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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva zavislosti na alkoholu dgépiou. Jejim cilem je prozkoumaitif-
nu zavislosti u jednotlivych paciénta analyza lk&ebného zéizeni. Tato prace vznikla

v ramci programu VEGA.

Teoretickacast se zagtuje na vys¥tleni obecného pojmu zavislosti (psychickéd zavislos
fyzicka zavislost, modely zavislosti a jeji stadzaasled& konkrétni zavislosti na alkoho-
lu (definice, kritéria, dsledky zavislosti na alkoholu, moznositt§, motivace a prognoza
k 1&ceni).

Praktickd ¢ast probihala formou kvalitativni formy vyzkumu ayld realizovana
zan®iuje na popis fitbéhu zavislosti u zkoumanych sedmi osob a stanovergnozy je-

jich 1é&by. Druh&céast je ¥novana analyze éébného zézeni.

Kli¢ova slova:drogova zavislost, alkohol, znaky zavislosti, bdzéecrapie zavislosti, ko-

munitni a rezimova lédba, odvykani, relaps a prognozahg.

ABSTRACT

This graduation thesis deals with alcohol addicaod treatment of addiction. The aim of
this thesis is examined cause of patients” addictitd analyses of therapeutic sanatorium.

This thesis was created for programme VEGA.

The theoretical part focuses on explaining the geremncept of addiction (psychological
addiction, physical addiction, addiction and thedels of the stage) and then particular
alcohol addiction (definitions, criteria, conseqoes of alcohol addiction, treatment opti-

ons, prognosis and motivation of treatment).

The practical part was realized by the form of gative research and it was taken place in
the Psychiatric sanatorium in Kraéif¢. It can be divided into two main parts. One part
focuses on description of addiction of the sevean@red persons and prognosis of their

treatment. The second part is devoted to analysrsecapeutic sanatorium.

Keywords drug addiction, alcohol, signs of addiction, ¢nay addiction therapy, co-
munite and treatment regime, cessation, relapsantent and prognosis
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UvoD

Vyroba alkoholu a jeho konzumace ifpat ritualim spol€nosti jiz od pradavna. |
nyni se nizeme s alkoholem setkat t&nhikdekoliv. St&i si veter zapnout televizi athem
nékolika minut vas bude reklama pobizet a lakat kutcéni nejednoho alkoholického
drinku. Bude vam slibovat porozeém, pritazlivost, svobodu, pohodu, muznost i Zenskost.
Bude vam podbizeteskou tradici nebo vas naopak pozve na ,ochutnZeritii zaslibe-
nych. V kazdé reklagvystupuji smysiné Zeny, silni difazlivi muzi. Na kazdé krabte
cigaret je dnes varovani, Ze keni Skodi zdravi, reklamy na cigarety jsou dne®zéin
omezeny (tér) zakdzany a v televizi je neuvidime. idldy to mozn4 uz nezi, ale
aspa nam neni fedkladan nereéalny 8tv Otazkou astava, pro takto nejsou omezeny i
reklamy na alkohol? Pémeni kazda lahev alkoholu opata etiketou;Alkohol z vas mu-

Ze neudd.”; ,Alkohol zvySuje agresi; ,Alkohol VaSe problémy nexgSi“ Mozna se
Pokud si mame vybavit ,opilceasto si vzpomeneme na bezdomovce, ktery sedi na la-
vicce v parku a uz po ranu pije krabicové vino. Cdsjaho Zivotu a tim padem

k alkoholismu se ndm zda na kilometry vzdalena...

V této diplomové préci se snazim poukazat na tqrablémy se zavislosti na alko-
holu se mohou tykat nas vSech. V teoreti¢asti se zabyvam vysilenim, co to zavislost
vlastre je, jak se mze projevovat &m nam niize ublizit. Praktick&ast je ¥novana roz-
boru jednotlivych kasuistickych ffpadi osob Iéenych na Psychiatrické débre
Zity zivotni gibeh, kteryteSil pomoci lahve alkoholu. V praktickésti se také snazim

priblizit oddleni 8B, kde se pacientidéze zavislosti na alkoholu.

Cilem této prace je prozkoumaidiny zavislosti u jednotlivych pacieint jak jejich
zavislost ovliwuje jejich Zivot a jejich motivaci k &¢. Dilcimi cili jsou popis fungovani

komunitniho z&zeni a jeho vlivu na u pacieni.

Prace vznikla v ramci programu VEGA 1/0221/11 pod ndzvem: Evaluace vysled-
ki procesu resocializace kliégntesocializanich stedisek v podminkach Slovenské repub-
liky, ktery se v dnesni débsnazi zmapovat situaci resociatiméech z&izeni také v ramci

Ceské republiky.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Kli¢ovym pojmem, ktery nam umozni hlagjiopproniknout do problematiky této pra-
ce, je nezpochybniteinzavislost. Vzhledem k tomu, Ze existuje mnohordefa iznych

pojeti zavislosti, ¥nujeme tomuto na prvni pohled jednoduchému pojnaudeapitolu.

1.1 Definice zavislosti

Pojem zvislost charakterizuje ztratu volniho rath@ni osoby, jejiz chovani a
jednani je ovliveno drogou (Prokes$, 2005). Slovnikovou definici sfosti uvadi ve své
publikaci Hartl, ktery ji chape jakostav chronické nebo periodické otravy opakovanym
pouzitim pirozené nebo syntetické latky, ktera poSkozujest&no i spoleénost” (Hartl,
2004, str. 303). Odbotji charakterizuje zavislogiéskova (2006, str. 159), ktera ji popi-
suje jako progresivni adaptaci butk, nervovych okruha organ: jako odpovd na exce-
sivni expozici latky, se kterou souvisi také naxnovaha fyziologickych funkci jako od-
powd na opakovanou nebo kontinualni expozici latkytamsspojené kompenad me-
chanismy. JednodusSejfe¢eno, jedinci zavisli na tité latce (droze) maji zénény a fii-
zpasobeny organismus tak, Ze dosahnou fyzické i psgéhiovnovahy az potigeti urci-
tého mnozstvi dané davky. Podle Vagnerové (2004ayeslost onemocmim, které vede
k naruSeni desnych, psychickych i socialnich funkci. S timéasouvisi také syndrom
zavislosti, coz je soubor psychickych a somatickychemirkteré se vytvo jako disledek

opakovaného uzivani psychoaktivni latyagnerova, 2004, str. 548).

Zdatile charakterizuje zavislost ve své publikaci NeSpeery pati k nejznangjSim,
ale zarove nejkontroverzgjsSim odbornikm v problematice zavislosti. Ten definggn-
drom zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) jakoupknu fyziologic-
kych, behavioralnich a kognitivnich fenoniéiteré ovliviuji jednani, prozivani a chovani
¢loveka (NeSpor, 2003).

Aby bylo mozné klasifikovatloveéka jako zavislého, musi se @ v prabé¢hu jedno-

ho roku objevit alespotii z Sesti nize zmimych jeva (NeSpor, 2003; Vagnerova, 2004):

a) silna touha po latce, peta latky ziskat a bazeni (craving) latku uzivat
b) potize v sebeovladani a neschopnost v souvislogtivéinim latky
c) teélesny odvykaci stav (abstingri syndrom)

d) rast tolerance k &inku latky, poteba zvySovani davek ¢asgjSiho uzivani latky
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e) primarni zajem o drogu a ffeba drogu ziskat a s tim souvisejici zanedbavani ji
nych zajnii a radosti

f) uzivani latky i pes znalost jejiho neblahého vlivu getelnych Skodlivych na-
sledka

Psychiatrick& asociace v Americe ve své klasifikaMS - |V také uvadi kritéria,
ktera stanovuji diagndzu zavislostiéchto kritérii je celkem sedm. Aby bylovék hodno-
cen jako zavisly, musi se wjnobjevit ti kritéria v piibéhu jednoho roku. Vzhledem
k tomu, Ze jsou jednotlivé bodritéria) velmi podobné vySe zminym dle MKN-10,
zminime se pouze ¢ah, které jsou v DMS navic. Podle DMS je zaviste&e charakteri-
zovana dlouhodobou snahou omezit a kontrolokighmani latky, travenim velkého mnoz-
stvi ¢asu s drogou (shéani, aplikace, zotavovani se po aplikaci) a zaneich&ocialnich,

pracovnich a rekréaich aktivit v disledku uzivani latky (NeSpor, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze se v praci stale budeme zalynagami a navykovymi latka-
mi, je vhodné si takéipsreé definovat, co tento pojem znamena. Definici drogysvé
publikaci nabizi Bartlova (1998, str. 26), podl2 j& droga prirodni nebo synteticka latka
s psychotropnimdinkem — coz znamena, Ze omlije rejakym zgsobem prozivani a vni-
mani a také w@ni vnithi naladni cloveka a zpsobuje zavislost Jednou
z nejvyznampyjSich osobnosti zabyvajicich se zavislostmi ald@bou byl nezpochybni-
teln¢ docent Skala, ktery charakterizuje drogu jakouatigvolavajici zavislost. Podlein
psychotropni vlastnosti drog owiuji psychikuc¢lovéka — jeho nalady, chovani a dokonce
stav wdomi. Uzivatel drogy vnima tytocinky zpaiatku jako Zadouci, altasem dochazi
k neZzadoucimu ovlivni chovani a zénénému ¥domi (Skéla, 1986). Jako synonymum

drogy se bude v praci také pouzivat pojem navyKétka ktery je odvozen od rizika, Ze

jeji uzivani zfisobuje zavislost (Prokes, 2005).

Vagnerova (2004) upoziuje, Ze tizné latky mohou vyvolatizné &inky a zpisobit
rizné typy zavislosti. Néasgji se zavislosti dlii na psychickou a fyzickou gesnou).
Podle sdruzeni SANANIM je fyzicka zavislost vnimga&o gicina vSech probléi a
psychicka zavislost byva zlebvana a bagatelizovana. Podle tohoto sdruzenime tsak
naopak. Fyzicka zavislost sicaipe zmisobit Zivotu nebezgay odvykaci stav @bséak’),
ale ten Bhem rekolika dni odezni. Psychickd sloZzka zavislosti jdivmitelna hife a
k jejimu prekonani nesta jen uile, k jejimu zvladnuti je pétba delSi doba azkolik let

a pra¢ ona je pi¢cinou mnoha recidiv (Sananim a kol., 2007).
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1.2 Fyzicka zavislost

Somatickou (fyzickou) zavislostimeme chapat jako adaptaci biologickych funkci
organismu naifslusnou latku (Vagnerova, 2004). Podle Svobod9§2@0e mozné ji cha-

rakterizovat zvySujici se toleranci na latku aialestnim syndromem.

1.2.1 Tolerance

Tolerance je postupné snizovarinku stejr¢ vysokych davek. Proto, aby bylo do-
sazeno &inku pavodni intenzity, je nutné zvySovat davku drogy ngh@ivat véasgjSich
intervalech. Nkdy je jako synonymum tolerance uzivan pojem na@kokes, 2005).
UvaZuje se, z jakéhaidodu dochazi ke zvySovani tolerance k latce. Sy88jwpravépo-
dobnosti je to visledku niZSi reaktivity centralni nervoveé soustavgakci na navykovou
latku. DalSim dvodem ntize byt jeji rychlejSi odbouravani. Nebe&péolerance Gzce
souvisi s problematikou ifpdavkovani jedince. Tolerance épm klesa z dvodu delsi
abstinence, nemoci nebo vysSihikw zavislého. Toleranci také oviiuji psychické vlivy
jedince, niize dochazet k jejimu snizovani dokonde pmeéné prostedi (uzivani drogy

v cizich zemich apod.) (NeSpor, 2007).

1.2.2 Abstinenéni syndrom (odvykaci syndrom)

Abstinertni syndrom miZzeme podle Bartlové (1998) charakterizovat jakorijem-

ny stav po odejmuti drogy, kteryipasi bodlivé vegetativni a psychopatologické reakce
vyvolané nedostatkem drogy. Podle Kaliny (2008ujabstinetini symptomy pro zavislé-
ho jedince nefljiemné také proto, Ze éni jeho divody k vyhledavani drogy. Jedinec uz
nepotebuje drogu pro jejiifjemny efekt, ale pro poitani negativnich stdv Vagnerova
upozonuje, Ze piznaky abstinetniho syndromu jsou typické podle drogy, ktera organ
mu chybi. Neklid, nafii, poceni aies jsou vSak fitomny téndi pokazdé (Vagnerova,
2004).

NeSpor (2007) uvadi synonymni pojem odvykaci symditery mizeme diagnosti-

kovat tehdy, jsou-li spbima tato kritéria:

a) Nedavné vysazeni nebo redukce drogy po opakovadérani

b) Objeveni se typickychifznaki

c) Neexistence jiného onemagr, kterym by mohly byt vysitleny vySe zmisné
piiznaky.
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Odvykaci syndrom iizeme charakterizovat jako stav po odejmuti latkgré byla
dlouhodol uzivana. Dle FiSerové (2003) je tento stav prajey®ruseni nové rovnovahy
v téle, které se fizpusobilo adapténim mechanistiim drogy a byva doprovazeno tiep
jemnymi abstinetnimi piiznaky. Tyto abstingmi priznaky jsou mnohdy ogaé efekty,

nez byly givodni (Einky drogy.

Typické znaky odvykaciho syndromu jsou odliSné&izngch latek. Pro zajimavost
zde uvadime odvykaci znaky u alkoholu, opiofderoin) a marihuany. Pro odvykaci syn-
drom u alkoholu je typick& bolest hlavy, nevolngsiceni, zrychleny tep, vysSi krevni tlak
a dokonce epileptické zachvaty. Mohou se objevtaka halucinace a iluze, psychomoto-
ricky neklid a dalSi. U odvykani opiaidheroinu) jsou typické ,dtipkové" projevy a to
slzeni, zivani, ryma, bolesti sualpoceni, husi&e, nevolnost a neklidny spanek. Odvy-
kaci syndrom u marihuany je spiSe psychicky a pgooém typické hlave projevy uzkos-

ti, podrazdnosti, ale také se objevuje poceniestrukou (NeSpor, 2007).

1.3 Psychicka zavislost

Pro psychickou zavislost je charakteristicka topbaatce a nefjemny psychicky
stav v dob negitomnosti latky (Svoboda, 2006). Projevuje se héatouhou a pdtebou
uzit drogu,clovek je Uzkostny a podrazdy, protoZze ma pocit, Ze mwao chybi. Je to

zafixovany pocit zavislého, Ze mu droggca pozitivniho pinasi (Vagnerova, 2004).

1.3.1 Craving — bazeni

Dle Swtové zdravotni organizace je cravingyha pociovat inky psychoaktivni
latky, s nimz #a osoba dive zkuSenosti(NeSpor, 2007, str. 16). deme jej také cha-
rakterizovat jako nutkavou touhu uZzit drogu spojersokompulzivnim uzivanim drog.
Craving se népstji vyskytuje @i abstinenci, kdy se osoba dostane do podobnécsitva
které obvykle drogu uzZivala — nagii kontaktu s drogou, na obvyklém niigi ve spoji-
tosti s utitym typem lidi (Kalina, 2008). BazZeni je povazowara jeden z faktér ktery
zvysuje riziko recidivy uziti navykoveé latky. e se projevovat oslabenim pgimzhor-

Senym posthem, zrychlenym tepe(hesSpor, 2007).

Podle FiSerové nejsou jéstSechny neurobiologické mechanismy bazeni dastate
znamy. Ve sborniku popisuje hlavni dva mechanisrayiogu, a to mechanismus pozitiv-
niho posilovani a mechanismus figgmného odvykaciho syndromu. U prvniho

Z mechanistin se jedna o navozeni silného zajmu opakovéfgmného prozitku zjsobe-
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ného drogou, kteraétSinou misobi v oblasti center blaZzenosti v mozku nagpucleus

accumbens). Druhy mechanismus je postaven nénépaprincipu a jedna se o touhu vy-
hnout se nefjemnym psychickym stawn (jak psychickym tak somatickym) dalSim uzi-
tim drogy (FiSerova, 2003). Kalina (2008)dava dalSi pohled, a to craving jako stav do-

minujiciho obsesivniho charakteru.

1.4 Faktory vzniku zavislosti

Pred tim nez fistoupime k teoriim zavislosti, zastavime se u tqinat jsou drogy
pro ¢loveka gitazlivé, z jakého dvodu inklinuje k jejich uzivani. Kudrle (2003) uvade
lidé se ,seznamuji“ s drogami &aptji z téchto divodi: potrebuji se vyhnout nebo zbavit
bolesti (fyzické nebo i psychické), ¢fitse zklidnit se nebo si zvysit seldeomi, potebuji
se citit vykonni, kompetentni a enetgi touzi zbavit se zabran, €fitdosahnout euforie
nebo touzi po sebetranscendenci. Frouzova (2008agaje na Sest zakladnich nabidek,
kterymi drogy mohou lakat. Jsou to:

1) Dosazeni kontroly a moci nad sebou a nad druhydrogy nabizejélovéku pocit,
Ze jsou vSelékem, ktery jinfipasi poznani, moc a sex

2) Urychleni a zkvalitani vlastniho vyvoje - drogafimdsi pocit, Ze otvira a stimuluje
mozek a findsi nové nepoznané nahliZeni iene situace — pocit procitnuti

3) Zbaveni nefijemného stavu — jsou Iékem na dusi, minimalizogity neschopnos-
ti a mérkcennosti, rychle odstiaji pocit bolesti a pinasiteSeni psychosocialnich
krizi

4) Vyvolavaji slast a zintenziwji smyslové zazitky — obnoveni ,radosti“ ze Zivota
kvalitn¢jSi vnimani éiznych podsta (lepSi prozivani napestetickych a sexualnich
zazithky)

5) Usnadiuji prizpasobeni — droga je Kiém k utité skupirg, je vyjadenim utité po-
spolitosti a zvySuje pocit sounalezitosti

6) Sowdést asocialniho zZivotniho stylu — drog&lheyiuje jedince na okraj spaieosti,
zarove posiluje jeho agresivitu a sebiestnost, potléuje zajem o druhé a vigky

swdomi
1.5 Teorie zavislosti

V dnesni dob chapeme zavislost jako multifaktoridlpodmirgnou poruchou, na je-

jiz utva&eni se podili jak psychické, somaticke tak socitdkiory. Vagnerova (2004) uva-
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di jako zakladni faktory genetické dispozice, bipdty zaklad, sloZzeni drogy, psychické a
socialni faktory. Nyni se zaffime na jednotlivé teoriei¢tladnsji.

Jednou z ficin vzniku zavislosti je samotre&dozeni drogy.U n¢kterych latek vznika
zavislost ténmst okamzi€ po prvnim uziti, a to bez ohledu na psychicky maticky stav
jedince. Za dalSi vyznamnodiginu miZzeme povazovaenetické dispozicekteré mohou
byt zpisobeny bd” komplexem specifickych genetickych informaci, ktepisobuji uti-
tou poruchu, neboédiéné podmirgnou produkci uitého mediatoru. Zdiologicky za-
klad povazujeme zisob, jakym &lo latku zpracovava a v jaké kvalia intenzi¢ se diky
tomu projevu;ji piznaky po poziti latky (jak moc je&lo vnima jako pijemné).Z psycho-
logickych dispozic ovliviiuje zavislost hlavwh motivace (pr6¢ osoba latku uziva, zda tim
chce rkco ziskat, nebo seséemu vyhnout), tendence kditému zgisobu uvazovani, rea-
govani a prozivani (emini labilita, zgisob hodnoceni situace), etnd prozivani, faktor
uceni a osobnostni vlastnosti (touha po vyhledavaméo). Zesocialnich faktoni, které
ovliviiuji zavislost, nizeme zminit hlavd rodinu, partwi jiné blizké socialni skupiny a
celkow spole&nost i prostedi, ve kteréntlovek vyrasta. Se socialnimi faktory také souvisi

arovei vzailani jedince a jakakoliv socialni deprivagerylouc¢eni (Vagnerova, 2004).

Musil (2006) uvadi kromosobnostnich a socialnickigin a faktu, Ze existuji drogy,
také dalSi faktor ovlitwujici zavislost (Uzce souvisejici s kapitolou Ja3p ,startér* neboli
podret, ktery proces zavislosti rozjede. Podtg se mize jednat o konflikt, nemoc, Umrti,
nebo ,jen“ o z¢davostéi napodobu ostatnich. DalSi teorie zavislosti udévave publika-
ci Mlillerova (2011), ktera charakterizuje zakladsidzky, z nichz se skladaji jednotlivé
teorie zavislosti. ¥mito slozkami jsou: kulturni faktory (dostupnosbgy a socialni sku-
piny, které jedince ovliiwji), environmentalni pro&di (principy podmiovani a zpeko-
vani, faktory deni a zivotni udalosti), interpersonalni faktorgdialni faktory, tlak vrs-
tevniki a rodiny) a intrapersonalni faktory (vyvoj osohtaafektivni a kognitivni stranka
jedince). Teoretické modely zavislosti, tak jakélerova (2011) popisuje, v selrovnou

.....

,vhodnou" I&bu konkrétni zavislost. Jsou jimi:

a) Moralni model- charakterizuje zavislého jako zvrhlika s mord&leibosti (zavis-

lost), u kterého je jedina vhodn&lhé& trest
b) Psychologické modely vychazeji zirznych psychologickych teorii a to z psycho-

analytické (zar&eni na osobnostni patologii, zavislost vznika vtkgtu s nev-

domymi konflikty, cilem Iéby je jejich postupné odkryvani a hled&egeni), teo-
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rie osobnostnich rys(zavislost vznika v souvislosti s trvalymi osobimdsni rysy
nag. Uzkostnost, terapie je uskdtevana progednictvim zmdny téchto rydi) a te-
orie behavioralnihodeni (pozitivni disledky drogy jsou pro jedince odnou, kte-
ra upeviuje zavislé chovani, proto je v terapiilezitd znéna faktofi upeviovani a
s tim souvisejici z&#na chovani).

c) Sociokulturni modet do tohoto modelu péatvSechny socialni sily a kontexty, kte-

ré ovliviiuji zavislost jedince. e se jednat o rodinné vlivy, socialni skupiny a
prostedi, ale i o konkrétni situaci, ve které jedinge.di&ba se zawgiuje na zns-
nu environmentélnich faktoy které na zavisléhoigobi.

d) Medicinsky model zavislost je chapana jako nemoc, ktera méa progiedha-

rakter s typickymi fiznaky. Tento model se z&mje také na specifické fyziolo-
gické poruchy, zavisly je chapan jako pacient,\ktegpi néjakou dysfunkci. Resto-
Ze tento model nabizi zajimavé v§deni, nepoukazuje na moznost konkréti 1é
by.

e) Bio-psycho-socialni modet tento model §nasi celostni pohled na zavislého je-

dince a sleduje dopad drogy na biologické, psyafioke i socialni aspekty jeho
osobnosti, které chape jako navzajem souvisejileiviiim kladem tohoto modelu
je, ze se diva na kazdého zavislého jako na indalial, ktera pdebuje specific-
kou p&i a terapii. Terapie seime zabyvat zarovevice problémy najednou.

f) Model minimalizace rizik- u tohoto modelu jefpterapii kladen éraz na snizova-

ni problénti souvisejicich se zavislosti, které je uaike jak pro zavislého tak pro
jeho okoli. Giraz je kladen na realisticky prvekly, ktery je uskut@ovan tak, ze
klient si stanovuje dosazitelné krokji fecbeé zavislosti (p. nestanovuje si jako cil
hned dozivotni abstinenci, ale z&inse na abstinenci ¢ni, dale si nize stanovo-

vat dalSi cile).

1.5.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

PrestoZe byl tento model jiz nazfen v gredchozi kvalifikaci, povaZzuji zaiteZité se
mu wnovat vice do hloubky, nebBalo dnesni doby nebyla prokazana zadna typicka pre-
dispozice vedouci ke vzniku zavislostiét8inou seilovek stava zavislym vigsledku spo-
lupisobeni vice rozdilnych fakiinr Tuto teorii popisuje Kudrle (2003), kdy zimije jed-
notlivé faktory.

Biologickeé faktorypro vznik zavislosti jsou u diie pozorovany jiz v prenatalnim

stavu. ZvySené riziko propuknuti zavislosti je smm s ranymi zkuSenostmi &t
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s navykovou latkou (nd&p matka byla alkohatka nebo uzivala g@aké druhy farmak —
hypnotika, sedativa) nebo s uzitim tlumivych lategribéhu porodu. Tyto latky mohou
ovlivnit neurobiologii jedince a tim ovlivnit jeheasledujici vyvoj. Existuje také souvislost
mezi zavislosti a neurochemickym sloZenim organi@meurotransmitery, neurohormony),
diky které na kazdého jedincégmbi navykova latka jinym Zgobem a jinak ovlikuje
jeho nélady, emoce a kognitivni funkce.

Razné _psychologické faktoriaké ovliviuji vznik zavislosti jedince jiz od geti je-

dince. Souvisi Uzce s prozZivanishotenstvi matky a naslednoucpé zdravy a harmonic-
ky vyvoj ditéte. Sklon k zavislostem také owulivje vychova jedince,ipniz je nutné fi-
meéterg uspokojovat pdeby ditte a stanovit déti uréity ¥ad a hranice. S psychologickymi
faktory také souvisiiizné patologie a dusevni onem&cin— nap. deprese, Uzkostné stavy
aj.

s

Za nejdilezit¢jSi socialni faktoryjsou povazovany rodina, socialni pitesti a okruh

vrstevniki. Dité vyrasta v utitém socialnim kontextu a ten ouiivje jeho zrani a vyvo.
Pro zdravy vyvogloveéka (vyhnuti se zavislostem) jéldzité fungujici zazemi — rodina, ve
které se dit socialnim denim a napodobowumoralnim hodnotam a celkéyrichazi na
to, jak Zit ve spokosti. Pokud jsou v rodénzavisli jedinci, nize se di nawit chapat
zavislost jako normu (n&preSeni problérin alkoholem) a tim k droze inklinovat.tl2Zi-
tym faktorem je takeé vrstevnické priedi — parta, kde by se din¢lo u¢it vytvaret zdravé

a pevné vztahy.

V posledni dob se také jako faktor ovliwjici zavislost povazuje spiritualni urave

jedince, ktera formuje jeho hodnotyguje smysl Zivotai vztah k ¢emu, co jej pesahu-
je. Spiritualni Grové mizeme chapat také jako touhu poznat sdm sebe avptata sob
bez nutnosti orientace na hmotné statky a okam&pdkojeni (Kudrle, 2003). Syndrom

naruSeni zavislosti na odme

Podle této teorie ikeme chépat zavislost jako ,poruchu“ mozku. Na fdouchu
muZzeme nahlizet d¥ma kauzalnimi zjgsoby — vrozena porucha mozkuize zpisobovat
tendenci k zavislostem, nebo zavislosti a dlouhédakivani drogy zisobuje zminy
mozkoveé struktury, které pak branoveéku abstinovat. Nejen z vyzkumnych studii jedno-
vajeinych dvogat vyplyva existence genetickychiedpoklad ke sklorim k zavislostem.
(nag. dalsi vyzkumy byly provedeny wtil alkoholiki vychovanych adoptivnimi roglj
pii kterych bylo zjis&éno, Ze tyto dti maji azctyrikrat vySSi pravépodobnost stat se alko-

holikem nez dti nezavislych biologickych rodi). Jednim z geneticky danych rizikovych
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fakton je nizk& hladina neurosterdid mozku, ktera zjsobuje horsi odolnostii stresu.
Proto mohou mit jedinci s niZz8i hladinou neurostérdendenci zvySovat si ,odolnost"
drogou. Toto mZze zobrazovat mozkovy okruh touh&irnost - odmdna, ktery popisuji
Bragdon a Gamon (2006) ve své publikaci. Popigyjigk, Ze gjaky stimul (touha) fijde
do limbického systému v mozku, mozkovér& tento stimul zaznamend a zah&jakou
aktivitu. Aktivitou maze byt napiklad piti alkoholu, v ésledku alkoholu zme €lo pro-
dukovat vice dopaminu, kter§id chape jako odeému. Mozkova kira z toho ,pochopi*, ze
puvodni touha (stimul) byl uspokojen. Proto bude mézkova Krra do st zafixovane,
Ze alkohol pinaSi odménu (uspokojeni touhy) a budeSit dalsi situace obdobnymizo-
bem. UZivanim drogy se vSak &npivodni g@irozené vyldovani dopaminu a dokonce
n¢jaké dopaminova centra, a proto je posléze dopgmidukovan pevazré drogou
(Bradgon, Gamon, 2006).

