vede
k porucham védomi, poznavani, vnimani a emotivity. Je diagnostikovana Vv ptipadé, kdy
se intoxikace vyskytuje bez vazné€jSich soucasnych nebo trvalejsich problému vyvolanych
pozivanim alkoholu. Oznaceni F10.1 - Skodlivé uzivani znamena takové uzivani alkoholu,
které poskozuje télesné, nebo dusevni zdravi uZzivatele. Zpravidla je kritizovano okolim
a vyvolava riizné neptiznivé socialni disledky. Syndromem zévislosti, oznaceni F10.2,
rozumime skupinu fyziologickych, behavioralnich (tykajici se chovéni) a kognitivnich
(tykajici se pozndvani a chdpani) skutecnosti, v nichz uzivani alkoholu ma u dané¢ho
jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Velmi silna
a Casto prevladajici touha po alkoholu, tzv. bazeni, a pfi pieruseni uzivani se objevujici
abstinen¢ni pfiznaky jsou typickymi znaky pro diagnézu syndromu zdvislosti (Csémy,

Nespor, 1996, s. 31 - 32; Nespor, 2000, s. 16 - 17).

O ptekroceni hranice mezi Skodlivym uzivanim a syndromem zavislosti hovofime pii
rozpoznani nejméné tii, z celkem Sesti, jevi béhem jednoho roku (Csémy, NeSpor, 1996,

5. 31 - 32).

Jedna se o tyto jevy (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 227):

¢ silna touha, nebo pocit puzeni uzivat latku,

e potiZe v sebeovladani pti uzivani latky — zacatek, mnozstvi a ukoneni uzivani latky

e odvykaci télesny stav, kdy je latka uZivana s imyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, k mirnéni tohoto stavu je také n€kdy uZivana latka
S podobnymi u¢inky,

e zvySeni tolerance k ucinku latky - je vyZadovano vysSich davek, aby bylo dosazeno
ucinku piivodné vyvolaného nizsimi davkami,

e postupné zanedbavani jinych z4jmii ve prospech uzivani latky spolecné se zvySenym
mnozstvim ¢asu k ziskdni a uzivani latky, anebo zotaveni se z jejiho ucinku,

e pokracovani v uzivani, ptfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki v biologické,

sociologické a psychologické urovni.



O alkoholismus jde tehdy, jestlize pozivani alkoholu zplsobuje dlouhodoby
a vlastnimi silami nefeSitelny zavazny problém v rodin€, nebo problémy pracovni,

zdravotni a spoleCenské — az po konflikty se zdkonem (Profous, 2011, s. 16).

Kdyz se alkohol pro zavislého stane prioritou, kvili niz je schopen odsunout do pozadi

veskeré své jiné z4jmy, je definitivni diagndzou zavislost na alkoholu.

1.1 Teorie alkoholismu

Objev alkoholu je pfipisovan Arnaudovi de Villeneuve ve 13. stoleti, ale néktefi
alchymisté ho pravdépodobné dokézali izolovat jesté diive nez on. Prvni zminka o pouziti
destilaéniho pfistroje pochazi z roku 1469 ze Svédska. Koncem 16. stoleti znala destilaty
jiz cela zapadni Evropa. Kazdd zemé¢ objevila svlij oblibeny napoj, ale vSude se
postupovalo podle stejného vyrobniho procesu pomoci destila¢nich pfistrojii. Skotové
vyrabéli whisky, Némci schnaps, Rusové vodku, Angli¢ané gin, stfedni Evropa a Balkdn

slivovici (Sournia, 1986, s. 35 - 38).

Chemicky vzorec alkoholu je C2HsOH a jeho struktura vypada takto:
HH

HH

K fetézci dvou atomt uhliku se poji pét atomil vodiku a hydroxylova skupina (kyslik-
vodik). Vysledkem je pomérné jednoduchd struktura, nesouci relativné malo informaci,
¢imz si alkohol wvyslouzil u biochemiki pohrdavé oznaceni ,hloupd molekula.*
Z chemického hlediska je spravnym pojmenovanim pro alkohol ethylalkohol nebo ethanol.
Pti pokojové teploté je alkohol bezbarva tekutina, ktera ma ve své Cisté form& stahujici
ucinky a v ustech je zna¢né¢ odporna. Nafedénim vodou se nepiijemna chut’ Castecné
zmirni. Atraktivni chut’ dodavaji alkoholu chemické latky, které se do néj dostanou
Vv pribehu vyrobniho procesu. Odstranénim i malého mnozstvi ochucujicich latek (cukr,
chmel, je¢men atd.) vznikne népoj, ktery bude jen chabou ndhrazkou pfipominajici
original. Je mozné vyrobit pivo, které neobsahuje témét zadny alkohol a které piitom stale
chutnd jako pivo. Jednoduse feceno, neni to alkohol, ale pravé ochucujici latky, které

zpuisobuji, Ze je piti tak chutové atraktivni pro nos i jazyk. Uvedené piimési jsou tim, co



proménuje smés alkoholu a vody v dobré pivo, plné vino nebo jemnou sladovou whisky.
Vodka neobsahuje témér zadné ochucovaci latky, a pravé proto je relativné bez chuti

a zapachu (Edwards, 2000, s. 8 - 9).

Opium, kokain a alkohol byly prokazateln¢ konzumovany jiz v dobach mladsi doby
kamenné. Napoje podobné vinu z datli, fiki a medu se vyrabé&ji uz alespon 10 000 let

(Géhlert, Kiihn, 2001, s. 16).

Pravdépodobné prvni surovinou, z niz se vyrabél pozivatelny alkohol, byl med. Kolem
roku 1000 pi. n. 1. zalali Rekové péstovat vinnou révu. Homér, Anakredn, Euripides
a mnozi dalsi, opévovali vynikajici vlastnosti vina. Kdo ale neznal miru v piti, na toho bylo
pohlizeno skrz prsty. V 6. stoleti pf. n. 1. vysvétluje Platon, jak se ma spravné pit.
Do osmnacti let piti vina zakazuje, do tficeti let povoluje umirnéné piti, po Ctyficitce se
muze pit bez omezeni. Od dob antiky je vino popijené at’ uz o samoté nebo ve spolecnosti
ur€itym symbolem radosti, Zivota, dobré pohody, vstficnosti. Je zdrojem inspirace,
nejenom v basnické a lyrické tvorbé. Symbolika spojovand s vinem se postupné pienesla

I a ostatni alkoholické napoje a rozsitila se mezi ostatni narody (Sournia, 1986, s. 20 - 26).

S rozmachem péstovani vinné révy se zvySovala i konzumace vina. Seneka se zmifnuje
o lidech, kteti mohou hojné pit, aniz by se opili, zatimco druzi piti $patn€ snéaseji. Plinius se
zase podivuje nad tim, Zze nékteti lidé nemohou odolat pokuSeni pit za vSech okolnosti,
tieba 1 nazi v laznich. To jsou ukazky ptipadl chronické intoxikace (otravy) a zavislosti na
alkoholu, a neni proto pochyb, ze alkoholismus existoval jiZ v dobach fimskych.
Kfestanstvi si podmanilo zdpadni Evropu zhruba ve stejné dobé€ jako vino, které se stalo
bézné konzumovanym népojem vSech spoleCenskych vrstev. Cirkev nemohla nechat tento
kulturni jev bez povSimnuti, a tak se v obdobi od 6. do 9. stoleti na n¢kolika cirkevnich
koncilech zvedly hlasy proti nadmérnému piti — opilstvi, které zpiisobuje nebezpecna

onemocnéni, ochabuje ducha a vede k nedobrym skutktim (Sournia, 1986, s. 27 - 31).

Skutecnost, Ze se rizni lidé pod vlivem alkoholu rGzné chovaji, je evidentni pro
kazdého pozorovatele. Obvyklé projevy opilosti ndm uz pred Ctyfmi sty lety popsal
alzbétinsky spisovatel Thomas Nash v knize Narky nad opilstvim (Nash, 1592 cit. podle
Edwards, 2000, s. 50): ,, Prvni je opild Opice, skace, zpivd a tanci az k zbldznéni; druhy je
opily Lev, rozbiji nadobi po domé, nepekné Castuje svou pani, rozbiji okna svou zbrani a je

hotov prit se s kazdym, kdo na néj promluvi; treti je opily Vepr, je tézkopadny, nemotorny a



ospaly a krici, aby mu prinesli dalsi piti a néjaké prikryvky; ctvrta je opila Ovce,
domysliva, i kdyz ze sebe nemiize vypravit slovo,; paty je opily Racek, kdyz jeho pritel fiiuka
u piva zacne mu povidat: ,,Proboha kapitane, mam Vas rad, at’ délate, co délate; vy na mé
myslite tak casto, jako ja na Vas. Ani bych Vas nemohl mit vic rad“ a pak si nacpe prsty do
usi a krici; Sesta je opila Vlastovka, kdyz je druhy opily, zacne, tfeba dosud strizliva, pit
také; sedmy je opily Kozel, kdyz se opije, mysli jen na smilstvo; osmy je opily Lisak,

‘

vychytrale se opiji, jako mnoho Holandanii, kteri obchoduji jen v opilosti. *

Pocatkem 18. stoleti si n€kteti osviceni lidé v zapadni Evropé zacali ldmat hlavu nad
stale stoupajicim pijactvim. Pijactvi se nerozvijelo ve vSech zemich stejnomérné a se
stejnou intenzitou a také se rozdilné projevovalo. Ti, kdo se timto problémem zaobirali,
zustavali ve svém usili Casto osamoceni, popfipade byli podporovani jen nepocetnymi
skupinkami. V kazdém piipadé se v té dobé rozsitily dva nazory, které mély obecnou
platnost po dalsi dvé stoleti, a to ze opilectvi je zéaleZitosti slabSich socidlnich tfid a je

hlavni pfi¢inou kriminality (Sournia, 1986, s. 40 - 41).

Mimo poznani skute¢nosti, ze opilost je nepfijemnym dasledkem pozivani alkoholu,
dosli lidé i k dalsimu poznatku — Ze se néktefi lidé se opijeji, kdykoliv k tomu dostanou
prilezitost. A pokracuji v takovém chovani, aniz by brali zfetel na jakykoliv natlak,
napiiklad ze strany rodiny, ktery by je nutil ke zméné jejich chovani. Na toho, kdo mél
opakovan¢ problémy s ovladdnim svého piti, bylo pohlizeno jako na nckoho, kdo
z n&jakych vnitinich divodi, kdyZ zacne pit, nemtze vili své piti ovladat. Tedy, Ze takto

,porouchany* konzument je obéti choroby (Edwards, 2000, s. 91).

Myslenka, Ze nestiidmé piti je stav vyzadujici zasah 1ékate, se poprvé objevila v 18.
stoleti. Postupné ziskdvala na racionalit¢ a mezi lékafi pfevladdal nazor, ze opilstvi je
chovani, které ma své logické pficiny, a lze jej proto ménit racionalnimi zasahy. Zastanci
tohoto nazoru byli i dva lékaii — myslitelé Thomas Trotter a Benjamin Rush (Edwards,
2000, s. 113).

Doktor Thomas Trotter usiloval o oznafeni nestfidmych pijakd jako nemocnych.
Upozorioval zejména na stavy a zmeény, které alkohol zplsobuje v téle pijaki a které
postupné vedou k vaznému naruseni zdravych funkci. Soucastnikem Trrottera byl armadni
1ékat Benjamin Rush, ktery na rozdil od Trrotterovych argumenta na poli fyziologickém

poukazoval na argumenty na poli psychologickém. Opilstvi je porucha vile, piti



alkoholickych napoji je na zacatku otdzkou svobodné viile, kterd se pozdéji méni v nutnost

(Sournia, 1986, s. 52).

Alkoholismus, jako nadmérnd nebo pravidelna konzumace alkoholickych népoji, je
terminem poprvé pouzitym Svédskym Iékafem Magnusem Hussem. Ve svém dile
Alcoholismus chronicus (Chronické alkoholové onemocnéni) zroku 1849, které je
piehledem alkoholickych nemoci postihujicich cely organismus, poukazuje na skutecnost,
Ze u pacientil, u nichz bylo ptfedchorobnim patologickym jevem nadmérné a dlouhodobé
piti, byl alkohol skute¢né i pfi¢inou jejich duSevni choroby. Zaroven ale také pfipousti, Ze
ne vSechny poruchy vnitiniho Ustroji jsou zplsobeny vyluéné vlivem alkoholu, stejné tak
jako ze ne vSechny duSevni poruchy pozorované u alkoholikll jsou nasledkem nadmérné

konzumace alkoholickych napojt (Sournia, 1986, s. 70 - 72).

Teprve o sto let pozdéji, vroce 1951 zasluhou WHO, byl alkoholismus oficialné

povazovan za medicinsky problém a klasifikovan jako nemoc (Kalina et al., 2003a, s. 151).

Nevyhnutelnym dtsledkem tohoto kroku bylo, Ze pojeti alkoholismu jako nemoci se
stalo legitimnim objektem védeckého zkoumani a jako takové bylo a je stale ve vétsi mife
podrobovano odborné kritice. Teorii, které se pokouSeji popsat a vysvétlit zavislost na
alkoholu jako nemoc, je cela fada. Patii mezi n¢€ dnes jiZ klasickd Jellinekova typologie, se
kterou se blize seznamime v ¢asti prace vénované typum a stadiim zavislosti, nebo tvrzeni
o biologicky vrozenych dispozicich, kterym se budu vénovat v ¢asti prace zamérené na
modely alkoholismu. Autofi jako Gossop, Kooyman, Heather, Robertson uvadgji fadu
argumentl pro potvrzeni svych zavérd, ze alkoholismus je spiSe formou nauc¢eného jednani
nez nemoci s jasnymi pfi¢inami svého vzniku, svou prognézou a lécbou. U takového
jednani jsou v ptipad¢ zavislosti symptomy skryté a jsou biologické, psychologické
a socidlni povahy. Opiraji se mimo jiné také o skutecnost, Ze na rozdil od vétSiny nemoci
neexistuje pro ,,lécbu“ zavislosti jedna U¢innd forma 1écby. Teorie zavislosti, jako
nauc¢en¢ho chovani, sméfuje k nazirani na zavislost jako na formu nauceného chovani,
kterému se lze odnaucit, respektive je zménit v méné rizikové a Skodlivé (Radimecky,

2006).

Pojmout fenomén zavislosti a jeho teorie komplexné je, jak je z vySe uvedeného patné,
velmi slozité a sjednocujici teorie neexistuje. V pritbé¢hu vékl byly ustavovany rozli¢né

teorie, které usilovaly o vysvétleni pfi¢in a souvislosti vedoucich ke vzniku a rozvoji



alkoholismu. Jednotlivé teorie vychdzely z ptedpokladu, ze problém zavislosti vznika
v urcité oblasti a v této pak byly hledany jak pficiny, tak zplisoby 1écby. Nékteré teorie
jsou obecného charakteru a jiné se vztahuji pouze k dil¢im oblastem, které jsou biologicke,
psychologické nebo socialni povahy. Zakladni déleni modelt teorii zavislosti piedstavime

v dalsi kapitole.

1.2 Modely alkoholismu

V této kapitole se budeme vénovat modelim alkoholismu z biomedicinského a bio-
psycho-socialniho pohledu. V ramci biomedicinského pohledu je zavislost chapana jako
chronickd nemoc, ktera se, pokud vubec, da vylééit jen tézko. Zakladem bio-psycho-
socialniho modelu je pak komplexni pohled na lidskou osobnost a zahrnuje tak vSechny

jeji slozky, véetné slozky spiritualni.

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti na alkoholu po dlouha desetileti.
Na alkoholismus nahlizi jako na nemoc V Iékafském smyslu slova, jako na chorobnou
poruchu mozkovych funkci s uritymi dédi€nymi dispozicemi. K hlavnim vychodiskim
patii tvrzeni o biologicky vrozenych dispozicich, které ma jedinec nedobrovolné a které jej
S vysokou mirou pravdépodobnosti predurcuji k tomu, aby se stal na uzivani alkoholu
zavisly. Napftiklad teorie o biologicky vrozené poruSe vnitini kontroly ve vztahu k uzivani
alkoholu, ktera jedinci brani pfekonat nutkani pozivat alkohol. Na alkoholismus nahlizi
stejnou optikou jako naptiklad na cukrovku, tedy jako na nemoc, kterd neni vylécitelna, ale
je lécitelnd. Muze dojit ke zméné, k celkovému zlepSeni stavu zdvislého, a to za
ptedpokladu dodrzeni stanovené diety, v naSem ptipadé abstinence od alkoholu. (Kalina et

al., 2003a, s. 78 - 79).

Z dnes$niho pohledu je vSak biomedicinsky pohled na problematiku zavislosti
povazovan za zjednodusujici a nedostatecny. Jeho ptfinos spocivd mimo jiné v odmitnuti
tradicntho pojeti zavislosti jako mordlniho selhani. Ptikladem postupu v ramci

biomedicinského modelu je medikace (Radimecky, Janikova a Piskackova, 2007, s. 27).

V Sedesatych 20. stoleti letech byl biomedicinsky model rozsifen o socidlni

a psychologickou urover.



Bio-psycho-socialni model je rozsitenim biomedicinského modelu o rozmér
psychickych funkci, mezilidskych vztahii, jejich dynamického vyvoje, vzajemného
podminovani a socialniho prostiedi. Alkoholismus vznika v pritbéhu vyvoje osobnosti, ve
vzajemné interakci biologickych, psychologickych a socialnich faktort. Genetické
a psychologické dispozice ziskané vraném détstvi, zranitelnost a odolnost jedince
vyvijejici se na podkladech téchto dispozic, socidlni a zivotni udalosti v Zivoté jedince, to
vSe miize byt spoustéCem zavislosti. Proto i 1éCeni zavislosti musi obsdhnout vSechny
biologické, psychologické i socidlni faktory, a jeho zékladem je komplexni pohled na
osobnost ¢lovéka. Bio-psycho-socialni pfistup neni sice piistupem tradicné lékarskym
(biomedicinskym), ale v zasad€ zlstava pfistupem ze zdravotnictvi vychazejicim. Dokaze
vSak spojovat jak biologické, psychologické, tak socidlni a spiritudlni poznatky a rozvijet
tak spolupraci mezioborovych tymi, aplikovat nové metody a pomahat tak pacientim ¢i

klientim G¢innym a védecky ovéfitelnym zptisobem (Kalina et al., 2003a, s. 78 - 79).

Biologickd urovenn - za biologické faktory povazujeme nékteré problematické
okolnosti v pribéhu téhotenstvi matky — zda sama byla alkoholicka. V piipadé, ze se plod
setkaval sucinky alkoholu jesté pfed narozenim, mluvime o fetdlnim alkoholovém
syndromu. Dusledky abuzu (naduzivani) alkoholu b&hem t&hotenstvi jsou napiiklad
ristovy deficit s nesoumérnou postavou, nebo zmény v obliceji (tenky horni ret, mala
vzdalenost mezi o¢ima apod.). Kromé fyzického postiZzeni byvé zasaZena i oblast psychiky.
Déti v kojeneckém veéku jsou plactivéjsi a neklidné. Pozdé€ji se objevuji potize s paméti,
fe¢i, intelektové opozd’ovani, potize s pozornosti a chovanim. Abuzus alkoholu béhem

tehotenstvi je ¢astou pfi¢inou mentalni retardace (Cerna, 2011).

