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Abstract

This bachelor thesis deals with the therapy of reliance on alcohol and its
efficiency in biological, psychological and social aspects.

The theoretical part deals with alcohol generally and with the basic conceptions
connected with the reliance on alcohol. Further, in the theoretical part, the reliance on
alcohol and its therapy is described. In greater detail, | turned to the therapy itself and to
the description of the institutions dealing with the therapy of dependences.

In the practical part, |1 chose the research of quality. | used the method of
halfstandardized conversation with abstaining clients of AT institutions. As next
research technique, | used the method of observation. | attended the session of the
clients with reliance on alcohol in the programme of follow-up care in the social
psycologic centre Arkada in Pisek and the session of anonymous alcoholics. Further, in
my research, | used the technique of case-reports for a better presentation of the change
of the quality of life due to the therapy of the dependences. The case-reports were
interpretted from the resukts of the discussions. The last used method is the reading of
professional literature and its presentation in this thesis.

The aim of this work is to determine the selected apects of the therapy
effectivenes in AT institutions. The effectivenes is determmined by the change of the
state from the point of view of bio-psycho-social aspects of the clients of AT
institutions. The next aim was to evaluate the clients” satisfaction with the services of
individual AT institutions aimed at the fight with the reliance on alcohol and to
determine other aspects of the reliance on alcohol.

From my research it resulted, that the therapy of the reliance on alcohol in a
specialized institution is a more effective form of the therapy of reliance on alcohol in
an ambulatory establishment and this therapy markedly influences the quality of life of
the clients with reliance on alcohol and the most effective way is the complex therapy in
all items of the therapy of defendences. Further, it was proved, that the situation of the
respondents improved in all selected aspects. My research also proved the connection of
alcohol with another dependence, mostly on nicotine. Along with this, it confirmed the
new trend in the therapy of dependences. i.e. the therapy of dual dependences, from

which most of my respondents suffered.



This work can serve as a whole manual for persons directly affected by the
reliance on alcohol both in the laic and the professional public. Further, it can help the

students with their studies or serve as a base for their follow-up studies.
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UVvOoD

Drogova zavislost je aktudlnim tématem dneSni doby. Nejde jen o nelegalni
latky, ale ptredevSim o ty legalni, které spoleCnost toleruje, a Casto si jejich rizika
nepfipousti. Takto spole¢nosti vysoce tolerovanou drogou je alkohol. V Ceské republice
je spotieba alkoholu velmi vysokd, aktudlné si stojime na druhém misté na svété a
spotfebujeme rocn¢ pies deset litri stoprocentniho alkoholu. Jit na oslavu, popit s
ptateli nebo si jen tak dat sklenku vina je naprosto normalni a v dne$nim svété téméf
nutnosti, avSak pokud se ¢lovék dostane do faze, kdy mu alkohol pfertistd pres hlavu a
stava se zavislym, je spole¢nosti odvrhovan.

Existuje spousta zafizeni zabyvajici se lécbou alkoholové zévislosti. Tato
zafizeni funguji jako komplexni sluzba 1éCici ze zavislosti na alkoholu ve vSech
smérech lidského Zivota. Nejde zde jen o detoxifikaci a abstinenci, ale také o zlepSeni
zdravotniho stavu a socialni situace klientd téchto zafizeni.

Ve své praci se zamétuji na zménu kvality Zivota lidi zavislych na alkoholu diky
lécbe v nékterém ze specializovanych AT zatfizeni a tim 1 efektivnost téchto zafizeni.
Kvalitu zivota lze zkoumat z hlediska bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Ja jsem si
pro tuto praci vybrala aspekty biologické, psychologické a socialni. Tyto vybrané
aspekty se prolinaji celou touto praci v teoretické 1 praktické casti. Téma alkoholu jsem
si vybrala i z divodu, ze v mém okoli znam spoustu lidi, ktefi maji n&jaky problém
s alkoholem a timto bych jim chtéla zprostfedkovat potfebné informace a pomoci
S rozhodnutim s timto problémem néco d¢lat.

Cilem této prace je stanovit vybrané aspekty efektivnosti 1€cby v AT zafizenich.
Efektivnost je stanovena zménou stavu z hlediska bio-psycho-socialnich aspektt klientt
AT zafizeni. Dal$im cilem bylo vyhodnoceni spokojenosti klientli se sluZzbami
jednotlivych AT zatfizeni zaméfenych na boj se zavislosti na alkoholu, a zjisténi dalSich
aspektl zavislosti na alkoholu.

Smyslem této prace je ptiblizit bézné populaci problematiku zavislosti na alkoholu
jako problém, ktery zasahuje do vSech aspektil lidského Zivota a tyka se Sirokého okoli

jedince zavislého na alkoholu. Samotnym alkoholikim muZe tato pradce napomoci



K uvédomeéni si svého problému s alkoholem diky kasuistikdm mych respondentt, které
mély mnoho spolecného. Dale muze poslouzit jako posileni motivace ke zmeéné
zivotniho stylu alkoholikil diky ptikladim uspésné 1écby. V neposledni fadé¢ mutize byt

tato prace pouZita pro informace o alkoholu, zévislosti na ném a 1é€b¢ této zavislosti.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Zakladni pojmy

1.1.1 Zavislost a zakladni pojmy zavislosti

Zavislost je dle psychologického slovniku stav chronické nebo periodické otravy
opakovanym pouzitim pfirozené nebo syntetické drogy, kterd poskozuje postizeného i
spolecnost. Pfesngjsi termin je zéavislost latkovd. Zvlast' patologicky vztah mezi
organismem a latkou vznikajici opakovanym uzivanim latky, kterd vede k opétovné
intoxikaci. Byva snizena schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivané latce. Davky je
potieba zpravidla zvySovat. ZvySené riziko je u lidi, kteti vyhledavaji stale nové zazitky
a lidi s genetickou dispozici. V biologické roviné je to organické poskozeni mozku a
neurotransmitert. (17)

Podle 10. revize MKN: Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménd, v nichz uZivani néjaké latky nebo tfidy latek mé& u daného
jedince mnohem vétsi piednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabdk. Navrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede
K rychlejsimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedincti, u nichz se
zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy,
jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
b) potize v sebeovladani, pokud jde o zacatek a konec nebo mnozstvi uzivané latky
c) télesny odvykaci stav
d) prikaz tolerance k t¢inku latky
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi
f) pokracovani v uzivani i pres jasny dikaz zjevné¢ skodlivych nasledki. (23)
Za psychoaktivni latku 1ze povaZzovat jakoukoliv latku, ktera né¢jakym zpisobem

ovliviiuje psychickou cCinnost. Pokud tato latka jesté vyvolava zavislost, nazyva se
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navykova latka. Zavislost rozliSujeme na psychickou a fyzickou. Fyzickou zavislosti
nazyvame stav, kdy po vysazeni nebo snizeni davky dochazi k nepfijemnym télesnym
pfiznaktim. Ptetrvava nékolik dni, maximalné¢ tydnd. Psychicka zavislost spociva
V touze po opctovném navozeni prijemnych dusSevnich stavii a trva delsi dobu nez
fyzickd. VétSina zavislosti vSak neni  striktné oddélena a nazyvame ji jako
psychosomatickou. Pro piiklad uvedu ve vztahu k alkoholu zavislost na posezeni

s kamarady v hospodé u piva a zavislost na uc¢incich alkoholu. (11)
Navykové latky

Jsou alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zptsobilé
neptiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka, jeho ovladaci nebo rozhodovaci schopnosti ¢i
socialni chovani. Uzivani téchto latek vede k navyku, tj. kK potfebé toto uzivani
opakovat.

Droga

Podle prohlaseni WHO z roku 1969 je za drogu povaZovana jakakoliv latka,

ktera, je-li vpravena do zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho funkci.

Craving, bazeni

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku davku. (23)

Tolerance

Schopnost organismu snaset urcitou latku. Pfi opakovaném uZzivani se obvykle

projevuje snizujici se t€inek stejného mnozstvi — tolerance se zvysuje. Pro ucinek stejné

intenzity je tak potfeba mnozstvi zvySovat nebo opakovat ¢astéji podavani.
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Fyzicka zavislost

Stav organismu vznikly zpravidla dlouhodobym a Castym podavanim drogy.

Droga se stava soucasti metabolismu.

Psychicka zavislost

DusSevni stav vznikly uzivanim drogy, ktery se projevuje se rliznym stupném

potfeby drogu uzivat. Jeji vznik je vazan na urcité prozitky.

Uzus

Je uzivani drogy v kontrolovaném mnozstvi a se zadoucimi u¢inky. (9)

Abuizus

Naduzivani nebo zneuzivani drogy, tj. uzivani nadmérného mnozstvi, uzivani

Casté, v nevhodné situaci, s nezadoucimi Géinky. (9)

Detoxifikace

Je proces, pii kterém se télo uzivatele dostava z ucinki drog. K detoxifikaci

obvykle dochazi na detoxifikacnich jednotkach zdravotnickych zatizeni. (28)

Odvykaci stav

Soubor ptiznaki, které se vyskytuji po vysazeni nebo redukci opakované nebo

dlouhodobé uzivané drogy a tyto pfiznaky nelze vysvétlit jinym télesnym nebo

psychickym onemocnénim nezavislym na uzivani latky. (19)
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1.2 Alkohol

Alkohol je v naSich podminkach nejcastéji zneuzivanou psychoaktivni latkou.
Ve vétSiné svéta je snadno dostupny a propagovan i masivnimi reklamami. Nyni
dochazi k rozvoji pozivani alkoholu v rozvojovych zemich a zemich byvalého SSSR.
(11)

Alkohol patii mezi latky ovlivigjici psychické funkce Clovéka. Ma tlumiveé
ucinky na centrdlni nervovy systém. Alkohol se v naSich podminkich nejcastéji
konzumuje ve formé smési ochucené vody a lihu. U nés je pozivani alkoholickych
napoju legalni a dostupné pro vétSinu populace. Ve spole¢nosti je tolerovan, coz mu
ptfidava na nebezpecnosti. Je ¢asto spojovan s oslavami a v médiich se ¢asto objevuji
informace 0 pozitivnich G¢incich alkoholu na lidské zdravi, pfedevs§im vina. Dostupnost
a bagatelizovani této navykové latky souvisi s jeji dlouhou historii a tradici. (2)

Piti alkoholu plni n¢kolik funkci. Fyziologickd funkce zahrnuje alkohol jako
potravu a dodavatele energie. Psychologicka funkce souvisi s ucinky alkoholu. Spociva
ve sniZzeni Uzkosti a napéti, ma povzbuzujici U¢inky a zlepSuje naladu. Ve spojitosti
s alkoholem se také mizeme setkat s ritualni funkci, kdy se alkohol vyuziva pfti riznych
nabozenskych obtfadech, rodinnych akcich a oslavich. K socidlnim funkcim patii
alkohol jako symbol kulturni identity a kontinuity, jako prostfednik mezi lidmi pti
socialnim sblizovani. Z ekonomické funkce 1ze jmenovat alkohol ptfedevsim jako zdroj

piijmu pro stat, dale pak pro jednotlivce a skupiny jedinct. (2)

1.2.1 Historie

Termin ,,alkohol* pochazi z arabského slova ,,al — kahal*“ a oznacuje zvlastni
jemnou latku. Vyroba a piti alkoholu jsou znamé jiz od starovéku. Nekteré historicke
zaznamy sv&dc¢i o vyrobe€ a konzumaci alkoholu jiz pfed tfemi tisici lety pied Kristem v
Mezopotamii a v Egypté. Nekteti odbornici fadi alkohol dokonce do obdobi az Sesti

tisic let pfed Kristem.
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Alkohol se v historii vyuzival i klééebnym ucelim. Pouzival se k1écbe
nespavosti, zacpy a k Cisténi stfev. Predev§im vSak k otupovani bolesti pfi trhadni zubi a
operac¢nich zékrocich. Ve stiedoveku slouzil k 1é¢bé tyfu a cholery pro svou schopnost
zabijet bakterie.

