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Uvod

S alkoholem pfichazime do styku dennodenné. At uz je to pii ranni cesté
do zaméstnani, nebo za nakupem, kdy nas domy v uzkych ulickdch mésta lakaji svymi
reklamnimi svétélkujicimi cedulemi na ,,zlaty chléb® chloubu zemé ceské. V podstaté
nemusime ani nikam cestovat. Vzdyt' sta¢i pustit televizi a mezi sledovanim filmu
se divat na muZe, na jehoZ rtech se po polknuti této ,,zlaté tekutiny™ objevi blazeny
vyraz s ismévem na tvafi, ktery jako by razem zapomnél na vSechny své trable, starosti

a problémy.

Dnesni spolecenské uspoiadani provazi fada probléml a zatézovych situaci.
Alkohol nabizi pomérmé jednoduchou cestu k jejich teSeni. Bohuzel vSak pravé
v zatézovych situacich je tim nejhor$im raddcem. Nelze vSak popfit, Ze alkohol svymi
vlastnostmi pfind$i mnohym a mnohdy tlevu, odstranéni bolesti, pfispiva ke sblizeni
lidi a usnadiiuje komunikaci. VSe zminéné miize alkohol nabidnout. Rozdil je vSak
v tom, zda ¢loveék tuto nabidku piijme jako dar dopliiujici jeho vlastni schopnosti, nebo
sahne po alkoholu jako po néfem, co mu tyto schopnosti pomiize nahradit. Tento stav,
tato moznost postupné naplni zivot ¢lovéka, jeho volny Cas, zajmy a veskeré déni kolem
n¢ho. Kazdy chorobny navyk determinuje zivotni snazeni ¢lovéka, vSak nebezpecnd je

zejména rychlost s jakou alkohol jeho zivot vyplni.

V konzumaci alkoholu plnime jedny zprvnich mist svétového zebficku,
se spotiebou alkoholovych latek vSak zakonité pribyva nasledkt souvisejicich s jejich

uzivanim, mezi jinymi pak ptedevsim i zavislosti.

Dvanactym rokem pracuji na protialkoholnim oddé€leni Psychiatrické 1écebny
Jihlava a s jedinci jejichz diagnoza se skryva pod ¢iselnym oznacenim F 10.2 (Syndrom
zavislosti na alkoholu) se v rdmci své profesni drahy setkdvam denné. K vybéru tohoto
tématu mé piivedli samotni pacienti, a to na zakladé skute¢nosti, kterou v ramci
protialkoholni 1écby vyslovuji, troufam si fici, Ze téméf vSichni. Tou skutecnosti
je strach, obava z toho, co pacienty ¢eka ,,venku, za branou lé¢ebny*. Rada z nich, se jiz
béhem resocializanich, vikendovych dovolenek setkava vinterakci s okolim
S odmitnutim, ptehlizenim a nepochopenim. Domnivam se, ze pfiCinou takovychto
postoji vramci rodiny je ztrata davéry k ¢lovéku zavislému a casto pro rodinné

ptislusniky jakasi moznost prevence dalsiho potencionalniho zklamani.



vvvvvv

pii odhalovani moznosti jak zachazet s volnym Casem, vyvoji vztahi s prateli, hledani
»pozemskych* aspektli kazdodenniho Zivota bez Zivotniho stylu od krize ke krizi, ktery
je sabuzem alkoholu spojeny a obnovovani uspéSnych socialnich interakci. Forma
takovéto pomoci je ovSem ze strany spolecnosti ¢asto nevhodné aplikovana, nebo pro

stigmatizaci takto disponovanych jedincii nenabidnuta.

Myslim si, Ze casto vyslovované, negativni zkuSenosti pacientll zavislych
na alkoholu v interakci slaickou vefejnosti plynou znedostate¢né ¢i zkreslené
informovanosti veifejnosti o chorobé, kterou alkoholismus bez pochyby je. Tato
domnénka mé ptiméla k tomu, abych se v ramci moznosti pokusila nabidnout uceleny
pohled na problematiku alkoholové zavislosti a zaroven pfiblizila mozné povédomi

vetejnosti o alkoholové zavislosti.

Cil diplomové prace

Cilem teoretické¢ casti diplomové prace je deskripce alkoholové zavislosti,
zmapovani moznych pfi¢in vzniku a rodinnych faktort, které se mohou na vzniku
alkoholové zavislosti podilet. Popsat mozné disledky a somatické komplikace
syndromu alkoholové zavislosti a nastinit terapii takto disponovanych jedinct.
V praktické ¢€asti diplomové prace je cilem pomoci dotaznikového Setfeni zjistit

a analyzovat povédomi a informovanost vefejnosti o alkoholové zavislosti.

Metody a techniky pouzité pri zpracovani diplomové prace

Pti zpracovani diplomové prace byla v teoretické ¢asti pouZzita metoda obsahové
analyzy dostupnych materiall, zejména odborné literatury. Data pro pifipadovou studii
byla ziskana analyzou spisového materidlu (chorobopisl) a nestandardizovanymi
rozhovory. V praktické ¢asti diplomové prace byla zvolena metoda explorativni, kdy
technikou nestandardizovaného dotazniku byla ziskdna data pro analyzu sledovaného

jevu.



I. TEORETICKA CAST

1. Alkohol

Blahodarné ucinky kvasenych napoju lidé objevili jiz pfed mnoha tisici lety.
O tom, jak k tomu doslo si Ize udélat piedstavu podle v podstaté dodnes pozivanych
technik a praktik. Opojny napoj muze vzniknout ptisobenim vzduchu tieba z kukuii¢né
kase. Od chvile, kdy byl uc¢inén tento ndhodny objev, byly vyuzity ke zkvaseni ziejmé

y o, . 1
vSechny existujici ovocné plody.

Kvasenim lze vsak vyrobit pouze roztok, kde je obsah alkoholu maximalné
10% - 13%. Cisty alkohol byl poprvé ziskan v desatém stoleti, kdy v arabskych zemich
vynalezli proces destilace. Byl nazvan ,,al kuhol®, coz v ptekladu znamena ,néco
nejlepsiho, néco zazracného. Od této doby mame k dispozici siln€jsi vina a tvrdy
alkohol.

Cetné archeologické nalezy svédéi o tom, Ze alkohol byl latkou zvlastniho
vyznamu pii naboZenskych obtadech, pozdéji stale ¢astéji jako napoj. Velmi staré jsou
téz zpravy o lécebném pouzivani alkoholu. I v soucasné dobé se pouziva alkohol

pomérné iroce jak v oficialni (farmakologicky pramysl), tak i lidové medicing.?

Patrné stejn¢ dlouho jak je alkohol znam, vSak lidstvo provazi i negativni nasledky
nemirného pozivani alkoholu a rozporuplnost ve vnimani této latky. Svétova
zdravotnicka organizace prohlasila alkohol za pti¢inu rakoviny, pro katolickou cirkev
se stal prostfednictvim mesniho vina krvi Kristovou a pro zipadni civilizaci
je oblibenou rekreacni drogou. Alkohol je prosté jakousi zivotni skute¢nosti, ovSem
skutecnosti pfinejmensim zvlastni — je ptijemny i destruktivni, zatracovany a zaroven

;e rr o ’ ’ o v . v v 3
velebeny, je vnimam z riiznych uhld pohledu, ale rozhodné ne jednoznacéné.

1SOURIA, J. Déjiny pijactvi. 1. vyd. Praha: Garamond s. r. 0., 1999, 8s.
2KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 151 s.

3EDWARDS, G. Zdhadnd molekula. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2004, 8 s.



1.1 Alkohol a opilstvi o¢ima historie

V eposu o GilgameSovi, ktery pochazi z 3. — 4. tisicileti pf. n. 1. je jiZ o alkoholu
zminka. Starovéké narody Stfedniho a Blizkého vychodu vyrabély kvasené ndpoje
Z nejruznéjSich surovin obsahujici cukr. Patrné jednou z prvnich surovin pouzivanou
k vyrob& etanolu byl med.* Medovina byla zndméa vét§ing néarodd evropského
kontinentu. Narody vychodni ¢asti Stredozemniho mote umély vyuzit datle i obiloviny.
Na hlinéné tabulce pochézejici z roku 2200 pf. n. 1. je uveden ptedpis 1€kate na ptipravu

medicinalniho vina.’

Alkohol vstoupil lehkym krokem do Zivota lidi. Protoze v prvopocatcich lidem
pomahal a zptijemnoval zivot. Lidem vyhovovaly piedev§im ty vlastnosti alkoholu,
kterych bylo mozno vyuzit v lékafstvi. O blahodarnych ucincich alkoholu, hovofi
svédectvi antického Iékate Hippokrata. Vyuzival se pfi urazech, nékterych chorobach,
poranénich v boji a pii praci to byly vinové obklady, které pfinasely pacientovi ulevu.
Také po samotném poziti alkoholického napoje se pacientovi ulevilo od bolesti, ktera
byla snesitelngj$i. Dulezitou ulohu v rozvoji pouzivani alkoholickych napoji
pro lécebné ucely sehrali bylinkafi, felcafi i carodéjové, kteti se predhanéli v ptiprave

- o Vv o o < e % r -6
nejriznéjsich odvari a lektvarii v jejich 1é¢ebné praxi.

Stejné jako samotné piti alkoholu je lidem znam i stav opilosti. V 6. stoleti
pt. n. . vysvétluje Platon, jak se mé spravné pit. Do osmnécti let piti alkoholu zcela
zakazal. Do tficeti let, bylo povoleno pouze velmi mirné piti alkoholu. Zajimavé
je, Ze po Ctyficatém roku véku se mohlo pit v podstaté neomezené. Platéon byl zastancem
nazoru, ze by si muz a zena méli odepfit alkohol béhem noci, kdy maji v umyslu pocit
potomka. Neomezena konzumace vSak méla sva uskali, na chod hostincii v Athénach

dohlizeli straze a opilstvi na vetejnych mistech bylo trestano.’

4SHAPIRO, H. Drogy. 1. vyd. Praha: Svojtka a Co., s. r. 0., 2005, 57 s.
SSOURIA, J. Déjiny pijactvi. 1. vyd. Praha: Garamonds. r. 0., 1999, 17 s.
SVALKOVA, H., SEDIVY, V. Lidé, alkohol, drogy. 1. vyd. Praha: Nage vojsko, 1988, 22 s.
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Cinsky cisaf Vu Vong roku 1220 pt. n. 1. vydal natizeni, podle néhoZ se trestaly
smrti vSechny osoby pfistizené pii pitce. Konfucius kategoricky piti alkoholickych
napoju zakazal a v pfedni Indii se povinné zdrzovali alkoholu nejen kasty brahmand,
ale 1 kasty ostatni. Brahmani, ktefi byli pfistizeni v opilém stavu nutili pit z rozzhavené
nadoby horké vino, vafici vodu, kravi mo¢, nebo vielé mléko az k smrti. Zena pfistizena
Vv opilosti byla vyhnana z domu a na Celo ji byla vypalena rozzhavenym Zelezem podoba
nadoby, zniz alkohol pila. Také Mohamed zakazal pit alkohol a kazdy Riman mél
pravo zabit svou zenu, jestlize ji pfistihl opilou. Opily otrok byl trestdn osmdesati
ranami holi a jedinec svobodny ranami Ctyficeti. Ve staré¢ Sparté vladci otroky opijeli
umysIné a pak je ukazovali mladezi, aby ji zastras$ili a vzbudili v ni odpor k alkoholu.
V Aténach za vlady Drakona opilé prosté zabijeli. Solon opilstvi nejprve pokutoval,
ale pfi opakované opilosti se takové osoby trestali popravou. Béhem jeho vlady
se opilost pokladala za stav hodny pohrdani. I za vlady Karla Velikého opilce télesné

trestali, nejdfive v uzaviené mistnosti, pak Vefejné.8

Na druhou stranu se jiz od starovéku pfipisovaly alkoholu mnohé zazra¢né
schopnosti a vlastnosti. Naptiklad myslenka, ze vino je darcem zdravi, tak zevSednila,
ze lidé vyzivovali vzacné stromy tak, ze zalévali jejich kofeny vinem. V Indii bylo vino
uznavano jako prostiedek uzdraveni pii riznych nemocech slonti. Také se véfilo,
ze vino €ini zeny plodnéjsi a zneSkodiuje U€inky hadiho uStknuti. Stejné tak, jak byly
»zazratné UCinky* alkoholu vyuzivany, byly téZ zneuzivany. Naptiklad k ovladani
protestujicich indiant s nasledky rychlé degenerace indidnskych kment. Da se fici,
ze podobné zaméry meél 1 Hitler s Poldky — vydaval poukazky na alkohol jako cast

platby za povinné odvody.®

Uz od starovéku se vSak také hledaly prosttedky proti opilosti. Za jeden z nich
byly povazovany mandle. Jisty 1ékai v Rimé& poZival tyto plody, nez $el na pitku, proto
byl udajné schopen vypit vic nez ostatni. Zajimavym ochrannym prostfedkem bylo zeli
a jeho semeno, které uzivali Egyptané. Je zachovan zaznam o tom, jak n¢kolik basnikt

laénych vina prosi ¢iSnika, aby jim donesl zeli k ulevé od bolesti hlavy. VSeobecné

8SKALA, J.AZna dno!?. 4. vyd. Praha: Avicenum, 1988, 99 s.

SVALKOVA, H., SEDIVY, V. Lidé, alkohol, drogy. 1. vyd. Praha: Nage vojsko, 1988, 24 s.



se véfilo, Ze z révy, mezi niZ rostlo zeli, je vino mirn&jsi."° Ve snaze odstranit opilost,

aniz by se vSak muselo pfestat pit, omotavala se hlava véncem.

Velmi rozmanity byl i vyvoj medicinskych nazori na alkohol a alkoholismus.
Americky psychiatr Benjamin Rushov vroce 1784 hovoii o nadmérném pozivani
alkoholickych napojl jako o rozbofeni ville vedouci k chudobé, bidé€ a zlo¢inu. To vSak
jiz znamenalo jakysi pokrok oproti plivodnim nazorim, Ze opilost je zlozvyk, ktery
lze odnaucit pouze trestem. Jeho 1é€ebnou metodou byla ledova sprcha. Az v roce 1804
definoval opilost jako dusevni poruchu anglicky lékat Thomas Trotter, do této doby

se neovladany vztah k alkoholu nazyval terminem ,.alkoholomania“**

Nartstajici voldni po medicinalizaci pohledu na nestfidmé piti alkoholu, mélo
pravdépodobné kotfeny vrychle se rozrlstajicim poznani o fyzickych duasledcich
excesivni konzumace alkoholu. Svédsky lékai Magnus Huss se zabyval studiem dopadti
alkoholové zavislosti na jedince, jeho vyzkumy podporovaly vznikajici koncept
zavislosti jako nemoci. Jemuz je téz piipisovano, ze studovanému jevu dal v roce 1849

I . 12
dodnes pouzivany nazev ,,alkoholismus*.

1.2 Alkohol — myty a ritualy

Spolecnost prisuzuje alkoholu nejrizn€jsi smysl a vyznam. Jeden z takovychto
procesit prisoudil alkoholu az mystické postaveni v nabozenstvi, nebo urCity napoj
témet ztotoznil s dusi naroda. Napiiklad gaelské oznaCeni pro whisky - usquebaugh, coz

y , .. 1
v prekladu znamena voda zivota. 3

Kiestanstvi zapojilo alkohol do svych ritudlii prvnim JeziSovym zazrakem. Kdy
na svatebni hostin¢ v Kani Galilejské proménil Sest kamennych nddob na vodu ve vino.

Touto proménou Jezis zjevil svou slavu a jeho ucednici v ného uvéftili. Proména vody

WsKALA, J. AZ na dno!?. 4. vyd. Praha: Avicenum, 1988, 100 s.
MKUNDERA, S. a kol. Klinika alkoholizmu. 1. vyd. Martin: Osveta, 1988, 10's.

12RADIMECKY, J. Jeden krok vpred a dva vzad ...? Aneb kritika konceptu zavislosti jako nemoci.
Adiktologie supplementum, TiSnov: SdruZzeni SCAN, 2007/7/2, 234 s.

13EDWARDS, G. Zdhadnd molekula. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2004, 22 s.



ve vino a poté vina v krev je jakymsi mystériem kiestanské cirkve. Alkohol se stal
soucasti nabozenské magie zCasti proto, Ze je sam o sobé magicky diky své schopnosti
ménit stav mysli, ale také proto, Ze nabozenstvi miize kontrolovat, ovliviiovat

a interpretovat prozitky, které se dostavuji po jejich uziti.

Pro ortodoxni zidy je piti alkoholu nedilnou soucasti mnoha pfilezitosti
a nabozenskych svatkl. Pfi obfizce kmotr pije vino z poharu, nad nimz bylo proneseno
pozehnani. Dité staré osm dni miiZe ochutnat prvnich par kapek vina. Skutecnost,
ze nabozenstvi pouziva alkohol jako néstroj k ritudlnim ucelim, usnadniuje jeho

ror v (o 14
akceptovani ve spole¢nostech, kde se vyznava.

Zajimavy je stary rusky zvyk, ktery by nam ale dnes pfipadal pfinejmenSim
pon¢kud zvlastni. Véfilo se, Ze kdyz se télo muze, ktery se v podstaté upil k smrti,
vykope a poté hodi do mocélu, pfivold se tak dést. S ptichodem vodky do Ruska tak
zfejm¢ piestala byt nouze o vhodnd téla a deStova kouzla. Mnoho zvykid a tradic
spojenych s konzumaci alkoholu muzeme pozorovat 1 vnasi spoleCnosti. Mezi
nejzndmé¢jsi patii naptiklad tradice davat délnikim za dokonceni stavby sud piva. Pro
utuzeni vzajemnosti skupiny pijakt davat jednu alkoholovou rundu za druhou. Neméné
pouzivanym zvykem chlapct je kupovat divkadm drink, coz do jisté miry symbolizuje
jejich nadvladu, zeny si naproti tomu kupuji alkohol samy, aby daly najevo svou

emancipovanost.’

‘GC

Samotny piipitek ,,Na zdravi!“ je jakymsi praktikovanym ritualem s nddechem
magie. Kdyz pozvedame sklenky naplnéné alkoholem a pronasime ,,Tak na nas!“, ,,At

zijem!* a dalsi rtizné ptipitky, vlastné se snazime magickym postupem pfivolat Stésti.

14EDWARDS, G. Zdhadnd molekula. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2004, 27 s.
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1.3 Alkohol jako prvek

Chemicky vzorec alkoholu neboli etanolu je pomérné jednoduché struktury.
Kftetézci dvou atomt uhliku se vaze pét atomu vodiku a hydroxylova skupina
(kyslik — vodik). Tato struktura je mnohem mensi a nesouci relativné malo informaci,
nez struktury ostatnich psychoaktivnich latek, jakymi jsou naptiklad heroin, nebo

nikotin.

Pti pokojové teploté je alkohol bezbarva tekutina, ktera ma ve své Cisté forme
stahujici uCinek a v ustech chutnd velmi nepiijemné. Nafedénim se nepiijemna chut’
znaén¢ zmirni. Alkohol se snadno michéd s vodou. Lihoviny obsahuji asi 40 procent
Cistého alkoholu, vina pak obsahuji mezi 15 — 20 procenty. B&zné pivo obsahuje
asi 4 objemova procenta alkoholu. Atraktivni typickou chut zminénym napojim
nedodava alkohol, ale chemické latky, které jsou ptimési v pribéhu vyrobniho procesu.
Alkoholické napoje se ziskavaji pomoci vyrobniho postupu, pii némz se ptsobenim
enzymu méni pfirozené se vyskytujici skrob, nebo glukéza na ethylalkohol, vodu a oxid

uhligity.*®

1.4 Dil¢i zavér

Chemicky etanol vznika kvaSenim cukrt. Latka je lidstvu znama od starovéku
a Vv podstaté¢ stejné tak problémy s jejim naduZivanim. Spole¢né s nikotinem patii
alkohol mezi legalni drogy. Psychotropni 0U¢inek je zprostfedkovan ovlivnénim tii

neurotransmiterovych systému. Jedna se o latku se znacnou orgdnovou toxicitou.

Ktestanské a zidovské nabozenstvi shodné¢ vymezuji alkoholu jedno
Z Gstfednich mist ve svych obfadech. Domnivam, Ze Z4ddné reklamni agentura by
nedokazala propagovat u¢innéji néjaky produkt, nez ho spojit se dvéma svétovymi

nabozenstvimi.

16EDWARDS, G. Zdhadnd molekula. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 2004, 9 s.
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Alkohol je roziifen po celém svété. Spotieba alkoholu v Ceské republice
se dlouhodobé pohybuje kolem 10 litrt ¢istého alkoholu na obyvatele. Ve spotiebé piva
zaujimame jedno z piednich mist ve svété. Zpusob aplikace alkoholu je pozitim per
os (Usty). Jiné zplsoby aplikace jsou mozné, ale spiSe neobvyklé. Alkohol dobie
prochazi biologickymi membranami a pomérné rychle se vsttebava z traviciho traktu.
Utinek alkoholu zavisi na mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a dal3ich faktorech, jako
je naptiklad vliv prostfedi. Stav po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako ebrieta
(prosta opilost). Alkohol v malych davkach plsobi stimulacné, ve vysSich tlumivé.
Na pocatku se dostavuje pocit zlepSeni nalady, pocit energie a sebevédomi, pozdéji
dochazi ke ztraté zadbran a predevsim sniZeni sebekriti¢nosti. Poté se postupné dostavuje

unava, utlum a spanek.
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2. Alkoholova zavislost

Nadmérna pravidelnd konzumace alkoholickych napojti se u nas tyka piiblizné
25 % muzské dospélé populace a 5 % Zen. Pfi pravidelné konzumaci vySSich davek,
(20 — 60g) mize dochazet k vaznym somatickym a psychickym potizim. Pfitom
pravidelna denni konzumace alkoholu jiz v ddvkach (pfepocteno na 100%ni alkohol)
vysSich nez 18 g u zen a 20 g u muzd sebou nese zavazné riziko. Riziko ve formé
navyku a poté zavislosti na alkoholu. Lidé zavisli na alkoholu predstavuji 30 — 40 %

celkového poctu klientd lizkovych psychiatrickych zafizeni.'’

2.1 Modely vzniku zavislosti

Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviluje v zasad€ fakt, ze jako Zivé
bytosti se v podstaté stématem zavislosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota.
Vyvijime se v absolutni zavislosti na organismu matky. Bez jejiho lina bychom
se nebyli schopni rozvinout v moudré, lidské bytosti v bytosti ,,homo sapiens*, kdyby
ihned po narozeni ¢lovéka nebyla k dispozici dost citliva péce né&jaké blizké, dospélé
0soby. V podstaté stejné tak, je Cloveék zavisli na spousté dalSich, nejriznéjSich
okolnosti a faktorl. Né&které znich ovliviiovat neumime, jako je vzduch, slunecni
energie, voda, zemska pfitazlivost, nebo se o to n¢jakym zplsobem pokousime, jako

je to napiiklad u zvislosti na podpoie ¢ dokonce minéni druhych lidi.*®

Navykové zneuzivani alkoholu vede k vytvafeni psychofyziologickych stavi,
které jsou ve své podstaté stavy nevédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter vytvaiejiciho se bludného kruhu. Jellinek hovoiil o nezndmém fyziologickém
faktoru X, ktery bude jednou objeven a poda vysvétleni pficiny vzniku zavislosti. Dnes

se zdd byt pravdépodobnéjsi, Ze faktorii miize byt vice, protoze kazdy organ v téle

YKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zévislosti 1. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 151 s.

Bramtés
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je néjak postizen naduzivanim alkoholu a reaguje, vstupuje do télesnych cinnosti

. e s 19
a interakci pfi jejich odbouravani.

Dosud nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazalo predispozice
pro vznik alkoholové zavislosti. Predisponovanou alkoholickou osobnost nezname.
D4 se ale, fici, Ze u nékoho se rozviji zavislost na zaklad¢ excesivniho piti alkoholu pro
psychologické problémy. U jiného jedince mohou pievazovat genetické, vrozené
dispozice, ¢i sociokulturni vazby na alkohol a ritudly spojené s pozivanim alkoholu.
Nejcastéji se jedna kombinaci téchto faktorii. Naptiklad urcité fyziologické faktory, bud’
dédi¢né, nebo ziskané, se kombinuji s psychologickymi nebo sociokulturnimi pti vzniku

a vyvoji zavislosti.?’
Biologicka uroven

Od chvile, kdy se diagndza alkoholismu objevila v mezinarodnich klasifikacich
nemoci, coz bylo v Sedesatych letech dvacatého stoleti, se hledaji biologické pficiny
a mozné souvislosti. Takové, které by co nejlépe, nejptesnéji a nejpresveédciveji postihly

etiopatogenezi zavislosti.

Za biologické faktory lze povazovat nékteré problematické okolnosti béhem
téhotenstvi matky ditéte. Zda matka byla sama zavisla na alkoholu a zda se plod takto
setkal sucéinkem navykové latky jesté pied narozenim. Dal§imi zavaznymi
biologickymi faktory jsou okolnosti samotného porodu. Jednd se piredevsim o otazky,
zda byly pouzity psychotropni, tlumivé latky v dobé poporodniho stresu, které ovliviiuji
neurobiologii jedince. A v podstaté cely psychomotoricky vyvoj jedince v poporodnim
obdobi.”!

Jediné ovétené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance viici alkoholu
u potomki rodi¢ii zavislych na alkoholu. Tato dispozice se projevuje toleranci vétsiho
mnozstvi alkoholu od po¢ateénich zku$enosti s alkoholem. Casto byva tato dispozice
myln¢ interpretovana ve smyslu jakéhosi pozitivniho faktoru, protoze doty¢ny tzv. vic

snese, neni mu Spatné v intoxikaci a zpravidla nemiva vazné&j$i problémy po jejim

K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 92 s.
2O ALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 17 s.

2IKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 92 s.
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odeznéni (tedy nemiva problematickou kocovinu). Velmi rizikovy je fakt, ze doty¢ny
musi konzumovat vice alkoholu nez ostatni, aby dosahl kyzeného ovlivnéni. Obvykle
se takto disponovany jedinec druzi spiSe s t€mi, ktefi konzumuji také veétsi mnozstvi
alkoholu a po delsi dobu. V podstaté tedy s témi, ktefi vyssi toleranci vytvorili
tréninkem (s pijaky). Biologicky faktor v interakci s individualni potfebou a v socialni

interakci se stdva komplexnim rizikovym faktorem pro vznik alkoholové zavislosti.

Kazdy jedinec ma individudlni ,ustrojeni mozkového neurochemismu, kde
do interakce stimto systémem vstupuje psychotropni latka a navozuje zmény.
Charakteristickymi zménami jsou pfedevSim zmény nalad, emoci a kognitivnich funkci.
I ptes vyse zminénou individualitu, se zda, ze u lidi zavislych na alkoholu jsou
od pocatku urcité odliSnosti, které se vazou na vrozené predispozice. Jednou z odlisnosti
je mensi schopnost jaterni bunky ukladat cukr a plynule jej vyuzit, coz zpusobuje
extrémni zmény hodnot krevniho cukru. Proto se ptfedpoklada, ze u alkoholikii nékteré
nervové tkané preferuji alkohol ptfed cukrem v metabolickém procesu. Mnoho vSak

ziistava nevyjasnéno.”
Psychologicka uroven

Psychogenni faktory lze najit jiz v obdobi nitrod¢lozniho vyvoje a obdobi
po porodu. Nejedna se o biologické faktory perinatalniho poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zazitkd. Tedy prozivani toho, co eventudlné zpusobilo néjaké biologické
poskozeni. Tyto poznatky analyzuji moderni vyzkumy védomi, zejména
s terapeutickym vyuzitim zménénych stavli védomi, kde ¢lovék zavisly znovu proziva
sekvence zazitkii souvisejicich s perinatalnimi traumaty. Jedna se o psychologickou

, . , “v - vee s - . 24
praci, ktera se zamétuje na jejich piijeti a integraci.

Pokud Zena proziva téhotenstvi jako stresovou situaci, at’ je divodem cokoliv,
prenasi se informace o tomto stresu i na plod. V pfipad¢, ze matka zac¢ne uZivat
na tlumeni a potlaceni stresu tlumivé latky, prenese se i tato informace na plod. Vytvari

se jakysi vtisk, draha, kod o efektu tlumivé ptisobicich latek ve vztahu k prozivanému

2tamté:
22K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 92 s.

2KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. Vyd. Praha: Grada, 2008, 19 s.
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stresu. Takovyto kod, vtisk bude ¢ekat na své oziveni v naslednych obdobich Zivota
¢loveéka. Po aplikaci stejn€ pusobici latky v pozdéjsim obdobi zazije potomek sice novy,
ale v podstaté zaroven jiz davno poznany efekt. Vysokym rizikem je pozitivni zpétna

vazba, ktera mtize rychle posilovat vznik néwyku.25

Mezi dalsi vyznamné faktory patii Uroven postnatalni péce, tedy péce
o harmonicky vyvoj ditéte a v neposledni fad¢ vyvoj diferenciaci jeho potieb a jejich
pfiméfenému uspokojovani. Podpora v dobé dospivani a v krizi hleddni vlastni identity.
ProtoZe na pocatku abuzu navykové latky je prozitek nudy, zvédavost na mimotadné
zazitky a prozitky, absence vlastntho programu, naruSené hranice a nizké
sebehodnoceni. Jedincim zavislym na alkoholu casto chybi zaujeti pro péstovani
diferencovanych potieb a zajmii. Jedinec neni veden k samostatnosti v rodinném kruhu,
a tak si samostatnost prosazuje v oblastech, kam za nim rodi¢ nemize — ve zménénych

stavech védomi.?®
Socialni uroven

ZjednoduSené se jedna o kontext, ve kterém se vSe déje. Socialni uroven
si v§ima vlivu vztahl s okolim, které formuji zréni jedince, pfipadné toto zrani brzdi
¢1 deformuji. Tyto vlivy obsahuji Sirokou Skalu od nejobecnéjSich okolnosti jako
je naptiklad rasova pfislusnost, socidlni status rodiny, uroven socialni zajiSténosti
a prostredi, ve kterém jedinec Zije. Zajisté jinak formuje zrani ¢lovéka zivot na poklidné
vesnici a jinak na sidlisti velkomésta. K tém konkrétnéji pusobicim vlivim pak patii
piedevs§im kvalita rodinnych vztaht, ptipadné absence rodiny vitbec. Vzdyt dospivani
se déje v procesu socialniho uceni, na kterém se podili zejména rodina se svymi myty

a pravidly.?’

Dnesni spoleCnost stale vice hovofi o rozpadu rodin, o nedostatku casu
dospélych pro mladé a predev§im o absenci pozitivné formujicich rituali pro moznost
zrani mladého ¢lovéka. V ptipadé takovéto absence mlady ¢loveék hleda identifikacni

vzory mimo rodinu. Ve své piirozené¢ zavislé pozici vyhledava silné jedince, nebo

Btamtés
2K ALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 20 s.
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skupiny. Nedospély jedinec hledd pocit piijeti, soundlezitosti a sméfovani

k nezavislosti. Nebo dokonce hleda pfijeti viibec.