Myln€ byva ve spoleCnosti za pozitivni ukazatel oznacovana zvySend odolnost
a tolerance vi¢i mnozstvi vypitého alkoholu v porovnani s ostatnimi, stejné konzumujicimi
jednici. To je zatim dosud jedind, geneticky ovétend, souvislost tykajici se vyssi vrozené
tolerance alkoholu u déti rodict - alkoholikd. To, co je zprvu obdivovano, totiz ze doty¢ny
jedinec mé vys$i snaSenlivost vici alkoholu, nebyva mu zle v intoxikaci a ani po jejim
odeznéni — kocoving, je pticinou toho, Ze jedinec konzumuje vice alkoholu nez ostatni, pro

dosazeni stejného tcinku (Kalina et al., 20033, s. 91).

V disledku pisobeni alkoholu dochézi také ke zmé&nam v centralni nervové soustaveé
(CNS), k naruSeni pfirozené rovnovahy a zméné vnimani. Pfirozend rovnovaha CNS je

nezbytnd pro fungovani organismu. Dlouhodoba, pravidelné se opakujici intoxikace
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rovnovahu CNS vyznamné naruSuje. Ve snaze udrzet rovnovahu se CNS pfizplisobuje
opakovan¢ alkoholem narusovanému a ménénému stavu této rovnovahy a pro jeji udrzeni
je tedy stale nutna pfitomnost alkoholu v organismu. Po pieruseni konzumace se pak

objevuji abstinencni pfiznaky.

Psychologicka uroven - vyznamnou roli na psychologické trovni hraje prozivani
matky v pribéhu te€hotenstvi, samotny porod a nasledna péce o dité po porodu, kvalita
a konzistentnost v uspokojovani potieb ditéte. Podpora v obdobi dospivani, v obdobi
hledani vlastni identity. DuSevni poruchy a choroby, naptiklad deprese, u nichz mtze byt
alkohol zpocatku jakousi sebemedikaci vedouci k uvolnéni a zlepSeni ndlady, mohou vést
K pozd€jsimu abuzu alkoholu. Alkohol sam se tak stava pfic¢inou depresivnich
a uzkostnych stavli a posiluje tak dal§i abuzus smétujici ke vzniku a rozvoji zavislosti

(Kalina et al., 2003a, s. 92).

Socialni uroven — prostredi, kde jedinec Zije, jeho vztahy s okolim, spoleCensky status,
jeho socidlni a finan¢ni zajisténi a dalsi, individualni a specifické okolnosti, to vSe tvori
ramec, ktery vyznamnou mérou ovliviluje vznik a rozvoj zévislosti. Nedostatek casu
a pozornosti rodici miize vést mladistvé k hledani identifikacnich vzori mimo rodinu.
Pocit pfijeti a sounaleZitosti pak vede k hledani takovych jedincii nebo skupin, ke kterym
by mohli pfinaleZet, pakliZe tato potieba neni uspokojovédna zakladni rodinou. Jestlize dité
vyrusta v roding, jejiz ¢len nebo ¢lenové jsou zavisli, vyrusta v roding, kde je piti alkoholu
jakousi normou. V dysfunkéni roding, neptehlednych vztazich, nejistoté a strachu, kde
velky vliv na funkcnost rodiny mé skutecnost, zda je rodi¢ intoxikovan, ¢i se snazi
0 od¢inéni nasledkt intoxikace. Také unava nebo pfepracovani mohou byt vyuzivany jako
zastérky pro opilost. Vznik zavislosti, a zavislost sama, také podléha vlivim vyznamnych
zivotnich a socialnich udalosti, jako jsou napiiklad narozeni ditéte, rozvod, ztrata
zamé&stnani, finan¢nimi problémy, onemocnéni. Ty mohou byt jak pfic¢inou, tak disledkem

zavislosti (Kalina et al., 2003a, s. 93).

Jak uvadi Radimecky (2007, s. 11), v kontextu socidlni urovné si vSimame vlivu
vztahl s okolim, které formuji jedince jak v kladném, tak v zdporném smyslu. Patii sem
okolnosti jako rasova piislusnost, spolecensky status rodiny, Groven socialniho zajisténi,
vlastni prostiedi jedince a dalsi specifictéjsi ovliviiovani jako naptiklad kvalita rodinnych

vztahtl, proces socialniho uceni s podilem rodiny a jejimi pravidly a moralkou.
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Je patrné, Ze ptiCiny vzniku a rozvoje alkoholismu jsou rtiznorodé. Nelze identifikovat
jednu konkrétni vrozenou nebo ziskanou piicinu ¢i okolnost, ktera by predikovala vznik
arozvoj zavislosti. Jednou z mnoha pii¢in mize byt napiiklad dlouhodobd a snadna
dostupnost alkoholu v prostiedi, kde je piti levné, neomezené¢ dostupné, nebo kulturni
kuptikladu vztah zakladni rodiny, partnera ¢i ptatel ke konzumaci alkoholu, nebo druh
zamestnani. Tyto jsou pak pro konzumenta vétSim ¢i menSim rizikem vzniku zavislosti.
Jednou z dalsich moznych pti¢in vzniku zavislosti mize byt duSevni choroba. Deprese se
muze stat pficinou k rozvoji zéavislosti u nékoho, kdo ke vzniku zavislosti neméa zadné
vrozené predpoklady. Jeho zakladni rodina zaujimala ke konzumaci alkoholu negativni
postoj a Zije a pracuje v prostfedi, kde neni alkohol téméf vilbec konzumovan. Jedinym

moznym zavérem je, ze ke vzniku zavislosti prispiva mnoho rtiznych faktora.

1.3 Typy a stadia alkoholismu

Zavislost na alkoholu se neprojevi vzdy navlas stejn¢. Podoba zavislosti bude
ovlivnéna vlastnostmi postizeného jedince, prostiedim a kulturou, v nichz zije a pije.
Dtvody vedouci ke vzniku zévislosti nelze objasnit jedinym vysvétlenim, které by se
hodilo na kazdého zavislého. Nelze fici, ze urcita ¢ast lidi je, naptiklad kvili svym gentim,
odsouzena Kk zavislosti, zatimco ostatni muzou beztrestné¢ popijet. Vysledky mnoha
vyzkuml vSak nasvédCuji, Ze genetické vlohy mohou byt ur€itym predisponujicim
faktorem vzniku zavislosti. Zaroven nam ale také genetické studie dokazuji, ze pouhé geny

k vysvétleni vzniku zavislosti nestaci (Edwards, 2000, s. 59).

Jinak vypada rané a jinak pozdni stddium zavislosti. Jsou vSak urcité specifické rysy
syndromu zavislosti, které se projevi velmi podobné u kazdého jedince. At uz se jedna
0 mladého nebo starého cloveka, muze ¢i Zenu, pochdzejici ze stabilniho, nebo
nestabilniho socialniho zazemi, povahou veselého, nebo naopak depresivniho. Zavislost je

dusSevni, duchovni i té€lesna choroba.

Svétova zdravotnickd organizace piijala za svou definici lékate E. M. Jellineka
(Sournia, 1986, s. 205): ,,Alkoholici jsou nadmérni pijaci, jejichz zavislost na alkoholu
dosahla takového stupné, zZe se u nich projevuji znacné dusevni poruchy nebo jsou patrné

nasledky na dusevnim ci télesném zdravi, na mezilidskych vztazich, na normalnim
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socialnim a profesnim postaveni, nebo u kterych se projevuji naznaky uvedenych nasledkil.

I3

V tomto pripade je potieba, aby podstoupili lecbu.

Stézejnim je pak Jellinekovo dilo The disease concept of alcoholism (Alkoholismus
jako nemoc) z roku 1960, v némz definuje alkoholismus jako jakykoliv zptisob uzivani
alkoholickych nédpoju, ktery poskozuje jedince nebo spolecnost, nebo jedince i spole¢nost.

Jellinek popsal pét stadii — typii, alkoholismu (Sournia, 1986, s. 206):

e typ alfa - setrvala, Cisté psychologicka zavislost, kdy ¢lovek hleda utocisté v alkoholu
pfi télesnych a dusevnich obtizich; alkohol slouzi jako prostiedek ke sblizeni se s lidmi;
psychicka a somaticka zavislost neni pfitomna; nevede ke ztraté schopnosti abstinovat,

e typ beta - typicky je prizpusobivy pijak; piilezitostné piti vedouci k abtizu alkoholu,
muze Casto souviset s touhou odlisit se od ostatnich; tolerance a frekvence se stupiiuji,
zatim ale bez télesné nebo psychické zavislosti,

e typ gama - se projevuje télesnou zavislosti na alkoholu se stoupajici toleranci vici
alkoholu, opakujicimi se abstinencnimi piiznaky vedoucimi ke ztrat€¢ kontroly
a schopnosti abstinovat; rozviji se psychicka zavislost,

e typ delta - neschopnost abstinovat, jedinec neni ani opily ani stéizlivy — je zvykly na
urcitou hladinu alkoholu v krvi, bez ptfisunu alkoholu se projevuji abstinen¢ni ptiznaky;
Vv popredi je zavislost somaticka,

e typ epsilon - je blizky zavislosti typu delta; Casto se opakujici intoxikacni krize

a alkoholické excesy; rizika jsou zde somatického a psychického razu.

Dlouhotrvajici nadmérmé piti, at’ uZ jsou jeho pficiny jakékoliv, zplisobuje adaptaci
bunck organismu na pfisun alkoholu. CoZ ma za nésledek stile se zvySujici stupfiovani
davek k dosaZeni Gcinku, ke kterému dfive stacila menSi davka latky. Pti poklesu nebo
odnéti latky — alkoholu je typicky neklid, nervozita, tfes, poceni, navaly horka, ddveni az
zvraceni, nespavost, désivé sny. Pokud se tyto komplikace objevuji jesté za pfitomnosti
latky v téle, naptiklad pti hladin€ alkoholu 1-1.5 promile, 1ze ocekavat intenzivni odvykaci

ptiznaky (Heller, Pecinovska, 2011, s. 22).
Jiz vime, Ze na vznik a rozvoj zavislosti maji vliv rizné okolnosti. Patii mezi n¢ 1 vé€k

pii zacatku piti a zplsob zneuZivani alkoholu. Obecné lze konstatovat, ze ¢im vice

biologickych dispozic a socidlnich okolnosti a ¢im mladsi jedinec zacne alkohol pravidelné
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konzumovat, tim rychleji se zavislost rozviji. Zavislost lze vypéstovat i dlouhotrvajicim

pravidelnym pitim, coz ale zabere vice ¢asu.

Rozvoj zavislosti od zdanlivé nevinného spolecenského piti az po chronicky
alkoholismus podle Jellinekovy klasifikace vyvojovych stadii zavislosti (Heller,

Pecinovska, 2011, s. 14 - 19):

1. staddium — inicidlni, pocate¢ni; svym pitim se jedinec nijak nelis§i od svého okoli
a spolecenskych norem, neobjevuji se zietelné opilosti a ve spolec¢nosti ma takovy jedinec
povest Cloveka, ktery hodné snese a neni to na ném vidét. Alkohol se mu osvédcuje pro
feSeni situaci, které se mu ve stavu sttizlivosti zdaji nefeSitelné — jinak svlij problém fesit

neumi. Pokud najde feSeni problému, tieba za pomoci psychoterapie, omezi i své piti.

2. stadium — prodromalni, varovné; rostouci tolerance zptsobuje, ze k vyvolani Zadaného
pocitu je potfebnd stale vyssi hladina alkoholu v krvi, kterd se uz projevuje zietelnou
opilosti, ta se ovsem objevuje jen jako jakési ,,nedopatieni.“ Jedinec si je védom, Ze jeho
piti miize byt ndpadné, a proto se v opilosti maximalné kontroluje a zaciné své piti skryvat.
Pije potajmu, coZ v ném prohlubuje pocity viny, a za své jednani se zacina styd¢t, usiluje

0 ovladnuti t¢inki alkoholu, ¢imZ uvede do pohybu bludny kruh zavislosti.

3. stddium — krucialni, varovné; jedinec snese vysoke davky alkoholu, aniz by na ném byla
patrné opilost, dochazi vSak k tomu, Ze hladina, ktera je jedincem vnimana jako piijemna,
uz prakticky splyva s hladinou, kdy je zietelné opily. Dochazi ke zméné kontroly, kdy
jedinec usiluje o napiti, ale s cilem neopit se — piestat véas a ne vzdy kazdé napiti konci
opilosti. Mluvime tedy pouze o zménég, nikoliv o ztrat€ kontroly v piti. Jedinec buduje
racionaliza¢ni systém — systém, jimZ se snaZi sobé& i okoli omluvit a vysvétlit své piti. Cim
vice se chovani jedince vzdaluje od jeho pivodniho systému hodnot, tim vice roste jeho
pocit viny a tim vice zafind véfit svému racionalizaénimu systému. Usiluje o ,,piti
s mirou.” Jeho cilem neni nepit, ale neopit se. Jedinec, Casto pod tlakem okoli, dokdze
i dlouhodob¢ abstinovat, tuto abstinenci vSak paradoxné vnima jako dikaz toho, ze jeSté
muze ,,kontrolované* pit. Pivodni problémy, které piti odstartovaly, ustupuji do pozadi
a v popiedi jiz stoji problémy zplisobené nadmérnym pitim. V tuto chvili se jedné o projev
choroby, kterou nemulZe zastavit jedinec sam a ani jeho okoli, neobejde se bez odborné

poOmMOCci.
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4. stadium — termindlni, kone¢né; charakteristickym znakem ¢tvrtého stadia jsou tzv. ranni
dousky, kdy je jedinec nucen neptijemny stav po vysttizlivéni 1écit dalsi davkou alkoholu,
a pokracuje-li dal, vznika nékolikadenni tah, b&hem néhoz jedinec nevysttizlivi.
V disledku vyc€erpani rezerv organismu a poskozeni jater staci jedinci uz mald davka
alkoholu. Objevuji se nejriznéjsi orgadnova poskozeni, at uz jater, slinivky bfisni,
traviciho, ob¢hového ¢i nervového systému, véetné dusevnich poruch. Jedna se o stav, kdy
to nejde ani s alkoholem a ani bez n¢j. Ve tietim a ¢tvrtém stadiu mize dojit v dasledku
abuzu alkoholu ke vzniku chronického stadia zavislosti na alkoholu - nasledky abuzu se

stavaji trvalymi a neodstranitelnymi.

V prvnim stadiu jsme zminili, Ze pokud jedinec své problémy vyfeSi, omezi se
zpravidla i jeho konzumace alkoholu. Je vSak pravdépodobné, ze na dalsi problémy bude
znovu reagovat pitim. Prvni a druhé stadium zavislosti jesté neni nemoci v 1ékarském slova
smyslu. O vlastni nemoci zacindme hovofit ve tfetim a Ctvrtém stadiu. VétSina pacientd

nevyhleda 1écbu ani ve tietim stadiu. K tomu obvykle dochazi az ve ¢tvrtém stadiu.

1.4 Disledky zavislosti na alkoholu

Z hlediska socidlni prace definuje Matousek (2003, s. 270) zavislost jako ,,Stav,
V nemz se clovek neni schopen obejit bez urcité latky, pripadné cinnosti. Ma obvykle jak

¢

stranku fyzickou, tak psychickou i socialni.’

Zavislost na alkoholu zasahuje jak do somatického, psychického, tak socidlniho
fungovani jedince. Tyto tfi oblasti jsou zavislosti navzajem propojeny, zhorSeni v jedné

oblasti se tedy zakonité projevi i zhorSenim ve zbyvajicich dvou.

Somatické diisledky zavislosti na alkoholu - jatra jsou organem, ktery je nadmérnou
konzumaci alkoholickych napoji posSkozen nejdiive. Pokud piti pokracuje, rozviji se
jaterni cirhdza. Je-li jaterni buiika soustavné zatéZovana odbouravanim alkoholu, dochézi
ke zméndm v metabolismu lipidl (tuki), coz ma za nésledek jaterni steatozu (ztukovaténi
jater). Ta muze, paklize cirhotik nedodrzuje trvalou abstinenci, ktera je zakladni
podminkou pro udrZeni Zivota, vyustit az v jaterni selhdni a smrt. Byl prokazan piimy
vztah mezi spotiebou alkoholu a vyskytem jaternich cirh6z. Nejméné 50 % vsech cirhoz je
zpusobeno abuzem alkoholu. Vzhledem k individuélni rozdilnosti v odolnosti kazdého

jedince je obtizné stanovit bezpecnou davku alkoholu. Zda se ale, Ze jiz denni davka
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20 gramii Cistého alkoholu (tj. 0.5 1 12° piva, 0,2 1 vina, 0,05 1 destilatu) miize, pii
dlouhodob¢é konzumaci vést nejenom k poskozeni jater. K rozvoji jaterni cirhdzy staci
konzumovat denné¢, po dobu péti let, 60 gramua cCistého alkoholu u muze a 20 gramu
alkoholu u Zeny. Slinivka bfi$ni je dal$im organem, ktery trpi dlouhodobym abuzem
alkoholu. Akutni zanét slinivky bfisni je velmi bolestivé onemocnéni, které muize vést
K aplnému zniCeni slinivky bfisni a k amrti postizeného. Travici trakt je poSkozovan
piimym kontaktem alkoholu s citlivou sliznici, od dutiny ustni az po konecnik.
Na poskozené sliznici snadno vznikne zalude¢ni vied. Pfimym, toxickym vlivem alkoholu
na sliznici tenkého stfeva dochédzi ke zhorSenému vstfebavani vitamini a Zzivin.
U nadmérné pijicich Zen se lze Casto setkat se zanéty mocovych cest. Alkohol narusuje
také vzhled svych uzivatell. Porucha odbouravéni steroidl v jatrech vede k feminizujicimu
efektu umuzti a maskulinizujicimu efektu u Zen. Zjednodusené feCeno, alkohol bere
muziim muznost a Zendm Zenskost. Kozni projevy mohou byt jak napadné (zarudla tvar
a vicka, zdutely Cerveny nos, prekrveni spojivek apod.), tak diskrétni. Napiiklad modfiny

po téle, jejichz ptivod nedovede postizeny objasnit (Heller, Pecinovska, 2011, s. 55 - 63).

