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Anotace

Diplomova préce se zabyva problematikou alkoholismu, s diirazem na moznosti socidlni
prace v oblasti 1é¢ebného a polécebného procesu. Prace ma za cil zkoumat, jak vybrana
dlouhodob¢ abstinujici informantka prozivala intervence socialni prace v ramci 1écby
a Vv polécebném procesu. Vyzkum je koncipovan jako piipadova prace. Ziskana data
byla analyzovana za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. Z vysledkt
vyzkumu je patrné, ze socidlni price méla a stile ma podstatny vliv na léCebny
1 poléCebny proces u vybrané informantky. Zjisténé poznatky jsou nésledné diskutovany

s teoretickymi poznatky z dalSich vyzkumf.
Klicova slova

Alkohol, abstinence, alkoholismus, socialni intervence, interpretativni fenomenologicka

analyza

Annotation

The diploma thesis is focused on the issue of alcoholism, with an emphasis on the
possibilities of social work in the field of treatment and post-treatment process. The aim
of the work is to investigate how the selected long-term abstinent informant experienced
social work interventions within the treatment and after the treatment process. The
research is designed as a case study. The obtained data were analyzed with
theinterpretative phenomenological analysis. It is evident from the results of the
research that social work had and still has a significant influence on the treatment and
post-treatment process for the selected informant. The findings are then discussed with

theoretical findings from further research.
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Uvod

Predkladand diplomova prace se zabyva problematikou alkoholismu, s diirazem na
moznosti socidlni prace v oblasti 1écebného a polécebného procesu. Vybrana
problematika byla v minulosti a stale je velice aktualni, pfedev§im s ohledem na ¢isla
statistickych uradi, ktera poukazuji na skutecnost, ze pocet lidi zavislych na alkoholu
vyzadujicich 1écbu kazdoro¢né stoupa. Vybér tématu jsem zvolila na zaklad¢ zkuSenosti
se zavislosti na alkoholu u mnoha osob v mém blizkém okoli. Socidlni prace hraje velmi
dulezitou roli v systému 1éEby této zavislosti. Danou problematiku se snazim zmapovat
tak, abychom dosahli co nejucelen¢jSiho pohledu na moznosti v oblasti socidlni prace
a pomahajicich pracovnikl. Pfinosem prace mize byt novy pohled na moznosti v této
oblasti a zkvalitnéni sluzeb spojenych s léCebnym a poléebnym procesem v ramci

alkoholismu.

Diplomova prace ma za cil zkoumat, jak vybrand dlouhodob¢ abstinujici osoba
prozivala intervence socidlni prace v ramci 1€¢by a v polécebném procesu. Pravé zésah
pracovnikll pomahajicich profesi v rdmci 1écby a v polécebném procesu osob zavislych
na alkoholu je klicovy na cesté za jejich uzdravenim. Je nepostradatelnym také v ramci
resocializa¢niho procesu, ktery diky socidlnim pracovnikim miize probihat mnohem
snaze a osob¢ abstinujici miize ulehcit opétovné zaclenéni do spolecnosti a pracovniho
procesu. Pracovnici pomahajicich profesi funguji pfi koordinaci jednotlivych socidlnich
sluZeb, jsou také soucinni v ramci terapii, podporuji a motivuji. Jsou oporou klientim

Vv jejich nelehké situaci a snazi se jim cestu za jejich uzdravenim ulehgit.

V rdmci pouzité strategie jsem zvolila kvalitativni vyzkum s designem ptipadové prace,
realizovany formou rozhovoru, ktery bude rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast bude
takzvané narativni, kdy informant bude volné vypravét sviyj ptibeh, jiz s vyZzadanim na
diraz kladeny na oblast pomahajicich pracovnikili a na funk¢nost socialni prace v rdmci
dané 1écby a polécebném procesu. Dle mého nédzoru je ale tato ¢ast velice duleZita
K pochopeni podstaty celého kontextu ptibéhu daného informanta. Druha ¢ast se bude
vénovat jiz konkrétnim otdzkdm sméfovanym pravé k prozivani informanta v ramci
intervence socialnich pracovniki, ke konkrétnim tkonim s lécbou spojenych,

slécebnym a poléebnym programem a ulohou pracovnikii vtomto procesu.



U informanta se zaméfim také na pocity, chovani a prozivani v nadvaznosti na lécbu

a polécebny proces v souvislosti s ¢innosti pracovniki pomahajicich profesi.

Vybér zkoumané osoby bude probihat metodou snowball neboli fetézovym vybérem.
Tuto metodu jsem zvolila, jelikoZz je vhodna pro vyzkum obtiznéji dostupnych skupin

V ramci populace, pro které neexistuji seznamy ani jind spolehliva metoda vybéru.

Teoreticka Cast prace je ¢lenéna do Ctyt kapitol dle ustfednich témat, které fesi. Prvni
kapitola se zabyva pojmem alkoholismu jako takovym. Déle se v ni zaméfuji na oblast
alkoholu a jeho ucinktl, na vznik a rozvoj alkoholové zévislosti, jeji projevy, pficiny,
které k nadmérné konzumaci alkoholu vedou a v zavéru také na socidlni a zdravotni
obtize s alkoholismem spojené. Druhd kapitola fesi 1écbu alkoholové zdvislosti a jeji
prevenci. Treti kapitola se zaméfuje na intervence pracovnikii pomdahajicich profesi.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva moznostmi socidlni prace s Klientem
zavislym na alkoholu. V této kapitole rozeberu charakteristiku takovych klientl
a moznosti pracovnikli v ramci podpory a koordinace v oblasti socidlnich sluzeb

spojenych s 1écenim alkoholismu.

Soucasny stav badani je v poslednich deseti letech velice obsahly. Téma alkoholismu je
asto skloniovano jak na poli naucné, tak popularné naucné literatury. V dneSni dobé je
jiz téma velmi probadané, ale v souvislosti s prom&nami spole¢nosti se na néj Ize stale

divat z riznych novych thli pohledu.

Mnozstvi literatury v daném tématu kazdoro¢né€ nariistd. Mezi nejznamé;jsi autory, ktefi
se tématem zabyvaji v zahranici, patii napiiklad Peter Anderson, Ben Baumberg ¢i
Katherine van Wormer, ktera konkrétné fesi téma alkoholismu ve spojitosti se sociadlni
praci. U nas se tématu aktivné vénuje napiiklad Karel Nespor, Jiti Heller, Kamil Kalina

¢i Oldfich Matousek, ktery také zacleiiuje téma do oblasti socidlni préce.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Alkoholismus

Kapitola se vénuje zakladnim informacim spojenym s alkoholismem, pro co nejlepsi
vhled do tématu. Zaméfim se v ni na alkohol jako takovy ve spojitosti s jeho ucinky,
dale na to, jak zavislost na alkoholu vznika, jaké jsou jeji pfiznaky, pfi¢iny a v posledni
¢asti také socialni a zdravotni dopady alkoholismu. Tato kapitola je velmi podstatna pro

pochopeni chovani a jednani lidi, ktefi jsou na alkoholu zavisli.

1.1.1 Alkohol a jeho ucinky

Alkohol, chemicky vyjadfeno etanol, je latka, kterd vznika jako produkt kvaSeni cukrt
za pusobeni kvasinek (Machova a kol., 2009). V chemii je tato latka vyjadiena vzorcem
C2HsOH a v soucasné dobé se jedné o jednu z nejrozsifenéjSich a nejcastéji uzivanych
psychoaktivnich latek v nasem sociokulturnim prostfedi (Urban & Dubsky, 2008).
Alkohol se tadi mezi nejstar§i a nejhojnéji uzivanou psychoaktivni latku na svété,
pfedevSim proto, Ze jeho uzivani je ve vétSiné zemi svéta legalni a spoleCensky
ptijatelné (Edwards, 2004). Slovni pojem alkohol pochézi z arabstiny a vyjadiuje
jemnou substanci. Byl tak oznaCovan vinny extrakt, ktery byl objeven alchymisty jiz ve

12. stoleti v oblasti jizni Italie (Samanek & Urbanova, 2010).

Nezavisla védeckd rada pro navykové latky potvrdila diky cetnym vyzkumim, Ze se
poskozovani spolecnosti 1 negativnich dopadii na zdravi, ekonomiku a sociokulturni
faktory (Independent Scientific Committee on Drugs, 2010). Konkrétné profesor David
Nutt v rozhovoru pro BBC (2010) toto tvrzeni potvrzuje a zdiraziluje, Ze aZz za

alkoholem se v zebficku umistil heroin, kokain ¢i pervitin.
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Utinky alkoholu zabiraji Sirokou §kélu v oblasti naseho téla. Zaénéme proto u dopadu
na organovou soustavu. Alkohol pisobi pfedev§im na CNS neboli centrdlni nervovy
systém. Jeho ucCinek je takika vzdy zavisly na konzumovaném mnozstvi, ale i dalSich
faktorech, kterymi jsou naptiklad zdravotni dispozice. Stav, ktery se objevuje po vétSim
mnozstvi pozité latky, se nazyva opilost (ebrieta, ebrietas simplex). V ptipadé poziti
nizsich davek pusobi alkohol stimulaéné, pti vyssich spise tlumi. Zpoc¢atku jsou patrné
projevy lepsi nalady, zvySeného sebevédomi, navalu energie. S dals$i konzumaci se pak
dostavuje také ztrata zdbran. Pfi vysokém mnoZstvi nastdva Gtlum, unava a néasledné

spanek. Lze definovat 4 faze/stddia intoxikace alkoholem, v zavislosti na naméfeném

mnozstvi alkoholu v Krvi:

Lehka opilost — staddium excitacni (alkoholemie do 1.5 promile ¢i 1.5 g/kg).
Opilost stiedniho stupné — stddium hypotonické (alkoholemie 1.6 promile).

Tezka opilost — stddium narkotické (alkoholemie vice nez 2 promile).

i

TéZka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou obéhu a dechu— stadium

asfyktické (alkoholemie nad 3 promile) (Kalina, 2015).

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) na svém webu uvadi, ze odbouravani

alkoholu v téle probiha rychlosti 0,12 — 0,2 %o/hod., muzi jej oproti zenam odbouravaji



pfitom mnohem rychleji. Tuto rychlost nelze zddnym zpisobem urychlit. Ani tipy které
jsou Casto uvadeény jako ucinné — piti veétsiho mnozstvi tekutin, kavy, pohyb ¢i studena

sprcha nemaji témét zadny vliv na vylouceni alkoholu z téla ven.

Mezi kratkodobé ucinky intoxikace alkoholem patii napiiklad snizené svalové napéti,
Spatna rovnovaha, zvraceni, nevolnost. Lze pozorovat zvySenou agresivitu a snizenou
sebekriticnost. Tyto doprovodné znaky mohou vést az k velice riskantnimu chovéni,
kter¢é mnohdy konéi urazem a pii vyS$i intoxikaci také az poruchami védomi,
Vv nejhorSim ptipad€ smrti. Jednim z dalSich typt intoxikaci je tzv. paticka opilost, ktera
se ale vyskytuje v relativné nizkém métitku. Vznika v dusledku oslabeni organismu
a nasledného poziti i malého mnozstvi alkoholu, coz miize zplisobit poruchu védomi,
halucinace, bludy apod. Stav konéi spankem, po kterém mize byt patrnd amnézie

(Kalina, 2015).

Z dlouhodobych ucinkt je dulezité zminit negativni vliv na zaZivaci ustroji, které mize
vyustit v poruchu traveni, ¢asté prijmy, dlouhodobé zvraceni. Pokud se potize neza¢nou
feSit a Cloveék neprodlené nezacne abstinovat, muze dojit az k rozvoji nadorového
onemocnéni (napf. rakovina jicnu, Zaludku, stiev, jater). Casto se lze v souvislosti
s alkoholismem setkat také sdiabetem ¢i silnou podvyzivou. Velice zavaznymi
dasledky castého piti alkoholu je také porucha krvetvorby, chudokrevnost ¢i posSkozeni
endokrinniho systému, které u muzii mize vést az k impotenci. U t€¢hotnych zen miize
dojit k fetalnimu alkoholovému syndromu (FAS), ktery je spojen s vaznym poskozenim

plodu (Kalina, 2015).

Alkoholici se také cCasto potykaji s psychickymi obtizemi, které byvaji spojeny
s poskozenim mozku v dasledku chronického abtizu. To doprovazi nejen vykyvy nalad,
deprese, ale v hor$im piipadé také halucinace, bludy ad. Naptiklad u Korsakovova
amnestického syndromu je naruseni kognice natolik zavazné, ze dochazi k rozpadu

kratkodobé paméti, kdy stav mize dojit az k demenci (Heller & Pecinova, 2011).

Organizace WHO (2018) ve svém ¢lanku s faktografickymi udaji uvadi, ze ro¢né na
nasledky uzivani alkoholu zemie 3 miliony lidi, coz ¢ini 5,3 % ze vSech umrti.
Zdaraziuji také, ze jejich studie potvrzuji piimou souvislost mezi duSevnimi

onemocnénimi



a vysokou konzumaci alkoholu. Obecné tvrdi, Ze alkoholismus stoji za vice nez 200

onemocnénimi.

Studie provedené Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy poukazuji na skute¢nost, ze
v ramci Ceské republiky je patrna nadprimérna spotieba alkoholu. Dle statistik je nas
stat fazen na Ctvrté misto ve spotiebé alkoholu, na druhé misto pak v mezinarodnim

méftitku ve spotiebé Cistého ethanolu v ramci Evropy (Fuksova & Boublik, 2019).

1.1.2 Vznik a rozvoj zavislosti

Mrwe .

V soucasné dob¢€ evidujeme znacné mnozstvi teorii pfiin vzniku a rozvoje zavislosti.
Jednotlivé teorie se velice liSi co do rozsahu 1 obsahu, avSak jednu véc maji spolecnou —
nedokézi odpovedét jednotné na to, pro¢ zavislost vznika. NeSpor v nejedné své knize

poukazuje na jistou skepsi spojenou pravé s teoriemi, které se snazi objasnit pficinu

zavislosti ¢i 1€k, ktery je schopny ji vylécit (Nespor, 2000).

Zavislost na alkoholu, je dle WHO klasifikovéana jako psychické onemocnéni. Je fazena
mezi duSevni poruchy a poruchy zpisobené uzivanim alkoholu. MKN (Mezindrodni
klasifikace nemoci) oznacuje nemoc kodem diagndézy F10.2. Dle ni jedinec dava
pfednost uzZivani latky pfed jednanim a prozitky, kterych si dfive cenil mnohem vice
(Kucerova, 2013). Minatik (2014) uvadi, ze zavisly si svou nemoc ¢asto neuvédomuje.

Uvédomuje si ale své chovani, které se vétSinou marné snazi kontrolovat.

Klient mtize byt oznacen za zavislého v ptipadé€, ze se u n¢j projevi minimalné 3 vzorce
maladaptivniho chovani béhem poslednich 12 mésici. Jednou znich je naptiklad
tolerance vici vyssi konzumaci alkoholu, typicky pritbéh odvykacich stavli, opakované
a neuspeésné pokusy o abstinenci €1 vliv na jeho socidlni ¢i ekonomickou situaci

(Millerova, 2011).

Poprvé byl pojem alkoholismus uzit Svédskym lékafem Magnussem Hussem roku 1849.
WHO jej nasledné o dva roky pozdéji oficialné klasifikovala jako problém sociadlni
deviace, kterd se projevuje dusevni poruchou a ma viditelné nasledky na dusevnim

a zdravotnim stavu daného jedince (Sournia, 1999).



Vyvoj zavislosti fesi Skala (1988) s odvolanim na Jellineka, ktery tato stadia vymezil.
Stadia jsou rozdélena do Ctyf Casti. Prvni vyvojové stadium neboli pocatecni, se
vyznacuje tim, ze dodavd danému c¢lovéku pocity uvolnéni, zlepSeni nalady, pomalu

nastupujici euforie.

Davky alkoholu vSak ¢asem musi navySovat kvili vznikajici toleranci. Pfestavky mezi
jednotlivymi konzumacemi se ¢asem zkracuji. Takova osoba konzumuje alkohol pouze
za ucelem dostat se do podnapilého stavu spojeného s dobrou naladou. V zavislosti na
mnoha faktorech mtize pfejit po nékolika mésicich ¢i letech do stadia druhého (Hosak et

al., 2015; Matéjkova, 2009).

Druhé stadium neboli varovné, vykazuje znamky opravdu silné opilosti. V tomto
stadiu si vSak téchto problémi jesté nevsima okoli doty¢ného. Z piti se vytvoii silny
navyk, je tfeba davku stale zvySovat k dosazeni pozadovaného stavu. Stadium se
vyznacuje tim, Ze se z leh¢iho alkoholu, napft. vina ¢i piva, prechdzi k alkoholu tvrdému.
Pro doty¢ného je diileZité obklopit se lidmi, ktefi piji stejn¢ jako on a vyhledava situace,

kdy okoli neptijde jeho opilost zvlastni (oslavy, party apod.) (Hosak et al., 2015).

Stadium tfeti neboli rozhodné, jiz vykazuje u dané osoby zavislost na alkoholu.
Stadium jiz doprovazi probuzeni stzv. okny, kdy si doty¢ny viibec nepamatuje
okamziky spojené s dobou opilosti. Ztraci se kontrola nad pitim, alkohol jiZ osobu
ovlada. V této fazi je Clovek jiz povazovan svym okolim za alkoholika, v§imé si
negativnich posudkt ostatnich na jeho osobu, spole¢nost nesouhlasi s jeho projevy
Vv opilosti. Divody piti nachazi prakticky v kazdé ¢asti svého Zivota — V partnerstvi,
Vroding, v zaméstnani i v béznych dennich c¢innostech. To je poté dalsi davod
k nasledné konzumaci. Tato faze muze trvat n€kolik let (Ehrmann & Hulek, 2014;

Hosék et al., 2015; Matéjkova, 2009).

Ctvrté stadium je posledni a nazyva se koneénym. Z uvedenych je prokazatelnd
nejhorsi a trva nejdéle se do ni dostat — az 15 let. Alkoholik se jiz v rannich hodinach po
probuzeni uchyluje ke konzumaci alkoholu. Jinak neni schopen bézné fungovat.
Dulezité pro zavislého v tomto stadiu je udrzovat tzv. hladinku — stalé mnozstvi
alkoholu v ob&éhu. Kazda davka nasleduje dalsi a dalsi. Tito lidé se jiz minimalné

dostavaji do sttizlivého stavu. Odolnost vici latce se snizuje, davka alkoholu potiebna



k dosazeni stavu opilosti se snizuje az na polovinu. Posledni stddium je nejkritiCtejsi
z hlediska dopadt na fyziologicky i psychicky stav (deprese, tizkosti, agrese, tfes rukou,
Spatna orientace, ad.). Situace je pro zavislého jiz bezvychodna (Hosék et al., 2015;

Matéjkova, 2009; Skala, 1988).

Vznik definice zminénych stadii se sice datuje jiz do 80. let, dodnes je vSak tato
klasifikace velmi aktualni a pracuje s ni fada expertti. Proto jsem se rozhodla ji jako

zdroj zatadit i do této prace.

Jellinek dale poukazuje na vztah mezi typem zavislosti a danym stadiem. Alfa je
spojena s obCasnym pitim, alkohol navozuje piijemny stav, které¢ho ale konzument
dosahuje 1 bez néj. Beta souvisi se socidlnim piijetim. Konzument se ptizplsobuje
svému okoli, které také pije. Gama souvisi jiz s psychickou zavislosti a dochazi
ke kazdodenni opilosti (Nespor, 2007). Predposledni, delta, je spojena s fyziologickymi
projevy zavislosti. Osoba jiz neni schopna fungovat bez stalé hladiny alkoholu v krvi.
Alkohol je soucasti kazdodenniho rytmu ¢loveéka, pokud se nenapije mize dojit az
k delirickému stavu. Zavére¢ny typ je epsilon, je spojen s pijackymi epizodami —
zavisly nékolik dni abstinuje a poté nékolik dni pije. Takto je schopen fungovat velmi

dlouhou dobu (Nespor, 2011).

1.1.3 Projevy alkoholismu

Alkoholismus, jak jiz bylo uvedeno vyse, je dle MKN znacen kédem F10.2. Zakladnimi
projevy alkoholismu je silna touha po poziti alkoholu. Terminologicky tento stav
oznacujeme jako baZeni neboli craving. Diky castému pozivani, které je takika
nekontrolovatelné, se zhorSuji kognitivni funkce, coz méa za nasledek zhorSeni
usuzovani a vtomto stavu muzZe taktéZ dochdzet k opétovnému pozivani alkoholu.
Dal$im dilezitym znakem je vyrazné¢ zhorSené sebeovladani. Somaticky stav pii
odvykani se vyznacuje typickymi projevy jako jsou bolest hlavy, poceni, prijem,

zvraceni, vysoky tlak ¢i bludy a halucinace.

Tolerance vuci alkoholu navic stale vzrista. Pacient je tak nucen svému télu dodavat
stale vy$§i mnozstvi latky, aby dosahoval stile stejného stavu. Clovék zavisly se

projevuje ztratou zdjmu o vesSkeré Cinnosti a socialni interakce, které mu do té doby



byly blizké. Ztraci zajem o konicky, ptatele, rodinu, praci a mnohdy i sdm o sebe a sviij
zevnéjSek Ci zazemi. Svij ¢as vénuje zcela a pouze pozivani alkoholu. Mnoho
Z pacientit v tomto stadiu alkoholismu popisuje, ze Ziji pouze pro to, aby mohli nadale
uzivat alkohol, coZ jim pusobi jediné potéSeni v zivoté. K jednomu z poslednich znaku
alkoholismu patii také skutecnost, ze zavisly pokracuje v jeho uzivani i ptesto, ze si je

zcela védom dopadu jeho uzivani na jeho zivot i jeho socialni okoli (NeSpor, 2007).

Projevy alkoholismu jsou také mnohdy velmi rozdilné u muzt a zen i u jednotlivych
vékovych kategorii. U Zen se casto setkdvame stim, Ze alkohol uZivaji tajné
a samostatng, jelikoz jim stale zalezi na tom, jak vypadaji a jak piisobi na své socialni
okoli i napiiklad v praci. Muzi naproti tomu piji vétSinou spiSe na vefejnosti a vrchol
zavislosti se pohybuje kolem jejich 40. — 50. roku. Vékové rozmezi je velmi podobné i

u zen (Sobotkova, 2001).

Psychologicka a psychiatricka klinika AdiCare (2019) na svém webu v rubrice ,Jak
poznat alkoholika?* wuvadi, ze je tfeba pfihlizet ke skuteCnosti rozd€leni fazi
alkoholismu a typl alkoholikii. Neni dobré se uchylovat k tomu, Ze povazujeme za
alkoholika pouze c¢lovéka, ktery ma viditelné fyziologické zndmky a je znéj citit
alkohol. Dulezité je ale pozorovat zmény u daného ¢lovéka v horizontu alespon piul
roku, kdy se projevuje ztratou zajmu o svou rodinu, ptatele, praci, konicky, ¢asto chodi
pozdé¢, je nespolehlivy, zhorSuje se jeho pracovni moralka ¢i navstévuje zaméstnani pod

vlivem.

wrwe

1.1.4 Priciny nadmérné konzumace alkoholu

Diivodt a pfi¢in pro vznik zavislosti je opravdu velké mnozstvi. Jde ale o kombinaci tii
zakladnich pilitt, které na vznik alkoholové zavislosti mohou mit vliv. Prvnim z nich je
faktor biologicky — ten urCuje geneticky pfedpoklad vzniku zavislosti. Druhym
faktorem je faktor psychicky, ktery urcuje strukturu naSi osobnosti. Tietim velmi
dalezitym faktorem je socialni prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Kazda z téchto
slozek ma neopomenutelny vliv, a to nejen na frekvenci uzivani, ale také pravé na vznik
zavislosti. Tato latka se vyznamné podili na potlaceni strachu a pomaha clovéku
zapomenout na problémy, které ho trapi. V nékterych ptipadech, jak je ndm znamo jiz

u n€kterych umélct/alkoholik, je patrné, ze alkohol pomaha v rozvoji jejich kreativity.



Bio-psycho-socialni model nam pomaha sledovat, jak u konkrétniho jedince funguje
dopad genetiky na strukturu osobnosti, kterou poté ovlivni jeho socidlni prostiedi. Tato
kombinace je kli¢ova v rozvoji alkoholové zavislosti (Lawson, Rivers, 2001 in
Millerova, 2011).

Jak bylo jiz zminéno vyse, pfi¢in nadmémé konzumace alkoholu miize byt spousta.
V mnoha ptipadech dojde ke zvySeni konzumace v disledku zahénéni stresu ¢i smutku
v kontextu nestastnych udélosti. Tim mutze byt napiiklad ztrata blizké osoby, dluhy,
ztrata zaméstnani, nemoc apod. DalS$im faktorem jsou i dédi¢né dispozice, jak jsme jiz
nastinili vySe. Castou pfi¢inou byva pievzata zkuSenost z rodiny, $patna vychova,
nevhodné socidlni prostiedi. V pripad¢ naSich pratel, blizkych, zaméstnanci apod., 1ze
vypozorovat problémy s alkoholem dle nékterych zmén navykil. Mezi varovné signaly
patii naptiklad nespolehlivost, pozdni ptfichody, nezdjem o konicky, rodinu (Hosdk et

al., 2015; Marhoutova, 1995).

Marhoutova (1995) také zdaraznuje Ctyi1 funkce alkoholu, které spolu nemusi nutné
souviset. Prvni znich je funkce vyZivna, kdy je alkohol soucéasti konzumace jidla.
Naptiklad pii veceti, kdy si dand osoba dé rada vino ¢i pivo jako soucast jidla. Druha
funkce je socialni, ktera ptispiva k socialnimu zaclenéni, lepsimu vristani do kolektivu.
Déle je funkce anxiolytickd, ktera napomaha proti stresu a tizkostem. Posledni je funkce
orgiasticka, ktera slouzi jako prostiedek k zamérné intoxikaci, kdy osoba jiz prahne po

stavu opilosti.

Kalina (2008), na rozdil od Marhoutové, poukazuje na ¢lenéni spojené s konzumovanim
alkoholu obecné. Lidi déli do ¢tyt skupin, kterymi jsou abstinenti, konzumenti, pijaci
a osoby zavislé. Abstinence se vyznacuje tim, Ze dand osoba alkohol odmit4 a nevidi na
jeho konzumaci nic pozitivniho. Jde o ¢lovéka, ktery po dobu minimalné 3 let nepozil
zadny alkoholicky napoj. Konzument naopak pije alkoholické napoje v pfiméreném
mnozstvi, ve vhodném véku a voli takové népoje, které jeho organismus nejlépe zvlada.
V dne$ni dob¢ vétSina populace patii pravé do této skupiny. Je velice tenka hranice
mezi tim, kdy se z konzumenta mize stat pijak. Ten jiz vyzaduje po konzumaci piival
euforie a pozitivnich pocitil. V této fazi se ¢lovek nachazi na zacatku cesty, kdy se z n¢j

muze velmi snadno stat alkoholik.
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1.1.5 Socialni a zdravotni problémy spojené s alkoholismem

Socialni problémy

Alkohol ma prokazatelny vliv jak na socialni prostiedi zavislého, tak na jeho zdravotni
stav. Prvnim bodem socidlniho prostfedni je rodina, ktera je alkoholismem nékterého
Zjejich ¢lent velmi ovlivnéna. Dopad alkoholismu nevnimaji jen samotni ¢lenové
rodiny, ale také okoli jednotlivych ¢lenti. V rdmci rodiny je zavislost na alkoholu
vnimana jako velky problém zasahujici do jejiho bézného fungovéani. M4 vliv na jeji
ekonomickou situaci, socialni kontakty, dale na jednotlivé vztahy mezi ¢leny rodiny i na

rodinnou dynamiku (Kohoutek, 2007).

Nespor (2001) uvadi, Ze struktura rodiny miize mit mnohdy dopad na vznik samotné
zavislosti. Ta poté zrcadli nespokojenost v partnerstvi, dluhy, problémové vztahy
v roding, nespokojenost s chovanim jednotlivych ¢&leni. Clenové rodiny se snazi
alkoholika ptfimét, aby zacal znovu plnit svou funkei v rodin€. Ten se v rdmci zavislosti
jiz neni schopen opétovné do fungovéani rodiny zallenit, proto jednotlivi ¢lenové

piebiraji jeho roli.

Pokud se alkohol tyka dospivajicich ¢i dokonce déti, je potfeba dodat, Ze u téchto
skupin zavislost vznikd v mnohem kratsi dob¢, nezli tomu je u dospélych. Souvisi to
nejen sniz8i toleranci k alkoholu, ale také sniz§imi zabranami zplUsobenymi
mladistvym v€kem. Vzhledem k této skuteCnosti neni piekvapujici, ze v ptipad¢ déti
a dospivajicich je mnohem vyssi procento otrav alkoholem, Grazi vzniklych intoxikaci
touto latkou a dalsi okolnosti, které s uzivanim mohou souviset (Matéjkova, 2009;

Skéla, 1988).

Dané veékova kategorie je spojena také s tim, Ze u ni neni dokonceny psychosocialni
vyvoj, ktery mize byt uzivanim alkoholu také velice narusen. Je béZné pozorovat, ze jiz
v tomto veku lidé Casto experimentuji s alkoholem v ramci urcité etapy v jejich zivoté.
Dulezité je, aby dana osoba nesklouzla k pravidelnému uzivani, kterym bude feSit své
potize. S uzivanim alkoholu souvisi také pachani trestné ¢innosti, uzivani navykovych

latek a dali nebezpe&né faktory (Fischer, & Skoda, 2009).
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Velkym socialnim problémem je také uZivani alkoholu v téhotenstvi. V Ceské republice
se s touto problematikou setkdvame v niz$i mife. Jde obzvlasté o vice rodicky, mnohdy
Z nizSich socidlnich vrstev. Tyto Zeny také Casto koufi a jsou zavislé 1 na jinych
psychotropnich latkach. Dlouhodobé uzivani alkoholu ma velmi negativni vliv na vyvoj
ditéte, ale i na télo matky. Nejvétsi vliv na vyvoj je jiz v prvnim trimestru, kdy miize
dojit az k potratu. Déti také po narozeni casto trpi tzv. fetdlnim alkoholovym
syndromem. Mezi typické piiznaky tohoto syndromu patii mentalni a rustova retardace,

nizkéd porodni hmotnost, jaterni obtize, vyvojové vady srdce apod. (Vaviinkova, Binder,

2006).

Rizikovou skupinou v oblasti alkoholismu jsou také seniofi. Zde je velké riziko u lidi,
dostatek penéz a citi se osaméle. Problém u téchto osob spociva také v tom, Ze Casto

nemaji idedlni zdravotni stav, coz mtize zptsobit zhorSeni zdravotnich obtizi (NeSpor,

2000).

Pokud se alkoholismus dostane do faze, kdy ma vliv i na pracovni sféru dané osoby, je
velmi pravdépodobné, Ze s tim vzejdou dalsi problémy k feSeni. U alkoholika se snizuje

produktivita, zvysuje se riziko chyb, mizou se zhorsit pracovni vztahy (Ne$por, 2006).

Z legislativniho pohledu je navic poziti alkoholu na pracovisti neptipustné. V souladu
s ustanovenim m § 106 odst. 4 pism. e) zdkona c. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdé¢jSich predpist, je zaméstnanec povinen: nepozivat alkoholické napoje na
pracovistich zaméstnavatele a v pracovni dob¢ 1 mimo tato pracovisteé, nevstupovat pod

vlivem alkoholickych ndpojli na pracovisté zaméstnavatele (Zakonik prace).

Je patrné, Ze zévislost na alkoholu neni zat¢Z pouze pro daného jedince, ale ma
negativni vliv na partnerstvi, rodinu i socidlni vazby. S alkoholismem souvisi i moZnost,
ze Clovék o svou praci Uplné pfijde. Jeho ekonomicky stav se zhorSuje, rozpadaji se
socialni vztahy, mize se uchylit k pachani trestné ¢innosti z divodu finanéni tisné.
Casem se dostava do socialni izolace a vyjimeéné se obklopuje jen lidmi, ktefi také piji

(Chadima, 2007).
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Zdravotni problémy

S nadmérnym uzivanim alkoholu po dlouhou dobu souvisi mnoho zdravotnich obtizi
a organovych poskozeni. Rozsah téchto obtizi zdvisi na délce uzivani 1 mnozstvi
konzumovaného alkoholu, vliv ma ale i genetika a celkova télesna dispozice dané¢ho
¢loveéka. Je vSak prokazano, ze alkohol oslabuje imunitu a podili se také na vzniku
nadorovych onemocnéni. To nejcastéji napadd ¢asti traviciho ustroji. Vliv lze také
pozorovat Vv oblasti plodnosti, jak u muz, tak u Zen. Souvisi také s moznosti obezity,
ma vliv na periferni nervy, na vitaminové zasoby v téle, poskozuje tvorbu jednotlivych
slozek krve ad. Casté jsou také poruchy spanku, paméti, koordinace, mysleni, vnimani.
Projevem mitize byt az tzv. alkoholovy tremor — tfes prstt, hlavy, jazyka, vicek a dalSich
casti téla. Zpiisobuje i nemoci ob&hového systému, hypertenzi, nemoci dychaci
soustavy, traveni, cirhozu jater, kozni onemocnéni a mnoho dalSich obtizi (Fiser, 2009;

Heller & Pecinova, 2011; Chadima, 2007).

S nadmérnou konzumaci alkoholu je také casto spojeno koufeni. Procentualni
zastoupeni uzivatelll alkoholu, ktefi jsou zaroven kutaky, je cca 50-90 %. Spojitost
alkoholu s koufenim vytvaii vtéle prostredi, které jest€ zvySuje riziko vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni ¢i napiiklad k rozvoji rakoviny (Budinsky, 2010).

Zdravotni obtiZe se nevztahuji pouze k somatickym onemocnénim, ale také k dusevnim.
Dlouhodobé uzivani alkoholu mtze ptispét az ke vzniku duSevni poruchy ¢i poruchy
chovani (Smolik, 2002). U nékterych uzivateli se mize objevit i patologicka intoxikace
alkoholem, psychotickd porucha spojena s halucinacemi, bludy a paranoiou (NeSpor
2002). Nezfidka je konzumace spojend také s depresivnimi epizodami, které mohou
Vv téch nejvaznégjSich piipadech koncit az sebevrazdou. Schuckit (2000) ve své knize

uvadi, ze 10-15 % chronickych uzivateli nakonec spacha sebevrazdu.
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1.2 Lécba alkoholové zavislosti a jeji prevence

Pro podrobny vhled do tématu je tfeba v praci piiblizit moznosti spojené s léCbou
alkoholové zavislosti a jeji prevenci. Vzhledem k tomu, Ze vybrany participant
absolvoval 1é&ebny proces v ramci Ceské republiky, bude tato kapitola zaméfena pouze

na lécbu a moznosti s ni spojené v této zemi.

1.2.1 Pojmy spojené s lé¢ebnym procesem

Podkapitola se vénuje pojmim, se kterymi se lze setkat v ramci 1écby alkoholové

zavislosti. Je tedy na mist¢ je zde zminit.

Abstinence

Tento pojem neni spojen pouze s alkoholovou zavislosti, ale se zavislostmi obecné.
U jakékoliv zavislosti ve spojitosti s navykovymi latkami se mohou objevit abstinenéni
ptfiznaky. Pokud télo delsi dobu nepifijme danou latku, vznikd u ng abstinence.
Abstinence muliZe pferlist aZ v abstinenc¢ni syndrom, coZ ovSem zavisi na tom, po jak
dlouhou dobu je droga uZzivana. Abstinence je tedy stav, pii kterém zavisly abstinuje
a neuziva danou latku. Takto se mlize rozhodnout z divoda zdravotnich, rozumovych ¢i

napiiklad etickych (Hartl & Hartlova, 2000).

