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Anotace

Tato bakaldfskd prace se zabyva pfi¢inami vzniku zavislosti na alkoholu. Teoreticka
pojmu vztahujicich se k problematice nadmérného uzivani alkoholu. Je zde popsana
historie alkoholu, vznik zavislosti na alkoholu, disledky nadmérného uzivani alkoholu
anasledna 1écba. V praktické casti jsou pomoci dotaznikového Setfeni analyzovany
mozné pii¢iny vzniku zavislosti na alkoholu u pacientil v Psychiatrické 1é¢ebn& Cerveny

Dvur.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the root causes of alcohol addiction. The theoretical part
of this thesis focuses on the description of the most important technical findings as well
as the definitions of terms relating to the problematics of excessive alcohol
consumption. It describes the history of alcohol, the origins of alcohol addiction, the
consequences of excessive alcohol consumption and subsequent addiction treatment.
The practical part analyzes possible root causes of alcohol addiction on the basis

of questionnaire given to the patients in Cerveny Dviir Psychiatric Hospital.
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1 Uvod

Alkohol patii v Ceské republice i ve svété k nejrozsitendjsi psychoaktivni latce, jejiz
ucinky na c¢lovéka jsou nejvice prozkoumany. Uzivani alkoholu je ve vétSin€ zemi svéta
legalni a jeho dostupnost je velmi snadnd. Konzumace alkoholickych napojl je soucasti
témet vSech spolecenskych udalosti, a proto odmitnuti sklenky alkoholu miize dokonce
v lidech vzbuzovat pozornost i nepfimétené odezvy.

Alkohol je vyhledavan piedevsim pro své ptisobeni na lidskou psychiku. Dava
nam pocity zvySenych schopnosti, odstraiiuje Spatnou naladu a nahrazuje ji dobrou,
uklidiiuje, odstraiiuje uzkost, podporuje komunikaci i odstranuje sexudlni zabrany. Toto
vSe muze alkohol nabidnout a zélezi na kazdém z nas, zda tyto G€inky budeme vyuzivat
v nas prospéch nebo se alkohol stane prosttedkem kfeSeni nasich problémi a
v disledku toho 1 naSi zkdzou. Zavislost na alkoholu patii k nejrozSifenéjSimu typu
zavislosti, jejimiz nasledky mohou byt nejen zdravotni, ale 1 rodinné, socidlni
a ekonomické problémy.

Alarmujici jsou statistiky, ze kterych vyplyva, ze alkohol zacinaji pit jiz déti na
zakladni Skole. A nejedna se jen o to, ze by alkohol pouze ochutnaly, ale predevSim
o to, ze jiz zazily 1 stavy opilosti.

Ackoliv negativni ucinky alkoholu na c¢lovéka byly prokdzany, spotieba
alkoholu a pocet zavislych neustale stoupa. Cilem této bakalaiské prace proto je popsat
pric¢iny, které se podileji na vzniku zavislosti na alkoholu.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast se zabyva historii
alkoholu, vlivu alkoholu na ¢lovéka, zévislosti na alkoholu a disledky, které¢ zavislost
na ¢lovéku zanecha. Dale je zde popsano, jakym zptisobem probihd 1écba zavislosti na
alkoholu v Ceské republice véetné podrobnéjsi charakteristiky 1é¢by v Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir. V praktické &asti jsou objasnény metody vyzkumu, stanovené
pfedpoklady, vybér respondentli a prezentace vysledkii provadéného vyzkumu.
Vyzkumného Setieni se zdastnilo 39 pacientl z Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir,

ktefi se zde 1é¢i ze zavislosti na alkoholu.



2 Alkohol

2.1 Historie alkoholu

S alkoholem se v lidské spole¢nosti setkavame v pribéhu tisicileti déjin na
mnohych mistech svéta. Nalezy pivnich dzbankd jsou dikazem toho, Ze zkvasSené
alkoholické napoje byly vyrabény jiz v neolitickém obdobi. Prvni alkoholické napoje
vznikaly zkvaSenim medu a lesnich plodid. Zminky o péstovani vinné révy pochdzeji
z Mezopotamie zobdobi 5-6 tisic let pf.n.l. Diikazy o piipravé vina nachdzime
v historii Mezopotamie kolem roku 3500 pi.n.l. Odsud se o 500 let pozdé¢ji péstovani
vinné révy rozsifilo do celého stfedomoii. Pivo bylo pravdépodobné piipravovano
starovékymi Sumery, Babylénany a Asytfany kolem roku 2800 pi.n.l. Nejdiive bylo
piipravovano predevSim zjeCmene a pSenice. K jeho dochucovéani se pouzivala
nejriuznéjsi kofeni. Chmel zacal byt do piva pfidavan az ve 13. stoleti.

Ve starovékém Egypté byly alkoholické napoje vyuzivany k potéSeni, vyzive,
k medicinskym a nabozenskym ucelim. Pivo bylo Egypt'any povazovano za vzacny dar
od boha slunce Rea. Ackoliv starovéci Egyptané nepovazovali opilstvi za problém, lze
najit v zapisech ztehdejsi doby varovani pfed nadmérnym uzivanim alkoholu. Ve
starovékém Recku a Rimé povazovali vino za lahodngj§i a vhodngj§i nez pivo. Vino
nazyvali napojem boht. I podminky k péstovani vinné révy byly v téchto oblastech
lepsi nez k péstovani obilovin. V severni Evropé patiilo k oblibenym népojim zejména
pivo, cider (zkvaSeny jable¢ny most) a medovina. Ve starovéké Ciné byly alkoholické
napoje chapany vice jako duSevni nez materidlni pokrm a alkohol mél hlavni roli
v ndbozenském zivoté. Byl uzivan pii nabozenskych obfadech a pfi vyznamnych
zivotnich udalostech (Holcnerova, 2011, s. 3-7).

Konzumaci vina zacalo také ovliviiovat uceni Nového zdkona a vznikajici
ktestanska kultura. Vinna réva se stala symbolem Krista a cirkve. Svilij prvni zazrak
predvedl Jezi§ na svatebni hostin¢ v Kéni Galilejské, kdy proménil vodu ve vino. Touto
proménou zjevil Jezi§ svou slavu a jeho ucednici v n¢ho uvétili. Podle nékterych
vykladacti Bible Jezi§ sice piti vina schvaluje, ale soucasné zasadné nesouhlasi
s opilosti. Svaty Pavel ve svych zapisech poklada vino za vytvor Boha, z ¢ehoZ usuzuje,
ze vino je ve své podstaté dobré. Apostol zase schvaluje uzivani vina ke zdravotnim
ucelim, ale opét odsuzuje opilost a doporucuje vino nepit tém, ktefi své piti nejsou

schopni ovladat. Dodnes je pii vétSin¢ kiest'anskych obtadll kn€zi vino konzumovano.



V ptipadé, Zze knéz ma s alkoholem problém, musi Zadat biskupa o vyjimku, aby pfi
obfadu ptijimani mohl pouzivat vino nealkoholické (Edwards, 2004. s. 20).

Ackoli historie vina a piva je relativné znama, historie destilace je mnohem
nejasnéjSi. Historie objevu destilace byva pfipisovana alchymistim z Blizkého
Vychodu, ktefi ji kolem roku 30 n.l. pouzivali k vyrabéni parfémi. Do Evropy se objev
destilace dostal az ve 13. stoleti diky vojaklim vracejicim se z kiizovych vyprav. Prvni
komer¢ni palirny se zacaly objevovat koncem 16. stoleti. Od 18. stoleti zacaly vlady
udélovat palirndm opravnéni k destilaci, aby zabranily Sifeni nekvalitniho
a nebezpecného alkoholu (http://www.brown-forman.cz/o-destilatech/Historie.aspx).

U nas vznikla prvni vétsi palirna v Kutné Hote. Ta ale byla za husitskych valek
zniena. Od poloviny 16. stoleti zacal existovat samostatny cech vinopalnikd — lih se
destiloval ze zkazeného vina nebo piva. Na konci 16. stoleti se zacala palenka vyrabét
také z zita, ale vzhledem k tomu, Ze byla velmi draha, mohli si ji dovolit jen majetni
lidé. Za rozsiteni palenky 1 mezi chudsi vrstvy mohly pfedevsim valky. A nemaly vliv
na toto rozsiteni mélo 1 zjisténi, ze alkohol Ize destilovat i z jinych druhi obili, brambor
a dokonce 1 ztepné melasy (http://www.rozhlas.cz/planetarium/historie/ zprava/par-

slov-o-alkoholu--937709).

2.2  Vliv alkoholu na ¢lovéka

Alkohol ptisobi na cely organismus. Okamzit¢ ucinky alkoholu zavisi na
zkuSenostech s jeho uzivanim, toleranci k jeho UCinklim, vypitém mnoZstvi, ale i na
atmosféie a kulturnim kontextu jeho uziti. Po poziti alkoholického népoje se alkohol
postupné dostava z traviciho systému do krve. Protoze v organismu neni ve vétSim
mnozstvi bézné ptitomen, snazi se télo alkohol odbourat. Jatra nejprve pfeméni alkohol
na acetaldehyd, poté na acetat, ktery je nasledn¢ odbouran na oxid uhli¢ity a vodu. Jatra
odbouravaji nejvice zkonzumovaného alkoholu, zbytek je vyloufen potem, moci
a dechem. Rychlost odbouravani alkoholu z téla zavisi na mnoha faktorech. Jedna se
zejména o vysSku, hmotnost a pohlavi. Primérna rychlost odbouravani alkoholu z téla je
zhruba 0,15 %o za hodinu. (http://www.pijsrozumem.cz/117 Jak-alkohol-ovlivnuje-vas-

organismus)



Stadia opilosti dle promile v krvi

I. Excitacni, euforické stadium (ptiblizn€ 0,5 az 1 %)
Pro toto stadium je typickd euforie, odstranéni zabran, snizeni uzkosti,

hovornost, zvySené sebevédomi, zhorSeni kognitivnich funkci a zhorSena sebekriti¢nost.

II. Hypnotické stadium (pfiblizné€ 1 aZ 2 %o)
V tomto stadiu se prodluzuji reakce, ztraci se sebekontrola, vyskytuje se porucha

koordinace a rovnovahy, podrazdénost, zhorSuji se kognitivni funkce.

III. Narkotické stadium (piiblizné 2 az 3 %o)
Zde dochazi k t¢zké poruse koordinace, zmatenosti. Objevuji se poc¢inajici znaky
poruchy dechového a obéhového centra, studend kaze, tachykardie, povrchni

a zpomalené dychani. Jedinec postupné ptechazi do hlubokého spanku.

IV. Asfyktické stadium (pfi hladin€ ptiblizné 3,5 az 5 %o)
V tomto stadiu dochézi k hlubokému bezvédomi, vyhasinaji reflexy. Mtze dojit
az ke smrti nasledkem centralniho selhani dychéni a ob¢hu (Kalina a kol., 2003a,

s. 297).

Osoby konzumujici alkohol mtizeme rozdélit do nasledujicich skupin:

Konzument — lid¢, ktefi piji alkohol jen pti urcitych ptilezitostech.

Pijak — lidé¢, kteti alkohol piji predev§im pro pocit euforie, lepsi naladu a pro pocit
uvolnéni od starosti.

Alkoholik — lidé, ktefi piji denné¢ a alkohol se pro né jiz stal drogou
(http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika a telo/rozdeleni konzumentu alkoholu pi

jaku.html).
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3 Zavislost na alkoholu

Nadmérnd konzumace alkoholickych napoji byva oznacovana jako alkoholismus.
S timto pojmem pfisel poprvé v roce 1849 Svédsky 1ékat Magnus Huss. Timto terminem
ale oznacoval spektrum fyzickych komplikaci, ve které miize vyustit prehnané pozivani
alkoholu. V nové terminologii alkoholismus oznacuje problémoveé piti alkoholu, a ne
nasledné komplikace (Edwards, 2004, s. 94).

Alkoholismus zacal byt oficidlné povazovan za medicinsky problém az v roce
1951, a to i pfesto, ze prvni definice pijactvi jako nemoci byla popséna v roce 1784
americkym lékafem Benjaminem Rushem (Kalina a kol., 2003a, s. 151).

Vroce 1964 formulovala Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organisation) pojem zavislost, a ten nasledn¢ vstoupil do lékaiské védy. Definice
syndromu zavislosti na alkoholu podle Mezinarodni klasifikace nemoci zni takto: Je to
skupina jevu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich, v nichz prijimani alkoholu
mad u jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha (casto
silna, nékdy premahajici) prijimat alkohol. Piti alkoholu po obdobi abstinence vede
k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu zavislosti nez je tomu u jedince,
u kterého se zavislost nevyskytuje (Nespor, 2004, s. 9).

