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Uvod

Téma této diplomové prace jsem si zvolila, protoze je v dnesni dob¢ velice aktualni.
Alkohol patii mezi lehké drogy a je legalni ve vétsing statd svéta. V Ceské republice je
konzumace ¢istého alkoholu az 15 litrti za rok na osobu a fadi se tak na ptedni pficky
svéta. Je dulezité o tomto tématu mluvit, jakakoliv zavislost by neméla byt promlc¢ovéana

a opomijena ¢i zleh¢ovana.

Diplomové prace bude rozdélena na dveé Casti — ¢ast teoretickou, kterd bude mit tfi
kapitoly, a ¢ast vyzkumnou. Pfed zacatkem vypracovani prace jsme si stanovili hlavni cil,
jednotlivé dil¢i cile a vyzkumné otazky. Hlavnim cilem diplomové prace je analyza vlivu
pobytu v protialkoholni 1é¢ebné na socialni zivot jedince a jeho rodiny. Diléi cile poté
jsou: analyza efektivnosti pobytu v protialkoholni 1é¢ebné, analyza piistupu rodiny na
pobyt v protialkoholni 1é¢ebné&, analyza nastupu do protialkoholni 1é¢ebny a analyza

pribéhu pobytu v protialkoholni 1é¢ebné.

V teoretické Casti budou vymezeny jednotlivé dulezité pojmy, které se budou
vyskytovat v pribéhu celé diplomové prace. Definujeme si obecné informace o alkoholu,
vyrobu a jednotlivé druhy alkoholickych napojt, zamétime se také na historii konzumace
alkoholu. Déle si ve druhé kapitole vymezime zéavislost na alkoholu (alkoholismus),
popiseme jednotlivé faze a stavy béhem zavislosti, pfiznaky zavislosti a také dopady
zavislosti na psychické i fyzické zdravi ¢lovéka. V posledni kapitole se budeme vénovat
prevenci a lécbé zavislosti. Definujeme si riizné druhy prevence, srovname si rozdily mezi

ustavni a ambulantni 1é¢bou a zminime par moZnosti dolécovani.

V praktické neboli empirické ¢asti prace, které se vénuje posledni, ¢tvrta kapitola, se
budeme zabyvat vlivem pobytu v protialkoholni 1é¢ebné na socialni Zivot jedince. Pomoci
pozorovani a polostrukturovanych rozhovort budeme zjistovat nazory informantii na
1é¢bu alkoholové zévislosti, a jaky vliv méla 1é€ba na jejich Zivot. V této ¢asti uvedeme
tf1 informanty, se kterymi jsme vedli kvalitativni vyzkum. Soucasti prace jsou také zapisy

Z denikt z 1éc¢eben a lékaiské zpravy.



1 Alkohol
1.1 Obecna fakta o alkoholu

Téma alkoholu je v dnes$ni dobé velice aktudlni. Jednd se o nejznamé;jsi a nejdéle
uzivanou navykovou latku u nés. Etanol méa malou stavbu molekuly a ndlezi mu chemické

znaceni CoHsOH (viz obr. 1 a obr. 2)

> o

Obr. 1: Molekula alkoholu (KriZovd,
2009, s.11)

Obr. 2: Chemicky vzorec alkoholu
(Ml¢ochovad, E. (2008)

Za normalniho okolniho tlaku vie etanol podle Ml¢ochové (2008 [online]) v ¢lanku
Alkohol, ethanol, ethanol, etylalkohol, lih — vlastnosti, vyroba, pouziti, ¢inky, pii
78,3 °C a tuhne az pfi teploté -114,4°C. Vznika kvaSenim cukri nebo primyslové
katalytickou hydrataci etylenu. Je zndmy jako jednoduch4, spolec¢ensky tolerovana droga,
pro vétSinu z nds je spojend se zabavou a uvolnénim. Otravu alkoholem zpisobuje
individualni mnozstvi davky, u déti a mladistvych staci velmi malé mnozstvi. ,,Vyrabi se
alkoholovym kvasenim rostlinnych produktii s obsahem sacharidii a pripadné naslednou
destilaci.” (Fischer & Skoda, 2014, s. 92) Poziti etanolu je pfevazné peroralni a vstiebava
se sliznici tenkého stfeva do krevniho ob&hu, hned po vstfebdvani se etanol zacne
odbouravat v jatrech. Rychlost odbouravani alkoholu zavisi na mnoha faktorech,
pfedevSim na v&ku, pohlavi, hmotnosti a alkoholové toleranci. ,,Psychotropni ucinek je
zprostiedkovan ovlivnénim nékolika neurotransmiterovych systémii — dopaminergniho,
noradrenergniho, GABAergniho a opiodniho. Jedna se o ldatku se znacnou organovou

toxicitou, véetné neurotoxicity. * (Minatik & Kmoch in Kalina, 2015, s. 51)

Vzhledem Kk nebezpecnosti alkoholu je ve vétsin¢ stati regulovana tato spotieba
riznymi zakony. V Ceské republice je regulace alkoholickych napoji vymezena v zdkoné
¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, ve znéni

pozdejsich predpisi. Konkrétné v Hlavé IlI, ktera pojednavda o omezeni dostupnosti
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alkoholickych napojii, §11 Zdkaz a omezeni prodeje a podavani alkoholickych napojii,
odstavec (5): Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholicky napoj osobé mladsi 18 let.
(Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi ucinky navykovych latek.
(2017). Tato hranice se ovSem lisi dle jednotlivych zemi. Dle ¢lanku ,,Vékova hranice*

(2016 [online]) na internetovém serveru Www.pijsrozumem.cz Ve Spojenych statech

americkych je tato vékova hranice stanovena na 21 let. V nékterych statech maji tuto
hranici jesté rozdélenou na nakup piva a vina a na nakup lihovin. Coz plati naptiklad
vV Rakousku a Némecku, kdy Ize nakupovat napoje s niz§im obsahem alkoholu jiz od
16 let, ale destilaty az od 18 let. Ve statech vychodni Asie a Spojenych Arabskych
Emiratech a Africe jsou alkoholické napoje zakdzany Upln¢ — konkrétn€ v Afganistanu,

Bruneji, Saudské Arébii, Jemenu a n€kolika dalSich.

1.2 U¢inky alkoholu
Utinky alkoholu jsou individualni a zaviseji pfevazné na davce, aktualnim
psychologickém i fyzickém rozpoloZeni konzumenta, jeho biologickych faktorech a vlivu
prostiedi. Malé davky ptsobi spiSe uklidiujicim dojmem, pii zvySovani davek mame
pocit zvySeného sebevédomi a energie, dochéazi ke ztraté zabran a kritického uvazovani.
»Alkohol pusobi na centrdlni nervovy systém, ktery vsSeobecné tlumi, prestoze diky

uvolnéni po uziti je alkohol povazovan za Zivotabudic. Uz v malém mnozstvi jsou patrné
Jjeho ucinky (...).“ (SANANIM, 2007, s. 139)
Kratkodobé ucinky

Mezi kratkodobé ucinky uzivani alkoholu patii nejcastéji dle Maradove (2006)
oslabeni pozornosti, zhorSend vyslovnost, zpomalené reakce na zménu prostredi, sniZena
koordinace pohybli — moZné urazy a dopravni nehody. Tendence se prosazovat, zvySené
sebevédomi, snizena schopnost pfemyslet a logicky usuzovat, zarudlé oci, poruchy
vidéni, problémy s chiizi a rovnovahou. Mohou se také vyskytnout Zaludec¢ni potize,
nevolnost, zvraceni, celkovy utlum osobnosti, ktery muze vést k spanku. Pii

predavkovani dochazi az ke ztrat¢ védomi. (Maradova, 2006)

Dlouhodobé ucinky

Pti dlouhodobém uzivani alkoholu se mize vyvinou zavislost, kterd dale vede
k somatickym a dalSim zdravotnim problémuim, jako je poSkozeni jater, srdce, vysoky
krevni tlak, epilepsie, dna, poruchy nervového systému, duSevni poruchy a celkové

zkraceni délky zivota. (Maradova, 2006)


http://www.pijsrozumem.cz/

Intoxikace

Intoxikace muze byt akutni nebo chronicka. Akutni intoxikace je pfechodny stav,
ktery vyvold nadmérné uziti toxické a Skodlivé latky. ,,Akutni intoxikace alkoholem se
projevuje jako prosta (nekomplikovand) opilost.” (Kalina, 2008, s. 146) Mohou se
vyskytnout poruchy védomi, emotivity a zmény v chovani. ,.Daji se prokazat jasné
znamky aplikace latky v blizké minulosti.* (NesSpor, 2011, s. 24) Tézka intoxikace nastava
pii davkéach nad 3g/kg, miize byt az Zivot ohrozujici. V tomto stavu je nutnd hospitalizace

S monitorovanim vitalnich funkci.
,, Chronicka intoxikace md ctyri stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v Krvi:

e Podnapilost — (alkoholemie 0,5 - 1%o)

e Lehka opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o)

e  Opilost stredniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o)
o Tezka opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o)

o  T¢zka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zdastavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholemie nad 3 %0) (Minatfik & Kmoch in Kalina 2015, s. 52)

1.3 Druhy alkoholickych napoji a jejich vyroba
Druhy alkoholickych napoji

Alkoholické napoje 1ze rozdélit do téi zakladnich skupin podle mnozZstvi gramu
alkoholu v napoji — pivo (3-10 % alkoholu), vino (8 — 15 % alkoholu — ¢ervena vina
obsahuji vice procent nez bila) a destilaty (lihoviny) (30 — 50 i vice % alkoholu) viz.
Tabulka 1 (hodnoty jsou pouze orienta¢ni a pramérné). ,,Jedna standardni ddavka (10-12
gramii absolutniho, tj. 100% alkoholu) odpovida: 3 dcl 12stupiiového piva nebo 1 dcl
vina nebo 0,04 dcl 40% destilatu. “ (Novotny, 1996, s. 20)

Napoj Mnozstvi etanolu v % na Mnozstvi etanolu v g/l
100 ml napoje
Pivo 5vol. % =5 ml/100 ml 40 g etanolu/I
Bil¢é vino 11 vol. % =11 mi/100 ml 87 g etanolu/I
Cervené vino 14 vol. % = 14 m1/100 ml 111 g etanolu/I
Destilat 40 vol. % = 40 ml1/100 ml 320 g etanolu/l

Tab. 1: Objemové a hmotnostni koncentrace objemovych % etanolu v alkoholickych ndpojich (Ehrmann &
Schneiderka, 2006, s. 15)



U piva zélezi na jeho stupni a druhu, obvykle podavané pivo 10° ma kolem 3 — 4,5 %
alkoholu, pivo 12° ma potom 4,5 — 5%. U piv s vyssi stupnovitosti (13° nebo az 18°) se
mohou procenta pohybovat az kolem 6 — 7,5%. Nejsilnéjsim pivem je podle [online]

¢lanku: The 10 strongest beers in the world na serveru https://hiconsumption.com (2016)

Brewmeister snake venom, které obsahuje az 67% alkoholu.
Vyroba alkoholickych napoju

Vyrobu alkoholickych napoji popsala Micochova (2008) Jak uz bylo vySe zminéno,
alkohol vznika kvaSenim cukrii. Kone¢na vyroba jednotlivych napoju se ale 1isi. Zatimco
pivo vznika kvasenim, destilaty se vyrabi pfedevsim destilaci surovin (zejména brambor).
Nejvetsi ¢ast produkce ethanolu se pfipravuje z jednoduchych sacharidi (cukri)
alkoholovym kvaSenim ptsobenim riznych druhti kvasinek, pfedev§im riznych
Slechténych kment druhu Saccharomyces cerevisiae. Pouziva se k tomu jak cukerného
roztoku (o maximalni koncentraci 20 %), tak piimo pfirodnich surovin sacharidy
obsahujicich, jako jsou napf. brambory nebo cukrova titina. Kvasny proces probiha dle

sumarni rovnice:
CeH1205 — 2 CoHs0H + 2 COs.

Vyroba piva je slozity proces a do kazdého druhu piva se pfidavaji jiné piimési
a kvasi jinak dlouho — pfedev§im podle stupné piva. Pro jeho vyrobu jsou nutné tii
zékladni suroviny: slad, voda a chmel. V dne$ni dob¢ je vSak uz vyjimecné, Ze jsou
pouzivany piirodni suroviny, ¢asto jsou zaménovany chemickymi nahrazkami. Dalsi
neméng dileZitou slozkou jsou pivovarské kvasnice. Uvedeme si zde zékladni postup pii
vyrobé plzenského typu piva podle [online] ¢lanku: ,,SloZity postup vareni piva

plzenského typu® na serveru www.alkoholium.cz. (2017). Jiny je samoziejmé postup

u ¢erného piva nebo u nealkoholického piva. Prvnim krokem je vyroba sladu z je¢mene
namacenim do vody, ndslednym kli¢enim a pak vysuSenim do sladové suSiny. Poté
muzeme zacit se samotnym vafenim piva. Nadrcena sladova suSina se micha s horkou
vodou a vznika tak hutna kase (vystirka), nasleduje rmutovani, tedy pfemeéna slozitych
cukri na jednoduché, tento proces se opakuje dvakrat. Na konci tohoto procesu je
oddéleno sladové mlato (pevné zbytky sladu a sladina), toto mlato se smicha s chmelem
a vari se dv¢ hodiny a vznikd mladina. V piedposlednim kroku se pivo zchladi a jsou

pfidané kvasinky, jejichZ pisobenim vznikd mladé pivo, které je precerpano do sudi
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a dozrava (doba zrani se lisi). Poslednim krokem je filtrace a pasterizace a nasledné

staceni do pfipravenych nadob.

Podle rozhovoru s vinafem Zdetikem Fridrichem (2018) se vyroba vina lisi podle
toho, jaky chceme vysledny produkt, takze z Cervenych hroznt lze vyrobit bilé vino.
Rozliseni, zda se bude jednat o vino bilé, cervené nebo rtizové nastava pii zpracovani
L~rmutu®, tedy odstopkovanych hroznii. U bilych vin se rmut lisuje kratce (do nékolika
hodin), u Cervenych vin se rmut lisuje az po prokvaseni se slupkami, které davaji vinu
cervenou barvu, pii vyrobé rizového vina se rmut nechd nékolik hodin odlezet pro
uvolnéni ¢erveného barviva se slupek a az poté se vylisuje. Béhem lisovani se odd€li most
a vylisované slupky, poté se most odkaluje, aby vino bylo ciré, nasleduje zvySeni
cukernatosti. U cervenych vin lisovani probihd az po kvaseni, které obvykle zacina
samovolné diky kvasinkam jiz pfitomnym na hroznech. Poté se vino staci, pridava se oxid

sificity a filtruje se.

1.4 Historie konzumace alkoholu
Podle nékolika cizojazy¢nych internetovych ptispévka [online]: Alcohol: A short
history. (2015). na serveru www.drugfreeworld.org; Arzt (2008). The History of Alcohol

Throughout The World na serveru: www.recovery.org; a Hanson (2009) History of

Alcohol and Drinking around the World: Wine, Beer and Spirits (Liquor) na serveru:

www.alcoholproblemsandsolutions.org. Je historie alkoholovych néapoji opravdu

rozsahla a saha hluboko do minulosti.

Alkoholova historie saha az k7. — 5. tisicileti pfed nasim letopo¢tem na Blizkém
vychodé&. Fermentované ovocné napoje existovaly jiz v brzké Egyptské civilizaci a prvni
zminka ou alkoholickém napoji se datuje az k roku 7000 pt. n. 1. v Cing, kde byl alkohol
povazovan za dusevni potravinu. Avsak archeologové nasli pivni dzbany z pozdni doby
kamenné, které mohou dokladat, Ze se prvni pivo vafilo uz v neolitu piiblizné 10 000 let
pt. n. |. Dalsi alkoholické napoje ziskavali v Indii z ryze a nazyvali to sura mezi 2000—
3000 pf. n. . Babylofiané jako jedni z prvnich pouZili k vyrobé alkoholu vino, v Recku to
byl pfedchidce dnesni medoviny — alkohol vyrabény z medu a vody. Starovéci filosofové
Xenofon a Platon velebili pfiméfené uzivani alkoholickych napoju. ,, V Chammurapiho
zdkoniku jsou uveden nékteré clanky trestajici opilstvi i vyrobu alkoholickych napoju. *

(Lukas a kol. 1996, s. 5) Behem nasledujicich let se napoje s obsahem alkoholu dostavaly
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do stale vétsi obliby a na prelomu letopoctu byly bézné otravy alkoholem téméf po celém
svété. Ve stiedovékém Rimé a Recku se t&ilo oblibé predeviim vino, naopak v Britanii
si oblibili druh piva ,,ale®. Ve stfedovéku se také poprvé zacaly vyrabét alkohol pomoci
destilace, neni zcela jisté, kdo destilaci vynalezl, ale jako prvni ji srozumitelné a detailné

popsal Albertus Magnus (1193 — 1280).

Na zacatku brzkého moderniho véku, po protestantské reformé byl alkohol bran jako
dar od Boha, byl vytvofen jako prostiedek ke Stésti a zdravi, opilstvi vSak bylo

povazovano za htich.

V 16. stoleti naseho letopoctu byly alkoholické napoje hojné vyuzivany piedev§im k
lékaiskym ucelim. Na zacatku 18. stoleti byl v Britanii vyddn parlamentem zékon
posilujici vyuzivani alkoholu ziskané¢ho z obilovin. 19. stoleti pfineslo fadu zmén
a zménil se i ptistup k alkoholu, zacalo se prosazovat mirnéjsi a sttidmé piti alkoholu.
V roce 1920 byla v Spojenych statech americkych zavedena totalni prohibice alkoholu,
které vzbuzovalo napéti —na vyrobu, spotiebu i prodej, dovoz a vyvoz. Avsak v roce 1933

ilegalni obchod s alkoholem vzrostl natolik, Ze prohibice byla zrusena.

.V roce 2016 byla v Ceské republice spotieba alkoholickych népojii 173,5 litrii
na 0sobu —z toho bylo cistého lihu 9,9 litru.« (dle tabulky 03.03: Spotieba alkoholickych
napojt a cigaret na 1 obyvatele v Ceské republice. (2017) na serveru: Www.czso.cz.)

