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Anotace

Predkladand prace se zabyva zavislosti na alkoholu a muzi bez ptistresi, kteii se zavis-
lymi na alkoholu jiz stali nebo jsou zavislosti na alkoholu ohrozeni. Prace je rozdélena

do dvou casti — teoretické a praktické.

Teoreticka Cast blize pfiblizuje problematiku alkoholismu. Jsou definovany stadia
opilosti a vyvojové faze zavislosti. Blize je popsdna motivace k abstinenci a také mozné
pristupy, jak s motivaci pracovat. V teoretické Casti je vénovana pozornost osobam bez pfi-

stesi, které jsou ohrozené zavislosti na alkoholu a moznym typtim pomoci.

Praktickou Cast tvoii popis Ustavni 1écby zavislosti na alkoholu v Psychiatrické ne-
mocnici Bohnice a vyzkumy, které si kladly za cile zjistit zakladni statistické udaje, tykajici

se této 1éCby a blize poznat motivaci a postoje muzii bez pristesi, kteti tuto 1écbu absolvuji.

Klicova slova: alkoholismus, zavislost, abstinence, motivace, bezdomovectvi, mokré cen-

trum, 1é¢ba zavislosti na alkoholu

Annotation

The present work deals with alcohol dependence and homeless men who have already
become addicted to alcohol or are at risk of alcohol dependence. The work is divided

into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part approaches the issue of alcoholism. Stages of intoxication
and developmental stages of addiction are defined. The motivation for abstinence
is described in more detail, as well as possible approaches to working with motivation.
The theoretical part pays attention to homeless people who are at risk of alcohol dependence

and possible types of help.

The practical part consists of a description of institutional treatment for alcohol depen-
dence at the Psychiatric Hospital Bohnice and research aimed at finding out the basic statis-
tical data concerning this treatment and to get to know the motivations and attitudes of ho-

meless people who undergo this treatment.

Keywords: alcoholism, addiction, abstinence, motivation, homelessness, wet center, tre-

atment of alcohol dependence
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Uvod

UvVOD

V Ceské republice v sou¢asné dobé neni dostatek zafizeni, ktera by piijala ¢lovéka,
pod vlivem alkoholu. Nebo takového ¢lovéka nékterd zafizeni za urcitych podminek pfi-
jmou, ale jakmile béhem pobytu abstinenci porusi, je vyloucen a je odkdzan na pobyt
na ulici, kde hrozi zhorSeni a prohloubeni jeho zavislosti na alkoholu. V momenté, kdy se
dostane do faze, kdy je ohrozeno jeho zdravi, byva bud’ odvezen na zachytnou stanici nebo
je ptijat v psychiatrické nemocnici na detoxifikaénim odd¢€leni, a to i opakované (v extrém-
nich piipadech se jednd i o vice nez 30 hospitalizaci jednotlivce!'). Neéktefi lidé zavisli na
alkoholu neplanuji uzivani alkoholu omezit natoz zcela vytadit. Bud’ toho nejsou schopni

dosahnout vlastnimi silami nebo ani nechtéji. Jaké moznosti ale témto lidem zbyvaji?

Mezi soucasny trend v oblasti této problematiky miizeme zatadit nové aplikovany pii-
stup, kterym je napiiklad tzv. housing first, kde zajiSténi bydleni je na prvnim misté
a od toho se nasledné odrazi dalsi kroky k novému lepsimu zivotu klienta. Jednim krokem,
na kterém po zajisténi zazemi, mize byt prave prace se zavislosti. Dal§im neopomenutelnym
aktudlnim trendem je také metoda tzv. harm reduction, kdy si pfistup klade za cil minimali-
zovat rizika zptisobena skodlivym uzivanim latek (v naSem piipad¢ — alkoholu).

Teoretickd ¢ast predlozené prace by se dala rozdélit na dvé poloviny. Prvni polovina
nas seznamuje se zavislosti na alkoholu, pocinaje definici az po zékladni dé€leni stadii opi-
losti ¢i fazi zavislosti. Vysvétleny byly zakladni terminy, které se v zavislostni problematice
objevuji (baZeni a recidiva). Dale byly pfedstaveny vybrané typy pomoci (zafizeni)
pro osoby ohroZené zavislosti na alkoholu. Dullezitou soucast teoretické Casti tvoii popis
motivace k abstinenci a jakym zptisobem je mozné s motivaci pracovat. Druhd polovina
teoretické ¢asti nam priblizila bezdomovectvi jako pojem, ale i jako spoleCensky fenomén.
I v této ¢asti byly vyjmenovany zékladni typy pomoci poskytované osobdm bez domova
a jejich strucny popis. Zavér teoretické ¢asti byl vénovan ptikladu dobré praxe v zahranici,
jehoZ obsahem byl piib&éh z konkrétniho zatfizeni pomaéhajici lidem v socialni nouzi, ktefi
jsou zavisli na alkoholu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na Ustavni 1écbu zavislosti na alkoholu v Psychiatrické ne-
mocnici Bohnice a bliz§i pozornost je vénovana muzim bez ptistiesi, ktefi tuto 1é€bu pod-

J 24

stupuji. Jednim z cili bude zjisténi, z jakého diivodu se nyni 1é¢i. Dale se pokusime zjistit,

! Zdroj: Informaéni systém pro psychiatrii (HIPPO), Psychiatricka nemocnice Bohnice.
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Uvod

zda muzi bez piistiesi, zavisli na alkoholu, projevi zajem pii popisu pobytového zafizeni,
kde by nebylo podminkou striktni dodrzovani abstinence a naopak by urcita alkoholu v krvi
byla tolerovana. Poslednim cilem bude zjisténi, zda muzim bez pfistiesi chybi na ulici né-
jaka konkrétni socialni sluzba. Cili se budeme snazit dosahnout kvalitativni metodou for-
mou polostrukturovanych rozhovorti na oddéleni nasledné péce urcené pro muze v Psychi-
atrické nemocnici Bohnice. Nasledovat bude oteviena diskuze, ktera vyplynula ze ziskanych
informaci. Soucasti diskuze bude také zamysleni se nad moznymi pfinosy ¢i uskalimi povo-
leni pozivani ur¢itého mnozstvi alkoholu v pobytovém zatizeni.

Cilem piedlozeného textu neni podpofit povoleni pit alkohol, byt v pfiméfené miie.
Textem nechceme ani zpochybiiovat postoj, kdy je nutné striktné¢ dodrzovat abstinenci.
A uz vibec neni cilem vyzdvihnout kontrolované piti. Pfedlozena prace nas ma pfimét k za-
mysleni, jak4 by se dala poskytnout pomoc osobam bez pfistresi, které jsou zavislé na alko-
holu a opakované kon¢i na ulici, protoze jsou z azylovych doml bud’ vyhazovani, protoze
porusili abstinenci, anebo v azylovych domech se ani nepokouse;ji zit, protoze védi, Ze tam
kvili svému piti alkoholu byt nemohou. Alkohol u nékterych osob bez ptistiesi ziskava pred-
nost nad abstinenci v azylovém domé¢ z riznych dtvodl (psychickych, zdravotnich i social-
nich). Tito lidé nechtéji nebo neumi prestat pit. Ale je mozné viibec 1€€it svou zavislost, kdyz

¢lovék nema kde bydlet?



Teoreticka cast

TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast priblizuje problematiku zavislosti na alkoholu a pojednava o osobéch
bez pristiesi, které jsou zavislosti na alkoholu ohrozené nebo se jiz zavislymi staly. Vénuje
se zakladni terminologii v oblasti alkoholismu. Zamétuje se na hlavni pravidla a zasady,
kter¢ je tfeba dodrzovat pii abstinenci a to v¢etné blizSiho seznameni s motivaci. Pfedstavuje
vybrané typy sluzeb a zatizeni, kterd se vénuji 1€cb¢ zavislosti na alkoholu a lidem bez pfi-
stiesi. Hlavnim cilem teoretické Casti je sezndmeni se zavislostni problematikou, osobami
bez ptistiesi a ptipadnymi souvislostmi mezi nimi. V posledni ¢asti teoretické ¢asti je popsan
konkrétni ptiklad praxe ze zahranici tykajici se poskytovani socidlnich sluzeb osobam bez

pristresi, které jsou ohrozené zavislosti na alkoholu.

1 Z.avislost na alkoholu

,, Alkohol je v nasich krajich nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou. V rocni spo-
trebé alkoholu na jednotlivce patiime k zemim s nejvyssi jeho konzumaci a z toho plyne
i castost a zavaznost komplikaci, které alkoholismus prinasi jak v oblasti zdravotni, tak spo-

lecenské.

Nasledujici kapitola se bude vénovat zakladni terminologii v oblasti alkoholismu.
Budou probrana jednotliva stadia a faze opilosti, pficiny, ale 1 motivace k abstinenci, baZeni
¢i recidiva. Soucasti kapitoly bude také pfedstaveni vybranych sluzeb zamé&fujicich se na

1é&bu zavislosti na alkoholu v Ceské republice.

1.1 Definice zavislosti na alkoholu

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (10. verze) je syndrom zavislosti skupinou jevi
LJyziologickych (télesnych), behavioralnich (tykajicich se chovani) a kognitivnich (tykaji-
cich se dusevniho Zivota, zejména poznavani), v nichz prijimani alkoholu ma u jedince mno-
hem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centradlni popisnou charak-

teristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha (casto silna, nekdy premahajici) prijimat

2MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici profese].
Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 52.
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alkohol. Piti alkoholu po obdobi abstinence vede k rychlejsimu znovuobjevent jinych rysii

syndromu zavislosti, nez je tomu u jedince, u kterého se zavislost nevyskytuje. ‘>

Hlavnim charakteristickym rysem zavislosti na alkoholu je pozivani alkoholu nebo
touha jej pozivat. Jedinec si uvédomuje, Ze se touzi napit, coz se bézné promitd béhem po-

kust prestat pit nebo mit piti pod kontrolou.*

1.2 Diagnostika zavislosti na alkoholu

Aby mohla byt diagnostikovdna zavislost u jedince, musi jeho obtize spliovat urcita
kritéria (podle mezindrodni klasifikace nemoci). Je tieba, aby se u jedince v poslednim roce
objevily tfi nebo vice z nize uvedenych jevi:

a) Opakujici se silna touha napit se alkoholu (jinymi slovy baZeni ¢i craving).

b) Neschopnost se kontrolovat v piti alkoholu (mnozstvi, do jaké miry, kdy vcas

prestat apod.).

c) Télesny odvykaci stav, kdy se pitim alkoholu jedinec snazi zmirnit ¢i odstranit od-
vykaci ptiznaky (napf. bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, vysoky krevni tlak,
nevolnost, zvraceni, epileptické zachvaty, delirium).

d) Zvysovani vyssi davky alkoholu pro dosazeni stejného ucinku (zvySovani snaSen-
livosti, tolerance). Je nutné o mozném poklesu tolerance informovat zavislé,
aby bylo sniZeno riziko otravy.’

e) Postupné zanedbavani jinych dosavadnich zajma ve prospéch uzivani alkoholu
a zvySujici se mnoZzstvi ¢asu vénovani se piti alkoholu.

f) Pokracovani v uzivani i ptes zjevné Skodlivé nasledky (télesné, dusevni a soci-

4lni).°

3 Alkoholik, alkoholismus — definice, vysvétleni pojmt [online]. © Eva Ml&ochova 2003-2021 [cit. 2021-10-
20]. Dostupné z: https://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika a telo/alkoholik alkoholismus definice vy-
svetleni_pojmu.html.

4 Alkoholik, alkoholismus — definice, vysvétleni pojmi [online]. © Eva Ml¢ochova 2003-2021 [cit. 2021-10-
20]. Dostupné z: https://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika a telo/alkoholik alkoholismus_definice vy-
svetleni_pojmu.html.

S NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5., rozsitené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 21 — 30.

6 KUKLOVA, Marie. Kognitivne-behavioralni terapie v lécbé zavislosti. Praha: Portal, 2016, str. 11-12.
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Diagnéza zavislosti se dle Diagnostického a statistického manualu Americké psychi-

atrické asociace stanovuje podle toho, zda jedinec vykazuje minimaln¢ tfi ze sedmi nasledu-

jicich projevi béhem obdobi dvanacti mésicii:

1.

Rozsi

Zvysovani tolerance — tim je na mysli zvySovani davek pro dosazeni stejného uc¢inku
navykové latky anebo pokles tcinku pii stejné davce.

Abstinen¢ni projevy po vysazeni latky.

Ptijimani latky ve vétsi mife nebo po delsi ¢as, nez mél ptivodné jedinec v planu.
Opakované dlouhodobé¢ snazeni nebo jeden ¢i vice pokusti omezit nebo mit pod kon-
trolou pfijimani davky.

Traveni nadbytku mnozstvi ¢asu piijimanim a obstaravanim latky nebo stiizlivénim.
Ztrata ¢i omezeni socialnich, pracovnich nebo volnocasovych aktivit nasledkem pfi-
jimani latky.

Pozivani latky 1 pfes dlouhodobé nebo opakujici se socidlni, duSevni ¢i zdravotni
potize, kterych si je jedinec védom a které jsou zplisobeny ¢i zhorSovany pfijimanim

latky.”

Feni alkoholu

"Alkohol je rozsifen po celé planeté. Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10

litru cistého alkoholu na obyvatele. Ve spotiebé piva dlouhodobé zaujimame predni misto

ve svété. Nadmérné konzumuje alkohol asi 1/4 vsech muzii v CR a asi 1/10 Zen."

1.3

8

Stadia opilosti

Prvni stadium opilosti

Na zacatku opilosti vznikaji pocity spokojenosti a sdilnosti, na venek se takovy ¢lo-
vek miize projevovat veselym vyrazem obliceje, vyfecnosti ¢i smichem, dochazi ke
zvyseni sebevédomi a je vzbuzen dojem, Ze Ize piekonat vSechny zivotni téZkosti,
tento moment je nejsilnéj$im popudem, pro¢ ¢lovék saha po alkoholu a povazuje jej

za utéchu.

7 Alkoholik, alkoholismus — definice, vysvétleni pojmt [online]. © Eva Ml&ochova 2003-2021 [cit. 2021-10-
20]. Dostupné z: https://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika a telo/alkoholik alkoholismus_definice vy-
svetleni_pojmu.html.

8 KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada), str. 341.
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2. Druhé stadium opilosti
Clovék se stava nekritickym, netaktnim a neohleduplnym (pf. zpiva, k¥i¢i), zaéina
byt impulzivni a jeho jednani je nepromyslené, ztraci schopnost naslouchat druhym,
nekontroluje se, htife artikuluje, obli¢ej rudne, stoupa tep, ma zavraté, pohyby jsou

neohrabané, vidéni zacina byt dvojité.

3. Treti stadium opilosti
Jedna se o akutni téZkou otravu alkoholem, dostavuje se unava, spavost, mnohdy
zvraceni, oblicej jiz neni rudy, ale bledne, nékdy se stav podobé narkoze — dochézi
k uplné ztraté védomi, necitlivosti a uvolnéni svéraci, nékdy byva ¢loveék zmateny
a blouzni, v téZkych ptipadech miize pti nev€asné pomoci dotycny zemfit i nasled-

kem ochrnuti (dychaciho centra v prodlouzené mise).’

1.4 Vyvojové faze zavislosti na alkoholu (dle E. M. Jellineka)

1. Pocatecni faze zavislosti
V pocatecni fazi zavislosti jsou zvySovany davky alkoholu a prestavky mezi jednot-

livym pitim se zkracuji.

2. Varovna faze zavislosti
Varovna faze se u jedince projevuje jeho chovanim, pije tajné a tak, aby nebyl roz-
poznén jeho abusus'’, neustalé myslenky na alkohol, pocity viny nebo dychtivost pfi
poziti prvni davky. Doty¢ny zac¢ina byt citlivy na poznamky o alkoholu. Objevuji se
tzv. okénka (vypadky paméti). Jedinec vyhledava spolecnost, kterou posléze ozna-
¢uje jako tu Spatnou. Organismus je prozatim schopen ptizptsobit se rostoucim dav-

kam bez viditelnych konfliktt.

9 SKALA, Jaroslav. ... az na dno!?: fakta o alkoholu a pijactvi. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Avicenum,
1988, str. 13.