Definitivni diagndza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem
jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich skute¢nosti:

a) silna touha nebo pocit ptijimat alkohol,

b) potize v kontrole pfijimani alkoholu, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi piti alkoholu,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je alkohol pfijiman s umyslem zmensit jeho
priznaky nebo jestlize je pfijimana piibuzna latka se zamérem zmenSit nebo
odstranit odvykaci ptiznaky,

d) prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosdhlo ucinku
puvodné vyvolaného niz§imi ddvkami alkoholu,

e) postupné¢ zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch piijimani
alkoholu a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo pfijiméni alkoholu, nebo

zotaveni se z jeho ucinku,
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f) pokraCovani vuzivani pfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkti jako
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného
piti nebo poskozeni mysleni alkoholem; je tfeba snazit se ur€it, zda pacient byl
nebo mohl byt vySetfen a zda mohly byt zjistény pfiCiny a rozsah poskozeni

(Nespor, 2004, s. 9).

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je prijimani
alkoholu nebo touha po jeho prijimani. Jedinec si uvédomuje, zZe ma puzeni prijimat
alkohol, coz se bézné projevuje behem pokusii zastavit nebo kontrolovat piti (NeSpor,

2004, s. 9).

3.1 Déleni zavislosti

Zavislost mtizeme rozdé¢lit na psychickou a fyzickou. Psychicka zéavislost, ktera
nastava vzdy jako prvni, byva €asto podceniovana, naopak fyzicka zavislost byva brana

jako pficina vSech problémd.

Fyzicka zavislost

Pokud wuzivateli alkohol zcela chybi, dochédzi k nepfijemnym az mucivym
abstinen¢nim jevim, tzv. abstdkim. Zékladem je skutecnost, ze pii dlouhodobém
uzivani alkoholu se organismus nastavi na danou substanci a po urcit¢ dobé muze
fungovat pouze s ni. Postupem casu je nutné davku neustdle zvySovat, aby dosdhla
stejného ucinku. T¢€lesnou zéavislost 1ze pifimétenou Iékarskou péci behem nekolika dni

prekonat (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 22).

Psychicka zavislost

UZivatel alkoholu si pfeje zaZivat opétovné opojeni z drogy, kterd mu dava pocit
povzbuzeni, euforie, stimulace. Muze si byt védom, Ze svym chovanim hazarduje se
svym zdravim, socidlnim postavenim nebo dokonce i zivotem, ale i piesto je touha
ziskat drogu siln€jsi nez on. Tento tlak se oznacuje pojmem craving (baZeni).
K prekonani psychické zavislosti je zapotfebi mnohem vice neZ jen pevnou vuli. Jeji
zvladnuti miize trvat i spoustu let. Psychickd zavislost byva divodem recidivy i po

n¢kolikaleté abstinenci. Jeji zvladnuti vyzaduje Casto zménu celého zivotniho stylu.
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V pojeti klinické psychiatrie pietrvava psychicka zavislost po cely zivot (Gohlert,

Kiihn, 2001, s. 21-22).

3.2 Priciny vzniku zavislosti

Pti¢in alkoholismu je mnoho. Nadmérné piti podporuje nékolik faktori:
charakteristické rysy osobnosti jedince, psychoaktivni vlastnosti alkoholického napoje
ale 1 prostfedi, v némz k jeho konzumaci dochdzi. Kazdy z nds ma néjakou anamnézu,
kterd ho mize v dalSim zivoté rizné¢ oslabovat. Muze se jednat napfiiklad o tragické
udalosti, ztratu blizké osoby nebo duSevni poruchy. Existuje i piedpoklad dédicné
dispozice zavislosti. Mnozstvi studii uskuteénénych sledovanim adoptovanych dvojcat
ukazuji, ze alkoholismus biologickych rodict podporuje zavislost na alkoholu i u jejich
déti, 1 presto, ze vyrustaly oddélen¢ a k jejich adopci doslo hned po narozeni. Ke vzniku
zavislosti na alkoholu pfispivaji 1 vnéjsi faktory. Témi jsou ptfedevSim vychova,
narusena atmosféra v rodiné nebo spoledenské a pracovni prostiedi (Uhlinger, Tschui,

2009, s. 22-23).

3.3 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Rychlost vypéstovani zavislosti zavisi na dispozicich jedince, véku, kdy zacne
s pitim a zptisobu zneuzivani alkoholu. Cim vétsi dispozice ¢lovék md, ¢im mladsi zacne
pravidelné pit a ¢im drive zacne alkohol uzivat jako drogu (tj. s cilem ovlivnit svou
psychiku), tim rychleji zavislost vznikd. Pokud zacne pravidelné pit clovek, vybaveny
vrozenou dispozici (,,talentem®), projevi se u néj zavislost obvykle do 35 let véku
(Heller, Pecinovska, 2011, s. 14).

Ptechod od Skodlivého uzivani alkoholu k vypéstovani zavislosti probiha
vétSinou nendpadné. Typické jsou postupné zmény, a to predevsim zvySovani tolerance
vuci alkoholu, ztrata kontroly uzivani alkoholu a v neposledni fadé i zanedbavani jinych
potéseni a zajmi. Soucasné dochazi i ke zménadm v mysleni a chovani, které postupné
mohou zpiisobit 1 celkovou zménu osobnosti. Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva
nariistajici tolerance vuci alkoholu. Zavisly clovék je schopen denné vypit velké
mnozstvi alkoholu a chovat se tak, Ze nebudi pozornost okoli. Postupné ale dochazi
naopak k vyraznému snizeni tolerance, kdy jiz malé mnozstvi vypitého alkoholu muize

u postizené¢ho vyvolat piiznaky tézké opilosti (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 196-197).
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3.3.1 Vyvojova stadia zavislosti dle Jellineka
1. stadium: inicialni, po¢atecni

Béhem tohoto stadia se jedinec neli$i svym pitim od svého okoli
a spolecenskych norem. Pije kviili psychotropnim u¢inktim alkoholu, protoze se pod
jeho vlivem citi 1épe nez stfizlivy. B€hem intoxikace dokaze ptekonat situace, které jsou
pro néj jinak bolestné nebo nefesitelné. Protoze mu takovéto feSeni problémut vyhovuje,
vyuziva U¢inkd alkoholu mnohem ¢&ast&ji. Castéj§i konzumace vede k rozvoji
adaptacnich mechanismd, jejichz dusledkem je rostouci tolerance, s kterou roste i davka
alkoholu, ktera je nutna k feseni jeho problémt.

V tomto stadiu jedinec pije z toho diivodu, Ze neumi jinak feSit svlij problém,
kterym miize byt napiiklad nespokojenost v praci nebo problémy ve vztahu. Je zde
nadéje, ze pokud najde feSeni svého problému, omezi i své piti. S nejveétsi
pravdépodobnosti bude ale i na dal§i pfichazejici problémy reagovat konzumaci

alkoholu (Heller, Pecinovska, 2011, s. 14-15).

2. stadium: prodromalni, varovné

Rostouci tolerance zpisobuje stale vys$si hladinu v krvi, kterd se jiz projevuje
znacnou opilosti. Ta se ale zatim projevuje jen jako obcasné nedopatieni. K dosazeni
pozadované hladiny je nutné, aby pil rychleji nez jeho okoli, proto pije s pfedstihem
a tajné. Uvédomuje si, ze jeho piti mize byt pro ostatni napadné a zacina se za své piti
stydét. Proto své piti skryva, v intoxikaci se snazi kontrolovat a je citlivy na komunikaci
s tématikou alkoholu. Zacinaji se objevovat palimpsesty (okénka), kdy si nepamatuje
pribéh intoxikace. To spolu s nechténymi opilostmi a tajnym pitim prohlubuje jeho
pocit viny. Rostouci pocit viny vyvolava odhodlani vypotadat se s alkoholem.

Druhé stadium je hranici moznosti feSit situaci kontrolovanym pitim

a vyfeSenim problémd, které postizeného k piti dovedly.

V prvnim a druhém stadiu zavislosti se nejedna jest¢ o chorobu v pravém
smyslu. V moment¢, kdy se k pfiznakim druhého stadia ptfidruzi palimpsesty, je to
znamka toho, Ze konéi druhé stadium a zacind stadium treti, tedy jiz vlastni nemoc

(Heller, Pecinovska, 2011, s. 15-16).
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3. stadium: krucialni, rozhodné

V tomto stadiu nadale roste tolerance. Postizeny snese velké davky alkoholu,
aniz by na ném intoxikace byla znat. Postupné ale dochézi k tomu, Ze hladina, kterd je
vnimana jako pfijemnd, uz v podstaté splyva s hladinou, kdy je jedinec znacné opily.
To se projevuje tak, ze jedinec dlouho piisobi stfizlivym dojmem a nahle se béhem
jedné chvilky uplné opije. Stale Castéji se opiji v marné snaze pouze se napit, ale pfitom
se neopit. To je ale jiz nemozné, protoze doslo k jevu, ktery se nazyva zména kontroly
v piti. Alkohol se stal soucasti zakladnich metabolickych d&ji a zménila se i1 reakce
organismu na jeho urcitou davku. I na malou davku alkoholu jiz organismus reaguje
zménou psychickych procest, které vedou k dal§Simu piti, které konci opilosti.

Ne kazdé napiti vSak nutné musi koncit opilosti. Proto se zatim hovoii jen
o zméné kontroly v piti, nikoliv o ztrat¢ kontroly v piti. Tim, Ze kazdé piti neskonci
opilosti, se postizeny domniva, ze situaci zvlada a toho povzbuzuje k tomu i nadale se
snazit o piti s kontrolou.

Rostouci nartist zjevnych opilosti vede ke konfliktliim s okolim. Postizeny na né
reaguje systémem zdivodnéni, kterym se snazi svému okoli i sobé vysvétlit a omluvit
své piti. Ziskavani alkoholu a jeho ukryvani, vymluvy a zdivodiovani toho, pro¢
alkohol potiebuje, za¢inaji vyZadovat stale vice ¢asu a schopnosti postizené¢ho. Stava se
jeho zajmy a konicky. Jellinek hovoti o alkoholocentrickém mysleni a chovani.

Cim vice se chovani postizeného piiéi jemu samému, tim vétsi ma pocit viny.
Buduje si pocit kiivdy, aby mél divod k piti. Zacina se ménit jeho osobnost. Dosud
spolehlivy a Cestny ¢lovék zacina lhat, neplnit své sliby a byt zIy. Roste vztahovaénost,
kterd jen stupiiuje konflikty s okolim, zejména tim nejblizSim. Na kazdé domnélé
napadeni reaguje protiutokem.

Alkohol je pro postizeného jiz tak dulezity, ze mu nezalezi na tom, co pije. Pije
cokoliv, co je dostupné. Hlavni je, ze je v tom alkohol. VétSina postizenych jiz zcela
zanedbava zdravou vyzivu, coz pfispiva ke zhorseni jejich zdravotniho stavu.

Cilem jedince ve tfetim stadiu neni pfestat pit, ale snaha neopit se. Ani
opakované neuspéSné pokusy tuto snahu nezvrati. Tlak okoli ho muze donutit
1 k dlouhodobé abstinenci. Uvolnénim tlaku ale konci 1 obdobi abstinence.

Pivodni problémy, kvili kterym celé piti zacalo, ustupuji nyni za problémy
zpisobené vlastnim pitim. Nyni jiz slouzi jen jako dodateéné odiivodnéni dal§iho piti.

Jiz neni mozné jejich vyfeSenim ovlivnit dalsi vyvoj zavislosti. Pacient ani jeho okoli
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nemohou bez odborné pomoci piti zastavit. Kazdé otaleni s vyhledanim specializované
lecby je zbytecnym prodluzovanim utrpeni pacienta i jeho okoli a miize zpiisobit
nenapravitelné skody (Heller, Pecinovska, 2011, s. 18).

Vétsina pacientl ale v tomto stadiu 1écbu nevyhleda. Nartstajici frekvence piti
ma na svédomi, ze pacient je vice opily, nez stiizlivy. Timto stavem konci tieti stadium

a prichazi konec¢né ¢tvrté stadium (Heller, Pecinovska, 2011, s. 17-18).

4. stadium: terminalni, kone¢né

Charakteristickym znakem tohoto stadia je nepfijemny stav po vystiizlivéni,
ktery se musi 1é€it dalsi davkou drogy, tzv. rannimi dousky. Pokracuje-li piti dal, vznika
tah. To je n¢kolikadenni obdobi, béhem kterého pacient nevysttizlivi.

V dusledku poskozeni jater klesa tolerance. To znamend, ze pacientovi k opiti
sta¢i mensi davka nez diive. Zacinaji se objevovat nejriznéjsi poskozeni organt, at’ uz
jater, slinivky bfisni, traviciho systému, obéhového systému nebo nervového systému
vcetné duSevnich poruch. Pfichdzi degradace osobnosti, ipadek a jedinym pozadavkem
na zivot je ziskdni drogy, kterd je upfednostiiovana pied nejzékladnéjSimi Zivotnimi
hodnotami. Ptichazi stav, kdyz to nejde bez drogy ani s ni. VEtSinou az v této fazi hleda
postizeny pomoc.