Psychickeé disledky zavislosti na alkoholu - mezi disledky alkoholové zavislosti, které
poskozuji psychiku, patti delirium tremens, alkoholickd halucindza, alkoholicka paranoidni
psychoza, Korzakovova psychéza a alkoholickd demence (Heller, Pecinovska, 2011, s. 71

—82):

e delirium tremens se typicky rozviji 48 — 72 hodin po pieruseni, nebo vyrazném omezeni
piijmu alkoholu; miiZze ale se objevit 1 7 aZ 10 dni pro pferuseni konzumace alkoholu;
mirnéj$imi projevy je poceni, nervozita, Uzkost, neklid, nespavost a désivé sny
nasledovany zrakovymi halucinacemi v podob& malych zvitat i lidskych postav, které
postizeny vola, dezorientace v Case a misté; delirium obvykle trva 3 az 6 dni a je
zakonc¢eno hlubokym spankem,

e alkoholicka halucin6za je provdzena sluchovymi halucinacemi a pocitem
pronasledovani; Casto je provazena nocnimi désy nebo hriznymi sny, které pretrvavaji
do probuzeni, na rozhrani mezi spankem a bdénim,

e alkoholickd paranoidni psychoza se Castéji vyskytuje u muzi a lze ji rozpoznat jako
obranny postoj, do kterého se jedinec dostal fakticky kvuli alkoholu; podeziivavost,
vztahovacnost, neduvéfivost, opakované nedorozuméni a hadky, spolu s pocitem viny
a narusenim sexualniho Zivota, prohlubuji zérlivecky blud postizeného; terapie této

psychozy byva narocnd, s farmakologii, v kombinaci s dlouhodobou psychoterapii, se
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ale ukazuje byt u¢inna; presto nékteré pozistatky psychozy, podle struktury osobnosti,
postizeného jedince zUstavaji,

e Korzakovova psychdza nese jméno po S. S. Korzakovovi, ktery tuto psychézu v roce
1887 popsal; typickym ptiznakem je porucha kratkodobé paméti; mezery v paméti
postizeny vypliuje konfabulacemi (smyslenkami), kterym sam véii; Castéji se vyskytuje
u zen, okolo padesatého roku véku, po dlouhodobém abuzu alkoholu, zejména destilatu;
alkoholickd demence znamena celkovy ubytek dusevnich schopnosti a od stafecké

demence se li$i zejména dobou nastupu, kdy tato pfichazi okolo 50. roku, ale i diive.

Obecné lze konstatovat, ze kazda z uvedenych psychéz je nasledkem dlouhodobého
naduzivani alkoholu a musime ji povazovat za zavaznou chorobu, zanechavajici trvalé

stopy poskozeni na psychice postizeného (Heller, Pecinovska, 2011, s. 71 — 82).

Socialni disledky zavislosti na alkoholu - ke zhorSeni kvality zivota dochazi také
Vv socialnim prostiedi postizeného. Nasledky zavislosti jsou devastujici nejenom pro
zavislého samotného, ale 1 pro jeho rodinu a spolecnost. Primarn€ byva postizena rodina
zavislého jedince. Ménici se chovani jedince narusuje podminky pro tvorbu ptiznivého
rodinného prostiedi a vztahll. Zavisli jedinci jsou Casto agresivni, se sklonem k jednani
v afektu. Byvaji bezohledni ke svym partneriim a détem. Zavisly ¢len rodiny neni schopen
plnit své zékladni rodinné funkce. V podstaté nezastava svou roli jako partner, rodi¢ nebo -
- Castéji v pfipad€ zéavislych muzl - jako zivitel a ochranitel rodiny. Klesa mira ochoty
zustat ve vztahu se zavislou osobou, ktera je zptisobena postupnou ztratou divéry a ucty
k zavislému, a je proto ¢astym divodem k rozvodu manzeld a rozpadu rodiny. Zpravidla
jsou to Zeny, které setrvavaji po boku zavislého partnera déle. Zeny také Castéji ziskavaji

déti do své péce.

Kolegové v praci nebo sousedé, kteti zaregistrovali opakujici se opilosti postizeného,
se od né&j zacinaji odvracet. Neziidka kdy je zavislost doprovazena ztratou zaméstnani,
k niz vedlo zhorSeni pracovni vykonnosti jako disledek snizené koncentrace a vétsiho
mnozstvi chyb. Ztrata zaméstndni mize vést aZ k uplné ztraté pracovnich navyki, coz
nasledné vytvaii vétsi naroky na systém socidlniho zabezpeceni. Neni vyjimkou, ze tito
lidé kon¢i jako bezdomovci na ulici. Spole¢nost zprvu reaguje na drobné vykyvy jako na
jakasi uklouznuti a nedopatieni, postupné¢ vSak zacind svlij postoj k zavislému ménit,

pokud jedinec opakované piekracuje normu konzumace alkoholu. Socidlni status
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postizené¢ho jedince se zhorSuje a je na néj pohlizeno skrz prsty. Pod vlivem alkoholu je

také Castéji pachana trestna ¢innost, castéji dochazi ke Skodam, at’ uz na zdravi, ¢i majetku.

Za socidlni indikatory mozného vyskytu zavislosti 1ze podle Pecinovské a Hellera

(2011, s. 106) povazovat nasledujici ukazatele:

e rodinné a partnerské konflikty, stiznosti sousedd, zasahy police, rozvodové fizeni,

e hrubé nedostatky v péci o déti, zhorSeni jejich prospéchu ve skole, ndsili na détech,
nebo jejich sexualni zneuzivani,

e ztrata zaméstnani, neuvazena vypovéd zavislého, navzdory kvalifikaci propad do
nekvalifikovaného zaméstnani,

e absence Vv zaméstnani, maskovana jednotlivé Cerpanymi dny dovolené, utéky do
nemoci, omluvy prostfednictvim rodinnych pftislusniku, ztrata diivéry zaméstnavatele,

e odejmuti fidi¢ského prikazu nasledkem fizeni v opilosti,

e opakujici se pobyty na zachytné stanici.

Poruchy, at’ uz tclesného ¢i psychického razu, zpisobené alkoholem maji oproti
podobnym porucham, které jsou vyvolané jinymi pfi¢inami, uréita specifika.
Mira poskozeni organismu zavisi jak na denni ddvce alkoholu, véku pii zacatku piti,
frekvenci piti a dob& trvani abuzu, tak na individualni vnimavosti jedince a na dané

genetické dispozici.
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2 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Komunita je ze sociologického hlediska v Ceském Encyklopedickém slovniku (1993,
s. 534) definovana jako spolecenstvi osob, které Ziji v ur¢itém vymezeném prostoru, kde
vykonavaji kazdodenni aktivity a obvykle tvofi autonomni jednotku. Z psychologického
hlediska (tamtéz) pak jako typ organizace, kde jsou odstranény vztahy nadfizenosti
a podfizenosti (napf. mezi pacienty a personalem), ¢imz se dosahuje lepsi komunikace

a spoluprace.

Ve Slovniku socidlni prace definuje MatouSek (2003, s. 92) komunitu jako

spoleCenstvi, zahrnujici lidi, ktefi ziji, ¢i spolupracuji v jedné instituci, nebo jedné lokalité.

Terapeutickd komunita je zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, pfi niz spolu
klienti, vétSinou rizného véku, pohlavi a vzd€lani, po urcitou dobu Ziji a kde je kladen
diiraz na vSestrannou, otevienou komunikaci. Kromé skupinovych sezeni sdileji spole¢ny
program s pracovni a jinou rdznorodou ¢innosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého
modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy
k lidem. Klienti piestavaji byt pasivnimi konzumenty terapie a jsou vedeni k tomu, aby si
pii lé¢eni vzajemné pomahali. Komunita je terapeutickd proto, Ze kromé& zminéné projekce
umoziuje zpétné informace o socialné nezadoucim, neptizpisobivém chovani a podnécuje
k ziskdni ndhledu na vlastni problémy a na vlastni podil pfi jejich vzniku. UmoZziuje
korektivni zkuSenost a podporuje nacvik vhodnégjSich, adaptivnéjSich, zplsobii chovani

(Kratochvil, 1979, s. 11 - 13).

Od konce 2. svétové valky zacaly vznikat terapeutické komunity pro pacienty
S psychiatrickymi problémy, zejména vojaky s psychickymi traumaty. Kooyman (2004,
s. 11) uvadi, ze zaklady modelu terapeutickych komunit tedy vznikly jako reakce na
pozadavek zotaveni co nejvétSiho mnozstvi vojaki tak, aby se mohli vratit zpét na frontu.
Tom Main provedl po skonceni valky reorganizaci ziskanych zkusenosti a zavedl pro
model 1écebné jednotky, jako spolecenstvi povzbuzovaného vzijemnou podporou
a spolupraci a na které pohliZel jako na kolektivniho doktora a zaroven také jako na

prostiedek 1€¢by, termin ,,terapeutickd komunita* (Kalina, 2008, s. 24).
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Zejména Maxwell Jones popsal a realizoval principy, z nichZ pak vychazeli a dale je
rozvijeli dalsi nasledovnici. V roce 1948 formuloval pét zakladnich zasad terapeutickych

komunit (Kalina, 2008, s. 28):

e oboustrannd komunikace na vSech urovnich,
e proces rozhodovani na vSech trovnich,

e spole¢né vedeni,

e spolecny postoj v piijimani rozhodnuti,

e socialni uceni v interakci tady a ted’.

Terapeutické komunity zakladané po vzoru Maina a Jonese, které jsou nazyvany
komunitami demokratickymi, vnesly fadu revolucnich pohledti do systému psychiatrické
péce. Zejména snahu preménit hierarchické vztahy na demokrati¢téjsi a otevienéjsi, diky
¢emuz vstoupily na pole psychiatrie jiné profese, a mohl se tak rozvijet mezioborovy
ptistup. Ke vzniku hierarchickych komunit vedla rostouci populace drogové zavislych
a presvédcéeni, ze psychodynamické a humanistické pfistupy jsou u drogoveé zavislych
nefunkéni. Prvni hierarchickou komunitou byl Synanon =zalozeny Charlesem
E. Dederichem. Dederich nebyl profesionalem z oblasti duSevniho zdravi. Byl to byvaly
alkoholik, aktivni ¢len Anonymnich alkoholikli, od nichZ odeSel se svou pfedstavou
spolecenstvi, které se nejenom pravidelné schazi, ale dlouhodobé spolu Zije. Principem, na
kterém hierarchické komunity stavély, byla konfrontace, kdy se ¢lenové skupiny ucili
nebat se vzniku konfliktli a ucili se je fesit adaptivn€jSim zptisobem, stupiiovita hierarchie
¢lenti tymu, klientl a spiritualita. Hierarchické komunity byly pfevazné neprofesiondlni,
zdiiraznovaly svépomoc a postupnou hierarchii smérem nahoru, od ex-useri ptes Cleny

terapeutického tymu a vedeni komunity (Kalina, 2008, s. 33 - 41).

Oba dva priistupy se po dlouhou dobu uplatiovaly zcela oddé€lené. Demokraticky
ptistup se setkdval s nezdarem pfi praci s drogovou a alkoholovou zavislosti a hierarchicky
zase pohlizel na profesionaly z fad psychiatrii, psychologi a terapeutt s nedivérou. Jako
na ty, ktefi toho nemohou mnoho nabidnout, paklize si sami zavislosti neprosli. Martien
Kooyman transformoval strukturu, kterou nabizel hierarchicky model, do modelu
demokratického v terapeutické komunit¢ Emilichoeve. Ta se tak stala piikladem
profesionalné vedené terapeutické komunity, vyuzivajici skupinovou dynamiku a socialni

uceni pro praci s naro¢nou klientelou zavislych. Spole¢nymi znaky obou typti komunit je
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neformalni a oteviend atmosféra, misto pro setkdvani celé¢ komunity, spolecné Gsili pfi
udrzovani a chodu komunity, terapeuticka uloha klienti a jejich podil na vedeni komunity,

spole¢né hodnoty a myslenky (Kalina, 2008, s. 58).

Terapeutické komunity, které vznikaly v USA zejména na podkladé svépomocnych
skupin, stejn¢ jako komunity vznikajici v Evrop€ po 2. svétové valce byly odpovédi na
trestajici formu lécby. Tedy na zavirani a kontrolu nemocnych jedinct do lécebnych
zafizeni, kterd existovala diive. Terapeutické komunity pro psychiatrické pacienty
a komunity pro zéavislé vznikaly oddélené. V evropskych komunitach, které byly zakladany
na Jonesovych demokratickych principech, méli pacienti respekt a autoritu profesionald,

ktefi se o svou profesionalitu d¢lili s pacienty (Kooyman, 2004, s. 14).

Terapeutickd komunita je zpravidla nestdtni zdravotnické zafizeni. Jednd se
0 specializované pobytové zatizeni zaméfené na 1é¢bu vedouci k takovému zptsobu Zivota,
ktery je spojen s abstinenci. Cilovou skupinou jsou tedy osoby zavislé na navykovych

latkach.

2.1 Filosofie terapeutickych komunit

Sdileni  demokratickych rysi  pfedstavuje  spojnici mezi  demokratickym
a hierarchickym typem komunit. Vyvoj ukazuje, Ze jak dusledné formalni dodrzovani
principii demokracie (rovnost hlasii pfi rozhodovani), tak opomenuti demokratickych
principli (neomezend moc vidce, ¢i skupiny, vldda pravidel a hierarchické struktury)
nejsou mozné pro udrzeni bezpecného terapeutického prostiedi. Snaha proto sméfuje
k rozvoji terapeutickych komunit s kulturou tzv. omezené demokracie. Tedy takovou
kulturou, kde jsou pravidla a struktura hierarchie prithledna, o rozhodnutich Ize diskutovat
a klienti se podileji na vedeni komunity a pfijimaji odpoveédnost za jeji chod (Kalina, 2008,
s. 78).

Terapeutické komunity sdileji humanistické pojeti Clovéka jako bytosti, kterd
je primarné€ hodna ucty a respektu, je obdafena rozumem a svobodnou vili a kterd neni
prvoplanované Spatnd a zla, nybrZ je obdafena velkym potencidlem dobra. Divaji se na
Cloveéka jako na bytost, kterd mtize podlehnout pudim ni¢icim sebe i okoli, ale kterd ma
svobodu rozhodnout se, jaky zivotni smér a drdhu si zvoli, co opusti a v Cem setrva

(Kalina, 2008, s. 78).
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Nespornou vyhodou terapeutickych komunit je, Ze jejich filosofie je pro klienty
pochopitelna. Kooyman (2004, s. 14) uvadi, Zze velka vétSina komunit pfijala za svou

filosofii tak, jak ji formuloval Richard Beuvaise :

,Jsme tady, protoze uz neni, kam bychom unikli sami pred sebou. Dokud se clovek
nepostavi pred zraky a srdce ostatnich, utikd. Dokud clovek nevéri druhym, aby s nimi
mohl sdilet sva tajemstvi, neni v bezpeci. Kdyz se boji, Ze jej poznaji, nemiize poznat sam
sebe ani druhého. Bude stile sam. Kde jinde, nez mezi sebou najdeme takové zrcadlo?
Tady — spolecne — se clovek miize konecné podivat na sebe jasné. Neuvidi hrdinu svych
snii, ani trpaslika svych nocnich miir, ale pozna se jako clovek, cast celku se svym dilem
odpovédnosti. Na takovém miste miizeme vsichni zakorenit — a rust. Jiz nikdy sam — do

smrti, ale zZit s druhymi a pro druhé.

Zaklady lécebné filosofie terapeutickych komunit 1ze shrnout nasledovné (Kalina, 2008,

s. 80):

e diagndza neni rozhodujici — uvnitt komunity m4 malou vypovédni hodnotu (napf. ji
maji vSichni), cilem je branit stigmatizatnimu dopadu diagndzy,

e symptomy nejsou Vpoptedi pozornosti — vyznam se symptomim piiklada
V interpersonalnim a sociadlnim kontextu, zdjem je soustfedén nikoliv na projev, ale na
podstatu poruch,

e rozhodujici je zdravi, ne nemoc — usili sméfuje k rozvoji potencidlu ¢loveéka, k jeho
zdravi, ristu, seberealizaci a vnitini svobodg,

e bio-psycho-socialni piistup — jako piistup oslovuji komplexnost ¢lovéka, ktery je ¢asto
roz§ifen 1 spiritualni Grroven,

e zdrojem problému, ¢i poruchy je jedinec — vztah individualniho ja k sobé samému,
k okoli a ke svému zivotnimu piibéhu,

e terapeutickd komunita je mistem zmény — kde vztah k sob¢, vztahovani se k druhym,
hodnoty a postoje zéavislého podléhaji revizi; kde dodrzovani pravidel a roli vede
k zadoucim zménam a kde se zkuSenosti, problémy a obtize ,,tam a tehdy* mohou ménit
na ,tady a ted*

e zména se upeviiuje 1 mimo prostfedi komunity — cilem je zachovani dosazené zmény,

uzivani ziskanych, ¢i obnovenych schopnosti a dovednosti, zvladani krizovych situaci,
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e zména promitnutd do celého Zivota — zotaveni je soucasti celozivotniho scénafe

a procesu osobniho ristu.

Filozofie, na které je pobyt v terapeutické komunité postaven, spo¢ivd mimo jiné na

dobrovolném vstupu klienta. Jeho pobyt a odchod z komunity je zcela dobrovolny.

2.2 U¢inné faktory terapeutickych komunit

Skodlivé uzivani se méni v zavislost v tu chvili, kdy uZivatel ztraci kontrolu nad
uzivanim alkoholu, a ten pak zacne fidit jeho zivot. Nepit je nemozné a piti se zménilo
v nutkavé jednani. Zavislost je pokracujici Skodlivy proces, kde se ptuvodni adaptivni
jednéni vymklo kontrole a zacalo byt samo o sob& problémem zasahujicim komplexnost
¢loveéka. Po biologické strance piinasi preruseni uzivani zcela opacné pocity nez ty, které
jsou pozadovany po uziti drogy — alkoholu. Dlouhodobé poskozovani mozku alkoholem
vede ke ztraté individualni schopnosti regulovat a kontrolovat piti a vede k oslabeni ega,
v disledku ¢ehoz je velmi téZké odolat chuti na alkohol. V psychologické oblasti se zavisli
citi provinile, Ze drogu uzivaji. Tento pocit po uziti drogy mizi, ale po odeznéni Gc¢inku se
vraci v jesté silnéjSi podobé. V partnerském vztahu nemusi byt zavisly jedinec schopen
Celit partnerovi, jehoZ sebeticta prameni z toho, ze Zije vedle zavislého a slabého jedince.
V rodiné tak miiZze zavisly zastdvat zastupnou roli, pro odvraceni pozornosti od jinych
problémi v rodiné. Ve spolecnosti je zavisly ¢lovek stigmatizovan a spolec¢nost takové
jedince neztidka nepfijima, a to ani po absolvovani 1é¢by, v duchu hesla ,,jednou alkoholik,
navzdy alkoholik® (Kooyman, 2004, s. 22 - 25).

K tomu, aby byla komunitni 1é¢ba uspé$nd, je nutné pracovat se vSemi zminénymi
oblastmi. To je mozné pravé v bezpecném prostfedi komunity, které na jedince plisobi po
celou dobu jeho pfislusnosti k tomuto spolecenstvi. V komunité se jedinec zaméfuje sam
na sebe a na vztahy k ostatnim ¢lentim komunity. Pravé vztahovani se k druhym a nasledné
vyvolané reakce, kterym jedinec nerozumél, nebo je neumél zpracovat adaptivnéjSim

zpusobem, stoji Casto v poptedi vzniku zavislosti.
Kooyman (2004, s. 25 - 28) pracuje Vv kontextu lécebného postupu uplathovaného

Vv terapeutické komunité s nasledujicimi teoriemi zavislosti, které objasiiuji mozné pticiny

vzniku zavislosti.
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Biologicka teorie zavislosti - pracuje s teorii, ze 1idé, kteti se stavaji zavislymi, maji nékdy
snizenou toleranci vic¢i bolesti — jsou vice zranitelni, kdy tato zranitelnost mize byt
nasledkem traumatu, nebo mize byt vrozena. Terapeutické komunity nenabizi, v souladu
se svou zakladni filosofii, zZddnou nédhrazku drogy. Jedinec se bud’ snazi své emoce skryvat
(naptiklad fyzickou a psychickou bolest jako nasledek davnych traumat), nebo ma opacnou
tendenci, a to bolestivé zazitky vyhledavat (traumatizované osoby maji tendenci
traumatickou situaci opakovat). Terapie pak usiluje o prolomeni individualnich obran proti

bolestivym vzpominkam.