V Globélnim statutu zdravi a alkoholu vydaném Svétovou zdravotnickou organizaci
(Global status report on alcohol and health) (WHO, 2018, s. 38 — 41) je celosvétova
konzumace alkoholu v roce 2016 témé&f 43% celosvétové populace (ve veku 15 let a vyse)
nepozilo alkohol v ptedeslych 12 mésicich, ale pilo dtive. Ptiblizné 44,5 % populace
v zivoté nezkusilo alkohol. 12,5 % populace jsou pravidelni konzumenti alkoholu. Jak
ukazuji nejaktualnéjsi data WHO, celosvétova populace ve véku 15 let a vice vypije
piiblizné 6,4 Cistého alkoholu za rok na ¢lovéka, coz je asi 13,9 gramu Cistého alkoholu
denné. Samoziejmé se spotieba alkoholu lisi podle regionit WHO, nejvétsi spotiebu
Cistého alkoholu (10 litrd a vice) lze zaznamenat v zemich Evropy. naopak nejmensi
spotieba cistého alkoholu (2,5 litru) je v zemich Stfedniho Vychodu nebo v dalSich

muslimskych zemich (Niger, Indonésie a Azerbajdzan).

1.5 Vlastnosti a metabolismus alkoholu
Etanol je bezbarva kapalina s typickou viini a hotlavina 1. t¥idy. ,,Alkohol (chemicky
etanol, etylalkohol, CoHsOH) je latka s prevazné tlumivymi ucinky. Vznikda v malém
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mnozstvi v lidském organismu a je znama jeho fyziologicka hladina v krvi (do 0,3 g/kg).*
(Novotny, 1996, s. 20) Vznikd pii kvaseni cukru pusobenim kvasinek. Alkoholické
napoje s vysSim obsahem alkoholu se daji ziskat destilaci. ,,Psychotropni ucinek je
zprostredkovan ovlivnénim nékolika neurotransmiterovych systéemii. Jedna se o latku se
znacnou orgdnovou toxicitou, vcetné neurotoxicity.” (Kalina, 2008, s. 341) Podle
Micochové (2008) je alkohol vyrabén mikroby, které jsou v nadobach s rostlinnou drti.
Mikrobi metabolizuji cukr z této drti a jejich vyméskem je prave alkohol. V ur¢ité chvili,
kdyz je koncentrace alkoholu jiz pfili§ vysoka mikrobi zmiraji. Alkohol Ize vyrobit také

synteticky.

Metabolické odstranovani etanolu z organismu ¢lovéka probiha tfemi cestami a je tak
odstranéno 90-98 % ,,Etylakohol se v lidském organismu metabolizuje cestou
alkoholdehydrogendzovou (ADH), cestou mikrozomalniho systému oxidace etanolu (...)
a také pomoci katalazy z peroxizomu.* (Ehrmann & Schneiderka, 2006, s. 15) Zbylé
mnozstvi alkoholu je z t€la vylouceno dychacimi cestami, potnimi zlazami nebo mo¢i.
Béhem konzumace alkoholu je organizmus poskozovan nejen samotnym etanolem, ale
predevsim latkami, které vznikaji pfi jeho metabolismu. Samoziejmé zalezi na mnoha
faktorech, které ovliviuji rychlost a efektivnost vstiebavani alkoholu. Mezi nejdulezité;si
patii, koncentraci enatolu v napoji a obsahu zaludku. ,,Priblizné 20 % etanolu se
vstrebadva jiz v zaludku a zbytek ve stievech. Kinetiku metabolismu etanolu pred vstupem
do systéemové cirkulace (first pass) ovliviiuje nékolik fyziologickych a patologickych
faktorii: pohlavi, vek a etnikum (...), hladoveni, Chronicky etylismus, gastrektomie (pozn.
chirurgické odstranéni zaludku).” (Lukas a kol., 1996, s. 8). Diky svym vlastnostem je
bézné vyuziti etanolu v 1ékarském (farmakologickém) primyslu (lé¢iva — sirupy proti
kasli a nachlazeni), dale se etanol vyskytuje v nékterych kosmetickych piipravcich —
vonavky, odlicovaci ¢i micelarni vody. Nemén¢ dulezité je jeho vyuziti v potravinarském

primyslu.
Alkoholdehydrogenaza (ADH)

ADH je jeden ze tii zpisobl metabolizace alkoholu v lidském organismu. Probiha za
pomoci dvou zakladnich jaternich enzymu: ,.cytozolovd alkoholdehydrogendza
a mitochondridalni aldehyddehydrogendza.* (Ehrmann & Schneiderka, 2006, s. 16)
Proces ADH probihd v celé fadé tkani, predevsim v jatrech, zaludku a ledvinach. Pisobi

béhem ni velké mnoZstvi enzymil a spolupracuji ve sloZitém systému metabolismu.
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Shrnuti

Alkohol je celosvetove rozsirend droga, ktera je legalni ve vétsiné statii svéta, prestoze
Jjeji ucinky na organismus cloveka (kratkodobé i dlouhodobé) jsou velmi negativni.
Historie alkoholu sahad daleko pred nas letopocet a jiz v té dobe byly alkoholické napoje

brany jako ,, dabelské piti “. Etanol metabolizuje v kazdém lidském téle odlisné, odviji se

zpusob metabolizace alkoholu v krvi je alkoholdehydrogendza. Alkoholu nalezi

Jjednoducha chemicka molekula a je to bezbarva kapalina s typickym zapachem a chuti

znamad svoji horlavosti.
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2 Alkoholismus

2.1 Zavislost na alkoholu a jeji faze

yAlkoholismus je bézné chdapan jako nadmérna ¢i pravidelna konzumace
alkoholickych napojii spojena s nebezpecim navykového chovani (...). (Jil¢ik akol., 1999,
s. 33) V nékterych piipadech je vSak velmi obtizné urcit, zda je jedinec jiz zavisly na
alkoholu, nebo nikoliv. Nejefektivnéjsimi zpisoby zjisténi zavislosti je vyuzivani vice
riznych zdroji: rozhovory s klienty (véetné zjistovani anamnézy) a jejich blizkymi,
behavioralni pozorovani, fyziologické nastroje a psychometrické nastroje. (Millerova,
2011, s. 61). Zavislost na alkoholu je nejéastéjsi typ zavislosti v Ceské republice.
Alkoholismus (nebo také zavislost na alkoholu) a jeho dopady na metabolismus
a organismus ¢lovéka lze definovat pomoci Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
(dale MZK-10). ,,Soucasna klasifikace zarazuje zavislost do kategorie DuSevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek (F10 — F19) — substance use
disorders.” (Pecinovska in Heller & Pecinovska, 2011, s. 20). Co se tyka piimo
alkoholismu, je definovan jako F10. Syndrom zavislosti je ,.skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma
u daného jedince mmnohem vétsi prednost nez jiné jednani. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (...) brat psychoaktivni latky (...), alkohol
nebo tabdk. *“ (Nespor, 2011, s. 9-10) ,,Zavislost mad vysokou tendenci recidivovat. Relapsy
[ze uméle rozdeélit do dvou skupin: relaps spojeny s kontextem uzZivani a relaps spojeny se
zvladanim stresu. Relapsy pritom nemusi byt vzdy spojeny s cravingem.* (Kalina, 2008,
s. 35)

Konzumaci alkoholu Ize v soucasné spole¢nosti rozdélit do ¢tyi skupin lidi podle
jejich vztahu k alkoholu (Jellinek, 1960):

1. Abstinenti — nepiji Zadné alkoholické napoje nebo jen velmi vyjimecné.

2. Prilezitostni konzumenti — piji alkoholické napoje jen proto, aby dostali do téla
urcité mnoZzstvi tekutiny, kterou maji radi a jsou na ni zvykli (napt. pivo k obédu),
piji s mirou a nedéla jim potize abstinovat.

3. Nadmérni konzumenti/pijaci — piji nad miru a Casto ztraceji nad pitim kontrolu
a opiji se, coz zadina vyust'ovat v ekonomické a rodinné problémy.

4. Alkoholici — jsou na alkoholu zavisli. Alkoholické napoje se pro n¢ staly drogou,

bez nich se dostavuje abstinen¢ni ptiznaky.
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Dlvody zévislosti nelze snadno urcit, kazdy jedinec ma své osobni motivace

vvvvvv

tf1 vektory lidské motivace a potieby:

e Potieba vyhnout se bolesti (fyzické 1 duSevni).
e Potieba citit se energicky, vykonny, zbavit se vnitinich zabran a dosdhnout
euforie a radosti.

e Potieba transcendence (pfesahu smyslovych i rozumovych moznosti) utrpeni.

Na zavislost na alkoholu mizeme pohlizet n¢kolika zplisoby, je zmiflovano Sest
modela zavislosti. Soucasti kazdého modelu je pohled na problémové piti, jeho piiciny,
dasledky a formy 1écby. Jednotlivé modely kladou diraz vzdy na jinou slozku/faktor
zavislosti (kulturni, enviromentalni, interpersonalni a intrapersonalni faktory). Nize si ve
zkratce specifikujeme jednotlivé modely podle Millera (2011) a nakonec je piehledné

shrneme v tabulce (viz. Tabulka 2)
1. Moralni model

Moralni model nahlizi na alkoholika jako na zvrhlika a na alkoholismus jako moralni

slabost a selhani ¢loveka jako socialni bytosti. LéEbu zde nahrazuje trest.
2. Psychologické modely

Do téchto modelti spadaji tfi teorie: psychodynamickd, teorie osobnostnich rysi
a behavioralni uceni. Tyto teorie sice nahlizeji na zavislost rizné, ale 1é€bu vnimaji stejné

—nemuze byt efektivni, dokud nedojde ke zméné faktoru, které ji zpusobily.

Psychodynamicka teorie je zaméfena na osobni patologii jednotlivcl zavislych na
alkoholu. Teorie osobnostnich ryst je orientovana na zménu osobnostnich rysii uzivatele
alkoholu (mélo efektivni). Teorie behaviordlnich faktorii zdlraziiuje zménu upeviovani

zvykl — posilovacich faktori, které nuti zavislého se znovu napit.
3. Sociokulturni model

Tento model je zaméten na socialni sily a kontexty, které podporuji problémové piti.

Lécba je tedy zamétfena na zménu enviromentalnich a podporujicich faktort.
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4. Medicinsky model

Medicinsky model se soustfedi na specifické fyziologické poruchy zptsobené
alkoholem. Nahlizi na alkoholismus jako na nemoc — 1é¢i tedy primarné dusledky

problémového a nadmérného piti.
5. Bio-psycho-socialni model

U tohoto typu modelu se kombinuji biogenetické rysy a psychosocialni faktory a tim
tvoii komplexni model. ,,Biologickd stranka zahrnuje geneticky dané viastnosti, (...)
Psychologické a socialni faktory jsou spojeny do psychosocialnich, mezi néz patii
interakce daného jedince s rodinou, mistni komunitou, Skolou, zaméstnanim, vrstevniky a
socidlnimi faktory.” (Miller, 2011, s. 33) Takto je mozné poskytnou 1é¢bu, ktera bude

tesit vice problémil najednou.
6. Model minimalizace rizik (Harm reduction)

V ramci Harm reduction se hledi spiSe na snizovani problému spojenych s uzivanim
nez mnozstvi alkoholu, které jedinec uziva. Tento program je prospésny nejen jedinci, ale

i celé spolecnosti

Model Pohled na Piicina zavislosti Lécba
uZivatele
Moralni Zvrhlik Moralni slabost Trest (neuinné)
o, , Konflikty se
I;S}é;gzlog;f;}él: , gtz(:gn: o Neveédomé konflikty nemeéni
psychodyn y patolog (neti¢inné)
el — Problemy’ ’ Oso?pgstm rysy
. V osobnostnich Osobnostni rysy se piili§ neméni
osobnostni rysy e,
rysech (netcinné)
Psychologicky — Problém Alkohol a enviromentalni ofillrllje'inc?ch
behavioralni uceni V uceni posilujici prvky v uzivani P J1C]
faktort
Situacni Zména
Sociokulturni roblém Socialni sily a kontext enviromentalniho
P kontextu

o Z4dna specificka
Fyziologicka 168ba/lésit o,

Medicinsky/nemoc | Pacient/klient dysfunkce/ztrita kontroly

mysl a ducha
Bio-psycho- Klient a Biologické/psychologické/ | . Ler.rfl .
.y enviromentalni 1 interagujicich
socialni socialni faktory R
faktory faktorii

Tab. 2: Teoretické modely zavislosti (Miller, 2011, s. 36)
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Faze zavislosti

Vyvojova stadia zavislosti definoval Dr. Jellinek (1960), rozd¢lil je do ¢tyi fazi, které
na sebe navazuji a kazdy ¢lovék zavisly na alkoholu jimi musi projit postupné. Jsou to
nasledujici Ctyfi stadia:

1. stadium: inicialni, poéatecni

Nejméné Skodlivé stadium, ¢loveék se svym chovanim a pitim neodliSuje od
spolecenskych norem. Ani on a ani okoli nezaznamenava zmény v chovani ¢i mnozstvi
jeho piti. ,Jen on sam by mohl tusit, Ze pije kviili psychotropnim ucinkim alkoholu,
protoze se pod jeho vilivem citi mnohem lépe nez strizlivy. V intoxikaci dokdze prekondvat
situace, které pro neého dosud byly bolestné a neresitelné.” (Pecinovska in Heller
& Pecinovska, 2011, s. 14). Zacina pit Castéji a tim roste jeho tolerance na psychotropni
latky — musi zvySovat svoji davku, ktera mu pomaha ,,vyfesit problémy*. ,,Toto stadium
miuze trvat od nékolika mésicii az do dvou i vice let, podle toho, jak se vyviji
tolerance. “ (Pita, 2000, s. 27) V tomto stadiu pije budouci pacient proto, ze nedokaze
jinak fesit svoje osobni problémy. S rostouci toleranci se ¢lov€k postupné dostava do

druhého stadia.

2. stadium: prodromalni, varovné

Neustale rostouci tolerance je pfi¢inou, Ze jedinec je nucen mit vyssi davku
alkoholu v krvi. Jedinec si neustale udrzuje tzv. ,,hladinku alkoholu v krvi, ktera mu
pomaha byt ,,ve formé“. K dosazeni stejného stupné opilosti, jako jeho okoli, potfebuje
pit rychleji, nebo se Casto napije jesté pred tim, neZ se ma sejit s ostatnimi a zacina také
pit tajné. ,,Uvédomuje si, Ze jeho piti miiZe byt napadné a zacind se za své pocinani stydet.
Proto je citlivy na jakoukoliv zminku 0 alkoholu, své piti skryvd avintoxikaci se
maximalné kontroluje. (...) on se diky maximalnimu psychickému vypéti miize i po mensi
davce ethanolu dostat do okénka (palimpsestu) — nepamatuje si pribeh intoxikace.*
(Pecinovska in Heller & Pecinovska, 2011, s. 15) Okoli diky jeho sebeovladani dale nic
nepozoruje. Skryvani a tajné piti prohlubuje pocit viny, ktery ma za nasledek odhodlani
skoncovat s alkoholem, nékteti jedinci jsou schopni se s tim vypotadat sami, ale vétSina
se dostava do bludného a nekoneéného kruhu zavislosti. ,,Druhé stadium je hranici
moznosti resit situaci kontrolovanym pitim a vyresenim piivodnich problémii. Prvni a
druhé stadium zavislosti radime do predchorobi, nejedna se jeste o chorobu v pravém

slova smyslu. “ (Pecinovska in Heller & Pecinovska, 2011, s. 14-15)
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3. stadium: krucialni, rozhodné

Stale roste tolerance, pacient snese vysoké davky alkoholu bez znadmky
intoxikace. Se stale zvysujici se toleranci dojde ke stavu, kdy hladina alkoholu, kterou
pacient vnima jako idedlni, témét splyva s hladinou, kdy je zietelné opily, potom mu staci
jedna sklenicka a zméni se ze stfizlivého ¢lovéka na zcela opilého. V tomto stadiu dochazi
ke zméné kontroly v piti. ,,Alkohol se jiz stal soucdsti zdkladnich metabolickych déjii
a zménila se reakce organismu na jeho urcitou davku. Na prakticky zanedbatelnou davku,
ktera pouze podrazdi chutové receptory, jiz organismus reaguje zménou psychickych
procesi a rozjizdi nezadrzitelnda kaskdada dalsiho piti, koncici opilosti.* (Pecinovska in
Heller & Pecinovska, 2011, s. 16) Jedinym vychodiskem z této situace je totalni
abstinence. Ne kazdé¢ piti vSak konci opilosti, coz dava postizenému faleSny dikaz, ze
svoji situaci zvlada. Cast&jsi opilost viak zaznamenava i okoli a objevuji se konflikty
s rodinou nebo v praci. ,,Postizeny na né reaguje budovianim racionalizacniho systému —
systéemu zduvodneni, jimz svému okoli i sobé vysveétluje a omlouva své piti. (...) Ziskavani
drogy (...) postupné vyzaduje stdale vice casu a schopnosti pacienta a stavad se stredem
vesmiru postizeného — mluvime o alkoholocentrickém mysleni a chovani.“ (Pecinovska in
Heller & Pecinovska, 2011, s. 16-17). Pacient jiz zcela opustil své prvotni konicky,
zajmy, ale 1 systém hodnot. To ma za disledek, Ze v ném roste stale vétsi pocit viny az
do takové miry, ze sam uvéti svému racionaliza¢nimu systému. Dle Pity (2000) se za¢ina
ménit jeho osobnost, osobnostni rysy a zacina byt vice negativni — lZe, neplni sliby,
podvadi. Zacina se uzavirat do svého vlastniho vnitiniho svéta. Alkohol a jeho ucinek je
pro jedince tak dulezity, Ze pfestava vybirat mezi znackami a pije to, co je dostupné
a levné. Nedba o sviij zdravotni stav, ktery rapidné upada. ,,Cilem pacienta je neopit se,
nikoliv nenapit. (...) Tlak okoli leckdy donuti pacienta i dlouhodobé abstinovat. (...)
Pokusy o abstinenci zpravidla konci, kdyz povoli tlak okoli.* (Pecinovska in Heller &
Pecinovska, 2011, s. 18) Pacient za¢ina mit zdravotni problémy zejména ve fungovani
organismu a metabolismu. Pivodni problémy, kvili kterym zacal pit, nahradily problémy
zpiisobené pitim. Piti je jiZ projevem choroby. V této fazi je nutné vyhledat odbornou

pomoct co nejrychleji, jakékoliv otdleni mize mit fatalni nasledky.
4. stadium: terminalni, kone¢né

Jde 0 posledni stadium, jedinec je vice dni v tydnu opily nez stiizlivy. Stav po
vystiizlivéni, ktery nastava predevsim v rannich hodinach, fesi dalsi davkou alkoholu —

tzv. rannimi dousky. ,,Pokracuje-li od ranniho dousku piti dal, vznika tah — nekolikadenni
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obdobi, behem néhoz pacient nevystrizlivi. Nyni jiz nezustava u piti alkoholickych napojii,
Z nouze pije i jiné chemické prostiedky obsahujici etanol.” (Pecinovska in Heller
& Pecinovska, 2011, s. 18-19) Z divodu sniZzené obranyschopnosti a funkce jater klesa
tolerance k alkoholu. Objevuji se organova poskozeni, zejména jater, slinivky bfisni, ale
také centralni nervové soustavy (CNS). Clovék za¢ind degradovat a stavi drogu na
primarni misto pfed vSechno ostatni — rodinu, sebe, zdravi, praci nebo vzdé¢lani.
»INastupuje stav, kdy uz to nejde bez drogy, ale ani s drogou. Vétsinou az v této fazi hleda
postizeny pomoc, nékdy az po pokusu o suicidium (sebevrazdu). “ (Pecinovska in Heller
& Pecinovska, 2011, s. 19) V tomto stadiu uz mohou byt nasledky abtizu — nadmérného
uzivani alkoholu trvalé a neodstranitelné — vznika chronické stadium zavislosti na

alkoholu.