Ve tfetim nebo ctvrtém stadiu miZe kdykoliv dojit k chronifikaci choroby, kdy
se nasledky abtizu stanou trvalymi, neodstranitelnymi. Vznika tak chronické stadium

zavislosti na alkoholu (Heller, Pecinovska, 2011, s. 18-19).
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4 Alkoholova zavislost u Zen

Dle Gidaji Ceského statického ufadu byl vroce 1994 pomér muzii a Zen
hospitalizovanych v psychiatrickych 1écebnéach s diagnézou porucha dusevni a porucha
chovani zplsobena uzivanim alkoholu vy¢islen na 3:1. Vroce 2011 se tento pomér
snizil jiz na 2:1 (www.czso.cz). Z téchto udaji je ziejmé, Ze pozvolna se pomeér

zavislych muzl a Zen vyrovnava.

4.1 OdliSnosti z hlediska vzniku a vyvoje zavislosti ve srovnani s muzi

e Zeny dosahuji pii vypiti stejného mnozstvi alkoholu vyssi hladiny alkoholu
v krvi nez muzi, coz je dano tim, ze maji mensi jatra, méné¢ enzymd, které S$tépi
alkohol, a niz§im obsahem vody v téle (alkohol se rozpousti ve vod¢ a z nejvétsi
casti je odbouravan jatry).

e Psychické a fyzické dasledky zéavislosti se u zen vyvijeji rychleji a vyraznéji nez
u muzi.

e U zen byla prokazana vyssi konzumace alkoholu v premenstrudlnim obdobi.
Vice mohou byt ohroZeny 1 Zeny v ptechodu.

e Utinky alkoholu na Zeny jsou méné piedvidatelné, obzvlast pokud jsou
kombinovéany s léky.

e U Zen, které zneuzivaji alkohol se Castéji vyskytuji psychiatrickd onemocnéni.

e Zeny &astéji nadmérné konzumuji alkohol jako reakci na zatéZovou Zivotni
situaci.

e U zen Castéji nez u muzil vznika zavislost v souvislosti se souzitim s partnerem,
ktery je sam =zavisly na alkoholu. Dal§im davodem casto byva syndrom
prazdného hnizda.

e Motivaci k IéCeni je u Zen nejcastéji zdravi a rodina, problémy se zdkonem jsou
méng Casté nez u muza.

e Zeny vétinou piji tajné a osamocené, a proto okoli na jejich piti reaguje
opozdéng.

e Zeny mivaji pii vyhledavani odborné pomoci vétsi zabrany.

e Zeny, které maji ,,muzské” zaméstnani, maji vétsi spotiebu alkoholu a jsou vice

ohrozeny.
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e Zeny Cast&ji nez muzi kombinuji konzumaci alkoholu a uzivani léki.

o Zeny &astdji ztraceji dobré rodinné zazemi, piipadné i celou rodinu (Nespor,
2004, s. 62).

e Nadmérna konzumace alkoholu &asto souvisi s pocity ménécennosti. Zeny piji,
aby byly hubené, a naslednym problémem nebyva pouze zavislost na alkoholu,
ale 1 nizké poruSené sebehodnoceni v pohledu na vlastni vzhled a poruchy
ptijmu potravy (Kolektiv, 2011, s. 139).

e Sexualni problematika se u Zen podili jako stimulujici okolnost pro abuzus

castéji nez u muza (Heller, Pecinovska, 2011, s. 36).

4.2 OdliSnosti v pribéhu 1écby a dolécovani zavislosti ve srovnani s muZzi

e Na zacatku IéCby Zeny spolupracuji méné nez muzi.

e Zeny zavislost vice skryvaji, a proto se k odbornikovi dostanou diky jinym
problémim, o kterych se nestydi hovotit (napt. deprese, nespavost).

e Béhem lécby pfijme nutnost abstinence vice Zen nezZ muzu.

e Zeny vice spolupracuji v individualnich formach psychoterapie nez muzi.

e Zeny jsou vice ochotny investovat své Usili do dolédovacich programi a diky

tomu jsou vysledky 1é€by stabilnéjsi (Heller, Pecinovska, 2011, s. 37).

U zenské zavislosti je dilezitd v€asna diagnostika a néaslednd 1écba. Nelécena

24

Pokud je Zena vc€as a kvalitn¢ 1é¢ena, pfinasi jeji 1éba lepsi a trvalejsi vysledky nez

1é¢ba u muza (Heller, Pecinovska, 2011, s. 37).
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5 Disledky nadmérného uzivani alkoholu

Nadmérna konzumace alkoholu vede k vyraznym zméndm ve fungovani jedince. Ma
vliv na jeho zdravotni stav, spole¢enské uplatnéni, zpiisobuje rodinné problémy, které
Casto vedou az k rozpadu rodiny. Rozsah poSkozeni organismu zdvisi na celkovém
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a na osobnosti jedince (jeho genetické vybavé,

prodélanych nemocech, atd.).

5.1 Somaticka poskozeni
5.1.1 Interni komplikace

Ptiznakt somatického poskozeni vyvolaného Skodlivym uzivanim alkoholu je
mnoho. Jako nejzranitelnéjsi a nejdiive reagujici na toxickou zatéz alkoholu jsou
bezesporu jatra a centralni nervovy system, trpi i periferni, motorické a vegetativni
nervstvo. Zvlasté markantni je to u Zen. Ty podobné jako mladistvi vstupuji do zavislosti
rychle a hluboko, jsou somaticky nesmirne kiehké a zranitelné (Heller, Pecinovska,
2011, s. 101).

Jak jiz bylo feceno, jatra jsou organem, ktery byva pfi nadmérném uZzivani
alkoholu nejdiive poskozen. NejzavaznéjSim posSkozenim jater je jaterni cirhoza, ktera
muze postupné vyustit v jaterni selhdni az smrt. Nebezpecnou komplikaci jaterni
cithdzy byvéa krvéaceni zjicnovych varixd. PfiliSnou konzumaci alkoholu dale trpi
slinivka bfi$ni, travici trakt, srdce, pohlavni systém, kiize i kostra.

Alkohol je i rizikovym faktorem pro riizna nadorova onemocnéni. Nadmérnym pitim se
zvysSuje riziko rakoviny jater, zaludku, jicnu, tenkého stfeva nebo slinivky bfiSni
(Heller, Pecinovska, 2011, s. 58, 63).

Zvlast zavazné dusledky ma uzivani alkoholu v pribéhu téhotenstvi. Hrozi zde
poskozeni plodu, které se u déti projevi postizenim riistu, dysfunkci centralniho
nervového systému, vzhledu obliceje, na kterém jsou patrny rizné anomalie. Nejéastéji
se jedna o plochy koten nosu, tenky horni ret, izké o¢ni §térbiny, poklesla vicka a nizko
poloZené usi. Soubor téchto pfiznakli se nazyva fetalni alkoholovy syndrom (FAS —
Fetal alcohol syndrome) (http://alkohol-alkoholismus.cz/fetalni-alkoholovy-
syndrom/blog).
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5.1.2  Neurologické komplikace

Divodem poskozeni nervového systému jsou degenerativni a destruktivni
zmény nervové tkang. Alkohol porusuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje prah
bolesti, zvySuje vyskyt kie¢i a naruSuje REM spanek. Konzumace alkoholu vede
k poruchdm kratkodob¢ i dlouhodobé paméti, k porucham hybnosti a koordinace.

Mezi nejcastéjsi projevy alkoholismu patii alkoholicky tremor, pfi kterém
postizeni trpi tiesem vicek, prstl, rukou, nékdy i jazyka, rti, pozdéji hlavy a celého téla

(Heller, Pecinovska, 2011, s. 64).

5.2 Psychicka poskozeni

V souvislosti s psychickymi problémy vzniklymi dlouhodobym uzivanim
alkoholu se nejcastéji hovoti o alkoholickych psychézach. Heller a Pecinovska (2011,

s. 75-82) podrobn¢ popisuji nasledujici psychozy:

Delirium tremens

Rozviji se ptevazné¢ 48—72 hodin po pieruseni piijmu alkoholu. Postizeny se
tiese, poti. Je nervozni, neklidny, podrazdény. Je dezorientovany ¢asem 1 mistem. Ma
naruseny spanek a désivé sny. Objevuji se typické vidiny lidskych postav nebo malych

zvitat. Mohou se objevovat i sluchové halucinace. Delirium obvykle trva 3—6 dni.

Alkoholické halucin6za
Je typickd svymi sluchovymi halucinacemi, které doprovazi pocit

pronasledovani. Akutni pribéh mtize trvat 3-10 dni a doznivat i n€kolik mésica.

Alkoholické paranoidni psychoza
Je to psychdza sbludy pronasledovani, vztahovacnosti, nevéry a Zzarlivosti.
Casto se vyskytuje v partnerském vztahu, kdy nemocny podezird svého partnera

z nevery. Vyskytuje se pfevazné u muzi.
Korzakovova psychoza

Typickym piiznakem je porucha kratkodobé paméti a dezorientace mistem,

Casem a situaci. Mezery v paméti si postizeny vypliuje smyslenkami, kterym sam veéfi.

-20 -



Tato psychodza se Castéji objevuje u Zen a je nasledkem zpravidla dlouhodobého uzivani

destilatq.

Alkoholickd demence
Tykéa se vSeobecného ubytku duSevnich schopnosti. Na rozdil od stafecké

demence ptichdzi okolo padesatého roku zivota, nékdy i dfive.

Zavislost na alkoholu je nékdy kombinovéna i s jinou duSevni poruchou.
Vétsinou se jednd o afektivni nebo tuzkostné poruchy. U Zen se miizeme setkat
s kombinaci zavislosti na alkoholu a poruchou pfijmu potravy bulimického nebo

anorektického typu.

5.3 Socialni disledky

Jesté diive nez zdravotni problémy se u zavislych na alkoholu objevuji vztahové
a socialni problémy. Cim vice se zavislost u postizeného rozviji, tim méné jsou pro ngj
dilezité bézné rodinné a spolecenské zavazky. Misto toho je pro néj podstatny neustaly
prisun alkoholu a potteba pit (Edwards, 2004, s. 174).

Zavisly €lovék ma problémy v zaméstnani, kde piestava byt schopen plnit tikoly,
protoZe ptichazi nepfipraveny, unaveny a ¢asto i pod vlivem alkoholu. Zvysuje se pocet
pozdnich pfichodi a absence, které mohou vést az ke ztrat¢ zaméstnani. Ztrata
zaméstnani zpusobuje nasledné finanéni potize, které zavisly fesi pjckami, které neni
schopen splacet, nebo nékdy i krimindlni ¢innosti.

Tim, Ze se zavisly c¢lovék diky alkoholu stava nespolehlivym, agresivnim,
netecnym k problémtiim druhym, narGstaji i konflikty s rodinou a s lidmi nejbliz§iho
okoli. V pivodnim prostfedi se jiz neciti dobie, a proto vyhledava pratele mezi
ostatnimi zavislymi (Kolektiv, 2011, s. 46).

Socialni upadek zavislého clovéka je spojen s jeho zménou osobnosti a zménou
zebricku hodnot. Byva obvyklé, ze se meni jeho vzhled a celkové vystupovani. Ztraci
sebeditvéru a sebetictu, stava se uzavienym, povrchnim, nerozhodnym, casto se uchyluje
k ucelovéemu jednani a k manipulaci se svym okolim. Stava se necitlivym k viastnim

emocim, potlacuje své negativni pocity. Casto ziistava osamocen (Kolektiv, 2011, s. 46).
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6 Léc¢ba zavislosti

6.1 Historie 1é¢by zavislosti v Ceské republice

Prvni protialkoholni lé¢ebna vznikla vroce 1909 ve Velkych Kuncicich na
Morav¢ a zanikla v roce 1914. Byli zde 1éCeni havifi, ale také sem posilala své knéze
arcibiskupskd diecéze. O rok pozd&ji byla zfizena protialkoholni poradna v Brné,
nasledné pak v Praze ve VrSovicich a v Nuslich. Protialkoholni poradny ztratily svou
samostatnost po roce 1956, kdy zacaly pracovat samostatné psychiatrické polikliniky
(Kalina a kol., 2003b, s. 91-92).

Nejvyznamnéj$im  prikopnikem v boji proti alkoholismu u néas byl
doc. MUDir. Jaroslav Skala, CSc. V roce 1948 zalozil prvni specializované lazkové
oddé€leni pro studium a Iécbu alkoholismu pii psychiatrické klinice I1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy — Apolinéf. V dobé vzniku zde bylo 20 lizek, od roku 1952 luzek
50 (Kalina, 2003b, s. 91-92). V soucasné dob¢ ma odd¢leni kliniky Apolinatr 66 ltzek
pro muze a zeny a kapacita ambulantni 1é€by je az 500 pacienti.