Psychoanalytické pojeti teorie zavislosti - se od psychoanalytické 1écby v terapeutické
komunité znacné 1isi. Klient v komunité ponejprv méni své chovani, pak proziva emoce,
které zménu doprovazeji, a nakonec se uci rozumét tomu, co se déje. V psychoanalyze je

tomu zpravidla naopak.

Behavioristicka teorie zavislosti - vychézi z rdmce terapeutické komunity jako prostiedi,
kde se klient ,,pfeucuje“ a méni socialné nezidouci chovani. Zadouci chovani je
posilovano ostatnimi ¢leny komunity. Nést zodpovédnost za své chovani, konfrontace
s emocemi, kterych se klient boji, a uceni se piekonavat strach jsou zakladnimi pilifi, na

kterych behavioralni terapie stavi.

Systemové orientovana teorie zavislosti - predstavuje pro klienty terapeutické komunity
systém nahradni primarni — rodinné péce, jako nadhradni rodiny, poskytuje bezpe¢né misto
pro osobni rlst a uceni se z chyb. Neustald podpora systému — komunity méni Skodlivé
obrany a nefunkéni chovéani ve funkéni a vytvaii pozitivni vzorce k zvladani problémi.
Podporovano je pozitivni chovani, s negativnim ,,zavislackym* chovanim je klient tvrdé

konfrontovan. Klienti se u¢i respektovat sebe i druhé, davat a piijimat lasku a cit.

Socialni teorie zavislosti - klient se nachédzi v prostredi, které je diametraln¢ odlisné od
toho, ve kterém dosud zil. Klienti jsou chranéni pfed vSemi pfipominkami na prostiedi, ve
kterém zili a drogu uzivali. Dlouhé vlasy jsou ostfihany, oble¢eni vyhozeno, ¢i spaleno.
Z komunity klienti vyrazeji do ,,vnéj$iho* svéta, do muzei, divadel, za sportem a uci se

poznavat dobré a zajimavé véci, o kterych pak ve spole¢nych seminafich diskutuji.

Komunitni struktura umoznuje kazdému clenovi byt aktivni ve vlastnim procesu

zotaveni. Konflikt, krize, rozlada, nebo osobni krize jsou Zzadanym terapeutickym
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materidlem pro korektivni zkuSenost a socidlni uceni. Existuji vSak pacienti, ktefi se
nesnadno szivaji s komunitnim Zivotem a rad¢ji by zaujali pasivni roli, kdy zodpovédnost
za jejich 1écbu nese persondl a Iékar. Cesta, jak ze spolecenstvi piivodné neznamych lidi
lidi vytvofit terapeutickou komunitu, je nelehka a vyzaduje mnoho usili a prace jak ze
strany terapeutického tymu, tak ze strany samotnych klientQ. ,,Komunita je ¢imsi vice nez

o ¢

souhrnem svych casti, svych individudlnich clenui* (Hartl, 1997, s. 183).

VSechny zminéné teorie zavislosti spolecné¢ s lécebnym procesem v terapeutické
komunité tvofi jadro u¢innych prvki, které predstavuje zdkladni charakteristiku
terapeutickych komunit a které je pilitem, na némz stoji tspésny vysledek 1écby. Vyznamu
jednotlivych prvkt mize kazda teorie prikladat vEtsi ¢i mensi vyznam. Obecné Ize u€inné
faktory, které jsou teoriim spoleéné a vytvaieji prostiedi terapeutické komunity, shrnout

nasledovné. Jako prostiedi, v némz jedinec nalezne:

e terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem,

e spolutcast vSech clenti komunity na IéCeni, kdy se kazdy clen stava aktivnim
ucastnikem na své 16¢b¢ 1 na 1é¢b¢ ostatnich,

e nahradni rodinu, kterd poskytuje bezpecné prostredi a ochotu ke spoluziti, ve kterém se
klienti uci prekonavat své individualni rozdily,

e terapeutickou strukturu, kterd nabizi bezpe¢i a jistotu; existuje zde pomérné malo
pravidel, ale ta jsou jednoznacna a snadno pochopitelnd a jejich dodrZzovanim se tak
predchazi ztraté kontroly a vzniku chaosu,

e ucelenou a srozumitelnou filosofii,

e vzajemnou komunikaci, ktera probihd na vSech Urovnich bez ohledu na hierarchii
a pfinasi do vztahtli, nejenom mezi klienty, ale i mezi personalem otevienost, vstficnost,
porozumeéni 1 vhled do chovani jednotlivcl a mezilidskych vztaht,

e rovnopravnost v rozhodovani a rovnovahu mezi demokracii a autonomii; ¢lenové se
sami podileji na fizeni komunity,

e pospolitost, kterd vznikd rozvijenim vztahi mezi ¢leny komunity; klient se podili na
chodu komunity a tim pozvolna ptekonéava strach ze selhani a odmitnuti, to ma pozitivni
vliv na rist jeho sebevédomi; pomoci druhym si klient uvédomuje, Ze ma pro druhé

cenu, coZ zvysuje jeho sebetctu,
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e zpétnou vazbu jako informaci o tom, jak jeho chovani pasobi na druhé lidi; klient se
diky tomu uci rozumét svému chovani, uci se délat rozhodnuti a ptijimat disledky za
sva rozhodnuti,

e konfrontaci, kdy je podporovano feSeni konfliktd tvaii v tvar a klient zjistuje, ze
konfrontace nemifi vii€i jeho osobé, ale vii¢i jeho chovani,

e interpersonalni uceni, ke kterému dochédzi v rdmci vzajemnych vztahl pii spole¢ném
souziti ¢leni komunity, diky ¢emuz ma jednotlivec moznost poznat a korigovat své
pusobeni na vznik, trvani a opakovani svych problémi a konflikta,

e katarzi, emoc¢ni podporu a uvolnéni jako soucast terapeutického procesu, pomahajici
klientim odstranit bariéru piivodné neptimo projevovanych nezadoucich emoci (tizkost,
hnév), ktera byla vystavena proto, aby tyto emoce zadrzela jako nezadouci; emocni
uvolnéni byva spojeno s prozitkem pfijeti (terapeutem, skupinou, sebou samym)
klientovy jedinec¢nosti, kterd je pak ptedstavovana sdilenim emoci a projevovanim

ucasti a porozumeénim.

Lze tedy fici, Ze ucinnym terapeutickym prostiedkem je terapie samotna. Diky
zkuSenostem z komunity je jedinec schopen Zzit bez zavislosti. V komunité se naucil, jak
zvladat krizové a konfliktni situace bez uZziti ndvykové latky. Prostfednictvim zpétné vazby
a interakci s ostatnimi ¢leny komunity dospél k pfehodnoceni svych minulych zkuSenosti
se sebou a s ostatnimi. Naucil se jinym, adaptivnéjSim zptisobiim chovani a rozvijel své
socialni dovednosti. ZaZil pocit piijeti, podpory, soundleZitosti a pocit bezpec¢i v fadu
a struktufe. To mu umoznilo porozumét svému chovani a prozivani, tak jako porozumeét
chovani a prozivani druhych. Postupné také pievzal odpovédnost za své jedndni a své
pocity a v bezpe¢ném prostiedi komunity si vyzkouSel nové zpusoby, jak byt s druhymi.
Piesvédcil se o funkEnosti pozitivni zmény a nabyl divéru v sdm sebe, ve své jednani,
chovani a prozivani tak, aby byl pfesvédcen, ze se miize odvazit i dalSich zmén a zivota

mimo terapeutickou komunitu.

2.3 Socialni pracovnik v terapeutické komunité

Jedna ze starSich definic socidlni prace nam ftika, Ze socialni prace je zkratka to, co
délaji socidlni pracovnici. Formulace cill a poslani socialni prace se proménuje v zavislosti
na teoretickém, spolecenském a kulturnim kontextu. Matousek (2003, s. 213) uvadi pod
pojmem socidlni prace spoleCenskovédni disciplinu i oblast praktické Cinnosti, jejimz

cilem je odhalovani, vysvétlovani zmiriiovani a feSeni socidlnich problémti.
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Podstatou socialniho fungovani je udrZeni rovnovahy mezi pozadavky a ocekavanim
socialniho prostiedi, na které je jedinec nucen reagovat. Je-li tato rovnovaha jako nasledek
nedostatku dovednosti na strané jedince nebo nepfimétrenosti pozadavkl prostredi vici
jedinci na stran¢ druhé naruSena, vznikd problém. Cilem socidlni prace je snaha o podporu
nebo znovuobnoveni této rovnovahy. Zavisli klienti se ¢asto ocitaji v takovych zivotnich
situacich a pohybuji se v socidlné a kulturné odlisné spolecnosti, ktera na né klade jim
nesrozumitelné, t€zko piijatelné a obtizn¢ zvladnutelné pozadavky (Kalina et al., 2003b,

s. 70).

wSocialni prace je profesiondlni aktivita zamérena na pomdahani jednotlivciim,
skupinam ¢i komunitam, zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socidalniho fungovani a na
tvorbu podminek pro tento cil* (Narodni asociace socidlnich pracovniki, 1973 cit. podle

Matousek, 2012, s. 184).

Vychazi-li socialni pracovnik ztéto definice, je nezbytné, aby si ujasnil dvé
stanoviska, ktera z podpory schopnosti socidlniho fungovani vychdzeji. Které Cinitele
socialnitho fungovéani povazuje za podstatné a které piekazky, problémy a predpoklady
socialniho fungovani sehraly nebo sehravaji v Zivoté klienta, ¢i skupiny klientli rozhodujici
ulohu. Na zfetel socialni pracovnik také bere jedine¢nou osobnost kazdého klienta.
| s ptihlédnutim k této jedinecnosti pak voli takové cile a metody intervence, které mohou
piispét ke zméné Zivotniho prostfedi klienta, vedou k posileni jeho schopnosti obstat
v pozadavcich socidlniho prostfedi a vedou tak k obnoveni nebo udrzeni jeho socidlniho

fungovani (Matousek, 2012, s. 186).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je tieba seznamit se nejen s klientem jako takovym, ale

I s prostiedim, se kterym je klient ve vzajemné interakci.

O teorii a praxi v socialni praci nelze uvazovat jako o dvou odd€lenych nadobach.
Oboji dohromady pomdaha socialnimu pracovnikovi utvafet redlny obraz o klientovi
a zaroven identifikovat, které aspekty z jeho prostfedi na néj plisobi rozhodujici mérou.
Zde bere sociadlni pracovnik v potaz nejen klientovo bezprostfedni okoli, ale i napiiklad
politické, socialni a kulturni aspekty. Kombinaci teoretickych znalosti a zkuSenosti
ziskanych dosavadni praxi miiZze socialni pracovnik nejen rozsifit svllj odborny profesni

zabér, ale 1 Iépe a rychleji reflektovat klientovy potieby (Payne, 2014, s. 33).
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Socidlni prace jako terapeutickd pomoc, socialni prace jako reforma spolecenského
prosttedi a poradenské paradigma socialni prace - tak jsou oznaCovany tzv. mala

paradigmata socialni prace, ktera vznikala v socialni praci v pribéhu 20. stoleti (Matousek,

2012, s. 187).

Za stézejni pilit socidlniho fungovani, jako terapeutického paradigmatu, je
povazovano dusSevni zdravi a pohoda clovéka. Pomoci jednotliveim, skupindm
a komunitam zabezpecit psychosocialni pohodu, je cilem terapeutické intervence v tomto
pojeti socidlni prace. Diraz je kladen na komunikaci a budovani vztahu. Socialni
pracovnik se soustfedi na rozbor zivotni situace a osobnosti klienta a na zvladnuti
pozadavkl spolecnosti klientem. Profesni vybava socidlniho pracovnika se pak opirad
zejména o psychologické znalosti a terapeuticky vycvik. Toto pojeti socidlni prace stavi na
zakladé Rogersem formulovanych podminek terapeutického vztahu. Ptistup socialniho
pracovnika ma pak byt nedirektivni, nehodnotici a jeho soucasti je aktivni naslouchéni

a opravdovost (Kalina et al., 20033, s. 71).

Druhé paradigma usiluje o reformu spolecenského prostiedi. Predstavitelé tohoto
pojeti socialni prace véti, Ze podpora a solidarita spolecenské vrstvy s vySSim
socioekonomickym statusem méa pomoci ¢lenlim marginalizovanych skupin ziskat vétsi
vliv na vlastni zivoty. Vychazi z pfesvédCeni, Ze osobniho a socidlniho rozvoje, tak jak
onéj usiluji zastanci terapeutického a poradenského pojeti prace s klientem, nelze
dosdhnout za nerovnomérnych socialnich podminek ve spolecnosti. Pfedstava socialniho
fungovani je tak opfena o spolecenskou rovnost. Socialni pracovnik se opird o vzdélani

Z oboru politologie, socidlni filozofie a sociologie (Matousek, 2012, s. 187).

V socialné-pravni pomoci, jako poradenském paradigmatu socialni prace, piedstavuje
socidlni fungovani schopnost zvladat problémy, moznost piistupu K informacim
a odpovidajicim sluzbam. Toto pojeti socidlni prace je jednim z hledisek systému
socialnich sluzeb, kdy cilem je pfedevSim individudlni pomoc klientim spocivajici
Vv zajisténi dosazitelnosti potfebnych socialnich sluzeb, a to poskytovanim informaci
a kvalifikovanym poradenstvim. Zastanci tohoto pojeti socidlni prace usiluji o to, aby
spolecnost a jeji instituce 1épe vyhovovaly potiebam obcanli. Kombinace znalosti z oboru
psychologie, sociologie a prava tvoii ramec pro tuto formu pojeti socidlni prace (Matousek,

2012, s. 188).
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Ptes rozdily mezi jednotlivymi paradigmaty v pfistupu k socidlni praci a jejich
vymezeni socidlniho fungovani lze mezi nimi nalézt i spolecné cile. Socialni pracovnik
Vv komunité¢ vychazi ze socialni prace, jako z terapeutické pomoci, zejména kladenim
dirazu na komunikaci a budovani vztahu. Druhé paradigma, socidlni préace, jako reforma
spolecenského hnuti, nabizi socidlnimu pracovnikovi pohled na spole¢nost — komunitu,
kde jsou si, at’ uz maji jakykoliv socidlni status, vSichni rovni ve svém usili pfekonat
zavislost. A konec¢né tieti, poradenské paradigma, je reflexi usili socialniho pracovnika
poskytnout klientlim terapeutickych komunit informace a poradenstvi o moznostech

vyuziti socialnich sluzeb.

Na socialniho pracovnika v komunité jsou kladeny pomérné velké naroky, a to jak na
jeho znalosti, profesionalni dovednosti, tak na jeho osobnost. Spektrum znalosti, které by
mél komunitni socialni pracovnik obsahnout, zahrnuje znalosti z oboru filozofie,
sociologie, psychologie, socialni prace, socialni politiky a ekonomie. Osobnost socialniho
predpoklady, které by mély byt socialnimu pracovnikovi vlastni. Ucta a respekt ke
Klientovi, vira, Zze kazdy jedinec je schopen rustu, rozvoje a sebezdokonaleni, uznani
klientovy hodnoty a diistojnosti, jeho jedinecnosti a kvality jeho osobnosti, schopnost
vnimat klienta sjeho kladnymi 1 zapornymi vlastnostmi, pfistup bez piedsudki,
nehodnotici, nemoralizujici postoj, snaha o vciténi se do pocitli a situace klienta, pravo
klienta svobodné se rozhodovat a diskrétnost v zachovani diaveérné sdélenych informaci

(Matousek, 2013, s. 36 - 37).

Pii socialni praci se zavislymi jsou nezbytné systematické znalosti o jejich zavislosti.
O souvislostech jejiho vzniku, jejim vyvoji a disledcich. Socidlni pracovnik vénuje
pozornost nejenom zjevnym problémlm, ale také SirSim souvislostem klientovy situace.
Proto je pro socialniho pracovnika nezbytné naslouchat klientovi tak, aby se dobie
orientoval v jeho problémech, pochopil, jaké jsou jeho potieby, a zvolil ze spektra
moznosti socidlnich sluzeb takovou, kterda bude nejvhodnéji reflektovat a napliovat
potiebu klienta. V komunité plisobici socialni pracovnik by mél byt schopen vykonavat
svou praci v prostfedi konflikti a napéti. Mé&l by umét naslouchat potiebam jednotlivych
¢lend 1 skupin Zijicich v komunité, poméhat ¢lenim komunity zapojit se do procesu 1écby,
hledat socidlni priority a potieby jednotlivce 1 komunity, vybizet €leny komunity k poznani
a uznani svych problémit, informovat o moznostech feSeni a pomahat s feSenim téchto

problémil v rdmci moznych dostupnych socialnich sluzeb (Matousek, 2013, s. 278).
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Mezi Casto se vyskytujici socidlni zalezitosti klientd v terapeutickych komunitach patii

zejména problematika (Makovska-Dolanska, 2007, s. 155):

e chybé&jicich nutnych osobnich dokladl — ob¢ansky priikaz, prikaz pojisténce,
e neplaceni zdravotniho pojisténi,

e 7ajisténi pfijmu — obvykle formou socidlnich déavek,

e trestné-pravni problematika,

¢ moznosti bydleni a zaméstnani po ukonceni 1é¢by, registrace na uradu prace

e ostatnich zbyvajicich dluhli — naptiklad vici institucim, rodin¢ apod.

Role socidlniho pracovnika v komunité zahrnuje podporu a hleddni pozitivnich
vlastnosti a zdroji jak v komunité jako celku, tak v jejich jednotlivych ¢lenech. Socidlni
pracovnik si v§imé zejména pozitivnich zkuSenosti ziskanych v pribéhu feseni problémi
uvnitf komunity a oceniuje je. Pfimé jednani, které vede k feSeni problematickych situaci
v komunité, je vzdy zalezitosti jejich Clenii. Socidlni pracovnik vSak nabizi podporu

a sluzby k feseni téchto situaci (Sobotka, 2012, s. 58).