N 24

zavislych osob. Je konfrontovan s pitim alkoholu jako s normou. V piipadé,
ze je abuzus jednoho z rodi¢u tajen, je jakymsi tabuizovanym tématem rodiny. Misto
opilosti se hovoii o Unavé a piepracovani. Zivot s ¢lovékem zavislym na alkoholu
znamend, zit v dysfunkénim vztahu. Neustdle byt vystaven prudkym zméndm nélad
a postojui. Podle toho, zda je toho Casu zavisly jedinec intoxikovan, nebo se ,,od¢inuje*
v dobé stiizlivosti. Casto je tak jedinec Zijici v télesné blizkosti s ¢lovékem zavislym
vystaven sliblim, které nemaji naplnéni a neptedvidatelnosti pfistich hodin. Obvykle
vSak zpisob adaptace na souziti s jedincem zavislym na alkoholu vykazuje také
patologii. A neziidka se v dalSim svém vyvoji sam dostava k abuzu, jako ke zptisobu

pseudoadaptace a zdrovent moznosti, jak alespoil do¢asné mirnit své utrpeni.28
Spiritualni uroven

Spiritualita je vztah k tomu, co Cloveéka piesahuje, k ¢emu se vztahuje jako
k nejvyssi autorité, fadu, ideji. Jednd se o intimni oblast pifimého proZitku toho,
co je za kazdodennim usilim. Co davéa takovémuto Gsili smysl, co dava smysl zivotu
vibec. V terapeutickém slova smyslu se jedna o vztah k Vyssi moci, kterd ma napomoci
obnovit zdravi a navratit smysl zivota. Pojem spiritualni je vSak odlisny od pojmu
nabozensky v tradiénim pojeti. Akcentovan je pfimy prozitek BoZstvi, nikoliv cast

N ot VIR 2
v n&jaké konkrétni cirkvi a sdileni jeji vérouky. S

Rizikovym faktorem abuzu alkoholu v této oblasti je pravé absence smyslu
zivota, duchovnich hodnot a duchovni autority. Nevyvazené¢ zaméieni k materialnim
zisklim, ale 1 jakési roz€arovani, nad pomijivym uspokojenim, které pfinasi. Touha po
maximalnim pozitku, zptsob Ziti orientovany pfevazné na konzumni uspokojeni, pak
vytvaii pocit iluzivniho Stésti. DalSim rizikovym a zdvaznym faktorem je nerozvijeni

pokory, smyslu pro zazitek, mytické poznani svéta. Absence duchovnich autorit

28K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 92 s.
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a nenaplnéni spiritudlnich potfeb se mohou stat pfi¢inou vzniku zavislosti, kdy jedinec

v alkoholu hleda napln téchto potfeb.30

Uroven behavioralni, kognitivné behavioralni a socialniho
uceni

Hesselbrock v roce 1999 konstatoval, ze dle behavioristickych pfedstav je uzivani
navykové latky naucené a udrZzované skrze klasické, nebo operativni podminovani nebo
skrze kognitivné behaviordlni mechanismy ¢i socialni uceni. Dle teorie klasického
podminovani se podminénym stimulem touhy, chuté¢ na alkohol mtize stat naptiklad
misto a lidé spole¢n¢ uzivajici navykovou latku. Wikler zjistil, Ze samotny pohled na
piislusenstvi pouzivané k aplikaci navykové latky u zavislych vyvolava piiznaky
syndromu odnéti. CoZ pojmenoval jako podminény syndrom odnéti. Pro praxi pak dle
n¢j plati zasada, ze k zajiSténi bezalkoholové Cistoty oddéleni v ramci 1éCby alkoholové
zavislosti je nezbytnd nejen absolutni eliminace navykové latky z prostfedi, ale proti

pravidlim jsou i feci o nich, o zptisobech jejich ptipravy ¢i aplikace.31

Musim fici, Ze v ramci protialkoholni 1é€by v Psychiatrické 1é¢ebné Jihlava, jsou
jakékoli hovory na téma navykové latky mimo hovorl terapeutickych sankciovany
systémem trestnych bodii. Vice o systému udélovani trestnych bodi a sankciovani v této
problematice je popsano V kapitolich o 1écbé alkoholové zavislosti v ramci

Psychiatrické 1éCebny Jihlava.

Dle teorie operativniho podminovani se chovani spojené s uzivanim navykovych
latek posiluje vlivem Zzadoucich ucinkli navykovych latek. Jinymi slovy se jedna
o sebemedikacni teorii, kdy jedinec si vyvolava euforii ¢i redukuje tenzi, nebo anxietu
(chronicky stav uzkosti). Kognitivné-behaviordlni modely zdlraziiuji vyznam
poznéavacich schopnosti a pocitil jako determinant chovani. Teorie socialniho uceni
se soustfedi na konstrukty o¢ekavani, pfipisovani a sebeucinnosti. Uvazuje o nich, jako
o vyznamnych Cinitelich pfi patogenezi zéavislostnich poruch. Oc¢ekavani pozitivniho
ucinku navykovych latek je spojeno s klasickym, nebo operativnim podminovanim.

Soucasn¢ mize byt vSak ocekavani spojeno s podminénym poznanim, které vychazi

KALINA, K. a kol. Zéklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 20 s.

31PRA§KO, J. a kol. Klinicka psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 165 s.
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z pozitivni zkuSenosti s ndvykovymi latkami. Pozitivni ocekavani, kterym muze byt
naptiklad tleva od symptomul odnéti, nebo relaxace, mize podporovat Castéjsi uzivani
a vést k rozvoji zavislosti. Védomi sebeucinnosti odpovida individudlnimu ocekavani
a sebejistot¢ ohledné¢ vlastni schopnosti zvladnout konkrétni situaci, nebo dokonce
V moznost tyto schopnosti dale posilovat. V ptipad€ rozvoje uzivani navykovych latek
sebeucinnost klesd a pozitivni ocekavani k latkam naopak roste. Specifickou teorii
socialniho uceni je kognitivné afektivni pojeti Petraitise a jeho kolegu, ktefi v roce
1995, objasnovali experimenty adolescentll s navykovymi latkami. Podle jejich teorie
ovlivituje rozhodnuti experimentovat, uzit navykovou latku adolescentovo presvédcenti
tykajici se indexu cena versus prospéch z uziti latky. Proces, ktery formuluje takovéto

presvédCeni, probiha ve Ctyfech nasledujicich s‘[upnich:32
1. Vyhodnoceni, Ze cena je nizsi nez prospéch z uziti navykové latky.
2. Formovani pozitivniho ofekavani z uziti navykové natky.
3. Dojem, Ze uzivani navykové latky ma podporu kamaradi.

4. Nedostatek sebeti¢innosti ohledné schopnosti odmitnout uziti ndvykové lz’ltky.33
Neurobiologicka uroven

Zavislost jako takovou je nutno pojimat jako bio-psycho-socialni onemocnéni, kde
se jednotlivé faktory vzajemné dopliuji, ovliviluji a integruji. K pokroku v poznatcich
biologickych mechanismti vzniku zavislosti pfispivaji stidle zdokonalované
experimentdlni modely drogovych zavislosti na zvifatech. Dale pak také moderni

zobrazovaci techniky vyuzitelné i u lidi.>*

S rozvojem stavu zavislosti je pozorovana na riznych urovnich lidského i1 zviteciho
organismu fada zmén v reaktivité pii opakované aplikaci latky. V centralni nervové
soustavé dochdzi ke zménam na vSech Urovnich od neurondlnich systémii az po
submolekularni jednotky. Rozviji se tzv. adapta¢ni zmény. Pfi opakovaném podavani

psychotropni latky se organismus pfizpiisobuje rozvojem adaptanich mechanismu. Tak

tamtés
3pRASKO, J. a kol. Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 166 s.

3KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 25 s.
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dochdzi ke zméndm stavu a poctu receptorti i ke zméndm neuromediatorovych poméru.
Aplikace latky zplisobi vychyleni pfirozené rovnovahy slozitych systémt v centralni
nervoveé soustavé — vyplaveni neuromedidtoru v nékterych oblastech centralni nervové
soustavy. V pripad¢, ze se latka aplikuje opakované, coz je jednou z podminek vzniku
zavislosti, rovnovéha centralni nervové soustavy se vychyluje dlouhodobé. Zachovani
homeostazy (rovnovahy) je dilezitym principem organismu udrzujicim integritu. Proto
se V centralni nervové soustavé zaCnou béhem chronického, opakovaného podéavani
psychotropni latky rozvijet pochody, sméfujici k znovunastoleni ztracené rovnovahy
Vv organismu cestou vyse zminénych adapta¢nich mechanismi. Pfi opakovaném uzivani
latky se tedy organismus pfizpisobuje kontinualnimu pfisunu cizorodé latky v mozku
a postupné nastoluje novou patologickou homeostazu, pro jejiz udrZzeni je nutno
cizorodou latku (alkohol) stdle dodavat. Jakmile psychotropni latky chybi, homeostaza
se op¢t porusi, vychyli se ve sméru vyvolanych adapta¢nich zmén, které po dobu
abstinence nejsou vyvazovany psychotropni latkou. Tyto nevyvazené adaptacni zmény

., L S 35
se pak projevi odvykacim ¢i abstinencnim syndromem.

Koncept zavislosti jako nemoci byl nejprve postaven spise na klinickych
zkuSenostech nez na objektivnéjSim teoretickém modelu. V dobé kdy se medicinska
podstata zavislosti zaCala vice zpochybiiovat, byl v souvislosti s rozvojem neurovéd,
vytvofen model zavislosti, ktery se prosadil jako hlavni medicinsky model zavislosti,
model neurobiologicky. Tento model vychazi v sou€asnosti z dopaminové hypotézy,
podle které¢ je odmeénujici efekt psychotropni latky zavisly na ¢innosti mezolitického
dopaminergniho systému, tedy na neurondlnich sitich. V ¢eském jazyce nazyvanych
jako systém odmén.* Systém odmén byl objeven v padesatych letech dvacatého stoleti.
Kdy uzivani psychotropnich latek zafalo byt spojovano se vzestupem dopaminu
v mozkové oblasti zvané striatum. Pfedmétem zajmu neurobiologického modelu
zavislosti je, jak plsobenim biologického agens (psychotropni latky) na biologicky
substrat (mozek) dochéazi k behaviordlnim zménam v podobé zavislostniho chovani.
Tento koncepéni model nahlizi na zavislost jako na chronické recidivujici onemocnéni

mozku (respektive systému odmény). S nékterymi zasadnimi behavioralnimi projevy:

BKALINA K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 96 s.

KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 97 s.
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- uzivani psychotropni latky ziskava kompulsivni charakter

- zavisly uzivatel jednoznacné preferuje uzivani latky pred pfirozenym zdrojem

odmény
- existence vysoké tolerance k relapsu.*’

Systém odmeén je evolu¢né relativné stary a vyvojove stabilni a je jednim z vnitinich
autoregulujicich mechanismu pro kontinudlni zajiSténi potieb nutnych k pteziti a pocitu
télesné pohody. Tyto podnéty z prostiedi jsou pak biologicky pfirozenymi zdroji
odmény — jde zejména o potravu, sex, ale i komplikovanéjsi zdroje odmény, jako jsou
u Cloveka rizné formy a tUrovn€ socidlnich vztahli. Systém odmény se podili
na rozpoznani biologicky vyznamnych podnétd, pro ptidéleni odménujici hodnoty
a zajiStuje motivovani akce organismu smérem k ziskani pfirozené odmény (potravy,
sexu). S jakousi nadsazkou lze fici, ze cilem organismu je ucit se chovat tak, aby

.. , .38
se maximalizovala budouci odmeéna.

Navykova latka predstavuje chemicky velmi pestrou skupinu latek s riznymi
ucinky na lidsky organismus. Nekteré latky jsou tlumivé, jiné budivé, ovsem jednu
zasadni vlastnost maji spolecnou — jejich uziti zvySuje vydej dopaminu z té oblasti
mozku, kterd je piivodné rezervovana pro spojovani libosti s biologicky vyznamnymi
podnéty. Cili co zvySuje hladinu dopaminu v systému odmény, miZe byt
predmétem zavislosti. Psychotropni latka je pak v podstat¢ umély zdroj odmény.
Zvyseny vydej dopaminu je akutnim efektem vSech ndvykovych latek a je jednim
z krokii na cesté¢ k vytvoieni zavislosti. Opakované vpravovani psychotropni latky do
organismu Clovéka, tedy opakovany, zvySeny vydej dopaminu, vyvold sérii
komplikovanych adaptaci, na jejichz konci jsou zménéné vlastnost i funkce systému

odmeény s behavioralnimi projevy zndmymi jako zavislost.*

Novéji se uvazuje o moznosti vzniku zavislosti na alkoholu na bunééné urovni.

Zmény v homeostaze vapniku, souvisejici pravdépodobné s piimym vlivem alkoholu

STKALINA, K. a kol. Zéklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 26 s.
Bramtés

39KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 29 s.
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na iontové kanaly. Mohou tak hrat kli¢ovou roli v procesech vedoucich k

prizptisobovani bun¢k alkoholu i jeho odnéti.*

2.2 Vyvojové teorie vzniku zavislosti

Teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje chape zavislost jako fixaci (uviznuti)
ve velmi rané¢ vyvojové fazi ditéte. Chovani zavislého cClov€ka je totiz skutecné
v mnoho ohledech podobné chovani a prozivani kojence. Kojenec je odkazan na krmeni
a na péci zvnéjSku — sam se na tom podili vyrazné mensi merou. Citlivé vnima i1 drobné
nuance Vv nedostatecné, ¢i Spatné nacasované péci. Malé dit€¢ nedokaze Celit vnéjSimu
ohroZeni, ani vnitinim konfliktim. Mozna ochrana zavisi na matce ¢i pecCujici osobg¢.
V podstaté stejné tak je zavisly ¢lovék odkdzan v mnohém na zvnéjSku dodévaném
pocitu uklidnéni. Teorie ptedpoklada, Ze stejné jako kojenec ma clovek zavisly velmi
zuzeny horizont vnimani. Proziva svét tzv. ,tunelovym vidénim®. Je zamétfen na svou
potiebu a cestu k ni. Jinak je pasivnim, bezmocnym. Pozorovani dospélych zavislych
prestoze pfinaSelo podobné, napadné paralely, tak soucasné pojeti jiz nepovazuje
za nutny predpoklad pro vznik zdvislosti fixaci v ordlnim obdobi zivota clovéka.
Vyznamny vyzkum potvrdil, ze mezi zavislymi lze najit mnoho prvkl orality,
ale nepotvrdil, ze déti s vétsi tendenci k ordlnimu chovani a zavislosti na matce mély
tendenci stavat se v dospélosti jedinci zavislymi na psychotropnich latkach. Oralni rysy
tedy spiSe piedstavuji rysy, které jsou posileny v prub&hu procesu rozvinuté zavislosti,

nepredstavuji viak piimy, pri¢inny faktor vzniku zavislosti.*

Do oblasti hledani ptivodu zavislosti, pfispéla psychoanalyza v prvnich desetiletich
devatenactého stoleti a to prostfednictvim zobecnénych zkuSenosti z 1éCby pacientd.
Mezi jedny z prvnich teorii patiily teorie narcistického uspokojeni. Freud povazoval
za primarni zavislé chovani masturbaci. Pomoci niz, 1ze dosdhnout slasti a uspokojeni

sobéstacné a lehce. Uzivani psychoaktivnich latek je pak v rdmci zminéného pojeti jen

“ONAGY, J. Alcohol dependence at the cellular level: effects of ethanol on calcium homeostasis of IM-9
human lymphoblast cells. J Stud Alcohol, 2000, 61, No 2, 225-31.

*IKALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 47 s.

21



dalsi formou relativné snadného uspokojeni, které v podstaté¢ nevyzaduje Zzadné
angazovani ve vztazich. Nevyzaduje ani dlouhodobé usilovani o né. Vyznamni
psychoanalytici Fenichel a Rado vidéli sobéstacnost a narcistickou nezavislost jako

hlavni rys v motivaci vzniku zavislého chovéni.*?

Dalsim vyznamnym smérem hledajici motivaci k zavislosti se zamé&tuje na to, proc¢
se pro nekteré jedince stava tak vyznamny samotny uc¢inek psychotropni latky, ktery
spo¢ivda vtom, ze méni proZivani. Autorem zminéné mySlenky je Khantzian
a Winnicott, tito panové vychazeli z toho, ze se jedna o nasledek toho, ze vlastni
schopnost jedincii zavislych ovladat své city a ndlady byla v dobé, kdy se m¢éla
pfirozené utvaiet, néjakym zplsobem narusena. Formuluji tezi, Ze se jednad o jakysi
deficit urcitych psychickych funkci a celkovou slabost ,,Ja“. Tento deficit dle nich
vychazi z disharmonického obdobi raného détstvi, kdy si dit¢ v interakci s matkou

Covy e r % v I 10 ww 43
zvnitifiuje prvky této péce a uci se ,,zakladni davére.*

Wurmser v roce 1977 popsal tzv. Bludny kruh tc¢inku psychoaktivnich latek, které

Ize shrnout do &ty kroki:**

1. U cloveka dojde k n€¢jakému selhdni. At uz se jedna o skute¢ny netuspéch, nebo
zklamani vnitfni. Tento netGspéch vede kpocitu debaklu, ktery se
u disponovaného jedince miize rozSifit na zaplavujici pocit nelspéchu,
chaotickou smés pocitta prazdnoty, zklamani, smutku, zlosti a to jak smérem

K sobé samému, tak i na druhé.

2. Tento stav a nalada se nadale prohlubuje a rozviji. Dochazi k emocni regresi,
kdy se zhrouti zraly zplisob vyrovnani. Zralym zptsobem vyrovnani se rozumi
naptiklad snaha ¢lovéka prenést mysSlenky na néco jiného, podélit se o své
pocity, uvédomit si svétlejsi stranky svého Zivota. Vysledkem je prozitek, ktery

1ze popsat slovy jako je tizkost, zaplaveni, napéti, psychicky a fyzicky neklid.

3. Meznim bodem je snaha najit néco, co pomiize, jakysi zdroj zklidnéni ¢i Glevy

od nejasného stavu napéti. V ramci tohoto hledani, touzeni dochazi

“ZKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 135 s.
BKALINA K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 49 s.

*KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 50 s.
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k odosobnéni (depersonalizace). To je umoznéno tim, Ze jedinec jako by
,,s€ rozd¢elil na dva* (rozstépeni se). Najednou jako by byl zaroven tim, ktery
uziva (aplikuje drogu, jde pit alkohol), i tim, ktery to celé s odstupem

vnimd — ,,pozorovatelem*®.

4. Poté pfichazi pocit naplnéni, uvolnéni, klid, Sté€sti a pocit celistvosti. Napé&ti
a neptijemné mysSlenky jsou pry¢. Dochazi k naleznuti docasného feSeni
prostfednictvim externalizace (pfeneseni do vnéjsku). Vzhledem k tomu,
ze tento stav je docCasny, Ucinek netrva dlouho a skute¢né zdroje existuji dal.
Knim pfichazeji jesté pocity viny, studu, védomi, ze to clov€k ,,doopravdy
nezvladl“. Cely kruh se opakuje a po delsi dobé piindsi sekundarni obtize.

Postupn& dochazi k vymizeni zbytku sebezdchovnych vnitinich zdroji.*

2.3 Rodina a jeji mozné funkce pri vzniku zavislosti

Na vznik a rozvoj zavislosti 1ze nahliZet z mnoha uhlu pohledu a mnoha rtiznymi
teoriemi. Zda mé rodina a vztahy v ni vliv na to, ze jejich ¢len, at’ uz dité, nebo né¢kdo
jiny, zane uzivat navykovou latku a stane se na ni zavisly je otdzkou do jisté miry
znaén¢ slozitou. Béhem mého ptsobeni na protialkoholnim oddéleni Psychiatrické
lécebny Jihlava, jsem si n€kolikrat polozila otazku, zda existuje néjaky urcity faktor,
nebo dokonce typicka struktura rodiny zavislého. Postupné jsem prosla fazi, kdy jsem
se domnivala, Ze né¢které rysy rodinného fungovani, predev§im benevolence ve vychove
hraje hlavni roli pfi vzniku zavislosti. Poté jsem vSak dospéla k nazoru, ze rodinné
prostiedi zavislého jedince nelze jednoznacné charakterizovat, spiSe pouze sledovat

nékteré, opakujici se znaky.

Teorie zabyvajici se syst¢émem rodinnych vztahti, chapou zavislost jako jev,
ktery neni izolovan}'/.46 Existuje v systému vztahi dotyéného jedince. Stava se tak,
jakymsi docCasné nutnym prvkem, ktery umozinuje urcité fungovani a udrzuje

rovnovahu. Takovyto proces je mnohem zfetelngjsi v rodin€, kde je naptiklad zavisly

*SKALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 49 s.

“DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské. 1. vyd. Praha: Grada, 1999, 144 s.
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jeden zrodic¢t, nez vrodinach, kde dospivajici jedinec pije alkohol ¢i bere drogy.
V rodindch socialné stabilizovanych alkoholikii se lze setkat s tim, ze piti alkoholu
se stane soucasti kultury a zajist'ujicim prvkem, bez kterého ,,to nejde. Pii hledani
téchto souvislosti je ovsem nutné vyhnout se hledani jednoznac¢ného ,,vinika“ a tedy
V podstaté i jednoznacné pficiny. Jedna se spiSe o proces interakci, které se navzajem
posiluji. Pfikladem muze byt situace, kdy naptiklad popijeni manzela, které je spojeno
sn¢jakym konickem, nebo spolecenskymi aktivitami postupné zplsobi, Ze starost
o domécnost, déti prevezme ena.*’ V poéatcich takova situace, pfinasi Zené uspokojeni
zZ toho, ze zcela sama zvlada a ovlivituje chod domacnosti. Pozvolna vSak na ni dopada
zaté€z, chybi ocenéni, schazi pocit vzéjemnosti. Nespokojenost a podrazdénost vedou
k vzajemnym vycitkam, obhajovani a prosazovani vlastnich potieb. Takova atmosféra,
vede k dalsimu ,,odpojovani“ manzela a k jeho tendencim hotkost ztoho vseho
»splachnout. A kompenzovat tou roli, kde se citi dobfe. Tim se v podstaté uzavira cely
kruh. Nepfitomnost otce a negativni postoj matky k nému umozni naptiklad synovi
,obsadit® roli jakéhosi ndhradniho partnera. Timto zplisobem, se mohou role v rodiné
ménit a béhem doby ,,usazovat* do vzorcli. Vzorec neni idealni nicméné stabilni. Cela
rodina se pak nechténé miize podilet na tom, ze tento vzorec vlastné spi§ podporuje
a drzi se stereotypu, ktery je neruSi. Tento ptistup chapani zavislosti v rodiné popsal

Rotgers a nazyva se ,,model nemoci rodiny«.*®

Kodependence

Kodependence (spoluzavislost), je termin, ktery pochazi ze tficatych let
minulého stoleti a vznikl v ramci hnuti Anonymnich alkoholikl ve Spojenych statech
americkych. Kdy aktivisté Anonymnich alkoholl zacali zjiStovat, jak vyznamnou roli

. .y . IR w1+ 4
mohou ve snaze abstinovat zaujimat rodinni pfislusnici. ’

Spoluzavislost oznacuje souhrn motivii, komunikace a chovani, kterym rodina
nebo partner ¢i partnerka zavislost spiSe podporuji, nebo naopak sabotuji i zlehcuji
snahu o 1é¢eni. Spoluzavisly ¢lovek, ¢i systém rodinnych vztahti jako by neumél unést

»hezavislost® a zavislého partnera vlastné ,potieboval“. Model spoluzévislosti

*TKALINA, K. a kol. Zéklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 41 s.
“BKALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 42 s.

49PRA§KO, J. a kol. Klinicka psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 165 s.
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predpoklada, ze partner, rodina, manzel zavislé chovani umoziuji. Podstatou je pak
popirani zjevnych problémi spojenych s uzivanim navykové latky ,,slepota®. Slepota
vici zjevnym souvislostem, neschopnost udrzet pravidla, obviiovani misto hledani

Y ’ F 1L ™ ’ . r Vv e ’ 50
feSeni, odkladani feseni, bagatelizace problému, tendence véfit iluzim.

Motivem Kk takovémuto zdanlivé absurdnimu postoji blizkych osob muze byt
urcity ,,zisk“. Kdy napiiklad manzelka ziskava dodatecny pocit sebevédomi z toho,
Ze ona je ta, co ,,to vSechno vydrzi“. Chvili jsou blizci v roli obéti — zavisly rodinny
prislusnik je tryzni svym chovanim, lhanim, kocovinami. Jindy se stavaji soudci

a pronasledovateli — kontroluji provinilce a asto citi moralni nadfazenost.”*
FaleSné osamostatnéni — separace

Zajimavy, mozny motiv pro vznik zavislosti popsal Hajny. Hovoii o dospivajicim
ditéti, které se v souvislosti se svym ,,vyvojovym ukolem® snazi odejit z rodiny.
Odpoutat se od dosavadnich rodinnych a vazeb, odmitnout nékteré jeji hodnoty
a budovat si svoji vlastni identitu, svoji roli. Ktomu, aby byla ptirozena separace

fyziologicka, je zapotiebi naplnéni mnoha podminek, kterymi naptiklad j sou:>?

- Dospivajici, by mél védet a citit, ze se odpoutat mtize, Ze jeho odchod nebude

vniman jako zranéni, zrada ¢i odmitnuti.

- Samotny odchod se dé¢je Casto skrze konflikty, rozdily v postojich k hodnotam.
Proto je dilezit¢, aby mezi dospivajicim a zbytkem rodiny, byla moZnost
oteviené¢ho konfliktu, ktery vSak ob¢ strany zvladnou bez nadmérnych pociti

zavrzeni ¢i zklamani.

- Adolescent musi kromé nesouhlasu, nebo odporu vic¢i nékterym rodiCovskym
principtim, zvyklostem a zasadam vnimat i ur¢itou chut’ a odhodlani zkouset zit
,»po svém* (Zit mimo domov, ale také jiz vice zit své vztahy). Nemé&lo by jit

pouze o uteék, pomstu, nebo snahu se nasilné odtrhnout za kazdou cenu.

SO ALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 42 s.
Stamtés

S2KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 43 s.
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Pokud vsak nejsou splnény tyto pfedpoklady pro pfirozenou separaci, je mozné,
ze se dospivajici dostane do wvnitiniho konfliktu. Bude citit potfebu nepodilet
se na starych rolich a souziti, na Uzkych rodinnych vztazich, ale zarovenn bude citit
pocity viny, ze chce odejit. Pro takovy vnitini konflikt mize nabizet kompromisni
feSeni pravé uzivani drog, nebo nadmérna konzumace alkoholu. Toto feSeni poskytuje
fadu docasnych, ndhradnich krokii jako jsou: uleva od pociti bezmocné zlosti
a marnosti. A naopak toto feSeni umoznuje zaZzit pocit osvobozeni a odpoutani se, které

. e e s T 53
si dospivajici jedinec nemohl zajistit pfirozenou cestou.

V roce 1937 Knight napsal, ze otcové alkoholikli jsou obvykle uzavieni a maji
tendence v rodiné tvrdé¢ dominovat a nevhodné prosazuji své vychovné postoje. Takovy
typ otce pak pro dité predstavuje nebezpecny vztah, do kterého se nesnazi zapojit.
Zustava tak pfiliS dlouhou dobu v silném vztahu s matkou. Otec pak piedstavuje
jakéhosi zprostiedkovatele mezi matkou (bezpeCim rodiny) a okolnim svétem.
V ptipadé, ze dochazi k identifikaci ditéte s rysy otce, byva to pravé urcita tvrdost.
Kterou lze najit v tom, jak bezohledné a velké naroky na sebe zavislé dit¢ klade. Dité
na n¢, ale reaguje tim, ze se pod jejich tihou hrouti, dominuji pocity viny a selhani, které¢

se snazi zmirnit, odstranit G¢inkem alkoholu.**

Vaillanta vroce 1983 zminéné tvrzeni potvrdil vyzkumem rodinnych vztahda.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze se nepotvrdilo, Ze by nadmérné viely a pecujici vztah
matky k ditéti pfedchazel vzniku zavislosti. Misto toho, se vyznamnym ukazatelem jevi
vztah ditéte s otcem. Problematicky vztah ditéte s otcem byl zjistén v rodinach, kde

se pozd¢ji u ditéte projevila zavislost — predevsim alkoholova.™

Zajimavou klasifikaci zavislosti ve vztahu k rodinnému prosttedi popsal v roce 1985
Cancrini. Uvadi do souvislosti typ zavislosti a rodinnou strukturu. RozliSuje Ctyfi typy

. . 56
zavislosti.

53KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 44 s.
Stamtés
KALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 46 s.
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1. Zavislost traumatického typu je ndhlou reakci na ztratu, konflikt, pocit uzkosti.
Rodinnymi faktory v tomto pfipadé jsou: zneuziti, imrti, nezvladnuty odchod

jednoho z rodic¢a, psychicka porucha v roding.

2. Druhym typem zavislosti je neuroticka zavislost. Vyviji se v rodiné
S nahromadénym napétim, nefeSenymi vztahovymi problémy, zdiraziovanim
rozdild mezi ,,dobrym* a ,Spatnym* dité¢tem a partnerskymi obtizemi. Druhy

typ, je typem nejcastéji se vyskytujicim.

3. Prechodova zavislost. Odpovida osobnostnim rysiim zéavislych jedinct, které
jsou popisovany jako hrani¢ni. Radime mezi né nestalost v osobnich vztazich,
epizodické Uniky jedince do fantazijniho az psychotického prozivani mysleni.
V rodindch se muze také vyskytovat psychiatrickd zatéz, ¢i trauma, které nebylo
dostatecné emocné zvladnuto. Jak zdvislé dité, tak jeho rodice mohou tihnout
K zvlastnim, podivhym zajmum ¢i aktivitam (napiiklad sekty, esoterické védy,

holotropni dychani).

4. Sociopaticka zavislost je charakterizovana tim, je zavislé dité¢ proslo rodinou,
kde fungovala lhostejnost, fyzické nasili, kriminalita, nebo dité vyrastalo

v institucich. Zavisly jedinec vykazuje vysokou miru asocialniho jednani.”’

r Mrwe

2.4 Trauma, jako moZna pricina zavislosti

Proto, aby bylo mozné¢ né&jakym zpisobem objasnit vztah mezi zavislosti
a traumatizaci, je tfeba nejprve hovofit o dopadu traumatizace. RozliSuje
se jednorazové, téz nazyvané trauma I. typu a chronické trauma, trauma II. typu.
Dillezity je také fakt, kdy ve véku ditéte k traumatu doglo. Cim je jedinec mladsiho
véku, tim téz81 dopad ma na vyvoj a psychiku obéti. Velmi rizikové je, pokud je dité tak
malé, ze jeSt¢ neni schopno verbalizovat, byvd dopad traumatu dramaticky. Trauma
I. typu vyustuje v posttraumatickou stresovou poruchu vice ¢i méné zavaznou. Trama
II. typu, které vznikd témét vzdy v détstvi, vSak prerusuje vyvoj. Posttraumatické

symptomy zahrnuji destruktivni jednani vici sobé 1 druhym, poruchy uceni,

Stamtés
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dissociativni problémy a somatizaci. Deformace v pojeti sebe i druhych lidi vyustu;ji

. v v sy s e ’ 58
V poruchu osobnosti, predevsim hranicni a narcisticky typ.