S vynalezenim alkoholu piibyvalo i trestil za konzumaci. Napiiklad v Cing ve 2.
tis. pfed nasim letopoc¢tem bylo opilstvi trestano smrti. V 5. a 6. stoleti pak Konfucius a
Budha zakazali piti alkoholickych napoji. V Indii za opilstvi byli nuceni pit vafici vodu
nebo kravi moé. Ve starém Rimé mél kazdy muz pravo zabit svou manzelku, pokud ji
pristihl opilou. V historii miizeme najit jesté¢ spoustu podobnych trestli za konzumaci
alkoholu. (20)

Z nedavné minulosti miZeme piipomenout pokus o prohibici ve Spojenych
statech ve 30. letech minulého stoleti nebo podobny pokus v 80. letech v byvalém
Sovétském svazu. Ani jeden z téchto pokusi vSak nebyl pfilis Gspésny. (16)

Termin alkoholismus poprvé pouzil v roce 1849 Svédsky lékai Magnuss Huss.
Ale az po sto letech v roce 1951 byl tento termin oficidlné povazovan za medicinsky
problém. OvSem prvni definice pijactvi pochazi zroku 1784 od amerického lékate

Benjamina Rushe. (15)

1.2.2  Ucinky

Somaticke

Alkohol pisobi na centrdlni nervovy systém a ma tlumivé Ucinky. Po poZiti
dochazi k uvolnéni, a proto je povazovan za zivotabudi¢. Zacina plisobit uz beéhem 5 az
10 minut a pfetrvava v zavislosti na pozitém mnozstvi az né€kolik hodin. (28)

Uz v malém mnozstvi jsou patrné jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci,
usudek a rozhodovani. Oslabuje vnimani bolesti, coz milze vést k druhotnym
somatickym komplikacim. Vysoka koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a

krevni ob&h, coz mlze vést aZz ke smrti. Velmi nebezpecné je proto kombinovani
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Sjinymi latkami s tlumivym ucinkem, jako napfiklad benzodiazepiny nebo
paracetamolem.

Ihned po poziti alkohol ptisobi na sliznice traviciho traktu. V dutin€ ustni muze
vyvolat péleni, které mize byt az bolestivé. Ze zaludku a stiev se tenkymi cévami
vstfebava do krve a krevnim ob&hem do ostatnich tkani téla. Asi 20% se vstiebava
v zaludku a zbylych 80% ve stfevech. Postupné se oxiduje zejména v jatrech. Béhem
metabolizace je pfeménén na netoxické latky. Jatra dokazi zpracovat pouze urcité
mnoZstvi alkoholu, a proto nevstiebany putuje dale po téle. Uinky alkoholu jsou proto
zavislé na mnozstvi zkonzumovaného alkoholu.

Dale pak analgeticky a anesteticky ucinek, kdy alkohol tlumi bolest a
hypnoticky tc¢inek, neboli uspavaci. Z ostatnich ucinkli na lidsky organismus mizeme
jmenovat zvySené prokrveni pokozky a pocit tepla, ale téZ jeho ztraty. Malé¢ davky
mohou povzbudit chut k jidlu, zadroven se zvySuje tvorba a vylu¢ovani moci.

Utinek zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou koncentrace, rychlost piti,
pfitomnost potravy v zaludku, télesnd hmotnost a nalada. Udava se, Zze u primérné
dospélé osoby dochazi k odbourani alkoholu rychlosti asi 10g ¢istého alkoholu za
hodinu, coz je zhruba pullitr piva. (28)

V poslednich letech se ¢asto mluvi o pozitivnich uc€incich alkoholu na lidské
zdravi. Jedna se ptredev§im o protektivni G€inky alkoholu na korondrni onemocnéni
srdce. S timto fenoménem je spojeno piedevsim piti cerveného vina. OvSem v davkach

cca 2 dl na den. (29)

Psychické

V oblasti psychiky alkohol odstrafiuje zdbrany. Tim pfispiva k rozSitené
domnénce, Ze podporuje sexualni vykonnost. Naopak veétsi mnozstvi alkoholu snizuje
potenci. Uvolnéni zabran miiZze vést k riznym emociondlnim projeviim, a také
k agresivité, kdy muze dojit az k spachani zavaznych trestnych cint. Nejdiive se

objevuje euforie a sniZzuje se schopnost vykonil vyzadujicich pozornost a soustfedéni.
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Cloveék se stava vice spoleenskym a sebevédoméjsim. Postupné se zhorSuje fed a
¢lovek se citi ospale;jsi.

Utinky alkoholu tedy mtizeme shrnout pod antifobicky G¢inek, kdy dochazi ke
snizeni hladiny uzkosti a strachu, dale trankviliza¢ni pro odstranéni Spatné nalady a

navozeni dobré. (11)

Socialni

Alkohol je droga, ktera je spole¢nosti tolerovana a Casto i vyzadovana. Funkce
alkoholu je gastronomicka, konzumuje se k jidlu a pouziva se i k vateni. Dale zlepSuje
socialni navazovani kontakti. Alkohol ¢loveéka uvolni, pozvedd mu néladu, potlacuje
problémy, podporuje komunikaci a odstraiiuje sexudlni zdbrany. Postupné dochazi ke
zvySené euforii a sniZzené schopnosti sebekontroly. Pti tézké opilosti se jiz vyskytuje
agresivita a zmény védomi. Intoxikace alkoholem je pfi¢inou mnoha trestnych ¢int.

Dale zvysuje riziko nehod, urazi a materialnich skod. (32)

1.2.3 Opilost

Poziti alkoholu mize vyvolat opilost (ebrieta). Stupen opilosti ur¢uje predevsim
hladina alkoholu v krvi, tzv. alkoholemie. Muze ji vSak ovliviiovat také tolerance
organismu vuci alkoholu a rychlost odbouravani alkoholu. Svou roli hraje také, zda byl
alkohol pozit pted jidlem ¢i po ném. Opilost (ebrietas simplex) tedy mizeme rozdélit na
lehkou, stfedné téZkou, tézkou a velmi téZkou. Pfi podnapilosti je hladina alkoholemie
od 0,5 do 1 promile. (14)

Dals$im stadiem je lehka opilost, kdy je hladina alkoholu do 1,5 az 2 promile.
Tato faze se také nazyva excitatni. Dochdzi zde k oslabeni opatrnosti, hovornosti,
vravorani. MliZe se objevit tendence k agresivite.

Stfedné tézkou opilost charakterizuje hodnota alkoholu v krvi do 2 promile.
Objevuje se zde ospalost a utlum. Projevuje se nejistou chizi a pady s vyraznymi

zménami psychomotoriky. Tato fize se nazyva také somnolentni.
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Tézka opilost je pfi hodnotach alkoholu v krvi do 2,5 az 3 promile a nazyva se
také komatozni. Dochézi ke ztraté orientace, neschopnosti samostatné chlize. Tento stav
hranic¢i s nark6zou a mtize byt naro¢né postizené¢ho probudit.

Velmi tézka opilost je stav pii hodnoté¢ nad 3 promile. Jinak ho nazyvame
asfykticky. Dochazi zde ke ztrat¢ védomi, hrozi zastava dechu a krevniho obé&hu.
Dochazi k utlumu ¢innosti dechového centra v mozku a maze dojit k duseni. Stav nad
3,5 promile jiz ohroZuje na Zivote¢.

Zvlastnim typem je patickd opilost (ebrietas pathica), ktera je zvlaStnim
pfipadem mrakotného stavu. Dochazi k ni za nepfiznivych podminek jako napiiklad
vyCerpani, oslabeni organismu, infekce, dehydratace apod. a poziti i malého mnozstvi
alkoholu.

Akutni otrava alkoholem vznika po poziti znacného mnozstvi alkoholu nebo
v kombinaci s nékterymi léky a probiha v nekolika fazich. V pocatcich se ani nemusi
projevovat stavy opilosti, projevuje se pouze euforie. Poté se pfidruZzuje nepozornost,
poruchy fe€i a rovnovahy, ztrata sebekontroly. Ptiddva se Zaludecni nevolnost az
zvraceni. Hluboky spanek mulZe pfertst aZ v bezvédomi. Smrt nastava atlumem Zivotné
dalezitych center.

Chronicka otrava vyvoland dlouhodobym nadmérnym pozivanim alkoholu se

projevuje ve fyzické i psychické roving. (3)

1.3 Zavislost na alkoholu

Zavislostni potencidl alkoholu je vysoky a plati, Ze v ¢im niz§im véku se zacne
S uzivanim, tim je vznik zavislosti snazsi. Vznik zavislosti podporuje i sama spolecnost
tim, ze alkohol silné toleruje.

Dle né&kterych psychologickych teorii jsou alkoholici nezralé osobnosti a jsou
sami k sob¢ pfilis shovivavi. Dle dalsich teorii maji slabé sexualni pudy, trpi impotenci,
jsou stydlivi nebo trpi néjakou sexudlni deviaci.

U mladistvych se zavislost na alkoholu vyviji n€kolikanasobné rychleji nez u

dospélych jedincti. Alkoholismus se také nékolikanasobné Castéji vyskytuje u muzi nez
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zen. Vrchol zavislosti na alkoholu u muzi se vyskytuje mezi 40 — 50 rokem, u Zen pak
ve véku kolem 47 let. V poslednich letech se vSak pomér muzii a zen zavislych na

alkoholu vyrovnava. U zen se vSak Casto jedna o tzv. ,,skryté piti“ nebo ,,utajené piti*.

(2)

1.3.1 Faktory vyvoje zavislosti

Pfi¢iny vzniku zavislosti jsou multifaktorialni. V souvislosti s alkoholizmem se
Casto mluvi o genetickych predispozicich. Neni zatim stale dokazéno, ze existuje
specificka genetickd informace podminujici zavislostni chovani. Je vSak prokazano, ze
u jedinci, kde byl otec alkoholik je pravdépodobnost vzniku alkoholizmu 10x vyssi.
Alkoholismus dle nékterych odbornikd zapfi€ifiuje i snizena produkce endorfinu a
prisun alkoholu v takovych ptipadech ptinasi pocit radosti, ktery bézné nemaji.

Pravdépodobnost uzivani zvysuji i nékteré psychické stavy. Mlze to byt pocit
ménécennosti, kdy si alkoholem dodavaji sebevédomi, nebo naopak piecenovani.
Vysoké riziko vzniku zéavislosti maji osoby s depresivnimi stavy, neuré6zami a Zeny
s vysokou mirou extroverze. Osobnostni rysy, které mohou zvySovat riziko zavislosti,
jsou potieba stale vyhledavat nové zazitky, riskovani, snizena citlivost k ohrozZeni. Dalsi
ohroZenou skupinou jsou jedinci s poruchami osobnosti, hlavné disocidlni a emo¢né
nestabilni a psychickym onemocnénim, kdy je zavislost sekundarnim problémem.