Je zcela patrné, Ze socialni prace a socialni pracovnik, ktery ji vykonéva, jsou
nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu. Definovat jednotnou podobu a tlohu socialni prace je
velmi obtiZzené. Jednou z moznosti je vidét socidlni préci jako skutecné nedilnou soucést
1é¢ebného procesu v komunité. Druhy z moznych pohledu sice zac¢lenuje socialni praci do
1é€ebného procesu, nicméné ji vnima jako samostatnou aktivitu vyzadujici ur¢ité oddéleni
od léCebnych, terapeutickych a jinych aktivit. Podstatné je, aby socidlni prace nebyla
vyloucena ze zorného pole jak odborného tymu, tak klientd. Pokud by totiz byla
terapeuticka prace nadfazovdna, mohlo by se to nasledné projevit na snizené motivaci
klienth fesit své socialni problémy a vnimat je jako nedulezité (Makovska-Dolanska, 2007,

s. 153 - 154).
2.4 Komunita anonymnich alkoholikii
Svépomocné skupiny patii v soucasnosti k nejrychleji rostoucim formam pomoci na

sveété a reaguji tak na soucasnou poptavku po SirSich moznostech vybéru ve zplsobu

poskytovani socialni pomoci. Diivodem pro vznik stale vétsiho mnozstvi svépomocnych
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skupin je 1 fakt, ze pfi¢inou k jejich zakladani jsou, mimo jiné, i problémy ve stavajicich
socidlnich organizacich a ve zpiisobu, kterym poskytuji socidlni pomoc. Svépomocné
skupiny vznikaji 1 jako reakce na nedokonalé, nebo chybéjici profesionalni sluzby. DalSim
divodem je i skutecnost, ze profesionalni pomoc vzdy nese i ur¢itou roli nadfazenosti, roli
,»experta® v osobé poskytovatele pomoci. Pres veskeré znalosti a dovednosti, které mize
profesional nabidnout, neni v jeho schopnostech pln¢ pochopit a obsahnout, co znamena
problém, s nimz se jedinec den co den potyka, zit. Svépomoc pak tento deficit odstranuje,
ato z prostého diavodu, ze jeji ¢lenové sdileji podobny osud. Sami se s problémem bud’

potykali, nebo potykaji (Hartl, 1997, s. 164 - 165).

Anonymni alkoholici je celosvétova svépomocna skupina zaloZzend 10. cervna 1935
Billem Wilsonem a Bobem Smithem v Akronu ve stat¢ Ohiao jako spoleCenstvi muzu
a zen, ktefi spolu sdileji své zkuSenosti, silu a nadéji, ze dovedou vyftesit svlj spoleény
problém a pomoci ostatnim k uzdraveni z alkoholismu. Jedinym pozadavkem je touha
pfestat pit. Prvni oteviené setkani Anonymnich alkoholikii se na Uzemi tehdejSiho
Ceskoslovenska konalo 5. 5. 1988 v protialkoholni 1é¢ebné u Apolinate (Sdruzeni pro

sluzby Anonymnim alkoholikiim v Ceské republice, 2017).

Piedstavime ptiklady hesel, kterd organizace typu Anonymnich alkoholikl pokladaji

za sté€zejni a ur€ujici pro svou filosofii (Kalina et al., 2003b, s. 85):

e abstinovat praveé dnes,
pro feSeni problémil v oblastech Zivota, které jsou zavislosti zasaZené,

e abstinovat lze,

e pozitivni pfistup,

e napodobuj, az uspéjes — zpocCatku se muze jednat o mechanické napodobovani
osvédCenych postupli pii piekondvani zavislosti, internalizovany mohou byt tyto
postupy az pozdéji,

e jde to snadno — zasada vybizejici k vyhybani se nadmérnému stresu a snaha o rozumny
Zivot,

e piedej to — doporuceni piijmout véci, které nelze zménit.
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Za pozornost stoji i dvanact formulaci programu Anonymnich alkoholik (Anonymni
alkoholici, 1996, s. 67 - 68).

Ptiznali jsme si svoji bezmocnost — nase zivoty zacaly byt neovladatelné.

Dospéli jsme k vife, Ze sila vét§i nez nase obnovi naSe duchovni zdravi.

Rozhodli jsme se predat svoji viili a sviij zivot do péce Boha tak, jak ho sami chapeme.
Provedli jsme dtikladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

I e o

Byli jsme zcela povolni k tomu, aby Biith odstranil vSechny tyto naSe charakterové

vady.

7. Pokorn¢ jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

9. Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovoli,
s vyjimkou, kdy toto po¢inani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyZ jsme chybovali, pohotove jsme
se pfiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak jsme
ho chépali my, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostalo poznéni jeho vile a sily ji
uskutecnit.

12. Vysledkem téchto krokt bylo, ze jsme se spiritudln¢ probudili a v disledku toho jsme

projevili snahu pfedavat toto poselstvi ostatnim alkoholiktim a uplatiiovat tyto principy

ve vsech naSich zalezitostech.

Nelze si nevSimnout zdiraziiované duchovni Urovné. Proto povazujeme za dulezité
objasnit, ze se organizace Anonymnich alkoholikti neobraci k ur¢itému nabozenstvi a mezi
jejimi Cleny je i fada ateistti. Matousek (2012, s. 107) uvadi, ze pod piedstavou Boha a oné
,VySsi sily tak, jak ji sami chidpeme, mliZeme spatfovat jakoukoliv jinou mocnost,
bozstvo, ptirodu, spolecenstvi lidi, tradici nebo i samotnou skupinu Anonymnich

alkoholikd.

Svépomocnd organizace Anonymnich alkoholikl je dobrovolné sdruzeni muzi a zen
uvédomujicich si, ze jsou a uz navzdy budou alkoholiky. Lidmi, ktefi si uvédomili, ze svou
zéavislost na alkoholu nejsou schopni zvladnout v Zadné formé, a proto vyhledali pomoc.
Zcela zasadnim prvkem je pak to, Zze se nesnazi tento problém feSit sami, ale sdili ho

s ostatnimi alkoholiky, a posiluji tak svoji i jejich viru v uzdraveni.
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3 SOCIALNI PRACE SE ZAVISLYMI NA ALKOHOLU

V této kapitole se budeme zabyvat potencidlem socidlni prace s cilovou skupinou
klientd zéavislych na alkoholu. Pfedstavime moZznosti socialnich pracovnikli pii praci
stouto Klientelou. Vénovat se budeme také 1é¢bé zavislosti na alkoholu. S komunitnim
zpusobem 1écby, jako jedné z moznych forem tustavni 1écby, jsme se jiz sezndmili. V této
Casti prace se seznamime s jejimi dal§imi formami a pozornost budeme vénovat také
ambulantnim formam 1é¢by. Abychom vytvofili rdmec pro moznosti socidlni prace s nasi
cilovou skupinou, piedstavime v této kapitole typy poskytovanych socidlnich sluzeb.
Budeme se zabyvat socidlnim poradenstvim a sluZzbami socidlni péce. Vénovat se budeme
také jednotlivym sluzbam socialni prevence alkoholismu. Prevenci alkoholismu se budeme

vénovat v ¢asti prace vénované socialni prevenci alkoholismu.

3.1 Socialni sluzby pro lidi se zavislosti na alkoholu

Socialni sluzba je sluzbou vetejnou. Jde o Cinnost, ktera poskytuje lidem, ktefi se ocitli
V nepfiznivé socidlni situaci, podporu pifi jejich znovu se zaclefiovani do spolecnosti,
ochranu pted socidlnim vyloucenim a jejim cilem je znovu umoZnit zapojeni se do bézného

zivota spolecnosti (ToSnerova et al, 2006, s. 153).

Socialni poradenstvi je primarni ¢innosti poskytovatelli socidlnich sluzeb a znamena
poskytovani vSech potfebnych informaci, které pfispivaji k feSeni nepiiznivé socidlni
situace. Odborné poradenstvi cili vZdy na konkrétni skupinu osob, kterym je poradenstvi
poskytovano v jednotlivych typech poraden — obcanskych, manzelskych, rodinnych
a poraden zaméfenych na pomoc lidem se zavislosti - AT poraden a ordinaci. AT poradny
pomahaji klientim zorientovat se v jejich situaci a nabizeji podporu pii feSeni problému
spojenych se zavislosti, které prozivaji jako tizivé ¢i nefesitelné. Cilem je podpora klienta
arozvoj jeho kompetenci tak, aby dokazal Iépe zvladat své problémy, napiiklad
zprostfedkovanim kontaktu s dal$imi subjekty. Primarné jde tedy o poskytovani kvalitnich
a odbornych informaci klientim a zdjemcim o sluzbu. Nékteti klienti si mohou jako cil
stanovit pfipravu a ndstup do reziden¢ni (pobytove) 1€cby. Soucasti ptipravy na léCbu je
feSeni socidlnich zéleZitosti nezbytnych pro néastup do 1écby (dokumenty, zdravotni
pojisténi, evidence na ufadu prace). Cilem poradenstvi je také podpora klienta pfi feSeni
otazek spojenych s nepfiznivou socialni situaci — poradenstvi v oblasti socidlnich davek,

finan¢niho planovani, feseni dluhii, hledani zaméstnani.
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Sluzby socialni péce pomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem je poskytovani takovych sluzeb, které napomdhaji osobam znovu se
zaClenit do bézného Zivota spolecnosti. Neziidka se zavislé osoby dostavaji do situaci, kdy
napiiklad v disledku ztraty zaméstnani nemaji dostateény piijem, nebo v dasledku
nepiiznivého zdravotniho stavu jiz nejsou schopny vlastnimi silami nepfiznivou situaci,
jako dusledek zavislosti, ptekonat. Cilem poskytovani socidlnich sluzeb je tak zajisténi
dastojného prostredi a zachazeni, tedy takového prostredi, které jim umozni zlepSeni jejich

socialniho fungovani.

Patii sem naptiklad domov se zvlaStnim rezimem, kde je zavislym osobam
poskytovéna zvlastni péce a kde je kladen diraz na voln&j8i rezim. Program zahrnuje
I socialné terapeutické a aktivizaéni sluzby s prihlédnutim k potiebam jednotlivych klientd.
Zatizeni tak muze byt vyuzito jak klienty, kteti absolvovali pobytovou 1é¢bu k stabilizaci
nov¢ ziskanych nebo znovu obnovenych navyku, tak klienty, jimz zavislost zpusobila

zavazné zdravotni nebo psychické problémy.

Mezi sluzby socialni péce patii také pobyt v terapeutické komunité, osobni asistence,
podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni, centra dennich sluzeb. Patii sem také
denni stacionafe a nizkoprahovéa zatizeni, kterym se budeme bliZze vénovat v dalsi kapitole

jako jedné z moznych forem ambulantni 1écby.

Socialni prevence, tedy cilem sluzeb socialni prevence je snaha o zabranéni socialniho
vylouceni osob, které jsou ohroZeny nepiiznivou socidlni situaci v disledku svych
zivotnich navyki a zplisobem Zivota, ktery vede ke konfliktim s vétSinovou spolecnosti,
nebo osob, které pochazeji ze socidln€¢ znevyhodnujiciho prostfedi. Socidlni prevence
usiluje jak o pomoc osobam s piekonanim jejich nepfiznivé situace, tak o ochranu
spolecnosti pfed vznikem a Sifenim nezadoucich spoleCenskych jevii (ToSnerova et al,
2006, s. 146).

Nekteré ze sluzeb socialni prevence, které mohou vyuzit 1idé se zavislosti na alkoholu,

pfedstavime nyni.

Pobyt v azylovém domé mize mit v Zivoté zavislého jedince velky vyznam. Socialni
pracovnici mohou pracovat s motivaci zavislého jednice ve smyslu sméfovani zévislého

k zahdjeni 1écby. Azylové domy jsou mistem, které zachyti zavislého pted zivotem na ulici
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s moznosti navratu k béznému zivotu. Pro klienta, ktery ztratil zdzemi, je azylovy dim
mistem, které mu poskytne zakladni bezpeci a oporu na cesté ke zmeéné€. Neplni funkci
1éCebnou Ci terapeutickou, je ale potfebnym zazemim pro to, aby méli klienti, ktefi jsou pro
zménu zivotniho stylu motivovani, zajistény zakladni podminky k tomu, aby takovou

formu pomoci mohli vyhledat.

Diim na pul cesty je pak jakymsi pomyslnym protipélem azylového domu. Osobam,
které prosly lécebnym programem, ale nemaji uspokojivé zdzemi nebo postradaji
pottebnou jistotu pro navrat do bézného zivota, tak mize socidlni pracovnik nabidnout
nebo doporudit pobyt v domé na pul cesty. Klienti si za ubytovani plati, sami udrzuji chod
své ,,domécnosti.”“ Dlraz je primarné kladen na sobéstacnost a samostatnost. Zpravidla se
jedna o piechodny pobyt a jsou poskytovany takové typy sluzeb a programi, které
podporuji klienttv plynuly ptechod do bézného zivota, a to prohlubovanim a upeviiovanim
ziskanych  socidlnich, ekonomickych a pracovnich navykd ziskanych nebo

znovuobnovenych béhem 1écby.

Nocleharna je kratkodobou (poskytuje sluzby jen pfes noc) formou azylového
ubytovani, kterd je poskytovdna lidem bez pfistfesi, ktefi nemaji moZnost ubytovani
Vv azylovém domé nebo domé na pil cesty. Nocleharny poskytuji svym klientim sprchu
a zpravidla také jidlo a oSaceni. Podminkou je, aby klient, kterému je nocleh poskytnut,

nebyl pod vlivem alkoholu.

DalSimi sluzbami socidlni prevence jsou kontaktni centra, krizova pomoc, sluzby
nasledné péce, socialné terapeutické dilny apod. Patii sem také nizkoprahova denni centra,
ktera jsou zaroven i jednou z moznych forem ambulantni 1écby. Nizkoprahovymi centry se

budeme zabyvat v ¢asti prace vénované 1écb¢ zavislosti na alkoholu.

Predstavili jsme socialni sluzby, které mohou vyuzivat lidé zavisli na alkoholu.
K tomu, aby mohly byt tyto sluzby, které mohou klientovi pomoci znovu se stat osobou
védomou si své hodnoty nejen pro sebe, ale 1 pro spole¢nost, plnohodnotné vyuzity, je
nezbytné brat v potaz jesté jeden, dle naSeho ndzoru zcela zasadni prvek, a tim je osobnost

socialniho pracovnika.

Stejn¢ jako jind povoldni ma i tato profese svou odbornost zahrnujici mnozstvi

védomosti a dovednosti, které je tifeba si pro vykon tohoto povolani osvojit. Velmi
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podstatnou roli zde vSak hraje jeden, zcela zdsadni prvek, a to lidsky vztah mezi
pomahajicim profesionalem a jeho klientem. Socialni pracovnik se ¢asto potkava s lidmi
V nouzi, ktefi se zaddosti o socialni pomoc zcela automaticky ocitaji v zavislém postaveni.
Tito lidé zpravidla potfebuji mnohem vice, nez aby se pracovnik choval pouze v souladu
s konvencemi, coz znamena slusné. Klient potfebuje prozivat, ze socidlnimu pracovnikovi
neni na obtiz, Ze neni souzen. Potfebuje pocit piijeti, spolutcasti a porozuméni. Klient,
Casto nevédomé¢, vnimd 1 drobné neverbalni projevy v komunikaci se socidlnim
pracovnikem. Co ale vnima védomé, je atmosféra a kvalita jeho prozitki pii setkdvani se.
Klient potiebuje socidlnimu pracovnikovi divétovat, citit se bezpecné a pfijimané. Bez
tohoto rdmce se socidlni prace stdva pouze vykonem svéfenych pravomoci. Néaroky na
pomahajici pracovniky tedy nezahrnuji pouze pozadavky na jejich znalosti a odbornost, ale

kladou i velké naroky na jejich osobnost (Koptiva, 2013, s. 15).

3.2 Lécba zavislosti na alkoholu

V pribéhu let se s lidmi, ktefi méli problém s pitim, provadély ve jménu 1éCby
neuvétitelné véci. Nékteré 1écebné postupy byly tak brutalni, Ze se stézi dalo rozlisit mezi
lé¢bou a muéenim. Cas od Gasu se piedepisovaly nejriizn&jsi léky, z nichz nékteré
vyvolavaly zavislost, nebo byly jinak nebezpe¢né. Nékteré navrhované postupy byly az
legra¢ni. Napfiiklad doktor Shilo obhajoval vroce 1961 dietu, pfi niz se muselo
zkonzumovat 231 citronli presné za 29 dni. VSech pét subjektt, které ve své 1é¢be uvadel,

ztratilo po této 1écbé z4jem o alkohol a veskeré chuté na piti je zcela ptesly (Edwards,
2000, s. 113).

Americti 1ékafi stali v 19. stoleti v ¢ele hnuti usilujiciho o vybudovani zafizeni
urcenych pro 1écbu alkoholismu. Doporucend doba takového 1éceni byla pét az deset let.
Typické byly velké socidlni rozdily. Pro alkoholiky z vysSich tfid, ktefi byli schopni si
lécbu platit, existoval promySleny terapeuticky program. Na alkoholiky z niz§ich
socialnich vrstev, ktefi byli oznacovani jako chovanci, ¢ekal uzavieny tstav pfipominajici
daleko spise vézeni, a kde se stézi dockali néjaké terapie. Snahy zavirat a izolovat
alkoholiky do ustavili, nebo napravnych zafizeni, vydrZely jen nékolik desetileti. Ukazalo
se, ze zavirani opilcli je drahé a navic problém alkoholismu nefesi. Sami nékteti 1€kafi
zacali zpochybiiovat u¢innost dlouhodobé izolace. Po poklesu zajmu o ustavni izolaci se
zadny novy navrh na 1é¢ni alkoholismu neobjevil. Kazdy z 1€¢kait vétSinou upiednostiioval

jeden ze Skaly dosud znamych léCebnych postupl. Bylo to obdobi neopodstatnéného
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nadseni, silnych vyrokl a nedostate¢nych diikazd. Zkratka nic nebylo nemozné. Nezbyva
nez usilovat o pochopeni pro Iékare, ktefi se podle svého nejlepsiho védomi a svédomi

snazili 1é¢it takovy zavazny stav, jakym alkoholismus je (Edwards, 2000, s. 115 — 124).

Do poloviny 70. let minulého stoleti byla 1éCba zavislosti pfedevsim uniformni. Po
detoxikaci (zékladni vystfizlivéni) a nasledné hospitalizaci prosly osoby zavislé na
alkoholu Iécbou trvajici 28 dni. Dale pak mohly pokracovat ve svém Tusili o udrzeni
abstinence pomoci svépomocnych skupin. Soucasna forma 1écby je zalozena na
psychoterapii, jejimz cilem je seznamit klienta s problematikou alkoholismu a dovést ho
K trvalé abstinenci. Piestoze dnes uz je 1écba odborna, snaha o udrzeni dlouhodobé
abstinence a zamezeni relapst (navrati ke konzumaci) je pro odborniky z fad profesionala

zabyvajicich se touto problematikou stalou vyzvou pro hledani novych cest.

Vyznamnou mérou k progresu v praci S lidmi zavislymi na alkoholu ptispél Jaroslav
Skala. Docent Skala pracoval po cely svij profesni zivot na Lékatské fakulté Karlovy
univerzity, na psychiatrické klinice. V roce 1948 se zaslouzil o pfesunuti protialkoholni
1écby z hlavni budovy do Apolinafe. Zde se v dalSich ¢tyfech letech etablovalo prvni
specializované padesatilizkové protialkoholni oddéleni pro muZze a protialkoholni zachytna
stanice o kapacité dvaadvaceti ltizek jako model krizové intervence. Koncepci instituce,
kterd se méla piivodné jmenovat ochrannd stanice, ale kterou Ufedni organy oznacily za
zachytnou stanici, bylo, Zze jednorazova intoxikace je provazena situacemi, které lze
zkracené¢ oznacit jako ,,nebezpecny sobé a svému okoli.“ Pobyt na zachytné stanici trval 10
— 12 hodin, v piipadé potieby i déle. Utelem byla detoxikace, kdy hladina alkoholu v krvi
postupné klesne na nulu. Prazska zachytka byla pfikladem pro zakladani desitek dalSich
zachytnych stanic po celé republice. A nejen to, zachytka byla kopirovana a uzptisobovana
i pro fungovani v zahrani¢i. Stala se naSim hlavnim vyvoznim protialkoholnim artiklem

(Skala, 1997, s. 37 - 46).