V kvétnu 1951 byla doc. Skalou zaloZena prvni zachytna stanice, coz bylo prvni
zatizeni svého druhu na celém svéteé. Po uspéchu této stanice se postupné zacaly otevirat
dalsi po celém Ceskoslovensku a poté i po celém svété. V poloving let sedmdesatych
bylo u nas 53 zachytnych stanic s kapacitou nékolika set lizek (Kalina a kol., 2003b,
s.93).  Vsoucasné dob& je vCeské republice 17 zachytnych stanic
(http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/system-
protialkoholnich-zachytnych-stanic-potrebuje-efektivnejsi-pravni-upravu-471661).

Prvni specializovana 1é¢ebna pro zavislé zeny vznikla v roce 1971 v Lojovicich
u Velkych Popovic jako pobocka protialkoholniho oddé€leni psychiatrické kliniky
prazské fakultni nemocnice. Zeny byly do té doby 1éeny na uzavienych oddélenich
psychiatrie nebo v protialkoholnich muzskych oddélenich, kde mély vyhrazeno nékolik
luzek. Objekt, ve kterém 1écebna sidlila, byl v roce 2002 v restituci vracen ptivodnim
majitelim, a proto byl program 1écby piesunut zpét do protialkoholni lécebny
U Apolinare (Heller, Pecinovska, 2011, s. 34).

Doc. Skala dale propracoval specidlni lécebny rezim, ktery se skladal ze
skupinové psychoterapie, z bodového systému ve smyslu odmeény a omezeni, pracovni
terapie, prednasek a kultury. Do programu zaclenil i manzelskou a rodinnou terapii,
naslednou péci (klub stabilizovanych pacientit Klus) a vydavani ¢asopisu jako 1écebnou

pomucku (www.pvsps.cz/skola/akademicti-pracovnici/).
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Skaltav 1é¢ebny rezim je v 16€be zavislosti uzivan dodnes, ale kazda instituce si ho
upravuje podle svych individudlnich potfeb. Rada z nich zaclefiuje do systému 1écby
1 kognitivné behaviordlni terapii, kterd se spiSe nez na vysledovani davnych pficin

problémi, zaméfuje predev§im na faktory problém udrzujici (Kolektiv, 2011, s. 69).

6.2 Formy lécby

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které, neni-li
adekvatné 1é¢eno, ma sklony k progresi. V kone¢ném stadiu miize dojit k deprivaci
a pacienta je nutno umistit trvale do psychiatrického zafizeni. U zavislosti na alkoholu
neni mozné dosdhnout kontrolovaného piti, proto je abstinence zikladni podminkou

1é¢by této zavislosti (Kalina a kol., 2003a, s. 153).

6.2.1 Ambulantni 1é¢ba

V soucasné dob¢ je poskytovana predevSim v ambulancich psychiatri a v tzv.
AT ordinacich specializovanych na 1écbu zavislosti a je urCena pro vSechny potiebné
osoby bez omezeni véku a pohlavi. VéEtsina poraden ma ordinacni hodiny ptizpiisobeny
tak, aby je lidé mohli navstévovat i po pracovni dobé&, proto je jejich velkou vyhodou, ze
nevyzaduji pracovni neschopnost. V mnoha téchto zafizenich jsou nabizeny kromé
individualnich terapii i psychoterapeutické skupiny a prace srodinami. U lidi, ktefi
1 pfes upfimnou snahu piji déal, neni ambulantni 1écba vyhovujici, a proto je pro né

vhodnéjsi 1écba ustavni (Nespor, 2006, s. 161).

6.2.2 Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1é¢bu poskytuji pfevazné psychiatrické l1é¢ebny a psychiatricka oddéleni
nemocnic a trvd obvykle 3—6 mésicli. Program 1écby je komplexni a spojuje piistupy
terapeutické a vychovné edukativni. Terapeutické pfistupy maji charakter postupii
zdravotnickych, psychoterapeutickych a socialni péce. Zakladnim modelem v naSich
podminkach je model zavedeny doc. Skalou.

Podstatou komplexniho terapeutického programu je strukturovana lécba a rezim.
Lécba je rozdélena do nékolika fazi rizn€ od sebe odliSenych. Strukturovany program

zajistuje vyvazenou podobu rlznych aktivit (psychoterapeutické, volnocasové,
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pracovni, atd.). Béhem tydne se vystiidaji vSechny c¢asti komplexniho programu. Ve
vetsSin€ zafizeni je pacientovo zvladdni programu a dodrzovani reZzimu hodnoceno
bodovacim systémem. Vramci strukturovaného programu jsou vyuzivany
psychoterapeutické skupiny, které jsou zaméteny vice na problematiku jednotlivych
pacientti a komunitni sezeni, ktera jsou zase orientovana spiSe na dalezit¢ momenty
odd¢leni (Kalina a kol., 2003b, s. 196, 197).

Ustavni 1é¢ba probiha v prostfedi terapeutickych komunit. Terapeuticka
komunita je systém organizace lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné
oteviena komunikace a vnémz se na rozhodovani podileji nejen ¢lenové tymu, ale
1 pacienti. Vyuzivaji se vni modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci

a naprave nezddouciho mezilidského prozivani a chovani (Kalina a kol., 2003b, s. 53).

6.2.3 Denni stacionar

b 413

Tato forma 1écby je na ,,polovi¢ni cesté* mezi 1é€bou ambulantni a Gstavni. Je
v ném poskytovana denni péce, to znamend, ze pacienti jsou zde pouze pies den
aobvykle jen vpracovni dny. Lécba trva 3—-6 mésicli s moznosti prodlouzeni dle
individualnich potfeb pacienta. Je zde =zajiSténa zdravotni, psychoterapeuticka,
oSetfovatelskd, socialni a jind péce. Je vhodnd pro pacienty, pro které je nedostate¢na
ambulantni 1éCba, ale pfitom neni nutnd lécba tUstavni. VéEtSinou je zalozena na
skupinové terapii a ma prvky terapeutické komunity. Vyhodou je zachovani rodinnych
a socialnich vztahli. Denni 1écba je velmi narocna, ale jeji narocnost se vypléci. Klient
se uz béhem 1écby uci Zit v pfirozeném prostiedi tak, aby se vyhnul rizikovym situacim

(Kalina a kol., 2003, s. 179—-184).

6.2.4 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je samostatné zatizeni, které se nachdzi vétSinou na
venkove. Jedna se v podstaté o alternativu tstavni 1é¢by. Lécba v komunitach ale byva
vzhledem k menS$i institucionalnosti nazyvana jako 1écba rezidencni. Terapeutické
komunity jsou zpravidla schopny pojmout patnact az dvacet klientdl, kterym se
poskytuje strednédobé az dlouhodoba odborna péce v délce 6 az 18 mésici (Kolektiv,

2011, . 75).
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S klientem terapeutické komunity neni zachazeno jako s pacientem ale jako
s Clenem. Kazdy ¢len piijima jednotlivé socialni role ve skupiné, které odrézeji role
z bézného zivota. Rozdéleni roli a pracovnich funkci se odviji dle pokroku v 1écbé.
Clenové komunity se musi starat sami o sebe, sami si pfipravuji stravu, staraji se o dim
a jsou zodpovédni za chod zafizeni. Terapeuticka komunita predstavuje ndhradni
rodinu, ve které se ¢lenové uci pfijimat a davat city, uci se respektovat sebe 1 okoli.
Komunita mé& kromé vnitiniho tadu, ktery urcuje klientliim a tymu, co maji d¢€lat, i jasné
stanovena pravidla. V pfipad¢ poruSeni téchto pravidel dochazi k vylouceni z programu
nebo k pfevedeni do jiné komunity (Kolektiv, 2011, s. 78-79).

Zavislosti na alkoholu se zabyvaji napiiklad Terapeuticka komunita Krok
v Kyjové, Terapeutickd komunita pro 1écbu zavislosti Kladno — Dubi nebo Terapeuticka

komunita Magdaléna o.p.s. v MniSku pod Brdy.

6.2.5 Nasledna péce

Sluzby ndasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na ndavykovych
latkach, které absolvovaly ustavni lécbu ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly
ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji (§ 64 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Dle ministerstva prace tvoii naslednou péci
strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolécovani, chranéné bydleni
a programy pracovni rehabilitace.

Zakladem vSech sluzeb ndsledné péce je doléCovaci program. Ten mulze byt
soucasti systému péce v pusobnosti jedné¢ organizace, nebo mulze fungovat pfi
ambulantnim nebo lizkovém zdravotnickém ¢i jiném odborném zafizeni nebo muize
fungovat zcela samostatné. DoléCovani mulze probihat jednou tydné formou
ambulantnich skupin nebo v podobé intenzivniho strukturovaného programu
doplnéného volnocasovymi aktivitami.

Strukturované programy intenzivniho dolécovani probihaji predevsSim
v odpolednich a vecernich hodinéach, pfipadn¢€ o vikendech. Jedné se o strukturované
doléCovani, které je rozdéleno do fazi, pfi¢emz minimalni délka tohoto programu je
6 mésicii. Zahrnuje individudlni a skupinovou terapii, socialni praci, prevenci relapsu,

farmakoterapii, programy pro volny ¢as a dalsi slozky prace.

_25.-



Soucasti dolécovaciho programu mtize byt také chranéné bydleni, které klientovi
zajiStuje pfechodné ubytovani. Je ur€eno zejména pro klienty, ktefi nemaji samostatné
bezpecné bydleni, nebo neni mozny jejich navrat k rodicm. Jsou ubytovani na zaklad¢
smlouvy a na bydleni si pfispivaji. Chranéné bydleni musi byt vzdy casové ohraniceno,
mit jasn¢ nastavené¢ podminky a piedev§im musi byt propojeno s ambulantnim
dolécovacim programem.

Dalsi casti doléovani jsou chranéné pracovni programy. Ty slouzi ke zvySeni
pracovnich i dalSich dovednosti, diky kterym mohou klienti zménit jejich kvalifikaci.
I v tomto programu je nutné navstévovat dolécovaci program.

Vyznamnou soucasti nasledné péce jsou 1 socioterapeutické kluby, které
rozvijeji zplsoby traveni volného ¢asu a svépomocné programy. Na principu svépomoci
funguje i skupina Anonymnich alkoholikd, jejiz fungovani je zalozeno na dobrovolnosti
a spolupraci lidi, ktefi jiz uspésné abstinuji. Ti pak predavaji ostatnim své zkuSenosti
a podporu (http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/72/4488/Popis-site-sluzeb-
nasledne-pece).

Program nasledné péce je poskytovan naptiklad ve sdruzeni CIRCLE OF
LIFE o.p.s. v Kon&sing, v Dolé¢ovacim centru PREVENT v Ceskych Budg&jovicich
nebo Socialné pravni agentute WHITE LIGHT 1. v Usti nad Labem.

6.2.6 Soucasny stav

Od zari 2012 je na zakladé zadani Ministerstva zdravotnictvi vytvarena
Strategie reformy psychiatrické péce na obdobi 2014-2020, jejimz hlavnim zamérem je
posun tézisté psychiatrie od institucionalni péce smérem ke komunitnimu typu péce
v prirozeném prostredi pacienta. Prioritami strategie jsou priblizeni péce k pacientovi,
respekt kjeho pravim a individualité, posileni primarni psychiatrické péce,
restrukturalizace lizkové péce, rozvoj komunitni péce, regionalni nastaveni sluzeb,
destigmatizace pacientii a oboru (Mravcik et al, 2013, s. 57). V roce 2013 se vétSina
psychiatrickych Ié¢eben piejmenovala na psychiatrické nemocnice. V soucasné dob¢ je
jedinou psychiatrickou lécebnou, kterd se specializuje pouze na 1écbu zavislosti
Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir. Ziizovatelem této l1éebny je Ministerstvo

zdravotnictvi a nespada jiz pod Zadnou jinou instituci.
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7 Lécba v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir byla zaloZzena vroce 1966 a ptvodné byla
zaméfena na 1éCbu lidi se zavislosti na alkoholu. Postupné se 1écba rozsitila i na lidi
zavislé na nealkoholovych drogéach a patologické hrace. Lécebna je urCena pro obCany
z celé Ceské republiky (ale i pro cizince, ktefi se domluvi Gesky nebo slovensky), starsi
18 let. V soucasné dobé je vlécebné 103 lazek. Rocné se terapeutického programu
zucastni 550 az 750 pacient.