K socidlnim faktorlim patfi v oblasti rodiny dysfunk¢ni rodina ¢i syndrom CAN.
Déle vliv socialni skupiny, jako party ¢1 subkultury. Roli v rozvoji zavislosti hraje i vliv
prostiedi, kde jedinec zije nebo socialni statut. (11)

Vyssi riziko vzniku zavislosti je u lidi, ktefi jsou psychicky labilni, maji dusevni
poruchy, poruchy chovani, poSkozeni mozku pii porodu, urazy hlavy, dlouhodobé
bolestivé onemocnéni, Spatné interpersonalni vztahy, nizké sebehodnoceni a
sebevédomi, od mladi setkdvani s alkoholem, siln€ psychicky narocna préace,
neuspotadané rodinné pomeéry, zneuzivani drog nebo alkoholu v rodin€, rodinné
dysfunkce, chudoba, nezaméstnanost, sexualni zneuziti nebo zneuzivani. Otec zavisli na

alkoholu. (25)
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1.3.2 Vyvojové faze zavislosti

Konzumenty alkoholu miizeme rozd¢lit do nékolika skupin dle cetnosti jejich
piti alkoholu.

Abstinenti jsou skupina lidi, ktefi nepiji alkohol viibec. Mlizeme sem zatadit téz
osoby, které piji alkohol zcela vyjime¢né a v zanedbatelném mnozstvi.

Druhou skupinou jsou piilezitostni konzumenti, ktefi piji s mirou, ovSem obcas
se jim podaii tuto miru pfekonat. Sem se fadi asi nejvétsi pocet lidi.

Dalsi jsou nadmérni konzumenti, ktefi piji trvale nadmiru a dostavaji se ¢asto do
stavu opilosti. S tim souvisi i ekonomické a zdravotni nasledky. Cast z nich konzumuje
alkohol se zvySujici se toleranci a rostoucimi problémy. V tomto stadiu se jesté nejedna
o alkoholismus, ale ¢ast se do populace alkoholikli dostane.

Alkoholici jsou lidé s chorobou, kterou je mozno diagnostikovat a 1é¢it. Jsou
zavisli a nejsou schopni se alkoholu vzdat. Vykazuji znamky zéavislosti a abstinen¢ni

ptiznaky. (3)

1.3.3 Psychologicky profil zavislého na alkoholu

Typicky €loveék zavisly na alkoholu je muz stfedniho véku, obvykle osamoceny,
bez vaznéjSich z4jml. V jeho Zivoté se nedje nic zvlastniho a jeho prace také neni
zajimava. Touzi po dobrodruzstvi a méa sklon k rizikovému chovéni. Casto byvé jeden
z rodiéh zavisly a pied dvacatym rokem Zivota zaZil tézkou opilost. Casta je geneticka
vybava metabolismu a mozku k zavislosti.

Mezi z&vislymi je mnohem vice muzl neZ Zen. PfiCiny této nesrovnalosti jsou
biologického charakteru, kdy muzi 1épe odbouravaji alkohol — maji vétsi jatra. DalSim
ditvodem je charakter odlignych Zivotnich podminek. Zeny obvykle peduji o doméacnost
a déti a maji tak méné piilezitosti dostat se k alkoholu nez muzi. Maji i odliSny Zivotni

vvvvvv

vztaht. (33)
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1.3.4 Somatické ndasledky

Zavislost na alkoholu pfimo ¢i nepfimo ovliviiuje téméf vSechny systémy
lidského organismu. Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze na 80 miliont lidi

ma néjaky zdravotni problém v souvislosti s alkoholem. (28)

Nervova soustava

Dlouhodoba konzumace alkoholu navozuje zmény ve vétsiné mozkovych
struktur. Zmény se nejvice odrazeji ve funkci mezimozku, mozecku, spankového a
Celniho laloku. Patologické zmény ve stiednim mozku jsou pficinou zhorSeni
kognitivnich funkci. Zmény v oblasti prefrontalniho kortexu, ktery je na zvySenou
hladinu etanolu zvlast citlivy dochazi ke zmensSeni mozkové tkdné¢ a vyraznému

omezeni jejich funkei. (11)

Travici soustava

Mezi poruchy, které vyvolava zavislost na alkoholu, v oblasti travici soustavy
jsou zanéty traviciho traktu, zaludecni viedy, jicnové varixy nebo nadory jicnu. Mize
dochdazet k akutnim i chronickym zanétim slinivky bfis$ni. U lidi zavislych na alkoholu
je zvysené riziko vzniku jaterni cirhozy a karcinomu jater, jicnu, zaludku, tenkého a

tlustého stieva. (25)
Kardiovaskularni soustava

Vlivem nadmérmé konzumace alkoholu dochazi k funkénim i1 orgédnovym
porucham ob&hového systému. Casté jsou poruchy krvetvorby, hemokoagulace a

anémie. V souvislosti s nadmérmou konzumaci alkoholu se objevuje hypertenze C¢i

kardiomyopatie. (14)
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Dychaci soustava

Alkohol pfimo na dychaci systém neplsobi. Problémy v této oblasti souvisi
S prosttedim, v jakém se zavisly pohybuje a které je velmi ¢asto zakoutené a pak se
samotnym koufenim, velmi ¢asto spojenym s naduZivanim alkoholu. Casté jsou

bronchitidy, karcinomy plic ¢i dutiny tstni. (14)

Pohlavni soustava

U muzt se vsouvislosti snaduzivanim alkoholu vyskytuje nizsi produkce
testosteronu a dochazi k porucham sexudlnich funkci az k impotenci. U té€hotnych
zavislych Zen se vyskytuje riziko poSkozeni plodu, znamé jako fetdlni alkoholovy

syndrom. (14)
1.3.5 Psychické nasledky
Alkoholova halucindza

Tento stav doprovazi sluchové halucinace a silnd Uzkost. Maximum téchto
ptiznakd je ve ve€ernich a no¢nich hodinach. (19) Nejvétsim rizikem zde byva jednani
pod vlivem psychotickych ptiznaki, proto je dilezity neptetrzity dohled. Lécba spociva
Vv podavani neuroleptik. (6)
Korsakova psychoza

Zacina bouiliveé halucinacemi, bludy a neklidem pfi sou¢asném naruSeni paméti.
Po akutnich psychotickych pfiznacich miize pretrvat ztrata vstipivosti paméti jako trvaly

stav (korsakovsky anamnesticky syndrom). (19) V 1é¢b¢ se podavaji vitaminy skupiny
B, hlavn¢ Thiamin. (6)
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Alkoholova demence

Dlouholeté uzivani alkoholu muze vést i k ireverzibilnim porucham CNS. Jedna

se zejména o poruchy paméti a upadek inteligence. Dochazi tak k rozvoji demence. (11)

1.3.6 Socialni nasledky

I socialni nasledky mizeme rozdélit na akutni a chronické. K akutnim socialnim
nasledkiim patfi zejména ukonceni a pferuseni vztahu s jinou osobou ¢i osobami,
zatCeni, uvéznéni nebo ztrata zaméstnani. Chronické socialni dasledky jsou spojeny se
socialnimi problémy, které se vazi na rodinny a profesni zivot jedince. Muze to byt
rozpad rodiny, nezamé&stnanost, kriminalita apod.

Alkoholismus predstavuje znacnou zat¢z pro celou rodinu. Dochéazi zde
K negativnim zménam ve vzorcich chovani, dochazi k celkové devastaci vzajemnych
vazeb a vztahil. Zavisly jedinec neni schopny plnit funkci rodice ani ostatni, naptiklad
socialni, materidlni apod. Spojitost s alkoholizmem ma i ztrata zamé&stnani. Jedna se
predevsim o ztratu navyku potiebnych k vykonu povolani.

Po ptekroceni urcité hranice, ktera je vSak velmi riznoroda, se zavisly jedinec
stava objektem stigmatizace. Spolecnost ho odmitd, kritizuje a opovrhuje jim. Jedinci
tak hrozi socialni exkluze a utéchu nachazi u podobné postizenych jedinct. Z téchto

divodi dochazi i k ¢asté delikvenci a kriminalité. (11)

1.3.7 Abstinencni syndrom

Dulezitou a nezbytnou soucasti 1écby zavislosti na alkoholu je detoxifikace a
nasledny abstinen¢ni syndrom. Abstinen¢ni syndrom je soubor symptomd, ktery vznika
po nahlém vysazeni latky. Podminkou je chronické pozivéani alkoholu. Za nékolik hodin
po vysazeni vznika ties. Je to jeden z diivodi k dalSimu podani alkoholu, obvykle pak
ttesavka zmizi. Dale se dostavuje tizkost, nepokoj a slabost. Mohou se vyskytnout i

kratkodobé halucinace, a to jak zrakové, tak sluchové. (32)
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Delirium tremens

S abstinencnim syndromem je spojeno i tzv. delirium tremens. Zacina vétSinou
za 2 — 5 dnti po pteruseni t€zkého abuzu alkoholu. Zavisly je neklidny, velmi se tfese,
ma silné halucinace, obvykle hmyzu ¢i drobnych zivocichll. Je dezorientovany,
nepoznava své blizké. Déle se objevuje poceni, nauzea ¢i zvraceni, tachykardie a
hypertenze. Tento stav trva obvykle nékolik hodin, v n€kterych ptipadech vSak az
n¢kolik dni. Po tomto stavu je zavisly vycerpany a usne dlouhym spankem. Po
probuzeni si na predesly stav nevzpomind. Delirium mulze byt i zivotu nebezpecné
pokud neni v€as poskytnuta pomoc. Ptiznaky ustupuji po podani alkoholu nebo

benzodiazepinu. (3)

1.4  Lécba

K rozhodnuti 1éCit se dospéje pouze mala ¢ast jedinct s diagnostikovanou
zavislosti na alkoholu ¢i Skodlivym uzZivanim. Dlivodem miiZe byt obava z reakce okoli,
spole¢nosti apod. Velmi ¢asta je 1écba ze zdravotnich diivodi nebo ve fazi, kdy ztratili
rodinu, blizké ¢i préci.

Lécbu zavislosti na alkoholu muZeme rozdélit na dvé zdkladni casti —
ambulantni a ustavni. Dale mizeme 1é¢bu rozdélit na oblast zdravotni, psychologickou,
nizkoprahovou a svépomocné skupiny. Do zdravotnické oblasti spadaji AT poradny a
ambulance psychiatrickych oddé€leni ¢i psychiatrickych 1é€eben. Psychologicka pomoc
spociva v pedagogicko-psychologickych poradnach nebo soukromych ordinacich
psychologi. Nizkoprahova zafizeni spocivaji v tom, ze sem mize klient pfijit bez
doporuCeni lékafe a bez objednani. Klient zde nemusi prokazovat totoznost.
Svépomocné organizace jsou organizace, kde neplsobi zddny profesional, ale skupinu
vede byvaly alkoholik. Efektivnost téchto skupin je velmi vysokd, casto také jediné

feseni pro klienty odmitajici 1é¢bu. (21)
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Historie

Lécba alkoholizmu ma v Ceské republice a na Slovensku svoji tradici. Je
spojena predevsim se jménem J. Skély a jeho 1écby spocivajici v rezimové a skupinové
terapii. Plivodni terapie, kdy dochazelo k vytvofeni podminéného reflexu alkohol —
zvraceni, se nyni jiz nepouziva. Nyni na podobném mechanizmu pracuje Antabus (viz.
kapitola 1.3.3 Antabus).

