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UVOD

Motto:

»dmiime se s tim, ze drogy jsou vSude kolem nas a téch ilegalnich bude stale vice a
budou stale vice vidét. Stat nds neochrani. Jedinou pomoci je si pomoci sami. Znat realitu a
jeji rizika. Umét odmitnout. Umét zvolit mensi zlo, pokud je to nutné. Pfijmout zodpovédnost
za vlastni chovani. Zde vidim kli¢ k tomu, jak omezit pisobeni vySe zminéného faktoru na

minimum.* (Presl, 1994, str. 59)

Pro diplomovou praci jsem si zvolil téma ,,Alkoholismus, jeho pfi¢iny, prib¢h a 1écba“.
Je to pro mne téma velmi zajimavé, souvisi s mym studijnim oborem — socialni pedagogikou,
ktera se mimo jiné socidln¢ patologickymi jevy zabyva a snazi se o minimalizaci vyskytu
negativnich jevl ve spoleCnosti. Jednim z cili socialnich pedagogl je zdravé fungujici
spole¢nost. Domnivam se, Ze alkoholismus je problém stale aktudlnéj$i a dotykd se témét
kazdého z nés. Snad kazdy ma v rodin€ nebo mezi blizkymi piateli ¢loveka, ktery bud mél

nebo ma problém s alkoholem.

Dle riiznych priizkumi spotfeba alkoholu v Ceské republice stale stoupa, stejné jako ve
svété. Alkoholismus patii k nejrozsifenéjSim socialné patologickym jeviim u nas. Zavislost na
alkoholu je velmi vaZnym problémem, jelikoz poskozuje nejen samotného jedince, ale 1 jeho
rodinu, blizké okoli a v disledku celou spole¢nost. Nadmérna konzumace alkoholu se vazné
podepisuje na fyzickém 1 psychickém zdravi c¢lov€ka. V krajnich pfipadech muize byt
nasledkem konzumace alkoholu i smrt. Také alkohol v krvi fidi¢l zpasobuje ro¢né na
silnicich velmi mnoho vadznych nehod. Ani zvySené tresty za jizdu pod vlivem alkoholu
neodrazuji fadu lidi usednout za volant. Kamenem tUrazu je, Ze nase spole¢nost alkoholovou
intoxikaci toleruje, bere ji jako b&znou soucast zivota. Drogami a alkoholem jsme ohroZeni
vsichni. Jak je uvedeno v mottu, stat nds neochrani, musime se spolehnout pouze sami na
sebe. Kazdy c¢lovék musi pfijmout zodpovédnost za své chovani. Se zménou k lepSimu

musime jednoznacné zacit u sebe.



Pokud se nezméni nahled spolecnosti na konzumaci alkoholu, nelze realné
minimalizovat Skody zpisobené alkoholem. VSechno za¢ina u zékladni bunky spolecnosti,
kterou je rodina. Pozitivni vzory ziskaji déti ve funk¢nich rodinach. Déti z rodin, kde rodice
pouze zahdleji a nadmérné pozivaji alkoholické napoje, urcit¢ mnoho pozitivnich podnéti

nedostanou. Socidlni uceni za¢ina pravé v roding.

Cilem mé diplomové prace je piiblizit ¢tendiim alkoholovou zavislost, jeji pfi¢iny,
priabéh a 1écbu, dale problémy s ni spojené. Téma alkoholu je velmi rozséhlé, bylo o ném jisté
napsano uz nepieberné mnozstvi knih, praci a ¢lankt. Kazda prace ma na toto téma svij
specificky pohled. Na alkoholismus lze pohlizet z riznych hledisek. Ja se snazim o stru¢ny
popis alkoholové problematiky a okrajové pohlizim na problém jak ze zdravotnického, tak
psychologického, socidlniho 1 pravniho hlediska. Pokud bych se tomuto problému chtél
vénovat podrobnéji, zfejmé by se jednalo o velmi obsdhlou knihu. Diplomovou praci jsem

rozdélil na Gtyii Gasti. Cast prvni aZ tieti je teoreticka, &tvrta ¢ast je prakticka.

V prvni ¢asti diplomové prace se vénuji pojmim psychotropni latky, alkohol a zavislost.
Alkohol je jedna z mnoha psychotropnich latek. Stejné jako u jinych navykovych latek mize
pozivani alkoholu vést k zavislosti. Zavislost rozliSujeme télesnou a psychickou. Z télesné
zéavislosti lze relativné rychle vylécit, u psychické to vsak nelze. Lze ji pouze dostat pod

kontrolu.

Druhé cast mé prace popisuje teorie alkoholismu, faktory vzniku zévislosti na alkoholu
a jeji vyvoj, diagnozu zavislosti na alkoholu, dopady zavislosti na jedince a spole¢nost. Teorii
vzniku alkoholismu existuje mnoho. Zakladni ¢lenéni rozliSuje teorie biologické, socialni a
psychologické. Faktorti vzniku zavislosti je mnoho, dilezita je struktura osobnosti a prostredi.
Zavislost na alkoholu se vyviji ve ctyfech stadiich. Dopady alkoholové zavislosti jsou

hrozivé. PoSkozeny neni jen samotny jedinec, ale i celd spole¢nost.

Ve treti kapitole diplomové prace ptiblizuji ¢tenaiam 1écbu alkoholové zavislosti,
moznosti prevence, pravni aspekty alkoholismu. Lé€ba probiha ambulantné nebo tstavné. Pro
volbu 1écby je velmi dulezity stav postizeného. Pokud se jedinec nachazi v terminalni fazi

alkoholové zavislosti, nelze ho 1é¢it ambulantné. Lécba je zaloZena zpravidla na socioterapii a



byvd kombinovéna s farmaky. Podstatna je motivace poskozeného pro 1écbu. Nezli
odstraniovat nasledky abuzu alkoholu, je lepsi abuzu pifedchazet. Je tedy dilezité vice se

vénovat prevenci. Z podkapitol vyvozuji dil¢i zavér.

Prakticka cast diplomové prace zahrnuje vyzkum v ptispévkové organizaci Emin Zamek
v HruSovanech nad JeviSovkou. Cilem vyzkumu je zjisténi pii¢in a prab&hu alkoholismu u
respondentl Zijicich v tstavu na Eminé zamku. Tato ¢ést zahrnuje cile, metody vyzkumu a
stanoveni hypotéz, vybér respondentil, analyzu a prezentaci vyzkumu. Stanovil jsem Sest

hypotéz a jejich platnost vyzkumem ovéiuji.

Informace jsem cCerpal z odborné literatury, pravnich pfedpist a internetu. Zdroje jsou

uvedeny v seznamu.



1. Psychoaktivni latky, alkohol a zavislost

1.1 Psychoaktivni latky

Kratka historie psychoaktivnich latek

Psychoaktivni latky jsou staré jako lidstvo samo. Jsou znama egyptskd vyobrazeni
makovic a Herodotova zprava o pouzivani zrnek konopi k navozeni opojnych stavli formou
ritudlniho inhalovani hasise u Skythti. Je ndm také znama tradice Delfské véstirny s Pythii a
Odysseovy zazitky s kouzelnici Kirké, ze kterych se d4 usuzovat na uzivani drog. Jsou tu také
pribéhy Tisice a jedné noci a zpravy Marka Poéla plné popist psychotropnich zazitkt, tedy
stavi zpisobenych narkotiky. Po tisicileti se stale setkdvame s lidskou potiebou po ptekroceni
mezi, po novych zaZitcich, po extazi. Mlizeme vychazet z toho, Ze ¢lovék ma odjakziva zajem
na tom, aby si své byti ulehcil a zkraslil, respektive z nevlidné reality uprchl alesponi obcas do
svéta snii a fantazie. K tomu vyuzival vlastnosti urcitych rostlin pravé tak, jako uméle
ziskanych substanci, které¢ se naucil v pribéhu déjin vyrabét. Opium, kokain a alkohol byly
prokazatelné konzumovany jiz v kulturdch mlads$i doby kamenné. Napoje podobné vinu z
datli, fikl a medu se vyrabéji uzZ minimalné 10000 let. Vino z hrozni alesponn 5000 let.
Pfiblizné ze stejné doby pochazi egyptsky papyrus s popisem pivovaru. Kaktus peyotl
obsahujici halucinogenni latky, forma zvykaciho tabaku, hral jiz u Aztékd ulohu v

nabozenstvi. (Goehlert, Kuehn, 2001)

Spolecenské a nabozenské nazory piislusné kultury urcovaly pouzitelnost téchto
prostiedkli. Nékteré substance, naptiklad konopi nebo vino, se pouzivaly rovnéz b&hem
naboZenskych obfadil, vSechny se uzivaly v 1é€itelstvi, nekteré se konzumovaly jako dovolené
pochutiny. V d¢&jinach lze opakované pozorovat, Ze ve skupindch obyvatel respektive narodi
v urcitych dobach nadmiru stouplo pouzivani psychotropnich latek. Uzivani narkotik je
podstatné ovlivnéno mddnimi proudy. V 16. stoleti se ptichodem tabaku do Evropy stalo
modernim nejprve $iupani a potom kouteni, v Cing 19. stoleti patfilo k dobrému tonu uZzivat
opium. V Evropé¢ na pocatku 20. stoleti bylo obzvlasté¢ modni v ur€itych kruzich intelektuala

uzivani kokainu. (Goehlert, Kuehn, 2001)



Pojem droga

Pojem droga pochazi z francouzského slova ,,drogue* vyskytujiciho se ve 14. stoleti a
obecné oznacuje susené suroviny, zZivociSného nebo rostlinného pivodu. U tohoto pojmu
doslo ke zméné vyznamu. Jednak se jim oznacuji 1é¢ivé rostliny, jednak také ve specidlnim
vyznamu psychoaktivni pfirozené, polosyntetické a syntetické substance s potencialem
zéavislosti. Je otazkou konvence, zda se alkohol a dalsi legalni narkotika pocitaji k drogam.

(Goehlert, Kuhn, 2001)

Psychoaktivni latky a sociokulturni prostiedi

V nékterych sociokulturnich prostfedich existuje vyssi tolerance k urcitym latkam.

Existuji zde tfi kategorie pouzivani psychoaktivnich latek z hlediska legality:

1) Mnoho psychoaktivnich latek se pouziva jako medikamenty nebo jejich soucast. Dlouho
jsou znamy a vyuzivany U¢inky psychoaktivnich latek v oblasti tlumeni bolesti, zejména
dlouhotrvajicich a intenzivnich, navozovani spanku ¢i bdélosti a povzbuzeni, ovliviiovani
poruch nélady.

2) Dalsi kategorii pfedstavuje nezakonné zneuzivani psychoaktivnich latek. VétSina zemi
postavila mimo zakon uzivani k jinym neZ Iékatskym uceliim opiatl, halucinogent, kokainu a
jeho derivati, raznych stimulancii, hypnotik a sedativ a obchodovani s nimi. Nékteré zemé
povazuji za nelegalni 1 pozivani alkoholu, inhalacnich latek, nékterych léCiv atd. Zakaz
uzivani nékterych latek zvySuje jejich atraktivitu a posiluje identifikaci jejich uzivatelt
s ur¢itou subkulturou.

3) Posledni kategorii je legdlni pouzivani psychoaktivnich latek v bézné dostupnych
vyrobeich, napf. v pozivatinach. Ugel téchto vyrobkd je rozmanity a nemusi byt spojen
s u¢inkem té které psychotropni latky, kterou vyrobek obsahuje. Napft. alkoholické napoje
mohou byt pouzity ,,pro zahtati“, pro uhaSeni Zizn¢ nebo mohou mit symbolicky vyznam.
Ackoliv jsou vyrobky s obsahem psychoaktivnich latek pouzivany k jinym tceliim, nelze se
vyhnout G¢inku dané latky na psychiku ¢lovéka. NejCastéji pouzivanymi latkami jsou kofein,

thein, theobromin, theofylin uzivany ve formé kavy, caje ¢i energydrinki, dale nikotin a jeho



uzivani v Sirokém sortimentu tabadkovych vyrobki a alkoholické napoje vSech moznych

forem. (Fischer, Skoda, 2009)

Pojeti legalnosti pouzivani nékterych typl psychoaktivnich latek vychazi spise
z historickych a sociokulturnich souvislosti nez ze soucasnych Ié¢katskych poznatka. Alkohol
predstavuje stejné nebezpeci jako tzv. tvrdé drogy. Zavislost na alkoholu a tabaku ptinasi
vetsi mnozstvi imrti nez zneuzivani vSech ostatnich psychoaktivnich latek dohromady.

(Fischer, Skoda, 2009)

Vzhledem k toleranci spole¢nosti s nas$i kulturni tradici jsou socidlni duasledky
souvisejici se zavislosti na alkoholu a zavislosti na nealkoholovych latkach odlisné.
Spolecnost toleruje uzivani alkoholu, né¢kdy odmitnuti alkoholu miZe vyvolat problémy

v socialni interakci.

1.2 Alkohol

Alkohol je v naSem prostiedi nejrozsirenéjsi a nejcasteji uzivanou psychoaktivni latkou.
Je také dobte pfistupny ve vétSiné zemi svéta. Oznaceni alkohol pochazi z arabStiny (déa se

pielozit jako nejjemnéjsi z jemného), objev se pricita alchymistim z Italie 12. stoleti.

Vice nez devadesat procent dospélych v Ceské republice pije v urditém mnoZstvi
alkohol. Mladi lidé v obdobi dospivani €asto piji vic, nez je priumér. Tretina mladych lidi ve

veéku od 13ti do 16ti let pije jednou za tyden, zpravidla doma. (Ganeri, 2001)

Ve vétsin€é zemi piji muzi vyrazné vice nez zeny. Nadmérnd konzumace alkoholu nici
zdravi jednotlivcll a velmi zasahuje rodiny 1 celou spole¢nost. Piestoze ma negativni Gc¢inky,

byva pouzivan pii riznych neformalnich, formalnich 1 nabozenskych pftilezitostech.

Etanol je hlavni psychoaktivni slozkou alkoholickych napoji. Vyrabi se alkoholovym

kvasenim produkti s obsahem sacharidl a piipadné naslednou destilaci.



Alkohol v déjinach

Alkohol je u nas i ve svété nejrozsifenéjsi droga. Ve svych ucincich na organismus je
nejvice prozkouman, pfitom je vSak stidle podcetiovan. Substance je zndma z prehistorické

doby. Kdyz se zacala obd¢lavat pada, péstovaly se i druhy rostlin cilen€ k vyrob¢ alkoholu.

D¢&jiny jsou bohaté na ptipady nadmérného uzivani alkoholu. Ve stfedni Evropé 16.
stoleti bylo piti ve vSech spoleCenskych vrstvach takovym problémem, Ze byly opakované
vydavany cisaiské vynosy, které bohuzel pomdhaly tak malo, jako varovani bésnika
Sebastiana Branta a reformatora Martina Luthera. UZivani alkoholu bylo 1 v minulosti
spojovano s tézkym spolecenskym, psychicko-socidlnim a télesnym poskozenim. Znicujici
ucinek mél dovoz alkoholu u severoamerickych indiant ¢i pivodnich obyvatelti Austrélie,
kteti dodnes trpi fatdlnimi nasledky, jez mize mit piti na jedince a spolecnost. Socialni
struktury téchto ndrodii byly alkoholem zni¢eny. V USA se v dobé dobyvani Zapadu v
poloving 19. stoleti pilo nadmérné mnoho lihovin, predev§im whisky, protoze muzi tak tdajné
l1épe snaseli tvrdé podminky tamniho Zivota. Reakci na tuto vlnu naduzivani alkoholu byly
nejprve spolky, které mély piti zmirnit, potom ve 20. a 30. letech dvacatého stoleti doslo k
uplnému zakazu alkoholu — prohibici. V Evropé konce 19. stoleti dochézelo v radmci
industrializace tak ¢asto k vystielkiim s alkoholem, Ze bylo napiiklad ve Svédsku v roce 1892
z iniciativy RiSského snému nafizeno vyulovat ve $kolach a ugitelskych seminafich o
alkoholu, jeho nebezpecich a ucincich. Podobna nafizeni byla vydana naptiklad v roce 1905 v

Némecku. (Goehlert, Kuehn, 2001)

»Od 19. stoleti se v teoretickém mySleni vytvofily tfi zékladni pfistupy

k alkoholismu:

1) Z moralniho pohledu se alkoholismus hodnoti jako htich, projev slabé vile apod. Terapii je
pfevychova nebo trestani jedinct, ktefi propadli alkoholu, potirdni alkoholu jako zla, napf.
v podobé prohibice.

2) Chapani alkoholismu jako nemoci, coz ptedstavovalo pomocnou ruku pro postiZzené.

Postizenym byla nabidnuta 1écba, prevence byla v pozadi zajmu.
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3) Pro vefejné zdravotnické hledisko je charakteristicky posun od pfevazné medicinského
pojeti k pojeti socidln€¢ preventivnimu a k systémové orientaci. Svétova zdravotnickd
organizace prosazuje od 70. Let 20. Stoleti koncepci ,,problémy souvisejici s alkoholem®. Dle
tohoto pfistupu alkoholismus neni pouze problémem alkoholiki, ale je zna¢né Sir§i (napf.
opily ftidi¢, ktery srazi chodce, nemusi byt alkoholik, ale zptisobil ,,problém souvisejici

s alkoholem®).* (Urban, Dubsky, 2008, s. 101)

Funkce alkoholu

Konzumace alkoholu plni nékolik funkci. Lze vymezit 6 zakladnich funkci alkoholu:
- fyziologickou (potrava, dodani energie),
- psychologickou (zbavovani uzkosti, napéti, povzbuzeni, zlepSeni nalady),
- ritudlni (nabozenské obtady, oslavy),
- socialni (hodovani, symbol prestize),
- ekonomickou (pfijmy do statniho rozpoctu, zisk pro jedince a skupiny),

- politickou (zbran v politickych a vojenskych zapasech). (Urban, Dubsky, 2008)

1.3 Zavislost

Definice zavislosti

Je to stav, pii kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzickeé
nebo duSevni obtiZze. Vznikd po opakovaném nebo chronickém uZzivani latky, ale i pfi urcité
¢innosti, kterd piinasi nadmérné uspokojeni. Navyk na léky, drogy nebo alkohol je dle
definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) stav periodické nebo chronické intoxikace
(otravy) psychotropnimi substancemi, jenz je vyvolavan opakovanym uZivanim pfirozené
nebo syntetické drogy a je Skodlivy pro jednotlivce a spolecnost. Zavislost se mize vztahovat
na jednu substanci, na skupinu ¢i Siroké spektrum skupiny latek. Zavislost vede k naruseni
osobnosti, ke sniZzeni vykonnosti a obvykle 1 inteligence. Pokud dojde v diisledku chronického
nebo akutniho plsobeni psychotropni latky k poskozeni CNS a tak ke zmén€ osobnosti, je

tieba otravy drogami jako choroby zasahujici mozek fadit v systému klinické psychiatrie k
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psychozam se somatickymi pfi¢inami. Dle mezinarodni klasifikace chorob (ICD 10) se
pokladd za zavislost, kdyz byla béhem posledniho roku splnéna tato kritéria silné¢ prani
pozivat psychotropni substance:

- snizend schopnost kontroly pokud jde o zacatek, ukonceni a mnozstvi pozivané substance

- uzivani substance ke zmirnéni abstinen¢nich syndromii

- rozvoj tolerance

- omezeny usudek o chovani pii zachazeni se substanci

- pokracujici zanedbavani ostatnich, diive vySe hodnocenych zajml pokracujici uzivani
substance pres dokazané Skodlivé psychické, télesné Ci socidlni nasledky. (Goehlert, Kuehn,

2001)

Definice zavislosti dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

»dyndrom zavislosti: Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoméni, v nichZz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
pfednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Hlavni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Néavrat k uzivani
latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu,

nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje.“ (Nespor, 2007, s. 9-10)

,,Kody jednotlivych druht zavislosti:
F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opinoidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zavislost na tabaku
F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach® (Nespor,
2007, s. 10)
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Typy zéavislosti

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila krom¢ definice zavislosti také
rozdéleni typl zavislosti, jelikoz u lidi vznikly typické znaky uZzivani riznych chemickych
substanci, které mohou byt vSechny shrnuty do riznych typt zavislosti. Zavislosti déli na tzv.
»excitani® — aktivujici, nékdy nazyvané také stimulancia. Druhou skupinou jsou uklidiujici

typy, nazyvané sedativa.

Stimulancia:

- konopny typ,

- amfetaminovy typ,
- halucinogennti typ,

- kokainovy typ.

Sedativa:

- opidtovy typ,

- benzodiazepinovy typ,

- barbituratovy/alkoholovy typ,

- nikotinovy typ. (Goehlert, Kuehn, 2001)

Polymorfni toxikomanie

Velka ¢ast toxikomant pouziva vice psychotropnich latek zaroven, at’ uz jde o alkohol a
nikotin v oblasti legalni, ¢i heroin a kokain v oblasti ilegalni. U tohoto druhu uzivani drog
neni tento pojem zvoleny spravné. Casto se jednd o vzorky privodniho chovani pfi konzumu
nebo, jako u heroinu a rohypnolu, substitu¢ni chovéani v disledku chybéjicich finan¢nich
prostiedkt aj. Pravéa polymorfni toxikomanie nastava, jestlize uzivatel substance po delsi dobu
uziva zakladni skupinu jako hlavni drogu a pozdéji, v jiném kontextu, tuto skupinu zméni.

(Goehlert, Kuehn, 2001)
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Psychicka a télesna zavislost

Psychicka zavislost vznika uréitym druhem ,,ndvykové paméti, ktera se vicendsobnym
pouzitim vytvaii v mozku a funguje pravé tak, jako kdybychom se ucili nazpamét’ basen.
Chemické latky, které preddvaji informaci v mozku déle, vytvéieji ,,cestu“. Z malé silnicky
k transportu informaci se tak stava dalnice a kazdym uzitim je 1épe vybavena. Pfani prozivat
znovu a znovu opojeni vede k CastéjSimu uzivani a ve findle vede k psychické zavislosti.
UZzivatel latky si pfi tom muize byt zcela védom, Ze svym chovanim hazarduje se Zivotem,
zdravim ¢i alespont svym socidlnim postavenim. Tlak k pravidelnému uzivani se oznacuje také

jako psychicka zadostivost — ,,craving* Cesky ,,bazeni“. (Goehlert, Kuehn, 2001)

U télesné zavislosti pfi absolutni nebo relativni abstinenci, tedy kdyZz Uplné chybi
substance nebo se redukuje davka, dochazi k mucivym abstinen¢nim jevim. Zakladem je
skutecnost, ze se biochemické hospodarstvi konzumenta nastavi na substanci a po urcité dobé
muze fungovat jen s drogou. ,,Délnice* nyni potfebuje substanci, protoze se v mozku na ni vSe
nastavilo. Projevuje se tzv. fenomén tolerance. Chybi-li substance, zhrouti se biochemické
hospodafstvi, dochazi k abstinenénim ptiznaktim. Tolerance se zvySuje a uzivatel drogy musi
dodavat stale vice substance, aby dosahl stejného ucinku. ZvySovani snésenlivosti je
pritézujicim faktorem zavislosti. T¢lesné abstinencni pfiznaky mohou mit mnoho klinickych
znakl. Kazdopadné vyzaduji 1ékatsky zasah. Pfi odnéti uklidiiyjicich drog, naptiklad opiatd,
alkoholu, barbituratii atd. se projevi znaky ,télesné aktivace™. Znaky ,télesné aktivace™ se
mohou projevit 1 u otrav aktivujicimi drogami a antidepresivy. ,,Tlumivé* znaky se vyskytuji
pii otravach opiaty, alkoholem, benzodiazepiny, barbituraty, rozpoustédly a beta-blokatory.

(Goehlert, Kuehn, 2001)

T¢lesnou zavislost 1ze 1€katfskou péci piekonat v pomérné kratké dobé, ptiblizné béhem
dvou az Ctyt tydni. Oproti tomu psychicka zéavislost v pojeti klinické psychiatrie pietrvava po
cely zivot. To znamena, Ze Clovék, u né¢hoz se uz vyvinulo zavislostni onemocnéni, se ho
nezbavi po cely Zivot. Clovék viak nemusi ztracet nad&ji, nebot’ terapii miize své naucené

zkuSenosti zménit a Zit normalni Zivot. (Goehlert, Kuehn, 2001)
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Vznik zéavislosti — zdkladni faktory

U vyraznych prubéhti vedoucich k zavislosti je to s velkou pravdépodobnosti geneticka
transmise. Dillezitym faktorem se ukazuji byt 1 biochemické zvlastnosti organismu. Dal$imi
podstatnymi faktory jsou:

- osobnostni struktury postiZeného,

- prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti,
- droga a jeji dostupnost,

- podnét.

Za ptitomnosti téchto faktori jiz plisobi mechanismy prabehové:

- vznik a opakovani situaci, v nichz se dosahlo uc¢inku a uspokojeni pomoci navykové latky
- nepfitomnost jinych dostupnych alternativ k feSeni situaci s dostacujicim vysledkem.

(Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Rozhodujicimi prvky v dynamice vyvoje zavislosti jsou dva mechanismy, které se
typicky méni v jednotlivych stadiich vyvoje. Témito mechanismy jsou tolerance a kontrola.

- Tolerance — lidsky organismus reaguje typicky na jistou hladinu alkoholu (psychotropni
latky) v krvi. Pfi €astém piijmu alkoholu (drogy) je k dosazeni urcité typické reakce potieba
stale vétSi mnozstvi.

- Kontrola — schopnost kriticky a redlné¢ vyhodnocovat situaci z hlediska potieb a povinnosti
osobnich a spolecenskych. Pti vyssich hodnotach alkoholu (drogy) v krvi dochazi ke zméndm
v psychickych procesech a ke zméné v kontrole. Tato zména se prohlubuje a stdva se méné
spolehlivou 1 pii nizsi hladiné alkoholu (drogy) v krvi.