1.5.2 Zavisla porucha osobnosti

Vasina (2008) ve své publikaci popisdpesté klienty nav8vujici psychologické te-
rapie s problematikou zavislosti, jsou jimi osoleyzavislou poruchou osobnosti. Zavisla
porucha osobnosti, st&nako dalSi typy poruch osobnosti, vznikadistivi. Projevuji se
extrémnimi povahovymi a charakterovymi rysy a tedkaaadaptivnim sociélnim chovani.
ZAavisla porucha osobnosti se projevuje n&ahou zavislosti osob na druhych, ktera se
projevuje patebou byt op&ovavan a to i za cenu toho, Ze druzi gabudou @&lat rozhod-
nuti v dilezitych oblastech jeho Zivota. Zavisiipvék se citi nesamostatny a nerozhodny
(Svoboda, 2006). U osoby s takovym typem poruclobossti je zvySené riziko k Uniku
od reality za pomoci drog. Tuto poruchu osobnositeme tedy zZ@adit jako jeden z po-
tvrzujicich gredpoklad pro vznik zavislosti na zaklagsychologickych a socialnich fak-
tora, protozZe prvotni fi¢inu této poruchy rizeme objevit v rodi&1a nespravném vychov-
ném stylu jedince. VaSina (2008) uvadi, Ze dtdihebyla napkna poteba lasky a bezpe-

¢i.

1.6 Stadia vzniku zavislosti

Jak uz bylo vySe uvedenoigalpoklady k tomu stat se zavisly, ma &rkdokoliv,
kdo drogu okusi. Obranou od zavislostiza byt wasné ugdomeni si rizika drogy, spous-

teé¢ (davod), ktery nas nuti drogu uZzit a uspokojivé segigztahy (Vagnerova, 2004).
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Nyni bychom se ckili vénovat fazim, které obvyklefpvzniku a vyvoji zavislosti
probihaji. Faze se lisi dle typu drog, které jedingiva. Pro Eely této prace je roztime
na faze zavislosti u nealkoholovych drog a alkohBtastozZze bude v této praci zavislostem
na alkoholu ¥novand samostatna kapitola, stadia zavislosti budom porovnani

s nealkoholovymi drogami uvedeny pohrorad

ZAavislost na nealkoholovych drogach obvyklg&ina touhou zkusit &¢o nového.

Prvni stadium je faze experimentovani #asmého uzivaniMuze byt iniciovano nudou,

zvédavosti, zatZzovou situaci nebo partou a kolektivem. V této thrmiga vyvolava zadou-
ci (pfijemné) pocity, $tsti, sebejistotu, ptgbou miru aktivizace a energie. Pokud droga
¢lovéku prinese pomoc v nouzi nebdigmné vytrzeni z nudy, e mit jedinec tendenci
uzit ji znovu. Uzivani drogy vSak Bupopira, nebo Zdaziuje vyjimesnost uZziti drogy.

Nasleduje_faze pravidelného uzivakdy jedinec uziva drogtasto pod vlivem witého

stereotypu. V této fazi si npousti, Ze s uzivanim drogy je spojeno nebé&izpaeré se
muze tykat konkrété jeho. Souvisi s tim iluze kontroly, ktera je tygacu z&inajici zavis-

losti. DalSi je_faze ndvykového uzivame které se zavisly jedinec nesnazi svoutetot

drogy skryvat a droga se pr¢jrstava stedobodem jeho sta. Kvili droze jedinec nema
¢as na své zajmy, rodinu a dokonce je ji negatosdivnén jeho profesni Zivot. V této fazi
je uz velmi obtizné az nemozné s drogéespat, ¥tSina abstinefmich pokug kongi relap-

sem. Posledni faze je terminalné které jetloveék drogou poSkozen psychicky, biologicky

i socialré. Clovék udrzuje jen styky s lidmi zavislymi a pro ziskéindgy je schopen wtht
cokoliv. Z k&Zného zZivota j€lovek vyloucen, dochazi k ipadku jeho osobnosti a rozpadaji

se i jeho socialni vazby (Vagnerové, 2004).

Skéla (1986) ve své publikaci uvadi stadia vyvd@eigosti na alkoholu, které byly
popsany jiz vroce 1957 Jellinkem. Zajimavosti 4e, tato stadia jsou stale uvad i

v dnesnich &bnicich.

I.  Stadium poateni (inicialni): alkohol si jedinec vyhledava sarbygotl&il nepri-
jemné stavy, dosahkfpemné nélady aijbliZil se spolénosti. Davky alkoholu
sice stoupaji, ale nedochazi k opilosti (alkoholmieéxikaci). Typické piznaky
— ¢astjSi piti a zvySovani davek.

[I. Stadium varovné (prodromalni): stoupa tolerancekéhmlu, dochazicastji
k opilosti. Typické piznaky — stalé mySlenky na alkohol, tajné piti, fdixe pi-

ti prvni davky, pocity viny, prvni okénka, citliviogti zmince o alkoholismu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

[ll. Stadium rozhodné (kritické): stéle roste tolerak@koholu, z&inaji se objevovat
alkoholova okénka (vypadky p&ti). Zacinaji se objevovat problémy spojené
s pitim, dochazi k pokum o abstinenci. Jedinec si vSak mysli, Ze ma alkoho
pod kontrolou. Dochazi k ,ztraceni* kontroly nadimm, ¢lovék nedokaze pit s
mirou. Typické piznaky — jedinec nad sebou ztraci kontrolu, métky, po-
kouSi se festat pit, dochazi k naruSeni interpersonélnichhiztastji se ob-
jevuji konflikty a vztahoveé i sexualni problémy.

IV. Stadium konené (terminalni): sniZzeni tolerance k alkoholu, gvibsoba se opije
rychleji acasgji nez dive. Opilost (ebrieta) fze trvat az &kolik dni a s pitim
zaina jedinec jiz v rannich hodinach. V tomto staskumiZze objevovat alko-
holicka psychoza nebo delirium tremens. Typickienmaky — oslabenékesného
i duSevniho zdravi, ,tahy“ trvaji aZkolik dna, ¢lovék se z&ina citit bezmoc-
n¢, piti za&ina uz rano (ranni dousky), dochazi k vyhledavétgjtiych”, na al-
koholu zavislych patel.
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2 ZAVISLOST NAALKOHOLU

Pokud jsme si vySe definovali zavislostiibeme se nyni hlowh zabyvat problema-
tikou zavislosti na alkoholu, které budénevana i cela praktick&ast diplomoveé prace.
Podle Smolika (2002) fieme alkoholismus chapat jako nagn@& pozivani alkoholic-
kych napoij.. Bartlova (1998) ve své publikaci zimije, Ze se jedna o takoveé piti alkoholu,
které je spojeno s rizikem, Ze se stane navykovyavanim. Alkohol je BZnou sodasti
Zivota téen¢t kazdého zdravéh#lovéka, proto je vhodné v Uvodu uvést, jaka davka atkoh
lu je definovana jako bezpea (definovano pro zdravé osoby starSi 18 let). dekg Na-
rodni Ustav pro zneuZzivani alkoholu a alkoholismddva, Ze bezgaé mnoZzstvi alkoholu
pro zdravé osoby se pohybuje kolem dvou jednotekdpro muze a jedné jednotky pro
Zeny a seniory (1 jednotka = jedna sklenice viraonéhev piva) (Shapiro, 2005). Neda se
fici, Ze by alkoholismus a na@mé piti alkoholu bylo projevem modernihaigpbu Zivo-
ta, Shapiro (2005) uvadi, Ze vliv alkoholu byl olge jiz davno v prehistorickém obdobi,
kdy byl uzivan pro svou schopnost&mit zpisob prozivani pojidanim zkvaseného ovoce.
Podle Musila (2006) je dnes alkohol nejrée&tjSi drogou nasi zetnjsou na 8m zavisla
asi 3-4% nasi populace, dalSich 10% jsou pija@0% konzumenti. Prasko a kol. (2007)
odhaduji pet osob zavislych na alkoholu kolem 200 — 400 tigigvatelCeské republiky
a to nezavisle na spdélenské vrsty a postaveni (NeSpor, 2003; Prasko a kol, 200&j-
merné konzumuje alkohol asi ¥ vech AR a 1/10 ZerfKalina, 2008, str. 341). Exis-
tuje vice profiti alkoholové zavislosti: stalé piti¢zkeé piti jednordzové, opakované tahy
vystiidané periodami abstinence (Héschl, 1996).

K dokresleni problematiky zavislosti na alkoholpecitim pi bazeni, uvedeme na

tomto mist Uryvek basi pacienta z Krortizské I€ebny:

Bazeni

Po proba@lé noci vstanu,

dostavam hned hroznou ranu,

vSichni jsme jak zagni,

mame ranni bazeni.

Hrozny pocit k piti mam,

co s tim asi uddam... (Pomoc v zavislosti, 2011)
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2.1 Kritéria zavislosti

Dorner (1999) podotyka, Ze zavislost nevznika ze ol den. Uvadi se, Ze se zavis-
lost rozviji do stadia nemoci 6-12 let, u mladistvywznika zavislost rychleji uz peech
letech. Zavislost na alkoholuttbeme odhalit dle symptaimpopsanych podle MKN-10.
K jeho diagnostikovani vSak nejsowena Zadna specificka kritériddi se stejnymi jako
obecné zavislost (viz vySe). Shapiro (2005) uptazjer na to, Ze chronické pozivani alko-
holu zvySuje schopnost jater latku metabolizovatz zpisobuje naistani tolerance na
alkohol, ktera pdt ke kritériim zavislosti. Podle¢pje alkohol nejastji zneuzivan z toho
duvodu, Ze je vhodnym a dostupnych predkem k pekonani stresovych situaci. Problé-
mem je hlava fyzicka zavislost, které se projevujznymi silnymi abstinednimi prizna-
Ky (viz nize). Smolik (2002) upozauje na to, Ze zavislost narusuje jediné#Swou ve
vice oblastech Zivota - a to ve zdravi, socialnimgbvanim, pracéi Skole. Zavislost na
alkoholu se vyviji individuakarazre, presto se déici, Ze jeji projevy nejsou tak zavazné
jako u jinych drog nap barbiturat (Smolik, 2002). Dlezité je si u¥domit rozdil mezi
zavislosti a navykem. Navyk charakterizuje H6sd®I96) jako lehce problémové piti al-
koholu, které gjakym zpmsobem nmini normalni¢innost jedince, které se viak jesteda
specifikovat jako zavislost.

Pokud pracujeme s lidmi zavislymi na alkoholu, jgn@ si u¢domit, Ze alkoholis-
mus je celospot@nsky problém, ktery je pi@baieSit z mnohatiznych hledisek — zdra-

votniho, socialniho, souddékaiského i pravniho (Prokes, 2005).

2.1.1 Typy zavislosti

Doérner a Plog (1999) uvéj ve své publikaci zajimavou mySlenku, Ze zavisjes
vysledkem pokusu offzptisobeni, o obranuied Uzkosti a o svépomoc. Navazuje na to
také rozdleni typy zavislosti, které jsou inspirovangldnim Jellinkem. Alfa typenbyvaji
ozna&ovani ,problémovi“ pijaci, kté pitim feSi své problémy. Tito pijaci neztraceji nad
svym pitim kontrolu, ale problémemute byt vznikajici psychicka zavislost. Beta {gpu
~prilezitostni* pijaci, ktéi piji bud’ proto, aby seifzpusobili skupirg, nebo ze zvyku (na&p
pii televizi). U tohoto typu se fie vyvinout fyzicka zavislost. ,Naruzivi“ pijacigs jiné
oznaeni pro_gama typktery se uz vyzriaje psychickou i fyzickou zavislosti, kdy se je-
dinec uz nedokaze kontrolovat a objevuji se&juwdvykaci ffiznaky. Jedinec seihe sam
pokouSet o abstinenci. Delta tygou ,navykova pijaci“, kté si udrzuji stalou hladinu al-

koholu v krvi. Jedinec si negstomuje ztratu kontroly nad alkoholem, proto se ddrné-
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¢it. Epsilon typje takovy pijak, ktery pije jen v titém obdobi — periodicky pijak. Takova
zavislost se nazyva také dipsomanie nebo také&magijactvi, kdy lidé alkoholem pouze
utikaji od jejich zodpatdného zivota (Dorner, Plog, 1999).

2.2 Funkce alkoholu

Nebezpéné na alkoholu je zejména to, Ze je jeho uzivamidi spolénosti nejenze
tolerovano a chapano, ale jeho uzivani je u nasoleko norma a pétk mnoha ritudim.
Za ,zvlastni* byvaji spiSe povazovani abstinertiasto spolénost vyzaduje ,nepiti
ospravedInit gjakou omluvou — Iéky,&hotenstvi,fizeni, jinak jsou abstinenti do piti az
nasilreé tlateni. Bartlova (1998) upoziwmje na to, Ze jedna z nejnebeamgSich forem
zavislosti je pra¥ na alkoholu. MiZe to byt i proto, Ze v naSem Zigatastava&adu funkci,
které zjednoduSuglovéku zivot. Kubtka (2007) uvadi, Ze existuji 4 zakladni funkce al-
koholu: alimentarni (souvisejici s jidlem a potraysocialni, sedativni a orgiasticka. Lidé
piji alkohol z Gznych divoda, tedy kazdy jej maize pit kwli jiné funkci. Jini autéi nabize-
ji jese dalsi rozdleni, napiklad Bartlova (1998) fedstavuje ve své publikaci tyto funkce
alkoholu: psychologickou (Iék proti Uzkosti, na pbuzeni, na nespavost, na unik
z reality), fyziologickou (sotast potravy), ritualni (oslavy, svatky,ially), socialni (kul-
turni symbol — Morava slivovic&eské pivo; sothst spoléenského styku), ekonomickou

(penize pro stat, pro firmy produkujici alkohopdalitickou.

2.3 Intoxikace alkoholem

K pochopeni fisobeni alkoholu je nutné &édomeni, jak je alkohol v organismu
zpracovavan. Po poziti se alkohol dostane do v8eufi a organu hlavnprostednictvi
krve. Do krve se dostava skrze Zaludek a tene¥at ve kterych je vitbavan. Jehocin-

Ky z&ainaji pisobit jiz lthem 5-10 minut afetrvavaji dle koncentrace alkoholu v napoiji,
rychlosti jeho piti, pitomnosti potravy vde a dle hmotnosti a nalagijaka. Alkohol me-
tabolizuji pouze jatra, z tohaidodu je u alkoholik jejich spravna funkce vaZmhrozena.
Rychlost metabolizaich proces je u zdravé osoby zhruba 10g alkoholiillizné jedno
pivo) za hodinu (llles, 2002; Shapiro, 2005). Alkbapisobuje tizné poruchy, které sou-
viseji bul’ s pimym &inkem alkoholu (intoxikace, odvykaci stav, amnégtisyndrom,
demence, aj.), nebo s chovanim spojenym s uzivalkiomolu - abuzus, syndrom zavislos-
ti, aj. (Smolik, 2002).
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Ucinky a tedy i intoxikace alkoholem je zmg variabilni, zavisi nejen na typu, ale
také na mnoZzstvi zkonzumovaného alkoholu. Zaglar ma euforizéni a stimulujici di-
nek, nasled® pasobi tlumiv. Je mozné ho tedy imlit zarové jako stimulant, hypnoti-
kum i euforikum (Prokes, 2005). Euforéra (inky jsou podle Musila (2006) ty, ki
kterym lidé nejastji alkohol uzZivaji, projevuji se zlepSenim naladyni&zenim zabran,
strachu a uzkosti.

Akutni intoxikace je stav, ktery nastava po padikioholu. Prasko a kol. (2007) uva-
dgji, Ze intoxikaci Ize jednoduse rozeznat dle pahykei, nalady a ,alkoholového* dechu.
Zpusobuje najastji dysfunkéni chovani, které se e projevit v socialni interakci pro-
blémovou komunikaci, zvySenou hadavosti a agresivibodasti také&asto byva labilita
nalady a naruSeni kognitivnich funkci - zhorSenydé@k a pozornost. Projevuje se také
poruchami rovnovahy, které mohouiaspbovat obtiZzeip stoji a kolisavou clizi (potace-
ni). Vyskytuji se takéasté problémy se zrakem jako dvojité&it(diplopie) a nystagmus
(Smolik, 2002, Shapiro, 2005). Intoxikactibeme rozdlit dle projevi na mirnou a&-
kou. Mirna intoxikace rize a nemusiimeést zavaz§si nasledky, projevuje se uvehmim,
hovornosti a euforii. 3Zka intoxikace vedéasto k malaadaptivnimu chovani (agresivita,
podrazdénost, labilita ndlad) a dochazii mi k hypotenzi a hypotermii.éEka opilost pe-
chazi nejastji do hlubokého a&ko probuditelného spanku, po kterém nasledujerna d
hy den mirnd podoba syndromu &tin- kocovina. Tato neschopnost pohybu, pady a usi-
nani jsou nejasejSimi pficinami Uraz. Pokud postupuje intoxikace dalefize dochazet
ke zvraceni, pokaleni nebo poteai, coZz mohou byt symptomy otravy. V nejhorsSiéh p
padech mZe vést&zka intoxikace az ke kématu a smfiasta picina smrti je uduseni, a
to z toho dvodu, Ze alkohol utlumuje davivy reflex (Smolik,020 Shapiro, 2005, Musil,
2006). Smrtelna davka alkoholu je &t8iny lidi 5 promile alkoholu v krvi, Zivot ohroZgj
projevy jsou nejastji neschopnost pacienta reagovat, pomalé&tkérdychani a kardinal-
ni dysritmie (Prasko a kol, 2007). Dérner (1999pzmiiuje na to, Zze u alkoholik(typ

gama viz vyse) se zkracuje Zivot 0 12 let.

Prehledné dleni vyvoje intoxikace dle mnozstvi uzité latkyekd shrnuje vySe uve-

dené informace, ve své publikace uvadi Kalina (2008

1) Euforické stadium (0,5- 1,0 promile): euforie, zeyig sebexdomi, odstraéni za-
bran, mnohomluvnost, zhorSeni kognitivnich funkci
2) Hypnotické stadium (1-2 promile): prodlouzeni rdaktrata sebekontroly, poruchy

koordinace a rovnovahy, podr&ndst
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3) Narkotické stadium (2-3 promile)ézka porucha koordinace, zmatenost, hypoten-
ze, p@&atky poruch dechového a&tového centra, povrchové a zpomalené dychani
4) Asfyktické stadium (3,5-5 promile): hluboké beédemi, vyhasinani refldix

cyanoza, smrt nasledkem selhani dychani a kreotitou

S intoxikaci také souvisejikénka (palimsest) coZ jsou obdobi intoxikace, na které
ma jedinec Uplnou amnéziiigstoze sedhem nich jevi jakaily a bdly (Smolik, 2002).

Jednou z neobvyklych forem intoxikace alkoholenpg¢icka alkoholova intoxika-
ce (paticka opilost), ktera se vyskytuje velmi vzé&cHIlavnim rozdilem mezi ni a akutni
intoxikaci je to, Ze ji zpsobuje jen malé mnoZstvi alkoholu a vyskytuje senggolik mi-
nut po jeho poziti. Touto poruchou trpi jedincigiktmaji abnormalé nizkou toleranci
alkoholu. Syndrom trvadkolik hodin a koi spankem, jedinec si jej obvykle nepamatuje
(amnézie). B ném se vyskytujetasto perzektni mysSleni a agresivni a nasilné chovani
(Smolik, 2002).

2.4 Disledky zavislosti na alkoholu

Alkohol s sebou nese nejen riziko zavislosti, alkétzvySené nebezfielrazi po
poziti alkoholu, somatickd onemaen a dalSi negativni socid@patologické jevy. Shapiro
(2005) uvadi, ze alkohol se vyznaimpodili na vyskytu zl&éinnosti na celém €. Vy-
zkumy udavaji odliSné hodnoty naznych mistech na &t v podilu alkoholu na trestné
¢innosti, ale gkteré z nich uvadiiftomnost alkoholu na 60-70% nasilné trestmnosti
nap. domaciho nésili, znasini, zneuzivani &i, vytrznictvi, poulénich rvaek i vrazd
déti (Shapiro, 2005).

Krom¢ protispoléenskeho chovani je alkohol takéstou picinou somatickych
onemocgni. Prasko a kol. (2007) uvgd Ze nefastjSimi somatickymi obtizemi chronic-
kého alkoholismu jsou chudokrevnosti, pankreatifiiaet slinivky biisni), gastritida (za-
nét Zaludku), cirhdéza jater, jicnové varixy, kardicopatie, myopatie, amnesticky Korsa-
kav syndrom, alkoholova demence a alkoholicka enoptdle (Prasko a kol, 2007). Podle
WHO az 76,3 milionu osob trpi nasledky pozivaniobaidu a to nejen somatickymi, ale
také nasledky urdiza dopravnich nehod. Alkoholike byt gicinou az 20-30% ifpadi
rakoviny jicnu, Zaludku, cirhézy jater a epilep&snapiro, 2005).
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2.5 Specifické skupiny zavislych na alkoholu

Musime si ugdomit, Ze alkohol fisobi na kazdého jedince jinak. Musil (2006) uvadi
individualni faktory vzniku zavislosti, mezi ktendimo jiné pati t¢lesna i psychicka kon-
stituceclovek, veék pocatku piti a pohlavi. Podle toho v tétasti budeme &novat specific-
kym skupinam, které alkohol uzivaji — Zengtidmladistvi a senii.

2.5.1 Zeny

7 vt s

v poneru 1:20, v dnesni da@bzavislych Zen staleffpyva - novy ponir je 1:6. Dle vy-
zkumnych studii existuje velky rozdil v kratkodobémlouhodobém vlivu alkoholu na
Zensky organismus (Musil, 2006). Neni vSak jistlgy novy ponir mezi p@tem zavislych
Zen a muid vystihuje sodasnou realitu, protoZze zavislych Zen staldyva. Podle vy-
zkumné studie, ktera byla wegnéna veasopisuCeskoslovenska psychologie, bylo potvr-
Zeno, Ze muzi a zemasto piji z jiného dvodu. MuZzi nefasgji piji v pijackych partach
(tedy piji ze sociogennicheipin), Zzeny nejastji piji samy a to z dvodu psychogenniho,
aby potl&ily smutek a uzkost (Kubka, 2007). Skala (1986) uvadi poznatky z vyzkum
tehdejSi doby, které se zabyvaji specifickymi péoly u Zen zavislych na alkoholu. Podle
nich je vyssi riziko vyskytu psych6z u Zen zaviklya alkoholu, tyto Zeny se vice izoluji
od spol€nosti, zavislost u nich vznika jako reakce na zwqtroblémy a I&bu Zeny vy-

hledavaji kwli rodinnym probléndm.

2.5.2 Téhotné Zeny a FAS

FAS je zkratka pro fetalni alkoholovy syndrom, kteec¢asto objevuje u novorozen-
ci Zen zavislych na alkoholu. S fetalnim alkoholovgymdromem dle Hartla (2010) sou-
visi vyskyt typickych vrozenych rad u novorozenEAS se také fiive projevit niZsi po-
rodni vahou a nizSim intelektem &lé. Je zfisoben nadgrnym pgrisunem alkoholu, ktery
se do dtského organismu dostava skrze placentu a negatiiviiuje vyvoj plodu. Alko-
hol mize zpisobit €lesné i mentalni postizeni, poruchy chovani, psgatorickou de-
formaci, ,zvlastni“ vzhled obtieje a dalSi anomalie (Skala, 1986). Vagnerova (RQ04-
di, piiznaky fetalniho syndromu je moZzné rétiddo tii skupin: fistova retardace, kranio-
facialni dysmorfie (,nedatlané” rysy obléeje) a postizeni CNS (nizsi 1Q, hyperaktivita).

Davka alkoholu, ktera tato postiZzeniugpbuje, neni dosudigsré stanovena. Za prokaza-
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telné¢ Skodlivou davku mizeme povazovat denni uzivani 30-60¢stého alkoholu nap 1
litr piva (Skéala, 1986).

2.5.3 Déti a mladistvi

Jakakoliv forma zavislosti je wtském a dorostovémeéku problematitéjSi a to
nejen kwvili zdravotnim nasledim, které ma na dospivajici osobu, ale také na nsizno
lécby a naslednou abstinenci. NeSpor (2003) uvadi, d&i se zavislost vyviji podstatn
rychleji a hrozi ¥tSi riziko otrav, Uraz a zdravotnich nasledin. Je to hlavé z toho di-
vodu, Ze dti neznaji @inky alkoholu, nemaji nad&p vyvinutou Zadnou toleranci. Proto se
¢asto stava, zeétl neodhadnou mnozZstvi, kteréihou vypit. Problematické takeé je, Ze
alkohol nize byt¢astou picinou riznych Grag, protozetasto vede nejen &t a mladist-
vych k grecaiovani vlastnich sil a tendencim riskovat. Jedinaitleu strankou mze byt,
Ze vzhledem k vyvoji a zrani jedinceige dojit k vyléeni a v dosglosti uz se nemusi
problémy s navykovymi latkami @dhto jediné déle vyskytovat (NeSpor, 2003). Jied
Zité tedy ¥novat velkou pozornost preventivnim progfamna Skolach a v mimoskolni
¢innosti, aby dti m¢ly alespdi powdomi o nebezpg navykovych latek.

Zajimavosti je také vztah navykovych latek a sthiletysokych Skol. Restoze je
mozné namitnout, Ze vysokoSkolaci uzitpdb skupiny dosglych, budou zahrnuti do této
kategorie, protoZze nejsowEtginou jest vydéleéné cinni a ani nemaji takové existam
problémy jako dos$i, jejich Zivotni styl se spiSe blizi keratioSkolakm. Negasgji se
uvadi, Ze tato skupina nepigk priliS ohroZzenym, co se &g zneuzivani navykovych latek,
piesto se u nfasto vyskytuje epizodni piti (,vikendoveé®)chteré studie vSak upozauji
na to, Ze by i této skupirméla byt wnovana nalezita pozornost, protoZe budou po dokon-
¢eni Skoly nejastji vykonavat takové profese (Iékapravnici, psychologové,ciielé),
které nejenzéasto ovlivauji druhé, ale jejichZz osobni image je &sti fedstavy o fungo-
vani nasi spotmosti a o Urovni zdravotnictvi, Skolstvi, podnikandy (Orosova, Gajdo-
Sova, 2009).