Abstinenéni syndrom

Abstinencni syndrom vznikd jako reakce organismu na nedostatené mnozstvi dané
latky v téle. Mize vzniknout nejen pfi jejim Uplném vynechdnim, ale také pii vyrazné
snizeném mnozstvi. Nastava v souvislosti s vysazenim drogy, kterou doty¢ény uzival
opakovan¢

a dlouhodobé. Projevuje se jak fyziologickymi, tak psychickymi zménami. Mezi
fyziologické projevy patii napiiklad ties v riiznych castech téla, nejcastéji jde o vicka,
jazyk ¢i ruce, télesny neklid, bolest hlavy, zvraceni, priijem, poceni, malatnost ¢i pocit,
ze se doty¢ny nemuze nadechnout. Mezi dusSevni projevy lze zatadit podrazdénost,
uzkost, poruchy spanku, pfechodné také halucinace, iluze a bludy (Korean Journal of

Family Medicine).

14



Zavaznost tohoto stavu se méni s délkou jeho trvani. Na pocatku jsou patrné lehké
projevy bolestivosti, tfesu a zminéné¢ nevolnosti. Dojit ale mize az k zivotu

ohrozujicimu stavu spojenym s deliriem tremens a epileptickymi zachvaty (Kalina,

2003).

Recidiva

Recidiva se vyznacuje tim, Ze zavisly se po delsi abstinenci opét navrati k uzivani latky,
Vv tomto pfipad€ k alkoholu. Jednoduse jde o poruSeni abstinenc¢nich zdsad. Nemusi
nutné dojit k plnému rozvoji choroby, Casto tomu vsak tak byva (Hartl & Hartlova,
2000). Nespor, Pernicova a Csémy (1999) ve své knize uvadi, Ze recidivu je tfeba
neprodlené zastavit. Zaroven ale mize poslouZzit zdvislému jako cennd zkuSenost, a tak

ho nasledné vést ke zvySené opatrnosti.

Recidiva piedstavuje velkou zkousku pro samotného alkoholika i jeho okoli. Pokud si je
pacient védom svého selhdni, mize se pfist¢ situaci vyvarovat a vzit si zni fadné
ponauceni do budoucna. Je dileZité pozorovat jiz zminéné varovné signaly — lhani,
pozdni prichody, nespolehlivost, vysokou emotivnost, zavislostni myslenky apod.
Pokud se jeden z varovnych signalti objevi, je tieba neprodlené kontaktovat terapeuta,
socialniho pracovnika &i kohokoliv blizkého, komu dany ¢lovek divéruje (Uhlinger &

Tschui, 2009).

Relaps

Relapsem se rozumi takovy stav, kdy se zavisly plné¢ navrati k diivéjsi urovni uzivani
latky poté, co se uzivani snazil redukovat ¢i zcela ukoncit. Mlze byt také bran jako
vysledek intervenci. Alkoholik se opét vraci k uzivani alkoholu v rozsahu, v jakém ho
konzumoval pted abstinenci. Tim se také vraci na zacatek celkové 1écby. Nejde pouze
o jednordazovou udalost, ale o opakované uzivani drogy v plném rozsahu. Hlavni

pficinou relapsu byva craving, tzv. baZeni po droze (Kalina & kol., 2003).

Delirium tremens

Delirium tremens pfedstavuje velice zavazny, mnohdy az zivot ohrozujici stav.
Statistiky vykazuji, Ze je pii ném doposud pomémé vysoka mortalita. Vyznacuje se
silnym kognitivnim narusenim a poruchou védomi. Halucinace dosahuji nebyvalych

rozmérti — at’ uz po strance vizualni, tak sluchové, ¢i dokonce Cichové. Doprovazi ho
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také bludy, dezorientace, tfes v riznych castech téla, neklid a kiece. Nejcastéjsi
a nejsilngjsi projev je spojen s no¢nimi hodinami, zavisly poté trpi nedostatkem spanku

(Hosak et al., 2015; Kalina & kol., 2003).

1.2.2 Prevence alkoholismu

Alkoholismus je klasifikovan jako nemoc a je tfeba na tuto zavislost tak i pohlizet.
Pokud ma jedinec dostatek viile a odhodlani, je velka pravdépodobnost, ze se z nemoci
vyléci. Nejlepsi samoziejmé je, pokud k zavislosti ani nedojde. Prevence je zasadnim
prvkem v celé problematice alkoholismu. Lze ji dé€lit na prevenci primarni, sekundarni a

tercialni (Rehan, 2007).

Primarni prevenci dale délime na nespecifickou a specifickou. Specificka se dale déli na
selektivni, vSeobecnou a indikovanou. V této kapitole se zaméfime predev$im na

v

specifickou primarni prevenci, ktera ma dle statistik prokazatelné vyssi u¢innost.

Primérni prevence se zaméfuje piedev§im na vznikly vztah mezi drogou, jedincem
a jeho sociokulturnim prostfedim. Jde o osoby s vétSinou zajimavou charakteristikou
osobnosti. PovétsSinou 1ze pozorovat snizené sebevédomi, problémy spojené s rodinnym
nebo socidlnim prostfedim a také se stresem obecné. VéEtSinu postojii spojenych
s navykovymi latkami si tvofime pravé skrze naSe blizké a prostiedi, ve kterém travime
¢as. Proto miZeme byt do jisté miry ovlivnéni rodinou, ptateli ¢i naSimi vzory. Cilem
primarni prevence je zamezit vznik a vyvoj zavislosti. Zasadni je zaméfit se predevSim

na déti a mladez (Heller & Pecinova, 2011).

Dilezitou roli ve vzniku zavislosti hraje také styl vychovy. Je vhodné, aby se rodi¢
dostate¢né staral a zajimal, zaroven aby jeho starostlivost nebyla ptehnand a dit¢ mélo
volnost spojenou s pocitem duavéry. Ditéti je tieba porozumét a nastavit piiméfena
pravidla k jeho véku, které dit¢ musi respektovat. Rodi¢ by mél také pozorovat prostiedi
ptatel, ve kterém se dit€ pohybuje. To ovliviiuje jeho nézory a postoje stejnou, nékdy
1 vy$§$i mirou nez samotni rodice. V této souvislosti definujeme také pojem peer
program, ktery se zabyva aktivni ucasti stejn¢ starych jedinct, ptsobici jako pozitivni

vzor Vv oblasti zavislosti. Peer podpora mize jednotliveim V nizkém véku pomaoci
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orientovat se v nabizené pomoci a socialnich sluzbach, a tak snizit hospitalizaci nebo

jinou uroven péce (The American Journal of Drug and Alcohol Abuse).

Cela podstata primarni prevence spoc¢ivd v pochopeni spoleCenskych vlivli a cesty
nastaveni zdravého zivotniho stylu. Ten by nemél obsahovat brani drog, uci jedince
vyrovnavat se se svymi problémy a pomaha vést k poklidnému a spokojenému zivotu

(Kalina a kol., 2015).

Veskeré nespecifické formy prevence jsou i tak velmi dulezité, jelikoz tvoti zaklad pro
prevenci specifickou. Ovsem jeji efektivita neni jasné méfitelnd, a tudiz nema takové
vyuziti. Lze sem zafadit vSechny aktivity, které mnohdy ani nesouvisi s rizikovym
uzivanim alkoholu, avSak pomahaji 1épe a efektivnéji travit volny Cas. Diky tomu je
snizené riziko vzniku alkoholové zavislosti, jelikoz je jedinec spokojeny a umi travit ¢as
smysluplnéji nez pozivanim dané latky. Naproti tomu specifickd prevence vyuziva
specifickych specializovanych programt, které piimo souvisi s rizikovym chovanim
— Vv tomto piipadé€ s uzivanim alkoholu. Tato prevence se nadale rozdéluje do tfi Grovni,
které jsou stanoveny dle miry ohrozeni dané cilové skupiny. Ta je posuzovéana zejména
prostiednictvim veku, socidlniho prostiedi, zdravotniho stavu a ptislusné instituce, ktera
ji zajiStuje. Prevence se poté realizuje na zaklad€é zvolené zatéZe (Heller & Pecinova,

2011; Kalina a kol., 2015).

VSeobecna primarni prevence je zameéfena na béZnou c¢ast populace, bez dalSiho
rozdéleni. Zaméfuje se na oddéaleni s pocate¢nim uZzivanim alkoholu ve vSech
skupinach. Selektivni primarni prevence se naproti tomu zamétuje jiz na uzsi skupinu,
kterda ma vys§i tendenci k provozovani rizikového chovani. Ukolem této prevence je
neprodlen¢ odhalit kriticka mista a spousStéCe uzivani. Dale spolupracuje s rodinou
a Skolou, kde fesi pfipadné dalsi problémy, které by k uzivani dale mohly vést

(Gabrhelik, 2012).

Posledni, indikovana primarni prevence je tim nejvyS$im stupném specifické prevence.
Zamgéiuje se Cisté na vysoce rizikové skupiny a jedince, ktefi jiz vykazuji prvky
zavislosti na alkoholu, uzivaji ho Castéji a mnohdy ve velmi nizkém véku. Dulezité je,
ze tyto jedinci nespadaji do diagnostické trovné pro 1é€bu. Mezi indikovanou prevenci

a lécbou je vSak velmi tenka hranice. Indikovana léCba Casto pracuje s projevy
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nejriznéjsiho chovéani jako jsou problémy ve Skole, vrodiné, uzivani dalSich
navykovych latek, problémy se zdkonem ¢i nésili a agrese. Zaméfuje se také na
psychické ¢i zdravotni onemocnéni. V této fazi je velmi dilezitd soucinnost skoly,
jednotlivych ucitelt, 1€karti, rodi¢t a blizkého okoli. Duraz je kladen pfedevSim na

sebereflexi daného jedince (Kalina a kol., 2015).

Sekundarni prevence se oproti primarni vztahuje pfevazné na jedince, u kterych jiz
alkoholicka zavislost propukla. Jejim primdrnim zdmérem je tedy ptedevs§im piedchazet
rozvoji nemoci a odstranit pietrvavajici rysy nemoci. Obecné¢ se da povazovat
sekundarni prevence za kombinaci vhodného léceni a vc€asnou intervenci vSech
pomahajicich profesi ¢innych v tomto procesu, kterd by méla vést k naprosté abstinenci

(Heller & Pecinova, 2011).

Lécba se da rozdélit na tii podkategorie. Prvni, ta nejcastéjsi vede k naprosté abstinenci,
coz je idealnim piipadem v piipadé pozivani alkoholu. Druhy typ lécby vede ke
kontrolovanému uZzivani, coZ neni pfili§ hojné uznavany zplsob. Posledni je zaméten na
1é€bu s tzv. udrzovaci substituci. Zde je zamérem terapeutické 1é€by zvoleni vhodné
substituéni latky. Toto se ale praktikuje prevdzné u velmi silnych zavislosti. Vyssi
vyuziti tato metoda nachazi v oblasti tvrdych drog jako je pervitin ¢i heroin.
V kombinaci s alkoholismem se s ni setkame velice zfidka. Lécba se nevztahuje pouze
na jedince jako takového, ale na jeho celkové prosttedi — pratele, rodinu a nejblizsi
osoby, které v ramci procesu v idedlnim ptipad¢ spolupracuji. Soucasti 1é¢by jsou také
nemedicinské postupy, kde se jedinec opétovné zacleituje do spolecnosti formou
resocializace, reedukace nékterych systémi a vyuzivd se zde hojné pravniho

1 socialniho poradenstvi (Kalina, 2008).

Sekundarni prevenci se v soucasné dobé zabyva velké mnozstvi nejriznéjSich instituci.
V prvni fad€ je vhodné zminit telefonické linky, které mnohdy byvaji prvni zachranou
pro alkoholiky v nouzi. Poskytuje se zde poradenstvi a terapeutickd pomoc. Vsechny

tyto linky jsou v ramci Ceské republiky nezpoplatnény (Nespor, 1991).

Druhou dulezitou oblasti instituci jsou tzv. K-centra neboli Kontaktni centra. Ty se
zabyvaji v€asnym poskytnutim intervence, socialnich a zdravotnich sluzeb a Sirokého

spektra poradenstvi. Tyto centra si kladou za cil minimalizovat rizikové chovani

18



spojené s uzivanim dané latky, poméhaji mu opét se zaradit do spoleCnosti, navazat
divéru se svym okolim, motivuji v 1é€ebném procesu a pomdhaji vyhleddvat navazujici
instituce ¢inné v tomto procesu. Celkové se snazi o kompletni zménu navykad a
zivotniho stylu zavislého jedince. Mimo vySe uvedené se tyto centra zabyvaji edukaci
rizik spojenych se zavislostmi, informuji vefejnost, pofadaji seminaie a vytvari terénni

programy (Kalina, 2008).

Tteti a velice znamou skupinou jsou Anonymni alkoholici. Jedna se o skupinu lidi, kteti
se sami potykali s problematikou zavislosti a sdruzuji takové osoby. Navzijem si
pomahaji, motivuji se a poskytuji si terapeutick¢é zadzemi. Spolecné se podporuji
a ziskavaji nové informace a zkuSenosti prostiednictvim dalSich zavislych osob.
Posledni jsou alkoholové poradny, které se jiz zabyvaji pfedev§im zdravotnickou péci
S psychiatrickym lécebnym programem. Je zde poskytovana ambulantni péce (Kalina,
2003). Svépomocna skupina AA je zalozena pfedevs§im na komunikaci, kolektivu,
sdileni a sounalezitosti. Je zde vyuZivan model tzv. 12 krokd. Ten je zallenén jiz
Vprvnim sezeni a vztahuje se k uritym zméndm v ndvycich zavislého chovani.
Zamgéiuje se na vSechny dimenze spojené s ¢lovékem, jeho télem, chovanim ¢i postoji —

dimenze biologicka, psychologicka, socialni, duchovni apod. (Rotgers, 1999).

Tercialni prevence povaZuje zavislost za nemoc, ze které se nikdy nelze zcela vylécit.
Zavisly dle tohoto zplsobu uvazovani tedy zistava jiz navzdy nemocnym, tedy
alkoholikem. Zasadnim rozdilem je tedy to, zda se mu v ramci lécebného procesu
podafi dosdhnout schopnosti abstinovat, a to po zbytek jeho Zivota. Tato prevence se
tedy zaméfuje na kooperacni proces s 1€cbou, jehoz cilem je zmirnit dopady zpiisobené
alkoholismem. Hlavnim cilem je co nejvice zmirnit nasledky, které zavislost zanechava
na zdravi daného jedince. A to jak z fyziologického, tak psychického hlediska (Heller &
Pecinova, 2011).

Kalina (2008) popisuje tercialni prevenci v ramci jednotlivych bodi — resocializace,
socidlni rehabilitace, intervence. Resocializace a socialni rehabilitace probihaji
predevSim u klientl, ktefi jiz maji za sebou léCebny proces a abstinuji. Intervence
probiha u klientd, ktefi drogu stale uzivaji, a jesté¢ nedosli k plnému rozhodnuti jeji
uzivani ukoncit. V ramci tercialni prevence pracovnici pomahaji doty¢né osobé hledat

zaméstnani, bydleni, jednat s navazujicimi institucemi. Finalnim vystupem této
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prevence je v idealnim piipadé tedy klient, ktery se opét zafazuje zpét do spolecenského
systému, je schopen se o sebe postarat, dochazet do zaméstnani a mé vlastni bydleni.
Jde tedy o bézny Zivot kompletné bez uzivani jakychkoliv ndvykovych latek. Do této
¢asti bezpochyby lze zatadit i veskeré lécebné programy zavislosti ¢i resocializacni
centra. Dle projevu autorky Sarah Drage pro TEDx (2021) je dulezité dbat také v ramci
tercialni prevence na odbourani stigmatu spojené s alkoholismem a umoznit
alkoholikiim, aby se oteviené¢ a svobodn¢ zotavili, spiSe, nez je zahanbit do mlceni

a anonymity.

1.2.3 Formy lécby

Vramci Ceské republiky lze rozlifovat velké mnozstvi forem 1é¢by alkoholové

vvvvvv

vvvvvv

je dle NeSpora (2006) ale spontanni motivace. Ta je podle jeho ndzoru mnohem

ucinnéjsi a motivuje klienta tim spravnym zplisobem.

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢ba je Casto povazovana za pocatek cesty klienta k abstinenci. Nespornou
vyhodou této formy 1écby je to, Ze klient stale zlstava ve svém piirozeném prostiedi.
Do ambulance lze pak dochéazet za velice diskrétnich podminek. Nemusi se tedy obavat,
ze by prisel o zaméstnani, kontakt s rodinou, o své zajmy a konicky. Nevyhodou této
1éCby je skutecnost, ze ne kazdy se s prvni fazi 1écby srovnavd dobie. T€lo miize
reagovat riznymi zpiisoby a je tedy vhodné alespon v prvni fazi byt pod lékaiskym
dohledem. Velmi dtlezité¢ je, aby klient setrval v dochdzeni do ambulance v denni
frekvenci a aby mél ve svém okoli dostate¢nou podporu a neuchyloval se k tomu
opétovné zaradit alkohol do svého Zivota, k cemuz muze lehce dojit, vzhledem k tomu,
ze jedinec neni od moZnosti alkohol pozfit uplné odtrzen. Je tedy potieba mit velkou
motivaci a silnou vili, aby tento napor vydrZel. Tato 1écebnéd forma s sebou také nese

velké mnozstvi pravidel, které musi jedinec dodrzovat (Uhlinger, Tschui, 2009).

Ambulantni 1é¢bu lze najit ve specializovanych zafizenich. Navs$tévovat je mohou

vSichni star§i 18 let, ktefi pocituji silnou touhu latku uzivat, maji oslabenou
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sebekontrolu, uzivaji stdle vyS$$i mnozstvi, zazivaji nepiijemné stavy spojené
s alkoholem jako je uzkost, zmény nalad ¢i dokonce deprese a to ptredevsim, pokud
delsi dobu alkohol neuzivaji. Dale jsou zafizeni vhodna, pokud doty¢ny kvili alkoholu
pocituje ztratu svych zajmu ¢i zacina zanedbavat své povinnosti. Taktéz pokud jde
0 nesoulad v partnerstvi ¢i jinych vztazich. Lécba spociva v dikladném vySetieni stavu
pacienta po vSech jeho zdravotnich strankach, v podavani injekci, Antabusu, vitamindg.
Déle vedle feSeni zdravotni stranky se 1écba zaméiuje piedevSim na psychoterapii
daného klienta, do které je zatazena také jeho rodina. Lécba se plné pfizplsobuje

pracovni dob¢ klienta, 1ze do ni také dochézet zcela anonymné (Nespor, 2000).

Dle mého nazoru je ambulantni 1écba skvélou moznosti feSeni pro lidi, kteti se potykaji
s lehkou formou zavislosti na alkoholu. Pokud jde o zavislost téZkou, neni to pftilis

vhodna volba. Daleko G¢innéjsi je v tomto piipadé 1écba tstavni.

Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1é¢ba méa v ramci Ceské republiky jiz dlouholeté piisobeni. Prvni tistavni 1é¢ba
byla poskytovana od roku 1948, kdy doc. J. Skéla zaloZil prvni samostatné odd¢leni
psychiatrické kliniky k 1é¢bé alkoholovych zavislosti u nas. Jeho jméno je dodnes
neodmysliteln€ spojeno s 1é€bou alkoholové zavislosti, ktera byla zaloZena na rezimové
a skupinové terapii (Fischer & Skoda, 2009). Ustavni 1é¢ba je dobrovolna, pokud neni
soudné nafizena. Ve vétsiné zdravotnich zafizenich v CR je doba ustavni 1é¢by pevné
dana, a to nejméné na dobu tfi mésici. Zalezi ovSem na progresu daného klienta
a schopnosti dodrZovat stanovend pravidla. Zohlediiuje se zde také zdravotni stav
pacienta, predeslé pokusy o abstinenci, ¢i jeho Zivotni situace. U vétSiny zatfizeni se také
setkdvame s tim, Ze je zde snaha pfi Gstavni 1écbé o celkovou abstinenci. Nelze zde tedy
vyuzivat 1écby substitu¢ni ¢i kontrolované. Lécba zacCina kompletni detoxifikaci,
navazuje 1écba rezimova. Dulezité je, aby pacienti béhem pobytu ziskali nahled na svou
zavislost a prohloubili svou motivaci k abstinenci. Po ukonceni 1écby je zde moznost

dochazet do zatizeni a Gcastnit se doléCovacich aktivit (Nespor, 2000).

Psychiatrickd nemocnice Bohnice na svych internetovych strankach (2023) pifimo
uvadi, ze nedilnou soucasti 1é€by je dobrovolné omezeni kontaktu s okolnim svétem. Je
proto tfeba odevzdat zpocatku mobilni telefon, ktery je navracen v pravidelnych

intervalech pouze, aby doty¢ny mohl zavolat roding ¢i blizkym. Navstévy téméf nejsou
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mozné, neni zde pfistup k internetu a neni mozno vychazet mimo areal nemocnice.
VSechna uvedend omezeni se v prubchu 1écby zmirfiuji a spéji az k opusténi
nemocni¢niho prostiedi. Celodenni rezim se nese v pomérné piisném duchu a je spojen
s povinnymi aktivitami pro pacienty. Den se za¢ind brzkou ranni rozcvickou a nasledné
komunitni terapii. Pacienti jsou nuceni omezit koufeni. Aktivity jsou hodnoceny
bodovym systémem. Organizace také spolupracuje s jiz zminénymi Anonymnimi

alkoholiky.

Stacionaie, zachytna stanice

Stacionafe se rozdéluji na denni a nocni. V piipad¢ denniho stacionafe je pacient
V pracovni neschopnosti a dochazi sem stejné, jako by chodil do prace. Naopak no¢ni
staciondi’ slouzi spiSe lidem, ktefi maji rodinné problémy, pfiSly o rodinu ¢i bydleni
a snazi se postavit se na vlastni nohy. Dochdzi sem kazdy den po praci, absolvuji
ptislusny program, vyspi se a rano jdou opét do zaméstnani. Zachytna stanice naproti
tomu slouzi jako preventivni instituce. Zajisti detoxikaci zachycené osoby, ktera byla do
zatizeni dopravena z ditvodu, Ze je nebezpecna sobé ¢i svému okoli. Zde osoba pobyva
do vystiizlivéni (cca 8-24 hodin), nasledné je vyrozuména o moznostech 1é€by. Pokud
je jeji stav vyjimecné vazny, napiiklad upadne doty¢ny az do bezvédomi, je tieba jej

oSetfit v ramci nemocni¢niho odd. ARO ¢i JIP (Nespor, 2003).

Ceska republika v soucasné dobé disponuje velkym mnozZstvim nejriiznéjsich organizaci
spojenych s 1é¢bou alkoholismu. Do 1é¢by zavislosti se ro¢né investuji miliardy korun
prostiednictvim pojistoven. Kazdoro¢né u nas vyhleda pomoc 40 tisic lidi, 65 % z toho
je zavislych na alkoholu. Narodni monitorovaci stfedisko v ramci vladni zpravy z roku
2021 uvadi, ze v Cesku je zavislych 150 tisic lidi a dalsich 500 tisic uziva alkohol

vV nadmérné mife a v riziku zavislosti se stale pohybuje (VZP, 2022).
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1.3 Intervence pomahajicich pracovniki

Kapitola se vénuje intervencim pracovnikli pomahajicich profesi. Diiraz je zde kladen
pfedev§im na oblast socidlni prace, jelikoz jde o ustfedni téma ptedkladané prace.
Nejprve se zamétim na vymezeni a definici intervence v oblasti socidlni prace. Déle na
osobu intervenujici. Zminim zde i typy intervenci, které jsou nejcastéji uzivany v oblasti
socialni prace. Dalsi kapitola se poté zaméii na konkrétni intervence ve spojitosti

s lé¢bou alkoholismu.

1.3.1 Vymezeni intervence v socidlni praci

Intervence Vv oblasti socidlni prdce ma své nenahraditelné misto. Intervence mnohdy
byva v riznych odvétvich vnimana jako uréity typ zakroku. V oblasti socialnich véd se
ale definuje jako cileny zasah, ktery je koordinovany a pfedem promysleny a ptimo
ovliviiyje situaci daného jedince. Tento zdsah ma za cil zlepsit soucasny stav této osoby
a zmirnit dopad jeho tizivé Zivotni situace. Obecné se da fici, Ze intervenci lze vnimat
jako jakykoliv postup ¢i techniku, ktera smétfuje ke zméné stavajici situace (Hartl,

Hartlova, 2000).

Matousek (2003) popisuje oblast socialni intervence jako odborny zakrok, jehoZ cilovou
skupinou miZze byt jedinec, ale naptiklad 1 skupina, rodina, pfipadné SirSi okruh lidi.
Casto se lze setkat s tim, Ze je pojem intervence piimo uzivan jako synonymum terapie.
Co do obsahlosti vSak intervence zahrnuje daleko SirSi spektrum ukond nez samotna

terapeutickd ¢innost.

Hoskovcova (2009) naopak zduraziiuje, Ze se jednd o psychosocialni intervenci. Ta
spo¢iva v koordinované c¢innosti jednoho ¢i  vice spolupracujicich socidlnich
pracovnikl. Cilem je pak celkové zlepSeni kvality Zivota daného jedince ¢i skupiny

osob.

WHO definuje intervenci jako proces, ktery umoziiuje znevyhodnénym osobam
V rozvoji nezavislého fungovani v rdmci spolecnosti. Déle se snazi o zajisténi prevence
psychickych obtizi a zmirnéni dopadu traumat, které zpisobila jejich nadesla situace

(Hoskovcova, 2009).
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Pojem, se kterym se Vrdmci intervence lze setkat velice Casto, je tzv. krizova
intervence. Socialni pracovnici ziskdvaji Casto kompetence k feSeni krizovych situaci
pravé formou vycviku krizové intervence. Je piimo vztazena k terminu krize, ktery je
Vramci socialni prace jednim znejfrekventovanéji uzivanych. Jde o jakoukoliv
extrémni zalezitost, kterd zapfi€ini, ze jedinec neni schopen bézného fungovani. Krize
jsou nedilnou soucasti nasich zivotl, kazdy se s nimi vSak vyrovnava jinak. Krize by
vSak neméla byt skloiovana pouze Vv negativnhim smyslu. Je dulezité, Ze mnohdy
predstavuje prileZitost posunout se v Zivoté dal a nasbirat nové zkusenosti (Spatenkova,

2004).

Pravé specializovand pomoc osobam, které se ocitly v krizi se nazyva krizova
intervence. Uplatiiovana muze byt Vramci pomoci jedinci, rodiné ¢i v komunité.
V zéasad¢ se lidé nejprve snazi krizi fesit sami. Az kdyz zjisti, ze je krize ovladla natolik,
Zze na jeji feSeni nestaci, kontaktuji dal$i osoby (napt. rodinné pftislusniky, pratele,
odborniky), aby jim byli v feSeni ndpomocni. Odborna krizova pomoc v tomto piipadé
spada do sektoru socialnich sluzeb a je fazena mezi sluzby socialni prevence. Tyto
sluZzby pomahaji zabranit socialnimu vylouceni a prohlubovani krizové situace. Pomoc
z oblasti socialnich sluzeb by méla spét k pfekonani nepiiznivé situace a chranit
spolecnost pied vznikem dalSich nezaddoucich spolecenskych jevii. Mezi socidlni sluzby
krizové intervence fadime telefonickou krizovou pomoc, azylové domy, noclehdrny,
socialni rehabilitace, ranou péci, terapeutické komunity, domy na ptli cesty, kontaktni
centra ¢i nizkoprahova zafizeni. Sluzby jsou poskytovany v ambulantnich, terénnich
a pobytovych formach a je na kazdém, jakou formu pomoci preferuje. Sluzby jsou
poskytovany bezplatné a to dle § 72 zdkona o socialnich sluzbach (Klimentova et al.,

2019).

Mezi zakladni tkony socidlnich sluzeb z oblasti intervence patii poskytnuti stravy,
ubytovani, socidlné-terapeuticka ¢innost, socidlni poradenstvi a pomoc pfi uplatiiovani
prav. Zakon dale vymezuje vSem vyse uvedenym sluzbam zékladni ukony, které musi
sluzba poskytovat dle § 54—70 zdkona o socialnich sluzbach. Do cilové skupiny se dle
zdkona fadi osoby ohrozené krizovou situaci, osoby s konfliktnim stylem zivota

a ohrozujicimi névyky, osoby Zzijici v socidlné znevyhodnéném prostiedi a osoby,
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jejichz prava a z4jmy jsou ohrozeny trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby (Zakon ¢.

108/2006 Shb., 0 socialnich sluzbach).

1.3.2 Pomahajici pracovnik jako intervenujici osoba v socialni praci

Pomahajici pracovnici zajistujici intervenci mohou byt z riznych oblasti odbornosti
a mohou tak zajis§t'ovat velmi riznorodou intervenci, dle potieb daného jedince. Termin
pomahajici profese s sebou tedy nese celou fadu povoldni, které si kladou za cil
primarné¢ pomahat lidem. V této praci se ale zaméfime piedevS§im na profese
pomahajicich pracovnikl spojené s vykonem socidlni prace. Mezi profese zajistujici
vramci vySe uvedenych sluzeb intervenci fadime socialni pracovniky, psychology,
psychoterapeuty, pracovniky v socialnich sluzbach, specidlni pedagogy, pecovatele ad.
Spole¢nym cilem a néplni téchto profesi je zvySovani kvality Zivota danych osob
a prevence patologickych jevl. Intervence pomadhajicich pracovniki vedou klienty
K optimalnimu stupni samostatnosti. Aby se takto délo, je tfeba vytvofit vhodné
podminky a uzit vhodné postupy, techniky a pfistupy, které klienta zplnomocni
a pomiizou mu se orientovat v jeho tiZivé Zivotni situaci. Klade se zde diiraz na jeho

potteby, prostfedi a socidlni situaci (Matousek, 2003).

O socialni praci se mluvi v Kontextu pomahajicich profesi nejvice. J. D. Frank
(Matousek a kol., 2008) rozdéluje pomahani na tzv. prvni a druhy stupeinl. Prvni stupen
predpokladd, Ze odbornik je schopen pomédhat lidem s jejich emo¢nimi i socidlnimi
obtizemi. Druhy stupeii souvisi navic souvisi stim, Ze dany c¢lovék musi byt
opravdovym odbornikem ve své profesi, ale zaroven je schopen provazet jedince
emocnimi i socidlné naroénymi situacemi. Pomahajici profese je typicka tim, ze klient
a pracovnik navazi urcity typ vztahu, diky kterému je jedinci poméhano. Vztah se
primarné orientuje podle potieb klienta, poskytuje se skrze né potfebna pomoc,
podpora a péce. Klient je podrobné seznamen s postupem pomoci, spolupracuje se
socialnim pracovnikem a spolecné prochazi cestou za klientovym opétovnym ndvratem

do bézného Zivota.
Dovednosti socialniho pracovnika, ktery poskytuje intervenci by mély byt nasledujici:

- Inteligence a fyzicka zdatnost — pracovnik by mél neustdle peCovat o sebe

a umét byt v kontaktu se svym télem, zaroven musi pracovat na rozvoji
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svého vzdelani. Pomoc je ¢innost narocnd nejen psychicky, ale také télesné.
Je tedy dulezité udrzovat se v kondici a v psychické pohodé.

- Naklonnost/piitazlivost — soulad v kontaktu s klientem, kde je dulezité, jak
pracovnik na klienta ptsobi svym chovanim, vystupovanim, ale i naptiklad
oblékanim. Diilezité je naladéni vztahu, sdileny podobnych nazora a hodnot.

- Duvéryhodnost — ta obnasi diskrétnost, spolehlivost, schopnost porozuménti,
ale také dobrou povést pomahajici osoby. Klient musi vnimat jeho socialni
roli, otevienost a laskavost.

- Komunikaéni dovednosti — pfedevsim schopnost byt empaticky, zicastnéné
a aktivné naslouchat, adekvatné reagovat na klientovi potieby, vyjadiovat

porozumeéni (Matousek a kol., 2008).

Dulezitou soucasti charakteru socialniho pracovnika, obzvlast¢ v oblasti prace se
zavislostmi, je dostate¢ny ndhled na problematiku i u sebe samého. Studie realizovana
zahraniénim ¢asopisem Social Work in Health Care poukazuje na skutec¢nost, ze vice
nez 50 socidlnich pracovnikli se v ramci této studie rozhodlo na rok a déle abstinovat,
jelikoz sami pocitili potize s uzivanim alkoholu. Autofi se prostfednictvim clanku
a studie snaZzi nabadat socialni pracovniky, aby zvazili systematickou pomoc pro
odborniky v této oblasti, aby k potizim se vznikem zavislosti nedochazelo (Bissell,

Fewell & Jones, 2008).

Oblast socialni prace zahrnuje Siroké spektrum pomahajicich profesi. Kazda z nich ma
své opodstatnéné misto a dozajisté ji nemlze vykonavat kazdy. Na praci pomahajicich
pracovniki jsou kladeny vysoké pozadavky, proto by mél pracovnik dobie zvazit, zda je
schopny takovou praci snést, at” uz po strance psychické ¢i fyzické. Jde ovSem o praci

velice dilezitou nejen na trovni jedinct, ale celé spolecnosti.
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1.4 Moznosti socialni prace s klientem zavislym na alkoholu

Vybrana kapitola se vénuje moznostem socialni prace s klientem zavislym na alkoholu.
Klient se po rozhodnuti fesit sviij problém s alkoholem miZze navédzat na socialni
pracovniky riznymi zptsoby. Tento proces lze rozd¢lit na dvé zakladni etapy — socilni
prace s klientem probihajici pied pocatkem feSeni problému a samotny proces feSeni
zavislosti. V prvni podkapitole se tedy budeme vénovat t€émto procesim, v druhé se
budeme zabyvat mozZnostmi socialni prace s alkoholikem v oblasti podpory

a koordinace socidlnich sluzeb.

1.4.1 Etapy socidlni prace s klientem zavislym na alkoholu

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, socialni prace s klientem zavislym na alkoholu 1ze rozdélit
do dvou zakladnich etap. Prvni etapa zahrnuje kroky podniknuté pied zahéjenim
procesu feseni samotné zavislosti, etapa druha se zaméfuje na feSeni zavislosti jako

takové.

Socialni prace pied zahajenim procesu 1é¢by zavislosti

Existuji rizné ptipady a divody vyhledani pomoci z oblasti socidlni prace v piipadé¢
feSeni nadmérného uzivani alkoholu. Klient se ¢asto dostava do situace, kdy je nucen
vyhledat pomoc socidlniho pracovnika, jelikoZ svou situaci jiZ nadale nezvlada. Klient
tak ptichézi ¢isté z vlastni viile nebo jej donuti tlak okoli v zavislosti na dal$i neptiznivé
zivotni situace, které s jeho zavislosti souvisi (napt. zadluzenost, rozvod, nefunk¢nost

rodiny, vyhazov z prace ad.).

Klient k pracovnikovi pfichazi s nejriznéjSimi pozadavky — vyzaduje terapeuticky
rozhovor a potiebuje se se svym problémem svétit, ofekdva pochopeni a aktivni
naslouchani, pomoc a podporu pii feSeni jeho problému a nasledné také doporuceni ve
vyuziti dalSich sluzeb, které by jeho problém pomohly vyfesit. Zdaleka ne kazdy klient
je pripraven na to podstoupit ustavni lécbu, proto zjistuji moznosti, kterych mohou
vyuzit (anonymni alkoholici, psycholog, terapeut, ambulantni 1écba, psychiatrie).
Sociélni pracovnik je Casto tedy prvnim clovékem v zapoceti cesty feSeni zadvislosti

a sehrava po celou dobu 1é¢by diilezitou llohu (Matousek, Kiistan, 2013).
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Hlavnim tukolem socialniho pracovnika v souvislosti s prvnim kontaktem s klientem je
predev$im samotné porozuméni situaci a nasledna pomoc v koordinaci dalsich krokd.
Socialni pracovnik by se mél snazit postupné fesit souvisejici potize, které klienta na
jeho cesté v boji s alkoholismem potkaly. Mé&l by byt schopen mu zkoordinovat
a doporucit sluzby souvisejici s oddluzenim, ptipadné nabidnout terapii, manzelskou ¢i
rodinnou poradnu apod. Tyto kroky souvisi i s naslednou schopnosti klienta se znovu

zaClenit do bézného socidlniho systému (Ondrusova, 2009).