Lécba zde trva 3—6 meésicti. V pribéhu 1éby je vyuzivan bodovaci systém,
kterym je pacient hodnocen pii dodrzovani vSech pravidel 1éc¢ebny, terapeutického
rezimu a bézného kazdodenniho Zivota. Mezi zékladni pravidla 1é¢ebny patii udrzovani
bezdrogového prostredi, spoluprace pti vSech terapeutickych aktivitach, zakaz fyzické
agrese, psychického natlaku, projevil rasismu a zakaz sexualnich kontaktl v 1écebné.
Nedodrzovani  téchto  pravidel vede  kvylouceni  zpobytu v lécebné
(www.cervenydvur.cz).

Zakladnim terapeutickym nastrojem je terapeuticka komunita. Pacienti dochézeji
na skupinové a komunitni psychoterapie, pracovni terapie, arteterapie, prednasky
a volnocasové¢ aktivity. Zapojuji se i do celkového chodu 1écebny.

Hlavnim cilem 1écby v Cerveném Dvoie je napomoci zavislému clovéku
k maximalne moznému navratu k privodnim Zivotnim rolim a funkcim a k znovu-prevzeti

zodpovednosti za Zivot do svych rukou (Kolektiv, 2011, s. 9).

7.1 Faze 1é¢by

Vzhledem k tomu, ze nékteré terapeutické cile je mozné naplnit v ivodu 1écby
ajiné az po ur¢ité dobé a po splnéni nékterych podminek a cild, je 1é¢ba v Cerveném
Dvote rozdélena do Ctyf fazi. Pacientovi toto rozdéleni umoznuje mit piehled, v jaké
fazi terapeutického procesu se pravé nachazi, jaké ukoly ma v dané chvili plnit, a které
ho naopak ¢ekaji. Pacient se postupne stabilizuje, postupné se adaptuje, bilancuje svou
zavislostni kariéru a jeji diisledky, postupné je schopen problémy rozumné resit, ziskava
vice a vice kompetenci a zodpovédnosti, az posléze realizuje konkrétni kroky a konkrétni

zmeny ve svem zivote (Kolektiv, 2011, s. 10).
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Féaze 0 (detoxikace)
Tato faze trvd pfiblizné 1-2 tydny od pfijeti do 1écebny. Pobyt probiha
na pfijimacim oddéleni (detoxu), poté pacient pfechazi na psychoterapeutické oddéleni.
Cilem této faze je odstranéni drogy z pacientova téla a stabilizovat jeho dusevni
a t¢lesny stav do té miry, aby se mohl zapojit do dalSich fazi terapeutického programu.
Pobyt na detoxu nezarucuje automatické piijeti do dalSi terapie, proto je dilezita

spolupréce pacienta adekvatni jeho stavu.

Féze I — Sirsi stabilizace

Tato faze obvykle trva 7-10 tydnd, v krajnim piipadé mtze byt i delsi. Pacient
ma pravo byt chrdnén pied vnéjSim svétem, zcehoz vyplyvad omezeni navstév
avychazek. V této fazi je mu tolerovan pasivnéjsi postoj k zivotu v komunité.
Podminkou vstupu do dals$i faze je zpracovani detailniho zivotopisu.

Mezi hlavni cile patii pfizplisobeni se terapeutickému programu a podminkam
lécebny, zatazeni se do komunitniho zplsobu Zivota, postupné piijiméani konkrétnich
povinnosti a zodpovédnosti, podstoupeni vSech zakladnich vySetieni a pfedevSim

ujasnéni toho, zda pacient bude abstinovat ¢i nikoliv.

Féze II — odvykaci
V této fazi pacient setrvava 1-3 mésice. Jeho prava, ale i povinnosti, se rozsifuji.
Ma pravo na pravidelné vychazky, vikendové navstévy a na funkci v samosprave. Musi
se podilet na chodu komunity a skupiny a starat se o nov¢ ptichozi cleny komunity.
Hlavnim cilem je rozhodnuti se pro zménu Zivotniho stylu, rozpoznani rizika
relapsu, spolupodileni se na zodpovédnosti za komunitu, skupinu a lécebnu,

absolvovani rodinné terapie a aktivni pristup ke v§em terapeutickym aktivitam.

Féze III — ptiprava na odchod

Jednd se o zavér pobytu v lécebné, ktery neni Casové vymezen ani piesné
oddélen od faze II.

Cilem je zacit realizovat plany do budoucna, zajistit si bydleni, praci pfipadné
Skolu, domluvit se s lidmi z nejbliz§iho okoli na formé Zivota po odchodu z lécebny
a konkrétné si zajistit dolécovaci program.

Poté, co si zajisti potfebné zdzemi, mize pacient po dohod¢ ukoncit 1écbu.

Béhem socidlniho volna mtize jezdit shanét praci a bydleni nebo zajistovat ufedni
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zalezitosti. Neustale je povinen byt vzorem pro pacienty znizSich fazi v pfistupu

k terapii.

Lécba v Cerveném Dvofe mize byt ukonena dvojim zpisobem, a sice
predcasné nebo fadné. PredCasné ukonceni 1é€by mlze byt na vlastni zadost, nebo pro
zavazna poruseni lécebného tadu nebo nespoluprdci disciplinarnim vyloucenim.
Dokonceni stabiliza¢ni a odvykaci 1é€by patii mezi fadné ukonceni lécby. Splnénim
hlavnich cili a absolvovanim vSech zminénych fazi pacient ukoncil odvykaci 1écbu

(Kolektiv, 2011, s.10-12).

7.2 Terapeutické nastroje
V Psychiatrické 1é6¢ebné Cerveny Dviir jsou pouzivany nasledujici terapeutické
nastroje:
e terapeutickd komunita,
e skupinova psychoterapie,
e pracovni terapie a zodpovédnosti funkce (pacient neni jen v pasivni roli, ale
aktivné se podili na chodu 1é¢ebny a komunity, za které je spoluzodpoveédny),
e prednasky a samostudium (v lécebné je kladen diraz na pochopeni problému
a orientaci v zékladnich tématech, proto je soucdsti programu samostudium,
pfednasky a nasledné ptezkusovani),
e bodovaci systém,
e volnocasové aktivity (pomoci aktivit jakymi jsou napf. sport, kultura, terénni
terapie se pacientim snazi ukazat, ze zivot bez drogy miize byt zdbavny),
e I¢karska a oSetfovatelska péce,
e socialni prace (béhem pobytu v 1é¢ebné jsou pacienti vedeni k feSeni socialnich

a pravnich dusledka své zavislosti) (Kolektiv, 2011, s. 10-15).

7.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je béznou soucasti terapeutického programu. Je doporucovéna
pfedevsim u pacientl, u kterych soucasné mezilidské konflikty nebo problémy piimo

ptispivaji ke Skodlivému uzivani alkoholu.
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V soucasné rodinné terapii dominuji tfi pristupy:

e model nemoci rodiny (u¢i rodiny zménit své chovani, zduraziiuje potiebu
komunikace a rovnovahu v roding),

e model rodinného systému (zkouma, jakou roli hraje uzivani drog v roding,
pokousi se vrodinném systému zmeénit role, pravidla a hranice, usmérnuje
zménu vztahil tak, aby umoznily abstinenci),

e behaviordlni pfistup (hledd spoustéjici faktory uzivani drog v chovéni rodiny

a zpeviyjici disledky pro dalsi uzivani a snazi se je zménit).

V Cerveném Dvore se snazi rodinnou terapii organizovat po dvou mésicich
pobytu na dobu jednoho tydne. Dalsi navstévu doporucuji na posledni hodnotici skupiné
nebo volné tribuné. Rodinou terapii 1ze vyuzit i pro ostatni ¢leny terapeutické komunity,
ktefi se mohou zapojit do rodinnych témat konkrétniho pacienta vlastnimi rodinnymi
tématy. Rodi¢e a partneti pacientli by i po ukonéeni hospitalizace m¢li dale aktivné

spolupracovat s lécebnou a sledovat dolécovaci program (Kolektiv, 2011, s. 214-215).

7.4 Moznosti doléc¢ovani

Dftive nez pacient odejde z 1é€ebny, naplanuje si tzv. opakovaci 1écbu. V prvnim
roce abstinence by mél kazdé ctvrtleti absolvovat tydenni opakovaci pobyt. V dalSich
letech je opakovaci pobyt planovan podle potieb klienta, napt. jeden nebo dva ro¢né.
Hlavnim cilem opakovaci 1écby je zabranit recidivé, dale pak rekapitulovat dosazené
zmény a uspéchy, ziskat ocenéni za dobu abstinence a pfipomenout si problémy
z minulosti.

Klientiim, u kterych doslo k relapsu nebo recidivé, nabizi 1é¢ebna tzv. posilovaci
1é¢bu, jejiz délka se stanovuje individualné dle rozsahu problémi a délky recidivy.

Pacienti lé¢ebny mohou navstivit program své komunity, ucastnit se déni volné
tribuny nebo hodnotici skupiny. Problémy mohou také konzultovat pisemné nebo

telefonicky (Kolektiv, 2011, s. 204, 210).
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8 Prakticka ¢ast

8.1 Cil praktické ¢asti a vyzkumné predpoklady

Cilem vyzkumu bakalaiské prace je pomoci dotaznikového Setfeni urcit mozné
faktory, které se podilely na vzniku zéavislosti na alkoholu u pacientl v Psychiatrické

1écebné Cerveny Dvr.

K realizaci vyzkumu byly stanoveny nasledujici predpoklady:

Predpoklad €. 1: Lze ptedpokladat, Ze vétSina respondentd uvede, Ze prozili problémové

détstvi.

Ptedpoklad €. 2: Lze ptedpokladat, Ze vétSina respondenti uvede, Zze méli piileZitost

konzumovat alkohol v zaméstnani.

Ptedpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, Zze vétSina zen uvede, Ze krizi ve vztahu zacaly feSit

nadmérnym pitim alkoholu.

Predpoklad ¢. 4: Lze predpokladat, ze vétSina muzt uvede, ze finan¢ni problémy zacali

fesit nadmérnym pitim alkoholu.

8.2 Metody vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

Pro sbér dat potifebnych k ovéteni predpokladt byla pouzita metoda dotazovani.
Jedna se tedy o kvantitativni vyzkum. Tato metoda byla pouzita pfedevsim z divodu
anonymity, ktera pacientim umoznila odpovidat na otazky oteviené a pravdivé. DalSim
divodem pouziti dotaznikd bylo osloveni vice osob najednou a usetfeni ¢asu mého
i respondentd, protoze za relativné kratkou dobu byly ziskany cenné informace, které
mohly byt déale zpracovany. Nevyhodou dotaznikl je zejména chybéjici osobni kontakt
s pacientem (Gavora, 2000, s. 99).

Dotazniky byly pacientiim Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir rozdany v lednu
2014 a téhoz mésice byly 1 vybrany zpét. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem

25 uzavienych a polouzavienych otazek. Cilovou skupinou byli pacienti, ktefi se zde
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1é¢i z alkoholové zavislosti. Celkem bylo dotazovano 39 pacientii, z toho 24 muzia

al5 Zen.