254 Senidi

Lécba ale i piibéh zavislosti ve vysSiméku ma sva specifika. Vékterych gipa-
dech se mize jednat o zavislosti, kter&gsahuji z mladSihoéku a které dosud nebyly
feSeny, v jinych fipadech se id¥e jednat o navvzniklé zavislosti, které mohou souviset
s nizsi strukturaafasu v dichodovém ¥ku nebo nafiklad s pocitem ,zbytnosti“ a ztra-

tou zajmi, prace ¢i  zivotniho partnera. Nebezfie téchto zavislosti spidva
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v problematickém zdravotnim stavu jedince a takgsSim mnozZstvim l&k které musi
denr¢ brat a které by se s alkoholem rigynkombinovat. Alkohol zvySuje krevni tlak a
s tim souvisi nebezpiecévnich mozkovych ifhod. Problematické mohou byt také pro-
blémy s parti, které se v @sledku zavislosti na alkoholu mohou zhorSovatél&m take
souvisi niZ8i tolerance k alkoholu a také nedoktatramini v téle. Fi Iécb¢ téchto paci-
entl je nejen dlezité zamdtit se na B v rdmci psychoterapie, ale také zdiinse a zmapo-
vat jejich socialni vztahy. JeikkZité také pracovat se Zivotnim stylem jedince tky

nebyl @ilis zatZujici nebo naopak prazdny, tak aby jedincei@a@l (NeSpor, 2003).

2.6 Odvykaci syndrom

Po dlouhodobém a ngméreném uzivani alkoholu e @i jeho negitomnosti v -
le nastat vic&i meére problémovy odvykaci stavDdvykaci stav neni jen projeveindi-
sledkem zavislosti, ale stasre je jednim z momehtuplatiujicim se v genezi zavislosti,
navykova latka neuziva jen pro jeji euforické, staani ¢i zklidrujici Winky (pozitivni
posilovani), ale i proto, aby se uzivatel vyhnybiiemnym stawm, kterymi odvykaci sta-
vy jsou (Dvor&ek, 2003, str. 304) iiznaky byvaji tes rukou, jazyka a &k, poceni,
zvraceni, bolesti hlavy, psychomotoricky neklidsamnie, malatnost, halucinace a dalsi.
Tyto projevy ¥tSinou ustupuji do 4-12 hodin¢kdy vSak mohou trvat igkolik dni (Smo-
lik, 2002). Podle Musila (2006)i@naky odwti alkoholu projevuji 6-8 hodin po posledni
.davce" a jsou obvyklgeSeny novym fisunem alkoholu. Projevuji se ta$tji rannim
piti, ttesem rukou, poruchami spanku, nechutenstvi a nestdl(nauzeum). Odvykaci stav
je casto protikladem kdinku néavykovych latek (NeSpor, 2003). Prasko a .s(2007)
upozonuji i na nejnebez@aéjSi formu syndromu z oditi a todelirium tremens, ktera
muze byt az Zivotu nebez@@a. Tato forma byva také ozfmwana jako odvykaci stav
s deliriem, ktery byva provazen poruchamsdemi, zngnami kognitivnich funkci, fitom-
nosti bludi a halucinaci. Velmiasté jsou $ deliriich komplikace somatické a to rfédgad
poruchy jaternich funkci, pneumonie, hypoglykémilengceni do dutinyitsni. Odvykaci
stav mize a nemusi byt doprovazeredemi (Smolik, 2002).

S odvykacim syndromem Uzce souvisi pofgtoxifikace, coz jsou postupy vedouci
ke sniZzeni nebo odstrari jedovatych latek Zka. Tento postup byva povazovan jako prv-
ni stadium p l1écbé zavislosti a pomoci&hdochazi k obnay fyziologickych funkci orga-
nismu (Hartl, 2010). Podle Dy&ka (2003) niZzeme detoxifikaci povazovat za zvladani

odvykaciho stavu a to jak uz jeho akutni nebo dbkenfaze. Metody, kterymi se odvyka-
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ci stav zvlada, izeme rozdlit na zdravotnické (farmakanznéa vySeteni) a psychotera-
peutické, oba ifistupy budou popsany v kapitole 3.2. S pojmem dfkaxe secasto za-
meénuje podobny pojendetoxikace coz je Uzdrava organismu, po ods#a@ntoxickych

vlastnosti jedu, které drogy obsahuji (Hartl, 2010)

2.7 Relaps vs. recidiva

Relaps nizeme charakterizovat jako zvrat, navréivd potla&deného chovani¢( ne-
moci), které vypuklo fed Uplnym uzdravenim organismu. RelapsefiZenbyt porusSeni
abstinence ib |écbé zavislosti na alkoholu (Hartl, 2010). Synonymy dtih pojmu jsou
recidiva (ktera znamena také nawtiabpakovani nemoci, ktera se vSak lgcbé zavislosti
uziva meén casto) a lapsus (jednorazoveé poruseni abstinendagepém jest nemusi dojit

k rozvinuti relapsu) (Hartl, 2010).

Kuda (2003) uvadi, Zefprelapsu se vraci pacient&ma z&atek |&by, protoze jeho
selhani pnasi devalvaci vSeh@eho dosud dosahnul. Dale také updnge na rizikoveé
situace, které jsou pro pacienta nebémpea zvySuji prawgpodobnost navratu k uzivani
navykovych latek: negativni ertioi stavy, interpersonalni konflikty, socialni tlakbazeni.
Po selhani séasto objevuje syndrom porusSeni abstinence, kteligatpuje, Ze klient pro-
Ziva velky pocit viny z vlastniho selhani a daBgativni pocity zaktené proti sobi pro-
ti terapeutovi. Kuda v publikaci také uvadi scheoksgt obrazek, ktery fiblizuje rozdil

mezi lapsem a relapsem (Kuda, 2003, str. 122).

ABSTINENCE LAPS RELAPS

Obr. 1 — abstinence - relaps

Pacienti v A-klubu prezentovali zajimavou mysSlenkDostat se do relapsu je nor-
malni, neni to nic odsouzeni hodného. Ti, co selapsu znovu a znovuciéa bojuji, jsou

obdivuhodni. Nevzdavaji se a bojuji zdjsvot.”
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3 MOZNOSTI LE CBY ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Lécba zavislosti na alkoholu probihdznymi zpisoby, vzdy ale zana detoxifikaci a
zvladnutim odvykaciho stavu (Smolik, 2002). PodlasNa (2006) by mla byt I&ba
dlouhodoba (min. 3 #sice) a dobrovolna. NeSpor (200%egpoklada, ze ugph &by
zavisi na tom, Ze bude dlouhodoba a intenzivni, kdphdy nestd k 1&¢b¢ jen jedno za-
fizeni, ale dlezita je jejich kombinace. Dle aktualniho stavwipata je mozné provat
lécbu bul’ ambulants, nebo vtizkovém zéizeni. Za vhodné prasidky |&€by zavislosti se
jevi anonymni forma pomoci a svépomoci, psychosoiciatervence (izné typy terapii
pi. rodinné terapie) anebo psychofarmaka (Smolik2p0Bodle Matouska a kol. (2005)
pracuji se zavislymitzni odbornici — socialni pracovnici, psychologopgychiati, tera-
peuti, specialni pedagogovétami odborni poradci. CilemdBy je dlouhodoba stzlivost,
ktera vSak byva naruSovadasto relapsy, se kterymi byéhodbornik ungt pracovat. Didi
cil, kterého je feba dosahnout, je &domeni si problému s alkoholem — ziskani nahledu
(Smolik, 2002).

Kalina (2008) tvrdi, Ze pro vy spravné terapie, je nutné vzit v tvahu:

zdravotni stav a somatické obtizZe klienta

- jeho doprovodné psychologické a psychopatologickélpmy
- motivaci klienta a jeho ptgbu podpory

- intenzita @iznaka zavislosti

- nejblizsi vztahy

- socialni zdzemi (Kalina, 2008).

3.1 Sluzby vCR

Proto, abychom mohlidanné pomoci lidem zavislym na alkoholu, je nutné znat

sluzby, na které se mohou tito lidé obratit.

Terénni programy (streetwork) jsou realizovany v mistech, kde se zavisltas§-
ji pohybuji. Jsou primagnzaneieny na vyhledavani osob zavislych na nealkoholovych
drogéach, kterym vyrnuji jehly a stikacky, distribuuji kondomy a desinfekci. Streetwor-
kefi mohou poskytovat krizovou intervenci, informacebezp&ném uzivani drogy a
Vv pripact navazani vztahu také informace o moznostectnyma I&by a izné typy pora-

denstvi. Sluzba je zaffena hlave na ochranu iejného zdravi a na principu ,harm re-
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duction” (snizovani zdravotnich a socialnich rizévislych osob). Cilem je nejen ochranit
uzivatele ped nebezp#m souvisejicim se zavislosti a motivaci &k& ale hlavi také

k monitorovani drogové scény.

Nizkoprahova centra ¢asto spolupracuji Uzce sterénnimi programy aii pat

k prograniim snizZujici rizika uzivani drog. Zakladni myslenkmy Ze tyto centra jsou
shadno dostupna (nekladotilig vysoké podminky ke vstupu a jséasow i prostoroé

klientaim snadno dostupna). Poskytuji sluzby ,harm redott{gyménu injekéniho mate-
ridlu a informace o bezpeejSim uzivani drog), krizovou intervenciizné druhy poraden-
stvi. V rékterych centrech jeifiomna zdravotni sestia lékar, kteri bezplat® provadji

testovani fiznych chorob jako je Zloutenka, pohlavni chorobyor toho poskytuji za-
vislym osobam misto, kde je mozné najist se, vygiratokoupat se. Kro#rtoho se v K-

centrech mze také pracovat s motivaci zavisleho dbte

e

Ambulantni 1é¢ba slouZi jiz ke zmin¢ Zivota zavislych dle individuatnstanove-
nych program, miZe probihat v Zézenich zdravotnického i nezdravotnického charakter
— nap. ordinace psychologické, adiktologické a poradénskizeni aj. Je zde zagebi
velka odbornost terapeuta, ktery musi odhadnouat jedento typ l&y pro pacienta vhod-
ny. Hodi se pro ty pacienty, kfemaji dobré socialni zazemi a nemusi bygjzmtne vytr-
Zeni. Mimo to klade na klienty tité naroky, které néastji zahrnuji omezeni nebo Uplné
vysazeni drogy a nawstovani terapie. Klienti na sékpracuji v ramci terapii, maji moz-
nost poradenskych sezeni a mohou rfétippsana také psychofarmaka, jejictinkKy ma
terapeut pod kontrolou. Tento tyghd se také zastuje na klientovo okoli — poradenstvi

pro rodinu, rodinna terapie éana informa&ni sezeni.

Denni staciond&e poskytuji celodenni tbu, po niz se klienti vraci na &er do
svych domov. Denni rezim je fisre strukturovan, vyuziva se zde ptvkomunity, paci-
enti sem dochazi v pracovnich dnech minirdda 6 hodin. Dlezité je, aby rili pacienti
dobré socialni zazemi, kam se®&evraci. Pracuje se zde s rezimem a pravidly, ipepb
zde Gzné typy terapii a komunitni setkani. Mimo to se pdcienti ti aktivné travit s\j

volnacas — moznost sportovniho vyZiti a moznost ragstat kulturni programy.

Detoxifikaéni jednotky jsou zdizeni, které se snazi o minimalizaci odvykacich
symptont a zbaveni organismu nezadoucich latek po vysairegiy. ,Detox" trva ¥tSi-
nou 5-10 dni. Tyto jednotky byvaji umisy v ramci nemocnic nebodében. Abyclovek

mohl nastoupit na &u (ambulantnti pobytovou) je ve #Sin¢ zatizeni podminkou mit
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za sebou detox naéahto jednotkach. \eéchto centrech se é&8inou pracuje
s psychofarmaky, s terapii a strukturovanfasovym programem.

Psychiatrické I&ebny zaji¥'uji 1é¢bu pobytovou a kratkodobou (3-&siai). L&cba
je rozctlena do vice fazi a kazda faze ma své specifickeiglin, tento typ &y je hrazen
pojistovnou. \EtSina I&€eben vyuziva prvky komunity, pracuje se v nialagem, pravidly
a velkou strukturodasu. Také zde probihajiané druhy terapii — individualni, skupinova,
pracovnici rodinna. Bi pobytu vtomto z&izeni je draz kladen na zvySeni motivace
k abstinenci, na prevenci relapsucha nuze byt také podporovana psychofarmakyi-M

Zou zde byt i klienti s fé&zenou Ustavni tdbou.

Terapeutické komunity poskytuji I€bu stedrédobou a dlouhodobou, ktera obvykle
trva v rozmezi 6-18 mesicJedna se offsre strukturovanou, intenzivni ¢éu, ktera je
takeé rozdlena do vice (népstji 4) fazi, grechody a vstupy do jednotlivych fazi jstasto
spojena s &akymi ritudly nebo Ukony. NejkrittéjSi je pro jedince patek Zivota
v komunit, kde si musi zvyknout na jeji specifikaét¥ina gedtasnych odchaidse vy-
skytuje pra¥ v tomto obdobi. NMZe to byt také proto, Ze komunita klade na klierysoké
naroky — nejenze musi na¥ébvat terapeutickd sezeni, ale také musi dodrZpiiahy
rezim a @astnit se Zivota komunity. Denni reZim jéepr®é strukturovan a naplanovan,
kazdy v komunit také zastava svou roli. VSichni v komuniusi dodrZzovat stejna pravi-
dla (uspsadanicasu, zapojeni se do zivota komunity, b&tpsex a erotika aj.), prava a
povinnosti se vSak liSi dle komunitnich praviddtiaarchie. Klienti se podileji na fungo-
vani komunity, v ramci pracovni terapie se séasto staraji o ,Zivot* v komunit— pestuji
si zeleninu a ovoce, ¥iasi, staraji se o doméacnost atd. U mladSich z#hsje potvrzena
spojitost mezi délkou by a jejimi pozitivnimi vysledky, proto je komunitetomto ohle-

du velmi prospsna.

Doléfovaci centrase specializuji na naslednowpa prevenci relapsu. Na¥suji je
pievazré osoby po propushi z rekterych vySe zmignych sluzeb (terapeutické komunity
a psychiatrické k&ebny). Tato |éba mize trvat aZz jeden rok a je zéfana na poradenstvi,
klubovou ¢innost, socialni rehabilitaci a terapii¢klera centra mohou také nabizet moz-
nosti chragného bydleni, aby zabranila navratu ,\géé“ osoby do problémového pro-
stredi.

Specializovana centrgpro dospivajici jsou takova praco¥iSktera se &nuji zejmé-
na mladistvym od 15 let. Tyto centra poskytuji peogy, které jsou uZisobeny pdaebam

mladych lidi a trvaji od 2-8 #siai. Naplni byvaji fizné formy terapie, aktivizace mladych
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a rizné poradenské sluzby (Kalina, 2008a; Kalina, 200&tousek a kol., 2005; NeSpor,
2003; Vodékouva a kol, 2002).

3.2 Rizné terapeutické a l&ebné pristupy pii 1é¢bé alkoholové zavislosti

Kazdémuc¢loveku vyhovuje jiny typ Iéby, neni tedy jedna jedind moZnost, jak
spravre pri lécb¢ alkoholismu a jinych zavislosti postupovat. Tygblg vSak neni stanove-
ny jen osobnosti klienta, ale také osobnostitsapem prace terapeuta. V&ESINE |éceb-
nych zdizeni se mzeme setkat s terapii individualni a skupinou, &tgou navzajem
kombinovany. NejznagjSimi terapeutickymi postupy, které se kW& uZzivaji, jsou psy-
choanalyza, kognitivikbehavioralni terapie a rodinna terapiecta mize byt také podpo-
rovana chemickou cestou - pra@lé@ zavislosti existujitizna psychofarmaka, ktera maji

hlavre podpirnou funkci (Rotgers a kol., 1999; Smolik, 2002).

3.2.1 Individualni terapie

Individualni terapie je velice Siroky pojem, podkKtm si mizeme v podstatpred-
stavit jakoukoliv praci terapeuta a jeho klientaidd se zawtit na divody, pra@ klient
zatal drogu uZzivat, tedy co byl spoédt bod zavislosti, nebo na to, jak se zavislosjdbo
vat. Hlavnim bodem prace je posilovani motivacelzemotivace klienta a rozvijeni jeho
silnych stranek. Klient se e Wit, jak se sebou pracovat — jak relaxovat, jakldilait,
mohou trénovat asertivitu a s tim spojené odmitduagyy. Terapeut takeé ime podpait
klienta v hledani ztraceného (nebo nikdy neobjelep&ebeydomi a ziskani sebeulcty
(NeSpor, 2003).

3.2.2 Skupinova terapie

Skupinova terapie jéasto uzivana jako jedna z metod &bk zavislosti ve $tSine
vySe jmenovanych #&eni. Klienty v ni spojuje nejen jejich zavislostie také touha zba-
vit se ji. Nefastji skupiny, které seanuji 1&b¢ zavislosti, navévuje do 12 jedint se
stejnym problémem. Skupinwtgéinou vede jeden nebo dva terapeutifikbe b’ vénuji
svéemu pipravenému tématu, neliesSi téma skupiny.iPpraci mohou byt vyuzivany také
aktivity z miznych terapeutickych simi. F¥i tomto typu terapie je nutné, aby kazdg¢lm
dostatekéasu a prostoru pro vyjéehi a zapojeni. Vyhodou je, Z&masSi moznost se na
uréity problém podivat ztiznych stran a za#iit se na ®j vice do hloubky. Pro klienty je
také nespornou vyhodou éiéni®, Ze na problém nejsou sami, Ze se netyka j@n fpku-

pina také pracuje s motivaci, s nacvikeimnych dovednosti aiznymi aktivitami k posi-
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leni nejen soundlezitosti skupiny, ale také sldehi& rozvoji a sebepoznani jedince. Ne-
Spor (2003) zntiuje moznost vedeni velkych skupin (nad 12 osolexékpodle & ptinési
vetSi mnozstvi podita k praci, celko¥ vétsi tlak ke zming a miZe zesilit pocit sounalezi-
tosti ve skupi. DalSi vyhodou také je, Ze je mozné poskytovabwair terapii WtSimu

poctu osob, které by omezenydm terapedt jinak casto nezvladal.

3.2.3 Rodinna terapie

Je nutné si wdomit, Ze zavislost jednohtiena rodiny negativhovliviiuje fungo-
vani celé rodiny. Jinak se pracuje s rodinami, jledgavislé dit a jinak, kde je zavisly ro-
di¢. Celkow pasobeni rodinné terapigipnivé ovliviuje |&bu zavislosti, postoj jedince
k 1é¢b¢ a navic podporuje ostatéleny rodiny. Se zavislym ro&tm mize byt také spojeno
tyrani nebo zneuzivanieéd, coz je natolik problematicka oblast, Ze se teapeutické
lécby neobejde. DalSim negativnim jevenize byt transgenetai prenos, coZz znamena,
Ze se negativni vzorce socialni chovani (v tonktpgut nadnérné piti alkoholu), mohou
pienaSet z jedné generace na druhou pomoci socialdém. Pokud dojde k zavislosti
jednohoc¢lena rodiny,casto dochazi k omezeni kontaktu jedince s rodikomunikace
mezi nim a ostatnimileny z&ne byt naruSena a nasléddochazi k odcizeni a celkové
dezintegraci rodiny. To, Ze rodin&ggtava fungovat, tize byt dalSim @vodem toho, pré
jedinec pokrauje v piti a tim se dostavame do umého kruhu, Ze kterého se jéace
utika. Proto je hlavnim cilem terapeuta pditpedince i Iécbé zavislosti, ale také pra-
covat na rodinné komunikaci. Celkobse tato terapie také snazi o zvySeni motivacelk lé
a na zmnu Zivotniho stylu rodiny (spateé aktivity, spravné rozteni roli acinnosti
v ramci rodiny a jin€). Terapeuticka pracéza obsahovat také ukoly, které mohou pomo-
ci ¢lenam rodiny podpét komunikaci, spolupracovat, uwmi davat si zgtnou vazbu a na-
vzajem se podporovat. V ramci rodiny je také niginéwdomit, co je spoust navykove-
ho chovani a jak je mozné se mu vyhnout. Také gaEré stanovit sitzné odngny, kte-

rymi maze byt jedinec od#émén nejen za abstinenci (NeSpor, 2003).

3.2.4 Psychofarmaka

U lécby zavislosti na alkoholu iZeme pouzivat také&zné druhy lél, které mgisobi
odliSré. Je mozné uzivat Iéky z&hené k I€bé odvykacich stay, k |&cb¢ raiznych psychdz
vzniklych uzivanim navykovych latek (neuroleptikkdky zhorSujici snasenlivost navyko-
vé latky (lék, ktery vyvolava néfpemné prozitky v kombinaci s drogou) a léky, kterg-

Zuji touhu po latce (NeSpor, 2003).
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Mezi neznanySi psychofarmakum uzivané naté alkoholovych zavislosti pat
nepochyba disulfiram (antabus). Podle Smolika (2002) slouzi k udrzeni abstinenee, n
bot' v pripact pozitialkoholu po tomtofijpravku nastupuje velmi n&pemny stav. Tento
stav je zfisoben nahroma&dim acetaldehydu, nebdaisulfiram méni metabolismus alko-
holu. Toto nahromauhi zpisobuje velmi silnou fyziologickou reakci, ktera iseiast;i
projevuje navaly horka, bolestmi hlavy, obtizendyshanim, hyperventilaci, hypotenzi,
pocenim, slabosti, nevolnostmi a Uzkostmi (Rotgg@99, Smolik, 2002). Tento €k se

tedy pouziva jako zastraSujici priestek.

Rotgers (1999) jako dalSideébny prosiedek udavanaltrexon, ktery dle vyzkuni
snizuje touhu po alkoholu a pozZivani alkoholu i lid

DalSi latka, ktera spiSe usmage Zivot s abstinenci j@ghium , ktery byva uzivan ja-

ko ochrana fed depresi, ktera seide vyskytnout fi abstinenci (Smolik, 2002).

3.3 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici a podobné svépomocné skupinyasiouzi pro svou spedii
nost vlastni podkapitolu. Pracuji hlavma principu dobrovolné skupinovéchy, ktera
opira svou lébu o transcendentni keny. Tato transcendence je zde zalozena iiea(né-
vaze se na konkrétni ndbozZenstvi), ktera ma Blawtivaini charakter. Skupiny jsou ve-
deny \&tSinou gedsedou, ktery je volen ze ,zavislyckena. Tedy ve ¥tSineé skupin neni
Zzadny odbornik, ktery by se skupinou pracoval. tjisamozejmeé vyjimky, kdy prvni
setkani vede ,nezavisly" pracovnik, ktery se polenbpedsedy mze stdhnout adba jen
piihlizet, jak skupina pracuje. Setkani m#Sinou typicky pibéh a pravidla, ktera se musi
dodrzovat (oslovovanirkstnimi jmény — anonymita, formulk&eplstaveni — jsem XY a
jsem alkoholik, kdo hou®, neni gerusovan aj.). Setkani zahajuje zvolengdseda, ktery
hned v Gvodu fedstavi novéky, nasleduje modlitba miru agsteni 12 krok. Po tomto
Gvodu néasleduje vypréai osobnich fibéht a s nimi spojené asociace a vzpominky.é&Zav
je vénovan modlitl a informacim o dalSim setkani (NeSpor, 2003). ¥@éin k tomu, Ze

12 kroki pati k nejdilezit¢jSim dokumenim, které slouZi k k¢ zavislosti, rozhodla

jsem se je zde odcitovat celé dle internetovydmstk anonymnich alkohotik

3.3.1 12 kroku
1. Priznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — na®¢yZzzaaly byt neovladatelné.

2. Dospli jsme k vie, Ze sila &Si nez naSe #ie obnovit naSe duSevni zdravi.
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3. Rozhodli jsme se“@dat svoiji vili a swij Zivot do pée Boha, tak jak ho my sami chape-

me.
4. Provedli jsme d&kladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.

5. Priznali jsme Bohu, sami séla jiné lidské bytostij@snou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela povolni k tomu, abgtBodstranil vSechny tyto naSe charakterové vady.
7. Pokorr jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublid@ikterym to chceme nahradit.

9. Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vsgighagech, kdy situace dovoli, s vyjim-

kou, kdy by toto pnani jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokraovali jsme v provaéhi osobni inventury, a kdyz jsme chybovali, pohofswme
se piznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovajiwdomy styk s Bohem, jak
jsme ho chapali my, a modlili se pouze za to, &ydn dostalo poznani jehdle

a sily ji uskutenit.

12. Vysledkenethto krol bylo, Ze jsme se spiritualprobudili a v disledku toho

jsme projevili snahufedavat toto poselstvi ostatnim alkohafika uplatovat

tyto principy ve vSech zalezitostech.

(Anonymni alkoholici Olomouc, 2012)
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4 PROGNOZA PACIETNAA MOTIVACE K LE CBE

V dnesni dob jsou znamy prediktory, které oviiuji UsgSnost |€éby zavislosti u
pacienti. Kalina (2008) se ve své publikaci inspiruje EMCBIEvropské monitorovaci

centrum pro drogy a drogové zavislosti) a uvadi priediktory:

Vek pii zadatku zavislosti- zavislost vznikla po 20. roce Zivota jedince m@nasobg

viv s

Délka drogové kariéry- ¢im déle zavislost trva, tim jedéa obtizgjsi, proto je dlezita

véasna intervence.

Psychopatologické komplikace problémy s vyléenim majicasto pacienti, u kterych se

vyskytuji ema@ni nebo osobnostni komplikace jako hageprese, neur6zy a poruchy

osobnosti.

Motivace k l&b&é — motivace k |&¢ pied vstupem do &&ni gedznamenava setrvani

v [&Ebé a pozitivre ovliviwuje jeji vysledek. Motivem iiZe byt také tlak rodiny a okoli.

Krome¢ toho také Kalina (2008) inspirovafiznymi vyzkumy uvadi dalSi faktory,
které vyznamé negativié ovliviiuji usgsnost I€by. Jsou to prvni tba, nizsi vzdlani,
dlouhodoba nezagstnanost, nizSidk ¢i vyznamnd kriminélni anamnéza. Nae$gjSimu
rizikové faktory souvisi s drogami (craving, relagsochybnost o Zivét bez drog),
s osobnostnimi charakteristikami (neschopnost wgtvaztahy, problémy s komunikaci,
Spatné zvladani stresu) a s postojem dbdé&(pesimismus, vahani nad spravnostbie
odmitani pravidel). DalSitdody souvisi se vztahy, a to &&imi (vztahy mimo léebnu:
rodina, @ti, partner) i vnitnimi (vztahy uvnit |écebny: vytvdeni ,patologického” partner-

skeho vztahu v t&brg, konfliktni vztahy s ostatnimi v ¢éébre nebo s terapeutem).