Trauma je ochromujici, ni¢i vazby a tim i diivérné vztahy s jinymi lidmi. Nic¢i
I milujici vztah k t€lu, k vlastnimu i k t€lu druhych a méni jej na nenavist. Trauma nici
integritu a zdkladni davéru, prerusuje kontinuitu a stava se tak vé¢nym. Nenavist k sob&
samému, pak zptisobi neschopnost ocenit druhé, vyvolad pocit izolace v nitru ¢lovéka.
Bezmocnost, izolace a ochromujici strach jsou zdsadnimi prozitky psychického
traumatu. Zpusobem kompenzace se pak mohou stat drogy, alkohol, gambling protoze
umrtvuji, potlacuji emoce, nebo naopak emoce méni a uvoliuji ty, které by jinak zlstaly
skryté (agrese). Ustupuje bezmoc a zacCina prevladat faleSny pocit kontroly. Zavisly
zivot je naplnén stresovymi udéalostmi a vzrusenim. Kontinualné vysoké troven stresu
znecitlivuje emoce. Zavisly zpusob Zivota, pak prispiva k nezbytnému potla¢ovani

posttraumatického syndromu.*®

2.5 Vyvoj a vyvojova stadia alkoholové zavislosti

Prakticky kazdy clovék se ve svém zivoté setka s alkoholem. Pfiblizné kazdy
paty clovék alkohol odmitne a déle jej konzumuje jen vyjimecn€. Ostatni lidé ptiblizné
4/5 populace vice ¢i méné konzumuji alkoholické napoje, pfi¢emz mnoZstvi vypitého

alkoholu zavisi na spoleCenském klimatu.*®

Piiblizné kazdému desatému Elovéku plisobi piti alkoholu obc¢as néjaké potize,
ale problémy spojené s konzumaci se nestupiiuji. U nékterych jedinca se problémy
VvV ramci piti alkoholickych napojii za¢nou stupiiovat a ménit jejich Zivotni hodnoty,
pak hovorime o zavislosti na alkoholu. Do této situace dospéje ptiblizné 3% populace.
Pticiny toho, pro¢ u nekterych lidi vznikd zévislost na alkoholu, a jini lidé piji alkohol
cely zivot bez problémi, jsou jednak vnitini a jednak vnéjsi. MoZné pficiny vzniku byly

popsany v predchozich kapitolach. Obecné a zjednodusené se tedy biologické ptiCiny

S8KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 130 s.
K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 131 s.

GOHELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zgvislost znémd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 15 s.
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obvykle uplatituji prostfednictvim psychologickych mechanismt, pficemz usmérnuji
neuropsychotropni uc¢inky alkoholu tak, ze zvysuji pravdépodobnost opakovaného piti.
Sociogeni pfiCiny se uplatiuji v prostiedi, kde je piti alkoholu bézné, nebo

, 61
vynucovang.

Dlouhotrvajici nadmérné piti alkoholu, at’ uz je pfi¢ina jakdkoliv, zplsobuje
adaptaci bun¢k organismu na kontinudlni pfivod alkoholu. Jejim diisledkem je snizena
odpovéd’ na puvodné ucinnou davku, ten vede k stupniovani davek a pozdéji k rozvoji
abstinen¢niho syndromu pii preruseni piti alkoholu.®? Rychlost s jakou si jedinec
alkoholovou zavislost“vypéstuje* je zavisla na dispozicich jedince, veéku pti zacatku piti
alkoholu a zptisobu naduzivani alkoholu. Cim vétsi dispozice ¢lovék ma, &im mladsi
zacne pravidelné pit a ¢im diive zacne alkohol uzivat s cilem ovlivnit svou psychiku,

tim rychleji zavislost vznika.®

Kalina popisuje fenomén zavislosti a rozliSuje zakladni terminologii. Uzus
psychoaktivni latky (prosté uziti, nebo opakované uzivani), které nevede k zadnému
vyznamnému poSkozeni wuZivatele. Abuzus neboli, Skodlivé uzivani (rizikove,
problémové uzivani), kde jiz dochazi k télesnému, psychickému nebo interpersonalnimu
poskozeni jedince. Fenomén zavislosti byva vyusténim abuzu, a to na zaklad¢ pozitivni
zpétné vazby, kterd spocCivd v subjektivné cenéné zméné prozivani po poziti
psychoaktivni latky. Zavisly ¢lovek, poté zaméni zménu prozivani reality za zménu
reality samotné, ¢imz celou situaci zafixuje. Vysledkem je izolace od autentického
prozivani a masivni posileni osobnostnich obran. Sklon ¢lovéka k ablizu Kalina

vysvétluje tfemi okruhy hypotéZ:64

1. Civiliza¢ni karikatura plvodné adaptivniho Samanstvi. Navykova latka,
ménici prozivani Cloveéka, byla fylogeneticky uzivana pii Samanskych
ritudlech, které slouzZily psychologickému zakotveni jedince ve svété.

S nastupem civilizace se star¢ Samanské kultury rozpadly a soucasnd

ltamtés
S2NESPOR, K. Zistat stfizlivy. 1. vyd. Brno: Host, 2006, 154 s.
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spole¢nost uziva psychotropni latky pfi zvracenych ritualech, bezhlavé a bez

psychologické integrace.

2. Hédonisticky neboli psychostimula¢ni model, hovoii o tom, Ze se ¢loveék
neciti zle, Spatné, ale chce, aby mu bylo lépe, nebo aby byl vykonnéjsi
ve svété. Svet kolem sebe chape jako zavodisté a psychotropni latky jako
prostiedek k vyhtfe. Posléze vznikd zavislost a situace se tzv. vymyka

Z rukou.

3. Quasi-homeostaticky, nebo téZ autosanacni model. Jedna se o predpoklad
n¢jakého zikladniho biologického, nebo psychologického naptiklad
osobnostniho deficitu. Tento deficit se jedinec snazi sanovat z vnéjSich

zdrojii, pomoci psychotropnich latek.®

Mezi nejznamé;jsi, nejvice pouzivand a v literatufe rozSifend jsou vyvojova stadia

zavislosti dle Jellineka. Popsal je nasledujicimi &tyfmi stadii.®®

1. Stadium iniciativni, neboli poéate¢ni. Behem prvniho stadia, se budouci klient
protialkoholni 1écby zavislosti navenek nelisi svym pitim od svého okoli
a spolecenskych norem. Jen on sdm by mohl tusit, Ze pije kviili psychotropnim
ucinkim alkoholu, protoze se pod jeho vlivem citi mnohem lépe, nez sttizlivy.
V intoxikaci dokaze clovék piekonat situace, které pro néj byly dosud
nefesitelné, bolestivé. Pije stale Castéji, jeho tolerance vici alkoholu roste a sni

davka nutna k ,,vyfeseni problému*.

2. Stadium prodromalni také téZ varovné, se vyznacuje rostouci toleranci, coz
znamend, ze k vyvolani pfijemného pocitu je nutnd stale vySsi hladina alkoholu
v krvi. Hladina alkoholu v krvi se pomalu blizi hlading, ktera se jiz projevuje
zietelnou opilosti. S ,hladinkou se clovék citi ,,ve forme*, proto pravé
vyhledava pitilezitosti k piti. K dosazeni zZadouci hladiny musi pit rychleji nez
jeho okoli, proto si v podstaté pfipravuje naskok v piti alkoholu tim, Ze zacina

pit potajmu. Clovek si za¢ina v této fazi uvédomovat, e jeho piti mize byt pro

5K ALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 54 s.
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okoli napadné a zalind se za své pocindni stydét. Proto je citlivy a reaguje
vztahovacné na jakoukoliv zminku o alkoholu. Snazi se v dob¢ intoxikace
maximalné kontrolovat. Toho €asu jesté okoli nic nepozoruje, ale jedinec se diky
psychickému vypéti mize i po mensi didvce alkoholu dostat do palimpsestu
(,,okénka* - amnézie na prub¢h intoxikace). Coz poté prohlubuje pocit viny
a vyvolava v postizeném odhodlani se s alkoholem vypotadat. Snaha ovladnout
jeho ucinek se pro néj jevi jako prestizni zalezitost. Zminéné snazeni uvede
do pohybu ,,koloto¢* vedouci k zavislosti. Toto stadiu je hrani¢ni moznosti fesit
situaci kontrolovanym pitim alkoholu a vyfeSenim ptvodnich problémd.

O prvnim a druhém stadiu, Ize hovotit, jako o stddiu pfedchorobnim.67

Stadium krucialni, nebo také rozhodné je charakterizovano tim, ze hladinu
alkoholu, kterou ¢loveék vnima jako piijemnou, uz prakticky splyva s hladinou,
kdy je zfeteln¢ opili. VySe zminéné se pak projevuje tak, ze postizeny dlouho
pusobi stfizlivym dojmem a ndhle se behem jedné sklenky opije. Budouci klient
protialkoholniho 1éCeni se byt nerad, opiji v marné snaze napit se a pfitom
se neopit, prestat véas.® To je vsak jiz nemozné, nebot doslo k jevu, ktery
se nazyva zména kontroly v piti. Na prakticky zanedbatelnou davku alkoholu, jiz
organismus reaguje zménou psychickych procesti a v podstaté se ,,rozjizdi*
nezadrzitelnd kaskdda dal§iho piti koncici opilosti. V nékterych ptipadech
nedochazi k tomu, Ze kazdé napiti kon¢i opilosti. Jedna se proto pouze o zménu,
nikoliv o ztratu kontroly v piti alkoholu. Je vSak pfitomna zvlastni paradoxni
reakce, kdyz kazdé napiti nekondici opilosti, tak je pro postizené¢ho falesnym
dukazem toho, ze situaci zvlada. Tento jev je vSak i jakymsi povzbuzenim
k dalsim snaham pit s kontrolou. Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede
Kk narustani konfliktd s okolim, postizeny na takto vzniklé konflikty reaguje
budovanim racionalizacniho systému (zdavodiiovéani, kterym vysvétluje
a omlouvd svému okoli piti). Ziskdvani alkoholu, jeho ukryvani a systém
vymluv postupné vyzaduje stdle vice Casu a zdivodnovani. Alkohol se pro
¢lovéka stava ,,sttedem vesmiru®. Jedna se o alkoholocentrické chovani. Dosud

spolehlivy cClovék 1ze, neplni sliby, podvadi. Roste vztahovacnost a zoufala

GSHOSEK, J. Sam proti alkoholu. 1. vyd. Praha: Grada, 1998, 21 s.
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snaha nenechat na sob¢ poznat, Zze néco neni v potadku. Alkohol je jiz tak
dalezitou soucasti Zivota postizeného, ze prestava byt vybiravy ve znacce, pije
co je dostupné. V tuto dobu jiz vétSina budoucich klientd psychiatrickych
léceben zcela nebo castecné zanedbava spravnou vyzivu, coz prispiva ke
zhorSeni jejich somatického stavu. Piti alkoholu je jiz projevem choroby a kazdé
otaleni s vyhleddnim protialkoholniho 1é¢eni je jen zbyte¢nym prodluZovanim

utrpeni jedince i jeho okoli.

4. Stadium terminalni ¢ili kone¢né je charakterizovano nepfijemnym stavem
po vysttizlivéni. Tento stav je postizeny ,,nucen 1éCit* dalSim napitim (rannimi
dousky). Pokracuje-li piti dal, vznikd tah (n€kolika denni obdobi, béhem néhoz
jedinec nevystfizlivi). Nezlstava u konzumace alkoholickych napoji, z nouze
postizeny pije i technické, chemické prostfedky naptiklad alpu, nebo kolinskou
vodu, jen kdyz obsahuji alkohol. Dochazi k zavaznym psychickym
a somatickym komplikacim - poskozeni jater, nervového a cévniho systému.
Nastupuje stav, kdy postizeny prokazateln¢ ztratil nad alkoholem kontrolu,

. . .. . , 69
,UZ to nejde bez n¢j, ale ani s nim.*

Némecti autoii Gohlert a Kithn uvadéji také Ctyfi faze vzniku zavislosti, jejich
prabéh se vyrazné nelisi od klasifikace stadii alkoholové zavislosti dle Jellineka.

1. Euforické pocate¢ni stadium.

2. Kritické stadium navykani.

3. Stadium navyku, respektive zavislosti.

4. Chronické stadium rozkladu.”
Heller v roce 1996 klasifikuje naduzivani alkoholu nasledovné:

1. Symptomaticky abtizus je v samotném vyvoji a prubéhu urovan strukturou
osobnosti, odchylkou a chorobou. Vede k zavislosti na zéklad¢ psychogenniho
podkladu, pro které je charakteristické samotaiské piti. Alkohol je v podstaté

jakymsi prostfedkem k navazani komunikace, ¢i zmény nélady. Doba trvani

69HELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 17 s.
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32



vyvoje zavislosti trva fadove nékolik let, odviji se od individuélnich zdravotnich

podminek. Tento typ je vice typicky pro Zeny.

2. Systematicky abuzus je odvozen od stereotypu piti alkoholu s rozvijejicim
se pijackym chovanim a svyznamnym fenoménem casovym. Zavislost
na alkoholu vznikd na roviné spoleCensko-socialni. Tento typ reprezentuje

muzskou populaci.

3. Juvenilni stylismus je charakterizovan brzkym zacatkem konzumace
alkoholu, ¢asto jiz v détském obdobi. Poté spontanné ustava. Z této ,,zakuklené*
formy se Casto aktivuje okolo tficatého roku véku do zévislosti. Tento typ, je

vSak typem vzacnym a vazanym na etnické faktory.

Heller dodava, ze v praxi se Cisté formy symptomatického a systematického abuzu

nevyskytuji, vyskytuji se vesmés ve vzajemné kombinaci.”

2.6 Syndrom alkoholové zavislosti a akutni intoxikace

Kritéria syndromu zavislosti se vyvijela cestou klinického popisu za pouziti
psychometrickych metod a statistickym rozborem pfiznakd a jevl. Koncept syndromu
zavislosti se vyvijel v souvislosti s problematikou alkoholismu. Klinicka koncepce
cravingu (touha, chut’, bazeni po psychotropni latce) je pfic¢itaina Benjaminu Rushovi.
Isbel v roce 1955 rozlisuje télesné a psychické bazeni. Konstrukt zavislosti na alkoholu
Vv soucasném pojeti zavedl v roce 1960 Jellinek tim, Ze zietelné odlisil proces rozvoje

zavislosti ve ctyfech klasifikanich fazich.”

Narodni institut dusevniho zdravi popisuje syndrom zavislosti v roce 1968 takto:
Alkoholismus je chronickd choroba, porucha chovani charakterizovana opakovanym

pitim alkoholickych napojt, které piesahuje tradi¢ni stfidmé uzivani, nebo bézné

""MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008, 84 s.
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dodrzovani zvyki socidlniho piti ve spolecnosti a které zaporn€ plisobi na zdravi,

. s —y . .73
interpersonalni vztahy, nebo ekonomické fungovani.

V roce 1976 vytvofili Edwards a Gross koncept syndromu zavislosti na alkoholu.

Ten zahrnoval sedm piiznakii ve vztahu k piti alkoholu: zGZeni repertoaru, napadné

vyhledavani ptilezitosti, zvySena tolerance, opakované abstinen¢ni symptomy, vyhybani

se jim dal$im konzumem, subjektivni povédomi nutkavosti a rychly ndvrat po periodé

abstinence.

Dle soucasné definice Mezinarodni klasifikace nemoci se syndromem zavislosti

rozumi: ,,Skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomend, v nichz

uzivani né¢jaké latky, nebo tfidy latek mé u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez

jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.“"Centralni popisnou charakteristikou

syndromu zavislosti je touha (Casto silna, bazeni, dychténi) brat psychoaktivni latky.

Diagnoéza zavislosti se stanovuje, jestlize se béhem posledniho roku objevily alespoii tii

Z nasledujicich Sesti jevu.

1.

Silna touha, pocit puzeni uzit latku.

Potize v kontrole uZivani latky a to pokud se jedna o zadatek a ukonceni,

nebo mnozstvi latky.

Pritomnost somatického, odvykaciho stavu, jestlize je latka wuzivana

s imyslem zmirnit jeho pfiznaky.

Prikaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek latek, aby se dosahlo u¢inku
pivodné vyvolan¢ho niz§imi davkami. Jedinec zavisly na alkoholu muizZe pit
denné¢ takové mnozstvi alkoholu, které by v podstaté zneschopnilo,

nebo dokonce usmrtilo uzivatele bez tolerance.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni, zajmi, konickli ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky. ZvySené mnozstvi ¢asu k obstardni, uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejiho ucinku.

3)ANOSIKOVA, E. H., DAVIESOVA, J. L. Psychiatrickd oSetrovatelskd starostlivost Dusevné zdravie a
psychiatrické oSetrovatelstvo. 1. vyd. Martin: Osveta, 1999, 143 s.

74H'C')SCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2002, 559 s.
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6. Pokrafovani v uzZivani alkoholu pres zjevny, jasny dikaz Skodlivych
nasledki. Kterymi zejména jsou: depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného

vrooro g . r v ’ v ’ v I . v 75
uzivani alkoholu, nebo toxické poskozeni mysleni, poskozeni jaterni buniky.

Pro porozumeéni zavaznosti akutni alkoholové intoxikace, je tfeba vysvétlit
tzv. prostou opilost, kterou lze popsat ptiznaky v zavislosti na mnozstvi alkoholu v krvi.
1 - 1,5 %o alkoholu v krvi se u jedince vesmés projevuje témito znaky: spokojenost,
vesely vyraz, gestikulace, Zivd mimika, pfatelstvi, mnohomluvnost, sebevédomi, snadno
piekonany ostych, Zertovani, nepfesné vnimani, Spatny odhad vzdalenosti. 1,5 — 2 %0
alkoholu v krvi ¢lovéka je pfi¢inou nasledujicich charakteristik: nekriticnost, netaktnost,
jednéni je nepromyslené, impulzivni, objevuje se zarudnuti v obli¢ejové Casti hlavy,
tepova frekvence je nad sto pulsli za minutu (za fyziologickou hodnotu je obecné
povazovano 60 — 80 pulsti za minutu), nepfesné pohyby potaceni se, tendence k padu.
V ptipadé 2 — 3%o0 v krvi jedince se dostavi inava, ospalost, ¢asté je zvraceni ¢i nauzea
(pocit na zvraceni), nékdy nastdvd bezvédomi, nebo naopak neklid, zmatenost,

agresivita.’

Akutni alkoholova intoxikace je prechodny stav po aplikaci alkoholu,
vedouci k porucham védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo
jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Intoxikaci lze dale rozliSovat podle
pivodnich pfiznaki na nekomplikovanou, s traumatem nebo jinym télesnym
poskozenim (napiiklad vdechnuti zvratkill), s deliriem, s poruchou vnimani, s kiecemi
a patologickou intoxikaci. Patologicka intoxikace je charakterizovana nahlym
pocatkem, agresi, Casté je nasilné chovéni. Stav zacind velmi brzy po vypiti relativné
malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi intoxikaci nevyvolalo. Patologicka
intoxikace byla dfive nazyvana patickou opilosti. Specifické antidotum neni k dispozici.
Snaha mirnit agresivni projevy pod vlivem alkoholu naptiklad tlumivymi léky,
nebo antipsychotiky je znacné€ riskantni vzhledem k tézko ptfedvidatelnym interakcim
alkoholu s témito latkami. Tézka intoxikace alkoholem neziidka piekryva piiznaky
dalSich poruch, jako jsou napftiklad trazy hlavy, nitrolebni krvaceni. Proto jsou jedinci

ve zminéném stavu zpocCatku léCeni na anesteziologicko-resuscitaénich oddé€lenich

SHOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2002, 560 s.
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V rdmci nemocnicnich zafizeni. Po odeznéni akutni intoxikace a zmirnéni somatickych
komplikaci jsou jedinci hospitalizovani v psychiatrickych 1é¢ebnach na protialkoholnim

i 77
oddéleni.

2.7 Somatické, psychické a socialni disledky
alkoholové zavislosti

Je vSeobecné znamo, Ze nadmérné piti alkoholickych napojii vede k poSkozeni
télesného (somatického) 1 duSevniho zdravi. Kazdy zdravotnik a domnivam
se, ze 1 kazdy Clovek ve zdravotnictvi nepracujici by jisté¢ dokdzal vyjmenovat nekolik
poruch, které abuzus alkoholu vyvolava. Pfesto se znovu a znovu v ramci své profese
setkavam s tim, Ze fada ,,naSich® pacienti byla pfed ndstupem na protialkoholni
oddeleni opakované hospitalizovana a 1ééena pro somatické komplikace alkoholové

zavislosti, aniz by byla odhalena jejich prvotni pfi¢ina.

Mozna je to déno i tim, ze 1 mezi Iékafi je zakotvena jakasi pfedstava alkoholika
jako nenapravitelného, ,,oSumtélého vagabunda®“ a povaleCe na cesté mezi obydlim
a prvnim hostincem. Domnivam se, ze malokdo vi, Ze zavislosti na alkoholu muize trpét
1 vzdélany ¢lovek, navenek solidné plisobici a dobie vypadajici. Takového jedince jeho
zavislost nuti své piti uzkostlivé tajit a za kazdou cenu dobfe vypadat. Pravdou

ale je, ze pravé u téchto jedinc miize byt v€asna intervence a vhodné podana informace

wrwe

Poruchy zplisobené alkoholem maji oproti podobnym poruchdm, vyvolanym
jinymi pfi¢inami, nékteré své zvlastnosti. Pokud naptiklad pacient pokracuje v piti
alkoholu béhem 1é¢by zavislosti, v 1éEbe obvykle selhava, stejné jako dojde k recidive
obtizi po recidivé abuizu. Na druhou stranu jsou zndmy zkuSenosti, ze 1 velmi zavazné
somatické nalezy se mohou béhem vysazeni alkoholu upravit. V nékterych piipadech
1 bez podplirné medikament6zni 1éCby. 1 nalez, ktery miize signalizovat pro nezvratné

zmény organového poskozeni, u ¢loveéka zavislého na alkoholu mtze po urcité dobé

77H'C')SCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2002, 561 s.
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abstinence vykazat ndvrat k normé. S témito ,,zdzraky* jsem se v ramci dvanactiletého

pusobeni na protialkoholnim odd¢leni neziidka setkala.
Somatické komplikace alkoholové zavislosti

Mira poskozeni organismu zavisi jednak na celkovém mnoZstvi
zkonzumovaného alkoholu — denni davka, frekvence piti alkoholu a dob¢ trvani abtzu.
Jednak na individualni vnimavosti — dané rodové dispozice, prodélanymi chorobami.
Byl prokazan piimy vztah mezi spotfebou alkoholu v dané populaci a vyskytem
napiiklad cirhézy jater v ni. Vzhledem, k rozdiliim individualni odolnosti je velmi
obtizné stanovit jakousi ,bezpenou” davku alkoholu pro organismus. Je velmi
pravdépodobné, Ze jiz denni davka 20 g Ccistého alkoholu, coz je pro piiklad
0,5 litru 12° piva, 2dl vina, nebo 5 cl destilatu, muze pti dlouhodobé, pravidelné
konzumaci poskodit nékteré organy. Skodlivé uginky alkoholu na lidsky organismus

. . D L e st o g oy . 78
jsou potencovany poruchami vyzivy, které jsou u zavislych jedinci témét pravidlem.

Organem, ktery byvad nadmérnym pitim alkoholu zpravidla nejdfive poSkozen,
jsou jatra. V jatrech probihd za ucasti alkoholdehydrogendzy oxidace alkoholu
na acetaldehyd, ktery v nadmérnych koncentracich poskozuje membranu hepatocytli
(jaterni bunka). Pii nadmérném piisunu alkoholu se do jeho odbourani zapojuje
mikrosomalni etanoloxidacni systém, jehoz kapacita se diky indukci jaternich enzymi
dokaze ptizpusobit stoupajici dodavce alkoholu. Alkohol dale stimuluje fibrogenezi
a puasobi imunologickou hyperreaktivitu vedouci k destrukci jaternich bunék. Je-li
jaterni buiika neustdle zatézovana odbouravanim alkoholu, dochazi ke zménam
metabolismu tukil, to vede k hromadéni tuk® v jaternich buiikéch. Jednd se o jaterni
steatézu, vefejnosti znamé pod ndzvem ztukovaténi jater.79Tent0 stav je zpravidla
provazen i zvétSenim jater. Pokud piti pokracuje, dochazi k zaniku jaterni buiky a
Vv okoli zni¢enych bunék nastavd mezenchymalni vazivove zanétliva reakce, znama pod
oznacenim — jaterni fibroza. V této fazi mize byt jedinec stale jesté bez vyraznéjsich
potizi. Avsak po alkoholickém excesu se mize rozvinout akutni alkoholova hepatitida,
ktera probihd pod obrazem tézkého onemocnéni s horeCkami, zloutenkou, zvracenim,

nauzeou, bolestmi bficha nékdy se objevi otoky a ascites. Onemocnéni ma vysokou

78HELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 58 s.
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mortalitu. V pfipadé¢, Ze konzumace alkoholickych napoji pokracuje, dochazi
Kk uzlovitému bujeni jaterniho vaziva, které v podstaté zcela utlaci zbyvajici jaterni tkan
— hovofime o onemocnénim zvaném jaterni cirhéza, neboli svrasténi jater. Takto
postizena jatra ztraceji svoji funkcnost a tento stav muze postupné vyustit az v jaterni

selhani a smrt.%°

Jednim z dalSich organd, ktery trpi chronickou expozici alkoholu je (pankreas)
slinivka bfi$ni. Alkohol zpoc¢atku stimuluje pankreatickou sekreci a zaroven umociiuje
spazmus vyvodd, coz vede kposkozeni pankreatu a utlumu sekrece. Uvadi
se, ze polovina onemocnéni slinivky bfiSni souvisi s abuzem alkoholu. Jedna
se 0 onemocnéni akutni i chronickou pankreatitidou. Typicky pro jedince zavislého
na alkoholu je chronicky zanét slinivky bfis$ni s akutni atakou po alkoholovém excesu.

Akutni pankreatitida probiha s velmi podobnymi ptiznaky jako néhla ptihoda bigni.®

Celé travici ustroji je alkoholem poSkozeno piedevSim pfimym kontaktem
s citlivou sliznici. V podstat¢ od dutiny Ustni az po sliznici konecniku. Alkohol
zpusobuje v prvni fazi reaktivni piekrveni sliznic, které¢ umoziuji snazsi prostup infekce
a nasledné zanéty. Problém nastava v pfipadé kontinudlni konzumace nadmérného
mnozstvi alkoholu, protoZze opakujici se zanéty vyusti ve ztenceni sliznice a vymizeni
prislusnych zlaz. V zaludku vznikd atroficka gastritida, kterda mtze byt predchazet
karcinomu (rakovin€) Zzaludku. Na sliznici, kterd je alkoholem poskozena, sndze
vznikne Zzalude¢ni vied. Alkohol ma téz piimy toxicky ucinek na sliznici stfev a tim

o . v r v I ST . - o 82
zpusobuje zhorsené vstiebavani zivin a vitamind.

Srdce a krevni ob&h jsou jednak piimo poSkozovany alkoholem a jeho
metabolity, jednak jsou ohroZeny nadmérym uklddanim tukd do cévni stény, které
je zptisobeno poruchou prave jejich premény v jatrech. U konzumentl vétSiho mnozstvi
piva vzniké v disledku nadmérného piijmu tekutin rozsiteni srdce. Dychaci systém trpi
predevsim Castymi zanéty, které maji zpravidla téz$i pribeh a vyssi mortalitu. Alkohol

také naruSuje hormonalni regulace organismu. Dochéazi ke zvySeni plazmatické

807VOLSKY, P. a kol. Specidini psychiatrie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996, 50 s.
81HELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 61 s.

82DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské. 1. vyd. Praha: Grada, 1999, 148 s.
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hladiny prolaktinu, rastového hormonu, coz zpusobuje tzv. cushingoidni vzhled

alkoholika. Jedna se o mésicovity oblicej, obezita v trupu a tenké kon(“:e:tiny.83
Neurologické komplikace alkoholové zavislosti

Pri¢inou poruch nervového systému zplusobenych abuzem alkoholu jsou
degenerativni a destruktivni zmény nervové tkané. Alkohol porusuje vedeni nervového
vzruchu, zvy$uje préh bolesti. Casto se u takto disponovanych jedincii setkavame
s poruchami jak kratkodobé, tak dlouhodobé paméti. Zejména se jedna o poruchy
vstipivosti, hybnosti a koordinaci. Snad nejéastéjSim projevem alkoholismu v ramci
neurologickych komplikaci je alkoholicky tremor (ties). Souvisi s poskozenim
podkorovych jader a mozecku s poskozenim vlaken, které maji tlumivy vliv na svalovy
tonus. Postizeny trpi tfesem prstd, rukou, rtd pozdéji hlavy a celého tcla. Ttes
je zvyraznén v emoc¢nim napéti a pii Cinnostech. Ranni tfes ustupuje po prvni davce
alkoholu a je jednim z pfiznakl alkoholové zavislosti. Pfi abstinenci tremor vymizi

oviem dlouhodoby a t&7ky abuzus miZe vést k trvalému a nezvratnému tiesu.®*

Alkoholicka polyneuropatie, jinymi slovy zdnét nervi postihuje 20% zavislych
jedinci. V akutni fazi onemocnéni jsou v popiedi bolesti a motoricka slabost.
Alkoholova myopatie je komplikaci méné znamou, byla popsana ve Svédsku. Jedna
se o poskozeni svali, které je vyprovokovano velkou davkou koncentrovaného
alkoholu. Onemocnéni zac¢ina bouflive, objevi se slabost a bolesti, pfedev§im v dolnich
koncCetindch. Postizené svaly jsou oteklé a znacné bolestivé na pohmat. V pfipadé,
ze doty¢ny nevyhleda odbornou pomoc, mtize stav vyustit ve svalovou nekrézu (odamrt’
svalstva). Alkoholicka encefalopatie je disledkem pisobeni alkoholu na mozkovou
tkan., pfiCemz nejznaméjsi je encefalopatie Gyet — Wernickeho. Jedna se o poruchu
okohybného nervu s poruchou védomi a organickym psychosyndromem. Jde o krvaceni

do mozkového kmene, které je nejcastéjsi formou cévnich piihod u chronickych

etyliki.®

83HELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 62 s.
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Alkoholicka epilepsie z pohledu nozologie (nauka o tfidéni nemoci) jako
jednotka neni zcela vyjasnéna. Klinicky se jedna obvykle o jednordzové, nebo
sporadicky se vyskytujici paroxysmy typu grand mal. ,,Cistd”, jen alkoholem
podminéna epilepsie se vyskytuje asi u 10% takto postizenych jedinct. Tato forma
pfi abstinenci zcela mizi. U c¢asti znich se zachvaty vyskytuji vyhradné po poziti
alkoholu byt’ by se jednalo o malé mnozstvi. Delirium tremens (psychicka komplikace
alkoholové zavislosti, vice v nasledujici kapitole), je v 30% piipadi uvedeno pravé

epileptickym zachvatem.®
Psychické komplikace alkoholové zavislosti

Psych6za je duSevni choroba s poruchami mysleni, chovani i osobnosti.
Alkoholické psychozy svym adjektivem vyjadiuji souvislost s alkoholem.
K alkoholickym psychozam jsou fazeny tyto choroby alkoholicka halucinédza,
alkoholickd paranoidni psychdéza, Korsakovova psychoza, alkoholova demence

a delirium tremens.®’

Alkoholicka halucinéza je psychdéza, pro kterou jsou typické sluchové
halucinace provazené pocitem pronasledovani. Obvykle zacind nahle, jen nékdy
pfedchazi nékolik dni trvajici stav uzkosti s nespavosti. Nemocny muize halucinovat
napftiklad pronasledujici kroky, jindy hadajici se hlasy, z nichz nékteré nemocného haji,
jiné ho obviiluji. Jedince takto nemocného probouzeji désivé stavy. Vzpomindm
si na klienta, ktery v rdmci mé noc¢ni sluzby uvadél, ze vidi strasidelné postavy, které
se k nému blizi, ohrozuji ho kladivy a kosami. Na druhé stran¢ uvadél, ze vidi vily
béhajici v travé a jdouci mu napomoci. Nemocni své auditivni halucinace a iluze
nepiijimaji pasivné, snazi se je vysvétlit, samoziejm¢ bludnou interpretaci. Pravé
pro intenzivni prozivani takovychto halucinaci je zde velké nebezpeci Gtoki viic¢i okoli.
Prestane-li dotCeny s pitim alkoholu, obvykle se stav béhem nékolika dnl upravi.
Nékdy vSak na tento stav muliZze navazat delirium tremens. V pfipad€, ze stav trva

n¢kolik mésictl, je znaéné pravdépodobny piechod do alkoholové demence.®

BGHELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 65 s.