Dalsim  zptsobem  déleni  zavislosti ~na  alkoholu  jsou  kategorie
alkoholismu/alkoholikti (Jellinek, 1960). Tyto kategorie jsou rozdélené do Ctyt skupin

pojmenované pismeny fecké abecedy.
Alfa-alkoholik

Zavislost na alkoholu je zatim pouze psychicka, doty¢ny neztraci sebekontrolu svého
piti. ,,V piti hleda psychickou iilevu, coz vede k problémiim v rodiné nebo Vv prdci, ale
nedochazi k postupu nemoci. Miizeme ho nazvat problémovym pijakem. (Pita, 2000,

s. 30) U tohoto typu zavislosti hrozi pfesmyk do typu gama.
Beta-alkoholik

Rozvinuty pijak, pravidelna konzumace alkoholu, kterou nepierusi ani v nemoci nebo
na dovolené. Predstupeni zavislosti. ,, (...) V dusledku piti ma riizné télesné potize, jako je
cirhoza jater nebo gastritida, jedinec ale na alkoholu neni fyzicky ani psychicky zavisly.

(Pita, 2000, s. 30) Zde vsak neni piesmyk do typu delta.
Gama-alkoholik (alkoholismus anglosaského typu)

Typicky zavisly alkoholik, kazdodenné se opiji a tim vznikaji konflikty s okolim. ,,Jiz
doslo ke zmeéné tolerance, K abstinencnimu syndromu, ke ztraté sebekontroly a prechodu

od psychické a fyzické zavislosti. “ (Pita, 2000, s. 29)
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Delta-alkoholik (alkoholismus nomadského typu)

Tento typ je velmi podobny gama-alkoholikovi, neztraci vSak nad svym pitim
kontrolu. ,,Pijdk se dokaze oviladat, pokud jde o mnoZstvi alkoholu, ale ani jeden den

nedokaze byt bez piti, aniz by netrpél abstinencnimi priznaky.” (Pita, 2000, s. 30)
Epsilon alkoholik

Tento typ alkoholika je velmi specificky, a ne tak Casty. Piji pfi duSevni poruse,
znenadani je popadne chut’ na alkohol, jsou schopny se na n¢kolik dni ztratit a celou dobu

pit.

2.2 Stavy béhem zavislosti
Tyto stavy se projevuji pii krucidlni a chronické fazi zavislosti, jednd se predevsim

0 alkoholové psychozy, halucinace, demence a rizné druhy opilosti.

Delirium tremens

Delirium tremens je alkoholova psychoza, ktera se vyskytuje predevSim u osob ve
véku 30-50 let zavislych na destilovanych napojich. ,, Klasicka tridda priznakii zahrnuje
zastrené védomi a zmatenost, smyslové zivé halucinace a iluze postihujici kterykoliv ze
smyslii a vyrazny tremor. Obvykle jsou téz pritomny bludy, agitovanost, nespavost,
obraceny spankovy cyklus a zvySend autonomni cinnost.”“ (MKN, 10. rev., s.77). Pred
nastupem deliria miize jedinec pocitovat uzkost, mizou se vyskytovat no¢ni mury za
bdélého stavu 1 spanku. Vyjimecné miiZe nastat epilepticky zachvat pred samotnym
deliriem. ,,Delirium tremens se rozviji typicky 48-72 hodin po prerusSeni nebo podstatné
redukci prijmu alkoholu, ale miize propuknout i 7-10 dni po preruseni konzumace
alkoholu. * (Heller, Pecinovska, & Hellerova in Heller & Pecinovska, 201, s. 75) Tento
stav vSak neindikuje, Ze jedinec vysttizlivél, ale pravé podle hladiny alkoholu v krvi,
kterou doty¢ny ma pii nastupu piiznakli, miZeme urcit, jak zavazny bude odvykaci stav.
Jedinec béhem deliria nedokdZze odlisit realitu od fikce, trpi halucinacemi —
tzv. mikrozoopsie, pti kterych nejcastéji vidi mala zvifata, bilé mysi nebo hmyz. Nelze
ho uklidnit a presvédcit, ze to, co vidi, neni skutecné. V deliriu je typicky
psychomotoricky neklid — tfes, pfedev§im koncetin — rukou a prstil, dale dezorientace
casem a mistem. Béhem deliria muze dojit k dehydrataci v dusledku silného poceni

vyvolaného psychomotorickym neklidem. .,V priibéhu deliria se dostavuji metabolické
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poruchy, které vznikaji v diisledku poskozeni jater a naruseni jejich ¢innosti. Po skonceni
delirantniho stavu ma pacient na celé toto obdobi amnézii, ktera miize byt jak totalni, tak
parcidlni. Ataky deliria tremens se opakuji a nekdy prechazeji v Korsakovu psychozu.
(Pokorny, Telcova, & Tomko, 2001, s. 23) Tento stav pietrvava 3-7 dni, hor$i se ve
vecernich hodinach. Lécba deliria probihd v odvykacich stfediscich nebo na jednotkéch
intenzivni péce (JIP), kde jsou pacientovi podavany léky s tlumivymi G¢inky. ,,Z farmak
Jjsou lékem volby benzodiazepiny. Lécbu zahajujeme aplikaci diazepamu 10-20 mg

intramuskuldrné (do svalu) jeste pred vystiizlivénim pacienta (...). * (Heller, Pecinovska,

& Hellerova in Heller & Pecinovska, 2011, s. 78)

Korsakovova psychoza

Korsakovova psychoza nebo korsakovsky syndrom ,je pojmenovin po S. S.
Korsakovovi, ktery tuto psychozu popsal v roce 1887.“ (Heller, Pecinovska & Hellerova
in Heller & Pecinovska, 2011, s. 81) Tato psychoza se vyskytuje predevs§im u lidi
v disledku dlouholetého piti. Jednd se o syndrom, tedy o soubor ptiznaki.
slozky a dezorientace. ,,V diisledku toho se nemocny pokousi vyplnit své paméetové mezery
tzv. konfabulacemi, tj. smySlenkami, jak by to, na co si neni s to vzpomenout, asi logicky
mohlo byt.“ (Pokorny, Telcova, & Tomko, 2001, s. 24) Nemocny si svlij stav ale
neuvédomuje, postupem casu piechdzi do deliria tremens. Nastupuje pfiblizn¢ kolem

padesatého roku véku, Castéji u Zen.

Dipsomanie

Podle Micocha (2015) je dipsomanie nebo také kvartalni pijactvi charakteristické
periodickymi zachvaty, které jsou provazeny neodolatelnou touhou po alkoholu. Tyto
zachvaty maji mezi sebou stale kratsi intervaly. Kdyz je jedinec stfizlivy chova se
normalng, ale jakmile propadne puzeni a napije se, stava se agresivnim a dokéaze ublizit
I blizkym osobam. Mezi periodami muze byt doty¢ny Gplny abstinent, avSak s pfiznaky
abstinen¢niho syndromu — neklid, labilita, ochablost. Behem faze piti ,,po prvni sklenicce
alkoholu okamzité nasleduje tezky stav opilstvi, ztrata sebekontroly a nasilnické reakce.
Bezprostredné nasleduje faze otravy alkoholem (...), jedinec se propada do mrdakotnych

stavii a usina. “ (Pokorny, Telcova & Tomko, 2001, s. 21)
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Alkoholicka halucinéza

Typickymi projevy alkoholické halucindzy jsou sluchové halucinace — jedinec ma
dojem, Ze slysi kroky, citi se byt pronasledovan, mohou se vyskytnout halucinace
hadajicich se hlasii s podtextem jeho viny nebo obhajoby. Casto se mohou objevit i noéni
désy nebo mury. ,,.Somatické projevy v klinickém obraze halucinozy byvaji v porovnani
S deliriem mirnéjsi. Akutni priubéh miize trvat 3-10 dni, doznivat mohou nékolik mésicu *

(Heller, Pecinovska & Hellerova in Heller & Pecinovska, 2011, s. 80)

2.3 Priznaky zavislosti na alkoholu

Ve vétsin€ odbornych publikaci je uvadéno Sest hlavnich ptiznakl zavislosti, které
pomahaji diagnostikovat zavislost podle MKN-10. Definice zavislosti podle Americké
psychiatrické asociace a jejiho Diagnostického a statistického manudlu mentalnich
poruch (DSM-IV) je podobna MKN-10, uvadi sedm ptiznakd, ale mezi nimi chybi
craving — bazeni po droze. Uvedeme si pro porovnani pfiznaky publikované v obou

cvwr

priznakd.

Diagnosticky systém
DSM - IV MKN - 10

Traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim | Silnd touha nebo pocitu puzeni uzivat
latky latku — craving

Dlouhodob4d snaha omezit a ovladat

pfijimani latky
Tab. 3: Priznaky zdvislosti na alkoholu podle Nespora, 2011, s. 10— 23)
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Craving

Craving je silna touha az puzeni uzivat latku (alkohol). ,,Uz v roce 1955 se shodla
komise odborniki Svetové zdravotnické organizace na definici bazZeni, jako touhy
pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz mela osoba drive zkusenost. *“ (Nespor, 2011,
s. 12) Pacient ma neodolatelnou touhu se napit. Craving se objevuje u osob zavislych na
alkoholu, ale také se mize objevit i po n€kolikaleté abstinenci, nelze ho ovlivnit vili, ale
jedinec se ho mize naucit psychicky zvladat a omezit na minimalni vyskyt. , Presny
mechanismus cravingu neni zndm, nicmeéné je zirejmé, ze craving (...) souvisi zejména
S dysbalanci dopaminergniho systému.* (Kalina, 2008, s. 33) Pacient ho mize prozivat
jako ,riizné zmeény psychického ci fyzického stavu, které mél v minulosti spojené
S uzivanim latky, jako neurcity dyskomfort (néco mu chybi), sny nebo fantazie o droze.
(Pecinovska in Heller & Pecinovska, 2011, s. 22) Mezi dalsi ptiznaky bazeni patii

oslabeni paméti, prodlouzeny reakéni ¢as — zhorseni postiehu, zvysena tepova frekvence,

vyssi aktivita potnich zlaz v disledku vysokého tlaku, zhorSeni kognitivnich funkci.

Zhors$ené sebeovladani pri uzivani latky (konzumace, ukoncéeni, mnoZzstvi)

Tento znak blizce souvisi s pfedchozim — s bazenim. Ne kazdy ¢lovek, ktery pocituje
bazeni, mu podlehne, n€ktefi maji silné¢ sebeovladani, u nekterych bohuzel pti prvnich
pocitech cravingu sebeovladani chybi a jdou si sehnat drogu. ,,Strucné receno bazeni je
priznakem spisSe subjektivnim, kdezto zhorsené sebeovladani se jasné tyka chovani.*

(Nespor, 2011, s. 14). Mohou nastat tfi moZnosti po pociténi bazeni vyvolané spoustéem:

e Pacient ma slabé sebeovladani, neodola a podlehne bazeni.

e Pacient odold baZeni a zacne se vyhybat spousStécim, které mu craving
vyvolavaji — posiluje sebeovladani.

e Pacient odola bazeni, zvladne ho doc¢asné, ale podceni spoustéce, ¢imz si

sebeovladani ohrozuje. (Nespor, 2011)

Typické pro pacienta se zhorSenym sebeovladanim je, Ze nedokéaZe ziistat u jednoho
piva nebo jedné sklenicky vina — vzdy si doléva, dokud v lahvi néco je, nebo dokud
nenastane opilost. ,,U rozvinuté zavislosti neni obnoveni kontroly uzivani mozné, pokusy
o kontrolované uzivani mozné, pokusy o kontrolované uzivani vedou po riizné dlouhé
dobé k recidivé patologického abuzu, (...)* (Pecinovska in Heller & Pecinovska, 2011,
S. 22)
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Somaticky (télesny) odvykaci stav

Odvykaci nebo také abstinen¢ni stav nastava po nedavném vysazeni navykové latky
po jejim dlouhodobém uzivani, nejéastéji v rannich hodinach (po 6-8 hodinach po
vysazeni). Nejedna se vSak o ,,kocovinu®, kterd vznika pteménou alkoholu na acetaldehyd
— je to tedy priznak intoxikace acetaldehydem. Ptiznaky se lisi podle drogy. Dle NeSpora
(2011) se u alkoholu jedna o bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, velké epileptické
zachvaty, nevolnost, neklid, nespavost, ties jazyka, vicek nebo prsti. Piiznaky odeznivaji
po podani latky nebo 1éku na odvykaci stav, ptipadné i spontanné do 50 hodin. Pro zavislé
stavy vyjddreny ruzné. Z bézné klinické zkusenosti se zda, Ze nejsilnéjsi odvykaci stavy se
vyskytuji u téch drog, které maji tlumivé efekty (opioidy, alkohol, ...).* (Kalina, 2008,
s. 34)

Rist a zména tolerance

Rust tolerance znamena, Ze k dosazeni stejnych uc¢inkl potiebuje pacient stale vetsi
davku drogy. Davka alkoholu, kterd by byla témét smrtelnd pro clovéka nenavyklého na
alkohol, sta¢i zavislému k dosazeni mirné opilosti. Podle Ne$pora (2011) vznik tolerance
neni jeSté zcela objasnén, vétSinou se uvadi, ze latka se rychleji odbourava (u alkoholu
by $lo o rychlejsi odbouravani v jatrech). V prub&hu vzniku zavislosti se tolerance méni,
V pocateénim stadiu tolerance rychle stoupd, ve stadiu termindlnim zase naopak klesa

v dusledku poskozeni jater, ktera nestihaji zpracovavat alkohol.
Zanedbavani jinych potéSeni a zajmu

U zavislych pacientl se droga postupné dostava na prvni misto, pred vSechny jejich
zavislym stale vice ¢asu. V konecném stadiu nemaji ¢as nejen na své konicky, ale ani na
plnéni pracovnich povinnosti ¢i na rodinu. Nakonec drogu stavéji 1 pfed své vlastni

primarni potfeby — hygienu a péce o sebe sama.

Pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné §kodlivych nasledku

Aby mohl byt tento pfiznak bran v potaz, musi byt pacient o Skodlivych nasledcich
informovan — lékafem, rodinou nebo i kolegy v praci. VétSinou se jedna o poskozovani
jater, které vznika nadmérnou konzumaci alkoholu, nejednd se o znak zévislosti, dokud

oSetiujici lékar tuto skuteCnost nesd€li pacientovi. ,,U rozvinuté zavislosti nedokadze
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pacient bez lécby prestat pit navzdory zavaznym dusledkim (...). * (Pecinovska in Heller

& Pecinovska, 2011, s. 23)

2.4 Dopady zavislosti na osobnost a zdravi ¢lovéka

Alkohol piisobi na vSechny slozky nasi osobnosti. Jeho nadmérné a dlouhodobé
uzivani je velmi rizikové pro nase zdravi. V roce 2016 zemielo dle WHO vice jak
3 miliony lidi na dasledek Skodlivého uzivani alkoholu, coz je pfiblizné 1 z 20 smrti.
Nejvice alkohol ptisobi na jatra, ktera ho odbourdvaji z naseho organismu. ,,.Somaticka
poskozeni, zapricinena nadmeérnou konzumaci alkoholu se mohou tykat prakticky vsech
casti lidského organismu. Casto se vyskytuji chronické potize a zndmky poskozeni
zazivaciho traktu. Zvysuje se riziko vzniku jaterni cirhozy a karcinomu jater, rakoviny
Jjicnu, Zaludku a tenkého streva, u pijakii piva je uvdaden vyssi vyskyt rakoviny tlustého
streva. * (Maradova, 2006, s. 10) Pfi stalém navySovani davek jatra nestihaji alkohol
odbouravat, a tak se v nich usazuje, a to zpusobuje tvrdnuti jater a mize dojit az k jaterni
cirthoze. Déle se vyskytuje ,,poskozeni gastrointestindlniho traktu — poruchy traveni,
prijmy, gastritidy, (...) jicnové varixy, (...) karcinom jater, jicnu, Zaludku tenkého streva
a rekta (...). Funkcni a organové poskozeni obéhového systému, poruchy krvetvorby,
anémie a poruchy hemokoagulace. Poruchy spanku, uzkostné-deprivacni stavy,
poskozeni nervového systému a mozku.“ (Kalina, 2008, s. 342) U téhotnych Zen, které
pozivaji alkohol, mize dojit k vaznému poskozeni plodu — tzv. fetalni alkoholovy

syndrom (FAS).
Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Nejpravdépodobnéjsi a nejcastéj$i poSkozeni plodi nastdva v prvnim trimestru
t€hotenstvi — tedy v dobg, kdy vétsina zen o ditéti ani netusi. Dulezité je, ze ,,koncentrace
alkoholu v téle matky je shodna jako v plodu, kde mnozstvi alkoholu vztaZeno na kg
hmotnosti je mnohondsobné vyssi.“ (Mléoch 2006) Casté piiznaky jsou nizsi vzrist,
pritomnost mentalniho postizeni ¢i nizsi IQ, mikrocefalie (maly mozek s malym tvarem
lebky), dlouhé filtrum, pokles vicek, nizsi porodni hmotnost, nezralost a vady srdce,
ledvin a plic. ,,Nejzavaznéjsi je postizeni centralniho nervového systému s poruchou
intelektu. Vzdy je pritomno opozdeni dusevniho vyvoje riizného stupné a rozsahu. (...)