Klient se socidlnim pracovnikem od prvniho kontaktu navazuji blizky vztah. Klient
pracovnika seznamuje s celym svym piibéhem a jeho dal$imi okolnostmi. Socidlni
pracovnik otevira prostor pro naslouchani, porozuméni ptibéhu, nehodnoti, nesoudi
a umoznuje klientovi se plné otevfit. V ndvaznosti na prvni sezeni se také tvofi

tzv. individualni plan (Chloupkova, 2013).

Plan prace se ve vétSing pripadl sestavuje v pfitomnosti klienta. Socidlni pracovnik se
zaméfuje na klientovi aktudlni potieby a dle jejich dilezitosti sestavuje postupné kroky,
na kterych spolecné budou pracovat. Pracovnik musi klienta motivovat a byt mu
oporou. M¢l by vyzdvihovat klientovi pfednosti a snaZit se hodnotit jednotlivé body

plnéni realisticky (Matousek, 2013).

Individuélni plan je nejefektivnéjSim nastrojem v poskytovani socidlnich sluzeb a pii
komunikaci s klientem. Piedstavuje urCity zavazek pro ob¢ strany v tom, jak budou
V plnéni daného planu postupovat. Jsou v ném zaneseny jednotlivé dil¢i ukoly, které
sp&ji az k posledni fdzi — samotné abstinenci a op&tovném urovnani zivotni situace.
S tim souvisi 1 vymezena pomoc a podpora ze strany pracovnika. Klient sdm si stanovi,
na ¢em by chtél pracovat a co je potieba zlepSit. Spolecné s pracovnikem pak nachézi
postup feSeni, ktery se formuluje pravé za pomoci dil¢ich ukold. Oba tedy védi, kam
jejich spolecné usili sméfuje a jak poznaji, Ze se dosdhlo dané¢ho vysledku. Jde
o vyznamny kontrolni nastroj, vyuZivajici systém pravidel, metod a postupt. Diky
individualnimu planovani se vytvaii vzajemny vztah, tcta, respekt, ohled k potiebam
klienta, diistojnost a také nastroj k feSeni nepiiznivé situace klienta. Diky nému lze na
problémy nahlédnout v $ir§im kontextu a fesit vSe postupné. Dava klientovi i socidlnimu
pracovnikovi jasné pravomoci a poméaha vymezit cil sluzby. Findlnim vystupem je

pisemny individudlni plan, ktery obsahuje dojedndni zakéazky, ovéfovani plnéni,
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zaznamy o prub¢hu sluzby a prace socialniho pracovnika, hodnoceni klienta a nasledné

hodnoceni pribéhu celé spoluprace (Bickova, 2011).

Socialni pracovnik mtze v ramci poskytované sluzby svému klientovi nabidnout pomoc
ve form¢ doporuceni a navstévovani celé fady léCebnych a ambulantnich zafizeni.
Mnohé z nich jiz byly uvedeny vyse. Jedna se o denni stacionate pro alkoholiky, domy
na puli cesty, podplirné komunity, ambulantni programy ¢i dokonce ustavni péci.
Sluzby jsou poskytovany na rizné dlouh4 obdobi a s rliznou intenzitou péce. V piipadé
ustavni 1é¢by je po delsi ¢asovy tsek v jednom zatizeni, které neopousti a dodrzuje zde
stanoveny rezim lécby. V pfipadé ambulantni 1écby pravidelné dochazi ke svému
terapeutovi ¢i do komunity, kam dochazi lidé se stejnou obtiZi. Socidlni pracovnik miize
klienta doprovazet, pomahat mu feSit pfisluSnou administrativu, seznamovat ho

S postupem lécby, podporovat ho a motivovat (Chloupkova, 2013).

Socialni prace v procesu 1é¢by zavislosti

V souvislosti s feSenim situace tykajici se klientovi zavislosti mize socialni pracovnik
nabidnout rtizné typy sluZzeb. V prvni fad¢ je to poskytnuti informaci, které by mély vést
k nalezeni feSeni klientovi nepfiznivé situace. Stejné tak by socialni pracovnik mél byt
schopen poskytnout rozsifené informace o socidlnich sluzbach dle potieb klienta, mél
by ho informovat o tom, jaké jsou jeho prava a povinnosti a jaké mu vznikaji naroky
naptiklad na davky socialni péce. M¢l by se také snazit o zapojeni zbytku rodiny do
1écebného procesu klienta. Mize klienta doprovazet na ufady, k 1€kati €1 do ptisluSnych

zatizeni spojenych s lécbou (Chloupkova, 2013).

Neni cilem, aby socidlni pracovnik vyfteSil problémy klienta. V tomto piipadé by se
pomoc dala povaZzovat az za “pachani dobra®. Klient by se m¢l v kontextu spoluprace se
socidlnim pracovnikem naucit pfistupovat ke svym problémiim zodpovédné a Celit jim.
Na misté je tedy, aby pracovnik doprovazel klienta pfi feSeni jeho problému, motivoval
ho, podporoval a byl mu nadpomocen, nicméné cilem je, aby klient byl schopen do
budoucna celit svym problémim sam. Je tieba také vytvofit urity vzorec
psychologického nahledu na danou situaci, ktery by klient mél byt schopen tvofit i po
ukonceni spoluprace. Takova cesta spoCiva v poukdzani na problém jako takovy,

objasnéni jeho vzniku a v neposledni fad¢ také k vytvofeni mapy moznosti, jak dany
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problém fesit. Klient se timto zpisobem nejlépe uci spravnému uvazovani do let

budoucich (Matousek, 2014).

Soucésti tohoto procesu by meélo byt vyjasnéni vSech souvisejicich véci, které klientovi
v souvislosti s problémem nejsou jasné a dale také trénink urcitého zplsobu chovani,
ktery na feSeni navazuje. V zavéru spoluprace je tfeba vhodnym zplsobem zhodnotit
dosazeni vytyCenych cilt. Pokud cile nejsou naplnény, spoluprace pokracuje, pouze se
méni pouzité metody a je zde snaha vnimat problém z SirSi perspektivy. Pokud byly
vytyCené cile naplnény, je mozné spolupraci ukoncit, ¢i ji udrZovat pouze

v poradenském duchu, pokud to klient vyzaduje (Matousek, 2013).

Co se tyka typt socidlnich sluzeb, které mohou navazovat na spolupraci se socidlnim
pracovnikem, vétSina z nich byla zminéna jiz vySe. Patii mezi né¢ ambulantni 1écba
v riznych specializovanych zafizenich, ktera klientovi poskytuje pravidelnou terapii,
[é¢bu medikamenty, spolupraci s celou rodinou klienta, pravidelné poskytovani
informaci k procesu lécby a v neposledni fad¢ kontrolu nad dodrZovanim abstinen¢niho
rezimu. Dale na sluzby miize navéazat ustavni léCba, to pfedevSim v pfipade, Ze
ambulantni 1é€ba nezabira. Vyuzit klient miZe také dennich stacionaiti pro zavisle,
terapeutickych komunit, domi na ptli cesty ¢i skupiny anonymnich alkoholiki (NeSpor,
2006).

Socidlni prace zaméfenda na resocializacni proces, prevenci a zvladani rizika
relapsu

Resocializa¢ni proces spociva v ndvratu do béZného spolecenského zivota. To se tyka
predevsim lidi, ktefi z divodu alkoholové zévislosti spole¢nost spolu s dodrzovanim
jejich norem opustili. V¢lenovani a zpétné vrastdni do spolecnosti zdvisi na zméné

postoji a chovani, které souvisi 1 se zménou denniho rezimu (Matousek, 2008).

wev

spolecenského zivota, je rozhodné zvladani relapsu a diiraz na prevenci. Relaps je
termin, oznacujici skute¢nost, ze ¢loveék znovu upadnul do stavu, kterym byl v minulosti
zasazen. V tomto piipadé to znamend, ze alkoholik porusil abstinencni fad a znovu
zacCal uzivat alkohol (Berg, 2013). Pokud alkoholik ukon¢i 1écbu, je pro néj velmi tézké

znovu nezacit alkohol uzivat. Je potieba byt spravné motivovany, jelikoz se abstinent
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setkava s alkoholem téméf vSude a musi byt schopen mu odolat. Jako vyzvu lze brat
obycejnou vychazku na ndkup, obéd s kamarddem ¢i rodinnou oslavu. Alkohol se miize

vyskytnout vSude a je potieba byt na tuto situaci pfipraven (McMahon, 2010).

Slabsi povahy ovsem mohou podlehnout situaci a navalu bazeni po alkoholu. Pokud
nebyla terapie dostate¢né¢ ucinna a clovek se nenaucil, ze musi byt schopen celit
problémtim bézného zivota, je relaps velmi pravdépodobny. Abstinence u nékterych lidi
muze vydrzet i celé roky. Postaci pak vznik necekané situace, se kterou se osoba
nedokéaze vyporadat a k relapsu muze také opetovné dojit. V takovém piipad¢ je tieba
nevahat a vyhledat opét socidlniho pracovnika, nebo jakoukoliv osobu, které¢ clovek
divéiuje a znovu zahajit odvykaci proces. Cim diive se s 1é¢bou zaéne, tim u¢inngjsi
a rychlejsi byva. Socidlni pracovnik by mél s klientem probrat piedev§im to, co
konkrétn¢ se stalo pfed porusenim abstinence, jak Se z chyby poudit a jak se vyhnout

opakovani poruSeni (Profous, 2011).

Soucasti zplisobl piedchédzeni relapsu a recidivy by méla byt dikladna psychoedukace,
kdy je klient seznamen s modelem relapsu a je tak schopen se orientovat ve vlastnim
jednani. Je potieba si neustdle zvédomovat veSkeré situace, které by potencidlné
K relapsu mohli vést a umét najit pfisluSnou substituci/alternativu, ktera nam situaci
pomize zvladnout. Klienta by socidlni pracovnik mél vybavit takovymi dovednostmi,
aby byl schopen rizikové situace zvladat, a to tvarovanim chovani a pfisluSnymi
nacviky situaci. V neposledni fadé by mél byt klient veden ke spravnému Zivotnimu
stylu, ktery jej bude naplitovat. Spatny Zivotni styl s sebou ponese vétsi riziko vzniku

situaci, které mohou k relapsu nasledné vést (Kalina, 2015).

Moznosti, které klient ma v souvislosti s ukonéenim 1é¢by a zahajenim navratu do
bézného Zivota, je n€kolik. Pokud klient citi, Ze po ukonceni 1é¢by neni schopen situaci
sam zvladnout, mél by se obratit na navazujici sluzby a zatizeni, které mu situaci uleh¢i.
K tomu by mu mél byt napomocny i socialni pracovnik, ktery ma v moznostech vétsi
Navazujici sluzby jsou velice komplexni a vyvari pro klienta takové podminky
a prostfedi, které mu umoziuje hladsi pribéh abstinence. Pokud klient nechce vyuzivat

sluzeb, které poskytuji i ubytovani, miize zvolit pouze opakujici se terapie, dochdzeni
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do skupin, individualni poradenstvi nebo piimo zacilenou pomoc poskytovanou

odbornikem, a to naptiklad i ve spolupraci s rodinou (Modry kiiz, 2022).

K znovuzaclenéni do spolecnosti je urcitym zpusobem dilezita i rodinna terapie.
A to obzvlasté, pokud se zavislost na alkoholu dotkla také déti ¢i partnera. Terapie
muze byt nagpomocnd k obnoveni vztahli v rodin€ a k navézani divéry. Jeji nedilnou
soucasti je trénink lepsi komunikace ¢i spole¢né nalézani feSeni neshod a problémt.
Vysledkem by mélo byt opétovné stmeleni rodiny, schopnost mezi sebou komunikovat,
resit potize, respektovat se, divérovat si a vzajemné se chépat. Jde o velmi dilezity bod,
ktery neni dobré zanedbat, jelikoz se nasledky alkoholismu mohou dotknout do
budoucna 1 ostatnich ¢lend rodiny. Diky tomu preventivné ptfedchézime vzniku dalSich
problémt v rodiné a ucime jednotlivé Cleny se s problémy vyporadavat jinak nez

zavislosti (Presslerova, 2022).

Posledni naprosto nedilnou soucdsti resocializace je zaclenéni do pracovniho procesu.
Prace pomaha ¢lovéku najit ve svém zivoté smysl, urcitym zplsobem i1 vytvofit si
rutinu, diky které poté nemysli na alkohol. Nehled¢ na skute€nost, Ze zaclenéni do trhu
prace pomaha klientovi byt financn€ sobé&stacny. Je tak schopen se postarat sam o sebe,
o rodinu a zajistit si nezbytné véci pro zivot. Pokud se dokonce s alkoholismem pojily
1 dluhy, je to nezbytny zplsob, jak se z téchto problémi dostat (Heller & Pecinova,
2011).

V praci si také nachazime nové pratele, ziskdvame nové zkuSenosti. Pokud klient
nastupuje zpét do préace, do které dochézel i pred 1écenim, zaméstnavatel tim dava
danému c¢lovéku najevo, Ze mu divefuje a dava mu prostor se znovu zaclenit po tak
tézkém Zivotnim obdobi. Zaroven pokud ¢lovék citi podporu ze strany zaméstnavatele
1 spolupracovnikli, méa dal§i divod abstinovat. V tomto miize pomoci naptiklad
socioterapie, ktera mnohdy velmi pfispiva K opétovnému zatazeni do pracovniho

prosttedi (Hampl, 2003).
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1.4.2 Vybrané metody socidlni prace s osobami zavislymi na alkoholu

Podkapitola se vénuje vybranym metoddm socidlni prace s osobami zavislymi na
alkoholu, coz napomaha ¢étenafi pro lepsi vhled do dané problematiky. Podkapitola
zahrnuje metody socialni prace s jednotlivcem, socialni praci s komunitou, se skupinou
a s rodinou. Zavérem nastinim nékteré techniky vhodné pro socidlni praci pfi praci se

zavislym klientem.

Socialni prace s jednotlivcem

V piipadé alkoholismu je socialni prace s jednotlivcem jednou s hlavnich volenych
metod. Netesi samotny alkoholismus klienta, ov§em napoméha k feSeni problémt s nim
spojenych. S alkoholismem se poji obtiZe socialni a ekonomické, ma vliv také na vztahy
partnerské, na rodinu & pracovni zdzemi. ReSeni téchto problémd musi doprovazet
1é¢bu, aby byl ¢clovék schopen se polééebném procesu plné navratit do spolecenského
zivota. Zvoleny proces nejlépe pfispiva ke zvySeni samostatnosti klienta, ktery opét
ziskava pocit kontroly nad svym Zivotem a s tim spojenou zodpovédnost za své ¢iny

(Ulehla, 2007).

Soucasti socidlni prace s jednotlivcem vyuzivame naptiklad ptipadové prace, socidlniho
poradenstvi a krizové intervence. VSechny vybrané metody vyuZivaji intervence
socialnich pracovnikd, ktefi zasahuji do klientovi zivotni situace v souvislosti
S nadmérnym uzivanim alkoholu a dalSimi obtiZemi, které vznikaji v navaznosti na

tento problém (Matousek, 2008).

Socialni prace se skupinou

Velmi casto uzivanou metodou socidlni prace je prace se skupinou. Ta piedstavuje
aktivity vykonavané ve vysSS§im poctu osob, pficemz muze mit podobu skupinové
terapie. Skupinova terapie podporuje vzdjemnou soundleZzitost, jedinci spolecné
vzajemné sdili své Zivotni ptibéhy, myslenky a cestu 1é€bou. Klientliim se tak dostane
lepsi vzajemnd podpora a zpétnd vazba. Skupina v jedinci mize posilit sebedivéru
a chut’ ke zméné (Matousek, 2008). Prace se skupinou pro alkoholové zavislé jedince je
poskytovana ve formé terapeutické skupiny, jak jiz bylo uvedeno vyse ¢i ve formé
svépomocné skupiny pro zavislé na alkoholu — napt. Anonymni Alkoholici (Navratil,

2001).
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Socialni prace s komunitou

Socialni prace s komunitou mize mit rGzné zaméteni. V tomto piipadé je spolecnym
problémem nadmérmné uzivani alkoholu. Komunitni spoluprace pouziva pro feSeni
problému aktivizaci c¢lent, ktera spociva v motivaci a podporuje samostatnost.
Komunita napomahé jednotlivym ¢lenim v navazovani novych kontaktd, ziskavéani
lepSich navykd a podporuje socidlni inkluzi, kterd se ve skupiné¢ podporuje formou
socioterapie. Diky spoletné abstinenci pomahd také v prevenci relapsu a nasledné

recidivy (Vagnerova, 2008).

Terapeutickd komunita je specificka tim, ze se pacienti a zaméstnanci pomahajicich
profesi spolupodileji vzajemné na 1écebném procesu v ramci jedné instituce (Matousek,
2008). Cilem terapeutické komunity je pfijeti abstinence jako soucast bézného Zivota,
zmeéna zivotniho stylu, ktery byl doposud spjaty s alkoholem. Dale zvladani stresovych
situaci a nalezeni nového zpisobu vyporadani se se zatézi v zivoté. Zasadni v ramci
1écby je také zlepSeni vztahli a socidlné-ekonomického zdzemi jedince (Matousek,

2010).

Terapeutické komunity se daji v mnohém ptirovnat k Anonymnim alkoholiktim. LiSi se
pouze délkou a intenzitou. Klienti pobyvaji v komunité obvykle rok az rok a pil,
existuji ovSem 1 kratS§i programy. Tento program nezahrnuje vétSinou resocializacni
fazi, ktera je v AA bézna. Navic je pobyt provazen velmi striktnim dodrZovanim
pravidel, coz byva pravé jedna z nejucinnéjSich technik k udrzeni abstinence a névratu

k normalnimu Zivotu (Nespor, 2000).

oy ee

druhé svétové valky. Slo o hnuti vyvinuté z psychiatrické sekce ve Spojeném kralovstvi,
které se snazilo nastolit demokraticky systém v nemocnicich. Nadfazenost doktorti byla
nahrazena otevienou komunikaci pocitl, sdilenim, spolurozhodovanim a feSenim
problémt sdilenym zplisobem persondlem s pacienty. Jadro tohoto procesu tvofila
kazdodenni setkani vSech pacienti a personalu. Toto byl piivodni zplsob fungovéni
terapeutickych komunit. Novy zpiisob vyuzivani komunitni terapie vychazelo pravé

z 1écby uzivani ndvykovych latek (Jones, 1979).
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Socialni prace s rodinou

V ramci vySe uvedenych Casti prace jsme jiz nastinili pojem rodinna terapie, kterd je
v oblasti socidlni prace velice podstatnou slozkou. Podporuje kvalitni rozvoj rodinnych
vztahll a zaroven fesi problém alkoholismu mnohem vice komplexné¢ — vV ramci celé
rodiny. Stejné jako zavisli totiz i rodinny pfislusnici potfebuji v takové situaci poradit
a pomoci (Matousek, 2014). Casto se miizeme setkat s tim, Ze je zavislost na alkoholu
nazyvana nemoci rodiny. Proto by Ié¢ba daného jedince méla mit presah i do rodinného
kruhu. Cilem terapie je pak zlepSeni fungovani rodiny, vytyCeni hranic odpovédnosti
a pravomoci, jasné nastoleni roli v roding, zlepseni rodinné komunikace ad. (Matousek,

2008).

Socialni prace s rodinou miize mit rtizné podoby. Zdkladni pomoc v rodinném kruhu
byva poradenstvi, v tomto pfipadé ohledné¢ konzumace alkoholu nékterého z jejich
Clend. Spolecné je rodina 1épe motivovana a ma lepsi 1éCebné vysledky. Jedinec na

1é¢bu neni sam, rodina je mu napomocna (Nespor, 2000).

Rodina se zavislym jedincem na alkoholu se dle typologie fadi mezi asocialni. Velmi
dilezitd je v tomto ptipadé spoluprace s organem OSPOD, ktery svou ¢innosti pomaha
fesit situaci rodiny a dohlizi nad détmi. Dulezité jsou ve spolupraci s takovou rodinou

predevsim realné postavené cile a pomalé postupovani (Vagnerova, 2008).

Techniky socialni prace se zavislym na alkoholu

Jednou ze zékladnich technik uzivanych u vétSiny cilovych skupin je aktivni
naslouchani. V pfipad¢ zavislosti na alkoholu je obzvlasté dilezita. Pracovnik skrze
naslouchani navazuje aktivni kontakt, klient ziskdva jistotu a podporu, ale také
adekvatni odezvu se zpétnou vazbou. Technika zahrnuje také povzbuzeni, objasiiovani,
parafrazovani, reflektovani, sumarizaci a v zavéru ocenéni. Klient ziskava nahled na
svou situaci a prehodnocuje tak své postoje a ndzory spojené s konzumaci alkoholu

(Matousek, 2008).

Dalsi technikou spojenou se socialni praci s alkoholiky je tzv. zplnomocnéni. To je
Vv piipad¢ zavislosti velice podstatné. Klient sdm nejlépe umi zhodnotit, co je pro n¢j
nejlepsi. Socidlni pracovnik je tak sou¢inny v procesu, kdy klient nachéazi cestu za svym

uzdravenim. Tento proces provazi vhodné volenymi otazkami, které klientovi klade.
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Rozviji jeho kladné stranky a zapornym se zamérné vyhyba. Dava klientovi pocit, Ze ma

kontrolu nad svym Zivotem (Ulehla, 2007).

Technikou hojné uzivanou je také motivacni trénink. Ten plsobi na klienta za pomoci
komunikacnich strategii, které rozviji zménu v zavislém chovéani. Socialni pracovnik
musi spravné urcit fazi, ve které se klient nachazi. Toto vyhodnoceni néasledné slouzi
k sestaveni planu zahrnujici stupein zmény, miru intervence a s tim souvisejici ukoly

(Matousek, Kodymové, Kolackova, 2010).
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna cast obsahuje podkapitoly, které se veénuji predevSim tématim jako je
vyzkumny cil a cile dil¢i, vyzkumnému souboru, kde popisuji ve zkratce participantku
a to, jakym zpiisobem jsem s ni navazala kontakt a co mn¢ vedlo k tomu oslovit pravé
ji. Dale se vénuje metodologické Casti, kde nastinuji metody sbéru dat a popisuji jakym
zpusobem budou data nadale analyzovéana. Posledni podkapitola se vénuje vyzkumu

jako takovému, a predevs§im vyzkumnym otazkam.

U participantky vyzkumu jsem se snazila v€novat naleZitou pozornost pravé jejimu
jedineénému pohledu na zkoumanou problematiku. Predmétem bylo piedevsim
zkoumat jeji pfib¢h v kontextu doby, ale i celkového zivotniho naladéni. Pfib¢ht je
svym zplsobem naprosto unikatni. Snaha byla vyzdvihnout pocity prozivané v ramci

poskytovanych sluzeb, ale také po jejich ukonceni.

Zajimam se, co participantka proziva v prab&hu 1écby, polécebného procesu a v procesu
vyuzivani navazujicich sluZeb. Zaméfuji se na jeji prozitky vramci jednotlivych
poskytovanych socialnich sluZeb a na to, jakou tlohu na jeji Zivotni cesté piedstavovali
socidlni pracovnici. Dlraz vénuji pfedev§im zachyceni témat, které interpretuji jako
zkuSenost informantky ve vztahu k procesu lécby, vyuziti socialnich sluzeb a vztahu
s pracovniky, se kterymi se na jejich cesté k abstinenci setkala. Zabyvam se hledanim
otazek, témat, které v informantce vzbuzovali emoce a které jsou klicové k pochopeni
celkového kontextu jejiho prozitku. Vyzkum je koncipovan jako ptipadova studie.
K rozhovoru a nasledné interpretaci ptistupuji skrze interpretativni fenomenologickou
analyzu, jakoZto nastroj umoziujici porozumét jedine¢né zkuSenosti participantky.
Koutna-Kostnikovda a Cerméak navic zdUraziuji, e perspektiva fenomenologické
analyzy zkouma proZzitek daného jedince nejen z jeho perspektivy, ale vzdy musime mit
na paméti, ze Ustiedni roli v tomto porozumeéni hraje také navéazéani osobniho vztahu
S participantem a potieba oprostit se od predchozi zkuSenosti ¢i jakychkoliv teorii

spojenych s tématem (Riha¢ek, Cermék a Hytych, ed., 2013).
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2.1 Vyzkumny cil

Diplomova prace si klade za cil zkoumat a porozumét, jak vybrana dlouhodobé
abstinujici participantka prozivala intervence socialni prace a pracovnikl pomahajicich
profesi vramci 1éCby a v polécebném procesu. Pravé jejich zasah v ramci 1écby
a Vv polé¢ebném procesu osob zavislych na alkoholu je klicovy na cesté za jejich
uzdravenim. Je nepostradatelnym také v ramci resocializatniho procesu, ktery diky
socialnim pracovnikim miize probihat mnohem snéze a osob¢ abstinujici mize uleh¢it
VvV opétovném zaclenéni do spolecnosti a pracovniho procesu. Pracovnici pomahajicich
profesi funguji pii koordinaci jednotlivych socidlnich sluzeb, jsou také soucinni v ramci
terapii, jsou podporujicim a motivujicim ¢lankem. Jsou podporou klientim v jejich
nesnadné situaci a snazi se jim cestu za jejich uzdravenim ulehlit, a to nejen

prostiednictvim svého ptistupu, ale také skrze navazani na dalsi sluzby.

Kli¢ovou casti vyzkumu je také narativni pocatek, kdy se k tématiim souvisejicim
s cilem popsanym vySe dostdvdme prostfednictvim participantky Zivotniho vypravéni,
pfi¢emzZ jsem se snazila co nejvice proniknout do nitra dané osoby S ohledem na jeji
moznosti, ale zadroven ji ponechat naprosto volnou ruku v tom, co na jeji cesté povazuje
za dilezité. U témat, které se vynofily bylo tak mozné zkoumat, zda se tykala pouze
né&jaké Casti jejiho ptibehu a 1€cby, €i zda ji provazela po celou dobu, a to i po ukonceni
1é¢ebného a resocializacniho procesu. Zkoumala jsem také intenzitu emoci, které¢ dana

témata vyvolavala.

Diky tomu nahlizim na jedine¢nou zkusenost informantky. Za dtlezité jsem povazovala
predevsim celkové zachyceni Zzivotniho ramce a zného vychazejicich dulezitych

udalosti a stim souvisejici emoce a prozitky. To vSe jsem se snazila vidét v co

-----

24

a socialnimi sluzbami a pracovniky, které informantku na jeji cesté provazely

(Hogenova, 2012).

38



2.2 Vyzkumny soubor a metoda shéru dat

Volba vyzkumného vzorku probihala metodou sn¢hové koule neboli ,,snowball
sampling method*. Jelikoz jde o pomérné uzavienou skupinu, pak vybér této metody
k ziskani vzorku byl idealni, jelikoz umoznuje vybér informantd z méné pocetnych
a htife dostupnych skupin v jejichz centru déni dochazi ke kontaktiim. Metoda zprvu
spo¢iva ve vyhledani jedné osoby, kterd nasledné kontaktuje dal$i Cleny skupiny

(Rehak, 2018).

Sbér dat probihal v obdobi zimniho semestru 2022/23. Na zavér jsem zvolila vybér
pouze jedné participantky, kterd méla z mého pohledu nejbohatsi zkuSenost s tématem.
Pocet participanti byl vzhledem ke zvolené délce rozhovoru idedlni pro rozsah
vyzkumu v ramci diplomové prace. V souboru pracuji s zitou zkuSenosti, zazitek je
u informantky stale v zivé paméti. Zaroven byl miyj vybér ovlivnén tim, aby dana osoba
byla z 1é¢by delsi dobu s ohledem na jeji zdravotni stav a psychické rozpolozeni. Jen tak
jsem si mohla byt jista, Ze rozhovor v participantce nevyvola nepiijemné potiZe spojené

s Cerstvym prozitkem, ktery nemusel byt jesté zcela zpracovany.

Vyzkumna ¢ast a data v ni analyzovana vychazi z rozhovori s informantkou. Rozhovor
byl tvofen dvéma ¢astmi — ¢asti narativni, kdy informantka volné vypravi sviyj ptibéh
ovSem jiz s dirazem na poskytnuté sluzby, chovani pracovniki, se kterymi se v rdmci
sluzeb a 1écby setkala, ale také na pocity a emoce, které v pribéhu zazivala. Druha ¢ast
se sestavala z polostrukturovaného rozhovoru, ve kterém jsem méla moznost podat
informantce doplnujici otdzky a otevfit témata, ke kterym jsme se v ramci faze predeslé
nedostaly. Zde jsem se vénovala jiZ konkrétnim otdzkdm sméfovanym pravé k prozivani
informantky Vv ramci intervence socialnich pracovnikt, ke konkrétnim ukontm,
k lécebnému a poléfebnému programu a k tloze pracovnikii vtomto procesu.
U informantky jsem se zaméfila také na pocity, chovani a proZivani v navaznosti na
1écbu a polécebny proces v souvislosti s ¢innosti pracovnikti pomahajicich profesi.
Analyzu dat ziskanych zrozhovoru budu provadét za pomoci otevieného kodovani
S naslednou interpretaci a seskupenim dat za pomoci jiz zminéné interpretativni

fenomenologické analyzy.
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Vyzkum v této diplomové praci ma design piipadové studie. Je zaméfen na uréitou
zivotni etapu informantky. Pozornost je zde vénovéana celému obdobi zivota, které bylo
spojeno se zavislosti na alkoholu. Zaméfuje se nejen na vznik, ale také na lécbu
a polécebny rezim vzhledem k zavislosti. Nejvice se vSak vénuje praveé procesu 1écby
a zivota po ném, poskytnutym sluzbam a pracovniklim, které sluzby provazely. Diky
tomuto piistupu se dostdvame v pribéhu vyzkumu opravdu do hloubky dané

problematiky a Iépe rozumime souvislostem v zivotnim kontextu (Miovsky, 2006).

Diky dvéma riznym ¢astem vznikl vyzkum bohaty na data, to i presto, Ze se jednalo
pouze o jednu participantku. V IPA je dilezité zminit, Ze neni podstatna velikost
vzorku, pravé jako bohatost ziskanych dat (Smith a Osborn, 2003). Narativni ¢ast jsem
pokladala za nezbytnou k pochopeni celkového kontextu piibéhu informantky

a zasazeni jednotlivych prozitkii do celistvého ramce (Miovsky, 2006).

Miovsky (2006) o narativnim piistupu uvadi: ,, Odmitame zde existenci jediné pravdy
o lidskeé realite, jediné spravné interpretace lidského jednani. Nehledame tedy Zadné
univerzalni pravdy ci pravidla presahujici kontextudlni omezeni. Pribéhy vytvarime
okolo jadra faktu nebo Zivotnich uddlosti a vytvarime tak prostor pro svobodu
individuality, kreativity, volby, doplnéni, rozvinuti, posunuti diirazu. Jde o interpretaci
. zapamatovanych faktii“. OvSem tento proces provadime vidy, at' jiz védomé ci

«

nevedomeé.

Informantce byl na po¢atku vyzkumu predstaven tcel a divod prace a podminky nutné
k ucasti na vyzkumu. Byla srozuména s informovanym souhlasem, ktery zazni na
zacatku rozhovoru, dale s tim, Ze miize odmitnout odpovédét na jakoukoliv z otazek,
ktera by ji byla nepfijemna. Byla z mé strany snaha o co nejvyssi udrZzeni anonymity
a moznost Ucastnice kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Informantku jsem oslovila také
s otazkou, kde je pro ni nejptijemnéjsSi rozhovor provést a uvedla, ze by rada byla
Vv prostfedi svého domova, proto jsem ji méla moznost osobné navstivit a prozitek
v ramci rozhovoru tak zkoumat mnohem Iépe. Byla tak béhem rozhovoru patrna
piijemna atmosféra, kterd byla pro protistranu komfortni a informantka se v ni citila
bezpecné. Rozhovor byl nasledné nahran na diktafon a byl vytvofen jeho doslovny

pfepis, ktery je soucasti ptilohy této prace. Rozhovor byl pofizen v délce 80 minut. Po
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ukonéeni rozhovoru jsem se informantky dotazala, zda se citi dobfe a zda byl pro ni

rozhovor piijemny.

V ramci této podkapitoly pokladdm za vhodné uvést pro poskytnuti Sirstho ramce
vyzkumu predstaveni participantky vyzkumu, ovSem s ohledem na etické aspekty.
Jakykoliv vyzkum vcetné¢ toho uvedeného vramci mé diplomové prace je
samoziejmosti dodrzovani zakladnich etickych pravidel. Pravidlo nejstézejnéjsi je
V tomto pfipad€ ochrana prav zacastnéné informantky. Déle také dodrZeni zékladnich
etickych zasad jako je respekt k zakladnim pravim a dustojnosti. Informantku bylo

tfteba vnimat citlivé, s vysokou mirou empatie (Miovsky, 2006).

Informantka

Jedinou participantkou vyzkumu je zena ve véku 65 let. Pocatek konzumace alkoholu
byl spojeny s dlouhodobym stresem, dale s dlouhodobou vaznou nemoci, diky které
musela pravidelné¢ navstévovat chemoterapie. Participantka zastdva povolani ucitele
télocviku

a jeji vztah ke sportu a k pohybu obecné je pro ni v zivoté opravdu velmi dulezity.
Pravé z divodu dlouhé a narocné léCby a neschopnosti pfistupovat ke sportu jako
V jejim dosavadnim Zivoté ji vedla ke zvySené konzumaci alkoholu, kterd nasledné
vyustila v silnou zavislost. Informantka nastoupila na 1é€bu do Psychiatrické nemocnice
Horni Betkovice v roce 2011. Po 1écbé zacala navstévovat Zatizeni socidlni intervence
v misté jejiho bydliste, kam dochdzi do komunity jiz 12 let. Zaroven nastoupila jako
zaméstnanec do peer programu V Hornich Betkovicich, které navstévuje v pravidelnych
intervalech

a pomahd soucasnym pacientkdm 1épe zvladat lécebny proces a motivovat je.

Participantka je od doby 1é¢by abstinujici a doposud nikdy nezrelapsovala.

Tabulka &. 1: Udaje informantky (Casové iidaje k roku 2023)

Délka
Informantka | Vék Zaméstnani Hospitalizace | abstinence | Navazujici sluzba
starobni dachod, Ano, zafizeni socialni
Pani B 65 Casteény tivazek 1X 12 let intervence
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2.3 Vyzkumné otazky

Danou problematiku jsem se snazila zmapovat tak, abychom dosahli co nejucelené€jsiho
pohledu na moznosti v oblasti socialni prace a pomahajicich pracovnik z pohledu
jedine¢né zkuSenosti participantky. Pfinosem prace miize byt novy pohled na moznosti
V této oblasti a zkvalitnéni sluzeb spojenych slécebnym a polécebnym procesem
v ramci alkoholismu. S odstupem casu prave takova zkusSenost mize piispét k novému
pohledu na nabizené sluzby a na celkovy systém 1écby s ohledem na funkci socidlni

prace a pracovnikl poméhajicich profesi na ni participujicich.

Znéni vyzkumné otdzky je tedy ,Jak abstinujici informantka vnima roli socidlniho
pracovnika a socialni prace jako takové v procesu uzdraveni a nésledného udrzeni

abstinence?*

V ramci druhé ¢asti rozhovoru jsem vytvofila také nastin dalSich otazek, které byly
kladeny informantce. Tento seznam je pouze nastinem otdzek, u rozhovoru se
polostrukturovana ¢ast ménila s ohledem na jiz probrana témata. Stejné tak se ménila
skladba dopliujicich otdzek. VSechna témata, kterych se ale otazky dotykaji byla
V ramci rozhovoru rozebrana, pouze pokazdé v jiné ¢asti. Seznam dil¢ich vyzkumnych
otazek slouzicich k vedeni polostrukturované ¢asti rozhovorl je zndzornén v tabulce

(viz niZe):
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Tabulka €. 2: Nastin otdazek

Kategorie Nastin otazek

S jakymi pracovniky pomahajicich profesi jste se v pribéhu 1é¢by setkal/a?