8 Mezingrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémd, desatd revize. 1. vyd.
Praha: Bomton, 2008, 192-194 s.
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Alkoholicka paranoidni psychéza se téZ vyskytuje pomérné Casto, zvlasté tam,
kde jsou v osobnosti tendence ke vztahovacCnosti, podeziravosti, které se abuzem
alkoholu zvyraziiuji. Nejprve je zde pfitomnd obecna vztahovacnost. Nemocny ve vSem
vidi narazky na svoji osobu, kazdou poznamku ve svém okoli bere na sebe. Pomérné
Casto se dale vyviji zarlivecky blud, zaméfeny vi¢i manzelce, druzce ¢i pfritelkyni.
Zcela nelogicky a ze zcela nevyznamnych jevlli dochdzi k zavéru, Ze je mu nevérna.
Sta¢i pozdrav souseda, aby dotyény dospél k zavéru, Ze je sousedovou milenkou.
Postupné nelogi¢nost zavéri nardsta, zacne naptiklad tvrdit, ze jeho zena je milenkou
kazdého muze v domé, ulici. O svych zavérech je nevyvratné presvédéen, vyvolava
hadky, nepfijemnosti a napada tyto z jeho thlu pohledu ,,milence* své Zeny. Postupné
se jedinec dostava do takové situace, Ze je nezbytné izolovat ho v psychiatrické 1é¢ebné.
Nelze vSak pominout tu skuteCnost, Zze s dlouho trvajicim abuzem alkoholu ubyva
potence, tim snaze dospiva nemocny jedinec k zavéru, Ze neni-li on schopen svoji
partnerku uspokojit, hled4a ona uspokojeni jinde. Toto onemocnéni je vZdy dlouhodobé,

velmi obtizné 1éCitelné a zvlasté tehdy, trva-li dale abuzus alkoholu.®

Korsakovova psychéza nastupuje obvykle plizivé v pribéhu alkoholismu,
nekdy zacina akutni formou a to v navaznosti na prob¢hlé delirium tremens. Hlavnim
ptiznakem je hluboka porucha vstipivosti paméti v diusledku dlouhodobého abuzu
alkoholu. Poruchami paméti dochazi ke ztraté orientace predevSim casové a mistni.
Tento defekt si jedinec nahrazuje konfabulaci (smyslenkou), kterou obvykle budi
pozornost svého okoli. Smysleny obsah mysleni je Casto zcela nehorazny, nelogicky,
mnohdy budi dojem Uplné zmatenosti. Zminéné onemocnéni je obvykle déletrvajici

< R . 90
a Casto prechazi v alkoholovou demenci.

Alkoholova demence. Jedna se o ubytek intelektovych schopnosti a naruseni
celé osobnosti v disledku dlouhodobého abtzu alkoholu. Tento v podstaté vysledny
stav je trvalého razu, nelécitelny a vede obvykle k trvalé izolaci jedince v tstavni péci.
O zminéném onemocnéni publikoval zajimavé vysledky jugoslavsky psychiatr Hudolin,
ktery zjistil, Ze k patrnému naruSeni mozku (vyskyt mozkové atrofie) dochazi mnohdy

jiz po 5 — 10 letem abuzu alkoholu. U téchto ,,terminélnich stavi* dochézi k Gplnému

89HELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 68 s.
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rozpadu osobnosti, naruseni sociability a vyrazné degradaci (Upadku) osobnosti.
V pripadé, Ze takto nemocni jedinci nejsou v ustavni péci, pak jsou obvykle bez

r r r 4 7 M M v rowe 4 91
socidlniho zdzemi, nepracuji (nejsou schopni), neudrzuji Cistotu, potuluji se.

Delirium tremens je akutni psychoza, vznika u jedincd, jejichz organismus
je poSkozen dlouholetym pozivanim alkoholu. Delirium tremens se rozviji pfi vynucené
abstinenci, bezprosttednim vyvoldvajicim Cinitelem je oslabujici faktor jako
je naptiklad bézné horecnaté onemocnéni, Urazy hlavy, infekéni onemocnéni, nebo déle
trvajici nadmérna namaha. K ptiznaklim této choroby patii uzkostné stavy, nespavost,
neklid, désivé sny. Dale se objevuje tfes, noCni poty, nechutenstvi, nauzea, celkové

. . 92
vycerpani organismu.

Mezi vefejnosti je tato psychoza znama, bézné se o ni hovoii v souvislosti
se zrakovymi halucinacemi tzv. ,,vidéni bilych mySek®. Je pravdou, Ze nejcastéji
se pravé u tohoto onemocnéni vyskytuji zrakové halucinace, které pacienta dési. Vidi
naptiklad houfné rizné zvifata a je t€mito vidinami zaplavovan, citi se naptiklad pfimo
zavalen mnozstvim hmyzu. Proto dochédzi k projeviim uzkosti, strachu, nemocny
v podstaté utika ptred zdanlivym nebezpecim, nékdy se aktivné brani — odhani hmyz,

mlati, kope, rozhazuje rukama kolem sebe.

Delirantni stav zacina obvykle vecer, zcela ndhle, Castym uvodem je epilepticky
zachvat. Jen n¢kdy tomuto stavu predchazi nékolik dni ¢i tydni trvajici zkostny stav
a poruchy spanku. V prabéhu delirantniho stavu je népadny ttes celého téla, jazyka
a koncetin. Védomi kolis4, pacient neni vesmés orientovan ¢asem ani mistem. Celkové
trva delirantni stav tyden, n€kdy konéi zcela ndhlym spankem, nebo postupné
za pomoci medikament ubyva potizi az do uplné Gpravy stavu. U né€kterych jedinct
zustava zachovana castecna vzpominka (ostrivkovitd amnézie) na obsah deliria, nékdy

. R i 193
vzpominka zcela chybi (Uplnd amnézie)™.

Dtive bylo povazovano delirium tremens za stav zivot ohrozujici, jest¢ pied

dvaceti roky umiralo pfi deliriu az 30 % nemocnych. Dnes je imrtnost podstatné nizsi,

ngELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 68 s.
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pohybuje se mezi 1 - 10%.* To oviem plati pro prvni prodélané delirium, s kazdym
naslednym delirantnim stavem se riziko umrtnosti zvysuje. VySe popsany stav vyzaduje
vzdy tustavni hospitalizaci a soustavny dohled (pro nebezpeci suicidia) a poté

dle moznosti s navaznosti odvykaci 1écby.
Socialni dasledky alkoholové zavislosti

Zavislost na alkoholu jako takova ma trochu jiné socidlni dusledky nez zavislost
na jinych psychoaktivnich latkach. Je tomu tak, pfedevS§im odliSnym postojem
spole¢nosti k témto problémim i rozdilnou charakteristikou. Jednim z divodu je vék
takto postizenych lidi a s nim souvisejici jiné socidlni role. Jedinci s diagndézou zavislost
na alkoholu jsou castéji lidé starsi, ktefi zalozili vlastni rodinu, maji (méli) partnera
a déti, 1 n¢jakou profesi. V tomto piipad¢ trpi vice ,,nova* rodina. Na rozdil od jedinct
drogove zavislych, coz byvaji prevazné mladi lidé, jejich socidlni zdzemi tvoii ptivodni

rodina.

V Ceské spolecnosti je tolerance k alkoholu pomérné velka, drobnéjsi vykyvy
nejsou povazovany za zdvazné, a proto v podstaté nejsou ani sankciovany. Alkohol
ma urcitou socialni funkci, konzumuje se pti nejriznéjsich spolecenskych ptilezitostech,
kdy je zddouci, aby se Clovék uvolnil, odreagoval. Spole¢nost ovSem zaroven ocekava,
ze lidé védi, kde lezi hranice pfijatelného chovani. V pfipadé, ze jedinec vlivem
alkoholu nerespektuje bézné normy, o¢ekavani a vyvolava konflikty, neni svym okolim

akceptovein.95

Uzivani alkoholu je Casto pti¢inou selhani v profesni roli. Diivodem je zhorSeni
pracovni vykonnosti jedince a nedodrzovani zakladnich pozadavki. Casto se postupné
narusuje ritudl pravidelné dochazky do zaméstnani. Pod vlivem opilosti dochézi
k absenci v zaméstnani, fluktuaci a poté ke ztrat€¢ zaméestnani. Jedinec, ktery je zavisly
na alkoholu vesmés jiz nema dostatek motivace a energie k hleddni jiného
zaméstnani. Kromé toho byva velmi casto odmitnut. V ramci kontinuélniho upadku
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zustava nezaméstnanym, ztraci profesni roli.™ Zavislost na alkoholu je ekonomicky

94HELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 68 s.
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zatézujici, proto rodina mize ekonomicky stradat. Riziko materidlni nouze se zvySuje
pravé skutecnosti, ze alkoholik ztrati praci, ale on neni Casto ani schopen zajistit

finan¢né své potieby.

Zavislost na alkoholu piedstavuje piedevSim znacnou =zat€z pro rodinu
alkoholika. Clovék zavisly na alkoholu devastuje rodinu materiilné, socialné,
ale i psychicky. Dochazi k zavaznému naruSeni rodinnych vztahd a ke zméné roli. Lze
fici, ze alkoholik se nechova tak, jak pozaduje jeho role, neplni své povinnosti,
je bezohledny, 1ze, nedodrzuje sliby. Postupné v rodiné ztraci své ptivodni postaveni
a zaroven 1 Uctu. Stava se nenavidénym, je povazovan za toho, kdo kazi, narusuje
pohodu. To je divodem pro¢ o néj nikdo nestoji. Partnerské souZziti nepfiznivé ovlivituje
sexualni apetence alkoholikii. Manzelsky partner alkoholika mize Casto trpét vic, nez
sdm pacient v piipadé, ze si nevytvoril cestu a zadny zplusob uniku. K pocitu
nefesitelnosti situace piispiva ambivalentni interpretace jednani alkoholika, ktera
obsahuje odmitani jeho piti, zaroveit omlouvani jeho nepfijatelného a netolerovaného
chovani v opilosti. Napftiklad: ,,Kdyby nebyl Jarda opily, nikdy by to neudélal.“Pod
vlivem dlouhodobého stresu dochazi ke zméné osobnosti i u manzelského partnera.
V krajnim pfipad¢ se partner mize stat pasivni obéti dané situace, kterou neni schopen

v we, 97
resit.

Alkoholik v rodiCovské roli neni schopen uspokojivé plnit rodi¢ovskou roli
a muze nepiiznivé ovlivilovat zdravotni stav svého ditéte. V rodinach alkoholiki mizou
déti stradat nedostatecnou vyzivou, mohou byt zanedbany v oblasti hygieny. Jiz
samotny alkohol v téhotenstvi Casto pusobi jako teratogen (chemicky, nebo fyzikalni
faktor prostiedi vyvolavajici vznik vrozenych vad). Dit¢ matky zavislé na alkoholu
a bchem tehotenstvi naduzivajici alkohol muze trpét fetalnim alkoholovym
syndromem celkové poskozujicim vyvoj plodu. Pfi¢inou poskozeni plodu je toxické
plsobeni alkoholu na nervové tkdn¢ zarodku. Mezi zésadni ptiznaky patii: horsi télesné
prospivani, rysy obliceje, které¢ vypadaji jako nehotové, nizsi inteligence, rdzné poruchy

. ., 98
uceni a chovani.

9"VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhaji profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, 572 s.
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Rodi¢ alkoholik miize nepfiznivé ovliviiovat psychicky vyvoj svého ditcéte
a predev§im pak jeho aktudlni psychicky stav. Je zndmo zvySené riziko, ze déti
v rodinach alkoholiki budou trpét n¢jakou formou deprivace. A to predev§im proto,
ze rodina za téchto okolnosti neni zdrojem jistoty a bezpe¢i. Problémy, které dité
v takové rodiné ma, jsou pro néj casto osobné zavazngjsi nez napftiklad potieba uspét
ve Skole. Zminéné je pak ditvodem, pro¢ déti z rodin alkoholikii nedovedou plné
vyuzit své inteligence a jejich prospéch byva horsi, nez by odpovidalo jejich
schopnostem. Rodic, ktery je zavisly na alkoholu a nadmérné konzumuje alkohol, neni
pro dit€ pfijatelnym vzorem a modelem a v ptipad¢, Zze s nim dit¢ identifikuje, mize byt
jeho chovani zna¢né€ problematické. Mnohdy je tomu i naopak, dité rodice prestava
respektovat, protoze ho jeho chovani dési (agresivitou), nebo vyvolava odpor (rodi¢
alkoholik, ktery se znecCist'uje). V ptipad¢€ rozpadu rodiny je zavisly ¢lovék z rodinnych
vazeb vyloucen a ziistava sdm. Obvykle za takovéto situace jesté vic pije a dale celkové

chatra.®®

Problémy déti alkoholikii mohou pfetrvavat i v jejich dospé€losti. ZkuSenost
z détstvi mize ovlivnit jejich vzat jednak k sobé, ale 1 k okolnimu svétu. Tito déti mivaji
problémy s navazovanim a vytvaienim hlubSich vztahi. Mnohdy je v tomto sméru
blokuje nizké sebehodnoceni a presvédceni, ze je nikdo nemize a nebude respektovat
a akceptovat takové, jaké jsou. Maji pocit, ze prizen jiné osoby si musi néjakym
zpusobem, nécim zaslouzit. K jiz takto problémovym vztahim nepfispivd ani
zafixovana tendence vysvétlovat si vSechny potize jako diisledek vlastni neschopnosti,
vlastniho selhani. Pfinejmen$im zatézi je 1 nauCené neprojevovani svych pocitl
a omezeni spontannosti. I jejich samotny postoj k alkoholu byva castéji vyhranény, bud’
sami za¢nou pit, nebo k nému maji zna¢ny odpor. Mohou se identifikovat s rodicem
alkoholikem, stat se stejné neodpovédnymi. Jindy mohou ptijmout komplementérni roli
zvySené odpovédného a loajalniho partnera, ktery se necha vyuzivat a nedovede se proti

A4

tomu branit. Pfijeti této role souvisi pravé s niz§im sebehodnocenim, s potfebou udrzet

C e a1 , .., 100
si néco, co je jisté, i kdyz to neni zcela uspokojivé.

%VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhaji profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, 572 s.

190y AGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdéhaiji profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, 573 s.
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Obecné lze fici, Ze alkohol odstraiiuje zdbrany a naruSuje schopnost
sebeovladani. U zavislého jedince je narusena schopnost adekvatné reagovat na podnéty
vnéjSiho prostiedi. Proto se pod jeho vlivem zvySuje riziko nehod, uraza,
ale 1 materidlnich Skod. Intoxikace alkoholem je pfi¢inou i mnoha nasilnych trestnych
¢ind, je tomu tak, protoze alkohol snizuje schopnost sebekontroly a posiluje sklon
reagovat agresivné. Neléceny alkoholik vesmés kon¢i jako bezdomovec v podstaté
neschopny se o sebe pfijatelnym zplsobem postarat. Ztraci sobéstacnost, zdrojem
obzivy se stava ,,somrovani a zebrani. Zachranit socialni status, eventualné rodinu Ize

jen tehdy, kdy? je alkoholik ochoten se 16¢it."

2.8 Dil¢i zavér

Dle mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost na alkoholu dusevni nemoc.
Podobné¢ jako je tomu naptiklad u schizofrenie, nebo jinych dusevnich nemoci. VétsSina
psychiatri a psychologhi se dnes shoduje na tom, Ze zavislym je c¢lovek proto,
ze: se zavislym rodi (dédi¢nost) a zavislym stava (vychova, vliv rodiny). Muze se jednat
o kombinaci obojiho. Zavislym je tedy ¢lovék jednak v dusledku dédi¢nosti, jednak

v disledku vychovy.

Zavislym se clovék rodi. Jde zfejmé o vrozenou poruchu néjaké télesné
a psychické funkce. Proto, je zifejmé v potadku, hovofit o jedincich zavislych, jako
0 lidech s postizenim. Neni ale znamo, jak moc se ¢lovek zavislym rodi. Nelze fici, jak
vyznamnou roli dédicnost hraje. Je vsak jisté, Ze neni pravdivy zastaraly nazor,

ze Clovek je zavisly jen proto, Ze mu v podstaté chybi dostatek silné vile.

Zavislym se Clovek stava béhem svého Zivota. Vychova, prostiedi jej ovlivni,
ze se stane zavislym. Vychova zavislého ¢lovéka se lisi od vychovy ¢loveéka zdravého.
Lze fici, ze v podstaté kazdé dité je zpocatku siln€ zavislé na rodiCich. Je totiz na jejich
lasce, pomoci prirozené zavislé. Postupné, jak dit¢ starne, stdva se nezavislejSim

a nezavislejsSim. Vychova pozdéji zdvislého jedince, probiha ziejmé ,jinak“. Jiz
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od raného véku se ditéti nedostava lasky a péce, které by mu ptirozené néalezely. Rodiny
zavislych byvaji Casto neuplné, nebo na zminény zdravé zavisly vztah se svym ditétem
Xree

zieyjmée ,,nestaci®. Takové dité¢ pak neni vychovavano k nezavislosti a samostatnosti,

nema divéru k sob¢ samému a nezévislosti se zfejme boji.

To vSak zfejm¢ neplati u vSech lidi. Ne kazdy =zavisly asi vyrastal
Vv problematické a disfunkéni rodin€. A jisté ne vSechny déti z nefunkénich rodin musi
byt zavislé. Reakce nékterych jedinct, jejichz jeden z rodict je napiiklad alkoholik,
muze byt takova, ze je jim alkohol odporny. Je ale ziejmé, Ze u déti alkoholiki vice nez
u ostatnich hrozi, Ze se stanou také alkoholiky. Diky dédi¢nosti, ale také diky tomu,

ze déti napodobuji zpiisob chovani svych rodica.

Diivéra zavislého v okolni svét a v sama sebe je porusena. Zavisly clovek
V podstaté zije ve svété, kterému jiz pfedem nedivéiuje. Ocitd se mezi ostatnimi,
kterym jiz dopfedu nevéii, ma totiz se vztahy negativni zkudenost. Clovék zavisly
na alkoholu se zfejm¢ mnohem hlife vyporada s problémy, které v pribchu zivota bézné
potkavaji kazdého znéas. NeifeSené¢ problémy se hromadi, Cclovék zavisly

si je kompenzuje, usnadnuje pitim alkoholu.

Lze fici, Ze v pocatcich alkohol slouzi jedinci jako jakasi ,,pomocna ruka“, ktera
poméha prekonavat prekazky zivota. Casem viak Glovék jiz bez alkoholu nedokaze
»prezit. Vznika zacCarovany kruh. Zavisly pije, aby ho ,,neboleli* vSechny obtiZe, které
si pitim zpUsobil. Problémy nefesi, ty se vSak hromadi a on, o to vic pije. Nevidi
Vv podstaté jinou moZnost, neZ se napit, aby na problémy zapomnél. Zivot bez alkoholu
jiz pro n¢j neni mozny. D4 se fici, Ze je v podstaté se svymi silami v koncich a jedinym
zdrojem sil mu zustal alkohol. Takto nemocny ¢lovek potiebuje pomoc, na svou nemoc

svymi silami jiz prosté nestaci. Potfebuje protialkoholni 1é¢bu.
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3. Lécba alkoholové zavislosti

Protialkoholni 1é¢ba je v Ceské republice spjata se jménem prof. Jaroslava
Skaly. Po druhé svétové valce se v ramci tehdejsiho Ceskoslovenska zac¢ala budovat sit’
protialkoholnich zatizeni, poraden, zachytnych stanic. Prvni specializované lazkové
oddéleni pro studium a 1écbu alkoholismu vzniklo v zafi v roce 1948 na pid¢ Apolinaie
jako soucast psychiatrické kliniky. Po vzoru tohoto samostatného protialkoholniho
odd€leni vznikaly dal§i na psychiatrické klinice v Olomouci. Dale pak v réamci
psychiatrickych 1é¢eben ve Stemberku, Dobftenech, Bohnicich, Havli¢kové Brodg,
¢innosti a s takovym nadSenim jaké méla pfi svém vzniku. Podstatnym diivodem byla
piredevSim naprosta nejednotnost v metodice 1écby a nedostatek odborné vzdelaného
personalu. Poté usnadnily protialkoholni 1écbu dveé 1écebné metody, na kterych
se tehdejsi odbornici ,,relativné shodovali. Lécba emetinem, respektive apomorfinem
na vyvolani odporu-averze vi¢i alkoholickym napojim. Druhym ptistupem byla 1écba
dusulfiramem (Antabusem) a jeho zéasah pfi odbourdvani etylalkoholu v jatrech. Dle
prof. Skaly, ktery hovofi o tom, ze v ramci takto nastavené 1€Cby si sestiicky a ostatni

‘o , O . . x s 1. 102
oSetfovatelsky personal uzil ,,své*, ale na hlavni metodu 1é¢by se jaksi pozapomnélo.

»Skalovsky* ptistup k 1écbé alkoholové zavislosti zdiirazioval piedev§im jako
hlavni 1é¢ebnou metodu psychoterapii a trvalou abstinenci jako zékladni pfedpoklad
1é¢by. Jeho piistupy byly aplikovany ptfedev§im v ramci ustavniho 1éCeni, protoze
je zaruCena abstinence b&hem 1é¢by. Klient je v podstaté v ,.chranéném prostiedi

, . v . . . 1
ustavniho zafizeni na rozdil od protialkoholni poradny. 03

V soucasné dobé je psychoterapie nejvyznamnéjsi metodou 1éCby zavislosti.
Vyraz psychoterapie pochazi z fectiny a je slozen ze dvou slov ,,psyché* a ,,therapon®.
,»Psyché ptivodné¢ znamenala dusi ve vyznamu zivotni sily majici zdroj v sob¢é samé,
u ¢lovéka vyjadiuje i vztah k Zivotu vibec. ,,Therapon® byl sluzebnik, opatrovnik boht.

Slovo jako takové znamena slouzit, peCovat o nékoho v pifeneseném vyznamu pak 1écit.

2K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 91 s.
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Psychoterapie jako obor ma nejblize k 1ékaiskym a psychologickym védam.'™

Psychoterapie je pfedevsim 1écbou, ale i profylaxi a rehabilitaci poruch zdravi, ktera
se uskuteciiuje vyhradné psychologickymi prosttedky, tedy prostfedky komunikacni
a vztahové povahy. Psychoterapie v podstaté predstavuje zvlastni druh psychologické
intervence pisobici na duSevni Zivot,’® chovéni &lovéka, jeho meziosobni vztahy tim
zpusobem, ze usnadiluje navozeni zddoucich zmén, ¢i tyto zmény pifimo vyvolava.

A tak podporuje uzdraveni a snazi se znesnadnit vznik a rozvoj urc¢ité poruchy zdravi.

Vlastni psychoterapie probiha jako védoma, zamérna, strukturovana a védecky
podlozend intervence a to mezi terapeutem a pacientem. Obecné ucinné faktory

psychoterapie lze d&lit na &tyfi nasledujici:'®

Vrwe

1. Terapeut a pacient maji spolecny pohled na pri¢inu choroby.

2. Terapeut je v ofich klienta autoritou majici vyss$i moc, ocekava od ného

pomoc a véri, Ze mu skuteéné pomiiZe.

3. Lécba se uskuteciiuje zFetelnym postupem a technikou.
4. Prvni efekt 1écby se dostavuje zahy, pacient vidi, Ze 1é¢ba skute¢né
,»Zabrala®,

Predmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy, prevence, 1éc¢ba
a rehabilitace téchto poruch z hlediska jejich ovlivilovani vztahovou a komunikacni
cestou. Vyuziva poznatkl zejména z psychologie a piistupii psychosomatické mediciny.
Psychoterapeuticky pohled na zdravi a jeho poruchy ma vyhodu v tom, ze Se opira
o psychologické¢ védéni  (psychologie osobnosti, vyvojova  psychologie)
a psychodinamické postupy (umoznuji zjistovani psychickych vlastnosti, struktur,

procest). %’

104 . v, v
%yiz. pfiloha ¢. 1

15sATIR, V. Spolecnd terapie rodiny. 1. vyd. Praha: Portdl, 2007, 96 s.
106\ yMETAL, J. a kol. Obecnd psychoterapie. 2. vyd. Praha: Grada, 2004, 21 s.
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Obecné 1ze 1écbu alkoholové zavislosti demonstrovat na nésledujicich ¢trnacti

odkazech uvedenych na obrazku ¢.

1 108

Viz odkaz . 6 3 Viz odkaz ¢. 7 Zl_l__OdkaZ ¢.8
Organizace Psychoterapie R;:znir;é Ve Odk iZC}L
typu AA b ] Zména zivotniho
Viz odkaz & 5 stylu, dalsi
Kratka ROSIPY
intervence Viz odkaz ¢. 10
Viz odkaz ¢. 4 Lééba dualnich
Lécba odvykaciho e ki
IEB R el S S S Sl AR U A e S R e B
Viz odkaz & 3 Viz odﬁaz ¢ 11
Lécba komplikaci Farmakoterapie
Lécba akutni LECBA
Intoxikace  F——— ZAVISLOSTI NA Specializovs
ALKOHOLU rezidencni lécba
Viz odkaz ¢. 2 %
[l Viz odkaz & 1 o Viz odkaz €. 12
it & el
USPECH NEUSPECH
Y

Sledovani,

prevence
recidiv

HV/Z odkaz ¢ 7.;

Obrazek ¢. 1

Revize
lécebného

planu a mirnéni |
Skod J

Viz odkaz ¢. 14

Odkaz ¢. 1. Pouziva se princip optimdlni intervence dle individudlnich potieb.
Je vhodné pouzivat princip stupniové péce (nabidka efektivni a nejméné zatézujici

intervenci. Zvysi se pravdépodobnost, klient nabizenou intervenci akceptuje.

Odkaz ¢. 2. Riziko intoxikace roste v piipadé kombinace alkoholu s jinou drogou
(sedativa, marihuana, pervitin). Antidotum pfi intoxikaci alkoholem neexistuje. Lécba
je v podstaté symptomatickd a hlavni prioritou je zajisténi vitalnich funkci. Podstatné
je téz mirnit projevy agresivniho chovani a zajistit bezpecnost jak pacienta, tak jeho

okoli.

18R ABOUCH, J. a kol. Psychiatrie:Doporucené postupy psychiatrické péce Ill. 2. vyd. Brno: Tribun EU,

2010, 59s.
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Odkaz ¢. 3. Intoxikace alkoholem neziidka maskuje jinou zdvaznou poruchu napiiklad
uraz hlavy. Intoxikace alkoholem a samotna zavislost na ném jsou znac¢né¢ rizikovym
faktorem pro sebevrazedné jednani. Sebevrazedny pokus byva pak casto divodem
k hospitalizaci. Psychotické poruchy, o kterych bylo pojednano v kapitole psychické
komplikace alkoholové zavislosti se 1é¢i predevS§im antipsychotiky, kromé deliria

tremens.

Odkaz ¢. 4. Lécba odvykaciho stavu, nebo odvykaciho stavu s deliriem je zaméfena
na lécbu somatickych komplikaci. Nutné je doplnovat minerdly, tekutiny, vitaminy
mirnit neklid a ptfedchazet epileptickym zachvatim cestou farmakologickou

(benzodiazepiny, clomethiazol). Nezbytna je kvalitni oSetfovatelska péce a dohled.

Odkaz €. 5. Kratkou intervenci poskytuje 1ékat ¢i zdravotni sestra. Patfi sem naptiklad
poskytnuti relevantnich informaci, doporuceni abstinovat, prdce s motivaci. Jedna

se zejména o U¢inny postup u pocinajici zavislosti.

Odkaz ¢. 6. Dlouhodoba spoluprace s organizacemi typu anonymnich alkoholikl
snizuje riziko recidiv. Pravidelna ucast na setkdni organizace mulze navic nahradit

rozpadlou, nebo nefunkéni sit’ vztaht u nékterych zavislych na alkoholu.

Odkaz ¢. 7. Pouziva se prace s motivaci, kognitivné behavioralni terapie, prevence

relapsu. Psychoterapie interpersonalni a dynamicka.

Odkaz ¢. 8. Vétsinou se poziva jako doplnék nékterych forem terapii. Kalina v této
souvislosti hovoii o tzv. ,,malych rodinnych intervencich®. V jejich rdmci lze naptiklad
vyuzit vliv rodiny k posileni motivace, napoméhat ozdravéni Zivotniho stylu rodiny a

k zlepSovani spoluprace pii 1é¢bé.