Historie 16¢by alkoholismu v Ceské Republice zagina v roce 1909, kdy byla
zfizena prvni protialkoholni 1é¢ebna ve Velkych Kuncicich na Moravé. V roce 1923 byl
ptijat protialkoholni zdkon. Byl v ném zanesen zékaz podavani alkoholickych néapojt
mladistvym a podnapilym a licence k prodeji alkoholu. V roce 1925 byla poprvé
pouzita averzivni lécba, kdy se tato 1écba snazila navodit odpor k alkoholu pomoci
podminéného reflexu. V zati 1948 bylo zfizeno prvni specializované lizkové oddéleni
pro studium a Ié¢bu alkoholismu Apolinat. O rok pozdé€ji byl v Plzni poprvé pouzit
Antabus. O dalsi rok pozd¢ji byla poprvé do zdkona zavedena ochrannd protialkoholni
lécba. V roce 1951 byla v ramci Apolinafe ziizena prvni zachytna stanice. Pro déti,
mladeZ a rodinu byl v roce 1967 ztizeno stfedisko Jungmanik.

Do roku 1992 v Ceské republice fungovala sit’ zdravotnickych zafizenich
snazvem ordinace AT pro prevenci a lé€bu zavislosti. Jednalo se o specializovanou

ambulantni 1ékafskou péci s jednotnou naplni a nazvem. (15)
141 Slozky systému
Detoxifikacni jednotka

Detoxifikacni jednotka je urcena k zvladani odvykacich stavii a intoxikaci
navykovou latkou. Detoxifikaci je mozZno provést v jakémkoliv zdravotnickém
lizkovém zafizeni. Nejcastéji se tyto jednotky vyskytuji jako soucdst zatfizeni k 1écbé

zavislosti nebo jako samostatna detoxifikacni jednotka v nemocnici. Dalsi alternativou

je detoxifikace doma, ta vSak u nas neni tak Casta.
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Detoxifikace po alkoholu vyzaduje sledovani hladin minerdlt a dopliovani

tekutin. V piipadé potieby podavani 1ékt ke zmirnéni odvykaciho stavu.

Ambulantni lecba

Ambulantni 1é¢ba je okamzitd pomoc formou dochézeni do specialnich ordinaci,
tzv. AT ordinaci. VétSinou jsou ziizeny pii psychiatrickych oddélenich nemocnic.
Dochazi zde ke komplexnimu vySetieni klienta, v€etné rodinnych ¢i osobnich anamnéz.
Jako forma 1é¢by se vyuziva psychoterapie, farmakoterapie a socioterapie.

Terapeuticky tym tvofi obvykle kvalifikovani 1ékafi, klini¢ti psychologové,
zdravotni sestry a socialni pracovnici. Cilovou skupinou ambulantnich ordinaci jsou
nejen zavisli lidé, ale i vikendovi uzivatelé ¢i experimentatofi. Jako alternativa k trestu
zde probiha ochranna protialkoholni 1é¢ba. Navstévniky AT ordinace vSak mohou byt i
ptibuzni, partnefi ¢i pratele zavislych klientt. (15)

Vyhody ambulantni 1é€by spocivaji v tom, Ze klient miZe normalné chodit do
prace a zit s rodinou. Pouze v ur¢enou dobu dochézi do AT ordinace ke konzultacim.
Nevyhoda ambulantni 1écby je v nemoznosti kontroly klientd a neni zde mozna
komplexni terapie se vSemi slozkami jako v tstavni 1é¢bé. Je mozna pouze pro klienty,
u kterych neni zévislost jesté pln€ vyvinuta nebo jako nasledna péce po 1écbé tstavni.
(21)

Ustavni lecba

Nejcastéjsi forma 1écby zavislosti na alkoholu je tustavni 1écba. Probiha
Vv protialkoholnich nebo psychiatrickych 1écebnach. Lécba obvykle trvd 3 mésice.
Nevyhodou této formy je dlouhd cekaci doba, ktera u spousty klientd vede
k opétovnému piti alkoholu. Lécba spociva v omezeni piistupu k alkoholu a zvladnuti
abstinencniho syndromu. Samotna 1é¢ba pak probihd formou psychoterapie, pirevazné
skupinové. Dochazi také k resocializaci, zlepSeni duSevniho 1 télesného zdravi.

Soubézné probihaji také arteterapie, ergoterapie apod. Mezistupném mezi témito dvéma
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systémy jsou denni stacionare, které se vSak u nas pfili§ nevyuzivaji. Cilem vSech
slozek systému 1éCby zavislosti na alkoholu je disledna abstinence a vyrovnani se

s problémy, které zavislost vyvolala. (21)

Denni stacionare

Rozhranim mezi ambulantni a Ustavni 1écbou je denni stacionafr. Terapie zde
probihd b&hem pracovnich dnil, naveéer se klient vraci domil. V Ceské Republice je
minimalni pocet hodin stravenych ve stacionati 25 za tyden a 5 pracovnich dnd. Denni
stacionadfe mohou fungovat samostatné nebo pifi jiném ambulantnim ¢i Ustavnim
zatizeni. (15)

Terapeuticky tym se sklada z psychiatr, psychologli, psychoterapeutd,
socialnich pracovnikt ¢i pedagogti. Cilovou skupinou jsou zavisli klienti, pro ktera je
nedostate¢na ambulantni 1é¢ba a nezbytné nepotiebuji ustavni. Dulezitym aspektem je
mit zajiStené bydleni v pfihodném prostfedi. Klienti by méli mit méné zavazné

abstinenc¢ni ptiznaky a malé somatické nebo psychické komplikace. (15)

Svépomocné skupiny

Tyto skupiny se zamétuji na urcity problém a podporuji klienta mimo odbornou
péci. V téchto skupinach se proto zddny odbornik nevyskytuje. Jsou zde lidé, které
spojuje spole¢ny problém. Nejstar§i svépomocnou skupinou je Modry kiiz, zalozen jiz
roku 1877 v Zenevé. Svépomocné skupiny jsou nejen pro lidi s drogovym problémem,
ale také s poruchami piijmu potravy, zhoubnymi nadory apod. Zavislost na alkoholu

fesi sdruzeni Anonymni alkoholici a Al — Anon. (31)

Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici jsou celosvétové hnuti na podporu lidi zavislych na

alkoholu. Jsou jednoznatné nejslavnéjSim svépomocnou skupinou. Sdruzeni vzniklo
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v roce 1935 ve Spojenych statech a odtud se rozsitilo do celého svéta. U nas toto hnuti
pusobi ve vétSich méstech. Je zaloZzeno na duchovnich principech a fidi se svymi 12
kroky (viz. ptiloha). Poskytuje podporu abstinujicim alkoholikiim a u¢i je zde mluvit o
svych chybach, sdilet své zazitky s ostatnimi. Toto sdruzeni vzdy odmitalo jakoukoliv
finan¢ni podporu, piispévky klientd jsou dobrovolné a slouzi k tthradé¢ pronajmu,

popfipad¢ obcerstveni na sezenich. (24)

Al-Anon

Tato skupina se zaméfuje na piibuzné a blizké osoby lidi trpicich zavislosti na
alkoholu. Dostavaji zde potiebné informace, pochopeni a podporu. Na rozdil od
Anonymnich alkoholikii se toto hnuti nepfikldni k zZddnému ndbozenstvi. 1 zde se
uplatituje 12 krokl jako u sdruzeni Anonymnich alkoholikd. Jedinou podminkou

Clenstvi v Al-Anonu je mit piibuzného nebo pfitele, ktery ma problém s alkoholem. (1)

Alateen

Alateen je svépomocné skupina zaméfend na pomoc mladistvym ve véku 12 az

20 let, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu. (1)

1.4.2 Farmakoterapie

V oblasti farmakoterapie se pii 1é€bé zavislosti na alkoholu vyuziva preparat
Campral s anticravingovym ucinkem a vSeobecn¢ znamy Antabus. Dalsi farmaka se
vyuzivaji ptfedevSim pro zmirnéni odvykaciho stavu. Dale jsou vyuzivana piedevsSim
antidepresiva.(15)

Antabus neboli disulfiram byl do praxe uveden vroce 1948. Pouziva se
k vytvoreni averze vici alkoholu formou neptijemnych piiznakt jako jsou vazné stievni
kiece, poceni, nevolnost a zvraceni. V ojedinélych piipadech mize dojit az ke smrti.

Tyto ptiznaky se objevi, pokud po podani Antabusu nasleduje poziti alkoholu. (30)
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1.4.3 Psychoterapie

Psychoterapie hraje pii 1écbé zavislosti na alkoholu kliCcovou roli.
Psychoterapeuticky pristup by mél byt vyuzivan pii kazdém kontaktu mezi klientem a
socialnim pracovnikem, popt. jinym odbornikem. Zakladnim kamenem psychoterapie
v 1écbé alkoholové zavislosti je vSak systémova skupinova ¢i  individudlni
psychoterapie. Nejdulezitéjsim predpokladem pro Gspésné zvladnuti 1éCby zavislosti je
motivace. Lze rozliSovat Ctyfi urovné motivacnich faktorti, a to zdravotni a psychické,
socialné-psychické, socialni a trestné-pravni. Tyto Grovné nejsou striktné oddéleny a

nelze je od sebe oddelit. Jsou vsak sefazeny dle vyznamnosti pro zahdjeni 1é¢by. (15)

1.4.4 Psychiatrické lé¢ebny v Ceské republice

Zde uvadim tstavni zafizeni, kterd se objevuji v mém vyzkumném vzorku

Vv praktické casti.

Cerveny dvur

Psychiatricka 1ééebna Cerveny Dviir se nachazi v Jiznich Cechach asi deset
kilometri od Ceského Krumlova. Lé&ebna se naléza v arealu barokniho zamku, na
okraji chranéné krajinné oblasti Blansky les.

Tato 1écebna je specializované zafizeni pro stfednédobou ustavni 1écbu
patologického hracstvi a zavislosti na navykovych latkach. Lécebna byla zaloZena
Vv roce 1966 jako 1écebna pro zavislé na alkoholu. Nyni se zamétuje na 1é¢bu zavislosti
na alkoholovych i nealkoholovych drogach a patologickém hracstvi. Dale na detoxikaci
a detoxifikaci, rodinnou a partnerskou terapii a kratkodobé stabilizacni pobyty na
zvladnuti relapsu a motivacni pobyty v rdmci nasledné péce.

Kapacita 1é¢ebny je 103 lizek a ro¢né projde touto lécebnou na 550 az 750
klient. Lécebna mé nyni 4 oddéleni - pfijmové detoxifika¢ni oddéleni a tfi oddéleni

psychoterapeuticko-rezimova. LécCebna je klinickym pracovistém zdravotné socialni
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fakulty JihocCeské Univerzity a pracovistém zabezpeCujicim praxe studentli oboru

adiktologie 1. 1ékaiské fakulty a VFN Univerzity Karlovy v Praze. (7)

Bohnice

Lécebna se nachazi v hlavnim mésté¢ Praha a byla zalozena v roce 1909 jako
,»Kralovsky Cesky zemsky tstav pro choromysiné v Bohnicich®. Psychiatricka 1écebna
Bohnice je v sou¢asnosti nejvétsim psychiatrickym zafizenim v Ceské republice. Jeji
rozloha je 64ha, nachazi se zde 31 lizkovych oddéleni a 1é¢i se zde vice nez 1300
pacientd.