Riist se opozduje jak prenatadlné, tak po porodu. (...) Frekvence vyskytu poSkozeni plodu

a rozsahu poSkozeni se dava do primého vztahu se stupném alkoholismu matky.
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(Kvapilik & Svobodova, 1985, s. 83-84) FAS je zptisobeny tim, Ze etalon snadno prochazi

placentarni bariérou a dostava se tak piimo k plodu.
Dopad alkoholu na zdravi ¢lovéka

NejcCastéjsi obtiz spojena s alkoholem je cirhoza jater. Tize a rozséhlost postizeni
zavisi na ¢asovém a mnozstevnim faktoru konzumace alkoholu. Dale se Casto objevuji
potize s pankreatem a travici soustavou. Jaterni poskozeni 1ze rozdélit do nékolika stadii,
kdy v nékterych mizeme jatra dostat abstinenci do ptivodniho stavu. ,,V prvnim stadiu
dochazi k steatoze, kterda se miiZe rozvinout jiz po nékolika dnech intenzivniho piti. Jde
o0 reverzibilni stav, ktery mizi po dvou az Sesti tydnech abstinence. Ndsledujicim stadiem
je zanét jater (alkoholova hepatitida) (...) Ireverzibilnim stadium poskozeni predstavuje
Jaterni cirhoza, ktera se rozviji po deseti az patnacti letech pravidelného piti. (Minatik &

Rehak in Kalina, 2015, s. 243)

Dalsim poskozenim od alkoholu mtize byt neurologické poskozeni, které se projevuje
v mnoha oblastech nervového systému. Hlavni pfi¢inou je toxicky vliv alkoholu a jeho
matobolitl. Mezi neurologické poskozeni patii jiz vySe zminénd Korsakovova psychdza

a alkoholové demence.

2.5 Testy a dotazniky na zjisténi problému s alkoholem

Nize vypsané testy slouzi ptredev§im pro odborniky — adiktology nebo klinické
pracovniky a pomahaji jim ziskat vSeobecny piehled o klientovi a jeho zkusenosti

s alkoholem. (Millerova, 2011)
AUDIT - alcohol use disorders identification test

Do ceského jazyka 1ze AUDIT prelozit jako test pro identifikaci poruch z uzivani
alkoholu. ,,Sestdva se z 10 otdazek zamérenych na konzumaci alkoholu (3 otdazky), priznaky
zavislosti (4 otdzky) a problémy souvisejici s alkoholem (3 otazky). (Millerova, 2011,
S. 77) Otazky muze vySetiujici klast behem rozhovoru nebo je klientovi dat pisemnou

formou. Skore 8 bodii a vy§ odpovida rizikovému piti alkoholu.
Ptiklady otdzek (Millerova, 2011, s. 77)
Jak Casto pijete né¢jaky napoj obsahujici alkohol?

¢ nikdy (0 bodl)
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e jednou za mésic nebo méné (1 bod)

e dvakrat az Ctyfikrat do mésice (2 body)
e dvakrat az tiikrat tydné (3 body)

e (tyfikrat a vickrat tydné (4 body)

CAGE

,, Tento dotaznik se pouziva k urceni pripadného problému s alkoholem, je mozné ho
aplikovat ustné nebo pisemnou formou. Nastroj se da uplatnit u osob ve véku od 16 let.

(Millerova, 2011, s. 83) Test se sklada ze 4 otazek.
TWEAK

. TWEAK je pétipolozkova Skdila vychazejici z dotazniku CAGE, kterd byla piivodné
vyvinuta pro téhotné zeny.“ (Millerova, 2011, s. 80) Prvni dvé otazky jsou hodnoceny
0 — 2 body, posledni tfi otazky jsou hodnoceny 0 — 1 bod. Z celkovych sedmi bodi se

povazuje za kritickou hranici hranice tfi bodu.
Michigansky test alkoholismu (MAST)

»lento test je praktickym a ucinnym screeningovym nastrojem k zjistovani miry
problémii s alkoholem.” (Millerova, 2011, s. 79) Test obsahuje 25 uzavienych otazek

(odpovédi Ano x Ne) Dosazeni 5 bodi se urcuje jako problémové piti.
Piiklady otazek:

e Mate pocit, Ze pijete normalng?
e Dokazete prestat pit, vzdy kdyz chcete?

e Pijete nékdy jiZ dopoledne?

Shrnuti

Alkoholismus neboli zdvislosti na alkoholu, jako takovém je definovina Mezindrodni
klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10) jako dusevni porucha a porucha chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek (F10). Spolecnost pohlizi na jedince zdvislého
na alkoholu z riznych hledisek a tyto hlediska jsou zahrnuta v sesti modelech zavislosti.
Samotna zavislost ma ctyri zakladni stupne, kterymi musi jedinec projit postupné. Ddle

[ze zavislost rozdélit do skupin podle frekvence piti alkoholu. Etanol pisobi na vsechny
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stranky zavislého — fyzickou i psychickou. Nejcastéjsimi psychickymi diisledky zavislosti
jsou psychozy, halucinace a v nejhorsim pripade i delirium tremens, které casto konci
smrti. Tyto psychozy se vyskytuji po nahlém vysazeni alkoholu nebo rapidnim snizZenim

pravidelné davky.

Poznat priznaky zavislosti na alkoholu neni velmi slozité, dulezité je vedet, jak se
zavislost projevuje. Nejtypictejsim projevem je craving, neboli bazeni po droze —
alkoholu. Dopady zavislosti na zdravi a osobnost ¢lovéka jsou ziejmé jiz po nekolika
meésicich piti, jelikoz je alkohol latka, ktera se vstiebava pomaleji v jatrech, pri jeji
nadmeérné a pravidelné konzumaci hrozi trvalé nasledky. Nejcastejsi byva cirhoza jater a
kompletni rozpad osobnosti jedince — dokadze se soustredit pouze na alkohol. Na zjisteni

probl/émai s alkoholem jsou dotazniky, které jsou védecky testovany.
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3 Prevence a lécba zavislosti

3.1 Prevence zavislosti

Prevence je soustava nebo soubor opatieni, které by mély predchazet vzniku
nechténého jevu. ,,Na prevenci mizeme nahlizet jako na soubor intervenci, jejichz cilem
Jje zamezit ¢i snizit vyskyt a Sireni rizikového chovani. Nejrychleji se vyvijela prevence
uzivani navykovych latek. Stala se tak tviircem a hybatelem procesu vyvoje prevence jako
celku“ (Miovsky a kol., 2010, s. 128). Prevence se Casto provadi uz na zakladnich
Skoléach, kde jsou Zaci nejcastéji ohrozeni negativnimi vlivy jejich okoli. ,,Vidite, jak
Spatné muzete dopadnout’ je odstrasujici princip, ktery uz byl v sedmdesatych letech
prezity a nefunguje, a dokonce zvysuje pravdépodobnost, Ze naopak dité zacne navykové
latky uzivat. Funguje posilovani seberegulace, tedy schopnost zvladat svou agresivitu,
nebo destruktivni, smutné myslenky, a zviasté u déti také posilovani socialnich
dovednostni, tedy jak komunikuji se svymi spoluzaky a jak umi resit konflikty* (B6hmova,
2018 s. 53) Prevence zavislosti je nejdulezitéjsi pro piedejiti zavislosti a méla by byt
poskytovéna jiz détem mladsiho Skolniho véku. Muzeme ji rozdélit do Ctyt kategorii, dle
cilové skupiny na prevence primarni specifické, primarni nespecifické, sekundéarni

a terciarni.
Primarni prevence

,»Cilem primarni prevence je predejit uZivani navykovych latek (...) nebo ho oddalit
do pozdéjsiho veku, kdyz uz jsou dospivajici relativné odolnéjsi. “ (NeSpor, 2011, s. 157)
Priméarni prevenci jsou vSechny poskytované aktivity, které maji za cil ptedejit
problémim a nasledktim spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Je ur€ena pro ty,
ktefi se pravdépodobné jesté s podobnou latkou nesetkali. Veskeré aktivity realizované
s cilem pfedejit problémlim spojenych s uzivanim navykovych latek, ptipadné oddalit
prvni kontakt s drogou. ,,Prdace se zdravou populaci a jeji motivace k plnohodnotnému
Zivotu, ktery tito lidé sami dokazi ovliviiovat. Jedna se spise o edukacni princip

0 konfliktech, kritice a prozitcich.”” (Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 199)

Mezi zakladni zasady efektivni primarni prevence patii dle Nespora (2011)

nasledujici principy:

e Program zacind pokud moZzno brzy a odpovida véku

e Program je maly a interaktivni
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e Program bere v tvahu mistni specifika
e Program zahrnuje legélni i nelegalni navykové latky

e Program je soustavny a dlouhodoby

Primarni specificka prevence

Na tuto prevenci je kladen vyssi diraz, je to ,,systém aktivit a sluzeb, které se
zameéruji na prdci s populaci, u niz lze v pripadeé jejich absence predpokladat dalsi
negativni vyvoj. (...) Jasna profilace téchto programu (snaha pusobit selektivne,
specificky) na urcitou formu rizikového chovani odlisuje tyto programy od programi

nespecifickych. “ (Maradova, 2006, s. 22)
Primarni nespecificka prevence

Nespecifickou prevenci chapeme jako aktivity, které obsahuji ,,vsechny metody
a pristupy umoznujici rozvoj harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijeni nadani,
Zdjmu a pohybovych a sportovnich aktivit.“ (Maradova, 2006, s. 22) Veskeré aktivity
podporujici zdravy zivotni styl, které ale nemaji pfimou souvislost s uzivanim

navykovych latek
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je urena tém, ktefi jiz ptisli do styku s drogou, nebo jsou jejim
uzivanim pifimo ohroZeni. ,Jednd se o vcasnou intervenci, poradenstvi a léceni.*
(Maradova, 2006, s. 23) Zarovei se také snazi co nejdiive rozpoznat symptomy zavislosti
a co nejrychleji je omezit a predejit dalSimu Skodlivému ptisobeni na organismus. ,,Jsou
to programy ovliviwjici jednani a chovani, ale jsou orientovany i na socialni praci. Cilem
je zmenit ziskané systémy zavislosti a dosdahnout stavu zdravi, které je chdpadno jako

vysledek viastniho pricinéni.* (Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 199)
Terciarni prevence

Terciarni prevence je urena lidem, ktefi brali nebo byli zavisli, jeji snaha je zabranit
navratu akutniho stadia zavislosti. ,,Rozumi se tim predchazeni vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani drog. Radime sem socidalni rehabilitaci,
dolécovani, podporu v abstinenci ale i prevenci rizik u neabstinujicich uzivateli.*

(Maradova, 2006, s. 23) Principy a procesy ziskané béhem terapie je tfeba neustale
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trénovat, opakovat a upevilovat i vredlném Zzivoté¢ jedince, za podpory rodiny
anejblizsich. Terciarni prevence je obvykle provadéna v kontaktnich centrech, ve

zdravotnicich ¢i poradenskych zafizenich.

3.2 Terapie zavislosti
Pii terapii zavislosti se vyuziva velkého mnozstvi ptistupt, zde si uvedeme pouze

nékteré z nich, a to nejzndméjsi a nejefektivné;si.
Farmakoterapie

Pouzivani farmak (1ék1) je jednou z nejbéznéjSich metod terapie v 1éebnach, zejména
pti detoxifikaci pii dudlnich diagnozach (zavislost s ptidruzenou psychickou poruchou —
schizofrenie, afektivni nebo izkostné poruchy). Dle Grafové (2017) mizeme preparaty
rozd¢lit na léky, které ptisobi proti otravé drogou, 1éky zhorSujici sndsenlivost ndvykové
latky (Antabus), substitu¢ni 1éky (Metadon), anticravingové 1éky (ReVia, Campral). Co
se tyka 1éCby zavislosti na alkoholu, je nejéastéjsi tzv. senzibializujici terapie, ,,kterou se
snazime o zménu v reaktivité organismu na alkohol (...). Nejrozsirenéjsim prostredkem
Jje disulfiram (Antabus). * (Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 127) Antabus vyvolava
zvySenou vnimavost organismu na drogu — alkohol, po poziti alkoholu pacient pocit'uje
silnou nevolnost az zvraceni. Cilem této terapie neni, aby se pacient napil alkoholu a trp¢l,
ale aby se alkoholu dokazal vyhnout a zvladat spoustéce a craving. VétSina pacientd, ktefi
jsou po 1é¢bé v protialkoholni 1é¢ebné, nadale uzivaji Antabus pro sviij pocit jistoty. Pii
pouzivani anticravingovych 1ékt je ve vztahu s alkoholem tieba zminit ,,naltrexon
(komercni nazev ReVia). Uvddi se, Ze je zvildste vhodny u téch, kdo vyhledavali alkohol
kvuli euforii. Dalsi mozZnosti ve vztahu k alkoholu je akamprosat (Campral). Tyto latky
ovliviwji psychiku tak, Ze oslabuji bazeni, a nejsou tedy navykove. “ (NeSpor, 2011, s. 100)

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

., Kognitivné behavioralni terapie (KBT) vychazi z predpokladu teorie uceni, Ze
zavislost na navykové latce je naucené chovani, které je zpeviiovano pozitivnimi ucinky
navykove latky. (Kuklova, 2016, s. 37) Kazdé lidské chovani je vysledkem urcitého
druhu uceni, za tohoto piedpokladu miize byt takové chovani preuceno dal$im procesem
uceni. Ke zméné chovani (v tomto pfipadé odvykéani zavislosti) je tfeba mit pevny
a motivacni adaptivni vzor chovani, at’ uz se bude jednat o terapeuta nebo jen rodinného
ptislusnika. Na této zméné chovani se podili nékolik zakladnich procest. ,,Podle

behavioralni teorie se jednd o klasické podminovani, operantni podminovani a socialni
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uceni. Zde jde predevsim o pozitivni zpevneni maladaptivniho chovani, tedy uziti drogy,
Jejimi pozitivnimi ucinky (...).“ (Kuklova, 2016, s. 37) KBT vyuziva syst¢ém odmén,
pochvaly nebo udéleni vyhod pfi abstinenénim chovéanim, naopak pii poziti latky
nastupuje odebrani odmeény, trest nebo vykon nepiijemné Cinnosti, kterou si klient
pfedem urci sam. Vyuziti socidlniho uceni je dulezité predevsim v praci ve skupin€, pii
nacviku komunikace nebo feseni uréitého problému. Clovék se socialnim uéenim propadl
zavislosti — vzor v rodin€ nebo blizkém okoli a je tedy dulezité, aby se pomoci socidlniho

uceni ze zavislosti dostal.

Pfi nastupu na KBT je nejdiive provedeno vstupni vySetieni klienta — podrobné
popsani jeho problému vcetné Casovych udajli, spoustée problému, pokusy o 1écbu,
pacientovych emoci, myslenek a télesnych pocitt pii posledni epizodé omamenosti
latkou. Poté se provadi podrobné vySetieni klienta — rodinnd anamnéza zahrnujici
problémy podobného razu, fungovani rodiny, vychovné metody, zjiStuje se osobni
anamnéza, vzdélani, socidlni zdzemi klienta, puberta a partnerské vztahy, eventudlni
ptedchozi hospitalizace, historie jeho potizi s drogou. Po obou vySetienich je dulezité
formulovat problém a sestavit tzv. bludny kruh — situace a impulsy, které udrzuji
pacienta u zavislosti. Nakonec je sepsan seznam problémi a pacient s terapeutem si
stanovi realné cile. ,,Po sestaveni bludného kruhu a jeho objasnéni klientovi je tieba
zmapovat hlavni problematické oblasti v Zivoté klienta a stanovit cile, kterych chce
V terapii dosahnout. (...) Cil by mély byt formulovan co nejkonkrétnéji a meél by byt
dosazitelny. “ (Kuklova, 2016, s. 44)

3.3 Svépomocné skupiny a neziskové organizace
Individualni terapie

Individudlni terapie je vhodna pfedevS§im pro jedince, kteti maji pevnou vili

vvvvvv

stadia. Kazdy klient ma svého poradce, ktery mu poskytuje pomoc v procesu jeho
osobniho ristu a celkové osobnostni zmény. Terapeut mu pomuze urcit pevny bod, ktery
je dulezity k jeho uzdraveni. Aby se mohl jedinec uzdravit, musi si projit nasledujicimi
body (Margolis & Zweben, 1998):

o |, Prijeti skutecnosti, ze clovek se uzdravuje ze zavislosti (...).
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o FEuforické vzpominky na uzivani alkoholu/drog (...).
e Uzivani jinych drog (...)
e Budovani novych socialnich siti (...)

e Osvojovani si dovednosti nutnych k zvladani pocitii a vnitrnich rozporu

()"

Poradce zaroven musi uréit miru zmény v konzumaci drogy — alkoholu.
Nejdulezitéjsim prvkem individualni terapie je vzajemna upiimnost, Cestnost
a piimoc¢arost mezi terapeutem a klientem, dal$im je navozeni duvéry, nebot’ zavisli
jedinci Casto nepfijimaji autoritu. ,,Jednim z hlavnich problémii pri praci se zavislymi
Jjedinci miize byt narocnost vzdjemné interakce, jez se s touto skupinou klientit poji. (...)
Zavisli lidé casto nejsou schopni urcit, co je krize. (...)* (Miller, 2011. s. 129) Dalsim
krokem pfi individudlni terapii je stanoveni planu lééby, do kterého terapeut
zaznamenava veskeré terapie a terapeutické postupy, rozhovory s klientem a pribéh
1é¢by. ,,Lécebny plan slouzi pri praci s klientem jako kormidlo, nebot' pomdha klientovi i
poradci vyvazovat pozornost, kterou venuji jednotlivym probléemiim. Jeho pomoci jsou

také klient a poradce schopni lépe diferenciovat jednotlivé problémy podle miry jejich
naléhavosti a na zakladé toho se jimi zabyvat. © (Miller, 2011, s. 132)

Rodinna terapie

Rodinna terapie ma vyznam, pouze pokud ma rodina zavislého chut’ a je ochotna
spolupracovat, dale je také dulezité, aby rodinni ptisluSnici byli doptedu informovani
0 problémech jedince a prub&hu celé terapie. Dle Carra (2015) je dalsi neméné dileZitou
podminkou efektivnosti terapie nepfitomnost socidlné¢ patologického chovani
u rodinnych ptislusnikd, kteti se sezenich budou tcastnit (neberou navykové nelegalni
latky, nebo nejsou ohroZeni zavislosti). ,, Soucasny integrativni pristup k lécbé zavislosti
klade stdle vétsi diiraz i na nazirani problému v rodinném kontextu. “ (Ctrnacta in Kalina,
2015, s. 492) Kalina (2015) uvadi tfi vyvojové obdobi rodinné terapie, lisici se pfedev§im

V rozdilném zplsobu nahlizeni na tlohu rodiny pfi vzniku a udrzovani zavislosti.

e Patologické chovani rodinnych ¢lent.
e Patologicky rodinny zavislostni systém.

e Vyuziti sily rodinného systému k tzdrave.
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Skupinova terapie

Skupiny jsou zdrojem socidlni podpory pro zavislé klienty. Mohou zde navzajem
komunikovat a sdélovat si svoje zazitky a zkuSenosti béhem obdobi zavislosti, maji
stejného nepritele — alkohol a stejny cil — ptekonat zavislost. U skupinové terapie je
hlavni hledét na riizné aspekty pii vytvateni skupin. V Ceské republice je skupinova
zavislosti. Spolecné rysy skupinové psychoterapie se zavislymi na navykovych latkach

1ze shrnout do nésledujicich:

e V¢tsi strukturovanost — terapeut ma veétsi iniciativu, snazi se ze zacatku vytvorit
skupinovou sounalezitost a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny skupiny.

e Vyuzivani konfrontaci — konfrontace slouzi k vytvofeni ndhledu cestou
zpochybnéni.

e Emocni podpora — diilezité vytvofit v klientech pocit bezpeci a ditvéry ve skuping.

e Vazba na skupinu — tendence u zavislych pacienti byt zavisly na skupiné nebo
terapeutovi — doporuceni navstévovat svépomocné skupiny (Kalina in Kalina,
2015, s. 432 — 434)

Metoda 12 Kroku — Kathleen S.