Jaké konkrétni ukony provazely nédstup na léceni a jaci pracovnici mu byli ptitomni?

Jak jste se pfi tom citil/a?

Jaké konkrétni aktivity v ramci socialni prace jste absolvoval v 1é¢eni?

Jaky jste mél pocit z pfistupu jednotlivych pracovnikli pomahajicich profesi?

Jaka ¢ast programu na Vas méla nejvetsi vliv?

Lécebny : —
proces Jaka ¢ast Vam naopak pfisla, ze neméla pfilis vliv?

Jaci pracovnici pomahajicich profesi pro Vas byli v programu klicovi?

Jaky rezim byl v té, které organizaci uplatiiovan?

Jak pro Vas byl ptinosny?

Jaka byla celkova napli dne?

Ktefi pracovnici provazeli Vas den?

Jaké doprovodné organizace/komunity/skupiny jste navstévoval ¢i navstévujete po 1éCeni?

Polégebny | Jak Vas to ovlivnilo, ovliviiuje?

proces Jakych socialnich sluZeb jste vyuzivali v polé¢ebném procesu?

Je jesté néco na co jsem se nezeptala, ale chtél byste to uvést v souvislosti s Vasi 1é¢bou a se
socialni praci a socialnimi pracovniky?
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3 Analyza sbéru dat a interpretace vysledki

V ramci predklddaného vyzkumu jsem pracovala s piipadem jedné participantky.
Pracovala jsem s jedine¢nym li¢enim jejiho ptibéhu a snazila se dikladné popsat, jak
tuto zkuSenost prozivala v kontextu poskytnutych sluzeb a vlivu pracovniki. V IPA
rozliSujeme jednotlivé faze, jak s daty pracujeme. Rihacek, Cermak a Hytych (2013)

jednotlivé faze formuji takto:

- Faze nulta pracuje s reflexi vyzkumnikovy zkusenosti a utvati vyzkumnikuv
vztah k oblasti zkoumani

- Faze prvni spociva v analyze spojené se Ctenim jiz ziskaného materidlu. Je
zde snaha o to se maximalné vZzit do informantovy zkuSenosti. Nahravku je
tedy vhodné poslouchat opakovang.

- Faze druha obsahuje navic také tvorbu vlastnich poznamek. Ty tvoii zaklad
dalsi interpretace dat.

- Faze treti spoCivd v kodovani dat a nalezeni hlavnich kategorii, ktera
pfiblizuji informantovu zkuSenost.

- Faze ¢tvrta spocivd v hledani souvislosti a rozdilnosti a vyzdvihuje
jedine¢nost vypovedi.

- Takto je potieba zpracovat vSechny ziskané rozhovory. Predposledni faze,
tedy pata nas vraci vzdy na uplny zacatek, kdy stejné pracujeme s dal$im
a dal$im rozhovorem.

- Faze Sesta se vénuje propojeni vytvoienych analyz jednotlivych rozhovort.
Zamgétujeme se zde na jednotliva témata a propojime mezi sebou zkusSenosti

jednotlivych participantt.

Za pomoci otevieného kodovani, kterym byl zakédovan rozhovor, jsem nasledné
sestavila 6 kategorii, které budu v ramci analyzy u informantky rozebirat. Jsou to: Zivot
pred 1écbou, 1écba, rezim v 1écbé, personal, socidlni sluzby a Zivot po 1écbé. Tyto
kategorie obsahuji informace z obou ¢asti rozhovoru — jak z narativniho vypravéni, tak

Z polostrukturované ¢asti, ke které jsem vyuzila néstin otazek (viz Tabulka ¢&. 2).
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3.1 Rozbor dat

Rozhovor s informantkou se odehral 18.1. 2023 v misté jejiho bydlisté€. Na zacatku
rozhovoru jsem informantku poprosila, aby mi v ramci narativni ¢asti volné vypravéla
svij ptibéh a aby v ném kladla diraz prfedevsim na jednotlivé 1écby, sluzby, které ji
byly poskytovany a pracovniky pomahajicich profesi, které ji v tomto zivotnim obdobi
provazeli. Dale jsem po skonceni jejiho vypravéni ptesla k dopliujicim otazkam

Vv ramci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor trval 80 minut.

3.1.1 Zivot pied 1é¢bou (K1)

Zivot pied 1ébou zacala informantka vypravét od pocatku svého onemocnéni, které
mélo znaény vliv na jeji vyvoj zavislosti. Vypravéni zacind tim, ze jiz pred
onemocnénim méla néjaky lehéi problém s alkoholem. S manzelem pravidelné alkohol
konzumovali a jiz vté dobé pocitovala své sklony k zavislosti. V souvislosti
s propuknutim rakoviny prsu a nasledné operace vSak informantka usoudila, Ze bude
lepsi, kdyZz nebude nadale pit. Bylo ji nésledné sd€leno lékafem, Ze musi absolvovat
chemoterapii a 50 ozafovani. Tento proces ji natolik zlomil, ze se k alkoholu rozhodla
vratit. Nejprve si cestou na 1écbu zakoupila malou lahev, kterou nasledné po

chemoterapii zkonzumovala. Takto se jeji navrat k alkoholu nadale rozvijel.

V roce 2011 o jarnich prazdninach dosla do takového bodu, Ze jiz nebyla schopna
navratit se do zaméstnani, jelikoz cely tyden konzumovala opravdu velké mnozstvi
alkoholu, jak sama uvadi: ,,4 pak byly v roce 2011 jarni prdzdniny, takze prave v tom
unoru, a ja jsem si tu nedeli rekla, ja uz nemiizu do ty prdce nastoupit, protoze ja uz
jsem byla tak jako nalitd celej ten tyden... (K1-1). Na zaklad¢ této skuteCnosti tedy
kontaktovala dceru, ktera o matc¢iné potizich s alkoholem védéla, jelikoz se informantka
jiz diiv pokousela dochazet do ambulantniho 1é¢eni. Poprosila ji, aby ji spolu s otcem,
ktery o jejim piti nic netusil, odvezli na 1é¢eni. Informantka uvadi jako velkou motivaci
pravé fakt, ze se rozhodli ji v praci misto podrzet, dokud se nevrati z 1é¢by: ,, Ani jsem
uz nenastoupila do prace a ve skole teda rekli ano, my té podrzime, kdyz teda nebudes
pit a budes abstinovat, tak mi ti tady to misto prosté podrzime. A musim Fict, Ze tohle me
taky strasne motivovalo, protoze, ted’ si to vilastné uvedomuju, kdyz to rikam vam, Ze

rodina mé podrzela i kdyz manzel z toho byl fakt jako Spatnej, ale v ty Skole Ze Fekli, my
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te chceme zpatky, tak to mozna byla jedna z téch velkejch motivaci k tomu, Ze jsem se

k tomuhle tomu rozhodla. “ (K1-2).

Zpétné se dale informantka vyjadiuje k jejimu vztahu k alkoholu a vyvoji alkoholismu
jako takovému. Jak jsem jiz uvedla vySe, alkohol konzumovala pomérné casto. Po
néjaké dobé ale u informantky doSlo ke zjisSténi, ze pokud nastavaji v jejim zivote
n¢jaké stresové situace, predev§im ve spojitosti s pracovnimi a osobnimi zalezitostmi,
ulehcovala si je alkoholem. Alkohol konzumovala pravidelné jiz 10 let pied nastupem
na léceni. Nejprve ji to pouze chutnalo, poté tim feSila stresové situace. Nasledné se
zavislost vSak dostala do faze, kdy ji informantka prestala zvladat a alkohol jiz musela
mit doma vrezervé, aby nedoSlo k vysttizlivéni. Budila se dokonce i v noci
a rozmyslela, jak to ud¢€la, tak, aby si rano mohla dojit pro dalsi alkohol do obchodu.
,, ...pak to skoncilo tim, zZe jsem se v noci budila s tim, Ze jak ja to udélam rano, abych
do ty skoly nastoupila. Nastésti naproti bardku byl vietnamec, takze ja jsem to pak

resila tak, Ze jsem si tu flasku koupila rano cestou do sSkoly. “ (K1-3).

Informantka si vSak pln¢ uvédomovala, Ze by v ramci vyuky Zaci i kolegové mohli
poznat, ze alkohol konzumovala. Proto se drZela toho, Ze si pted praci ddvala pouze
malé mnozstvi. | tak, jak sama uvadi, to spousta lidi z prosttedi Skoly poznala. Po skole
vSak konzumované mnozZstvi stale navySovala. Tento proces skoncil aZ pravé o jarnich
prazdnindch 2011, kdy si informantka ptiznala, Ze je jeji zavislost v takovém stadiu, Ze
prestavaly dostaCovat a jeji psychicky stav byl velmi Spatny. Sama véd¢la, Ze je toto
cesta k tomu se upit. Uvadi také, ze v zavéru uz pila pouze alkohol tvrdy, a to prevazné
vodku: ,, Pak uz jsem pila jenom tvrdej, jenom vodku, protoZe byla nejmin citit. Akordt
kdyz jsem jezdila na to ozarovani, tak jsem si kupovala placatici rumu, tu jsem do sebe
kopla a dojela jsem domii. “ (K1-4). A takto se tedy informantka dostala k 1é¢ebnému

procesu, ktery dale nasledoval.

3.1.2 Lécba (K2)
Informantka nastoupila na 1écbu v inoru roku 2011. Délka jeji 1é¢by trvala ptiblizné 3

meésice, coz je pomérne vyjimecna véc, vzhledem k tomu, ze délka u vétSiny 1écebnych

procesi je stanovena na cca 3-6 mésict, a to v souvislosti s prochazenim v jednotlivych
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fazich. Lécba vsak mize trvat i dobu delsi, pokud abstinent nepostupuje v jednotlivych
fazich dlouhodobé tak, jak by mél. ,.Jad jsem vlastné nastoupila do lécby v Hornich

Berkovicich v lécebné a tam jsem stravila pouze 3 mésice.” (K2-1).

Nastup popsala informantka jako pomémné naroény proces, jelikoz byla siln¢ pod
vlivem alkoholu. Navic se setkala s tim, Ze v té dobé zrovna v 1é¢bé nebylo volno, tudiz
musela stravit prvnich 14 dni na tzv. roziazovacim pavilonu (K2-2). Byla zde moZnost,
vzhledem k nedostatku mist, vratit se domu a pockat, aZ se misto uvolni. To vsak
informantka odmitla. Jeji opilost v den nastupu lécby komentovala takto: ,,Oni mée
odvezli a ja jsem vlastné byla v pocitu, ze kdyz ted nebudu néjakou dobu pit, tak tam

prece ty tii mésice ty flasky jako nenechdam, tak jsem to do sebe prosté kopla.* (K2-3).

Nastup do roziazovaciho pavilonu popsala informantka velmi negativné: ,, ...Soupli me
mezi ty blazny, ktery jsou tam s psychickejma poruchama vseho druhu. To jsou
agresivni lidi, ktery jsou prosté nevyzpytatelny. Béhem této Casti rozhovoru pusobila
informantka velmi emoc¢né&, vzpominky na tuto fazi ji nebyly pfili§ piijemné. Ackoliv
chovani personalu v rozfazovacim pavilonu hodnoti velmi kladné. VSichni byli dle
jejich slov vstiicni a mili, 1 kdyZ ve srovnani s nastupem na klasicky pavilon lécby se to

stale nedalo srovnavat (K2-4).

Zacatek provazely dle slov informantky nejriizn€jsi ukony jako zjisténi hladiny
alkoholu v krvi, vysvléknuti z obleCeni, odevzdani vSech osobnich véci jako jsou
hodinky, telefon ad. Néasledné se informantka ptevlékla do pfivezeného Cistého obleceni
a byla odvedena na pokoj. Tam zazila jeden z nejvétSich Soka v ramci 1éCby, jelikoz na
protéjsi posteli spatfila svou byvalou zakyni. Konstatuje, Ze je to néco, na co v zivoté

nezapomene (K2-5).

V prvnich dnech na rozfazovacim pavilonu také pfichazi jeji prvni kontakt se socialni
pracovnici, se kterou ma opakované sezeni. Ta ji byla ndpomocnad pii feSeni
nemocenské, raznych ufednich véci, nasledné také ohledné poradenstvi skrze rodinu
a praci. Informantka v rozhovoru dodavé, ze na ni pracovnice pusobila velmi mile
a vstficné. Dale uvedla, Ze ji pracovnice sd¢lila, aby se na ni nevahala obratit, pokud
bude s ¢imkoliv potfebovat pomoci (K2-6). Tento moment povazuji za klicovy v ramci

naseho rozhovoru. Je dulezité, ze socialni pracovnice projevila iniciativu hned z pocatku
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pacient¢ina nastupu na lécbu a aktivné spolupracovala a pomahala klientce s feSenim
nejruznéjsich ufednich i osobnich zélezitosti. Povazuji to za velmi podstatnou c¢ast,
jelikoz si klientka vytvofila vazbu na pracovnici jiz v pocatku 1écby a poté jiz vi, na
koho se ma v piipadé potieby obratit. Opakované tak spole¢né fesi nejriiznéjsi udalosti

V navaznosti na socialni pojisténi, podporu a pomoc (K2-6).

Informantka v rozhovoru také zminuje, jaky pocit v ni vyvolal pfechod z roziazovaciho
pavilonu. Popisuje opravdu znacné zlepSeni svych pocitl, které v predeslém pavilonu,
az na pocity z persondlu, byly velmi negativni. Své pocity popsala takto: ,, ...kdyz jsem
tam prisla, tak ja jsem se tam citila okamzité o 200 %, 300 % lip nez na tom Sileném
oddéleni, kde jsem tech 14 dni cekala mezi téma lidma, co dostdavali skotsky striky a co
je svazovali a prosté tohle, protoze bldzni.” (K2-7). Nasledné se tedy pacientka jiz

dostala na bézny pavilon, kde za¢ina absolvovat 1é¢ebny rezim.

Prvni véc, kterou informantka z prostiedi 1é€by popisuje, je psani denikl a praci, coz je
povinnost, kterou je nucena plnit kazdy den. Kazdy den tak musela popisovat pocity
a prozitky zcelého dne. Soucasti musi byt také reflexe toho, co se béhem dne
nepovedlo. Tento denni zdznam vzdy musel byt dokonfen ve vecernich hodinach
a odevzdan k posouzeni terapeutovi, ktery nasledné text ohodnoti a dopise k nému své
poznamky — pochvaly, negativni hodnoceni ad. Soucasti prvniho zapisu po pfijeti do
1éCby je také vlastni vize 1&Cby: ,,...Ze si musite jako napsat sama pro sebe, co si
predstavujete jako, jak byste si to predstavovala v ty lécebné a potom oni vam daj ten

‘

rezim a vy si vlastné porovnavate s tim, jak jste si to predstavovala vy a jak to maj oni. "

(K2-8).

Tématem, které se vramci konverzace vynofovalo pomeérné casto, bylo slozeni
komunity. Informantka zdaraznovala, ze se na 1€cb¢ Casto setkavala jak se zavislymi na
tvrdych drogéch, tak s gamblery. Toto tvrzeni mé velice piekvapilo, jelikoZ gambling je
oznacovan za nelatkovou zévislost, tudiz bych ocekévala, ze proces 1€cby bude ponckud
odlisny od zavislosti latkové. Informantka také uvedla, ze se casto jedna i o dudlni
uzivatele, ktefi jsou zavisli jak na drogach, tak na alkoholu. Se zavislostmi se generacné
nejcastéji lze setkat v souvislosti s drogami u mlad$ich ro¢nikt, zatimco u alkoholu se

jedna vétsinou o pokrocilejsi vék. To je dano pristupnosti latky dané vékové skupiné.

48



Sviyj vztah ke konzumaci drog informantka popsala takto: ,, Mé néjakd droga v Zivoté

nenapadla, protoze ten alkohol v ty dobé bohaté stacil.* (K2-9).

Soucasti posledni faze 1éCby je také rodinna terapie, kterou popsala informantka jako
velice dulezitou. Blize se vSak tomuto tématu hodlam vénovat v rdmci podkapitoly
Rezim v 1é¢bé a Socidlni sluzby. Téma zde bude rozebrano Vv ramci toho, jak zapada
rodinna terapie do rezimu a systému 1é¢by, kdo ji provadi a jakym zptusobem je vazana

na ¢innost socialniho pracovnika (K2-10).

Informantka celkové 1écbu hodnoti jako stézejni faktor své abstinence a schopnosti
vylécit se ze zavislosti. V pribéhu rozhovoru opakované zdlraznuje vdécnost za to, ze
se do zafizeni dostala a Ze ji byla poskytnuta skvéla péce. Sama konstatuje, Ze: ,, ...diky
tomu, Ze mi pomohli v téch Berkovicich, kde mi pomohli strasné moc. TakzZe ja si porad

Fikam, Ze bez nich bych to nedala. ** (K2-11).

V posledni ¢asti rozhovoru jsme se také dostaly k tématu, co by respondentka zménila
v ramci 1écby a v ni realizované socialni prace. Jestli je néco, co by doporucila do 1écby
soucasné a co ji ptipadné v 1&€b¢ schazelo. JelikoZ v sou€asné dobé spolupracuje nadale
jako abstinujici alkoholik s lé€ebnou, mé také velmi dobry vhled do problematiky. Dle
jejiho nézoru by bylo vhodné vice podnitit snahu v samotnych pacientkach a to natolik,
aby pochopily, ze ony jsou samy striijcem kvality svého Zivota a jen ony svym usilim
mohou zménit negativa, ktera je limituji. Jak fiké informantka: ,, Nepomuize mi NIKDO.
Ani terapeut, psychiatr, ani sebelepsi socidlni pracovnik neudéld to, co ja. Miizou mi byt
v mych nejhorsich casech oporou, ale ja musim posilit své vedomi toho, Ze Si
zodpovidam za kvalitu svého Zivota. A jsem jedind, kdo ho miize zménit. Ano. Rodina,
pratelé, ty jsou diilezity, ale nikdy neni jisté, jestli opravdu chtéji pomoci, nebo se boji
0 sebe...“. Zjejiho hlediska je poskytovana péfe na maximalni mozné twrovni.
Problémem stale zlstava vysoka mira odchodii na revers a naslednych relapst. Uvedla,
Ze by se 1é€ba méla vice zaméfit na schopnost klientek 1épe reflektovat vlastni chyby
a umét hledat odpovédi na otdzky, pro¢ se néco dlouhodobé nedaii. VEtsina pacientek,
dle jejiho nazoru vi, kde déla chybu, ale stale bojuji S pocitem, Ze nejsou dostatecné
kompetentni k tomu své potize fesit. Nekteré se, dle jejich slov, dokonce bavi tim, ze se
jinym lidem v 1é¢b¢ nedari, dalsi se opravdu snazi na sob¢& pracovat. Roli v tom hraje,

dle nazoru informantky, také mira inteligence u klientek (K2-12).
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3.1.3 Rezim v 1é¢bé (K3)

Pfijimaci rezim popisuje informantka jako proces, ktery zac¢ina zadosti o vstup do 1écby,
ktery lze vyplnit také online. Je mozZnost, aby jej vyplnil sam klient, muze ho vSak
vyplnit i rodina ¢i 1€kar. Nasledné je klientovi zaslan dotaznik s nejriiznéj$imi otdzkami,
které je tfeba vyplnit a nasledné da zatfizeni klientovi informaci, zda jej do 1écby
piijmou. Piijeti jako takové doprovazi opétovné vyplnéni riznych dotaznik, 1ékaiskych
vySetfeni, sestaveni socidlni, rodinné, pracovni a 1ékaiské anamnézy. Toto je soucasti

tzv. ptipravné faze (K3-1).

Informantky 1é¢ebny rezim zacind, jak jsme se jiz dozvE&déli v predchozi podkapitole,
l4dennim pobytem na rozfazovacim pavilonu, kde tedy musela absolvovat ptipravnou
fazi a kde zazila obrovsky Sok ze $kaly klientdl, se kterymi se zde setkala. Tyto dva
tydny pro ni byly psychicky velmi vycerpavajici a naro¢né, nejen z hlediska pocatku
abstinence, ale pravé piedevsim z prostfedi, ve kterém se ocitla. Toto se vSak zlepSuje

po zatazeni na klasicky pavilon 1é¢by zavislosti (K3-2).

Nasleduje nastup na fazovy rezim, ktery se sklada ze 4 fazi — nulté, prvni, druhé a tteti.
Pokud vSechny faze klient splni, ma dle informant¢inych slov splnéno. Nultou fazi
popisuje informantka jako seznamovaci. Klient prochazi 1é¢ebnym programem, dostane
denik, do kterého tedy musi kazdy den pravidelné zapisovat. Musi se vytvofit tzv.
rdmcovy program, ktery tym projde a stanovi rezim dne, ktery je tfeba striktné
dodrzovat. Informantka uvedla, Ze: ,,a kdyz to nedodrzite, tak vas hdzej proste zpatky,
nebo mdte néjaky tresty a je to ze zacatku docela tezky. “ Také dodava, Ze méla béhem
1é¢by pouze 2 prestupky, které ji zpomalily pribéh 1é¢by. Toto vsak neni nijak vyrazné
¢islo. Informantka zduaraznila, Ze tento fazovy proces je velmi psychicky narocny,
obzvlasté pokud maji lidé potiZe s dodrZzovanim rezimu a pravidel. Prvni fazi popisuje
informantka jako velice tézkou ze svého pohledu. Dle jejich slov: ,, prvni faize je tezka,
ta se zaméruje na takovy to odnaucovani toho blbyho chovani a je to hodné o pristupu
k ty abstinenci, musite tam hodné reflektovat to svy rozhodnuti, prosté zvnitineni tech
vSech pravidel ty komunity a fakt jako to byl mazec*. Informantka zminuje, Ze faze
druhé je takova volnéjsi, ale o postup do ni je tieba pozadat a ¢ist ndhledovou praci na
fazi prvni, kterou nasledné posoudi nejen terapeuticky tym, ale i komunita. Komunitni

Cast této faze je intenzivnéj$i, informantka popisuje, Ze se Vv ni stfidali rizné funkce
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vV ramci komunity. V této fazi si respondentka jiz byla védoma skutecnosti, ze 1é¢bu asi
dokonci. Tteti faze predstavuje osobni piedstavu klienta o tom, jak by mél vypadat jeho
zivot. Reflektuje spoustéce, to, na co si po 1€cb¢é musi davat pozor. Informantka méla
dojem, Ze Slo o fazi zamétenou hodné smérem k okoli — k prateliim, k rodin€, k tomu,
co bude po 1éCbeé. Soucasti je také propustka, kde klient musi na jeden den opustit

1écebnu a byt tak konfrontovan s vnéj$im prostredim (K3-3).

Dostavame se vramci rozhovoru k tématu denniho rezimu. Celodenni reZim byl
v 1é¢ebné dle popisu informantky velice bohaty. V 6:30 zacinal den budi¢kem, nasledné
probihala vychazka ven a rozcvicka s prochazkou. Poté probihala ranni hygiena,
snidané, uklid, bodovani pokoji. Pokud nebylo vse v potfadku, dostavaly se minusové
body, které kdyZ se nascitaly, nasledn¢ vyustily v nejriznéjsi typy trestd, tykajici se
vétSinou omezeni néjaké volnocasové Cinnosti (napiiklad sledovani TV). Poté zacinal
denni program v 9:00 rano. Zde probihalo ¢teni praci a jejich nasledné hodnoceni, coz
trvalo cca hodinu a pal. Poté nasledovala hodina tzv. NeSporovych technik. Nasledné
byl obéd, poledni klid, nasledoval program podle fazi (pocitace, hudebni program), poté
¢teni nahledové prace na jednotlivé faze, dal§i osobni volno, Cas cviCeni ¢i sportu,
vecefe, veCerni komunita, hygiena, moznost si zatelefonovat a vecerka. Informantka

uvedla, ze si na rezim po chvilce zvykla a nijak zvlast' ji v ném nic nevadilo (K3-4).

Co se tyka aktivit a ¢innosti, které doprovazely program, informantka uvedla predevs§im
arteterapii, zpivani a povidani si na gerontologickém oddéleni, v druhé fazi se mohlo
vyuzivat také pocitacovny. Déle se dle vypovédi pravidelné dochézelo na pracovni
terapii/Cinnosti, ktera se tykala péci o zahradu, coz informantka popsala néasledovné:
,,Okopavaly jsme kyticky prosté, plely se zdahony a takovyhle veci.” To nasledné
informantka hodnoti jako neptinosnou Cinnost: ,, Takze pro mé to, Ze jsem musela
okopdavat tamhle redkvicky a tahat plevel, to mi vadilo. “ Dle jejiho nazoru tato ¢innost
nem¢la na 1é¢bu nijak znacny vliv a musela ji tedy vzdy jen pretrpét. Uvadi vSak takeé,
ze nékterym lidem v 1é¢bé to davalo smysl a ¢innost je bavila. Jednou z dal$ich ¢innosti,
které¢ informantka uvadi jsou NeSporovy techniky. Ty popisuje nasledovné: ,, TakzZe ty
Nesporovy techniky, oni tam méli udélanej takovej seznam a my jsme se seznamovaly
s tim, co mame deélat, malovaly jsme takovej ten semafor. To vy budete zndat, takovy to,

Jjak se clovek ma chovat, kdyby se chtél napit a tohle . Jiz zminénou ¢innosti bylo také
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cviCeni, které probihalo v rannich hodinach, ¢i navecer. Pokazdé musela pfedcvicovat

jedna z klientek, takto se den po dni stiidaly (K3-5).

Vecerni aktivita byla vénovana komunitnimu sezeni. Zde se rozebiral nahled klientek na
cely den, hodnotilo se, co se povedlo a co ne, co se dalo udélat 1épe. Komunitu
navstévovali také externi terapeuti, ktefi pfichazeli s nejriznéjsimi naméty. Informantka
také zminuje, ze mely sezeni se skupinou Anonymnich Alkoholikd, coz ji pfili§ nesedlo.
Svou zkuSenost popsala takto: ,, Méli jsme tam anonymni alkoholiky a ty ja teda osobné
nesnasim, takze oni tam byli asi dvakrat nebo trikrat a davali nam tam jako néjaky jiny
rady do Zivota, ale mné to prislo uplné smésny oproti tomu, co po nds chtéli v téch
Berkovicich. Do dneSka vim, Ze mi to tenkrdt nesedlo a Ze jsem rikala, Ze kdybych
nemusela, tak tam prosté sedet nebudu a zZe je nebudu poslouchat. To mé nebavilo.
Naopak zdtrazituje velmi pozitivni zkuSenost s dochdzenim byvalych klientek v ramci
peer programu. Tato zkuSenost v ni zanechala oc¢ividné velikou stopu, jelikoz se sama
rozhodla po nékolika letech zalit tohoto programu ucastnit sama, jak zminuje
v rozhovoru: ,, No a pak jsme tam nékolikrat mély pravé néjaky byvaly klientky jako ty
peer pracovnice, a to mé i motivovalo jit to tam po téch nékolika letech délat, to bylo

skvely. “ (K3-6).

Rezim v 1é¢bé také zahrnuje moznost vyuzit telefon a zavolat si domd, a to ve dvou
pulhodinovych intervalech — odpolednim a vecernim. Mobil je v jinych ¢astech dne
zakazan a maji ho u sebe pracovnice, které¢ jej vydavaji v téchto dvou intervalech na
pozadani. Dalsi kontakt s rodinou lze mit prostfednictvim navstév, které jsou mozné

kazdou nedéli, jak vypovida informantka (K3-7).

Rezim spolu se vSemi aktivitami byly dle slov informantky velmi striktni: ,, Ty byly
naprosto povinny.*“, , ty ¢innosti, co jsem zminovala, byly povinny a kaZdej den byly
rozepsany, ty jsme prostée musely dodrzovat.* NedodrZzovani dochvilnosti, neptesné
plnéni ukolt ¢i jakykoliv vzdor vii¢i aktivitdm byl trestdn minusovymi body, coZ mohlo

pii vy$8im mnozstvi vést az k uvaleni trestu (K3-8).

Poslednim bodem, ktery je tfeba zminit v ramci této podkapitoly, je téma rodinné
terapie, které se také vynofilo n€kolikrat a informantka jej pokladala za dilezité. Uvedla

o ni: ,, Ta rodinna terapie tam je jako povinnost té posledni fdaze. Musi se ji ucastnit
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manzel, nebo i eventuelné ty z rodiny, kterych se to dotyka, tak mizou taky. Ale to je za
mé fakt neskutecné prinosny a duleZity. Rodinnd terapie jisté v ramci 1é¢by mé své
opodstatnéni. Poméaha urovnat vztahy mezi partnery a jednotlivymi ¢leny rodiny, které
mohly byt naruSeny situaci spojenou s alkoholismem Kklienta. V ramci této Casti je také
povinnost napsat dopis v§em z rodiny: ,, My jsme musely v Berkovicich vsichni v ramci
terapie napsat dopis. Ja musela napsat manzelovi, obéma detem a moji mameé a popsat
jim, co mé vedlo k tomu, Ze jsem skoncila v tom blazinci. KaZzdymu jsem to musela
napsat zvlast a oni by mi byvali méli odpovedet. “ Tento bod povazuji za mimoradné
dalezity, jelikoz ma klient moznost vypsat se ze svych pociti a sdélit rodiné veskeré
okolnosti svého jednani, zaroven je zde také prostor pro omluvu. Z druhé strany je také
velice dulezitd odpovéd ostatnich ¢lent rodiny, coz mize pomoci klientovi nejen vidét
tuto problematiku z druhého whlu pohledu, ale mize to byt velka motivace k drzeni

abstinence.

3.1.4 Personal — pracovnici pomahajicich profesi (K4)

V priibéhu celého rozhovoru se vynofovalo opakované téma personalu, které jsem se
rozhodla zpracovat v jednotlivé podkapitole. Pro informantku ma toto téma piesah i do
soucasnosti. S persondlem z lécby 1 polécebnych zafizeni, které navsStévuje nadale,
udrzuje blizké vztahy a jsou pro ni v zivoté opravdu duleziti. Dulezitost personalu
ale ktery je i v té lécebne, je tam jakoby to, Ze navdze ten kontakt s tim persondlem

a s temi lidmi, kteri vam tam s tim vilastné nejvice pomahaji.** (K4-1).

Béhem denniho rezimu v 1écbé se setkavala s nejriznéj$imi profesnimi zastoupenimi
Vramci persondlni Cinnosti. K nejcastéjSim kontaktim dochdzelo se sestrami,
pracovniky v socidlnich sluzbach a se socialnimi pracovnicemi. S témi byla informantka
v kontaktu na denni bazi, jak uvedla v rozhovoru: ,, Ale i ty sestricky v tom persondlu,
tak si myslim, ze byly vsechny uplné, ale uplné vyborny. To samé ty socidlni pracovnice.
To jsou vlastneé lidi, se kteryma jste tam v kontaktu na denni bazi a resite s nima ruzny
veci.“  DalSim stéZzejnim Clovékem zastoupenym v personalu je bezesporu
psychiatr/terapeut. V ramci vizity se také objevovali dalsi 1ékafi. Béhem dne se také
Casto setkdvala se stani¢ni sestrou, kterd méla na starost fidit i ¢asovy harmonogram

a hlidat, aby vsechny klientky plnily rezim (K4-2).
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Informantka popsala také ulohu pracovnikli v pribéhu dne. Hlavni terapeutka byla
pfitomna vzdy jen odpoledne, poté se jim vénovaly uz jen sestry a pracovnice
Vv socialnich sluzbach. Béhem dne jim také byla stale k dispozici socialni pracovnice.
Terapeutka byla piitomna piedevsim na terapeutické komunité, pti ¢teni praci a nahledi
a u ruznych cinnosti. Sestry a pracovnice se vénovaly klientkdm v pribéhu celého dne —
fesily s nimi bézné zalezitosti od Gfednich véci, ptes rodinu, 1éky a zkratka bézné denni

potieby (K4-3).

Socialni ¢innosti jsou v ramci 1écby i polécebnych zatfizeni velmi dilezitou soucasti.
Informantka popsala tlohu socidlnich pracovnic v 1écbé skrze svou osobni zkuSenost
nasledovné: ,,4 ty pracovnice socidlni, jakozZe ty, co teda jsou vzdélany a pracuji tam
primo jako pres to socialni, tak ty s nama zase resily vSechny ty veci zvenku. Jako, mé se
to zas az tolik netykalo, na zacatku ta nemocenska a spis az pak to poradenstvi, ale
resily se s nima davky, nemocenskd, diichody, ruzny véci ohledné financi. Treba
i exekuce, kdyz tam nekdo mél. Prosté ty uredni zdlezitosti, na ty tam s nima byl dost
prostor. Jako oni by se daly povazZovat i za soucdst toho tymu terapeutickyho, byly tam
taky pritomny u v§eho a mohly jsme s nima resit jakoby cokoliv. Jednu tu komunitni cast
s nama jedna z nich vedla jako upiné sama, ale ona snad byla jakoby i terapeutka,
jakoze si to néjak dodélala. “ Socialni pracovnici tedy v ramci 1é€ebného systému plni
dilezitou funkci a jsou piimo soucasti terapeutického tymu. Poméhaji, motivuji
a aktivizuji klienta k feSeni jeho vzniklé problémové situace v dusledku zavislosti na
alkoholu. To vSe mulze byt spojené s riznorodym poradenstvim od finanéni
gramotnosti, dluzni poradenstvi, rodinnou a manzelskou poradnu az ptes socialni

pojisténi a podporu (K4-4).

Rozhovor obsahoval Casto také téma vd&Cnost, nejen za moZznost 1écby, rodiné, ale 1
pravé smérem k personalu. Informantka uvedla, Ze v ni, diky persondlu, zanechala lécba
opravdu velmi dobry dojem, mé odtamtud velké mnozstvi vzpominek a uvedla také:
A do dneska, kdyz tam prijdu, tak jim vikam: ,,Ja jsem tak vdécna, Ze s vama tady
miizu jesté bejt.”, protoze kdybych bejvala tam nesla anebo jsem porusila, tak bych se
nedozila zadnyho vnoucete a uz mam 4. Pro mé je tohle obrovsky plus a pokazdy jim to
Fikam. Protoze bez nich vsech bych si tady s vama nepovidala a jsem o tom
presvédcena.“ Tato Cast vypoveédi svéd¢i o tom, ze personal zcela jist¢ z pohledu

informantky splnil svou ulohu, at’ uz po strance socialni, zdravotnické ¢i terapeutické
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péce. Diky nim se informantka opét zotavila ze své zavislosti a byla schopna se plné

resocializovat, navratit se do prace a obnovit vztahy s rodinou (K4-5).

V navaznosti na skutecnost, ze je informantka povoldnim ucitelkou, se dostala také
K tomu, Ze ji velmi motivovaly jednotlivé pracovnice, a to i svym méné citlivym
pusobenim. Informantka uvedla: ,, ...jako hrozné mi to pomohlo, kdyz treba ta sestricka
rekla ,, Brigito vzpamatujte se, deldte to blbé, podivejte se na to z jinyho uhlu”
a opravdu. “ Zpétné€ po proéitani praci a denikti hodnoti informantka sviyj piistup jako
nedostate¢ny a Spatné orientovany. Byla pfili§ zahledéna do sebe a byla schopna vidét
véci jen v uzkych souvislostech. To si ale po Case uvédomila. Zaroven si ve vztahu
Kk personalu uvédomuje zménu svého piistupu od té doby, co jiz neni klientkou zatizeni.
K tomu, jak sama dodava, mohlo pfispét 1 to, Ze je v zafizeni zaméstnana jako peer
pracovnik. Svou zménu a pohled na soucasny personal popsala takto: ,,4 jesté ted
pozoruju, asi je to tim, Ze uz tam nejsem pacient, ale tak trochu zaméstnanec, ale mné
prijde, Ze jim davaj tolik lasky a tolik motivacnich ndpadi, Ze to za nds nebylo. Ale je to
mozna tim, Ze jsem tam byla jako pacient. Ja to vidim z toho druhyho pohledu. To mé
prekvapuje. Jak jsou mily, prijemny. Z této Casti vypoveédi je patrny 1 urcity posun,
zména, vzhledem Kk prozitku klientky oproti soucasné situaci Vv zatizeni. Otazkou vsak
zustava, jestli tento dojem opravdu informantka nenabyva z diivodu, Ze jiz sama neni

klientkou, jak uvadi (K4-6).