Pro zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach je zde oddéleni 1écby
zavislosti. Soucasti 1é¢ebny je velké mnozstvi aktivit, jako muzikoterapie, hippoterapie

¢i chranéné dilny. Pravidelné se zde také konaji rizné akce i pro Sirokou vetejnost. (26)

Apolinar

Lécebna nachazi se v hlavnim mésté Praha a je soucasti VSeobecné fakultni
nemocnice. Je spojena se jménem docenta Skaly. Jaroslav Skala mistni oddéleni 1é¢by
zavislosti zalozil v roce 1948 jako prvni svého druhu a vedl jej po 34 let.

Apolinaf je zaméfen na 1écbu zavislosti na navykovych latkach a patologického
hracstvi, terapie dudlnich poruch, tedy kombinace zavislosti na navykové latce a dalsi

dusevni poruchy. (8)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé¢ bakalarské prace je stanovit vybrané aspekty efektivnosti 1écby v AT
zatizenich. Vybrané aspekty jsou dle bio-psycho-socialniho modelu.

DalSim cilem bylo vyhodnoceni spokojenosti klientd se sluzbami jednotlivych
psychiatrickych 1éceben zaméfenych na boj se zavislosti na alkoholu a ostatnich
zafizenich, pfedevSim pak nasledné péce. Dulezité pro mé bylo také zjisténi impulsu
k 16¢b¢ zavislosti a diivod pro navstiveni dané psychiatrické 1écebny.

Vzhledem k provadénému kvalitativnimu vyzkumu jsou hypotézy uréeny na jeho
zakladé v kapitole 4 Vysledky.
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3 METODIKA

Pro vyzkum ve zdravotné-socialni oblasti mizeme pouzit dvé formy vyzkumu.
Jedna se o kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Pro svou bakalafskou préci jsem si
vybrala kvalitativni vyzkum.
Formou kvalitativniho vyzkumu se Ize dostat vice do hloubky dané¢ho problému. Cilem
je ziskat popis zvlastnosti problému, generovat hypotézy a rozvijet teorie o dané

problematice.

3.1  Pouzité metody

Pro vyzkum pro moji bakaldiskou praci jsem zvolila techniku
polostandardizovaného rozhovoru S abstinujicimi klienty jednotlivych AT zafizeni.
Rozhovory sklienty jsem zaznamenavala na papir. Anonymitu klienti a pouziti
zjisténych informaci pouze pro ucely této bakalatské prace jsem oSettila formou slibu
nebo nabidkou pisemného slibu mlc¢enlivosti a pouZiti dat pouze ke zpracovani do mé
bakalarské prace. Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2009 do dubna 2010. Pied
samotnym vyzkumem jsem kontaktovala zafizeni a domluvila si schiizku na samotném
sezeni.

Jako dalsi techniku vyzkumu jsem pouzila metodu pozorovani. Zucastnila jsem
se sezeni klientl zavislych na alkoholu v programu nésledné péfe v socidlné
psychologickém centru Arkada v Pisku a sezeni anonymnich alkoholikd. Klienti obou
skupin védéli o mé totoZnosti, stala jsem mimo déni ve skupin€ a minimalné zasahovala
do chodu skupiny. Nasledn¢ jsem pak s né€kterymi z klientd provedla rozhovor.
Respondenty pro rozhovor jsem vybirala piedev§im z fad dobrovolniki. Zde uvadim

osnovu rozhovoru a otazky kladené klientim AT zafizeni:

1) Osobni informace

Jaky je Vas vek, pohlavi, rodinny stav? Jak dlouho abstinujete?
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Duvody naduzivani alkoholu a situace, které vedly ke zvysSené konzumaci
alkoholu.
Co bylo divodem k piti v dobé Vasi zavislosti? Co Vas nejcastéji motivovalo

dat si skleni¢ku alkoholu?

Zavislost.
V jaké chvili jste si uvédomil svoji zavislost? Jaky typ alkoholu jste preferoval?
ProSel jste 1 jinou zéavislosti nez alkoholovou? Jak dlouho se u Véas zavislost

rozvijela?

Léchba
Jaky byl divod k zahajeni 1écby? Kde jste se 1é¢il? Jakou formou jste se 1écil?
Jaka byla délka 1é¢by? Kolikrat jste se 16¢il?

Zdravotni problémy spojené s naduzivanim alkoholu.
M¢l jste n&jaké diagnostikované zdravotni problémy spojené se zavislosti na
alkoholu? MéI jste néjakeé subjektivni zdravotni potiZe, které pricitate alkoholu?

Jak se Vas zdravotni stav zménil po absolvovani 1écby a abstinenci?

Psychické problémy spojené s naduzivanim alkoholu.
MéI jste néjaké diagnostikované psychické problémy spojené se zéavislosti na
alkoholu? M¢I jste néjaké subjektivni psychické potize, které pticitate alkoholu?

Jak se Vas psychicky stav zménil po absolvovani 1é¢by a abstinenci?
Socidlni problémy spojené s naduzivanim alkoholu.

Jak zavislost plisobila na Vase okoli, rodinu, vztahy, praci? Jak se Vase socialni

situace zménila po absolvovani 1écby a abstinenci?
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8) Subjektivni pohled na lécbu
Jaky je vas nazor na 1écbu v zafizenich, které jste prosli? Co hodnotite kladné,

co naopak negativné? V ¢em vidite uspésnost 1écby?

Dale jsem ve svém vyzkumu pouzila techniku kasuistik pro lepsi pfedstavu zmény
kvality zivota diky 1écbé zavislosti. Kasuistiky byly interpretovany z vysledka
rozhovort. Posledni pouzitou technikou je ¢etba odborné literatury a jeji interpretovani

V této praci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou pro moji bakaldfskou praci jsou AT zafizeni. Pro vyzkum
jsem pouzila vyzkumny vzorek klientd abstinujicich ze zavislosti na alkoholu.
Abstinujicich klientt bylo deset a byly ze dvou riznych zafizeni nasledné péce a prosli
nckolika [é€ebnymi psychiatrickymi zatizenimi.

Pro vétsi anonymitu jsem pouZila pouze kiestni jména respondentil a v nékterych
ptipadech je i pozménila. Zde uvadim seznam mych respondenti a jejich stru¢nou
charakteristiku. Nekteré kazuistiky jsou podrobné popsany v kapitole 4 Vysledky.

Pozmeénéna jsou pouze jména, ostatni udaje jsou zcela autentické.

Klienti

Jiti: 50 let, abstinence 3 roky, alkoholismus a gamblerstvi, psychiatrickd lécebna
Cerveny Dviir.

Jimmy: 42 let, abstinence 2 roky, alkoholismus a gamblerstvi, psychiatricka 1é¢ebna
Apolinaf.

Vasek: 48 let, 2 roky abstinence, alkoholismus, psychiatricka lécebna Bohnice.

Jitka: 36 let, abstinence 3 roky, alkoholismus, psychiatrické lé¢ebna Cerveny Dvir
Zaneta: 43 let, abstinence 3 roky, alkoholismus a zavislost na tlumivych lécich,

psychiatrické 1ééebna Cerveny Dvir.
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Petr: 49 let, abstinence 4 roky, zavislost na alkoholu, psychiatrick4 1é¢ebna Cerveny
dvir

Andrea: 39 let, abstinence 1 rok, zavislost na alkoholu a lécich, psychiatricka 1écebna
Bohnice

Pavel: 41 let, abstinence 1 rok, zavislost na alkoholu, psychiatricka 1é¢ebna Cerveny
dvir

Martin: 44 let, abstinence 2 roky, zavislost na alkoholu a gamblerstvi, psychiatricka
1é¢ebna Cerveny dviir

FrantiSek: 51 let, abstinence 4 roky, zavislost na alkoholu, psychiatrickd 1é¢ebna

Cerveny dviir.
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4 VYSLEDKY

4.1  Vysledky rozhovoru a pozorovani

Vysledky rozhovori jsem zpracovala dle jednotlivych okruhti otdzek pro klienty.
Do jednotlivych okruhti jsem vypsala nejcastéjsi odpoveédi nebo zvlastnosti odpovidajici

danému okruhu.

Jaky je Vas vek, pohlavi, rodinny stav? Jak dlouho abstinujete?

Respondenti jsou nejCastéji ve stiednim veéku. Rozpéti mého vyzkumného
vzorku z hlediska véku bylo 36 az 50 let. Primérny vék byl 44,3 let. Pomér muzl a Zzen
byl vmém piipadé¢ 7:3. Sedm respondenti bylo rozvedenych nebo bez partnera.
Respondenti méli nejcastéji 1 az 2 déti. Abstinence od posledniho 1éCeni trvala
v pruméru 2,6 roku. Tato doba ale byla dana charakterem vyzkumného vzorku, ktery
byl v programu nasledna péce. Tento program navazuje na lécbu zavislosti, a proto jsou

zde lidé s kratsi dobou abstinence.
Duvody naduzivani alkoholu a situace, které vedly ke zvysené konzumaci alkoholu.
Dlvodem pro naduZivani alkoholu byly nejcastéji problémy v rodiné a ve
vztazich. Alkohol pro né¢ znamenal vysvobozeni z reality a odpoutani se od problémd.
Vasek udava, ze pro n¢j alkohol znamenal pohodu a vycisténi duse. Jiii fika, Ze se na
pivo po praci vyslovené tésil.
Zavislost
Respondenti na otazku ,,V jaké chvili jste si uvédomil svoji zavislost?*

odpovidaji nejéast&ji, e to byla zlomova chvile jejich Zivota. Casto se jednalo o

materidlni ztraty a ztraty blizkych. K materidlnim ztrdtdm dochazelo vinou ztraty
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zaméstnani z diivodu alkoholu na pracovisti nebo nedodrzovani pracovni doby.
V oblasti mezilidskych vztaht to byl rozvod ¢i rozchod a ztrata kontakti s vlastnimi
détmi.

Alkoholova zavislost byla v mém vyzkumu spojena jesté s dalsi zavislosti. Byly
zde patrné rozdily mezi muzi a zenami. Muzi méli nejcastéji jako dalsi zavislost
gamblerstvi. Tfi muzi pfiznavaji svou zavislost na hracich automatech a dva ptiznavaji,
ze si obcas zahrali. U dvou Zen se soub&zn¢ se zavislosti vyskytovala zavislost na lécich
S tlumivym ucinkem. Mimo tyto specifické zdvislosti se u obou pohlavi vyskytovala
zavislost na nikotinu. Koufeni cigaret pfiznava osm respondentd.

Klienti shodné tvrdi, Ze zavislost se vyvijela nékolik let. Sest respondentt vidi
pocatky vyvoje zavislosti jiz v pubertalnim véku, kdy zacinalo dochdzet k obasnym
vikendovym excesim. V tu dobu jim to vSak pfiSlo zcela normalni, chovali se tak
vSichni vrstevnici. Spotfeba alkoholu se zacala stupniovat v dobé manzelskych Cci
partnerskych krizi. Ve dvou ptipadech byla moznost genetické zatéze ze stran rodicu.
NejcastéjSim konzumovanym alkoholickym napojem v dobé zévislosti bylo pivo.
Vsichni muzi davali pfednost pivu, zeny pak ve dvou pfipadech vinu v kombinaci
s pivem. Jedna Zena upfednostiiovala whisky. Klienti ale shodné tvrdi, ze postupem

¢asu uz jim nezalezelo na druhu alkoholu, ale na tom, Ze to byl alkohol.