VVVVVV

aby byl jedinec ke zam¢ od pa@atku vnitné motivovan. Harl (2010, str. 320) charakteri-
zuje motivaci jakovnit/ni ridici silu, ktera je zodpeétna za zahdjeni, usimiovani, udr-
Zovani chovaniDe Leon (2000, citovano podle Kalina, 2008) uy@di motivace je pouze
souwast komplexu, do ktereho také fpatn¢jSi okolnosti k Iéb¢ (tlak okoli na pacienta),
vnitini motivace (vniini poteba zn&nit se), gipravenost k 1&b¢ (pacient se citiffprave-
ny, nevidi jiné moznosti nezdbu) a vykEr vhodného typu kby dle poteb jedince. Dele-
on na zaklaé tohoto vytvdil Skalu CMRS, ktera je nejen dobrym prediktorethdpze se

pacient vydrzi |&it.
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Stejre jako se vyviji zavislost, vyviji se aémi také motivace jedince kdés. Nekdy
jedinec podiuje touhu po zrng, jindy mu jeho zavislost négkazi. Zajimavym zZisobem
zachytil zakladni mezniky vyvoje motivace NeSpdi((2), ktery také nazga zptsob, jak

s lidmi v niznych stadiich motivace pracovat

1) Nezédjem o zrnu: v tomto stadiu mize terapeut s klientem pracovat na odhaleni
rizik a probléni, které se zavislosti souviseji, a vzbudit pochghin® navykovém

chovani

2) Rozhodovaniterapeut se snazi pomoci klientovi k rozhodnptb;, zm¢nu a pro-

bira s nim dvody, pra@ se o ni snazit

3) Rozhodnuti dilezité je vybrat optimalni chovani, které bude patidodrZzovat, a
uzawit terapeuticky kontrakt, néem a jakym zfisobem budou spolu pracovat na
zmeng chovani

4) Jednaniuskuténovani znén po dobu Bkolika mgsiai, ve kterych terapeut klienta
podporuje, poskytuje mu pozitivni vazbu a motivigjeydrzi. Miaze uzivat k praci
prvky z riznych terapeutickych sim tak, aby klient poznal Iépe sam sebe a aby si

uvédomil, pra je pro €] abstinence dlezita

5) UdrZovani terapeut se snazi podjiklienta v abstinenci a podporuje ho k nacviku
preventivniho chovani proti relajps, hleda s klientem jiné zdroje zabav aggeni

6) Recidiva pokud u klienta dojde k poruSeni abstinence ¢idreg), je dilezité toto
.selhani* také vyuzit v terapii, pracovat a vyvodini ponateni do budoucna.
V nekterych gipadech mze byt i recidiva vhodhvyuZzita v I€ebném procesu a

k zvySeni motivace klienta.

Stejny autor v jiné publikaci znmnilje nefasgjSi divody, které motivuji lidi nepit.
D¢li je na pozitivni motivy (co nepittlovéku pfinese — vyhody abstinence) a negativni
motivy (odpadnuti probléi které alkohol zfisoboval). \étSina motivi je orientovana na
fyzické a duSevni zdravi jedince, na Zivotni sedipce, na osobni a vztahovy Zivot, na
praci a volnytas. Celko¥ abstinujici jedinec dZe gedpokladat zlepSeni fyzického i du-
Sevniho zdravi a celk¢vzkvalitreéni Zivotniho stylu jedince, zvySeni financi (odpadn
Utrata za alkohol), zlepSeni socialnich vaténizeni hadek, které vznikalyivalkoholu,
lepSi feSeni vztahovych problém prohloubeni autority atdéryhodnosti abstinujiciho
jedince) a také zvySeni Sance k ziskani&anani nebo lepsi pracovni podminky (mensi
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nebezpéi Uraz, které mohly kuli alkoholu hrozit, zlepSeni vztéhna pracovisti, vysSi
odpowdnost a vykonnost abstinujiciho) (NeSpor, 2007).

Kalina (2008) ve své publikaci charakterizufgninou l&bu, zahrnuje do ni:
» V¢asny zaatek |€by, necekani na motivovaného klienta
» Préace s motivaci je podminkou aby se klient¢bdéudrzel

» Podpora zapojeni klienta da:by (idividualizovany pistup), bere v Gvahu jeho po-

tieby a problémy
* Prevence relapsu, pozornoghwvana cravingu a zZivotu bez drog jghlem I&by

e Lécebné kontinuum, bere v Gvahu, Zélda je cestou do Zivota bez drog a je nutné

vyuZzivat vice moznosti#éy a kombinovat je

* Redukce rizik
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. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

stupem je popis komunitnidéy na oddleni 8B a stanoveni prognozy @Sposti I€by u
sedmi pacierit Pro &ely této prace byli zvoleni pacienti se stejnouigié@sti - na alkoho-
lu. Progndza je v této praci chapana jako zhodroogrejSiho stavu a rozbor silnych a
slabych osobnostnich, socialni¢hzdravotnich stranek Zivota pacienta a jejich fpaazi
nebo negativnijsobeni na budouci abstinenci pacientastnoveni progndzy bude bran
ohled na ¥k, pohlavi, zavaznost a dlouhodobost zavislostnaposlednfadé také na mo-
tivaci pacienta se vyi#t. Pii stanoveni progndzy je nutné sigdemit, jak uvadi Kalina
(2008) Ze u velkého procenta pacienedochazi k trvalé abstinenci po prvribe Krité-
riem usgsSnosti I€by neni jen trvala (celozZivotni) abstinence, al&smélka maximalni

abstinence a celkova doba abstinence, kdy je pawmganobtiZzi schopen normélniho Zivota.

Jak uz z textu vyplyva, vyzkum je zaran kvalitativié, a to z toho dvodu, Ze diky
nému je mozné ziskat podrobné informace o zkoumaoiélgmatice (Hendl, 2008). Sifa
¢ek a Se'ova (2007) tvrdi, Ze kvalitativni vyzkum jde vice Hloubky a pinese o zkou-
maném jevu maximalni mnozstvi informaci. Vzhledetorku, Ze se chceme zabyvat kon-
krétnim typem l&ebného zézenim a stanovit progn6zueldy u jednotlivych pacieft je

tento typ vyzkumu nezbytny.

5.1 Cile vyzkumu

Vyzkum je rozdlen na fi ¢asti, prvni¢ast vyzkumu sednuje jednotlivym respon-
dentim a zpracovanim jejich vypési z rozhovoru a vyzkumnych dotaznikovych metod.
V druhé¢éasti vyzkumu se budeme kratcenevat zamysSleni nad prognozouwhg. Treti
¢ast vyzkumu bude&novana vyzkumnym otazkam, které se &ani na popis a hodnoce-
ni I&ebného z&zeni. Hlavnim cilem je prozkoumaitigny zavislosti u jednotlivych paci-
entl, jak jejich zavislost ovliiuje jejich Zivot a jejich motivaci k &b¢. Dil¢imi cili jsou

popis fungovani komunitniho #aeni a jeho vlivu na tbu pacieni.

5.1.1 Vyzkumné otadzky zanéfené na pacienty

1) Do jaké miry byly rozvinuté ifiznaky zavislosti u jednotlivych paciénpied vstupem

do I&ebny?

2) Uveédomuiji si pacienti negativniidledky piti alkoholu a jejich dopad na jejich Zivot
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3) Existuje vztah mezi zdravotnim stavem jedincetarpalkoholu? (Je mozné prokazat,
Ze piti alkoholu negativnovliviiuje zdravi zavislého?)

4) Souvisi doba piti alkoholu s giem absolvovanych ééni (Existuje pima souvislost:
Cim déle piji, tim vicekréat se d#i?)

5) Je moZné naleznout u vyzkumnych osob genetickégpezice k piti alkoholu?

6) Existuje u pacierit n¢jaky subjektivie vnimany ,spoust” zavislosti?

7) Jaké dvody vedou pacienty n&gstji Ié¢ené v psychiatrické s&bre?

8) Co pokladaji pacienti zaitkzity zdroj motivace k vyk&eni?

9) Jaké faktory pozitivé ovliviuji lécbu pacienta — co jim painde ke stizlivosti?

5.1.2 Vyzkumné otazky zan€iené na l€éebné za&izeni
10)Na jakych principech je dle psycholozkyé@di v komunig zaméreno?

11) Jaky maji pacienti vztah ke komuhé celkow k zaizeni?

5.2 Metody vyzkumu

Abychom docilili objektivity vyzkumu a ziskali coejvétSi mozné mnozstvi infor-
maci, je nutné uzit vice zdtojS wtSim mnozstvim zdr@jsouvisi pojem triangulacé&tera
je nutna nejen proto, aby byl vyzkum objektivng tké aby byl platny (validni). Triangu-
lace je kombinaceiaznych vyzkumnych metod uzitych ve vyzkumu (triaragel datova)
anebo zkoumaniiznych skupin osob (Gavora, 2000; Hendl, 2008). hotdivodu naSe
data ziskame z vice zdéof od jednotlivych paciefit psycholozky a rozborem matefial
pro pacienty. Data o jednotlivych pacientech ziskgomoci polostrukturovanych rozho-
vora a také z dotazntkMALT a CMRS. Cenné informace jsme ziskali takéozgrovani
toho, jak se pacient zapojuje do komunitniho Ziv@al&ebré a komunitnim zfisobu
Zivota v ni jsou informace ziskdny nejen z rozhaveklienty, ale také z dotazniku vypl-
néného psychologem a také studiem pravidel a daldadtument, které maji pacienti

v [écebre k dispozici.
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Hlavni metodou tohoto vyzkumu je rozhovor a nastgeérnvyzkum postaven na do-
taznikovych metodach. Vzhledem k tomu, Ze pozorbeamzbor dokumentbude mit

pouze doplujici hodnotu, nebudou v tétasti blize popsany.

5.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor probihal podlet@pdem dané struktury, kterd zachycovaike#té body,
na které bylo nutné se zafit. DalSi dotazovani a stfovani rozhovoru zaviselo na kon-
krétni situaci a na zivotnin¥ipeéhu pacienta. Hendl (2008) spge vyhodu kvalitativniho
rozhovoru v tom, Ze redukuje prajgbdobnost, Ze se data ziskana rozhovorem budou u
jednotlivych pacierit vyrazre strukturrg liSit. To je pro nasiezité proto, abychom mohli
jednotlivé vypo¥di porovnat. Tento rozhovor je vhodné vyuzit tehklyyZz neni moznost
rozhovor opakovat nebo kdyZz n& mame jen mala@asu. Nevyhodou tfe byt, Ze se

rozhovor zaniti pouze na fedem stanovené téma (Hendl, 2008).

Struktura rozhovoru byla inspirovana vstupnim razitem do komunitniho ¥&eni
od projektu VEGA. V Uvodngasti se zawiuje na ziskani _zakladnich udélap klientovi

(jméno, ¥k, typ zavislosti), nasledrse orientuje na informace o zdravotnim a psycimcké

stavu klientaa o jeho vz8ani a zamistnani.Pro nas jsou kibveé casti zansiené_na zavis-

lost a na rodinnou anamnézu a vztaWiyasti wnované zavislosti se dozvidame informace

0 vzniku zavislosti, jejim gibéhu a pokudm feSit problémy zavislosti. V rodinné anamné-
ze se zartujeme na funé&nost vztali v orient&ni i prokre&ni roding, na to jak se pacient
v rodirg citi. DalSi¢asti rozhovoru jsou vytweny navic a tykaji se zajma konéku paci-

enta, na jeho spokojenost ¥ébre a motivaci k vyléeni.

5.2.2 MALT

MALT (Mnichovsky alkoholicky test) je dotaznikovaetoda, ktera setpdklada
muzim i Zenam v ramci zakladniho vy&asti. Celkem obsahuje 24 tvrzeni, které jséid v
Sinou orientovany na projevujici séizmaky zavislosti na alkoholu a na postoj pacienta
k alkoholu. Tento dotaznik je sebehodnotici, pacsewybira odpovd ANO — NE. Jako
piiklad uvedeme jednu otazkiMyslim casto na alkohol? ANO - NKSkéla, 1986).

Prestoze se tento dotaznik uziva hned &aprich I€by, u naSich zkoumanych osob
byl predloZzen az v fibéhu I&by. Orientoval se tedy spiSe na vyskyt sympiqied na-
stupem |éby. Toto pozdni fedloZzeni niZze mit zkresleni, které je @gobeno zapomenu-

tim. Domnivam se, Ze toto zkresleni je spiSe nepndobné. Naopak vyhodou je, Ze se
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pacient zar&i na nepijemné giznaky, které mu alkoholiimasSel a které ho omezovaly

v Ziti plnohodnotného ,nezavislého" Zivota.

5.2.3 CMRS

CMRS (Circumstances, Motivation, Readinnes, Suitghje sebeposuzovaci Skala,
kterd zkouma okolnosti, viiiti motivaci, gipravenost jedince k&¢é a vhodnost léby
pro jedince. Autorem této Skaly je De Leon, podier&ho neni u jedinceitbzita jen mo-
tivace a pipravenost, ale také dalSi okolnosti, jako jsouriidgd tlak vrgjSich okolnosti.
Skore, které ze Skaly ziskame, je dobrym predikiorada pacient tbu dokori (Kalina,
2008, Kalina, 2008b). iPvypliovani této metody pacient odpovida na Skale odlié(s
nesouhlasim) — 5 (siérsouhlasim) a navic 9 (neda se posoudit), celkerdgeobsazeno 18

tvrzeni.

V nasem vyzkumu jsme uzili CMRS az \ip&hu I&by, kde zgtné zjistime vnitni
motivaci, podporu od druhych a okolnosti, kteréhiécké privedly. Z vysledk také nii-
Zeme usuzovat na to, jak moc povaZzuje pacient isivEgpproblém.

5.2.4 SEEQ-KLAC

Je Skalovy dotaznik, ktery slouzi k nejen k pogemunitniho z&zeni. Snazi se o
zachyceni princifp, na které je v komuritdban diraz. Tento dotaznik je obvykle vygim
pracovnikem. Odpasdét na polozky je mozné ve Skale od 0-5 (od bezvyaréapo mimo-
fadre dulezité). Tento dotaznik ndm poskytl projekt VEGAe se zabyvaiznymi moz-
nostmi I&by drogow zavislych na Slovensku a v posledni &éisb snazi o screeninghto
zadzeni i vCeské republice. Tento dotaznik vznikl spojenim duwetod KLAC a SEEQ
(Therapeutic Community Scale of Essential Elemdptestionnaire). V anglické verzi
jsou jednotlivé polozky rozdeny do kategorii: organizace komunity, struktucankinity,
komunikace komunity, prace a \&évani v komung, moznosti terapie v komusijtprivi-
legia, sankce a dalSi. (EMCDDA, 2010)

Pro (Eely naSeho vyzkumu si vybereme otazky, které sajityklezitych principi a
mysSlenek komunity, které raftlime do &chto kategorii: pravidla a program:bg, infor-
movanost o programu dBy, terapeuticky tym, terapeuticky tym a jeho praesapeuti,
vzklani personalu, komunikace a moznost diskuze v koi#ustrukturacasu, faze &y,
arovre pozic mezi jednotlivci v komunit ,klienti soks®, klienti — uvédomeni si souvislos-

ti, terapeutické skupiny, pracovni terapie, osobmiogzdlani, zodpow¥dnost klient, rodi-
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na a materialni zabezf@ni l&ebného zézeni. Tento dotaznik bude vypmpsychologem
odcEleni.

5.3 Zpracovani vyzkumu

Rozhovory budou zapisovany dedem pipraveného formui@ a doplény o gimé
citace a dlezité vyroky pacierit Z divodu, aby byli pacienti otégni a nebdli se hovio,
nebude uzivano nahravactizani. Dale bude uzita metoda transkrifidendl, 2005), kdy
budou jednotlivé rozhovoryippsany podle jednotlivych témat do anamnézy. V agae
provedeme segmenta¢ide se rozéli jednotlivé vypoedi pacient dle vyznamu. Jednot-
livé segmenty budou s&zeny do kategorii, které budou uvedeny do tabul&pulky po-
slouzi ke zjednoduSeni orientaci ve vyzkumném g@mll, budou dopbny prehlednymi
citacemi pacierit (Hendl, 2005).

Z dotaznili, které byly pacieriim a psychologoviigdlozeny, budou vybrany ty po-
loZky na odpowdi, které jsou tlezité pro nas vyzkumny problém. Vyphé dotazniky

budou gilozeny v @ilohach.

5.4 Vyzkumné zaizeni

Pro poteby naseho vyzkumu, kde jedih cilem také popis Z&eni, které sednuje
lécb¢ zavislosti na alkohol,fjlavame tuto podkapitolu, ve které se buderrovat ged-
staveni z#izeni, ve kterém vyzkum probihal. Tato kapitolaiklenpo prostudovaniiez-
nych ,manual na zZivot v komunit’, kterou jsou v |éebre pro klienty, ale také je dopin
na o vlastni pozorovani ranniho a dopoledniho dikotmunity a dasti na A-klubu. Vy-
zkumné otazky jsou pakémovany hlav analyze negativnich a pozitivnich straneki-za

zeni z hlediska paciaintr odhaleni gFejnich myslenek z hlediska psychologa (dotaznik).

Vyzkum probihal na oté#eném toxikorehabilittnim oddleni 8B, které péi pod
Psychiatrickou l&ebnu v Krongiizi. Kromeiizska |€ebna je l18bou zavislosti shlasna,
proto povazuji moznost provéidvyzkum zde za velmiijinosnou. Toto odfleni se ¥nuje
pievazre lécbé zavislosti na alkoholu, ale jsou tuEéhi také pacienti se zavislosti na neal-
koholovych drogachki s kombinovanou zavislosti. Toto misto propojujezmosti @&zné
liZkové I&€by v psychiatrickych zZdzenich s l18bou v komunitach. L#ba zde je dobrovol-
na, trva optimalé 3 mésice, kapacita oadteni je 39 tizek. Oddleni je smiSené — jsou zde
Zeny i muzi od 18 do 65 let. O pacienty¥pg nejen primé&a MUDr. Stoklasova, psycho-

lozka PhDr. Zendulkova a |éia Krizkova, ale také se neobejde bez sester a sotialnic
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pracovnic. Na od&leni miZou byt gijimani pacienti v daném&kovém rozmezi, kié do-
drzuji pred nastupem minimairtydenni abstinenci od alkoholu a maji dogeni od Iéka-
fe nebo psychiatrai®d nastupem mohou bykkni na detoxifikaci. L&a na tomto odd
leni propojuje rezimovy a komunitni charakter —coja se s pacienty na cfleni jako
s komunitou, kde vSichni maji stejné moznosti, ddyna tresty a dodrzuji stejnygaem
strukturovany program. Soasti I€ky je skupinova psychoterapie, fifpadct potreba indi-
vidualni sezeni s psychologem, pracovni terapiekack o zavislosti i biologicky typ od-

vykaci &by (antabus).

5.4.1 ReZimovy charakter |&by

Z&kladni myslenkou tohoto opahi je gesré strukturovany denni program pro paci-
enty a hodnotici systém v podotlusovych a minusovych badNeda seici, Zze by kazdy
byl ,stejny”, ale existuje fedem dohodnuté struktura, kterou sestavuje nejesopal, ale |
komunita. Rezim také souvisi s dobou, jakou pacight v Iétebrgé prozil, nebd
s rostoucintasem také roste pravomoc pacientacelbé.

5.4.1.1 Moznosti a povinnosti dle doby stravené vdbr¢

Pacient, ktery je v tiebre prvni tyden, se teprve ¢if jak komunita funguje a je
nejen chraen ,proti tresim”, ale také nema jeStmoznost vychazek. Prvni dny jsou se-
znamovaci, kdy pacient prochazi poprvé testovamgst a alkohol), nasledje pacien-
tovi predstaven rezim a komunita (a on jegstaven komuni), jsou mu vysetlena pravi-
dla a funkce bodového systému. Pacient je takéasezn s desaterem. Krénoho je za-
fazen do terapeutické skupiny a vybira si, co bugeni jeho pracovni terapie. Posttpn
se z&ina pacient také zapracovavat do uklidu rajontéto dolg pacient je& nema moz-
nost chodit na vychazky. Po 14 dnech je uz plnobtdm ¢lenem komunity, je fezkou-
Sen z desatera, na¥#étje terapie a iiive z&it chodit jednou tyd& na vychazky. Po #sici
pobytu musi psycholoZce odevzdat Zivotopis, ktéxgledrt precte na komunit. Jednou
za pobyt také musi vést zajmovy klulie® ukoenim I&€by musi napsat hodnocenétéy
v rozsahu 2 stran, kde se zamysli nad minuloStgmnosti i budoucnosti a zhodnoti klady

a zapory léby.

5.4.1.2 Denni program

Stanoveni rezimu dne je proch velmi dilezité, protoZze ,normalni* denni rezim

byl v minulosti naruSen uzivanim navykoveé latkyebyla pev dand doba spanku, byly



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

opomijeny zaliby, &kdy i povinnost, i a také mohla b§asto opomijena pravidelna strava.
Proto je vhodné, aby si pacient zvykl znovu nakstnw aiad, ktery pro 8 bude uzitény
i na ,svobod"“, kdy bude eliminovat pasivni traveni volnétasu a nicneflani, které ni-

Ze byt znovu fedstupdm k zavislosti.

Kazdy den z&ina v Sest hodin bugiiem, po kterém néasleduje kratka roz&a. Po
snidani je vzdy uklid rajana ranni komunitni setkani (viz nize). DalSi progia speci-
ficky dle dni, délky pobytu a pohlavi. Uklid rajdnmize byt chapan jako jeden z pivk
ergoterapie, kdy se pacientiznovu plnit své pracovni povinnosti, za kterétded zgt-
nou vazbu v podabbodi od personalu. Stejrjako je peva stanovena doba, kdy pacienti
ji, je také stanovena doba na piti kavie@tyden 45 minut odpoledne &g vikend rano a
odpoledne) a vymezena doba na cigaretu (kazdounbhadX:50). Sotasti kazdeho dne je
také skupinova terapie, skupinky jsoslethy dle schopnosti a motivovanosti klignt
k 1&¢bé. Motivovani pacienti se setkavaji s psycholoZzkskupina A), ostatni skupiny ve-
dou sestry a sociélni pracovnice. Individualni perge spise négfma prostednictvim kaz-
dodenniho psani pocitového deniku, ktery slouzémgjro samotného pacienta, aby si
uvédomil své vlastni pocity a posuny ¥bé. Ke kazdodennindinnostem také p#tergo-
terapie, kterou si pacienti vybiraji dle své lihesttasto jsou to reni prace nebotzné
umelecké aktivity, ergoterapii fize byt i prace na zahradce. D&rse@ mohou také pacienti
zWastnit iznych forem cueni — nap v posilovré. Kromg¢ toho je také satdsti planu
osWta, kdy je pacient pa@en o zavislosti, abstinenci a dalSich problémedtajigich se
zavislého chovani. Seasti denniho programu je také zajmovy klub, kterygden paci-
enty. Program je strukturovan az doiemnich hodin. Je takéigsré stanovena doba na
jidlo. Vecerni program riize byt rozlény acasto zavisi na komugit(nag. ma moznost
vybrat film, ktery musi byt schvalen personalengdrbu tyds si vSak povinny program
vytvoii zvoleny pokoj pro ostatrileny komunity. Do programu je takéiaaencas, kdy

mohou za pacienty chodit nawgy.

Dvakrat tydi maji pacienti moznost navstivit knihovnu, kde sihou mij¢ovat kni-
hy pro vyplreni svého volnéh@asu. Jednou &siéné je A-klub, kdy I&€ebnu nav&vuje
rodina pacierit a také byvali pacienti (,abstinujici alkoholici'Rteri vypovidaji o svém
Zivoté po l&bé. Tento klub v Iéebre m4 jiz dlouhou historii, existuje vice nez 20 liho
cilem je nejen zapojit rodinu docldy a namotivovat klienty k abstinenci, ale také jik&-
zat, Ze je mozné se d@bbavit i @i ,nepiti“. Klub probiha formou nealkoholovéhodie

ku, ktery vSak maigdem danou strukturuid€l Gvodnicasti je rodinnym fslusnikim
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dana moZznost rozhovoru s psychologem. Nésledujdnivast, kdy je pedstavertasovy
harmonogram programujfipadré je program zahgjen ,uéteckym okénkem®. Jeipsré
stanovena doba, kdy je pauza nebo kdy je podavéwe KNasleduje prvni hlaviast, kte-

ra je wnovana pichozim hostm. Pro @& si pripravili pacienti otazky, které se tykaji na-
sledné resocializace, a které je nyni tizi {ndpké jsou problémy s hledanim prace po
propuséni? Mate gjaky recept na ,$fzlivost“? Jak vaSe 8tlivost ovliviiuje vas partner-
sky Zivot?). DalStast je pak ¥novana volné zabay ktera étSinou trva do povolené ve-

cerky.

5.4.2 Hodnotici systém

Tento systém vychazi z metod KBT, kdy je vyuZivédoen a tresi (v tomto -

pacdt plusovych a minusovych bapk tomu, aby bylo dosazeno pozitivni &my chovani u
pacienti. Kazdy den mohou pacienti sbirat pozitivni bodyg#é aktivity a tyto body pak
ovlivauji jejich ,odpoledni propustky na vychazky* @&madré dovolenku navic. Body
jsou uzavirany a hodnoceny kazdy tyden (bodovaldnyzg&ina vecétvrtek), kthem které-
ho musi pacienti ziskat minimalni e plusovych boil Zisky negativnich badje feSen
vzdy na nasledujici komusijtkdy je pacientovi osdtlen trest. Body se ziskavaji za osobni
Cistotu, Uklid pokoje a rajan za vedeni pocitového deniku, za néwdtergoterapie, za
napsani testu v rdmci ady a dalSi dobrovolnotinnost, ktera slouzi kfipro ré samotné
(vaha navic) nebo pro ostatni pacienty.~vplnatasovy program, za uklid atd. Jednou za

pobyt je mozné diky velkému o plusovych botl ziskat dovolenku navic.

Je velké mnozstwinnosti, které mohou pacientoviipest minusovy bod. &Sina z nich
se tyka poruSenigakého rezimového opani neba‘adu. Vzhledem k jejicktetnosti zde
bude uvedeno jen pafikladi — nepl&ni svych povinnosti, vulgarita, hrani hazardnich
her, neomluvena népomnost na komunit piti kAvy mimo dovolenyas, pouzivani mo-
bilniho telefonu v dod mimo osobniho volna, neomluvena dast na ergoterapii, neode-
vzdani pocitového deniku. Za cely pobyt je mozrskati pouze 4 minusové body, kazdy
dalSi znamené okamzité ukemi I&by. Po obdrZzeni minusového bodu nesmi pacient 24
hodin opustit budovu (kroéterapie). V tydnu, kdy obdrzi pacient minusovy b dalSi
omezeni dle délky pobytu, nesmi jet na dovolenkbon@y giipact, Ze je v I€ebrt jen
kratkou dobu) musi napsat esej dle zadani psychoM{gimku tvai existencialni volno
(doba, kdy musi pacient domarizht dulezité wci — navstivit dad prace, pravniké jiné

mimoradné udalosti), které nesmi uzit jen 24 hodin pdewmd minusoveého bodu.
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5.4.2.1 DalSi pravidla

DalSi pravidla se tykaji moznosti vyuZiti vychazldgvolenky nebo existéniho
volna. Na vychazky mohou pacienti chodit po tévdécebre stravili 14 dni. Vychazky
pak jsou kazdou sdu v odpolednich hodinach. Dovolenkiiza pacienterpat po nisici
lécby, az odevzda psychologovi poZzadovany Zivotopa&zd¢ ma narok na 2 dny dovolen-
ky. Za plusové body je mozné ziskat také niiamou dovolenku, kterou vSakige paci-
ent ziskat v prbéhu I&by pouze jednou. Po vychazkasihdovolence je kontrola abstinen-

ce, kdy jsou provéthy testy krve nebo nia

Pravidla jsou stanovena také na nedobrovolné ¢dmn&by, které nize nastat hdi
po obdrzeni 4 minusovych bibdhebo @i nedodrZzeni abstinence, agresivihavazanim

patologického vztahu nebo nespolupraci.