8.3 Interpretace vysledkii

Otazky, na které pacienti v dotaznicich odpovidali, jsou vyhodnoceny jednotlivé
a pro piehlednost jsou zobrazeny v tabulkach a grafech.
Prvni Ctyfi otdzky byly zaméfeny na osobni udaje respondentli. Bylo zde

zjistovano jejich pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani a rodinny stav.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Graf ¢. 1: Struktura respondenti dle pohlavi
(v relativni Cetnosti,
n; =39, £i=100 %)

Rozdéleni dle
pohlavi

38% _
B Muii

m Zeny
62%

Zdroj: vlastni

Jak jiz bylo feCeno v kapitole ¢. 9.2, dotaznikového Setfeni se zlcastnilo
24 muzu (62 %) a 15 zen (38%), celkem tedy 39 respondentt. V kapitole ¢. 4 bylo
upozornéno na to, ze pomér zavislych zen a muzi se postupné vyrovnava. Vyzkum
provadény v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir toto tvrzeni potvrdil, nebot’ v té dobé

zde bylo témé&f 40 % Zen, které se zde 1é¢ily ze zavislosti na alkoholu.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1: Struktura odpovédi na otazku €. 2
(Gdaje v kumulativni ¢etnosti, n; = 39)

Vék Zeny Muzi | Celkem

18-25 1 3 4
2635 4 8 12
36-45 1 6 7
46-55 7 7 14
5665 2 0 2
65 a vice 0 0 0
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2: Vek respondentt — Zeny
(Gdaje v relativni Cetnosti,

n; = 15, £i=100 %)

Graf €. 3: Vek respondentli — muzi

(tdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

46%

13%

Zeny

0% 7%

27%

7%

W 18-25
m26-35
m36-45
® 46-55
B 56-65

M 65 avice

29%

25%

0%

Muzi

13%

33%

m18-25
m26-35
W 36-45
H 46-55
M 56-65

M 65 a vice

Zdroj:

vlastni

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, Ze nejvice pacientl je ve véku mezi 46 az 55 lety, coz

predstavuje 36 % (14) vSech dotazovanych. 31 % (12) pacientt je ve v€kové skuping 26

az 35 let. V dobé vyzkumu se v 1écebné nelécil nikdo, kdo by byl starsi nez 65 let.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 2: Struktura odpovédi na otazku ¢. 3
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Vzdélani Zeny | MuZi | Celkem
zakladni 4 4 8
sttedni odborné 5 11 16
uplné stredni 5 7 12
vysokoskolské 1 2 3

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4: Vzdélani — Zeny
(0daje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %)

Graf ¢. 5: Vzdélani — muzi

(tidaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

7%

Zeny

33%

m zakladni

W stiedni
odborné

m Uplné
stredni

m vysoko-
Skolské

8%

Muzi

17%

46%

m zakladni

m stiedni
odborné

W Uplné stiedni

m vysoko-
Skolské

Zdroj: vlastni

V Psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dviir bylo v dobé vyzkumu nejvice pacienti se

sttednim odbornym vzdé€lanim, celkem 40 % (16) a dale 31 % (12) pacientl s Gplnym

Zdroj: vlastni

sttednim vzdélanim. Pouze 8 % (3) pacientii mélo vysokoskolské vzdelani.
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Otazka ¢. 4: Rodinny stav

Tabulka €. 3: Struktura odpovédi na otazku €. 4
(tdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Rodinny stav Zeny | MuZi | Celkem
svobodné/svobodny 3 14 17
vdand/Zenaty 4 3 7
rozvedend/rozvedeny 5 5 10
vdova/vdovec 1 0 1
druh/druzka 2 2 4

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6: Rodinny stav — Zeny
(0daje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %)

Graf ¢. 7: Rodinny stav — muZzi
(tdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

13%

7%

33%

Zeny

20%

W svobodna
m vdand

W rozvedend
W vdova

27% m druh

Muzi

H svobodny

H jenaty

W rozvedeny
58% m vdovec

m druzka

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Nejvice dotazovanych, celkem 43 % (17) bylo svobodnych, pticemZ svobodni

byli zejména muzi (58 % vSech muzl). 26 % (10) pacientl bylo rozvedenych.
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Otazka ¢. 5: Vyristali jste:

Tabulka €. 4: Struktura odpovédi na otdzku €. 5
(4daje v kumulativni ¢etnosti, n; = 39)

Respondenti
vyriustali Zeny % Muzi Y% Celkem

s obéma rodici 12 80 20 83 32

s matkou 3 20 3 13 6

s matkou, ale stiidala
partnery

S otcem

u prarodict

u tety, u stryce

v détském domove

(=N [l kel Fan el fan)
(=N [l Kl Fan i Ken
OO (O |0 ||~
(el el Fan ) e B Kan i 0
=N

jinde

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice pacientd vyrlstalo s obéma rodi¢i. Jednalo se
0 82 % (32) z celkového poctu vsech pacientii. 15 % (6) pacientti vyristalo jen s matkou

a pouze 1 (3 %) pacient uvedl, Ze vyruastal s matkou, ktera stfidala partnery.
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Otazka €. 6: Jak hodnotite své détstvi?

Tabulka €. 5: Struktura odpovédi na otazku €. 6
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti své 5

détstvi hodnoti jako: | Zeny | MuzZi | Celkem
radostné, bezstarostné 4 12 16
obcas byly problémy,

ale viceméné bylo

spokojené 10 10 20
spiSe Spatné 1 1 2
velmi §patné 0 1 1

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8: Hodnoceni détstvi — Zeny Graf ¢. 9: Hodnoceni détstvi — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti, (Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =15, fi=100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi
6% 0% ® radostné, 4% 4% ® radostné,
27% bezstarostné bezstarostné
M viceméné M viceméné
spokojené spokojené

50%

m spiSe Spatné w spiSe Spatné

m velmi Spatné M velmi Spatné

67%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zjistit, jak pacienti zpétn€ hodnoti své détstvi. 51 % (20)
pacientll uvedlo, Ze prozili viceméné spokojené détstvi a 41 % (16) prozilo dokonce
détstvi radostné a bezstarostné. 8 % (3) pacientli uvedlo, Ze prozili spiSe Spatné nebo

velmi Spatné détstvi.
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Otazka ¢. 7: Zazili jste na sobé v détstvi fyzické tyrani?

Tabulka €. 6: Struktura odpovédi na otazku ¢. 7
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti byli v

détstvi fyzicky tyrani | Zeny Muzi | Celkem
ano 2 2 4
ne 13 22 35

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10: Proziti fyzického tyrani — zeny  Graf ¢.11: Proziti fyzického tyrani — muzi

(Gdaje v relativni Cetnosti, (Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi
13% 8%

Hano Hano

Hne Hne

87% 92%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Z grafickych vysledkti znazornujicich odpovédi na tuto otdzku je na prvni
pohled patrné, Ze vétSina pacientd v détstvi fyzické tyrani nezazila. Celkem 10 % (4)
pacientil fyzické tyrani v détstvi na sobé zazili.

Otazka ¢. 8: Zazili jste na sobé v détstvi sexualni zneuZivani?

Na tuto otazku vSech 39 respondentt (100 %) odpovédélo, Ze v détstvi na sobé

nezazili sexudlni zneuzivani.

-38 -



Otazka €. 9: Zazili jste na sobé ve S§kole Sikanu?

Tabulka €. 7: Struktura odpovédi na otazku ¢. 9
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti na sobé

zaZili ve Skole Sikanu | Zeny Muzi | Celkem
ano 5 3 8
ne 10 21 31

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12: Sikana — Zeny
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %)

Graf &. 13: Sikana — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

Zeny

Hano

Hne

Muzi

12%

Hano

Hne

88%

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Celkem 79 % (31) pacienti uvedlo, ze Sikanovani nebyli. Z grafu, ktery

znazoriuje odpovedi Zen, ale vidime, ze tetina z nich na sobé Sikanu zazila.
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Otazka €. 10: Byl nékdo z VaSich rodic¢i zavisly na alkoholu (i presto, Ze se nikdy

nelécil)?

Tabulka ¢. 8: Struktura odpovédi na otazku ¢. 10
(Gdaje v kumulativni ¢etnosti, n; = 39)

Respondenti méli

zavislého rodice Zeny Muzi | Celkem

ano 7 10 17
ne 8 14 22

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14: Zavisly rodi¢ — Zeny Graf ¢. 15: Zavisly rodi¢ — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti, (Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %) ni =24, fi= 100 %)
Zeny Muzi

42%

A7% Hano Hano

53% Hne

Hne
58%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Celkem 44 % (17) pacientii uvedlo, Ze jeden z rodi¢i byl na alkoholu zavisly.
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Otazka ¢. 11: Travili jste v dobé dospivani Vas volny ¢as prevazné popijenim

s kamarady?

Tabulka ¢. 9: Struktura odpovédi na otazku €. 11
(Gdaje v kumulativni ¢etnosti, n; = 39)

Respondenti travili
volny ¢as popijenim

s kamarady Zeny Muzi | Celkem
ano 4 14 18
ne 11 10 21

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16: Volny Cas v dospivani — Zeny Graf ¢. 17: Volny ¢as v dospivani — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti, (Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi

42%

Hano Hano

mne Hne

58%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

V celkovém souctu odpovedélo 54 % (21) respondentil, Ze sviij volny ¢as v dobé
dospivani netravili pfevazné popijenim s kamarady . Pokud se ale podivame na grafické
znazornéni rozdélené dle pohlavi, je na prvni pohled patrné, ze to byly pfedevSim zeny,
které travily sviij volny ¢as v dospivani jinak neZ konzumaci alkoholu. MuZi naopak

svij volny Cas travili vétSinou pitim s kamarady.
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Otazka ¢. 12: Méli jste pired vznikem zavislosti néjaké zajmy?

Tabulka ¢. 10: Struktura odpovédi na otazku ¢. 12
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti méli
pred vznikem

zavislosti zajmy Zeny Muzi Celkem
ano 11 21 32
ne 4 3 7

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18: Zajmy — Zeny
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %)

Graf ¢. 19: Zajmy — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi= 100 %)

Zeny

Hano

Hne

Muzi

13%

Hano

Hne

87%

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze pievaznd vétSina pacientll bez rozdilu pohlavi méla pred

vznikem zavislosti n¢jaké zajmy. Celkem 82 % (32) pacientd odpovédélo na tuto otazku

ANO.
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Otazka €. 13: Zazivali jste pied vznikem zavislosti ¢asto pocit nudy?

Tabulka €. 11: Struktura odpovédi na otazku ¢. 13
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti zazivali
pred vznikem
zavislosti pocit nudy | Zeny Muzi Celkem

ano 4 7 11

ne 11 17 28

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20: Pocit nudy — Zeny Graf ¢. 21: Pocit nudy — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti, (Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %) n; =24, f;=100 %)
Zeny Muzi

Hano Hano

Hne Hne

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tato otazka zjiStovala subjektivni pocit pacientl, a sice, zda zazivali pred
vznikem zévislosti ¢asto pocit nudy. 72 % (28) dotazovanych je toho nazoru, Ze pocit

nudy nezazivali.
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Otazka &. 14: Resili jste pied vznikem zavislosti pocit ménécennosti?

Tabulka €. 12: Struktura odpovédi na otazku ¢. 14
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti zazivali
pred vznikem
zavislosti pocit

ménécennosti Zeny Muzi | Celkem
ano 11 2 13
ne 4 22 26

Zdroj: vlastni

Graf €. 22: Pocit ménécennosti — zeny Graf €. 23: Pocit ménécennosti — muzi
(tdaje v relativni Cetnosti, (tdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi
8%

Hano Hano

Hne Hne

92%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku sice v celkovém souctu odpovédélo 67 % (26) pacientd, ze pocit
ménécennosti netesili, ale z grafu znadzornujiciho odpovédi Zen je na prvni pohled vidét,

ze velka vétSina dotazovanych Zen pocit ménécennosti zazivala.
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Otazka ¢. 15: Bylo pro Vas pred lé€bou piti alkoholu nejcastéjSim zpilisobem

traveni volného ¢asu?

Tabulka ¢. 13: Struktura odpovédi na otazku €. 15
(4daje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti travili
volny ¢as prevazné

pitim alkoholu Zeny Muzi | Celkem
ano 6 16 22
ne 9 8 17

Zdroj: vlastni

Graf €. 24: Traveni volného €asu pitim

— Zeny

(Gdaje v relativni Cetnosti,

n; =15, fi= 100 %)

Graf ¢. 25: Traveni volného ¢asu pitim
— muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti,

n; =24, fi=100 %)

60%

Zeny

40%

®ano

Hne

Muzi

®ano

Hne

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

56 % (22) respondentii uvedlo, Ze volny cas travili pfevazné pitim alkoholu.

Vyznamny podil na tomto idaji maji ale pfevazné muzi. Zeny naopak travily volny as

spise jinym zptisobem nez konzumaci alkoholu.
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Otazka €. 16: S kym jste nejéastéji konzumovali alkohol?

Tabulka €. 14: Struktura odpovédi na otazku €. 16
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti

konzumovali alkohol 5

nejcastéji Zeny Muzi Celkem

s partou kamaradii 5 11 16
0 samot¢ 10 13 23

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 26: Zptisob konzumace alkoholu
— zeny
(tdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %)

Graf ¢. 27: Zplsob konzumace alkoholu
— muZzi
(tdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

Zeny

33%
M s partou

kamaradd

m 0 samoté

67%

Muzi

W s partou
46% kamaradu

m 0 samoté

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Z grafl je patrné, ze vétSina pacienti pila alkohol o samoté, celkem to je 59 %

(23) vSech dotazovanych. Odpovédi na tuto otazku pro mne byly prekvapujici, protoze

témet ve vSech publikacich se uvadi, Ze alkohol o samot€ piji hlavné Zeny, nebot’ se za

své piti stydi. Z grafu znazornujicitho odpovédi muzi je ale patrné, ze i muzi, kteti na

dotaznik odpovidali, pili alkohol spiSe o samoté¢.
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Otazka €. 17: Citili jste se ¢asto osaméli?

Tabulka €. 15: Struktura odpovédi na otazku ¢. 17
(4daje v kumulativni €etnosti, n; = 39)

Respondenti se casto |

citili osaméli Zeny Muzi | Celkem
ano 10 12 22
ne 5 12 17

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 28: Pocit osamélosti — Zeny
(Gdaje v relativni Cetnosti,
ni = 15, fi=100 %)

Graf ¢. 29: Pocit osamélosti — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

Zeny

W ano

mne

50%

Muzi

50%

®mano

Hne

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

56 % (22) respondentti odpovédelo, ze se Casto citili osaméli. Osam¢lé se citily

hlavné zeny.