Interakce mezi zménénou kontrolou a zvySenou toleranci vede k nutnosti trvalého
zieknuti se alkoholu (drogy). Zména v kontrole tvofi podstatu poruchy organismu a
chorobného stavu bez moZnosti vyléceni, lze dosdhnout pouze uzdravy bez odstranéni
zékladni poruchy. Pojem psychické zadostivosti — ,,craving, oznacuje v této souvislosti
pfedjimani odnéti drogy v té€lesném smyslu. Zavislostni chovani je v tomto stadiu vyhybani se
odnéti, je tedy tfeba na néj nahlizet, ve smyslu teorie uceni, jako na podminénou reakci.

Konzumace navykovych latek ptedstavuje odchylny Zivotni zptisob nékterych jedincii
v zivotnich podminkach pro né¢ naro¢nych. Pii zneuzivani navykovych latek je cilem této

aktivity ovladnuti meziosobni komunikace, adaptace na nové situace, omezeni stresi a
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psychické bolesti, ovlivnéni zmén nalad, zvyseni prahu frustracni tolerance. U mladistvych
jde zejména o ovlivnéni nudy, bezradnosti, nizkého sebevédomi a celkového sebehodnoceni,
minimalizaci negativnich a maximalizaci pozitivnich zkuSenosti. (Heller, Pecinovska a kol.,

1996)

Ptehled zakladnich poruch v disledku uzivani psychoaktivnich latek:

SYNDROM OZNACENI Poznamka

akutni intoxikace F1x.0. X= 0-9 dle uzité psychoaktivni
Skodlivé uzivani Flix.1. latky ¢ jejich skupin

syndrom zavislosti F1x.2. .= 0 —bez postizeni

odvykaci stav F1x.3. 1= minimalni postizeni (20%
odvykaci stav | F1x.4. odklon od normy ve funkci
s deliriem v obdobi)

2= zietelné postizeni (40%)

psychoticka porucha FIx.5.

AMnes tiCk}” syn drom F1x.6. 3= podstatné postizeni (60%)
4= zavazné postizeni (80%)

5= tézké postizeni (100%, krizovy

stupen trvalé tézké poskozeni)

Zdroj: Fischer, Skoda, 2009, s. 91

Zakladni Skodlivé ucinky uzivani psychoaktivnich latek 1ze rozdélit do 4 kategorii:

1) Akutni ¢i kratkodobé stavy. Jedna se o intoxikace nasledujici po uziti latky, které mizeme
charakterizovat jako pfechodné zmény ve fyziologickych, psychickych a behavioralnich
funkcich. Tyto zmény jsou individudlné podminéné, jelikoz tolerance vuci latce, okolnosti
prvnim kontaktu s latkou. Tyto stavy se projevuji poruchami fyzické koordinace, poruchami
soustiedéni a racionalniho uvazovani. Mohou se vyskytovat stavy zmatenosti, agresivita,
2) Chronickéd zdravotni poskozeni. Vznikaji dlouhodobéj$im uzivanim latek. Jde napt. o
cithozu jater, karcinom plic ¢i rozedmu plic, AIDS 1 hepatitidu typu C atd. Dochazi
k poskozenim v oblasti somatické nebo psychické, jimz miize byt napi. depresivni epizoda po

predchozi opilosti.
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3) Akutni socidlni dasledky. Jsou bezprostiedni reakci spole¢nosti  na zneuzivani
psychoaktivnich latek jedincem. Patii mezi né napt. ukonceni ¢i preruSeni vztahu s jinou
osobou ¢i osobami, uvéznéni, zatceni.

4) Chronické socidlni diisledky. Jsou spojovany s chronickymi socialnimi problémy, které se
vazi na rodinny a profesni zivot daného jedince. Diisledkem mize byt rozpad rodiny,

nezaméstnanost apod. (Fischer, Skoda, 2009)
Ochranné a rizikové Cinitele
Vybava po ptedcich, se kterou ¢lovek ptichézi na svét, mize v dobrém 1 méné dobrém

zivot ovliviiovat. Uplatiiuji se vSak i dalsi vlivy. V nasledujici tabulce jsou uvedeny vlivy,

které zvySuji odolnost vici problémim s navykovymi latkami, nebo které tuto odolnost

snizuji:

Faktory zvySujici riziko problémi

s navykovymi latkami

Faktory snizujici riziko problému

s navykovymi latkami

Problémy s navykovymi latkami u predkd.

Neptitomnost navykovych latek u predk.

Dusevni nemoc u predki.

Nepftitomnost dusevnich nemoci u predkii.

Komplikovany porod, poskozeni mozku

pifi  porodu. Tézky tGraz hlavy i

v pozd¢jsich letech.

Porod bez  vétSich  komplikaci a

nepiitomnost té¢Zkého trazu hlavy.

Navykové latky vyvolavaji spiSe piijemné

pocity, slab4 nebo z4dnd ,,kocovina“.

Navykové latky vyvoldvaji spiSe nepiijemné

pocity, silna a dlouho trvajici ,.kocovina“.

Chronicka traumatizace (dite
dlouhodobéji tyrano, pohlavné zneuzivano

nebo Sikanovano).

Nepritomnost chronické traumatizace.

Sklon knasili, Spatné sebeovladani, | Dobré sebeovladani a tendence feSit
impulsivnost. problémy nenasilné.

Poruchy pozornosti snadmérnou | Normaln¢  Zzivé  nebo  klidné  dité
aktivitou. s pfiméfenou schopnosti se soustredit.

NiZsi inteligence. Dobrd inteligence.

Setkani s ndvykovou latkou v mladém | S navykovou latkou se nesetkal nebo se s ni
veku. setkal v pozd¢jsim veku.

Chronické onemocnéni (zejména pokud je

bolestivé).

Dobré télesné zdravi.
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Neumi zvladat stresové situace.

Umi zvladat stresové situace zdravymi a

dobrymi zptisoby.

Nema socialni dovednosti (neumi napf.

navazat  kontakt, spolupracovat a
vyjednavat). Neumi odmitat nevhodné
nabidky ze strany okoli (neumi Ccelit

socialnimi tlaku).

Ma dostatek socialnich dovednosti a umi
celit socialnimu tlaku. Umi planovat a fesit

problémy.

Ma4 nizké sebevédomi.

Ma zdravé sebevédomi.

Nedoslo k osvojeni dobrych hodnot.

Vnitini pfijeti hodnot, které usnadiuji

vyhybani se ndvykovym latkam.

Neumi si vyvolat pfijemné stavy zdravymi

Umi si vyvolat pfijemné stavy zdravymi

zpisoby. zpusoby.
Mala odolnost vii¢i neuspéchu a zklamani | Odolnost vic¢i neuspéchu, vytrvalost a
(nizka frustraéni tolerance). pilnost.
Neovlada dobré zpisoby, jak mirnit | Ovlada dobré zplisoby, jak  mirnit

nepiijemné duSevni stavy, jako jsou

uzkost, smutek nebo hnév.

nepfijemné dusSevni stavy (napf. se umi

sverit, umi vhodnou relaxac¢ni techniku).

Sklon k sebelitosti, depresim a mala

pruznost v mysleni.

Veselost a schopnost se dobie ptizplsobit

nové situaci.

Zdroj: Nespor, 2001, s. 44-45

Rizikové skupiny ohroZené zavislosti

Rodina a abuzus drog u déti a mladeze

Nespornou a prvotadou tlohu pfi formovani zivotniho stylu a celkové prosperity ditéte
hraje rodina. Rodina je ve svych pfistupech k ditéti charakterizovana ptistupem polovym. Na
jedné strané¢ nadmérnd protektivnost, peclivost a dominantnost rodicli, na druhé strané¢ mala
diislednost, nedostate¢ny kontakt a kontrola se snizenym z4jmem o dité. Vztah k rodi¢im u
ditéte zneuzivajiciho navykové latky prochazi ptes odmitavy postoj, konfliktni situaci az
k hostilité. Rodina je casto dysfunkéni svoji omezenou soudrznosti, nekvalitnimi a
poruchovymi interpersonalnimi vztahy a chudym a plochym zptisobem Zzivota. Rodina
absolvuje méné spolecnych aktivit, vice rodinnych konflikti, ztraci stabilitu svych struktur, je

Cast€j$i traumatizace a deprivace jednotlivych ¢lent rodiny. Dle koncentrace uvedenych
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nepiiznivych faktorti v rodiné se také vyviji rozsah a kvalita problému provazejicich rozvoj

navyku a zavislosti. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Skupiny mladeze, kamaradi, vrstevnici, se kterymi se biologicky, psychologicky a
socialné oslabeny a Casto nevyzraly jedinec stykd, maji nesporny vliv na to, ze adolescent
saha po navykovych latkach a experimentuje. Casto se potvrzuje fakt, Ze jedinec vyristajici
v dobrém, intaktnim rodinném prostiedi se také nutn€ setkava s naruSenymi jedinci, se
Spatnou partou a s nepiiznivé pisobicimi vrstevniky. Nepodléhd jim vSak, jeho vyvoj neni
zavazné narusen a dokdze se vyhnout negativnim navykiim a zlozvyktim. Podlehne-li piesto
negativnimu tlaku okoli, jednéd se o kratkodobé zmény s naslednou autosanaci, piipadné se
zménou pii pomoci jinych. Manipulace s drogou se obvykle omezi na experimentovani a
délka experimentovani je dana opét rozsahem negativnich zmén struktur osobnosti

zpiisobenych at’ biologicky, ¢i socidln€. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Specifika ptisobeni navykovych latek na déti a dospivajici

- Zavislost na navykovych latkach se vytvaii podstatné rychleji.

- Existuje zde vyssi riziko tézké otravy s ohledem na niZsi toleranci, mensi zkuSenosti a sklon
k riskovani. K Castym pfi¢inam smrti u déti a dospivajicich patfi Grazy, otravy a dal$i nasilné
pfi¢iny smrti. Uzce s tim souvisi zneuZivani navykovych latek, zejména alkoholu.

- Z podobnych divodu je zde i vyssi riziko nebezpeéného jednani pod vlivem navykovych
latek.

- U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach nebo je zneuzivajicich byva patrné
zfetelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji.

- Vétsi problémy v riiznych oblastech zivota (rodina, skola, trestna ¢innost atd.) jsou spojeny i
s pouhym experimentovanim s navykovymi latkami u déti a dospivajicich.

- Cast&jsi je tendence zneuzivat §ir$i spektrum navykovych latek a prechazet od jedné ke
druhé nebo vice latek souCasné. ZvySuje se riziko otrav a jinych komplikaci.

- Alkohol a patrn€ i jiné drogy narusuji vytvareni siti mozkovych bunék, které¢ probiha v

dospivani. To vede k znevyhodnéni téchto dospivajicich.

19



- Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich Casté, dlouhodoba prognédza vsak muze byt
podstatné piiznivejsi, nez jak by naznafoval Casto bouflivy pribéh. Divodem je piirozeny

proces zrani, ktery zvysuje ucinek 1écebnych snah. (NeSpor, 2007)

Néavykové problémy u zen

- Zeny byvaji zpravidla ve vztahu k navykovym latkdam zdrZenlivéjsi a opatrngjsi. Tim lze
vysvétlit jejich relativné mensi pocet v porovnéani s muzi.

- Zen s navykovymi problémy piibyva podstatné rychleji nez muzi.

- Zeny maji mensi jatra, navic jejich jatra metabolizuji vice hormont. To vede spolu s nizsi
hmotnosti, vy$§im obsahem tuku v téle, nizsi aktivitou pfisluSnych enzymi a dal§imi faktory
k tomu, ze navykové latky plsobi u Zen silnéji neZ u muzi.

- Zdravotni Skody zptsobené navykovymi latkami nastavaji zpravidla dfive.

- Zena se mnohem &ast&ji dostane do navykovych problémi kvilli partnerovi, ktery pije nebo
bere drogy, nez muz kvuli takto orientované partnerce.

- Navykové latky vcetné alkoholu u Zen odsuzuje okoli vice nez u muzi.

- V souvislosti s ndvykovymi problémy se zeny dopoustéji mén¢ Casto trestné ¢innosti.

- Zavislé zeny trpi Castéji depresemi a uzkosti, ale méné Casto se u nich vyskytuji poruchy
osobnosti.

- Zeny mivaji siln&jsi pud sebezachovy nez muzi.

- Zenam vice zaleZi na tom, jak vypadaji a jak piisobi na své okoli. Tim lze vysvétlit mnohem
Cast€j$i samotatske piti.

- Byla prokazana souvislost mezi konzumaci alkoholu a menstruacnim cyklem. Obdobi
menstruace je v tomto sméru rizikovéjsi.

- K specificky Zenskym problémim patii riziko poskozeni plodu v tehotenstvi v dasledku
pozivani alkoholu, koufeni tabaku nebo pusobeni jinych navykovych latek. Kromé fetalniho
alkoholového syndromu dochazi asi Ctyfikrat castéji k méné napadnym postizenim, kterd se
projevuji napf. niz§im intelektem a Cast&jSimi poruchami chovani, pozdé€ji i poruchami
osobnosti. Vede to také k vyssi kriminalité a sexualnim porucham.

- Zavislé Zeny byvaji také Castéji tyrany, fyzicky napadany a sexudlné zneuzivéany.

- Zeny se vétsinou dokazi relativné snaze odpoutat od nevhodné spole¢nosti lidi, ktefi jsou

zavisli na alkoholu a jinych navykovych latkach.
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- Déti a rodiny zavislych Zen trpi jejich problémem casto jesté vice, nez je tomu u muza.

- Zeny snadngji piechazeji na zdravy Zivotni styl. (Ne$por, 2007)

Sexudlni menSiny

Homosexudlni Zeny a muZi jsou problémy s alkoholem ohrozeni vice a méli by proto
byt vii¢i alkoholu opatrnéjsi. K sexualnim mensinam patii i lidé, ktefi se ukajeji zptisobem pro
spole¢nost naprosto nepfijatelnym, napf. Zneuzivaji déti nebo si pocinaji brutalné. Jejich
odli$nost se Casto projevi v plné mife az pod vlivem alkoholu. To miize vést k nepifijemnym
komplikacim pro né¢ samé i1 pro ostatni. Zde je témto lidem doporucovano vyhybani se
alkoholu a poradit se se sexuologem. Ten muize takovému ¢lovéku pomoci a naucit ho s tim

1épe zit. (Nespor, 1992)

1.4 Diléi zavér

Psychoaktivni latky, alkohol a zavislost jsou tii pojmy, které jsou spolu velmi tzce
spjaty. Alkohol je jedna z psychoaktivnich latek a mlze zplsobovat zavislost jako ostatni
psychoaktivni latky. Psychoaktivni latky jsou staré jako lidstvo samo. Lidé maji potiebu
prozit néco nového, utéct do svéta snil atd. Lidstvo a psychoaktivni latky nelze nikdy uplné
oddg¢lit, to potvrzuje historie. Je vSak mozné omezit spotiebu téchto latek. Samotna represe
zadny pfinos v boji s alkoholem a dal§imi latkami neméla. Pfed uzivanim navykovych latek a
naslednou zavislosti se mizeme chranit predev§im tim, ze budeme détem jiz od utlého véku

(v roding 1 ve Skole) tento problém vysvétlovat a povedeme je ke zdravému zivotnimu stylu.
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2. Teorie alkoholismu, vyvoj zavislosti na

(N4

alkoholu a jeji dusledky

2.1 Teorie alkoholismu

Pojem alkoholismus

Pojem alkoholismus je pfipisovan Svédskému Iékaii Magnussu Hussovi, ktery jej
poprvé pouzil vroce 1849 vdile Alkoholismus chronicus (Chronické alkoholové
onemocnéni). Ve veédecké terminologii se nazvy s koncovkou -ismus casto pouzivaly
k ozna¢eni nemoci, pfedev§im intoxikacnich, napt. ergotismus (potize zplisobené parazitem
zita ndmelem) nebo saturnismus (otrava olovem). Huss oznacuje alkoholismus jako intoxikaci
a fadi jej mezi tento druh nemoci. Alkoholové zévislost je obvykle chapana jako nadmérné ¢i
pravidelné piti alkoholu, spojené s nebezpecim ziskdni névykového chovani. Rodi se na
pozadi normalniho, tj. socidlné akulturné akceptovaného piti alkoholu. S rastem spotieby
alkoholu roste 1 objem problému a stupenn poSkozeni populace. Pies pomérnou zavaznost je
spole¢nost k tomuto jevu velmi tolerantni. Alkohol je povazovan za legalni ndvykovou latku a

spolu s tabdkem je vetejnosti velmi podcenovan. (Urban, Dubsky, 2008)

Teorie alkoholismu

Existuje fada konceptii, které se snazi vysvétlit souvislosti, ¢i pfiiny, vzniku a rozvoje
abuzu a zavislosti na alkoholu. Nékteré jsou obecného charakteru, jiné se vztahuji pouze k
parcidlnim otdzkdm. Zakladni dé€leni rozliSuje biologické, sociologické a psychologické

teorie. Stru¢ny prehled uvadi nejfrekventovanéjsi piistupy.
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Biologické teorie

Vychodisko spociva v hledani biologicky podminénych znakt, které determinuji
dispozici, pro vznik a rozvoj zavislosti. Biologické teorie se dale déli dle preference nositele

(napt. genetika, CNS, jatra apod.), dispozice ¢i ohrozeni.

Geneticka teorie

Vychazi oz obecného ptedpokladu, ze piima dispozice spoiva piimo v dédicné
informaci. D4 se konstatovat, ze patrné nelze popfit zvySené riziko genetického ovlivnéni u
déti alkoholikl. Toto ovlivnéni vSak patrné bude mit charakter spiSe obecnéjSiho ovlivnéni
funkci CNS, piipadné jinych, ne vSak na urovni ,,genu‘ alkoholismu, ktery by nepochybné

ptedurcoval dité k zavislosti na alkoholu.

Enzymové teorie
Spojuji vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu se zménami v ptisobeni zdkladnich enzymut
odbouravajicich alkohol (dle jedné hypotézy je izoenzym alkoholdehydrogenaza v pfi¢inném

vztahu pfi rozvoji zavislosti na alkoholu).

Dopamin endorfinova teorie

Zformulovéana na zaklad€ priikazu opidtovych receptorii, endogennich opiath a tvorby
izochinolinovych alkaloid pfi abuzu alkoholu. Teorie ma ziejmé platnost nejen pro
alkoholovou zavislost, ale 1 zavislost na jinych drogach. Predpoklada se, Ze pifi pozivani
alkoholu vznikaji izochinolinové alkaloidy, jez obsazuji opiatové receptory. Tim nahradi
endogenni opiaty (endorfiny), které chybi bud primarng, nebo nésledkem postupného
naruseni. Vznikd baze ,.chemického™ nutkdni k pokracovani v piti, tedy abizu a poté i

......

jako morfinova zavislost. (Rehan, 1994)
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Sociologické teorie

Vychazeji z makrospolecenskych vztahti a zdkonitosti. Zajem se pfesouva z jedince na
spolecnost jako celek. Problémy navazujici na konzumaci alkoholu maji povahu socialnich

jevu.

Klasické studie

Predstavitel¢ Bacon a Bales se zaméfili na obecné vyvojové charakteristiky ménici se
spole¢nosti, v niz nartistd komplexita. Migrace lidi do stale vétSich mést, rozvoj masové
komunikace a kultury, vzristajici tlaky na bazalni socialni konformnost zvySuji miru napéti.
Stale platna je Baconovi teze, ze komplexita vede k nartstu potieby integrativni funkce, ktera
by mirnila tuto tenzi, nejistotu a pocity ohroZeni, coz mize zajistit alkohol. Bales vymezil z
analyzy nazorl na pozivani alkoholu ve spolecnosti 4 zakladni kategorie. Abstinentni (alkohol
je ohrozenim zékladnich socialnich norem a hodnot), ritudlni (poZivani alkoholu je spojeno s
ritudlnimi ¢i ndbozenskymi obtrady), konvividlni (piti odrazi solidaritu, pfedstavuje vzajemnou
dobrou vili), utilitdrni (konzumace alkoholu slouZzi k uvolnéni jedince, napomaha osobnimu
uspokojeni). Prvni a druha varianta nevede k zavislosti, varianty tfeti a obzvlasté ctvrta jsou

velmi rizikové v iniciaci rozvoje zavislosti.

Teorie distribuce spotieby alkoholu

Zakladni tezi je predpoklad vztahu mezi celkovym objemem konzumace a procentem
alkoholickych problému. Postupné byly formulovany obecnéjsi teze. Napt. zemé s vysokou
spotfebou maji nejvétsi prevalenci chorobnosti souvisejici s alkoholem, ¢im vice je ve
spole¢nosti konzumenti, tim vice v ni bude i alkoholikl, vyskyt a rozsifeni alkoholismu jsou

determinované celkovou urovni spotteby v dané populaci atd.

Teorie anomie

Vychéazi z predpokladu zavazného vlivu rozpadu dosud platnych socidlnich norem
v dusledku revoluci, valek, dramatickych socidlnich zmén. Roste obecna konzumace alkoholu
a nasledné¢ 1 vyskyt alkoholismu. Pojem andémie byl jesté¢ modifikovan o stav, kdy znacna Cast

¢lent dané society nema dostatek prostfedkt k zajisténi cili societou uznavanych.
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Mezi sociologické teorie patii také model integrace alkoholu ve spolecnosti, model

systémové dynamiky alkoholismu a dal$i. (Rehan, 1994)

Psychologické teorie

Pti¢iny rozvoje zavislosti se snazi hledat také psychologicky pfistup. Jedna z tradi¢nich
teorii je redukce tenze. Je zalozena na skuteCnosti, ze drogové ucinky alkoholu redukuji tenzi.
Vyvozuje se ztoho, Ze alkohol budou konzumovat piedev§im jedinci ve stavu tenze, napf.
stavy strachu, stresu, frustrace apod. Teorie je vSak nékolika experimenty zpochybnéna. Bylo

zjisténo, ze alkohol je uvolnujici a euforizujici vice v situacich, kdy tenze chybi.

Hlubinna psychologie

Z Freudovy psychoanalyzy vysli nékteti autofi. Konstituovala se hypotéza specifické
neurotické struktury osobnosti alkoholika. Takova struktura osobnosti se utvaii fixaci libida
v oralni fazi v disledku neadekvatniho, citové plochého pfistupu matky v raném détstvi. Tato
struktura byla ozna¢ovéna jako ordlné€ pasivni nebo depresivni charakterova struktura. Prvotni
nazory byly rozSifeny vtom smyslu, Zze fixace libida v ordlni fazi vyplyva z prudkého,
bezprostifedniho stfidani dvou krajnich poloh v daném obdobi. Jednim polem je nepfiméfené
hyckéani, mazleni a podobné projevy, ve druhé poloze jde o nepiiméfenou opatrnost,
starostlivost, az po odtazitost a sterilitu projevu. Fixacni pfi¢ina mlze byt i v prosté oralni
frustraci. Mnozi autofi odmitali zuZeni problému na fixaci v ordlni fazi, objevuji se teze o
sebedestruktivnich tendencich, alkoholismus je prosttedkem ochrany pifed t€Z§imi nasledky
autodestrukce ve smyslu sebevrazdy nebo psychozy. Pivodni koncept poruchy v oralni fazi
byl roz8ifen na moznost vzniku poruchy v kazdé fazi. Vysledna struktura osobnosti se bude

vvvvvv

1é¢be jsou osoby, u nichz specificka porucha vznikla v pozdéjsich fazich vyvoje.

Vedle klasické psychoanalyzy se prosazovaly rovnéZz koncepce neopsychoanalyzy,
zdiraziujici psychodynamické funkce — funkce zmény védomi, nasledné chovani, respektive
symbolické ,,vybiti, uvolnéni emocni tenze a rovnéz uvolnéni celé¢ fady dalSich tendenci.
Egopsychologie se soustfedila na ego- obranné funkce. Chape je pfedevsim jako mechanismy

umoziujici adaptaci v prostiedi. Alkoholismus piestal byt chapan jako produkt specifické
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struktury osobnosti. Egopsychologie jeho pfi¢iny hledala v neadekvatni formé zvladani

subjektivné intenzivné prozivanych ohrozeni stability ¢i integrity Ja.

Obecné lze konstatovat, Ze psychoanalyza nevytvofila specifickou teorii zavislosti,
nebot’ ty jsou v intencich zakladni teorii chapany jako jedna varianta neadekvatniho, pfip.
autoterapeutického pokusu pii obecné zavazngjsi psychopatologii. Rada poznatkii hlubinné
psychologie ma v klinice alkoholismu své opodstatnéni. Tyto piistupy vSak nepostihuji celé
spektrum, pfedevsim okruh primarné stabilnich a ,,normalnich* osob, které se piesto staly

zavislymi.

Behavioralni psychologie a teorie uceni

Modely vzniku a rozvoje zavislosti na alkoholu uvazuji o riznych posilujicich funkcich
alkoholu pro obnoveni, pfipadné udrzeni rovnovéhy. Nové&jsi poznatky vSak tuto verzi
revidovaly ve prospéch ristu, rozvoje, sebeprosazeni a seberozSifeni. Pies shodnou
chemickou strukturu je alkohol jednotlivymi lidmi vniman v jinych polohach, coz se promita i
do jejich individudlniho prozitku a nésledného chovéni. Ani stejny ¢lovék nemusi vnimat
alkohol stejné v rizném kontextu, coz se projevi odlisSnym pijackym chovanim. Tzv. discentni
pfistup, zabyvajici se alkoholismem, upozoriiuje na nemoznost absolutizace vyuZiti teorie
uceni jako jediné explikace patogeneze zavislosti. Pracuje se specificky lidskym ucenim, kde
vedle fixace a upevnénosti naucenych poruch chovani méa svou tlohu imitace i jiné druhy
podminovani. Posilujici anxiolyticky efekt alkoholu neni mechanicky zuzen, nebot se
vztahuje k SirSim kognitivnim strukturam, postojim — individua k sobé a jinym a postoji

k alkoholu.