3.1.5 Socialni sluzby (K5)

Socialni prace a sluzby sni spojené jsou neodmyslitelnou soucasti nejen 1éCby,
ale 1 polécebného procesu. Toto se potvrdilo a promitlo také do vypovédi informantky.
V ramci minulé podkapitoly jsem jiz popsala tlohu socidlniho pracovnika, ze které
jasné vyplyva uloha socidlni prace v I1écbé, se kterou md informantka zkuSenost.
Socialni pracovnice s ni od pocatku nastupu do 1écby uzce spolupracovala. Pomahala ji
vyfidit nemocenskou, poskytla ji poradenstvi ohledné opétovného navratu do préce,
nabidla také moznost spoluprace skrze napravu vztahd s rodinnou Vv ramci rodinné
terapie. Celkové pracovnice prispivala ke zkvalitnéni zivota informantky v prib&hu
1éCby a snazila se ji usnadnit navrat do normalniho zivota. Pomdahala v feSeni jak
ekonomickych, tak socialnich zaleZitosti po dobu hospitalizace a pfipraveni vhodnych

podminek ve vztazich, praci i ve finan¢ni situaci na dobu po opusténi zafizeni.
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Spoluprace obnasela nejen zhodnoceni situace a potieb informantky, ale také
zpracovani planu psychosocialni intervence, poskytnuti poradenstvi rodiné i klientce.
Socialni pracovnice provedla rodinu nastupem klientky do zafizeni, spolupracovala
s klientkou v ramci zajisténi finan¢nich zalezitosti v prubé&hu jeji 1é¢by, pomohla zajistit
pottebné ufedni zalezitosti ve spolupraci s rodinou ohledné¢ nahlaSeni pracovni
neschopnosti klientky. Dale se pfimo ucastnila jednotlivych sezeni s terapeutickym
tymem a byla pfitomna v ramci vizit, kde se aktivné zajimala o poticby klientky.
Informantka navic uvedla, Ze byla ndpomocna jinym klientlim v feSeni dluhové situace,
exekuci ¢i pii feSeni potizi s bydlenim. Poskytovala podporu také pii feSeni zadosti
o davky ¢i vyjednavani nasledné péce. Komunikaci s pracovniky ze socialni oblasti

navic informantka okomentovala jako velmi vstiicnou a piivétivou (K5-1).

Dalsi soucasti socialniho poradenstvi je dle informantky spoluprace s rodinou klienta.
Informantka uvedla, Ze v ramci rodinné terapie méla rodina nejprve sezeni s terapeutem,
nasledné také se socidlnim pracovnikem, pravé kviili zprostiedkovani navazujici sluzby.
Dale pracovnice poméahala pti komunikaci s rodinou v pribéhu celé 1é€by — od pocatku,
kdy rodin¢ sd€lovala, co se bude s klientkou dit v ramci 1écby az po zavérecnou fazi,

kdy $lo o poradenstvi ohledné polécebné faze (K5-2).

Informantka se také v rozhovoru dostala k tloze socialni prace ve vystupni fazi 1é¢by.
Tam je jeji ptisobeni pomérné intenzivni a zaméfuje piredev§sim se na resocializacni
proces klienta po 1é€bé. Obzvlaste pro ty, ktefi stravi v 1é¢ebném zatizeni dlouhou dobu,
je tato ¢ast velmi dulezitd a mél by se na ni klast patfi¢ny diiraz. V rdmci ukonceni treti
faze klientka uvedla, Ze bylo nutné vyfesit rizné Gfedni zaleZitosti, vyplnit nejrizngjsi
dotazniky a dokumenty. Diky tomu jsou pracovnici schopni vyhodnotit préaci klienta
v 1écbeé. Informantka dale udava: ,, 4 vidycky, nez odejdete, tak musite ohlasit
terapeutovi a socidalnim pracovnikum v téch Berkovicich s kym jste se zkontaktovala ve

meéste, ke komu se vracite.* (K5-3).

Soucasti socialniho poradenstvi bylo také doporuceni a navazani klientky na navazujici
organizaci. Informantka v rozhovoru v souvislosti s navazanim na sluzbu uvedla:
., Takze ja jsem dostala kontakt od ty pracovnice na Kladno, tak jsem tam zavolala, oni
rekli ,,Jo, miizete v pondeli prijit, kdyz se v patek vracite” a tak dal. Takze ja jsem to

zase tekla v téch Berkovicich. Systém poradenstvi je tak provazany, ze nejen, ze
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lécebné zatizeni pfimo vyzadovalo zkontaktovani navazujiciho pracovisté, které bude
klientka navstévovat, pomohlo ji zprostfedkovat kontakt, ale také si poté ovéfilo, ze
klientka sluzbu zkontaktovala a bylo vyhovéno jejimu pfijeti. Pokud by tomu tak nebylo
a ve sluzbé byla naptiklad plna kapacita, 1écebné zatizeni by pomohlo klientce nalézt
jinou vhodnou sluzbu. Toto zjisténi pokladam za velice diilezité a ocenuji takovyto

pfistup zafizeni v oblasti socialniho poradenstvi (K5-4/5).

Z hlediska toho, co by informantka doporucila za zménu ¢i zlepSeni v oblasti
souCasného fungovani socialni prace v 1é¢bé bylo naucit klienty 1épe a samostatné fesit
své bézné problémy. Predevs§im upozornovala na nasledujici: ,, Ale za me by v tomhle
rozhodné mohla zapracovat i ta cinnost socialnich pracovnic a oni by se méli naucit
resit prosté svoje problémy. Jasny s tou psychikou pomiize treba ta terapie, ale takovy ty
socialni potize, ty dluhy, exekuce, rozvody, problémy s péci o déti a tak, 1o je néco, kde

by se na tom dalo zapracovat. “ (K5-6).

Po ukonceni 1é¢by informantka zacala navStévovat navazujici sluzbu v misté jejiho
bydlisté. Jedna se o komunitu, ktera je realizovanéd v ramci Zafizeni socidlni intervence,
na kterou dostala kontakt, jak bylo vySe uvedeno, prostfednictvim lécebného zatizeni.
Zatizeni zaCala navstévovat v roce v 2011 a dochézi do néj v pravidelnych intervalech

az dodnes (K5-7).

Prvni zazZitek z navstévy skupiny popsala informantka nasledovné: ,, Pak jsem prisia, asi
4 dny po propusténi, na tu skupinu. Pamatuju si, Ze ten prvni zazitek byl strasnej,
protoze ja jsem prisla, bylo tam asi 12 lidi, ktery tam chodili prede mnou, a ja jsem si
Fikala jeZiSmarja, proc oni tady takhle mluvéj, a nebylo to pro mé viitbec prijemny, ale
rekla jsem si, Ze to pristé zkusim znova.‘ Pokladam za velmi dilezité, Ze informantka
1 pfes nepfijemné pocity neptestala sluzbu navstévovat a dala Sanci dal$im navstévam
(K5-8). Dalsi vyvoj navstév jiz popsala pozitivné: ,, 4 potom uz ty dalsi schiizky, ktery

¢

byly, tak uz to hrozné pomahalo.

Informantka ale zduraznuje rozdil mezi navs§tévami béhem prvnich tydnt a poté, co si
jiz zvykla na komunitu a jeji styl vedeni. V rozhovoru uvedla: ,, ...a kdyz jsem Sla na tu
2.-3. schiizku, tak mi to zacalo zapadat do sebe a rikala jsem si ,Jo, ty tam chodis

dobre, protoze oni ti poradéj, poucej, a pomiizou.” a zacalo mé to nabijet takovou
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energii. Ale ty prvni dva tejdny jsem si rikala, jestli to ma viitbec smysl, abych ja tam
chodila. A se mnou tam nastoupili 3-4 dalsi, ty to po mésici zabalili a nevim, jestli pijou
nebo ne. Ale prosté rekli ,,Mé to nebavi, ja sem chodit nebudu.”. Mné to naopak
pomohlo. TakzZe tohle mé motivovalo a pomohlo mi to.“ Je tedy vidét, ze sluzba méla na
informantku opravdu velky vliv a méla pocit, ze ji komunita je ndpomocnd v ramci
polécebného procesu a dodrzovani abstinence. Pomahala ji také zvladnout nové pocity,
které¢ se pojily ke vzniklé nutnosti opétovné resocializace po opusténi lécebného

zatizeni (K5-9/10).

Informantka hodnoti dochdzeni do navazujici sluzby jako klicové k drzeni abstinence
I vV polééebném procesu. Z rozhovoru je patrné, ze v ramci centra ji byla poskytnuta
obrovska podpora a pomoc, v krizovych chvilich se méla na koho obratit a vzdy ji
podrzeli. Z pocatku pro ni bylo té¢zké si zvyknout, ale poté pochopila, Ze je nutné
navstévovat sluzbu pravidelné a umét se svétit. Uvedla: ,, myslim si, zZe ze zacatku to
bylo tezké, ale potom jsem si jako zvykla na to, Ze se tam musim vypovidat i ze svych

urcitych problémii a vidycky mi vilastné podali pomocnou ruku.* (K5-11).

Pro informantku se stalo dochazeni do komunity bé&Znou soucasti zivota. V komunité
ma pratele, navazala blizké vztahy se socidlnimi pracovniky 1 terapeutkou. Ma moZnost
jim kdykoliv, pokud mé néjaky problém, zavolat a tym okamzité poskytne telefonickou
krizovou intervenci. Tohle ji, dle jejich slov, opravdu pomaha. Informantka dnesnim
rokem navstévuje komunitu v pravidelnych mésicnich intervalech jiz vice nez 12 let.
Povazuje to za nutnost v jejim zivoté. V ramci rozhovoru popsala své dochazeni do
komunity takto: ,,Ja teda jasné vedu se svymi 12 lety, ale neumim si vitbec predstavit to,
Ze bych najednou rekla, ja uz tam chodit nebudu. Jestli mizu k tomu jesté rict, tak
manzel mi treba ze zacatku prvni 3 roky rikal ,,uz by si toho mohla nechat, uz by si
mohla vlastné prestat, uz by si, uz ses vlastné vylécena”. No a ted pochopil i po téch 12
letech, ja tam prosté jednou mesicné to pondeli prosté musim chodit, protoze mé to
hrozné pomaha.* Z vypovéedi je patrné, Ze pro informantku je pravidelné dochazeni do

zatizeni kliCové v jeji trvalé abstinenci (K5-12).

BohuzZel také upozoriiuje na zkuSenost s tim, Ze opravdu znacny pocet lidi, co ukonci

ey oo

navstévovat. Nasledné sluzbu opusti a po Case zrelapsuji. Uvadi také konkrétni ptibéh:
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,Ja chapu, Ze ne kazdej se tam chce vykecat jednou za mésic, a ze to nékomu vadi.
Vetsinou to byli chlapi, asi 3-4. A ted’ jsem zjistila, Ze ten jeden ma za manzelku moji
bejvalou zZakyni, ktera je v lécbé asi po sedmy, Ze se vratili k sobé po tom, co se rozvedli
a zase oba pijou prvni ligu. TakzZe prosté Spatny. TakzZe tohle ji nepomohlo. Kazdej na to
ma jinej uhel pohledu a oni, protoze se museli kazdej mésic vypovidat z toho, tak tam
radsi nechodej a koupéj si flasku. Kazdej to déla jinak. “ V této Casti byla informantka
velmi emotivni. Bylo na ni znat, ze ji je téchto lidi velmi lito, ale zaroven vnima, ze jde
o jejich svobodné rozhodnuti. To ji vSak utvrzuje i nadale v tom do sluzby dochazet
a snazit se 1épe celit svym problémtiim a pracovat s emocemi, které by nasledné¢ mohly

vést k relapsu (K5-13).

Jako jeden z dalSich prikladi fungovani navazujicich socidlnich sluZzeb na lécebné
zatizeni uvedla informantka ptib¢h jiné klientky z 1éCeni, ktera po ukonceni 1écby meéla
zdjem navazat spolupraci schranénym bydlenim. Informantka o sluzbé uvedla
nasledujici: ,, Ted' se vraci do Kladna a méla by chodit do ty komunity, ne do ty, co jsem
ja, ale chce do, ono se to tady jmenuje chranény bydleni, a je to prosté pro ty, co se
vratéj z lecby a nechtéj jit domii. Tak maj moznost bydlet tady. Je to v Dubi, je to viastné
chranény bydleni a je to viastné komunita jako takova pro ty, co tam bydlej“, ,,Jo, t0
chranény vyuziva vic lidi po lécbe. U nas se tam platil urcitej poplatek, je to na urcitou

dobu. Shanéj si praci, shanéj si misto, a to jako jo, prosté pomahaj jim tam.* (K5-14).

Zavérem bych také chtéla shrnout, jak je informantka aktivni v ramci pomoci jinym
lidem, kteti se v soucasné dob¢ 1é¢i ze zavislosti na alkoholu. V rozhovoru popsala, Ze
jiz 11 let se aktivné podili na Dnu nezéavislosti, coz je akce, kterd je organizovana
v ramci Psychiatrické nemocnice Horni Betkovice. Informantka udalost popsala takto:
., My tam mame jednou za rok Den nezavislosti a schazime se tam my, co abstinujeme
a vzdycky tam mdame prvni sobotu v cervnu, Ze se sejdeme prosté vsichni. Je to fakt
skvéla akce. Ja se na tom aktivné podilim.* V ramci tohoto dne maji abstinujici
moznost vystoupit na podium, pod€kovat terapeutickému tymu, hovofit o jejich boji
s alkoholismem a motivovat ostatni. U¢astnit se mohou také piibuzni abstinujicich osob,

kteti mohou sdilet poznatky ze zivota s abstinenty (K5-15).

Poslednim velmi podstatnym bodem je informantky aktivita v ramci peer programu,

ktery je realizovan v léCebném zafizeni Hornich Betkovic. Vzhledem k tomu, Ze se
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informantka pravideln€ Gcastni potadanych akcei a jiz 12 let je abstinujici alkoholi¢kou,
tak ji zafizeni oslovilo k tomu, aby se stala peer pracovnikem. Konkrétné uvedla:
., Akorat se zménila pozice, protoze uz nejsem teda vlastné jakoby ten clovek, ktery tam
nastoupil po léecbe, ale naopak jsem ted’ nastoupila do psychiatrické nemocnice
v Hornich Berkovicich do peer programu a jsem tam zaméstnana a jezdim tam vlastné
ted momentadlné jednou za 3 tydny délat besedy a diskuse s témi, kteri se tam
momentalné léci, viastné s tou samou zavislosti, jako jsem méla ja*, ,,Ja vilastné to mam
tak, Ze chodim do prace, a jednou za 3 tejdny si jedu pokecat do téch Berkovic mezi ty
zavisly, mezi ty, ktery se na mé tésej a mné to dava hrozné plus a jim taky, tak mé to
hrozné nabudilo tohle, jako mam z toho velkou radost.” Informantka se v této praci
doopravdy nasla. Na pirednasky se aktivné ptipravuje, snazi se byt pro stavajici klientky
oporou, motivovat je a svym piibéhem inspirovat k tomu, aby drzely abstinenci 1 po
ukonceni 1é¢by. Diky této moznosti prace informantka vidi stale vétsi smysl v pomoci

jinym lidem, ktefi jsou na tom stejné, jako byla kdysi ona.

3.1.6 Zivot po 16¢bé (K6)

Zivot informantky po 16¢bé a nékolika letech stravenych dochazenim do navazujici
sluzby se zasadné zménil. Dnes je to jiz vice nez 12 let, co se rozhodla zacit abstinovat
a vstoupit do 1é¢by. Zazila si mnoho tézkych situaci, ale zaroven objevila to, co je pro ni
Vv Zivot€ opravdu dillezité. Zpétné si uvédomuje mnoho chyb, které na své cesté v ramci
lécby ud¢lala. Diky soucasnému zaméstndni v Hornich Befkovicich jako peer
konzultantka si uvédomuje skrze ptibéhy klientek, kterym pomaha také sviij pohled na
celkovou 1é¢bu, a to i véetné srovnani toho, jak vnimala véci dnes a jak je vnimala
vV ramci 1écby. I to ji, jak udava v rozhovoru, opravdu neskutecné pomahd ve zpétné

reflexi a také v praci s klientkami (K6-1/2).

Sama uvadi, Ze sezeni s Kklientkami ji Vvsoucasné dobé pfivadi k nejriznéjsim
momentim prozieni, kdy ji dochazi, Ze mohla riizné situace tesit jinak ¢i se na né divat
Z jinych uhli pohledu. I v soucasné dobé¢ ji toto uvédomeéni neskutecné pomahd, jak
uvadi: ,,a pak si rikam, kdyz jedu tim autem ,, Vzdyt oni mély pravdu, ty ses na to divala
blbé i tedka a doted, ta situace je jina nebo mohla jsi to resit jinak”. I do dneska mi to

hrozné pomdahda tohleto. " (K6-3).
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Skrze klientky i pracovniky tak ziskava novy nahled na 1é¢bu, polécebny proces i sviij
soucasny zivot. Zpétné si tika: ,,Jak jsem mohla bejt takhle hloupa” anebo ,,Jak ti to
mohlo takhle dlouho trvat, nez se ti to v ty hlavé néjakym zpiisobem propojilo. “ Diky
tomu dochézi k prozieni ohledn¢ fungovani sebe samotné, k prozieni ohledn¢ vztaht
s manzelem ¢i s rodinnymi piislusniky. Ohledné vztahti informantka uvedla: ,, 4 tFeba
i vztahy v rodiné jo, ja jsem na to koukala uplné jinak, nez se na ty vztahy divam ted'ka
zpetné. Tohleto mi dalo prosté obrovskou lekci a neskutecné mé to posouva. Myslim, Ze
si do konce Zivota budu uvédomovat a prichazet na novy veci. “ Tyto momenty viditelné
posouvaji informantku stale vpted na jeji cesté. Je ale velice dulezité, ze si je
informantka uvédomuje, zvnitinuje a stile se snazi zpétn¢ konfrontovat rtiznymi

situacemi, které se snazi vidét v novém svétle a poucit se z nich (K6-4).

Obrovskym faktorem ve zvladnuti 1éCby a néasledné abstinence u informantky sehrala
skuteCnost, ze ji bylo nadale umoznéno vratit se po 1é¢bé do pracovniho procesu.
V rozhovoru uvedla: ,,a ve skole teda rekli ano, my té podrzime, kdyz teda nebudes pit
a budes abstinovat, tak mi ti tady to misto prosté podrzime. A musim rict, Ze tohle mé
taky strasné motivovalo, protoze, ted’ si to vlastné uvédomuju, kdyz to vikam vam, Ze
rodina mé podrzela i kdyz manzel z toho byl fakt jako Spatnej, ale v ty skole Ze rekli my
te chceme zpatky, tak to mozna byla jedna z téch velkejch motivaci k tomu, Ze jsem se
k tomuhletomu rozhodla. Jak informantka vypovédéla, navrat do prace pro ni byl
obrovskou motivaci a diky tomuto ptistupu Skoly ziskala pottebou viili k tomu do 1€¢by
nastoupit, jelikoZ se nemusela obavat ztraty pracovniho mista, které pro ni je opravdu
dilezité. Informantka pracuje jako ucitelka télocviku a némciny a prace ji velice
napliuje. Ma silny vztah ke sportu v pracovnim i osobnim zivoté, jak uvedla

v rozhovoru (K6-5/6).

Navrat po 1é€bé do zaméstnani byl pro informantku dal§i zatézkavaci zkouskou.
Nastoupila do navazujici sluzby a snazila se dodrzovat veskeré kroky k tomu, aby byla
schopnd pokracovat v abstinenci. Ta byla nezbytnou podminkou pro to, aby si
zaméstnani nadale udrzela. Sama piiznava, ze vétSina ucitelského sboru ani nevédéla, ze
tento problém meéla a byla nucena podstoupit 1éceni. Navrat do pracovniho procesu
provazela také tréma a obavy z toho, jestli bude schopna vSe zvladnout a nenapit se ve

stresovych situacich. S tim ji v§ak pomohlo pravidelné dochazeni do komunity (K6-7).
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Snévratem do pavodniho Zivota se pojila také nutnost zménit bézné navyky.
Informantka popsala, jaké méla pocity a co se u ni muselo po ptichodu zpét domu
zménit nasledovng: ,, A jak jsem se citila, kdyz jsem se vratila domu. Tak prvnich 14 dni
bylo takovejch, ze jsem se trochu bdla, ale ja jsem pouZila to, co nam rekli. Méla jsem
takovej seznam, co smim a co ne. Takze jsem Fekla manzelovi: ,, Podivej se, ty mas ve
sklepé domaci vino, takze ho rychle vypij, nebo vylej.”, takze on vzal syna, jeli na
zahradu, vsechno vytahli, a vylili do hnoje. Takze jsme méli suchej diim. V podstaté
mame i dneska, protoze pani terapeutka rekla ,, Kdyz manzel pije pivo, tak si asi umi
spocitat, ze jste je nevypila.” Nutnost “suchého domu“ povazuje informantka za
zasadni. Dale byla snaha dodrzovat jednotlivd doporuceni, které se tykaji i prace se
spoustéci, odpocinkovy rezim a dalsi. Informantka ale stale zdiraziluje, Ze jeji obavy
a uzkosti spojené snavratem domu ji rychle opustily, ale to pifedev§im kvuli

navazujicimu polécebnému rezimu, ktery pravideln¢ absolvovala v ramci komunity

(K6-8).

Informantka déle uvedla, Ze ji chti¢ po konzumaci alkoholu zcela pfestal ovladat a tuto
potiebu naprosto vytésnila. Komentovala to nasledovné: ,,...mé uz to neldka, takze ze
bych méla néjaky chuté za téch 12 let, mné se to ani jednou nestalo. Jsou z toho lidi
v Soku. Ja taky. Ale ja jsem byla na takovym dné uz, Ze jsem ten pocit asi vytésnila
a nemam pocit, ze bych se potiebovala napit, nebo zZe bych na tom psychicky byla tak
zle, Ze bych to resila pitim, do tedka jsem to nezazila.” Jak popisuje, dostala se
v zavérecné fazi zavislosti na takové dno, které ji pfimélo se uz nikdy nenapit. Diky
terapii a dal$imu socidlnimu poradenstvi si informantka vyfeSila vSechny problémy,
které souvisely se zdravim, praci i rodinou. A i kdyZ poté n&jaké dalsi zvraty ptichazely,

naucila se stres zvladat jinak nezli ho fesit pravé konzumaci alkoholu (K6-9).

Téma také provazela diskuse o vili. Informantka pokladé v jejim ptipad¢ slovo vile za
nevhodné oznaceni. Dle jejiho nazoru nejde totiz tak o vili, jako spiSe o odpor, ktery si
v disledku svého konecného stavu k alkoholu vypéstovala. Tento odpor si spojuje s tim,
jaké pocity zazivala v posledni fazi svého Zivota pied nastupem do 1é¢by. Popsala je
takto: ,,Jo, je to nemoc. Ale ja bych slovo viile u sebe nepouzila. Ja mam pordd pocit, zZe
to je odpor, Ze to neni o vili. Ja prosté vim, Ze se nenapiju, protoze ta predstava, ze
bych se do toho vrdtila, mi dava husi kiizi a uz bych to nikdy nechtéla zazit. Takze ja to

tam mam takhle zabudovany, Ze to neni o viili, ale spis o tom, zZe se mi zveda Zaludek
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jenom, kdyz pomyslim na to, zZe bych se do toho mela vratit. “ Z vypoveédi je patrné, ze
informantka zaziva opravdu silné pocity nechutenstvi ohledn¢ toho, ze by se n¢kdy
méla jesté do takového stavu dostat. V rozhovoru bylo z jejiho hlasu slySet opravdu
silné presvédceni. Potvrzuje to ale také skuteCnost, ze se ji dafi jiz 12 let GspéSné

abstinovat (K6-10).

Béhem rozhovoru jsme se také dostaly k tématu soucasného fungovani personalu
V zafizeni, kde informantka absolvovala 1éCbu. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze
informantka je v soucasné dobé¢ v 1é¢ebném zafizeni sama zaméstnana, pravidelné se
styka se souCasnymi klientkami i personalem a ma skvély pfistup k nazorim z obou
stran, které navic miiZe porovnat i se svou zkuSenosti. Dle jejich slov je 90 % personalu
stale stejn¢ho, jako tomu bylo pii jeji 1é€bé. Maji spolu tedy navdzané velice blizké
vztahy. Informantka popsala personal jako ,,...naprosto fantastickej.* Dale uvedla, Ze
ma pocit, ze se fungovani od jejitho odchodu pfili§ nezménilo a chovani persondlu je
stale stejné. Dodala: ,, Ze jsou prosté empaticky a jsou to jako lidi na svym misté, takze
jako ty projevy viici tém pacientum prosté jsou uzasny.’ Ackoliv béhem naSeho
rozhovoru jsme se také dotkly toho, vjakych ptipadech musi byt personal razny
a prisny, informantka vZdy tuto skutecnost komentovala tak, ze sestficky ¢i pracovnice
byly ptisné pouze V pfipad¢ nedodrZzovani rezimu. Sama ale tika, Ze jeji tsudek miize
byt zkreslen tim, Ze jiZ neni pacientkou a diive také zaZivala pocit, Ze je neustale pod
ptisnym dohledem. I tak mé informantka ze souc¢asné¢ho fungovani velmi dobry pocit.
Personal motivuje i ji samotnou ve vztahu K jejimu zaméstnani. Ocefiuje, Ze maji
s personalem tak dobry vztah a sama sebe povazuje za to, ze jejich prace je dobie

odvadena, jelikoz se ji podatilo praveé diky nim Gspésné dokoncit 1écbu (K6-11/12).

Informantka také zminila, ze v soucasné dob¢ se v 1é¢b¢ nachazi vétSina Zen ve vékové
kategorii kolem 40 let, n€které 1 o néco starSi. Star§i rocniky maji problémy
s alkoholem, mlads§i Zeny v priméru kolem 20-35 let maji naproti tomu spiSe potize
s drogovou zavislosti (K6-13). V soucasné dob¢ se vSak stale zvySuje pocet klientek,
které¢ se opakované vraci kvuli relapsu. Informantka také popsala, ze se jiz setkala
s nekterymi klientkami, které byly v 1€¢bé jiz s ni a poté nékolikrat po sobé. Tuto
zkuSenost popsala takto: ,, 4 treba jsou tam néktery, co jsou tam uz potieti. To znamenda
ja reknu ,,Hele, ja uz jsem te tam videla” a ona Ze my si tykame, jo ,, VZdyt ja uz jsem té

nekdy tady vidéla” Fikam a ona mi rekne ,,Ja uz jsem tady byla pred osmi lety, ja jsem

63



tu byla pred péti lety, ja jsem tady byla loni.”. A oni je tam teda vezmou znova, ale pro
mé uz je to takovej Sok, ze ja si ikam ,,Pane Boze, to je prosté hrozny.”. Ale aspon, Ze
to zkusej.“ Tato skute¢nost musela byt pro informantku velice naro¢na na zvladnuti,
jelikoz vétSina lidi s podobnym problémem, se kterymi se setkala po néjaké dobé
zrelapsovala. Bohuzel popsala v rozhovoru také zkuSenost s tim, ze nékolik zen z jejiho
okoli podlehlo alkoholu natolik, Zze diky nadmérné konzumaci pfiSly o Zivot.
Informantka uvedla nasledujici: ,, Ty posledni 4 se upily, ty uz neZijou, ale to, zZe to
zkusej je taky dobry, ale je to pro mé prosté takovy neprijemny.“ Rozhovor byl v této
Casti naro¢ny pro ob¢ strany. U informantky bylo ziejmé, Ze ji tato skute¢nost velice

trapi (K6-13/14).

Problematika, kterd je pomérn¢ aktudlni a informantka s ni ma vlastni zkuSenost, je
ovlivnéni 1é¢ebného procesu pandemii Covid-19. Nejen, ze se musel zpfisnit a lehce
zmeénit rezim 1é¢by, ale doslo také k narGstu lidi, kteti se do 1é¢by snazi registrovat.
Bohuzel kapacita téchto zafizeni ani zdaleka nesta¢i tuto poptavku pokryvat.
Informantka uvadi, Ze od ub&hnuti pocatku pandemie Covid-19 se ¢ekaci doba na
pfijem pacienta do zafizeni Psychiatrické nemocnice v Hornich Betkovicich dostala az
na pul roku. Realna c¢ekaci doba vsak pul roku neni, jelikoz se stale Castéji setkavame
s odchodem pacientek na revers, proto se tam mista uvolfiuji o néco rychleji.
Informantka vzhledem k tématu uvedla: ,, Ta doba je ted’ v tomhle takova docela slozitad

a tézka bych rekla.

Zavérem bych chtéla oteviit a zdlraznit posledni dalezit¢ téma, které opakované
Vv rozhovoru zazné€lo. Informantka sama pfiznava, Ze si pln¢ uvédomuje, Ze abstinujicim
alkoholikem je jiZ navzdy. Je si védoma toho, Ze se jednd o nemoc a ze alkoholikem
zustava do konce svého zivota. Jediny davod, pro¢ v souCasné dobé nekonzumuje
alkohol je ten, Ze se naucila ovladat, vytvofila si k alkoholu odpor a osvojila si zptisoby,
jak fesit problémy, které ji na cesté Zivotem provazi jinak, nezli tomu bylo do doby
nastupu na lécbu. Lécba a polécebny rezim, ktery ji provazi celych dvanact let az
dodnes jsou pro ni jedinym zplisobem, jak se ji povedlo se zavislosti bojovat. Bohuzel si
je védoma i toho, Ze ne kazdy ma takové Stésti jako ona. Pouze dva lidé z komunity,
ktera se utvotila béhem jeji 1éCby, stale abstinuje. Zbytek je po smrti ¢i zrelapsoval.

Neskutecné si vazi toho, co pro ni udélal jak personal 1é¢ebného zatizeni, tak navazujici
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socialni sluzby. OvSem pouze ona byla schopna postavit se zavislosti ¢elem a zacit ji

fesit, coz se ji uspésné dafi.

4  Shrnuti vysledku ziskanych analyzou dat

Ve vyzkumné ¢asti prace byla hlavni naplni IPA zkoumat, jak vybrana abstinujici
informantka vnimala roli socialnich pracovnikli a socialni prace jako takové v procesu
jejiho uzdraveni a nasledného udrzeni abstinence. S tim souviselo také komplexni
zachyceni vynofenych témat, které se objevily v priabéhu naseho rozhovoru. Zachyceni
témat umoznilo porozumét tomu, z jaké perspektivy vybrana informantka na socialni
praci v pribéhu jeji 1écby i ve vyuziti po 1écebnych sluzeb nahlizi a jak je vnima
Vv kontextu vSech pracovnikli pomahajicich profesi a sluzeb, které ji byly poskytnuty
Vv prub¢hu této doby.

Béhem rozhovoru jsem zachytila fadu kli¢ovych témat, které se vztahovaly k socidlni
praci a pracovnikim pomadhajicich profesi. Za zasadni témata povazuji piedev§im
dilezitost tlohy socidlnich pracovnikil a socialni prace jako takové v prubchu lécby,
nabidku poskytovanych socidlnich sluzeb v 1éc¢bé, rodinné poradenstvi jako soucast
rehabilitacné terapeutického procesu, navazujici sluzba v polécebném procesu a jeji vliv
na soucasny Zivot informantky, soucasné aktivity informantky ve vztahu k socialni praci
a Vv zaveéru predevSim jeji doporuceni, co v soucasné lécbé z hlediska socidlni prace
zlepsit. VSechna uvedend témata provazely rizné emoce, které jsem se v ramci analyzy
snazila popsat. Nej€astéji se z pozitivnich emoci ukazovalo §tésti, vdéEnost, divéra,
pochopeni, smysluplnost ¢i radost. Z negativnich emoci se ukazoval ptedevsim stud,

odpor, strach a zklamani.

Z analyzy ziskanych dat za pomoci rozhovoru vyplynulo, Ze socialni prace a tloha
socidlnich pracovnikl v pfibéhu respondentky méla neopomenutelny vliv na jeji 1écbu
a nasledny polécebny rezim. Informantka popsala, Ze od prvniho dne nastupu do 1é¢by ji
byla socialni pracovnice plné¢ K dispozici. Prvni schiizka sni prob¢hla jiz v ramci
roztazovaciho pavilonu, kde ji socialni pracovnice vysvétlila svou ulohu, popsala
jednotlivé body, se kterymi muze byt klientce napomocnd a také byla spojujicim
¢lankem pro rodinu, které vysvétlila, co se bude s klientkou v 1écbé dit. Dale byla

k dispozici informantce kazdy den v ur¢ité hodiny, a tak ji mohla dle jejich potieb
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navstivit a fesSit s ni nejraznéjsi zalezitosti, tykajici se nemocenského pojisténi, davek,
rodinnych ¢i pracovnich zalezitosti. Socidlni pracovnice se navic Gcastnila komunit jako
soucast terapeutického tymu, kdy mohla rovnéz zasahovat do jeho pribehu a vyjadirovat
se ke cteni nejraznéjSich praci. Socialni praci a pocet setkani s pracovnici v posledni
fazi 1écby popsala informantka jako nejintenzivngj$i, jelikoz bylo nutné zajistit
spravnou resocializaci informantky po 1é¢bé. Socidlni pracovnice pomohla informantce
zkontaktovat navazujici socialni sluzbu v misté jejiho bydlisté, kam po Iécbé
informantka zacala dochizet vramci doléCovaciho rezimu a kterou navstévuje
v pravidelnych intervalech az do dnes, tedy jiz 12 let. Dale byla socialni pracovnice
souinnd vramci rodinné terapie, kdy pomadhala pii obnové vztahii narusenych
informantky zavislosti a byla ndgpomocnd rodin€ v tom, jak pomoci informantce navratit

se zpatky do bézného Zivota.

V soucasné dobé ma socidlni prace pro klientku stile obrovsky vyznam, jelikoz
navstévuje, jak jsem jiz zminila, navazujici socidlni sluzbu — Zafizeni socidlni
intervence. Navic se jiz 10 let aktivné podili na akci Dne nezavislosti, ktery je
organizovan v ramci lécebného zafizeni Horni Betkovice. Diky tomu, ze informantka
udrzovala stalé blizké vztahy s persondlem z lé€ebného zafizeni se ji navic podatilo
zatadit se jako zaméstnanec do peer programu Psychiatrické nemocnice Horni
Betkovice. Pravidelné dojizdi porddat diskuse a sezeni se soucasnymi klientkami
a pomaha jim vypotadat se s tézkou situaci v souvislosti s 1écbou zavislosti, kterou diive
ona sama zazivala. Tato uloha ji v soucasné dobé€ velmi naplituje. Tento aspekt povazuji
velmi dillezitym napfi¢ vyzkumnou ¢asti této prace, jelikoz informantka podala velice

cenn¢ informace i ohledné soucasné podoby 1écby a méla moznost srovnani.