Otazka ¢. 18: Byli jste nékdy zaméstnani?

Na tuto otazku vSech 39 respondentd (100 %) odpovédélo, Ze byli nekdy

zaméstnani.
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Otazka €. 19: Méli jste prilezitost pit alkohol v zaméstnani?

Tabulka €. 16: Struktura odpovédi na otazku ¢. 19
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti méli
prilezitost pit
alkohol v zamé&stnani | Zeny Muzi Celkem
ano 8 17 25
ne 7 7 14
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 30: Prilezitost pit v zaméstnani Graf ¢. 31: Prilezitost pit v zaméstnani
_ ieny — muil
(tdaje v relativni Cetnosti, (tidaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi

®ano
53% wmne

47% #ano

Hne

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Na tuto otazku méli odpovidat jen ti, ktefi byli nékdy zaméstnani. Vzhledem
k tomu, Ze vSichni respondentni byli nékdy zaméstnani, odpovidalo vSech 39 pacientl

a 64 % (25) z nich uvedlo, ze méli prilezitost pit alkohol v zaméestnani.
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Otazka €. 20: Pili jste alkohol v zaméstnani?

Tabulka €. 17: Struktura odpovédi na otazku ¢. 20
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti pili 5

alkohol v zaméstnani | Zeny Muzi | Celkem
ano 6 18 24
ne 9 6 15

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 32: Alkohol v zaméstnani — Zeny Graf ¢. 33: Alkohol v zamé&stnani — muZzi
(Gdaje v relativni Cetnosti, (Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi

40%
®ano ®ano
M ne Hne

60%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Na tuto otazku méli opét odpovidat jen ti, kteti byli nékdy zaméstnani. Celkem
62 % (24) pacientli odpovédelo, Ze alkohol v zaméstnani pili. Podobné jako v predchozi

otazce byla kladna odpovéd’ zaznamenana predevs§im od muZza.
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Otazka €. 21: Mél nebo ma Vas partner/ partnerka problémy s alkoholem?

Tabulka €. 18: Struktura odpovédi na otazku ¢. 21
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)

Respondenti maji
partnera s problémy

s alkoholem Zeny MuZzi Celkem
ano 6 3 9
ne 9 21 30

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 34: Partner alkoholik
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %)

Graf ¢. 35: Partnerka alkoholicka
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi= 100 %)

Zeny

40%
®ano

Hne
60%

Muzi

12%

Hano

Hne

88%

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

23 % (9) respondentt uvedlo, ze maji partnera nebo partnerku, ktery mél nebo

stale ma problémy s alkoholem. Podle o¢ekéavani zazily souziti s partnerem zavislym na

alkoholu hlavné Zeny.

-50 -




Otazka ¢. 22: Zazivali jste psychické nebo fyzické tyrani svého
partnera/partnerky?
Tabulka ¢. 19: Struktura odpovédi na otazku ¢. 22
(Gdaje v kumulativni Cetnosti, n; = 39)
Respondenti zazivali
tyrani od partnera | Zeny Muzi Celkem
ano 10 1 11
ne 5 23 28
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 36: Tyrani od partnera Graf ¢. 37: Tyréani od partnerky
(0daje v relativni Cetnosti, (tdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi=100 %) n; =24, fi=100 %)
Zeny Muzi
4%
M ano ®Wano
Hne Hne
96%

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

67 % (10) zen odpovédelo, ze byly od svého partnera psychicky nebo fyzicky

tyrany. Tedy pouze jedna tfetina Zen se s psychickym nebo fyzickym tyrani od svého

partnera nesetkala.
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Otazka €. 23: Zazili jste jednu nebo vice z niZe uvedenych udailosti, kterou jste

zacali FeSit alkoholem? (bylo moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka €. 20: Struktura odpovédi na otazku ¢. 23
(0daje v kumulativni €etnosti, n; = 39)

Udalosti, které

respondenti Fesili 5

alkoholem Zeny MuZzi Celkem
umrti partnera/partnerky 2 1 3
odchod

partnera/partnerky 4 7 11
krize ve vztahu 10 14 24
znasilnéni 1 0 1
odchod do dichodu 0 0

odchod déti z domova 1 0 1
ztrata zaméestnani 2 9 12
finan¢ni problémy 4 11 15

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, Ze nejcastéjsi udalost, kterou zacali fesit pacienti alkoholem,
byla krize v jejich vztazich. Celkem 67 % (10) Zen a 58 % (14) muzl odpovédélo, Ze
krizi ve vztahu feSili nadmérnym pitim. Muzi dale alkoholem fesili ztratu zaméstnéni
a finan¢ni problémy.

Celkem 8 (21 %) respondentli, ztoho 3 (20 %) Zeny a 5 (21 %) muzd,

odpovédélo, ze nezazili zddnou ze zminovanych udalosti, kterou by fesili alkoholem.

-52-



Otazka ¢. 24: Je toto Vase prvni tstavni 1écba?

Tabulka €. 21: Struktura odpovédi na otazku ¢. 24
(Gdaje v kumulativni ¢etnosti, n; = 39)

Respondenti zazZivaji 5

prvni ustavni 1é¢bu | Zeny Muzi | Celkem
ano 8 15 23
ne 7 9 16

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 38: Prvni Ustavni 1éCba — Zeny
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %)

Graf €. 39: Prvni ustavni [é¢ba — muzi
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi=100 %)

Zeny

47% #ano

53% mne

Muzi

38%
®ano

mne
62%

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

59 % (23) pacientd uvedlo, ze je toto jejich prvni ustavni 1écba. Pokud pacienti

nepodstupovali prvni 1é¢bu, méli uvést kolikata tato ustavni 1écba je. 2 zeny uvedly, ze

jsou na léceni po druhé, dalsi 2 zeny se 1€¢i po tieti, 1 Zena se 1éCi po ctvrté, 1 Zena

po sedmé a 1 Zena dokonce po desaté. 5 muzl se 1&¢i po druhé, 2 muzi po tieti, | muz

po paté a 1 muz po Sesté.
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Otazka €. 25: Lécite se pouze z alkoholové zavislosti?

Tabulka €. 22: Struktura odpovédi na otazku €. 25
(Gdaje v kumulativni €etnosti, n; = 39)

Respondenti se 1é¢i
pouze ze zavislosti na

alkoholu Zeny MuZzi Celkem
ano 9 14 23
ne 6 10 16

Zdroj: vlastni

Graf €. 40: Typ zavislosti — Zzeny
(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; = 15, fi= 100 %)

Graf €. 41: Typ zavislosti — muzi

(Gdaje v relativni Cetnosti,
n; =24, fi= 100 %)

Zeny

40%
®ano

Hne
60%

42%

Muzi

58%

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Pouze z alkoholové zavislosti se zde 1é&i 59 % (23) pacientll. Zeny jsou

nejcastéji spolu s alkoholem zavislé na lécich a pervitinu. Dvé Zeny uvedly, ze se 1€¢i

1z gamblerstvi. Muzi ve svych odpovédich uvedli, ze se kromé zavislosti na alkoholu

1&¢1 1 ze zavislosti na pervitinu, heroinu a z gamblerstvi.
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8.4 Diskuse k vyzkumnym piedpokladiim

Celkem 39 pacientti Psychiatrické 1édebny Cerveny Dvir odpovidalo na 25
otazek v dotazniku, které byly v piedchozi kapitole podrobn¢ graficky znazornény
a vyhodnoceny. Diky tomuto vyhodnoceni je nyni mozné urcit, zda se potvrdily predem
stanovené predpoklady. Za vétSinu bude pii posuzovani stanovenych piedpokladi

povazovano minimalné 60 % respondentil splitujici dana kritéria.

Predpokiad ¢. 1: Lze predpokladat, Ze vétsina respondentii uvede, Ze prozili probléemové

detstvi.

Za problémové détstvi bylo pro potieby této prace povazovano détstvi, ve
kterém respondenti zazili fyzické tyrani, sexudlni zneuzivani, Sikanu nebo vyrustali
v roding, ve které byl rodic zavisly na alkoholu.

Tento predpoklad byl oveéfovan otdzkami ¢islo 5, 6, 7, 8, 9 a 10. V otazce €. 5
méli respondenti uvést, v jaké rodin¢ vyrustali. 18 % (7) jich uvedlo, ze vyrustali
s matkou nebo s matkou, ktera stfidala partnery. Zbylych 82 % (32) uvedlo, Ze vyristali
s obéma rodici.

Otazka €. 6 zjiStovala, jakym zpiisobem dotazovani hodnoti své détstvi. Pouze
8 % (3) respondentli hodnotilo své détstvi jako spiSe Spatné nebo velmi $patné, zbylych
92 % (36) respondentti své détstvi hodnoti jako radostné a bezstarostné nebo viceméné
spokojené.

Otazky ¢. 7 a 8 zkoumaly, jestli byli pacienti v détstvi fyzicky tyrdni nebo
sexualné zneuzivani. 10 % (4) respondenti uvedlo, ze v détstvi fyzické tyrani zazili.
Sexualni zneuzivani nezazil nikdo z dotazovanych.

V otazce €. 9 bylo zjistovano, zda pacienti na sob¢ ve Skole zazili Sikanu. Z této
otazky vyplynulo, Ze Sikanu jich na sobé€ zazilo 21 % (8).

V otéazce €. 10 méli respondenti odpovédét na to, jestli byl nékdo z jejich rodica
zavisly na alkoholu. Rodi¢e zavislého na alkoholu mélo 44 % (17) pacientli. Zaujalo
mé, Ze 1 ptesto, ze tolik pacientd mélo nékoho z rodi¢ti alkoholika, celkem 92 % (36)
jich uvedlo, Ze prozili radostné a bezstarostné détstvi nebo détstvi viceméné spokojené.

Z vysledki vyzkumu je zfejmé, Ze vétSina respondentit problémové détstvi
neprozivala. Nekteii sice zazili fyzické tyrani nebo Sikanu, ale v procentudlnim

vyjadfeni je to spiSe u dolni hranice.
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Z vyse uvedeny informaci vyplyva, Ze piedpoklad €. 1 se nepotvrdil.

Predpokilad ¢. 2: Lze predpokladat, zZe vétsina respondentu uvede, zZe méli prileZitost

konzumovat alkohol v zaméstnani.

Tento pfedpoklad ovérovaly otazky ¢islo 18, 19 a 20. Otazka €. 18 zkoumala,
jestli pacienti byli nékdy zaméstnani, a to legéln¢ i nelegalné. VSech 39 respondent,
tedy 100 %, bylo v minulosti nékdy zaméstnano.

V otazce €. 19 pacienti odpovidali na to, zda méli pftilezitost pit alkohol
v zaméstnani. 64 % (25) respondentli uvedlo, Ze tuto ptileZitost méli.

V otazce ¢. 20 méli pacient sdélit, zda alkohol v zaméstnani pili, bez ohledu na

to, zda prilezitost k piti méli. 62 % (24) z nich odpovédélo, ze alkohol v zaméstnani pili.

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, ze ptedpoklad €. 2 se potvrdil.

Predpokilad ¢. 3: Lze predpokladat, ze vétsina zen uvede, Ze krizi ve vztahu zacaly resit

nadmeérnym pitim alkoholu.

Tento predpoklad ovéfovala otazka €. 23, ve které méli respondenti uvést, zda
zazili jednu nebo vice zudalosti uvedenych v této otazce, kterou fesili alkoholem.
Respondenti méli na vybér z nasledujicich moznosti: imrti partnera, odchod partnera,
krize ve vztahu, znasilnéni, odchod do dichodu, odchod déti z domova, ztrata
zaméstnani, finan¢ni problémy. V piipadé, Ze Zadnou z uvedenych udélosti nezazili,
uvedli odpoveéd’ NE.

Jak jiz bylo fecCeno, respondenti mohli uvést i vice odpoveédi najednou. Celkem
67 % (10) Zen odpovédé€lo, ze alkoholem feSily krizi ve vztahu. 27 % (4) z nich feSilo
nejen partnerskou krizi, ale i finan¢ni problémy.

Pti hlubSim zkoumani bylo zjiSt€no, ze stejny pocet zen, které uvedly,
ze prozivaly krizi ve vztahu, uvedly do dotazniku, Zze se Casto citily osamélé a déle, ze

prozivaly tyrani od partnera.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze predpoklad ¢. 3 se potvrdil.
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Predpoklad ¢. 4: Lze predpokladat, Ze vétsina muzii uvede, Ze financni problémy zacali

resit nadmeérnym pitim alkoholu.

Tento predpoklad ovétovala opét otazka ¢. 23, ktera jiz byla vice popsana
v ptedchazejicim predpokladu.