Metoda 12 krokil je zalozena pfedevSim na objeveni a odhaleni sebe samych,
usiluje o pievedeni teorie do praxe. Jednd se o skupinovou teorii, kterda se snazi
0 pratelskost a diivéru mezi lidmi ve skupiné a vzdjemnou pomoc. Dulezité je nejprve
kroky prozkoumat a snaZit se jim porozumé&t a pochopit je, nez je za€neme plnit. Pii této
metod¢ je kladen dlraz na otevienou mysl novym vécem a na péstovani vSeobecné
tolerance. Kazdy krok zacina frazi, kterou se snazime pochopit, dale n€kolika tkoly a na
konci otazkami na zavér. Pocate¢ni krok je vzdy nejtéZsi a nejvice odhaluje sebe sama.
»~Pripoustime, Ze jsme bezmocni viici alkoholismu ( ...), a prestali jsme byt schopni zviadat
sveé zZivoty. (...) Bolest vnitiniho ditéte nds privadi k uzdravovani a nezalezi na tom, jaky
mame problém.*“ (Kathleen, 2006, s. 13). Jak se postupné dostdvame pies jednotlivé
kroky, ¢im dal vice zkoumame a poznavame sami sebe. K patému kroku potiebujeme
n¢koho nam duchovné blizkého, abychom jim zvladli projit. Posledni tii kroky jsou
tzv. kroky udrzovaci. ,,Tyto tri kroky podporuji propojovani technik, které napomahaji
ochranit nase uzdraveni pred samolibosti a zapomnétlivosti. Tyto Kroky nam pomdhaji

zistat neustale dusevne v poradku.” (Kathleen, 2006, s. 119). Posledni krok néas nabada
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Sifit osvétu a nové nabyté zkuSenosti i dalSim lidem, a snazit se aplikovat principy ve

vSednim zivote pii kazdodennich aktivitach.
Anonymni alkoholici (AA)

AA je celosvétove hnuti zalozené v roce 1935, které sdruzuje vice nez 1,6 milionu
lidi s problémy s alkoholem (Pecinovska in Heller & Pecinovska, 2011). , AA je
spolecenstvi Zen a muzui, kteri sdileji spolu nasi zkusenost a nadéji, Zze mohou vyresit sviij
spolecny zivot a pomoci ostatnim uzdravit se z alkoholu. Jedinym pozadavkem clenstvi je
touha zastavit piti.* (Pecinovska, in Heller & Pecinovska, 2011, s. 165) Anonymni
alkoholici funguji na zaklad¢ 12 kroka a 12 tradic (viz. Metoda 12 kroku). Jejich sezeni
mohou byt uzaviena (pouze pro alkoholiky) ¢i oteviena vefejnosti zabyvajici se
tématikou zavislosti a alkoholu. Setkéni probihaji bez ucasti profesionald, tedy

nevystupuje zde zadny terapeut ani psycholog, skupinu vede vzdy jeden z déle

abstinujicich alkoholiki.
Harm reduction

Metoda harm reduction je relativné nové a spolecnosti rozporuplné ptijimana. Jedna
se predevsim o snizeni ¢i minimalizace zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadt
uzivani drog ¢i alkoholu u osob, které alkohol jiz uzivaji a nelze je motivovat k abstinenci.
»nazi se minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohroZujici infekce, (...)
riziko dalSich télesnych komplikaci dlouhodobého piisobeni vysokych davek,
predavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidské dustojnosti.” (Maraddova, 2006, s. 8)
Nezamétuje se ale pouze na poSkozeni organismu a Zivota alkoholem, ale celkové na
poskytovani informaci a moznosti poradenstvi S cilem zvaZovani zmény zivotniho stylu
a uzivani. Cilem HR neni abstinence jedince, ale minimalizace dopada uzivani latky na
zdravi a celkovou osobnost jedince. Co se tyka alkoholové zavislosti, spo¢iva HR
pfedevsim v distribuci alkoholtesterti na akcich a festivalech, déle tzv. ,,safe bars* coz
jsou nerozbitné sklenice a dal$i doporucenti, jak se spravné chovat pfi piti — nepit nala¢no,

prokladat alkoholové napoje nealkoholovymi (idealné Cistou vodou). (SANANIM, 2007)

V ramci harm reduction se nezamétfujeme pouze na uzivatele ndvykovych latek, ale

také na spole¢nost a okoli, které miize jeho uzivanim trpét.
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3.4 Ustavni versus ambulantni 1é¢ba
Ustavni 1é¢ba

V okamziku, kdy jedinec nezvlada svoji zavislost a Zivot, je nutno nastoupit na 1é¢ent,
v t€zSich piipadech je idealni Ustavni 1éCba. ,,Hospitalizace poskytujici déletrvajici
(obvykle 3 — 6 mesicit) lécebny program obsahujici farmakoterapii, psychoterapii,
lecebny program s reZimem, informacni systém, socioterapeutické prvky realizované
V komunitnim systéemu. “ (Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 125) Protialkoholnich
1é¢eben je v Ceské republice relativné velké mnozstvi, v kazdém kraji je minimalngé
jedna. Ne¢které 1écebny funguji pii psychiatrickych nemocnicich a nékteré jako
samostatné jednotky. VétSina vSak aplikuje na pacienty bodovy systém a pravidelny denni
rezim, ktery je nutno dodrzovat na vtefiny. Kazda lécebna si sama urcuje podminky
ptijeti, obvykle pozaduji motivaéni dopis, Zivotopis a piihlasku, coz u nékterych lidi
zavislych na alkoholu je naprosto nerealné splnit, obvykle nejsou ve stavu, kdy by byli
schopni néco napsat. Nékteré 1éCebny nevyzaduji motivacni dopis, ani Zivotopis, je vSak
nutné, aby pacienti nastupovali 1é¢bu dobrovolné. Zakladnimi kameny ustavni 1é€by jsou
rizné terapie, které pacienti podstupuji — arteterapie, muzikoterapie, pracovni terapie
a psychoterapie. Nejéastéji se pouziva kognitivné-behavioralni terapie. ,, Psychoterapie
tvori v terapii zavislosti vedle farmakoterapie a lécebného programu s rezimem
a bodovacim systemem zdkladni terapeuticky pilir. Je pouzivana ve formé skupinove,
hromadné i individudlni, ale také v riiznych orientacich dle potreb vychdzejicich
Z individualnich odchylek. ©“ (Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 127) Dalsi dulezitou
aktivitou b&hem pobytu je kazdodenni psani deniki, které je formou individudlni
komunikace mezi pacientem a terapeutem (psychologem). Lécebny také aplikuji
pohybovou a sportovni terapii — kazdodenni rozcvicky, pravidelné sportovni dny,
turistika a dalsi aktivity. Délka 1écby zavisi na postupu pacienta jednotlivymi stadii &by
a také na plnéni bodového systému. Pacient v§ak mize kdykoliv podepsat propoustéci

revers.
Terapeutické komunity

Terapeutické komunity jsou prevazné pro lidi zévislé na tvrdych drogach, Ize vSak
najit vyjimky, které jsou urceny i pro zavislé na alkoholu. Tyto komunity maji vétSinou
formu statku nebo hospodarstvi na samoté. Pacienti se zde staraji o zahradu, hospodaiska

zvifata a vaii si sami. Pobyt v této komunité¢ miZze mit délku az 15 mésict. Terapeutické

37



komunity v Ceské republice mé pod zéstitou prazsky SANANIM a dale nékteré cirkve.
(SANANIM, 2007)

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro lidi, ktefi nechtéji, nebo nemohou podstoupit
dlouhou ustavni 1é¢bu, at’ uz z divodu ¢asového nebo zdravotniho. ,,Ambulanzni lécba by
méla poskytovat péci alespon 2x tydné s psychoterapii minimalné 1 hodinu. (...) Dobrym
indikatorem kvality je spoluprace se svépomocnymi organizacemi (AA, A Kluby, ...).*
(Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 134). Dulezity je vztah mezi terapeutem
a klientem, vice dilezity nez pfi ustavni 1é€bé — oba si musi navzijem davéiovat
a podporovat se. Hlavnim ukolem terapeuta je najit v klientovi spravnou motivaci
a odhodlani k abstinenci, pomoci mu nastolit pevny rezim, ktery je tfeba dodrzovat.
Béhem jednotlivych sezeni se psychoterapeut zamétfuje prevdzné na osobni rysy a
celkové osobnost jedince. Ambulantni terapie by méla dle Hellera (2011) obsahovat tyto

vzajemn¢ provazané 1écebné programy:

e Program s ptevahou klasické 1é¢by Antabusem, obohaceny prvky skupinové
terapie.

e Program s pievahou skupinové psychoterapie doplnény Antabusem.

e Program staciondrni s pobytem 6 tydni v uzaviené skuping, jedna se o

mezistupent mezi ambulantni a Gstavni 1écbou.

3.5 Dolécovani

Dolécovani je vyrazn€ doporuceno vSem, ktefi absolvovali 1écbu at’ uz ambulantni
nebo v 1écebné (tedy po skonceni zakladni 1écby). Jedna se predev§im o pravidelné
schazeni se s terapeutem ¢i psychologem, nebo ndvstévy na terapeutickych sezeni
v 1écebné. V dneSni dobé, kdy ma klient na vybér daleko vice moznosti 1éCeni nez
v piedeslych letech, je velmi tézké stanovit presny zacatek doléCovani. ,, Dolécovaci
obdobi miize zacit v dobe, kdy z organismu pacienta odejde droga a odstrani se nasledky
pusobeni drogy na psychické i somatické zdravi pacienta.” (Heller in Heller &
Pecinovska, 2011, s. 150) Nejzakladnéjsim tkolem doléCovani je uvédoméni si nutnosti
trvalé abstinence a vytvofeni si nového nahledu na drogu. Dtlezita je motivace spolu
spevnou vuli dodrzovani stfizlivého zivota. Ne vSichni klienti, ktefi se zucastni

dolécovaci terapie, jsou schopni vydrzet abstinovat. Nékteti podlehnou cravingu nebo
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nabidce alkoholového népoje, u jinych télo a organismu fyzicky nezvladne fungovat bez
dostatku alkoholu. ,,Nejcastéji se objevuje ataka v podvédomi zabudované chuti na drogu.
Je to chut, ktera neni citit na jazyku, je citit jakoby po celem téle a projevuje se riiznym

zpiisobem. *“ (Heller in Heller & Pecinovska, 2011, s. 156)

Na dolécovani mé jedinec moznost dochazet i do protialkoholni 1é¢ebny, ve které byl
na léCeni. Nékteré z 1é¢eben sami pozivaji své byvalé pacienty na tzv. opakovaci 1écbu,
ktera se bere, jako jedna z moznosti doléCovaci terapie. Dle Kaliny (2011) opakovaci
lécba trva priblizné jeden tyden (zalezi na lécebné a nemocnici), béhem kterého se
opakovaci pacienti ucastni vSech aktivit (terapie, sportovni aktivity, ...), jako staly
pacienti, plati pro n¢ také striktni denni rezim, body vSak uz nesbiraji. Kazdy den maji
povinnost psat si pocitovy denik, ktery jim kontroluje psycholog. NeSpor (2008) uvadi,
ze navic k jednotlivym skupinovym terapiim, maji individudlni sezeni s psychologem,
socialni pracovnici a primafem oddéleni. Déle se zcastiiuji skupinovych sezeni
s aktualnimi pacienty a sdili s nimi své zkuSenosti po propusténi z lé¢by — jak se
vyporadat S cravingem, jak ¢asto baZeni pocit'uji, popt. jak dlouho uz abstinuji a jak je to

pro né narocné.

Shrnuti

vevr

primarni (Specificka a nespecifickd), sekunddrni a terciarni. Behem lécby zavislosti jsou
vyuzivany ruzné terapie, nejcastéji je pouzivana skupinova a individualni psychoterapie.
Do povedomi se také dostava Metoda 12 krokii autora Allena Karra. Dalsi duleZitd
terapie je kognitivné-behavioralni, kterda se pouziva nejcastéji v terapeutickych

komunitach.

Dalsi moznosti terapii jsou svépomocné skupiny a neziskové organizace, které se
zabyvaji zavislostmi, jako napriklad Anonymni Alkoholici (AA) nebo nové vzniknuta
organizace RENADI v Brne. Terapie se vyuzivaji také primo v lécbé zavislosti, lécbu
miizeme rozdeélit na ambulantni a ustavni, popr. lécba Vv terapeutickych komunitdach. Po
dokonceni lécby je dilezité zucastnit se sezenich s psychologem nebo tzv. dolécovani,
které obcas nabizeji primo protialkoholni lécebny, jedna se o pobyt posilujici odhodlani

abstinovat.
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4 VIiv pobytu v protialkoholni lécebné na socidlni Zivot
jedince a jeho rodiny

4.1 Cile vyzkumu a metodologie vyzkumného Setfeni

Cile vyzkumu

Hlavni cil diplomové prace je analyzovat vliv pobytu v protialkoholni 1écebné na
socialni zivot jedince a jeho rodiny. Dalsimi (dil¢imi) cili jsou:

e analyza efektivnosti pobytu v protialkoholni lécebné,

e analyza pfistupu rodiny k pobytu v protialkoholni 1é¢ebng,

¢ analyza nastupu do protialkoholni 1é¢ebny,

e analyza pritbéhu pobytu v protialkoholni lé¢ebné,

Vyzkumné otazky
V souvislosti se stanovenym hlavnim cilem a spole¢né s dil¢imi cili jsme si vymezili

nasledujici hlavni vyzkumnou otazku (HVO) a pét vedlejSich vyzkumnych otazek (VVO)

e HVO: Jak ovlivnil pobyt v protialkoholni 1é¢ebné socialni zivot a vztahy jedince?
e VVOL1: Byl pobyt v protialkoholni 1é¢ebné efektivni?

e VVO2: Co vedlo informanta k piihlaSeni se k pobytu v protialkoholni 1é¢ebné?
e VVO3: Jak podporovala rodina informanta béhem pobytu v 1écebné&?

e VVO4: Jaky byl dopad pobytu v 1écebné na soucasny zivot informanta?

e VVOS5: Jaky byl Zivot jedince pted pobytem v 1é¢ebné a po pobytu z pohledu

rodiny informanta?

Metodologie

Metody a techniky sbéru vzorku

K dosazeni vSech vyty¢enych cili diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setteni. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na
riuznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho ci lidského problému. “
(Hendl, 2016, s. 46) Na zaklad¢ analyzy rozhovori s informanty a jejich rodinami (otazky
viz. Piloha 1) jsme byli zodpovédét vsechny vyzkumné otazky, které jsme si stanovili.

Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni tii informanti s rodinami a jejich kazuistiky, ktefi
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zcela vyhovuji podminkam pro zarazeni do vyzkumu — pobyt v protialkoholni 1é¢ebné,
at’ uz dobrovolny nebo nafizeny soudem. Budeme vyuZzivat polostrukturovaného

rozhovoru s informantem a jeho nejblizsi rodinou a ptibuznymi.

Vybér a popis vyvzkumného vzorku

Setteni probihalo u tif informantt, kteff podstoupili 1é¢bu v protialkoholni 1é6¢ebné.
Kazdy z informantl absolvoval 1écbu v jiné 1écebné¢, takze budeme mit moznost srovnani
prubéhu 1écby. Informant 1 pochazi z Olomouckého kraje, na 1é€bu nastoupil do 1écebny
v Jihomoravském kraji. Druhy informant pochazi z Pardubického kraje a lécbu
vykonaval ve StfedoCeském kraji, posledni informant také pochazi z Pardubického kraje
a vSechny své 1éCby podstoupil na Vysocing€. Ne vzdy se jednalo o nejbliz§i moznou
variantu lécebny. S kazdym z informantti byl realizovan polostrukturovany rozhovor
zaméteny na jeho pobyt v 1écebné (na vSechny pobyty) a jeho Zivot pied a po propusténi
nebo dokonceni 1é¢by. Dale jsme se zabyvali tim, jak ho ovlivnil pobyt v 1é¢ebné
V osobnim, ale i profesnim Zivot¢, zda se objevily problémy pii shanéni prace ¢i bydleni.
Rovnéz nés zajimalo, zda dochézel na terapie a opakovaci 1é¢by poradané 1é¢ebnou, nebo
pripadné navstévy u psychologa ¢i dalsi terapeutické skupiny (AA). Poté jsme se zaméfili
na rodinu a nejbliz8i okoli jedince. Jak vnimali jeho pobyt v 1é€ebné a jaky pro né byl
navrat informanta zpatky do bézného Zivota, zda ho podporovali nebo se pro né néco

zasadné zménilo po pobytu.

Dva z informanti pochazeji ptimo z rodiny autorky a s poslednim se méla moznost
setkat v priab&éhu jeji praxe v protialkoholni 1é¢ebné, kde si domluvili naslednou
spolupraci po ukonceni 1é¢by, tudiz autorka méla moznost sledovat pokrok informantky

a terapie piimo pfi pobytu.

Dale také budeme mit k dispozici 1ékatské zpravy a deniky z pobytu v lécebné
u dvou informantt. U jednoho ndm rodina poskytla 1 dopisy, které psal doty¢ny pfimo ze
svého pobytu v 1écebné. MiiZzeme tedy porovnat rozpoloZeni a pocity informanta béhem

pobytu — uvédomeni, sebelitost a psychické vystiizlivéni.