Velice ocenuji informantky piistup k rozhovoru, kdy opravdu do hloubky popsala své
pocity spojené s vykony jednotlivych pracovnikii 1 v souvislosti se socialni praci jako
takovou. V neposledni fad¢ povazuji za velky piinos prace také klientky doporuceni, co
by bylo vhodné v oblasti socidlni prace v 1écbé zlepsit. V nasi navazujici korespondenci
také zminila, Ze o nékteré zmény se v ramci sezeni s klientkami snazi ona sama a nové

podnéty piinasi 1 mezi personal 1é€ebného zatizeni. Tuto skuteCnost povazuji za velmi

cennou v ramei prace.
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Cilem piedkladané¢ prace bylo zkoumat a porozumét, jak vybrana dlouhodobé
abstinujici participantka prozivala intervence socialni prace a pracovnikd pomahajicich
profesi v ramci 1é¢by a v polécebném procesu. Zasah téchto pracovnikl Vv ramci 1€Cby
a Vpolécebném procesu U osob zavislych na alkoholu povazuji po rozhovoru
s informantkou za naprosto klicovy na cesté za jejich uzdravenim. Rozhovor poukazal
na to, ze je nepostradatelnym také vramci resocializacniho procesu, ktery diky
socialnim pracovnikiim pro informantku probihal snaze a jak sama uvedla, uleh¢il ji
i opétovné zaclenéni do spolecnosti a do pracovniho procesu. Pracovnici pomahajicich
profesi z hlediska informantky fungovali skvéle pii koordinaci jednotlivych socidlnich
sluzeb, byli také soucinni v rdmci terapii a na jeji cesté se stali nezbytnym podporujicim
a motivujicim ¢lankem. Byli oporou informantce v jeji nesnadné situaci a snazili se ji
cestu za jejim uzdravenim maximalné uleh¢it, a to nejen prostfednictvim svého

ptistupu, ale také skrze navazani na dalsi sluzby.
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5 Diskuse

Z vysledkt interpretativni fenomenologické analyzy rozhovoru vyplynulo, ze socialni
prace méla a stale ma podstatny vliv na lécebny i polécebny proces u vybrané
informantky. Je velice dulezité zdiraznit, ze se jedna o velice unikatni pfipad a s nim
spojené¢ vyuziti dlouhodobé spoluprace se socidlnimi pracovniky napii¢ 1écbou
1 polécebnym procesem. Z vyzkumu je patrné, Ze procento abstinujicich alkoholikl se
S naruistajici dobou od ukonceni 1écby snizuje. Bohuzel se lze stile casto setkat
s recidivami. Alkoholismus zlstdvd obrovskym a velmi rozSifenym problémem ve
spole¢nosti. Diky zhorSujici se socialni situaci a zvySujici se nezaméstnanosti se da
otekavat stoupajici trend zavislych. Rada zavislych piitom zlé¢ebny odchazi
s odkézanim na novou navazujici sluzbu, ktera by jim me¢la pomoci tézkosti spojené
S navratem do spole¢nosti po 1é¢eni. Velka ¢ast z nich vSak do sluzby jiz ani nedorazi,
¢1 ji navstivi pouze parkrat. Citi se byt vyléceni, realita je vSak Casem presvedci
o opaku. Abstinence mimo 1écbu, bez dochazeni do navazujici sluzby, totiz neni zdaleka

tak snadna, jak se zpocatku miize zdat.

Vypoveéd informantky je v mnoha aspektech jedine¢nd. Poukazuje nejen na zminéné
obtiZze vypotadani se s abstinenci, ale také upozoriiuje na to, jak dilezité¢ pro ni bylo
navazat na 1éébu dalsi sluzbou, do které dochéazi az doposud. Tento vyzkum byl
designovan jako piipadova prace. Nesnazi se tedy o jakoukoliv generalizaci napfi¢
obyvatelstvem. Naopak je zde na misté zdiraznit jedine¢nost prozitku dané informantky
ve spojitosti s jeji schopnosti vypotfadat se se zavislosti. Pfibéh neni jedine¢ny jen
pohledem informantky na celkovou problematiku, ale jejim piistupem k vyuziti
socialnich sluzeb nabizenych prostfednictvim 1écby, ale 1 spolupraci s navazujici

sluZzbou bezprostredné po 1éCbe.

Ackoliv jsem se snazila k informantce ptistupovat objektivné a bez jakéhokoliv zaujeti
¢i predpokladu a prekonceptd, jsem si védoma toho, ze je velice té¢Zké se zcela oprostit
od nabytych znalosti a zkuSenosti v kontextu prace s témito klienty. To vnimém jako
hlavni uskali a limit této prace. PfedevSim proto, Ze mam s alkoholismem zkuSenost i ve
svém blizkém okoli jsem se vSak snazila pfistupovat k tématu s co nejveétSim respektem,

pokorou a bez zaujeti. PfedevSim pfi interpretaci vysledk rozhovort bylo z mé strany
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tteba davat si pozor, abych posuzovala a interpretovala pouze to, co bylo feceno
a neméla tendenci dosazovat si jiné znalosti a zkuSenosti s podobnymi pfipady, se
kterymi jsem se méla moznost setkat. Toto se mi dle mého nézoru vSak podatilo. Na
druhou stranu jsem pfesvédCena, ze se mi povedlo uskutecnit takovyto rozhovor
s informantkou pouze z divodu, jaky jsme spolu navazaly v prub&éhu nasi celkové
komunikace blizky vztah. Vnimam to, jaka kichkost je s timto tématem spojena a jak
muselo byt pro informantku t€zké mluvit o svych pocitech do hloubky a zpétné cCelit
zazitkim, které ma ve spojitosti se svou zavislosti. Otazkou tedy zlstava, jestli bych
dokazala takovyto vztah navazat i s jinym informantem a byl schopen se mi svéfit. Ci
zda by se zvolena informantka byla schopna takto svéfit jinému vyzkumnikovi. S touto

problematikou vSak pracuje kazda kvalitativni studie.

S ohledem na aktuéalnost a rozsah tématu jsem si védoma toho, zZe podobnych vyzkumi
bylo realizovano jiz obrovské mnozstvi a tento jisté neni zdaleka poslednim. Vyznam
této prace vSak spatiuji v unikatnosti a jedine¢nosti vypovédi informantky s ohledem na
socialni praci, socidlni pracovniky a pocity, které informantka zazivala napfic¢ 1écbou
a po lecbé. Velice dulezitou soucasti prace je také informantky aktiviza¢ni ¢innost na
poli zavislosti. Diky jejim zkuSenostem se ji podatfilo dostat se az do peer programu
Vv Psychiatrické nemocnici Horni Betkovice, kde se snazi pomahat klientkam, které maji

stejny problém, jako méla ona.

V poslednich letech se po celém svéte zvySuje trend nartstu pfijimani téchto
alternativnich forem pomoci v kontextu 1é€by navykovych latek. Jak uvadi vyzkum
publikovany National Library of Medicine (2016), tato podpora byla zatim pouze zfidka
zkoumana, a pravé az s dramatickym nartistem peer programi se o problematiku zac¢ina
zajimat stale vice lidi. Zminény vyzkum si kladl za cil zkoumat piehled studii
a literatury za ucelem posouzeni U€inku peer skupin a jejich podpory pii lé€bé
zavislosti. Zaver vyzkumu objasnil, Ze peer skupiny se jevi jako velice oblibené a slibné
co do pomoci pii 1écbe. Je potieba vSak tuto oblast nadale zkoumat a podrobit ji

daslednéjsimu vyzkumu.

Vyznamu peer podpory se také vénuje zprava Centre for Mental Health (2013), ktera
vychéazi z n¢kolika studii, které se problematikou zabyvaji. Z vychozich studii vysla

zjisténi, ktera ukazuji, ze zaClenéni peer pracovnikii do 1€cby zlepsuji vystupy vysledki
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1é¢by. Uzivatelé sluzeb nabyvaji pocitu posileni pravé diky témto pracovnikiim, jsou
obecné spokojengjsi s fungovanim sluzby, vykazuji lep$i schopnost zaclenit se do
komunity. Vyznamnym zjisténim v kontextu této prace je skuteCnost, Ze u pacientl
s problémy souvisejicimi se zneuzivanim alkoholu vedlo pii zapojeni peer pracovnikl
ke snizené potiebd uzivat latku. Casty kontakt s peer pracovniky po vystupu z 1é&by
navic zvySoval stabilitu klientd v zaméstnani i jejich schopnost se nadale vzdélavat.
Zaroven tato podpora klientl ma pozitivni vliv i na samotné peer pracovniky. Ti se
prostfednictvim prace ukotvuji na své cesté k zotaveni a drZeni abstinence, ziskdvaji
vice sebeduvéry, citi se byt 1épe hodnoceni i pifijimani ve spolecnosti. Pocit'uji mensi
stigmatizaci. Projevuje se u nich také pozitivnéj$i chapani a prozivani vlastni identity
v kontextu prozité zavislosti. Nabyvaji pocitu, Ze prozitek byl spojen s poslanim

pomahat dalSim lidem.

Tématika socialni prace v kontextu 1é¢by alkoholismu je v ramci poslednich desetileti
stale velice aktualni napfi¢ nejriznéj§imi vyzkumy po celém svété. V kontextu prace mi
pfisel velice zajimavy vyzkum realizovany v Indii, publikovany v ramci National
Institutes of Health (2022) ktery se zabyval tim, jaky vliv ma socialni podpora a pomoc
na abstinujici osoby v kontextu dlouhodobé abstinence. Vyzkum poukézal na to, Ze
primé&rné skore vnimané socialni opory mezi osobami, které abstinovaly 90 dni a vice
bylo 61 %. Z tohoto zjisténi plyne, Ze socialni prace s lidmi zavislymi, jejich podpora

a nalezitd péce maji nesporny vliv na jejich schopnost dlouhodobé abstinovat.

Napfi¢ akademickymi pracemi a dalsi literaturou pracujicimi s tématem socidlni prace
a alkoholové zévislosti se téméf nesetkdme s pohledem abstinujicich osob. Tyto
vyzkumy jsou casto koncipovany jako pohled z opacného konce spektra — moznosti
socialni prace s alkoholové zavislymi, které hodnoti pfimo socidlni pracovnici, ktefi se
zavislymi pracuji. Jedinym podobné koncipovanym vyzkumem, ktery vSak byl
zhotoven v ramci kvantitativni studie, byl u¢inén autorkou Veronikou Zikovou (PVSPS,
2017), kterd se vénovala vyznamu a uplatnéni socidlniho pracovnika v terapeutické
léCebné komunité. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda zvoleny vyzkumny vzorek 60
respondentll sestaveny z klientli terapeutické komunity vniméd préaci socidlniho
pracovnika jako pomoc. Vysledek vyzkumu poukazal na to, Ze klienti vnimaji praci
socialnich pracovnikll jako napomocnou, nejvice vSak béhem lécebného procesu. Na

zaklad¢ mé resSerSe tedy povazuji zpracovany vyzkum jako pomérné jedinecny, jelikoz
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zachycuje podrobné jedineény piibéh a pohled konkrétni informantky, kterda ma

S vyuzitim socidlni prace v ramci 1écby i v poléCebném procesu jedine¢nou zkusenost.
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Z7avér

V predkladané diplomové préci jsem se zabyvala problematikou alkoholismu. Dtiraz byl
kladen pfedevsim na moznosti socidlni prace v oblasti 1é¢by a poléfebného procesu
u zavislych. Na problematiku jsem se snazila nahlidnout skrze jedine¢ny pohled
vybrané informantky, ktera poskytla uceleny rdmec informaci tykajicich se poskytované

socialni péce béhem jeji 1écby a vyuzivani navazujicich sluzeb.

Diplomova prace méla za cil zkoumat, jak vybrana dlouhodobé¢ abstinujici informantka
prozivala intervence socidlnich pracovnikid v ramci 1é€by a v polécebném procesu.
Pravé zminény zasah pracovnikli pomahajicich profesi, piedevsim z oblasti socidlni
prace informantka popsala jako jeden z klicovych na cesté za jeji abstinenci. Diky nim
informantka 1épe zvladla celkovy pribéh 1é¢by, zlepsila své vztahy v ramci rodiny, byla
schopna se 1épe resocializovat a navazala na 1écbu dochazenim do navazujici sluzby.
V rozhovoru se ukézalo, Ze napfi¢ celou cestou informantky ji byli socialni pracovnici

velkou oporou, motivovali ji a snazili se ji cestu za jejim uzdravenim uleh¢it. Soucinni

byli také v ramci poskytnutych terapii.

Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze podstatnou soucasti 1écby 1 polécebného procesu pro
informantku je socialni prace a plsobeni pracovnikii pomahajicich profesi, obzvlasté
téch socialnich. Z vypovédi bylo patrné, Ze socidlni prace provazela informantku od
pocatku jejiho nastupu na léceni. Od prvniho dne ji byla ze strany pracovnikl
pomahajicich profesi vénovana nalezita pozornost. Socialni pracovnice s informantkou
byla od pocatku 1é¢by v kontaktu a byla k dispozici kazdy den v urcité hodiny, a tak ji
mohla informantka dle jejich potieb navstivit a fesit s ni nejriznéjsi zalezitosti, tykajici
se nemocenského pojisténi, davek, rodinnych ¢i pracovnich zaleZitosti. Pracovnici
vytvorili prostfedi, ve kterém se informantka citila bezpecné a pfijemné, zaroveil po
celou dobu informantku motivovali a podporovali. Diky tomu se informantce podafilo

dokoncit v§echny lécebné faze.
V ramci Cinnosti socialni prace v 1é¢bé byla informantka navazéna na dalsi sluzbu

vV misté svého bydlisté, kam jiz pravidelné 12 let dochézi. Informantka se stala natolik

silnou a motivovanou po zvladnuti dlouhé doby abstinence, Ze se zaradila mezi peer
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pracovnice v misté¢, kde sama léCbu absolvovala a pomaha soucasnym klientkam
v jejich boji s alkoholovou zavislosti. Z analyzy rovnéz vyplynulo, ze kazda c&ast
intervence pracovnikli, rezim i jednotlivé faze mély zasadni vliv na informantky
schopnost zvladnout abstinenci a opctovné se zaradit do spoleCnosti i pracovniho

procesu.

Co se tyka uplatnéni vysledkl této prace, jsem potéSena, ze informantku nas rozhovor
zasdhl do takové miry, ze skrze svou praci jako peer pracovnice premysli o zaclenéni
novych témat z oblasti socidlni prace i do rozhovortu a diskusi s klientkami v 1é¢bé.
Zaroven témata, kterych jsme se dotkly, jako je zlepSeni poradenstvi a zvySeni
dulezitosti v dochazeni do navazujicich zafizeni, pfinasi i do supervizi v rdmci lé¢ebny
jako takové. Prace by mohla tedy vyrazné pomoci pii zkvalitiovani sluzeb v dalSich
1é¢ebnych zatizenich z hlediska vyuziti a vnimani podstaty socialni prace klientelou.
Ackoliv nepredpokladam, ze by prace méla zvlasté vyrazny vliv na proménu fungovani
socialni prace v oblasti 1écby alkoholismu, doufam, Ze bude alespon prostiedkem
k diskusi a do budoucna se tato zafizeni budou o kvalitu poskytovanych socialnich

sluzeb vice zajimat.

S informantkou jsem navic navazala velmi blizky vztah, kdy se v soucasné dobé&
pravidelné kontaktujeme a diskutujeme o tom, jak zlep$it ulohu socialni prace v ramci
1é€ebného procesu a jak pomoci souc¢asnym klienttim 1é¢by, aby pro né cesta byla snazsi
a sluzby lépe dostupné. Predev§im povazuji za dilezité, aby klienti sluzeb nalezité
vyuzivali a védéli, jaké maji moznosti. Mam dojem, Ze tato prace a piibch, ktery nese,
by mohl byt napomocny vSem, ktefi se domnivaji, Ze na této cest€ stoji sami a nemohou
ji zvladnout. Pracovnici pomahajicich profesi a jednotlivé sluzby jsou tu pravé proto,
aby témto klientlim jejich cestu za celkovou abstinenci uleh¢ili a pomohli jim navratit se

do bézného zivota.
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Prilohy

Priloha €. 1 - Rozdéleni kodi do kategorii

Zivot pFed nastupem na lééeni (K1)

1.

2.
3.
4

Duivod rozhodnuti zacit se 1é€it, rozvoj potizi se zavislosti
Motivace v ¢ekajicim zaméstnani

Vztah k alkoholu a vyvoj alkoholismu

Druhy konzumovaného alkoholu

Lécba (K2)

1.
2.

8.
9.

Délka lécby

Pocatek nastupu na 1é¢bu, nutnost projit rozfazovacim pavilonem pro
nedostupnost mista v 16cbé

Nastup v opilosti

Ptijmovy pavilon a negativni zkuSenost, zména pii nastupu do 1écby, vstiicnost
personalu

Setkani s byvalou zékyni v 1é¢b¢, nezapomenutelny moment pii nastupu do
1écebny

Prvni kontakt se socidlni pracovnici

Sok z poéateénich 14 dni na pfijmovém pavilonu, zlepseni po roziazeni na dalsi
pavilon

Problém s psanim denikti, nechut’, princip psani deniku, kazdodenni hodnoceni
Vztah a vnimani alkoholu a drog, zastoupeni v 1é¢bé

10. Rodinna terapie/socialni poradenstvi
11. Dulezitost 1é€by v Betkovicich
12. Doporuceni do soucasné 1é¢by, co zlepsit (¢ast 1)

Rezim v 16¢bé (K3)

1. Pfijimaci reZim

2. Sok z pocate¢nich 14 dni na pijmovém pavilonu, zlepseni po roziazeni na
dalsi pavilon

3. Féazovy rezim

Popis rezimu celého dne v 1écbé

5. Doprovodné ¢innosti v ramci programu (Arteterapie, gerontologické odd —
zp&v, Cteni, povidani, pocitace, pracovni terapie, negativni postoj k pracovni
terapii a praci na zahrad¢ v 1é¢be, NeSporovy techniky, cviceni)

6. Vecerni komunita (externi terapeuti, negativni ndzor na skupinu AA,
pozitivni zkusSenost s peer)

7. Kontakt s vnéjsim prostfedim (telefon a navstévy)

Nutnost dodrzovat rezim a aktivné se Gcastnit vSech aktivit

9. Napsani zavérecného dopisu jako soucést rodinné terapie

&

©



Personal (socialni pracovnici, pracovnici pomahajicich profesi, terapeuti,
zdravotnicky personal) (K4)
1. Ddlezitost personalu a komunity v 1écbé
Personalni slozeni béhem dne
Uloha pracovnikii v priibéhu dne
Uloha Sociélnich pracovnikii
Vdécnost za persondl a celou 1é¢bu
Zména nahledu na chovani personalu v 1é€b¢, na piisnost a motivaci, Zmena
pohledu poté, co jiz neni pacient na chovani personalu

ISR S

Socialni sluzby (KS5)
1. Uloha socialni prace a pracovniki

Rodinné poradenstvi jako soucést terapie

Zavérecna "vystupni faze" - kontakt na navazujiciho 1€kate/sluzbu

Socialni poradenstvi ohledn€ navazujici sluzby po 1é¢bé v HB

Zkontaktovani 1écebny o navstévovani navazujici sluzby

Co doporucit do soucasné 1é¢by (¢ast 2—z hlediska SP)

Chozeni do komunitni skupiny na zdklad€ poradenstvi z 1é¢by

Prvni navstéva nové socialni sluzby (Zatizeni socialni intervence), pocity v nové

komunité a po opusténi 1écby

9. Utvoreni smyslu v navstévovani navazujici sluzby po 3. setkani

10. Prvni dva tydny nechuté navstévovat sluzbu

11. Pomoc v centru socialnich sluzeb a zavislosti na Kladné, pocit velké pomoci a
podpory ze strany sluzby a komunity

12. Nutnost pravidelné jiz 12 let dochazet do komunitni skupiny

13. Rozdilnost pfistupu k abstinenci i k vyuziti sluzby

14. ZkuSenost s klientkou vyuZivajici sluzbu Chranéného bydleni po 1écbé,
Fungovani sluzby Chranéného bydleni v navaznosti na ukoncenou 1é€bu

15. Aktivni podileni se na Dnu nezavislosti jiz pies 10 let

16. Zaméstnani v peer programu v HB

Nk WN

Zivot po 16&b& (K6)

1. Novy pohled na minulé situace v 1écb¢, pomoc lidem, kteii se ted’ 1é¢i
2. Prace peer v HB

3. Nazorova proména v pribehu let na zptisob 1é¢by

4. Proces promény nahledu na vztahy

5. Motivace v ¢ekajicim zaméstnani (i ptes odchod do dichodu)

6. Dilezitost sportu/pohybu v zivoté

7. Obavy z navratu do prace a ze zvladnuti situace

8. Nutnost "suché¢ho domu"

9. Vytésnéni potieby napit se

10. Popis klientky pocitu odporu viici alkoholu namisto zvnitinéni viile
11. Pocit z chovani soucasného personalu

12. Vztah mezi sou¢asnym personalem a klientkou

13. Soucasné v€kové slozeni Zen na 1é¢bé

14. Casté navraty do 1é¢by po relapsu, Eetna tmrti kvili alkoholu



15. Dlouha ¢ekaci doba na 1é¢bu a ¢asty odchod na revers v posledni dobé
16. Celozivotni alkoholismus, nutnost pfipustit si, Ze je to navzdy



Priloha €. 2 — Prepis rozhovoru

T: Tak ja bych vas chtéla jenom poprosit, abyste svym “ano® stvrdila, Ze mizu teda tenhle nas rozhovor
nahravat, a Ze jste srozuména s tim, ze ten rozhovor bude vyuzit k moji diplomové praci, k nicemu
jinému.

R: Ano, souhlasim s tim.
T: Tak jo, tak ja mockrat dékuju.
R: Nemate zac.

T: A ja bych vas teda ted’ka chtéla moc poprosit, abyste mi néjakym zptisobem shrnula a vypravéla ten
svij piib¢h z toho 1éCeni a z ty poléebny faze s dirazem néjakym zpiisobem na ty socialni sluzby, ktery
vam byly poskytovany, na ty socialni pracovniky, se kteryma jste se setkala a jaky jste z toho méla pocit,
jestli byste na tadyto mohla klast néjakej dtraz?

R: Ano, a zeptam se, chcete jména?

T: Jména nepotiebuju, stacej mi pozice, to to bude fajn, abyste mi fekla, kdo byl vyslovené socialni
pracovnik, kdo byl vic jako tfeba socidlné zdravotnicky personal a tak podobné.

R: TakZe ja bych zacala. Ja jsem vlastn¢ nastoupila do 1é¢by v Hornich Berkovicich v 1é¢ebn¢ a tam jsem
stravila pouze 3 mésice. To se mi podafilo, teda jakoby ukoncit 1écbu v tom nejkrat§im mozném terminu,
kdyZ nepoc¢itdm téch 14 dni, nez jsem nastoupila na tohleto oddéleni. Tam mi bylo zdiraznéno, ze si mam
prosté po navratu zpatky zajistit, ja jsem z Kladna, takze na Kladné nékoho. Kontaktovala jsem pak teda
tu pracovnici jeste v 1écbé, ktera stale je se mnou v kontaktu a ona mi fekla, kam méam chodit, fekla mi
prosté i n&jaké ty dalsi své pomocniky, nebo vlastng, fekla bych asistenty, kteti mi pomahali ze zacatku,
kdyZ jsem se vratila a ja jsem tam vlastné nastoupila v roce 2011 v ¢ervnu a chodim na tyto skupiny do
ted’. Akorat se zménila pozice, protoze uz nejsem teda vlastné jakoby ten ¢lovék, ktery tam nastoupil po
1écbée, ale naopak jsem ted’ nastoupila do psychiatrické nemocnice v Hornich Befkovicich do peer
programu a jsem tam zameéstnana a jezdim tam vlastné ted’ momentalné jednou za 3 tydny délat besedy a
diskuse s témi, ktefi se tam momentalné 1é¢i, vlastné s tou samou zavislosti jako jsem méla ja. Kdybych
jmenovala lidi, ktefi m¢ vlastn€ nejvice podrzeli, nebo 1épe feceno na které jsem se obratila, tak je to pani
doktorka v ramci, je to Zafizeni socidlni intervence a tam je centrum zavislosti, u nas na Kladné, kam
stale ted’ka vsichni, kdo se vraci, tak tam chodi a myslim si, ze ze zac¢atku to bylo tézké, ale potom jsem si
jako zvykla na to, Ze se tam musim vypovidat i ze svych uréitych problémi a vzdycky mi vlastn¢ podali
1é¢ebné, je tam jakoby to, Ze navaze ten kontakt s tim personalem a s t€émi lidmi, ktefi vam tam s tim
vlastné nejvice pomahaji. To znamenda, Ze nemuzete piijit domu a fict, j&4 jsem vlastné abstinujici
alkoholik nebo jinad zavislost a feknete si ,,No, ja uz to ted’ka zvladnu” a ono vétSinou jako ty lidi, to
potom zvladaji pomérné tézko. Nevim, jestli tady mazu fict, to je z té€ch 17 lidi, ktefi tam byli v té 1éCebné
se mnou, abstinuju j4, a jesté jedna pani, ktera je z Usti nad Labem. Jinak vichni ostatni totiz zemieli
anebo jsou znova zavisli, takze ta ispésnost ty 1écby je asi i po téch, ja nevim no, je prost¢ pomérné
nizka, takze to je tohleto. Mn¢ to hrozn€ pomaha a ja chodim jednou mesic¢né i ted’ na takové to posezeni
kazdé prvni pond€li chodime, kde si teda povidame, je nds tam asi 8, ktefi uz abstinujeme delsi dobu, a
ktefi n€jakym zplsobem prosté spolu komunikuji a kdyZz maji néjaky problém, tak mizeme kdykoliv,
tieba o ptlnoci, pani terapeutce, a jesté jinym tém socidlnim pracovnikliim zavolat a oni nam proste
n¢jakym zptisobem vyjdou vstiic a myslim si, Ze to kazdymu hrozn¢ tohle to pomdha. Samoziejme, ze
par lidi uz to taky jako vzdalo, a Ze feklo, ja uz tam nebudu chodit. My nevime, jestli jesté dal abstinuji,
ale z ty skupiny, co ja tam chodim, tak jsou tam lidi, ktefi abstinuji 7 let, 6 let 5 let. Ja teda jasn¢ vedu se
svymi 12 lety, ale neumim si viibec pfedstavit to, Ze bych najednou fekla, j& uz tam chodit nebudu, jestli
muzu k tomu jesté fict, tak manzel mi tfeba ze zacatku prvni 3 roky fikal ,,uz by si toho mohla nechat, uz
by si mohla vlastné pfestat, uz by si, uz se§ vlastné vylécena”. No a ted’ pochopil i po téch 12 letech, ja
tam prosté jednou mésicné to pondé€li prost¢ musim chodit, protoze mé to hrozn¢ pomaha. To je tak asi
takovy shrnuti tohohle, tak jestli potiebujete dalsi otazku, tak mi n&jakou polozte.

T: Ja se budu tak priitbézné ptat, klidné kdyz vas bude napadat néco, cokoliv z toho ptibéhu, co byste
chtéla jakoby tam na to upozornit, Ze bylo pro vas né&jak dulezity néjak klicovy tak mé preruste a urcité



jako fikejte. M€ by na zacatku teda zajimalo Uplné od pocatku, kdyz jste vlastn¢ piijela do téch Betkovic
a piijimali vas tam tak s jakejma konkrétnima pracovnikama jste se tam teda setkala a co pro vas v
jednotlivejch téch fazich ty pracovnici délali a jako jakej to ve vas tfeba vzbuzovalo dojem, jestli jste se
tam jako cejtila po n€jaké dobé¢, tfeba chapu, Ze ten zacatek mize bejt néjakym zpisobem jako t¢z§i, ale
jestli jste se tam s nima cejtila dobfe, jestli to vlastné vam néjakym zplsobem pomahalo, to jak se k vam
chovali?

R: Ano. Ja bych teda nejdiiv fekla, Ze protoze jsem se tam vlastné dostala a bylo plno na tom oddéleni, to
oddéleni se jmenuje 7B, 7A je pro muze a 7B je pro zeny a je to oddélené v téch Betkovicich. Jsou to
budovy vedle sebe, ale chtéla jsem fict, ja jsem tam chtéla hned nastoupit, a protoze oni tam maji vlastné
tu lhitu toho plnéni, tak jsem tam musela cekat 14 dni a 14 dni jsem byla vlastné zaviena v tom
piijmovym roziazovacim oddéleni, kde teda byli, kde nebyli zavisli, ale veSkery prosté mentalni poruchy
a prost¢ postizeny, prosté blazni vseho druhu, takze ja jsem tam 14 dni vyckala tu dobu nez jsem $la na to
oddéleni 7B, takze na vasi otazku, kdyZ jsem tam pfisla, tak ja jsem se tam citila okamzité o 200%, 300%
lip neZ na tom $ileném odd¢leni, kde jsem téch 14 dni ¢ekala mezi téma lidma, co dostavali skotsky stiiky
a co je svazovali a prosté tohle, protoze blazni. TakZe tohle tak jsem tam nastoupila a jenom vlastné ta
pani terapeutka, ta hlavni ta psychiatricka, kterd tam byla, teda je fantasticka, je tam doted’, tak ta mné
dala jakoby pouceni a ja jsem nejvetsi problém méla s tim, Ze musime psat deniky. Kazdy den tam ti lidé,
ktefi se tam 1&¢i, tak vlastné vypisuji svoje pocity, co cely den zazili, co zkazili, co se jim podafilo a ta
terapeutka, ta psychiatricka kazdej vecer to ¢te a piSe vam tam k tomu takovou poznamku jako tohle je
dobte, nebo na to se zaméite, nebo tohle délate Spatné. Takze za mé pocit, kdyz jsem tam nastoupila ja,
byl velmi velmi velmi pfijemny a dobry a krasny a dodneska prosté musim fict, Ze ten personal, ktery tam
byl mé asi z 90 % nastartoval a pomohl mi vylécit se.

T: Jasny, tak to je super. No a co jesté dopliovalo tu otazku, vzpominate si jaky ty konkrétni pracovnici
teda vas jako v prub&hu toho dne teda tam provazeli.

R: Ano. Tam byla teda ta psychiatricka, ta hlavni a pak tam byli takovi asistenti, ktefi pomahali a ty
vlastné, s téma se tieba, bylo to tak, Ze méli sluzbu, stfidali se. Takze jsme tieba dopoledne méli rizny
programy, tam to bylo rozdéleny na tieba program terapeuticky, nebo jsme méli néjaky malovani, nebo
jsme chodili pracovat na zahradu a vlastné odpoledne jsme sedéli s témi, a méli jsme ty jednotlivy faze,
takovy ty pfipravny, kdy jsme museli tfeba napsat pro¢ jsme si tu 1é¢bu vybrali a tak dal. Musim teda fict,
ze ta pani doktorka, ta co je furt ted’ka tam hlavni terapeutka, psychiatri¢ka, tak ta jako mé hodné jakoby
nastartovala a pomohla, to jako musim fict a potom ty dalsi ¢lenové toho personalu se tam stiidali a do
dneska je tam tfeba pani, ktera je prosté vrchni sestra nebo stanicni sestra, a ta méla vlastné za ukol ty lidi
vlastné né€jakym zplsobem fict ted’ uz nesmite, musite tohle, Casové se tam docela piisné dodrzovalo. Ale
i ty sestfiCky v tom personalu, tak si myslim, ze byly vSechny upln¢, ale upln¢ vyborny. To samé ty
socialni pracovnice. To jsou vlastné lidi, se kteryma jste tam v kontaktu na denni bazi a fesite s nima
ruzny véci. Ja jsem tam jako nikdy neméla pocit, Ze by mé n€kdo urazel, ponizoval, nebo néco takového a
naopak, ony, kdyz se vam to nepovedlo tak jste dostala trest, Ze jste tfeba musela, j4 nevim, méla jste
zakazané to nebo to, ale myslim si, Ze to délaly tim stylem, aby vas to spi$ nastartovalo, nez by vas né&jak
urazely. Ale vSichni se vzdycky snazi poméhat a byt tu pro vas.

T: TakZe jako spis motivovaly a prosté byly tam pro vas.

R: Ano, motivovaly kazdopadné. Teda to pomahalo, musim fict, ze samoziejmé tam v ty dobé bylo par
lidi, ktery to naopak tfeba Stvalo a ja jako vlastn€ tim, ze jsem ucitelka, tak jsem na to tak jako zvykla a
jako prislo mi to, jako hrozné mi to pomohlo, kdyZ tieba ta sestficka fekla ,,Brigito vzpamatujte se, d¢late
to blbé, podivejte se na to z jinyho thlu” a opravdu, kdyz ja ted’ka ¢tu ty deniky zpétné, po téch deseti
letech, tak si fikdm jak mohl bejt ¢lovék takhle hloupej, Ze se na prosté dival z toho pohledu svyho jinak,
nez to vidi ty lidi, ktery tam s t€éma lidma pracuji. TakZze asi takhle.

T: Jasny no. Tak to jste mi jako vytrhla trn z paty. Ja jsem se hrozné bala, Ze uslySim trochu jako opak.
Jsem jako rada, ze vim, Ze to takhle bylo, a Ze vam to jako pomohlo a svym zptisobem i to, ze ty
pracovnici asi svym zptisobem jsou na to dobfe proskoleny, ze véd¢j, jak se k tém lidem chovat.

R: To ur¢ité, ale musim vam fict, ze ne kazdymu se to libilo, Ze samoziejmé n¢kdo reagoval neadekvatné
na to, kdyZ mu nékdo néco vycetl, to znamend, ze se postavil do takovy opozice a pak to bylo i tieba



koliktrat osklivy, jo. Ale z myho pohledu ja jsem si jako fekla, ze to vlastné fikaj ,,Dobie, ty jses tplné
hloupa, ty ses na to koukala Spatné” tak mé to spis$ jako nastartovalo k tomu, Ze jsem se zacala divat na ty
véci 1 zpétné uplné jinak a mizu vam fict, Ze jak chodim na ty besedy s témi, co tam ted’ jsou a oni se mé
ptaj na n€ktery véci, to by mozna stalo za to, jestli byste vy chtéla se mnou, protoZe oni se vds na néco
zeptaji a vam dojde az po téch 12 letech, Ze vlastné jste se na to tenkrat divala upln¢ jinak. Takze mné to
hrozn¢ pomaha i ted’.

T: Jako tomu vétfim no. Mozna, Ze bych tadytoho i vyuzila klidné se tam jet s vama podivat.

R: Opravdu? Bysme se podle mé& domluvily a nebyl by to Zadnej problém. Ale opravdu kdyz to slySite a
oni potom feknou jé a kdyz vlastné i vypadne néco, co ja tam chodim, tak ja odbocuju a pak si fikam,
kdyz jedu tim autem ,,VZdyt oni méli pravdu, ty ses na to divala blb¢ i ted’ka a doted’, ta situace je jina
nebo mohla jsi to fesit jinak”. I do dneska mi to hrozné pomaha tohleto.

T: Jasny no. Ten ¢loveék ma Uplné jinej nahled na ty situace skrz ty jiny lidi.

R: Uplné jinej. A zpétné si i fika: ,,Jak jsem mohla bejt takhle hloupa” anebo ,,Jak ti to mohlo takhle
dlouho trvat, nez se ti to v ty hlavé n&jakym zpisobem propojilo.”. A tiéeba i vztahy v rodiné jo, ja jsem
na to koukala uplné€ jinak, nez se na ty vztahy divdm ted’ka zpétné€. Tohleto mi dalo prosté obrovskou
lekei a neskute¢né mé to posouva. Myslim, Ze si do konce Zivota budu uvédomovat a ptichazet na novy
véci.

T: Jasny. Ze vam to dalo v tomhletom i jako n&jakou lekci vlastng, Ze jo.
R: Ur¢ité.

T: A nevzpomenete si nahodou, jestli ty pracovnici at’ uz to je teda v ty 1é¢bé, tam chapu, Ze je to
rozdéleny na ty sestry, stani¢ni sestra, vrchni sestra, ty socialni pracovnici a tak podobné. Ale
nevzpominate si na to, ja si tim totiZ nejsem Uplné jistd, oni existujou dvé rizny moznosti jak bejt
vzdélanej v téch zafizenich, jestli prave i ty sestry mély socialné zdravotni vzdélani? Nebo to bylo jen
Cisté zdravotni? Je mi jasné, Ze socialni pracovnik mél socialni praci, ale jak to je u téch sester.

R: Ano, to si myslim, Ze vétS§ina ma asi to zdravotni a jen nékdo to socialné-zdravotni. A ja, jak se tam
ony stfidaly, ten personal a obecné, ja tam byla vlastné 3 mésice, tak oni vlastné jako dé€laly vSechny
z téch sester to samy.