Odkaz ¢. 9. PouZzivaji relaxacni a meditaéni techniky, které zlepSuji sebeuvédomovani,
dale pak nejrizné€jsi formy télesné aktivity (beh, chtize, rehabilitacni cvi¢eni. Doklady
o jejich efektivite pii 1éCbeé zavislosti nemaji ziejmé piimy vliv. Lze ovSem fici,

o T g Tar “ . o . 109
7e t€lesna aktivita a relaxacni techniky mirni uzkost, depresi, stres.

Odkaz ¢. 10. U osob zavislych na alkoholu se 1ze pomérné Casto setkat s dudlnimi

diagnézami. Kdy zavislosti je pfidruzend jina, druhd diagnéza vesmés se jedna

10QRABOUCH, J. a kol. Psychiatrie:Doporucené postupy psychiatrické péce Ill. 2. vyd. Brno: Tribun EU,

2010, 60s.
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o poruchy osobnosti, depresivni a uzkostné, porucha a poruchy piijmu potravy.
Za idedlni se jevi integrovand, ¢i soub&zna 1écba. Pokud neni mozna, je tieba léCit
prednostné zavislost na alkoholu. Pfechodné vymizeni ptiznaki nemoci (remise)

alkoholové zavislosti byva ¢asto podminkou efektivni 1é¢by jiné poruchy.

y o 110 . , oy
Odkaz ¢. 11. Podavani disulfiramu (Antabusu™ - preparat, ktery po poziti alkoholu
vyvoléa somatické potize) z rukou zdravotnika je povazovéano za ,,0¢inné&;jsi, nez z rukou
rodinnych pfislusnikii. Farmakoterapie se uziva i v ramci mirnéni baZeni a to predev§im

u pacientq, ktefi vyhledavaji alkohol pro euforizujici efekt.

Odkaz ¢. 12. Pouzivaji se v podstaté stejné, nebo podobné postupy, jaké jsou uvedeny
vyse, ale v kombinaci a ve vétSi intenzité (n€kolik hodin denné¢ v ramci ustavni
hospitalizace, oproti naptiklad ambulantni 16¢b&). Ustavni protialkoholni 1é¢ba,
je indikovana tak, kde ambulantni lécba nepostacuje.(jedinec opakované selhava,
porusuje abstinenci). Samoziejmé pak v piipadech nebezpecnosti sobé nebo okoli

v diisledku duSevni poruchy a psychotickych stavii vyvolané naduzivanim alkoholu.

Odkaz ¢. 13. N&kdy po prvni 1écbé jindy po opakovanych 1écbach nebo pii kombinaci
vice postupti nastane zlepSeni (doba abstinovani). Jako vhodné se jevi kombinace
profesionalni 1é¢by a anonymnich alkoholikt.. Intenzita 1écby by méla byt vyssi
v prvnim roce abstinence, zejména na pocatku, pii prechodu z tustavni 1écby,
po recidivé. Zejména pii 1é€be zavislosti na alkoholu jsou velmi uzite¢né techniky

prevence recidivy.

Odkaz ¢. 14. Pomahajici profesiondl ¢i terapeuticky tym by se mnél snazit ptizplsobit
motivacnimu stddiu pacienta. Napiiklad pokud se pacient nachdzi ve stadiu
prekontemplace (v podstaté ,,nestoji o zménu®) je vhodné empatickou formou otdzek
upozoriiovat na mozna rizika. Lze také do jisté miry mirnit Skody, které zavislost pfinasi
postizenému, rodin€ i kdyz zavisly terapii odmitd. V takovém ptipad¢ pak hovoiime
o unilateralni terapii). Ve chvili kdy se jedinec zavisly na alkoholu ,,propracuje*
k alkoholové demenci je Casto nutné omezeni, nebo zbaveni zpusobilosti k pravnim

, o W v ’ rox_ 1 v r 111
ukoniim a v podstaté dozivotni pobyt v chranéném prostiedi.

10yiz. priloha &. 2

MIRABOUCH, J. a kol. Psychiatrie:Doporucené postupy psychiatrické péce Ill. 2. vyd. Brno: Tribun EU,

2010, 60ss.
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3.1 Psychoterapeutické pristupy v 1éCbé zavislosti

Psychoterapie zéavislosti ma specifické rysy a klicové prvky, obvykle zdiraznujici
strukturu a jeji zvnitinéni, socidlni uceni prostfednictvim napodoby a konfrontace,
sebepozndvani a osobnostni rast. Sbornik PF UK (1995) tyto klicové prvky

charakterizuje jako:
1. Zmény nebo modifikace takového chovani, které neni slucitelné s abstinenci.

2. Uceni se pozitivnim socidlnim hodnotdm a dovednostem, které jsou podporou
v préci a rodinném Zivote.
3. Podnécovani a podporovani ¢innosti, které napomahaji pribéznému pozndvani

sebe sama, osobnimu ristu a rozvoji mezilidskych vztahti.

4. Podporovani aktivniho zvidavého postoje prostfednictvim modelovani roli

w1 112
a prilezitosti k uceni.

Podle Magdaleny Frouzové existuji v 1€cbé zavislosti Ctyfi videi teoretické

a praktické pfistupy a to:
1. Spiritudlni pfistup anonymnich alkoholikt.
2. Psychodynamicky ptistup.
3. Pftistup rodinné terapie.
4. Pfistup behavioralni.

Tyto pfistupy se navzajem lisi pojetim poruchy ve vztahu k droze a k abstinenci, a tudiz

1 druhem 1écby. Vznikaly v Gzké souvislosti s praxi.113

Autofi Prochaska a Norcross popisuji spoleéné jadro psychoterapeutickych
pristupil v 1écbé zavislosti do nasledujicich faktorii: Pozitivni ofekavani. Terapeuticky
vztah. Hawthornsky efekt (spociva ve zjisténé skutenosti, ze zménam miiZze u pacienta

dochazet jiz v dasledku toho, ze mu terapeut vénuje pozornost, tedy Vv podstate,

HZKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, 26 s.

M3KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 126 s.
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ze si ho ,,n¢kdo v§ima*). Emo¢ni uvolnéni, objasnéni a interpretace. Desenzibilizace,

., . . o1 . 114
ritudly, konfrontace s problémem a nacvik socidlnich dovednosti.

Né&Spor a Csémy uvadeji jako hlavni psychoterapeutické postupy v 1écbé

zéavislosti tyto metody:
1. Posilovani motivace.
2. Skupinovou terapii.
3. Psychodrama a nacvik zvladani obtiznych situaci.
4. Kognitivné- behaviordlni postupy.
5. Intrapersondlni a interpersonalni dovednosti.
6. Muzikoterapii.
7. Arteterapii.
8. Poetoterapii.
9. Gestalt terapii.
10. Strategickou terapii.*™

V 1é¢bé zavislosti na alkoholu se ruzné techniky a postupy uplatiuji
v riznych stadiich 1écby, proto v nasledujicim textu nastinim psychoterapeutické
pristupy hlavni, v 1€cbé nejcastéji aplikované. V zasad¢é se rozeznavaji dvé razna
zaméfeni terapeutické prace. Prvni je psychoterapie zaméfend na symptom, jejimz
hlavnim cilem je ovliviiovani symptomd. Druhym pfistupem je psychoterapie
zaméiena na osobni rast. Ta ovSem vychazi z predpokladu, ze symptom je pouze
projevem urCité nerovnovahy osobnosti a proto je tfeba se zaméfit na osobnost
a pracovat na jejim rustu. Pfedpokldda se, ze v rdmci procesu ristu dojde zaroven

k feSeni syrnptomatiky.116

14pROCHASKA, J. 0., NORCROSS, J. C. Psychoterapeutické systémy — prifez teoriemi. 1. vyd. Praha:

Grada, 1999, 19-26 s.

115NE?;POR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1996,

75-091s.

HBKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 36 s.
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Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie je zaméfena na praci s jednotlivcem, probiha tedy
ve dvou (klient a terapeut) a jejim hlavnim prosttedkem je rozhovor. Individualni
terapie se vesmés odehrava v rdmci série sezeni, nebo v hospitalizaci na Zadost klienta.
Riizné terapeutické sméry a terapeuti pak definuji jako optimalni rGznou délku sezeni.
VétSina z nich, se shoduje a za optimalni povazuje rozmezi od 50 — 90 minut. V praxi
je rozSifenym modelem 1 — 2 sezeni za tyden. Dle celkového poctu sezeni pak
Vymétal''” napiiklad rozlisuje kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou individualni
psychoterapii. Stale se vSak vedou polemiky nad tim, v jakém stavu k efektivité prace

je celkova délka a pocet sezeni. Na tuto otazku vSak neni mozné uspokojivé odpoveédet.

Hlavnim diivodem jsou odlisné cile a pfedpokladané zmény.

Individualni psychoterapie predstavuje jeden z moznych piistupi v 1é¢be
zavislosti. V ptipadé ustavni lizkové 1éCby vyzaduje jasné ohraniceny ramec prace,
ktery je v€lenén do kontextu dalSich probihajicich 1é¢ebnych programi. V rdmci tstavni
1é¢by alkoholové zavislosti je tento typ pSychoterapie velmi naro¢ny piedev§im
pro tymovou praci. Klient, ktery je ve standardnim, komunitnim programu a soucasné
v individudlni psychoterapii, se ocita ve vztahu k ostatnim spolupacientim ve zvlastni
pozici. Ma ,,néco“ navic jen sam pro sebe. To miize ne¢kdy piisobit problémy mezi

klienty navzajem.

Zjednodusené lze fici, ze individualni psychoterapie je pro tuto diagnostickou
skupinu indikovana ve dvou piipadech. Ve form¢é podpiirné psychoterapie, ktera
je zaméfend na bezprostfedni zvladani zatéze. Cilem je adekvatné pacientovi pomoci
zvladnout vysoce zatézujici situaci. Druhou formou je meotivaéni psychoterapie, jejimz

cilem je vhodné motivovat klienta pro dalsi 1écbu ¢i pokrok v 1écbe. 8

Skupinova psychoterapie

Skupinovd psychoterapie je lécebné plsobeni psychologickymi prostiedky
ve skupiné osob, které vyuziva skupinovou dynamiku. Ta je souhrnem déni ve skupiné
a skupinovych interakci, které se vytvareji interpersonalnimi vztahy a interakcemi ¢lend

skupiny. Skupina dle velikosti pracuje s jednim ¢i vice terapeuty soucasné.

1\ YMETAL, J. a kol. Obecnd psychoterapie. 1. vyd. Praha: J. Kocourek, 1997, 51-52's.

HBKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: U¥ad vlady Ceské republiky, 2003, 37 s.
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Kratochvil rozliSuje deset zakladnich G¢innych faktor skupinové psychoterapie.
Vedle samostatného ¢lenstvi ve skupiné je to emoc¢ni podpora, moment pomoci druhym,
sebeexplorace (hleddni novych informaci o sobé samém) a sebeprojevovani,
odreagovavani, zpétna vazba a konfrontace, ndhled, korektivni emocéni zkuSenost,

zkouseni a nacvik nového chovani, ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti. ™

Pti 1é€bé alkoholové zéavislosti je skupinova psychoterapie pomérné hojné vyuzivanou
metodou prace. Zpusob jakym skupiny pracuji se lisit, dle zaméfeni terapeuta, nebo dle
cili, které si skupina stanovila. Vyuzivaji se kognitivné-behavioralni techniky,

dynamicky zpiisob prace, systematické ptistupy a dal§i.'?

I piesto, Zze se v 1é¢bé alkoholové zavislosti vyuZiva riznych postupi podle
okolnosti, cilii a teoretické orientace jednotlivych pracovist’, lze popsat nékteré

" o . < . Cixirow e 121
spolecné rysy skupinové terapie u zavislych. NeSpor a Csémy uvadéji, Ze jimi jsou:

1. Casto byva vétsi strukturovanost skupin. Terapeut musi byt vesmés aktivn&jsi,
prinaset podnéty a praci skupiny Casto podnécovat. Napiiklad kdyz se terapeut
pta jednotlivych €lend na jejich ndzor, voli ur€itd témata a piindsi naméty.
Nékdy terapeut pracuje po urcitou dobu individuilng ve skupin€ s jejimi
jednotlivymi ¢leny. Teprve ve chvili, kdyz skupina za¢ne dobie pracovat,

se terapeut stahuje do pozadi.

2. Skupina by méla byt bezpecnym mistem, kde je mozné se svéfit, aniz by clovek

riskoval posméch, nardzky, nepochopeni.
3. Konfrontace, pokud je nutna, by méla byt vyvazena emoc¢ni podporou a empatii.

4. Terapeut by mél podporovat kohezi a vzdjemnou emocni podporu ve skupiné.
Nemél by vsak posilovat identifikaci ¢lenti skupiny s alkoholovou subkulturou,

ale naopak jim usnadiiovat cestu k jinym lidem.

YU9RATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002, 245-249 s.

120K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 37 s.

12INESPOR, K., CSEMY, L. Lé¢ba a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1996,

77 s.
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5. Casto byva uzite¢ny humor, pozitivni zpétnd vazba, posilovani sebevédomi
a zmeéna vztahového ramce. Napftiklad recidivu lze ,,pfeznackovat® jako tvrdou.

Ve svych dusledcich vSak jako cennou zivotni zkuSenost.

6. Terapeut by se ziejmé nem¢él piiliS obavat, Ze ze strany pacienta vic¢i nému
vznikne pfili§ velkd a silné citova vazba. Takovyto vztah neni dobré predcasné

ukoncovat. Daleko vhodnéjsi je vztah pievést na vyssi rovinu, naptiklad z déle

abstinujicich pacientu se Casem stavaji velmi cenni a prospésni laicti terapeuté.

7. Psychoterapie zavislosti je velmi narocnd a zna¢né psychicky vycerpavajici.
Terapeut by mél mit moznost a prostor své piipadné problémy v praci s nékym

zkuSenym konzultovat. 122

Behavioralni a kognitivné-behavioralni terapie

Pod pojem behavioralni terapie lze tadit Siroké spektrum psychoterapeutickych
postupti (metody sebekontroly, konfrontace s podnétem)123 zaméfenych na zménu
chovani pacienta. VSechny tyto pfistupy vychdzeji z predpokladu, ze nase chovani
je naucené v procesu interakce s prostfedim. Predpoklada, Zze konzumace alkoholu, nebo
aplikace drog je vtésném vztahu sproblémy kazdodenniho  Zivota.
V psychoterapeutickém procesu, se tedy v podstaté jednd o odhalovani téchto
naucenych vzort chovani. Déale pak hledani mechanismii jakym jsou tyto naucené
vzorce udrzovany, aby nasledn¢ bylo mozné nalézt moznosti a zptsoby jak je zménit,

zmirnit, odstranit.

Obecné¢ lze fici, ze cilem téchto postupt je zména konkrétniho chovani, které
o7 ros 12 rorw v ’ . ’ v o+ 124 Feor 1
brani nezavislému fungovani ¢loveka. Cilem intervenci vesmes je:™" Konkrétni cile

1é¢by stanovuje terapeut spolu s pacientem.

1. Zmirnéni intenzity, frekvence, nebo trvani takového chovani, které piisobi

klientovi problémy nebo jinym lidem.

122NE?;POR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1996,

78 s.

1235v0BODA, M., CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2006,
74s.

128 ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 39 s.
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2. Vytvoreni novych dovednosti (socialnich) pacienta.

3. Zvyseni intenzity, frekvence anebo trvani chovani, které sice v repertodru

klienta je, ale tim, Ze neni dostate¢né a spravné vyuzivano, ptisobi problémy.

K zékladnim metodam behaviordlni terapie patii napiiklad operacni
podmifiovani.'® Je G¢inné tam, kde je problémové chovani cCasté, intenzivni a jesté
se objevuje v nevhodnou dobu. Vyuziva se metody zpeviiovani zadouciho
a nezpevinovani nezadouciho chovani. Naptiklad averzivni terapie (antabus-alkoholova
reakce) - budici odpor, nechutny, bolestivy zazitek, smétujici k vyhnuti se nepfijemnym
podnétiim v budoucnosti. Dalsi metodou je napiiklad expozi¢ni terapie, kdy je pacient
postupné vystavovan situacim, které jsou pro néj obtizné (odmitani alkoholu, nejprve

Vv predstavach, pozdéji v pfimé expozici ,,zive®).

K obohaceni pfistupu, pak ptispélo spojeni behavioralni terapie s kognitivni
terapii. Kognitivné behavioralni terapie tak v sobé integruje ovliviiovani mysleni
s ovlivilovanim chovani. Kognitivni metody modifikuji vnimani, pozornost, pamét
a hodnoceni a v 1é¢b¢ alkoholové zavislosti pfichazeji v uvahu u téch komplikaci, které
tyto funkce narusuji. Jedna se predevsim o alkoholovou demenci'® a Korsakovovu

psychozu kdy cilovou proménnou je pamét’ a koncentrace.
Terapeuticky vztah

Jednim z u¢innych faktorti psychoterapeutického ptsobeni je psychoterapeuticky
vztah, ktery se vytvaii mezi pacientem a terapeutem. Jedna se o vztah zvlastni, ktery
se od bé&znych mezilidskych vztaht lisi. V podstaté vznika za stavu nouze a tim
je specificky. Vychazi ze setkdni dvou lidi, z nichz jeden pomoc nabizi a druhy
ji vyhledava. Ocekava se vstiicnost na obou stranach. U terapeuta ve smyslu nabidky

, , . < s <x I . y 127
byt pozorny a od klienta se o¢ekava ochota ke zméné prostfednictvim prace na sobé.

125pRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M. a kol. Kognitivné behaviordini terapie psychickych poruch. 1.
vyd. Praha: Triton, 2007, 864 s.

1265v0BODA, M., CESKOVA, E., KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2006,
74s.

127K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 30 s
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Carl Rogers popsal ¢tyfi zakladni podminky terapeutického vztahu: Terapeut by mél byt
vV jednani s klientem kongruentni (ve vzajemném souladu), terapeut by meél byt

autenticky, mél by klienta piijimat a oceniovat, terapeut musi byt empaticky.

Na psychoterapeuticky vztah Ize také nahlizet z hlediska jeho tii slozek:
Readlném vztahu dvou lidi, pracovni spojenectvi a pfenosu.128 Ptenosové jevy

u zavislych klientl byvaji Casté a silné a nebyvaji vSak snadno srozumitelné.

Vedle ptenosu jako takového se u zavislych pacientti popisuji zvlastni formy
pfenosu, které nepochazi z jejich minulosti, ale pochazeji z aktualniho psychického
uspofadani, vnitfnich konflikth a obrannych mechanismi. Jednim z nich
je pseudozavisly, funkcionalni vztah. Klient nepotifebuje terapeuta, ale specifické
funkce, které ma terapeut vykonavat pro n¢j ¢i za néj. V piipad¢, Ze ho terapeut
frustruje, ma na négj zlost. Jinou formou je pak naptiklad externalizace, kdy se klient
pfed uvédomovanim si vlastnich rozpori a to tim, Ze jednu jejich cast pfipisuje
terapeutovi. Projevy funkciondlniho vztahu a externalizace maji Casto vné¢j$i podobu
interpersondlniho konfliktu mezi klientem a terapeutem, jejich zdroj je vSak ve vnitinich
konfliktech klienta. Ve chvili kdyz chce terapeut usnadnit pacientim pfesun
do terapeutického vztahu, musi se s nim napied shodnout na jeho skute¢nych aktudlnich

prozitcich a teprve potom je mtiZze spojovat s hypotetickymi minulymi zkuSenostmi.

Protiptenos Vv psychoterapii se zavislym klientem mize byt odvozen
ze zvlastniho charakteru jejich prenost. Terapeut napiiklad muze citit uspokojeni
z toho, ze ho pacient potiebuje a pFipisuje mu velkou moc. Jindy se mize jednat spise

o negativni reakce, kdy terapeut ma pocit, Ze ho klient“vysava“, manipuluje s nim.*#

Pii praci s klientem trpicim alkoholovou zavislosti, byvad ve vztahu k nému
obsazeno vice slozek. Krom¢ empatie a pozitivniho naboje ¢i naladéni i prvky vychovy,
prvky poradenstvi, fizeni a vedeni klienta. Hodn€ pozornosti se vénuje faktorim

. AXX X 130 @yl Xeopxid o .
motivujicim zavislého klienta k 1é¢b¢ a béhem ni.”™ Stéle Castéji se zdlraziiuje nutnost

18MIKOTA, V. O ovliviiovdni dusevnich chorob. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J.

Kocourek, 1995, 40 s.

129 ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 31 s.

1pRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M. a kol. Kognitivné behaviordini terapie psychickych poruch. 1.

vyd. Praha: Triton, 2007, 869 s.
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empatie v ramci terapeutického vztahu. Ukazuje se, ze vét§i Gspéch zaznamenavaji
terapeuti, které 1ze oznacit za empatické. Byt druhym pfijiman bez vyhrad a nasledné
byt sdm sebou, je v podstaté zakladni lidska potfeba. Tu muze pravé po dobu
hospitalizace klienta v 1é€bé napliovat pravé terapeuticky vztah. V podstaté umozni
pacientovi zazit novou zkuSenost, ktera se muze stat hybnou silou zmény. Akceptace
klienta a empatické porozuméni svétu zdavislého a nepfedstirany zdjem, to jsou
charakteristiky, které se 1ze asi tézko naucit, ale které zavisly klient vnima, citi a reaguje
na né. Jde o proces na emoc¢ni Urovni, ktery se neda predstirat. Naptiklad pftili§ velka
direktivita klienta zneschopfiuje a udrzuje v zavislosti. Proto dosahovani dynamické
rovnovahy vztahu je s takto disponovanymi klienty velmi obtiznym procesem stalého

pojmenovavani jeho hranic.*®

3.2 Rodinna terapie a prace s rodinou

Terapie rodinnych systémil zaznamenala znac¢ny rozkvét v 70. a 80. létech
minulého stoleti. V rodin¢ byly sledovany dvé hlavni sily: morfostaticka sila, jejimz
ukolem je ,,homeostaza“, tedy informacni zpétnovazebni regulace a morfogeneticka
sila. Ta je spojena s rustem, zménou, vyvojem a tendenci organizovat. Jejich jednotlivé
smery jsou vychodiskem pro rodinnou terapii zavislosti a lze je zaznamenat

do nasledujicich p&ti oblasti."*?

1. Strukturalni rodinna terapie se zaméfuje na téma struktur, hranic
a hierarchie v roding, které¢ byly v zavistlostnich rodinidch nejasné jak
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, tak mezi subsystémem rodict a déti.
Rodinny terapeut se snazi udélat v rodinné struktuie jasno a ,,poradek*,
dosadit zpét na piedpokladané pozice rodi¢e a déti vyzadovat a udrzovat
od nich adekvatni chovani.

2. Vicegeneracni a kontextualni terapie zamcéfila pozornost na vazby

pfesahujici generace. Bowenova studie rodokmenu upozornila

BIKALINA, K. a kol. Zéklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 165 s.

12K ALINA, K. a kol. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 189 s.
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na to, ze v rodech existuje predavani Ssymptomu zévislosti a Ze dokonce
v rod¢ je jakési piredavani zavistlostniho vzorce chovani v podstaté bez
ohledu na druh drogy. Naptiklad déda prohrdl mlyn v kartdch, syn
je alkoholik a wvnuk je workoholik. Tento vicegeneraéni model
zdiirazyje diferenciaci ,,ja* ve smyslu schopnosti oddéleni se od své
vlastni rodiny a pfitom na ni zlstat adekvatné emociondln¢ napojen.
Usili vynaloZené na pfijeti své samostatnosti s piiméfenym ovladanim
emoci muze byt pomoci rodinné terapie zavrSeno uspéchem, ktery je pak
predavan jako dovednost dalSich generacim.

Zazitkové orientovana a komunikaéni rodinna terapie Se spojuje
piredevSim s osobnosti a dilem. Satirova (je povazovana za ,,matku®
rodinné terapie u nas) poukédzala na to, Ze sebehodnoceni osoby
je nepostradatelné pro kongruentni komunikaci. Z tohoto diivodu
pfipisovala velky vyznam divéryplnému terapeutickému vztahu, ktery
je podstatou procesu zmény. Jeji metoda rodinného souso$i je dnes
standardné v 1écbé zavislosti aplikovana. Jednd se o techniku rodinné
simulace, kterd je zazitkové orientovanou rodinnou terapii. Rodina
je vedena k vétsi autonomii svych Clenid a oteviené€jsi komunikaci mezi
Cleny.

Strategicka rodinna terapie pojimala rodinu jako kyberneticky okruh
pravidel, kterd je potfeba strategickou intervenci terapeuta zménit.
Predpoklada se, ze pacientova zména chovani vyvold postupné zménu
VvV celém systému rodiny. Proto ,,pfedpis®, ktery byl klientovi uloZen,
musi byt hodn¢ kreativni a Casto paradoxni ve vztahu k predlozenému
symptomu.  Paradoxni  pfistup navic umoznuje vétsi  tlak
na spoluzodpovédnost rodiny za terapeuticky proces. Piiklad terapeutické
intervence Vvtomto sméru napiiklad zni: ,,Samoziejm¢ asi ud¢late
nasledujici a ja vam v tom jist€ nemohu zabranit, ale mozna praveé proto
bych rad slySel, co je na vaSem pfistupu tak nové, Ze ¢ekate uspéch.*
Tento pfistup se ,pfiznava“ az kurCit¢ manipulaci, ale zaroven

upozoriuje na zodpovédnost terapeutli za urCité konstruktivni nastaveni
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celého kontextu terapie."*

5. Systemicko—Kkyberneticka rodinna terapie chape rodinu jako systém
tizeny pravidly v kybernetickém okruhu rodinnych pravidel se odehravaji
rodinné hry. I kdyZ rodina trpi alkoholovou zavislosti jednoho ze svych
Clenti, zména neni vjejich zdjmu, nebot hra musi pokracovat.
K zédkladnim technikdm patfi neutralita terapeutt, parad0x134
a protiparadox a cirkuldrni dotazovani. PiedevSim vyuzivand technika
cirkularniho datazovani slouzi v zdvislostnich rodinach k uvédomovani
si moznosti volby své reakce na chovani zavislého jinak nez dosud.

Rodinna terapie neni vSak univerzalni 1€k, jeji indikace jsou ovSem Siroké.
Podle Friedmana se ma ucast rodici na 1éCbé pozadovat za podminku pfijeti
adolescentniho pacienta do 1é€by. Jinou velmi vyznamnou indikaci je selhani klienta
v 1écbe, vniz je sdm sebou, jako jedinec, z divodi jeho pfiliSného ,,zapleteni®
do problému rodiny. Jedn4 se o situace, kdy rodina vlastné svého zavislého Clena
,heuvolni®, aby se 1éCil. Vek klienta, stupen separace, soucasna situace rodiny, jsou
hlavnimi faktory, které je tfeba vzdy pii indikaci rodinné psychoterapie peclivé
zvazovat. V podstaté nemd vyznam a zadnou cenu provadét terapii, k niz rodina
pfichazi z donuceni. KdyZz jeji ¢lenové nevéii, ze v jejich rodiné existuje né&jaky

problém, nebo kdyZ v rodiné neni nikdo, kdo by si ptal zménu. ™

Vybrana prinikova témata a cile rodinné psychoterapie
Abstinence

Z vyse uvedenych teorii vyplyva, Ze by pii rodinné terapii méla zména
vztahového kontextu vést ke zméné¢ symptomového chovani u problémového Clena

rodiny. Dosazeni a udrzeni abstinence je poklddano za jedno z ¢asové prioritnich témat

rodinné terapie.

1B ALINA, K. a kol. Zéklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 190 s
134 YMETAL, J. a kol. Obecnd psychoterapie. 2. vyd. Praha: Grada, 2004, 310 s.

135K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 48 s.
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»VYyhody* rodiny ze zavislosti

Rodina se zavislym ¢lenem nezpochybnitelné trpi, pfesto vSak alkoholismus
muize mit pro rodinu ur€ity pozitivni vyznam. Naptiklad oddaluje nevitané zmény,
chrani ptfed zabyvanim se jinymi nepfijemnymi problémy. Teorie kodependence (viz.
kapitola 2.3 Rodina a jeji mozné funkce pii vzniku zavislosti) pravé upozoriuje,
ze vztah k zévislému miZze spliiovat osobnostni potieby spoluzavislych ¢lenti rodiny,
napiiklad potfebu ochrany, obéti. Systematicky prizkum sekundéarnich ziskd rodiny
ze zavislosti jejiho ¢lena se zjistuje otazkami typu: ,,Jakou roli hraje alkohol v roding?
Co alkohol umoziuje?, Komu v rodin¢€ vyhovuje a koho chrani?, Co bude rodina d¢lat,
az problémovy clen rodiny ptfestane pit? Odpovédi na tyto otdzky mohou pomoci
definovat problémy a umoznit jejich feseni. Coz dovoli a umozni problémovému ¢lenu

rodiny, aby se abuzu alkoholu vzdal.*®

Ztraty rodiny ze zavislosti

Vyse uvedenou tezi lze obratit a hovofit naopak o ztratich a nevyhodach.
Soustifedéni pozornosti na ¢lena rodiny s alkoholovou zavislosti vy€erpava a neumozni
roding zabyvat se potiebami ostatnich. Casto v terapii jde o podporu ,,pieziti“ rodiny,
jindy normalizaci rodinného Zivota a nastoleni urcitych pravidel. Takovych, které
umozni ostatnim ¢lentim rodiny vénovat se sobé navzajem a neprozivat trvalou frustraci

svych potieb.
Zprostiedkovani ,,rodinné dohody*

Souziti s Clenem, ktery zneuziva alkohol je Casto na hranici, nebo dokonce
za hranici tinosnosti pro ostatni ¢leny rodiny. Na adresu terapeuta pak ze strany rodiny
casto ,,pada* otadzka: ,, Co mame délat?*. Terapeut vSak nemiiZze tento problém fesit za
rodinu. Miize vSak rodiné pomoci dohodnout se na podminkach, za nichz miize
problémovy ¢len vibec vrodiné dal setrvat, na pravidlech, umoziujicich ostatnim
¢lenim pokud mozno norméalni fungovani. Takto nastavené dohody se napiiklad

aplikuji v pfipadech, kdy pacient v 1é¢bé zavislosti odjizdi po mésici hospitalizace

136t amtéz
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na prvni dovolenku a rodina sd¢luje zna¢né obavy z navratu klienta do rodinného

prostfedi.137
Ziskani spoluprace

Je podstatné si v rdmci rodinné psychoterapie uvédomit, ze prace s rodinou neni
hledanim vinika ani obé&ti. Rodice, partnefi zavislého jedince samoziejmé mohli
v minulosti volit, nebo nyni voli nékteré zplisoby chovani a feseni problém, které jim
neprozpivaji, ale vesmés to jisté nedélali ve zIém umyslu. Oznacovani vinika ¢i hledani
obétniho berdnka je vrodinné terapii neucelné. Stejné neucelné je pienaSeni
odpovédnosti ze zdvislého Clena rodiny na jiné ¢Eleny. Vzdy je dilezité oziejmit
a pojmenovat, jak jednotlivi ¢lenové rodiny problém vnimaji a jak by mohli, kazdy
svym zpisobem, pomoci, prispét k jeho zvladnuti. Na tomto problému, by méla rodina

y . v v ’ o vy -7 138
spolupracovat navzajem a predevsim s terapeuty, kterym daveétuji.