19 abusus = nadmérné uztvani, zneuzivani (Slovnik cizich slov ABZ. Pojem abuzus, abusus [online]. Web
© 2005-2021 [cit. 2021-12-08]. Dostupné z: https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/abuzus-abusus.)
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3. Rozhodna faze zavislosti
V rozhodné fazi zavislosti jedinec ztraci kontrolu, nedafi se mu kontrolované pit, trpi
vykyvy nalad, jeho z4jmy se zzily, objevuji se neshody na pracovisti, socialné
slabne. Zacinaji se projevovat fyzické piiznaky, kdy se mnohdy objevuji sexudlni
dysfunkce, které jsou doprovazeny piipadnou zarlivosti. Bézné pro tuto fazi jsou
ztraty paméti. Jedinec, ktery obCasné popijel, se stava alkoholikem. Tolerance na al-
kohol se jesté stale zvySuje. Doty¢ny piestava byt schopen ovladat alkohol a alkohol
ovlada jiz jeho. Mnozi se problémy, které si zadaji abstinenci. Schopnost abstinovat
jedinec v této fazi povazuje za projev své silné vile a v moment¢, kdyz za¢ne znovu
pit, pije s pfesvédcenim, Ze bude mit alkohol pod kontrolou a bude jej ovladat. Toto
pfesvédceni je vSak mylné. Mnohdy poté trva dlouhé roky, kdy jedinec zavisly
na alkoholu usiluje o nereédlné, a to pit alkohol s mirou. Trvalé abstinence se ve vét-
sin¢ ptipadech neobejde bez pomoci odborniki, jen vyjimecné na ni sta¢i dotycny
sam. Jedinec ma v této fazi tendenci vytvaiet pro své piti odivodnéni. Hleda divody,
proc¢ v piti alkoholu pokracovat. Dal§im projevem této faze je potieba rannich a ve-

¢ernich dousku.

4. Konecna faze zavislosti
Kone¢né faze zavislosti je typicka pitim kdykoliv béhem dne. Alkoholiklv télesny
a psychicky stav je vyrazné oslaben. Tolerance je sniZena a doty¢ny pije v tzv. néko-
likadennich tazich. Jedinec snizuje naroky ve vybé&ru své spolecnosti pro ptilezitost
piijiméni alkoholu. V této fazi se mize objevovat i poZivani technickych prostredki
(napft.: lih, Okena, Alpa, apod.). Alkoholik ¢asto vyhledava jakoukoliv pfileZitost
proto se napit ¢i opit. Pfichdzi debaklova situace, kdy jedinec neni schopen fungovat

s alkoholem, ale ani bez ng&j. Racionalni postoje se vytraci.!!

Veskeré projevy z uvedenych fazi nemusi byt pfitomny. VétSina jedinch ma tendenci
ale své jednani bagatelizovat (,,1é¢eni nepotiebuji®), ptipadné své piti obhajovat (,,piju jen

pér plzni na ledviny*).!?

' Socialni patologie a socilni deviace [online]. Pavel Miihlpachr, Opava 2019 [cit. 2021-11-15]. Dostupné z:
https://is.slu.cz/publication/36884/Socialni_patologie a socialni_deviace.pdf.

vvvvv

Dostupné z http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-alkoholu.
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1.5 Pri¢iny vzniku zavislosti na alkoholu

MuiZe se jednat o fadu pficin, které zpiisobi zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych
latkach. Proto neni mozné objevit jednotny 1€k, ktery by zavislost vylé€il. Prvotnimi riziko-
vymi faktory miize byt psychika, vrstevnici, rodina, prostiedi a dostupnost alkoholu. Pokud
se zacne projevovat navykové chovani na zaklad¢ vyjmenovanych pii¢in, mohou se ptidat
dalsi rizikové faktory.!® Jedinec ohrozeny zavislosti nebo jiz zavisly se poté mize motat
v bludném kruhu, kdy jedno riziko ovliviiuje ¢i zptisobuje druhé. Jelikoz se jedna o pticiny
rizného typu, je potieba pii prevenci navykovych problému vyuzivat vice postupi, které
pusobi na riznych principech a mohou oslabit rizikové faktory, a naopak posilit faktory

ochranné (napf. osobnost, rodina, piiznivé prostiedi apod.).'*

1.6 Motivace k abstinenci

Slovem abstinence rozumime zdrZenlivost €1 zieknuti se poZitku alkoholu, drogy, kou-

feni sexu aj.!°> Slovo abstinence se ,,do jisté miry se piekryva se slovem stiizlivost. “!°

Mluvime-li o abstinenci od alkoholu, naprosto abstinovat je snadnéj$i nez kontrolo-
vang pit, chceme-li ,,pit s mirou®, nebot’ i sebemensi davka latky, na které je doty¢ény zavisly,
miiZe vyvolat silné bazeni.!”

Motivaci ke stiizlivosti chapeme jako jakési palivo pro udrZeni abstinence. Motivace
muze mit rizné podoby a kazda z nich také mtize byt uplatiiovana v takové situaci, ve které

se zavisly zrovna nachéazi.'®

., Miru motivace lze hodnotit na zakladé chovani — . kolik usili a casu vénuje jedinec

dosazeni a udrzZeni urcité zmeény, urcitého cile. «l9

13 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5., rozsitené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 69.

¥ NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1écby. 5., rozsitené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 70-71

15 Slovnik cizich slov ABZ. Pojem abstinence [online]. Web © 2005-2021 [cit. 2021-12-04]. Dostupné z:
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/abstinence.

16 NESPOR, Karel. Sebeoviddani: stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat!. Praha: Portal, 2013, str. 107.

7 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1écby. 5., rozsitené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 89.

18 PESEK, Roman. Jak se zbavit zavislosti na alkoholu: prirucka pro ty, kdo maji problém s alkoholem pohle-
dem kognitivné behaviordlni terapie. V Praze: Pasparta, 2018, str. 19.

19 Wiliam R. Miller, Stephen Rollnick. Motiva¢ni rozhovory [online]. SCAN, Tisnov, 2002. [cit. 2021-12-04].
Dostupné z: http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2015/08/5 MOTIVACNI_ROZHOVORY -.pdf
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Je zapotiebi, aby zavisly chtél sviij problém s alkoholem fesit a véd¢l pro¢. Nekdy

si ale lidé své potize nemohou nebo nechtgji pfiznat z riiznych divodi.?

Motivace jednotlivcta se miZe ale znacné liSit, napr.:
., Pri silnicni kontrole mé chytli policajti. Nemél jsem na vyber — bud’ jit do basy,

3

nebo na lécent.
-, Zena mi fekla, Ze kdyz nenechdam piti, tak ode mé odejde.
-, Kdyz jsem se posledné napil, myslel jsem, zZe bude po mné. Vim, zZe jestli budu po-
kracovat, tak jdu pod kytky. “
-, Pokud s pitim neprestanu, odeberou mi deti.

- Mam za sebou dvacet let piti. Je na case s tim prestat. “*!

1.6.1 Motivace ve vztahu k abstinenci

Motivaci by se dalo rozdélit na vnéjsi a vnitini. V ptipadé vnéjsi motivace by se jed-
nalo o externi divody, které by nevychazely z vnitiniho piesvédéeni jedince. Ptikladem
muze byt natlak rodiny ¢i blizkého okoli na jedincovu abstinenci, vraceni fidi¢ského oprav-
néni, vyhnuti se vykonu trestu, podminka zaméstnavatele apod. Vnitini motivace by vycha-
zela od podstaty jedince, napiiklad by chtél zlepsit sviij zdravotni stav, zacit se vénovat svym
zajmum, které byly kvili jeho piti omezeny ¢i vytraceny apod.

Dale by mohla byt motivace rozliSena na motivaci negativni a pozitivni. Negativni
motivaci muze byt naptiklad pfipominani si, jaké alkohol doty¢nému zptsobuje problémy.
Jedna-li se o motivaci pozitivni, mohlo by jit naptiklad o uvédomovani si vyhod stfizlivosti
a dobrého sebeovladani. Pozitivni motivace neplisobi u navykovych problému tak rychle
jako jiz zminéna motivace negativni, ale dopliiuje negativni motivaci a poméha ¢lovéku se
lépe uklidnit*

Pro uspésnost 1€cby ma zasadni vyznam piedevs§im schopnost jedince abstinovat tak

dlouho, dokud nebude piesvédéen o vyhodach stylu Zivota bez alkoholu.?

20 PESEK, Roman. Jak se zbavit zavislosti na alkoholu: piirucka pro ty, kdo maji problém s alkoholem pohle-
dem kognitivné behaviordlni terapie. V Praze: Pasparta, 2018, str. 19.

2 UEHLINGER, Claude a Marlyse TSCHUI. Kdy? nékdo blizky pije: rady pro rodiny osob zavisljch na alko-
holu. Praha: Portal, 2009, str. 87.

22 NESPOR, Karel. Sebeoviddani: stres, rizikové emoce a bazeni lze zvladat!. Praha: Portal, 2013, str. 44.

23 UEHLINGER, Claude a Marlyse TSCHUI. Kdyz nékdo blizky pije: rady pro rodiny osob zavislych na alko-
holu. Praha: Portal, 2009, str. 87.
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Motivace k abstinenci se postupem ¢asu méni. Zpocatku vétsinou ¢loveék o abstinenci
nestoji a odmita 1écbu. Ale ptichazeji problémy a tim roste negativni motivace. V této fazi

se obvykle podnikaji konkrétni kroky, aby ¢lovek uz dale netrpél.

Motivaci je potfeba udrzovat dolécovanim, vhodnou spolecnosti a nerizikovym pro-
sttedim. Pokud se Cloveék nedolécuje, motivace se se vytraci rychleji nez zavislost. Hrozi

recidiva a navrat na zacatek.>*

1.6.2 Motivace ke zméné

Krokem k tuspéchu, jak zvladnout abstinovat, je nahled, uvédomeéni si své vlastni za-

vislosti na alkoholu a najit motivaci ke zméng.>

., Motivace je stav odhodlani dosdahnout urcité zmeény, urcitého cile. Tento stav neni
trvaly a meni se casem i v zavislosti na situaci. Miru motivace lze hodnotit na zakladé cho-
vani — 4. kolik usili a casu vénuje jedinec dosazZeni a udrzeni urcité zmény, urcitého cile.

Kazda zména ma sva stadia, kterd se projevuji v chovani jedince. Stadia se mohou
opakovat, jde o tzv. ,kolo zmény*“.?® Toto kolo zmény (neboli cyklus zmény) je v dnesni

dob¢ pouzivan v rdmci motivacnich rozhovort jako jednoho z konceptl pii praci se zavis-

lymi jedinci.

Rozdéleni stadii procesu zmény dle Prochasky a DiClemente”:%’

1. Pred uvaZovanim o zméné (prekonteplace) - rozpor mezi jednanim a tim co je Za-
douci, nevnimani, neuvazovani o zméng. Jedinec si problém neuvédomuje.

2. Uvazovani o zméné (kontemplace, zvazovani) — uvédomeni si svoji nespokojenosti
se soucasnym stavem. Jedinec si uvédomuje problém a zvazuje, zda s nim chce néco
délat.

3. Rozhodnuti a planovani (ptiprava) — nalezeni divodi a zaroven divery v moznost
uskute¢néni zmény, planovani jednotlivych krokd. Jedinec se rozhodl, Ze chce
zménu.

4. Akce — realizace planu. Jedinec uskute¢fiuje zménu.

24 NESPOR, Karel. Sebeoviddani: stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat!. Praha: Portal, 2013, str. 42-43.
25 PESEK, Roman. Jak se zbavit zavislosti na alkoholu: prirucka pro ty, kdo maji problém s alkoholem pohle-
dem kognitivné behaviordlni terapie. V Praze: Pasparta, 2018, str. 19.

26 Wiliam R. Miller, Stephen Rollnick. Motivaéni rozhovory [online]. SCAN, Tignov, 2002. [cit. 2021-12-04].
Dostupné z: http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2015/08/5 MOTIVACNI_ROZHOVORY -.pdf

27 TamtéZ.
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5. UdrZeni zmény (udrzovani) — ptfizptsobeni se vlivu zmény na dalsi oblasti Zivota.
Jedinec se snazi udrzet zménu a predchazet relapsu.
6. Relaps®®—jedinec ,,se vrati castecné nebo tiplné k piivodnimu problematickému cho-

vani. “%’

Obrazek ¢&. 1 Stadia zmény>°

Rozhodnuti
Priprava

Prekontemplace Kontemplace

(Zvazovani)

Trvald zména

Linearita neni zarucena. Jedinec se miize vracet do pfedchozich fazi, napt. kdyz
si ve fazi uvazovani uvédomi jiné ptekdzky a od zmény bylo docasné upusténo. V kazdé fazi
ma jedinec jiné potieby a jiné charakteristiky prozivani.’!

Aby ke zméné mohlo dojit, je potfeba, aby jedinec chtél zménu a aby ji dokazal usku-
tecnit. Jde o dvé odliSné charakteristiky, kdy je pro uspéch zmény nezbytné, aby byly obé
dvé dostatecné ptitomny. "Diivéra ve vlastni schopnosti a schopnost vidét cestu, po niz
dokazu jit, tak jsou stejné dulezité jako uvédomeni si ditvodii, které vedou k rozhodnuti zmenit

chovani".?

1.6.3 Jak motivaci posilovat dle MUDr. Karla NeSpora

Motivaci ke stfizlivosti Ize posilovat nasledujicimi zplsoby:

- Pfipominat si problémy, které alkohol zpiisobil.

28 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, str. 26.
2 Wiliam R. Miller, Stephen Rollnick. Motivaéni rozhovory [online]. SCAN, Tisnov, 2002. [cit. 2021-12-04].
Dostupné z: http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2015/08/5 MOTIVACNI_ ROZHOVORY -.pdf

30'Wiliam R. Miller, Stephen Rollnick. Motivaéni rozhovory [online]. SCAN, Tignov, 2002. [cit. 2021-12-04].
Dostupné z: http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2015/08/5 MOTIVACNI_ROZHOVORY -.pdf
31 SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014, str. 26.

32 Tamtéz, str. 27.
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- Uvédomovat, co nam vyhodného pfinasi stfizlivost (naptiklad lepsi zdravotni
stav, mezilidské vztahy, pracovni vykon, finan¢ni situace, zajmy, apod.

- Hledat diivod ke sttizlivosti kdekoliv. Motivem mohou byt uspéchy za sttizliva
nebo problémy, které se za sttizliva daji 1épe zvladat.

- Byt ohleduplnym vici okoli. Abusus alkoholu $kodi i SirSimu okoli a podporuje
alkoholovy pramysl. Byt stiizlivy je cesta, jak byt dobrym ptikladem pro ostatni.

Stfizlivost pfinasi vyhody nam, ale i okoli.*?

1.7 BazZeni a recidiva

V nésledujicim textu se budeme kratce vénovat bazeni a recidivé, nebot’ jsou neod-
myslitelnou soucasti zavislosti na alkoholu. Jsou to pocity a situace, které jsou témer nevy-
hnutelné. BaZeni a v§emu okolo recidivy je zapotiebi porozumét. S bazenim je potfeba umét
zachézet
a to riiznymi zpusoby. Pfipadnou recidivu je potfeba zpracovavat a predevsim ji predchazet.

Bazeni proziva kazdy zavisly, at’ uz se jedna o alkohol, jinou drogu nebo potiebu sazet.

1.7.1 Co je to baZeni a jak jej zvladat

Bazeni neboli craving je silnou touhou uzit latku, v naSem ptipadé€ — napit se alkoholu.
BaZeni mtze byt vyvolano vnéjSimi €1 vnitinimi spoustéci. VnéjSim spoustéCem muiize byt
napiiklad rizikové prostiedi a vnitfnim spousStécem naptiklad nuda. Schopnost sebeovladat
se je pii bazeni zhorsena.>

Pii pfekonavani baZzeni pomaha pfipominat si minulé zkuSenosti ¢i emoce, které navy-
kové chovani zplsobily. V ptipadé alkoholové zavislosti to mohou byt napi. odvykaci stavy

& kocovina.®

3 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: souc¢asné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5., rozsifené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 224.

3 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 5., roziifené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 21.

35 NESPOR, Karel. Sebeovlddani: stres, rizikové emoce a bazeni lze zvlddat!. Praha: Portal, 2013, str. 43.
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MozZnosti, jak pirekonat baZeni

- Pfipominat si zkuSenosti s ndvykovym chovanim nebo nekontrolovanymi emocemi.

- Uvédomovat si vyhody sttizlivosti a dobrého sebeovladani.

- Odkladat rozhodnuti do doby, nez baZeni pomine.

- Vyuzivat opakované a preventivné dobra predsevzeti, ktera by méla byt strucna,
kladna a jasna.

-V nékterych ptipadech je mozné predepsat vhodnou medikaci po poradé¢ s 1ékaiem,
ktera mize mirnit bazeni.

- Muzeme se setkat s uzivanim piipravku zhorsujici snasenlivost alkoholu (Antabus),
musi byt podavan jen pod dohledem zdravotnika a po poradé s 1¢karem.