Sbér a zaznam dat

Zjisténa data jsme zaznamenavali do jednotlivych tabulek, aby vysledky byly
prehledngjsi, ke kazdé vedlejsi vyzkumné otdzce bude nalezet jedna tabulka se

souhrnnymi vysledky jednotlivych informanti.
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Harmonogram Setfeni:

e Piiprava Setfeni (bfezen 2018 — prosinec 2018):
o Stanoveni vyzkumného problému: Analyza vlivu pobytu V protialkoholni
1éCebné na socialni zivot jedince a jeho rodiny.
o Teoreticka pfiprava vyzkumu: analyza odborné literatury, vytvoieni
teoretické Casti prace pomoci odborné literatury.
o Prakticka ptiprava vyzkumu a vyzkumnych metod: ptiprava rozhovort.
e Provedeni vyzkumu (prosinec 2018 — tnor 2019):
o Praktickd cast vyzkumu: sbér dat a udaji byl provadén u tii informantt,
ktefi maji za sebou pobyt v protialkoholni 1é¢ebné.
e Vyhodnoceni (bfezen 2019):

o Zpracovani a analyza vysledkl — zavér.

4.2 Vysledky vyzkumného Setfeni

Jednotlivé vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovani do piipadovych studii
kazdého z informantd. Nejdfive si uvedeme charakteristiku informanta, poté jeho osobni,
rodinou a socidlni anamnézu, nasleduje popis pobytu v 1éfebné ze ziaznamu
Z jednotlivych rozhovori s informanty. Na konec kazdé ptipadové studie je shrnut nyné;si
stav informanta, prognoza do budoucna a celkové shrnuti kazuistiky. V kazuistikach se
také nachazeji tabulky, ve kterych jsou zaznamenany nejdilezitéjsi informace, které jsme
nasledn€ pouzili pti zpracovavani vysledk. U kazdého informanta je zatazena Casova
osa dulezitych udalosti v jeho Zivoté, které se mohly odrazit na jeho nynéjsi stav a celkové

zvladani zavislosti.

Piipadova studie informant 1

Charakteristika informanta

Zena ve véku 41 let pochazejici z Olomouckého kraje. M4 dva syny (10 a 12 let)
ve stiidavé pééi s byvalym manzelem. Zije ve vlastnim byté (3+1) spolu se syny
a pritelem. Jeji byvaly manzel bydli v panelaku naproti, Skolu maji synové mezi panelaky,
takze ve stfidavé péci neni zddny problém. S manzelem se rozvedla té€sné pred prvnim

pobytem v Iécebné relativné bezproblémovée. Béhem jejiho pobytu v nemocnici se byvaly
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manzel snazil o dostani syni do své péce, po navratu se dohodli na stfidavé péci po 14
dnech. V soucasné dob¢ (leden 2019) je nezaméstnana z divodu piestéhovani firmy do
Prahy. Hleda si jiné zaméstnani, uvazuje o dostudovani socialni prace nebo
pedagogického minima, aby mohla ucit ekonomii na Skole. Podstoupila dvé¢ 1é¢by (obé
dokoncila fadn¢) béhem relativné kratké doby. Prvni 1écbu podstoupila v roce 2016
a druhou na zacatku roku 2018. Na ob¢ 1€cby nastoupila na vlastni zaddost z divodu
uvédoméni si svého problému s alkoholem. Informantka by se chtéla do budoucnosti
veénovat terapii praveé alkoholové zavislym, pfemysli nad studiem oboru zaméteného na

socidlni praci. Charakteristiku informanta a zakladni informace shrnuje Tabulka 4.

Charakteristika — Informant 1

Vék 41 let
Pohlavi Zena
Abstinence Ano
Doba abstinence 8 mésicti
Dusledky zéavislosti na zdravi Zadné

Rozvod, sebevédomi a
Duivod piti

problémy v praci

Rodinna anamnéza — zavislost Ne

Tab. 4: Charakteristika informanta 1

Osobni anamnéza

Alkohol poprvé okusila na zékladni Skole se spoluzdky. Vice alkoholickych
napoji konzumovala pak béhem obdobi puberty v rockovém klubu — nejcastéji pila piva
a panaky (2-3 nekolikrat za tyden), pfedev§im na zvySovani sebevédomi. Po navratu
Z Prahy se dostala na obchodni akademii — béhem studia chodila na diskotéky a akce se
svymi mlad$imi spoluzéky a pila kazdych 14 dni ¢ervené vino s kofolou — béhem vecera
vypila 1 litr vina (sebevédomi, uvolnéni, lepsi pobaveni a zabava). Po svatbé si
s manZelem na$li kamarady a na pivo chodili i né€kolikrat tydné. V t€hotenstvi vypila
maximalné jednu sklenicku piva nebo vina. Po porodu béhem matetské dovolené méla
potiebu se ne€kolikrat za Cas ,,vyvétrat“ a oddechnout si od rodi¢ovskych povinnosti —

chodila do spolecnosti jednou za 14 dni a obvykle se opila, rano se ovS§em musela postarat
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o déti. Sama doma zacala pit az pfi dalkovém studiu vysoké Skoly v poslednich dvou
letech, kdy uz manzel nestudoval — zavirala se sama s notebookem a ucenim ve své
kancelari doma. Nejdiive si dala skleni¢ka nebo dvé vina a pozd¢ji zvladla vypit celou
lahev vina za vecer, citila se poté vice uvolnéné a Iépe se ji u¢ilo. Béhem studia se ji
projevil zdravotni problém — praskani tkané plic — spontanni pneumotoraxie zptisobena
vrozenou vadou zvétSenymi puchyfi na plicich. Dale se zacaly u informantky objevovat
piiznaky generalizované Uzkostné poruchy, navstivila psychiatra, ktery ji pfedepsal
antidepresiva. Casté stavy tzkosti mirnila alkoholem. Na za¢atku roku 2015 se fesil
rozvod a informantka se rozhodla ptestat pit, protoze si uvédomila, ze pije vice, nez je
unosné. Do poloviny roku vydrzela abstinovat a zacala také postupné vysazovat
antidepresiva. Ped kvétnovymi statnicemi vysadila antidepresiva uplné. Po statnicich se
Ji uzkosti vratily zpatky, stresy a obavy z toho, Ze je matka samozivitelka zahanéla
alkoholem. Zacala vSak popijet celé dny a na zacatku Skolniho roku byla znova nasazena
antidepresiva. Nikomu nefekla 0 svém problému s alkoholem. Pila s frekvenci 14 dni
apak pauza tyden. Koncem roku pifi vyvrcholeni rozvodu zacala pit rum, protoze
ocekavany ucinek nastoupil rychleji. Posledni pauzu od alkoholu méla mezi svatky na
Silvestra, kdy konzumovala jen détské Sampanské se syny. Po Novém roce zacala pit
znovu naplno — az lahev rumu denné. Kdyz dochazely sily fyzické i psychické, rozhodla
se kontaktovat rodi¢e s prosbou 0 pomoc a s vili a odhodlanim se jit 1é¢it. Na prvni 1é¢bu
nastoupila na za¢atku roku 2016. Thned po nastupu manzel zacal bojovat o to, aby dostal
déti do sveé pée. Nakonec, po dokonceni 1éCeni, se dohodli na stiidavé péci o déti po 14

dnech.

Rodinna anamnéza

Informantka vyristala v uplné harmonické rodiné. Oba rodi¢e pracuji
v ekonomickém odvétvi — matka jako auditorka firmy a otec jako danovy poradce. Ma
0 14 mésict stardi sestru, se kterou ma celkem slozity vztah. Casto ji sestra bila a tyrala,
ale ona K ni pesto vzhlizela a obdivovala ji. Ponizovala ji pfed kamarady a nutila délat
domaci prace za ni. Nyni ma vztah se sestrou vyrovnanéjsi a navzdjem se podporuji.
V rodin¢ se nevyskytuji Zzadné problémy s alkoholem, ani jinymi navykovymi latkami.
Rodi¢e informantku v 1écbé aktivné podporovali, béhem obou 1é¢eb byla s nimi

v telefonickém kontaktu, na navstévy za ni vsak nejezdili.
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Socialni anamnéza

Informantka zakladni Skolu zvladla bez obtizi a méla fadu zajmovych krouzki —
Jiskra a Pionyr. Rodice chtéli, aby nastoupila na obchodni akademii, ale ona by radsi
studovala na zahradnické skole, na natlak rodicu se ptihlasila na OA, na kterou se ale
nedostala, a tak nastoupila na gymnazium (pfijimali bez pfijimacich zkousek na primeér
Z vysvédceni ze zakladni Skoly). Béhem prvniho ro¢niku vSak zacala chodit za Skolu
arodice se rozhodli ji ptehlasit na zelezni¢ni primyslovou Skolu (kontakty pfes otce),
proti ¢emuz protestovala a skolu bojkotovala — chodila za $kolu a nedokon¢ila studium.
Béhem tohoto obdobi zacala navstévovat rockovy klub, kde také zacala Castéji popijet
alkohol a experimentovala s marihuanou. Casto se vyskytovaly ttéky z domu, které viak
nikdy nebyly jejim napadem. Byla nezodpovédna a nedochvilna, rodice ji tedy sehnali
praci asistentky u rodinného pfitele v kancelaii. Do této prace chodila nepravidelné

a Casto pozde¢.

V jejich 17 letech se rodice rozhodli, Ze uz nezvladaji dale snaset jeji chovani,
proti jeji vuli ji nalozili do auta a odvezli ji do psychiatrické 1éCebny v prazskych
Bohnicich na léceni na protidrogovém oddéleni. Informantka toto pocinani rodict
absolutné nechépala, neptipadala si zavisla na marihuané, zapalila si ji pouze vyjimecné
se svymi kamarady. Z tohoto diivodu nezvladla odpovédéet psychologovi pii nastupu na
otazku, proc si mysli, Ze tam je. Pfed samotnym nastupem na protidrogové oddéleni byla
14 dni na tzv. ,,Cekacce®, na které byli lidé s riznym postizenim na velkych pokojich po
10 lidech. Zde se seznadmila se svym prvnim pfitelem, ktery tam byl také na léCeni
(podfezavani zil, brani navykovych latek a paranoidni psychdza). Po piefazeni na
protidrogové oddéleni musela napsat Zivotopis, aby byla zatazena na terapie, m¢la
zakazany jakykoliv kontakt s okolim (tajn¢ poslala dopis rodi¢tim, Ze ji pferadili na jiné
oddéleni). Za pomoci byvalych spolupacienti z ,,cekacky* se ji podafilo utéct béhem

vychazky, na kterou dostala vyjimeéné povoleni. Utekla bydlet k ptiteli z Bohnic.

U n¢j bydlela tfi roky (do 20 let), které hodnoti, jako nejhorsi roky svého Zivota.
Ptitel ji bil, kopal, skrtil, bouchal hlavou o zed’ a daval ji péstmi do oblic¢eje. Na vetejnost
S nim mohla pouze tehdy, kde neméla viditelné modtiny a podlitiny na obli¢eji. Rodi¢im
se ozvala poprvé az po roce souziti s pritelem. Po dvou letech Zivota s nim se zacala
pokouset o utek, ten se ji povedl az za pomoci od spoleénych kamarada, ktefi ji odvezli

zpatky k rodi¢im okamzité poté, co jim sdélila, jaky Zivot spolu maji. Jeji pfitel se ale
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nevzdal, dojel za ni z Prahy, a ¢ekal pted jejim domem. Po Case se dozvédéla, ze si vzal
pervitin a vyskocil z 5. patra domu, kde spolu bydleli, pfezil. Po navratu z nemocnice se
obésil a zanechal vzkaz, Ze bez ni nebude Zit — pocit viny ji bude pronasledovat do konce

Zivota.

Po vzpamatovani se z Soku ze smrti byvalého pfitele nastoupila na obchodni
akademii, toto studium jiz brala zodpovédné a také ho dokoncila. Behem studia poméhala
brigadné u matky v praci (auditorka). Se spoluzaky chodila ¢asto do hospody a do klubti.
V tomto obdobi se sezndmila i se svym budoucim manzelem, ktery se zrovna vratil
Z vojny. Zaroven s nim v prib¢hu studia otéhotnéla, ale presvédcil ji, aby §la na potrat,
0 kterém rodice dodnes nevédi. Po dokonceni skoly dostali s pritelem dvoupokojovy byt,
a také si zazadala o zivnostenské opravnéni a postupné zacala ziskavat klienty. Ptitel se
vyznal v pocitacich a programovacich systémech. Po tiech letech doslo ke svatbé a tii
roky po svatbé¢ se jim narodil prvni syn, za dva a pil roku syn druhy. Vztah s manzelem
m¢éla zvlastni, pozdéji si zacala v§imat, Ze je nezodpovédny, liny a nedochvilny a nezvlada
se o chlapce postarat sam — vyprovodit je do Skoly — stale chodili pozdg. Veskerou praci
vV domacnosti a na zahrad¢ obstaravala ona. V roce 2012 se rozhodli si oba dod¢lat
vysokou Skolu — manzel nedostudoval ani bakaléte, byl pfili§ liny na napsani zavére¢né
préace. Informantka ma vystudovany inZenyrsky obor. Studium pro ni bylo velmi stresové
obdobi — rano do prace, nadkup, uceni se s détmi a vecer a v noci se ucila do Skoly. Béhem
studia pracovala jako ucetni ve sladovné a déti rano vypravoval do Skoly manzel, kterého
musela telefonem budit, a déti stale chodily pozd€. Zacala premyslet o rozvodu na zacatku
roku 2015. Rozvod byl dokonéen na konci roku 2015 a na zac¢atku roku 2016 nastoupila

do 1écebny. Pribéh informant¢ina Zivota je zaznamendn na obrazku 3.
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Obr. 3: Casovd osa — informant 1
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Pritbéh 1é6chy

Pfed samotnym néstupem do prvni 1€cby absolvovala informantka dvoutydenni
detoxika¢ni pobyt v psychiatrické nemocnici v Olomouckém kraji. Po piefazeni na
oddé¢leni 1éEby navykovych nemoci v psychiatrické nemocnici v Jihomoravském kraji si
rychle zvykla na chod 1écebny a jeji denni rezim, ktery byl velmi striktné dodrzovan a za
pozdni piichod dostavali pacienti &erné body. Vétsina lé¢eben v Ceské republice funguje
na tzv. ,,bodovém systému®, tedy systém sbirani bodli — kladnych a zapornych (Cervené
a Cerné). Zaporné¢ body jsou udélovany na zaklad¢ poruSeni tadu psychiatrické
nemocnice, neuposlechnuti nafizeni sestry, psychologa nebo primafe, neplnéni svych
povinnosti (tiklid rajont, psani deniki), hrubé chovani nebo pozdni pfichod (pro 1éky, na
samospravu, k Iékafi). Kazdy tyden museli nasbirat pacienti 20 kladnych (Cervenych)
bodt, aby mohli mit narok na vychazky. Tyto body ziskéavali za iklid rajonti, mimoradna
pomoc sester, napsani dobrovolného elaboratu, 1é¢ebna terapie, vedeni rozcvicky, uklid
kuchyiiky a dal$i. Jakmile pacient nasbiral vice jak tfi ¢erné body, byly mu zakézany

vychazky. (viz. Tab. 5)

Bodovani
Cerné (zaporné) body Cervené (kladné) body
Nadmérné koufeni a piti kavy Mimotéadna ochota
Neplnéni povinnosti Rajony
Nepotadek Cteni

Pozdni ptichod Lécebna terapie
Hrubé chovani Uklid kuchyiiky

Brigada

Rozcvicka

Sepsani elaboratu

Aktivita nebo prace navic

Tab. 5: Bodovdni v IécCebné

Lécebna v Jihomoravském kraji je zamétend na stfednédobou odvykaci 1é¢bu —
ob¢ 1éCby trvaly ptiblizné tfi mésice (prvni lé¢ba 88 dni a druhé 1écba 102 dni). Béhem

prvnich dvou tydni byla informantka na tzv. uzavieném odd¢leni, kde si pacienti zvykali
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na prabch 1éCby a jeji denni rezim, nezucastnovali se skupinovych terapii ani dalSich
aktivit. Od ostatnich pacientd byli odliSeni modrymi Zupany, které nosili po 1é¢ebné.
Béhem tohoto obdobi se mohli rozhodnout, zda jsou odhodlani 1é¢bu svédomité vykonat
a dokoncit. Kazdy pacient mél svého mentora z fad sluzebné starSich pacientt, ktery jim
radil a pomahal jim zvyknout si na chod léCebny a pfipravit se na zavérecny test ze
zdravovédy — samostudium a prednasky od pana primare, témata tykajici se alkoholu,
zavislosti, ale také celkové lidského zdravi a organismu. Po zvladnuti testu, béhem
slavnostniho ptefazovani pacientii z uzavieného oddéleni na oteviené oddé€leni, pacient
precte prede vSemi svilj Zivotopis (od narozeni az po nastupu do lécebny, zaméteny
predevsim na jeho historii s alkoholem) a po podepsani smlouvy s lé¢ebnou, Ze je
odhodlan lé¢bu vykonat v celém rozsahu, odevzdavé Zzupan primarovi a je pfijat na
oteviené oddé¢leni. Na otevieném oddé€leni jsou jiz povolené vychazky a po par tydnech
I vikendové vyjezdy domti — rodinna terapie. Pribéh 1écby ma striktné dany rezim
(viz. Tab. 6), ktery byl povinen kazdy pacient dodrzovat na vtefiny ptfesné, za pozdni
pfichod byl pacientovi ud€len cCerny bod. Dale maji kazdy den (krom¢ vikendu)
rozcvicky, které vede vzdy néktery z pacientd (mozZnost ziskéni ¢ervenych plusovych
bodt). Jako navyk na pracovni terapii maji pacienti rozdélené uklidové rajony (chodba,
kuchynka, sesterna, jidelna, ...), které jsou povinni obden uklizet a celkové se starat

0 Cistotu Vv okoli svého rajonu.

Dopoledni a odpoledni program byva kazdy den jiny a jsou zde zatfazovany
predevsim terapie, jednou za dva mésice se také chodi na vyslap vedeny panem primaiem.
Tyto vyslapy jsou povinné pro vSechny pacienty (kromé pacientli z uzavieného oddélent,
ale je moznost vyjimky na zadost). Chodi se do pfirody v okoli. Déale maji pacienti
moznost pracovni terapie, kterd je miize pripravit na navrat do bézného zivota a do
zamé&stnani. Jedna se napiiklad o pomocné prace na zahradé psychiatrické nemocnice,
prace v kuchyni, hrn¢itské dilné nebo prace se dievem. Pacienti dochazi na rizné
skupinové terapie — arteterapie, muzikoterapie, dale testy fyzické zdatnosti a individualni
sezeni s psychologem (osobni problémy, pokroky, pocity, vyrovnavani se se stresem,
feSeni rodinnych problémt, podpora béhem 1é€by) nebo socialni pracovnici (pfiprava na
zivot po lécbeé, psani zivotopisti, zadosti o bydleni, pomoc s vybérem vhodného
zaméstnani atd.). Soucasti 1écby jsou také celodenni nebo vikendové pobyty v domacim
prostiedi — rodinna terapie. Pacient ma vikend volno a mtize jet navstivit rodinu do jeho

rodinného prostfedi, aby zjistil, zda bude schopen navratu v plné mife po dokonceni

49



1é¢by. Dale je béhem této terapie dilezité, aby si pacient vyzkousel, jestli dokaze vydrzet
bez alkoholu mimo prostfedi 1é¢ebny. Informantka absolvovala celkové tfi rodinné
terapie v domacim prostiedi a velmi ji pomohly. Rodice i jeji synové se na ni velmi t&sili

a kazdou navstévu doma stravila s nimi (béhem obou pobytil v 1écebné).