5.4.3 Komunitni charakter 1é ¢by

Komunita (pacienti oddeni) se setkavaji kazdé rano po uklidu rajonu.riRaetkani
probihaji vzdy ve stejné struktu Nnejprve vedouci dne pozdraviiivfia personal, jsou
piecteny zajimavé denni zpravy a motto dne, jedpesen denni program. Naslede
mohouclenové komunity nahlasit k l1ékee, psycholozce a socialni pracovnici. Komunita
ma& moznost fedat stiznost nebogjakou poznamku k personalu a ¢pa personaliesi
dulezité wci s komunitou. Na ranni komugise také&eSi prokieSky v podob minusovych
bodi, nebo vysledky ,soéfi“. Toto setkani také slouzi pro uvitani novygani, nebo
piipadreé pro rozloweni scleny, ktei lécbu korti. V zawru setkani jsou jmenovanieno-
veé, ktdi si pripravi motto a zpravy na dalSi den a fpmvena zagrecna kulturni viozka v

podol# pripravené pisriky.

Komunita ma také svou samospravu, ktera se sklad@gticlen, kteri jsou voleni
komunitou na 14 dni. Titélenové maji své povinnosti, které musi dodrZzovamiinitu
zastupuje pedseda, kterému pomaha dozorce. Tiikégd vedou ranni komunitu, zapisuji,
kdo je na ni fitomny, fFednasi dotazy, @tlji slovo a staraji se o chod komunity. DalSi
¢lenové komunity jsou nakdp (ktery se stara o nakupovani jidla a cigaretdeoy ko-
munity), dvaclenové vypomahaji v kuchyni (¥ataké kavu) a jededlen je kulturni refe-
rent, ktery podrobhsleduje zajimavé akce v Kra@iizi a okoli, které mohoudlenové ko-

munity po domlu¥ navstivit.
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5.4.4 Alkoholické desatero

Alkoholické desatero je inspirovano programem detirkroki. Toto desatero musi

znat pacienti na zpat a jeho dodrzovani je jednou zddivych cest k abstinenci.

1. Lécim se pro sebe.

2. Uveédomuiji si skuténost, Ze jsem alkoholikka ¢i toxikoman/ka —€ili osoba, kterd
pozivanim alkohol&i drogy zpisobuje ¢Zkosti zdravotni, rodinné, spoknské a
znemo#uje si Zit plnym Zivotem.

3. Budu dodrZovat naprostou a trvalou abstinenci -efaksmus je celozivotni cho-
roba. Alkoholik se nenailpit s mirou.

4. Angazuji se pi lécbé — nikdo ze mne abstinenta néléd Hi 1écbé svého alkoho-
lismu musim aktivaa spolupracovat.

5. Netajim se l&bou — lidi, na kterych mi zalezi, o svélbé informuju.

6. Nevystavuji se zbytsému riziku — pokud mozno se vyhybam situacitnkigrych
bych se mohl/a znovu nagit pozit drogu. Nevyhledavam starou spgolest, ne-
chodim do hospody.

7. Najdu si své zaliby a kotky — abstinujicilovék ma vic volnéh@&asu, ktery mze
prozit @gijemn2 a uziténg.

8. Dodrzuji zdravou zivotospravu — doba celého dneébgtadovnongrné rozvrzena na
praci, odpdinek a zabavu. Sportuji, abych si udrzel (dobrél€snou kondici.

9. U¢im sefiesit své problémy — cilem psychoterapie neni zldeitcka problénd,
ale nadit ho, jak je maesit.

10.Kontakt s I€ebnou instituci — po propusti [&ba nekogii, nasleduje dalsi faze do-
alkoholni |€ebnou nebo poradnou, dochazim na kluby, aby&b/modporu p

svém usili o abstinenci.

5.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny souborita sedm osob vesku od 27 — 58 let. East na vyzkumu byla
dobrovolna, pacienti, kie meli zajem, se samiffhlasili (pacienti se fhlasili na ranni
komunig& po kratkém pedstaveni vyzkumu). Nebyl tedygulem stanovenék ani pohlavi,
které by bylo upednostiovano. Rozdilna byla i doba pobytu na &lddi - od 4. tydne po
11 tyden. Samostatné&iplaseni k rozhovoru je pro nas vyzkurilefité, protoZe pacient

poskytuje informace bez jakéhokoliv natlaku (hagslovenim) a sdm chce o své zavislosti
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vypovidat, je tedy k hovoruifstupny, oteieny a ma i naladu mluvit. Odieni 8B je smi-
Sené a jsou zdedéni pacienti ve &ku 18 — 65 let. Celkem se vyzkumucastnily ¢tyfi

Zeny atii muzi. Kvili zachovani anonymity jsou jménacastrénych osob zrénéna.

Alena (27) — problémy s alkoholem méilghzné 10 let. Ze zavislosti se dgé pofteeti,
v |&cebre korgci 1. mesic. P@atky jeji zavislosti jsou v beta typu (pijak ve pku), alko-
hol nepije den& ale ma obdobi, Ze pijekolik dni v kuse. Pije hlavhpivo, deng doka-
Ze vypit az 15 piv a doplnit to tvrdym alkoholemeu kolik za alkohol résicné utrati,
vzdy ji to plati kamaradi. Jeji nejhorsi alkoholalobi bylo, kdyzZ ji bylo 20-23 let. Pila
zpatatku i v €hotenstvi, protoze newla, Ze je ¢hotna. Ma dokotené zakladni vzadani,
prace stida. Nyni je na mateké dovolené s dvouletou dcerou. Je svobodna, wastk
pletou do vychovy dcery. Jeji zaliby jsou v prvaé ditt a dive hodr sportovala — be-

ach volejbal a brusleni.

Jana (36) — problémy s alkoholem ma 10 leti $& poprvé, v kebre je 2,5 ngsice. Po-
catky zavislosti v alfa typu — problémovy pijak (@lolemteSila problémy). Re&tek jeji-
ho piti je stejny, jako p@tek jejiho manzelstvi. N&gsgji pije sama doma, povazuje se za
pivare. Vypije 10-15 piv, pije nejméntrikrat tydns. Pozdji pridavala k pivu tvrdy alko-
hol. Za alkohol utrati nejmér2500 nEsicné. Je vydena prodavka, casto stida zangst-
nani, nyni pracuje v samoobsluze. Je vdana, mal&y po ukorgeni l&by planuje roz-
vod. Uvadi, Zze tvodem jejiho piti je domaci nasili. Volkgs travi nejaseji s détmi, take
rada sportuje, travias na internetu &e nawnou literaturu. Bavi ji réni prace, dle jejich

slov je manual&velmi zriend. V posledni dabvSak nema na ko¥ky mocéasu.

Marie (51) — problémy s alkoholentfilplizné 12 let, v |€ebre je 2 mésice, jedna se o jeji
prvni I&bu. Pa@&atky zavislosti v alfa typu (problémovy pijak). ®igokoliv, v posledni
doke hlavre tvrdé. Za alkohol utrati az 2000&ésin¢, nekdy vic. Nepodiuje bazeni po
alkoholu, kdyZz nepije, tak ji alkohol nechybi. Pgnmmaziu je cely Zivot za#stnana

v oblasti hotelnictvi, nyni pracuje jako re¢ap Mrzi ji, Ze se neodhodlala ke studiu vyso-
ké Skoly, protoZe ji stefnstudovala ,spolu” s manzelem. Maddsosglé diti a jednoho
vnuka. Své manZzelstvi charakterizuje jako spiSpolegené - stara se 0 manzela po uraze
(kdyby nedoslo k Urazu, byla by nejspiSe rozveddn#)z&ala v dok, kdy se manzelovi
prihodil araz, navic i v té dok® vyrazné finatni obtize. Ma spoustu zéjmkteré aktiv-

né¢ vykonava. Ma rada hudbu — zpiva ve sboru, pisty tepisnim, v l[éebré se natila
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hrat na kytaru. Rada jezdi na vylety a stara seuka. Posledni dobougmysli o tom, Ze

zatne pséat svou autobiografii.

Bozena (56) — problémy s alkoholem ma s pauzant3jedna se uz o Sesty pokus & lé
bu. VeétSina pokusd byla ambulantnich, toto je jeji druh&i& na izkovém oddleni psy-
chiatrické I€ebny. Nyni dokotuje 3. ngsic. Za alkohol utracela az 350Qsitne, ale
financovaly ji ho i ,babky* z vesnice. Doké&zalghiem dne vypit az litr tvrdého alkoholu,
litr vina a 4 piva, pila kazdy den. Uvadi, Ze kqyje, tak je depresivni. Je mozné ji charak-
terizovat jako gama typ (naruzivy pijak). BoZzenavijaicena na potravirtadkem ilisti,
cely Zivot pracovala v potravindch nanych pozicich. Nyni je vidghodu. Je vdan& 38
let, manZelstvi charakterizuje jako spokojené. Mddsglé déti. Volny ¢as travi nejrad]i
sama Vv lese, kde ma klid od ostatnich. Také ma dordavlastni malé zesdélstvi, kde
rada pracuje. Podle jeji vyp&di trpi depresi, kterou ¢€ alkoholem, a nadakém vySate-

ni ji scklili, Ze trpi manio-depresi.

Karel (27) — problémy s alkoholem asi dva rokyéiebre je kvili alkoholu jiz po paté,
ale celko¢ se jedna o druhou dlouhodobowha. V I&ebre je 2 mesice. Za alkohol byl
schopny utratit rEsiéné 5-8 tisic korun, pil hlavé,Stavicky”, pivo mu nechutna. V mladi
zkousel pervitin, kdyz ho zkouSetga rokem v kombinaci s alkoholem,i®obil mu to-
xickou psycho6zu. Ratek zavislosti alfa — problémovy pijak. Karel n@kdnéené stedo-
Skolské vzdlani, nyni si dodlava vysokou Skolu ekonomickou, titul bakakiuduje jiz
Sestym rokem, vyskytly se problémy s obhajobou Béglkee prace. Nyni nepracujeiive

meél vlastni firmu a ézr¢ si pi Skole givydélaval. Je svobodny bez stalého vztahu, to Ze je
nyni bez pitelkyn¢ mu zn&né vadi. Ve volnéntase rad cestuje a ma rad média a kon-

zumni z4bavu (internet, televizi) a hightechnologie

Jiti (50) — problémy s alkoholem 15 let, jedna setwjervni I€bu, v I&ebre konci 2.
meésic. P@atek zavislosti typ alfa (problémovy pijak)filde byl schopen propit az 4000
K¢, pil hlavre tvrdy alkohol. Kwili zavislosti velké zdravotni problémy, nejenikvnim
odjel do USA, kde pil jen pivo.id temi mesici (po deviti letech) navrat doR, od té
doby stale pil. 3i ma d¥ maturity v oblasti mechanik —igeovas. Cast svého Zivota pod-
nikal v miznych oblastech (hotel, pivnice, Svadlenky)iilkstresu a s tim spojeného piti
piestal. Nasledhpracoval 9 let naiznych pozicich v USA. Nyni je po navratu z USA (4
meésice) nezagstnany. Je rozvedeny a béuty, vice nez 10 let Zije ipelkyni. VEtSinu

volnéhocasu travi s fitelkyni a te’ si hleda sco, co by ho mohlo po vyeéni bavit, dive
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hodre pracoval a pil a na ko¥dy nengl ¢as. Ma rad urni a velmi rad maluje — jeho vzo-
rem je Mucha.

Petr (58) — pil v podstatcely Zivot. Problémy s alkoholemdady asi ed 5 lety, Iéi se
poprve, v léebre je 8. den. Pije hlawnvino, deng vypije 1-2 litry. Za alkohol moc ne-
utraci, alkohol bd’ dostava (ten co pije v praci) nebo sikstdastni vino. Jedna se o delta
typ, ktery si stale udrzuje &itou hladinku. Petr m& dokoéené vysokoskolské vthni na
JAMU. Cely Zivot pracuje jako opernéyec, uvadi, ze k jeho zastnani alkohol pét Je
Zenaty, momentainsi s€Zuje na krizi v manzelstvi. Manzelka se agl kvuli jeho zavis-
losti odsthovala. Své piti svadi na ni, Ze sepmalo starala. Ve volnértase se rad stara
o zahradku a svého psa. Jehoéf@in“ je vinohrad. Trpi depresi, ma za sekdopokusy o

sebevrazdu.

5.6 Vysledky

Vysledky vyzkumu rozélime na fi ¢asti. V prvnicast vyzkumu se dnuje jednotli-
vym respondeiiim a zpracovanim jejich vypeési z rozhovoru a vyzkumnych dotazniko-
vych metod. Uvod tétdasti bude ¥novana rozboru vysledkz dotazniku MALT, které
nam vice fblizi problematiku zavislosti u jednotlivych pacté a jejich pocity, které kiv
li piti zaZivaji. Vysledky jsou uloZzeny do tabulkyde jsou zazrigny jednotlivé odpaxdi
pacienti, s&azené podle nami vytyenych kategorii. Tatdast vyzkumu nazrid do jaké
miry je problematika zavislosti u jednotlivych paaii rozvinuta. Dale se budeme
v Gvodnicasti wnovat analyze rozhovoru a vyzkumnym otazkam, kéer&nuji motivaci
a divodim &by pacieni. Pro nazornost zde vzdy bude uvedena tabulka apishizné
varianty odpo¥di pacient odctleni 8B, ktera bude nasletidoplnéna rozstujicim textem
s odpo¥d'mi pacient, piipadré jejich citaci. Vyzkumné otazky budou doghy odpo-
véd'mi z dotazniku CMRS. Ten slouZi k prohloubeni desgzh informaci a ke srovnani
vysledli rozhovoru a tohoto dotazniku. V drudgsti vyzkumu se budeme kratcgnevat
zamysSleni nad prognozowldy. Treti ¢ast vyzkumu buded&novana vyzkumnym otazkam,
které se zawfuji na popis a hodnocenickEbného zézeni. Odpowdi na tyto otazkyer-
pame z vypliného dotazniku SEEQ-KLAC mistni psycholoZzkou a teggowd'mi jed-
notlivych pacieni.
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5.6.1 Vyzkumné otadzky zanméfené na pacienty

Do jaké miry byly rozvinuté piiznaky zavislosti u jednotlivych paciendi pied vstupem

do I&ebny?

Tab. 1 Fiznaky zavislost

Alena |Jana | Marie |BoZena |Karel |Jifi |Petr
Abstinencni priznaky: | tfes (1) ANO |NE NE ANO NE NE |NE
zvraceni (2) ANO | NE NE ANO NE NE | NE
craving: po sklence touha pit dale (6) |[ANO |ANO |NE ANO ANO |[NE |ANO
Casté myslenky na alkohol (7) |ANO | NE NE ANO ANO |[NE |ANO
Cas a zpusob piti: ranni Iécba alkoholem (3) NE ANO | NE ANO NE ANO | ANO
piti pfed svacinou (5) NE ANO | ANO ANO ANO |ANO |ANO
piti i pies zakaz (8) ANO |ANO |ANO |ANO |NE ANO | ANO
min jidla pfi piti (9) ANO |ANO |NE ANO |ANO |ANO |ANO
piji sam (11) NE ANO |ANO |[ANO |ANO |ANO |NE
piti na uklidnéni (17) ANO |ANO |NE ANO |NE NE [ANO

Z této tabulky nizeme nejen Wjist @fiznaky fyzické zavislosti (abstinémi prizna-
ky) a psychické zavislosti (craving) u jednotlivyeacient, ale také se fizeme zar&it na
rozpoznani patologického @gobu piti, ktery je také znakem zavislosti na athoh(rani
doba piti, piti alkoholu o san®tpiti na uklidéni atd.) Odpowdi zazn&eny v tabulce ze-
ler¢ jsou pro nas ukazatelem, zeité priznaky zavislosti nebyly u daného klienta dosud

rozvinuty.

Pokud bychom se &h drZet jen odpo¥di paciend z tabulky, nej¢tSi problém za-
vislého chovéani by byl odhalen u BoZeny, u kteréogvuji vSechny znaky zavislosti.
Nasledr se pouzeit zelena polika objevuji u Jany, Aleny a Petra. U Aleny je romia
jak psychicka zavislost, také trpi abstitieimu Fiznaky, nepoziva vSak alkohol sama
nebo v rannich hodinach. U Petra ani Jany nejspuimoty abstinetni péiznaky. Nejlepsi
prognozu k Iéb¢, kterou v této otdzce imeme charakterizovat jako nejméérozvinutou
zavislost, ma Marie a Karel, u kterych se nevysikyni abstinetini péiznaky, ani bazeni.
Jejich piti vSak nebylo pod kontrolou z tohivddu, Ze pili sami a pili i f&s zakaz. Petr

pije na uklidréni.
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Uvédomuiji si pacienti negativni disledky piti alkoholu a jejich dopad na jejich Zivo®

Tab. 2 Negativnidsledky alkoholu

Alena |Jana |Marie |BoZena|Karel |lJifi |Petr
dasledky piti: mensi vykonnost (12) ANO |NE NE ANO ANO |ANO |ANO
vycitky svédomi, pocit viny (13) |ANO |ANO |NE ANO ANO NE ANO
alkohol narusuje muj Zivot (18) |ANO |NE ANO ANO ANO |ANO |ANO
kdybych nepil... | byl bych se sebou spokojen (23) | ANO |ANO |ANO ANO ANO |ANO |ANO
mé&l bych méné problémd (16) |ANO [ANO [ANO [ANO |ANO |ANO [ANO

U této otazky nas zajima hlavndpovd ANO na jednotlivé otazky, kdy si pacien-
ti uvédomuiji, Ze alkohol jejich Zivot negatizrovliviiuje. Odpo¥d” NE je v tomto pipack
sporna, protoze ftize znamenat, Ze alkohol tutast Zivota neovliitoval nebo si toto nega-

tivni pasobeni alkoholu subjektigmeuwdomuiji.

Za dilezité povazujeme posledni@dtwrzeni: Kdybych nepil, @ bych méa pro-
blémi“ a ,Kdybych nepil, byl bych se sebou spokbjea které vSichni dotazovani odpo-
védéli ano. Z toho vyplyva, Ze si tito dotdzani dostateuvédomuji problémy, které jim
piti alkoholu zmsobilo. \EtSina kron¢ Jany a Marie si wdomuji, Ze alkohol snizoval
jejich pracovni vykonnost. Marie ariJjako jedini neciti witky svédomi a pocit vinny za

to, Ze pili. VSichni kromd Jany si mysli, Ze jim alkohol naruSoval jejichdtiv

Existuje vztah mezi zdravotnim stavem pacienta a im alkoholickych napoja?

Subijektivni charakteristika zdravotniho stavu

Tab. 3 Alkohol a zdravotni stav osob

Zdravotni stav Pocet osob
Ptiznivy (dobry) 6
Nepriznivy (pred zavislosti) 0
Nepriznivy v disledku piti 1

VétSina dotazanych uvadi, Ze jejich zdravotni stavejni dobry. Zeny byly nej-
¢astji v nemocnici z dvodu porodu. Jedna z dotdzanych trpi nedomykayiosti (kom-
penzace prasky) a druha uvadivgsi problémy s kecovymi Zilami. VSechny hodnoti
suvij zdravotni stav jako velmi dobry. U mufe situace podobnda, dva charakterizujijsv
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zdravotni stav jako vyborny. Petr uvadi, Ze bykewmocnici jentitikrat a to vzdy kuli Gra-
zam. Podle gj vysledky tesi ho velmi gekvapili: .V nemocnici se velmi divili, jatra mam
jako novorozenec, nejsou pitim poznamehaxéjvice zdravotnich probléimma Jii, kte-
ry mél kvali alkoholu velmi vazné problémy se slinivkou€d 10 lety). Z toho @/odu se
rozhodl zn&nit prostedi a odsthoval se do USA, kde nepozival tvrdy alkohol. Poraty
do CR se k tvrdému alkoholu vratil a byl hospitalizovéutli epileptickému zachvatu.

Z odpowdi se neda soudit, Zze by byl zdravotni stav éwadixdn pitim alkoholu.
Muzeme se domnivat, Ze alkohol negatipisobi na zdravotni stav zavislého jedince, ale
tato vyzkumndé skupina duswij negativni zdravotni stav népnava, nebo se u ni zdra-

votni problémy doposud neobjevily.

Souvisi doba piti s alkoholu s pétem absolvovanych [€eni? (Existuje gima unérnost:

Cim déle piji v letech, tim vicekréat seilé)

Tab. 4 Léeni zavislosti

Jméno | Nadmérné piti alkoholu |Vyrazné problémové piti [ Lé¢ebnych pokudi
(v letech) (v letech) (pocet)

Alena 10 6 (s ra@&ni pauzou) 3

Jana 10 3 roky 1 (prvni)

Marie 10 3- 4 roky 1 (prvni)

Bozena |31 (10 let pauza) 5 let 6

Karel 2 2 2 (5 pobyi v lecebry)

Jiti 15 2 mesice 1 (prvni)

Petr 35 4 roky 1 (prvni)

Tato tabulka dopiluje teoretickowast, ve které je zméno, Ze zavislost na alkoho-
lu se stupuje @iblizn¢ 10 let. U Zen je tato doba témpotvrzena. Jejich problémy
s alkoholem se stupvaly v pfibchu poslednich 3-6 let. Jedinou vyjimkou byla paoi B
Zena, ktera ve vyzkumu uvdd, Ze je na alkoholu zavisla téhcely Zivot. Ta se také nej-
castji pokousela zavislosti zbavit, a to Sestkrat. Yhovoru uvedla, Zétyiikrat se jedna-
lo o ambulantni l&bu, kde se spiSe bavila s |éd@ o motivaci k 1&¢ a nikdy u tohoto
typu I&by dlouho nevydrzela. V &&bre byla poprvé loni, ale u nedokouila: ,V lét
tu bylo moc teplo, necéib se mi nic. Myslela jsem, Ze taidn zvladnout samaAlena se

léCi po feti, ale nikdy neabsolvovala cetérmésice.
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U muz je tabulka pes$gjSi, nejdelSi dobu nadimého piti uvadi Petr a nejkratsi
Karel, ktery vSak byl néastji [é¢en. Jeho léba byla specificka proto, Ze nefi$teé zavis-
ly jen na alkoholu, ale také na barbituratech. Belbny se dostal poprveé &V toxicke
psychoze, jeho ba vypadala nasledo¥r 1) I&ba akutni toxické psychdzy (a detox), 2)
po relapsu znovu detox v Kraiiizi a 5) nyrjSi I&ba. Karel konzumuje alkohol od 35 let.
Jeho piti je mozné klasifikovat jako problémové hiézlem k tomu, Ze se piti negativn
odrazelo na jeho zdravotnim stavu, élst/al se do USA, aby se zbavil stresu. Tam pil jen
pivo, po navratu d€R v letodnim roce, okamgizpatky gesel k piti tvrdého alkoholu. Po
dvou nesicich piti zavislost propukla znovaaplnd'. Petr uvadi, Ze pil cely Zivot, hlagn
vino (vlastni vinny sklipek). V poslednicteth letech kili alkoholu vyrazné problémy,

které ho znovu motivovaly k dalSimu piti, Brdvadi, Ze je to jeho teprve prvnébé.

Je mozZné nalézt u vyzkumnych osob genetické predisrice k piti alkoholu?

Tab. 5 Predizpozice k piti alkoholu

Clen rodiny Ano [Nevim |[Clenrodiny [Ano [Nevim
Matka 1 2 Sourozenci 3

Otec 4 Déti

Babicka 0 1 Nikdo 2

Dédecek 3

V¢étSina z nasSich respondéniivadi, Ze problém s alkoholem, se v jejich rédia
vyskytoval. Nefastji se problémové piti objevuje u biologického otémuze ve dvou
piipadech (Karel ail) neni zavislost na alkoholu v rodidale dolozena, jsou prvni, komu
se piti vymklo z rukou. i uvadi, Ze jeho otec byl pouze lehky konzumen& pktery ngl
silnou zavislost pouze na nikotinu. Alena uvadi,jge biologicky otec byl na alkoholu
zavisly a u¢domuje si, Ze ize mit s pitim geneticky dané problémy, protozgkgho-
lismuscasto pechazi z otce na dceruPodle Jany byl jeji otec igdetek (z matiny stra-
ny) alkoholik, gestoZe se nikdy nelifi. Marie nevi, jaké sklony k alkoholu #a jeji mat-
ka, protoZze zerela, kdyZ byla jestmlada. Ma vSak pocit, Ze problémy s alkoholeg m
jeji dédetek (z matiny strany). Stejé tak si s matkou neni jista BoZena, protoze také ze

miela, kdyz byla Bozena j&Smala. Problémy s alkoholemétrjeji otec, maji jej jeji dva
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sourozenci a ma podeni, Ze i u jejiho syna seiaa objevovat zavislost. Specifickyip
pad je Petr, jehoz oba radineli s alkoholem velké problémyOba se ped Sedeséatkou

uchlastali k smrti“.

Existuje u pacienti n&jaky subjektivn & vnimany ,spousg&¢” zavislosti?

Tab. 6 Spoust’ zavislost

Spouseé vyskyt [ Spousgé Vyskyt
Nefunkeni vztah/manzelstvi 3 Dluhy 1
Domaci nasili 2 Rozchod/rozvod 1
Stres v rodia (problémy, uraz)| 3 Z nedostatku ,,zajrt" 1
Stres z prace 3 Proti depresi 2
Kvili usnuti 1 Casté piti s fateli nebo v praci| 2

U raznych vypo¥di se vyskytuji casto podobné tvody k piti. Casto se
v jednotlivych gipadech nevyskytuje jederivbd, pr@ clovek pije, ale jedna seéasto o
nakumulovani problém Alena neuvadi zZadny subjektivni ,spaust pro¢ pije, ale
z jejich vypowdi, je mozné wyist, Ze pije hlavé s giateli a z nedostatku zajmu a Zivotni
spokojenosti. Kror toho ji jeji byvaly partner (otec jeji dcery) fgkiy i psychicky ubli-
Zoval, coZz mohlo byt také jednim #wbdu, pr@ se rozpila vice. Kdi partnerovi (manze-
lovi) pije také Jana, kterou manzel fyzicky a psgkh tyra: ,Piju, protoZze se ho bojim®.
Marie je gikladem nahromauhi niznych problém, nejprve byla oéti nepoctivého jednéa-
ni v praci, diky tomu vyrazné dluhy. Nasleédmél jeji bratr autonehodu (kvadruplegie) a
posledni ranou byl vazny uraz jejiho manzela. Riala, kdyZz byl manzel v nemocnici a
ona byla sama doma. Navic uvadfdyby se nestal manzelovi Graz, prgwodobr by-
chom se rozvedli, ¢as mi ublizoval.“"BoZena uvadi, Ze pije tehdy, kdyz se vyskytuji pro-
blémy v rodir. Ohtas mé pocit, Ze na ni vSichni probléntglmazovali, a kdyZ se pak pro-
blémy objevily i v jejim zardstnani, nerla to komufict a z&ala pit. Objevuje se u ni
casto deprese, kteraeSi nefasgji pitim alkoholu. Uvadi, Ze to je takovy bludnyukr.
.KdyZz mam depresi, tak piju, kdyzZ piju, tak mam pakresi jest vetSi Karel zaal pit
vice pged d¥ma lety — pesre si pamatuje datum. Nazhge, Ze pitim siteSil rozchod
s partnerkou a naslednou prazdnoti. Z&al mit problémy s alkoholem, kdyZz ¢z byt
aspsny podnikatel. Ril jsem proto, abych mohl &&r usnout, @ jsem toho moc.“Je
zajimavé, Ze od patku daval pednost piti doma, do hospody moc nechodil: ,@ksem
si doma vzdycky flaSkuipd spanim, do hospody jsem nemohl choditagar® nékdo
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otravoval kvili podnikani.“ Krom& toho se u & objevovaly problémy doma s manzelkou,
neddilo se jim pait dité. Petr uvadi, Ze pije cely Zivot, Ze to k jeho psifv podstat pat-

fi. Kvili piti se dostal do bludného kruhu, pije, aby péitlproblémy s manzelkou, které
vSak vznikly kwili piti. ,, Jsem citlivyclovek — unglec, takze mam sklony k depresi, tu jsem

[&cil alkoholem.”