Celkem 46 % (11) muzl uvedlo, Ze alkoholem feSili finan¢ni problémy. Muzi
stejné jako Zeny fesili alkoholem ptfedevsim krizi ve vztahu. Jednalo se celkem o 58 %

(14) muzt. Tato krize ale mohla byt pravé disledkem finan¢nich problémd.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze piedpoklad €. 4 se nepotvrdil.
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9 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit mozné pficiny, které se podilely na vzniku
zavislosti na alkoholu u pacientll v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. Teoreticka ¢ast
se opird o studium literarnich pramenii souvisejicich s problematikou nadmérného
uzivani alkoholu. Je zde popséana historie alkoholu, vliv alkoholu na ¢lovéka a zavislost
na alkoholu. Dale jsou zde rozebrany dusledky nadmérného uzivani alkoholu
amoznosti 16¢by v Ceské republice. Posledni kapitola je zaméfena na 1écbu
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir, ve které probihalo i vyzkumné $etieni.

Pted realizaci samotné¢ho vyzkumu byly stanoveny c¢tyti hlavni predpoklady,
které byly zaméfeny na konkrétni pfi¢iny vzniku zévislosti na alkoholu u pacientl
v Psychiatrické 1é6¢ebné Cerveny Dvir. Prvni piedpoklad vychazel z toho, Ze u téchto
pacientti mé¢lo vliv na vznik zéavislosti na alkoholu problematické détstvi. I ptesto, ze
¢ast pacientli podle vysledkli dotaznikového Setfeni neméla idedlni détstvi, tento
pfedpoklad potvrzen nebyl, protoze v procentudlnim vyjadieni vétSina pacientd
problémové détstvi neméla. Druhy ptedpoklad se opiral o teorii, Ze jednou z moznych
pri¢in vzniku zavislosti na alkoholu je také pfilezitost konzumovat alkohol
v zaméstnani. Tento pfedpoklad se potvrdil, nebot’ vétSina pacientl tuto ptilezitost mela
a skutecné ji i vyuzivala. Tteti a Ctvrty piedpoklad vychazely ztoho, Ze pfiCinou
nadmérného piti mize byt urcita zatézova zivotni udalost. Treti predpoklad byl zaméten
na zeny a predpokladal, Ze Zeny fe$i alkoholem piedevSim partnerskou krizi. Tento
pfedpoklad se potvrdil, protoZe vétSina Zen uvedla, ze krizi ve vztahu alkoholem fesila.
Ctvrty predpoklad se naopak orientoval na muze a predpokladal, Ze muzi alkoholem fesi
predevsim finanéni problémy. Tento pifedpoklad potvrzen nebyl, ponévadz stejné jako
zeny tesili muzi alkoholem spiSe partnerskou krizi.

Jak bylo feceno v kapitole 3.2, pti¢in vzniku zavislosti na alkoholu je mnoho.
Vétsinou se nejedna pouze o jednu konkrétni ptic¢inu, kterd by méla za nésledek vznik
zéavislosti, ale o jejich kombinaci. Toto minéni potvrzuje i provedené dotaznikové
Seteni, ze kterého vyplyva, ze pficiny zavislosti na alkoholu jsou u téchto pacientli
vetsinou komplexni. Pouze u tii z tficeti deviti pacienti by se na zakladé vyplnéného
dotazniku dala urcit jedna konkrétni pficina vzniku jejich zavislosti na alkoholu.

U jednoho pacienta bylo pfi¢inou zahdnéni nudy, u druhého pfilezitost k piti

-58-



v zaméstnani a u tretiho reakce na umrti partnera. Z dalSich dotazniki nelze jednu
konkrétni pficinu vzniku zavislosti jednoznacné urcit.

Po shrnuti vSech odpovédi, lze u Zen spatfovat pfiiny vzniku alkoholové
zavislosti jednak v jejich pocitech ménécennosti a osamélosti, ale také v jejich souziti
s partnery zavislymi na alkoholu nebo s partnery, ktefi je fyzicky nebo psychicky tyrali.
zatadit zpisob traveni volného Casu a prilezitost pit alkohol v zaméstnani. Dalsi
pfic¢inou vzniku zavislosti na alkoholu bylo u obou pohlavi feseni zatézovych zivotnich
udalosti alkoholem.

Pro vyzkum byla v této bakalafské praci pouzita metoda dotazniku, diky které se
vyzkumu sice zlcastnili vSichni pacienti, ktefi se v dob¢é dotaznikového Setfeni 1é¢ili
v léebné ze zavislosti na alkoholu, ale pouze odpovidali na pfedem dané otdzky.
Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovék je jedinecny, je velice pravdépodobné, ze néktery

z pacienti by pfi osobnim rozhovoru uvedl, ze vznik jeho zavislosti na alkoholu byl

vrwe
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Tabulka ¢. 21: Struktura odpovédi na otazku ¢. 24
Tabulka €. 22: Struktura odpovédi na otazku €. 25
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12 Prilohy

Seznam pouzitych ptiloh:

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik
Ptiloha €. 2: Vyplnény dotaznik
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Priloha €. 1
Véazené damy, vazeni panove,

prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jeho vysledky
budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Analyza pficin
vzniku zavislosti na alkoholu u muii a zen v Psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dvir.

Prosim o odpovéd’ na vSechny uvedené otdzky. Pokud neni uvedeno jinak,
oznacte pouze jednu odpoveéd'.

Piedem dékuji za Vasi vstficnost a Vas cas.

Hana Bofeckd, studentka Pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, obor Socialni pedagogika.

1) Pohlavi:
o Zena
o muz
2) Kolik je Vam let?
o 18-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o 56-65
o 66avice

3) Nejvyssi dosazené vzdélani (dokonéené, uzaviené zkouskou):
o zékladni
o stfedni odborné (vyucni list)
o uplné stiedni (maturita)
o vysokoskolské

4) Rodinny stav:
1) svobodna/ svobodny
2) vdand/ zenaty
3) rozvedend/ rozvedeny
4) vdova/ vdovec
5) druzka/ druh

5) Vyrustali jste:
- s ob&éma rodici
- s matkou
- s matkou, ale stfidala partnery
- sotcem
- uprarodict
- utety, ustryce
- vdétském domové
I 11016 [l (e [ 1R



6) Jak hodnotite své détstvi?
o radostné, bezstarostné
o obcas byly problémy, ale viceméné bylo mé détstvi spokojené
o spiSe Spatné
o velmi Spatné

7) Zazili jste na sob¢ v détstvi fyzické tyrani?
o ano
o ne

8) Zazili jste na sob¢ v détstvi sexualni zneuzivani?
o ano
o ne

9) Zazili jste na sob¢ ve Skole Sikanu?
o ano
o ne

10) Byl n¢kdo z Vasich rodi¢t zavisly na alkoholu (i ptesto, ze se nikdy nelécil)?
o ano
o ne

11) Travili jste v dob¢€ dospivani Vas volny Cas ptevazné popijenim s kamarady?
o ano

O nec

12) Méli jste pred vznikem zavislosti néjaké zajmy (napf. sport, hru na hudebni nastroj, zpév,

atd.)?
o ano
o ne

13) Zazivali jste pred vznikem zavislosti ¢asto pocit nudy?
o ano
o ne

14) Resili jste pred vznikem zavislosti pocit ménécennosti?
- ano
- ne

15) Bylo pro Vas pted 1écbou piti alkoholu nejéastéjsim zptisobem traveni volného ¢asu?
o ano
o ne

16) S kym jste nejcastéji konzumovali alkohol?
o s partou kamaradi
o o samoté

17) Citili jste se Casto osaméli?
1) ano
2) ne

18) Byli jste nékdy zaméstnani? (legaln€ nebo i nelegalne)
o ano
o ne



19) Me¢li jste prilezitost pit alkohol v zaméstnani? (odpovi jen ti, ktefi na otazku ¢&. 18

odpovédéli ANO)
o ano
o ne

20) Pili jste alkohol v zaméstnani? (odpovi jen ti, ktefi na otazku €. 18 odpovédéli ANO)
o ano
o mne

21) M¢l nebo ma Vas partner/partnerka problémy s alkoholem?
o ano
o ne

22) Zazivali jste psychické nebo fyzické tyrani od svého partnera/partnerky?
o ano
o ne

23) Zazili jste jednu nebo vice z nize uvedenych udalosti, kterou jste zacali fesit alkoholem?
(Ize zaskrtnout vice odpovédi)
umrti partnera/partnerky
odchod partnera/partnerky
krizi ve vztahu
znasilnéni
odchod do dichodu
odchod déti z domova
ztratu zaméstnani
finan¢ni problémy (exekuce, dluhy, které jste nebyli schopni splacet, atd.)
ne

24) Je toto Vase prvni tstavni 1é¢ba?
o ano
o ne (uved'te kolikata)

25) Lécite se pouze z alkoholové zavislosti?
g) ano
h) ne (uvedte tuto zavislost)



Piiloha ¢. 2
Vazené damy, vazeni panoveé,

prosim Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jeho vysledky
budou pouZity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Analyza pficin vzniku
zavislosti na alkoholu u muzi a Zen v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir®.

Prosim o odpovéd na viechny uvedené otazky. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte
pouze jednu odpoved'. v

Piedem dé&kuji za Vasi vstiicnost a Vas Cas. ‘

Hana Bofecka, studentka Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
obor Socialni pedagogika.

1) Pohlavi:
o zena
4 muz

2) Kolik je Vam let?
18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

66 a vice

coo0oo0O0@

3) Nejvyssi dosazené vzdélani (dokoncené, uzaviené zkouskou):
zakladni

stfedni odborné (vyucni list)

o Uplné stedni (maturita)

o vysokoskolské

o -3

4) Rodinny stav:
o svobodné/ svobodny
o vdand/ zenaty
o rozvedena/ rozvedeny
o vdova/ vdovec

){ druzka/ druh

5) Vyrustali jste:
o s obéma rodici
o s matkou

)t( s matkou, ale stiidala partnery
o" s otcem
o u prarodicl
o utety, ustryce
o v détském domové
o LG (4 ) L O e P RO e D O BT T C R

6) Jak hodnotite své détstvi?
o radostné, bezstarostné
o obgas byly problémy, ale viceméné bylo mé détstvi spokojené
spise Spatné

o
)( velmi $patné



7) Zazili jste na sobé v détstvi fyzické tyrani?
ano

o
)o: ne
8) Zazili jste na sobé v détstvi sexualni zneuzivani?
o ano

/)(ne r

9) Zazili jste na sobé ve Skole Sikanu?
ano
o ne

10) Byl nékdo z Vasich rodi¢t zavisly na alkoholu (i pfesto, Ze se nikdy nelécil)?
o ano

X’ ne
11) Travili jste v dob& dospivani VA3 volny ¢as pievazné popijenim s kamarady?

)Q ano

o ne

12) Méli jste pied vznikem zavislosti n&jaké zajmy (napf. sport, hru na hudebni nastroj, zpév, atd.)?
ano

o
/?S(ne

13) Zazivali jste pfed vznikem zavislosti Casto pocit nudy?
X ano
o ne

14) Regili jste pred vznikem zavislosti pocit ménécennosti?

A8, ano
o

ne

15) Bylo pro Vas pred lé¢bou piti alkoholu nejéast&jsim zptisobem traveni volného ¢asu?
)( ano
o ne

16) S kym jste nejcastéji konzumovali alkohol?
o s partou kamaradi

}( 0 samoté

17) Citili jste se Casto osaméli?

)@ ano

o ne

18) Byli jste nékdy zaméstnani? (legalné nebo i nelegalné)

AL ano
o

ne

19) Méli jste prilezitost pit alkohol v zaméstnani? (odpovi jen ti, ktefi na otazku ¢. 18 odpovédéli
ANO)

A& ano
o

ne



20) Pili jste alkohol v zamé&stnani? (odpovi jen ti, ktefi na otizku & 18 odpovédéli ANO)

7@ ano

O ne

21) Mél nebo mé Va3 partner/partnerka problémy s alkoholem?
ano

o
/Q ne r
22) Zazivali jste psychické nebo fyzické tyrani od svého partnera/partnerky?
o ano

)Q-ne

23) Zazili jste jednu nebo vice z nize uvedenych udalosti, kterou jste zacali fesit alkoholem?
(Ize zaSkrtnout vice odpovédi)

Gmrti partnera/partnerky

odchod partnera/partnerky

krizi ve vztahu

znasilnéni

odchod do dichodu

odchod déti z domova

ztratu zaméstnani

finan¢ni problémy (exekuce, dluhy, které jste nebyli schopni splacet, atd.)

ne

0330 o o>s‘>{o

24) Je toto Vase prvni Gstavni lé¢ba?
ano
o LG G O Ty ) [ (SR ESU s I 0 T S N ST

25) Lécite se pouze z alkoholové zavislosti?

/q ano
g e U TG TEVISIONE) oo ooty i S i e e e st et s secsen i