Leécha

Respondenti se nejéastdji 1é¢ili v psychiatrické 1édebné Cerveny Dvir. Tuto
lécebnu alesponi jednou navstivilo sedm respondentti. Tento poznatek vSak vychazi ze
skute¢nosti, ze cely miij vyzkumny vzorek byl z oblasti jiznich Cech a Cerveny Dviir je
zde jedind moznost ustavni 1éCby zavislosti na alkoholu. Dalsimi psychiatrickymi
lé¢ebnami byly Bohnice a Apolinaf. Po 1é€eni jim byla doporucena instituce nésledné
1écby. ZkuSenost po ustavni 1é€bé byla 1 s dochazenim do AT ordinaci pro Antabus.
Abstinujici klienti prosli ve vSech pfipadech ustavni 1é¢bou. Délka 1écby se pohybovala

vrozmezi od 3 meésich v Cerveném Dvoie a Bohnicich do 6 a pil mésict
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V psychiatrické 1é¢ebné Apolinat. Sest respondenttl méa za sebou prvni 16¢bu. Dalsi &tyii

prosli dvéma a vice 1écbami.

Zdravotni problémy spojené s naduzivanim alkoholu.

Diagnostikované zdravotni problémy spojené s naduzivanim alkoholu se v mém
vyzkumném vzorku téméf neobjevovaly. Pouze Jitka méla diagnostikovany zanét
dvanacterniku zptsobeny naduzivdnim alkoholu. Nej¢astéjSim zdravotnim problémem
byly nespecifikované Zalude¢ni obtize. Osm respondentti zmifiuje problémy s travici
soustavou. Ve Ctyfech pripadech se objevuje zvySeny krevni tlak. Jimmy uvadi bolesti
pateie z divodu cCastého sezeni u hracich automati. Ackoliv béhem zavislosti na
alkoholu se zadné zdravotni problémy neobjevovaly, vSichni respondenti uvadi, zZe

b&hem abstinence se subjektivné citi vyrazné 1épe.

Psychické problémy spojené s naduzivanim alkoholu.

Ve spojitosti se zavislosti na alkoholu se v oblasti psychickych problémi
nejcastéji objevovaly deprese. Depresemi trpélo Sest respondentti. U Jifiho vyvrcholily
pokusem o sebevrazdu. Tyto deprese souvisely s problémy ve vztazich. U respondenti
s depresi dochézelo ke ztratdm partnera a déti.

Po absolvovani 1é¢by se stav klientii s psychickymi potizemi stabilizoval. Ctyii
respondenti maji zkusenost s antidepresivy. Jejich stabilni stav vSak mize byt kdykoliv

narusen a proto jsou stale v ambulantni péc¢i psychologli a psychiatra.
Socialni problémy spojené s naduzivanim alkoholu.

Zavislost u mého vyzkumného souboru méla na socidlni situaci jednotlivych
respondentt drtivy dopad. Rodina se vétSinou rozpadala. Jitce byla odebrana dcera

Z péce. U sedmi respondenttt doslo k rozvodu ¢i rozchodu s partnerem v dob¢ zavislosti.

Doslo 1 k ochlazeni vztaht s détmi. V zaméstndni také vlivem zavislosti dochazelo
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K problémtm. Pracovni pomér byl s 0smi respondenty rozvazan. Pouze Vasek ma staly
piijem diky vlastnictvi restauracniho zatizeni. Po 1écb¢ si polovina respondentti nasla
novou praci, ostatni jsou zatim nezamestnani a praci si hledaji.

Po absolvovani 1écby se socidlni situace klientd vyrazné zlepSila. Doslo
Kk uklidnéni vztahti s partnery, ale ne vzdy k opétovnému navazani partnerského vztahu.
Vztahy s détmi se naplno nebo alespon ¢astecné obnovily. Jitce byla svéiena dcera do

péce.

4.2  Kasuistiky

Kasuistika 1

Jiti, 50 let abstinuje jiz 3 roky. Zavislost na alkoholu se u n¢j rozvijela od mladi,
priblizné od 25 let. Od cca 35 let mél s alkoholem problémy, které si neptipoustél.
Kolem c¢tyficatého roku se k alkoholismu ptidala zavislost na hracich automatech.
Nejcastéji konzumovanym alkoholem bylo pivo, v dobé své zavislosti jakykoliv
alkohol, ktery byl v dom¢. Nejcastéji konzumoval alkohol v hospodé. V 46 letech se
sam rozhodl pro 1é¢bu. Hlavnim diivodem pro zménu Zivotniho stylu a rozhodnuti 1é¢it
se byl ve€er v nejmenované hospodé€. Jifi zde prohral za jediny vecer 15 tisic K¢. Poté
byl odvezen do psychiatrické 1écebny U Honzicka v Pisku.

Protialkoholni 1é&eni probihalo v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dvir. Po dvou
meésicich 1é¢by u Jifiho doslo ke zméné nazorti a zacal o zivoté¢ premyslet jinak. Po
ukonéeni 1é¢by v Cerveném dvote dochazel ambulantné k MUDr. Zahourkovi a mél
pfedepsan Antabus. Po ctyfech mésicich ambulantni 1é¢bu opustil a nyni jednou za
mésic dochéazi na naslednou 1écbu do socialné psychologického centra Arkada v Pisku.

Z biologického hlediska Jifi béhem své zavislosti na alkoholu nepocit'oval Zadné
problémy. Subjektivné se vSak nyni béhem abstinence citi lip. VySetfeni pfi piijmu na
léceni neukézalo zadné patologické zmény v téle. Pti detoxifikaci nedoSlo k zddnému

abstinen¢nimu syndromu.
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Psychicky stav Jitiho byl poznamenén podstatné vice nez fyzicky. Jeho psychiku
naruSily dvé udélosti béhem kratkého ¢asového obdobi. Nejdiive mu zemiela matka a
po této tragické udalosti se s nim rozesla manzelka kviili jeho zavislosti na alkoholu a
jejich dusledcich. Jifi tento stav vyfesil neuspe€Snym pokusem o sebevrazdu. Po tomto
incidentu se dostal do péce psychiatri. Trpél depresemi, na které uzival 1éky.

V socialni sféfe se Jifi diky své zavislosti na hracich automatech potykal velmi
Casto s financnimi problémy. Kvili své zdvislosti dokonce prodal vlastni dam.
V dobach jeho nejvétsi zavislostni krize mu pomahala pouze prace, o kterou vSak zahy
prisel. Také kvuli alkoholu. Jiti m& dva dospélé syny, kteti s nim ukoncili kontakt
v dobé jeho zavislosti. Nyni si nasel novou praci a obnovuje styky se svymi détmi.

Manzelka se k nému nevratila a je nyni nezadany. Zije v podnajmu v Pisku.

Kasuistika 2

Jitka, 36 let, abstinuje 1,5 roku. Zavislost se u Jitky rozvijela postupné od véku
15 let. Zacinala vikendovym pitim s partou. Pila hlavné pivo a vino. Nadmérné¢ zacala
konzumovat alkohol po ptestechovani do USA v roce 1990. Zavislost se u ni naplno
alkoholu a k pivu a vinu jesté ptidala destilaty. Béhem obdobi zavislosti na alkoholu
méla 1 obdobi, kdy se pokouSela abstinovat. Bylo to béhem jejich dvou téhotenstvi,
abstinovat vSak vydrzela maximalné ptl roku. Po upozornéni na moznost odebrani
jejiho syna se rozhodla pro lécbu. Lécba probihala tfi mésice v psychiatrické 1écebné
Cerveny dviir. Nyni se chut’ na alkohol projevuje pouze pii objeveni novych problémd.
Navstévuje program nasledné péce v socialné psychologickém centru Arkada v Pisku.

Po fyzickeé strance se u Jitky po vysazeni alkoholu objevil abstinencni syndrom.
Projevoval se pocenim, nevolnostmi a tfesem. V souvislosti s nadmérnym pozivanim
alkoholu se u ni objevily bolesti zaludku a ma diagnostikovany zanét dvanacterniku.
Velmi casto se u ni objevuji kieCe, nechut’ k jidlu a bolesti kloubii. Po nadmérném

pozivani alkoholu se u ni objevila také epilepsie, na kterou v souc¢asné dobé uziva léky.
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Psychické problémy spojené se zavislosti na alkoholu byly u Jitky vyznamng;jsi
nez fyzické. Objevily se u ni deprese a byla ji podavana antidepresiva. Velmi ¢asto u ni
dochazelo k sebeposkozovani, které vyustilo v nékolik pokusii o sebevrazdu. Jednalo se
vzdy o tlumivé 1éky spojené s alkoholem. Jako diivod tohoto chovéani udava samotu,
kterou jeSté prohlubovalo popijeni alkoholu o samoté. Béhem obdobi zévislosti trpéla
také mentdlni bulimii. Pro tyto problémy byla nckolikrat hospitalizovana na
psychiatrickém odd¢€leni. Nyni se mimo obc¢asnych chuti na alkohol zadné psychické
poruchy neobjevuji. Jitka uvadi, ze jeji 1€k na psychické problémy je cvifeni jogy a
aerobik.

Jitka pochazi z rodiny alkoholikti. Jeji otec byl alkoholik a matka také nadmérné
pozivala alkohol. V 16 letech byla znasilnénd, coz povazuje za prvotni divod vSech
jejich budoucich komplikaci. Nékolik let Zila s pritelem v USA, odkud byla vyhosténa.
Ma dvé déti, dceru (9 let) a syna (3,5 roku). Dcera po odchodu ze Spojenych stati
zustala u otce a Jitka ji n€kolik let nevidéla. O dceru se stara ptitelova sestra. Nyni po
isp&sné 16¢bé méa dceru na pil roku u sebe v Ceské republice. Syn Zije po celou dobu
s Jitkou. Nyni je nezaméstnana a vSechen svilj ¢as vénuje dcefi a synovi. Partnera také

nema.

Kasuistika 3

Jimmy, 42 let abstinuje 2 roky. Jeho zavislostni chovani zacalo hranim na
automatech, které pozdéji prerostlo v zavislost. Behem posedavani u hracich automatt
se u n¢j zacala rozvijet zavislost na alkoholu. Po zjisténi, ze prohral a utratil za alkohol
vSechny penize ho manZelka donutila podstoupit 1é¢bu zéavislosti. Penize, které od ni
dostal na cestu do Prahy, vSak propil a do Prahy Sel pésky. Nastoupil 1écbu u Apolinafe,
kterou po néjaké dob& sam ukoncil a odeSel. Jeho zavislost se u né& opét naplno
projevila. Manzelka od né&j odesla. Po vystupiiovani problémi spojenych s alkoholem
opét nastoupil 1é¢bu, tentokrat do Cerveného dvora. Zde diky tvrdému rezimu dostal
deprese a z 1é¢by opét odesel. N&jakou dobu se opét vénoval svym zavislostem. Poté se

od ngj odvratil 1 jeho jediny syn. To ho donutilo zménit sviij dosavadni Zivot a sdm se
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rozhodl pro opétovnou 1é¢bu, opét v Cerveném dvore. Tuto 1é¢bu jiz ukonéil a nyni
abstinuje.

Zdravotni problémy spojené s jeho zavislostmi byly bolesti patefe ze sezeni u
hracich automatti. Zavislost na alkoholu se u néj projevila bolestmi zaludku a zvySenym
krevnim tlakem. Nyni ma tyto problémy diky Iékiim pod kontrolou.

Psychicky stav Jimmyho byl ovlivnén ztratou jeho syna. Diky této udalosti upadl
do té€Zkych depresi a byl nucen navs§tévovat psychiatrickou ordinaci. Po hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni nastoupil zatim posledni 1é6¢bu v Cerveném dvofe.