Model 1é€by zavislosti rozvijeny v Apolinafi (t€Z oznaCovany jako Apolinaisky ¢i
Skaliv model) propojuje prvky terapeutické komunity a behaviordlnich pfistupt.
Zduraznuje jak individualni, coz je v 1ébé pravidlem, tak kolektivni odpovédnost.
K dillezitym slozkdm Apolindiského modelu patii pravidelnd komunitni shromézdéni,
skupinova terapie a prace s rodinou. Dlraz se klade také na vzdélavani pacienta a jeho
fyzickou zdatnost. Propojuje nékteré =zasady terapeutickych komunit S naro¢nym

strukturovanym rezimem a bodovacim systémem. Skéla byl zfejmé prvnim prikopnikem,
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ktery na poli 1é¢by zavislosti pouzil principy lé€ebné vychovného kolektivu a ptizplsobil
komunitu Maxwellovského typu 1é¢bé lidi zavislych na alkoholu. O ¢eském modelu Ize
hovofit jako 0 zdafilém slouceni hierarchického a demokratické typu komunit (Kalina,
2008, s. 67 - 74).

Ambulantni lécba je formou léCby, kterda je poskytovana ve zdravotnickych
I nezdravotnickych zafizenich, statnich i nestatnich institucich. Jde o takovou formu 1é¢by,
pfi niz pacient do lécebného zatfizeni dochazi. Vyhodou téchto zatfizeni jsou ordinacni
hodiny, které byvaji uzptisobeny tak, ze je lidé mohou navstévovat po praci, a tento typ
lécby tak nevyzaduje pracovni neschopnost. Je poskytovéna takovou formou, ktera
klientovi umoziluje, aby nebyl zcela vyclenén ze svého piirozeného plivodniho prostiedi.
Ambulantni pfistup lze vyuzit u osob, u kterych nedoslo k rozvoji zavislosti do
terminalniho stadia. Maji dobré socidlni zazemi, kde mohou nalézt podporu, jsou v tomto
prostfedi schopni sebekontroly a pfedev§im jsou motivovani ke zméné Zivotniho stylu.
Spojovacim prvkem jsou tak navstévy u odbornika a nasledny navrat do béZného Zivota.
Ambulantni 1é¢ba je poskytovana v protialkoholnich poradnach - AT poradnach

a ordinacich, dennich stacionafich a nizkoprahovych zatizenich.

AT poradny poskytuji své sluzby nejen lidem zavislym, ale také experimentatoriim,
konzumentiim bez zavislosti, problémovym uZzivatelim nebo lidem, ktefi jsou ve styku
s uzivatelem navykové latky. Navstivit AT poradnu mohou vSechny potifebné osoby bez
ohledu na vék, pohlavi, vzdélani, zaméestnani nebo socidlni status, a to i zcela anonymné.
U klient se $kodlivym uzivam alkoholu je cilem pracovnikiit AT poraden piedev§im snaha
0 zabranéni vzniku a rozvoje zavislosti. U klientil, u nichZ uZ je zavislost rozvinuta, je pak
cilem branit vzniku psychickych a somatickych komplikaci. AT poradny poskytuji jak péci
preventivni, tak 1éCebnou, ktera ma prvky bio-psycho-socialniho modelu (Kalina, et al,

2003, s. 172 - 175).

Denni stacionafe jsou zafizeni intenzivni denni péfe na rozhrani péfe ambulantni
a tstavni. Jsou ur€eny predevSim pro uZzivatele navykovych latek s dobrym socidlnim

zazemim (Radimecky, Janikové a Piskackova, 2007, s. 39).

Denni stacionafe se opiraji pfedevSim o strukturovany denni program, ktery je
definovan jako 1éCebny, piipadné lécebné-vychovny nebo léCebné-resocializacni, jehoz

cilem je komplexni nabidka podnétil, které piisobi na klientovu osobnost s cilem vyvolat
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zménu v Klientové sebepojeti, jeho postojich a chovani. Zakladni napli programu je
tvofena komunitnim setkdvanim, skupinovou a individualni terapii, poradenstvim,
pracovni terapii, klubovymi a volnocasovymi aktivitami a socidlni praci. Délka 1éCby ma
charakter stfednédobé 1écby (3 - 6 mésici) a pokryvad minimalné 5 dni v tydnu, pfiCemz
denni program by m¢él trvat ptiblizn€ stejnou dobu jako prace nebo vyucovani. Socialni
pracovnik se v dennim stacionafi zaméfuje na stabilizaci socidlnich podminek klienta tak,
aby byly vhodné pro jeho 1é¢eni a naslednou abstinenci. Tedy na podporu a pomoc v feSeni
problému bydleni, finan¢niho zajisténi, ziskani dokladl, splaceni dluhl, hledani

zaméstnani (Kalina, et al., 2003. s. 185).

Nizkoprahovéa zafizeni jsou klientim dostupnd bez nutnosti se objedndvat c¢i
prokazovat svou totoznost. Zejména klientim s nizkou motivaci k 1€¢bé nebo skupinam,
které nemaji snahu spolupracovat se standardnimi organizacemi. Maji podobu komunitnich
center, kde se mohou setkavat naptiklad mladi lidé nebo uzivatelé ndvykovych latek.
Vyznam zatizeni spociva i v tom, ze se zde mohou setkavat dospivajici, ktefi jsou ohrozeni
naduzivanim alkoholu. Socidlni pracovnik ma tak moznost pisobit na dospivajiciho
a ovliviiovat jeho postoj k alkoholu, nebo v ptipadé€, ze jiz k rozvinuti zavislosti doslo,
soustiedéné pracovat s klientovou motivaci k 1é€b&. Abstinence neni podminkou ke
spolupraci. Cilem nizkoprahovych centrem je v€asnd krizova intervence, poradenstvi,
minimalizace zdravotnich a socidlni rizik a socialni pomoc (Kalina, et al., 2003. s. 165 -

167).

Ustavni lécba je vhodnou formou léby ve chvili kdy osoba zéavisld na uzivani
alkoholu ztraci schopnost vlastnimi silami zvladnout stav po pferuSeni uZivani
a opakované se k uzivani vraci, bez ohledu na Skody na svém zdravi a okoli (rodina,

zaméstnani) a je nutna hospitalizace (Heller, Pecinovska, 2011, s. 125).

Ustavni 16¢ba byvéa doporutovana po netispésném pokusu zvladnout ambulantni formu
1é¢by. Ustavni 1éeba, téZ oznadovana jako pobytova nebo rezidenéni, probiha ve
zdravotnickych zafizenich — psychiatrické 1écebné zaméfené na 1éCbu zavislosti, na
specializovanych psychiatrickych oddélenich pro 1é¢bu zavislosti nebo v terapeutickych
komunitach. Oproti ambulantni 1é¢bé mé ustavni 1écba dvé nesporné vyhody. Tou prvni je
bezpecné&jsi prostiedi, kde je nepietrzité k dispozici odborna péce a je zde vyrazné snizeno
riziko dostupnosti alkoholu. Ustavni prostiedi je také prostfedim, kde je mnohem méné

spoustécti nez v klientové pfirozeném prostiedim. Druhou je pak intenzivnéjsi 1écebny
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program nez v piipad¢ ambulantni 1é¢by. Kazd4 mince ma vSak dvé strany, a tak ma mimo
vyhod oproti ambulantni 1é¢bé ustavni 1éCba také své nevyhody. Je drazsi, a pokud ma
klient zaméstnani, vyzaduje pracovni neschopnost, nebot’ nejkratsi smysluplna doba

ustavni 1éCby je 4 - 6 tydnd (Nespor, Csémy, 1996, s. 114).

Ustavni forma 16¢by zpravidla tva v rozpéti 3 - 6 mésich a je tak oznadovéana za
sttednédobou. Cile stfednédobé tustavni 1écby musi byt adekvatni délce programu
a potfebam klienta. Nevyhodou 1é¢by V psychiatrické 1écebné mutize byt, ze je primarné
zaméfena na problém zavislosti. MenSi pozornost pak vénuje ostatnim problémim
spojenym se zavislosti a resocializaci, ktera je diillezitd pro navrat do bézného Zivota. Byva

pak nutné navazat na lécbu dolécovacim programem.

V ustavnich zafizenich casto pirevladd cinnost vychovatelskd, zdravotnicka
archabilitacni. Pobytové Ustavy maji také tradiéni tendenci k izolovanosti od
bezprostfedniho i vzdaleného svéta obCanské spolec¢nosti. V tomto ohledu nejsou moznosti
socialni prace v pobytovych zafizenich zcela vyuzity. Zpravidla jde o nedostatecnou
koordinaci spolupréace s jinymi zainteresovanymi profesemi a institucemi (Rezniéek, 2000,

s. 29).

Typické cile tstavni 1é¢by sméfuji k abstinenci a znovupievzeti pivodnich zivotnich
roli. Mezi tyto cile zahrnujeme (Kalina, et al., 2003. s. 195 - 196):

e stabilizaci sekundarnich problému spojenych se zavislosti,

e uznani zavislosti jako svého problému a potieby se 1€cit,

e postupné zahdjeni feSeni problémi vzniklych v disledku zavislosti — sekundarnich
problémi,

e zvnitinéni abstinen¢nich norem a zvnitinéni struktury dne a tydne,

e zmény v pivodnim prostitedi — zména nevhodného zaméstnani, rizikovych znadmosti
a rizikovych mist pro traveni volného Casu,

e rozpoznani rizik relapsu a nalezeni vhodnych strategii pro minimalizaci téchto rizik,

e zlepSeni sebehodnoceni a prozivani.

Zéakladem ustavni 1écby je struktura léCebného procesu, ktera umoziuje jak

zptehlednéni Cinnosti pacienta béhem dne, tak zptehlednéni postupu 1écby. Strukturovany
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program obsahuje ve vyvazené podob¢ jak aktivity psychoterapeutické, tak aktivity
pracovni a volnoCasové. Lécba je zpravidla uspotradana do tii fazi, kterymi klient prochazi
a které jsou od sebe vyrazné¢ oddéleny. Kazda z téchto etap obsahuje sled kol a narokt
na vzrustajici odpovédnost klienta v souvislosti s napliovanim 1ééebnych cilti (Kalina,

2008, s. 191).

Jak uvadi Benson (2004, s. 143) progndza uspéSnosti 1éCby je ovlivnéna tfadou
podminek, napt. véasnym zahajenim 1é¢by, motivaci pacienta, ale i socidlni stabilitou, jako
je staly prijem a podpora ze strany rodiny, vék pacienta, rysy jeho osobnosti a jeho nahled

na lé¢bu samotnou.

Se strukturou 1écby tuzce souvisi soubor pravidel a rezim. Pravidla jsou nutna
K udrzeni ptehledného a klidného terapeutického prostiedi. Dodrzovani rezimu, nejcastéji
vV podobé& bodovaciho systému, piinasi vyhody, anebo naopak sankce, podle kvality jeho
dodrzovani. Smyslem tohoto bodovani je 1 hodnoceni zvladani 1écby a pfedstavuje jeden
Z nastroju tydenniho hodnoceni pribehu 1é¢by. Cilem je vSak ptechod od vnéjsiho rezimu
a struktury k takovym pravidlim, rezimu a struktufe, kterou si klient dokaze udrzet sam.
Ustavni 1é¢ba zavislosti se uskute¢iiuje v prostiedi lé¢ebného spoleenstvi s primérnym
poc¢tem 20-30 klientl a snazi se pracovat na n€kterych zakladnich principech terapeutické
komunity. Mezi hlavni patii bezpecné, klidné a duvérné prostiedi, interakce a zpétné
vazby. Dulezitym prvkem v zavéru terapie je presny plan nasledné péce, a to z divodd, ze
zmény, ke kterym doslo v priibéhu tstavniho pobytu, mohou mit tendenci po nédvratu do

pivodniho prostiedi mizet (Kalina, et al., 2003b. s. 195 - 199).

3.3 Socialni prevence alkoholismu

Vyznam socidlni prevence navykovych latek, zejména vSeobecné nejrozsifené;si
navykové latky jakou alkohol je, vychdzi zprostého faktu, Ze je lep$i a levnéjsi

nezadoucim jevam predchazet nez nasledné napravovat Skody (Matousek, 2013, s. 192).

Cilem prevence je snizit Skody zplsobené navykovymi latkami, tedy nejenom vznik
zavislosti, ale také intoxikace, urazy a cetné zdravotni komplikace. U¢innd prevence ma
ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi. Nejde tedy jen o pfedani maxima informaci,

bez ohledu na to, jak budou tyto informace vyuzity. Uéinnou preventivni strategii je snaha
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o snizovani nabidky ve smyslu mensi dostupnosti ndvykovych latek, jdouci ruku v ruce se

snizovanim poptavky, tedy mensiho zajmu o navykové latky (Nespor, Csémy, 1996, s. 20).

Preventivni strategie prosly zajimavym vyvojem, ktery ukéazal, ze ani dobife minéné
akce nemusi mit pozitivni efekt. Jako neucinné se tak ukdzaly prednasky pro dospivajici
podavané neosobnim a vécnym informovanim, s cilem posluchace zastrasit. Naopak,
takova jednorazova prednaska miize u dospivajicich vzbudit chut experimentovat.
Prevence se musi vyhnout zdkladnim chybam. Patii sem naptiklad odstraSovani formou
jednorazového zdlraznovani negativnich a varovnych informaci, odsuzovani a poucovani
ohroZenych nebo postizenych osob, poukazovanim na jejich slabosti a poruchy (Heller,

Pecinovska, 2011, s. 200).

Podle Nespora (2006, s. 33) je smysluplna soustavna a systematickd preventivni prace.
Ve vztahu Kk socialni praci je prevence souborem opatieni, jimiz se predchazi takovym
typtim socidlnich selhani (kriminalita, toxikomanie, alkoholismus, prostituce apod.), které

ohrozuji zakladni hodnoty spolec¢nosti (Matousek, 2003, s. 164).

Socialni prevence zavislosti na alkoholu je aktivitou, ktera vede k posileni a ochrané
zdravi a k vychove ke zdravému zptisobu zivota. V souvislosti s pojmem socialni prevence
se setkdvame sjejim délenim do tfi oblasti oznaCenych jako primarni, sekundarni

a tercialni (Heller, Pecinovska, 2011, s. 199 - 203):

e primarni prevence zavislosti - je zaméfena na udrZeni a podporu zdravi jednotlivce
a spolecnosti. Je to vlastné prace se zdravou populaci a jeji motivaci k plnohodnotnému
zivotu. Primarni prevence si tak klade za cil ptfedejit uzivani vSech typli navykovych
latek a tim tak predejit problémiim spojenych s jejich uzivanim. Cilovou skupinou je ta
¢ast populace, kterd navykové latky neuziva. Pilifem, o ktery se primdrni prevence
opird, je povédomi obecnych norem, které¢ jsou stanoveny a udrzovany nazorem
vétSinoveé spolecnosti. Jsou to normy, které nejsou konkrétné védomé, ale podvédome
podle nich jedname a povazujeme je za sviij ndzor. Zjednodusen¢ feceno, Ze ,,normalni‘
je nepit.

e sekundarni prevence - se zaméfuje na pomoc v jiz existujicim nebezpeci zavislosti, tedy
pomoc u téch, ktefi uz zacali navykové latky uzivat. Je snahou o co nejv€asnéjsi
rozpoznani symptomli a ukazateld zavislosti a sméfuje kjejich, co mozna

nejrychlejSimu omezeni a zmirnéni $kod v souvislosti s uzivanim navykové latky.
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Cilem sekundarni prevence je v€asné zajisténi odborné pomoci a zotaveni, a to v bio-
psycho-socialnim kontextu, snahou zménit ziskané systémy zavislosti a dosahnout
takového stavu zdravi, které je chapano jako vysledek vlastniho pfic¢inéni.

e tercidlni prevence - se zaméfuje na jedince a skupiny, u kterych doslo k rozvinuti
zavislosti na navykovych latkach. Prakticky se tedy jedna o 1écbu zavislosti s cilem
sniZzovat neptiznivé zdravotni, socialni a psychické disledky uzivani nadvykové latky.
Zahrnuje takova opatieni, kterd zabrafiuji navratu do akutniho stadia zavislosti.
Soustfed’uje se na podporu 1é¢by a jejich vysledki, které je nutno po navratu do
bézného zivota neustdle upevilovat a trénovat, a na pozvolné odstranéni nasledka
zavislosti. Cilem je podpora pfi piijimani nového hodnotového systému, utvaieni

aktivniho zptisobu Zivota a podpora socialni zodpovédnosti.

Socialni prevence ve vztahu k navykovym latkdm je, nejenom z pozice odborné
vetejnosti, poklddana za mnohem dilezitéj$i a ucinnéjsi nez nésledné snahy o potlaceni
vSech dusledkti spojenych s problematikou zavislosti. Mistem nejvétSiho potencionéalu
socialni, zejména pak primarni prevence je formativni vék a formativni prostfedi. To
znamena vek, ve kterém se u déti a dospivajicich vytvateji normy a hodnoty, a prostfedi,
ve kterém se tak déje. Za primarni cilovou skupinu oznacujeme tu ¢ast populace, jejimuz
uzivatelskému chovani chceme piedejit — tedy osoby ve formativnim véku. Sekundarni
skupinou je ta cast populace, kterd ma velky vliv na skupinu priméarni — tedy rodice,

ucitele, vychovatelé a dalsi (Kalina, et al., 2003b. s. 278).

Priméarni prevence je uc¢inna, pokud je provadéna odborng, citlivé a s 0sobnim
nasazenim. Je vhodné zaméfit ji s ohledem na v&k a na prostfedi, v némz je poskytovana

(Heller, Pecinovska, 2011, s. 200).

Rodina a Skola jsou stéZejnim aktérem primarni prevence. Rodina je bezesporu
¢lovéka. Rodina formuje jedince po cas jeho vyvoje, a to svym specifickym systémem
hodnot. Upfednostiiovani nékterych hodnot a jejich vlivu na chovéni ¢leni rodiny ve
vztahu k okoli a spolecnosti je vyznamnym katalyzatorem pro formovani budoucich

hodnot jedince a jeho identity obecné (Fischer, Skoda, 2014, s. 155).

Pro prevenci v rodiné je vhodna vfela, stfedné omezujici vychova. Rodi¢ se zajima

0 problémy ditéte, projevuje starost a snahu mu porozumét. Zaroven ale také uplatnuje
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svou vychovnou pozici, prosazuje tak urcitd pravidla a trva na jejich dodrZzovani. Zasady

pro prevenci v roding jsou (Ne$por, Csémy, 1992, s. 28 - 41):

ziskat divéru dit€te a umét mu naslouchat,

e umét s dité¢tem o nadvykovych latkach hovofit,

e piedchdzet nudg,

e pomahat ditéti piijmout takové hodnoty, které mu umozni navykové latky odmitat,
e vytvaret zdrava rodinna pravidla,

e pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti,

e posilovat sebevédomi ditéte.