- Pomoct mohou motivac¢ni symboly a pomucky (napft.: karti¢ka, kdy si ¢loveék na ni
napiSe vyhody sebeovladani a stfizlivosti na jednu stranu a na druhou stranu napiSe

nevyhody navykového chovani).*®

,, Pacienti mohou uvazovat o zpusobech zviddani bazeni, které se jim osvédcily, a ty
pak porovnat napr. s nasledujicim prehledem. K nejcastéjsim zpiisobum patrilo vyhybani se
situacim, které bazeni vyvolavaly (spoustéce), prace s motivaci, tj. uvédomit si rizika reci-
divy a vyvhody abstinence, odvedeni pozornosti, fyzickd aktivita, osobné nebo telefonicky se

sveérit, relaxacni techniky a zména prostredi. 3’

1.7.2 Recidiva

Recidiva je navratem k ndvykovému chovani. Mlze byt nebezpecna, je dilezité ji
pfedchézet a ihned ji pfipadné zastavit. Z druhého thlu pohledu miiZe byt recidiva zaroven
poucna, a to v ptipade, Ze Cloveék ziska vetsi povédomi o své zavislosti anebo si uvédomi,
jakému rizikovému prostiedi a lidem je zapotiebi se vyhybat.*

Recidivu mohou zptsobit riizné pti¢iny. Mohou jimi byt naptiklad pokles motivace,

popfeni zavislosti, zd4nlivé nevyznamné rozhodnuti, baZeni nebo recidiva.*

36 NESPOR, Karel. Sebeovidddni: stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat!. Praha: Portal, 2013, str. 43.

37 Tamtéz, str. 109-110

38 Tamtéz, str. 108.

3 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5., roziifené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 161
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Typy recidivy:

1.
2.

., lapsus *“ — kratkéa recidiva, kterou se dafi rychle zastavit

. relaps “ — dlouha recidiva, ktera ptinasi obvykle t&7ké nasledky*

Kroky, jak zvladat recidivy:

1.

Jak jiz bylo zminéno, recidivu je nutné co nejdiive zastavit, a to pomoci dalSich lidi
(napf. terapeut, pouceny blizky ¢lovék, nebo odborné zatizeni — centrum krizové in-
tervence, zdravotnické zatizeni apod.).

Posléze je dulezité recidivu prozkoumat, tedy zjistit, co ji zptisobilo a jak ji pfedcha-
zet.

rowe

Po zvladnuti recidivy je zapotiebni zintenzivnit 1é¢eni ¢i dolécovani.

Vyuzit poznatkii, které vyplynuly z vyhodnoceni recidivy a pievést je do praxe.*!

Jak recidivé predchazet:

Vyhybat se rizikovému prostiedi a rizikovym lidem vyvolavajicim bazeni.
Vyhybat se stresu.

Nemit pfehnana ocekavani ve vztahu k ostatnim.

Vyhledat odbornou pomoc a spolupracovat.

Abstinovat i od lehkych drog (napf. marihuana).

Zmeénit zaméstnani, je-li rizikové (napf. barman).

Ukoncit vztah s Clovékem zavislym na navykovych latkéach.

Lépe si organizovat ¢as, vyhybat se nud¢, ale zaroven se neptetézovat.

Zbavit se iluzi o alkoholu a dal$ich navykovych latkach.*?

Po recidivé je dllezité, aby jedinec dodrzoval hlavni zasady, kterymi jsou dostate¢na

1é¢ba ¢i dolécovani, vhodné zorganizovany ¢as a vyhybani se rizikovému prostiedi, tzn. vy-

hledavani a pobyvani v bezpecném prostiedi ¢i spolecnosti, kde ma jedinec snadno své cho-

véni pod kontrolou.*?

40 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5., rozsifené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 161

4 NESPOR, Karel. Sebeovlddani: stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat!. Praha: Portal, 2013, str. 109.

4 Tamtéz, str. 108-109.

4 Tamtéz, str. 110.
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1.8 Vybrané typy pomoci v Ceské republice

Jedinec, ktery je ohroZeny zavislosti nebo jiz zavislym je, mize vyuzit riznych pod-
purnych sluzeb, at’ se jedna o 1écbu, poradenstvi nebo terapie apod. Milize navstévovat am-
bulanci, pokud svou situaci ma pod kontrolou. V ptipadé, ze se jeho situace zhorsi a ambu-
lantni 1é¢ba jiz neni dostacujici, pfichdzi moznost se objednat na ustavni 1écbu zavislosti
ve zdravotnickém zafizeni. Pokud doty¢ny vnima, ze ani hospitalizace nestacila, moznosti
je nastup v terapeutické komunité. Po absolvovani 1€¢by nebo terapeutického programu
v komunité je v kazdém ptipad¢ dilezité nezanedbat dolécovani, které mize probihat v do-
1éCovacim centru, formou individuélni ¢i skupinové terapie, pravidelného navstévovani pro-

gramu anonymnich alkoholikl apod.

1.8.1 Ambulantni lécba

V ptipad€ ambulantni 1é€by miiZe byt pro doty¢ného vyhoda nevystaveni pracovni ne-
schopnosti. Jedinec tedy muize pravidelné podstupovat 1é¢bu, je pod dohledem Iékate a za-
roven je zatazen v pracovnim procesu. Jedinec tedy neni vytrzen z pracovniho prostredi,
ale ani z rodinného. Pfi ambulantni 1écbé muze 1ékat v€as zamezit zhorSovani celkového
zdravotniho stavu pacienta, ¢i konstatovat jeho zlepSeni. Na pfedchéazeni recidivé, piipad-

, Y oy NRY ’ c v A4 T 1 x o v ’
nému jejimu zpracovani, se zaméiuji psychologové a psychiatfi.” Lécba mize mit formu

individualni ¢i skupinovou, kde se pacient setkava s terapeutem.*’

1.8.2 Ustavni 1é¢ba

Hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je nezbytnd v pfipadech, kdy ambulantni
1écba byla nedostacujici. Vyhodou pro pacienta je vystoupeni ze svého bézného Zivota, ktery
obnasel problémy a pokuseni. Nevyhodou miize byt absence rodinného zazemi ¢i pracovnich
navyki. Zakladni Gstavni 1é¢ba ve zdravotnickém zatizeni v Ceské republice trva obvykle

tfinact tydn.*®

4 UEHLINGER, Claude a Marlyse TSCHUL. Kdy? nékdo blizky pije: rady pro rodiny osob zavisljch na alko-
holu. Praha: Portal, 2009, str. 93.

4 Alkoholismus a drogové zavislosti (protialkoholicky obzor). Piispévek k tsili piispét k zdravéjsimu Zivotu.
Bratislava: Obzor, s. r. 0., ro¢. 56 — 2021 1, str. 44.

4 UEHLINGER, Claude a Marlyse TSCHUL. Kdy? nékdo blizky pije: rady pro rodiny osob zavislich na alko-
holu. Praha: Portal, 2009, str. 94.
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Ustavni 1é¢ba stoji na za¢atku dlouhého 1é¢ebného procesu. Po propusténi je dilezité

se ambulantné dolécovat.*’

., Hlavnimi cili lécby jsou zméena Zivotniho stylu a prijeti abstinence jako nezbytné sou-
casti dalsiho zZivota klienta. Mezi dalsi cile lécby patri schopnost klienta prijmout plnou od-
povédnost za sebe a své jednani, nachdzeni alternativ k uzivani drog, nacvik dovednosti po-
trebnych ke zvladani riiznych situaci, zlepsovani mezilidskych vztahii a posilovani socialni
podpory, maximalni stabilizace socidalnich podminek klientova Zivota a v neposledni rade

prevence relapsu. “**

1.8.3 Dolécovaci centra

Dolécovaci centra jsou nestatnimi zatizenimi, kterd zajiSt'uji naslednou péci klientim
po 1é€beé zavislosti. V nékterych piipadech poskytuji 1 sluzbu pobytovou, kdy jedinec do-
chazi do zaméstnani, ale mimo n¢j se vénuje kazdy den dolécovacim aktivitam a zije v ko-
munitnich podminkach, kdy ma k dispozici naptiklad terapeuty ¢i socidlni pracovniky. Jeden
z hlavnich cilii doléCovacich center je podpora klientll v socidlni oblasti a poskytovani po-

moci pfi jejich uplatnéni ve spolecnosti.

1.8.4 Terapeutické komunity

Po absolvovani Ustavni 1écby ve zdravotnickém zatfizeni je mozné nastoupit v terape-
utické komunité. Soucasti 1écby v terapeutické komunité byva faze plynulého ptechodu do
b&zného Zivota, dileZité je ziskat pracovni navyky, dovednosti, piipadné kvalifikace.* Prii-
mérna délka pobytu v terapeutické komunité v Ceské republice byva $est az dvanact mésicil.

,, Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby
zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji

zdjem o zacleneni do bézného Zivota. V terapeutické komunité je klientim poskytovana

47 Alkoholismus a drogové zavislosti (protialkoholicky obzor). P¥ispé&vek k tsili piispét k zdravéjsimu Zivotu.
Bratislava: Obzor, s. 1. 0., ro¢. 56 — 2021 1, str. 46.

4% MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidini prace v praxi: specifika
riznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 221.

4 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické
centrum, 1996, str. 61.
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strava, ubytovani, je zprostifedkovan kontakt se spole¢enskym prostfedim, dale jsou posky-
tovany socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav, zajma a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.>®

1.8.5 Anonymni alkoholici

"Anonymni alkoholici je spolecenstvi muzit a Zen, kteri se navzdajem deli o své zkuse-
nosti, sily a nadéje, aby mohli resit sviij spolecny problém a pomahat ostatnim uzdravovat
se z alkoholismu. Jedinou podminkou pro clenstvi je prani prestat pit. Nejsou tu Zadné po-
vinné poplatky; jsme sobéstacni diky viastnim dobrovolnym prispévkim. A. A. neni spojeno
s Zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci ¢i jakoukoliv jinou instituci; nepreje si zaplést
se do jakékoli rozepre, ani nepodporuje, ale ani neodporuje zZadnym programiim. Nasim

prvoradym cilem je ziistat stiizlivi a pomdhat ke strizlivosti jinym alkoholikiim. "

50 CESKO. Zakon &. 106/2008 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpisti, a nékteré dalii zakony.
In: Sbirka zakonti Ceské republiky. 2009, &istka 61, s. 2902-2916. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1423/podzim2006/SPP133/um/Zakon_o_soc._sluzbach.pdf.

51 Anonymni alkoholici CR [online]. Copyright © Eva Ml¢ochova 2003-2021 [cit. 2021-10-20]. Dostupné z:
https://www.alkoholik.cz/zavislost/anonymni_alkoholici/anonymni_alkoholici v_cr sdruzeni pro po-
moc_alkoholikum.html.
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2 Osoby bez pristresi a zavislost na alkoholu

Nasledujici kapitola pojednava o osobach bez piistiesi a o jejich zékladni charakteris-
tice. Dalsi ¢ast bude vénovana moznym souvislostem mezi absenci piisttesi a zavislosti
na alkoholu, nebot’ spolecnosti byvaji pravé osoby bez pfistiesi a alkoholismus ¢asto spojo-
vany. Budou uvedeny zakladni socidlni sluzby poskytované osobam bez piistiesi a v po-

sledni ¢asti bude predstaven konkrétni piiklad praxe ze zahranici.

2.1 Charakteristika bezdomovectvi

Bezdomovectvi existuje jiz od nepaméti, jen tento jev nemél toto pojmenovani. Vzdy
Slo ale o to, Ze se ,, clovek vyclenil nebo byl vyclenén z komunity lidi, ve které Zil, at to byla

«52

skupina nebo kmen. ““* ,, Bezdomovectvi je socialnim jevem podminénym celou radou faktoru

a prredstavuje krajni podobu socidlniho vylouceni. “>

S bezdomovectvim se mliZeme setkat vSude ve svété, v rozvojovych zemich se tyka
dokonce vétSiny obyvatel. V nékterych zemich se rozliSuje bezdomovectvi rodin a jednot-
livee. V Ceské republice je vénovana pozornost jednotlivetim bez piistiesi, kdy jde o osoby,
jejichz situace je vnimana jako diisledek socialniho selhani.>*

Extrémni socialni vylouceni je synonymem pro bezdomovectvi, jehoz pfi¢inou a za-
roven disledkem je chudoba. Faktory bezdomovectvi jako socialniho vylouceni mohou mit
povahu individudlni, ale 1 strukturalni, pficemz je neni mozné mnohdy rozdélovat. Soucasné
poznatky nam fikaji, Ze dostani se do stavu bezdomovectvi nema pouze jednu pfic¢inu. Di-
vody pro propad do bezdomovectvi mohou byt individulni, v pribéhu ¢asu proménlivé
a zpocatku jen téZko rozpoznatelné. Bezdomovectvi je zdvaznou formou socialniho vylou-
¢eni a predstavuje nepretrzity spoleCensky tikaz, jehoz efektivni feSeni si zdda vSestranny

piistup.>®

52 FORMANEK, Vitek, Eva CSOLLEOVA a Josef JAMBORA. Bezdomovcem snadno a rychle. [Praha]:
Petrklic, 2020, str. 8.

53 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price v praxi: specifika
riznych ctlovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 315.

54 MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidl-
nich sluzeb. Praha: Portal, 2012, str. 12 - 13.

55 Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 [online]. Ministerstvo prace
a socialnich véci. Posledni aktualizace: 27. 7. 2021 [cit. 2021-11-15]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/kon-
cepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-cr-do-roku-2020.
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Z dostupnych zdroji se miizeme také setkat s nazorem, kdy formulace ,,byt bez do-
mova“ a ,,byt bez pfistfesi muze byt zcela odliSna: ,, Bezdomovectvi oznacuje situaci bez-
prostredni nouze, v niz se ocita clovek bez trvaléeho domova. Zamerné je pouzit pojem do-
mov, nikoli pristresi. Vyraz domov je asociovan s urcitou urovni jistoty a bezpeci, nejen
s mistem, kde Ize prespat v technickém slova smyslu bez hlubsich vazeb a odpovidajicich
resit svepomoci, pricemz absenci a ztratou domova je kazda tato osoba ohroZena v mnoha
aspektech své existence (individualnich i socialnich). Tato definice je zamérné zuzena tak,
Ze se mimo jeji ramec ocitaji tzv. bezdomovci z presvédceni cili ti, kdo si bezdomovectvi
zvolili jako sviij Zivotni styl a jsou spokojeni. Takovi lidé existuji, ale tvori pocetné naprosto
zanedbatelnou mensinu. I kdyz nemaji domov, ziidkakdy se stavaji klienty socialnich sluzeb,
Cerpaji z jinych zdrojii, protoze je pro né ze vsech skupin bezdomovcii nejméné prijemné

zdviset na institucionalizované podpore a pomoci. “*°

Ztratu ptistfe$si muze ovlivnit fada faktorli, proto neexistuje jednotna definice. V za-
kong ale ,, bezdomovce jako osoby bez pristiesi vymezuje napriklad ustanoveni § 2 odst. 6,
pism. d) zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisu tak,
Ze jsou to lidé, kteri nemaji uspokojivé naplnény Zivotné dulezité potieby vzhledem k tomu,

Ze jsou bez pristiesi. >’

Osoby bez pristiesi by se dalo rozdélit do tfech zakladnich kategorii, kterymi jsou:
a) Zjevni —vime o nich, Ze jsou bez pfistfesi a oni svou situaci vnimaji jako ohrozujici,
byvaji klienty socialnich sluzeb.
b) Skryti — jejich situace je okolim oznacena jako bezdomovecka, ale z neznamych di-
vodu nejsou klienty socialnich sluzeb.

¢) Potenciondlni — osoby ohrozené ztratou pfistiesi.*s

56 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidini price v praxi: specifika
riznych ctlovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 316.

57 FORMANEK, Vitek, Eva CSOLLEOVA a Josef JAMBORA. Bezdomovcem snadno a rychle. [Prahal:
Petrklic, 2020, str. 12.

8 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni préce v praxi: specifika
riznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 317.
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2.2 Mozné priciny ztraty pristresi

Nejobvyklejsimi pfi¢inami bezdomovectvi byva ztrata zaméstnani, nedostatek social-
nich bytfi a nevyhovujici podpora znevyhodnénych osob.> Ztraté piistresi mize predchazet
napiiklad alkoholova zavislost, pfipadné se kviili ni doty¢ny na ulici opakované vraci.

Faktory, které mohou ovlivnit ztratu piistresi:

a) Objektivni — celkové spolecenské klima, napt. politika zaméstnanosti, bytova poli-
tika, postaveni etnickych mensin, postoj vétSinové spolecnosti, socidlni politika
apod. ,, Objektivni priciny bezdomovectvi byvaji prisuzovany k systéemové chybé
a bezdomovec je jeji obéti. “*" Objektivni pFiciny mize odstranit stat.

b) Subjektivni — celkova socialni situace jednotlivce, na kterou piisobi tiroven a vlastni
schopnosti socidlni adaptace. ,, Subjektivni pricina poukazuje na nepriznivé vlastnosti

Jjedince “5!. Subjektivni pfi¢iny miize zménit pouze sam klient.®?

v w7

2.3 Sociilni sluzby zamérené na osoby bez pristiesi

V nasledujicim textu budou struéné popsany zékladni socialni sluzby uréené pro osoby
bez ptistiesi. Osoby bez pristiesi mohou byt bud’ osloveny terénnim pracovnikem socidlni
sluzby (tzv. streetwork) nebo tyto osoby mohou samy vyhledat nizkoprahové denni centrum,
at’ uz se jedna o poradenstvi, poskytnuti hygieny, stravu, pfespani ¢i ubytovani. NiZe uve-
dené sluzby jsou zakotveny v Zékoné¢ o socidlnich sluzbach 106/2008 Sb. Sluzby délime

na terénni, ambulantni a pobytové.