Nyni Zije sam v chranéném bydleni. Nemé praci a zije z prostiedkt davek
hmotné nouze. Na svého syna (18let) jiz delsi dobu neplati alimenty. S manzelkou se
nestykd, z jeji strany neni o opé&tovné sbliZzeni zajem. Jimmy by rdd své problémy
s manzelkou vyfteSil, aby spolu alespoit komunikovali. Nyni je pro ng& vSak
nejdulezitéjsi snaha o sblizeni se svym synem. Tato snaha zatim vypada nadé&jnéji nez

sbliZzeni s manzelkou.

Kasuistika 4

Zaneta, 42 let, abstinuje 3 roky. Jeji zavislost na alkoholu zagala ob&asnymi
vikendovymi akcemi s pfateli v pubertalnim ve€ku. Postupné se tyto akce staly
pravidlem pro kazdy vikend. Od 32 let zadala Zaneta pit i v tydnu. Jako diivod uvadi
bouflivé dospivani své dcery a jejich Casté konflikty. Po n€kolika upozornénich na
nadmémé piti od svého manzela se Zaneta uchyluje k piti v tajnosti. Sama si svoje lahve
s alkoholem schovéava po byté, nejcastéji pod postel. I z tohoto divodu si prestdva
rozumet s manzelem. Problémy v manzelstvi ji pfinesou jesté dalsi zavislost v podobé
Neurolu. Tlumivé Iéky ji byly pfedepsany Iékatem pro zmirnéni tizkosti po hadkach a
odchodech manzela. Po rozvodu s manzelem se jde 1éCit z kombinované zavislosti do
psychiatrické 1é¢ebny Cerveny dviir. Po navratu po 1 mésici recidivuje. Lé¢bu absolvuje
jesté dvakrat. Nyni je po treti 1écbé a jiz 3 roky abstinuje. Sama uvadi, ze diky sdruzeni

Anonymnich alkoholiktl jiZ k dalsi recidivé nedoslo.
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Ze zdravotniho hlediska zadné vyznamné problémy nezpozorovala. Pamatuje si
na Casté nevolnosti a bolesti zaludku. Po vySetfeni na pfijmu psychiatrické 1é¢ebny
Cerveny dvir byly prokazany problémy s jatry. Nyni dodrzuje dietu a jeji stav je
stabilizovan. Obcas se vSak objevi zaludecni potize. Po vysazeni alkoholu se objevil
abstinenc¢ni syndrom ve formé¢ tfesu, nevolnosti a zvraceni.

Po psychické strance se u Zanety objevili pfedev§im deprese po rozchodu
s manZzelem, které feSila nejdiive alkoholem a pozd¢ji s podporou Iékate i1 1éky. Nyni se
zadné potize neobjevuji.

Socialni situace Zanety se po nadmémém poZzivani alkoholu velmi zhorsila,
béhem jednoho roku ztratila diky alkoholu zaméstnani i manzela. Nyni Zije u svého
nového pfitele. Praci si zatim hledd. Se svym byvalym manzelem se nestyka. Konflikty
s dcerou se urovnaly a jejich vztah definuje Zaneta jako ,,normalni*. Dcera Zije se svym
pritelem v né¢kolika kilometri vzdalené obci. Obava se, ze jeji novy pritel vice

konzumuje alkohol a ma strach z jeho zavislosti.
4.3  Hypotézy
Z vysledkit mého vyzkumu vyplynula tyto hlavni hypotézy
» Lécba zavislosti na alkoholu ve specializovaném ustavnim zafizeni je
efektivnéj$i formou 1é€by nez 1éCba zavislosti na alkoholu v ambulantnim
zafizenti.
» Nejefektivnéjsim zplisobem 1écby zavislosti na alkoholu je komplexni 1écba
zahrnujici ustavni a naslednou péci.

Dil¢i hypotézy mého vyzkumu jsou tyto

» Zdravotni problémy po absolvovani 1écby a nasledné abstinenci jsou silné

potlaceny.
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» Socialni situace klientd psychiatrickych 1é¢eben se ihned po odvykaci 1é¢bé
zkvalitiuje a dochazi k napraveni vztaht v rodiné.
» Po taspésné 1é¢be klesla intenzita psychickych problémd.

» Zavislost na alkoholu je obvykle spojena s dalsi zavislosti.
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5 DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem se v teoretické Casti zabyvala alkoholem obecné a
zavislosti na alkoholu. V prvni obecné ¢asti jsem popsala zakladni pojmy vztahujici se
k alkoholu a zavislosti na ném. Je zde popsana historie alkoholu, jeho G¢inky a opilost.
V druhé teoretické Casti jsem se zabyvala samotnou zavislosti na alkoholu a jeji 1é¢bou.
Popsala jsem aspekty zavislosti dle bio-psycho-socialniho modelu. V ¢asti vénované
1é¢bé jsem popsala jednotlivé slozky 1é¢by a efektivnost t&chto slozek v Ceské
Republice.

V druhé casti mé bakalarské prace jsem se zabyvala kvalitativnim vyzkumem
klientd jednotlivych zatizeni zavislych na alkoholu a jejich 1écbou. Zjistovala jsem
efektivnost jednotlivych typa zatizeni dle zmény kvality Zivota ve tfech vybranych
dimenzich bio-psycho-socialniho modelu. Dale jsem se zabyvala jednotlivymi oblastmi
lidského Zivota a ptisobeni alkoholu na tyto oblasti.

Vyzkumny vzorek tvofilo 10 respondentli z tfad abstinujicich zavislych na
alkoholu. Metodou pouzitou v mém vyzkumu byl rozhovor a pozorovani. Délala jsem si
vypisky, které jsem nésledné€ pouzila do tohoto vyzkumu.

V mém vyzkumu prevladali respondenti stfedniho v€ku, konkrétné v rozmezi od
36 let do 51 let v€ku. Pomér muzi a zen byl v mém vyzkumu 7:3, coz odpovida
Kalinovi, ktery uvadi, ze pravidelnd nadméma konzumace alkoholu se u nas tyka
ptiblizné 25% dospé€lé muzské populace a 5 % zen. (15)

Jako dlivody naduzivani alkoholu byly zpoc¢atku uvadény vlivy ptatel a okoli,
pozdéji se stal alkohol univerzalnim kli¢em k feSeni vSech problému. Nejcastéji se
jednalo o problémy v rodiné a ve vztazich. Dr. Claude Uhringer ve své knize Kdyz
n¢kdo blizky pije, uvadi, ze nékteti lidé se k alkoholu uchyluji jako k Iéku, aby se
necitili tak deprimovani a netrpéli tolik tzkostmi. Alkohol je stimuluje a ulevuje jim,
protoze ma Ucinky antidepresiva, takze docasné snizuje jejich vnitini napéti. (31)

Zavislost se vzdy vyvijela od mladi, vSichni respondenti uvadéji prvni zkuSenost
s alkoholem v roding, nejcastéji ochutnavka piva, poptipadé vina. Vyznamnéjsi setkani

s alkoholem vSak bylo pfiblizné kolem 15 — 17 roku Zivota. V tomto véku dochézelo

-44 -



K prvnim opilostem a Gastéj$im setkavanim s alkoholem. Sest z deseti respondentti vidi
V holdovéni alkoholu kazdy vikend pocatek své zavislosti. Postupem casu vSichni
respondenti zacali pit alkohol i béhem tydne, po praci a pozdéji néktefi i béhem
pracovni doby. Nasledkem toho doslo u 7 respondentt ke ztrat¢ zaméstnani.

U tfech respondentd je moznéa genetickd zatéz ze strany rodiny. VétSinou byl
zéavisly na alkoholu né¢kdo z blizké rodiny a to ovliviiovalo détstvi téchto respondentd.
Bylo vsak zjisténo, Ze neexistuje zadny gen nebo chromozom, ktery urcuje, kdo bude a
nebude zavisly na alkoholu. Nicméné je stale vice diikazli o neurotransmiterech, které
predurcuji odlisné vnimani alkoholu. Napiiklad déti z rodin alkoholiki méli mensi
citlivost na uCinky alkoholu nez déti z rodin, kde se zavislost na alkoholu
nevyskytovala. Dulezité jsou vsak i biologické a socialni faktory (22)

Zavislost na alkoholu byla v mém vyzkumném vzorku v 9 piipadech spojend
jesté s dalsi zavislosti. Zavislost na alkoholu se nejcastéji vyskytovala se zavislosti na
nikotinu. Zvlastnost v mém vyzkumném vzorku bylo rozdéleni dalsi zavislosti. U Zen se
ve dvou piipadech ze tii vyskytovala soubézné se zavislosti na alkoholu i z&vislost na
lécich s tlumivym u¢inkem. U muzii byla naopak nejcastéjsi dalsi zavislost na hracich
automatech, zavislost pfiznavaji tfi muzi ze sedmi a dalsi tfi uvadéji, Ze si obc¢as zahrali.
Z toho dva respondenti uvadéji zaroven 1écbu alkoholismu i gamblingu. Tento poznatek
souvisi stim, Ze vétSina muzi popijela mimo domov nejcastéji v restauracich a
hospodach, kde soucasti vybaveni byly i1 hraci automaty. To odpovidd K. NeSporovi,
ktery ve své knize Navykové chovani a zavislost tyto zavislosti spojuje jako typické
kombinace navykovych problému. (23)

Zeny obvykle pily doma. Ze za¢atku s partnery & kamaradkami, pozdgji se
uchylovaly K piti o samoté. Vedly je k tomu pfitom poznamky jejich blizkych k jejich
nadmérnému piti alkoholu. Toto tvrzeni souhlasi s Dr. Claudem Uhringerem, ktery
uvadi, ze k zavislosti na alkoholu muzi je spolecnost mnohem tolerantnéj$i nez
k alkoholismu Zen a proto vétSina zen konzumuje alkohol skryté. Dale byvaji zeny vice
citlivé na soudy okoli, a tak piji rad&ji tajné. Jde jim o to obstarat si alkohol na riznych
prodejnich mistech, aby neupoutavaly pozornost, lahve si doma schovavaji, piji, kdyz je

rodina ¢i partner nevidi a maskuji svou zalibu v alkoholu mentolovymi bonbony. (31)
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Z tohoto poznatku Ize vyvodit domnénku, ze okolnosti zavislosti na alkoholu se u Zen a
muzi lisi.

Nejcastéjsim ,,startovacim® alkoholem bylo pivo nebo vino. I zde byly urcité
rozdily mezi muzi a Zzenami. Zatimco muzi nejcastéji holdovali pivu, u Zen se jich vice
ptiklanélo k vinu. Obé pohlavi vSak shodné tvrdi, Ze s vyvojem zavislosti na alkoholu
jim postupem ¢asu bylo jedno, o jaky jde alkohol.