T: Jasny. Mn¢ jde jenom o tu zkuSenost jakoby, protoze pfece jenom jind véc je jakoby tfeba podavat
Iéky a tak, ale fekla bych, Ze tam socilni ¢innost byla v kazdy ty profesi. Ta prace s téma lidma.

R: To urcité, pro 1éky jsme si chodili v uréitou dobu a stali jsme tam ve fronté, takze to jako bylo. A kdo
tam prosté mél sluzbu, ten nam ty 1éky dal, takze to tam bylo takhle udélany.

T: Jasny jasny, tak jo. Ted’ka bych se zeptala, jaky ty konkrétni ikony provazely ten nastup na to 1é¢eni?
Jak to vlastné funguje, kdyz vas tam vlastné piijimaj, tak co vSechno si jako potfebujou zajistit, co vy
musite spliiovat pro to, aby vas tam vzali a tak?

R: Musite si teda za A pozadat o to, ale to miZete online dneska, kdyZz teda tam chcete nastoupit anebo
vas tam piihlasi rodina, nebo 1ékat. Vy vyplnite takovy dotaznik a oni vam potom feknou jo. Pak vas teda
potom piijmou a udélaj to s vama cely jako znova, sestavi prosté celou tu anamnézu kazdej z téch doktorti
a pracovnikil a feknou vam ,,Ted se budete 1&Cit”. Je tady teda ta piipravna faze, pak je nulta, prvni faze,
druha faze, tieti faze a vy mate splnéno. A tieba ty pacientky, co jsou tam ted’, tak néktery jsou tam tfeba
uz devatej mesic, protoze ony vzdycky potom jedou domil a pijou a vlastn€ se hazej zpatky do ty nuly.
Takze ta nulta faze je takova, Ze vas seznamujou s tim programem a prvni, co musite udélat, ja ten denik
mam schovanej, Ze si musite jako napsat sama pro sebe, co si predstavujete jako, jak byste si to
predstavovala v ty 1écebné a potom oni vam daj ten rezim a vy si vlastné porovnavate s tim, jak jste si to
pfedstavovala vy a jak to maj oni. A je tam potom pro n¢koho hrozné tézky, tieba jsem tam ted’ méla
bejvalou zakyni a ta tam vydrzela ¢trnact dni a po ¢trnacti dnech podepsala revers, protoze ji pfipadalo, ze
ji tam psychicky tejraj. Takze kazdej to snasi trochu jinak. Takze dostanete jako pfesnej postup, co si
mate vyplnit, dostanete denik, kazdej den tam zapisujete az do konce, ale jesté pfedtim vam feknou
vytvoite si n¢jakej ramcovej program, my ho projdeme a daj vam ten rezim toho dne a vy ho musite



kazdopadné striktné dodrzovat a kdyZz to nedodrzite, tak vas hazej prosté zpatky, nebo mate néjaky tresty
a je to ze zacatku docela tézky. Mné¢ se tohle nestalo, ja jsem za celou tu 1é¢bu méla asi dva prestupky,
jinak vas vratéj o fazi niz, ale je tam prosté spousta lidi, ktery to prosté psychicky nedavaj. To jsou teda
hlavné lidi, co berou drogy, ty jsou tam taky. Pak jsou tam gamblefi a ted” je tam nejvic lidi, coz mé
ptekvapilo, jsem sledovala minulej tejden, ktery maj kombinaci, jako Ze jsou to drogy a alkohol
dohromady.

T: Ty dualni véci jakoby.

R: Urcité. Vekova kategorie je tam ted’ka momentalné kolem takovy ctyficitky. Jsou tam jako i starsi, ale
to jsou vétSinou alkoholici jako jsem to méla ja. Ty mladsi zas ty drogy no, takze tak.

T: Ono to trosku dava smysl jako generaéné prosté, ze ty lidi vlastné jako v n&jaky ty stfedni fazi nebo
sttednim véku se asi dostanou k obojimu, zato pro ty mladsi jsou pfistupnéjsi v dne$ni dobé mozna ty
drogy. Zase star$i maj zajetej ten alkohol jako soucast vlastné.

R: Ur¢ité, tak jsem to méla ja. Mé néjaka droga v zivoté nenapadla, protoze ten alkohol v ty dobé bohaté
stacil.

T: Vy jste fikala, Ze uz jako na zacatku jste se tam cejtila hrozn¢ dobie, ale téch prvnich 14 dni jste byla
vlastné na tom pferozdélovacim oddéleni, kdyz to tak feknu, kde jsou vlastné asi vSichni nez se to jako
rozselektuje.

R: Ne, to ne. Ono, kdyz je volno tak vas berou rovnou. J& jsem tam byla v dobé&, kdy tam to volno prosté
nebylo a uz jsem nechtéla zpatky domi, protoze upiimné fe¢eno ja jsem tam nastoupila a byla jsem
totalné opild. Oni mé odvezli a ja jsem vlastné byla v pocitu, ze kdyz ted’ nebudu néjakou dobu pit, tak
tam pfece ty tfi mésice ty flasky jako nenecham, tak jsem to do sebe prosté kopla.

T: A to vlastné asi ni¢emu nevadi, Ze vy tam pfijedete pod vlivem?

R: Nene, oni mi dali dejchnout, zméfili, napsali, ze jsem méla nevim kolik a Soupli meé mezi ty blazny,
ktery jsou tam s psychickejma poruchama vSeho druhu. To jsou agresivni lidi, ktery jsou prosté
nevyzpytatelny. No a ja jsem tam s nima 14 dni byla a ja jsem fekla tenkrat jako Ze se sem jesSté jednou
vratim. Mné€ mozna pomohlo i to, protoZe jsem potom vlezla mezi ty ne normalni lidi, ale ty, ktery chtéli
to, co ja. To znamena, ktery se chtéli 1¢¢it a me tohleto asi nejvic jako nastartovalo. Ten personal, kterej
byl naprosto vstiicnej, on byl teda vstficnej i vtom prvnim oddé€leni, ale tam jsou zvykly na trosku jiny
lidi no.

T: To chapu, Ze pro vas musel bejt ten prvni dojem trosku jako facka, kdyz to feknu takhle blbé, protoze
kdyz tam vidite jakoby tu skalu téch lidi, ktery se tam dostanou a neni pro né misto, tak to musi bejt
narocny.

R: Je, a jesté navic, to jste uz mozna slysela predtim, kdyz jsem si tam sedla na tu postel a pfisla vedle mé
holka, mlada pani, a povidd mi ,,Dobry den, pani ucitelko”. To byl teda nejvétsi Sok, Ze to byla vlastné
bejvala zédkyné€, ktera uz byla samoziejmé tenkrat dospéld, to znamena méla uz i déti a ja jsem si ji
pamatovala jako malou holku. A ona mé poznala a fika mi ,,Co tady délate, dobry den”, tak to si pamatuju
do tedka.

T: To asi nevypadne Gplné z paméti.

R: Ne, to rozhodné ne. Tohle jako bylo, kdyz mé teda svlikli do naha, sundali mi i hodinky, vSecko jsem
dala, i mobil. Dala mi obledeni, ktery jsem si pfivezla a Soupli m& na tu postel a prvni véta, ktera tam
zaznéla, byla tohle. TakZe jako pro mé, na tohle jsem v zivoté¢ nezapomnéla. No a potom teda ten
nasledujici den, nebo dny, jsem tam méla sezeni s tou socialni pracovnici. Tak ta se mnou né&jak fesila
jako nemocenskou a rtizny véci jako kolem préace a rodiny. Rikala mi, jak to tam bude pak probihat a byla
jako neskute¢né mila, vstiicna a prosté se v§im mi pomohla. Rikala, 7¢ se na ni mam kdykoliv obratit,
kdyz budu néco potiebovat.

T: Tak to je super, ze hned takhle zezacatku jste navazali spolupraci. A jesté kdybych se v tom vasem
ptibehu vratila trosku zpatky, my jsme se teda spolu o tom bavily néjakym zptisobem na ty besedé, ale co
predchazelo tomu, nez jste na tu 1écbu pfistoupila? Jak to bylo predtim?



R: Jak to bylo, ja vam to rdda zopakuju. J4 jsem nejdiiv méla tu onkologickou operaci, méla jsem
rakovinu prsu, byla jsem na operaci a fikala jsem si rok predtim, 2010, ja vlastné nemiizu pit. Tak jsem to
vysadila a potom mi pani doktorka fekla ze pljdu na chemoterapii, tak jsem je odbyla, potom fekla
vlastné, Ze nemusim na ozafovani, ale Ze by mi to doporucila, pak napsala 50 ozafovani v Praze, na
Vinohradech, takZe ja jsem 50 dni za sebou, mimo vikendt, jezdila do ty Prahy na to ozafovani, a to uz
mé psychicky natolik zlomilo, Ze jsem se vratila k tomu piti. Takze, ja jsem to mozna fikala, tam jsem
vlastné potom zacala to, ze jsem si do ty Prahy koupila malou flasku a kdyz jsem se vracela z toho
ozatovani, tak jsem ji vypila, protoze jsem byla psychicky tplné hotova z toho, Ze to mozna nedam a
tohleto a tamhleto. Takze to mé vlastné nastartovalo k tomu, Ze jsem se k tomu piti vratila. A pak byly v
roce 2011 jarni prazdniny, takZze pravé v tom Unoru, a ja jsem si tu ned¢li fekla ja uz nemizu do ty prace
nastoupit, protoze j& uz jsem byla tak jako nalita celej ten tyden, tak jsem fekla, byla u nas dcera na
navstéve, tak jsem tenkrat zavolala dceru a fikala jsem ,,Rekni manzelovi,”, kterej viibec netusil, Ze piju
celou tu dobu, ale déti to védély, protoze jsem se uz piedtim ambulantné 1é¢ila, “Fekni tatovi, ze ja chci
prosté odvézt na 1éceni do téch, nékam”. Prosté ja jsem nevédela, jestli do Betkovic, nebo kam. A protoze
jsem méla kamaradku na psychiatrii, tak ta mi to do téch Betkovic zafidila druhej den hned. Ani jsem uz
nenastoupila do prace a ve skole teda fekli ano, my t&€ podrzime, kdyz teda nebudes pit a budes abstinovat,
tak mi ti tady to misto prosté podrzime. A musim fict, Ze tohle mé taky straSné motivovalo, protoze, ted’ si
to vlastné uvédomuju, kdyz to fikdm vam, Ze rodina mé podrzela i kdyz manzel z toho byl fakt jako
$patnej, ale v ty skole Ze fekli my t&€ chceme zpatky, tak to mozné byla jedna z téch velkejch motivaci k
tomu, ze jsem se k tomuhletomu rozhodla.

T: To véfim no. To asi udéla opravdu hodné, Ze vite, Ze tam venku vas tam ¢eka je$té ten Zivot, kterej jste
zila predtim.

R: Protoze tfeba mohli fict hele, ty tady chlastas tak jako my té tady nechceme a dame ti vypoveéd. Ale
protoze to byly kamaradky, ktery se mnou nastoupily do ty Skoly, jedna zastupkyné, jedna feditelka, tak
tekly my to s tebou jesté jednou zkusime a vlastné dvanactej rok to funguje. Jedna tam jesté je, druha uz
teda je v dlichodu, ta je mnohem star$i nez ja. Ale tenkrat mé to hrozn¢ taky namotivovalo, Ze se jako tam
chei zpatky vratit. To bylo taky jedno z téch plusovejch véci, ktery potom rozhodovaly.

T: Ale ta prace vas asi jako hodné bavila, Ze jo?

R: Az do ted. Sice jsem uz v dichodu dva roky, ale pofdd me to bavi, takze jako jo. A motivuje mé to
jako tak, ja uz bych se do konce Zivota nenapila, ale pfedstava, Ze kdybych bejvala $la do toho diichodu a
tekla bych si ja se tady budu nudit, tak ¢lovek nevi, jakym zptisobem by reagoval. Ja vlastné to mam tak,
ze chodim do prace, a jednou za 3 tejdny si jedu pokecat do téch Betkovic mezi ty zavisly, mezi ty, ktery
se na me t€Sej a mné to dava hrozné plus a jim taky, tak mé to hrozné¢ nabudilo tohle, jako mam z toho
velkou radost.

T: Tomu verim. To jako opravdu. A jestli se jeSté mlzu zeptat, to vam nabidli hned po skonceni ty 1é¢by?

R: No on byl covid, Ze jo. A takhle, my tam méme jednou za rok den nezavislosti a schazime se tam my,
co abstinujeme a vzdycky tam mame prvni sobotu v Cervnu, Ze se sejdeme prosté vSichni. Je to fakt
skvéla akce. Ja se na tom aktivné podilim. Ted’ vam feknu takovej Sok, j& jsem tam vlastné v roce 2011,
tak oni tuhle akci chtéli vymyslet, a oni ji vymysleli, ze bude ten den nezavislosti a pozvou ty kluky i ty
zensky, ktery abstinuji dlouho, aby se sesli a namotivovali ty, co tam jsou. A chtéli vymyslet nazev. J&
jsem vymyslela den nezavislosti, takZe ja jsem na to pysSna, Ze to takhle proslo. Ale to neni dtlezity. Tam
je dulezity to, ze ja jsem vlastné ten prvni den nezavislosti, byl 4. ¢ervna 2011, a ja §la 3. Cervna domu,
oni m¢ pustili. A oni fekli ,,Jestli chcete, tak se ptijd’te na ten prvni den nezavislosti podivat, kdyz jste to
teda vymyslela i ten nazev”. A ja jsem to nedala. Ja jsem fikala ,,J4 pijdu v patek domd, a ja se sem v
sobotu vratim jako nepacient”, tak jsem fekla, Ze jako ne a pockala jsem rok. A od toho roku 2012 az do
covidu jsme to méli kazdej rok. Ted’ka 2 roky nebyl, byl aZ v 1ét¢, v tom dal§im roce, a to mi to teda
nabidli. A jedna smutna véc, bylo nas tam asi 45 v tom ¢ervnu loni a z toho minimaln¢ 25 potvrdilo, Ze se
béhem covidu znova napili. Coz mi naprosto vyrazilo dech.

T: Ten covid udélal asi hodné v psychice.

R: Udélal. A ted’ka tam mate pofadnik, takze se tam ¢eka na to nez vas tam pustéj do téch Betkovic tieba
pul roku, ale on ten potfadnik zas netrva pil roku, protoze, fikaly ty sestficky, pracovnice a ty terapeutky



tam, Ze to polovina téch lidi tam prosté neda, ze davaj revers a jdou domt, coz za mé¢ nebylo. Ta doba je
ted’ v tomhle takova docela slozita a tézka bych fekla.

T: Ty lidi to neustojej proste, asi ten rezim, ten fad a vlastné i to zachazeni tam. Ono nékomu to dé¢la asi
hrozné dobfe. Ja bych chtéla od vas trosku posoudit, to je teda otazka troSku mimo, ale vzhledem k tomu
vaSemu vlastné zaméstnani, vy jste t€locvikarka, ze jo?

R: A némdinarka.

T: A némcinaika. A jestli ten fad a ten rezim, vy to asi mate néjakym zptsobem zajety jako ke vztahu k
tomu pohybu. Takze vdm to mozna dé€lalo dobfe i tady z toho hlediska?

R: Urcité. Ja se hejbu i ted’ka hodné. Mam nastaveny kroky, mam malyho psa, mame labradora, ale §téné,
takZe to litam, a to mné hrozné pomaha. Ja si nedokazu predstavit, Ze bych jenom sedéla u televize jako
jiny lidi v mym véeku. Takze jako mné to hrozné pomaha, ale chci fict, ze, vy mate asi maly dité?

T: Ano, mam. T¥imési¢ni miminko.

R: Aha, tak to jo. JA mam 4 vnoucata a musim teda fict, ze tieba teprve ted’ se to za¢ind vracet do
normalu, ale my téeba ve skole, jmenuje se to Déti na startu, chod¢j ndm tam prosté z riznejch oddilii na
prvni stupen déti, od prvni do étvrty tfidy, maj jednou nebo dvakrat tejdné néjakyho trenéra, Trenéfi do
kol se to taky jmenuje, a oni se ucej zase hejbat, protoze jak byla ty 2 nebo 3 roky doma, tak za A
ztloustly a ted’ se polovina z nich kouka do pocitace a viibec se nehejbe. Takze ted’ se to konecné, myslim
si, za¢ina zase troSicku rozjizdét.

T: To si taky myslim. Jako ted’ka se k tomu budou asi hodné uchylovat, protoze vid¢j ty dopady toho, jak
byly ty déti doma a jako prvni véc je néjaka online vyuka, ale prosté v téch vécech, ktery jsou takhle
zaméfeny, jako mozna jesté néjaka ta hudebka dobry, mozna vytvarku, nevim, jestli nékoho donutite
malovat, ale jako ten télocvik je urcité jedna z véci, kterd je prost¢ nenahraditelnd v pfitomnosti toho
ucitele.

R: Jojo. Ale oni se uz zacinaj zase vic hejbat, takze snad to bude dobry, snad to bude lepsi no.

T: Tak ted’ka se dostaneme k otdzce, jestli si vzpomenete, jaky konkrétni aktivity v ramci ty socialni
prace, nebo i ty terapeuticky ¢innosti jste absolvovala v tom 1é¢eni?

R: TakZe mély jsme, ja to vezmu postupné, byly to n¢jaky vytvarny ¢innosti.
T: Mozna arteterapie jste mély?

R: Ano, a ono se to jmenovalo mozna jinak, ja vam to kdyztak jest€ zjistim, oni to maj vyvéSeny na
nasténce, tak to kdyztak ofotim. Ale miZete to takhle klidné nazvat. Ale prosté jsme malovaly. Potom se
tieba zpivalo a chodilo se tfeba mezi takovy ty, jak je tam ta gerontologie, takovy ty pro ty starsi, tak jsme
chodily jednou tejdné odpoledne od ¢tyf do péti k tém babickdm a dédeckiim zpivat a néjak si s nima
povidat, a tak dal. Takze to bylo taky docela fajn. V prvni fazi nesmite na pocita¢ mimo, ale potom jsme
meély, kdyZ uz jsem méla hotovou tu vstupni a prvni fazi, tak jsme mohly chodit jednou tejdné na jednu
hodinu do pocitatovny. To bylo na druhy stran¢ Betkovic jako takova pracovna, tam bylo né&jakejch 6
nebo 8 pocitacti a tam jste si mohla jit na Facebook, tam jste si mohla vyfidit maily a tyhlety véci. A to
mél az clovek, kterej splnil tu urcitou fazi, aby ho tam mohli pustit. Takze to bylo to druhy. Pak jsme
chodily na pracovni Cinnosti, to znamend, ze jsme chodily, tam je zahradnictvi, takze jsme chodily v
pondé€li dopoledne na dvé hodiny, Ze jsme zalejvaly kytky, hrabaly listi, prosté podle ro¢niho obdobi. Ja
tam byla tnor az Cerven, takze jaro. Okopavaly jsme kytiCky proste, plely se zdhony a takovyhle véci. Ja
jsem si fikala prvni, kdyZ jsem tam nastoupila a Cetla jsem, nez mé pfijali na tom rozvrhu, tak tam bylo
napsano net a ja jsem si fikala, co je to jako net, ja jsem si fikala, jakoze nas pust¢j na internet, protoze to
vas nic jinyho nenapadne, a oni to byly NesSporovy techniky. NeSpora zname vSichni, a on tam byl na
né&jaky prednaSce. Ja vam feknu jesté jeden zajimavej poznatek. J4, kdyz jsem se zacala 1éCit, tak jsem
m¢éla ve skole na starosti protidrogovy a prosté na zavislosti tenhleten program. Ja teda jo. To jsem jesté v
ty dob¢ nepila, takze my jsme s tim NeSporem absolvovali spoustu takovejch seminafii jako my kantofi,
takze ja jsem ho znala osobné. TakZze ty Nesporovy techniky, oni tam méli udélanej takovej seznam a my
jsme se seznamovaly s tim, co mame délat, malovaly jsme takovej ten semafor. To vy budete znat, takovy



to, jak se Clovek ma chovat, kdyby se chtél napit a tohle. J& to mam jesté vyveéseny. Ja jsem si to pfinesla
domu. Takze i ty NeSporovy techniky jsme tam délaly, jednou tejdné tak na tii ctvrté hodiny. Pak jsme
mély veCerni posezeni, kde se rozebiralo to, co se za ten den nékomu povedlo nebo nepovedlo. A mély
jsme jeste, chodily tam rtizny terapeuti, ktery byli mimo Betkovice a pfisli s né¢jakym namétem. Mély
jsme tam anonymni alkoholiky a ty ja teda osobn¢ nesnasim, takze oni tam byli asi dvakrat nebo tfikrat a
davali nam tam jako né&jaky jiny rady do zivota, ale mné to pfislo UpIlné sméS$ny oproti tomu, co po nas
chtéli v téch Beikovicich. Do dneska vim, Ze mi to tenkrat nesedlo a Ze jsem fikala, Zze kdybych nemusela,
tak tam prosté sedét nebudu a Ze je nebudu poslouchat. To m¢ nebavilo. No a pak jsme tam nékolikrat
mély pravé néjaky byvaly klientky jako ty peer pracovnice, a to mé i motivovalo jit to tam po téch
n¢kolika letech délat, to bylo skvély.

T: Kdyz ma ¢lovek to srovnani z 1éebny a z takovyhle skupiny, kdyz to tak feknu, tak je to asi néco
uplné jinyho. A jinak ty vecerni posezeni, to byla asi klasicka komunita?

R: Ano, sedély jsme v kruhu a néco jsme fesily, tieba nékdo néco precetl, n¢jakej program. Jo, a jeste
jsme mély od péti do ¢tvrt na Sest kazdodenni cviceni a vzdycky musel pfedcvicovat n¢kdo jinej. To bylo
jako pohybovy vecer. Ja jsem se pfed tejdnem jesté ptala, jestli to maj a fekli mi, Ze jo.

T: Ja si myslim, Ze ten pohyb tam v tom rezimu prosté je, je tam ranni nebo odpoledni, ale je tam v
né&jaky mifte.

R: Ano. A oni maj, ja jsem se na to ptala, to by vas mohlo zajimat, ja jsem se ptala jak to maj s mobilem,
protoze v ty dobé pied témi 12 lety ty mobily pofadné teprve zacinaly, tak oni to maj stejné, ze od ptl
¢tvrty do ¢tyf midzou, pul hodiny, a pak maj vecer od deviti do pul desaty, ze si mtiZzou prosté telefonovat
domi a tak dale. A navs§tévy jsou tam bézny, jsou o ty nedéle a jsou, myslim si, stejny.

T: A vy jste vlastng, to uz jsme ted’ka jako probraly, ze ty aktivity, ktery jste tady ted’ka zminila, tak jste
vSechny navstévovala?

R: Ano, ty byly povinny.
T: Byly povinny?

R: Ty byly naprosto povinny. Tam nebylo nic navic. Potom, kdyz jsem mé¢la tu druhou nebo tieti fazi, tak
vas uz potom v ty tieti fazi pustili i mimo ten areal si koupit néjaky jidla. Ale ty Cinnosti, co jsem
zminovala, byly povinny a kazdej den byly rozepsany, ty jsme prosté musely dodrzovat.

T: A jaky to pro vas bylo v téch jednotlivejch fazich? Tteba ta tfeti, ¢tvrta je takova vic, kdyz to tak
teknu, zkouskova asi, ze jo? Muzete mi fict, jak se od sebe lisi naplni?

R: No tak hodn¢ pisSete. Tam tfeba daj néjaka téma, jakoze musite vyjadfit néco, napsat tfeba. A pak je ta
zaverecna, vlastne ta koncova faze, kde vlastné vy musite vyhodnotit celou tu svoji 1écbu a musite fict, na
co se budete zaméfovat potom. A ta je tak nejtézsi, Ze tfeba ted’ka tam fikaly tfi Zensky, kdyz jsem tam
byla, Ze jim to prosté hodili zpatky na hlavu, Ze to maj blb¢€, protoZe oni tam nenapsaly to, co oni od nich
cekali, Zze do toho budouciho zivota by chtély jako, nebo co by od toho budouciho Zivota jako cht€ly mit.
premejslet. J& se moznd podivam i do té€ch seSitd, a jesté bych vam k tomu néco napsala nebo tekla,
protoze je to ted’ mozna trochu jiny, ja to zjistim, protoze oni mi tieba ted’ka fikali, ale ta tfeti faze je tak
hrozna, oni mi to zase hodili na hlavu. A ja tam pfijedu za tfi tejdny a oni feknou ona mi to zase hodila na
hlavu, takze jako je tam tieba jako trochu jinej systém, ale vim, Ze ty faze, prvni faze je tézka, ta se
zameétuje na takovy to odnaucovani toho blbyho chovani a je to hodné o ptistupu k ty abstinenci, musite
tam hodné reflektovat to svy rozhodnuti, prosté zvnitineni téch vSech pravidel ty komunity a fakt jako to
byl mazec. Ta druhd je takova, Ze jedete na takovy ty vIné a abyste do ni mohli postoupit, musite o to
pozadat a Cist ndhled na prvni fazi, kterou posuzuje ta komunita i ten terapeutickej tym vcetné
psychologa, sester, socialnich pracovniki, prosté vSichni. Potom se tam hodné jedou ty komunity, stiidaj
se tam ruzné ty role v ramci téch funkci v ty komunité jako je pfedseda, télocvikar a takovy dalsi v ty
komunité. To si prosté kazdej musi projit. Tam uz tak né&jak vite, Ze to jako date, a pak vadm vrazej tu tieti,
ktera je, co si piedstavuju od toho zivota, na co si musim dat pozor a on to kazdej od kazdyho opisuje a
jak tam maj ty lidi, jak jsou dobfe udélany, Ze teda ten je tam s timhle, ten tam je s timhle, ten si ma dat
pozor na tohle, oni z toho ¢loveka chtéj vydloubat asi to nejdilezitéjsi. Ja si myslim, Ze to je docela dobie
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udélany. A v ty tieti fazi je to takovy uz hodn€ o tom, co se déje venku. O roding, pratelich a vlastn¢ i
mate tu jednodenni propustku, kdy jako oni prosté testujou, jestli to zvladnete.

T: Jo, ta reflexe urcité. Ty funkce to je fakt zajimavy, Ze je to takhle udélany.

R: Ne kazdej je natolik inteligentni, nebo fekla bych, Ze sdilnej, aby jim na to pfistoupil a ty jsou tam teda
nektery 6-7 mésict, a prave kvuli ty tieti fazi nejdou domu. A ted’ jsem tam méla jednu, ktera tam byla uz
9 mésict a tu uz ted’, ne regulérné vyhodili, ale ono se to jmenuje jakoze, kdyz ty nechces pfistoupit na to,
co my po tob€ chceme, tak holt pljdes domil. No a zatim se drzi teda, co ja vim. TakZe oni jim nabizej
néjakou pomocnou ruku a ty, co to pochopéj, tak je to dobry, ale ty, co ne, tak jim ji nabidnou jednou,
dvakrat a tfikrat a kdyz to nevyjde, tak prosté, tak to nejde.

Mv v

T: Jesté by mé zajimalo, vy jste zminovala tak n&jak pribézné ten personal. Jakej jste s nima vy méla
konkrétné vztah, protoze vy jste prece ty lidi, i kdyZ tam rotujou, tak se vam tam asi néjak stfidaj a kdyz
jste tam 3 mésice, tak ur€ité poznate ty lidi n&jak bliz a travite tam s nima spoustu Casu, tak jak se k vam
chovali, jakej jste z toho méla pocit a jestli jste si tam s nékym navazala ty vztahy bliz$i?

R: Ano. Ted uZ jo, protoze 90 % toho personalu je tam stejnyho, jako kdyz jsem tam byla ja. Takze uz
jako opravdu oni jsou radi, ze me¢ vidéj a ja taky. Ale ja, feknéme to asi takhle, v podstaté, kdybych méla
vyclenit, tak mozna s jednou tou sestfickou, kterd byla takova razn¢jsi, tak jsme obcas tieba fikaly ,,jé,
sestfi”, ale musim Fict, Ze personal na tom 7B je naprosto fantastickej. Asi takhle. Ja, kdyz pozoruji jak se
chovaj k tém pacientkam, tak i dneska a ty holky jak s nima mluvéj, tak prosté mam pocit, Ze je to stejny.
Ze jsou prosté empaticky a jsou to jako lidi na svym mist&, takZe jako ty projevy vii¢i tém pacientiim
prosté jsou Gzasny.

T: Tak to je skvély. M¢ by zajimalo, jak to tam je béhem toho dne s tim persondlem, jako s kym tam
Vv jaky obdobi, teda jako denni dobu travite jak ¢as? Kdo tam byl tak s vami béhem toho celyho dne?

R: Urcité. Ono vlastné ten terapeut tam byl jenom dopoledne a odpoledni program do tii, a kdyZ jsme se
vraceli z téch riznejch Cinnosti, tak tam byl, ale potom uz tam byly jenom ty sestficky a ty asistentky,
nebo proste ty co se staraly. A jedna ta sestficka, ta vrchni, nebo ta, ktera to tam méla, byly tam dvé, jedna
byla ta $éfova a druha, ktera pomahala plus teda ty asistentky. Takhle to tam bylo nastaveny. A jesté teda
tam byla vzdycky ta socialni pracovnice pies den a za tou jsme mohly jako kdykoliv.

T: A mohly jste za nima kdykoliv pfijit, kdyz jste méli n€jaky spliny nebo trapeni?

R: Ano. Mozna ale, ted’ mé to napadlo, Ze kdyz jsem tam byla minulej tejden, nebo pted 14 dny jsem tam
byla, tak mi vlastn¢ ty dvé pacientky, nebo ty klientky, co tam ted’ka jsou, ony to nejsou pacientky, tomu
se ted’ka musi fikat klientka, tak ony byly jako na ten personal nastvany, ale fekla bych, ze to je dost
mozna i tim, jak reagovaly ony. Ja nevim, jaky tam maj vztahy mezi sebou. My jsme tam byli minule,
meéli jsme tam posezeni Vanoc¢ni, tak vlastné pfisly za mnou 3 ty pacientky, ze se vlastné pohadaly mezi
sebou a Uplné takovym zplisobem, Ze se rozbrecely, takze ony tam ty vztahy budou slozity, hlavné mezi
téma, co se tam lécej. A kdyz tam je né&jaka toho typu, ze je posle do haje, tak to mozna vyhroti vic. Ted’
si to zpétn€ uvédomuju, Ze ony vlastn¢ fikaly oni nds nechapou, nebo oni néds nepochopili. Jako je to
docela mozny, Ze protoze ony to maj blb¢é nebo tam prost¢ maj néjaky ty konflikty. Ale vzhledem k tomu,
ze je 80 % toho personalu stejnyho, jako bylo za mé, tak se mozna jedna o jiny lidi, nez tam byli se mnou.

T: Ale tak komunita je né¢jakym zplisobem Zivej organismus, takze ty lidi si tam asi vyménujou nézory,
kazdej se tam k sob& n&jak vztahuje a vlastn€, ja nevim, jestli to tak uplné funguje, ale kdyz n¢kdo
narusuje tu komunitu, mize z ni bejt néjakym zplsobem vyclenénej? Muzou takhle néjakyho ¢loveka
vyhodit, co tfeba bojkotuje tu spolupraci?

R: Urcité bych fekla, ze mizou. A ja feknu jesté tohle, tam, bylo to tak, ja nevim, 2 mésice, mi tak
pacientka povidala ,,Vy jste z Kladna?” A ja fikam ,,no.” A ona tikala ,,a znate tohohle a tohle?” Ja fikam
,»Zham, to je muj bejvalej zak, ja jsem jeho tfidni ucitelka.” A ona mi fekla ,,to je miij bejvalej pfitel”. No
a tohle to je holka, ktera je Ukrajinka, ale nesnasi Ukrajince v soucasny dobé, fixuje se na Putina. A ta
tam pfed mésicem ud¢lala takovej cirkus v té€ch Betkovicich, Ze jsem i ja fikala ,,pane boze, jak ji tam
muzou snaset v téch Betkovicich”. A ted” se vraci do Kladna a méla by chodit do ty komunity, ne do ty,
co jsem ja, ale chce do, ono se to tady jmenuje chranény bydleni, a je to prosté pro ty, co se vratéj a
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nechtéj jit domt. Tak maj moznost bydlet tady. Je to v Dubi, je to vlastné chranény bydleni a je to vlastné
komunita jako takova pro ty, co tam bydle;j.

T: Ja jsem v chranéném bydleni d¢lala praveé praxi.

R: Ona tam vcera méla jit na pohovor, pravé k tém nasim terapeutim tady na Kladné a pak by tam méla
nastoupit. Takze jsem na to zvédava, jestli jako nastoupi, protoze ona stihla v téch Betkovicich rozhadat
pulku lidi mezi sebou. Ona je velmi agresivni, chovala bojovy psy, takze bude s ni asi velkej problém.
Tak jsem zvédava, co v ty komunité v tom Kladné s ni svedou. Ja to uvidim az v tnoru az pijdu na tu
skupinu nasi, tak jestli pani doktorka fekne ,,no ona je opravdu takova, ona je velmi agresivni”.

T: No ona, dle myho nazoru, jestli by naruSovala komunitu, tak by ji tam nezahrnuli, protoze by narusila
zbytek vlastngé téch lidi.

R: To mé docela piekvapilo, protoze mné pfisla docela mila, ale ted’ si uvédomuju, ze ten Vasek, ten mij
zak, fikal ,,Ja jsem od ni musel odejit pry¢, protoze ona chovala tyhlety bojovy psy a je hrozné agresivni”
aiv téch Betkovicich se tak hrozné projevovala. Ale to jsem zjistila az ted’ka pfed tim mésicem.

T: Tak to uvidite praveé. Ale je jako fakt, Ze to chranény bydleni je jako navazujici socidlni sluzba jak pro
alkoholiky, samoziejmé to neni jenom pro né, ale i pro jiny typy lidi, ktery potfebujou pomoct.

R: Jo, to chranény vyuziva vic lidi po 1é€bé. U nas se tam platil uréitej poplatek, je to na urcitou dobu.
Shangé;j si praci, shangj si misto, a to jako jo, prosté pomahaj jim tam.

T: To jim tam pomahaj sehnat si tu praci a tak. Ja jsem délala vlastné tady pod Diakonii, to chranény
bydlenti je asi vétSinou pod Diakonii nebo pod néé¢im takovym.

R: Na Kladné¢ asi ne, mam pocit. To je prave pod tim Zafizenim socialni intervence. Pod tim je i ten klub.

T: Jo, jasny. TakZe je to jenom jind organizace. A pod touhle organizaci je n¢jakym zplsobem ta
komunita, kterou ted’ navstévujete?

R: Ano. A my mame klub, my, co uz abstinujeme déle, a pak maj jesté postupovy faze. To znamena, Ze
oni si tam spliujou, kdyZz splnéj, tak postoupé€j dal, a kdyZ potom abstinujou 2-3 roky, tak je pak Soupnou
k nam do toho klubu, kde jsme uz my, zavisli, delsi dobu. A oni teda, ted’ jsem tam zazila, oni tam pfisli
3, po mésici se napili a odesli. Tak jako nevim jak tohle. TakZze my to mame jako, jmenuje se to Zafizeni
socialni intervence, maj tam ty rizny stupné, ale maj tu komunitu v Dubi, a to chranény bydleni.

T: To je pravé pro mé hodné dulezity, protoze ja v ty praci i néjakym zptusobem sleduju ty navazujici
sluzby socialni prace, ktery jsou pro tyhle lidi dostupny, takze je super, Ze to fikate.

R: Kdybyste potiebovala i néco k tomuto tématu, tak mi feknéte a ja to v komunité zaridim. To neni
Zadnej problém.

T: No to by bylo skvély. Tak ja se vam kdyZztak ozvu.