Koncepce behaviordlni psychologie a teorie uceni byly ve své dob¢ nejcastéji vyuzivany
ke zpochybnéni pojeti alkoholismu jako choroby. Pokud je totiz chovani alkoholika nauceny
vzorec, je mozné ho pieucit a pada teze mediciny o ireverzibilité¢ ztraty kontroly piti. Dnes jde
o opravnénou interpretaci nékterych vyvojovych souvislosti, soucasné se vSak uplatiiuji a
prokazuji jiné nez behavioralni koncepty a to vcetné konceptu zavislosti na alkoholu jako

onemocnéni.
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Dalsi psychologické ptistupy

Problematikou abtizu alkoholu ¢i zavislosti na alkoholu se zabyvaji predevsim klinické
a praktické obory psychologie. Psychologické Skoly vSak vétSinou nevytvarely specifické
teorie patogeneze alkoholismu, ale zahrnuly tento problém do své obecné teorie jako jednu
variantu maladaptivniho, nezadouciho ¢i neautentického vyvoje jedince.

Humanistickd psychologie spatfuje v alkoholickych excesech pfiznak naruseni
ptirozenych seberealiza¢nich tendenci vlivem zpochybnéni sebe sama a ohroZeni autentickych
vztahll k lidem. Alkohol zdénlivé pomahé prozitku sebeuchopeni, eliminuje pochybnosti a
umoziiuje (v predstavach) obnovit pocity seberealizace. Jeho socialni dopady i
farmakokinetické souvislosti vSak po vysttizlivéni ptivodni prozitkovou krizi jest¢ zvyraziuji,
coz je jednim z motivl recidivy.

Koncepce nazyvana jako model sebeuvédoméni, tvrdi, Ze obecnd inhibitivni funkce
alkoholu je vyuzivéana ke sniZzeni ohrozujicich momentt sebeuvédoméni. To by znamenalo, ze
jedinci s orientaci na vlastni hodnoty a vnitini kritéria tlumi pomoci alkoholu prozitek

ohrozujici tyto jejich vlastni kvality. (Rehan, 1994)

Integrativni modely

Integrativni modely si kladou za cil sloucit a setfadit rtizné intervenujici proménné do
systému, ktery by postihoval pokud mozno vSechny vztazné vlivy. Asi nejzndméjSim je
interakéni model drogovych zavislosti. Model tfi intervenujicich proménnych byl rozsifen o
¢tvrtou proménnou. Témi 4 proménnymi jsou farmakologickd (droga), environmentalni
(prosttedi), provokujici (podnét) a somatickd a psychicka (organismus).

Prostfedi je zdkladni rdmec naSeho zallenéni ve svété. Socializace je svazana
s prostiedim, konkrétni individuum internalizuje vlastni obraz tohoto prostiedi. To znamena,

ze ve vztahu k alkoholu bude jiny zakladni ramec v na$i kultufe proti oblasti isldmu.

Farmakologickd proménna je vymezena svymi chemickymi strukturami, jejichz
psychoaktivni ucinek ma bazalné¢ biochemické, ale i psychické komponenty (posileni,
uvolnéni atd.).

Provokujici proménnd miize byt chapana jako okamzité sloucCeni aktudlniho stavu

individua v daném aktudlnim kontextu s aktualnim efektem poziti alkoholu. Miize se zde
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podilet zvédavost, tlak skupiny, pobidka druhého v krizové situaci a obrovska varieta jinych
souvislosti.

Uvedené proménné maji svij prusecik v posledni proménné — organismu. Pii
respektovani vSech somatickych souvislosti je pro psychologa vlastni doménou psychika, na
niz se sice organismus neda redukovat, ale ktera je presto v ramci autoregulace odpovédna za
chovani. Pii1 psychologické praci se musi hledat a sledovat individudlni podoba interakce
intervenujicich proménnych. Kazd4 nevsimavost k systému, redukce je zavadéjici. (Rehan,

1994)

2.2 Faktory vzniku zavislosti na alkoholu a jeji vyvoj

Teorie vzniku zavislosti

Pti¢in zneuZivani alkoholu a zavislosti na ném je mnoho. Mohou to byt pficiny
genetické, biologické, psychické a socialni.

Clovék pije, aby dosahl ptijemnych uginkl z poziti alkoholu. Ve smyslu teorie uéeni je
piti zpevilovano napf. redukci uzkosti. Alkohol mé vsak i jiné G¢inky. Pfijemné emoce
vyvolava napf. jen u osob, které nejsou v tenzi a pokud konzumuji malé¢ davky. Navic je pak u
cloveéka ucinek alkoholu zna¢né ovlivnén i1 okolnosti, Zze ofekava jeho urcité specifické
ucinky.

Osoby predisponované k zavislosti budou jedinci, u nichz alkohol vyvolava zvlasté
silny pocit euforie. Déle jde i o jedince, kteti trpi takovym druhem fyziologické nerovnovahy,
na niz ma alkohol specificky normalizujici vliv. Bylo zjisténo, Zze sérova
alkoholdehydrogenaza obsahuje u nékterych jedinct frakci, ktera neni inhibovana pyrazolem.
Uvazuje se, ze tento izoenzym ADH (P 15) by mohl byt spoluzodpovédny za rozvoj
alkoholové zavislosti. Uznava se, Ze existuje vysoka korelace mezi primérnou spotiebou
alkoholu na hlavu ro¢né a procentem silnych pijakt, resp. alkoholikii v populaci. Je zde
vyznamny vliv ,pijackych part”, které uZivaji znacného socialniho natlaku na své cleny,
zejména nove, aby je piiméli k abuzu. Pijacké party, stale Castéji vznikajici i na pracovistich,
jsou pak spoustécim 1 upeviiujicim mechanismem u téch lidi, ktefi patii mezi tzv. rizikové
jedince. Takové riziko mozné zévislosti na alkoholu zavisi 1 na zacatku jeho konzumace
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Rozsahly vyzkum inbrednich kment mys$i a potkant inklinujicich k alkoholu slouzi jako
model pro studie biochemickych pfi¢in vzniku zavislosti na alkoholu u ¢lovéka. Podaftilo se
vypéstovat takové kmeny, které pii svobodné volbé davaly piednost bud’ alkoholu, nebo
nealkoholickym napojim. ,,Chut* na alkohol mulze byt geneticky determinovdna. Mysi s
vysokou preferenci alkoholu jsou vici jeho toxickym efektim citlivgjsi. StarSi zvifata ve
srovnani s mladymi vykazovala vzristajici preferenci alkoholu. U muzi se vyskytuji dva typy
zéavislosti na alkohol. Oba navazuji na hereditarni predispozici. Prvni, Castéji se vyskytujici
typ vSak musi byt vyprovokovan nepfiznivym rodinnym prostfedim, zatimco druhy,

v

vzéacnéjsi, je determinovan pievazné biologickou dédicnosti. (Skala, 1986)

Motivace k abuzu

Dulezitou soucasti a podminkou pro vyvoj zavislosti je motivace. Motivll existuje
mnohem vice, zde jsou uvedeny nejfrekventovang;si:
- motivace fyzickd — ptani fyzického uspokojeni, fyzického uvolnéni, odstranéni fyzickych
obtizi, ptani udrZet si fyzickou kondici apod.,
- motivace senzorickd — pfani stimulovat zrak, sluch, hmat, chut’, potfeba smyslové-sexualni
stimulace, ptipadné touha po celkovém posileni vnimani ¢idly,
- motivace emocionalni — uvolnéni od psychické bolesti, pokus fesit osobni komplikace,
uvolnéni od Spatné nalady, sniZeni uzkosti, emocionalni relaxace,
- motivace interpersonalni — pfani proniknout interpersonalnimi bariérami, ziskat uznani od
vrstevnikli, komunikovat s nimi, pfedevSim neverbalné, vzdorovat autorité, posilit vazbu
s druhou osobou, uvolnit interpersonalni blokady apod.,
- motivace socialni — potifeba prosadit si socidlni zmény, identifikovat se s urcitou
subkulturou, unikat z obtiznych az nesnesitelnych podminek prostfedi, ménit spolecenské
védomi vrstevniku,
- motivace politicka — identifikovat se se skupinami protestujicimi proti establishmentu, ménit
drogovou legislativu, nedodrzovat pravidla daného statu apod.,
- motivace intelektualni — uniknout nud¢, dosahnout intelektualni kuriéznosti, feSit umélé
problémy, produkovat originalni svétové ideje, zkoumat vlastni podvédomi apod.,
- motivace kreativné estetickd — vylepsit uméleckou tvorbu, navysit pozitek z uméni, znasobit

kreativitu apod.,
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- motivace filozofickd — objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl Zivota, nalézat osobni
identifikaci, objevovat nové pohledy na svét atp.,

- motivace spiritudln¢ mystickd — vyznavat ortodoxni viru, prosazovat a vazat se na spiritudlni
nahled, ziskévat bozi vize, komunikovat s bohem, ziskavat spiritudlni moc atd.,

- motivace specifickd — osobni potfeba prozit dobrodruzstvi, jinak nevyjadfitelné prozitky,

ziskat ocenéni u jistych osob atd. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Nékteré dlivody ke konzumaci alkoholu, které uvedla skupina patnactiletych:

- Protoze to déla kazdy.

- Piji na party, abych byl spolecensky.

- Moji rodice piji, tak pro¢ ja bych nemél?

- Nasi by se zblaznili, kdybych bral drogy, ale piti alkoholu jim nevadi. Asponn ~ pokud to
nepiehanim.

- Je to fajn.

- Smim si s rodic¢i vzdycky na Vanoce nebo pii narozeninovych oslavach ptituknout.

- Chtéla jsem si jen parkrat usrknout, abych védéla, jaky to je. (Ganeri, 2001)

Alkohol ma pro vétSinu jedinct anxiolyticky tc¢inek, uvoliuje psychické napéti, zlepSuje
naladu, zvySuje pocit sebejistoty. Byla prokdzéana souvislost mezi ti¢inkem alkoholu a tvorbou
endorfint.

Stadia alkoholismu

Proces rozvoje zavislosti na alkoholu je nejcastéji popisovan dle E. M. Jellineka ve

Ctyfech fazich:

1. stadium (pocatecni, prealkoholické), ve kterém si jedinec uvédomuje, ze pije odliSné nez

druzi, Ze mu alkohol piinasi tlevu od problémi. ZvySuje mnozstvi i Cetnost piti.

2. stadium (prodromalni, varovné), které je charakteristické zvysujici se toleranci k alkoholu,

stoupajici spotiebou, narusenou kontrolou nad mnozstvim a pitim. Za piti se po¢ind stydét,
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objevuji se okénka, dochézi k vycitkam ¢i racionalizacim. Toto stadium zhruba odpovida

Skodlivému uzivani.

3. stadium (krucidlni, rozhodné), kdy tolerance stale stoupd, v disledku casté konzumace
nartistaji konflikty, okénka jsou spojena téméf s kazdou konzumaci, nad pitim jiz chybi
jakékoliv kontrola. Jedinec byva Casto presvédCen, ze mize s pitim piestat. Dava piednost
lidem, kteii také piji a poskytuji mu socialni oporu. Dochazi ke zméné¢ osobnostnich

vlastnosti, ke zménam v preferenci hodnot, k oplosténi zajmu, k rozpadu vztahd.

4. stadium (terminélni, kone¢né) odpovida nejvice syndromu zavislosti, tolerance se zacina
snizovat, alkoholik se rychle opije, zarovenn ale neni schopen bez alkoholu vydrzet.
Konzumace je nepfetrzitd, objevuji se somatické a psychické poruchy, socialni interakce
s okolim je vazn¢ naruSena. Postizeny ma potize, kdyz pije, i kdyz nepije. Postupné dochazi

k fyzickému i psychickému chatrani. (Fischer, Skoda, 2009)

Uvedena ctyii stadia 1ze charakterizovat i n€kolika desitkami ptiznakid. Zde je zkraceny
prehled:
[. stadium
1. zvysuje se frekvence piti,
2. stoupaji davky alkoholickych napoji,
II. stadium
3. jednotlivec pije Casto tajné, protoze se boji, aby nebyl rozpoznan jeho abuzus spojeny jiz s
navykem,
4. mysli trvale na alkohol,
5. shromazd’uje zasoby alkoholickych napoju,
6. pije dychtiveé svou prvni davku,
7. ma pocity viny,
8. je citlivy na zminku o alkoholu,
9. zacina mit okénka,
II1. stadium
10. jednotlivec ztraci spolehlivou kontrolu,

11. vyhyba se ovlivnéni ze strany svého okoli co se tyce ablizu,
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12. déla si vycitky,

13. vykazuje napadné vykyvy nalady,

14. ¢ini opakované a marné pokusy pit zdrzenlive,

15. dochézi u ného k ziZeni z4jmi a

16. k oplosténi meziosobnich vztaht,

17. ke konfliktiim na pracovisti a spoleCenskému sestupu,

18. dostavuji se télesné priznaky souvisejici s abuzem,

19. ¢asto 1 sexudlni problémy,

20. provazené popiipad¢ zarlivosti a jejimi projevy,

21. tolerance dale stoupa,

22. dostavuje se kratsi ¢i delsi obdobi ,,vynucené* abstinence,

IV. stadium

23. je charakterizovdno vyraznym oslavenim té¢lesného i dusevniho zdravi,

24. dostavuje se sniZzena tolerance na alkohol,

25. dochazi k nékolikadennim ,,tahiim*,

26. k rannim dousktim,

27. dotyény vyhledava druhé osoby, které jsou pod jeho socialni tirovni, k ptilezitosti ablzu,
28. dochdzi k pozivani technickych prostiedki obsahujicich alkohol (Alpa, Okena, Iron,
fedéni lihu Cistou vodou apod.),

29. a k bezmocnosti: ,,bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne (debakl)“. (Skala, 1986)

2.3 Diagnoza zavislosti na alkoholu

Definice alkoholika

»Sveétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje chronického alkoholika ,,jako
jedince s chronickym onemocnénim, které se manifestuje jako narusené¢ chovani“. Je
charakterizovano opakovanou konzumaci alkoholickych napoji, kterd piekracuje obvyklou
davku pozivani nebo vyhovéni spoleCenskym zvyktim spole¢nosti a projevuje se jako
narusovani zdravi pijaki nebo jejich ekonomické a socialni funkce.* (Urban, Dubsky, 2008, s.

100)
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Definice alkoholismu americké Statni rady pro alkohol a drogové zavislosti (NCADD —
National Council on Alcoholism and Drug Dependence) zni: ,,Alkoholismus je primarni,
chronické onemocnéni, jehoz vyvoj a projevy ovliviiyji vlivy genetické, psychosocialni i vlivy
zevniho prostfedi. Choroba je Casto progresivni a fatalni. Alkoholismus charakterizuje bud’
trvale, nebo periodicky: 1. porucha kontroly piti, 2. skutecnost, ze se jedinec trvale alkoholem
zabyva, 3. poziva jej bez ohledu na nepfiznivé disledky, 4. zkreslené mySleni, zejména

zapirani stavu.“ (Koukolik, 1998, s. 148)

Alkoholismus je tedy chapan nejen jako individudlni, ale i jako celospolecensky

problém.

Typologie abizu

Typ alfa

Abtzus pro ulehceni v souvislosti s vnitinimi konflikty. Pijak znaly tc¢inku alkoholu
jako drogy jej €as od Casu zneuZziva jako anxiolytika k odstranéni Uzkosti, jindy k potlaceni
tenze, k ziskani euforie nebo alespon k odstranéni dysforie, ¢i jako prostfedku sblizujiciho s
druhymi lidmi (se skupinou nebo s jednotlivym partnerem — sex). Kontrola je viceméné
spolehlivd, psychickd ani somatickd zavislost dosud neni. Moznymi riziky jsou rostouci

tolerance i frekvence, Urazy, trestné Ciny.

Typ beta
Prilezitostny abtzus (pijacké zvyklosti, vikendova droga). Motivaci je neodliSovat se od
ostatnich a nezlstat v izolaci. MoZznymi riziky jsou zvySujici se tolerance, poruSovani

dopravnich predpisti.

Typ gama (anglosasky typ)

Jde jiz o zavislost na alkoholu. Charakteristickym znakem je nespolehliva, zménéna,
poruchova kontrola. Jednotlivec si nemtize nikdy byt jist, pfekroci-li ur¢itou hranici alkoholu
v krvi (0,5 — 0,6%o0), ze nebude v piti pokracovat az do intoxikace. Po intoxikaci je schopen

krat$i ¢i del$i dobu abstinovat (vynucena abstinence); tolerance dale stoupa. Je vyjadiena
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predevsim psychicka zéavislost. Syndrom odnéti (tj. odvykaci ptfiznaky) pii detoxikaci je

zpravidla nevyrazny.

Typ delta (roménsky typ)
Jde o protrahovanou konzumaci alkoholickych napoji (trvald hladina alkoholu v krvi)
spiSe ve form¢ subintoxikace nez intoxikace. Rizikem jsou hrozici vétsi poSkozeni télesného

zdravi (napft. cirhoza) i1 psychického zdravi (delirium tremens) nez u typu gama.

Typ epsilon
Je blizky typu gama. Predstavuje epizodicky abuzus, casto s dramatickym a
protrahovanym pribéhem. Kontrola je prakticky ,,ztracena®. Tento typ zavislosti n¢kdy

provazi larvovanou afektivni psychozu.

Jednotlivé typy zavislosti na alkoholu (gama a delta) se nevyskytuji zdaleka jako Cisté.
U nas se 1é¢i Castéji jednotlivci s prevahou typu gama, méné Casto s pievahou typu delta.

(Skala, 1986)

Dalsi typologie

Vyzkum sice potvrdil, ze alkoholismus je kontinuum rtiznych zmén chovani, nicméng¢ je
v ném mozné¢ vyhmatnou dv¢ krajni podoby. Byly oznaceny jako alkoholismus prvniho a
druhého typu. Jsou opravdu krajni. Mnozi alkoholici se chovaji zpisobem, ktery ma znaky

obou typu:

Prvni typ

Alkoholici zacinaji pit po dvacatém patém roce v€ku. Jsou schopni nékdy velmi dlouho
abstinovat. V prubéhu piti nebyvaji Gtocni a neptichdzeji do stfetu se zdkonem. Velmi casto
ztraceji nad pitim kontrolu a piji do némoty. PoZivani alkoholu u nich probouzi pocit viny a

mivaji strach z nasledki.
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Druhy typ

Alkoholici druhého typu predstavuji do znaéné miry opak. Zalinaji pit pred
pétadvacatym rokem veku. Piti vyhledavaji, udrzuji si hladinu, ale kontrolu neztraceji. Zato
v priibéhu piti vyvolavaji srazky a pfichazeji do stfetu se zadkony. Nemivaji pocity viny a

strach z disledkt. (Koukolik, 1998)

Rozliseni abuzu alkoholu:
- symptomaticky,
- systematicky,

- juvenilni.

Symptomaticky abtzus je ve svém vyvoji a prubéhu urcovan strukturou osobnosti,
ptipadné i psychickou odchylkou ¢i chorobou. Vede k zavislosti s psychogennim podkladem,
nekdy je pouzivan termin alkoholickd toxikomanie. V popiedi je ,,vnitini potfeba* drogy, ma
doplnit schopnosti a moznosti. Je zde typické samotarské piti a davkovani alkoholu dle
potieby odstranit, ziskat urcity fenomén v oblasti psychiky. Lze naptiklad ziskat schopnost
promluvit s ur¢itou osobou, potlacit obavy, zlepsit naladu atp. Doba vyvoje zavislosti trva
radove pét let. Je typicky pro Zeny.

Systematicky abuzus je zaloZen na stereotypu piti alkoholu s rozvijejicim se pijackym
chovanim a s vyznamnym fenoménem casovym (delirantni stav pfi okolnostmi vynucené
abstinenci). V termindlnim obraze ma zévislost na sociogennim podkladé¢, pouziva se také
terminu habitudlni zavislost — etylismus. Navyk a zavislost vznikaji nejcastéji za piispéni
spolecensko-socialnich faktora. Tento typ abuzu je typicky pro muze.

V praktickém Zivoté se v €isté formé nevyskytuje ani symptomatickd, ani systematicka
forma. Vyskytuji se ve vzajemné kombinaci. V diagnostice se pouziva formulace vzniku
zavislosti pfevazné na psychogennim nebo sociogennim podkladé.

Juvenilni etylismus je typicky brzkym zaCatkem, Casto v détstvi, rychlym rozvojem
fenoménti ablzu a zavislosti, velmi ¢asto vSak spontanné ustava. Okolo tficatého roku véku se
Casto aktivuje do zavislosti. Do zna¢né miry souvisi s etnickymi, genetickymi a konstitu¢nimi
faktory. Faktory sociogenni na urovni ovlivnéni mikrosocietou zde sehravaji zanedbatelnou
roli. Podstatnym problémem je opakovana intoxikace v nizkém véku, ¢asto v détstvi a raném

mladistvém veku. Typicka je Castd intoxikace a vysokd tolerance. Pokud nedojde k omezeni,
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dochazi celkem brzy k vyskytu psychoorganickych ptiznakli. Vzdy nastava zablokovani
osobnostniho rozvoje. Rozsah poruchy je velmi individudlni, od neurotickych projevi, ptes
intelektovou retardaci, az k psychotickym projeviim. Piiznaky chronického poskozeni se
objevuji 1 pfed tficatym rokem véku. V soucasné populaci je juvenilni ablzus celkem
ojedinély. Tento typ je vézan na etnické faktory, proto je jeho vyskyt spiSe regionalni.

(Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Vyskyt opilosti u déti (2x nebo Castéji)

VéE&kova skupina
vék 11 let vek 13 let vék 15 let
Chlapci 6,1% 14,4% 36,5%
Divky 2,0% 6,4% 22,5%

Zdroj: Nespor, 2001, s. 11

Markery svédcéici o zavislosti na alkoholu

Pro zavislost na alkoholu sveéd¢i:

Subjektivni stesky pacienta a jeho rodiny:

- stavy motorického neklidu, poceni zvlasté v noci, kranu, tfes rukou odecitatelny pfi
zapalovani cigarety, Salek drzi zejména pfi snidani obéma rukama, vyhyba se polévce,

- poruchy stability, nejista chlize zvlasté v Seru, pady a klopytani i ve stfizlivém stavu, bolesti
lytek, Casté kieCe v dolnich koncetinéch,

- nespavost, zvlasté k ranu, uzkost, depresivni rozlady i suicidalni tendence,

- poruchy paméti a pozornosti, neschopnost koncentrace, netrpélivost pfi manualni praci,
ktera ji vyzaduje, snizeni obvyklé vykonnosti, odkladani ukold, neplnéni terminti apod.

- naladovost, podrazdénost az vybusnost, ukiivdénost, emocni labilita, litostivost,

- neschopnost dodrZet bezalkoholni dietu 1 pfi jednozna¢né zdravotni indikaci,

- poruchové kontrola piti, opilost v nevhodnych situacich, ¢asto se manifestujici neCekane¢,

bez viditelného piti.
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Pti objektivnim vySetfeni se nachazi:

- z dechu je opakovang citit alkohol, ¢asto zakryvany zvykanim, ustni vodou apod.

- chronické zanéty spojivek, uslzené ,,plovouci* zarudlé oci,

- charakteristicky oblicej, nejen zanedbanost, ale i otoky, podlitiny, jizvy, barva nosu,

- zanedbany chrup, nevyhledavaji zubniho Iékafe jak z obav pied zvySenym davivym
reflexem a pfed prozrazenim se alkoholickym fetorem, tak v rdmci celkové lhostejnosti ke

svému stavu, ¢asté jsou parodontopatie pro malhygienu a hypovitamin6zu,

- vegetativni labilita, zvySena potivost zvlast¢ rukou, tfes rukou, zprvu jen po excesech,

motoricky neklid, Spatna stabilita, i na pohmat bolestivé dlouhé nervové pletené,

- kolisavy krevni tlak, sméfujici k fixované hypertenzi, v pocatcich s velmi rychlou tpravou,
- v mo¢i bilkovina, bilirubin, ketolatky,

- ptiznaky cirhdzy — zvyraznéna Zilni kresba na bfise, u pivait typicka obezita a velmi mnoho

dalSich nalezt.

Socialni indik4tory mozného vyskytu alkoholismu:

- rodinné a partnerské konflikty, stiznosti sousedti, zasahy policie, rozvodové fizeni,

- hrubé nedostatky v péci o déti, jejich selhdvani ve Skole, znamky nésili, i sexudlni
zneuzivani,

- ztrata zameéstnani, Casto zbrklé vypoveédi samotnych zéavislych ve snaze uniknout tlaku
zaméstnavatele na 1écbu, propady do nekvalifikované préace i u kvalifikovanych,

- absence v zaméstnani piekryvané jednotlivymi dny dovolené, utéky do nemoci apod.

- tendence k fizeni v intoxikaci, ztraty fidicského prukazu,

rosr

- pobyty na zachytné stanici, pfestupkova i soudni fizeni. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)
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Metabolismus alkoholu

Za fyziologické uclinky, které vyvoldva konzumace alkoholickych néapoji, neni
zodpovédny etanol, ale acetaldehyd, ktery v organismu vzniké pii oxidaci etanolu. ,,ZvySené
mnozstvi acetaldehydu mize vést k nasledujicim symptomtim:

-roz§ifeni cév, zvySeni teploty kiize, pocit horka, z€ervenani v obliceji,
-zrychleni srde¢ni ¢innosti a dychani,

-pokles krevniho tlaku v disledku vazodilatace,

-zuzeni pradusek,

-zvraceni, bolesti hlavy,

-euforie nebo averzivni reakce.* (Fischer, Skoda, 2009, s. 100)

Pfi metabolismu etanolu na acetaldehyd jsou v lidském organismu k dispozici dvé
moznosti:
1) oxidace prostifednictvim alkoholdehydrogenazy (ADH),

2) oxidace prostfednictvim mikrosomalniho etanol-oxidujiciho systému (MEOS).

Ad 1) Z kvantitativniho hlediska oxidace prosttednictvim ADH vysoko pievazuje. Existuje
také vice izoenzymi ADH: jejich vyskyt je u rtiznych ras odliSny. ADH dosahuje své plné
aktivity (v relaci s dospélym clovékem) teprve u pétiletého ditéte.