Jaké divody vedou pacienty nejastji k 1é &eni v psychiatrické I&ebné?

Tab. 7 Divody k I€be

Diivod Vyskyt | Divod Vyskyt
Dité/ vnuk 2 Relaps 1
Prace 2 Uveédomeni si zavaznosti 4
Strach o zdravi 2 Pokus o sebevrazdu 1
Uraz 1 Rodina 2

Boj o vztah 1

Respondenti uvagi raizné divody, pra@ se odhodlali k l&b¢. MuZzeme je chapat
jako motivy k I&eni, které pacienta dockbny dostaly. Je mozné je relitlk motivaci na
dvé vetSi skupiny a to natovody (motivy) vrgjsi - nekdo je k I€b¢ navedl a vnini - sami
si uwdomili, Ze je nutné se dé. Pro Zeny jsodasto hlavnim dvodem dti. Pani Alena se
rozhodla k |€bé proto, aby se mohlaémovat v budoucnu 8tliva své dvouleté dée Pro
Marii byl jednim z divoda Iécby strach, Ze by ji mohl byt odigm styk s vnukem. Kroén
toho na Marii se domluvila dcera s koleggm v praci a pipravili ji vynikajici podminky
pro I&bu — v praci ji stale drzi misto. Jana sedbéérozhodla po té, co usnula v praci za
kasou: Vedouci mne poslala demmarodit, ale ra doslo, Zze bych se uZla jit nekam
lécit, Ze takhle to sama nezvladhBoZena se odhodlala kdeéni, protozZe ji doslo, Ze sama
se nedokaze vyi&. Uvédomila si, Ze jeji problémy s alkoholem jsou n&tal&zné, Ze uz
ji jde o zdravi;Situace s pitim uz byla nednosna, uz mi Slo otZiudarel si udomil, ze
potrebuje I€bu hned po té, co wpdoslo po kkolika mesicich abstinence k relaps@it
jsem uz neckt a vedel jsem, Ze nemam jinou moznostiii se odhodlal k k¢, protoze se
bél o swij zdravotni stav, dostal se do nemocnicélikepileptickému zachvatu. Zjistil, Ze
nekteri jeho kamaradi se upili k smrti a jini, co bylivigli, s pitim gestali a jsou na tom
lépe nez tive. U Petra je vicetodi k 1&cb¢, dlouhodobym dvodem, prd se chl 1€cit,

je nefunguijici vztah s manzelkou, na které mu stalezi. Akutnim @vodem byl Uraz,
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ktery se mu stal, kdyZ byl pod vlivem alkoholu,&sledny pokus o sebevrazdu. Kdé&ho

,donutila“ sestra.

Co pokladaji pacienti za dilezity zdroj motivace k vyl&eni?

Tab. 8 Motivace k eni

Zdroj motivace Vyskyt Zdroj motivace | Vyskyt
Dcera/vnuk 2 Zdravi 2
Udrzeni si prace 2 Vztah 1

Tato otadzka spiSe jen dépje a zuzuje fedchozi, protoZzedkteri respondenti §3-
mo jmenovali motivy, prd se I€i. Tyto motivy jsoucasto obdobnéidvodim lé&by. Jen
dvé pacientky jmenovaly, Ze motivem jejicktbd je jejich di€ (Alena) a vnuk (Marie). U
Marie je zdrojem motivace také touha udrzet siipikierou ma dle svych slov velmi rada,
protoZe ji umo#uje byt v kontaktu s lidmi. K#i praci do &by také nastoupila Jana (viz
vySe). UdrZeni si zdravi je motivem hlgva BoZeny a Jiho. Zachrana vztahu je hlavnim
divodem pro I8bu Jiiho, ktery ¥ti tomu, Ze kdyZ se vyt ze zavislosti, bude se moci

zpatky vratit ke své zeén

Jakeé faktory pozitivné ovliviiuji [é¢bu pacienta — co jim poniiZe k s¥izlivosti?

Tab. 9 Cesta kestlivosti

Faktory vyskyt |Faktory vyskyt

Antabus 1 Uveédomeni ,abstinujici alkoholik® | 1

Klid od starosti Vyhybat se ,nebezgaym" mistim

2 1
Rodinné zazemi 2 Desatero $tzlivosti 1
2 3

Pracovni zazemi Uveédomeni — ,Je to na "

Radovat se z malkosti| 1

Cilem této otazky je zjistit, co si pacienti myslé jim miZze v I&b¢ pomoci — co
jim pomize k trvalému vyl&eni i po opug&ini bran |€éebny. (Otazky, které se tykaly tohoto
tématu, byly poloZzeny nejprve obeécraby pacient mohl jmenovat jeho silné vlastnosti,
nebo jiné visjSi okolnosti, které mu sdbou pontiizou.)
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Pani Alena ¥ii, Ze ji ke stizlivosti pomize antabus. Mysli si, Ze kdyby ji ho nasa-
dili jiz p¥i minulém I&eni, Ze by nedoslo k recidivRika, Ze kdyZ bude mit na starost svou
»holcickou” nebude mit paéebu pit. Podle Jany pokud bude mit klid od manzeddude
mit potebu pit: Potebuju, aby mi dal uz upfnpokoj a abych uz mohla kafme zit bez
n¢j. Pak budu &astna a nebudu mit p@bu pit. Jana si uvdomuje svou odpasdnost za
ukonieni vztahu s manzelem, je to na ni — ona se mueéjaatisthovat a pozadat o roz-
vod. Marie jako dlezité povaZuje to, Ze si ko¥fr@ uvedomuju, Ze ma ,problém* a Ze je
abstinujici alkoholik. Kroré toho i, Ze ji @i 1é¢b¢ podpdi rodina a kolegy# z prace.
»Snazim se tu radovat se z niadisti a néesit \&ci, které nendzu znanit*. BoZzena Vi
tomu, Ze ji pi 16é¢bé pomize, kdyZ nebude nawdbvat mista, ktera ji budou pittipomi-
nat. Kron€ toho vidi jakoreSeni svého alkoholového problému to, Ze nelasi obtize
cizich lidi — Ze bude vice v klidu. Vzhledem k tonae uz je v dchodu, jako pozitivni
podporu Iéby chape to, Ze se nemusi strachovat o svoudmasituaci. Karekika, ze se
vyléci tehdy: KdyZz budu dodrZovat vSechny kroky desatera. Polénlétbe jsem ti ne-

v o

dodrzoval, a proto jsem Zpv l&ebre.” Jifi vidi podporu v |éb¢ v tom, Ze si usdomi, co
vlastre chce. Musi vydrZet nepit ne proto, Ze nesmi, edéopze nechce.NJam p-ed se-
bou druhou Zivotni etapu, kde musim mit zoéghoost nad sebou a svym jednanim. Je to
jen na mne, musim mit pevnati.¥ Petr si u¢domuije, Ze jen naém, jestli zvladne byt

stiizlivy: ,,Na alkoholismus neni Iék, musim si pomoci sam."

5.6.2 Stanoveni prognozy |éby u pacienti

Stanoveni prognozy ¢éy bude probihat tak, Ze se zZg&ime na pozitivni a nega-
tivni faktory v Zivot pacienta, které mohou ovlivnit Ggmost jeho l&by. Tyto informace
budou dopliny o vysledky dotazniku CMRS, ktery se uzZiva nalie Iécby u zavislych

pacienti. Je nutné si znovuipomenout, co znamendjiselné hodnoty:

5 - silré souhlasim

4 — souhlasim

3 - ani souhlas, ani nesouhlas
2 — nesouhlasim

1 — silrg nesouhlasim

9 — neda se posoudit
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Tab. 10 CMRS

tvrzeni Al. |Jana|Mar. |BozZ. |Karel [Jifi |Petr

Vnéjsiokol. [kdyby se nelecil, Sel bych vézeni

1é¢il bych se i bez tr. stihani

kdybych se nelécil, vyhodili by mne zdomu

Vnitfni okol. |ostatni budou chtit, abych s Ié¢bou prestal

|écba mi prinese financni obtize

existuje hodné problému, které mi znemozni dokoncit |écbu

Motivace citim, Ze je moje pitivazny problém

hnévam se na sebe a nemam se rad, protoze piji

jeslize se nezménim se, pljdeto z kopce, nastane zhorseni

mrzi mne - piti, zpUsob Zivota a to, Ze to ubliZzovalo druhym

nejdllezitéjsi- prestat pit

Ptripravenost|dokaZu prestat pit bez |écCby

citim se pripraveny k |[écbé

udélam vse, abych dostal svij Zivot do poradku

jedina moZnost k abstinenci - |é¢eni

nedokazu se |écit sam, nebo s pomoci bliznich, potrebuji 1écb

wlnlnjn|wlwlujuju|jlu |l ]w|Nv] o v s |w
Olw|d |||, |luju|s]|s ] |IN]|R|IN[V |-
wlb|diddRr]IDIWININID|R|R|R|R [V~
nlnlnjunlufu]lujuw [NV INININ R [V ]-
Wl [ INvVIUDdIDdIdO]RIPIPIDdIV]R
Dlwlblu|u|fv s lp|lo|lw]Rr|V|R|IS[D]|-
Mlonjnisidpinjuidlnlid ]|k ]Idivl-

z piti jsem vycerpany a chci zménu, mUizu to zvladnout sam

Nejprve se zagtime naAlenu, podle CMRS se ddci, Ze je k I€b¢ silné motivo-
vana, pestat pit je pro ni velmiidezité (ze vSech paciantje nejmotivovanjsi dle
CMRS, pokud odpovidala pravaiv To potvrzuje i silny motiv, ktery odhalilafiprozho-
voru. Timto motivem je jeji dcera. Na rozdil od mate, gipravenost k [&¢ neni tak
vysoka, na druhou stranu vidcéni jako jedinou cestu, jak si Zivot dat daqutku. Podle
CMRS je do léby tlacena rodinou, jinak by ji ,vyhnali“ z domu. Jako pimni se podle
MALTu jevi, Ze Alena nepije sama. Pokud se nebugleas s ,problémovou” partou, ne-
musela by se uz k zavislosti znovu uchylit. Naojzdo problematické prediktory spat
jeme gitomnost cravingu dle MALT, brzky start zavislogti7 let) a jeji nizké vadani.
Negativre mize abstinenci Aleny také ovlivnit problematicky afats otcem dite a rodéi.

U Aleny se objevuje geneticka predispozice k piviec alkoholik.

Doporuieni: Bylo by vhodné, aby se Alena po progm$tz I&ebny nestykala s ,pici* par-
tou. Ripadrg, aby se postavila na vlastni nohy péci o svou dceru, aby ziskal&tgi pocit

zodpowdnosti.

U Jany se jevi jako negativni prediktor opakované zasislproblémovy vztah,
ktery chce po propufti feSit rozvodem. Jana svym piti@Si problémy — pije na uklidn
ni, sama. K |&¢ dostaténé motivovana, pestat pit je pro ni nejdezitéjSi. Dalezitym
motivem je prace, dalsim motivem, kteriirpo nezminila, mohou byt také jejétd Je
pripravend k 1ébé, ma pocit, Ze by se z alkoholismu bez odborné momgécit nedoka-

zala.
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Doporweni: Abychom dosahli vysSi Sance uzdraveni Jany, bylehmdné vyeSit co nej-
rychleji po propu&ni vztahovou situaci. Vzhledem k tomu, Ze z jejighowdi Ize usou-
dit, Ze pije hlava kvali patologickému vztahu s manzelem, jeji prognéyanisleds
mohla byt velmi dobra. (Otazkouigtava, jak se Jana vyifgmla s rozvodem a hledanim

nového bydleni, coZ jsou velmi stresujici situace).

U Marie je velmi pozitivnim faktorem pro Uzdravu, Ze mé pré vyléeni objek-
tivni davody — chce se vidat s vnukem a chodit do pracelédiky s CMRS vsak jejim
osobnim vypowdim ilis neodpovidaji — motivace kdig z nich neni zcela patrna. Citi se
vSak k |€b¢ pripravena a usddomuje si, Ze sama se&itenedokaze. Pozitivni predikéator jeji
léCby je to, Ze ma silné rodinné zazemi, které jidbdézavislosti podporuje (jeji dcera ji
navstivila i na A-klubu) a Ze ma spoustu z@jikteré ve svém volnéiase nize ctlat. U
Marie se neobjevuje dle MALTu ani dle rozhovoruawing, alkohol ji nechybi a nema na
n¢j chuw’. Jako negativni predikator povazujeme problémyanhelstvi a velké finami

obtize.

Doporwieni: U Marie by bylo vhodné, aby dalesla moZznost vést aktivni Zivot (vdébre
je velmi tvaiva a akni) a aby nila dostatény kontakt s &tmi a vnukem, na kterych ji

velmi zéalezi.

BoZenasi uwdomuje dle CRMS, Ze je pro ni piti vazny problémhae se vylét.
Je pozitivni, Ze i kdyz se jedna uz o Sesty poki&im, stale se nevzdava.dod poprvé
dokortuje, protoZze ma pocit, Ze neni v jejich moznosted&cit se sama. Jako negativni
prediktor uspsného vyléeni se jevi jeji psychicky stav (trpi depresemglmi dlouha
délka piti a nestrukturovany voln§as (je v dchodu). Problematické setue podle
MALT jevit, Ze je jeji zavislost velmi rozvinutaanvSechny otazky odpédéla ano (otaz-

kou Zistava, jak pocti& dotaznik vyplnila).

Doporien: Bylo by vhodné, aby se BoZena do budoucna vylaytrstim, kde obvykle
pila. Mazeme také dopotit, aby nav&vovala budoucna odbornou psychologickou po-
moc, kde by bylyeSeny jeji depresefipadré se ila se vice zvladat stres. K vyini by

mohlo Bozew pomoci i lepSi strukturovagasu.

U Karla mtiZzeme chapat jako pozitivni prediktor k wyé@i hlave kratkou dobu
problematického piti a velmi silné rodinné zazektéré ho pi lé¢bé podporuje. Karel méa
hodre konitka a zajni a sodasrt je studentem VS. Podle CMRS je kbé velmi moti-

vovany a k léb¢ pripraveny. Karel netrpi silnymi abstingrimi pféiznaky, ale ma nutkani
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alkohol pit. Problematické tie byt, Ze jeho piti byloite kombinovano s drogami (per-
vitin, zneuzivani |ék na uklidréni) a Ze u § byla rozvinuta toxicka psycho6za. Problema-
tické také nize byt, Ze neni v séasné dob zanmestnany ani nedoka@nje skolu, proto ma

relativré nestrukturovanyas.

Doporwieni: Bylo by vhodné, aby si Karel naSel pradipadré aby dodlal Skolu, aby nl
vice usptadany denni rezim. Vhodné by bylo naskegiostupné odpoutani od rodiny a
pokusit se o osamostétri (ma vlastni byt).

Ji¥i se citi pipraveny k |€b¢ (dle CMRS) a i z rozhovoru vyplyva, Ze sicdomu-
je motivovany. Faktory, které mohou negatiwvlivnit Ié¢bu, jsou jeho Spatny zdravotni
stav, nezagstnanost a problémy s bydlenimii &iti podporu ve svérftelkyni a udo-
muje si, Ze je pravyas znénit swvij Zivot. Pozitivni je, Ze se dle CMRS «ibio neobjevuje

craving ani abstingmi syndrom pi nepiti.

Doporweni: Po propu&hni z &by by se mila vyfeSit Jtiho bytova situace a ¢hby se
pokousSet najit si za#stnani. Vzhledem k tomu, Ze v alkoholu nendl zadné zajmy,

viN

ho ve volnéntase bavilo.

U Petra se neobjevuji Zzadné zavazné kmiitokolnosti dle CMRS, které by mu
znemo#ovali dokorgit 1écbu, je k I€b¢ silné motivovan a citi sefjpraveny pestat pit.
Jako negativni faktor t&y se niiZze jevit jeho problematicky vztah s manzelkou. alS
problémem { jeho l&bé¢ muze byt dlouhodobost jeho piti, velka genetickaézat
k zavislosti (oba rode se upili) a psychické obtiZze - deprese a pokussbevrazdu. Pozi-
tivni faktorem je silna rodinna podpora, dobry zdtai stav a prace, ktera jej napje.

Negativnim jevem rize také byt, Ze Petr ngasto gilezitost pit v praci (oslavy, atd.)

Doporweni: Po dokokeni I&by by nel Jiii vyhledat odbornika, ktery se bude zabyvat
jeho psychickym stavem — deprese a sebevraZzedwarthd@ylo by také dobré pokusit se
vyiesSit si vztah s manzelkou @ipadré oznamit v praci dvody, pr@& se nemze (Eastnit

(alespa z patatku) tiznych oslav.

NepovaZzujeme za vhodné srovnavat prognézysmsti l€by u jednotlivych pacieft
vzhledem k rozdilnostem jejich Zivotnihéilghu a rozdilnosti povah to neni ani mozné.
VySe stanovena progndza je spiSe odhadem rizik ztigokteré mohou fspet

k paciento¥ abstinenci.
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5.6.3 Vyzkumné otadzky zanéiené na l€ebné za&izeni
Na jakych principech je dle psycholozky Iéeni v komunité zaméireno?

Na tuto otazku nalezneme odgdvve Skale SEEQ-KLAC. Nebudou néas zajimat
vSechny polozky, ale zaitime se pouze na ty, které se tykaji @&ddi 8B a jeho chodu.
Jednotlivé otdzky budou spojeny do #eStijicich skupin, které budou niZe dale rozebrany.
Jak uz bylo vySe uvedeno, na jednotlivé polozkgdeovida na Skale od 0-5. Abychom si
ucklali celkovy obraz o dlezitosti jednotlivych kategorii na odléni 8B, bude u ¢kterych
kategorii uveden bodovy {mér vSech otazek. U d&kterych kategorii to vzhledem

k rozsahu jednotlivych poloZek neni mozné.

Pravidla a program &by (22-25,27; 101-111): Délka doby je stanovenainan&sice, pro-

gram ma pesré stanovené podminky a pravidla, jsou znarinéody, pro které je pacient
vyloucen z I€eni. Administrativni ¥ci jsou sepsané a odsouhlasené v3demy komuni-
ty. Je nutna abstinence od vSech navykovych latékia krone téch, které jsou fedepsa-
né lékadem. Program by respektuje kodex prav kligntktery je gesré definovany. Na
vSechna tato pravidla je na atiehi dana mimiadna dlezitost, piimér bodi u tchto ota-
zek - 5.

Pravidla komunity jsou sepsana pisépmobsahuji i informace o sankcicti poruseni pra-
videl a 0 moZnostech testovarfitpmnosti drog v organismu. Sankce slouZi takédau
socialni zkuSenosti. V pravidlech jsou také uvedemyminky, kdy se mohou pacienti se-

tkavat s lidmi mimo léebnu, které Gzce souvisi s pokrokekbié

Informovanost o programudBy (30-31): Klienti i potencionalni klienti maji moZzsiozjis-

tit pravdivé informace o komusitjeji filosofii a pristupech prace. Maji moznost také ko-
mentovat a fipadré navrhnout zrény v I&ebném programu. Na informovanost klieje
kladena znéna dilezitost — piimér bodi 4.

Terapeuticky tym(50-56, 63-64)Clenové terapeutického tymu, slouZzi jako vzorykieop

zené autority pro klienty a utkidhodnoty komunity. Tym vytua bezpe&né prostedi pro
praci v komuni a pomahé klieriim pfijimat hodnoty komunity. V tymu mohou byt také
jedinci, kt&i v minulosti drogy uzivali, a maji za sebodlda. Tym ma konégnou pravo-
moc Winit dalezité rozhodovani v komusitale soubzr¢ je dbano o to, aby sva rozhod-
nuti klientim vys\tlil. V potiebnych situacich mé terapeuticky tym vedouci rautori-

tu, ale za normalnich okolnosti jiire sdilet s komunitou.
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Terapeuticky tym a jeho pra€@81-194): Den& se konaji pracovni sthky o rutinnich

zélezZitostech a také se pravidekonaji setkani, kde se hodnoti situace v konguaité-

cebny pokrok. Kazdy z tymu méa moznost vyjade k udalostem v komusit Clenové

tymu zkoumaji také své postoje a pocifi¢iklientaim a své nazory sdileji s ostatnitte-

ny tymu, aby prohloubili své poznéni klienta a ay vice porozuli. Je dilezité, aby
osobni hodnoty personalu byly &iieIné s komunitou. Personal odpovida za jeji fiudgo
ni.

Terapeuti(139-146): Komunikuji s klienty jak neformdlntak formal@, slouzi obvykle
pro rg jako vzory. Mohou jim také davatizné didaktické pokyny. Na odiéni neni kla-
den diraz na individudlni prace klieint terapeudit.

Vzdélani personal§28-29): Je kladen pouzeetini diraz na povinné vadiani terapeutic-

kého a jen malyitaz na odborné vzthni neterapeutického personaluarRér bodi — 2,5.

Komunitni setkdvan(94 - 98): Setkavani paciéna personalu (komunitni setkani) se kona

kazdy den dle programu a projednavaji se na nid¥irasti komunity a také jsou na nich
pacienti motivovani k l&¢. Sowasti toho jsou také komunitni ritualy. Na ¢liohi se ne-

pracuje s filezitostnym setkavanim komunity, kde by bjggeny pipadné incidenty.

Komunikace a moznost diskuze v komgr(ibtazky 17-21): Na oddena je dban itaz na

moznost otekere diskutovat nad zavaznymi otazkami a nate#itymi problémy. Pacienti
maji moznost znatudezité organizéni informace a otden: hovdit i o tabuizovanych
tématech. Rmer bodi 4,4 - komunikaci je vtomto Haeni dana zrima az mimeéadna

pozornost.

Strukturacasu (33-36): Komunitni setkani se usktitaje jednou denha to na z&tku
kazdého dne. Kazdy den jénovan skupinovym terapiim a existuje denni a tydstmk-

tura jednotlivych aktivit.

Faze 1€by (149-171): Léba je rozdlena na #kolik fazi. V prvni je kladen @taz na uve-
deni klienta do komunity a v ni také klient prochdznym psychologickym vySinim.
Nového klienta dostava do & pokrailejsi klient, ktery mu poskytuje podporu a sezna-
meni s programem.iPlécb¢ neni stanoven individualni program. Prvni fazdyése za-
meiuje diraz na posileni abstinence, na vyard pocitu soundlezitosti s komunitou a na
osobni st klienta. DalSi faze &by se zandtuji na rozvoj realistického pohledu na sebe,
své schopnosti a perspektivy &3i ztotoZzgni s pravidly a disciplinou komunity. Postgpn

ma klient vice privilegii a ziskava zodgawgjSi funkce. So&asti je také rozvoj pracov-
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nich postaj a schopnosti. Postupje klient gipravovan na Zivot mimo odteni, jednim z
hlavnich citi posledni faze je vytweni socialni a psychologické podpory a hkaziskani
individualni zodpowdnosti. Klient ma moznost po uk&eni dochazet na dalévaci tera-

pie.

Urovré pozic mezi jednotlivci v komunit(57-62,70,103): Klienti jsou v komusitozd-
leni dle pokrgilosti v I1&¢bé (ovlivnéno nap. ¢asem), vice pokedli maji vétsSi zodpowd-
nost na organizaci Zivota komunity a n&ip@ novécleny. Pokrgili klienti vykonavaji

v komunit fidici funkce spolu s tymem, maji také moznost mékteré skupiny nebo se-
min&e. RovreZ slouzi jako vzory. Privilegia jednotlivych paci&nsouvisi s pokrokem
v |&cbé. Na rozdleni pozic a zvySovani odp&inosti za komunitu, ktera vyplyva z této

kategorie, je dban na ogldni téngt mimaradny diraz.

Klienti — uvédoneni si souvislosti (74-78Klienti jsou podporovani, aby verbalizovali své
mySlenky a pocity, a k tomu, aby hledali souvislosézi jejich chovanim a prozivanim.
Hovori otewens o minulych situacich a o emocich, které v nichzprali, a snazi se o je-

jich rozpoznani i v ramci &&bny.

.Klienti sobé" — zpétna vazba, skupinové aktivity a ,svéporid@9 - 91): Navzajem si

Klienti poskytuji zgtné vazby, které nejen slouZi k posiih sebedcty, ale také upo#aji
na nezadouci chovani a na jeho dopad na ostatajeMm se také oaauji. Klienti také
slouzi sob navzajem jako vzory a také si poskytufikbtady a navrhy, jakizné situace
feSit. Ve skupinovycltinnostech se také vzajeghmotivuji a nize zde také dochazet ke

konfrontaci.

Terapeutické skupin{136-138): Tyto skupiny jsou zateny na odkryvani Zivotnihoip

béhu a jeho dlezitych situaci. DalSi skupiny jsou z&if@né na ostu a rozvoj interperso-

nalnich schopnosti.

Pracovni terapi€l21 — 129): Prace je vyuzZivana jako &t procesu vztani a nacviku

zrwnosti, je vytvéena hierarchietizného pracovniho zapojeni a slouzi také k posileni
sebelcty. Prace se nevyuZiva k posileni hodnot kityna klienti nevykonavaji vSechny

domaci prace.

Osobnostni vz&lani (112-120): Vzdlavani je zéazeno k dennimlinnostem a je za#éieno

piedevsim na rozvoj komunikaich schopnosti, rozhodovani, zvladani emdeani kon-
flikt 1.
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Zodpowdnost klienti (177-180): Klienti jsou zapojeni do zodpowosti za kazdodenni

Zivot v komunit a za pidélovani pracovnich roli a funkci. Maji moznost hiesioo ui-

tych zalezitostech a vyjaalvat se k jednotlivym rozhodnutim.

Rodina(147-148) — je kladenudaz na to, aby se rodina zapojila doeléného planu (po-

kud je to moZzné a vhodné). Qidiehi také poskytuje rodinné poradenstvi.

Materialni zabezgeeni I&ebného zézeni(195-197): V z#izeni je dostata¢ velkd mist-

nosti pro komunitni setkavaniiiméieng vybavena jidelna a mistnosti pro kreativni a sku-

pinovou praci.

Jaky maji pacienti vztah ke komuni& a celkow k zarizeni? (Jsou pacienti v [&bné

spokojeni?)