Podpora v protialkoholnim lé¢eni

Mezi adiktologickymi a psychiatrickymi odborniky panuje obecnd shoda v tom,
ze vyuzivani rodinné terapie kromé¢ jiného zvysuje schopnost pacienta dokoncit 1é¢bu
a zlepSuje 1écebné vysledky. To je ovSem piinos pouze pro Klienta. Pro rodinu
je piinosem ,uzdraveni“ (abstinence) pacienta. Casto viak miize byt rodinna terapie
I na hranicich etiky, jestlize terapeut ¢ini z rodiny pouze jakysi pomocny nastroj terapie

i s qs 139
zavislého jedince.

137K ALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 49-50

S.

BBKALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, 49-50

S.
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3.3 Protialkoholni 1é¢ba v ramci Psychiatrické 1éCebny
Jihlava

Motivaci k 1écb¢ alkoholové zavislosti mize byt pro klienta prakticky cokoliv
(Castymi jsou hrozba ztraty zaméstnani, hrozba rozvodu ze strany manzela ¢i manzelky,
problémy v rodinném souziti jako disledek abtizu alkoholu a mnohé jiné). Casto
se jedinec zavisly na alkoholu hospitalizuje na protialkoholnim oddéleni z vitalni

indikace, pro somatické a psychické komplikace alkoholové zavislosti.

Pfijeti klienta na protialkoholni oddéleni Psychiatrické léCebny Jihlava se dé&je

nasledujicimi tfemi zpusoby:
Prijeti se souhlasem nemocného

Souhlas dava pacient, pokud je schopen jej dat, tim stvrzuje, Ze vstupuje
dobrovolné na protialkoholni oddéleni Psychiatrické 1écebny Jihlava. Ptipadné dava
souhlas s dal$imi opatfenimi, na prohlaseni uvedenymi. Jedna se napiiklad o souhlas
podrobeni se domacimu fadu oddé¢leni. U jedincii zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukoniim ¢i omezenych ve zptsobilosti pro pravo rozhodovat o ptijeti do zdravotnického
zafizeni je souhlas nemocného nahrazen souhlasem opatrovnika. U nezletilych pacienti
ve veéku 15-18 let, je tfeba souhlasu nemocného i souhlasu zakonného zastupce

(obvykle nekterého z rodicti), samotny souhlas rodict ¢i nezletilce je nedostacujici.
Prijeti bez souhlasu nemocného

Podminky takovéhoto pfijeti jsou stanoveny zdkonem ¢. 20/ 1966 ve znéni
zakona ¢ 86/1992 sbirky O péci a zdravi lidu, § 23 odstavec 4 pismeno b) - osoba jevici
znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli a odmita dat
K ptijeti a 1é¢eni souhlas. Pismeno c) - neni mozné vyzadat si vzhledem ke zdravotnimu
stavu souhlas nemocného a jde o neodkladny vykon, nutny k zachran¢ zivota ¢i zdravi.
Dlivodem pfijeti a 1éceni jedince bez souhlasu nemocného neni tedy jen jeho odmitani,
ale 1 nezptisobilost dat kvalifikovany a svobodny souhlas (naptiklad kdyz pti dusevni
chorobé, jakou je delirium tremens jedinec neni schopen pochopit vyznam a disledky
takového rozhodnuti). Dle § 24 zminéného zakona vznika tak zdravotnickému zafizeni

povinnost tuto skutec¢nost hlasit do 24 hodin od pfijeti bez souhlasu nemocného
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prislusnému okresnimu soudu, ktery rozhoduje o opravnénosti pfijeti nemocného

do zdravotnického zafizeni bez jeho souhlasu.
Ustavni ochranné protialkoholni 1é¢eni

Naftizuje je soud v ramci trestniho fizeni osobam, které se dopustily trestného
¢inu pod vlivem duSevni poruchy. Soudem urenému zdravotnickému zafizeni se
na zéklad¢ soudniho usneseni nafizuje toto 1éCeni provést. Zdravotnickému zatizeni
Vv naSem piipad¢ protialkoholnimu oddéleni Psychiatrické 1écebny Jihlava vznika
povinnost nemocného piijmout a o nastupu k jeho vykonu informovat soud, ktery 1é¢eni
nafidil. Délka ochranného 1é¢eni neni uréena, trva, pokud nesplni sviij ucel, nebo pokud

se zjisti jiné zavazné divody, pro kter¢ je tieba 1éCbu prerusit Ci zrusit.
Protialkoholni oddéleni Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - filozofie 1écby

Protialkoholni oddéleni pod ozna¢enim 8A je koedukované, rezimové odd¢leni
zamétené na lécbu zdvislosti s kapacitou 41 luzek. Oddéleni je oteviené s moZnosti
volnych vychazek a vikendovych dovolenek. Je uréeno pro motivované pacienty
zavislé na alkoholu, drogich, navykovych lécich, patologické hrace, workoholiky.
Eventueln€ i pro jiné méné Casté zavislosti. Lécba je urena zavislym muzim i Zenam
star§im 16-ti let. Metodou préace je individudlni pfistup k problematice jednotlivych
pacientti v dobfe zavedeném skupinovém, edukacnim a psychoterapeutickém programu.
Samotnd lécba trva dvanact tydni a skldda se ze Ctyr fazi. Navazujici pata faze
je doléCovaci a probihd formou ambulantnich dolécovacich skupin na zminéném
oddéleni. Abstinujici klienti jsou po ukonceni lécby zvani na srazy abstinujicich

zavislych.

Celda lécba je smysluplné propojeny celek™ a doporucujeme pacientim
ji absolvovat v plném rozsahu. Na odd¢leni 8A je také mozné absolvovat ¢trnéctidenni
detox a pifi opakované hospitalizaci Sestitydenni stabilizacni 1écbu. O propusténi
z 1éCby, predCasné i fadné, klient zada na ranni komunité. Divody, které vedou klienta
k pred¢asnému ukonceni lécby, je vhodné probrat v psychoterapeutické skupiné.

Po predneseni zadosti o predcasné propusténi z 1é€by ma terapeuticky tym pravo udélit

1%0yiz. pfiloha &. 3
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48 hodin oddaleni propusténi, aby klient dikladné zvazil disledky a rizika a divody

k propusténi.
Faze 1éCby a nejdiilezitéjsi cile jednotlivych fazi

Faze motivacni trva obvykle Ctyfi tydny, dle rozhodnuti terapeutického tymu
se prestup klienta do druhé faze muze uskutecnit nejdéle do Sesti ukoncenych tydnii
1éCby. V pocatcich prvni faze 1écby se pacient po pfekonani abstinen¢nich piiznakt
seznami za pomoci svého patrona s filozofii a rezimem 1é¢by a zédkladnimi informacemi

- ,pravidla [écby*.

Po uplynuti jednoho tydne 1é€by na ranni komunité klient zhodnoti tento tyden,
ktery prozil bez ptitomnosti psychoaktivni latky. Hovofi o tom, jak se divd na sviij
problém, jak premysli o moZznostech jeho feSeni a o délce 1é€by. Zaroven hodnoti
pomoc svého patrona, ktery mu byl v okamziku piijeti k hospitalizaci ptidé€len.
K hodnoceni klienta se vyjadiuje i jeho patron, jak vnima jeho pfistup k 1é¢be a ndhled
na problém. Klient se aktivné ucastni vSech programii v rdmci prvni faze 1é¢by. Po dvou
tydnech 1écby ziskdva klient narok na vychazku mimo aredl psychiatrické 1é¢ebny
a po Ctyfech tydnech narok na vikendovou dovolenku, pokud vSak naplni pozadavky

pro piestup do druhé faze 1écby.
Cile:

Ptekondni abstinencnich piiznaki a celkova fyzicka rekonvalescence, seznameni
se s fadem a pravidly 1écby a osvojeni si povinnosti, seznameni se ¢leny terapeutického
tymu a ¢leny komunity (spolupacienty), ziskani nahledu na svoji situaci a predstavy
o moznostech jejitho feSeni, osvojeni si zdravych zpisobli komunikace (pfijatelnou
formou vyjadfovat svoje pozitivni 1 negativni pocity), sepsani a odevzdani zivotopisu

S pomoci osnovy, piedneseni zddosti o prestup do druhé faze 1éCby.

Faze Zivotopisna trva dva tydny. Pokud terapeuticky tym ptestup schvali, klient
se stdva Clenem zivotopisné skupiny. Klient, si béhem této faze 1écby poslechne
nejméne dva zivotopisy Clenl skupiny a ptednese zivotopis svlj. Béhem druhé faze
1é¢by klient pisemné vytvofi resumé pro prestup do tieti 1é€ebné faze. JehoZ obsahem
bude to, co si vramci zivotopisnych skupin uvédomil a na ¢em chce dal v 1écbé

pracovat.

67



Cile:

Osvojeni zdravého zpiisobu prezentace sebe sama, ujasnéni si kliCovych
momentl ve své , kariéte zavislého*, klient si uvédomi souvislosti a podobnosti chovani
zavislych lidi, zvazi své rodinné zazemi, vztahy s blizkymi a navrat do prostiedi, kde se
jeho zévislost rozvijela a ptipadné zacne vytizovat dlouhodobéjsi 1écbu a doléCovani
Vv zafizenich tomu urcenych. Klient zvazuje moznost parové a rodinné psychoterapie.
Od druhé faze 1écby pacient jezdi pravidelné na resocializaéni dovolenky a to vzdy

jednou za Ctrnéct dni.

Faze psychoterapeuticka trva ctyfi az Sest tydnd. Klient se ucastni
psychoterapeutickych skupin a aktivné fesi své osobni, socialni a pravni (dluhy, rozvod,
soudni spory) problémy, které v podstaté souvisi sjeho zavislosti a mohly by
vV budoucnu vést k poruSeni abstinence. V rdmci psychoterapie probihaji i neverbalni
psychogymnastické techniky, které pomahaji pacientovi lépe se vyznat sam v sobé
a vyjadiit své pocity. Ve treti fazi 1é¢by ma klient moznost byt volen do funkce starosty

a povinnost dochéazet pravidelné na relaxacni cviceni a arteterapii.
Cile:

Klient se uéi rozliSovat a piijatelné vyjadfovat své pozitivni i negativni pocity,
osvojuje si techniky pro zdravy zpisob reagovani na své okoli, identifikuje situace, na
které v minulosti reagoval konzumaci alkoholu a hledd nové zpisoby feSeni, fesi
partnerskou nebo rodinnou situaci, zaméfuje se na problémy ve vztazich, vyuziva

moznosti rodinné a individudlni psychoterapie.

Faze pripravna je tfitydenni fazi ptfed propusténim. Klient se pfipravuje
na propusténi z 1écby. Vyfizuje vSe potiebné ohledné svého ubytovani, zaméstnani,
kontaktuje ,,svého* psychiatra, ke kterému bude po ukonceni z 1é€by dochazet a sjedna
si termin prvni navstévy. Pti prestupu do této faze klient sd€luje celé komunite, zda ma
zamé&stnani, bydleni, jakd bude forma jeho dolécovani. Pokud bude klient potfebovat

béhem 1é¢by jesté néco zafidit, ma pravo ziskat dva dny volna.
Cile:

Pfipravit se na Zivot po 1écbé€, aktivné feSit svou finan¢ni a pracovni situaci

(navstéva uradu prace, vyfizeni si piipadnych socidlnich davek), aktivné fesit svou
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bytovou situaci, mit jasné uspofadané rodinné, partnerské vztahy, aktivné vyhledavat
moznosti doléCovani v misté¢ bydlisté¢ (kontaktovani klubti abstinujicich, zjisténi
mozZnosti v pokraCovani psychoterapie). Pfi ukonceni 1é€by, na posledni ranni komunit¢,
dostava pacient termin prvni ambulantni skupiny a prestupuje tak do paté faze 1écby,

1é¢by ambulantni.

Faze ambulantni se odehrdva po ukonceni tustavni protialkoholni 1¢écby.
Terapeuticky tym doporucuje jiz béhem 1é¢by, pokud somaticky stav klienta dovoli,

absolvovat alkohol — antabusovou reakci**!

, nejpozdéji pak v této fazi 1écby. Zminéna
reakce ma platnost pét let a podstoupit tak podplirnou 1écbu antabusem s pravidelnymi
navstévami ,,svého* ambulantniho psychiatra se jevi jako jeden z UspéSnych krokl

pfi cesté za abstinenci.
Cile:

Pravideln¢ navstévovat alkohol-toxi ordinaci, snazit se, o uplnou a trvalou
abstinenci od navykovych latek a navykového chovani, v ptipad¢ krize (poruSeni
abstinence) si svou situaci pohotové pfiznat a okamzit¢ vyhledat pomoc, vyuZzit obdobi
podptirné 1€¢by antabusem k plnému osvojeni si nezavislého stylu Zivota (rezim dne,
konicky sport, feSeni problému), sdilet své zkuSenosti s ostatnimi abstinujicimi

zavislymi v klubech anonymnich alkoholiki, na doléovacich skupinach.
Hodnotici nastroje v 1é¢bé

Systém hodnoceni klientli probihd formou ud€lovani zlutych a cervenych

karet**?

¢leny terapeutického tymu a zdravotnického persondlu oddéleni. Zluta karta, se
po tydnu maze, ervena karta viak ziistava klientim do konce 1é¢by. Zluté karty se
ud€luji naptiklad za: poruSeni vnitiniho fadu oddé€leni, nedostatky v hygiené, pozdni
ptichody na 1éfebné programy, vulgarnost, vedeni zbyte¢nych a chlubivych feci
o alkoholu, netcast na nahldsenych programech, hrani hazardnich her, neoznameni
vysledki prestupniho pohovoru. Cervena karta se udéluji za: dvé Zluté karty ziskané

béhem jednoho tydne, projevy verbalniho, fyzického nebo psychického nésili, pozdni

prichod zvychazky a dovolenky, uzavirani vyluénych, sexudlnich vztahi s ¢lenem

141yiz. priloha &. 4
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komunity, nepovolené opusténi aredlu psychiatrické 1éCebny, jina, zdvazna poruSeni

vnitiniho fadu oddé€leni a narusovani 1€cby — posuzuje terapeuticky tym.

Pacient, kterému byla udélena Cervena karta, ptfednese na nasledujici komunite,
jaké sankce se na né&j vztahuji. Klient od toho okamziku ztraci veskeré vyhody (narok
na dovolenku, vychazku), nemd moznost navstévovat kulturni a sportovni programy.
Udélit 1ze 1 dveé Cervené karty najednou (poruseni abstinence béhem 1écby). V piipade,
ze klient obdrZel druhou cervenou kartu, ¢i ob¢é najednou, jednd se 0 nejvysSi mozny

pocet cervenych karet, které 1ze v 1é¢bé obdrzet, protoZe znamenaji propusténi z 1écby.

3.4 Anonymni alkoholici a dalSi moZnosti doléCovani

Pravidelnost v doléCovani je pro velkou ¢ast zavislych jeden ze zasadnich kli¢u
K uspéchu. Profesionalni doléCovani umoziiuje navic reagovat na zmény stavu
a napomaha udrzovat pfiméfenou motivaci k abstinenci. Terapeutické kluby, centra
1 ritudly Anonymnich alkoholikii a podobnych organizaci poskytuji pocit stability
a jistoty. Kromé¢ toho se tak urCité zasady vstipi do paméti, takze se vybavi, 1 kdyzZ jsou

kognitivni funkce oslabeny vlivem chuté na alkohol nebo stresu.'*

Anonymni alkoholici jsou celosvétovym hnutim. Sdruzujicim pfiblizné
1,6 miliénu lidi po celém svété. V Ceské republice skupiny Anonymnich alkoholikt
pracuji od roku 1990. Ve své &nnosti se fidi ,,12 kroky*,***které obsahuji konkrétni
navody na vyrovnani se s problematikou alkoholové zavislosti. Jedna se o spoleCenstvi
muza a zZen, kteti spolu sdileji zkuSenost a nad¢ji, Ze mohou vyftesit sviij spoleény zivot
a pomoci ostatnim uzdravit se z alkoholu. Jedinou a zakladni podminkou clenstvi

je touha zastavit piti alkoholu. Jejich prvotnim zdjmem je ziistat stiizlivi a pomahat

jinym alkoholikiim dosahovat stiizlivosti.**

“SNESPOR, K., MATANELLI, O. Zivotni styl a navykové nemaoci. Bulletin Ndrodni protidrogové centrdly,
Praha: Narodni protidrogova centrala, 2011/3, 48 s.
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Revoluce, kterou vznik hnuti Anonymnich alkoholikii v 1é¢bé alkoholové
zavislosti zptsobil, neni podle Nespora a Csémyho jesté zcela docenéna. Tvrdi, Ze prave
vznik této organizace vedl k tomu, Ze zdravotnici zacali pacienty vice povaZovat
za spolupracovniky a partnery v 16¢bs. 1 Anonymni alkoholici vznikli diive nez prvni
terapeutické komunity a jejich vznik pfedchéazel i dnes rozsitenym klublim diabetiki,
kardiakli. Setkdavani Anonymnich alkoholiki mohou byt uzaviend (pouze
pro alkoholiky), nebo oteviené pro alkoholiky a ty, kdo se o problematiku zajimaji
(rodina, terapeuti, pratelé.**” Sdruzeni anonymnich alkoholikt ma své predsedy a piisobi

po celé Ceské republice.148

Mezi dalsi moznosti doléovani pro jedince zavislého na alkoholovych
psychotropnich latkach v ramci kraje Vysoc€ina patii Nasledna péce J ihlava'®®. Nasledna
péCe Jihlava je ambulantni doléCovaci program, ktery poméha osobam po ukonceni
1éCby zavislosti vytvaret takové podminky, aby mohly i1 nadale spésné abstinovat

a zaClenit se zpét do bézného zivota.

V ramci Ceské republiky pak piedeviim obdanské sdruzeni Lotos Brno
a A kluby. Obcanské sdruzeni Lotos Brno™® je nezavisla neziskova organizace, ktera
poskytuje socialni sluzby ve mésté Brné klientiim se zavislosti na alkoholu z celé¢ Ceské
republiky. A kluby™* jsou obecn& prosp&snou spolecnosti poskytujici pomoc a podporu
osobam zavislym na alkoholu, lécich a hazardnim hracstvi, v€etn€¢ pomoci jejich

rodinam. Sluzby jsou poskytovany v Brn¢ a bezplatng.

146NE§POR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zdvislosti. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1996,

203 s.
YIHELLER, J., PECINOVSKA, 0. a kol. Zdvislost zndmd neznémd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996, 114 s.
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3.5 Pripadova studie

Na dvou nize uvedenych kazuistikdch, demonstruji proces resocializace klienti,
ktefi ,,prosli 1écbou alkoholové zavislosti v Psychiatrické 1écebné Jihlava. Zminéné
kazuistiky jsem vybrala zcela zamérné a to proto, ze odrazeji jakési nepochopeni a

vee W

odmitani ¢loveka, jehoZ snahou je v podstaté zit ,,normalné*, zit v abstinenci.

Kazuistika A

Panu Romanovi je 52 let. Do svych sedmi vyrtstal na samoté vV misté bydlisté
prarodict s dals$imi Sesti détmi, svymi sourozenci, bratranci a sestfenicemi. Rodice
Romana zili ve mésté v misté svého zaméstnani a na vikendy pravidelné pftijizdéli.
Détstvi stravené u prarodict, hodnoti jako velmi §tastné obdobi. Pied nastupem do tieti
tiidy se Roman musel pfestéhovat Kk rodi¢tim, co bylo divodem, nevi, ovSem vzpomina,
ze nechtél venkovské prostiedi opustit. Zpétné hodnoti tento piesun, jako traumatizujici
»vnimal jsem to od nich jako zradu, ja jsem je za to nenavidél* zhorsil se prospéchové i

ve Skole. Za rok se vSe dle slov Romana ,,urovnalo®.

Poprvé se opil ve 12 letech na svatbé bratra, ten pocit si pamatuje dodnes ,,d¢lalo
mi to dobfe a ani jsem nezvracel. Na svatbé byl ze strany dospélych obdivovan pro
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Obdobi puberty hodnoti jako ,,normalni®,

sportoval, chodil do skoly.

V 19 letech nastoupil na vojnu, po roce sluzby kdyz byl ,,mazdkem® zacal koufit
a pit alkohol. Pil v tazich pti vychazkach a v podstaté do doby nez propil Zzold. Po vojné
se vratil k rodi¢iim, ozenil se a zalozil rodinu. Po narozeni syna Jana opustil prvni
zamestnani (strojni zdmecnik) a nastoupil jako montazni délnik do tehdy prosperujiciho
podniku. V této casti rozhovoru Roman vyslovil vétu: ,,A tam to asi vSechno zacalo.
Popisuje, jak denné né¢kdo ze spolupracovnikil prinesl lahev rumu a jak si kazdy béhem
pracovni doby dal n€kolik panakl. Na otazku pro¢ pil odpovida: ,, Tak aby nam to Slo

lip od ruky, ale nemyslete si, nevalel jsem se tam opilej*.
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V roce 1980 se Romanovi a jeho zené Jitce narodil druhy syn Josef. Roman
zménil zamé&stnani a nastoupil K hasi¢skému zachrannému sboru. Popisuje jak mezi
jednotlivymi ,Sichtami® musel mit 24 hodin volno. Zminéné volno travil s kolegy
V hospodé¢. “Ja se nechci na nic vymlouvat, ale bylo tam spousta havarek a vidél jsem
moc mrtvych a zranénych lidi.“ V tomto obdobi Roman studoval a pak se stal velitelem
zasahu. Béhem tfiletého studia pil alkohol jiz denné, udéva jeden az dva litry vina.
,ManZelka zacala vystrkovat riizky*, zaCina Roman vétu a dokoncuje ji popisem svého
chovani. Obcas néco zapomnél, byl na zenu hruby, hovoii o nesouladu v rodiné
disledkem abuzu alkoholu. Zacal pocitovat, ze alkohol potiebuje. Neshody v rodinném
souziti byly pficinou Castych hadek a jeho zvySujiciho se mnozstvim konzumovaného
alkoholu (tfi az Ctyii litry vina a pul litru vodky denn¢). Nékolik noci stravil Roman na
protialkoholni zachytné stanici a pro neomluvené absence byl ze zaméstnani propustén.
Sdéluje, ze si toto zivotni obdobi pfiliS nepamatuje, vybavuje si vesmés halucinatorni
prozitky (vSude kolem n¢ho béhaly zelené kocky a z odpadu ve diezu na nédobi

neustale vyrustala mrkev) v rdmci alkoholové psychozy.

Manzelka pod hrozbou rozvodu Romana tehdy ctyficetiletého pfiméla vyhledat
pomoc. Ustavni 1é&bu zavislosti odmitl, na ambulantni nedochazel a odstéhoval se
na ubytovnu. Na ubytovné prozil rok, nic si nepamatuje, jen znatné mnozstvi
povalujicich se lahvi v pokoji. Pfi posledni cesté za nakupem alkoholu upadl a zranil si
dolni koncetinu. Kolemjdouci mu zavolali pomoc, zachrannou sluzbou byl pfivezen na
chirurgické oddéleni tamni nemocnice. Po operaci koncetiny se u Romana zacal rozvijet
delirantni stav, pro ktery byl pfevezen na protialkoholni odd€leni Psychiatrické 1écebny
Jihlava. Po odeznéni abstinencnich pftiznakid, absolvovat protialkoholni 1écbu
Vv doporuc¢ovaném tiimésicnim rozsahu. Béhem 1éEby se s Zenou Jitkou rozvedl. V ramci
1é€by si Roman uvédomil, jak zdvazny ma problém, popisuje, jak chtél z lécby odejit

pro mnoho vnitinich konfliktd.

Po 1écb¢ vybaven Antabusem bydlel v jednopokojovém byte, ktery mu ptipravil
bratr. Bratr byl jedinym c¢lenem rodiny, SnimZz byl Roman ve styku, synové
ho nenavstévovali a byvala Zena dle slov Romana byla rada, ze se rozvedla. Roman
se diky jedinému kamaradovi mohl vratit zpét do zaméstnani. Popisuje negativni reakce
dalsich kolegl, sd€luje nejrtiznéjsi narazky (s alka¢em ja nikam nejdu) a poznamky

(ty se na tob¢ v ty odmasStovné podepsali) ke své osobé.
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Rok po 1é€bé Roman nejezdil hromadnou dopravou, mél obavy z reakce lidi,
ktefi by ho mohli znat. Vzpomind, ze nachodil mnoho kilometrti. Po oslavé narozenin
velitele zasahu zaméstnani opustil. Byl nucen opakovan¢é odmitat alkohol a vzpomina
na slova velitele: ,,Snad jednoho panaka na moje zdravi si das, jestli ne, tak m¢ teda
urazi§“. Roman odeSel z oslavy narozenin bez rozlouceni a druhy den do prace jiz
nenastoupil. Nyni pracuje jako Skolnik v zdkladni Skole, kolegové védi, Ze
se protialkoholn¢ 1€¢il, ale dle slov Romana se k nému ,,nepostavili zady*“. V roce 2003
Roman ve spolupraci s byvalou spolupacientkou zalozil v Jihlavé pobo¢ku Anonymnich
alkoholikll a toho ¢asu je jejim predsedou. Na skupinach, které probihaji kazdy tyden,
se seznamil s pani Dagmar, kterd je jeho partnerkou. Po celou dobu Roman plné

abstinuje.

Kazuistika B

Pani Klafe je 41 let. Vyrustala s rodi¢i na malomésté jako nejmladsSi ze tii
sourozencl. Deétstvi hodnoti vesmés pozitivné, nesndsela vSak Skolu, byla hodné
fixovana na matku. Zarlila na otce, kdyz daval matce pusu a nejradgji byla u matky
V ndruci, tam se citila $tastnd a dle jejich slov v bezpec¢i. Se sourozenci o nékolik let

starS§imi si nehrala, citila se, byt jimi odstrkovana.

Kdyz Klara chodila do druhé tidy, otec po dlouhé nemoci zemtel. Umrti otce
ji n€jak nezasdhlo, ranilo ji, ze matka byla smutna a casto plakala. Klafe v t¢ dob¢
chybéla podpora a naru¢ matky. Na druhém stupni zékladni Skoly se Klara zamilovala
do ucitele déjepisu, byl ji vzorem. Popisuje sny, jak ji vyucujici libe a drzi v naruci.
Stryc Klary vlastnil vinny sklipek uz jako dité, pila limonadu s vinem a vinny stiik
a burcak. Sdé€luje, jak popijeni povazovala za béznou normu a soucast rodinného

souziti: ,,U nas pil takhle kazdej, vino nebylo povazovano za alkohol.*

Obdobi puberty prozila v blizkosti znamych a kamarddu na zabavach
a v klubech, studovala gymnazium. Pila coca-colu s rumem a v sedmnacti letech zacala
chodit s budoucim manzelem Jirkou. Jirka m¢l rad piirodu, Casto spole¢né jezdili na
vodu, trempské srazy, kde se Klara naucila pit vodku, udava, ze v té dobé ,miru
alkoholu™ znala. Po stfedni $kole studovala vy$si odbornou Skolu obor porodni
asistentka, kterou uz jako t¢hotna uspésné dokoncila. KdyZ bylo Klafe 23 let, vdavala
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se. Popisuje Casté vylety manzela s kamarady na vodu, ryby a vylovy rybnikt. Klara
se na mateiské dovolené citila osaméle, schazela se tiikrat do tydne s kamaradkami
a pila vino. V manzelstvi nastaly prvni neshody, vy¢itky a obviiovani. Klara v 25 letech
ot¢hotnéla a porodila druhou dceru. Vino si jiz kupovala pravidelné, pila vesmes
po vecer kdy manzel nebyval doma. O vztahu s manzelem fika: ,,Praktické véci jsme
zvladali, ale chybéla komunikace, soulad, porozuméni a pochopeni, ptipadala jsem

si jako vykonny spottebic.*

Po matetskd dovolené Klara nastoupila na gynekologicko — porodnické oddé€leni
tamni nemocnice. Praci nezvladala, sd€luje, Ze akutni medicina byla na ni ,,moc rychla*
a nebyla schopna adekvatné se rozhodovat a organizovat praci ku prospéchu rodicky.
Praci porodni asistentky opustila a poté pisobila na rehabilitaénim oddéleni. Prace
ji bavila a zajimala. S kamaradkami a zaroven kolegynémi z prace chodila do hospod,

naucila se pit pivo.

Kléra touzila po navratu harmonického vztahu s manzelem, ktery zaZzivala
v dob¢, kdy jesté nebyli manzelé. Kupovala vino, pro piedstavu romantickych vecert
s manzelem, nikdy vSak o svych touhach a pfanich manzelovi netekla a tak vino vypila
béhem vecera sama. Kdyz manzel nebyl doma pila Klara rum, ktery byl v lednici, aby
to manzel nepoznal, neustale do lahve rum dolivala, aby byla pofad stejné plna. Jako
divod piti udavd zapomnéni na problémy, hovoii o mensi bolesti ,na srdci*

a odbouravani izkostnych stavi. ,,Kdyz jsem se napila, bylo mi prosté lip.*

Ve 30 letech si uvédomovala, Ze piti alkoholu za¢ina byt problém. Klara ¢asto
volala do prace, zZe si bere dovolenou, zanedbavala domécnost i svilj zevnéjsek. Denné
vypila dva litry vina, nebo ptl az litr vodky. Kdyz manzel vylil veskery alkohol, chodila
do sklepa tieba jednou za hodinu, dala si pandka slivovice a lahev doplnila vodou. Klara
popisuje ,,okénka®, désilo ji, ze si druhy den skoro nic nepamatuje, kdyz pila mimo

domov ¢asto si nevzpomnéla, jak se domil dopravila.

Na internetu nasla telefonni ¢islo na primatku Bartesovou a s manzelem
navstivila protialkoholni ambulanci, nabizenou ustavni 1é€bu odmitla. Pal roku
ambulanci navs§tévovala pravidelné jednou tydné v tentyz den, nikdy ,,nenadychala®, ale

cestou z ambulance si pii prvni piilezitosti koupila lahev vodky. Primarka Bartesova

75



Klafe nabidla antabus — alkoholovou reakci, na ni se dostavila se 2 %0 alkoholu. Poté

jiz ustavni hospitalizaci pfijala.

Vybavuje si, ze nejveétsi problémem v 1é¢bé méla v ptipadé, ze byla tazana, aby
hovotit o sob&. Terapeut ji fekl, ze Zije v omylu, Ze mé Zivot ve svych rukou, a Ze staci
vlastni ndzor pouze fict, Ze o ném nikoho piesvédcovat nemusi. Ve chvili kdyz Klara
slySela neptijemné véci na svoji adresu, nastvala se. Byla vulgarni smérem k terapeutiim

a zdravotnickému personalu odd¢lent.