Denni rezim lécebny
Cas

Budicek (vikend) 6:00 (7:00)
Osobni hygiena a vydavani 1ékt 6:10
Uklid pokoje 6:30
Rozcvicka 7:00
Snidané 7:30
Dopoledni program 8:30
Obed 12:00
Poledni klid 13:00
Odpoledni program 14:30
Veceie 18:00
Psani denikt, samostudium,

uklid rajont 1900
Vecerka 22:00

Tab. 6: Denni rezim v léCebné

Kazdy pacient ma povinnost si psat denné sviij pocitovy denik, ktery kazdy den
kontroluje a pfipominkuje psycholog nebo 1ékat. Do tohoto deniku si pacienti pisi své
pocity a aktivity béhem dne. Pied postupem do oteviené skupiny a moznosti za¢astnéni
se terapii, aktivit a vychazek jsou pacienti dva tydny v uzavieném odd¢leni, které je
zkuSebni, pacient je povinen psat deniky, studovat zdravoveédu, ze které pak sklada
zkousku, aby mohl ptestoupit. Dalsi podminkou postupu je napsani Zivotopisu a jeho
vefejné Cteni pred komunitou a lékarskym persondlem. Informantka 1 napsala béhem
obou svych 1é¢eb pét deniki dohromady, do kterych jsme méli moznost nahlédnout (viz.

Ptiloha 2-8)

Po nastupu na druhou 1é¢bu se velmi stydé€la a byla ze sebe zklamana, ze porusila

abstinenci. Postupem casu si vSak uvédomila, ze sama dokazala uznat svoje selhani
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a zavolala si do 1é¢ebny, aby mohla nastoupit 1écbu znova. Béhem prvniho pobytu byli
synové u jejich rodict, béhem druhého pobytu jiz u byvalého manzela. Shrnuti pobytu

Vv 1é¢ebnach je uvedeno v tabulce 7.

Pobyt v 1é¢ebné — Informant 1
Pocet pobyta v 1écebné 2
Lécebna Brno — Cernovice
Nastup do 1écebny Dobrovolny na vlastni zadost
Dokoncena lécba Ano
Doba pobytu v 1é¢ebné 2x3 mésice
Néavstévy rodiny v 1éebné Ne

Tab. 7: Pobyt v lécCebné — informant 1

Zivot mezi prvni a druhou lécbou

V 1é¢ebné beéhem prvniho pobytu se seznamila s panem K a jelikoz jsou vztahy
béhem pobytu v lé€ebné piisné zakdzané, rozhodli se to tajit. Az po odchodu pana
K oznédmila jejich vztah. Po dokonceni 1écby se ptesté¢hovali spolu zpétky do bytu, oba si
sehnali praci v oboru. Oba vyléceni alkoholici. Jejich vztah byl harmonicky, ale pan K se
zamiloval do kolegyné, ke které se nastéhoval a ukoncil vztah s informantkou. Pan
K pfiSel obcas za informantkou na ,,detox — vystfizlivéni®, pozdéji si uv€domila, Ze za ni
chodil pfed navstévou rodicii, aby za nimi jel stfizlivy. Po n€kolika mésicich pfisla za
informantkou pfitelkyné pana K., Ze s nim uz nechce bydlet, Ze pofad pije a prosila ji
0 pomoc. Dohodly se a spole¢né odvezou pana K. k jeho rodi¢im. Po odmlce se na konci
roku 2017 znovu vratil do mésta za informantkou a chvili spolu bydleli. BohuzZel se béhem
jedné prosincové noci pii fingovaném pokusu o sebevrazdu obésil, pitva nasledné
prokazala 3 promile v krvi a smrt nastala udusenim. Nasla ho aZ druhy den rano sediciho
na zemi, podle obleceni byl v noci jesté nékde pit. Nevédéla, co ma délat, na které Cislo
zavolat — ,, Takovy ten pocit, kdyz nevis, co se déje, nevis, co mas udélat. Ja jsem méla
V tu chvili hlavu uplné...jsem nevedeéla, na jaké cislo mam zavolat, co mam ... prosté
takovy ten pocit paniky.* (Pfepis ze zaznamu rozhovoru s informantkou, 19.1.2019)
Zachranafi ji nabizeli psychologickou pomoc, ale tu informantka odmitla, zhodnotila

svoji situaci, jako ze ji zvladne sama, bez pomoci. Nezvladala byt vSak sama na byt¢ a

51



odstéhovala se k rodicim, kdy ptehodnotila, co se vlastné stalo. Zacalo Spatné obdobi,
volala ji matka byvalého pfitele a davala ji jeho smrt za vinu, sama informantka zacala
pochybovat, zda v§echno ud¢lala spravné, zda néco nemohla udélat jinak a zachranit tak
pana K. Ackoliv se snazila informantka byt silnd a odolat alkoholu, prozivala tézké chvile,
a nakonec zacala znova pit po Stédrém dni. Nast&sti si ale byla védoma své chyby a téméf

okamzité volala do 1éCebny a objednala se na 1é¢bu. Tu nastoupila na konci ledna 2018.

Nynéjsi stav

V dob¢ rozhovoru byla nezaméstnand z diivodu ptfesunu sidla firmy, ve které
pracovala, do Prahy. Dle informantky ji nyni rodi¢e berou tak, ze si niceho nevazi a bere
zZivot na lehkou vahu, ale za kazdou cenu se snazi byt pozitivni a brat véci s nadhledem.
Je odhodlané abstinovat do konce Zivota. Oba jeji synové ji podporuji a maji spolu
otevieny a harmonicky vztah. Pravideln¢ dojizdi do protialkoholni 1é¢ebny na sezeni,
konzultace a na terapeutickou dolécovaci skupinu — sezeni s aktudlnimi pacienty a sdileni
nov¢ nabytych informaci a Zivotnich zkuSenosti ohledné abstinence a zvladani cravingu.
Na tyto sezeni jezdi moc rada, protoze se tam sejde s jejimi byvalymi spolupacienty
Z 1é¢by. S vétsinou udrzuje kontakt a ma prehled o jejich dodrzovani abstinence (dle slov
informantky vétSina z nich abstinenci porusSila a zacala znova pit). Na nyné&jsi stav

odkazuje tabulka 8.

Propusténi z 1é¢by a nynéjsi stav — Informant 1

Prace Nezaméstnana
Bydleni Vlastni byt
Terapie Ano — sezeni u psychologa
Antabus Ano

AnNo — na vlastni zadost v prosinci

Opakovaci lécba
2018

Tab. 8: Nynéjsi stav — informant 1
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Prognoza do budoucna

Informantka jevi veliky zajem o abstinenci do konce zivota, ma pevnou vuli a je
odhodlana se alkoholu uz nikdy nenapit. V budoucnu by se chtéla vénovat pomoci lidem
se zavislosti na alkoholu, také ma v planu dod¢lat si obor socialni prace na vysoké skole.
Plisobi velmi klidnym dojmem a vyzatuje z ni pozitivni energie a velké odhodlani dodrzet
abstinenci. Po prvni 1é¢b¢é zacala studovat pedagogické minimum, které nedokoncila
kvuli nadhle vzniklé nepfijemné situaci, Skola ji vSak vysla vsttic a uz ji chybi pouze dopsat
zavéreCnou praci. Podporou je pro ni jeji pritel, ktery také absolvoval pobyt
Vv protialkoholni 1écebn€, doma tedy nemaji vliibec zadny alkohol. Po svém predchozim
relapsu si okamzit¢ uvédomila svou chybu a nyni uz vi, ze fesit problém, tizkostny stav
nebo Krizi s lahvi alkoholu, neni idealni. Na otazku, jak by reagovala na podobnou krizi
Vv zivotg, kterou zazila pted prvnim relapsem, odpovédéla, ze urcité navstévou odbornika

— psychologa nebo psychiatra.

Zaver kazuistiky informant 1

Prvni informantka je velmi odhodlané pokracovat v abstinenci, béhem rozhovoru
abstinovala po propusténi z 1é€by 8 mésict. Dle jejiho nazoru ji pobyt v 1éCebné nikterak
neovlivnil, vzdy byla ohledn¢ svého problému s alkoholem velmi oteviena a pi¥ima ke
svému okoli a netajila se svoji zavislosti ani svym pobytem v 1é€ebné. Z rozhovoru vSak
vyplynulo, ze béhem jejiho prvniho pobytu zacal byvaly manzel usilovat o syny
s argumenty, Ze informantka neni schopné se sama postarat o déti, kdyZ nyni podstupuje
1écbu, Ze je nezodpoveédna a zavisla. Pobyt v 1écebné dal do pohybu urceni stiidavé péce,
kterd nyni funguje bezproblémové. Efektivnost 1écby povazuje informantka za velmi
uspesnou, alespoii co se ji osobné tyka, uvadi, ze nékteii nebyli schopni 1écbu ani

dokoncit, ze tvrdy rezim 1écebny neni pro kazdého.
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Pripadova studie informant 2

Charakteristika informanta

cey

Pani ve v&ku 73 let Zijici v Pardubickém kraji. Zije spolu s manzelem ve vlastnim
domé (2+1) se zahradou. Ma dospélého syna z ptedchoziho vztahu, ktery ji jezdi
navs§tévovat pouze vyjimecné. Spolu s nynéjSim manzelem zadné déti nemaji, brali se
Vv relativné pozdéjsim veku (na tu dobu) — ve 39 letech. Manzel je o 8 let mladsi. Nyni je
Vv diichodu a po prodélani CMP je informantka méné mobilni a chodi pouze s podporou
nebo choditkem. Veskeré doméci prace tedy obstardva manzel, nebo za nimi dojizdi
manzelova star$i sestra. Absolvovala 1écbu ve Stfredoceském kraji pred 30 lety a od té
doby abstinuje. Na 1é¢bu nastoupila na doporuceni primafe z fakultni nemocnice
v Pardubickém kraji, kam ji odvezli zachrankou ve stavu akutni opilosti. Po vystiizlivéni
ji primai doporucil absolvovat 1é¢bu v protialkoholni 1écebné a béhem tydne nastoupila
do lécebny v Kosmonosech. Pred 1é¢bou i po 1é¢bé pracovala v pohostinstvi jako

pomocna sila v kuchyni nebo servirka. Stru¢na charakteristika informanta je v tabulce 9.

Charakteristika informanta 2

Veék 73 let
Pohlavi Zena
Abstinence Ano
Doba abstinence 30 let
Dusledky zéavislosti na 5

Zadné
zdravi

i Sebevédomi,

Duivod piti

prace
Rodinn4 anamnéza —

Ne

zavislost

Tab. 9: Charakteristika informanta 2

Osobni anamnéza

Poprvé informantka zacala pit po dostudovani odborného ucilisté, kdyz nastoupila
do svoji prvni prace — servirka v pohostinstvi. Zde pili pravideln¢ vSichni zaméstnanci,

vzdy pied zaCatkem smény si davali pandka domaci palenky na ,,lepsi start dne*. Pilo se
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také v prubchu a na konci smény. Informantka vSak své piti drzela pod kontrolou a nepila
tak Casto, jako jeji kolegové. Z divodu velké konzumace alkoholu na pracovisti zménila
pracovni misto, V nové praci se pilo jiz mén¢. Zde se seznamila se svym pfitelem, ktery
byl ,,Stamgast* a do pohostinstvi chodil denné. Informantka chodila s nim, pokud nebyla

v praci, tak byla v hospodg¢ a pila.

Kdyz zjistila, ze je téhotna, své piti omezila na minimum — pila maximaln¢ jedno
nebo dvé mala piva tydné. Béhem kojeni nepila viibec. Jakmile ptestala syna kojit, zacala
opét pit, ale stale v pfijatelné mife. Po navratu do prace se také snazila uzivat alkohol
mén¢ nez jeji kolegové. Od tohoto obdobi az po odlouceni s ptitelem pila v mensi mife
a vystiidala tfi zaméstnani, pokazdé v pohostinstvi. Jakmile ji opustil pfitel, zacala pit
vice (snaZzila se zahnat smutek a prazdnotu, alkohol ji také dodaval sebevédomi a energii
b&hem pracovni doby), nejcasteji pivo, obcas i tvrdy alkohol (vodka nebo rum). Doma se
snazila pit tajn¢, aby o ni nem¢li jeji rodice a bratfi starost. Pomalu piestdvala mit alkohol
pod kontrolou, ale poté, co se seznamila se svym budoucim manzelem, piti omezila —
neméla jiz pottebu tolik pit. Sestry jejiho manzela ji nemély rady a neptaly jejich vztahu
(z dtivodu jeji alkoholové minulosti), coz informantka nesla tézce a za¢inala opét vice pit.
Schovavala si lahve od piva, vodky a rumu po domé, tajné pila a kazdé rano si musela dat
pandka nebo malé pivo, aby byla schopné fungovat béhem dne. V préci pila priabézné po

celou dobu smény.

Jeji piti se velmi vyhrotilo tésné pred jeji svatbou, kdy v disledku alkoholu nebylo
vibec jisté, zda svatba probéhne. V pribéhu piedsvatebnich ptiprav se informantka opila
do t€ miry, Ze o sobé nevédéla. Druhy den si s manzelem promluvila a slibila jemu i jeho
roding, Ze svij problém s alkoholem zacne fesit a svatba probehla bez dalsich komplikaci.
Dva roky po svatbé se informantka hlidala a alkohol tolik nepila, podporoval ji jeji manzel
i syn. Poté se ale syn odste¢hoval do Prahy, coz pro ni bylo velmi psychicky naro¢né a
zacala opét vice pit. Ranni dousky tvrdého alkoholu, v pribéhu pracovni doby pivo a
vecer dalsich 5-6 piv denné. Situace v rodiné byla velmi napjatda a manzel zvazoval
rozvod. Béhem plesu, ktery navstivila spoleéné s manzelem, se informantka opila do
takové miry, Ze musela byt hospitalizovana. ,, Bylo to désné, posledni, co si pamatuji je,
Ze tancuji na zabave. Pak jsem se probudila v nemocnici a vitbec nechdapala, co se déje.
(Z rozhovoru s informantkou). Podle znamych se opila a upadla na toaleté na zem, kde se

S nejvétsi pravdépodobnosti udefila o radiator do hlavy. Lékati ji diagnostikovali otfes

mozku amirné¢ zvétSena jatra. Primaf nemocnice informantce doporucil pobyt
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Vv protialkoholni 1é¢ebné, souhlasila a béhem dvou tydnil ji primai domluvil néstup do
lé¢ebny v Kosmonosech. V pribéhu téchto tydnd jiz nepila, v nemocnici zustala 3 dny na
detox, skoncila v praci a domluvila si odvoz do 1é¢ebny od bratra. Do 1é¢by nastupovala

V roce 1988.

Rodinna anamnéza

Informantka vyrustala v obdobi po druhé svétové valce. Méla harmonickou
rodinu, oba rodice pracovali ve statnich podnicich. Vyrtstala spole¢né se dvéma starSimi
bratry v Pardubickém kraji. Ani jeden z rodict netrpél zavislostnim onemocnénim. Oba
rodie zemieli pfirozenou smrti, jeden z bratri zemiel v pribéhu ledna 2019 po
rakovinovém onemocnéni, druhy bratr Zije s rodinou na Vysoc¢iné a s informantkou se

moc ¢asto nevidaji.

Socialni anamnéza

Informantka vyrtstala v harmonické roding spolu se dvéma bratry, détstvi méla
idylické, 1éto travila ¢asto u babi¢ky na Vyso¢iné. Po zakladni Skole nastoupila na
odborné ucilisté a vyucila se v oboru kuchai/¢iSnik. Po vystudovani Skoly zacala ihned
pracovat. VZdy pracovala v pohostinstvi — vétSinou se jednalo o hospody nebo restaurace.
Prvni zaméstnani bylo pohostinstvi nedaleko jejiho domu, kde bydlela s rodi¢i. Zde
pracovala jako servirka. Poté vystfidala n€kolik rtiznych restauraci az zlstala do pobytu
Vv 1écebné v jednom meésté blizko jejiho bydlisté. Z tohoto zaméstnani odesla na vlastni
zadost té$né pied nastupem na 1écbu, zaméstnavatel ji v jejim postupu podporoval a
respektoval jeji rozhodnuti. Zpatky do stejného zaméstnani jiz nenastoupila a po
propusténi z 1é€by si nasla praci bliz domu, aby se mohla 1épe starat o domacnost a
manzela. Prace ji bavila, vzdy méla dobry kolektiv a s kolegy si rozuméla, piestoze se

Vv praci alkohol stale pil, informantka méla pevnou vili a alkoholu se nenapila.

S prvnim pfitelem se seznamila ve svych 20 letech béhem prace, chodil do
restaurace jako pravidelny zédkaznik. Vzdy byl na ni velmi mily, nosil ji kvétiny a jiné
drobné¢ darky do prace. Pracoval jako provozni jednoho podniku ve stejném mésté jako
informantka. Rozuméli si spolu, ale na svatbu nikdy nedoslo. Po tiech spole¢nych letech

otéhotnéla a narodil se jim syn. Ani narozeni syna vSak nebyl impulz ke svatbé, v t¢ dob¢
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(rok 1970) to bylo néco neobvyklého, a tim padem byli nuceni snaset predsudky okoli.
Po dvanicti letech se rozesli z dvodu castych hadek a neshod, po odlouceni se o syna

starala pouze informantka (synovi bylo 9 let).