Ad 2) Aktivita MEOS je alkoholem ,provokovédna“. Tento systém se zapojuje do
metabolismu etanolu pii jeho stoupajici konzumaci a umozituje metabolizovat takové jeho
mnozstvi, na kter¢ by sama ADH dlouhodob¢ nestacila. Touto okolnosti se vysvétluje i

stoupajici (Casto jen docasnd) tolerance na alkohol. (Skala, 1986)

Oxidace acetaldehydu na acetat se uskutec¢ituje prostiednictvim aldehyddehydrogenazy.
Existuji nejméné dva odlisné izoenzymy ALDH. Napi. U Japoncii byl shledan deficit
mitochondridlniho typu ALDH. Tento vrozeny deficit subjektivné velmi nepfijemné
prozivany (zrudnuti — flush, obdoba antabusového fenoménu) chrani piislusniky nékterych ras
pied abuzem alkoholu: u Japoncii byl uvedeny deficit zjistén u 42 % zdravych jedinct, ale jen
u 2% alkoholik®i. Snadna rozpustnost etanolu ve vod¢ a jednoduché chemicka struktura jeho

molekuly umoziiuji snadny a rychly prinik do tkani. Caste¢na rozpustnost etanolu v tucich
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ovlivituje fluiditu bunéénych membran prostfednictvim lipidi: akutnim piisobenim etanolu se
zvetSuje, chronickym plsobenim naopak snizuje. Dochézi tak ke snizené schopnosti membran
vazat nejenom etanol, ale i jiné narkotické latky: v praxi se s timto jevem setkavaji
anesteziologové. Etanol ovlivni postupné prostupnost membrany, a to pfedevs§im pro sodik,
jehoz koncentrace uvnitt buniky stoupne, zatimco draslik je z bun¢k vyplavovan. Soucasné je
blokovan stabilizacni ucinek iontd vapniku, timto jsou tlumeny klidové potencidly a
schopnost vedeni vzruchu nervstvem je snizena. Etanol muze zahltit pres tii Ctvrtiny vSech

oxida¢nich schopnosti organismu, a tim oslabit ostatni oxida¢ni procesy. (Skala, 1986)

Po skonceném vstiebani a prechodem alkoholu cestou jaterniho ob¢hu do krve je pomér
mezi koncentraci alkoholu v krvi a ostatnim alkoholem v téle viceméné¢ staly, takze je mozno
na zaklad¢ koncentrace alkoholu v krvi a télesné hmotnosti ¢lovéka konzumujiciho alkohol
vypocitat 1 mnozstvi alkoholu, které pozil. Alkohol v krvi se u nas nejcastéji stanovuje
jodometrickou metodou podle Widmarka nebo plynovou chromatografii. K orienta¢nimu
zjisténi etanolu ve vydechovaném vzduchu se uziva Altest. Pievazna ¢ast alkoholu — okolo
90% - se v organismu metabolizuje a jen mald ¢ast se vylucuje v nezménéné formeé moci (az
2%), potem a dechem (az 10%). V jatrech se etanol metabolizuje v 80%, 10% se metabolizuje

na jinych mistech. (Skala, 1998)

Alkohol je na rozdil od jinych psychotropnich latek mohutnym energetickym zdrojem.
Jeden gram obnasi 7,1 kilokalorii (29,7 kJ). Pro alkoholiky tvoii tyto ,,prazdné* kalorie
pfiblizné polovinu denniho energetického piijmu. Prazdné se jim fikd proto, Ze s sebou
nenesou nic dalsiho, a pfitom nahrazuji normalni slozky potravy. Proto byvaji i baculati
alkoholici ¢asto velmi Spatn€ Ziveni. Chybi jim fada vitaminl. Napf. vitamin A, alkohol ho
pomaha odbourdvat ve zvysené mife. Pfitom vitamin A se u alkoholikidl nedé jen tak nahradit.
Jeho zvySeny pfijem, stejn¢ jako zvySeny piijem etanolu, poSkozuje jatra. Dlouhodoby
nedostatek vitaminu A zvySuje pravdépodobnost vzniku karcinomi, epitelovych zhoubnych
nadort. Nakreslit v metabolické mapé, kde vSude odbouravani alkoholu mate a rusi
rovnovahy nastavené desitkami milionli let vyvoje, by znamenalo pokreslit velmi velkou
tabuli. Vysledkem je pfimé, toxické poskozeni nejriznéjSich bunék, tkani 1 organti, tmérné

davce a dobé¢, po kterou se latka uziva. (Koukolik, 1998)
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Akutni otrava alkoholem

Alkohol, stejn¢ jako jiné psychotropni latky, ma dvoufazovy efekt. Pii nizkych davkach
pozitého alkoholu jsou neuronové systémy labilizovdy (stadium excitace), pii vysSich
davkach tlumeny (stadium inhibice). Motorické poruchy jsou vice centralniho nez periferniho
puvodu. Nejcitlivéji reaguje na alkohol mozkova kiira, retikularni soustava mozkového kmene
a misni motorické neurony. Etanol se asi z 20 procent vstiebava jiz v zaludku, koncentrovany
alkohol 1 sliznici v ustech a hltanu. Hlavni ¢ast vSak v tenkém stfevé. Pfijimani zazivacim
traktem zéavisi od stavu naplnéni. Zac¢ina prakticky pitim, po poziti se se alkohol rovnomérné
rozdéluje ve vSech télesnych tekutinach. V lidském organismu se etylalkohol hydrogenaci
alkoholu pfeméni na acetat a ta se kone¢nd rozlozi na oxid uhli¢ity a vodu. U¢innou latkou
pusobici na mozek je acetaldehyd. S pozitim za¢ind 1 vylu¢ovani, a to v nezménéném tvaru
nepatrna ¢ast ledvinami, dechem a kazi. Hlavni podil je zpracovan v jatrech. Odbouravani
alkoholu v ¢ase probiha linearné, znamena to, Ze se za ¢asovou jednotku eliminuje konstantni
mnozstvi alkoholu. Koncentrace alkoholu v krvi klesa s koncem resorpce konstantni mérou za

casovou jednotku. (Goehlert, Kuehn, 2001)

Klinicky obraz

Ctyfi stadia akutni alkoholové intoxikace:

L. Stadium excitacni 1. lehka opilost (rozjatenost, lehké poruchy chiize)

2. tUnava (Gtlum, vyrazné poruchy chtize)

II.  Stadium hypnotické 3.  bezvé€domi, zachované reakce na bolestivé podnéty a
obranné reflexy

III. Stadium narkotické 4.  bezvédomi, areflexie

IV. Stadium asfyktické 5. bezvédomi, areflexie anebo obéhova insuficience

Zdroj: Skéla, 1986, s. 9
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Dle klinickych znakt 1ze vymezit nasledujici stupné alkoholové intoxikace:

a) lehky stupeii otravy alkoholem (hladina alkoholu 0,5 — 1,5%o): snizeni psychomotorické
vykonnosti celkové snizeni zdbran, zvySené nutkdni k mnohomluvnosti a ¢inorodosti,
ovlivnéni sebekritiky a sebekontroly, zvySena pohotovost socidlniho kontaktu, subjektivni
pocit zvySené vykonnosti apod.,

b) stiedni stupeni otravy alkoholem (hladina alkoholu 1,5 — 2,5%0): euforicka nalada, jindy
agresivni podrazdeénost, orientace jeSté zachovana, konstelace okoli a jeho spolecensky
vyznam jsou jeSté¢ spravné rozpozndvany, snizena sebekritika, odbrzdéni zébran
spolecenskych pravidel i trestniho zakona, somnolence, psychomotorickd nejistota,

c¢) t&zky stupenn otravy alkoholem (hladina alkoholu pies 2,5%o0): poruchy védomi, ztrita
vztahu k realné situaci, dezorientace, nemotivovana tizkost, podrazdéni, neurologické poruchy

rovnovahy az ataxie, poruchy feci, zavraté. (Skala, 1986)

2.4 Dopady zavislosti na jedince a spolecnost

Alkohol je v Ceské republice nejéast&ji uzivanou psychoaktivni latkou. V roéni spotiebé
alkoholu na jednotlivce (v€etné kojencit) patiime k zemim s nejvys$si konzumaci. Problémy
spojené se zavislosti na alkoholu jsou obecné hodnoceny ptedevs§im jako problémy zdravotni,
stranou vSak nezlstdvaji ani nemén¢ dilezita hlediska socialni a ekonomické.. Socidlni rizika
konzumace alkoholu se vztahuji napt. k dlouhodobé nezaméstnanosti, bezdomovectvi,
problémim v rodin€. Jsou to také finan¢ni problémy nebo kriminalita. Konzumace alkoholu

piedstavuje také zvysSené naklady na zdravotni péci a socialni sluzby.

Nasledky alkoholismu mohou byt nasledujici:

Somatické. NejCastéji je to jaterni cirhdza, zdnéty a zvétSeni jater, také akutni a
chronické pankreatitidy. V nervovém systému se objevuji zanéty nervi, atrofie mozku. U

muzl se objevuje sniZzeni az ztrata potence, ktera vede ke vzniku Zérliveckych bludi. U

téhotnych dochazi k poskozeni plodu, protoze alkohol prochazi placentarni bariérou.
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Psychické. Poruchy vnimani, paméti, zvySuje se Unavnost a emociondlni labilita,
dochazi ke snizeni a pak 1 ztraté z4yml a znalosti, ubyva pohotovosti a duSevni svéZesti.
Chybi takt a schopnost chapat problémy druhych, dochazi k celkovému zhrubnuti jednani s
agresivnimi prvky. (Urban, Dubsky, 2008)

Akutni otrava alkoholem po zdravotni strance zpravidla probiha bez vétSich dasledkd.
Likvidace alkoholu v organismu, zejména po poziti vétSich davek, znamena vSak vzdy citelny

zasah do metabolismu v jatrech, ktery se po vysoké konzumaci upravuje az za n¢kolik dni.

Opakovany dlouhodoby abtizus alkoholu, tj. chronicka intoxikace alkoholem, vede

drive nebo pozd¢ji k poskozeni fady organti. Nejcastéjsimi nasledky jsou:

- Alkoholicka myokardiopatie. Jde pfedevsim o nasledky pfimého toxického uc¢inku alkoholu
(cca. 100g alkoholu denn¢). Sviij vyznam maji 1 konstitucni faktory, eventualné virové
infekce. Pfiznaky jsou poruchy srde¢niho rytmu, znamky hypertrofie na rtg., srdecni
insuficience.

- Sekundéarni hypertenze. Vyskytuje se v ramci odvykaciho syndromu, upravuje se po
nckolika tydnech abstinence. Kombinovany vliv hypertenze a alkoholu na myokard mlize vést
k selhani srdce.

- Ischemické choroba. Pacienti, u nichz bylo zjiSténo, Ze piji pravidelné vétsi davku alkoholu,
maji mens$i vyskyt infarktu myokardu. Pijak je jakoby chranén pied ischemickou chorobou,
ale soucasn¢ 1 ohrozen nebezpeCim zvySeného krvaceni pii urazech. Protektivni davka
alkoholu je uddvana na 60g denné, pak jiz jde o mnozstvi, které pacienta mize ohrozit
riznymi somatickymi komplikacemi. Protektivni Uc¢inek alkoholu nebyl zjiStén u silnych
pijaka.

- Akutni gastritida. Pfi¢inou je pfimy toxicky ucinek velkych davek alkoholu né&kdy pfi
soucasném podavani urcitych 1€kt (napt. Antirevmatika).

- Viedova nemoc. Alkohol zhorSuje a prodluzuje jeji pribéh.

- Hepatopatie: steatéza (ztukovaténi) jater, hepatitida, cirhdza. Pricinou je toxicky ucinek

vvvvvv

jater alkoholem mize dojit jen v souvislosti s podvyzivou, byl definitivné vyvracen v roce

42



1974 experimentem (Lieber). K chronickym onemocnénim jater muze dojit vyhradné
toxickym pisobenim alkoholu na jaterni bunky 1 pti adekvatni vyzive.

- Alkoholicka akutni hepatitida. Zivot ohrozujici stav. P¥i¢inou je excesivni abuzus po
dlouhodobém chronickém abuzu alkoholu.

- Rakovina jater. Byl zji§tén i zvySeny vyskyt rakoviny pankreatu a jaterni cirh6zy. Jedinym
faktorem, ktery se zda byt v korelaci se zvySeny vyskytem primdrni rakoviny jater, je
zvySujici se konzumace alkoholu a jaterni cirhdzy. 40% nemocnych s jaterni cirhézou umira
na primarni rakovinu jater.

- Akutni pankreatitida; recidivujici akutni pankreatitida. Ze Ctyf postizeni jsou tfi zplisobeny
intoxikaci alkoholem. Svou tlohu maji i chyby ve vyzivé a konstitu¢ni faktory.

- Chronicka pankreatitida. V 70% postizeni jde o nasledky toxického ucinku alkoholu.

- Sexualni poruchy. Podle poznatkii z literatury je u 60% muzl s jaterni cirhdzou nutno
pocitat se sexudlnimi poruchami. Rozsah hepatopatie se zdd pfimo Umérny se zavaznosti
sexudlni poruchy.

- Alkoholickd polyneuropatie. Pacienti si st€Zuji na spontanni bolesti v lytkovém svalstvu,
svalové kiete v bércich.. Casto dochazi ke svalové slabosti, nejistd chiize je nasledkem
poruchy hluboké citlivosti.

- Alkoholickd atrofie mozku. Mozkova atrofie zacCina jiz v ranych stadiich zavislosti na
alkoholu. Zékladnimi ovlivitujicimi faktory jsou vSak vék a délka abtizu.

- Epileptické zachvaty. Kazdy prvni epilepticky zachvat u dospélého c¢lovéka musi vzbudit
podezieni na mozny spoustéci Ucin alkoholu. O esencidlni alkoholické epilepsii se vSak v
dnesni dob¢ pochybuje.

- Alkoholicky odvykaci syndrom. Pfiznaky jsou vnitini neklid, uzkostna, dysforicka,
depresivni rozlada, nechutenstvi, nevolnost, poruchy spanku, vegetativni poruchy (zvySené
poceni, labilita tepu), drobny tremor.

- Delirium tremens. Tato charakteristicka alkoholickd psych6za je provokovéana rtznymi
exogennimi pfi¢inami. Mezi ptiznaky patii napt. Tachykardie, profuzni poceni, teplota, hruby
ties prstll a rukou, psychomotoricky neklid, izkost, prevazné optické halucinace, sugestibilita,
zmény védomi, dezorientace, amnesticky syndrom.

- Jiné alkoholické psychozy. Casto se vyskytuje alkoholickd halucindza (pievazné sluchové

halucinace) a alkoholicka paranoia (Casta impotence).
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- Choroby krve a krvetvornych organti. Mohou se vyskytnout tii druhy anémii. Sideropenicka
pii poruchach vstiebavani Zeleza nebo po krvaceni. Karenéni z nedostatku vitaminu B12 nebo
kyseliny listové. Hemolyticka z rozpadu erytrocytt (napt. U Zieveho syndromu).

- Infek¢éni choroby. Kombinovany nedostatek humoralni a bunécné imunity je pti¢inou jejich
téz§tho a komplikovangjsiho pribéhu. Cast&ji se objevuji abscedujici bronchopneumonie.

TBC plic. (Skala 1986)

Lze konstatovat, ze biologicky piistup ke studiu problematiky zévislosti na alkoholu se
rozviji teprve v poslednich né€kolika desetiletich. Pfesto jsou poznatky o organovych i
funkénich poSkozenich organismu rozsahlé. Velkou chybou je, kdyz lékaii zanedbavaji
fyzikalni a laboratorni vySetfeni svych pacientll. Zejména nepsychiatii ¢asto nemysli na to, ze
nalezena somaticka poSkozeni mohou souviset s abuzem alkoholu.  Znalost 1  pfi¢ina
somatickych Skod umoziuji spravnou diagndzu i nastaveni optimalni 1é€by. Mnozi pacienti
jsou pak motivovani obavami o své zdravi k protialkoholni 1é¢bé. Alkohol dokéze doslova
rozpustit kosterni svaly. Jedna z prvnich védeckych praci, které se tykaji této dovednosti
alkoholu, vznikla pied sto Sedesati lety. Tykala se poskozeni lytkovych svalt u tézkych pijaka
portského vina. (Koukolik, 1998)

Utinky alkoholu a pracovni vykon

Ethylalkohol (CHOH) se svym uinkem nejvice blizi skupiné latek navozujicich
spanek. Zasah alkoholu do pfemény latek v organismu je nepiiznivy kromé jiného uz proto,
ze je prednostné odbouravan jako toxicka latka. Alkohol narusuje predev§im nervovou
¢innost a zhorsSuje rozumové funkce. Vice nez rychlost je ovlivnéna pfesnost vykonu, chyby
pribyvaji. Asi 20 miliard neuront lidského mozku je neustdle zasobovdno informacemi z
prostiedi, a to prostiednictvim smysll, jako je zrak, sluch, dale vnimanim tepla apod.
Informace musi mozek rychle zpracovavat a vybirat tak, aby ¢loveék dosel ke spravnému
rozhodnuti a jednani. Jde o chapani, pozornost na jednu véc, bdé€lost pii souasné pozornosti
vici novym dojmim, obratnost. Uvedené vlastnosti jsou jednotlivé 1 v souhrnu ovlivnény
nepiiznivé, spolehlivy a kvalitni pracovni vykon ,,odchazi“. Alkoholem ovlivnény jedinec
subjektivné citi pravy opak, citi, Ze se mu pracuje Iépe, i kdyz vykon se objektivné zhorsuje.

(Skala, 1986)
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Dusledky zavislosti pro rodinu

Obéti zéavislosti na alkoholu v rodiné jsou predevSim déti. MensSi nésledky jsou
piipisovany zavislosti otce, vétsi zavislosti matky. Zavislost v podstaté likviduje cely rodinny
systém 1 jeho jednotlivé ¢leny. Od destrukce rodiny se odviji i destrukce spolecenskych
struktur. Clen rodiny zavisly na alkoholu vyrazné ovliviiuje i ostatni ¢leny. Postupné je
narusena cela rodina. Zavislost na alkoholu vnési do rodiny mnoho negativnich jevi. Jednani
pod vlivem alkoholu neumoZziiuje normalni, pfirozenou komunikaci v domacnosti. Negativné
je ovlivnéno i rozhodovani v rodiné v dobé, kdy jsou vSichni sttizlivi. Postupné se v rodiné
ztraci kontrola negativnich osobnostnich ryst jejich ¢lent. Pii vzniku a rozvoji zavislosti na
alkoholu se v rodin¢ uplatiuji dva nejvyznamnéjsi prvky — utajeni piti a jeho zdivodnéni.
Utajeni devastuje v rodin¢ komunikaci, vzajemnou divéru atd. Zdivodiiovani piti rozvraci
vzéjemné vztahy, pozitivni emocni projevy, sexualni aktivitu apod. Zavisly partner je
neslucitelny se zdkladnimi rodinnymi funkcemi — reproduk¢ni, ekonomickou, vychovnou,

ochrannou a mnoha dal$imi. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Na alkoholem narusené klima v rodiné reaguji odlisSné muzi a Zeny co do ochoty a
schopnosti setrvat po boku zéavislého partnera. Zavislost zeny predstavuje podstatné veétsi
ohroZeni rodiny a jejich funkci. Prvni a korektivni osobou je manzel nebo rodi¢. Tito ¢lenové
rodiny jsou v o€ich Zeny c¢asto nositeli diivodl pro konzumaci alkoholu. Piti Zeny je Casto
tolerovano do doby, kdy se piti dostane na vefejnost. Tato situace asto konéi rozvodem. Zeny
zustavaji po boku zavislého manzela desetkrat Castéji nez muzi po boku zavislé zeny. Pti
rozvodech zavislé Zeny ziskavaji do své péce déti desetkrat Castéji v porovnani s muzi.
Rozvod casto nevyfes$i problémy v souZziti se zavislym jedincem, jelikoz bytova otdzka
nedovoli dosdhnout Uplného odlouceni. Neshody casto narostou do tézkych konflikta.
Nejvétsim nebezpeCim je agresivita zavislého partnera v intoxikaci. Mnoho muzl fesi
problémy pobytem na ubytovnach, pfipadné si najdou tolerantnéjsi partnerky. (Heller,

Pecinovska a kol., 1996)
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Déti z rodin se zavislym rodicem

Dlouhd 1éta se traduje, ze déti rodict zavislych na alkoholu se stavaji ve svém
pozdéjsim Zivoté zavislymi na alkoholu Castéji. Otadzkou je, zda je to podminéno genetickym
zatizenim, dédi¢nosti, nebo vlivy socidlnimi. Starsi vyzkumy vyzdvihovaly vlivy prostiedi,
jeho socidlni a psychologické faktory. Zavéry vychazely z toho, ze déti z rodin s rodiCem
zéavislym na alkoholu, nebo dokonce v rodinach abstinentii, mély v dospélosti podobny vztah
k alkoholu, jako mélo jejich okoli, jejich ndhradni rodina, zé&vislymi se nestaly. Dalsi
vyzkumy vSak ukdzaly, Ze ani genetika neni bez vlivu. Napt. u matek zavislych na alkoholu
byl zjiStén asi trojndsobné vyssi vyskyt dcer zavislych na alkoholu. Zavislost alkoholu u
adoptivnich rodi¢ii nezvysila zietelné pozdéjsi vyskyt zavislosti na alkoholu u adoptovanych

divek. Matefské dédi¢nost se ukazuje jako dulezita. (Heller, Pecinovskd a kol., 1996)

Co-alkoholismus

Casto dlouholeta laskava péée Zivotniho partnera o alkoholika, velice ¢asto i d&ti nebo
rozpor, piijimany velice bolestné, je zaloZzen na typickém vzorku chovani rodinnych
prislusnikti alkoholika, ktetfi pravé tak jako nemocny sam jsou lapeni v uzavieném systému.
Uvolnéni je té¢zké i pro partnera, ktery nepije, pokud to pro néj neni viibec jesté t€z8i, nez pro

samotného nemocného. (Goehlert, Kuehn, 2001)

Faze chovani pti fenoménu co-alkoholismus:

1. taze utajovani
2. faze kontrola
3. faze odmitani
Prvni faze

Rodinny pfislus$nik ud¢la vse pro to, aby toxikomanie partnera nepronikla na vetejnost.
Diskrétné odstranuje lahve, ptipadné obstaravd novy alkohol. Pfi ndvStévach jsou cCasté
vymluvy, které omlouvaji nevolnost partnera. Déti jsou pod natlakem. Nesméji si vodit domu

kamarady — ze strachu, Ze by mohli vidét opilého rodinného piislusnika a povidat o tom ve
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Skole nebo Skolce. Ptéatelé obou lidi se pomalu ztraceji, zanikaji kontakty celé rodiny. Této

krize si je partner, ktery nepije, velmi dobie védom.

Druha faze

Ve druhé fazi se partner snazi dostat piti druhého pod kontrolu. Poté, co faze utajovani
nepfinesla zménu v chovéni partnera, bude nyni vSechno v Zivoté partnera prozkoumavat a
pak se také napravuji chyby, které postizeny ve své zavislosti uc¢ini. Po domé se hledaji a
nalézaji 1ahve. Alkohol se nici. Jsou zasvéceni ptibuzni a pratelé, ktefi ddvno vSechno védi,
aby také pomahali. Clovék mize mit pocit, Ze by se mél v té&chto Zivotnich podminkéach s
partnerem rozejit. To vSak neni mozné. Ve spoleCném souziti nemuize vétSina Zzivotnich
partnerti za danych okolnosti nechat padnout vSe, co po léta budovala. VSe mize dojit tak

daleko, ze partner spolu s postizenym pije a stane se také sam zavislym.