2.3.1 Terénni socialni prace

»lerénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpii-
sob zivota nebo jsou timto zpiisobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urcena pro problémové sku-
piny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby bez pri-
stresi, osoby Zijici v socialné vyloucenych komunitach a jiné socialné ohrozené skupiny. Ci-

lem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zpiisobu Zivota. Sluzba miize

5 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price v praxi: specifika
riznych ctlovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 318.

60 MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidl-
nich sluzeb. Praha: Portal, 2012, str. 17.

1 Tamtéz.

62 Tamtéz.
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byt osobam poskytovina anonymné. “> Mezi zakladni ¢innosti sluzby patii zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, zajmii a pomoc pii ob-
stardvani osobnich zéleZitosti.®*

Terénni sociadlni prace je ambulantnim typem sluzby. Jednd se o praci na ulici,
tzv. ,,streetwork®, ktery zahrnuje dalsi socialni sluzby. Terénni socialni prace probiha v pii-
rozeném prostredi klienta, je zamétena na jeho individualni potieby a zaroven se snazi chra-
nit vefejnost pfed vznikem a Sifenim nebezpecnych jevl. Dale si klade za cil informovat
klienty o nové sluzbé a ziskat vzajemnou diivéru mezi klientem a pracovnikem terénni prace.
Terénni socialni prace je oproti ostatnim sluzbam odliSna v tom, ze pracovnik ptichazi ak-
tivné za klientem a nabizi sluzby. Klient pracovnika terénni sluzby sdm nevyhledava.®’
Sluzba je dale urcena tém, ktefi z riznych divodl nenavstévuji nizkoprahové denni centrum.

Dutivody pro nenavstévovani centra klientem mohou byt nésledujici:

neznalost dostupnych sluzeb;

odrazovani od sluzeb ostatnimi (napf.: nizké4 kvalita nabizenych sluzeb, riziko na-

kazy infek¢ni nemoci, apod.);

- neztotoznéni se s bezdomovectvim, pocit stigmatizace v momenté navstévy centra;

- vira, ze situaci zvladne svymi silami bez pomoci druhych;

- neschopnost do stfediska dojit (napft.: zdravotni divody, dezorientace, neschopnost
dodrzovat pravidla denniho centra aj.);

- jiz probéhla Spatna zkuSenost se sluZbou;

- tzv. ,stopka“ nebo domnénka, Ze ma preruSeny vstup do stiediska;

- rezignace na zménu a odmitani se o zménu pokouset;

- nedtivéra v pracovniky stiediska.®

2.3.2 Nizkoprahova denni centra

»Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni, popripade terénni sluzby pro osoby

bez pristiesi.%” Zakladnimi ¢innostmi sluzby jsou pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti

63 CESKO. Zakon &. 106/2008 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisti, a nékteré dalsi zakony.
In: Sbirka zakonti Ceské republiky. 2009, &astka 61, s. 2902-2916. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1423/podzim2006/SPP133/um/Zakon_o_soc. sluzbach.pdf.

64 Tamtéz.

65 MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidl-
nich sluzeb. Praha: Portal, 2012, str. 116.

6 Tamté, str. 117.

67 CESKO. Zakon ¢&. 106/2008 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony.
In: Sbirka zikonti Ceské republiky. 2009, ¢astka 61, s. 2902-2916. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1423/podzim2006/SPP133/um/Zakon o soc. sluzbach.pdf.
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podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pfi

uplatiiovani prav, zajmd a pomoc pii obstaravani osobnich zaleZitosti.®

2.3.3 Nocleharny

., Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pristresi, které maji zajem o vy-
uziti hygienického zarizeni a prenocovani.” Zakladni ¢innosti sluzby zahrnuji pomoc pii

osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu a poskytnuti pfenocovani.”®

2.3.4 Azylové domy

., Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v nepriznivé
socidlni situaci spojené se ztrdatou bydleni.”’ Mezi zékladni ¢innosti sluzby patii poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi uplatiovani prav,

z4jm{ a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.”?

2.3.5 Podporované socialni bydleni

Dalsi formou pomoci ve smyslu bydleni mohou byt tzv. tréninkové byty, jinymi slovy
socialni bydleni.

V soucasnosti je zavadéna metoda tzv. housing first (,,pfedev§im bydleni*, metoda
,ukoncovani bezdomovectvi®). Cilem této metody je poskytnuti pomoci osobam bez pfi-
stest, které potfebuji komplexni podporu. Bydleni neni kone¢nym cilem pomoci, ale vycho-
diskem pro nadchazejici kroky.”® Zavedeni metody je reakci na neefektivni dosavadni sys-
tém socialniho bydleni.”* V Ceské Republice prvné zavedli pilotni projekt Housing First
v Brné a to ve spolupraci Magistratu mésta Brna, ktery byl jednou ze zapojenych organi-

zaci.”

68 CESKO. Zakon ¢&. 106/2008 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisti, a nékteré dalsi zakony.
In: Sbirka zakonti Ceské republiky. 2009, &istka 61, s. 2902-2916. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1423/podzim2006/SPP133/um/Zakon_o_soc. sluzbach.pdf.

6 Tamtéz.

0 Tamtéz.

" Tamtéz.

2 Tamtéz.

3 Lidé v centru [online]. Podané ruce, Brno, 2018. [cit. 2021-12-05]. Dostupné z: https://aktualne.podane-
ruce.cz/wp-content/uploads/2019/05/SPR_Analyza Lide v _centru.pdf.

" Tamtéz.

7> Tamtéz.
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2.4 Vztah k alkoholu u lidi bez pristresi

Osoby bez pristiesi jsou vetejnosti ¢asto spojovany s alkoholem a s jinymi navyko-
vymi latkami. Divodem miize byt fakt, Ze zrovna pijici osoby bez pfistfesi jsou na verejnosti
vidét vice nez ti stfizlivi. Tyto osoby charakterizuje neupraveny zevnéjSek, zapach ¢i ne-
vhodné chovani.’®

,,Osoba bez domova se nemiize opit doma, tudiz ji potkavame na verejném misté, kde
vzbuzuje dojem, Ze nic nedéla, pouze se poflakuje a chlastd. Paradoxem je, Ze zdkladnim
pravidlem vétsiny socialnich sluzeb je podminka strizlivéeho stavu pripadného uzivatele,
proto zavisli bezdomovci jsou z poskytnuti sluzby vylouceni. "

,Mezi bezdomovci najdeme lidi zavislé na ndavykovych latkach. Pro tuto skupinu je
priznacnad zavislost na alkoholu, a to jak ta, jez byla primdrni pricinou socidlniho vylouceni,

tak ta, kterd vznikla az béhem Zivota na ulici. ¢

Alkohol muze lidem bez pfistfesi pfinaSet kratkodobé pocity spokojenosti ¢i radosti.

4

Naptiklad dle vypovédi osoby bez prtistiesi Josefa Jambory: ,, Alkohol pomaha prezit den a
zapomenout na viechno, co se v Zivoté pokazilo. “”
Samotné prostiedi ulice mize podporovat k pozivani alkoholu. ,, Piju, protoze jsem na

ulici. Kdybych nebyl na ulici, tak bych nepil. “ — Franti$ek 52 let.%

T¥i pilife Zivotni spokojenosti

,,Jeden z modelu Zivotni spokojenosti Fika, ze vas Zivot by mél stat na tiech pevnych
piliFich: PRACI, RODINE (partner, rodina) a VOLNEM CASU (zdjmy, prdtelé).“ Ide o ja-
kési nohy od stolu, které by mé&ly byt rovnomérné vyvazeny, aby stll byl stabilni. Alkohol
by byl v tomto piipadé jakymsi klinem, kterym je stiil podkladany, pokud se vikla. Tento

pomyslny klin se ale Gasem stava zatéZi a zaéne se pomalu rozpadat. ¥/ Vétsinou lidé bez

76 MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidl-
nich sluzeb. Praha: Portal, 2012, str. 25.

7 Tamtéz.

8 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price v praxi: specifika
riznych ctlovych skupin a prdace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, str. 316-317.

7 FORMANEK, Vitek, Eva CSOLLEOVA a Josef JAMBORA. Bezdomovcem snadno a rychle. [Praha]:
Petrkli¢, 2020, str. 101.

80 MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidl-
nich sluzeb. Praha: Portal, 2012, str. 28.

$1 PESEK, Roman. Jak se zbavit zavislosti na alkoholu: prirucka pro ty, kdo maji problém s alkoholem pohle-
dem kognitivné behavioralni terapie. V Praze: Pasparta, 2018, str. 66.
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pfistfesi nemaji ani jeden ze zminénych pilifi. Proto je mozna n€kdy pro osoby bez piistiesi

jen tézko predstavitelné prestat zcela pit, natoz abstinovat trvale.

2.5 Sluzby pro osoby bez pristiesi ohrozené zavislosti na alkoholu

2.5.1 Mokré centrum (wet centre)

Mokré centrum ma za cil fungovat na principu nizkoprahovosti a tzv. harm reduction
(snizovani rizik).

"Terminem harm reduction se oznacuji koncepce, programy a c¢innosti smerujici k mi-
nimalizaci Skod souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek u osob, které nejsou schopny
nebo ochotny s timto uzivanim prestat. Urcujicim rysem je spise duraz na prevenci rizik ci
Skod a zaméreni na osoby, které v uzZivani drog pokracuji, nez na prevenci uzivani drog jako

takového."*?

»Mokrosti“ se ma na mysli pfitomnost managementu uzivani alkoholu uvniti centra.
Zatizeni nebo sluzby, kterd toleruji urcité mnozstvi alkoholu v krvi nejsou automaticky mok-
rymi centry. ,, Mokrd centra jsou vytvarena tak, aby odpovidala potiebam cilové skupiny,
a specificky pracuji se zavislostmi svych uzivatelii. Tomu odpovida personalni a organizacni
zajisteni sluzby, prostiedi a podminky poskytovani podpory i principy uplatiiovani pri po-
skytovani podpory. “%

V Brné v letosnim roce otevieli viibec prvni mokré centrum v Ceské republice v ramci
socialnich sluzeb, kam lidé mohou pfijit pod vlivem alkoholu, umyt se nebo vyfesit svoje
zdravotni ¢i socialni problémy. Tito lidé se totiz ocitaji kviili neschopnosti abstinovat mimo
socialni pomoc.®* Re¢ je o brnénském Kontaktnim centrum Vlhka, ve kterém od 13.09.2021
probéhla zména cilové skupiny centra, kterou se stali pouze lidé ohroZeni zavislosti nebo
zavisli na alkoholu. Konkrétné¢ se jednd o lidi uZivajici primarn€ alkohol a ocitavaji

se v nepfiznivé socialni situaci.®®

82 Co je ,,harm reduction®. Stanovisko Mezinarodni asociace pro harm reduction (IHRA) [online]. 2010. [cit.
2021-12-05]. Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf.

8 Lidé v centru [online]. Podané ruce, Brno, 2018. [cit. 2021-12-05]. Dostupné z: https://aktualne.podane-
ruce.cz/wp-content/uploads/2019/05/SPR_Analyza Lide v_centru.pdf.

8 Piti pod kontrolou. Brno jako prvni v republice zfidi mokré centrum [online]. Autor Milada Prokopova.
Publikovano 21. srpna 2018 [cit. 2021-11-05]. Dostupné z: https://www.idnes.cz/brno/zpravy/mokre-centrum-
brno-bezdomovci-hollan.A180818 421694 brno-zpravy vh.

85 Kontaktni centrum VIhka [online]. © 2021 - Podané ruce [cit. 2021-11-22]. Dostupné z: https://podane-
ruce.cz/centra-sluzby/kontaktni-centrum-vlhka/.
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Hlavnimi cili sluzby jsou:

1. ,, Prispivat k tomu, aby byli klienti orientovani ve své socialni situaci, aktivné
predchazeli negativnim duisledkiim svého aktualniho zpiisobu Zivota a byli si ve-
domi riiznych moznosti a prileZitosti pro zmenu.

2. Prispivat ke sniZovani socidalnich rizik spojenych s uzZivanim alkoholu pro jednot-

livce a spolecnost. “%0

2.5.2 Prazské centrum socialni sluzeb Bohuslava BureSe Armady spasy

Azylovy dim v Centru socialnich sluzeb Bohuslava BureSe o kapacité 108 luzek pat-
fici k nejvétsim v CR piijme klienty pod vlivem alkoholu. Tito klienti ale jiz nesmi v kon-
zumaci v domé¢ dale pokracovat a ani alkohol pfindset. Podminkou je, aby tito klienti nena-
rusovali spolecné souZiti v azylovém domé. Vyhodami je, Ze se do azylového domu nyni
dostanou i1 osoby bez pfistfesi, ktefi doted’ byli odmitani, protoZze nebyli sttizlivi. Dal§im
pfinosem je oteviengjsi vztah mezi klienty a pracovniky, protoze klienti nyni nemusi svou

zavislost tajit a d4 se problém se zavislosti 1épe fesit.?’

., Nékteré osoby bez domova absolvovaly nespocet pobytit v lécebndach, avsak na svo-
bode abstinovat nedokazou. Vraci se do lécebny pravidelné. Naproti tomu existuji alkoholici,
kteri nikdy nebyli léceni, ani se lécit nechtéli a pred jakoukoli lécbou utikaji. Ziizeni domovii
se zvldstnim rezimem pro osoby trpici zavislosti na drogach e jevi jako akutni. V evropskych
statech jde o klasickou sluzbu, kdy na nocleh miize prijit osoba bez domova v podnapilém
stavu, staci pouze chovat se neagresivné. Diky tomu lze s nimi lépe pracovat, nez kdyz jsou

pouze kontaktovani v terénu. <%

2.5.3 Priklad praxe v zahranici

Centra nebo domy, kde neni striktni podminkou sttizlivost jiz v Evropé existuji, napfti-
klad v Rakousku, Nizozemi nebo ve Velké Britanii nalezneme zafizeni nesouci nazev “wet
hostels”, v prekladu tzv. mokré hostely. Jedna se o domy, ve kterém je tolerovana urcita

hladina alkoholu v krvi. V jednotlivych zatfizenich se ale mtze liSit vztah ke konzumaci

8 Kontaktni centrum Vlhka. Cile a poslani [online]. © 2021 - Podané ruce [cit. 2021-11-22]. Dostupné z:
https://podaneruce.cz/centra-sluzby/kontaktni-centrum-vlhka/#1596100716531-9922cfd4-8e0a.

87 Mokry azylovy dim [online]. Autor Anicka. Publikovano 26.03.2021 [cit. 2021-10-20]. Dostupné z:
https://azylaky.cz/mokry-azylovy-dum/.

88 MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidl-
nich sluzeb. Praha: Portal, 2012, str. 31-32.
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alkoholu. N&kam lze pfijit opily, ale dal pit uz nelze. Nékde je zase mozné si s sebou alkohol
pfinést. V n€kterych centrech je mozné si alkohol i zakoupit.

~Mokré ubytovny snizuji poulicni piti, nasili a uvoliiuji nemocnicni lizka*, lanek ne-
souci v prekladu tento ndzev nas blize seznamuje s ,,Sundial House*, ubytovacim zatizenim
provozovanym spole¢nosti Depaul Ireland pro zavislé na alkoholu v centru Dublinu. Zafi-
zeni je domovem pro 30 klientl (muzi i Zeny). Obyvatelé mohou v aredlu popijet, ale vétSina
z nich uzaviela dohodu o kontrolovaném uzivani alkoholu, aby omezila zdravotni a socialni
problémy. ,, Sedneme si a vypracujeme plan uzivani alkoholu — co jim nejlépe vyhovuje, vse
podle typu alkoholu. Dokonce i néco tak jednoduchého, jako je zména z 6 % cideru na Gui-
nness, ma nevyslovny ucinek. Neverili byste rozdilu mezi Sesti a ¢tyrmi procenty. Osobnosti
také délaji velky rozdil — jeden muz, kterého jsme tu méli, byl v poradku, kdyz pil vodku, ale
vzplanul by, kdyz pil whisky.*“ Sluzby zahrnuji také jakési spravcovani financi. Vétsina kli-
entd predava své socialni davky zaméstnanctim, aby zajist'ovali rovnomérné rozpocitani na
sedm dni. Tento systém je v Sundial House zaveden teprve 18 mésict, ale jiz mél pozitivni
efekt. ,, Vsichni zde jsou chronickymi uzivateli alkoholu, takze po silném piti ve stiedu, ctvr-
tek a patek sli do abstinencniho syndromu, *“ vzpomina Hannon. " Diky novému procesu se
penize rozdéluji, takze kazdy den lze zakoupit mensi mnozstvi alkoholu. To nejen pomaha
vymytit ¢i pfedchazet akutnim zdravotnim staviim, ale také to znamend, ze muzi a zeny jsou
denné méné intoxikovani. ,, Od té doby jsme zaznamenali méné hospitalizace, méné agrese

a méné nasili. “%’

8 The Journal. Wet hostels reduce street drinking, violence and free up hospital beds [online]. Autor Sinead
O'Carroll. Publikovano 2. fijna 2014 [cit. 2021-10-28]. Dostupné z: https://www-thejournal-
ie.translate.goog/wet-hostel-dublin-1701897-

Oct2014/? x tr sl=en& x tr tl=cs& x tr hl=cs& x tr pto=nui,sc.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou hlavnich ¢asti.