Prevence v rodinég tak tvoii zakladni pilii ochrany déti a dospivajicich pfed uzivanim
navykovych latek. Vhodnou strategii je nabidnout ditéti jinou alternativu, jiny zajem,
naptiklad v podobé zajmového krouzky, sportu a jinych podobnych aktivit (NeSpor, 2006,
s. 98).

Na skolach je nutné, aby se problematika zneuzivani navykovych latek stala soucasti
vzdélavani, vychovy a pfedev§im nefalSovaného postoje a presvédceni pedagogickych

pracovnikl. Prevence na ptid¢ skol by méla byt (Heller, Pecinovska, 2011, s. 200):

e provadéna jako kontinuélni proces,

e piiméfena a ptizpisobend riznym vékovym skupinam,

e pojata jako moznost zisku informaci a poznatkl o problémech zavislosti,

e podavana osobou s piirozenou autoritou a schopnosti vytvofit si vztah k détem,

e orientovana na vytvafeni takovych hodnot, postoji a dovednosti, které uci zaky

nachdzet feSeni zivotnich situaci bez uzivani navykovych latek.

V Ceské republice je stale jesté patrny trend oéekavat primarni prevenci, nejenom co
se uzivani navykovych latek tyka, od $koly. Skolni prostfedi a vyuka je bezesporu
vhodnym prostfedim pro poskytovani primarni prevence, nicméné pro jeji maximalni
ucinnost je vhodné udrzovat rovnovahu v jejim poskytovani mezi $kolou a rodinou (Kalina

etal., 2003b s. 279).
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Jak jsme jiz uvedli v ivodu své prace, povazuji za nezbytné, aby ke zméné primarné
doslo v pohledu spolec¢nosti na problematiku konzumace alkoholu. Stavebnim kamenem
a zakladni socialni buiikou spolec¢nosti je pak rodina, a proto tak za stézZejni povazuji

prevenci pfedevsim v roding.
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4 METODOLOGICKA CAST

Cilem metodologické casti prace je zjistit, zda je prace socialniho pracovnika
v souvislosti s 1écbou zavislosti vnimana jako pomoc. Pro naplnéni tohoto zaméru jsou
stanoveny dva vyzkumné cile, k nimz jsou stanoveny vyzkumné hypotézy. Piedstavujeme
vyzkumny vzorek, metodu sbéru dat a jejich nasledného vyhodnoceni. Vysledky

vyzkumného Setieni jsou shrnuty v zavéru vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu

Prvnim stanovenym cilem metodologické ¢asti prace bylo zjistit, zda je pocet klientt,
kteti vnimaji praci socialniho pracovnika v souvislosti s 1é¢bou zavislosti jako pomoc
v 1é¢bé, stejny jako pocet klientd, ktefi vnimaji praci socialniho pracovnika v souvislosti
s lé€bou zavislosti jako pomoc po 1é€bé zavislosti. Druhym stanovenym cilem pak bylo
zjistit, zda je rozdil mezi poctem klientii, ktefi poprvé kontaktovali socialniho pracovnika
v souvislosti s 1é¢bou zavislosti v priubéhu 1é¢by v TK, a po¢tem klientt kteti kontaktovali

socialniho pracovnika pied 1é¢bou nebo po ni.

4.2 Hypotézy vyzkumu

Cil 1 - zjistit, zda je signifikantni rozdil mezi poctem klientl, ktefi vnimaji praci
socialniho pracovnika v souvislosti s 1é¢bou zavislosti jako pomoc v 1é¢€b€, a mezi poctem
klientt, ktefi vnimaji praci socialniho pracovnika jako pomoc v souvislosti s 1é¢bou

zévislosti po 1€¢be zavislosti.

Hypotéza Ho - Mezi poCtem klientl v 1écb€ a po 1écbe, ktefi vnimaji praci socidlniho
pracovnika v souvislosti s 1é¢bou zavislosti jako pomoc, neni signifikantni rozdil.
Alternativni hypotéza Hi - Mezi poctem klientdl v 16cb& a po 1é€bé, ktefi vnimaji praci

socialniho pracovnika v souvislosti s 1écbou zavislosti jako pomoc, je signifikantni rozdil.
Cil 2 - zjistit, zda je signifikantni rozdil mezi poc¢tem klientd, ktefi poprvé kontaktovali

socialniho pracovnika v souvislosti s 1é¢bou zavislosti v prubéhu 1ééby v TK, a poctem

klienth, ktefi kontaktovali socialniho pracovnika pted 1écbou nebo po ni.
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Hypotéza Ho - Mezi po¢tem klientd, kteti kontaktovali socialniho pracovnika v souvislosti
s 1écbou zavislosti poprvé az béhem 1€¢by, a klienty, kteti kontaktovali socidlni pracovnika
pied Iécbou nebo po ni.

Alternativni hypotéza Hi - Mezi po¢tem klientt, ktefi kontaktovali socidlniho pracovnika
v souvislosti s 1écbou zavislosti poprvé az béhem 1écby, a klienty, ktefi kontaktovali

socialniho pracovnika pied 1é¢bou nebo po ni, je signifikantni rozdil.

4.3 Vyzkumny vzorek

Respondenty vyzkumu byli klienti Terapeutické komunity Harmonie v Bil¢ Vodé.
Z celkového poctu 60 respondentli, jejichz vyplnéné dotazniky byly pouzity
K vyzkumnému Setieni, tvofili polovinu klienti, kteti byli v dobé prizkumu ve treti
etap¢ 1éCby zavislosti na alkoholu na oddéleni TK Harmonie. Lécba v TK Harmonie trva
15 tydnil a je rozdélena do tii etap, vzdy po 5 tydnech. Druhou polovinu vyzkumného
vzorku tvofili byvali klienti TK Harmonie, ktefi byli minimalné rok od ukonceni 1écby

v TK Harmonie.

Podminkou pro vyplnéni dotaznikdi pro obé zkoumané skupiny bylo, aby alespon
jednou pied, béhem nebo po 1éEbé, kontaktovali socialniho pracovnika v souvislosti
s lécbou zévislosti. Celkem bylo distribuovano 80 dotaznikid. Klientim v 1écbé bylo
rozdano 35 dotaznikl v obdobi od listopadu 2016 do tinora 2017. Jejich navratnost byla
stoprocentni, ovSem 5 dotaznikli bylo z divodu jejich nespravného vyplnéni nutno
z vyzkumu vyloucit. Klienti po 1écbé zavislosti byli obeslani formou interaktivniho
dotazniku v tnoru 2017. Z celkového poctu 45 obeslanych klientd dotaznik vyplnilo 34
klientd a pro potfeby vyzkumu bylo pouzito 30 dotaznikd, které bylo mozno povazovat za

validni.

Pro snadnéjsi orientaci v ziskanych datech jsou v praci zobrazeny tabulky a grafy, kde
jsou respondenti rozdéleni podle pohlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, rodinného

stavu a bytové situace. Pro veskeré tabulky a grafy plati: zdroj - autor prace, vlastni Setfeni.

Pocet muzi a Zen byl v prizkumu rovnomérny. Lze tvrdit, ze ptiCiny, které vedou ke
vzniku a rozvoji zavislosti, maji pro Zeny a muze urcita specifika a lisi se 1 pocet zavislych
napfi¢ pohlavim. NaSim cilem nebylo zkoumat rozdil v poftu muzi a zen zavislych na

alkoholu, tedy jsem usilovala o rovhomérné zastoupeni obou pohlavi.
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Tabulka €. 1; graf €. 1 - Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Pohlavi Pocet Rozdéleni respondenti podle
MuZi 30 pohlavi
Zeny 30
Celkem 60 = musi
W Zeny

Dale jsou respondenti rozdéleni podle véku. Jak je jiz v praci uvedeno, je vék pfi
zaCatku a délka trvani zneuzivani alkoholu vyznamnym faktorem pro vznik a rozvoj
zavislosti. Lze tedy pfedpokladat urcitou souvislost s vékem, ve kterém klienti 1éCbu
vyhledaji. Nasledujici tabulka a graf zobrazuji vé€kové rozpéti, ve kterém klienti 1écbu

vyhledaji.

Tabulka €. 2; graf €. 2 - Rozdéleni respondentii podle véku

Vék Podet Rozdéleni respondentid podle véku

20-30 3 2% 5%

31-40 21 | = 20- 30

41-50 18 =s1-40
w41 - 50

51-60 17 M 51 - 60

61+ 1 m6l+

Celkem 60

Dale byli respondenti rozdéleni podle dosazené¢ho vzdelani. Alkoholismus je socialné
patologicky jev, kterym je postihovana celd spole¢nost, bez ohledu na dosazené vzd¢lani.
Bylo by tedy pfinejmensim kratkozraké tvrdit, Ze se jedna o problém niZSich socialnich tiid
S niz§im dosaZenym vzdélanim. Stupen nejvy$$iho dosazeného vzdélani u respondentt

dotazniku zobrazuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka ¢. 3; graf €. 3 - Rozdéleni respondentii podle vzdélani

Nejvyssi dosazené Potet Nejuyssi dosaiené vzdélani
vzdélani oce 5%

Zakladni 3 > % M zékladni
SOU beZ matu r|ty 21 ®SOU bez maturity
SOU s maturitou 7 m SOU s maturitou
S5 19 329% %
voS mVvos§
Ve mVvs
Celkem 60
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Zamg¢rili jsme se také na rodinny stav respondentti. Rozvod muze byt jak pfi¢inou, tak
disledkem, zavislosti na alkoholu. Socidlni pracovnik mize pomahat klientim naptiklad
S vyfizenim nebo podanim zadosti o rozvod. Na stran¢ druhé, jak jiz bylo uvedeno, je
podpora ze strany partnera a rodiny pro zavislého velmi dulezita a je i zdrojem motivace
k 1é¢bé. Socialni pracovnik tak mtize pomoci se zprostiedkovanim kontaktu mezi klientem,

jeho parterem a rodinou.

Tabulka ¢. 4; graf ¢. 4 - Rozdéleni respondentii podle rodinného stavu

Rodinny stav Pocet Rodinny stav
Svobodny/svobodna 17
%adany/zadana 9 B svobodny/svobodna
Zenaty/vdana 19 # 2adany/zadana
Rozvedeny/rozvedena 15 senaty/vdana
Celkem 60 rozvedeny/rozvedena

Jednim z dalSich kritérii prizkumu byla bytova situace respondentd. Socialni
pracovnik v terapeutické komunité muze pomoci klientim, ktefi nemaji uspokojivé
zazemi, kam by se mohli po ukonceni 1éCby vratit, se zajiSt€énim moZnosti ubytovani,
napiiklad v domé na pll cesty. Naopak socialni pracovnik mize klientovi v azylovém
domé¢, nebo v centru dennich sluzeb pomoci vyhledat a zajistit vhodnou formu 1écby,

napiiklad v terapeutické komunité.

Tabulka €. 5; graf €. 5 - Rozdéleni respondentii podle bytové situace

Bytova situace Pocet Bytova situace
Sdm/sama 21 7% 3%
3%
S partnerem 31 .
— W sam/sama

Se sp.ovl.ubydllum/| 2 u s partnerem
S rodici se spolubydlicim/i
Jinak 2

s rodici
Celkem 60 M jinak
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4.4 Metody vyzkumu

Pro zjistovani dat byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setfeni.

Vysledky Setfeni byly dale ovéreny testem dobré schody, tzv. Chi-kvadrat testem.

Dotaznik byl pro priizkum vhodny, protoze dokazal pojmout vétsi vyzkumny vzorek
respondenttl, jimz byla zachovéna jejich anonymita. StéZejni pro sestavovani dotazniku je
dbat na technickou stdnku stavby otazek dotazniku. Dulezité je dbat na to, aby otazky
méfily skutecné to, co méfit maji, aby byly otdzky srozumitelné kazdému respondentovi
dotazniku. Je tfeba neptat se na dvé véci najednou, vyhnout se sugestivnim otdzkam

a vénovat pozornost tomu, zda je vycet kategorii pro odpovéd’ na uzavienou otazku Gplny.

Kvantitativni vyzkum naléz4 teSeni pro takové problémy, které je mozno popsat
Vv terminech vztahli mezi pozorovatelnymi proménnymi. Takovy problém je pak pteloZzen
do jazyka hypotéz. Hypotézy navrhuji, jaké spojeni mezi proménnymi bychom méli najit,
je-li nase hypotéza pravdiva. Pak nasleduje sbér dat. Odpovidaji-li zavislosti mezi
sebranymi daty vzorci pfedpovézenému v hypotézach, pfijmeme hypotézy jako platné.

Jinak musime hypotézy zamitnout (Disman, 2011. s. 76-77).

Pro interpretaci vysledk byla pouZita statistickd metoda test dobré schody — Chi-
kvadrat test. Pozorovani vztahu mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi Cetnostmi je zakladem
této statistické metody, jejimz piedpokladem je tzv. nulova hypotéza. Nulova hypotéza
predpoklada, ze vybrané charakteristiky zkoumanych soubort se od sebe v zdsad¢ nelisi,

tedy ze rozdily mezi nimi jsou nevyznamné — nesignifikantni (Ferjencik, s. 234, 2000).

Pozorované ¢etnosti pfedstavuji data ziskana od respondentil, o¢ekdvana Cetnost je ziskdna

vypoctem nasledujiciho vzorce:

, _+ (0-E)°
X Z—E
kde:

O — pozorovana etnost

E — oc¢ekavana Cetnost

Chi-kvadrat test dobré shody je zalozen na posouzeni rozdilu mezi skuteCnymi

(pozorovanymi) cetnostmi vyskytu hodnot ve vybérovém souboru a ocekdvanymi
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cetnostmi, odpovidajicimi piisluSnému ptredpokladanému rozdéleni pravdépodobnosti.
Pokud ma testovana nahodné veli¢ina piedpokladané rozdéleni, ma nahodna veliCina
piiblizné rozdéleni chi-kvadrat. Hodnotu veli¢iny porovnavame s kritickou hodnotou
piislusného rozdéleni chi-kvadratu na poZzadované hladiné vyznamnosti. Pfi vypoétu 2
testu dobré shody vychazime z piedpokladu, ze plati nulova hypotéza, a jestlize je
vypocitany y? mensi nez 0,05, pak nulovou hypotézu zamitame, a to proto, Ze rozdil mezi
pozorovanymi a ocekdvanymi Cetnostmi byl zplisobem nahodnymi ciniteli (Bedanova,

2016).

Data z vyzkumného Setfeni byla vyhodnocena pomoci Microsoft Office Excel,

pricemz byla pouzita statisticka funkce CHISQ.TEST.

4.5 Vysledky vyzkumu

Prvnim stanovenym cilem prace bylo zjistit, zda je signifikantni rozdil mezi poctem
klientd, ktefi vnimaji praci socialniho pracovnika v souvislosti s1éébou zavislosti jako
pomoc V 1écbe, a mezi poctem klientli, ktefi vnimaji praci socidlniho pracovnika jako
pomoc Vv souvislosti s 1é¢bou zavislosti po 1é¢bé zavislosti. Z vysledku Setfeni vyplyva, ze
49 respondentlt dotazniku vnima praci socialni pracovnika v souvislosti s1é¢bou jako
pomoc. Pficemz 28 respondentd vnima praci socialniho pracovnika jako pomoc v 1é¢b¢
a 21 respondentil po 1écbé. Tyto odpoveédi byly nésledné ovéteny Chi-kvadrat testem, ktery
vySel 0,020. Na zaklad¢ tohoto vysledku byla zamitnuta nulova hypotéza a prijata
alternativni hypotéza Hi - Mezi poctem klientll v 1écbé a po 1é¢bé, kteti vnimaji praci

socialniho pracovnika v souvislosti s 1écbou zavislosti jako pomoc, je signifikantni rozdil.

Kontingen¢ni tabulka €. 1 vypoc¢tu signifikance Chi-kvadrat testu pro Cil 1

Pozorovand cetnost | Ano Ne Celkem
V 1écbé 28 2 30
Mimo lécbu 21 9 30
Celkem 49 11 60
Ocekdvand cetnost Ano Ne

V lécbé 24,5 5,5

Mimo lécbu 24,5 5,5

Celkem 49 11

Signifikance Chi-kvadrat testu = 0,020 < 0,05, nulovou hypotézu zamitame
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Druhym stanovenym cilem pak bylo zjistit, zda je signifikantni rozdil mezi poctem
klientt, ktefi poprvé kontaktovali socialniho pracovnika v souvislosti s 1é¢bou zavislosti
v prib¢hu 1écby v TK, a poctem klientli, ktefi kontaktovali socialniho pracovnika pied
1é¢bou nebo po ni. Z celkového poctu 60 respondentt 25 uvedlo, ze kontaktovali socidlni
pracovnika v priabéhu 1é¢by, a 35 respondentii pak uvedlo, Ze kontaktovali socidlniho
pracovnika pied 1écbou nebo po ni. Tyto odpovédi byly nasledné ovéireny Chi-kvadrat
testem, ktery vysel 0,793, ¢imz byla potvrzena nulova hypotéza Ho - Mezi poctem
klientt, kteti kontaktovali socialniho pracovnika v souvislosti s 1é¢bou zavislosti poprvé az
béhem lécby, a klienty, kteti kontaktovali socidlni pracovnika pted 1é€bou nebo po ni, neni

signifikantni rozdil.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 2 vypoétu signifikance Chi-kvadrat testu pro Cil 2

Pozorovand cetnost | Ano Ne Celkem
V 1écbé 12 18 30
Mimo Iécbu 13 17 30
Celkem 25 35 60
Ocekdvand cetnost Ano Ne

V |écbhé 12,5 17,5

Mimo lécbu 12,5 17,5

Celkem 25 35

Signifikance Chi-kvadrat testu = 0,793 > 0,05, nulovou hypotézu potvrzujeme

Socialni pracovnici disponuji uréitym portfoliem socidlnich sluzeb uréenych pro nasi
cilovou skupinu. Jedné se o socialni poradenstvi a sluzby socialni péce a socialni prevence.
Ukolem socialniho pracovnika je pak nabidnout klientovi takovy druh pomoci, ktery mu
nejvhodnéji pomaha situaci fesit, a hledd moznosti pro feSeni problémd, se kterymi klient
pfichazi. Nasledujici tabulka ukazuje jaké druhy, jaké konkrétni formy odborné pomoci,

byly vyuZity respondenty dotazniku.

Tabulka €. 6; graf €. 6 - Socialni prace - druh odborné pomoci

Socialni prace — druh Socialni prace - druh odborné pomoci
odborné pomoci Pocet
Socialni zalezZitosti 23 = soc. zaleditosti
Nijak zdsadné mi nepomohl 14 z?lf:;:nfffn:;i:;:ﬂaktu
Zprostredkovani kontaktu s 11 terapie
]In\llml InStItucemI 17 % soc. poradenstvi
Socialni poradenstvi 9 .
M nijak zasadné mi
Tera p|e 7 nepomohl
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Jak jsme jiz uvedli, jsou na socidlniho pracovnika kladeny velké naroky nejen co se
jeho znalosti a profesnich dovednosti tyka, ale také na jeho osobnost. Pistup socialniho
pracovnika velmi vyznamné ovliviiuje vnimani socidlni prace a jejich moznosti klientem

a ma tak pfimy vliv na spokojenost klienta s praci socialniho pracovnika.