Tteti faze

Po letech souZeni uz neni rodinny piislusnik schopen udrzovat v§echny mechanismy
utajovani nebo kontroly. Teprve nyni nasleduje tisek odmitani. Tato faze ptijde pak tak ndhle
a bezprostiedné, ze se postizeny pijak a vSichni ptatelé a ptibuzni s touto novou situaci hned
nemohou vyrovnat. Proto se rodinny pfislusnik setkdva s nepochopenim. Pfesto je faze
odmitani prave pak, i kdyz velice pozd¢, pro postizeného nejptiznivéjsi. Jistd mira natlaku na
1éCeni je rozhodujici v terapii drogové zavislosti. Proto je natlak na pocatku nastupu l1éCeni i
dnes, 1 z hlediska modernich ptistupli k zavislosti a terapii, jeSté nutny. Dilezité se vSak zda
vyuzivat ho produktivné a bez konfrontaci v terapii k vytvoreni motivace. Faze odmitani je
tedy ten usek, ve kterém se postizeny musi pon€kud zménit, protoZe jinak mu rodinny
ptislusnik ukaze dvete. Tlak mize pohnout postizenym i v jinych meziosobnich kontaktech.
Tak zac¢ina prvni klinicky kontakt s toxikomanem piipadné pod pohrizkou zaméstnavatele, ze
jedin€ odvykaci 1écba zamezi ukoncéeni pracovniho poméru. Faze odmitani zacina tedy casto

az mnoho let po vyskytu ndvykového onemocnéni. (Goehlert, Kuehn, 2001)
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Nejcast¢jsi chyby, kterych se ve vztahu s alkoholikem dopoustime:

- popirani a skryvani problému,

- obvinovani partnera a vyvolavani konflikti v nevhodnou dobu,
- hledani vinika v okoli ¢i v minulosti partnera,

- zanedbavani svych déti,

- zanedbavani sebe sama,

- zachranovani partnera pied krachem a podlehnuti vydirani,

- ustupovani,

- stud a socialni izolace. (Mat¢jkova, 2009)

Problematika abuzu alkoholu u Zen

Alkoholismus u Zen existoval vzdy, byl dfive siln¢ dramatizovan a zdaraznovana jeho
veEtsi psychopatologie ve srovnani s muzi. Zmensujici se spolecenska cenzura tykajici se piti
zen vedla po druhé svétové valce k masivnimu vzristu poctu Zen, které alkohol zneuzivaji a
jsou na alkoholu zavislé. Tento jev neni zplsoben pouze zlepSujici se zivotni urovni, ale

souvisi predevsim se socidlnimi a psychokulturnimi zménami. (Skala, 1986)

Prvni lé¢ebna pro Zeny byla oteviena v roce 1869 ve Washingtonu (pro muZze v roce
1857 v Bostonu). U nas bylo otevieno prvni samostatné specializované odd¢leni pro tstavni
1é¢bu zavislych Zen (soucast protialkoholniho oddéleni psychiatrické kliniky v Praze) v roce

1971 v Lojovicich. (Skala, 1986)

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) — prenatdlni postizeni ditcte

Prudky vzestup abuzu alkoholu u Zen v mladSich vékovych skupinach pftispél v
poslednich desetiletich k vyzkumu, ktery sledoval neptiznivy Gc¢inek alkoholu na vyvoj plodu.
Jedna se o problematiku, kterd se dotyka kvality nové populace. Alkohol  prochazi  volné
placentarni bariérou a mize dosahovat v krvi plodu i1 vys$i hladinu nez u matky, nebot
aktivita jeho alkoholdehydrogendzy je nizkd a schopnost eliminovat alkohol

nepatrna.Nadmérny piivod alkoholu je Skodlivy po celé gestacni obdobi. Béhem prvniho
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trimestru muze alterovat bunéénou membranu a embryologickou organizaci tkdni. Béhem
gestace piimo ovliviiuje metabolismus sacharidi, lipidG a proteinli, a tim i retarduje rust
bun¢k a jejich déleni. Treti trimestr je obdobim nejrychlejSiho rastu mozku. Vysoka
koncentrace alkoholu v této dobé mize zhorsit riist CNS, vyvoj intelektovych funkci a zavinit
poruchy chovéani déti v budoucnu. Klinicky obraz FAS:

- prenatalni a postnatalni ristové postizeni,

- dysfunkce CNS a jeho mozné projevy: psychomotoricka retardace az mentalni deficit,
poruchy chovani, hypotonie, mikrocefalie,

- zvlaStni vzhled obliceje, tzv. kraniofacidlni dysmorfie zpisobend drobnymi facidlnimi
anomaliemi,

- soubor nespecifickych, pfevazné malo zavaznych anomalii kardidlnich, urogenitalnich,

skeletalnich atd. (Skala, 1986)

Postizené déti jsou si navzajem podobné, coz usnadiiuje diagnézu. Zplsobuje to zvIastni
vzhled obli¢eje, charakterizovany Sirokym nizkym nosnim sedlem, uzkou ¢erveni horniho rtu
a jeho vymizelym nebo plochym filtrem. Obraz dokresluje epikantus, kratké nebo Uzké
palpebralni §térbiny, strabismus, ptdza vicka a nizko polozené dysplastické usi. Mnoho téchto
znakll se mize vyskytovat 1 u normalnich déti. Jejich nahromadéni vSak v obliceji je pro FAS

24

Mnohdy miize byt jedinym zjevnym disledkem. (Skala, 1986)

Vliv zévislosti na alkoholu alespoii jednoho z rodi¢ii na déti

Vliv zavislosti na alkoholu alesponi jednoho z rodicii zplisobuje u déti tyto nasledky
v porovnani s détmi vyriastajicimi v prostfedi bez vyznamného vlivu alkoholu na rodinné

struktury:

cey

- Déti zijici s otcem zavislym na alkoholu jsou castéji pacienty détské psychiatrie a
pedagogicko-psychologickych poraden, Castéji jsou umistovany do kojeneckych tustavi a
détskych domovi. Jsou castéji nemocné, hospitalizovany a umistény v ozdravovnach a

podobnych zatizenich.

- Nejsou schopny pln€ vyuzit své inteligence a ostatnich schopnosti ve vzdélavacim procesu
ve srovnani s détmi ze zdravé fungujicich rodin.
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- U téchto déti se vyrazné vice objevuji rizikova chovéani a vlastnosti stézujici jejich
spolecenské uplatnéni ve skole 1 détském kolektivu.

- NaruSenim rodinnych vztahti a posunutim rodicovské role v rodin¢ s alkoholem se narusuje
identifikace s rodi¢ovskymi modely a tim je nasledné porusen psychosexudlni vyvoj déti.
Ohrozeni se vztahuje do budoucnosti a je tu nebezpeci tzv. patologie tieti generace a pienosu
deprivacnich ¢initel z generace na generaci.

- Otcova zavislost na alkoholu nepfiznivé ovliviiuje déti ,,nevybérové™ co do pohlavi déti.
Chlapci jsou spiSe postizeni v pracovnim a spoleCenské uplatnéni, divky spiSe ve
spole€enskych postojich a v psychosexualnim vyvoji.

- Do manZelstvi se zavislym muZem si vnaSeji Zeny ve zna¢né mife rizikové faktory ve své
rodinné historii i ve své osobnosti.

- Stupen rozvoje zavislosti otce je vyznamnym prvkem ve vytvareni podminek pro rodinné
souziti a vychovnou atmosféru v rodin€. Pokroc€ild zavislost otce vyrazné poskozuje vztahy
mezi manzeli, vznikd poSkozeni manzelky, ale i Skolniho a socialniho postaveni déti. Déti se

napf. izoluji od déti ostatnich. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)
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2.5 Diléi zavér

Pod pojmem alkoholismus si obvykle predstavujeme nadmérné ¢i pravidelné piti
alkoholu, které spojujeme s nebezpe¢im navyku. Existuje fada teorii, které se snazi vysveétlit
pfi¢iny vzniku alkoholismu. Zadna z teorii viak nepfisla s nevyvratitelnou tezi. Objevuje se
velmi mnoho faktorti, které maji na vznik alkoholové zavislosti vliv. Na problém se musi
nahliZzet komplexné.

Spotteba alkoholu roste a s ni i objem problémil a stupen poskozeni populace. Ptes
vysokou nebezpecnost je spolecnost k alkoholismu tolerantni. Alkohol je v nasi spole¢nosti
povazovan za legélni navykovou latku a spolu s tabdkem je vetejnosti velmi podcenovan.
Svou roli zde jisté hraje i1 pfistup statu, ktery ma ze spotiebnich dani slusny ptijem do
rozpoctu.

Pfi nepretrzit¢ a nadmérné konzumaci alkoholu dochazi postupné k fyzickému i
psychickému chatrani. Obétmi zavislosti na alkoholu v roding jsou predevsim déti. Zavislost
likviduje cely rodinny systém 1 jeho jednotlivé cleny. To ma pozdéji vliv na celou

spolecenskou strukturu.
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3. Lécba alkoholismu a jeho prevence

3.1 Lécba osob postizenych alkoholismem

Lécéeni alkoholismu

Je zaloZzeno na psychoterapii, jejimz cilem je pacienta sezndmit s problematikou
alkoholismu a dovést ho k abstinenci. Probiha zpravidla jako skupinovd. Mohou se na ni
podilet rodinni pfisluSnici a vyléceni alkoholici. Terapie se realizuje v protialkoholnich
1é¢ebnach, psychiatrickych klinikdch a v poradnach. Lécba probihd ambulantné nebo pfi
hospitalizaci. Délka 1éceni je asi 3 mésice. Pii ustavni 1é€bé hraje velkou roli také terapie
rezimova a télesnd vychova. Dilezitd je také detoxifikace. Jejim smyslem je zbavit
organismus navykové latky a pomoci pacientovi prekonat mozné odvykaci ptiznaky a
pripravit pacienta na dalsi 1écbu. Cilem lécby je trvala a daslednéd abstinence a pomoc pfi

urovnani socioekonomické situace pacienta. (Urban, Dubsky, 2008)

Kratka historie 16¢by zavislosti na alkoholu v CR:

1) Rok 1909 — ziizena protialkoholni IéCebna ve Velkych Kuncicich na Moravé (zanikla roku
1914).

2) Rok 1910 — zfizena protialkoholni poradna v Brné (zanikla v roce 1915, obnovena 1931).
3) Rok 1923 — pfijat protialkoholni zakon tykajici se licence na prodej alkoholickych napojt a
zékazu jejich podavani mladistvym a podnapilym.

4) Rok 1924 — protialkoholni 1é¢ebna v Tuchlové zfizena Ceskoslovenskym abstinenénim
svazem.

5) Rok 1925 — pouzita averzivni 1é¢ba (navozuje odpor k poziti alkoholu na zakladé vytvoteni
podminéného reflexu).

6) Rok 1928 — zfizena protialkoholni poradna v Praze VrSovicich.

7) Rok 1947 — zavedena averzivni 1éCba emetinem.

8) Rok 1948 — v inoru zalozen v Praze socioterapeuticky klub KLUS.

9) Rok 1948 — prijat zdkon o potirani alkoholismu s moznosti povinného 1é¢eni nafizeného

okresnimi narodnimi vybory.
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10) Rok 1948 — zalozeno prvni specializované luzkové oddéleni pro studium a lécbu
alkoholismu pfi psychiatrické klinice 1€katské fakulty UK — Apolinaf.

11) Rok 1949 — disulfiram (preparat Antabus) na psychiatrické klinice v Plzni.

12) Rok 1950 — statni antabusova akce.

13) Rok 1950 — zavedena ochranna protialkoholni 1é¢ba.

14) Rok 1951 — vkvétnu zahgjila Cinnost v ramci Apolindfe zachytna stanice jako
zdravotnické zatizeni.

15) Rok 1956 — zaclenéni protialkoholnich poraden do psychiatrickych poliklinik.

16) Rok 1956 — ziizeni sekce pro studium alkoholismu pii Psychiatrické spole¢nosti CLS J. E.
Purkyné.

17) Rok 1957 — prvni schize Ustiedniho protialkoholniho sboru pifi Ministerstvu
zdravotnictvi.

18) Rok 1962 — pfijat zdkon o boji proti alkoholismu.

19) Rok 1966 — desetidenni evropsky seminaf pro prevenci a terapii alkoholismu v Praze.

20) Rok 1966 — rozsifeni ptisobnosti sekce pro alkoholismus pii Psychiatrické spole¢nosti
CLS J. E. Purkyné o jiné (nealkoholové) toxikomanie.

21) Rok 1967 — zfizeni stfediska pro déti, mladez a rodinu pii protialkoholnim oddéleni
psychiatrické kliniky v Praze (,,Jungmanik®).

22) Rok 1969 — vyzkum efektivity apolinaiské ustavni 1écby.

23) Rok 1970 — zavedena ochranna ambulantni protialkoholni 1é¢ba.

24) Rok 1971 — v fijnu zahajilo ¢innost Stiedisko drogovych zavislosti pii protialkoholnim
odd¢leni psychiatrické kliniky v Praze.

25) Rok 1973 — zahgjila Cinnost Stiediska protialkoholni ochranné 1écby (SPOL) v ramci
napravnych zafizeni ministerstva spravedlnosti (po roce 1989 zrusena).

26) Rok 1974 — hudebni soubor Linha Singers systematicky spolupracuje s J. Skalou
v preventivné zaméfeném programu. Jde o komponovany potrad hudby a slova pro mladez.
27) Rok 1980 — wvyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o nastavbovych specializacich
v psychiatrii véetné specializace v l1éceni alkoholismu a jinych toxikomanii. (Kalina a kol.,

2003)
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Rubesovo schéma kurability

Jedna se o grafické znazornéni oblasti optimalni 1éCitelnosti v poli pod prusecikem dvou
ptimek. Vzestupna piimka vyjadiuje pfibyvani obtizi vyvolanych zavislosti, sestupnd ubytek
schopnosti pacienta pii postupné somatopsychické devastaci, oboji je vyjadieno v zavislosti
na Case, tedy dob¢ trvani zavislosti. Prvni pfimka vytvari motivaci a zvySuje nahled pacienta,
druha zmenSuje jeho schopnost vyuzit korektivnich informaci. Zminény priseCik nelze
pfedem odhadnout, je to individudlni. Je to dano individualitou jedince a jeho mikro- i
makrosvétem, to znamend celospoleCenskym klimatem, kvalitami partnera, rodiny,
pracovniho kolektivu, jejich toleranci k piti, jejich Zivotni filozofii. Urcuje ho predevS§im sam
postizeny, svou narustajici nespokojenosti plynouci z jeho selhavani. (Heller, Pecinovska a

kol., 1996)

Rubesovo schéma kurability

problémy

schopnosti

b 3

optimalni I&Citelnost cas

Zdroj: Heller, Pecinovska a kol., 1996, s. 94
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Farmakoterapie

Farmakoterapie jako samostatnd dlouhodobad Iécebna intervence u zavislych na
psychotropnich latkach selhavd a neni povazovana za efektivni terapii. Naopak v piipadé
kombinace psychoterapie a farmakoterapie lze ocekavat ucinek aditivni, nebo v horSim
pfipadé reciprocni. Nebyly potvrzeny u€inky inhibi¢ni jedné sloZky na druhou. V klinické
praxi, pokud je to mozné, je vhodné vyuzit kombinaci psychoterapie a farmakoterapie. U
klientely zavislé na alkoholu je vzdy vhodnd konzultace psychiatra s danou erudici a ptipadné
i lékate-internisty. Akutni intoxikace vétSinou nevyzaduje zadnou specifickou 1écbu, pouze u
tézkych stavli (obecné hladina alkoholu nad 3,5 promile) je ¢asto nutna hospitalizace a trvala
kontrola zivotnich funkci. V oblasti medikace obvykle sta¢i infuzni terapie izotonickym
fyziologickym roztokem ¢i 5 % glukdzy. Nebezpecna je kombinace alkoholu a psychofarmak
¢i alkohol a antiepileptika. U zavislosti na alkoholu nelze vyraznéji spoléhat na farmaka. Ale i
zde dnes existuji preparaty, které mohou uzite¢né podpofit psychoterapeuticky proces. Jedna
se predevSim o anticravingovy preparat acamprosat (CAMPRAL). Jsou i klinické studie, které
hovofi pomérné presvédciveé o roli serotoninergniho vlivu, respektive o efektivnim podavani
antidepresiv. Zvlastni kapitolou u zavislych na alkoholu je senzitivizujici ptipravek disulfiram
(ANTABUS). Jedna se o 1€k uvedeny do bézné praxe koncem Ctyticatych let minulého stoleti,
ktery si prosel etapami vysluni a zavrhovani. Kontrolované podavani disulfiramu v kombinaci
s psychoterapeutickym plisobenim je dnes povazovéano za efektivni terapeutickou intervenci.
(Kalina a kol., 2003)

Zavazngjsi abstinen¢ni stav si vyzaduje medikamentdzni zasah. Jako jeden z mala
mize klienta pfimo ohrozit na Zivoté. Pro mirnéni lze podat hned nékolik preparati —
klometiazol, diazepam ¢i tiaprid, které se zmiriovanim symptomaticky béhem nékolika dni
vysazujeme. Komplikaci byva rozvoj deliria tremens, které je charakteristické mimo vlastnich
odvykacich ptiznakil navic 1 zasttenym védomim. Asi v 3% je abstinencni stav doprovazen
epileptickymi zachvaty. Ty vSak na rozdil od vlastni epilepsie nevyzaduji dlouhodobou
Iékovou terapii. Delirium tremens je stav zdvazny, doprovazeny pomérné velkou letalitou a

vzdy vyZaduje hospitalizaci ve specializovaném zatizeni. (Kalina a kol., 2003)
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Klinické znaky télesnych abstinen¢nich ptiznaki

Znaky aktivace

Stupeii 1  vyrazeni potu, zvySena drdzdivost, tfes, rozSifeni zornic, zvySené reflexy,
zvraceni, nevolnost, prijmy
Stupent 2 zmatenost, horecka, vysoky tlak, buSeni srdce

Stupen 3 psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu

Stupent 4 zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az koma, ohrozeni zivota

Zdroj: Goehlert, Kuehn, 2001, s. 23

Tlumivé znaky

Stupen 1 zakal védomi: zmamenost, somnolence (spavost)
Stupen 2 zakal védomi: koma, pokles krevniho tlaku
Stupeit 3 koéma s ochrnutim dychani

Stupeit 4  poskozeni mozku, postupné bez reflexli, schdzi obrana proti bolesti, pokles

dechové frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohrozeni zivota

Zdroj: Goehlert, Kuehn, 2001, s. 23

Psychologicka diagnostika

Psychologickou diagnostikou rozumime diagnostickou praci psychologa. Miuze
zahrnovat psychologickou diagnostiku v uz§im slova smyslu, déale diagnostické zpracovani
klinického obrazu, zhodnoceni informaci obsazenych v dalSich zdrojich (zivotopis, denik
apod.). Rozumime tim tedy vSechny postupy, kroky a metody, které pouzije psycholog pfi
ujasnéni a upiesiiovani soucasného stavu, dale pracovni hypotézy mozné progndzy a postupti

pro jeji zajisténi. (Rehan, 1994)
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Prvni kontakt

Miize probéhnout v rtizném kontextu, napf. zdravotnické zafizeni, poradna apod.
Zakladnim cilem je stanoveni vstupni pracovni diagnézy. Ta slouzi jako vychodisko pro

formulaci dalsiho postupu, véetné terapeutického konceptu.

1) Stanoveni klasifikacniho rdmce — setkéani s klientem zpravidla v disledku akutni krize. Pro
problémy sablizem ¢i zavislosti na alkoholu je typické, Ze byvaji bagatelizovany a
racionalizovany, takze sd¢lené informace se vztahuji spiSe k sekundarnim nasledkim, nez
k drogové pfic¢ing. Doporucuje se nejen tyto tidaje nezlehCovat, ale naopak empaticky vyjadrit
pochopeni pro obtiznost zvladani zivotnich obtizi. Pfitom miizeme nékolika cilenymi dotazy
vymezit zékladni diagnosticky ramec. Klasifika¢ni ramec slouzi jako prostfedek urceni
prioritni etdze, s niz je tieba pracovat. Je evidentni, ze jind priorita vyvstane pfti klasifikaci
pocatku pijactvi a jina pii klasifikaci predelirantniho stavu.

2) Stanoveni intenzity a generalizace obrannych mechanisml — je umoznéno empatickym
naslouchanim spontdnnim interpretacim klienta a poddvda nam zakladni a vyznamné
informace o stavu ohrozeni integrity jeho sebesystému a krizovych oblastech zaclenéni ve
svete.

3) Stanoveni socialnich obtizi — dopliuje tieti osu mapovani vztazného prostoru
intervenujicich proménnych v aktualnim stavu ¢i problému klienta. Tim se pro psychologa pfi
vstupnim kontaktu s klientem vyjevuji a reformuluji ziskané udaje do systému prvniho
poznani klientova svéta. Rozhodné je to nutny predpoklad pro stanoveni konceptu prace.

4) Vytvoreni konceptu prace — piedpokladem ucelné prace je kompetence psychologa.
Kompetence by se dala rozdélit na objektivni schopnost (soubor znalosti a dovednosti) pro
praci s klientem a na subjektivni pocit (,,mam na to*). Stanoveni postupu prace obsahuje:

- urCeni aktudlnich priorit, kterymi je tieba se zabyvat (napf. predelirantni pfiznaky, nutny
pievoz do léCebného zafizeni),

- vymezeni potfeby dal§iho diagnostického upifesnéni, tvodni klinicky obraz naznacuje
aspekty, které bude tfeba podrobit cilené diagnostice,

- stanoveni postupu a kroku terapie,

- formulace casového odhadu spoluprace, jedna se o stanoveni intenzity a frekvence

konzultaci a odhad celkového trvani,
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- uzavieni terapeutick¢ého kontraktu sklientem — poté, co klienta sezndmime s naSim
pochopenim podstaty a souvislosti problému, postupem dalSich krokli a ¢asovym odhadem,
nabidneme mu tento koncept spoluprace. Pokud klient souhlasi, uzavieme tstné¢ nebo pisemné
dohodu. Soucasti je ujednéni, ze klient bude pro sebe povazovat za zdvazné vse, co vzdy
v zaveru konzultaci sam ptijme za své. Dalsi soucasti jednani je jasné vymezeni odpovédnosti
konzultanta, ktery ji nepfijimd za nic, co klient ucini, ale jen za to, Zze bude s klientem

dohodnutym zptisobem pracovat. (Rehan, 1994)

Diagnostika psychologickymi prostiedky

Psychologickymi prostfedky rozumime bézné diagnostické metody a vyuziti dalSich
formalizovanych postupil pro zptesnéni pottebného obrazu. Metody diagnostiky rozliSujeme:
a) Dotaznikové metody — orientacni zjiSténi zavaznosti abuzu alkoholu a jeho nasledkl se
nejcastéji pouzivaji dotazniky MAST a MALT. V klinické praxi se patrné nejvice vyuzivaji
Eysenckovy dotazniky EOD, které mohou pomoci stanovit uroven neuroticismu a extraverze
u klienta.

b) Vykonové metody — v bézné klinické praxi se nemusi standardné pouZzivat testy inteligence
¢1 paméti, nebot’ pro vlastni praci s klientem neni rozhodujici nékolikabodova odliSnost
zjisténa testem od naSeho klinického posouzeni. Vykonové metody maji dulezité¢ uplatnéni
v pfesném zjisténi urovné u osob po probchlé alkoholické psychdze, u zjevnéji intelektové
insuficientnich jedincli, nebo v komplexnim vySetfeni u diferencidln¢ diagnostickych
problémi.

c¢) Projektivni metody — patrné nejpouzivanéjsi projektivni metodou je ROR. Lze z n¢j ziskat
doplijici obsah prozivanych konfliktd se uziva metoda TAT. Velké moznosti jsou naptiklad
v kresbé, at’ jde o FDT nebo volnou kresbu.

d) Interpersonalni diagnostika — uziva se ICL, ktery zjistuje a poméha dokumentovat rozpory
mezi idedlnim a skuteCnym zaméfenim osoby a také odliSnosti mezi sebendhledem a
nahledem druhych.

e) Vyuziti dalSich postupl — napt. klient se spontanné¢ vyjadii v psaném Zzivotopise (deniku)
osobitym zptusobem. Podané informace nehodnotime co do pravdivosti, ale divdme se na

celek jako na subjektivné pravdivé vyjadieni pohledu na dosavadni Zivotni pritbéh, nebot
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velmi cennd je pravé mira posunu subjektivniho prozivani, hodnoceni a chapani oproti
skute¢nosti. Analyzou textu dle zvolenych témat, jejich frekvence a emoc¢ni valence ziskame
kvantifikovany piehled vyraznych udalosti, obran, krizi, vztahi k druhym i sobé a mnoho
dal§ich udajii. Dal$im postupem je napf. analyza atribucnich tendenci a ptevazujicich
atribu¢nich zkresleni, 1ze pouzit také sociometrickou metodu.

f) Diagnostika sebesystému — Fenigstein, Scheier a Buss vytvoiili Skalu sebeuvédoméni,
obsahujici subskaly soukromého sebeuvédoméni, vetfejného sebeuvédoméni a socialni
anxiety. Vysoké ¢i nizké soukromé sebeuvédoméni ma vyznam pro potiebu eliminovat
alkoholem ohrozujici sebeprozitek. Zdroj posileni mize spocivat ve vlastnich hodnotéch,
postojich a normach nebo ve §tésti, ndhod¢, kontextu. Je pravdépodobné, Ze internalita
poskytne klientovi pevnéjsi oporu, pokud ovSem nebude zablokovan seberealizacni postup.

(Rehan, 1994)

Konstrukce kauzality

Kauzalitu mulzeme chéapat jako vnitiné logicky sled projevii chovani jedince
podminénych jeho autoregulaci. Autoregulace je mnohovrstevny proces (od biologickych
automatismi po dlouhodobé cilové programovani), pfiCemz v kazdém aktudlnim momentu
pritomnosti je ryzi subjektivitou, kterda aktualné sjednocuje parametry individua s parametry
prostiedi. Z vysledného jednadni lze usuzovat na kauzalitu pomoci kritéria adekvatnosti ¢i
neadekvatnosti pribéhu adjustacni-adaptacniho procesu. Adekvatnost vyjadiuje uspokojivé
sjednoceni obou parametrii, neadekvatnost upozoriuje na neuspokojivé sjednoceni. Pi1 praci
s klientem se hleda tato kauzalita prostfednictvim empatického pochopeni a porozuméni jeho
subjektivité. Zjistitelné obrany a Stépeni adekvatnosti funkce na zdkladni ose jsou
srozumitelné jen z pozice této subjektivity. Na otdzku pro€ se toto stalo, pro¢ se vyvoj ubiral
timto smérem, musime hledat odpoveéd’ v subjektivnich pocitech ohrozeni. Pokud se podafi
poznat kauzalitu klientova chovani a vyvoje, ziskdme zékladni prvek terapeutického planu.