Déti 1 manzel Klaru v 1é€bé podporovali a pravidelné ji navstévovali. Béhem
1écby absolvovala antabus — alkoholovou reakci. Resocializaéni dovolenky vzdy

hodnotila kladné a béhem nich abstinenci neporusila.

Po 1é¢be se Klara vratila do stejného rodinného prostiedi. Vztah s manzelem
se Vv podstaté nezménil. Rodinnou psychoterapii manzel opakované odmitl. Po roce
Klafiny abstinence manzel s détmi odjel na dovolenou. V té dobé Klara pracovala
kratce jako prodavacka kozenych odévi. Sama si vysadila Antabus a porusila
abstinenci. Cestou z prace si koupila lahev vodky a doma ji vypila. Druhy den
se dostavila do prace opila a byla propusténa. Konkrétni diivod poruSeni abstinence neni

schopna sd¢lit. ,,Ja prosté nevim*®.

Po dvou meésicich nastoupila Klara na Sestitydenni stabilizacni protialkoholni
1écbu. Stydé€la se za svoji recidivu a v ramci psychoterapie pfipustila, Ze je ve vztahu
s manzelem nespokojena, Ze ji manzel dlouhodobé odmita jako Zenu. Hovoii o frustraci
a narustajici agresi vii¢i manzelovi, své city hodnoti jako nendvist. Béhem stabiliza¢ni

1é¢by zada o rozvod. Déti jsou svéfeny do péce otce.

Kléra po 1écbé¢ odmitla nastoupit do dolécovaciho centra Lotos Brno s moznosti
ubytovani. Odesla bydlet na tamni ubytovnu. V té dobé byla bez prace. Rozhodla
se ,,musi zacit znovu a jinak“, bez 1zi. Opakovan¢ sdé€luje, ze si uvédomila, ze se chce

vratit a zapojit zpét do Zivota, Ze jiz nechce byt pouhym pozorovatelem.

Snaha vysvétlovat a informovat potencionalni zaméstnavatele o své minulosti,
se nesetkavala s ohlasy, které Klara predpokladala. Pul roku se snazila aktivné hledat
zaméstnani, ale vzdy bezispésné. Poté vroce 2007 nastoupila jako délnice
do dfevatského zavodu, denné byla podrobena dechovym zkouskdm na pfitomnost
alkoholu z dechu, pfed vSemi svymi kolegy. Hovofi o pocitech ménécennosti
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o posméchu ze strany kolegli. Zaméstnani vSak nutné potfebovala, soudem méla

vyméfené alimenty a byvaly manzel zpozdéni byt’ i o jeden den netoleroval.

Na srazu abstinujicich alkoholikd potfddané ,,nasim“ oddélenim, Klara mluvila
0 tom, jak se vzaméstnani citi a behem celého veCera plakala. Jeji nahled

na problematiku alkoholové zavislosti byl zcela spravny a jevil se jako velmi upfimny.

V roce 2009 Klara vyhrala vybérové fizeni a toho Casu je zaméstnana jako
pracovni terapeutka tydenniho centra pro déti a mladdez s mentdlnim postizenim.
Od stabiliza¢ni 1écby, coz je sedm let Klara plné¢ abstinuje. Se star§i dcerou
se pravidelné navstévuje, s mladsi dcerou je pouze v telefonnim kontaktu, pfitele nema
a s byvalym manzelem se nestyka. Bydli stale na ubytovné, rada vySivd a hackuje.
Nechodi do spole¢nosti a nenavstévuje akce, kde se pije alkohol. Kdyz se Klary
na konci naseho rozhovoru ptam, zda je n€co, co by mi chtéla jesté tict, sd€luje: ,,Prace
je nyni to, co m¢ drzi nad vodou, kdyz o vas vSichni vi, Ze jste alkoholicka, tak o vés

nikdo nestoji.*

3.6 Dilc¢i zavér

Pii 1écbé probléml plsobenych alkoholem se vyuziva tfada terapeutickych
postuptl. Zvlasté uzitecnd je psychoterapie, kognitivné behavioralni postupy a rodinna
terapie. Rodinna terapie neni univerzalnim Iékem, mezi terapeuty panuje obecnd shoda
V tom, vyuzivani rodinné terapie kromé jiného zvySuje schopnost pacienta v Ustavni

protialkoholni hospitalizaci 1é¢bu dokoncit a zlepSuje 1€¢ebné vysledky.

Lécba pacientii zavislych na alkoholu je rezimova, v délce trvani tfi mésict.
Klade diraz na respektovani domaciho fadu lécebny a naplnéni cild jednotlivych fazi
1écby.

Lécba zavislosti je dobrovolna, zpravidla vSak rozhodnuti pro 1é¢bu neni
samotnym projevem vule klientek. Ale spiSe tlakem okoli, rodiny, zamé&stnavatele pod
n¢jakou vyhruzkou ¢i trestem za nesplnéni. Musim fici, jedny z nejCastéjSich odpoveédi

na otazku: ,,Pro¢ se chcete 1€Cit? “Zni: ,,Manzel/ka, mi tekl, Zze kdyz nepijdu na to

77



1é&eni, tak se semnou rozvede. Séf v praci mi dal niiz na krk, kdyZ neptjdu tak mé
vyhodi. Déti mi fekly, Ze se mnou uz nikdy nepromluvi, kdyz se sebou neza¢nu néco

délat®.

Domnivam se, ze dilezitym meznikem pro klienty v 1é¢bé zavislosti je ptiznat
sdm sobé, ze jsem alkoholik, tzv. pfijmout tuto roli za svou. Chtit zménu a byt ochoten
,»ha sobé pracovat®. Uvédoméni a pochopeni souvislosti zavislostniho chovani neni pro
pacienty snadné, vyzaduje ziskani nidhledu na problematiku a ochotu spolupracovat.
Klicovou roli v l1écebném procesu shledavam v terapeutickém vztahu a v divéte

jednotného terapeutického tymu.

Poruseni abstinence b&hem 1écby svéd¢i o nemotivovanosti pacienta k 1éCbe,
vSak poruSeni abstinence kratce po 1é¢bé byva vnimano jako jakési znameni netuspéchu,
a to jak ze strany pacienta, tak terapeutického tymu. Klient, ktery v 1é¢bé pracoval,

ziskal nahled, se napil. Jak jinak takovy jev vysvétlit, neZ jako nezdar.

Podat 100% vysvétleni toho, pro¢ se n¢kteii klienti nadale bez alkoholu obejdou,
zatimco jini se k nému vraceji, asi neni mozné. Jako ¢lenka terapeutického tymu, jsem
Casto na zakladé spoluprace s klientem, jeho rodinnym zazemim a dalSich faktorti m¢la

snahu predvidat jeho mozné selhani po 1é¢be. Moje predpovedi, byly vesmes mylné.

Tak jako vznik alkoholové zavislosti je zalezitost zcela individualni, tak ziejmée
pacienti se srovnatelnymi charakteristikami a podobnou zivotni historii reaguji na tytéz
terapeutické zasahy rozdiln€. Pro nékteré je 1écba prvnim krokem ke svobod¢, zatimco

pro jiné je jen prvni kapitolou tragického osudu chronického etylika.

Z zivotnich ptib¢hii pani Klary a pana Romana je patrné, ze zvolili cestu prvni
ze dvou vysSe uvedenych. Béhem nelehké cesty za abstinenci se vSak setkdvaji
s nepochopenim, odmitnutim ale 1 zesmé$novanim predev§im ztad kolegl

na pracovisti.

Postojem vetejnosti k lidem zavislym na alkoholu se v ramci projektu Nase
spole¢nost, zabyvalo Centrum pro vyzkum vefejného minéni pii Sociologickém ustavu

Akademie véd Ceské republiky.

V letech 2003 az 2009 v prizkumu Jak jsme na tom s toleranci?, méli

respondenti vybrat skupiny osob, které by nechtéli mit za sousedy. Nejméné tolerantni
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byli obéané k osobam drogové zavislym, hned druhou pticku obsadili osoby zavislé na
152

alkoholu (viz. obrazek ¢. 2).

Obrazek ¢. 2

128K ARUPOVA, K. Priizkumy zaméFené na uZivani drog. Zaostfeno na drogy 2, Praha: UFad vlady Ceské

republiky, 2010/2, 9 s.
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II. PRAKTICKA CAST

4. Projekt — dotaznikové Setieni povédomi
verejnosti o alkoholové zavislosti

4.1 Cil dotaznikového Setireni

Cilem dotaznikového 3etfeni'™ je zjistit povédomi vefejnosti o alkoholové
zavislosti. Stanovuji nasledujici hypotézy a to na zdkladé dlouholetych, negativnich

zkuSenosti klientl v 1é¢bé zavislosti v interakci s laickou vefejnosti.

Hypotéza ¢. 1. Nadpolovi¢ni vétsina oslovenych respondent si mysli, ze zavislost

na alkoholu neni nemoc.

Hypotéza ¢. 2. VEtsi ¢ast oslovenych respondentii se domniva, ze na rozvoji alkoholové

zavislosti ma vliv mnoZstvi konzumovaného alkoholu.

Hypotéza ¢. 3. VétSina respondentd se domnivd, Ze jedinec, poté co absolvoval

protialkoholni 1é¢bu, je vylécen.

Hypotéza ¢. 4. Vice nez polovina respondent si pod terminem Delirium tremens

piedstavuje jedince ve stavu opilosti.

Hypotéza €. 5. VétSina probandl je piesvédcena, ze Cloveék zavisly na alkoholu

konzumuje alkoholické napoje denné.

Hypotéza ¢. 6. Predpokladam, ze piedchozi protialkoholni 1écba je varujicim prvkem

a brani k zaméstnavani takto disponovanych jedinci.

153 . o v
viz. pfiloha ¢. 11
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4.2 Zkoumany soubor a struktura vzorku

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve tiech podnicich mésta Jihlavy. Vybér
respondentti byl provadén nahodile a z c¢asovych a kapacitnich divodi nemohl
obsdhnout cely zakladni soubor obcanti v jihlavském regionu. Zkoumany soubor
se skladal zcelkového poctu 65 respondentd. Vekové slozeni, pohlavi a vzdélani
probandl, bylo zjistovano pro charakteristiku zkoumaného souboru nikoli jako

kritériem sledovaného jevu.
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Struktura vzorku

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 — 35 let 15 23,1%
36 — 45 let 26 40,0%
46 — 55 let 18 27, 7%
56 a vice let 6 9,2%
Celkem 65 100%
pohlavi
muzi 35 53,8%
zeny 30 46,2%
Celkem 65 100%
vzdélani
zakladni 3 4,6%
vyucen 20 30,8%
stiredoskolské 29 44.6%
vysokoskolské 13 20,0%
Celkem 65 100%

Tabulka demografického rozloZeni zkoumaného vzorku
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4.3 Metodika Setreni a zptisob zpracovani dat

V praktické casti diplomové prace jsem zvolila metodu explorativni, kdy jsem
technikou nestandardizované¢ho dotazniku (viz. pfiloha ¢. 11) ziskala data pro analyzu

sledovaného jevu. Dotaznik obsahoval celkem 15 uzavienych otazek.

Dotaznikové Setieni probihalo za souhlasu vedoucich pracovniku tfi jihlavskych
vyrobnich podnikil (specializujicich se na oblast strojniho primyslu) v pracovni dobé
respondentli a to v obdobi od 2. prosince 2011 do 20. ledna 2012. V piitomnosti
vedoucich pracovnikl jsem oslovila celkem 80 potenciondlnich respondentii z toho 15
oslovenych probandl, odmitlo dotaznik vyplnit. 65 respondenti vyplnilo dotaznik dle
pokynli uvedenych vuvodu dotaznikového Setfeni. Pro zpracovani a vyhodnoceni

dotazniki jsem zvolila pocitacovy program Excel, tidaje jsou uvadény v procentech.

Sohledem na velikost vzorku a nahodilost pfi vybéru respondentii nelze
vysledky piecenovat, presto se domnivam, ze urCit¢ sméry o zkoumaném jevu
naznacuji. Jsem si védoma, ze na povédomi vetejnosti o alkoholové zavislosti mize mit
vliv. mnoho C¢initell a také je mozno stanovit jiné otazky nez jsou v dotazniku
prezentovany. Z uvedenych divodi nelze zcela zajistit objektivitu vysledkt

dotaznikového Setieni.
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4.4 Interpretace vysledku dotaznikového Setieni -

povédomi verejnosti o alkoholové zavislosti

Vysledky zjisténé dotaznikovym Setfenim jsou pro piehlednost prevedeny do tabulek.

Tabulka €. 1. Znate nékoho ze svého okoli, kdo je zavisly na alkoholu (alkoholika)?

a) ano
b) ne
Vyjadieni: Pocet respondentt
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 42 64,6%
b) 23 35,4%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 1.

Z tabulky vyplyva, ze 64,6% respondentll zna ze svého okoli ¢lovéka, ktery

je zavisly na alkoholu. 35,4% oslovenych respondentd uvedlo, Ze takto disponovaného

¢loveéka v ramci svého okoli nezna.
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Tabulka €. 2. Zavislost na alkoholu je:

a) nemoc virového ptvodu

b) nemoc, kterou ziskaji jedinci, kteti konzumuji alkoholické napoje denné
C) neni nemoci, trpi ji pouze opilci

d) je nemoc, jako kazda jind a da se 1écit

e) neni nemoci, pouze slabosti lidi, ktefi neumi konzumovat alkoholické néapoje tzv.
,,$ mirou*

f) neni nemoci, je projevem slabé vile ¢loveéka

Vyjadreni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 2 3,1%
b) 9 13,8%
C) 8 12,3%
d) 12 18,4%
e) 17 26,2%
f) 17 26,2%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 2.

Z vysledki vyplyva, ze 3,1 % respondentli se domniva, ze zavislost na alkoholu
je nemoc virového pivodu. 13,8% dotdzanych, sdé€lilo, Ze alkoholovd zavislost
je nemoc jedincl, ktefi konzumuji alkohol denné. 12,3% probandi uvadi,
ze alkoholovou zavislosti trpi pouze opilci. 18,4 % oslovenych respondentl si mysli,
ze zéavislost na alkoholu je nemoc, kterou je mozno 1é¢it. 26,2% dotazanych uvedlo,
ze alkoholismus neni nemoci, pouze slabosti jedincti, kteti neumi pit alkoholické napoje
tzv. ,,s mirou®. 26,2% respondentl pfipisuje alkoholovou zavislost projevu slabé viile

¢loveka a zaroven ji nepovazuje za chorobu.
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Tabulka €. 3. Klicovou roli pfi vzniku zavislosti na alkoholu hraje:

a) touha, bazeni, chut’ na alkohol
b) mnozstvi konzumovaného alkoholu
c) Casté opijeni se napt. 1-2 x tydné

d) nadmérna konzumace tvrdého alkoholu

Vyjadfeni: Pocet respondenti
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 23 35,4%
b) 25 38,5%
C) 3 4,6%
d) 14 21,5%
Celkem 65 100%

Komentaft k tabulce ¢. 3.

Z tabulky je patrné, ze pro 38,5% vSech respondentti hraje zésadni roli pii
vzniku alkoholové zavislosti mnozstvi konzumovaného alkoholu. 35,4% oslovenych
uvedlo, ze zminénou roli pfi vzniku alkoholové zavislosti ma touha, bazeni a chut’
na alkohol. 21,5% probandt tuto roli pfipisuje nadmérnému mnozstvi konzumovaného

tvrdého alkoholu a pro 4,6% oslovenych je touto roli ¢asté (1-2x tydné) opijeni se.
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Tabulka €. 4. Zavislost na alkoholu (alkoholismus) je problémem predevsim:

a) muzi
b) zen
c¢) mladeze

d) pohlavi ani vék nehraje roli

Vyjadreni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 8 12,3%
b) 5 7,7%
C) 2 3,1%
d) 50 76,9%
Celkem 65 100%

Komentaft k tabulce ¢. 4.

Z vysledku vyplyva, ze 12,3 % respondentd se domniva, ze zavislost na alkoholu
je problémem predevSim muzl, 7,7% oslovenych uvedlo, Zze alkoholismus
je problémem pievazné Zen a 3,1% dotazanych si mysli, Ze alkoholova zavislost
je problémem predevSim mladeze. 76,9% respondentu se domniva, ze pohlavi a vék

neni urcujicim faktorem alkoholové zavislosti.
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Tabulka €. 5. Zavislost na alkoholu je zavaznéjsi, nez zavislost na drogach:

v ewr

wewr

c) je stejné zavazna

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 3 4,6%
b) 11 16,9%
0) 51 78,5%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 5.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 4,6% oslovenych se domniva,

wwr

uvedlo opak a 78,5 % probandil si mysli, Ze alkoholova zavislost, je stejné zavazna,

jako zavislost na drogach.
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Tabulka €. 6. Jaka si myslite, Ze je minimilni doporucenid doba dobrovolné,
ustavni 1écby ¢lovéka zavislého na alkoholu:

a) 2 tydny
b) 5 tydnt

¢) 3 mésice

d) 7 mésicu

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
a) 1 1,5%
b) 16 24,6%
c) 25 38,5%
d) 23 35,4%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 6.

Z tabulky vyplyva, Ze 38,5% oslovenych respondentii se domnivd, Ze minimalni
doporucena doba dobrovolné, tustavni 1écby ¢lovéka zavislého na alkoholu je tii mésice.
35,4% dotazanych respondentti si mysli, ze minimalni, doporucena, ustavni
protialkoholni 1écby je v délce trvani sedmi mésict. 24,6% respondentli uvadi pét tydnt

a pro 1,5% oslovenych je doba trvani zminéné 1écby dvou tydenni.
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Tabulka ¢&. 7. Clovék, ktery absolvoval protialkoholni 1é¢eni:

a) muze konzumovat alkohol v malém mnozstvi napt. 1 pivo za tyden

b) mize konzumovat alkohol pouze pfilezitostn¢ a v malém mnozstvi napt. 2dcl vina na
silvestra a v den narozenin

¢) nemuze pit alkohol viibec a mél by doZivotné abstinovat

Vyjadreni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 5 7.7%
b) 24 36,9%
C) 36 55,4%
Celkem 65% 100%

Komentaf k tabulce €. 7.

Z tabulky vyplyva, ze 7,7% probandi se domniva, ze jedinec, ktery
se protialkoholn¢ 1é¢il, muze poté konzumovat alkohol v malém mnozstvi (1 pivo
za tyden). 36,9% vSech respondentti uvedlo, Ze ¢lovek po 1écbeé alkoholové zévislosti,
muze konzumovat alkoholické népoje piilezitostné (silvestr, den narozenin) a v malém
mnozstvi (2dcl vina). 55,4% oslovenych se domniva, ze jedinec protialkoholné 1éceny,

nemuze pit alkohol viibec a mél by dozivotné abstinovat.
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Tabulka ¢. 8. Jak se divate na clovéka, ktery na oslavé narozenin kamarada
abstinuje od alkoholu, protoze se protialkoholné 1é¢il:

a) je to potvrzenim, ze je alkoholik
b) musim si na néj dat pozor
¢) ocenuju ho, ma snahu abstinovat

d) pokladam to za slabost a pfehnanou reakci

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 6 9,2%
b) 5 7,7%
0) 34 52,3%
d) 20 30,8%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 8.

Z vysledki Setfeni je patrné, Ze 7,7% respondentli uvedlo, Ze abstinujiciho
jedince, ktery, absolvoval protialkoholni 1é¢bu, VvV ramci narozeninové oslavy vnima,
jako n€koho, na koho je tfeba si dat si pozor. Pro 9,2% oslovenych je abstinujici
jedinec, ktery se protialkoholné 1€¢il potvrzenim toho, Ze je alkoholik. 30,8% probandu
vnimé abstinenci ¢lovéka v rdmci narozeninové oslavy za projev slabosti a ptehnané
reakce. 52,3% dotazanych by ¢lovéka abstinujiciho od alkoholu na oslavé narozenin,

ktery se protialkoholné 1é¢il, ocenilo, pro snahu abstinovat.
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Tabulka ¢&. 9. Clovékem zavislym na alkoholu se miiZe stat ten, kdo preferuje:

a) prevazné tvrdy alkohol

b) vino a pivo

¢) nezalezi na tom, jaky alkohol pije

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 24 36,9%
b) 5 7.7%
0) 36 55,4%
Celkem 65% 100%

Komentar k tabulce ¢ 9.

Z tabulky vyplyva, ze 7,7% respondentli se domniva, Ze ¢lovékem zavislym na

alkoholu se muze stat ten, kdo v konzumaci alkoholu preferuje vino a pivo. 36,9%

dotazanych si mysli, ze, Clovékem zavislym na alkoholu se muze stat ten, kdo

z alkoholickych napoji preferuje prevazné tvrdy alkohol a 55,4% probandi uvedlo,

ze neni podstatné, jaky druh alkoholu jedinec pije.
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Tabulka ¢. 10. Myslite si, Ze vyrazné zdraZeni alkoholu, by sniZilo pocet zavislych
jedinca na alkoholu?

a) ano
b) ne
Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 2 3,1%
b) 63 96,9%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 10.

Z tabulky vyplyva, Zze pouze 3,1% respondentli si mysli, ze vyrazné zdraZeni
alkoholu by sniZilo pocet jedincti zavislych na alkoholu. 96,9% probandii se domniva,
ze vyrazné zdrazeni alkoholickych napoji by nebylo pfi¢inou niz§iho poctu jedinct

zavislych na alkoholu.
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Tabulka ¢. 11. Delirium tremens je:

a) epilepticky zachvat
b) opilost

¢) odvykaci stav

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 4 6,2%
b) 37 56,9%
0) 24 36,9%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢ 11.

Z tabulky je zifejmé, ze 6,2% oslovenych respondentt si pod pojmem Delirium
tremens pifedstavuje epilepticky zachvat. 36,9% probandl sdélilo, Ze Delirium tremens

je odvykaci stav a 56,9% respondentt uvadi, ze Delirium tremens je stav opilosti.
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Tabulka ¢. 12. Pokud ¢lovék, ktery je zavisly na alkoholu (alkoholik), absolvoval
ustavni protialkoholni 1é¢bu v plném rozsahu, poté:

a) je vylécen

b) neni vylécen

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 38 58,5%
b) 27 41,5%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 12.

Z vysledka vyplyva, ze 41,5% respondenti se domnivd, ze clovék zavisly
na alkoholu, poté co absolvoval ustavni protialkoholni 1é¢bu v plném rozsahu, vylécen
neni. 58,5% oslovenych probandl uvedlo, Ze ¢lovék zavisly na alkoholu po absolvovani

protialkoholni 1é€by v plném rozsahu je vylécen.
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Tabulka ¢. 13. Antabus je:

a) ek, ktery vyléci zavislost na alkoholu
b) 1€k, ktery po poziti alkoholu zptisobi zdravotni potize

¢) 1ék, ktery urychluje odbouravani alkoholu

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 15 23,1%
b) 34 52,3%
0) 16 24,6%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 13.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 23,1% respondentl se domniva
ze, Antabus je 1€k, ktery vyléci zavislost na alkoholu. Pro 24,6% probandli Antabus
predstavuje 1€k, ktery urychluje odbourdni alkoholu. 52,3% oslovenych respondent

uvadi, Ze Antabus je 1€k, ktery po poziti alkoholického napoje zpisobi zdravotni potize.
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Tabulka &. 14. Clovék, kterému lékai sdéli, Ze je zavisly na alkoholu, konzumuje
alkoholické napoje:

a) denné
b) 4x tydné
¢) 5x tydné

d) je zalezitosti zcela individualni

Vyjadieni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 34 52,3%
b) 6 9,2%
0) 2 3,1%
d) 23 35,4%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢. 14.

Z tabulky vyplyva, ze 3,1% oslovenych respondentii se domnivda, Ze clovek
zavisly na alkoholu pije alkoholické népoje 5 x tydné a 9,2% respondentl si mysli,
ze alkoholik pije alkohol 4x tydné. 35,4% probandd, vedlo, ze frekvence
konzumovaného alkoholu je v ramci alkoholové zavislosti individualni zaleZzitosti.

52,3% dotazanych uvadi, Ze jedinec zavisly na alkoholu konzumuje alkoholické napoje

denné.
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Tabulka ¢&. 15. V pripadé, Ze byste byl v roli zaméstnavatele, zaméstnal byste
¢lovéka, o kterém vite, Ze se protialkoholné 1é¢il:

a) toto riziko bych nepodstoupil, tedy nezam¢stnal

b) zaméstnal, ale pravidelné bych provadél dechové zkousky

¢) zaméstnal jako kohokoli jiného

Vyjadreni: Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) 21 32,3%
b) 34 52,3%
c) 10 15,4%
Celkem 65 100%

Komentar k tabulce ¢ 15.

Z tabulky vyplyva, Ze 15,4% oslovenych respondentd, by v roli zaméstnavatele,

¢lovéka zéavislého na alkoholu zaméstnali jako kohokoli jiného. 32,3% dotdzanych v roli

zaméstnavatele, by jedince, ktery se protialkoholné 1é¢il, nezaméstnali. 52,3% probandl

uvadi, ze v roli zaméstnavatele, by jedince, ktery se protialkoholné 1éc¢il, zaméstnali,

ale pravideln¢ by provadéli dechové zkousky na pritomnost alkoholu.
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4.5 Testovani hypotéz

W

Hypotéza ¢. 1. Nadpolovi¢ni vétSina oslovenych respondenti si mysli, Ze
zavislost na alkoholu neni nemoc - tato hypotéza byla verifikovana. 64,7% vSech
respondentli nepovazuje alkoholovou zavislost za nemoc. 12,3% probandd uvadi, ze
alkoholovou zavislosti trpi pouze opilci a Ze neni nemoci. 26,2% dotazanych uvedlo, Ze
alkoholismus neni nemoci, pouze slabosti jedinct, ktefi neumi pit alkoholické népoje
tzv. ,,s mirou®. 26,2% respondentl pfipisuje alkoholovou zévislost projevu slabé viile

¢loveéka a zaroven ji nepovazuje za chorobu.

Y7 w7

Hypotéza ¢. 2. VEétsi ¢ast oslovenych respondentii se domniva, Ze na rozvoji
alkoholové zavislosti ma vliv mnoZstvi konzumovaného alkoholu - tato hypotéza
byla verifikovana. Nejvetsi ¢ast respondentll 38,5% se domniva, Ze zdsadni roli pfi

vzniku alkoholové zdvislosti hraje mnozstvi konzumovaného alkoholu.

Hypotéza ¢. 3. VétSina respondenti se domniva, Ze jedinec, poté co
absolvoval protialkoholni 1é¢bu, je vylécen — tato hypotéza byla verifikovana. 58,5%
oslovenych probandi uvedlo, ze clovék zavisly na alkoholu po absolvovani

protialkoholni 1é¢by v plném rozsahu je vylécen.

Hypotéza €. 4. Vice nez polovina respondentii si pod terminem Delirium
tremens predstavuje jedince ve stavu opilosti — tato hypotéza byla verifikovana.

56,9% vsech respondentti uvedlo, ze Delirium tremens je stav opilosti.

Hypotéza ¢. 5. VétSina probandii je presvédcena, Ze Clovék zavisly na
alkoholu konzumuje alkoholické napoje denné - tato hypotéza byla verifikovana.
52,3% dotdzanych probandi uvedlo, ze jedinec zéavisly na alkoholu konzumuje

alkoholické népoje denné.

Hypotéza ¢. 6. Predpokladam, Ze predchozi protialkoholni 1écba je
varujicim prvkem a brani k zaméstniavani takto disponovanych jedinci - tato
hypotéza byla verifikovana. 32,3% dotadzanych v roli zamé&stnavatele, by jedince, ktery
se protialkoholné 1é¢il, nezaméstnali. 52,3% probandd uvadi, ze v roli zaméstnavatele,
by jedince, ktery se protialkoholné 1é¢il, zaméstnali, ale pravidelné by provadéli

dechové zkousky na ptritomnost alkoholu.
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4.6 Dil¢i zavér

V praktické casti diplomové prace jsem pii zpracovani dotaznikového Setfeni
dosla k nasledujicim vysledkiim a analyzam. Z Setfeni vyplyva, ze 64,6% vsech
respondentli zna ze svého okoli jedince, ktery je zavisly na alkoholu. Musim fici,
ze tento vysledek mé znaéné pickvapil. Vzhledem k nize uvedenému, se vsak
domnivam, Ze respondenti si jedince zavislého na alkoholu ptedstavuji jako né&koho,

kdo je z jejich thlu pohledu Casto v ebrieté (stavu opilosti).

Pouze 18,4% vsech oslovenych respondentti uvedlo, ze alkoholova zavislost
je nemoc jako kazd4d jind. V¢EtSina probandd alkoholovou zavislost za nemoc
nepovazuje, piipisuje ji projevu slabosti ¢lovéka ¢i jeho slabé vile. Informovanost
respondentl o této chorobé je pomérné zkreslena. 38,5% oslovenych se domniva, Ze na
vzniku alkoholové zavislosti ma vliv mnozstvi konzumovaného alkoholu, 21,5%
respondentl specifikovalo druh alkoholického napoje a uvedlo, Ze na vznik alkoholové
zavislosti ma vliv mnozstvi konzumovaného tvrdého alkoholu. 52,3% respondent
se domniva, ze jedinec zavisly na alkoholu konzumuje alkoholické napoje denné. Coz

naznacuje pomérné vysokou miru neznalosti pfi¢in a prabéhu alkoholové zavislosti.

56,9% respondentti uvedlo, ze Delirium tremens je stav opilosti. Myslim
si, ze vétSina respondentd ma tento termin spojen pouze s jednim z projevi choroby,
a to se zrakovymi halucinacemi (vidéni bilych mysSek) nikoliv vSak jako, vynucenou

abstinenci alkoholového odvykaciho stavu.

Zavislost na alkoholu je nemoc lze ji IéCit nelze vSak vylécit. Chorobu lze
ptirovnat k diabetu. Oba nositele zminénych chorob by v rdmci prevence dekompenzace
zdravotniho stavu méli dodrzovat dozivotné urcitd omezeni. ZjednoduSené lze fici,
ze ,,diabetik* by mél korigovat ptijem potravin a alkoholik dozivotné abstinovat. 58,5%
vsech respondentti uvedlo, Ze jedinec, ktery absolvoval protialkoholni 1é¢bu, je vylécen.
Usuzuji tedy, Ze vétSina oslovenych nemda informace o tom, Ze jedinec zavisly

na alkoholu nad nim prokazateln¢ ztratil kontrolu, kterou nelze jiz nikdy ziskat zpét.

Celkoveé lze vysledky tohoto dotaznikového Setfeni shrnout do konstatovani,

wMrwve

alkoholové zavislosti je pomérné nedostatecna a zkreslena. Coz muze vést k prehlizeni
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casnych vyvojovych stadii i k rezignaci nad stadii pokroCilymi a tim v podstaté ke

zbyteCnym celospoleCenskym skodam.