Tab. 11 Vztah ke komuaiit

Spokojenost s: vyskyt Nespokojenost s: vyskyt:

hudebnim vyziti 2 | Budickem 1
pracovni terapie 2 | nemoznosti sledovat TV 1
skupinova terapie 3 | tklid rajonu 1
Predcitani 1 | éas pfizpusoben kufakdm 1
Prostfedim 1 | komunita neni jako dfiv 1

Na otazku €im nejsou pacienti v é&brg spokojeni, odpovidali velmi obtiznJe
velmi prav&podobné, Ze se u nich objevila obava, aby si patseemyslel, Ze si & uiji.
VSichni dotazani odp@déli, Ze jsou v I€ebre spokojeni a Ze se jim zde libiteBto si jed-

notlivé vypovdi dotazovanych zaslouzéwgi pozornost.

Alena nebyla, co se &¢ spokojenosti v tebre prilis sdilna. Nedokazalariit na
.Néco“, co se ji vléebre libi nebo naopak nelibi. Nakonéekla, Ze jeji nejoblibefsi
aktivita v |&ebre je hra na hudebni nastroj. Jana uvedla, Ze sdéfiebre libi a bavi ji
skoro vSechny aktivity (nejvice vSak pracovni apkave terapie).V lé&ebre je to dobry,
jsem zde rada. TroSkuenmrzi, Ze t& zde neni tak dobry kolektiv jako na‘atku. Komu-
nita je posledni dobou rozhaddana. Mozna je tdsmpeno uz ,ponorkou”, uz jsme tu
vSichni dlouho.“TroSku nesouhlasi gipnym rezimem, vi, Ze s tim nic néla tak si ne-
sttZuje. Nevyhovuije ji vstavani v 6 rano, vdére ji také chybi véery u televize, pokud
komunita vytvdi Spatny program. Marigka: ,V |&ebre se citim perfeken Libi se mi tu a

nestZuji si. WtSinu \eci se snazim chapat jako fakt, co nezim — teba strukturovany
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cas. Nic s tim neuthm, tak pr@ bych se tim trapila?Jeji oblibené aktivity jsou tu spoje-
ny s hudbou,Kdyz jsem sem/ijsla, myslela jsem si, Ze budu muset hned zpathyi.do
Zpev na komuni byl desny a gedcitani bylo nudné. Vzala jsem to do svych rukolé-
chala si dovést 2pniky a zgv na komuni¢ zatala doprovazet hrou na kytaru (na kterou
se tady v podstatnattila hrat). Kdyz m&as, piSe texty k pisnim na komunitu, bavi ji zde
terapie a t& uz icteni, protoZe fecitd ona a snazi se o spravnou intonaci. BoZenai:uvad
»V lé&cebre se mi celkem libi, vSude je aléca — rgjaké konflikty. Jen je nemam pebu
reSit." Nema zadné oblibené nebo neoblibené aktivity, rgziprobléemy nedla. Karla
nejvice bavi terapie, nelibi se mu dklid rdjoditi je velmi nespokojen se strukturovanim
¢asu pro kiaky, nechape, ptojsou kuili nim nekuaci omezovani - napvypnuti filmu

v dok® na kodeni atd. Celko¥ se mu libi terapie a bavi ho tady sport. Petr [Eeabre
zatim kratce, takZze dosud nema zadné oblibené meblolibené aktivity. dSi se ale na
pracovni terapii, vybral si zahradeni. Petr uvadi, Ze ma specialni rezim, takZze se ho

aklid rajénm netyka.

Tyto otazky nam fiblizuji oddleni 8B ze dvoutrznych pohled a to z pohledu od-
bornika atlovéka, ktery v nich Zije. Hodnoceni paciérge jevi jako pozitivni zfind vaz-
ba, ze které &tSinou vyplyva, Ze se citi vdébre spokojeni.
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6 ZAVER
Tato prace se zabyva zavislosti na alkoholu, madarigsji &by a stanovenim pro-

gnozy uspsného léeni.

Teoretickacast je zanfena na vysétleni pojmu zavislosti a zavislosti na alkoholu.
Priblizuje rizné pojeti vzniku zavislostifiginy a disledky alkoholové zavislosti. Jedna
kapitola je také &novana dlezitosti motivaci k |€b¢ zavislosti a iznym faktofim, které

ovliviuji usgsnost vyléeni.

V praktickouc¢dast je mozné roztit na dw ¢asti — jedna se zabyva popisem zavislosti
na alkoholu u sedmi zkoumanych osob a druh&saje analyze kebného zdzeni. Cela
diplomova prace byla realizovana pomaoci kvalitatianvyzkumu. Hlavni uzitou metodou
prvni ¢asti byl polostrukturovany rozhovor, jehoz otazkyyizameieny na popis zZivotniho
piibéhu pacienta. Otazky se tykaly hl@éweniku, ptibéhu a gi¢cinam naduzivani alkoholu
a divodam, kwili kterym se z&al jedinec léit. Jako dopikové metody byly uZity dotaz-
nikové metody CMRS a MALT. Druh&st vyzkumu je zagiiena na analyzu ¢ébného
metod a to dotaznik SEEQ-KLAS, ktery vyplnila psyidika oddleni, rozhovor s pacien-
ty a rozbor materiél které jsou fevazr uréeny pacientm.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze existujitzné motivy, které vedou jedince jak k zavislosti,
tak k nasledné tb¢. Spolénym faktorem zavislosti, ktery byly objeveny t&hu vSech
jedinai, jsou rodinné problémy. Hlavni motivy, gree lidé Iéi, jsou rodina, prace a zdra-
vi.

Ptinos vyzkumu spatjeme hlavi v tom, Ze pinasi nadhled na &u zavislosti v pro-
storach psychiatrické ¢ébny, ktera byvd&asto tabuizovana. DalSintiposem je také roz-
bor zavislosti u jednotlivych pacientktery by bylo vhodné rozpracovat v naslednych vy-
zkumech kvantitativé

Poznatky této prace by mohli byt dale zpracovamgmci dalSich vyzkuidy které by
se mohly zabyvat metodami, které jsou uzivany wrgmych |&ebnych z#&zeni. Bylo by
vhodné, kdyby na tuto praci navazaladgétna studie, kde by byly opakowakontakto-
vany naSe zkoumané osoby, abychom zjistili, jalkesis@ bylo stanoveni nasi prognézy a

co je ovlivnilo @i abstinenci.
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Vypracovani této prace bylo také velnfinppsné pro mne samotnou, protoZze jsem si
uvédomila, jaka jsou rizika alkoholové zavislost a jakednoduché se do zavislosti ,pro-
pit“. Je pro mne také velmi hodnotné, Ze jsem sblaneice doz¥dét o tom, jak se zavis-
lost na alkoholu I& a Ze jsem mohla diky ochopani psycholozky PhDr. Zendulkové
nahlédnout do chodu ,komunity“. Jsem velmiida vSem paciefitn, ktei se mnou ote-
vierg hovdili, a na za¥r této prace bych jim ctita pogat hodr zdaru i abstinenci.
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PRILOHAP I: MALT
1. Posledni dobou castéji trpim tfesem rukou ANO — NE
2. Obcdas, zejména rano, mam nuceni ke zvraceni ANO — NE
3. Jiz jsem pokousel tfes rukou a nuceni ke zvraceni po ranu lécit alkoholem ANO — NE
4. Citim se nyni roztrpcen(a) pro své problémy a téZkosti ANO — NE
5. Nezfidka se mi stava, ze pred obédem nebo svacinou piji alkohol ANO — NE
6. Po prvnich sklenkach alkoholu mam neprekonatelnou touhu pit dale ANO — NE
7. Myslim ¢asto na alkohol ANO — NE
8. Pil(a) jsme mnohdy alkohol, i kdyzZ jsem to mél(a) zakazané od |ékare ANO — NE
9.V Case zvySené konzumace alkoholu jsem méné jedl(a) ANO - NE
10. Na pracovisti mi jiz pozivani alkoholu vytykali ANO - NE
11. Alkohol piji radgji, kdyzZ jsem sam(a) ANO — NE
12. Od té doby, co piji alkohol, jsme méné vykonny ANO - NE
13. Po piti alkoholu jsem mél(a) ¢astéji pocit viny, vycCitky svédomi ANO - NE
14. Pokousel(a) jsem se jiz zménit rezim piti, kupf. nepit pred urcitou hodinou

ANO - NE
15. Myslim, Ze bych mél(a) své piti omezit ANO — NE
16. Bez alkoholu bych neméla tolik problém(i ANO — NE
17. KdyZ jsem rozc€ilen(a), piji alkohol, abych se uklidnil(a) ANO - NE
18. Myslim, Ze alkohol narusuje mQj Zivot ANO — NE
19. Nékdy bych chtél(a) s pitim prestat, jindy zase ne ANO - NE
20. Lidi nemohou rozumét tomu, pro¢ piji ANO - NE
21. Kdybych nepil(a). rozuméla bych si se svym partnerem lépe ANO — NE
22. Jiz jsem se pokousel(a) zit néjaky Cas bez alkoholu ANO — NE
23. Kdybych nepil(a), byl(a) bych sdam(a) se sebou spokojen(a) ANO — NE
24. Bylo mi jiZz opakované vytykano, Ze ze mé tahne alkohol ANO — NE
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PRILOHAP II: CMRS
Pohlavi: 1- muz 2- Zena
Vék:

Primarni psychoaktivni latka:

1- Kokain 5-alkohol

2- Crak 6- rtizné drogy

3- Opiaty 7-amfetaminy, metamfetaminy
4- Marihuana 8-jiné

vs s

To jak se citite, ma vyznamny vliv na pribéh lécby. Pocity, které proZivate, jsou spojené
s okolnostmi, problémy ve vasem Zivoté, vnimanim sebe samého a také vnimanim samotné
lécby. Popremyslejte nad kazdym tvrzenim a urcete do jaké miry vyjadfuje Vase myslenky a
pocity- Zakrouzkujte cCislo, které nejlépe vyjadiuje Vasi odpovéd.

1 2 3 4 5 9
Silné nesouhlasim nesouhlasim ani souhlas, souhlasim silné souhlasim neda se
ani nesouhlas posoudit
1. Jsem sijisty, Ze bych Sel do vézeni, kdybych se nezacal lécit. 123459
2. Urcité bych zacal lécit, i bez toho, Ze by mi hrozilo trestni stihani a uvéznéni. 12 3459
3. Jsem presvédceny, ze by mé moje rodina vyhodila z domu, nedovolila by mi Zit spolu s nimi
(doma), kdybych nezacal lécbu. 123459
4. Jsem presvédéeny o tom, Ze moji pfibuzni anebo pfitel/pfitelkyné se budou pokouset,
abych lIécbu ukondil po par tydnech (mésici). 123459

5. Obavam se, Ze jak budu pokracovat v 1écbé, budu mit vazné financni obtize. 123459
6. V podstaté mam pocit, Ze mam pFilis mnoho problémi venku, které mi znemozni byt na
Iécbé po cely program (rodice, pfitel/pritelkyné, déti, ztrata zaméstnani, ztrata pfijma,

ohroZené dalsi vzdélani, rodinné problémy, ztrata bydleni/domova). 123459
7. V podstaté citim, Ze piti alkoholu je v mém Zivoté vaznym problémem. 123459
8. Casto prozivam hnév na sebe a nemam se rad, za to, Ze jsem pil alkohol. 123459
9. V poledni dobé mam pocit, Ze jak se nezménim, s mym Zivotem to ptjde dolt z kopce,
vSechno se zhorsi. 123459
10. Skute¢né mne mrzi, Ze jsem pil alkohol a Ze zptisob, jakym jsem Zil, zplisobil bolest mno-
hym lidem. 123459
11. Pfestat uplné pit alkohol je pro mne to nejdiilezitéjsi. 123459
12. NevéFim tomu, Ze se musim léc€it, abych prestal pit alkohol. Myslim, Ze pokud budu chtit,
miuZu pFestat sam. 123459
13. Nastoupil jsem do programu lécby, protoze se citim byt pfipraveny zvladnout ji a dostat se
ze zavislosti. 123459
14. Udélam vse, co je potiebni, abych si dal Zivot do poradku. 123459
15. V podstaté je to tak, Ze momentainé nevidim jinou moZnost, jako absolvovat léceni.
123459
16. Skutecné si myslim, Zze nedokazu prestat pit alkohol jen s pomoci pratel, pfibuznych anebo
viry. Urcité néjaké Iéceni potiebuiji. 123459
17. Jsem uz z piti alkoholu opravdu velmi vyCerpany a chci zménu, ale nevim, jak to muzu
zvladnout sam. 123459

18. Jsem ochotny zacit s Iécbou co nejdfive. 123459
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PRILOHA P lll: ROZHOVOR ALENA, 27

Lécba —zavislost na alkoholu:liZzkové psychiatrické odteni 8B (dokoguje 1. nEsic)

Zdravotni stavPodle pacientky je jeji zdravotni stav dobry. Meawuje si, kolikrat byla
v nemochnici, ale tak maximair8 krat. Naposledyipd 2,5 lety, kdy porodila dcerku Adél-
ku. Nem& Zadné somatické obtize, trapi ji jen t@sisia alkoholu. UZiva Iéky na uklign
ni.

Skola a pracePacientka ma dokéenou zakladni skolu, dale nepoloaala. Podle ni byla
z toho tak hotovd, Ze se ani nikam nehlasila (mfazpor s tim, Ze vyzkouSela vice 3kol,
zanestnani trvalo 3 ®sice a bylo na plny Uvazek — pracovala jako pokla@elkow vy-
zkouSela hodn profesi, ale nikde nevydrzi. Penize ziskava otl,sf@obira mateskou,
stara se a Zivi jedno difto je tel’ v p&i praroditi). Vzhledem k tomu, Ze nenfifi§ vy-
sokd, finakné ji podporuji je& rodice. Dluhy nema. Problémy se z&stmanim ji wilis

netrapi, ani by nepisbovala ohledhiprace Zzadnou radu nebo podporu.

Drogovéa kariéraPoprvé ochutnala alkohol ve 13 letech, problémins z&ala mit zhruba

od 17, kde vidi ptatek své zavislosti. S jingymi drogami nemé zkusgndskdy nenela
delirium. NejdelSi obdobi kdy abstinovala, byl relkdyZ se narodila dcera. ¥hiotenstvi
na pc&atku pila, do plky newdéla, Ze je ¢hotna. Alkohol nepije dern ale \&tSinou ma
obdobi, kdy pije nadmiru. Je schopna fgba ti dny v kuse a kazdy den vypit 15piv. Pije
hlavre pivo, vino a tvrdé jen @as. U piva nezna svou miru, je schopna ho vypihéad
vina miru zna. Chce vSakgstat pit vSechno. Nejhorsi obdobi alkoholové lxgliem 20-

23 let, mezi 24-25 piti alkoholu i ki dcefi a praci omezila (nepila). Za alkohol sama ne-
utraci, zvou ji kamaradi. Nema tedyepled, kolik propije rssicné korun. Problémy

s alkoholem ji trapi dost a m& mindolre silnou potebu se ze zavislosti vylié. (Nema
Zadné pravni problémy, jen par vyjézablicie - ruSeni néniho klidu).

Rodinna anamnéza a vztahRRodie jsou rozvedeni, matka Zije s novym manzelem,-alko

hol piji prilezitostr. Jeji biologicky otec je na alkoholu zaviskjk@, Zze zavislostasto
piech&zi z otce na dceru, Ze je to dano geneticley).ddda (z matiny strany) se upil
k smrti. Bratr také pije alkohol, podle ni vice rBznel.

Alena je svobodna, momentdlnema pitele. Po narozeni dcery Zije &pu rodia, pred-
tim bydlela u partnér Udava, Ze je doma spokojena, alegpotika, Ze nema s rodlidob-

ry vztah, Ze se spolu hadaji a nefjiaje sama s dcerou. Zimu neplanuje, neize si ji
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dovolit. Doma problémy s alkoholem nemaji, protowa&asto kwili alkoholu kritizuji i
kvili vychové dcery. Podle jejich slov ona jéils flegmatickd, aby jim to vracela, takze
se s nimi nechce hadat. Jeji byvalitgl (otec di¢te) pil nadmdrné alkohol a ublizoval ji
psychicky i fyzicky. Do dnesni doby se ji snaZilestéontaktovat (dnes ji celou noc opily
volal). Ma dobré vztahy jen s bratrem,&tiim a kamarady. S raflia s partnerem #fa
cely Zivot spiSe vztahy problémové. Problémy sdigdposledni dobou trapi zies.

Volny ¢as:Volny ¢as tSinou travi s fateli, dobrych ma zhruba 6 (jen jeden nepije alko-
hol). Femysli o tom, Ze se s nimi bude museispat vidat, aby zavislost zvladla. Jeji hlav-
ni zaliba je v posledni deheji dcera, kterou chce digbvychovat. Zrovna téiesi zvlada-
ni odloZeni dudliku a chce ji dipipravit na nastup do Skolky.iive hodr sportovala,

délala beach volejbal a jezdila na bruslich.

Psychicky stav: Nikdy nentla néjaké psychické obtize a nikdy riemyslela nad sebe-

vrazdou. Pokud poZije alkohol, je agresivni, m&f@my s ovladanim — jinak ne. M4 ob-
¢as problémy s pozornosti a nechapanim. Celkosol& tvrdi, Ze je flegmatik.

SpokojenostV lécebre je celkem spokojend, je zde jiz petf. Ri posledni recidiv se

rozjela natolik, Ze zZmla pit vic nez f@dtim.
Aktivity — Jeji nejoblibe$jSi aktivitou je zde hrani na klaviriide chodila do lidové Skoly
umeni.

Co ji v I&bé pomize? VEri, Ze ji ke stizlivosti pomize antabus, ktery by ji &h poprvé

nasadit p odchodu, do té doby jej neta. Jeji nej¥tSi motivace, prd se |€it a byt i

v budoucnu zdrava, je jeji dcera, ktera jiipbuije.

Prod je v I&ebrg? V |&ebre je kvili dcesi.

Motivace — celko¥ ma problémy s motivaci, neiha ji ani pi vybéru SS, jak je flegmatic-

ka, bylo ji vSechno jedno.
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PRILOHA P IV: ROZHOVOR JANA, 36

Lécba— zavislost na alkoholu -izkoveé psychiatrické odteni 8B (2,5 ndsice)

Zdravotni stavZdravotni stav charakterizuje jako normalni (d@bNemocnici navstivila
asi 3kréat (z toho dva porody). Jedinou problematickblasti je jicen, ktery Sp&tdomy-

k&, proto obasné nevolnosti. Pro kompenzaci stavu uzivéa léky.

Skola a pracelana se vytila jako prodaveka, chtla si dodlat stedni $kolu s maturitou

ekonomickeho zatteni, ale tu nakonec po rocevddu €hotenstvi vzdala. Do budoucna
planuje, Ze si kolu déth. Od 18 méidicak. Casto stida zandstnani hlavia z toho divo-
du, Ze firmy, ve kterych pracovala, zkrachovalynNpracuje pes rok jako pokladni. Je
velmi manuald zriené a wdenliva, takze ji to v pracidsSinou velmi jde a bavi. iive také
pracovala jako zdravotni laborantka, ald@lkezdravotnim problérim toho musela nechat
(préce s chemikéliemi). Také pracovala pro firmuifd@ ve vyrob kazet. Na tack prace
byla jen po porodu a to necelé 4site. Po &g ji cekd misto v obchad Penize na chod

rodiny ziskava sama a fina® rodinu také podporuje manzel.

Drogova kariéra Na prvni zkuSenost s alkoholem si pamatujeielolbylo ji 15 let.

S alkoholem ma problémy poslednich 10 letc&ek jeji alkoholové kariéry jefiplizné
stejny, jako poatek manZzelstvi. Pije hla¥re divodu, Ze ji manzel psychicky i fyzicky
tyra. Nefastji pije doma sama, do hospody nebo do spuisti s manzelem moc necho-
dila, zesmdSiuje ji. Povazuje se za pikg vypila paimérné 10-15 piv tikrat tydre, pozdji
pila kazdy den, k pivuiidavala tvrdy alkohol - slivovici. Vice pije posheidti roky. Podle
ni utrati za alkohol jiblizné 2500 ngsicné. NejdelSi abstinence kolem 2 let v dddho-
tenstvi, jinak neabstinovala. Toto je jeji prvnidgi. Kron€ alkoholu je zavisla na nikoti-
nu, deng vykouii 10 cigaret. V praci nepila, ale daéhni nastoupila po dopateni kole-

gyn z prace, kdy zkombinovala I1éky s pivem a nasleddi&n v praci za pokladnou usnula.

Rodinnd anamnéza a vztallana je nejstarsi djtméa dva mladSi bratry. Povazuje se za

¢ernou ovci rodiny, ktera byla vzdy hadakeni, a vSem na rovingekla, co si mysli.

S rodti ma tef’ velmi dobry vztah, ale vzdy tomu tak nebylaslanv 17 obdobi, kdy utika-

la z domova, protoZze jeji matka je velntigma. Jana je po druhé vdana, z prvniho manzel-
stvi m& dceru (16) a z druhého syna (5). Prizafek trval 2,5 roku a skéi kvuli newetre a
také proto, Ze se brali velmi mladi. Druhyagek trva 10 let a nyni Zije s manzelem ve spo-
lecné domacnosti. Vztah je nefumd, manzel také aias pije alkohol a poté je Zarlivy a

agresivni. Vybiji si na ni nahromady vztek. Tyra ji fyzicky i psychicky a jefiginou pr-
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votnich problén s alkoholem — pije, protoZe se ho boji. Po pramis I&eni planuje od
manzela odejit, rozvést se gegEhovat se z§t k rodicim. Momentald ma problematicky
vztah s dcerou, ktera ji pragobdobre vycita, Ze ji nechala na starost domacnosiv®
mela s dcerou velmi hezky vztah — byly kamaradkyzea#loufa, Ze se to &purovna. Pro-
blematicky vztah ma i s tchyni, ktera se ji iegiere plete do Zivota. Je pro ni velmid

lezité, aby se rodinné problémy s manzelem a doeyimsily.

Jana si mysli, Ze problémy s alkoholem se v ja&in®jiz vyskytovaly. CEdetek z matiny
strany byl alkoholik a jeji otec také pil vice, jezdravo. Resto se ani jeden nikdy ne&ié

li.

Volny ¢as: Prestoze je velmi spatenska a ma hodnpratel, nefasgji travi volny ¢as

s détmi. Je velmi aktivni, rada sportuje €ha, hraje tenis a plave. Také ma réshni, [Fe-
vazre nainou literaturu a biografie. V posledni doba ¢teni nema moc naladu. Spise
travi ¢as na internetu. Vzhledem k tomu, Ze je manuatoéna, jdou ji a bavi ji kni pra-
ce — pleteni, malovéni, Siti. Végbré navstvuje pracovni terapii, kde drhla a vy

koberce.

Psychicky stav:Nema zadné psychické problémy, jen si vzpomied, ¥7 byla u psycho-

loga kwali tomu, Ze néla problémy s rodi, kvuli kterym utikala z domu. & uz jsou
vztahy v pgadku.

SpokojenostV lécebrt je to dobré, je zde rada. Jen ma pocit, Ze koleleni v posledni
tak dobry jako na z@tku, komunita je rozhadana.ulte to byt i ponorkou, protoZe jsou

zde vSichni uz dlouho.

Aktivity : D4 sefici, Ze ji v I&ebre bavi skoro vSechny aktivity, nejvice ma rada pvaco
terapii a skupiny. S reZimem nic negki] takZe si nad) nestzZuje. Jen by zgmila brzky
budicek v 6 hodin je fliS brzy (nebo by byl vhodny odpoledni klid). &is ji chybi vee-
ry u TV, pokud komunita vytvd Spatny véerni program.

Co ji v I&hbé pomize? Mysli si, Ze ji od alkoholu poide klid od manzela, pigbuje, aby

ji uz kon&ng dal pokoj a ona mohla Zit bezjnRika, Ze kdyZ budetastna, tak nebude

muset pit. Je to vSak na ni a na tom, abyresthovala a zédila si rozvod.

Pra je v I&ebre? ProtoZze usnula v praci a kolegyji poslaly ,marodit‘. Ona se vSak

rozhodla pro 1&bu, aby svij problém vyesila.
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PRILOHA P V: ROZHOVOR MARIE, 51

Lécba —zavislost na alkoholu - izkové psychiatrické odteni 8B (2 ngsice)

Zdravotni stav Zdravotni stav velmi dobry, neuziva zadné Iékiyreema zadné momen-

talni obtiZe. V nemocnici byla askrat, jednou s kecovymi zilami a poté dva porody.

Skola a praceSkolu naviivovala 13 let, studovala klasické 4 leté gymnézi@oté po-
mahala studovat manzelovi hotelnictvi. Lituje tolie, se nefihlasila na vysokou také,
protozZe stejé se Wili vSe dohromady. Méidi¢ak. Cely Zivot pracuje v hotelnictvi. Nejdel-
Si zangstnani trvalo 14 let (od 1983-1997), kdy se mamiedtarali o hotel a také jej vedli.
V hotelu se gtdali jejich pozice dle majitél cely vSak pebudovali a zadili se o jeho
proslaveni. Poslednimu majiteli pomohli hotétgiavit, ten jim fislibil dobry plat a pod-
poru v placeni hypotéky (na jejichirm), nasleda je z hotelu vyhodil (od té doby maiji
vysoké dluhy). Od roku 1999 pracuje jako vedoucépni v jiném hotelu a je zde velmi
spokojena. Nedovede skgaistavit, Ze by vykonavala jinou praci, protoZzeotaota rada,
neba’ je v ni stale v kontaktu s lidmi. Dluhy maji doedn protoZe nebyli schopni splacet,
ocitli se v dluhové pasti —gpiovali si a nesplaceli, nasletipiisli o dam. Nyni jsou

v osobnim bankrotu, cozZ feSenim jejich situace.

Drogova kariéraPrvni zkuSenost s alkoholem ma kolem 16 let. Méitp Ze v jeji dob

bylo vSechno pomalejsi a klig8i, nepilo se a nedrogovalo jako v dnesnicdda zaklad-
ce nEla problémy za pokusy ko, dnes je to &Zné. Problémy s alkoholem ma od roku
2000, kdy nejenze #&i vazné finagni problémy, ale navic jeji manzel petal vazny
araz, kdy skodil v kdmatu po krvaceni do mozku. Po Uraze nemjuwehybal se, postu-
pemcasu se jeho stav zlepSoval. V dneSnigdelschopen postarat se o zakladtdi wam,
piesto je v invalidnim @chodt. V doke, kdy byl v nemocnici, zsmla po véerech pit —
koupila si flasku a sama ji ver tajre pila. Driv pila cokoliv, kdyZ se jeji stav zhorsil, pila
hlavns tvrdé. Zavislost trvala 10 let, neha potebu se léit. VydrZzela vSak #kolik dni bez
alkoholu, nensla Zzadné pocity bazeni (naponi na dovolené, igstoze alkohol byl v ce-
n¢). Pred |&€enim si nemyslela, Ze ma vazné problémy s alkohabeyslela si, Ze to zvla-
da. Posledni dobou viak chape, Ze situace je \&akha je pro ni velmi tllezitad. Za al-
kohol utratila az 2000 #si¢né, dokazala vSak &t jinde — nekupovala si ztikové oble-

¢eni, uSdila na jidle — je vyborna kuchea.

Rodinna anamnéza a vztalBodinna anamnéza tohotéigadu je velmi slozita a smutna.