V prvni ¢asti bude podrobnéji popsana 1écba zavislosti muzii na alkoholu v Psychiat-
rické nemocnici Bohnice. Text bude doplnén o grafy zndzoriujici jev, o kterém bude dana
kapitola pojednéavat. Pro tento ucel byla pouzita metoda analyzy dat, kterou jsme ziskali
potiebné statistické tdaje. Analyza dat byla provedena ¢erpanim dat z Informa¢niho Sys-
tému pro Psychiatrii (ISpP) HIPPO se souhlasem etické komise Psychiatrické nemocnice
Bohnice.”® Pro sbér statistickych dat bylo zaddno ¢asové rozpéti leden — fijen 2021. Data
byla nasledn¢ zpracovana do tabulek a grafi. Cilem analyzy dat bylo odhaleni uzite¢nych
informaci. K pocitaovému zpracovani byl pouzit program Microsoft Word a Excel. Infor-
mace v popisech 1écby a jednotlivych oddéleni byly Cerpany z voln€ dostupnych textl z ve-
fejnych webovych stranek Psychiatrické nemocnice Bohnice.”!

Druh4 polovina praktické ¢ésti obsahuje vyzkumné Setieni, které mélo za kol blize
zjistit, z jakych divodii muzi bez pfistiesi podstupuji 1é¢bu zavislosti na alkoholu v Psychi-
atrické nemocnici Bohnice. Cilem bylo také prozkoumat, jaky maji tito muzi nazor na
sluzby, ve kterém je tolerovano uzivani alkoholu. Dotazovani muzi v zavéru rozhovori od-
povidali na otazku, zda postradaji na ulici néjaké konkrétni socidlni sluzby. Pro sbér téchto

dat byla zvolena kvalitativni metoda formou polostrukturovanych rozhovorda.

% Viz pifloha - Vysloveni souhlasu etické komise k vyzkumnému Setfeni.
o1 Zavislosti — muzi [online]. © 2021 Psychiatrickd nemocnice Bohnice [cit. 2021-10-08]. Dostupné z:
https://bohnice.cz/lecba/zavislosti-muzi/.
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3 Ustavni 1é¢ba zavislosti na alkoholu na oddéleni pro muze

v Psychiatrické nemocnici Bohnice

V Psychiatrické nemocnici v Bohnicich jsou celkem ¢tyfi oddéleni v ramci jednoho
primariatu, ktera jsou zaméfena na 1é¢bu zavislosti u dospélych muzi do 65 let. Ctyti oddé-
leni jsou rozmisténé do tfech budov. Celkova kapacita je 108 lizek.

Z4dné z oddéleni neni bezbariérové a 1é¢ba probiha pouze v Eeském jazyce. Podmin-
kou pro 1écbu je schopnost pacientii hovofit, Cist a psat v ceském jazyce. Na odd€lenich neni
mozné zajistit efektivni program pro pacienty s t¢zZkymi poruchami smysla.

Tato prace se zabyva zavislosti na alkoholu. Jelikoz na odd¢€lenich jsou 1éCeny i zavis-
losti jiného typu (drogy ¢i hraéstvi), nasledujici text bude upraven pouze do ramce zavislosti

alkoholové.

3.1 Prijeti do ustavni 1é¢by

Lécba zacina pfijetim na detoxifikacnim oddéleni. Pacient mize byt pfijat n€kolika
zpusoby, kterymi mohou byt:
a) Planovany / objednany prFijem — pacient pfijat planované tzv. ,pies potradnik*.
Tomuto piijeti predchéazi objednani k 1é¢bé, kdy se zajemce o 1é€bu zavislosti musi
objednat osobné. Objednat Ize bud’ telefonicky v ur¢eny ¢as nebo je mozné pro ob-

jednani vyuZzit email (poradnik31@bohnice.cz). Poté je zdjemce o 1écbu zapsan do

potadniku
a obdrZi termin v¢. informaci pro nastup. Jedna se o 1écbu dobrovolnou, kdy se pa-
cient rozhodl sam nebo pod tlakem okolnosti (rodina, ztrata zaméstndni, ohroZeni
vztahu apod.).”?

b) Dobrovolny vstup — pacient pfijat neplanované. Ve vétsiné ptipadi byva tento jedi-
nec ptijat z divodu zhorSeni zdravotniho stavu, kdy s pfijetim a naslednou hospita-

lizaci souhlasi.

92 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 5., roziifené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 85.
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¢) Nedobrovolny vstup — pacient pfijat neplanované a bez védomého souhlasu. Jedna
o situace, kdy pfijaty pacient byl pfijat na zdkladé nebezpecnosti sobé nebo okoli.
Po odeznéni akutniho stavu ¢4st pacientii pokracuji v 16¢b& dobrovolng.”?

d) Soudné narizena ustavni ochranna lé¢ba — pacient pfijat pro trestny ¢in spachany

pod vlivem navykové nemoci.”*

3.2 Typy oddéleni dle délky a charakteru lécby

Ctyii odd€leni zaméfend na zavislosti muzl na navykovych latkach (¢i hrani) jsou roz-
misténa do tfi budov. Kazdé odd€leni ma riznou charakteristiku, se kterou nas blize sezna-

muje nasledujici text.

1. Prijmové akutni oddéleni (oddéleni 31 1. patro) — oddéleni pro zavislé na navyko-

vych latkach a s neldtkovymi zavislostmi. K dispozici je 20 luzek.

2. Stabilizac¢ni a rezimové oddéleni (oddéleni 31 ptizemi) - pro zavislé na navyko-
vych latkach a s nelatkovymi zavislostmi. Kapacita je 23 luzek. Na oddé€leni 31 jsou
muzi béhem 1é¢by prekladani z 1. patra do pfizemi. Koufeni je omezeno, je umoz-

néno pouze na zahrad¢ a pod dohledem personalu.

Lécba na ptijmovém oddéleni za¢ind doléCovanim odvykacich stavil a stabilizaci. Di-
raz je kladen na préci s nahledem a motivaci pacienta. Na oddéleni probihaji psychoterape-
utické a edukacni programy. Pacienti se bliZze zamysli nad svym dosavadnim Zivotem se

rrrrr

posledni fadé se seznamuji s pravidly 1écby a fadem oddéleni. Postupné pacienti postupuyi
do vyssi faze 1€Cby, a tim jsou jim rozSifovany moznosti terapeutickych aktivit nejen na
oddéleni, ale 1 v aredlu nemocnice (napf. koSikatska a sklatska dilna, jogging, venkovni po-
silovna, skupinové rehabilitacni cviceni). Veskeré aktivity v rdmci tohoto oddéleni probihaji
pod dohledem personalu.

Po uplynuti zhruba dvou tydntli pacienti ptechédzeji z piijmového oddéleni 31 na rezi-

mova oddéleni nasledné péce, kterd jsou zvolena ve spolupraci s terapeutickym tymem.

9 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5., roziifené vydani.
Praha: Portal, 2018, str. 85
%4 Tamtéz.
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Jaka pomérna ¢ast muzi byla prijata s poruchou vyvolanou pozZivanim alkoholu?

Na oddéleni se zavislostni problematikou jsou pacienti pfijimani s riznymi typy za-
vislosti. V této praci zamétujeme pozornost na zavislost alkoholovou. Nize je uvedena ta-
bulka a grafické znazornéni, jakd pomérné c¢ast muzl byla pfijata s poruchou vyvolanou po-
ivanim alkoholu. (Dle vysledkii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky — 2018b bylo
vroce 2017 hospitalizovano z divvodu alkoholové detoxifikace v Ceské Republice celkem

5931 pacienti.”)

Tabulka ¢. 1 Diivod pfijeti

Diivod prijeti Pocet
Alkohol 566
Drogy 106
Léky 12
vice drog najednou 290
patologické hracstvi 34
Ostatni 16
Celkem: 1024

Diivod prijeti

600 566
500
400
290
300
200
106
100
12 34 16
0 — —
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Graf'¢. 1 Duvod prijeti

95 Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Utad vlady CR, 2002-, str. 132.
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Na oddéleni se zavislostni problematikou bylo v obdobi 1.1.2021 —31.10.2021 celkem
piijato 1024 muzi, z toho v 566 piipadech (55 %) se jednalo o ptijem pro poruchy chovani
zpisobené uzivanim alkoholu. Z uvedeného vyplyva, ze ve zkoumaném obdobi byla piijata

mirna nadpolovina muza kvili alkoholu.

Pocet muzii bez pristiesi prijatych s poruchou vyvolanou poZivanim alkoholu
Jelikoz se nas text zaméfuje na osoby bez pristiesi v souvislosti s alkoholovou zavis-

losti, zjist'ovali jsme, v jakém zastoupeni jsou tito muzi pfijimani.

Tabulka €. 2 Pocet muzil bez pfistresi piijatych s poruchou vyvolanou pozivanim alkoholu

Bytova situace Pocet
S pristieSim 476
Bez pfistiesi 90
Celkem 566

Pocet muzi bez pristiesi prijatych s poruchou vyvolanou
poZivanim alkoholu

W Bez piistfesi WS pfistiesim

Graf'¢. 2 Pocet muzii bez pristresi prijatych s poruchou vyvolanou pozivanim alkoholu

Z celkového poctu 566 piijatych muza se zavislosti problematikou spojenou s alkoho-

lem bylo pfijato celkem 90 muzi (16 %), kteti v dobé pfijeti byli osobami bez pfistiesi.

38



Prakticka ¢ast

3.2.1 Oddéleni nasledné péce

Oddéleni nésledné péce jsou navazujicim programem a probihaji formou rezimové
1é¢by, kde je nutné dodrzovat pravidla. Pacienti pokracuji v ziskavani ndhledu na svou za-
vislost, pracuji dale se svou motivaci k abstinenci, kterou prohlubuji a udrzuji si ji. Na od-
délenich jsou pacienti pritbézné edukovani, ucéi se zvladat abstinenci v nechranéném pro-

stiedi. Soucasti lécebného piistupu je strukturovany denni program.

Pacientim s alkoholovou zavislosti je nabizena komplexni tfimési¢ni 1écba, ktera
se pocita jiz od data pfijeti na ptijmové oddéleni. Cilem 1éCby je celkova abstinence, nikoliv
kontrolované piti. Velky duraz je kladen na zajiSténi bezalkoholového prostiedi. Snahou od-
dé€leni je poskytovat pacientim lécbu pratelskou formou, kdy je samoziejmosti dodrzovani
a respektovani spole¢enskych norem chovani. Dulezitd je osobni zodpovédnost pacientt,
oteviend komunikace a sebekazen. V pribehu 1é¢by pacient prochéazi pevné stanovenymi

fazemi, kterd jsou podminéna dodrzovanim rezimovych pravidel.

Soucasti 1é¢ebného programu je omezeni kontaktu (se souhlasem pacienta) s okolim,
které ma sviyj 1éCebny vyznam. Pacienti u sebe nemaji nepietrzit€¢ své mobilni telefony. Te-
lefony jsou vydavany pouze pro potiebu telefonovani a na zdkladé€ predchozi zadosti. Pocet
hovort je limitovany, pfistup na internet je omezen. Navstévy jsou omezené. Pacienti
se nemohou volné pohybovat po aredlu nemocnice ani mimo n¢j. Vyjmenovana omezeni
jsou béhem 1é¢by zmirfiovana dle postupu pacienta do vysSich fazi 1é€by a blizicimu se do-
konceni 1é¢by, které vede k propusténi z nemocnice. Pacientim, ktefi fddné absolvovali
1é¢bu, jsou po skonceni hospitalizace nabidnuty doléCovaci aktivity.

Péce o pacienty je zajiSténa multidisciplindrnimi tymy, které tvoti 1ékafi, psycholo-
gové, terapeuti, adiktologové, zdravotné-socidlni pracovnice, zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal. Néktery program je veden psychoterapeuty ¢i peer terapeuty, ktefi jsou byvalymi
uspéSnymi absolventy 1écby s dlouholetou abstinenci.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice spolupracuje mj. s organizaci Anonymnich alkoho-
lika.

Oddéleni nasledné péce s modularni 1é¢bou (oddéleni 18) — pro zavislé na ndvykovych
latkach a s nelatkovymi zavislostmi. K dispozici je 40 1azek.

Na odd¢leni 18 jsou pacienti prekladani z ptijmového oddéleni 31, kde prosli detoxifikaci
a stabilizaci jejich zdravotniho stavu. Mén¢ Casto se jedna o pieklad z jinych odd€leni nemoc-

nice. V piipad¢, Ze je pacient piijat pfimo na toto odd¢€leni, jedna se o tzv. opakovaci 1écbu, ktera
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ma kratsi délku pobytu nez klasicka 1éCba a je urCena pouze pro Uspésné absolventy 1écebného
programu tohoto oddéleni.

Na oddéleni 1é¢bu postupuji pacienti, u kterych se jedna o ,,prvolécbu®, ale i ti, ktefi
se 1é¢i opakované. Lécba na oddéleni 18 nabizi moznost pacientim zvolit si z nékolika moduli
1é¢by, ktery je rizného charakteru — maji rozdilnou délku a népln.

V 1é¢bé je kladen dliraz na zodpovédnost za vlastni 1éCbu a ziskavani a osvojovani si do-
vednosti k udrzeni abstinence v nechranéném prostiedi.

Oddéleni ma k dispozici kutarnu, kterou je mozné vyuzivat pouze béhem dne a mimo
program. Telefonovani je umoznéno z uschovanych vlastnich telefonti a dle pravidel odd¢leni.
V ptipadé¢, ze nema nékdo z pacientd k dispozici sviij vlastni telefon nebo nema kredit, je mu po
zazadani zaptjcen telefon erarni. Navstévy jsou mozné kazdy den kromé utery.

Na oddéleni 18 je mozné piizplisobit program pacientim s dudlni diagnézou, kdy kromé
zavislosti maji jesté dalsi diagnozu z oblasti dusevniho onemocnéni (napf. poruchy nalad).

Kazdy pracovni den na rannim setkdni komunity je upfesnén denni program, ktery zahr-
nuje skupinovou psychoterapii ¢i individualni pohovory, terapeutické aktivity s riiznym zamé-
fenim (napt. nacvik zvladani stresu, relaxacni techniky, edukacni program, ¢innostni terapie —
truhléiska, kosikarska a svickarska dilna, keramika, arteterapie a dalsi.).

Pacient, ktery planované dokonci 1écbu, je propustén do ambulantni pée a ma moznost
dochazet na oddéleni 18 na doléCovaci skupinu ve stfedu odpoledne nebo v ned¢li odpoledne na
program Anonymnich alkoholiku.

Rezimové oddéleni nasledné péce (oddéleni 35) — pro nemocné se zavislosti na navyko-

vych latkach a hrani. Kapacita je 26 lazek.

Na rezimové oddé€leni 35 jsou piekladani pacienti z pfijmového oddéleni 31. Jsou
uptednostiiovani pacienti, ktefi se 1€¢i se svou zavislosti prvné v této nemocnici a ti, ktefi
byli piijati planované pies potadnik (svoji motivaci prokazali vy¢kanim na planovany termin
nastupu). Lécbu zde mohou vyuZit také pacienti, ktefi jiz v minulosti na tomto odd¢leni
fadné 1écbu dokoncili a nyni maji zajem si 1écbu zopakovat. Hlavnim pilitem 1écby je psy-
choterapie, kterd probihd individualné, ve skupinach, ale i v rdmci celé komunity. Lécbu
dopliluje fada terapeutickych programii (napft. joga, asertivita, hippoterapie, atd.), sportovni
aktivity nebo prace s rodinou a jsou vedeny tymem zkuSenych zdravotnickych pracovnik.

Lécba zavislych na alkoholu trva na tomto oddéleni standardné v tfimésicnim rozsahu.
Na tomto oddé¢leni je také mozné absolvovat jednotydenni opakovaci pobyty na ltzku staci-

onarni formou nebo formou tzv. prvni pomoci v ptipad¢ jednordzového selhani.

40



Prakticka ¢ast

Pacienti nemaji k dispozici nepfetrzité svlij mobilni telefon, ale jen v pfedem stanove-
nych ¢asech, ptipadné po zazadani, které posuzuje terapeuticky tym oddéleni.
Pocet muzii bez pristiesi, kteii pokracovali v 1é¢bé na oddéleni nasledné péce

Vyse byla popsana odd¢leni s ndslednou péci. Nasledujici tabulka a graf ndm znazor-
)i, kolik muzi bez pfiisttesi bylo ptelozeno z ptijmového oddéleni na oddéleni nasledné

péce.