Vsichni osloveni respondenti byli lidé starsi 18-ti let. Troufam si fici, Ze kdyz
ne vSichni, tak téméf vSichni probandi béhem svého Zivota alkoholovy népoj jiz
konzumovali. V roce 2011 byl proveden odhad prevalence rizikovych vzorcti uzivani
alkoholu zjisténych pomoci nastroje AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification
Test), ve dvou studiich v prizkumu obecné populace na vzorku 1326 osob a déale mezi
2589 pacienty praktickych Iékait v pilotnim projektu testovani metod kratké intervence
u rizikového nebo intenzivniho uzivani alkoholu. Po pfepoétu na podet obyvatel Ceské
republiky ve véku 18 — 64 let 1ze pocet osob uzivajicich alkohol rizikoveé ¢i Skodliveé
odhadnout na 990 000 az 1,4 milionu. Ztoho 800 000 az 1 milion muza a 220
az 320 000 Zen a poCet osob ve zna¢ném riziku zavislosti ¢i zavislych na alkoholu na
50 — 150 000 osob (z toho 40 — 135 000 muzi a 7 — 10 000 Zen). Mrav¢ik, vedouci
Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti, vysledky

komentoval: ,,Jde o obrovska ¢isla znamenajici vyrazny vefejnézdravotni problém.“154

“*MRAVCIK, V. Vyroéni zprava upozorfiuje na nebezpeti abuzu alkoholu a konopi. Zdravotnické noviny,

rocnik 60, Cislo 49 — 50, prosinec 2011, 3 s.
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Z7avér

Cilem teoretické casti diplomové prace byla deskripce alkoholové zavislosti
zmapovani moznych pfic¢in vzniku a rodinnych faktori, které se mohou na vzniku
alkoholové zavislosti podilet. Po piehledu modeltt vzniku alkoholové zavislosti
a vyvojovych teorii vzniku zavislosti, nelze jednoznacné fici, Ze jedna z uvedenych
teorii je tou pravou. Domnivam se, Ze zcela jasné vymezit a definovat pfi¢inu vzniku
alkoholové zavislosti, je znacné obtizné, né-li nemozné. Dlvodem je predevsim
existence nejruznégjSich prvka a rodinnych faktori v zivoté ¢lovéka, které mohou mit
na vznik alkoholové zavislosti podil a které nelze jednozna¢né urcit a vymezit. Ponékud

blizsi se jevi predstava, ktera naznacuje, Ze obdobné jako u feky, kde soutok mnoha

dil¢ich ptitokd vytvari hlavni proud, je tomu i u vzniku alkoholové zavislosti.

Pri¢iny toho, pro¢ u nékterych lidi vznika zavislost na alkoholu, a jini konzumuji
alkohol byt’ v podobném mnozstvi bez problému cely Zivot, mohou byt jednak vnitini -
psychologické ¢i biologické, jednak vnéjsi - socialni. Dlouhotrvajici nadmérné piti,
at uz jsou v podstat¢ jeho pficiny jakékoliv, zplisobuje adaptaci bunék organismu
na trvaly pfivod alkoholu a postupny rozvoj alkoholové zavislosti. Rychlost
,»Vypeéstovani® alkoholové zavislosti je zavisla kromé jiného predevsim na zpisobu
zneuziti alkoholu. Cim diive zadne &lovék alkohol uZivat s cilem ovlivnit svou
psychiku, tim rychleji zavislost vznikd. Touto ,cestou“, kterou se Ilze dostat
od ,nevinného* popijeni alkoholu k chronické zavislosti na alkoholu jsem

demonstrovala na Jellinekové klasifikaci alkoholové zavislosti.

ZjednoduSené lze fici, Ze zavislost na alkoholu znamena byt alkoholem posedly,
zotroCeny, zbaveny vnitini svobody a nakonec tieba i osobni bezithonnosti. Bez
»zapasu® o pfekonani této zavislosti ¢asto ceka takovéhoto jedince zkdza a osobnostni
degradace. Clovék zavisly na alkoholu se v podstatd postupné ,,propije” do faze, kdy
je se svymi silami v Koncich a jedinym zdrojem sil mu zistal alkohol. Takto nemocny
clovek potiebuje pomoc, na svou nemoc svymi silami jiz prosté nestaci. Potfebuje

protialkoholni 1é¢bu.

Lécba alkoholové zavislosti je po prekonani akutnich somatickych
a psychickych komplikaci dobrovolnd, reZimova a vesmés v délce trvani tii mésict.
Cela 1écba je smysluplné propojeny celek a vyuziva tadu terapeutickych postupti.
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Zvlasté uzitecnd je psychoterapie, kognitivné behavioralni postupy a rodinné terapie.
Jednotlivé faze a vyznamné cile béhem 1écby alkoholové zavislosti jsem demonstrovala
na zaklad¢ deskripce 1€cby zavislosti na protialkoholnim oddé€leni Psychiatrické 1écebny

Jihlava.

Mnozi abstinujici zavisly povazuji za podstatny a pozitivni piinos v 1€cbé to,
ze si béhem ni osvojuji pravidelnost a smysl pro poradek. Negativnim jevem v 1€¢b¢
zavislosti je obava, strach klientl ze socidlni interakce s laickou vefejnosti. Jejich obavy
vesmeés vyplyvaji z vlastnich zkuSenosti, které ,,nasbirali“ jiz béhem hospitalizace

v ramci resocializa¢nich vikendovych dovolenek.

Pro vySe uvedené bylo v praktické ¢asti diplomové prace cilem prostfednictvim
metody dotaznikového Setfeni zjistit povédomi a informovanost vetejnosti o alkoholové

zavislosti.

Z vysledkti dotaznikového Setieni je zfejmé, coz konstatuji s urCitym
znepokojenim, ze povédomi vefejnosti o problematice alkoholové zavislosti je pomérné
nedostate¢né a zkreslené. Laickd vefejnost nepovazuje zavislost za chorobu, za pfic¢inu
vzniku alkoholové zavislosti povazuje mnozstvi konzumovaného alkoholu a jedince
zavislého si predstavuje, jako nékoho kdo pije alkohol denné. Myslim si, ze laicka
vetejnost cloveka zavislého posuzuje, jako by se dostal do problémil jen svym vlastnim

pfi¢inénim, svou vlastni vinou a ze kdyby postiZzeny chtél, tak si pomiize sam.

Domnivam se, Ze neznalost problematiky a nedostate¢né ¢i zkreslené informace
o alkoholové zavislosti mohou byt jednou z pfi¢in negativnich postoji vetejnosti
v interakci s jedincem zéavislym na alkoholu. Myslim si, ze divodem je ziejmé
skutecnost, ze vzdélavani o zneuzivani alkoholu nebylo pfili§ zdafile integrovano

do skol a bylo pouze soucasti obanské nauky.

Dosazena zjisténi uvedeného realizovaného dotaznikového Setfeni nelze
preceniovat a vyvozovat z nich jednozna¢né zavéry nebo zobecnéni, pfesto naznacuji
urcité tendence o povédomi vefejnosti ve vztahu k alkoholové zavislosti. Je ziejmé,
7e na informovanosti a povédomi lidi mé vliv mnoho ¢initell. V dotaznikovém Setieni
bylo mozné polozit jiné otazky, neZ ty, které jsou zde zvoleny. Setieni bylo téz
realizovano v Casoprostorové omezené mikrourovni. Z uvedenych diavoda vyplyva,
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ze nelze zcela zajistit objektivitu vysledkt dotaznikového Setieni, coz nebylo vyty¢eno

ani jako cil prace.

Piesto se domnivam, Ze vysledky dotaznikového Setfeni by mohly piispét
k tvorbé metodik spojenych s tvorbou Skolnich vzdé€lavacich programid. Domnivam
se, ze Skolni osnovy — od zakladnich Skol az po Skoly vysoké — by méli zahrnovat
vhodné informace o alkoholu a méli by byt predavany zptisobem, ktery ma co mozna
nejvetsi ,,dopad na zdka ¢i studenta. Myslim si, Ze tradicni formy vzdé€lavani ovlivnit
chovani v piti alkoholu, postoj k ¢lovéku zavislému a znalost problematiky jsou
nedostacujici. Edukaci je tfeba predevSim zaméfit na ziskavani spolecenskych
dovednosti, soustfed’ujici se na vybaveni lidi technikami, které¢ jim umozni vyvinout
repertoar strategii, jak si poradit s predvidatelnymi situacemi v souvislosti s pitim

alkoholu a vnimanim ¢lovéka zavislého na alkoholu.

Dalsi vyuziti tohoto Setfeni spatfuji v pfispéni a zkvalitnéni obsahu edukacnich
skupin v ramci protialkoholniho oddé€leni Psychiatrické 1é¢ebny Jihlava. Predev§im
v efektivnéjsi ptipravé a nacviku komunika¢nich strategii klientt zavislych v interakci

s laickou vetejnosti.

Vyuzitelnost t€z spatiuji v moznostech piedavani cilenych informaci
o alkoholové zavislosti z fad profesionali v pomahajicich profesi ¢i odborné verejnosti
tém, kteti maji s konzumaci navykovych latek problémy. ProtoZe oni jsou €asto prvnimi
,»odborniky*, kteti mohou rozpoznat ¢asné vyvojové stadium zadvazné choroby a pfispét

tak k prevenci rozvoje zavislosti.
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Resumé

Diplomova prace se vénuje problematice alkoholové zavislosti a jeji 1é¢bé. Prace

je rozdélena na dvé €asti, ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast obsahuje tii kapitoly. Prvni kapitola je vénovana charakteristice
alkoholu. V druhé kapitole je popsana alkoholova zavislost, jeji mozné modely
a vyvojové teorie vzniku. V této kapitole je téZ popsan syndrom alkoholové zavislosti
a deskripce somatickych, psychickych a socidlnich komplikaci alkoholové zavislosti.
Treti kapitola je vénovana problematice 1é¢by alkoholové zavislosti v souvislosti
S psychoterapeutickymi piistupy a moznostmi pusobeni rodinné terapie. V tieti kapitole
je téz popsana lécba alkoholové zavislosti v ramci protialkoholniho oddéleni

Psychiatrické 1é€ebny Jihlava a moznosti doléCovani jedinct zavislych na alkoholu.

Praktickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na zjiSt€ni povédomi vefejnosti

o alkoholové zavislosti.

105



Anotace a klicova slova

Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou alkoholové zavislosti. Hlavni napli
prace tvofi deskripce alkoholové zavislosti a jeji mozné modely vzniku. Nemald ¢ast je
vénovana 1é¢bé alkoholové zavislosti v obecnych vychodiscich a v souvislosti s 1é¢bou
v ramci protialkoholniho oddéleni Psychiatrické 1écebny Jihlava. Soucasti diplomové

prace je dotaznikové Setfeni — povédomi vefejnosti o alkoholové zavislosti.
Klicova slova

Alkohol, opilost, alkoholova zavislost, modely vzniku zavislosti, vyvojové
teorie, syndrom zavislosti, komplikace, 1éCba, psychoterapie, rodinnd terapie,

psychiatricka 1é¢ebna, protialkoholni oddéleni, dotaznikové Setfent.

Annotation

Thesis is dealing with alcohol addiction problems. The main content of the thesis
is consisted of alcohol addiction description and its possible models of origin.
Considerable part is dedicated to therapy of alcohol addiction in general solutions and in
connection with treatment within anti-alcohol ward Mental hospital in Jihlava. Part of

thesis is questionnaire survey — awareness the public about alcohol addiction.
Keywords

Alcohol, drunkenness, alcohol addiction, models of origin addiction,
development theory, addiction syndrome, complication, treatment, psychotherapy,

family therapy, mental hospital, anti-alcohol ward, questionnaire survey.
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Piiloha €. 4

Alkohol — antabusova reakce

ANTABUS-ALKOHQLOVA REAKCE A NASLEDNA
DLOUHODOBA LECBA ANTABUSEM

Na zékladé 'diagnosn'kovéni zavislosti na alkoholu &i naduzivéni alkoholu Vém byla lékafem
doporu¢ena senzibiliza¢ni lé¢ba Antabusem (i¢inna latka disulfiram). Pted zahdjenim takové 1écby
je Zadouci prodéldni Antabus-alkoholové reakce.

Antabus alkoholovi reakce (ddle jen AAR) je Ukon, pii kterém poZijete na definované mnozstvi
Antabusu definované mnozstvi alkoholu. V ptipadé reakci v PLJ budete pfipraveni obvykle 3
dennim branim Antabusu v dévce 2 tablet, na kterou vam bude podano 1 10 st. pivo — o davce
rozhodne l€kat na zakladé Vaseho zdravotntho stavu. Ve Vasem téle bude Antabus blokovat
obvyklou cestu odbourdvéni alkoholu a misto toho se v téle bude hromadit acetaldehyd.
Acetaldehyd miZe zplsobovat fadu t&lesnych a dusevnich priznakii — zéervenani, prekrveni
spojivek, bolest hlavy, nuceni na zvraceni aZ zvraceni, dusnost, koliséni krevniho tlaku (vyjmecné
az kolaps z jeho poklesu). Zcela vyjmeéné mize dojit k porucham srdeéniho rytmu, ke kiedim &
mozkovému krviceni —zejména pfi vysokych dédvkach alkoholu pii prepijeni Antabusu ambulantng!
Pii reakeich ve zdravotnickém zafizeni budete neustale pod dohledem zdravotnického proskoleného
personélu, budou Vém monitorovany Zivotni funkce. Pribéh AAR obvykle byva provazen
zaervendnim, bolestmi hlavy, dusnost{ a nevolnostmi a konéi tinavou az spankem. Po reakcich
proto budete uloZeni do [izka do plné stabilizace. Ambulanci méZete opustit aZ p#i negativnim
Altestu, obvykle 3-4 hodiny od za&4tku reakci. Doporuéujeme Vém po zbytek dne nendroény rezim.
Cestovat z vykonu doporudujeme hromadnymi prostiedky nebo zaji§ténym odvozem— mo7né
pretrvavani ospalosti, inavy, bolesti hlavy, zhorSeného soustfedéni.

Specidlni upozornéni: Pfi uzvani Antabusu mize konzumace vétitho mnoZstvi alkoholu vést k
nevratnym poruchdm, v krajnim ptipadé ke smrti!

Priprava pfed samotnou AAR:

Pravé kviili moznym komplikacim prepiti Antabusu ambulantné je mo7né 168it Antabusem pouze
zdravého ¢loveka. Hromadici se acetaldehyd zvysuje riziko i velmi zévaznych komplikaci u lidi s
uréitymi nemocemi.

Pozadujeme tedy provedeni vysetfeni krve s krevnim obrazem, glykemii, jaternimi testy, urea,
kreatitin, ionty, a nasledné interni vySetfeni s vyjédfenim internisty k moznym kontraindikacim
provedeni AAR. U pacientii nad 40 let pozadujeme i provedeni EKG.

Pii schvaleni AAR pak v pond&li a ttery pred reakci dostanete u svého lékate 2 thl Antabusu, ve
stiedu —den provedeni samotné AAR - v 8.00 se dostavite naambulanci 8A PL Jihlava, kde bude

podéna posledni ddvka Antabusu, zméfen krevni tlak a puls, bude zhodnocen aktuélni zdravotni
stav [ékafem provadgjicim reakce.

Doporu¢ujeme noc pred reakci fédny spanek, rozhodné ne noéni sménu, od pllnoci pak nejist, nepit
kavu, nekoufit. Mensi mnozstvi &isté vody povoleno.

Pravidelnou medikaci doporuéujeme pozit 2 hodiny pied vykonem.

Kontraindikace Antabusu : Nekompenzovana srdeéni nedostatecnost, psychozy. téhotenstvi.
kojeni, precitlivélost na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku a lékova zavislost.



systému, t&€z3{ cukrovky, epilepsie (netyka se alkoholové epilepsié), periferni neuropatie,
hypothyreézy, nevratného poskozeni mozku,alergické kontaktni dermatitidy, pfi ischemické
chorobeé srdec¢ni a v pfipadé cévni mozkové pithody v anamnéze.

Nezddouci aéinky Na po¢atku 1é¢by Antabusem je béZny vyskyt ospalost a unavy. Vétiinou
vymizi do 3 tydnt. Objevit se miZe také nevolnost, nausea, zvraceni, kovova pachut’ v Gstech a
snizené libido. Jsou-li nezadouci u¢inky vyrazné, méla by se davka snizit.

U pacienti [é¢enych Antabusem byly vzécné pozorovény psychotické reakce, periferni neuropatie,
stavy deprese, bolesti hlavy, neuritida optického nervu, encefalopatie, alergické reakce (kozni
vyrazky) a poskozeni jaternich bunék. Tyto reakce jsou zcela ojedinélé.

Interakce Antabusu s jinymi lé¢ivymi pFipravky a jiné formy interakce

Antabus ovliviiuje hladiny u mnoha 1é¢iv, véetné paraaldehydu, fenytoinu, barbiturat, amfetamini,
morfinu, diazepamu, rifampicinu, chlordiazepoxidu a peroralnich hypoglykemik, coz vede ke
zvy3eni jejich hladin a toxicity.

Antabus zvy3uje aktivitu pfipravki proti sraZeni krve kumarinového typu.

Soucasné wzit{ Antabus s izoniazidem mize vést ke zvyseni nezadoucich uéinkd v oblasti CNS
(zévratg, poruchy koordinace, podrazdénost, nespavost).

Soucasné uzit{ Antabusu s metronidazolem miiZe vést ke zmatenosti aZ psychotickym reakeim.
Z téchto diivodd kazdého lékate vzdy informujte o brani Antabusu

Alternativy vykonu: Jedna se o jediny typ averzivni 1éby. Na trhu jsou jesté anticravingové latky
acamprosat a naltrexon, které funguji ale na jiném principu — potladeni bazeni.

Podévini Antabusu: Rozhodnete-li se po AAR pro pravidelné brani Antabusu, staéi diky jeho
dlouhému poloéasu vyluovani brat Antabus 2x tydné. Davku uréi lékaf, obvykle 1 tableta 2x tydné.
Délka podavéni — doporuéujeme délku jednoho roku, o jeho vysazeni se vzdy domluvite se svym
Iékafem. Antabus se nepod4va pii horegnatych onemocnénich, je vhodné jej vysadit pred
planovanymi napt. chirurgickymi vykony — poradite se se svym lékafem konkrétné. -

Diky dlouhému pologasu vylutovéni mize AAR nastoupit jesté 2-4 tydny po vysazeni.

Pi brani Antabusu doporu¢ujeme se vyvarovat alkoholu obecné — tedy i v lékovych forméch: kapky
na kaSel, obli¢ejové vody, dezinfekce na chirurgii...&i ve formé kosmetickych pripravkda.



Piiloha €. 5

Cervené a 7luté Karty jako nastroj hodnoceni klienti
protialkoholnim oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny Jihlava.
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Priloha €. 6

Dvanact krokii Anonymnich alkoholiki.

1) Pfiznali jsme si svoji bezmocnost vuci alkoholu, naSe zivoty zacaly byt

neovladatelné.
2) Dospéli jsme k vife, Ze sila vétsi neZ nase, mize obnovit nase dusevni zdravi.

3) Rozhodli jsme se predat svoji vili a svilij zivot do péce Boha tak, jak ho chapeme my

sami.
4) Provedli jsme ditkladnou a nebojacnou inventuru a revizi sami sebe.

5) Pfiznali jsme Bohu, sami sobé a jinym lidskym bytostem piesnou povahu a

opravdovou skute¢nost svych chyb.

6) Byli jsme zcela svolni a povolni k tomu, aby Bih odstranil vSechny tyto nase

charakterové vady.

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

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

9) Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech piipadech, kdy to situace dovoli,
s vyjimkou téch situaci, kdy by takové po¢inani druhym lidem ublizilo.

10) Pokracovali jsme v provadéni moralni a osobni inventury, a kdyz jsme pochybili,

pohotove a v€as jsme to ptiznali.

11) Pomoci motlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak
jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho vile a sily

Ji uskutecCnit.

12) Vysledkem téchto kroka bylo, ze jsme se spiritudlné probudili, snazili jsme se
pfedavat a posilat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy ve

vSech svych zalezitostech.



Piiloha €. 7

SdruZeni Anonymnich alkoholikii v Ceské republice

Jesenik — skupina

Dukelska 456 (vchod ze stielnice) Jesenik
Pa 17:30

Kontakt: Karel mob. 723 518 035

Zlin — skupina

Modlitebna Adventistii 7. dne, TyrSova 1108, Zlin-Malenovice
St 17:30

Kontakt: Mirek 602 563 494

Teplice - skupina
Kontaktni centrum WHITE LIGHT1, Doubravska 122/5,
41501 Teplice - Trnovany
Ut 17:00
Kontakt: Emil mob. 607 221 666

Pisek - skupina ,Naili jsme se*
Fiignerovo nam. 48, 397 01 Pisek

Po 18:00
Kontakt: Mira 607 920 358, Vlasta 382 522 754

Ceské Budéjovice — skupina ,Lepsi Zivot*
Dum sv. Pavla, Riegrova 32, Ceské Budgjovice

Ct  17:00
Kontakt: Liba tel. 724 920 318

Ostrava -

skupina ,Antracit*

Domov sester, 3.p., ul. 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba 708 00
Po 16:30

Kontakt: Dana tel.: 596 913 614, mob. 737 985 774

skupina ,Nadé&je*

Vystavni 10, Ostrava-Marianské Hory 709 00
St 16:00

Kontakt: Stefan mob. 737 129 017, Blanka 776 295 236

skupina ,,Radost“
Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Pustkovecka 31/29. 708 00 Ostrava — Pustkovec

Ct  18:30
Kontakt: Martin 737 072 019, Martin T. 603 252 988
Skupina
Sokolska tf. 81, Ostrava 1

Pa 18:00

Kontakt: Stefan 737 129 017

HavyiFoy — skupina ,,Spravny smér*

Ubytovna Armédy spasy, Pod svahem 1, Havitov — Sumbark
KaZdy lichy tyden Ct 16:00

Kontakt: Standa 776 216 058

Orlovd - skupina ,Krok*

K-centrum, Energetika 940, Orlovéa-Lutyné 735 14
Ut 16:00

Kontakt: Dana mob. 604 974 212

Karlovy Vary - skupina ,Hvézda*
Denni centrum Armady spasy. Jugoslavska 16, Karlovy Vary 360 01
Ut 18:30
Kontakt: Jarka mob. 608 371 442, Miluska tel. 353 236 545, Pepik mobil
604 564 470

Kancelar v§eobecnych sluzeb AA
Adresa: Na pofici 16 — 110 00 Praha 1- Nové Mésto, tel.: 224 818 247
e-mail: aacesko{@seznam.cz web: www.sweb.cz/aacesko

R 2 . o1, 2

Praha — Na pofici 16, Praha 1 — Nové Mésto

Skupina den  cas

wJak to vidi Bill* Po 17:30
wSerenity* 0t 17:30
wModri kniha AA® St 17:30
"ieny“ St 19:00
+Rotunda* ¢t 17:30
»12 kroku AA® Pa 17:30
wDenni zamySieni* So 17:30
12 tradici AA“ Ne 19:00

wBarrandov*. Kotevni 11, Praha 5 — Smichov (nedaleko smichovského
nadrazi — tramvajova zastivka ..Plzenka™)

St 19:00

Ct  19:00
Kontakt: Augustin mob. 777 581 581

Brno - skupina ,,Fénix*
Kfenova 62A. 1.p., Brmo
Po 17:30
St 18:30
Kontakty: Lad’ka mob. 731 588 017, Marcela 603 912 486

Tdbor — skupina ,Novi cesta®
Zizkovo nam. 6, Tabor 390 01
St 17:30
Kontakty: Jan tel.: 381 278 116, mob. 721 308 490: Jifi tel.: 381 292 196.
381 291 304, mob. 721 247 477

MéInik — skupina ,,Svit*

Nemocnice Podoli. ordin. AT, Bezru¢ova 715, Mélnik 276 01
Ut 17:30

Kontakty: Jarmila mob. 603 807 488, Vlad'a 735 249 249

Pelhiimoy — skupina ,,Funguje to*

Ceskobratrska cirkev evangelickd, Ruzova 82, Pelhfimov 393 01
Po 17:00

Kontakty: Jana mob. 602 933 376, Marie mob. 724 090 059

Plzei - skupina
Farni ufad Ceskobratrské cirkve, Némejcova 2, Plzen-Jizni pfedmésti
320 00, tel. 377 673 908

¢t 19:00
Kontakty: Petra tel. 377 242 584, mob. 728 061 416

Pacoy — skupina ,,Jak na to*
Charita, Nam. Svobody 2, 395 01 Pacov
Ct  17:00
Kontakt: Pavel mob. 731 114 534, Ivana mob. 737 746 826

m— skupina ,,LuZnice*
Kulturni dam Nérod - klubovna

Ut 18:00
Kontakty: Bohuslav tel. 606 852 148

Jihlava — skupina ,Pouze dnes*
SOS socidlni, Fibichova 67, Jihlava

€t 18:30
Kontakty: Lad’a tel. 567 333 517. mob. 605 345 697
Liberec — skupina ,Suchou nohou*
Jazykova skola, Husova I, Liberec

St 18:15
Kontakty: Rudka tel. 728 169 724. Blanka 776 013 63
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a péce Jihlava
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Priloha ¢. 9

Obcéanské sdruzeni Lotos Brno
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Priloha ¢. 11

Dotaznik — Povédomi verejnosti o alkoholové zavislosti.

Dobry den.

Prosim o vyplnéni predlozené¢ho dotazniku, ktery bude zpracovan v diplomové praci,
prace je zamé&fené na problematiku alkoholové zavislosti. Dotaznik je anonymni, proto
prosim nevypisujte své jméno a oznacte vzdy pouze jednu z nabizenych odpovédi.

Dékuji Vam za cas a ochotu pfi jeho vyplnéni.

Bec. Ladislava Pavlickova

Vék:

a) 18 — 35 let
b) 36 — 45 let
C) 46 — 55 let

d) 56 — vice let

Pohlavi:
a) muz

b) Zena

Vzdélani:

a) zékladni

b) vyucen

c) stiredoskolské

d) vysokoskolské
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1. Znite nékoho ze svého okoli, kdo je zavisly na alkoholu (alkoholika)?

a) ano

b) ne

2. Zavislost na alkoholu je:

a) nemoc virového pivodu

b) nemoc, kterou ziskaji jedinci, kteti konzumuji alkoholické napoje denné
¢) neni nemoci, trpi ji pouze opilci

d) je nemoc, jako kazda jina a da se léCit

e) neni nemoci, pouze slabosti lidi, ktefi neumi konzumovat alkoholické napoje tzv. ,,s
mirou®

f) neni nemoci, je projevem slabé vile ¢loveéka

3. Kli¢ovou roli pfi vzniku zavislosti na alkoholu hraje:

a) touha, bazeni, chut’ na alkohol
b) mnozstvi konzumovaného alkoholu
c) Casté opijeni se napt. 1-2 x tydné

d) nadmérna konzumace tvrdého alkoholu

4. Zavislost na alkoholu (alkoholismus) je problémem predev§im:

a) muzi
b) zen
c) mladeze

d) pohlavi ani vék nehraje roli
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5. Zavislost na alkoholu je zavaznéjsi, neZ zavislost na drogach:

wewr

wewr

c) je stejné zavazna

6. Jaka si myslite, Ze je minimalni doporucena doba dobrovolné, ustavni 1é¢by
¢lovéka zavislého na alkoholu:

a) 2 tydny

b) 5 tydni

¢) 3 mésice

d) 7 mésica

7. Clovék, ktery absolvoval protialkoholni 1é&eni:

a) muze konzumovat alkohol v malém mnozstvi napt. 1 pivo za tyden

b) muze konzumovat alkohol pouze piilezitostné a v malém mnozstvi napt. 2dcl vina na
silvestra a v den narozenin

¢) nemuiZe pit alkohol viibec a mé¢l by dozivotné abstinovat

8. Jak se divate na clovéka, ktery na oslavé narozenin kamarada abstinuje od
alkoholu, protoZe se protialkoholné 1é¢il:

a) je to potvrzenim, ze je alkoholik
b) musim si na n¢j dat pozor
¢) oceniuju ho, ma snahu abstinovat

d) pokladam to za slabost a ptehnanou reakci
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9. Clovékem zavislym na alkoholu se miiZe stat ten, kdo preferuje:

a) prevazné tvrdy alkohol
b) vino a pivo

¢) nezalezi na tom, jaky alkohol pije

10. Myslite si, Ze vyrazné zdraZeni alkoholu, by sniZilo pocet zavislych jedincié na
alkoholu?

a) ano

b) ne

11. Delirium tremens je:

a) epilepticky zachvat
b) opilost

¢) odvykaci stav

12. Pokud clovék, ktery je zavisly na alkoholu (alkoholik), absolvoval ustavni
protialkoholni 1é¢bu v plném rozsahu, poté:

a) je vylécen

b) neni vylécen

13. Antabus je:

a) 1€k, ktery vyléci zavislost na alkoholu
b) Iék, ktery po poziti alkoholu zplisobi zdravotni potize

¢) 1€k, ktery urychluje odbouravani alkoholu
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14. Clovék, kterému léka¥ sdéli, Ze je zavisly na alkoholu, konzumuje alkoholické
napoje:

a) denné
b) 4x tydné
¢) 5x tydné

d) je zalezitosti zcela individudlni

15. V pripadé, Ze byste byl v roli zaméstnavatele, zaméstnal byste clovéka, o
kterém vite, Ze se protialkoholné 1é¢il:

a) toto riziko bych nepodstoupil, tedy nezaméstnal
b) zamé&stnal, ale pravidelné bych provadél dechové zkousky

¢) zamestnal jako kohokoli jiného
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Piiloha ¢. 12
Informacni letak k problematice zavislosti pro pacienty Psychiatrické

1é¢ebny Jihlava a verejnost.

Zavislost
na navykovych latkach

Zavislost fyzicka se vyznacuje tim, Ze po vysazeni nebo
snizeni davky dojde k rozvoji nepfijemnych télesnych
priznaku podle konkrétni latky, napr.:

« bolesti hlavy, svald

« kiece, tres

« poceni

« zrychleny puls

« nespavost nebo zvysena spavost

« Zvraceni

« Gtlum nebo neklid

Zavislost psychicka se projevuje touhou znovu si navozovat
navykovou latkou pfijemné stavy, jako je napf.:

« euforie

» pocit zvy3ené vykonnosti

« zvySené sebevédomi

« prijemné snéni

« neobvyklé prozitky
K dalsim pfiznakim zavislosti patFi:

« tolerance k Géinku latky

« zhorSena schopnost sebeovladani ve vztahu k latce,

neuspésné pokusy redukovat uzivani latky
« redukce jinych zajma

PotFebujete-li poradit, obrat'te se na
PL Jihlava - Denni staciondr: 567 552 148
Prijimaci ambulance PL Jihlava: 567 552 251
Psychologickd ambulance PL Jihlava: 567 552 147
AT ambulance PL Jihlava: 567 552 185
0. s. pro podporu a péci o dusevné nemocné VOR Jihlava:
567 213 896 nebo 567 215 019
pripadné na svého praktického ékare
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