(Rehan, 1994)
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Moznosti a formy terapie

Terapie osob zavislych na navykovych latkach je interdisciplinarni zalezitost, ucelna je
proto tymova prace. Psychologové maji za ukol komplexni diagnostiku (poznéani a pochopeni
jevu a jejich kauzality) a pomoci klientovi v adekvatnim ustaveni adjustacni-adaptacni
funkce. Terapie pfesahuje uzky ramec zbaveni alkoholickych problémil ve smyslu obecného
uvolnéni seberealizacnich potieb. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery 1ze rozdélit na nékolik
etap. Hlubinné psychologii se nepodafilo prokazat tzv. prealkoholickou osobnost. Terapie
osob zavislych na alkoholu vychazi ze zékladni doktriny o fixaci libida v ordlni fazi a
soustfed'uje se na neuroticky bludny kruh. Hlubinnd psychologie nevytvofila specialni
metodiku pro 1écbu zavislych osob, nebot’ vyuzivd postupy uplatnéné u neurdz. Pracuje
s nevédomymi détskymi konflikty, jejichZ uvedenim do védomi a zpracovanim se dosahuje
efektu. Behavioralni ptistup v 1écbé alkoholismu vyuziva princip pfeuceni. Uplatiuji se
vétSinou averzivni zplisoby oduceni konzumace alkoholu. V 70. letech vykrystalizoval
1é¢ebny model Apolinafte, ktery vychazi z medicinského pojeti. Alkoholik je nemocny a musi
se proto 1é¢it. Léci se vzdy jen sam kvilli sobé. Nemoc se rozvijela 1éta, proto je také 1écba
dlouhodoba. Zakladem 1écby je pevny rezim spojeny s bodovacim systémem, ktery kladnym
¢1 zapornym hodnocenim reflektuje piistup pacienta k 1é€be. Lécba je tvrda, musi pacienta
trénovat pro tvrdé podminky, jez Cekaji abstinenta v bézném zivoté. Kazdy muze na 1écbu
nastoupit, ale ne kazdy ji také dokonci. Kdo chce uspét, musi umét zatnout zuby. Propusténim
z 1écby se postihovaly i1 zdanlivé malé prohfesky. Psaly se deniky, elaboraty z prednasek,
absolvovaly se bli¢ky 1 Antabus-alkoholové sezeni. Systémem oducovani a preucovani byly
dosazeny zjevné uspéchy, vyjadiené procentem abstinujicich pacientli rok po 1é¢bé. Nutno
fici, Ze pocet abstinujicich postupné klesal, a 10 let po 1écbé abstinoval jiz jen zlomek

pavodnich abstinentd. (Rehan, 1994)

Integrativni piistup

Kazdy poctiveé provadény zplsob terapie zavislosti ma nadéji na jistou miru uspésnosti,
meéfenou poctem abstinujicich nebo socidlné stabilizovanych osob. Je to ddno jednak zndmym
faktem vlivu autentického pfistupu zralé osobnosti terapeuta, jednak tim, ze kazdy teoreticky

model obsahuje urcity dil specifického poznani podstaty a souvislosti problému. V nasi zemi
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se v podstaté nevytvarely Cisté psychologické Skoly. VétSina psychologl pracuje eklektickym
zpusobem. Integrativni pfistup se snazi vyuzit a aplikovat vSe podnétné z riiznych kol s tim,
ze se nejedna o nahodnou eklekti¢nost, ale samostatny koncept cilen¢ a funk¢né propojujici

rtizné prvky. (Rehan, 1994)

Ambulantni péce. Jedna se o poradny rtizného typu, soukromé praxe, ambulantni slozky
statniho, obecniho 1 soukromého ziizovatele. Spojovacim prvkem je stav, kdy klient
navs§tévuje odbornika a po konzultaci se opét vraci do bézného Zivota. Ambulantni terapie
byva realizovana u osob, u nichz zévislost na alkoholu neni rozvinuta do terminalniho stadia.
Je doporucovano jiz v ivodni konzultaci stru¢né a piehledné klientovi vysvétlit zakladni
zékonitosti a vyvojova stadia ablizu a zavislosti na alkoholu. Dilezité je zduraznit zasadni
vyznam spolehlivé kontroly piti, které se d4 pomoci stanovenim horniho limitu (nepfekroceni
pul promile alkoholu v krvi). Zcela zésadni je to, aby se nejednalo o pokyn terapeuta, ale aby
k dané formulaci dospél klient sdm. Klient o¢ekava néjaky pracovni zavér a doporuceni. Pocet
konzultaci Ize odhadnout na 8-10 s prodluzujicimi se latencemi mezi nimi, takze napi. 1x
tydné (3 tydny), pak po 14 dnech, mésici, 2 mésicich a 3 mésicich. Celkové trvani terapie je
doporucovano rok, pfitom mezi predposledni a posledni konzultaci miize byt latence az pul
roku. Plati z&sada, ze pokud klient potiebuje, dostavi se kdykoliv. R&mcové ohraniCeni terapie
na rok je povazovano za dostatecné¢ dlouhé. Prodluzovani latenci je soucasné zkouskou, zda
dosahované posuny ve vztahu k sobé a svétu jsou redlné a trvalej$i. RozliSujeme tfi faze

terapie:

Prvni faze terapie je zaméiena zasadn¢ na klienta, pracuje se sjeho vnimanim a
prozivanim svéta a sebe, poskytuje se mu empatické porozuméni a pocit bezpeci pii

rekognoskaci ustavenych deformaci.

Ve druh¢ fazi se zamétime na klientovo pfijeti novych kognitivnich schémat a navazné i
novych interpersondlnich scénaiti. V této etapé se musime vyvarovat netrpélivosti a zistat

otevieni i dal§im moznostem, nez jen tém, které vzesly z prvni etapy terapie.

Tteti faze terapie je oveéfovani funkénosti dosazenych posuni. Pokud terapie probihala

efektivné, pak si klient vice véfi, 1épe se mu se sebou zije a je otevienéjsi a vnimavéjsi ke
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svétu. Obrany zacinaji ustupovat a miizeme sledovat adekvatnéj$i adjustacné-adaptacni
funkci. Pokud vSak postup terapie v prvnich dvou etapach byl jen zdanlivy, objevi se ve treti
fazi kolaps. Casto je zptsoben piedchozim kieGovitym snaZenim klienta absorbovat nové
formy bez dusledného sebepozndni. Stava se, ze klient konfrontovan se svou neduslednosti,
problémy. V ambulantni péc¢i se psycholog setkd s klienty, ktefi ¢ekaji pomoc, ale nejsou
piipraveni spolupracovat, takze v situaci, kdy poznaji, Ze psycholog mize jen poméhat jejich
vlastnimu snaZeni, zklamané odchazi. Psycholog nabizi sluzbu a klient ji mliZze, ale nemusi

pfijmout. (Rehan, 1994)

Luzkova péce

Rozumime tim praci psychologa na lizkovém oddé€leni se zaméfenim na 1écbu
drogovych zavislosti. Lizkova péce poskytuje podstatné vEétsi Casovy prostor pro praci. Je zde
moznost sledovat jednani nemocného 1 v jinych situacich nez jsou konzultace. Psycholog ma
k dispozici informace od dalSich odborniki, 1€kaiti, sester, rehabilitacnich pracovnikl apod.
To poméha pii ziskavani komplexnéjSiho obrazu klienta. Pacient je vSak vytrzen ze svého
piirozeného prostiedi. Na lazkovad odd€leni piichazeji Castéji pacienti s rozvinutéjSimi
ptfiznaky zavislosti na alkoholu, v¢etné fady sekundarnich somatickych komplikaci a také
Casto socialn¢ vazné selhavajici. Je ziejmé, ze ambulantni a lizkova péce se musi dopliiovat a

navazovat na sebe. (Rehan, 1994)

Psycholog v terapeutické komunit¢

V systému terapeutické komunity je prostor pro tymovou spolupraci, kdy psycholog
nabizi vlastni pfistup, pohled, hodnoceni i metodiku prace. Dulezita je vlastni skupinova
zkusenost. Psycholog musi trpélivé nabizet a prokazovat opravnénost svych nazord, pfitom
vSak se stalym pochopenim, ze v tymové praci je cennéjsi souhra, neZ okamzité prosazeni
vlastni pravdy. To vyzaduje vnimavost a empatickou otevienost vi¢i vSem Clenim tymu.

Praci psychologa nelze rozdélovat na praci s klienty a chovani ke spolupracovnikim.
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Profesionalita a autentickd lidskost je ned¢litelnd. Pokud psychologové chtéji byt
respektovani, musi psychology byt. Psychologové musi umét zvladat interpersonélni obtize,
které se v kazd¢ dlouhodobéji ustavené skupiné lidi objevuji. V praci s klienty se psycholog
nejcastéji uplatiuje pii formulaci zisad a jejich revizi, v zdkladnim metodologickém
vymezeni zpusobl, forem a cili prace, v zajisténi individualni, skupinové a kolektivni
psychoterapie a souhrnné v roli pritvodce nemocného po dobu jeho pobytu na oddé€leni a

dolé¢ovani. (Rehan, 1994)

Terapie

Komplexni 1é¢ba osob zavislych na drogach ma zakladni a variabilni soucasti, uplatnéné

v ruznych forméch. Zakladni soucasti jsou:

1) Faze detoxifikace. Detoxifikaéni fadze zacind piijmem klienta, jeho komplexnim
vySetienim, tzn. psychiatrické, psychologické, biochemické, neurologické, interni a dalsi. Na
zakladé stanovenych zavérti a zjiSténych poSkozeni organismu je neprodlené upravovana
somaticka lécba s cilem v nejkratsi mozné dobé dosdhnout detoxifikace a postupné zvladnout
a vylécit télesné nasledky. Soucasné probihd psychologickd prace s nemocnym, zaméfena na

uroven bazalniho nédhledu a motivace k tplné 1€cbe.

2) Faze 1éc¢ebna. Lécba somatickych nasledkli abluzu Casto piesahuje do faze vlastni 1écby
drogové zavislosti, nékdy az do doléCovani. Komplexni 1écbu neabsolvuji vSichni, ktefi byli
detoxifikovani, coz je zpisobeno nedostatecnou ochotou ke spolupraci. Variabilni soucasti
této 1écebné faze jsou:

- psani zivotopist a denikl

- podil psychoterapie v tydennim poctu hodin

- aplikace averzivnich postupt

- forma rezimu odd¢leni

- forma priibézného hodnoceni 1écby

- existence pravomoci spoluspravy nemocnych

- koedukace oddéleni

- podil a formy pracovni terapie a dalsi. (Rehan, 1994)
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Pojem psychoterapie byva chapan v §ir§im & uz§im smyslu. Sirsi chapani zahrnuje do
psychoterapie vSe, co neni spojeno s medikamentozni formou 1écby. To znamenéd vSechny
terapeutické formy od denniho rezimu az po ergoterapii. UZSi chapani psychoterapie znamena
pusobeni psychoterapeuta na jedince nebo vice osob. V systému oddéleni pro [écbu
drogovych zavislosti mlize byt rizny podil této psychoterapie. Z padesati hodin riznych
aktivit miizeme povazovat dvacet hodin psychoterapie za velmi dobry pomér. Nemélo by se
zapominat ani na opacné hledisko, to znamena realny odhad zatizeni nemocnych. V pribéhu
dne je vhodné zarazovat rtzné psychoterapeutické aktivity. Ranni komunita a nésledna
pfedndska (kolektivni, edukativni, kognitivni forma), individudlni pohovory, sezeni
terapeutické skupiny, sezeni tématické nebo biografické skupiny, volnd tribuna. Dobré
zkuSenosti jsou s relaxaci, autogennim tréninkem, neverbalnimi postupy. Pro klienty s déle
trvajicimi poruchami kognitivnich schopnosti je vhodné koncipovat programy psychologické

rehabilitace. Je normalni, e psycholog nema kapacitu vie zabezpegit sam. (Rehan, 1994)

Aplikace averzivnich postupl patii mezi medicinské ukony, ale i zde je prostor pro
psychologickou praci. Uplatnéni hypndzy pii ,,blinkackdch® pomaha redukovat nepfirozenost
navozenim pijackého kontextu. V soucasné dob¢ se od masivni aplikace averzivnich postupti
upousti. Tradicni behavioralné¢ koncipované rezimy pouzivaji bodovaci formu hodnoceni
piistupu klienta k IéCeni. M4 to své vyhody, nazornost, moznost kvantifikace, rychlého
ohodnoceni a dal$i. Soucasné¢ jsou vSak bodovaci systémy velmi mechanické, zjednodusujici
lidské chovani na vzorce. Nemocny v z4jmu ziskani vyhod zacne ziskavat dobré body a
nemotivuje se ke skute¢né analyze svého chovani. Princip hodnoceni 1écby by mél vychazet
z odhadu ¢i posouzeni postupu smérem k terapeutickému cili. Tim cilem neni pouze dosazeni
abstinence, ale také iniciovani zmén v sebesystému. Princip spoluspravy je soucasti pojeti
terapeutické komunity. Dulezitym impulsem jsou zmény v systému zdravotni péce, kdy se
znemocnych stavaji klienti. To by mélo napomoci utvéafeni rovnocennych vztahli mezi
klienty a terapeuty. Existuje mnoho dalSich prvkl 1é€by drogovych zavislosti na lizkovém
oddéleni. Psycholog mutze v terapii zavislych osob vyuzivat vSech forem, které povedou ke

zlep3eni prognézy klienta. (Rehan, 1994)

64



Socioterapeutické postupy

Socioterapii zpravidla chapeme dlouhodobou, zavére¢nou soucast komplexni 1éCby,
provadénou kolektivni formou za pouziti specidlnich technik a postupt. Tato 1éebna faze
byva oznacovana jako dolécovani. Zakladni premisou je fakt, ze zmény ovlivnéné, ¢i pfimo
vyvolané dlouhodobé se rozvijejicim abizem vyZzaduji dlouhodobé terapeutické ptsobeni,
pokud chceme dosahnout trvalosti zmén. Protoze nékteré socioterapeutické postupy se
uplatiiuji jiz v pribéhu ambulantni ¢i Gstavni 1écby, nelze je ztotoZnit jen s doléCovanim. Za
socioterapii budeme tedy povazovat to, co pouzitim adekvatnich postupt sleduje cil upravy
adjustacné-adaptacnich  vztahii k socidlnimu prosttedi. Z téch davoda pfifazujeme
k socioterapii také manzelskou ¢i rodinnou terapii, ptisobeni socioterapeutickych klubt,

svépomocné skupiny atd. (Rehan, 1994)

Manzelska terapie

Matrinologie je specializovany obor, ktery se zabyva oblasti manzelského souziti od
vybéru a volby partnera, problému osamélych lidi, pfes manzelské a rodinné souziti a jeho
piipadné poruchy, az po oblast rozvodového a porozvodového chovani a vztazné divorcidlni
terapie. Manzelska terapie spojena s 1écbou drogové zavislosti je jednou ze specializovanych
aplikaci zakladnich postupl. Problémy s ablizem alkoholu ¢i jinych drog tvoii jednu z velmi
Castych pficin rozvodd. Souvislosti 1ze rozdélit do dvou obecnych skupin. Prvni skupinu
charakterizuje vstupni rizikovost jednoho z partner, kdy se alkohol vyskytuje jiz pted
uzavienim siatku. Druha skupina je charakterizovana abuzem alkoholu, kauzaln¢€ vztazného
k patologické symbiodze, ¢i symptomaticky vztaznému k problémim jednoho z partnerti pfi

zvladani vyzev a pozadavki zrani. (Rehan, 1994)

Postup manzelské terapie vychazi z kompletni diagnostiky rodinného systému a
stanoveni prognostickych moznosti. V pifipadech, kdy bylo manzelstvi uzavieno ptes zjevné
signaly rizikovosti jednoho z partnert, byva problémem vedle vlastni 1é€by drogové zavislosti
1 druhy partner, ktery by zasluhoval individualni pfistup. ObtiZze s vlastni identifikaci,
zéavislost na partnerovi a pasivni ocekavani, ze se vztahy budou samy od sebe utvaret

v ocekavaném sméru nedavaji spolehlivy zéklad pro uspokojivou seberealizaci. Manzelska
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terapie tedy musi v prvni fazi paradoxné¢ pracovat s kazdym partnerem zvlast a smétovat
k dosazeni stadia vlastni identity a sobé&stacnosti. Teprve ve druhé fazi je mozné tuto kiehkou
svébytnost opét reformulovat pro stadium partnerstvi. Rizika jsou zifejma, nealkoholicky
partner muize v této fazi prerusit spolupraci a vyuzit ziskané sobéstacnosti a identity ve sméru
odtrzeni od problematického druha. V bézné ambulantni praxi vétSinou nelze prvni a druhou
fazi striktné oddélovat. Znamena to, ze manZelska terapie je rozfdzovana tak, Ze pfi jednom
sezeni prob&hnou ob¢ individualni konzultace, v nichz se sleduji kroky prvni faze a nasledné i
spole¢na konzultace, v niz se pracuje s komunikaci, vzdjemnym jednanim a fadou vztahovych
aspektl, jez odpovidaji druhé fazi. Lze zde pouzit vSe, co manzelska terapie nabizi, vzajemné
kontrakty, kratkodobou fizenou separaci, inventafe ocekavaného chovani, ndcviky a
podminovani komunikace a jiné. Podminkou je pfiméteny postup zvladani abuzu. Tieti faze
terapie se zaklddd na upevnéni dosazenych zmén a vedeni klienti ve sméru nalezeni

adekvatnich seberealiza¢nich moznosti. (Rehan, 1994)

Druha skupina se vyznacuje vétSinou uspokojivym uvodnim obdobim souziti. Problémy
zaCinaji pozdéji a maji Casto plizivou podobu pozvolného narlstu vzajemnych neshod a
stoupajiciho abtizu alkoholu. Pfi¢in a souvislosti mize byt mnoho. Typickym ptikladem je
manzelstvi uzaviené mezi bazalné stabilizovanymi jedinci, ktefi pfiméfené kooperovali
v obdobi zvySenych narokt, Casto pii oboustranném odlozeni svych piivodnich zajmu a zalib.
S postupnym uvolilovanim pocatecniho naporu se pokusili ke svym zalibam vratit, n€kdy
neuspésné, nebo jim tyto byvalé zaliby jiz nic netfikaly. Pfi neschopnosti Gcelné vyuzit Cas se
postupné utvaiely nové navyky, zastavit se cestou z prace s kamarddy na pivo, Castéji se
setkavat se zndmymi u alkoholu, travit vikendové volno s alkoholem. Kdyz uz byly tyto nové
navyky upevnény a zacaly se projevovat souvisejici negativni dopady k alkoholu sméfujici
zmény Zivotniho stylu, nebyli partnefi jiz schopni problémy sami vyfesit. Casto se také stava,
7e po opadnuti naporu spole€ného pracovniho nasazeni partneti zjiStuji, Ze jim chybi dalsi
spojujici prvky a zacinaji se odcizovat, pficemz alkohol je prostiedkem k utlumeni téchto
pocitl. Dalsi piiklad se tykd manipulativniho vyuZivani alkoholu pro udrZeni hierarchie
v manzelstvi. Castéji se tyka Zen, které zprvu toleruji oblasny manzelav abuzus, aby jej
posléze zacaly pouzivat jako natlakovy ¢i vydiraci prosttedek. Manzel, ktery je bézné zapojen
v rodinnych povinnostech, je mnohem submisivnéj$i pod moralnim tlakem svého obcasného

uklouznuti a opilosti. Tato taktika nékdy vychazi celozivotnég, Casto vSak vyvoj zavislosti na
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alkoholu pfivede pijiciho partnera za hranice socidlni inosnosti. Manipulujici partnerka se
pak obraci na odborniky se zddosti o feSeni. Ne vZdy ma vSak zdjem na dodrzeni uplné
abstinence, nebot’ ta spolu s navazujicimi zménami zivotni orientace 1é¢eného rozrusi ptivodni
rodinnou hierarchii a nuti partnerku ke hledani adekvatnéjSich forem uspotfadani vztahu.
Terapie se sklada ze tii fazi. Prvni fdze terapie je zaméfena na zjiSténi pretrvavajicich
svornikll vztahu a praci s nimi. Jednim z prvnich krokl je prace s manzelskou a rodinnou
komunikaci, ktera vétSinou obsahuje fadu artefaktti az patologickych fenoméni. Ty nabyvaji
autonomni Zivotnosti a brani dorozuméni. Pokud se tato etapa dafi, klienti zaZzivajic pomérné
rychle pocity uvolnéni a zlepSeni rodinné atmosféry. Druhd faze je zamétfena soub&zné na
individualnéjsi praci s kazdym z klientd s cilem eliminovat myty a nefunk¢ni stereotypy.
Soubézné pokracuje spolecna prace k vytvoreni adekvatni symbiozy. Ve treti fazi se hleda

smysl a vyrovnani v dané Zivotni etapé. (Rehan, 1994)

Formami manzelské terapie mohou byt parova konzultace, prace s jednou rodinou,
skupinova prace s vice manzelskymi pary, ¢i dokonce s vice rodinami. Skupinova prace svou
dynamikou pfinasi akcelerovangj$i postup. Mezi nejefektivnéj$i patii tydenni manzelské
tabory, umoziujici vytvofit intenzivni programovou skladbu. Relativni uzavienost nékolika
manzelskych para s terapeuty po dobu jednoho ¢i dvou tydnt piinasi mnoho podnétli ptimo
vyuzitelnych v terapii. Efekt je v trvalé abstinenci pivodné pijiciho partnera 1 uprave

manzelskych vztahii. (Rehan, 1994)

Dolécovaci kluby

Socioterapeutické kluby u nds maji dlouhou historii. V Brné¢ vznikl prvni klub jiz pted
druhou svétovou valkou. V osmdesatych letech bylo v Ceskoslovensku piiblizné 60
socioterapeutickych klubt, asi polovina byla na Slovensku. Kluby vznikaly pfevdzné pii
odd€lenich pro 1écbu drogovych zavislosti. Ptiklad zakladni koncepce — klub je koncipovan
jako samofidici, organizacni zabezpeceni zajist'uji terapeuti ve spolupraci s vyborem klubu.
Klubové schiize se konaji 2x mésicné. Rocni program ma ustalenou skladbu, ktera zahrnuje
2x ro¢né plesy, 2x rocné sportovni akce, 2x rocné kulturnézdjmovy program. Tyto programy
maji posilujici vyznam. Bézné schlize klubu se zamétfuji na socioterapeutickou praci

s vyuzitim kolektivnich a skupinovych postupli, biblioterapie. Podstatny socioterapeuticky
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princip spociva v ucasti Sirokého spektra osob, od prave lécenych az po dlouhodobé
abstinujici a socidlné kompenzované. Pfi setkdnich klubu se tfibi, konfrontuji a dotvareji
nazory a postoje k riiznym oblastem zivota. Moderujici terapeut nebo piedstavitel vyboru
klubu, mlze akcelerovat vyvoj vhodné usmérniujicimi otdzkami, shrnutim, ¢i komentarem.

(Rehan, 1994)

Svépomocné skupiny

Po celém svété se vedle instituciondlnich socioterapeutickych aktivit rozviji také
alternativni formy. Ma to mnoho divodd, napf. menSi dostupnost klubl pii lécebnych
zafizenich, charitativni a nadacni moznosti, nechut’ k institucionalizované, ¢i zdravotnicky
orientované praci atd. Svépomocné skupiny se vytvareji spontanné sdruZzenim nékolika osob,
které se snazi vymanit se z vlastni drogové ¢i alkoholové zévislosti. Pro ptfiklad uvedu
svépomocnou skupinu Anonymni alkoholici, ktera patii mezi nejrozSifenéjsi svépomocné
organizace pro zavislé na alkoholu. Anonymni alkoholici je sdruzeni lidi, ktefi se navzajem
déli o svoji zkuSenost, silu a nadé¢ji, aby mohli feSit sviij spole¢ny problém a napomahat
ostatnim k vyléceni zdvislosti na alkoholu. Jedinou podminkou ¢lenstvi je touha pfestat pit.
Nejsou spiiznéni s Zadnou virou, sektou, zfizeni ¢i politickou organizaci. Vyhybaji se také
vefejnym sporiim. Nazev je odvozen z pravidla, Ze sdruzujici se alkoholiky nezajima nic ze
soukromého Zivota, pracovni postaveni, finan¢ni situace, pfijmeni, pouze kfestni jméno a
problémy s alkoholem. O existenci skupiny A A v n&jakém misté informuji malo napadnou
inzerci, uvadéjici misto schlizek a ¢as. Nové piichozi zajemci o sobé nemusi zprvu nic fikat,
mohou pouze naslouchat ostatnim. Ve chvili, kdy v sobé najdou odvahu svétit se, uvedou své
ktestni jméno a pohovoii o svych problémech. Nehierarchi¢nost, autenticnost stejnych osudil
jejich c¢lenti v dobé zavislosti na alkoholu je pfednosti rGznych svépomocnych skupin.
Pokryvaji Siroké spektrum programtl, které odpovida riznym zajmovym skupindm. Odbornici

jsou zvani jen jako hosté na prednasky a besedy. (Rehan, 1994)
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3.2 Prevence

Prevence obecné

Prevenci rozumime soubor nejriiznéjSich aktivit orientovanych na odstranéni, oslabeni,
¢i neutralizaci riznych faktort s cilem korigovat nezddouci jevy. Podle obsahového zaméteni
se muze jednat o:

- prevenci socialni - nejsifeji zaméfenou a orientovanou na takové jevy jako jsou prostituce,
alkoholismus, nezaméstnanost apod.;

- prevenci situacni - zamétenou na omezovani piilezitosti k trestnym ¢intim;

- prevenci viktimologickou — orientovanou na potenciondlni ¢i skute€né obéti trestnych Cini.

(Urbanova, 2006)

Primarni prevence

Kuzivani drogy dochéazi v urcitém systému. Bio-psycho-socialni model znéazornuje
vztah mezi drogou, jejim uZivatelem (moZnd i potenciondlnim) a prostfedim, ve kterém

k interakci dochazi:

1) Droga. Sledujeme jeji charakter, potencial pro zavislost, ucinky, zptisoby aplikace atd.

2) Clovék. Zavislost lze navodit u kazdého jedince, neexistuje struktura osobnosti, ktera by
stoprocentné pied zavislosti chrdnila nebo ji pfedurovala. Rizikovymi a projektivnimi
faktory jsou zejména osobnostni charakteristiky. Nizké sebevédomi a sebehodnoceni, nizka
vykonnost, nedostatek asertivity a schopnosti celit tlaku vrstevnikli, poruchy chovani,
nevhodné socidlni vazby, uzkostnost, stres a jeho Spatné zvladani, nezdrZenlivost, sklon
k depresim, zdravotni handicap, to vse riziko zavislosti zvySuje. Lze uvazovat o dvou typech
struktury osobnosti inklinujici k problémim. Za prvé osoby zvySené citlivé, zranitelné a
uzkostné. Druhou skupinu tvofi osoby extrovertované, se zvySenou drazdivosti az agresivni.
3) Prostiedi — ptisobeni vSeho, co nés obklopuje. Miizeme rozliSovat nékolik Grovni:

a) spolecnost — vztah spolecnosti k drogam, postoje a normy, dostupnost drog, ale i mira
dezorganizace spolecnosti, vykonova a konzumni orientace, oslabeni rodin, rozvodovost atd.