Jeji rodée se rozvedli, kdyz ji byl rok s otcem sedistivi nevidala. Matka se poté znovu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

vdala a z nového manZzelstvi méa dva nevlastni seagez KdyZ ji bylo 15 (sourozeima 5

a 10), jeji nevlastni otec jeji matku zabil. O @ aourozence se &ila starat babka, ktera
si je vzala do gstounské p&e. Po smrti babky si vzala své sourozence désppunske
p&e Marie. Sourozenci maji mezi sebou velmi dobryakzio dnes. itblizné v té dol
také znovu navazala vztah s otcem. Od té dobyotees vidd a m& s nim velmi dobry
vztah. Podle ni je to velmi rozumny a hodny chiagvEtvuje ji i v I&ebre).

Marie se v 18 vdala, s manzZelem spolu stale i v by€ v centru ndsta. Maji spolu
dvé déti: dcera (33) a syn (30), je uz ba&ka. Spoléné s manzelem podnikali a dostali se
do dluhi. V roce 2000 rd manzel vazny araz, kdy je odkadzany na druhéclejztah je
postaven na vzajemné tolerancitevé&e, po Urazu by ho neopustila. Nicndénanzelstvi
se neda charakterizovat jaktastné, kdyby nebyl Uraz, prajgbdobré by se spolu roz-
vedli. Manzel ji fyzicky ublizoval. Se vSemi rodymi prislusniky ma dnes velmi dobry
vztah — hlavad se sourozenci a €fthi. (DalSi problematicka udalost v rodjrbratr ngl
autonehodu, od té doby kvadruplegie a je odkazastarast druhych — nasti se o 8

stara partnerka, se kterou se seznamil az po firaze.

Vzhledem k tomu, Zefpsré nezna stranu od matky, négefici, zda ma gjaké genetickeé
predpoklady k alkoholismu. Ma pocit, Ze otec jeji kydbyl zavisli. Ostatnélenové rodiny
pili jen prilezitostre.

Zéaliby a konéky: VeétSinu volnéhocasu nejradfi travi s vnukem a &mi. Krome toho

travi dostc¢asu s pateli ve sboru, kde praviderzpiva. Hudba je jeji obrovsky kasek, i
v [éCebre jej aktivné provozuje. Stara se o hudebni program a doproadtlidebni nastroj
(dokonce se tady néila zaklady na kytaru). Je velmi energickéiroroda — rada sportuje,
chodi po lese a hlid4 vnéka. V |&ebre se stard oizné aktivity, dokonce moderovala A-
Klub, stara se o knihovnu a vymysli ,rozkové” pisrg. V posledni dob se rozhodla, ze
zane psat. Vzhledem k tomu, Ze nepbuje moc spat, v noci si sepisujébphy z jejiho

Zivota.

Psychicky stav:Nema zadné psychické problémy, nikdy nepomys$lalaebevrazdu a ani

neuzivala zadné Iéky. Neni ani agresivni, nem&gmkonflikty, je diplomatka.

SpokojenostV lécebre se citi perfekt Libi se ji zde, &Sinu Wci chape jako fakt (struk-
turovanycas) a vi, Ze s tim nic netld, tak se s tim nehodl& trapitét€inou se snazi rado-

vat s kazdé malkosti a je dote naladna. (Olgas vSak plée sama do polsta).
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Aktivity : Oblibené aktivity souvisi sétSinou s hudbou — bavi ji vymyslet a skladat nova
slova k pisnikdm. Kdyz se ji to podg ma velkou radost. Kroéntoho ji bavi terapie.
Kdyz se ji z poatku nezdalateni, aktivie se ghlasila a nyni samaipdita, protoze vi,

Ze je nutna zrna intonace, aby upoutala.

Co ji v I&bé pomize? Sama siilve neu¢domovala, Ze je zavisla,desi to udomuje a
vi, Ze uz péad bude abstinujici alkoholik. Jeji n&§ motivace je jeji vnuk, protoze se
s nim chce vidat a chce se § starat. Také se chce vylekvuli praci, protoze ji bavi a
protoze vi, Ze by ji mohli snadno nahradit. Ta praiwelmi bavi a nechce o nfipt. (nyni

ji drzi misto atekaji, az se vrati).

Prad je vI&ebrg? Do I€ebny ji dostala dcera s rodinou a kolegwin v praci, protoze

mely pocit, Ze uz ma s alkoholem vazné problémy. ¥dbm k tomu, ze ji slibili, ze ji

praci podrzi, souhlasila.
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PRILOHA P VI: ROZHOVOR JIDN RISKA, 56

Lécba —zavislost na alkoholu 4tuzkoveé psychiatrické odteni 8B (dokouje 3. nEsic)

Zdravotni stavPacientka sy zdravotni stav hodnoti subjekti&ako dobry, v nemocnici
byla tak 7krat (z toho 3krat porod). Jinak problésrkolenem a zavislosti. Naposledy byla
v nemocnici ped 3 roky. PravidethuZziva Iéky od bolesti a na spani — vZdy tiedpis
obvodni doktorky. Je ve starobnimctiodu. Nav&tvy Iékae jsou spojené sdbou alko-

holismu.

Skola a praceMéa odchozenych 12 let Skolni dochéazky (9 let Z8 eoky stedni odborné

uciliste). Je vydena na tilisti potravindském. Jeji nejdelSi zasstnani trvalo téry 20 let
a pracovala v potravinach, pracovala i na éwsidouci. Nejastji pracovala na cely Gva-
zek. Nejdéle byla nezafstnana 6 r&sial a to zhruba 3krat. Nyni jen wvichodu. Nema

Z&dné dluhy ani se nemusi staratéi nyzivu.

Drogova kariéraPoprvé ochutnala alkohol ve 12 letech, problémmyns udava od 25.

S jinou drogou nema zkuSenosti. Cel&awvrdi, Ze pije s pauzamigs 31 let. Poslednich 5
let bere prasky na spani, kteréiegepisuje |éka Po propughi z I&ebny se k nim hodla
vratit zpet. Nejdéle dokazala abstinovat 10 let, coZ byloatididkdy nendla potebu pit,
byla spokojenda v praci i se Zivotem — nepitdoec. L&ena byla jiz 6 krat. Z toho 4 kréat
ambulantg, kde se spiSe domlouvala na postupecaniea na motivaci k &¢. Jiz dva-
hé. Naposledy abstinovala Zsice. Za alkohol je schopna utratit az 3500 cak&ne ji
ho financuji“ babky z vesnice, kteryméld roznaSku nakupu. Ngjstji pije sama.
V dokg, kdy byla nejvice rozpit4, dokazala vypit az Xdého alkoholu, 11 vina a 4 piva,

musela pit kazdy den alespwoSku.

Rodinna anamnéza a vztatBani J. je 38 let vdana, s manzelem maéti (dva syny a

jednu dceru). Nikdy jej necéla opustit, hovti vSak nepimo o milencich. V manZzelstvi se
citi spokojena. S manzelem Zije s manzelem v dekmed 18 let. Manzel s alkoholem
problémy nema. Jeji problémy vznikaji tehdy, kdy2 plkohol. Pak je zvysSerkonfliktni

a agresivni, konflikt se stipje a vyhrocuje. Az si \gSi problémy s alkoholem, vztahy se
urovnaji. Vi to, pomoc s tim negebuje. Pesto zna svou miru agresivity a neublizila by

nikomu. Pokud se citila vztekla, Sla se odreagevatbijet kraliky.
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S alkoholem rél problémy ¢ast&né jeji otec, jak na tom byla jeji matka nevi, spdaha
sebevrazdu, kdyz ji bylyitroky. Alkohol piji i jeji sourozenci — bratr i sga. Mysli si, Ze
nyni ma s alkoholem problémy i jeji syn.

Volny ¢as: Volny cas nejradji travi sama v lese, kam rada utikacky jej travi i

s manzelem. Jeji kady jsou hlavi jeji malé zemdélstvi (kralici a slepice) a celkév

e

ji koupili alkohol.

Psychicky stavPacientka uvadi, Ze trpi depresi tadnymi Uzkostmi. Depresi vSakSila

pitim alkoholu, ktery ji poméahal. dkteti 1€kai ji tvrdili, Ze je manio-depresivni. Problémy
psychické vSak v s@asné dobnemd, ale az se vrati Zébny a vyskytnou se, bude pro ni
dost dilezité jetreSit a pipadré uzivat gedepsané Iéky (i kdyz ji to vdébre nedoportu-

in.

Jak je zde spokojefa/ |&ebre se ji celkem libi, vSude jeéco — réjaké konflikty. Ona to

nema patebuiesit. V |t se ji tady moc nelibilo, bylo ji vedro a myslelaZe to zvladne i

bez cizi pomoci.

Aktivity — nema zadné neoblibené aktivity, je schopridatidSechno. Rezim ji problémy

neckla.

Co ji vI&bé pomize? Nebude nav8tovat mista, kterd by ji v piticiakym zpisobem

piipominala. Nebude si zabirat problémy vic, nezumé nebo je hodi na druhé (nebude
fesit jejich problémy). Mysli si, Ze prvni problémypitim vznikly z toho, Ze siiflisS zaji-
mala o problémy druhych. Jeji manzel ztratil pgeirevoluci a musel na pracéak. Problé-
my na ni pehazoval a po té, co i on&ifla na praci, uz netta kapacitu vSechno zvladat.
Nyni se &Si, Ze jak maitthod, tak uz problémy samesit nebude muset.

Prad je v I&ebné? Situace s pitim uz byla nedanosna, uz ji mohlo jtvot. Uz ¥déla, Ze

se z toho nefize dostat vlastnim usilim.
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PRILOHA P VII: ROZHOVOR KAREL, 27

Lécba —zavislost na alkoholu 4tzkové psychiatrické odteni 8B (2 ngsic)

Zdravotni stavPacient udava, Ze nikdy nebyl v nemocnici a jetiavotni stav je velmi

dobra. Neuziva Zadné léky ngegdpis.

Skola a pracejeho nejvy3si dosaZené wihi je stedoskolské, festoze uz studuje déle
nez 19 let. Vysokou ekonomickou Skolu (obor: zahiminstudia) znén¢ prodluzuje, baka-
lare studuje uz Sestym rokem. Nebyla niiijgpa bakaléska prace, takzedgi musi ged:-

lat a obhajit (ml ji znovu obhajovat minuly rok). Méidi¢sky piikaz. Jeho nejdelSi za-
mestnani trvalo 5 let, a byla to prace pro jeho viafitmu, ktera se zabyvala reklamou a
web designem. Nyni vSak neStéychlému rozvoji a orientuje se na obchod a probieto
praci ctlal jen ve volnéntase, jinak si i p Skole vydlaval jako manaZzer v hotelu, kde se
mu libilo, kvili jazykim. Festo v této dobzaaly jeho problémy s pitim. K jazykn ma
velmi dobry vztah, proto také pracoval i v zahtéaniTaké si pivydélaval @i Skole jako
vypocetni technik. Posledni dobou nepracujeét $&, penize ma nagené a podporuje ho

rodina. Dluhy nema. Problémy s praci ho netrapi.

Drogova kariéraPrvni zkuSenost s alkoholem ma v 16 letech, prablé piti z&alo v 25.

Nepil denr, ale minimélg jednou tyds se musel opit, Zénal pit vice nez 5 sklenic den-
n¢. Okgas pil i v praci. Jeho pidba se stujpvala. Poté byl pod vlivem alkoholu tém
celé dva misice v kuse, jen si dapval hladinku. Nebyl opity, ale pil kazdy den. Vadl
zkouSel gupat pervitin (asi 5-10krat). Kdyz jej zkombinowahlkoholem, objevila se w&jn
toxicka psychdéza, pro kterou bykkEny na psychiatrické ¢ébre. V l&cebre je kwili alko-
holu jiz po paté: 1) akutni toxicka psychéza ébke Praha, 2) #sic l&ba u NeSpora
v Praze, 3) 2 ®sice pokradovani v KM, 4) detox KM, 5) dlouhodobéackta KM (do tel).
Toxicka l&ba byla I€ena benzodiazepiny, které si po propnBshagl a stal se na nich
také zavisly (nakup néerném trhu). Do alkoholu &sicné investoval 5-8 tisic korun. Nepi-
je a nikdy nepil pivo, je spise nat@vicky”. Casto pije sam.

Neni si jisty, Ze il delirium, spiSe ne — nefintremor ani jiné obtiZe, orientoval se&ase

a prostoru. B toxické psychdze ti perzekénimi bludy.

Problémy s alkoholem ho z&r& trapi a ma mimigdre silnou potebu se vyléit se zavis-

losti. Problémy s droganiiesSit nepatebuje.
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Rodinnd anamnéza a vztahgroblémy s alkoholem v jeho rodimejsou kZné, nikdo

s nimi dosud ne# problémy. Karel ma vlastni byt v Praze vice nablig/, po propug&ni

z |&ebny bydlel u rodii. Nyni je nezadany, gipelkyni se rozeslijed dw¥ma lety. Chape
to jako spoust problémi. S tim, Ze je sam, je velmi nespokojenygkhy to zmenit. To,

Ze nema uspokojivy partnersky vztah, ho velmicsiéi. Také neni spokojeny s tim, Ze Zije
u rodi¢t, po navratu s k&ebny se chce @posamostatnit. Ma sestru a se vSélany rodiny
ma velmi dobré vztahy, v posledni @obema s nikym konflikty. #sto chce na vztazich
s blizkymi pracovat, bude muset palaaat po I€b¢ v psychoterapii, takZze bude pracovat

na rodinnych vztazich.
Volny ¢as: Vétsinu volnéhosasu travi u fibuznych nebo sankika, ze mu v zadnényip
padt nemiZe toto traveni volnéh&asu vyhovovat, protoze bylo ovligmo jeho zavislosti

na alkoholu. Jeho nejt8i zaliba je cestovani. Krantoho méa rad média, konzumni zabavu

(internet, televize, filmy) a high-technologie. Yelho bavilo dlat pfi Skole IT.

Psychicky stavPacient nema Zadné psychiatrické obtize, jedikg U&ival na toxickou

psychozu vzniklou na zakladavislosti. Nikdy se nepokusil o sebevrazduc&b(malo)

ma problémy se soustEnosti.

Jak je zde spokojénV I&ebre je velmi spokojen.

Aktivity — nejvice ho bavi terapeutické skupiny, nema kdid dajona.

Co mu v I€bé¢ pomize? Aby se vyléil, musi dodrZzovat vSechny kroky desatera. Nesmi

Zadné vynechat. Pdaguchozi by vynechalit, a proto se ocitl i na psychiatrii.

Prad je v I&ebrg? Do I&ebny odeSel na dopateni odbornika po relapsu. Nedhpit a

védél, Ze nema Zzadnou jinou moznosti.
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PRILOHA P VIII: ROZHOVOR JI Ri, 50

Lécba — zavislost na alkoholuidkoveé psychiatrické odteni 8B (7 tydrd)

Zdravotni stavZdravotni stav rizeme charakterizovat jakotpnérny. Do l&ebny se do-
stal kwvili epileptickému zéachvatu, jehoZz spa&®m byl tvrdy alkohol. Biv meél kvili al-
koholu velké problémy se slinivkou, &V kterym byl ¢asto I€en v nemocnici. Jinak Zadné

leky momentala neuziva.

Skola a praceSkolu navdivoval 14 let, ZS (8) a nasledivystudoval maturitni obor me-
chanik sézova. Po ukoieni studoval dalSi dva roky dalkowa strojni sedni Skole. R
praci se také jeden rokmoval studiu mechanického technika. Od roku 19&8&@lzaodni-
kat v riznych oblastech — &h firmu, kterd se zabyvala zabezpgacimi technikami
(10let), byl spoluvlastnikem restaurace, maléhoyavu a sit Svadlenek. Zhruba 5let také
pracoval v letectvi. Vzhledem k tomu, Ze stres eppjs podnikanim négemne ovliviio-
val jeho Zivot, po roce 1994 se aftstval do USA. Planoval zde hlavangnu prostedi,
ktery byla k jeho vyléeni nevyhnutelna. V USA si vyzkouSékzna manualni zaéstnani.
Zaginal v pradeln, uklizel, nasled& lakoval podlahu velkych marketa sta¥¢l domy ze
dieva. V USA Zil spolu siftelkyni, vratili se doCR kvili krizi. Od navratu v prosinci je
nezandstnany a pobird podporu v nouzi. €Hiy se v budoucnu @p uplatnit v leteckém

pramyslu.

Drogova kariéraPoprvé alkohol vyzkouSel ve 20 letech, ale mgogpil, protoze byl

GspsSny sportovec (dokonce reprezentant ve veslovarii&diet). Problémy s alkoholem
zatal mit kolem 35, kdy zZml podnikat. Alkohol mu pomahakgkonat stres a usnout. Pil
vétSinou doma a pil cokoliv — pivo, vino i tvrdé. Doespody moc nechodil, pil dusam,
nebo v mensi spalaosti. Za alkohol byl schopny utratit az 4000 kordifed odjezdem do
USA nxl velké zdravotni problémy Kii alkoholu — byl rozpity. Proto ukail vSechno
podnikani, vyesil dluhy a odjel. Alkohol v praci vSak nepil, b posledni chvile zodpo-
védny, odjel az po eSeni pravnich zalezitosti. V USA pil jen paerch pivo — jedno
denrg na spani. Po navratu z Ameriky (prosinecjatait ot tvrdy alkohol, pil skoro
kazdy den nefiméient — opét do toho spadl. Bez alkoholu vydrZzel maxing&l# dni a to
ani nendl vazny divod. Drive kouil, pak prestal ze dne na den, 2nil partu lidi a kotit

»Zapomrel”.

Rodinna anamnéza a vztahWarodil se jako posledni a neplanované¢ dépolu

s dvofetem sestrou. Ma dva starSi bratry. V jeho rédiikdo nebyl na alkoholu zavisly,
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otec byl jen ,konzument” piva, ze®l pred 19 lety na rakovinu plic. Byl jednou Zenaty,
manzelstvi trvalo 17 let, jeho konecinvice divodi. V té dol se objevovali problémy
s podnikanim, nec#it do nich zatahnout Zenu. V manzelstvi se také velmazili o dit,
dokonce i unilé oplodréni, ale nepodélo se.Castené za rozpad manzelstvi mohl i alko-
hol. S manzelkou rozvod oplakali, dodnes maji domzéhy. Poslednim 10 let Zije
s pritelkyni, s ni byl i v USA. Nyni nemaji zadny trydbyt, hledaji jej. Htelkyné je o 14
let starSi nez od (64). Je s ni spokojeny, at@a®lnaji lehké konflikty (Zena se neumi roz-
hodnout, co chce). Vztahy s okolim ma dobre, nexfisgstnikym zadné konflikty- celkayv
je nekonfliktni i v dob opojeni alkoholem. M& velmi dobré vztahy se soenct i

s matkou. L& se také hlawnkvili nim, protoZe vidi, Ze je jeho zavislost trapom jim
nechce nadale apobovat bolest.

Volny ¢as: VétSinu volnéhocasu travi s fitelkyni, ktera nepije. Nema depriliS mnoho
konicku, drive hodi pracoval a pil, tak si na¢menaSel moc¢asu. Kdyz byl mlady, kragn

maloval, te’ by se k tomu ckta vratit. Jeho vzor je Mucha. V USA také hedrestoval,

coz ho velmi bavilo.

Psychicky stav:Nema zadné psychické problémy.

SpokojenostV lécebre je spokojeny, i kdyZz uz ma na keénti minusové body (nemysili si,
Ze je ziskal vlastni vinou). Jediné, co se mu helib je celd strukturdasu pizpasobena
kurdkim a na nekitéky neni bran takovy ohled +# promitani filmi aj. V I&ebre si z&i-

na uwdomovat, co 8al a nedlal a co by je&t od Zivota chil.
Aktivity: Bavi ho pracovni terapie a sport, nema moc radidedim.

Co mu v Iéb¢ pomize? Mysli si, Ze mu poiize ukdomeni, co vlastd chce.Ceka ho

druha Zivotni etapa, kde musi mit zodgavost nad sebou a nad svym jednanim, Hié-p
Zitost znovu z&t. Musi chtit vSak sdm a mit pevnotlivV édét, Ze nepije ne proto, Ze

nesmi, ale Ze nechce.

Prot je v I&ebrg? Do I&ebny se dostal po epileptickém zachvatueddmil si, Ze musi se

svou zavislosti éco cdElat. Dva jeho kamaradi, které nikdy neslidtizlive, prestali kvali

praci uplrg pit (obdivuje je). DalSitt kvuli alkoholu zenieli.
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PRILOHA P IX: ROZHOVOR PETR, 58

Lécba —zavislost na alkoholu 4tzkoveé psychiatrické odteni 8B (8. den)

Zdravotni stav Zdravotni stav hodnoti jako velmi dobry, v nemociyl celkem 3krat.
VeétSinou kwali razim. Naposledy fed ¥emi lety zlomena ruka (vyhybal se &i& na ko-
le, vjel do stromu). Zadné jiné obtize somatickénagléky neuziva. Jen vigbre mu na-
sadili B-komplex. Vysledky tedtma vyborné, jeho jatra nejsou alkoholem dle jelow s

poznamenana.

Skola a pracele vysoko3kolsky vztany, mé za sebou 9 let ZS, naskedok na zemdsl-

ce (ch&l byt veterind), 6 let na konzervatba nakonec 4 roky na JAMU. Cely Zivot 41 let
pracuje v divadle v jako operniéyec (na plny Uvazek). V praci nghzadné problémy
kvili piti, da sefici, Ze na léeni Sel térét po praci. Nema zadné dluhy, jeho fitahsitu-

ace je vice neZ uspokojiva. Zadné problémy sesgaranim nema

Drogova kariéraNikdy nezkusil jiné drogy nez alkohol, je né&l. Alkoholu se poprvé

napil ve 14 letech. Pil v podstately zZivot, ma vlastni vinice a vinny sklipek, Zakje pro
n¢j alkohol snadno dostupny. Jiny alkohdllig nepije (neni 100% spolehliva vypal/ —
udéava opojeni z Whisky aj.). Denni davka alkoheld {2 litry vina. Nejdéle vydrzel nepit
89 dni, asi fed 10 lety, kdy na alkohol pr@éshent| chu’. Nentl nikdy delirium, ani Zad-
né somatickeé ifiznaky alkoholismu. f¥&stoZe pije velmi dlouhou dobugiée poprvé. Byl
na detoxu v Br& nasleds prevezen na dopo&eni znamych do Krogiize. Problém

s alkoholem je v posledni délhodre. Diky piti se od & ods€hovala Zena — do jiného
koutu domu. Problémy s alkoholem ho trapi velmiésd I&ba je pro ®j velmi dalezita.
Pije v praci, protoZe k ni to prégpaki — oslavy, cestovani, premiéry. Ale i doma ze Zalu

dodava si pitim dobrou naladu.

Rodinna anamnéza a vztat@ba jeho rodie byli VS vzalani, velmi dobré ekonomické

postaveni. Cely Zivot pili alkohol a oba seg 60 upili k smrti. Btstvi s nimi bylo hodé
tézke, dti ¢asto volaly na zachytku. Ma dva sourozence (pijirou), ktdi stejre jako on

se brzy s partnery odéiovali s domu, nemohli to s ratdlivydrzet. Petr je Zenaty jiz 35 let,
méa s manZzelkou dva GSmé syny, je také dvojnasobn§ddiek. Zije s Zenou a jejimi ro-
di¢i v obrovské funkcionalistické vile s obrovskou tekvou zahradou (celk&vsi na
domg, usgchu a financich velmi zaklada. Mluvi o @Sfch jeho syna — o jeho schopnos-
tech, o tom, Ze procestoval celysve ma pete spisSe nadbytek nez nedostatek. Mluvi o

nich i mimo otazky). Poslednii troky se od 8 jeho Zena odshovala do jin&asti domu,
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piestala s nim komunikovat. Podl& mona je vinna za to, Ze pije, Ze se & nestarala.
Jeho Zena pracuje stchi a je vynikajici balika. Jejich neshody ho viditélrapi a utapi

se jimi. Problémy popisuje velmi podrahmo tom, jak je mu néfjemné chodit dorin
Chel by, aby se jejich partnersky vztah napravil —-onéi po lasce, ale po toleranci a po-
rozunmeni. Jak td’ bydli, mu znané nevyhovuje. Velmi dobry vztah udava, Zze mé se sou-
rozenci a dtmi. S rodti a partnerkou ma tévztahy velmi komplikované — momentélse

citi frustrovany. Manzelka nema alkohol rada, ja¢€abstinentka. Nyni ho velmi trapi, ze
se mu neozvala, na psychiatrii s ni mluvil jen mapo telefonu. stoze si hodnsizuje,
iika, Ze Zije dofedu. Tchy® s tchanem podporuji jeho Zenu, jeho moc nemushdel-
kach jeho Zenairpstane houat, vydrzi to velmi dlouho — &sice. Po navratu zdébny ma

domluvenou péarovou terapii.

Volny ¢as: Volny cas tel’ negastji travi se svym, neni s tim spokojeny. Chybi mwunma
Zelka. Jeho nejoblib&j$i zalibou je jeho ,d&* vinohrad, planuje si jej udrzet, misto vina
bude st&et most. V praci ma hodmiatel, nema vSak tendence se s nimi vidat i potom —

tak spolu travi azifilis casu.

Psychicky stavPoklada se za velmi citlivéhtiovéka — unglec. Od dtstvi ma nabh na

depresi. L&il se s ni ambulanthu psychiatra a uzival na ni I1éky. Celkge ¢asto pléti-

vy. KdyZ je v depresi, uziva alkohol, kdyzZ pije @liiol, problémy se Zenou — cozizpbu-

je zvySeni deprese. Celketiktat se pokusil o sebevrazdut§inou pod vlivem alkoholu.
Prvni pokus o sebevrazdu byl na sluZzebni¢cestel se pod vlivem alkoholu utopit, ozna-
mil to kamaradm, mysleli, Ze si &éa legraci. Utopit se nedokéazal. Po druhé iszlavko-
val |éky proti depresi, poté zavolal sestPo teti se chll podrezat noZzem —ipd sestrou

v kuchyni. Posledni pokus o sebevrazdu lirgldpl8 dny. Nyni na sebevrazdu nepomysili,
tady je mu dote, hlavig nepije. Ped nastupem dodébny byly jeho psychické probléemy

a deprese k nevydrzeni.

Spokojenost v létebre je velmi spokojeny, ckt sem kwvili krdsnym stavbam a zahrad
Je zde na dopotani. Je rad na odeeni 8, ma strach z'gesunu na 15, kam nechce. Ma

strach, Ze jsou tam spiSe intelektualové, a oadeze je tady, Ze nemusili® premyslet.
Aktivity — V lécebre je jen kratce, nema zadné extra oblibené aktiviy miluje zahrad-
niceni, tak seé&si, Ze bude pracovat na psychiatrické zahrdth specialni rezim, uklid

rajoni se ho netyka.
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Co ji v I&bg pomize?Muze si pomoci jen on sam — je to jen kanjestli to zvladne. Na

alkoholismus neni €k, #&bna je tu jen proto, aby vydrZel Wagcich nepit.

Prct je v |&€ebre? V lécebre je kvili Urazu, ktery se mu v praci stal — spadl a rogbiva.

Takeé kwali pokusu o sebevrazdu, depresi a samjoz kvili tomu, Ze je zavisly na alko-

holu.