Tabulka €. 3 Pocet muzil bez ptistiesi, ktefi byli pfeloZeni na oddé€leni nasledné péce

Preklad na oddéleni nasledné péce Pocet
Pokracujici 54
Nepokracujici 36
Celkem 90

Pocet muzi bez pristieSi, ktefi byli pifeloZeni na oddéleni
nasledné péce

® Pokracujici ™ Nepokracujici

Graf'¢. 3 Pocet muzii bez pristresi, kteri byli preloZeni na oddéleni nasledné péce.

Na odd¢leni nasledné péce bylo pieloZzeno celkem 54 muzl bez pfistiesi, ktefi byli

piijati s poruchou vyvolanou poZivanim alkoholu (60 %).
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Pocet hospitalizaci jednotlivych muzii bez pristieSi, ktefi pokracovali na oddéleni na-
sledné péce

V popisu oddé€leni nasledné péce bylo zminéno, Ze 1é€bu podstupuji pacienti prvné,
ale 1 opakovang. Zjistovali jsme, v jakém poméru pacienti absolvuji svou prvni lé¢bu a ktefi

se do 1écby vratili a pripadné zhruba kolikrat.

Tabulka ¢. 4 Pocet hospitalizaci muza bez ptistiesi

Pocet hospitalizaci Pocet
1 15

2 22
3-9 12

10 a vice 5
Celkem 90

Pocet hospitalizaci muzi bez pristiesi

m] m2 m3az9 m10avice

Graf'¢. 4 Pocet hospitalizaci muzii bez pristresi

Celkem v 15 ptipadech (28 %) absolvovali muzi bez pfistfesi poprvé. 22 muzi bez
piistiesi (41 %) byli hospitalizovani po druhé. 12 muzi bez piistiesi (22 %) byli v 1écbé
3 az 9krat. Zbyvajicich 5 muzi bez piistiesi (9 %) podstupovalo Gstavni 1écbu zavislosti na

alkoholu vice nez 10krat.
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Obdobn¢ jako pii pfijeti do 1écby, které muze byt uskuteCnéno rtznymi zpusoby,

tak 1 v pfipad¢ propusténi se mize jednat o odlisné situace, kterymi mohou byt:

a) Radné dokoné&eni 1é&by — planované propusténi, kdy pacient usp&né dokonéil svou

1é¢bu.

b) Negativni reverz — neni vyjimecné, ze pacient poda tzv. negativni reverz a chce

predcasné ukoncit 1é€bu proti radé 1ékare. Pokud pacientliv zdravotni stav neni ohro-

zen a jeho dosavadni lécba je dobrovolna, je mu vyhovéno.

r ~r

c) Poruseni Fadu oddéleni — pacient mtize byt propustén také v piipadé, pokud porusi

pravidla nebo nespolupracuje dostateéné v 1é¢b

2

c.

Pomér muzi bez pristi‘eSi, kterym byla pred¢asné ukoncena 1éc¢ba nebo 1écbu Fadné

dokon¢ili

Nasledujici vysledky nam sdéluji, v jakém zastoupeni byli muzi bez pfistiesi propus-

téni na zaklad¢ vyse vyjmenovanych moznosti ukonceni 1éCby.

Tabulka ¢. 5 Pomér muzi bez pristiesi, kteii predcasné ukoncili 1é€bu nebo 1é¢bu fadné do-

koncili
Ukoncéeni 1écby Pocet
Pred¢asné ukoncena 1écba z diivodu po- | 16
dani negativniho reversu
Ptedcasné ukoncena 1éCba vytazenim pro | 4
poruseni fadu oddéleni
Radné ukoncena 1é¢ba 70
Celkem 90
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Pomér muzi bez pristiresi, kterym byla piredéasné ukoncena
1é¢ba nebo 1é¢bu Fadné dokondili

® Negativni revers M Vylouceni pro poruseni fadu @ Radné€ dokoncena 1écba

Graf'¢. 5 Pomér muzii bez pristiesi, kterym byla predcasné ukoncena lécba nebo lécbu radné dokoncili

V 16 ptipadech (18 %) muzi bez piistiesi ukoncili 1écbu z vlastniho rozhodnuti poda-
nim negativniho reversu proti rad¢ 1€kate. 4 muzi bez pfistiesi (4 %) byli pfedcasné vylou-
¢eni z lé€by pro poruseni fadu oddéleni. Zbyvajicich 70 muzi bez piistiesi (78 %) 1écbu

fadné dokoncilo.
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Dopliujici zjisténi nam ukazuje, kolik muzii bez piistiesi a kam bylo propusténo.

Tabulka ¢. 6 — Kam byli muzi bez pfistiesi propusténi

Misto po propusténi Pocet
Terapeutickd komunita 21
Dolécovaci pobytové centrum 0
Tréninkovy byt 1
Azylovy dim 16
Ubytovna 8
Rodina ¢i blizei 19
Neznamo 25
Celkem 90

m Terapeuticka komunita
@ Tréninkovy byt
m Ubytovna

B Neznamo

Kam byli muzi bez pristiesi propusSténi

m Dolécovaci pobytové centrum

® Azylovy dim

m Rodina ¢i blizci

Graf'¢. 6 — Kam byli muzi bez pristiesi propusteni

Po dokonceni ustavni 1écby pokracovalo v 1écbé v terapeutické komunité celkem

21 muza bez pristiesi (28 %). Do tréninkového bytu byl piijaty jeden muz (1 %). 8 muzi

bez pfistiesi (9 %) si zajistilo bydleni na ubytovné. 16 muzim (18 %) bylo ve spolupraci

se socialni pracovnici zafizen néastup v azylovém domé. K rodiné, ptibuznym ¢i k pratelim

odeslo po 1é€bé 19 muzl (21 %). Celkem 25 muzl (28 %) nesdélilo pfi propusSténi, kde

budou bydlet. Nikdo z muzii bez pfistiesi nevyuzil moznost pobytové sluzby v doléCovacim

centru.
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4  Motivace muzi bez pristiresi k ustavni 1écbé zavislosti na

alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice

V nasledujici ¢asti bude vénovana pozornost motivaci muzi bez pfistfesi k tstavni
1é¢bé zavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice a snaze ziskat povédomi

o jejich pristupu k 1é¢be.

4.1 Metodologie vyzkumu

Zpusob realizace: Kvalitativni metoda — polostrukturované rozhovory byly uskutec-
nény na oddéleni nasledné péce (oddeleni 18). Vysledky vyzkumu
byly zpracovany metodou tzv. zakotvené teorie (gounded theory
method — GTM), kdy otevienym kodovanim byly nalezeny vyzna-
mové useky, které nam pfinaSely informaci ve vztahu k vyzkumné
otazce. Nasledovalo hledani a porovnavani vztahi mezi jednotli-
vymi zjisténimi.”® P¥i vyhodnocovéni byly respondenti oznaceni
R1 — RS pro zachovani anonymity a zaroven pro moznost rozliSo-
vani.

Cas realizace vyzkumu: Listopad — prosinec 2021 (kvalitativni metoda, uskute¢néni

a zpracovani polostrukturovanych rozhovorti).

Misto realizace: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, oddéleni nasledné péce

(oddéleni 18).

4.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, z jakych divodl muzi bez ptistiesi podstupuji ustavni
lécbu zavislosti na alkoholu. Dal§im cilem vyzkumu bylo ziskat informace o povédomi
téchto muzii o moznostech poskytovani socialnich sluzeb v tzv. mokrém centru a zda

v tomto typu sluzeb vidi vyhody ¢i nevyhody, pfipadné jaké. Poslednim cilem bylo zjistit,

9% RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: ¢tyFi pristupy. Bro:
Masarykova univerzita, 2013, str. 44 — 50.
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jestli muzim bez pfistiesi, ohrozenych zavislosti na alkoholu, chybi na ulici konkrétni soci-

4lni sluzba.

Cil &. 1:  Zjistit, z jakych divodi se muzi bez piistresi 1€¢i se zavislosti na alkoholu v Psy-

chiatrické nemocnici Bohnice.

Cil &. 2:  Zjistit, zda maji muzi bez piistiesi povédomi o poskytovani socialnich sluzeb v
tzv. mokrych centrech a zda by je piipadné vyuzili a pokud ano, tak z jakého dii-

vodu.

Cil ¢. 3:  Zjistit, jestli muzi bez pfistfesi postradaji na ulici néjakou konkrétni socialni

sluzbu.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem pét respondentl, kterymi jsou muzi bez piistiesi,
hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici Bohnice na oddéleni nasledné péce, kde probiha
ustavni 1écba zavislosti na alkoholu. VSichni respondenti jsou hospitalizovani pro poruchu
vyvolanou uzivanim alkoholu.

NejmladSimu respondentovi je 27 let. Nejstar§Sim dvéma respondentim je shodné
50 let. Primérny veék respondentti je 43 let. Jeden respondent ma nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni. Dva respondenti zakoncili studium maturitni zkouskou. Dva respondenti jsou vy-
uceni. V ramci vyzkumného souboru byla nejkratsi délka pobytu na ulici jednoho z respon-
dentt 1,5 roku. Tfi z péti respondentl jsou bez piistiesi v rozmezi 2 aZz 4 roky. Jeden z re-
spondentii na ulici Zije vice neZ 10 let. Jeden respondent podstupuje svou prvni 1€¢bu zavis-
losti na alkoholu. Dva respondenti jsou nyni hospitalizovani po Ctvrté. Jeden z respondentt
absolvuje nyni svou patou lécbu a v jednom piipadé respondent podstupuje svou patnactou
lécbu. Pocet hospitalizaci pacientll zahrnoval i1 1é¢by zavislosti na alkoholu na oddé¢lenich

nasledné péce 1 v jinych psychiatrickych nemocnicich (napt. v Havlickové Brodg).
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Tabulka ¢. 7 Identifikacni udaje respondentt

Respondent | Vék (let) | Vzdélani Délka pobytu Pocet hospitalizaci
na ulici

R1 42 zakladni 1,5 roku 4

R2 44 stiedni s maturitou 3 roky 15

R3 50 stiedni s maturitou 4 roky 4

R4 50 stfedni s vyucenim vice nez 10 let

R5 27 sttedni s vyucenim 2 roky 5

4.4 Zpisob provedeni kvalitativniho vyzkumu — sbér dat

Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou péti polostrukturovanych rozhovort.
Vsechny rozhovory byly realizovany v Psychiatrické nemocnici Bohnice na odd¢leni na-
sledné péce se zaméienim na zavislosti (oddéleni 18) a to konkrétn¢ s muzi bez pristiesi,
kteti byli pfijati s poruchou vyvolanou pozivanim alkoholu a ktefi byli ochotni poskytnout
rozhovor. Rozhovory probihaly individudlné v soukromi v kancelaii zdravotné-socialni pra-
covnice, bez dalSich Ucastnikli. Respondenti byli seznameni s tématem vyzkumu. Ve vSech
ptipadech byla zachovana anonymita, o které byli respondenti dopfedu informovani. VSichni
respondenti vyslovili souhlas se zapisem jejich odpovédi nebo audio zdznamem rozhovoru.
Rozhovory trvaly v priméru 30 minut. Otazky v rozhovorech byly sestaveny tak, aby nam

pomohly najit odpovédi na stanovené cile.

4.5 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny tii hlavni vyzkumné otazky, které byly rozvinuté podrobnéjSimi do-
tazy. Hlavnimi vyzkumnymi otdzkami jsou:
1. Z jakého diivodu se nyni l1é¢ite?
2. Vite o néjakém zarizeni, kde byste mohl vyuzZivat socialni sluZby i pod vlivem
alkoholu?

3. Postradate na ulici néjakou socialni sluzbu, pripadné jakou?

Prvni vyzkumna otazka zjiStuje, z jakych divodu muzi bez pfistiesi absolvuji Gs-

tavni 1é€bu zavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Otdzka byla doplnéna

48



Prakticka ¢ast

dal$imi dotazy: Za jakych okolnosti jste byl pfijaty?; Povazujete se za zavislého na alko-
holu?; Chtél byste piestat pit nebo omezit konzumaci?; Dokézete si pfedstavit, ze budete
trvale abstinovat?; Resite v soudasné 16¢bé svou socialni situaci (bydleni, socialni davky,
zaméstnani apod.)?

Druha otazka zkouma povédomi a ndzor muza bez pfistieSi hospitalizovanych
v Psychiatrické nemocnici Bohnice z ditvodu alkoholové zavislosti na poskytovani sluzeb
v tzv. mokrém centru. Otazka je rozvinuta nékolika dal$imi podotdzkami: Setkal jste se né-
kdy s odmitnutim poskytnuti socidlni sluzby z diivodu vasi podnapilosti?; Vyuzil byste so-
cidlnich sluzeb v zafizeni, pro které by nebyla podminkou stfizlivost?; Jaké jsou dle vas
vyhody a nevyhody zminéného typu zatizeni?; Pokud by existovalo pobytové zatizeni pro
lidi bez podminky stfizlivosti, domnivate se, Ze byste byl v souc¢asné dobé hospitalizovany?;
Pokud by byl tento typ zafizeni k dispozici, domnivate se, ze by to mélo vliv na pocet hos-
pitalizaci, ptipadné pobytl na zachytné stanici?; Pijete, protoZe jste na ulici nebo jste na
ulici, protoze pijete?

Treti vyzkumné otdzka se zaméfuje na zjisténi, zda muzim bez pfistiesi na ulici
chybi néjaka socialni sluzba a ptipadné jaka by to byla. Tato otazka nebyla blize doplnéna

podrobnéjsimi dotazy.

4.6 Vysledky vyzkumnych otazek

V nasledujicim textu budou rozepsany odpovédi respondentd na vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumné otazky ¢. 1

Vyzkumna otazka ¢. 1 méla za cil objasnit, z jakych pfi¢in a jakych okolnosti jsou
dotazovani muzi bez pfistfesi hospitalizovani na oddéleni v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, kde je 1é¢ena zavislost na alkoholu. Podotazky nam mély pfibliZit, jaky postoj ke
své zavislosti zaujimaji. Doplilujici otazka v zavéru tohoto bloku méla za kol zjistit, zda

behem soucasné 1€¢by dotazovani respondenti fesi svou socidlni situaci.

Na dotaz, z jakého diivodu se respondenti béhem soucasné hospitalizace 1¢¢i, vSech
pet respondentl zminilo v odpovédi alkohol. Ve tfech ptipadech byla odpovéd’ jednoznacna.
R1: ,,z alkoholu®, R4: ,,...ale az tady jsem prisel na to, Ze alkohol je ten muj hlavni pro-
blem*, RS: , ted’ je to primarne kviili alkoholismu... “. Ve dvou ptipadech se jednalo o ote-

viengjsi a méné konkrétni odpoveéd’. R2 odpoveédél: ,, Prestalo mé bavit pit, nicim si tim Zivot,
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protoze bych tim skoncil na ulici, zdravi v neposledni rade, zlepseni celkoveé situace.
R3: ,, ...nezvladnul jsem to, padesat dni jsem popijel alkohol, dvandctkrat jsem byl na za-
chytné stanici za sebou, téch poslednich dvanact dni. Po dvanacté uz jsem nebyl v dobrém
zdravotnim stavu. Pani doktorka ze zachytné stanice mé poslala primo sem do Bohnic...tak

¢

jsem tady a ja jsem rdd, protoze jsem si ted uvédomil ten dopad toho alkoholu na vsechno.

Nasledujici otazka méla za ukol zjistit, za jakych okolnosti byli pacienti pfijati, zda
planovang, dobrovoln¢, nedobrovoln¢ ¢i natizenim soudu. Ve tfech ptipadech (60 %) se jed-
nalo o objednany planovany piijem (tzv. ,,pfes potradnik®). Ve dvou ptipadech (40 %)
se jednalo o pteklad ze zachytné stanice pro vazny zdravotni stav a rizika s tim spojena. Ani

v jednom piipad¢ neslo o nedobrovolnou hospitalizaci nebo 1é¢bu nafizenou soudem.

Druha podotdzka zjistovala, zda se respondenti povazuji za zavislé na alkoholu.
VSichni na tuto otazku odpovédéli kladné. R1: ,, Ano, ja to vim o sobé. Ja si nedelam iluze. “,
R2: ,,No jéje..fakt jo, uz to asi ani vic nejde.”, R3: ,, Urcite. Jednoznacne.”, R4: ,, Hmm..

Ano, povazuji. Venku jsem si to nepripoustél, vnimal jsem to néco jako néco normalniho. “,

RS: ,, Ano. “.

Déale byli respondenti dotdzani, zda by chtéli prestat pit zcela, anebo konzumaci pouze
omezit. Ctyii respondenti by chtéli pfestat pit iplné. Ve dvou piipadech z toho dopliuji,
ze omezit konzumaci neni mozné. R3: ,, Uplné prestat pit. To neexistuje, to nejde jen ome-
zit. “, R2: ,, Uplné prestat. To nejde omezit konzumaci. “. Dva respondenti, kteii cht&ji piestat
pit GpIné odpovédéli s obavami. R4: ,, Uplné bych chtél prestat, chtél bych, i kdy? ta pred-
stava, zZe bych si nemél dat nikdy v Zivoté, byt to pivo, je to takové zvlastni, ale vim, Ze to je
asi diilezity. “, R1: ,,Jako chci uplné, ale to je strasné tézky pro mé.* Zbyvajici respondent

I3

RS chce konzumaci jen omezit a na otazku odpovédél slovy: ,, Popravde, asi omezit no. .