Lécbu vsichni respondenti podstoupili ustavni v raznych psychiatrickych
lé¢ebnach. Nejéast&jsi 1ééebnou byla psychiatricka 1ééebna Cerveny dviir u Ceského
Krumlova. Tuto 1é¢ebnu alespont jednou navstivilo 7 respondent z 10. DalSimi
psychiatrickymi 1é¢ebnami byly psychiatrickd 1é¢ebna Bohnice a Apolinat v Praze. Tti
respondenti byli pfed nastoupenim do Ustavni 1écby pacienty ambulantnich zafizeni.
Tato 1éEba u nich nebyla uspésna a dochazelo k ¢astym recidivam. Naopak po ukoncéeni
ustavni 1é¢by byla pro mnohé ambulantni 1é¢ba velkym pfinosem. Jednalo se hlavné o
psychoterapie a ptredepisovani farmak jako je Antabus. VSichni respondenti dochazeli
do programli nésledné¢ péce nebo svépomocnych skupin. Shodné uvadéji, ze tyto
nasledné programy jsou pro né velmi dilezité a utuzuji jejich abstinenci. Respondenti
uvadéji velmi ptisna pravidla Gstavnich lé¢ebnych zatizeni. Zpocatku je povazovali za
negativni jev 1€Cby. Nyni uznavaji jejich lécebny ulinek predev§im na vlastni
spolehlivost a disciplinu. To se projevuje i v jejich abstinenci.

Dtvodem pro nastoupeni 1é€by byla vzdy néjaka negativni zkuSenost spojend
s alkoholem. V mém vyzkumném vzorku to vzdy byla socialni udalost. Nejéastéji
konflikty v rodin¢ a ztrata zaméstnani nebo nékoho blizkého, velmi Casto to byly obé
tyto udalosti spole¢né.

Zdravotni problémy spojené se zneuzivanim alkoholu nebyly tak casté, jak jsem
se domnivala. Nejcast&j$im somatickym problémem souvisejicim s alkoholem byly
nespecifické bolesti zaludku a nevolnosti. Nékolikrat se v mém vyzkumném vzorku
objevili problémy se zvySenym krevnim tlakem, neni ale jisté, Ze tyto potize souvisely
se zvysenou konzumaci alkoholu. Respondenti uvadéli méteni az ve chvilich zavislosti,
vetSinou piijmu na 1éCbu. Zvyseny krevni tlak je dle odbornikli ddvan do souvislosti

s nadmérnou konzumaci alkoholu, proto jsem ho do zdravotnich problémi mych
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respondentl zaradila. ZvySeny ¢i vysoky krevni tlak méli ¢tyfi respondenti. Dalsi
zdravotni problémy se objevovaly individualné. Jednalo se o rtzné bolesti patefe Ci
kloubti, epileptické zachvaty, zvySené jaterni testy ¢i obtize spojené s travenim a travici
soustavou. Vsichni respondenti shodné uvadéji subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu.
Nyni se citi 1épe.

Abstinenéni syndrom se vyskytl u sedmi respondenti. Nejéastéj$imi potizemi
spojenymi s odvykacim stavem byly nevolnost a tfes. Uvadélo je pét respondenti.
Dal$imi méné zastoupenymi obtizemi bylo zvraceni a poceni. VSechny uvedené
symptomy odpovidaji diagnostickym kritériim pro odvykaci syndrom na alkoholu.

K. Nespor uvadi, ze pro diagnostiku abstinen¢niho syndromu musi byt pfitomny
alespoil 3 ptiznaky z dale uvedenych. Jsou to bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, vyssi
krevni tlak, epileptické zachvaty, nevolnost ¢i zvraceni, pfechodné halucinace, pocit
slabosti, nespavost a ties. (24)

Z psychickych problémt se velmi Casto vyskytovaly depresivni stavy. Tyto
stavy se vétSinou objevily ve spojitosti s problémy v rodiné a osobnim Zivoté
v souvislosti s nadmémou konzumaci alkoholu. Problémy s depresemi mélo Sest
respondentt. Z toho ¢tyfi uvadéli prvni deprese az v pozd€jSim stadiu zavislosti. Bylo
deprese. Studie American Journal of Epidemiology uvadi rozdily mezi muzi a Zenami.
Zatimco muzi se dostavaji do deprese po nadmérném uzivani alkoholu, u Zen je pravé
deprese pii¢inou nadmérného piti alkoholu. (27) Jiné psychické obtize se v mém
vyzkumném vzorku nevyskytovaly.

Socidlni situace pred vyhrocenim zavislosti na alkoholu byla u vSech
respondentli velmi podobnd. VSichni byli v manzelském nebo partnerském vztahu. Méli
nejcastéji jedno az dvé déti. A zili ve spoleCné domacnosti. VSichni méli stalé
zaméstnani. Socidlni situace se diky zavislosti na alkoholu rapidné zmeénila k hor§imu.
Sedm respondentt se diky alkoholu ¢i ostatnim problémiim rozeslo se svymi partnery.
Zbyli tfi respondenti uvadeéji podporu ze strany partnerd bé¢hem 1éCby a nynéjsi
abstinence. Po absolvovani 1é¢by pét respondentd uvadi zklidnéni vztahti s byvalymi

partnery, ale neobnoveni intimniho vztahu. Zbyli dva respondenti jiZ styky s byvalymi
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partnery neobnovili. S détmi byly vztahy vstficnéjsi nez s partnery. Ackoliv doslo
k ochlazeni vztaht béhem zavislosti, béhem 1é¢by a po 1é¢bé byly vztahy zlepSeny ¢i
zcela obnoveny.

Diky své zavislosti ptislo oSm respondentii o praci. Nejcastéji to byly divody
nedodrzovani pracovni doby a alkohol na pracovisti. Pouze Vaclav je majitelem
restaurace a tak o svlj pfijem nepfisel. Petr se domluvil se zaméstnavatelem a v praci po
1é¢bé pokracuje. Po ukonceni 1é¢by si pét respondentti naslo novou praci a dva zatim
préci hledaji. Jitka je doma s dcerou a praci nyni aktivné nehleda.

Subjektivni nazor na 1éébu zavislosti byl kladny, zatim vSichni respondenti
abstinuji. Sluzby poskytované zavislym na alkoholu popisuji jako kvalitni a komplexni.
Osm respondentli popisuje svoji lé€bu ze zacatku jako otravnou a direktivni, postupem
¢asu se vSak jejich nazor na 1écbu ménil. Zbyli dva respondenti zddna negativa na 1écbe
neshledali. Respondenti uvadéji, ze pro né byla dilezita zména mysleni, kterou dosahly
diky ustavni 1é¢be. Nezbytnou je pro n¢€ naslednd 1écba, vSichni se shodli na dalezitosti
utuzovani abstinence po odchodu z Ustavni 1écby. Respondenti, ktefi za sebou maji
n&kolik 1é&eni, uznavaji dilezitost nasledné 1é¢by v predchazeni recidivam. Uspé&$nost
1é€eni vidi v tradici 1écby alkoholismu a odbornosti personalu.

Cilem této prace bylo stanoveni vybranych aspektt efektivnosti 1é¢by v AT
zatizenich. Vybrané aspekty byly z oblasti zdravotni, psychologické a socialni.
Efektivnost jsem zjisSt'ovala zménou kvality zivota ve vybranych aspektech pted 1€cbou
a po lécbé. Zajimalo mé, jak se stav respondentii zménil diky 1é¢bé ve specializovanych
AT zafizenich a co jim IéEba v jednotlivych aspektech piinesla. Z vyzkumu vyplynulo,
ze zatimco zdravotni a psychické problémy se spiSe feSily pfi ustavni 1é€bé, socidlni
problémy se dale fesily pii nasledné péci. Pfi mé navstéve sezeni nasledné péce se tesily
pouze socialni problémy. VétSina klientd jiz byla Se zdravotnimi problémy

stabilizovana, a proto nepotiebovali o téchto problémech mluvit.
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6 ZAVER

Pro cil této bakalarské prace jsem si vybrala zjistit efektivnost 1écby ve
vybranych AT zafizenich, pfedev§im dlouhodobého charakteru. Hlavnim cilem bylo
zjisténi efektivnosti 1é¢by v jednotlivych aspektech dle bio-psycho-socialniho modelu.
Zjistovala jsem tuto efektivnost porovnanim kvality zivota pted 1é¢bou a po 1é¢bé.

DalSim cilem bylo zjisténi kvality jednotlivych psychiatrickych léceben. Ve
vyzkumném souboru se objevily 3 psychiatrické 1écebny zamétené na 1écbu zavislosti
na alkoholu. Byla to psychiatricka 1ééebna Cerveny dvir, Bohnice a Apolinaf.
Zohlednovala jsem i1 nazory klientd na jednotlivé slozky systému 1écby zavislosti.
Vyhodnocovala jsem postoje klientli k riiznym c¢astem a rezimim 1é¢by. Zajimal mé
také nazor na kvalitu prostiedi a personalu. Zameéfila jsem se na subjektivni nazor
klientd jednotlivych lé€eben.

Z vysledki mého Setieni vyplynuly tyto hlavni hypotézy:

» Lécba zavislosti na alkoholu ve specializovaném tustavnim zafizeni je
efektivnéjsi formou 1é€by neZ lécba zavislosti na alkoholu v ambulantnim
zafizeni.

» NejefektivnéjSim zpisobem 1écby zavislosti na alkoholu je komplexni 1écba
zahrnujici ustavni a naslednou péci.

Diléi hypotézy mého vyzkumu jsou tyto:

» Zdravotni problémy po absolvovani 1écby a nasledné abstinenci jsou silné
potlaeny.

» Socialni situace klientli psychiatrickych 1éceben se ihned po odvykaci 1écbé
zkvalitiuje a dochazi k napraveni vztahl v roding.

» Po uspésné 1écbe klesla intenzita psychickych problému.

» Zavislost na alkoholu je obvykle spojena s dalsi zavislosti.

Stanovené hypotézy mohou byt v budoucnu pouzity pro moji diplomovou praci,
kde je ovéfim formou kvantitativniho vyzkumu.

Ptinos mé prace vidim ve zpétné vazbé pro terapeuty, lékafe a ostatni

zaméstnance AT zafizenich ke kvalité jejich prace. Mlze pfispét ke zvySeni kvality a
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efektivnosti jednotlivych 1é¢eben. Vysledky mé bakalédiské prace mohou také pomoci
potencionalnim klientim psychiatrickych 1é¢eben k utuzeni motivace k 1é¢bé a dodani
odvahy k navstiveni AT zatizeni. Poznatkem, ktery pfinesla tato prace, byl rozvoj 1é¢by
nékolika zavislosti soucasné. Této 1éCby se zGiCastnili dva moji respondenti a myslim, ze

je to velky krok vpted v moderni 1é¢b¢ zavislosti.
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8 KLICOVA SLOVA

Alkohol
Zavislost
Lécba
Abstinence

AT zafizeni
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9 PRILOHY

Priiloha 1: Dvanact zasad Anonymnich alkoholiki
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Priloha 1:

10.

11.

12.

Dvandct zasad Anonymnich alkoholiku

pfiznali jsme svoji bezmocnost vuci alkoholu- naSe zivoty zacaly byt
neovladatelné

dospéli jsme k vife, ze sila vEtSi nez nase nas miize vratit dusevnimu zdravi
rozhodli jsme se piedat svoji vuli a sviij zivot do péfe Boha tak, jak ho
chapeme

provedli jsme dikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych
priznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych
chyb

Byli jsme zcela svolni stim, aby Buh odstranil vSechny tyto naSe
charakterové vady

pokorn¢ jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil

sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit
rozhodli jsem provadét tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy to situace
dovoli, s vyjimkou téch situaci, kdy by takové po€inani druhym ublizilo
pokracovali jsme v provaddéni moralni inventury, a kdyZ jsme pochybili,
pohotové jsme to piiznali

pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem,
jak jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostdvalo poznani
jeho vile a sily ji uskutecnit.

vysledkem téchto krokll bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se
predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy ve

vSech svych zalezitostech
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