Zahrnujeme sem 1 koncepce drogové politiky, investice a informovanost.
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b) rodinné prostiedi — atmosféra rodiny, mira lasky a péce, vychovny styl, rodinny systém
norem a hodnot, uzivani a dostupnost drog v roding, pfitomnost rodict. Diilezitou osobou je
matka. Matky zavislych byvaji Casto hyperprotektivni nebo naopak hostinni, typicky je také
slaby, chybé&jici nebo naopak tvrdé vykonové orientovany otec.

c) vrstevnické prostiedi — kamaradi, parta, Skola. Zalezi na hodnotich dané skupiny,
pievladajici mode a zivotnim stylu. Orientace na skupinové normy je Casto  vyznamnéjSim
faktorem nez droga sama. Dulezité jsou také provokujici faktory, které mohou byt podnétem
pro experiment s drogou. NejCasteji se uvadéji zvédavost a nuda, zlepSeni vykonnosti,
zlepSeni nalady, feSeni (spiSe odsunuti) problémul, unik zbezvychodné situace, snaha

upozornit na sebe, obstat v parté. (Kalina a kol., 2003)

Vlastni smysl v primarni prevenci spatfujeme v tom, ze uzivani drog by nemélo byt
spolecensky akceptovanou formou chovani mladych lidi. V soucasnosti se u n¢kterych skupin
mladych lidi setkdvame s postojem, ze uzivani drog je ,,normalni“ spiSe nez Zivot bez drog.
Tento postoj je Casto potvrzovan pusobenim médii. Je nezbytné, aby si déti a mladi lidé byli
védomi nebezpeci drog, aby védéli, Ze prevdznd Cast naSi spolecnosti drogy neuziva, Ze
uzivani drog neni ,,normalni“. Zdravy zivotni styl, Zivot bez drog by se m¢l stat atraktivnim.
Vedle informaci o rizicich a nebezpeci drog, je nezbytné nabidnout mladym lidem 1 poselstvi
pozitivni, poselstvi o tom, ze mohou zit zdravé, smysluplné a produktivné. Toho vSak nelze
dosdhnout formalnimi prohlaSenimi. Toto poselstvi musi Sifit lidé aktivni v politickém a
vetejném zivote, zejména pak predstavitelé kultury a sportu, ktefi svym plisobenim mohou

ovlivnit mySleni mladych. (Kalina a kol., 2003)

Prevence alkoholismu

Socialni prevence ve vztahu k navykovym latkdm je vétSinou odborné vetejnosti

vvvvvv

do tif oblasti preventivnich opatien:
1) Priméarni prevence si klade za cil pfedchazet problémim s navykovymi latkami u osob,

které je jeSté nezacaly uzivat.

70



2) Sekundarni prevence je nazyvana také ¢asnd intervence. Jejim cilem je intervenovat u téch,
kdo zacali navykové latky zneuzivat, kde ale stav pfili§ nepokroc¢il. Cilem je zneuZivani
navykovych latek a s nim spojené problémy zastavit nebo co nejvice omezit.

3) Tercidlni prevence se zaméiuje na jedince a skupiny, u nichZ problém s navykovymi
latkami jiz existuje. Fakticky se jedna o lécbu zéavislosti na névykovych latkach. (Urban,

Dubsky, 2008)

Cilem prevence je snizit Skody zptisobené navykovymi latkami. K témto Skoddm nalezi
nejen vznik zavislosti, ale také intoxikace, urazy, zdravotni komplikace atd. Cilem prevence
neni predat maximum informaci bez ohledu na to, jak budou pouzity. U&inna prevence ma
ovlivnit chovani ve smyslu ochrany zdravi. V souvislosti s timto se hovoii o strategiich
zamétenych na snizovéani nabidky, prvni se soustied’uje na mensSi dostupnost navykovych
latek, druha se zaméfuje na snizovani poptavky. Tato preventivni strategie se snazi snizit
zdjem o navykové latky. Uéinnost prevence je podminéna systemati¢nosti a dlouhodobosti.

(Urban, Dubsky, 2008)

Zakladni chyby v prevenci

Prevence se musi vyhnout dvéma zékladnim chybam. Témito chybami jsou:
- odstraSovani formou jednostranného zdlrazilovani negativnich a varovnych informact,
- odsuzovani ohrozenych a postizenych osob zdiiraziiovanim jejich slabosti. (Heller,

Pecinovska, 1996)

Je dilezité, aby se problematika nadvykovych latek stala soucasti vzdélavani a vychovy
na skolach. Prevence ve Skole by méla byt:
- provadéna jako kontinudlni proces,
- pfiméfena a piizpiisobena riznym vékovym skupindm,
- koncipovana jako moznost zisku informaci o problémech s drogami,
- orientovana na vytvofeni postoji a dovednosti, které zakiim umozni fesit Zivotni situace bez
navykovych latek,
- opfend o oblibené a smérodatné osoby s ptirozenou autoritou a schopnosti vytvofit vztah s

détmi,
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- spojena s primarni prevenci jinych socidlnich a zdravotnich rizik a zaroven s orientaci na
zdravy zplsob Zivota,
- schopna zapojit rodinu Zaka a zlepsit schopnost mluvit o problémech a vyrovnavat se s nimi.

(Heller, Pecinovska, 1996)

Prevence ma prosazovat zdravy zptsob zivota, proto je dilezité védét, co zdravy zpisob
zivota miize pfinaset:
- Svobodu a nezavislost. Pohled jedince je postupné zuzovan na problematiku spojenou s
drogou, vSechny schopnosti jsou vyuzivany jen ve prospech drogy.
- Vice penéz. Navykové latky vyzaduji finance. S uzivanim rostou naklady, postupné se
omezuje schopnost pracovni aktivity.
- Lepsi kondici, silu, vytrvalost. Navykové latky vycerpaji rezervy organismu, pozd&ji nici
samotny organismus a ochromuji jeho sily.
- Lepsi postieh. Povzbudivy tc¢inek drog na psychiku ¢lovéka je mytus a drogy i v malych
davkach negativné ovliviiuji organismus.
- Hez¢i plet. Pokozku a jeji kvalitu v negativnim sméru ovlivituje jak tabak, tak alkohol, ale 1
ostatni drogy.
- Leps$i pamét’. Pamét je jednou z prvnich obéti uzivani drog.
- Mén¢ urazl. Snizend psychickd kondice spolu se somatickou vzdy omezuje moznosti
organismu reagovat na nahle vzniklé situace.
- Lepsi Sance dalsi generace. Zena, ktera nedokaZe ani v téhotenstvi prerusit konzumaci své
drogy, pfimo poskozuje své budouci dité.
- Kvalitni vztahy. Drogy destruuji vztahy mezi lidmi.
- Lepsi pracovni vysledky. Drogy se odivodiuji ¢asto potfebou zvySeni pracovniho vykonu,

kvalitu vykonu vSak vzdy snizuji. (Heller, Pecinovska, 1996)

Sluzby prvniho kontaktu

Umoziuji dosazeni pomoci v krizovych situacich, které fesi:
- Poradny. Obvykle jiz odborn¢ specializované a orientované, poskytuji kvalifikovanou
pomoc a terapii. Jejich programy vyuzivaji pfedevSim rhznych forem psychoterapie

(individualni, skupinovou, rodinnou) a podptrné farmakoterapie.
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- Krizovéa centra. Vznikaji pfedev§im ve vétSich méstech s moznosti poskytnout Sirokou
paletu ambulantni, pfipadné i1 lizkové psychoterapie, farmakoterapie, Casto i socioterapie.

- Linky telefonické pomoci. Znamé jsou také jako linky divéry a mohou pomoci piedevsim
anonymnim kontaktem a radou s orientaci na stfedisko pomoci.

- Detoxikacéni centra. Umoziuji specidlni kratkodobou medicinskou a psychologickou pomoc
pfi vysazeni navykové latky. Na detoxikacni centra by méla navazovat nabidka dalSich

moznosti terapie a socialni pomoci. (Heller, Pecinovska, 1996)

Sociologie alkoholismu

S prevenci souvisi 1 sociologie alkoholismu. V soufasné dobé se zameétfuje na tii
vzajemné se prolinajici okruhy:
1) Zkoumani socialnich podminek a faktorG podilejicich se na vzniku, vyvoji a udrZeni
alkoholismu. Patii sem napt. kulturné antropologické studie o zkoumdni sociokulturnich
determinaci piti, analyza typt spotieby alkoholu a alkoholickych subkultur, zkouméani vlivu
velkych socidlnich pfemén (industrializace, migrace, urbanizace atd.), ekonomickych faktort,
jakoz i pracovnich podminek na vyvoj alkoholismu, analyza socialné ekologickych a
environmentalnich, stejn¢ jako rodinnych a vychovnych vlivii na vznik, vyvoj a udrZeni
alkoholismu atd.
2) Druhy okruh je zaméfen na rozsifenost alkoholismu a na zkoumani dopadu alkoholu na
spole¢nost. Prvofadym zdmérem je ziskat souhrnny obraz o piti alkoholu v zemi, obraz o piti
v jednotlivych veékovych ¢i profesnich skupinach, o rizikovych populacich, o uc€incich
alkoholu na zdravi obyvatel, o piti v praci a nasledcich v pracovnim procesu, o ekonomickych
bilancich pfijmi a Skod vyplyvajicich z konzumace alkoholu, o dopadu alkoholismu na
rodinu, o podilu alkoholu na kriminalité atd.
3) Posledni okruh se zabyva prevenci a terapii alkoholismu. V popiedi z4jmu jsou faktory
v diagnostikovani alkoholismu, laick¢ koncepty alkoholismu a postoje vefejnosti
k alkoholikiim i 1é€b¢, fungovani lécebnych instituci jako socidlnich systému a proces 1écby
jako akulturace, socioterapie a socidlni rehabilitace v klubech a svépomocnych skupinach,
efektivnost 1éebnych a preventivnich programii a zdravotni vychovy, souvislosti mezi

zpusobem Zzivota a alkoholismem, mezi alkoholismem a etikou atd. (Urban, Dubsky, 2008)
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Prevence a rodina

,Rodinu soucasnosti je mozno povazovat za institucionalizovany socialni utvar nejméné
tii osob, mezi nimiZz existuji rodicovské, piibuzenské nebo manzelské vazby. Zakladem
rodiny ve vSech dosud znamych spolecnostech je dyadicky par - muz a Zena, tj. n¢jaka forma
manzelstvi nebo partnerstvi. Rodina je tedy postavena na partnerstvi osob opac¢ného pohlavi,
které ma trvalej$i raz, a na piibuzenstvi. Vychozim znakem kazdé rodiny je existence nejméné
jednoho ditéte bez ztetele na jeho vek.* (Kraus, 2001, s. 78)

»Rodina je povazovdna za nejdulezitéjsi socialni skupinu. V rodiné dochazi
k uspokojovani fyzickych, psychickych a socidlnich potieb ¢lovéka. Rodina poskytuje zazemi
potfebné ke spoleCenské seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorcii chovani, které
nemizeme ziskat v jiném prostfedi. Kazdéa rodina je zdrojem specifického systému hodnot.
Preference hodnot ovliviiuje chovéni ¢lent rodiny v interakci se spoleCenskym okolim.
Rodina formuje jedince v prubéhu jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho budoucich

spoledenskych roli a identity obecnd.“ (Fischer, Skoda, 2009, s. 140)

Funkce rodiny miize byt ¢asto naruSovana vnitinimi konflikty. MiiZze se jednat napft. o
rozvody, neshody mezi partnery nebo mezi rodi¢i a détmi, alkoholovou zavislosti Clena

rodiny apod.

Obecné plati, ze prevence zacinad v nejutlejSim véku, netyka se to pouze problému drog,
ale zdravého vztahu k sobé samému, k okoli a Zivotu viibec. Pokud dit€ vyristd v laskyplném
prostiedi, kde je milovano a akceptovano, kde se mize svobodné projevovat za piedpokladu,
7e ma stanoveny jasné mantinely a ze ani jeho svoboda neni bezbiehd, kde se clenové rodiny
respektuji a kde dokaZou o problémech komunikovat, pak lze predpokladat, ze takové dité
bude mit v zivot¢ mén¢ problému a bude je Uspésnéji fesit. Zde je nekolik doporuceni jak
vychovavat dité v jakémkoli véku:

- své déti milujte a nebojte se jim to ddvat najevo. M¢jte je obzvlasté radi, pokud se jim
nedari,
- své déti respektujte takové, jaké jsou, nesnazte se jejich prostfednictvim naplnovat vlastni

ambice,
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- pozorn¢ svym détem naslouchejte, vazte si duvery, kterou k vam chovaji, tuto divéru
nezneuzivejte,

- zajimejte se o to, co vam fikaji, o jejich nazory a mluvte s nimi o nich,

- snazte se s détmi travit volny cas, ale nechte je, at’ o tom, jak ho stravite, mohou
spolurozhodovat,

- déti chvalte 1 za malickosti, dejte najevo, ze z jejich tspéchu mate opravdu radost,

- ponechejte détem co nejvice svobody k rozhodovani, ale ucte je, ze za sva rozhodnuti také
musi nést zodpovednost,

- vyhnéte se direktivni vychové, ktera je zaloZzena pouze na piikazech, zdkazech a trestech,

- nezahlcujte zbytecné déti svou péci a starostlivosti, ponechejte jim vlastni Zivotni prostor,
respektujte jejich pravo na soukromi,

- vyvarujte se pristupu piespfili§ benevolentnimu, dit¢ ho mize vnimat jako lhostejnost a
nezajem,

- snazte se byt dobrym piikladem, ne vSak nedostiznym. (SANANIM, 2007)

Rodina hraje dulezitou roli v oblasti primarniho preventivniho plisobeni v prevenci
zamétené na dit€. Jsou to rodice, od kterych déti prejimaji urcité vzory a napodobuji je.
Vyznamny vliv na déti maji 1 jejich vrstevnici. Na déti piisobi také Skola, jeji moznosti
ovlivilovani jsou vSak mensi nez u rodic¢u a vrtevnika. Preventivni programy dosahuji jistého
efektu. Svou roli hraji 1 dal$i organizace, napf. zdjmové. Dle mého ndzoru by mél stat vice
podporovat rodiny s détmi. Pokud budou rodiny funkéni, materidlng zajisténé, ptispéje to v

budoucnu k omezovani socidln¢ patologickych jevil ve spole¢nosti.
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3.3 Pravni aspekty alkoholismu

Trestnépravni aspekty alkoholismu

Alkoholismus je jako socialné patologicky jev regulovan trestnim pravem v nékolika
rovinach:
a) postihuje jednani opilého pachatele,
b) upravuje spachani trestného ¢inu pachatelem ve stavu nepficetnosti, ktery byl vyvolan
pozitim alkoholu,

c¢) chrani osoby mladsi 18 let pfed pozivanim alkoholickych napoj.

Zakon €. 40/2009 Sb., Trestni zakonik obsahuje tyto paragrafy spojené s alkoholismem:

§ 130 Navykova latka. Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni
latky a ostatni latky zpiisobilé nepiiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo

rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani

§ 204 Podani alkoholu ditéti. Kdo ve vétsi mife nebo opakované prodd, poda nebo poskytne

ditéti alkohol, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

§ 274 Ohrozeni pod vlivem navykové latky.

1) Kdo vykonava ve stavu vylucujicim zplsobilost, ktery si pfivodil vlivem navykové latky,
zaméstnani nebo jinou c¢innost, pii kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo
zpusobit zna¢nou Skodu na majetku, bude potrestdn odnétim svobody az na jeden rok,
penézitym trestem nebo zdkazem Cinnosti.

2) Odnétim svobody na Sest mésict az tii 1éta, penézitym trestem nebo zdkazem c¢innosti bude
pachatel potrestan,

a) zpusobi-li ¢inem uvedenym v odstavei 1 havarii, dopravni nebo jinou nehodu, jinému
ubliZzeni na zdravi nebo vétsi Skodu na cizim majetku nebo jiny zavazny nésledek,

b) spacha-li takovy €in pfi vykonu zaméstnani nebo jiné ¢innosti, pii kterych je vliv ndvykové

latky zv1ast’ nebezpecny, zejména tidi-li hromadny dopravni prostiedek, nebo
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c) byl-li za takovy ¢in v poslednich dvou letech odsouzen nebo z vykonu trestu odnéti

svobody uloZeného za takovy €in propustén.

§ 360 Opilstvi.

1) Kdo se pozitim nebo aplikaci navykové latky ptivede, byt i z nedbalosti, do stavu
nepficetnosti, v némz se dopusti ¢inu jinak trestného, bude potrestdn odnétim svobody na tfi
1éta az deset let; dopusti-li se vSak Cinu jinak trestného, na ktery zadkon stanovi trest mirné;si,
bude potrestan timto trestem mirnéjSim.

2)privedl-li se pachatel do stavu nepficetnosti v umyslu spachat trestny ¢in, nebo spéachal

trestny Cin z nedbalosti, kterd spociva v tom, ze se privedl do stavu nepficetnosti.

3.4 Dilci zavér

Léceni osob postizenych alkoholismem probiha zpravidla v protialkoholnich 1écebnéch,
psychiatrickych klinikach a v poradndch. Je zaloZeno na psychoterapii, jejimz cilem je
postizeného dovést k abstinenci. Zpravidla probihd jako skupinovd a méa formu ambulantni
nebo hospitalizace. Obvykla doba IéCeni je asi 3 mésice. LéCba pouze farmakoterapii selhava.
Psychoterapeutické plisobeni kombinované s poddvanim farmak je dnes povazovano za
efektivni. Velmi dilezita pti 1écbé je motivace. Klient bez motivace nemize byt vylécen.
Uzivani drog by nemélo byt spoleCensky akceptovanou formou chovani mladych lidi, v tom
je smysl prevence. Vedle informaci o rizicich a nebezpeci drog, je nezbytné davat mladym
lidem 1 pozitivni podnéty, napf. Ze mohou zit zdravé, smysluplné¢ a produktivng. Tyto
pozitivni podnéty musi S§ifit lidé aktivni v politickém a vefejném zivoté, predevsim
piedstavitelé sportu a kultury, kteti mohou pozitivn€ ovlivnit mySleni mladych lidi. Dilezity
je také pravni aspekt alkoholismu. Trestni pravo nemutize spolehlivé ochranit spolecnost pied
alkoholismem. Je dulezité, aby prevence byla vedena z vice stran. Musi spolupracovat
vSechny slozky spole¢nosti - rodiCe, Skola, urady, média atd. Jednotlivci i spolecnost by méli
byt vedeni ke zdravému Zzivotnimu stylu. Prevence je jednoznac¢né v boji s alkoholismem a

dalSimi socialné-patologickymi jevy feSenim nejvyhodnéjsim.
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4. Prakticka cCast

4.1 Cile, metody vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cile

Cilem vyzkumu je zjisténi pfi¢in a pribéhu alkoholismu u klientd ptispévkové
organizace Emin Zamek v HruSovanech nad JeviSovkou. Klienty této organizace jsou pouze

muzi.
Metody

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolil fizeny rozhovor. Cerpanim informaci z réiznych
zdrojl jsem ziskal ptfedstavu, jak by mohl rozhovor probihat. Dle toho jsem také volil dalsi

postup. Pritbéh vyzkumného rozhovoru:
Ptiprava rozhovoru

Volba druhu rozhovoru
V. Rozpracovani konkrétnich otazek.
VI. Ptiprava dotazniku pro rozhovor.

VII. Volba prosttedi, ¢asu a zajiSténi organizacnich zalezitosti.

Zahajeni rozhovoru
VIII. Vysvétleni smyslu a cile vyzkumu, soucasné také to, pro¢ byl pro rozhovor vybran
prave dotazovany.

IX. Priedstaveni se a sdéleni nékolika charakteristik o své osobé.
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Prabéh rozhovoru
X.  Udrzovani si ur¢ité¢ho odstupu od dotazovaného.
XI. Neodbocovani od systému pfipravenych otazek.

XII. Peclivé zaznamenavani vypovédi dotazovaného.

Zaveér rozhovoru

XIII. pode€kovani dotazovanym. (Kochova, 2010)

Dotaznik pro rozhovor

Obsahuje 18 dotazii. Na kazdou otazku je piedvolena varianta odpovédi ano a ne.

Dotaznik je zaméfen na zjiSténi pfiiny a prubéhu alkoholismu u respondentii zijicich v

ptispévkové organizaci Emin Zamek v HruSovanech nad JeviSovkou. Vzor dotazniku se

nachazi v ptiloze ¢. 1.

Stanoveni hypotéz

Pro sviij vyzkum jsem stanovil nésledujicich 6 hypotéz:

H1: Ptedpokladam, ze vice jak 60% respondenti melo problematické détstvi.

H2: Predpokladam, Ze vice jak 60% respondentii ma nizké dosazené vzdélani.

H3: Ptedpokladam, ze vice jak 60% respondentt zacalo pit kvtili osobnim divodim.

H4: Predpokladam, ze u vice jak 60% respondentli byl alkohol soucasti denniho zivota a

zpisobil zhors$eni zdravotniho stavu

HS5: Ptedpokladam, Ze vice jak 60% respondentl zacalo pit ve velmi nizkém véku

H6: Predpokladam, ze u vice jak 60% respondentii zavinil alkoholismus zhorSeni rodinnych,

partnerskych a pratelskych vztaht.
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4.2 Vybér respondentii

Vyzkum byl uskute¢nén v ptispévkové organizaci Emin Zamek, kterd se nachazi
v krasném prostiedi listnatého lesa asi 3 km od Zelezni¢ni kiizovatky HruSovany nad
JeviSovkou - Sanov na okrese Znojmo. Je to ptivabny koutek jihomoravské piirody jejiz krasu
zvySuje feka JeviSovka. Tento zamek byl postaven roku 1882 v novobaroknim slohu

velkostatkafem Edvardem Khuenem Belasim.

Cilovou skupinou v ustavu jsou psychotici a alkoholici, kteti vykazuji prokdzanou
dusevni poruchu s poruchou chovani zptisobenou dlouhodobym pozivanim alkoholu ve

vekovém rozpéti - dospéli (26 - 64), mladsi seniofi (65 — 80 let).

Ustav disponuje patnacti pokoji s celkovou kapacitou 60 lazek: 6 dvoultizkovych, 4
Ctyfluzkove, 4 Sestilizkové, 1 osmilizkovy. SpoleCenskd mistnost pojme dle potieby vSechny
uzivatele, socialni zatizeni je prostoroveé dostate¢né, uroven soukromi na WC a koupelnach je
dana jejich uzamykatelnosti a intimitou. Re$eni prostorovych podminek pokoji ma ustav v
planu rozvoje zafizeni v ramci stfednédobého planu. Uzivatelé maji prostor pro piipravu

vlastnich pokrmt, ptijiméani navstév a pro divérna sdéleni. (http://www.eminzamek.cz/)

Respondenti byli vybirani dle jejich schopnosti podilet se na tomto vyzkumu.
Schopnost klientli jsem pfedem posuzoval dle informaci od socidlni pracovnice a dalSich
zamé&stnancl z useku aktivizacniho. Nasledné jsem vybral 36 klientd, kteti byli schopni a
ochotni odpovidat na dotazy. Vérohodnost odpovédi jsem si ovéfoval u socidlni pracovnice z
osobni dokumentace klienta. VSechny osoby byly v tivodu seznameny s ucelem vyzkumu a

ujiStény o zachovani anonymity.
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4.3 Analyza a prezentace vyzkumu

HruSovanech nad JeviSovkou dne 4.11.2011.

Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladam, Ze vice jak 60% respondentii mélo problematické détstvi.

Hypotéza €. 1: Problematické détstvi

Analyza vyzkumu uskuteCnéného v pfispévkové organizaci Emin Zamek v

Disharmonické | Alkoholismus | Neuplna Fyzické Celkem
détstvi v rodiné rodina tresty
Cetnost abs. - % abs. - % abs. - % abs. - % abs. - %
ano 24 - 67% 28 - 78% 20 - 55% 22 - 61% 94 - 65%
ne 12 - 33% 8 - 22% 16 - 45% 14 - 39% 50 - 35%
celkem 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% | 144 - 100%

Na otazku, zda respondenti prozili disharmonické détstvi, odpoveédélo 24 (tj. 67%)

respondentl ano a 12 (tj. 33%) respondentii ne.

Na otazku, zda se u respondentli vyskytoval alkoholismus v rodin€, odpoveédélo 28 (t;.

78%) respondentil ano a 8 (tj. 22%) respondenti ne.

Na otazku, zda respondenti pochdzi znelplné rodiny, odpovédélo 20 (tj. 55%)

respondentli ano a 16 (tj. 45%) respondentti ne.

Na otazku, zda byli respondenti fyzicky trestani, odpovédélo 22 (tj. 61%) respondentt

ano a 14 (tj. 39%) respondentti ne.
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Disharmonické détstvi

Disharrmonickeé détstvi

. -
ano ne

Na otazku, zda méli disharmonické détstvi, odpovédélo 24 ano 12 ne.

Alkoholismus v rodiné

Allohdlismus vroding

.
ano ne

Na otazku, zda se vyskytoval alkoholismus v rodin€, odpovédélo 28 ano 8 ne.
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Neuplné rodina

Nelpina rodina

- o
ano ne

Na otdzku, zda pochézi z neuplné rodiny, odpoveédélo 20 ano 16 ne.

Fyzické tresty

Fyzické tresty

- -
ano ne

Na otdzku, zda dostavali fyzické tresty, odpoveédélo 22 ano 14 ne.
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Problematické détstvi

30
25
20 1 @ Disharmonické détstvi
15 m Alkoholismus v rodiné
00 Neuplna rodina

10 +— I | |OFyzickeé tresty

5 +— .