T: A ja ted’ka pfemejslim, jakou bych chtéla pokracovat otazkou. Jo, tohleto by mé zajimalo. Zajimalo by
me, kdyz byste shrnula néjak ¢asti toho programu, kterej tam je vlastné nastolenej. Né&jak ten fad, a to
cely v ty léCebny fazi i ted’ka, mizete do toho zahrnout i tu polécebnou fazi, kdy navstévujete tyhle
doprovodny sluzby. Co vam pfijde, ze na vas ma Gplné nejvetsi vliv a co vam v tom nejvic pomohlo? Jak
byste to shrnula? Jestli to je tak jak jsou tam poskladany ty aktivity, nebo ta komunita, nebo ty lidi, co
tam délaj? Co z toho to miize bejt? A jaky z toho mate pocit?

R: J& vam teda musim fict, ze uz jsem o tom nedavno, zrovna na tom klubu, mluvila, protoze to po nés
chtéli a jako pro mé to byly konfliktni situace, protoZe teba ja jsem méla jinej pohled na tu danou véc nez
ta pani, ta terapeutka, nebo jesté néjakej jinej clovék a obcas to vyvrcholilo tim, ze ja jsem fekla ale vy
nemate pravdu. A ta pani doktorka, to jsem vam mozna uz fikala, mé naucila ty dvé véty, ktery mné
straSn¢ pomahaly, ale, kdyz to tak feknu, i na ty terapii, jak chodim do téch Berkovic, by to m&lo pomoct
i jim. Ona, protoze tam se samoziejmé ty lidi roz¢ilej, kdyz se jim néco fekne, kor, kdyz jsou tam nove,
takze ona nam fekla ,,Nikdy nesmite pouzit tyhle dvé véty: ,,Délam to pro tebe” a ,,Myslim to s tebou
dobie”. Ja& jsem fekla ,,A pro¢?” a ona ,,Protoze vy sice feknete ditéti, nebo manzelovi, nebo ve Skole —
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Prosim té&, ja to délam pro tebe, ja to s tebou myslim dobie a ty se ke mné chovas takhle. Ale vy to délate
jenom pro sebe, to znamena pro vase vnitini uspokojeni”, takze nefikat nikomu jinymu ,,Myslim to s
tebou dobie” a ,,Délam to pro tebe”, protoze vy to délate pro sebe. A ja jsem tomu nejdiiv nechtéla véfit,
ale pak jsem si uvédomila, Ze to je fakt pravda. To znamend, kdyz ja nékomu pomtzu, i kdyz mé tieba
§tve, méla bych mu fict ,,Prosim té, bud’ zticha, ja to délam pro tebe”, tak sice mlizete mu to fict, ale ten
pocit je vas, ze vam povedlo néco, Ze jste si to uspokojila, ze nékomu pomahate. A mné to trvalo asi
mesic, nez mi to docvaklo a musim fict, ze ted’ kolikrat i t€ém détem ve Skole nefikam vétu ,,Naucte se to,
na tu pisemku, ja to déldm pro vas”, protoZe to neni pravda. J4, kdyZ oni tu pisemku potom napiSou
dobfe, tak z toho mam radost ja a je to muj vnitini pocit, M€ to trvalo strasné dlouho, ale pro me tyhlety

vvvvvv

T: Jako to si myslim, ze je hodné velka véc. Jestli je to tohleto, to uvédoméni néjaky téch véci, co vam
tam ten terapeut vlastné tika.

R: Je fakt, ze jako vy mate dobrej pocit, ze nékomu podate pomocnou ruku, jasné, a feknete si ,,To jsem
dobr4, ja jsem mu pomohla”, ale pak se ¢lovék zpétné zamysli a fika si, Ze to hieje u srdce vas. A to je to
dilezity. To mné strasné tohleto pomohlo.

T: Tohle vam fekla v ramci téch terapii?

R: Ano, protoze ja jsem tam pronesla, Ze to neni pravda, Ze ¢loveék by to mél délat pro tohleto. Ale jako ja
jsem tieba fekla, ja se hadam s dcerou, protoZe ma, to je pét let zpatky, tak ja jsem fikala, Ze protoze ma
na to jinej ndzor, tfeba na vychovu vnoucat, tak ja, jako babicka a ucitelka, jsem asi upln¢ prdla, ze to
takhle feknu, tak ona prosté pani doktorka fekla ,,No ano, ale vy to délate pro svoje vnitini uspokojeni”,
to znamena, Ze kdyz ten vnuk vas potom poslechne, tak vy fikate ty dcefi ,,Vidi$? Ja jsem ho to naudila, ja
jsem ti to vysvétlovala” a délate to proto, ze vy z toho potom mate dobrej pocit, zZe vas tieba ten vnuk
poslechne, nebo ze to udela po vasem. A tohleto mi fakt hodné pomohlo. A je to hrozné dilezity do
zivota. Ano vy muzete fict ,,JJa ti tadyhle koupila néco, aby sis tohleto”, ale ten pocit, ze jste mu to
koupila, ze to dité ma tfeba Lego, ted’ka naSe vnoucata furt Minecraft, tak jako ja z toho mam radost, ze
on to za 10 minut slozi a je to pro mdj vnitini pocit. A tohleto mi hrozné dlouho trvalo a ted’ka uz to
prosté vim, ze to sice délam pro né, ale ten pocit je muj.

T: A ted’ Gplné z opacny strany. Co vam napiiklad pfislo, Ze, v ramci toho programu nebo v ramci toho
l1é€eni, na vas nemélo moc velkej vliv a klidné byste to ani mit nemusela? Nebo vam nepfijde, ze by to
bylo n¢jakym zplisobem podstatny pro to, ze by vam to pomohlo v to 1é¢eni?

R: Pro mé to bylo zametani chodnikl a zahradni terapie a pleni zadhond. Uz jenom proto, protoZe mame
zahradku a ja to délam celej Zivot a méli jsme zahradu, j& to nesnasela. Takze pro mé to, Ze jsem musela
okopavat tamhle fedkvicky a tahat plevel, to mi vadilo. Ale jako ja hrozn€ rada pracuju, ale specidlné
tohleto mi asi vadilo jako nejvic. To, Zze jsem musela odpoledne prosté vzit kostatko a jit po nékom
zametat na zahradu nebo plejt zahony, to mi vadilo nejvic.

T: A prijde vam teda, ze to nemélo moc velkej vliv? Jakoby na tu 1écbu potom takovou?
R: Ne, ja jsem fikala ,,Ja to musim to pondéli, ty dvé hodiny vydrzet” a uz mi to bylo jedno.
T: To bylo asi Cist¢ o tom fadu proste, ze oni to tak méli.

R: To asi ne. Je teda fakt, Ze si mysli, Ze spousta lidi neni zvyklejch pravidelné pracovat, a Ze tieba by to
n¢komu, kdyz pleje ty zahony a to, tak naopak mu ud¢lalo dobfe, ja nevim.

T: Ze mu to dalo né&jakej smysl.

R: Jo, ja si myslim, ze to lidem ur€itej smysl dalo. Nékterejm urcité jo. Na nckterejch bylo vidét, ze je to
bavi, ze jim to déla dobfre.

T: Tak n¢kdo je na to zvyklej.

R: Tak ja to d€lam celej zivot, takze mné to lezlo na nervy.
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T: Nékdo to bere jako oddychovou €innost, kterd mu déla dobife na dusi jako. A ted’ka premejslim, co
tady mam dal. Ja bych od vas chtéla ted’ka slySet, vy uz jste to tady troSku jako nastinila, ale ja bych to
chtéla slyset opravdu jako hierarchicky, jak tam fungoval ten denni rezim? Jako od rana do vecera, jak ten
den jako vypadal, co jste v pribéhu toho dne d¢lala a jak jste se pfi téch jednotlivejch situacich cejtila a
co u toho bylo za lidi, protoZe je mi jasny, ze tam nikdy nejste sami, tak v prubéhu toho dne, kdo vas mél
tak na starost, jak se tam o vas staral a tak?

R: Budicek byl v 6:30, okamzité jsme §ly dolt a $lo se na vychazku ven, kdy mél teda kazdej rozcvicku,
takze jsme se stiidaly na hfisti, na prostranstvi pfed tou budovou. A potom nds sestticka, ktera to méla na
starosti, provedla tim aredlem. N¢&jakejch 500 metrd jsme Sly a vratily jsme se zpatky. Pak jsme mély
hygienu. Potom sluZba $la pfipravit véci na snidani. Byla snidang v 7:00-7:30. Pak byl ¢as si ustlat a pak
se délal poradek na pokojich, uklizelo se. Pak chodila ta stanini sestra a néjaka sestra s ni a bodovaly se
ty pokoje, ale oni se nebodovaly, kdyz to bylo v poradku, tak to bylo v potadku a kdyz se jim néco
nelibilo, tak byly néjaky minusovy body, ktery se potom zapocitavaly. Kdyz nékdo neuklizel celou dobu,
tak dostal n&jakej trest. Ty tresty byly takovy, Ze vecer, kdyz byla televize hodinu, tak byl zakaz. Ja uz si
to po téch 11 letech piesné nepamatuju, ale bylo to omezeni néjaky ¢innosti. Pak jsme mély program, Ze
jsme se vzdycky sesly v 9 hodin ve spolecensky mistnosti, kde jsme sed€ly v kruhu a v tom programu
bylo, Ze bud’ nékdo &etl tu svoji praci v urdity fazi, my jsme se k tomu museli vyjadfovat a vyjadfovali se
i terapeuti, to tam byl vétSinou né&jakej 1ékat, stiidali se pani doktorka a jesté jeden, a byla tam stani¢ni
sestra, byl tam celej ten persondl prosté dulezitej, ty socidlni pracovnice a tak. Ten program trval asi
hodinu a pal. Bud’ tu fazi splnily, nebo dostaly pokyn na to, co maj opravit a tak dale. Potom jsme méli
Nesporovy techniky, pak byl obéd, po ob&d¢ byl poledni klid asi 45 minut a potom byl program podle
fazi a n¢kdy byl vybér, to znamena, kdyz n¢kdo byl v nulovy fazi, tak si pfipravoval v jedny mistnosti,
byly jsme tfeba 4 a mély jsme né&jakej tkol, co jsme mély vypracovat, nebo co jsme si mély promyslet a
zamyslet se. Ty, co byly v ty fazi dalsi, tak $ly tfeba do poéitacl, nebo na hudebni, a pak jsme Sly
odpoledne od 15:00 do 16:00 nehledé€ na fazi na ty prace. Pak bylo osobni volno taky 45 minut, a nakonec
jsme mély to cviceni od 17:00 do 17:20. Nevim jak to maj dneska, ale asi stejné. Pak byla vecete, po ni
byla moznost si doplnit ten denik, do kteryho se kazdej den psalo, protoze ten se musel odevzdat v
sesterng, ta psycholozka si to vzala a druhej den dopoledne vam to vratili s tim, Ze vam tam napsala bud’
jenom V, Ze to Cetla, nebo vam néco vytkla, nebo vas pochvalila. No a pak byl ve€erni program, nejdiiv
komunita a mezi 9:00 a 9:15 byla hygiena, pak byl ¢as na zatelefonovani a pak byl klid., muselo se
zhasnout a byla vecerka. Ty faze mi nevadily, spi§ mi vadilo, Zze jsem si tieba chtéla zatelefonovat a
nemohla jsem, na to si doma pak zvykli, ale Ze by mi tam néco vyslovené vadilo, to se fict neda.

T: A ten pfistup téch lidi, co vas tam ptes den doprovazeli, z téch jste méla dobrej pocit?

R: Jo, a jesté tam byla doba, kdy se vafila kava, takze jste si mohl dat kavu. Tam se vzdycky oteviela ta
jidelna. Mohly jste si s nima tam popovidat, a ono vétsina sestficek koufila, ja nejsem kurak, ale vétsina
pacientek bylo, takze mohly o ten poledni klid ven pied tu 1éCebnu si jit dat cigaretu a nékdy tam s nima
byly i ty sestficky. A jako povidaly si i mimo to docela hezky a kdyz jste s nima povidala hezky, tak to
nebyl problém. Ale je fakt, ze kdyZ jste povidala hezky a pak néco nestihla, tak ony to musely napsat do
toho deniku a nahlésit to, takze si s vama hezky povidaly, ale ne v tom smyslu, ze by potom zaviely o¢i,
kdyz jste néco nesplnila.

A co se tyka téch vyslovené socidlnich €innosti, tak s ndma tam i pfes den byly takovy ty pracovnici
Vv socialnich sluzbach prosté, jak uz jsem fikala, a to byly takovy ty asistenti, co tam prosté byli furt
Vv prib&hu toho dne. Chodili s ndma na vychazky a prosté délali co bylo zrovna potieba. A ty pracovnice
socialni, jakoze ty, co teda jsou vzdélany a pracuji tam piimo jako pfes to socidlni, tak ty s nama zase
tesily vSechny ty véci zvenku. Jako, mé se to zas az tolik netykalo, na zacatku ta nemocenska a spis§ az
pak to poradenstvi, ale fesily se S nima davky, nemocenska, diichody, rizny véci ohledné financi. Tieba i
exekuce, kdyz tam nékdo mél. Prosté ty Gfedni zaleZitosti na ty tam s nima byl dost prostor. Jako oni by
se daly povazovat i za soucast toho tymu terapeutickyho, byly tam taky pfitomny u vS§eho a mohly jsme
s nima fesit jakoby cokoliv. Jednu tu komunitni ¢ast s ndma jedna z nich vedla jako GpIné sama, ale ona
snad byla jakoby i terapeutka, jakoze si to néjak dodélala.

T: Tak to je skvély, Ze jsou tam takhle pro vas. A Ze i tak braly vSechny stejnou mérou, Ze nezalezelo na
tom, ze si s nékym hezky povidaj, ale ze byly i pfisny. Ta socialni ¢innost je pro mé dilezita, to jste
popsala skvéle, moc dekuji.
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R: Ano. Ja z toho mam tenhle pocit. Nevim, jestli ho tak maj i ostatni, ale j& ho takovej mam. A jesté ted’
pozoruju, asi je to tim, Ze uz tam nejsem pacient, ale tak trochu zameéstnanec, ale mn¢ piijde, Ze jim davaj
tolik lasky a tolik motivacnich napadii, Ze to za nas nebylo. Ale je to mozna tim, Zze jsem tam byla jako
pacient. Ja to vidim z toho druhyho pohledu. To mé piekvapuje. Jak jsou mily, pfijemny. A kdyz jsem
tam byla, tak jsem méla pocit, Ze nas tam porad hlidaj. Ne, ze by byly osklivy, ale Ze pofad musime plnit
to, co ony fikaj a tak. A ted’ mi to pftijde jiny, ale to je asi, protoze uz tam nejsem jako pacient.

T: Ja si myslim, Ze to ted’ hodnotite z trochu jinyho hlediska, ale na druhou stranu je to jejich prace a ony
to tak maj nafizeny, je tam né&jakej fad a ten se musi jako dodrzovat.

R: Ale jako opravdu mi pfijde, Ze jsou hrozné miloucky. Ale jak fikam, tenkrat jsem tam byla v jiny roli,
nez jsem tam ted’.

T: Ale neodnesla jste si z toho n&jaky Spatny vzpominky?
R: Ne, to vubec.
T: No prave, takze ja si myslim, Ze to ve vas zanechalo dobrej dojem.

R: Jenom dobrej. A do dneska, kdyz tam pfijdu, tak jim fikam ,,Ja jsem tak vdécna, ze s vama tady mizu
jesté bejt.”, protoze kdybych bejvala tam nesla anebo jsem porusila, tak bych se nedozila zadnyho
vnoucete a uz mam 4. Pro m¢ je tohle obrovsky plus a pokazdy jim to fikam. Protoze bez nich vSech bych
si tady s vama nepovidala a jsem o tom pfesvédcena.

T: To je skvély. Vam asi trochu pfirostli k srdci.
R: Urcité. Ale zajimavy je, Ze i ja jim, jak to ted’ pozoruju.

T: Ze kdyz uz se s nékym vidaj uz takhle kolik let a v&dgj, Ze to ma smysl, tak to jim i jako pomaha v
jejich praci.

R: Urcité jo. I pro né je to mozna motivace, to mate asi pravdu. Ze je to uréitd pochvala, Ze to délaj dobte,
ze alespoil jeden ¢lovek to zvladl, coz ta uspésnost je, to vy asi vite, asi 8 %-10 %, takze jako je to Spatny,
ale i té&ch 8 % je dobrejch.

T: Urcité. Lepsi, nez kdyby se tam vSichni vraceli. Jako néjakej smysl to ma. Zalezi ¢lovék od ¢lovéka.

R: A tfeba jsou tam néktery, co jsou tam uz potieti. To znamena ja feknu ,,Hele, ja uz jsem té tam vidéla”
my si tykame, jo ,,VZdyt ja uz jsem t€ né€kdy tady vidéla” a ona mi fekne ,,Ja uZ jsem tady byla pied osmi
lety, ja jsem tu byla pfed péti lety, ja jsem tady byla loni.”. A oni je tam teda vezmou znova, ale pro mé
uz je to takovej Sok, zZe ja si fikam ,,Pane Boze, to je prosté hrozny.”. Ale aspoii, ze to zkusej. Ty posledni
4 se upily, ty uz nezijou, ale to, Ze to zkusej je taky dobry, ale je to pro mé prosté takovy neptijemny.

T: Ja s lidma, se kterymi jsem toto téma feSila, tak vSichni byli opakované na 1é¢bé. Vyjma vés. Jste
trosku klenot tady v tom, protoZe je to podle mé hrozné malo casty, Ze by jednou nékdo Sel na 1é¢eni a uz
se potom nikdy nenapil, nebo byl abstinujici tak dlouhou dobu. Samoziejmé, Ze ty lidi hrozné ptipousté;
to, Ze je to furt vedle nich.

R: Proto se tomu fika abstinujici alkoholik, protoze tim alkoholikem jste uz do konce Zivota. My musime
fikat na tom Dnu nezavislosti ,,J4 jsem alkoholik.”, protoze ano, fict ,,Ja jsem abstinujici alkoholik.” jde,
ale ,,Ja jsem zavisla na alkoholu” je véta, kterou my musime pouZzivat i na tom Kladné, protoze my jsme
potad zavisli, my si to jenom ted hliddme. TakZe kdyz n€kdo tfekne ,,J4 uz jsem se vylécil.”, tak je to
prosté véc, kterou nikdy nemtize pouzit. Mame to zakazany na tom Kladne.

T: Ja tomu rozumim. Tak ted’ka bych vas chtéla poprosit, jestli byste mi mohla popsat, jak to funguje po
tom léceni. Jestli v zavéru léceni vam nékdo pomahal s navratem do béznyho Zivota, jestli jste vyuzivala
néjakyho poradenstvi i v ramci ty 1écby, ale i uz ke konci a co nastalo potom, co jste z 1é¢by odesla? Jak
to funguje na sezenich?

R: Kdyz jsem udé&lala tfeti fazi, tak vam vypliiujou néjaky papiry, vy vyplilujete miliéon riiznejch
dotazniktl, aby zhodnotili vasi praci v ty 1é¢bé. A vzdycky, nez odejdete, tak musite ohlasit terapeutovi a
socialnim pracovnikiim v téch Befkovicich s kym jste se zkontaktovala ve mésté, ke komu se vracite.
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Takze ja jsem dostala kontakt od ty pracovnice na Kladno, tak jsem tam zavolala, oni fekli ,,JJo, mizete v
pondéli pfijit, kdyz se v patek vracite” a tak dal. Takze ja jsem to zase fekla v téch Betkovicich. Pak jsem
pfisla, asi 4 dny po propusténi, na tu skupinu. Pamatuju si, ze ten prvni zazitek byl strasnej, protoze ja
jsem pfisla, bylo tam asi 12 lidi, ktery tam chodili pfede mnou, a j& jsem si fikala ,,JeziSmarja, pro¢ oni
tady takhle mluvej.” a nebylo to pro mé viibec piijemny, ale fekla jsem si, ze to pfisté zkusim znova. A
potom uz ty dalsi schiizky, ktery byly, tak uz to hrozné pomahalo. A jak jsem se citila, kdyZ jsem se
vratila domt. Tak prvnich 14 dni bylo takovejch, Ze jsem se trochu bdla, ale j& jsem pouzila to, co ndm
tekli. Méla jsem takovej seznam, co smim a co ne. Takze jsem fekla manzelovi ,,Podivej se, ty mas ve
sklepé domaci vino, takze ho rychle vypij, nebo vylej.”, takze on vzal syna, jeli na zahradu, vSechno
vytahli, a vylili do hnoje. TakZe jsme méli suchej dim. V podstaté mame i dneska, protoze pani doktorka
tekla ,,Kdyz manzel pije pivo, tak si asi umi spocitat, ze jste je nevypila”. Takze mé uz to nelaka, takze ze
bych méla néjaky chuté za téch 12 let, mné se to ani jednou nestalo. Jsou z toho lidi v Soku. Ja taky. Ale
jé jsem byla na takovym dné uz, Ze jsem ten pocit asi vytésnila a nemam pocit, Ze bych se potiebovala
napit, nebo Ze bych na tom psychicky byla tak zle, ze bych to fesila pitim, do ted’ka jsem to nezazila. Ale
kazdopadné prvni mésic to pro me¢ bylo tézky, protoze jsem se vratila do prace, tam jsem jim sdélila, co
by po m¢ chtéli. Samoziejmé polovina skoly nevédéla, Ze jsem byla v 1é€bé, to byly nejlepsi kamaradi.
Myslim si, ze spousta to nevi do dneska. TakZze ten pocit byl, Ze jsem si musela tohle hlidat, ale jako spis§
to, Ze jsem méla trému z toho, jestli to zvlddnu a kdyZz jsem $la na tu 2.-3. schiizku, tak mi to zacalo
zapadat do sebe a fikala jsem si ,,Jo, ty tam chodi$ dobfe, protoZe oni ti poradéj, poucej, a pomizou.” a
zacalo m¢ to nabijet takovou energii. Ale ty prvni dva tejdny jsem si fikala, jestli to ma vibec smysl,
abych ja tam chodila. A se mnou tam nastoupili 3-4 dalsi, ty to po mésici zabalili a nevim, jestli pijou
nebo ne. Ale prosté fekli ,,M¢ to nebavi, ja sem chodit nebudu.”. Mné to naopak pomohlo. Takze tohle
m¢ motivovalo a pomohlo mi to. Mné manzel zacal fikat ,,Mize§ mi fict pro¢ tam furt chodi§?” Ale po
téch 12 letech to pochopil, ze mi pomaha jit tam jednou mésicné, Ze bez toho nemiizu bejt.

T: Ja tomu rozumim. Vy jste si vytvorfila rutinu, kterd vam pomaha a jste si v ni jista a kdyby se cokoliv
stalo, tak vite, Ze tam najdete ten zachytnej bod.

R: Ano. Prosté vim, ze kdyZ tam o ptlnoci zavolam, tak mi to nékdo zvedne. A kdyby byl problém, tak
by vzdycky pomohli. A to mi taky hrozné pomaha.

T: Tomu vétim. To je skvély, ze vas takhle odkazali a ze jste se v tom nasla.

R: A jsem rada, ze ty lidi, co tam se mnou chod¢j, néktery téch 12 let, ani ne, 7 je tam nejvic, ale to jsou
lidi, ktery usoudili, ze je to bavi tam sedét. Ja chapu, ze ne kazdej se tam chce vykecat jednou za mésic, a
ze to nékomu vadi. VEtsinou to byli chlapi, asi 3-4. A ted’ jsem zjistila, Ze ten jeden ma za manzelku moji
bejvalou zakyni, ktera je v 1écbé asi po sedmy, ze se vratili k sobé po tom, co se rozvedli a zase oba pijou
prvni ligu. TakZe prosté Spatny. Takze tohle ji nepomohlo. Kazdej na to ma jinej thel pohledu a oni,
protoze se museli kazdej mésic vypovidat z toho, tak tam radsi nechod€j a koupé;j si flasku. Kazdej to déla
jinak.

T: To je ¢lovek od clovéka a je to hrozné kiehky téma, kdy nékdo prosté ma tu vili a opravdu pro to chce
neco de€lat a nékdo prosté povoli, neni to schopnej vydrzet. Je to furt nemoc.

R: Jo, je to nemoc. Ale ja bych slovo viile u sebe nepouzila. J4 mam potad pocit, Ze to je odpor, ze to neni
o vili. Ja prosté¢ vim, Ze se nenapiju, protoze ta piedstava, ze bych se do toho vratila, mi dava husi kzi a
uz bych to nikdy nechtéla zazit. TakZe ja to tam mam takhle zabudovany, Ze to neni o vuli, ale spis o tom,
ze se mi zveda zaludek jenom, kdyZ pomyslim na to, Ze bych se do toho méla vratit.

T: Mate tu reflexi a zkuSenost a umite si to zvnitinit.

R: A i diky tomu, Ze jsem byla na tom dné, Ze jsem se z toho dna fakt odrazila a diky tomu, Ze mi
pomohli v téch Berkovicich, kde mi pomohli strasné moc. Takze ja si potfad fikdm, ze bez nich bych to
nedala.

T: Tak a kdyz se jesté vratime, vam tfeba ten alkohol i chutnal?

R: Ze zacatku mi chutnal. Pila jsem vino, vozili jsme si z Moravy, z vinnyho sklipku, to bylo takovy to
piti, ze ho lidi maj radi. No ale pak jsem zjistila, ze kdyZz si doml koupim né&jaky piti a jsem ve stresu ve
Skole, tak jsem si fikala, oni nebyli vygumovany potom uplné, ja nezacala pit, kdyz byli malinky, ja pila

16



tak 10 let, nez jsem se zacala 1é€it, ale nejdiiv mi to chutnalo, pak jsem to musela mit v rezervé, a pak to
skoncilo tim, Ze jsem se v noci budila s tim, Ze jak ja to udélam rano, abych do ty skoly nastoupila.
Nastésti naproti baraku byl vietnamec, takze ja jsem to pak fesila tak, ze jsem si tu flasku koupila rano,
cestou do skoly. Tam jsem si trochu lokla, protoze jsem nemohla pit moc, to by kazdej poznal, i kdyz
spousta to poznala jsem se potom dozvéd¢la. No a pak jsem $la ze skoly a fikala jsem si ,,Co ja budu d¢lat
celej den a noc?”. To davkovani se strasn¢é navySovalo. No a potom jsem prosté fekla o jarni prazdniny
»J& uZ to asi nedam.”, protoze uz mi to ani nepomahalo. To znamend, ja jsem se klepala, tak jsem si
koupila flasku, napila se, a pak se na chvilku pfestala klepat. Ale pak jsem se klepala z toho, jestli to
manZel pozna nebo jestli mi ta flaska vysta¢i do veéera. Pak uz mi to bylo jedno, pak uz jsem se klepala
furt. Takze jsem usoudila, Ze to dal nejde, ale mn& v ty hlavé néco spojilo, a to spousta lidi neda. Rekne
,,INO tak j& se uchlastam.”. Ja nevim, co byl ten spojovaci moment, kdy jsem si fekla ,,Ty s tim musis néco
délat.”, to si nevybavim. Tak maximalné, Ze jsem fekla ,,Ja se nemtizu propit, az na Giplny dno”.

T: Vy jste tikala, Ze to ze zacatku bylo vino a potom jste pila i tvrdej alkohol?

R: Ano, pak jo. Pak uz jsem pila jenom tvrdej, jenom vodku, protoze byla nejmin citit. Akorat kdyz jsem
jezdila na to ozatfovani, tak jsem si kupovala placatici rumu, tu jsem do sebe kopla a dojela jsem domd.
Ne autem, ja jsem jezdila autobusem.

T: Ale vite jako, mné to pfijde hrozn€ zajimavy tim, Ze jsem to zazila ve svém okoli a stra§né¢ moc lidi,
ktery s tim tu zkuSenost maj a vSichni to maj jak pres kopirak. A to, jak se ¢lovek k tomu alkoholu stavi,
ze je to ve spole¢nosti, zacina to tim pivem, vinem a potom se to zintenziviiuje a vSichni zatim kon¢ili na
vodce.

R: Ona hlavn¢ neni cejtit no. Ono v ty $kole, my tam mame ted’ka Ukrajince ucitele, kterej pomaha tém
Ukrajincim a uz chod¢j déti a fikaly ,,Prosim vas, on je z ngj cejtit alkohol”, nicméné on si pfinesl
potvrzeni, ze ma cukrovku, a Ze je Aceton z n¢j cejtit. Ale stejn¢ si myslime, ze to kombinuje i s pitim,
nicméné jeho pan doktor mu vystavil potvrzeni. Takze jsme tém vysvétlili, ze ne. On je docela fajn, ale
chodi casto ven. On koufi a vzdycky, kdyz ma volno, tak obchazi skolu. Takze si stejné¢ myslim, ze
mozna pije.

T: Ale vite, s tou cukrovkou je to takovy, ze, ja se ptiklanim k vasemu nazoru, protoze vétSinou je z téch
lidi citit Aceton az ve chvili, kdy maj cukrovkaiskej zachvat. To mu muize potvrdit doktor, ale urcité
nemuze vyloucit, Ze si pfihne.

R: Ja si to taky myslim, ale ja to nefeSim. Ja si fikam, Ze ty déti na to upozornily. To znamena, Ze to
muselo byt citit i na dalku. Nevim, jestli Aceton je citit ii takhle na dalku.

T: To asi ne. Ale to je spiS na vedeni skoly. Jednou mu tfeba da nékdo dejchnout a ukaze se to.

R: No, ja si myslim, ze by mu méli dat dejchnout. Uvidime, jak to dopadne, ja vam to potom feknu, ale
ted’ se to uz fesi 2-3 mésice. A on uz tady zije 20 let, to znamena, ze umi cesky i ukrajinsky, coz nam
hrozné¢ pomaha, ale to, ze z néj je cejtit alkohol, a Ze to hlasej deti, ktery to vypravéj doma, to ndm zase
moc velkou reklamu neudé¢la.

T: Ja se jesté divam, co za otdzky jsme jest€ neprobraly, ale ja si myslim, Ze uz to bude vSechno.
R: Kdybyste si jako na cokoliv vzpomnéla, tak neni problém, klidn& mi napiste.

T: Jasny. Ale m¢ jeSté zajima posledni véc. Jestli, kdyZ se zamyslite, je néco, na co jsem se jesté
nezeptala a vy byste to, v souvislosti s tou 1é¢bou, poléCebnym systémem a socialni praci, chtéla uvést?
Nebo i s pracovnikama? A uplné v zavéru, jestli byste se mohla zamyslet nad tim, jestli vite o néem, co
by mohlo tu 1é€bu a polécebnej systém zlepsit, a jestli byste dala néjaky doporuceni? Ne jenom
organizaci, ale i lidem, ktery jsou na tom stejné? Néco jako na zavér ty prace, co by mohlo bejt
vychodiskem ty prace, co by mohlo pomoct, a co vy jste si z toho odnesla, ze by mohlo bejt jinak?

R: To je docela tézka otazka. Kazdopadné si myslim, Ze je to o komunikaci s t¢éma nejbliz§ima lidma, ale
tam jde o to, jaky jsou vztahy v ty rodin€. Tfeba u nés jsou dobry, takze manzel, kdyz se to dozvédél, tak
ze mu to déti nefekly a on to nepoznal, ze on si toho vitbec nevsiml. Ja jsem potom musela napsat dopis.
My jsme museli v Befkovicich vSichni v rdmci terapie napsat dopis. J4 musela napsat manzelovi, obéma
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détem a moji mame a popsat jim, co mé vedlo k tomu, Ze jsem skoncila v tom bldzinci. Kazdymu jsem to
musela napsat zvlast’ a oni by mi byvali méli odpovédét. Ta rodinna terapie tam je jako povinnost té
posledni faze. Musi se ji ucastnit manzel, nebo i eventuelné ty z rodiny, kterych se to dotyka, tak mizou
taky. Ale to je za m¢ fakt neskutecné pfinosny a dulezity. To s ndma d¢lala teda jak ta terapeutka, tak ta
socialni pracovnice, ktera tam méla jakoby takovou poradnu prosté. Ta i, a to jsem zapomnéla fict,
pomahala s tou komunikaci s rodinou. Prost¢ vite, manzel to nevédél, déti sice jo, ale uz pii tom pfijmu
prosté vSem fekla jako co a jak se se mnou bude dit a jak co bude probihat. To bylo super. A pak to
navazani na dalsi sluzby. A tfeba ted’ to tam fesej, v téch Betkovicich, ze néktery ty pacientky nejsou
schopny, Ze nevédéj, co a jak to napsat v ramci ty rodinny terapie. Ja jsem védéla, co chci napsat, ja jsem
se samoziejmé omlouvala, ale napsala jsem jim i véci, ktery mi vadily na nich, a co mozna bylo i tim
spoustééem myho piti. Pak jsme to fesili na terapii jak na Kladné, tak v Betkovicich. Takze to byl docela
dobrej napad v téch Betkovicich, Ze oni vas donutili, abyste se vSem vypovidala, ale oni vam museli
odpovédét. TakzZe to mi taky dalo hodné.

T: Klidnég, kdybyste si to jesté chtéla promyslet, tak muzete.
R: Ur¢ité bych rada promyslela.

T: Jasny, urcité, ur¢ité. Vychodiskem moji prace by mélo bejt, jakej vyznam ma socialni prace v
lécebnym systému.

R: To se potvrzuje, Ze je nepostradatelnej. Urcité je obrovskej, i kdyZ mozna skryte;.

T: To je proto abych mohla dat néjaky vychodisko z toho, co by tém lidem mohlo dal pomoct. Nebo i ty
konkrétni organizaci. Kdyz by si to nékdo piecet, tak by mohl fict ,,Jo, tohleto by mohlo bejt jinak, tohle
jsme/nejsme schopni zménit, tohle mizeme zaélenit.”. Urcité ta zpétna vazba je na misté.

R: To je pravda. Tak ja si to promyslim.
T: Ur¢ité.

R: Vite, co bych ja asi ted’ zménila? Mozna vic bych zatlacila na pocit, Ze jen ja to mizu zménit ja se
musim zlepsit, ja jsem ten, o koho se opiram. Nepomutze mi NIKDO. Ani terapeut, psychiatr, ani
sebelepsi socialni pracovnik neudéla to co ja. Mizou mi byt v mych nejhorSich ¢asech oporou, ale ja
musim posilit své védomi toho, Ze si zodpovidam za kvalitu svého Zivota. A jsem jedind, kdo ho miize
zménit. Ano. Rodina, ptatelé, ty jsou dualezity, ale nikdy neni jisté, jestli opravdu chtéji pomoci, nebo se
boji o sebe... Kdyz ale posloucham terapeuty i ty pracovnice, tak vim, ze délaji maximum. Maji velkou
kontrolu ze vSech stran, ale co ja ted’ citim nejvic, je, Ze to opravdu prozivaji s nimi a mrzi je, kdyz nékdo
po 4 mésicich prosté "padne". Ptidala bych mozna vic povidani zaméfené na hledani vlastnich chyb u
pacientek. Ony védi, co d€laji Spatné€, ale nemaji pocit, Ze na to maji... Ty, co v sebe vé&ii, tak tam je
Sance. Ted jsem méla pocit, Zze se dé€li na dvé ¢asti. Jedny se bavi tim, Ze se to nedaii jen jim, ale, ze
bouchne i jiny ¢loveék. Druhé pracuji na sobé a pomaha jim, Ze samy se drzi. Velkou roli hraje i 1Q. Kde
nic neni tam to jde tézko a naopak... Kde je toho moc, hleda se vymluva. Ale za mé by v tomhle rozhodné
mohla zapracovat i ta ¢innost socidlnich pracovnic a oni by se méli naucit fesit prosté svoje problémy.
Jasny s tou psychikou pomize tfeba ta terapie, ale takovy ty socialni potize, ty dluhy, exekuce, rozvody,
problémy s péci o déti a tak, co je néco, kde by se na tom dalo zapracovat.

T: To je super ptipominka. Mockrat Vam dekuji.

R: Urcité. Moc hezky se mi s Vama povidalo.

T: Mné taky. Opravdu moc dékuji.

R: Tak to jo. Tak se m&jte moc hezky a na shledanou.

T: Mockrat dékuju, na shledanou.
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