Tabulka &. 7; graf €. 7 - Spokojenost s piistupem a praci socialniho pracovnika

Spokojenost s Spokojenost s pistupem a praci socialniho

pristupem a praci Pocet pracovnika
socialniho pracovnika
Ano 49
Ne 11
M ano
Celkem 60 mne

Nasledujici tabulka zobrazuje, ve kterych z uvedenych oblasti by respondenti
dotaznikového Setfeni ocenili zlepSeni v pfistupu socidlniho pracovnika. Z nasledujici
tabulky a grafu je patrné, Ze nejvice by respondenti ocenili vice ¢asu, ktery by jim mohl
socialni pracovnik vénovat. Na§im zavérem pak je, Ze pokud by mél socialni pracovnik
vice Casu, ktery by mohl vénovat jednotlivym klientd, m¢l by tim i vice moznosti jak
vysvétlit klientim postupu pii feSeni naptiklad pravni problematiky, ktery muze byt pro

klienty tézko srozumitelny.

Tabulka ¢. 8; graf ¢. 8 - ZlepSeni v pristupu socialniho pracovnika

ZIePsen!,v p,r'StuPu . Zlep3eni v pfistupu socidlniho pracovnika
socidlniho Pocet
pracovnika
Eas 35 W srozumitelnost
W trpélivost
Srozumitelnost 23 .
H Cas
Pozitivni pfijeti 19 m angaZovanost
AngazZovanost 15 B pozitivni prijeti
Trpélivost 15 ® empatie
Empatie 14
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4.6 Diskuse

Cilem metodologické casti prace bylo zjisténi, zda je prace socialniho pracovnika
v souvislosti s 1é¢bou zavislosti vnimana jako pomoc. Pro naplnéni tohoto zaméru byly
stanoveny dva vyzkumné cile, k nimz byly formulovany vyzkumné hypotézy. Predstaven
byl vyzkumny vzorek, metoda sbéru dat a jejich nasledné vyhodnoceni. Zkoumany vzorek
neni natolik obsahly, abychom mohli vysledky prizkumu vztahovat na celou populaci,

nicméné i tak lze vyvodit urcité zavéry.

Prvnim stanovenym cilem prace bylo zjisténi, zda je signifikantni rozdil mezi poctem
klientd, ktefi vnimaji praci socialniho pracovnika v souvislosti s1éébou zavislosti jako
pomoc V 1écbe, a mezi poctem klienti, ktefi vnimaji praci socidlniho pracovnika jako
pomoc Vv souvislosti s1éEbou zavislosti po 1écbé zavislosti. Na zakladé odpovédi
respondentt, které byly ovéfeny Chi-kvadrat testem, byla pfijata alternativni hypotéza Hj -
Mezi poétem klientii v 1é¢bé a po 1écbé, ktefi vnimaji praci socialniho pracovnika

v souvislosti s 1é¢bou zavislosti jako pomoc, je signifikantni rozdil.

Z vysledku vyplyva, ze klienti vnimaji praci socidlniho pracovnika jako pomoc.
Rozdil je mezi po¢tem klientd, ktefi vnimaji praci socidlniho pracovnika jako pomoc
v 1é¢bé, a klienty, kteti vnimaji praci socialniho pracovnika jako pomoc po 1é¢be. Socidlni
pracovnik pracuje s klientem v rtiznych stadiich jeho zavislosti. Pracuje i s jeho
rozhodnutim a motivaci zavislost v jednotlivych stadiich pfekonat. V pocatecnich stadiich
zavislosti posiluje socialni pracovnik klientovu motivaci k 1é¢bé&, naptiklad tim, Ze pomoci
aktivniho naslouchani poméha klientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak Zije a jak by Zit
chtél. Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu zavislosti podporuje klienta v uvédomeéni si rozdilu mezi
tim, co mu alkohol pfindsi a co mu bere. Vede klienta k pozndni rozporu ve vnimani
zavislosti a vnimani hodnot, v jejichz naplnéni mu zévislost na alkoholu brani. Paklize
dojde klient k poznani, ze negativa pievazuji nad pozitivy, a rozhodne se vyhledat 1écbu,
podava socidlni pracovnik klientovi informace o moZnych zplsobech lécby a zajiSténi
1é¢by samotné. Rada klientdi nastupuje 1é¢bu ve chvili, kdy jiz nemé uspokojivé socialni
zazemi, finance, osobni doklady. Za cil prace socidlniho pracovnika v terapeutické
komunité pak povazujeme socialni stabilizaci klienta. Socialni pracovnik motivuje klienta
k feSeni socialnich problémili, pomahd mu jednotlivé problémy identifikovat a spolecné
navrhuji plan jejich feSeni. Pfed dokon¢enim 1éCby povazujeme za idealni stav, kdy klient

opousti 1écebné zafizeni a ma zajisténé bydleni, ptipadné zaméstnani, dolécovani a doslo
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K rozvinuti a posileni jeho socialnich dovednosti - ve smyslu orientace ve vlastnich

problémech a uméni je fesit za pomoci patfi¢nych instituci.

Druhym stanovenym cilem pak bylo zjisténi, zda je signifikantni rozdil mezi poctem
klientt, ktefi poprvé kontaktovali socialniho pracovnika v souvislosti s 1écbou zavislosti
v prib¢hu 1écby v TK, a poctem klientli, ktefi kontaktovali socialniho pracovnika pied
1éEbou nebo po ni. Na zakladé odpoveédi respondenti, které byly ovefeny Chi-kvadrat
testem, byla potvrzena nulova hypotéza Ho - Mezi poftem klientl, kteii kontaktovali
socialniho pracovnika v souvislosti sléfbou zavislosti poprvé aZz béhem 1écby,
a klienty, ktefi kontaktovali socidlni pracovnika pred lécbou nebo po ni, neni

signifikantni rozdil.

Z vysledkt vyplyva, ze pocet klientl, ktefi poprvé kontaktuji socidlniho pracovnika
béhem 1écby v terapeutické komunité, se nelisi od poctu klient, kteti kontaktuji socidlniho
pracovnika pfed 1é¢bou nebo po ni. Je ziejmé, Ze prace socialniho pracovnika je tak
nedilnou soucasti 1écebného procesu. Rozdil je v tom, ve které fazi 1é¢ebného procesu
klient pomoc socialniho pracovnika vyhleda. Za dulezité povazujeme, aby byl socidlni
pracovnik klientovi k dispozici Vv jakémkoliv stadiu jeho zavislosti a fazi 1é¢ebného

procesu a nebyl tak zmeskan okamzik, kdy klient pomoc socialniho pracovnika potiebuje.
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ZAVER

Zamérem teoretické Casti bakalaiské prace bylo podat pichledny popis problematiky
zavislosti na alkoholu. Zaméfili jsme se na vyznam a uplatnéni socidlniho pracovnika pfi
1é¢bé zavislosti v terapeutické komunite. Cilem metodologické ¢asti prace bylo zjistit, zda
je prace socialniho pracovnika v souvislosti s 1écbou zavislosti vnimana jako pomoc.
Socialni pracovnik muze pracovat se zavislym klientem v kterémkoliv stadiu jeho
zavislosti. Dulezitym ukolem socidlniho pracovnika je pracovat jak s motivaci klienta
k 1é¢bé zavislosti a béhem 1éCby, tak s jeho motivaci k feSeni socialnich zalezitosti. To
znamena byt mu k dispozici v kterémkoliv stadiu jeho zavislosti a jeho potieby zavislost

piekonat.

V prvni kapitole jsme se zabyvali charakteristikou alkoholismu. Definovali jsme
teorie zavislosti, modely alkoholismu, typy a stadia alkoholismu, abychom tak mohli 1épe
pochopit, jak zavislost na alkoholu vznik4 a jak se rozviji. Vime, Ze existuje mnoho teorii,
které usiluji o vysvétleni pficiny vzniku a rozvoje alkoholismu, a vime také, ze zadna
sjednocujici teorie neexistuje. Faktorti a pfi¢in je mnoho a je tak tfeba nahlizet na tuto
problematiku komplexné. Nadmérné pozivani alkoholu poSkozuje nejenom uZivatele
samotného, ale v mnoha ptipadech milize také zodpovidat za rozpad rodiny, vztaht s pfateli
a blizkymi osobami, ztrdtu zaméstnani apod. Zavazny dopad ma tak nadmérné uzivani

alkoholu nejenom na socialni okoli a vazby zavislého, ale projevuje se také zhorSenim

somatického a psychického stavu zavislého.

Druha kapitola byla zaméfena na terapeutické komunity v systému 1é€by zavislosti na
alkoholu. Struéné jsme predstavili historii vzniku terapeutickych komunit, jejich
hierarchickou a demokratickou strukturu. Zabyvali jsme se filosofii terapeutickych
komunit, jejiZ nespornad vyhoda spociva piredevsim v tom, Ze je pro vétSinu klientlh snadno
srozumitelnd. BliZze jsme se vénovali u¢innym faktoriim terapeutickych komunit a hledali
ty, které jsou spolecné pro vSechny zminéné teorie zavislosti. Terapeutickd komunita, ktera
spravné¢ funguje, poskytuje svym clenlim pocit sounalezitosti, pfijeti, akceptace,
povzbuzeni, moZnost projevit se v bezpecném prostfedi terapeutické komunity a byt
aktivnim ucastnikem nejenom svého zotaveni, ale 1 zotaveni ostatnich ¢lent komunity.
Zjednodusené feceno, terapeuticka komunita je mistem zmény. Pozornost jsme vénovali
vyznamu socidlniho pracovnika v terapeutické komunité. Stru¢né jsme si definovali cil

a poslani socidlni prace a zevrubngji se veénovali pojeti socidlniho fungovéni, v jehoz
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rehabilitaci sehrava prace socidlniho pracovnika nezastupitelnou ulohu. Zaméfili jsme se
také na osobnost a profesni vybavenost socialniho pracovnika. Ptedstavili jsme si filosofii
svépomocnych skupin, v cele s celosvétové nejzndméjsi svépomocnou skupinou —

Anonymni alkoholici.

V posledni kapitole teoretické Casti prace jsme se vénovali moznostem socidlni prace
s lidmi zavislymi na alkoholu. Socidlni pracovnik sehrava v procesu lécby jak roli
podpiirce zmény a motivatora k 1é¢be, tak roli koordinatora socialnich sluzeb, kdy socidlni
pracovnik poskytuje klientovi vSechny potfebné informace, jez vedou k jeho stabilizaci
anédslednému zotaveni. Ptedstavili jsme sluzby socidlniho poradenstvi, socidlni péce
asocidlni prevence. Stru¢né jsme si predstavili historii 1écby zavislosti na alkoholu
azevrubngji jsme pak vénovali pozornost uUstavnim a ambulantnim formam 1écby
zavislosti, a to tak, aby bylo zfejmé, Vv jakych typech zafizeni je zvolend forma lécby
poskytovana, pro kterého klienta je konkrétni typ a forma 1écby vhodna, co klienta béhem
lécby ceka a jaké na n€j budou kladeny naroky. V neposledni fadé jsme pozornost vénovali
socialni prevenci alkoholismu. Vychazime z jiz zminéného faktu, ze je lepsi a levnéjsi
nezadoucim socidlné¢ patologickym jeviim, jakym alkoholismus je, ptfedchazet, nez
nasledné napravovat Skody ve vSech oblastech Zivota clovéka, které jsou zavislosti
zasazeny. Pfedstaveny byly tfi oblasti déleni socialni prevence, a to primarni, sekundéarni
rodina. Za idealni pak povazujeme stav, kdy je prevence provadéna soustavné

a systematicky z vice rovin, jakymi jsou Skola, Gfady, média apod.

V metodologické casti prace bylo naSim cilem zjisténi, zda je prace socidlniho
pracovnika v souvislosti s1é¢bou zavislosti vnimana jako pomoc. Pro naplnéni tohoto
zaméru jsme si stanovili dva vyzkumné cile, k nimz byly formulovdny vyzkumné
hypotézy. Ptedstavili jsme si vyzkumny vzorek, metodu sbéru dat a jejich nasledné
vyhodnoceni. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze prace socialniho pracovnika je klienty
vnimana jako pomoc. Ve které fazi 1é¢ebného procesu klienti praci socidlniho pracovnika
jako pomoc vnimaji, pak ovliviiuje zejména to, zda klienti kontaktuji socialniho
pracovnika béhem lécby samotné, pfed jejim zahdjenim nebo po jejim ukonceni.
Z vysledku vyzkumu je také patrné, ze jako pomoc je prace socidlniho pracovnika vnimana
predevSsim behem 1éCby samotné a Ze rozdil mezi poctem klientd, ktefi poprvé kontaktu;i
socidlni pracovnika az béhem 1éCby v terapeutick¢é komunité, a poctem klientli, ktefi

kontaktovali socidlniho pracovnika pfed zahdjenim lécby nebo po jejim ukonceni, neni

S7



statisticky vyznamny. Prace socidlni pracovnika je tak nedilnou soucasti 1écebného procesu
a povazujeme za dilezité, aby postaveni socialni prace, respektive jeji vyznam a dilezitost,
byla zejména klienttim, ktefi 1é¢bou prochazeji, dobie srozumitelna. A to proto, aby Klienti
rozuméli dulezitosti feSit své socialni problémy a zalezitosti tak, aby nebyly piekazkou
V jejich zpétném zapojeni se do normalniho zivota. Socidlni pracovnik muze klienta
provazet béhem celého 1é¢ebného procesu a stejné tak mu muze byt k dispozici pouze
v urcité¢ fazi léCebného procesu. V obou zminénych piipadech je ale prace socidlniho

pracovnika pro klienta dilezitou a vyznamnou pomoci na jeho cesté k zotaveni.
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Priloha ¢. |

Dobry den,

jmenuji se Veronika Zikovd a jsem studentka 3. roc. oboru Socidlni prdce se zaméfenim na aplikovanou psychoterapii na PraZské vysoké skole
psychosocidlnich studii. Rdda bych Vds poZddala o vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky budou slouZit k vypracovdni mé bakaldrské prdce na téma

50

L, Vyznam a uplatnéni socidlniho pracovnika pfi 1é¢bé zdvislosti na alkoholu v terapeutické komunité." Tento dotaznik je zcela anonymni a jeho
vyplnéni Vém nezabere vice neZ 10 minut. Pfedem Vdm velmi dékuji za Cas, ktery vénujete jeho vyplnéni.

Vybrané odpovédi, prosim, oznacte kfizkem.

1. Jste v souéasné dobé lééen/a v TK Harmonie?

(] ano [ ~E

2. Jste spokojen/a s pFistupem a praci socidlniho pracovnika v souvislosti s Vasi léébou?

(] ano ] ~E

3. Jaky druh odborné pomoci Vam socidlni pracovnik nabidl?

D feSeni socidlnich zéleZitosti (napf. zdravotni pojisténi, osobni doklady, evidence na Gfadé prace, socialni davky - davky hmotné

nouze, existenéniho minima, apod.)

D zprostiedkovani kontaktu s jinymi institucemi (napf. [éCebnd zatizeni, chrdnénd bydleni, doléCovaci centra, centra nasledné
péce, apod.)

[] terapie
D socidlni poradenstvi (informace pfispivajici k feSeni nepfiznivé situace souvisejici s [é¢bou zavislosti na alkoholu)
[] nijak zésadné mi nepomohl

4. Kontaktoval/a jste v souvislosti s léébou zdvislosti socidlniho pracovnika poprvé aZ béhem
lécby v TK?

[] ano [ ~E

5. Ocenili byste v uvedenych oblastech zlepseni v pfistup socidlniho pracovnika ?

srozumitelnost [] ano L] NE
trpélivost ] ano ] Ne
dostatek casu |:| ANO |:| NE
angaZovanost ] ano ] NE
pozitivni pfijeti ] ano ] NE
empatie ] ano ] ~E

6. Vnimate prdci socidlniho pracovnika v souvislosti s Iécbou zavislosti jako pomoc?

(] ano [ ~E
7. Pohlavi

D Zena D muz
8. vVék

] 20-30 [] 31-40 [] 41-50 [] 51-60 [ 61+

9. Nejvyssi dosaZené vzdélani

0z [] sou bezmaturity [ ] SOU s maturitou [ | S8 [ vos [vs

10. Rodinny stav

D svobodny/svobodna
[] zadany/zadana
D Zenaty/vdana
D rozvedeny/rozvedena

11. Bytovd situace

[] sam/sama

D s partnerem (druh, druzka, manzel, manzelka)
[] se spolubydlicim/i

D s rodici

D jinak

Dékuji Vam.




Priloha ¢é. 11

Dobry den,
Jjmenuji se Veronika Zikovd a jsem studentka 3. roc. oboru Socidlni prdce se zamérenim na aplikovanou psychoterapii na PraZské vysoké skole
psychosocidlnich studii. Rdda bych Vds poZddala o vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky budou slouZit k vypracovdni mé bakaldrské prdce na téma

,,Wznam a uplatnéni socidlniho pracovnika pri IéCbé zdvislosti na alkoholu v terapeutické komunité." Tento dotaznik je zcela anonymni a jeho
vyplnéni Vdm nezabere vice nez 10 minut. Pfedem Vdm velmi dékuji za Cas, ktery vénujete jeho vyplnéni.

Vybrané odpovédi, prosim, oznacte krizkem.

1. Byl/a jste lIééen/a v TK Harmonie?

] ano ] NE

2. Byl/a jste spokojen/a s pFistupem a praci socidlniho pracovnika v souvislosti s Vasi léébou?
[J ano ] NE

3. Jaky druh odborné pomoci Vam socidlni pracovnik nabidl?

|:| feSeni socidlnich zéleZitosti (napf. zdravotni pojisténi, osobni doklady, evidence na uradé prace, sociadlni davky - davky hmotné
nouze, existencniho minima, apod.)

|:| zprostiedkovani kontaktu s jinymi institucemi (napf. [é¢ebna zafizeni, chranéna bydleni, dolécovaci centra, centra nasledné
péce, apod.)

[] terapie
|:| socialni poradenstvi (informace pfispivajici k feSeni nepfiznivé situace souvisejici s |é¢bou zavislosti na alkoholu)
D nijak zdsadné mi nepomohl

4. Kontaktoval/a jste v souvislosti s 1éébou zdvislosti socidlniho pracovnika poprvé az béhem

lécby v TK?

] ano ] Ne

5. Ocenili byste v uvedenych oblastech zlepseni v pristup socidlniho pracovnika ?
srozumitelnost ] ano ] NE
trpélivost ] ano ] NE
dostatek ¢asu ] ano ] NE
angazovanost ] ano ] NE
pozitivni piijeti ] ano ] NE
empatie ] ano ] ~E

6. Vnimali jste prdci socidlniho pracovnika v souvislosti s Iécbou zavislosti jako pomoc?

[] ano ] NE

7. Pohlavi

[ zena ] muz

8. Vék

[]20-30 [] 31-40 ] 41-50 [] 51-60 [ 61+

9. Nejvyssi dosaZzené vzdéldani

Oz [] sou bez maturity [ ] SOUs maturitou [ | $3 [ vos vs

10. Rodinny stav

[] svobodny/svobodna
[] zadany/zadana
|:| 7enaty/vdana
[] rozvedeny/rozvedena

11. Bytovd situace

[ sém/sama

|:| s partnerem (druh, druzka, manzel, manzelka)
D se spolubydlicim/i

D s rodici

|:| jinak

Dékuji Vam.
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