0

ano ne

Na otazku, zda mélo problematické détstvi, odpovédélo 94 ano 50 ne.
Na otazky, které¢ se tykaji problému v détstvi uvedenych vyse odpovédelo celkem 94
(tj. 65%) respondentlt ano a celkem 50 (tj. 35%) respondenti odpovédélo ne. Problematické

détstvi mélo vice jak 60% respondent.

Na zakladé otazek se hypotéza €. 1 potvrdila.
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Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze vice jak 60% respondentii ma nizké dosaZené vzdélani.

Hypotéza €. 2: Nizké dosazené vzdélani

Dosazené Celkem

vzdélani
Cetnost abs. - % abs. - %
zakladni 22 -61% 22 -61%
vyucen 12 - 33% 12 - 33%
stfedosSkolské 0-0% 0 -0%
VS-VOS 2 -6% 2 - 6%
celkem 36 - 100% 36 - 100%

Na otazku nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovéde€lo 22 (tj. 61%) respondenta

zéakladni, 12 (). 33%) respondentli vyucen, 2 (tj. 6%) respondentl vysokoskolskeé.

Nizké dosazené vzdélani

25
20
o zakladni
15 -
m wucen
10 O stfedoSkolské
oVS-vVoS
5
0
Dosazené

Na otazku, jakého nejvyssiho vzdélani dosahli, odpovédélo 22 (tj. 61%) respondentt
zakladni, 12 (tj. 33%) respondentd vyucen, 2 (tj. 6%) respondentli vysokoskolské. Nizké

dosazené¢ vzdélani ma vice jak 60% respondenti.

Na zikladé otazek se hypotéza €. 2 potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vice jak 60% respondentii zacalo pit kvili osobnim

duvodiam.

Hypotéza ¢. 3: Osobni divody

Problémy Problémy Problémy Celkem

rodinné- finanéni- psychické-

partnerské v zaméstnani | stres
Cetnost abs. - % abs. - % abs. - % abs. - %
ano 16 - 45% 24 - 67% 27 - 75% 67 - 62%
ne 20 - 55% 12 - 33% 9 - 25% 41 - 38%
celkem 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% 108 - 100%

Na otazku, zda respondenti zacali pit kvili rodinnym — partnerskym problémim,

odpovédelo 16 (tj. 45%) respondentii ano a 20 (tj. 55%) respondentti ne.

Na otazku, zda respondenti zacali pit kvili problémim finanénim — v zamé&stnanti,

odpovédélo 24 (tj. 67%) respondentil ano a 12 (tj. 33%) respondentti ne.

Na otazku, zda respondenti zacali pit kvili problémim psychickym — stresu,

odpovédélo 27 (tj. 75%) respondentil ano a 41 (tj. 38%) respondentll ne.
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Problémy rodinné — partnerské

Rodinné problémy

B Rodinné problémy

Na otazku, zda zacali pit kviili rodinnym ¢i partnerskym problémiim, odpovédélo 16 ano 20

ne.

Problémy finan¢ni

Problémy financni

3 Problémyfinancni

Na otazku, zda zacali pit kvlli finanénim problémim nebo problémim v zaméstnani

odpovédélo 24 ano 12 ne.
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Problémy psychické — stres

Problémy psych. - stres

30

ol |

m [ S——

ol

Na otazku, zda zacali pit kviili psychickym problémim nebo stresu, odpovédélo 27 ano 9 ne.

Osobni divody
30
25
@ Problémy rod.-
20 1 partnerské
15 ® Problémy finan¢ni v
zam.
10 O Problémy psych. - stres
5
0
ano ne

Na otazky, zda zacali pit z osobnich diivodl, odpovédélo celkem 67 ano a 41 ne.
Na otazky, které se tykaji problému s pitim kvili osobnim divodim odpovédélo
celkem 67 (tj. 62%) respondentl ano a celkem 41 (tj. 38%) respondentli odpovédelo ne. Kvili

osobnim divodiim zacalo pit vice jak 60% respondentd.

Na zakladé otazek se hypotéza €. 3 potvrdila.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze u vice jak 60% respondentii byl alkohol soucasti

denniho Zivota a ovlivnil jejich zdravotni stav.

Hypotéza ¢. 4: Alkohol soucast Zivota-ovlivnéni zdravotniho stavu

Alkohol vice | Jakykoliv Casté piti Vliv na Celkem

jak 4

Jskl.denné druh alkoholu | doma/sam zdravotni stav
Cetnost abs. - % abs. - % abs. - % abs. - % abs. - %
ano 33 - 92% 26 - 72% 19 - 53% 36 - 100% 114 - 79%
ne 3 -8% 10 - 28% 17 - 47% 0 - 0% 30 - 21%
celkem 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% | 144 - 100%

Na otazku, zda respondenti pili vice jak 4 sklenicky denné¢, odpovédélo 33 (). 92%)

respondentt ano a 3 (tj. 8%) respondentti ne.

Na otazku, zda respondenti pfi piti nerozliSovali druh alkoholu, odpovédélo 26 (tj. 72%)

respondentt ano a 10 (tj. 28%) respondentti ne.

Na otazku, zda respondenti pili ¢asto doma a sami, odpovédé€lo 19 (tj.53%) respondentli

ano a 17 (tj. 47%) respondentti ne.

Na otazku, zda piti alkoholu ovlivnilo zdravotni stav respondentti, odpovédelo 36 (4.

100%) respondentli ano a 0 respondentli ne.
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Alkohol vice jak 4 sklenicky denné

Alkohol vice jak4 sH.denné

O Alkohdl vice jak4
sK.denné
ano ne

Na otazku, zda vypili vice jak 4 sklenicky (1 sklenicka = 0,5 1 piva, 0,2dcl vina, 0,05dcl

tvrdého alkoholu) alkoholu denné, odpovédelo 33 ano 3 ne.

Jakykoliv druh alkoholu

Jakykolivdruh alkoholu

25
2
o
10
5
o]
ano ne

Na otdzku, zda pili jakykoliv druh alkoholu (pivo, vino, tvrdy alkohol aj.), odpovédélo 26 ano
10 ne.
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Casté piti doma/sam

Casté piti doma/sam

- ) -
ano ne

Na otazku, zda pili doma ¢i sami, odpovédélo 19 ano 17 ne.

Vliv na zdravotni stav

Miv na zdravotni stav

- o
ano ne

Na otazku, zda mélo piti vliv na zdravotni stav, odpovédélo 36 ano 0 ne.

0
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Alkohol soucdst zivota - ovlivnéni zdravotniho stavu

40
35
m Alkohol vice jak 4
30 1 skl.denné
25 +— m Jakykoliv druh alkoholu
20 — -
O Casté piti doma/sam
15 +—
10 O Vliv na zdrawotni stav
51 |
0
ano ne

Na otazky, zda byl alkohol denni soucasti zivota respondentt a ovlivnil jejich zdravotni stav

odpovédélo celkem 114 respondentd ano a 30 ne.

Na otazky, zda byl alkohol denni soucasti zivota respondentti a ovlivnil jejich zdravotni
stav, odpovédélo celkem 114 (tj. 79%) respondentti ano a celkem 30 (tj. 21%) respondentil
odpovédélo ne. Alkohol byl souc¢ésti denniho Zivota a ovlivnil zdravotni stav vice jak 60%

respondenttl.

Na zikladé otazek se hypotéza €. 4 potvrdila.
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Hypotéza €. 5: Predpokladam, Ze vice jak 60% respondentii zac¢alo pit ve velmi nizkém

véku.

Hypotéza ¢. 5: Zacatek piti alkoholu ve velmi nizkém véku

Prvni opiti- Alkohol do 20I. | Celkem
mladsi nez 18l. | min. 2x tydné
Cetnost abs. - % abs. - % abs. - %
ano 35 - 97% 31 - 86% 66 - 92%
ne 1-3% 5 -14% 6 - 8%
celkem 36 - 100% 36 - 100% 72 - 100%

Na otazku, zda se respondenti poprvé opili diive nez v 18 letech, odpovédélo 35 (t].

97%) respondentil ano a 1 (tj. 3%) respondentll ne.

Na otazku, zda respondenti do svych 20 let pili alkohol min. 2x tydné, odpovédélo 31
(). 86%) respondentl ano a 5 (tj. 14%) respondentil ne.

Prvni opilost diive nez v 18 letech

Prwni opiti- mladSi nez 181.

40

35

304+—|

25,7
z:) [ S——

18l.

15—

10—

A

0

ano ne

Na otazku, zda se opili diive nez v 18 letech, odpovédélo 35 ano 1 ne.
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Piti alkoholu do 20 let min. 2x tydné

Alkohal do 201. min. 2xtydné

o Allohal do 201, min. 2x
tyang

ano ne

Na otazku, zda zacali pit alkohol do véku 20 let min. 2x tydné, odpovédelo 31 ano 5 ne.

Zacatek piti alkoholu ve velmi nizkém véku

40
35

30

25 @ Prwni opiti- mladSi nez

18l.
20
m Alkohol do 20I. min. 2x

15 tydné
10

0 —

ano ne

Na otazky tykajici se zacatku piti alkoholu ve velmi nizkém véku odpovédélo celkem 66

respondentt ano a 6 ne.
Na otazky tykajici se zacatku piti alkoholu ve velmi nizkém véku odpovédélo celkem
66 (1. 92%) respondentli ano a celkem 6 (tj. 8%) respondenti odpovédélo ne. Vice jak 60%

respondentl zacalo pit ve velmi nizkém veku.

Na zakladé otazek se hypotéza ¢. 5 potvrdila.
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Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, Ze u vice jak 60% respondentii zavinil alkoholismus

zhorseni rodinnych, partnerskych a pratelskych vztahi.

Hypotéza €. 6: ZhorSeni rodinnych, partnerskych a ptatelskych vztahi kvili alkoholismu

Soucasné Ziji [ Navstévy méné | Déti nemam- Rodina se mnou | Celkem

bez partnera | nez 1x za més. | nenavstévuji mé | neudrz. kontakt
Cetnost abs. - % abs. - % abs. - % abs. - % abs. - %
ano 32 - 89% 22 - 61% 24 - 67% 19 - 53% 97 - 67%
ne 4 - 11% 14 - 39% 12 - 33% 17 - 47% 47 - 33%
celkem | 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% 36 - 100% 144 - 100%

ey

Na otazku, zda respondenti Ziji v soucasné dob¢ bez partnera, odpovédelo 32 (tj. 89%)

respondentti ano a 4 (tj. 11%) respondentti ne.

Na otazku, zda maji respondenti navstévy méné nez 1x za meésic, odpovédélo 22 (4.

61%) respondentil ano a 14 (tj. 39%) respondentii ne.

Na otazku, zda respondenti nemaji déti, nebo je déti nenavstévuji, odpoveédelo 24 (t;.

67%) respondentil ano a 12 (tj. 33%) respondentil ne.

Na otazku, zda srespondenty neudrzuje rodina kontakt, odpovédélo 19 (4. 53%)
respondentt ano a 17 (tj. 47%) respondentii ne.
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Soucasné ziji bez partnerky

Soucasné Ziji bez partnera

O Soucasneé Ziji bez
partnera

Na otdzku, zda v soucasné dob¢ ziji bez partnerky, odpovédelo 32 ano 4 ne.

Navstévy méné nez 1x za mésic

Nastévy méné nez 1xza més.

O Nawstéwy méné nez 1x
zamés.

Na otazku, zda maji nav§tévu méné nez 1x za mésic, odpovédélo 22 ano 14 ne.
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Déti nemém — nenavstévuji mé

Déti nemam- nenavStéwiji me

o Dé&ti nemam-
StEwi | S
ano ne

Na otdzku, zda maji déti — nenavstévuji mé, odpoveédélo 24 ano 12 ne.

Rodina se mnou neudrzuje kontakt

Rodina se nmou neudrZ. kontakt

O Rodina se mnou
neudrz. kontakt
ano ne

Na otdzku, zda rodina s nimi neudrzuje kontakt, odpovédélo 19 ano 17 ne.
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Zhorseni rodinnych, partnerskych a pratelskych vztahi kvili alkoholismu

35
30 —
@ Souc€asné Ziji bez
25 +— partnera
m Navstéw méné nez 1x
20 za més.
15 +—— || | O Déti nemam-
nenavstéwiji mé
10 +— | |0 Rodina se mnou neudrz.
kontakt
51— .
0
ano ne

Na otazky tykajici se zhorSeni rodinnych, partnerskych a pratelskych vztahti kvili

alkoholismu odpovédelo celkem 97 respondentd ano a celkem 47 odpovedélo ne.

Na otazky tykajici se zhorSeni rodinnych, partnerskych a ptatelskych vztahii kvili
alkoholismu odpovédélo celkem 97 (tj. 67%) respondentli ano a celkem 47 (tj. 33%)
respondentll odpovédélo ne. Alkoholismus zavinil zhorSeni rodinnych, partnerskych a

pratelskych vztaht u vice jak 60% respondentd.

Na zakladé otazek se hypotéza €. 6 potvrdila.
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Doplnujici otazky

Otéazka €. 1: Vék respondentti

Cetnost %

18-29 let 0 0%

30-39 let 0 0%
40-49 let 12 33%
50-59 let 8 22%
60 a vice let 16 45%
celkem 36 100%

Celkovy pocet respondentt je 36 (tj. 100%). 12 (tj. 33%) spadé do veékového rozmezi
40-49 let, 8 (tj. 22%) spadéa do vékového rozmezi 50 — 59 let, 16 (tj. 45%) spada do veékového

rozmezi 60 a vice let.

vvvvvv

Cetnost %
mésto 20 55%
veshice 16 45%
celkem 36 100%

Celkovy pocet respondentt je 36 (tj. 100%). 20 (55%) respondentt zilo ve méste, 16

(45%) 7ilo na vesnici. Vice respondentl tedy Zilo ve mésté.

Pro doplnéni informaci o respondentech jsem zaradil do dotazniku jesté¢ dvé vyse

uvedené otazky.
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7.Aavér

Cilem mé diplomové prace bylo pfiblizit ¢tenaifim problematiku alkoholové zavislosti,
jeji priciny, pribéh a lécbu. Alkoholismus je socidlné patologicky jev, kterym je souCasna
spolecnost postihovéana stale ve vétsi mife. Zavislost na alkoholu ohrozuje velké procento
obyvatel Ceské republiky. Nase zemé zaujima jednu z prednich pfi¢ek v této nelichotivé

discipling.

Jsem velmi rad, Zze jsem mohl pii vypracovani diplomové prace vyuzit poznatky, které
jsem ziskal pfi studiu. Socialni pedagogika je multidisciplinarni obor. Z toho diivodu student
ziska pfi studiu vSeobecny piehled. Znalosti z predmétl jako jsou psychologie, pravo, socidlni
pedagogika, socialni patologie a dalsi mi velmi ulehéily psani této prace. Clovék vidi

problémy soucasné spolecnosti komplexnéji.

Prace se skladd z casti teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast vychédzi z odborné

literatury, pravnich ptedpisi a dalSich zdroji o dané problematice.

Teoretickou ¢ast za¢indm pojednanim o nadvykovych latkach Do této skupiny latek patii
1 alkohol. Navykové latky mohou zplsobovat u konzumentti zavislost. Vzniklo mnoho teorii,
které se snazi vysvétlit pii¢iny vzniku alkoholismu. Zadna v$ak neni nevyvratitelna. Faktori
vzniku je velké mnozstvi, na problém se musi hledét komplexné. Nadmérné pozivani
alkoholu poskozuje t€lesné i dusevni zdravi. Jeho nasledkem je v mnoha piipadech rozpad
rodiny, vztaht s blizkymi a prateli, ztrdta zaméstnani atd. V nékterych ptipadech miiZze nastat
u konzumenta i smrt. Mnoho postizenych se rozhodne pro 1é€eni. Léceni probiha rizné. Muze
se jednat o ambulantni nebo ustavni lécbu, za pomoci farmak ¢i pouze psychoterapii.
zdarné€ vylécen. ,,VyléCeny* jedinec musi po cely Zivot abstinovat, jinak mu hrozi, ze se do

problémt s alkoholem opét dostane. Nez 1é€it nasledky alkoholismu, je lepsi jim predchazet.

Zakladem pro sniZeni vyskytu alkoholismu a jinych socidlné patologickych jevil ve

vvvvvv

spole¢nosti je funkéni rodina. Rodina je povazovana za nejdilezitéj$i socidlni skupinu.
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V rodiné dochéazi k uspokojovani fyzickych, psychickych a socidlnich potifeb c¢loveéka.
Socializace ¢lovéka zafina a probihd pravé zde. Jedin€ ze zdravé fungujici rodiny mize
vyrust dobfe socializovany ¢lovek, ktery bude zdarn€ odolévat socialné patologickym jevim.
Stat by mél vice podporovat rodiny s détmi, pfipadné také zkvalitnit a zintenzivnit dohled nad

problémovymi rodinami.

Zdravé fungujici rodina je pouze cast prevence. Prevenci obvykle rozdélujeme na
primarni, sekundarni a tercialni. Nejvyznamnéjsi je primarni prevence, kterd si klade za cil
pfedchazet problémim s navykovymi latkami u osob, které je jest¢ nezacaly uzivat. Je
adresovana celé¢ spolecnosti. Socialné patologické jevy maji velkou fadu pfic¢in. Proto
prevence musi zahrnovat vice rovin. Je dilezité, aby byla vedena z vice stran. Musi
spolupracovat vSichni - rodice, Skola, Gfady, média atd. Déti by mély byt vedeny ke zdravému
zivotnimu stylu.

V casti praktické se zabyvam pti¢inami a pribéhem alkoholismu u respondentu Zijicich
na Eminé Zamku, pfispévkové organizaci. Pro praktickou ¢ast jsem jako vyzkumnou techniku
pouzil fizeny rozhovor na zédkladé mnou sestavené¢ho dotazniku. Pro vyzkum jsem si zvolil
Sest hypotéz a ty jsem nésledné ovétfoval. Prvni tfi hypotézy jsou zaméieny na zjiStovani
pric¢iny alkoholismu, dalsi tfi hypotézy jsou zaméfeny na zjiStovani pribéhu alkoholismu.
Vsechny hypotézy se potvrdily. O mou préci projevili zdjem také néktefi zaméstnanci
ptispévkové organizace Emin Zamek, ktefi by radi ziskali zpétnou vazbu a eventudlné ziskali

1 nové informace z problematiky alkoholismu.

Velké c¢ast respondentli podilejicich se na vyzkumu pochédzi z problematické rodiny.
Jelikoz rodina je prvni socidlni skupina, kde se dit¢ uci a piebira vzory, jeji Spatné fungovani
se velmi negativné promita do mysli ditéte. Vlivem nefunk¢nich rodinnych vztaht je blizko k
tomu, ze dit¢ ma problémy ve Skole. VEtsina respondenti ma jen zakladni vzdélani. Tyto
negativni jevy funguji Casto jako spoustec toho, ze ¢lovek zacne fesit narocné zivotni udalosti
alkoholem. Staci problém v praci ¢i v partnerstvi a jedinec, ktery nedostal do Zivota dostatek
fungujicich, kladnych vlivii a vzori od své rodiny, za¢ne pit. Vyzkumem se také potvrdilo, ze
vétsSina respondentl zacala pit ve velmi nizkém veéku a ve vznikajici zavislosti uz byli schopni

pit nékolik sklenicek denné. VétSina zavislych respondentti pifed ndstupem do ustavu uz
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nepotiebovala ani prilezitost se napit. Zacali pit doma sami, prosté¢ jen tak. Diky mému
vyzkumu a navstévé na Eminé Zamku jsem mohl vidét nasledky alkoholismu. Alkohol se
negativné podepsal jak na zdravotnim, tak 1 mentalnim stavu a zpisobil samotu u velké Casti

respondentl. Rada respondentt pfisla kvili své zavislosti o své blizké.

V praktické casti se mi potvrdily poznatky, které jsem ziskal pifi vypracovani teoretické
casti diplomové prace. Mrzi mne, ze alkohol zplsobuje lidem piedev§im problémy, at’ uz se
jedné o zdravi, vztahy a dals$i stranky zivota. Snad se vSe k dobrému obréti a spole¢nost zacne
byt méné tolerantni k alkoholismu. Véfim, Ze velkou zasluhu na snizeni vyskytu alkoholismu
budou mit 1 socidlni pedagogové. Také bych byl potéSen, kdyby moje diplomova prace

alespon né€kolika lidem pomohla v ptekonani problému s alkoholem.
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Resumé

Prvni Cast prace je vénovana zakladnim poymim. Témito pojmy jsou psychoaktivni
latky, alkohol a zavislost. Alkohol je jednou z mnoha navykovych latek, které zptlisobuji

zavislost.

Druhé cast ptiblizuje v péti podkapitolach teorie alkoholismu, faktory vzniku zavislosti
na alkoholu, vyvoj alkoholové zavislosti, diagndzu zavislosti a dopady alkoholové zavislosti

na jedince a celou spole¢nost.

Tteti Cast obsahuje Ctyfi podkapitoly. Popisuje moznosti 1€¢by osob postizenych
alkoholismem, vénuje se prevenci a pravnimu aspektu. Lécba zavislosti na alkoholu probiha
ambulantné¢ ¢i ustavné. Prevence vzniku alkoholismu zac¢ind v rodin€é. Pravni aspekt

alkoholismu je az to posledni feSeni. Ve ¢tvrté podkapitole vyvozuji diléi zavér.
Ctvrta Gast obsahuje tii podkapitoly, ve kterych je publikovan vyzkum v piispévkové

organizaci Emin Zamek zaméfeny na zjiStovani pficin a pribéhu alkoholismu. Obsahuje cile,

metody vyzkumu a stanoveni hypotéz, vybér respondentli a analyzu a prezentaci vyzkumu.
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Anotace

Diplomova prace je zaméfena na problematiku alkoholismu, hledd jeho pficiny,
popisuje prubeh alkoholové zavislosti a jeji 1é¢bu. Text je rozdelen do Ctyi zakladnich ¢asti.
Prvni ¢ast obsahuje popis pojmd, kterymi jsou psychoaktivni latky, alkohol a zavislost. Druha
cast se veénuje teoriim alkoholismu, faktorim vzniku zavislosti na alkoholu, diagndze
zavislosti na alkoholu a dopadiim zavislosti na jedince a spolecnost. Tteti ¢ast prace se zabyva
lécbou osob postizenych alkoholismem, prevenci vzniku alkoholismu, pravnimi aspekty
alkoholismu. Ve ¢tvrté Casti je zpracovan vyzkum zaméfeny na zjiStovani pfi¢in a prabehu
alkoholismu u respondentt zijicich v ustavu umisténém na Eminé zamku v HruSovanech nad

JeviSovkou.

Klicova slova

Alkoholismus, drogy, zavislost, teorie alkoholismu, psychoaktivni latky, prevence,

lé¢ba alkoholismu.

Abstract

My thesis is focused on alcoholism, it looks for its causes, it describes the development
of alcohol dependence and its treatment. It is divided into four parts. The first part contains
the explanation of terms - psychoactive substances, alcohol and dependence. The second part
deals with theories of alcoholism, with factors that influence the development of alcohol
dependence, with diagnosis of alcohol dependence and with its effects on individuals and
society. The third section focuses on the treatment of people affected by alcoholism, on the
prevention of alcoholism and on legal aspects of alcoholism. In the fourth is described my
own survey - it aims at identifying the causes and development of alcoholism among

respondents living in an institution located in Emin castle in HruSovany nad JeviSovkou.
Keywords

Alcoholism, drugs, dependence, theory of alcoholism, psychoactive substances,

prevention, treatment of alcoholism.
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Priloha ¢é. 1

Vyzkum ze dne 4.11.2011 uskute¢nény v prispévkové organizaci Emin Zamek

v HruSovanech nad JeviSovkou

Poradové ¢islo.......

Vézeny pane,

MV

cilem tohoto dotazniku je zjiSténi pfiiny a prab&hu alkoholismu.
Odpovédi jsou anonymni a diveérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno jen
na vyhodnoceni ziskanych udajt, v zddném ptipadé nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli

komerénim ucelum.

D¢kuji Vam za spolupraci na mé vyzkumné praci.



DOTAZNIK

1) Bylo Vase détstvi disharmonické?
a) ano

b) ne

2) Mél n€kdo z Vasi rodiny problémy s alkoholem?
a) ano

b) ne

3) Pochazite z neuplné rodiny?
a) ano

b) ne

4) Byl jste v détstvi fyzicky trestdn?
a) ano

b) ne

5) Vase dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucen bez maturity

¢) stiedoskolské s maturitou

d) VS, VOS

6) Zacal jste pit kvili rodinnym-partnerskym problémim?
a) ano

b) ne



7) Zacgal jste pit kvili problémiim finan¢nim, nebo problémim v zaméstnani?
a) ano

b) ne

8) Zacal jste pit kvtili problémim psychickym, nebo stresu?
a) ano

b) ne

9) Vypil jste za den vice jak 4 sklenicky alkoholu?
(1 sklenicka = 0,5 1 piva, 0,2dcl vina, 0,05dcl tvrdého alkoholu

a) ano

b) ne

10) Pil jste jakykoliv druh alkoholu (pivo, vino, tvrdy alkohol)?
a) ano

b) ne

11) Pil jste casto doma a sam?
a) ano

b) ne

12) M¢lo piti alkoholu vliv na Vas zdravotni stav?
a) ano

b) ne

13) Opil jste se poprvé diive nez v osmnacti letech?
a) ano

b) ne

14) Pil jste alkohol min. 2x tydné do Vasich 20 let?
a) ano

b) ne



15) Zijete v této dobé bez partnerky?
a) ano

b) ne

16) Méate navstévy méné nez 1x mési¢ne?
a) ano

b) ne

17) Déti Vas nenavstévuji, nebo Zadné nemate?
a) ano

b) ne
18) Rodina s Vami neudrzuje zadny kontakt?

a) ano

b) ne

Dopliujici adaje

1) Vase vékova skupina
a) 18-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let

e) 60 a vice let



a) mésto

b) vesnice

3) Stav: Zenaty svobodny rozvedeny vdovec