Dopliujici otdzka méla za ukol zjistit, zda si respondenti dokdZou predstavit, ze budou
trvale abstinovat. Tti respondenti (60 %) si dokaZou piedstavit, ze budou trvale abstinovat.
R2: ,,Jo, jsem proto rozhodnuty, dokdzu si to predstavit a musim o tom byt presvédceny. “,
R3:,,Jo. Dokazu. “,R4: I jo. Myslim, ze ¢im dyl budu abstinovat, bude i ta hlava cistsi...bude
vSechno lepsi, nic negativniho na tom byt nemiiZe a naopak. ““. Jeden respondent si to neumi
ptedstavit. RS: ,, Neumim si predstavit, ze bych se do konce Zivota nenapil. Predstavoval
bych si tak kazdej druhej vikend, samoziejmé se bojim, aby to zase nespadlo do ty zavislosti,
natoz skoncit na ulici. “. Zbyvajici respondent si to nedokaze predstavit. R1: ,, Ne. Ja to Fikam

¢

na rovinu. Ja potiebuju tu nahradu. Ja nad tim premejslim. “.

Poslednim doplitujicim dotazem k prvni vyzkumné otazce bylo hledani odpovédi na
skutecnost, zda respondenti béhem soucasné hospitalizace fesi zaroven svou socialni situaci.
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Dva respondenti (40 %) svou socidlni situaci béhem 1éEby nefesi. Tti respondenti ano
(60 %). Ve dvou piipadech se jedna o vytizeni socidlnich davek a v jednom ptipadé o pomoc
pii ziskani nevyplacenych invalidnich dichoda (od dubna 2020) z diivodu ztraty osobnich
dokladt a nevédéni si rady, jak situaci feSit. V téchto tiech piipadech byla respondentim

napomocna zdravotné-socialni pracovnice oddéleni.

Vysledky vyzkumné otazky ¢. 2

Na otazky z druhého bloku odpovidali respondenti rtiznorod¢. Povédomi o existenci
tzv. mokrého centra ma jeden z respondentl a to proto, ze v daném centru (ve Vlhké ulici
v Brn¢€) pracuje jeho znama a informaci o této sluzbé ma pravé od ni. Jeden respondent
v souvislosti na tuto otazku odpoveédél tak, ze v misté jeho trvalého bydlisté ptijimaji do
azylového domu osoby, které maji do 0,5 promile. Ve tiech ptipadech respondenti nevédi a

ani neslySeli o podobném typu sluzby.

S odmitnutim poskytnuti socidlni sluzby se setkali vSichni z dotazovanych. Ve dvou
ptipadech se jednalo o odmitnuti poskytnuti sluzby na Ufadu prace a sami respondenti
uznali, Ze jejich tam¢j$i navstéva nebyla Zadouci a akceptovali vyzvu pracovnice, aby se
dostavili, az nebudou pod vlivem alkoholu. Jeden respondent se s odmitnutim poskytnuti
socialni sluzby setkal vickrat: ,, Nekolikrat, v Nadéji u Bulhara, ohrat se pres zimu a v Ar-
made spasy v Holesovicich, potieboval jsem nocleh a osprchovat se. A taky na Hermesu.
Protoze to pry ze mé tahlo, tak mé vyhodili, at opustim areal. “ (R2). Dal$i respondent zminil
také lod’ Hermes: ,, No tireba na tom parniku, jak se to jmenuje, Hermes, ne? No tam, tam mé
neprijali podnapilyho. ““ (R4). Paty respondent se odmitnutim setkal v azylovém domé, kdyz

mél 3 promile a poté pokracoval na tah (RS).

Dalsi podotazka byla respondentim blize vysvétlena. Byl nastinén ptiklad, zda by
v piipadé¢ existence centra, zafizeni ¢i azylového domu, kde by nebyla striktni podminka
stiizlivost, takového zafizeni vyuZili a ptipadné pro¢. Dva respondenti odpoveédéli zaporné
a sluzby takového zatizeni by pfipadné nevyuZili. Odpovédéli nasledujicimi slovy: ,,Jd si to
udelam jinak vzdycky. Ja tam mezi ty lidi nechci chodit. Ja je nechci videt. “ (R1), anebo R4
sdelil: ,, Asi ne. Ja bych tam nechtél jit mezi ty smradochy, ale spousta lidi jo, to vim.“. Tti
respondenti by takového zafizeni vyuzili a dva z toho urcité. Shodnym divodem piipadné
navstévy takového zatizeni v téchto tfech pfipadech by bylo pfedevsim se ohfat a mit moz-

nost se osprchovat. Dal§im zminénym diivodem byla mozZnost najist se a prespat.
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V 80 % pripadech dotazovani respondenti odpovédéli, ze vyhodou takového zatizeni
by byla moznost ohtat se a ze by tolik lidi venku neumrzlo. Jeden respondent se domniva,
ze by lidi takové sluzby nevyuzivali: ,, Urcité si myslim, Ze by to mohlo mit vyhody. Ale
myslim si, Ze tyhle lidi na tohle proste kaslou. “ (R1). Respondent RS si mysli, Ze by takové
zatizeni mohlo pomoci tém, kteti svou zavislost zvladaji (nejsou zcela stiizlivi, ale zdroven
nejsou problematiéti) a tolik by toho diky takovému zatizeni nevypili. Nevyhodami by dle
respondentt mohlo byt agresivni chovani klientl v takovém zatizeni: ,, Kdyby tam bylo deset
lidi opilejch, tak by se zacali tieba hadat o ponozky.“ (R1), ,, Ze by toho mohli vyuzit pravé
ty agresivni lidi, ktery by tam prisli a mohli by vyvolat konflikt, jak by se zvétsilo mnozstvi
prijimanych lidi, tak by tam prisli dobry, tak i Spatny lidi. “ (RS), ,, Hrozila by mozna agre-
sivita, rvacky, bordel, aby tam nechodili moc zmasteny... “ (R2). Jeden respondent jako ne-
vyhodu uvedl, Ze by tam byl s lidmi, které neznd. Paty respondent nevéd¢l, jak na dotaz
odpovédét.

Pokud by existovalo zatizeni, kde by ¢lovék mohl byt ubytovéan, zarovent mit urcitou
hladinu alkoholu v krvi a nebyl by problematicky — i pfesto se domnivaji, ze by nyni byli
hospitalizovani a nebyli by v tomto typu zafizeni. Jen jeden respondent odpovédél odlisné a
v piipad¢ existence tzv. mokrého zafizeni se domniva, Ze by nyni nebyl hospitalizovany:
, Ehm, asi ne no nebo si myslim, Ze by byla minimalni Sance, abych tady ted byl.“ (RS),
vysvétluje to 1 tim, Ze by takovou pobytovou sluzbu vyuzival radéji uz proto, aby se dostal

vice ven.

Dalsi dotaz se tykal ndzoru respondenti na to, jestli by ptfipadna existence mokrého
pobytového zatfizeni méla vliv na pocet hospitalizaci a pobytl na zachytné stanici. VSichni
respondenti se domnivaji, Ze by byl pocet téchto pobytil ve zdravotnickych zafizenich sni-
zen. R1: ,, To je individualni. Ale asi taky. “, R2: ,, Asi by bylo min no.*, R3: ,, Urcite. “, R4:
., No, urcite. Treba zrovna ted’ ten, co prisel, ten je tady po tricatypaty, to je takovej turista
po tehlech zarizenich, ani nechapu, proc to taky tak funguje.“, RS: ,, Asi jo, myslim si, Ze
urcité. Jsou porad lidi, co maj rozum a jsou schopny to utnout a je to pro né prijatelnéjsi nez

‘

se valet v keri nebo skoncit na zdachytce. “.

Posledni dopliiujici otdzkou jsme chtéli zjistit, zda u respondentt piedchazela zavislost
ztrat€ domova nebo ztrata domova zavislosti. U tfech respondentii ptedchézela zavislost na

alkoholu ztraté ptistiesi. Ve dvou piipadech zacali pozivat alkohol respondenti az na ulici.
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Vysledky vyzkumné otazky ¢. 3

Odpovédi respondenti na tuto otazku se prolinaji pouze ve dvou ptipadech, kdy dva
respondenti zminili potfebnost terénnich socialnich pracovnik: ,, Tam jde o to, treba v té
zimé, aby ti terénni pracovnici obchazeli ty bezdaky, protoze jak se mezi sebou perou, tem
Jje to jedno, kdyz nékdo lezi ve snehu a umrzne nebo ne. Jinak, kdyz tam bude néjaka sluzba,
oni to budou brat hned jako samoziejmost. “ (R3), ,, Mozna vic terénnich pracovnikii, tézko
Fict, myslim, Ze jsou terénni pracovnici hodné dilezity, protoze davaj informace teém, ktery
nemaj treba mobil, anebo ty, kterym je hodné spatné, je nechat odveézt do nemocnice a po-
dobné. Davaj jim takovou prvni pomoc, osetiujou zranéni a podobné. “ (R2). Ve dvou pfi-
padech respondenti Zadnou sluzbu na ulici nepostradaji a mysli si, ze je sluzeb dost: ,,Jd
nevim no, ono je toho dost. Ty lidi si to uméj vyhledat. Oni védej tamhle o stanu, kde daj
deku, spacak. Vlastné vSechno dostanou zadarmo. Vlastné kdyz ten clovek chce, tak si to
prosté obéha. Je hodné moznosti, ja to ale nikdy nechtél obihat.” (R1) nebo ,,Ja jsem je
néjak nevyuzival, i ti teréndci fungujou, ale mé moc nenavstevovali, byli tam za mnou asi
dvakrat. Ja myslim, ze je toho dost, co se da vyuzit. “ (R4). Jeden respondent by uvital moz-
nost pobytového zatizeni, kde by byla tolerovana urcita hladina alkoholu v krvi: ,, Asi prave
néco jako to pobytovy zarizeni, kde by respektovali aspoii jeden a piil promile. Prosté néco,
na cem funguju lip nez normalné, chtél jsem se vyhnout epileptadkiim, snizi se mi uizkost, jsem
komunikativnéjsi, jsem schopnéjsi si zaridit véci. I to je to, co mé k tomu tahne. Necejtim
stres proste. Moznost teda prespani, sprcha, nouzovy jidlo, tak by mi tam asi nic nechybélo.
A kdyby existovalo néco jako jako centralni poradna, Ze kdyz se prvni den ocitne clovek na
ulici, aby se ten clovek mohl zorientovat, kam jit a jak to resit. Ja byl zoufalej, nevédel jsem,

kam jit.“ (RS).

4.7 Diskuze

J & 24

VSsichni dotazovani se aktudlné 1é¢i védomée se svou zavislosti na alkoholu. V naSem
vyzkumu z rozhovora vyplynulo, Ze 1 pfes ndhled na svou zavislost na alkoholu a védéni, Ze
jen stoprocentni abstinence vede k uspéchu, se najdou taci, kteti si predstavit trvalou absti-
nenci nedokazou a uptednostiiovali by obCasnou konzumaci alkoholu. Kontrolované piti
bylo nejednou argumentovano obavami z epileptickych zachvatti, zvySenim sebevédomi a s
tim spjaté dosahovani lepSich vysledkli v obstaravani si osobnich zalezitosti, ale 1 v mezilid-
ské komunikaci a v neposledni fad¢ zahdnénim nudy ¢i zalu. V naSem ptipadé se jednalo o

jednoho muze z péti, v procentualnim zastoupeni se jedna o 20 %. Tento muz — respondent
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R5 by uvital, kdyby existovalo pobytové zatfizeni ¢i centrum, kde by mohl do urcité miry
(dle jeho slov do 1,5 promile) pit. Bez piti si sviij zivot pfedstavit nedokaze, pomahéa mu l1épe
socialn¢ fungovat, neni agresivni, ani nevyvolava konflikt. Tématem pro diskuzi by mohla
byt ivaha, zda by pfipadna existence tzv. mokrého azylového domu pomohla vést kvalitnéjsi
a bezpecnéjsi zivot pro respondenta RS, ktery se v rdmci odmitani propiji do horSich zdra-
votnich stavi, které jsou doprovazeny i ztratou osobnich véci ¢i dokladd, coz v tomto pfi-
pad¢ respondentovi RS znemoznilo naptiklad 1,5 roku vyzvednout si invalidni diichod.
Ostatni respondenti socialni sluzbu na ulici nepostradaji, avSak vétSina dotazovanych vy-
zdvihuje préci terénnich socidlnich pracovnikt. Ve dvou ptipadech ze tii se respondenti do-

mnivaji, ze pokud ¢lovek opravdu chce, to, co potiebuje, si obstara ¢i nalezne.

Nedostatkem ptedlozenych vysledki vyzkumnych otazek byl nizky pocet uskutecné-
nych rozhovord, které ndm pfinesli pouze podnét pro zamysleni nez stanovisko o hlubsi vy-

povidajici hodnoté.

MozZné vyhody ¢i tskali ziizeni mokrého azylového domu

1. MoZné vyhody:

- Existence takového zafizeni by mohla znamenat snizeni vydaji ze zdravotniho po-
jisténi v souvislosti s lé€bou poruch zplsobenych alkoholem, které byly naptiklad
v roce 2016 1218 mil. K¢.””

- SniZeni zdravotnich rizik. V souvislosti s opilosti zemie v CR roéné kolem
800 osob.”

- Méné hospitalizovanych osob na pfijmovém oddéleni, kteti primarné nestoji o 1é€bu
zavislosti na alkoholu a tim padem diivéjsi poskytnuti 1é€ebného programu skutecné
motivovanym osobam, kteti jsou ohroZeni dlouhou ¢ekaci dobou v poradniku.

- MozZnost poradenstvi v SirS§im spektru (socidlni, finan¢ni, protialkoholni). Naptiklad
pomoc s Setfenim — rozdéleni socialnich davek do tydnii, aby jedinec vysel cely mé-
sic a nepropil davku v prvnich dnech. V této souvislost za méné penéz, koupi méné
alkoholu, tim padem se méné¢ opije a vyhne se hor§im nésledkiim (zdravotni rizika,

ale 1 ptilezitost pro zlod¢je).

97 Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Utad vlady CR, 2002-, str. 4.
% Tamtéz, str. 7.
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2. Mozna uskali:
- Hrozi zneuzivani sluzeb ze strany klienti ¢i manipulace. Tzn. vétsi zatéz a rizika pro
zameéstnance zafizeni.
- Pro ty, ktefi by méli jest€ moznost naucit se abstinovat, bude k dispozici méné za-
douci alternativa. Hrozi tendence ,,zlenivéni“ ve snaze abstinenci udrzovat.

- Mozny vyskyt konfliktniho jednani ¢i kradezi v zafizeni.

55



Zaver

ZAVER

Predlozena bakalarska prace se zabyvala zavislosti na alkoholu, muzi bez pftistresi
a moznymi vzajemnymi souvislostmi. Teoretickd ¢ast obsahovala zdkladni terminologii
obou zminénych oblasti. BliZze pojednavala o motivaci k abstinenci a praci s ni. Byly vyjme-
novany a popsany zakladni typy zafizeni a pomoci, ktera jsou poskytovana zavislym lidem
na alkoholu a osobam bez ptistiesi. Zavér teoretické ¢asti byl vénovan konkrétnimu prikladu
praxe v zahrani¢i, ktery ndm popsal, jak funguje tzv. mokry diim a osoby v ném zijici. Prak-
ticka ¢ast by se dala rozd¢lit na dvé hlavni poloviny, kdy v prvni polovin¢ byla piedstavena
ustavni 1écba zavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Tato polovina byla
doplnéna grafy a tabulkami, popisujici jevy v jednotlivych podkapitolach, tykajici se 1écby.
Druhou polovinu obsahoval kvalitativni vyzkum uskute¢nény formou polostrukturovanych
rozhovort, ktery mél tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, z jakého primarniho diivodu muzi
bez piistieSi podstupuji Gstavni 1écbu zavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici.
Druhy cil mél za kol ziskat informace o povédomi a ptipadného zajmu téchto muzi o pii-
padné ztfizeni tzv. mokrého azylového domu. Poslednim cilem bylo zjisténi, zda dotazovani
muzi jako osoby bez piistfesi na ulici postradali néjakou socidlni sluzbu.

Cilem ptedlozené prace bylo zjistit, z jakych divodi se 1é¢i muzi bez piistiesi v us-
tavni 1écb€ zavislosti na alkoholu, a to konkrétn€ v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Ve vsech ptipadech byl primarni diivod alkoholismus, ne vSak vSichni planuji abstinovat

trvale.

V ramci vyzkumu jsme se setkali v jednom z péti piipadii se zdjmem, pokud byla fec¢
o zatizeni, kde by bylo tolerovano do urcité miry pit alkohol. Jedinci, kterého tato moznost
zaujala, se zaroven jevila jako vychodisko v jeho doposud bezradném Zivoté.

Jednim z cilli prace bylo také zjisténi, zda muZi bez pfistresi postradaji né¢jakou kon-
krétni socidlni sluzbu na ulici. Dosli jsme spole¢né k zavéru, ze vylozené zadnou sluzbu

J 4

nepostradaji. Dle odpovédi si vazi prace terénnich socialnich pracovnikd.

Cilem celé prace bylo zamysleni se nad pfipadnymi piinosy, které by mohlo pfinést
ziizeni takového zatizeni, kde by byl mozny pobyt bez nutnosti dodrzovat striktné absti-
nenci. V zafizenich by mél byt kladen dliraz pfedev§im na nekonfliktni prostfedi, nebot” ag-

resivnim klientem miZe byt i ten stfizlivy...

56



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

10.

11.

12.

13.

14.

. FORMANEK, Vitek, Eva CSOLLEOVA a Josef JAMBORA. Bezdomovcem snadno

a rychle. [Praha]: Petrkli¢, 2020. ISBN 978-80-7229-700-9.
KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0.

. KUKLOVA, Marie. Kognitivné-behaviordlni terapie v 1é¢bé zavislosti. Praha: Portal,

2016. ISBN 978-80-262-1101-3.
MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a
dalsi pomahajici profese]. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-723-7.

. MAREK, Jakub, Ale§ STRNAD a Lucie HOTOVCOVA. Bezdomovectvi: v kontextu

ambulantnich socialnich sluzeb. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0090-1.
MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni
prdce v praxi: specifika ruznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-818-0.

NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécba a prevence zavislosti: prirucka pro praxi.
Praha: Psychiatrické centrum, 1996. ISBN 80-85121-52-2.

NESPOR, Karel. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy
lechy. 5., rozsitené vydani. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1357-4.
NESPOR, Karel. Sebeovidddni: stres, rizikové emoce a baZeni Ize zvlddat!. Praha:
Portal, 2013. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-262-0482-4.

PESEK, Roman. Jak se zbavit zavislosti na alkoholu: prirucka pro ty, kdo maji pro-
blem s alkoholem: pohledem kognitivné behaviordlni terapie. V Praze: Pasparta,
2018. ISBN 978-80-88290-02-5.

RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza textii:
Ctyri pristupy. Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2.
SKALA, Jaroslav. ... az na dno!?: fakta o alkoholu a pijactvi. 4., pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Avicenum, 1988.

SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-
0607-1.

UEHLINGER, Claude a Marlyse TSCHUI. Kdyz nékdo blizky pije: rady pro rodiny
osob zavislych na alkoholu. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-610-0.

57



15.

Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti: Ceska republika. Praha: Ufad vlady CR, 2002-. ISBN 978-
80-7440-219-7.

Ostatni literarni zdroje:

16.

Alkoholismus a drogové zavislosti (protialkoholicky obzor). Prispévek k usili ptispét

k zdravéjSimu Zivotu. Bratislava: Obzor, s. 1. 0., ro¢. 56 — 2021 1. ISSN 0862 — 0350.

Elektronické zdroje:

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Alkoholik, alkoholismus — definice, vysvétleni pojmu [online]. Copyright © Eva M-
¢ochova 2003-2021 [cit. 2021-10-20]. Dostupné z: https://www.alkoholik.cz/zavis-
lost/psychika a telo/alkoholik alkoholismus_ definice vysvetleni_pojmu.html.
Anonymni alkoholici CR [online]. Copyright © Eva Ml&ochova 2003-2021 [cit.
2021-10-20]. Dostupné z: https://www.alkoholik.cz/zavislost/anonymni_alkoho-
lici/anonymni_alkoholici_v_cr_sdruzeni_pro pomoc_alkoholikum.html.

Co je ,,harm reduction®. Stanovisko Mezinarodni asociace pro harm reduction
(IHRA) [online]. 2010 [cit. 2021-12-05]. Dostupné z: https://www.adiktolo-
gie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf.

Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 [on-
line]. Ministerstvo prace a socidlnich véci. Posledni aktualizace: 27. 7. 2021 [cit.
2021-11-15]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/koncepce-prevence-a-reseni-pro-
blematiky-bezdomovectvi-v-cr-do-roku-2020.

Kontaktni centrum V1hk4 [online]. © 2021 - Podané ruce [cit. 2021-11-22]. Dostupné
z: https://podaneruce.cz/centra-sluzby/kontaktni-centrum-vlhka/.

Lidé v centru [online]. Podané ruce, Brno, 2018. [cit. 2021-12-05]. Dostupné z:
https://aktualne.podaneruce.cz/wp-content/uploads/2019/05/SPR _Ana-

lyza Lide v_centru.pdf.

Mokry azylovy diim [online]. Autor Anicka. Publikovano 26.03.2021 [cit. 2021-10-
20]. Dostupné z: https://azylaky.cz/mokry-azylovy-dum/.

Obecn¢ o zavislostech [online]. Copyright © 2011, Psychiatrickd nemocnice v Kro-

vvvvv

lost-na-alkoholu.

58


https://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/alkoholik_alkoholismus_definice_vysvetleni_pojmu.html
https://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/alkoholik_alkoholismus_definice_vysvetleni_pojmu.html
https://www.alkoholik.cz/zavislost/anonymni_alkoholici/anonymni_alkoholici_v_cr_sdruzeni_pro_pomoc_alkoholikum.html
https://www.alkoholik.cz/zavislost/anonymni_alkoholici/anonymni_alkoholici_v_cr_sdruzeni_pro_pomoc_alkoholikum.html
https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf
https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf
https://www.mpsv.cz/koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-cr-do-roku-2020
https://www.mpsv.cz/koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-cr-do-roku-2020
https://podaneruce.cz/centra-sluzby/kontaktni-centrum-vlhka/
https://aktualne.podaneruce.cz/wp-content/uploads/2019/05/SPR_Analyza_Lide_v_centru.pdf
https://aktualne.podaneruce.cz/wp-content/uploads/2019/05/SPR_Analyza_Lide_v_centru.pdf
https://azylaky.cz/mokry-azylovy-dum/
http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-alkoholu
http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-alkoholu

25. Piti pod kontrolou. Brno jako prvni v republice zfidi mokré centrum [online]. Autor
Milada Prokopova. Publikovdno 21. srpna 2018 [cit. 2021-11-05]. Dostupné z:
https://www.idnes.cz/brno/zpravy/mokre-centrum-brno-bezdomovci-
hollan.A180818 421694 brno-zpravy vh.

26. Socialni patologie a socidlni deviace [online]. Pavel Miihlpachr, Opava 2019 [cit.
2021-11-15]. Dostupné z: https://is.slu.cz/publication/36884/Socialni_patolo-
gie a socialni_deviace.pdf.

27. The Journal. Wet hostels reduce street drinking, violence and free up hospital beds
[online]. Autor Sinead O'Carroll. Publikovano 2. fijna 2014 [cit. 2021-10-28]. Do-
stupné  z:  https://www-thejournal-ie.translate.goog/wet-hostel-dublin-1701897-
Oct2014/? x tr sl=en& x tr tl=cs& x tr hl=cs& x tr pto=nui,sc.

28. Wiliam R. Miller, Stephen Rollnick. Motivaéni rozhovory [online]. Scan, TiSnov,
2002 [cit. 2021-12-04]. Dostupné z: http://kratke-intervence.info/wp-content/uplo-
ads/2015/08/5 MOTIVACNI_ROZHOVORY -.pdf.

29. Zavislosti — muzi [online]. © 2021 Psychiatricka nemocnice Bohnice [cit. 2021-10-

08]. Dostupné z: https://bohnice.cz/lecba/zavislosti-muzi/.

Zakon:

30. CESKO. Zakon ¢&. 106/2008 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisd,
a nékteré dalsi zakony. In: Sbirka zakonti Ceské republiky. 2009, ¢astka 61, s. 2902-
2916. ISSN  1211-1244. Dostupné z:  https://is.muni.cz/el/1423/pod-
zim2006/SPP133/um/Zakon _o_soc. sluzbach.pdf.

59


https://www.idnes.cz/brno/zpravy/mokre-centrum-brno-bezdomovci-hollan.A180818_421694_brno-zpravy_vh
https://www.idnes.cz/brno/zpravy/mokre-centrum-brno-bezdomovci-hollan.A180818_421694_brno-zpravy_vh
https://is.slu.cz/publication/36884/Socialni_patologie_a_socialni_deviace.pdf
https://is.slu.cz/publication/36884/Socialni_patologie_a_socialni_deviace.pdf
https://www-thejournal-ie.translate.goog/wet-hostel-dublin-1701897-Oct2014/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=nui,sc
https://www-thejournal-ie.translate.goog/wet-hostel-dublin-1701897-Oct2014/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=nui,sc
http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2015/08/5_MOTIVACNI_ROZHOVORY-.pdf
http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2015/08/5_MOTIVACNI_ROZHOVORY-.pdf
https://bohnice.cz/lecba/zavislosti-muzi/

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Vysloveni souhlasu etické komise k vyzkumnému Setfeni

Ptiloha 2: Ptepis celého rozhovoru (R5)



Piiloha 1: Vysloveni souhlasu etické komise k vyzkumnému Setieni

i . PSYCHIATRICKA
% B " NEMOCNICE
BOHNICE

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice

Martina Kopfivova, DiS.
zdravotné-socialni pracovnice
Husitska teologicka fakulta

. Katedra ucitelstvi

Vas dopis zn. Nase znacka Vyfizuje/telefon Praha
26.10.2021 PNBek5/2021 725767810 2.11.2021
Véc:

Zadost o provedeni sbhéru dat

Eticka komise Psychiatrické nemocnice vyslovila jednohlasny souhlas se shérem dat v PN
Bohnice na odd. 18.
Téma prace: Motivace muzi bez pfistresi k Gstavni Iécbé zavislosti na alkoholu v
Psychiatrické nemocnici Bohnice
Skolitel: Mgr. Jana Polackova
Fakulta: HHS|tskg teclogicka fakulta (Univerzita Karlova), Katedra
uditelstvi

Studijni

program:
Studijni plan: Socialni pedagogika Bc. (LSPDB15)
Studijni obor: SPD (7502R011)

Specializace v pedagogice (B7507)

MUDr.Richard Krombholz MBA
pfedseda etické komise PNB

Mar. Jan Pomyka

tajemnik etické kémlse PNB

yehiaticka ne vice Bohnice_Ustavni 91181 02 Praha 8
Tel.: +420 284 016 111_Fax: +420 284 016 595_www.bohnice.cz
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka_16434081/0710_1C; 00064220_DIC: CZ00064220



Priloha 2: Prepis celého rozhovoru (R5)

1. Z jakého diivodu se nyni l1é¢ite?

., Ted je to primarné kvuli alkoholismu, protoze v minulosti naprosta vétsina léceb byla kviili
drogam, ale ted jsem naposled skoncil na ulici kviili alkoholu, pil jsem kviili euforii, zahrati,
odbourani zabran a abych si dokazal sehnat penize, abych lidi dokadzal oslovit s prosbou
penez na alkohol, udelal jsem si na tom zavislost jak prase, pak jsem uz alkohol potreboval,
abych se neklepal, mél jsem obrovskou toleranci, musel jsem vypit treba 6l vina dennée. *

+ Z jakého diivodu jste byl prijaty?
., V ramci zhorseného zdravotniho stavu, by jsem hotovej, prevezli mé ze zachytky, byl jsem

dny pred tim celkove takovej dobitej, byl jsem vysilenej, pozadal jsem na ty zachytce, abych
mohl do Bohnic, uz jsem prosté nemohl. *

+ PovaZujete se za zavislého na alkoholu?

%3

., Ano.

+ Chtél byste prestat pit nebo omezit konzumaci?

‘

., Popravde, asi omezit no. *
+ Dokazete si predstavit, Ze budete trvale abstinovat?

., Neumim si predstavit, Ze bych se do konce Zivota nenapil, predstavoval bych si tak kazdej
druhej vikend, samoziejmé se bojim, aby to zase nespadlo do ty zavislosti, natoz skoncit na
ulici

+ ReSite v soucasné 16¢bé svou socialni situaci (bydleni, socialni davky, zaméstnani
apod.)?

., Duchod sem 7esil, to se podarilo a bydleni budu resit az venku, mam tam predplaceny
azylovy diim, tohle je vyreSeny, horsi jsou dluhy, to budu resit az venku pred exekucni ko-
Moru.

2. Vite o néjakém zarizeni, kde byste mohl vyuzivat socialni sluZby i pod vlivem alko-
holu?

,»No tak defacto, ale bylo to do pul promile a byl to azylak v miste trvalého bydlisté, tam
clovéka prijmuli, kdyz mél do pul promile.

+ Setkal jste se nékdy s odmitnutim poskytnuti socialni sluzby z divodu Vasi podna-

pilosti?

,,Jo jednou jsem prisel na azylak, mel jsem 3 promile a rFekli mi, Ze si délam srandu, dali mi
dejchnout, sami to na mé nepoznali, sami z toho byli prekvapeny a dal se semnou defacto uz
nebavili a ja jsem ekl tak nashledanou a Sel jsem pokracovat na tah. “

+ VyuZil byste socidlnich sluZeb v zaFizeni, pro které by nebyla podminkou strizlivost?

,,Joo, urcité bych tam Sel, ale do néjaky urcity hladiny, abych tam nedeélal ostudu a abych se
tam nepoblil, kdyz to tak reknu na tvrdo, anebo kdyz by slo do tuhyho, abych venku nezmrz-
nul.



+ Z jakého diivodu byste toto zafizeni navStivil?

., Nejdriv ty prakticky ditvody, abych neumrzl, moznost jidla, osrpchovat se, nebo kdyz by
tam byla moznost internetu, kdyz by tam byl uloznej prostor, aby mi nékdo néco venku neu-
kradnul. *

+ Jaké jsou dle Vas vyhody a nevyhody zminéného typu zarizeni?

Vyhody: ,, Nejveétsi vyhoda by to byla pro lidi, co to zvlidaj, Ze nejsou strizlivi, ale nejsou
agresivni — tolik by toho nevypili, nestalo by jim to za tu ostudu, nebo by venku neumrzli,

‘

prislo by mi to lepsi nez zachytka.
Nevyhody: ,, Ze by toho mohli vyuzit pravé i ty agresivni lidi, ktery by tam p¥isli a mohli by
vyvolat konflikt, jak by se zvétsilo mnozstvi prijimanych lidi, tak by tam prisli dobry, tak i
Spatny lidi.

+ Pokud by existovalo pobytové zatizeni pro lidi bez podminky stfizlivosti, domni-
vate se, Ze byste byl v soucasné dobé hospitalizovany?

., Ehm, asi né no nebo si myslim aspon, ze by byla minimalni sance, tam je priiser kritika ty
rodiny.

+ Jakou formu stabilizace Vasi situace byste preferoval: hospitalizace nebo pobytové
zarizeni s poskytnutim socialni sluZeb, kde by bylo pritomno poradenstvi tykajici se
zavislostni problematiky?

,, Tu pobytovou sluzbu bych radsi vyuzival, uz proto, abych se vic dostal ven. *

+ Pokud by byl tento typ zarizeni k dispozici, domnivate se, Ze by to mélo vliv na po-
¢et hospitalizaci, pripadné pobyti na zachytné stanici?

., Asi jo, myslim si, Ze urcité, jsou pordd lidi, co maj rozum a jsou schopny to utnout a je to
pro né prijatelnéjsi nez se valet v keri nebo skoncit na zdachytce.

3

+ Pijete, protoZe jste na ulici nebo jste na ulici, protoZe pijete?

,,No je to fakt slozity, ja viastné ne proto, ze jsem pil, ale proto, Ze jsem se napil, jsem skoncil
na ulici; na ulici jsem se zabejcil a kdyz mi doma zakazovali doma tri roky pit a kviili chlastu
jsem se vlastné dostal na ulici, tak jsem prosté zacal pit. Paradoxné jsem seknul s dro-
gama..ale dokud jsem mél kde bydlet, tak jsem nebyl zavislej na alkoholu. *

3. Postradate na ulici jako osoba bez pristiesi néjakou sluzbu, pripadné s jakou?

,Asi prave néco jako to pobytovy zarizeni, kde by respektovali aspon 1,5 promili a
pul..prosté néco, na cem funguju lip nez normalnée, chtel jsem se vyhnout epileptakiim, snizi
tahne.. necejtim stres prosté.. moznost teda prespani, sprcha, nouzovy jidlo, tak by mi tam
asi nic nechybélo..a kdyby existovalo néco jako centralni poradna, zZe kdyz se prvni den
ocitne prvni den na ulici, aby se ten clovek mohl zorientovat, kam jit a jak to resit... ja byl
zoufalej, nevedel jsem, kam jit. *