Po ctytfech letech od rozchodu si informantka nasla nového pfitele, ktery byl o osm
let mladsi nez ona. Tento pritel vyristal jako nejmladsi ze Ctyr déti a také byl jediny syn,
byl tedy zvykly, Ze se o néj vSichni staraji a nemusi nic délat. To se také odrazilo v jejich
vztahu, informantka musela vSechny domaci prace obstaravat sama, ptesto byl vztah
harmonicky, po ¢tyfech letech se vzali a odsté¢hovali se do spolecného domu se zahradou
na okraji mésta, ve kterém oba vyrustali. Informantka se musela starat o zahradu a zvifata,
ktera méli — psa, prasata, kraliky a slepice. Také pracovala v pohostinstvi a chodila domt
pozd¢ vecer. Jeji manzel doma nezastal zddnou praci, veSkeré domaci prace musela
zastavat sama. Informantka vzdy rano velmi brzy vstavala, aby nakrmila zvifata a poté
odchazela do prace, kde byla cely den na nohou a v noci se vracela domti unavend. V této
dobé ji zacal pomahat alkohol, dodéval ji silu a energii fungovat. Syn, kterého méla v péci
se ve svych osmnacti letech odstéhoval do Prahy za studiem, informantka jeho
distancovani té¢zce nesla a opét zvysila davky alkoholu. Béhem plesu, ktery se konal
blizko jejich bydlisté, se opila do bezvédomi a musela byt hospitalizovana. Rano se
probudila v nemocnici, kde ji primatf navrhl, aby podstoupila 1é¢bu v protialkoholni

l1écebné, informantka souhlasila a do 14 dni nastoupila.

Po navratu z 1é¢ebny si nasla nové zaméstnani, pracovala stale v pohostinstvi, ale
bliz domu. V préci védéli o jeji alkoholové minulosti, respektovali to a nenabizeli ji
alkohol. Doma se opét starala o veskeré véci sama, ale snazila se v§e zvladat bez alkoholu.
Velkou motivaci ji bylo odsuzovani od manzelovy sestry, kterd ftikala, ze nevydrzi
abstinovat. Jednou se omylem v praci napila coly s rumem, ale kolegové ji okamzité dali
napit hodné¢ vody, aby zabranili cravingu. ,,Bylo to hrozné, ta chut alkoholu na jazyku ve
mné okamzité vyvolala vzpominky a chtéla jsem se napit znova, nastésti jsem méla velkou
podporu kolem sebe a kolegové v praci mi nedovolili pit. Potom, co do mé nalili vodu, t0
bylo mnohem lepsi. Ted uz si davam vétsi pozor, nepiju ani Birella a vyhybam se

| sladkostem, které obsahuji alkohol. *“ (Z rozhovoru s informantkou).

A4

rodice. Matka zemftela na infarkt a otec po tézké nemoci. Podporou ji byli kolegové

Z prace a manzel s jeho rodinou. Toto t¢Zké obdobi zvladla bez alkoholu.
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Cely sviij zivot pracovala v pohostinstvi, po navratu z 1é€ebny az do odchodu do
dichodu pracovala ve stejné restauraci. V jejich starSich letech uz pouze jako vypomoc
do kuchyné. I béhem diachodu obcas chodila vypomahat do kuchyné, ale v roce 2016
prodélala slabou cévni mozkovou piihodu (CMP), od té doby se nemiize poradné hybat
a chodi pouze s choditkem nebo S pomoci ostatnich. I pfes tuto imobilitu se snazi vafit
a petovat o domacnost, protoZe toho jeji manzel neni schopen. Casto jim chodi pomahat
manzelova star$i sestra — obvykle s povésenim pradla nebo umytim informantky pied
navstévou doktort. Na zacatku roku 2019 ji zemftel starSi bratr po dlouhém boji

s rakovinou. Cely Zivot informantky je shrnut v ¢asové ose na obr. 4.
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Narozen

1946
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155t
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41 ket

1987

1988

Hospitalizace a nastup
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Odchod do dichodu
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2019
Smt bratra
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Obr. 4: Casovd osa — Informant 2
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Pritbéh 1é6chy

Stru¢ny popis pobytu v 1é¢ebné je zaznamenan v tabulce 10. Lécba ve smiSené
1écebné¢ v Kosmonosech probihala, jako ve vétSin€ ostatnich 1éceben, na bodovém
systému. Pacienti sbirali body, aby mohli postoupit do dalsi Grovné, za poruseni fadu
dostavali ¢erné body. Kazdy tyden se body vzdy anulovaly v nedéli vecer, od pondéli
pacienti sbirali body nové. Pokud pacient dostal vice jak tii ¢erné body, byly mu zakazany
vychézky po arealu nemocnice nebo i vikendovy pobyt doma. Pobyt v 1éCebné je
sttednédoby a trva nejméné 3 mésice. Je rozd€len na tii moduly. Prvni modul trval 14
dni, kdy se pacienti nemohli zG¢astnit hromadnych terapii ani sezeni, ale méli individudlni
psychoterapie a sezeni s psychologem. Béhem téchto dvou tydni neméli pacienti
umoznéné vychdzky. Pfi pokrofeni do druhého modulu — pomoci splnéni boda, se
pacienti zacali zuCastiovat terapii — arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie a pracovni
terapie (prace na zahrad¢, v keramické dilné nebo $iti). Informantku nejvice bavilo $iti
a prace na zahrad¢, protoze ji to pfipominalo domov. Ve druhém modulu méli také
vSichni pacienti rozdélené tydenni sluzby, které museli plnit — sluzba v kuchyni, na
rozdavani 1€kt, sportovni sluzba na vedeni rozcvicky, kulturni sluzba a sluzba na
nasténku. Dale kazdy pacient mél svij rajon, ktery byl povinen denné uklizet (pfi
nesplnéni uklidu byl udélen ¢erny bod). Druhy modul trval piiblizné 1,5 — 2 mésice.
Posledni, tieti modul, byl zaméfeny na nacvik navratu do spole¢nosti a do prace

a soucasn¢ pacienti poméhali nova¢kiim v zabéhnuti do rezimu.

Informantka si jiz bohuzel nepamatuje pfesny ¢asovy rezim chodu léebny. Ale
vzdy brzy rano byl budicek, poté nasledovala rozcvicka, ktera byla venku. Po rozcvicce
byl uklid, osobni hygiena a nastup na snidani, kterou vydavala sluzba v kuchyni. Po
snidani nasledovaly terapie nebo sportovni napli. Obé&d, poledni pauza a poté dalsi
terapie, kulturni vyZiti nebo vychazky. Vecer bylo volno, pacienti si vétSinou €etli knihy
nebo psali dopisy nebo deniky. Kazdy pacient mél povinnost denné si psat denik svych
pocitl a dojmt z 1écby, tyto zapisy jim pak kontroloval a ptipadné doplnoval otazkami

psycholog.

V dobé pobytu informantky v nemocnici byl Antabus stéle relativné novym lékem
a byl teprve zkousSen. Pacienti pfi pfichodu na 1é¢bu dostali Antabus a napili se alkoholu.
Doktofi poté zkoumali u¢inky léku na télo a zdravi jedinct. Informantka snaSela Antabus

s alkoholem velmi Spatnég, motala se ji hlava, méla kiece do zaludku a n€kolikrat zvracela.
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V pribéhu 1é¢by byl 1€k podavan pravidelné kazdé dva-tfi dny, pit na néj uz pacienty

doktofi nenutili, pouze pii prvnim zapisu na 1écbu.

Celkov¢ informantka shledava 1écbu jako velmi u¢innou, pfistup personalu byl
profesionalni a bez jejich pomoci by se ze zavislosti na alkoholu nikdy nedostala.
V 1écebné byl program spole¢né pro oboje pohlavi, tedy 1€¢ili se v ni jak muzi, tak zeny,
na terapie chodili spole¢né, pouze pokoje méli oddélené a jednou tydné¢ méli zvlast
psychoterapii. Po propusténi z 1é¢by ztistala s par kolegy v kontaktu, ale nyni uz o nikom

nevi.

Pobyt v 1é¢ebné informant 2

Pocet pobytt v 1écebné 1
Lécebna Kosmonosy
Na doporuceni primare —
Nastup do 1é¢ebny
dobrovolny
Dokoncena lécba Ano
Doba pobytu v 1écebné 3 mésice

Tab. 10: Pobyt v lécebné — informant 2

Prognoza do budoucna

Vzhledem k vys$simu véku a zdravotnimu stavu informantky je slozité odhadovat
progndézu do budoucna. Ma problémy s nohami a patefi. Co se tyka alkoholu, je
rozhodnutd uz se V zivoté¢ nenapit, vydrzela 30 let abstinovat a véfim, ze vydrzi uz
napotad. PrestoZe jeji manzel pije pravidelné, nema chut ani potfebu se napit. Od zacatku

abstinence byla odhodlana vydrzet a vile ji nepolevila ani do dnesnich dni.

Nynéjsi stav

V dobé rozhovoru byla informantka jiz v dichodu, zije v malém domu se
zahradou, o kterou se stara jeji manzel. Nyni informantka jiz 30 let abstinuje, nepije ani
nealkoholické pivo. Shrnuti nynéj$iho stavu nalezneme v tabulce 11. Ob¢as dostane chut’

na alkohol, ale vzdy se ovladne a napije se Cisté vody, ktera ji zazene chut. Vzhledem
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k prodélané CMP je v horsim zdravotnim stavu, trpi na vysoké bolesti zad, nohou a rukou.
Musi brat prasky na spani, aby byla schopna ptes bolesti usnout. Pravidelné navstévuje
fyzioterapie, rehabilitace a doktory. Doktoti vSak netusi, co zptsobuje jeji bolesti, pouze

ji posilaji na rizna vySetfeni.

Propusténi z 1é¢ebny a nynéjsi stav — informant 2
Prace Dichod
Bydleni Vlastni diim
Terapie Ne
Antabus Nyni uz ne (uzivala 5 let po 1é¢b¢)
Opakovaci 1écba Ano, na pozvani z 1écebny

Tab. 11: Nynéjsi stav — Informant 2

Zaver kazuistiky — informant 2

Informantka je velmi odhodlana dodrzet abstinenci az do konce zivota, ma pevnou
vuli, a kdyz si néco da za cil, tak to obvykle splni. Musela si sahnout na svoje dno, aby si
uvédomila, Ze musi néco zmeénit ve svém zivoté. Posledni kapkou pro ni byla
hospitalizace s otravou alkoholem. Zvladla v sobé& najit silu a odhodlani zucastnit se
1&Cby. I pfes to, ze prace v pohostinstvi je velmi rizikova pro zavislost na alkoholu, vratila
se do stejného odvétvi. Byla tedy v prostredi, které je pro zaléCené alkoholiky velice
rizikové, sviij craving zvladla bez problémi a celych 30 let se drZi abstinence. Rodina ji
ve v§em podporovala. Vliv lé¢ebny povazuje za velmi efektivni a kdyby mohla vritit Cas,

pro 1écbu by se rozhodla jesté pied svatbou.

Pripadova studie informant 3

Charakteristika informanta

Muz ve veéku 53 let, ktery zil v Pardubickém kraji. Na nasledky zéavislosti na
alkoholu zemfel v lednu 2019 (rozséhla cirh6za jater, béhem epileptického zachvatu
V no¢nich hodindch v misté¢ bydlisté zemiel). V poslednich mésicich svého Zivota zil

u své matky v byté 3+1. Stru¢na charakteristika informanta je shrnuta v tabulce 12. Mél
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syna z prvniho manzelstvi, kterého béhem svého Zivota téméf nevidal. Byl dvakrat zenaty
a dvakrat rozvedeny. Byl vyuceny kuchai/¢isnik, pracoval cely zivot v pohostinstvi na
pozici kuchat nebo $éf kuchat. Par mésici pied smrti mu byl pfiznan plny invalidni
dichod z dtvodu dny, v kone¢ném stadiu nemohl ani chodit. Béhem svého zivota
podstoupil ne€kolik 1é¢eb, ani jednu ale nedokoncil a vzdy podepsal revers na piredCasné
propustény z 1écby. Do 1éCeben volala a objednavala ho jeho mladsi sestra, kterd ho
piesvédCovala o podstoupeni 1éCby a podporovala ho béhem pobytl v 1é¢ebnach. I pies

jeji snahu vSak nezvladl abstinovat déle jak tii tydny po propusténi z 1éCby.

Charakteristika informanta 3

Vek 53 let
Pohlavi Muz
Abstinence Ne*
Doba abstinence /

Diusledky zavislosti na o ‘
Alkoholova epilepsie, dna a zvétSena jatra, smrt
zdravi

Dtivod piti Sebevédomi, prace

Rodinna anamnéza — _ .
‘ Ano — otec zavisly na alkoholu, v kone¢ném dusledku smrt
zavislost

Tab. 12: Charakteristika — Informant 3

* Z ditvodu nedodrzovani abstinence a zdravotnich komplikaci zpiisobenych alkoholem,

informant zemrel ve véku 53 let v lednu 2019.

Osobni anamnéza

Poprvé ochutnal alkohol jiz na zakladni Skole se svymi spoluzaky, kdyZ mu bylo
15 let. V 18 letech nastoupil na dva roky povinné vojenské sluzby. Po navratu z vojny mu
na nasledky alkoholové zavislosti zemfel otec, se kterym mél velmi blizky vztah a jeho
smrt pro n¢j byla tézkym obdobim, bolest ze ztraty tisil alkoholem. Nikdy vSak nepil

doma, vzdy v restauraci s prateli.

Béhem prvniho manzelstvi chodil na pivo ven pouze vyjimecné, protoze mu jeho

manzelka davala malé ,kapesné“ zjeho vyplaty, tak nemél dostatek financnich
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prostfedkil na odreagovani se s prateli. V té dob¢ zacal Settit kapesné a kupoval jsi ten
nejlevnéjsi alkohol, ktery si pak schovaval doma, nebo pil venku. Dle vypovédi
informanta pil hlavné z diivodu zvyseni sebevédomi a pocitu sebedivéry, kdyz byl opily,
byl aktivnéjsi a 1épe snasel manzelCiny vykyvy nalad. Po dvou letech manzelka ot¢hotnéla

a vyhodila informanta z domu, ten zacal pracovat v Némecku.

Prace v Némecku byla narocna na psychickou, fyzickou i1 zdravotni stranku
informanta — pracoval v pohostinstvi, kde velmi ¢asto a hodné pilo. Nebylo vyjimkou
vypit 0,5 litr vodky nebo rumu. Do Némecka jezdil vzdy na tfi mésice a poté byl mésic
doma, privazel hodné penéz, za které nakoupil rodin¢ darky a sob¢ alkohol. Zacal chodit
pravideln¢ do restauracniho zafizeni skamarady. Po roce se nastéhoval zpatky
k manzelce, ktera mu davala pouze kapesné z jeho vyplaty, takze nemohl chodit ven

s prateli tak ¢asto. Nakonec ho vyhodila z domu a pozadala o rozvod.

Dalsi problémy s alkoholem byli po svatbé s druhou manzelkou po dvou letech
(1996), postupné zacinal pit vic, az nedokazal fungovat bez alkoholu, v tomto bod¢ se
s informantem rozvedla i druha manzelka a on Sel bydlet zpatky k matce (2006). Po
rozvodu zacal pit jest¢ vic nez pied tim, schovaval si lahve po domé¢, v pokoji za posteli
nebo ve skiini mezi obleCenim. Chodil do prace, ale v zadné nevydrzel ptili§ dlouho
Vv disledku jeho piti. Pfed kazdou sménou vzdy musel vypit 0,5 litru vina, aby se mu
netfasly ruce a byl schopen pracovat. Zacal se mu zhorSovat zdravotni stav, jeho jatra
nezvladala mnozstvi alkoholu a postupné zacala tvrdnout, dale se mu objevila epilepsie
(doktofi ji pfisuzovali alkoholu), po obliceji a rukach mél krvavé bolaky a trpél dnou
(¢asteCky kyseliny mocové se zabodavaly do jeho kosti), postupem ¢asu nemohl skoro
chodit, protoze ho velmi bolely nohy. Doktofi mu davali jedinou moznost zlepSeni —
trvala a dsledna abstinence. B€hem jednoho roku se informantliv stav zhor$il natolik, Ze
nedokazal rano vstat, aniz by vypil litr vina, pfes den pravidelné popijel tvrdy alkohol
nebo pivo. Bydlel stale u matky, kterd uz byla zoufal4 a za pomoci a podpory své dcery
informant souhlasil s nastoupenim do prvni 1é&ebny (2007), do Zelivu. Tak za¢alo obdobi
stiidani pobytl v 1é¢ebné a doma, kdy nevydrzel stiizlivét déle jak mésic. Vystiidal
celkem tfi rizné 1édebny — Zeliv, Havlickiv Brod a Jihlavu, v kazdé z 1é¢eben viak
nevydrzel do dokonceni 1écby a vzdy podepsal revers na ptedcasné propusténi na vlastni
zadost domd. Svij boj se zavislosti prohral v lednu 2019, kdy na nasledky alkoholismu

zemrel ve véku 53 let.
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Rodinna anamnéza

Otec byl alkoholové zavisly a na dusledky alkoholismu zemfel, kdyz bylo
informantovi 21 let. Otec si vSude po byté schovaval lahve od alkoholu a chodil tajné pit,
z vypoveédi informanta i sestry byly u otce Casté zrakové halucinace — bilé mysi. Matka
netrpi zadnou chorobou. Vyrustal s rodi¢i a dvéma sourozenci (mladsi bratr a sestra)
v byté 3+1, v Iét¢ jezdili za rodinou na Moravu. Se svymi sourozenci mé¢l hezky vztah,
sestra o informanta na konci hodné peCovala a starala se o n¢j, snazila se ho piimét
k podstoupeni 1é¢by a vydrzeni abstinence. Nyni je i druhy bratr zavisly na alkoholu, ale

odmit4 podstoupit 1écbu.

Socialni anamnéza

Po vystudovani zakladni Skoly se dostal na stfedni odborné ucilisté, na vyucni
obor kuchaft/¢isnik. Détstvi mél harmonické, vyrtstal srodici a dvéma mladSimi
sourozenci. S rodici jezdili na dovolené v karavanu po Ceské republice, do zahrani&i v té
dobé& nemohli vycestovat. Casto travili 1éto u babicky na Jizni Moravé, ktera byla velmi
pfisnd, ale Zivot na vesnici byl pro informanta idealni po roce traveném ve vét§im meéste.

Ve vesnici m¢l spoustu kamaradd, se kterymi travil vSechen volny ¢as venku.

V 18 letech narukoval na vojnu, kde odslouzil povinné dva roky. Na vojné
pracoval také jako pomocny kuchat, naucil se zde disciplinu, kterou si bohuzel neodnesl
do budouciho Zivota. Po navratu z vojny si nasel praci v restauraci v rodném meésté. Byl
velmi Sikovny a zaméstnavatelé si ho chvalili. Rok na to mu zemfel otec na nasledky
zavislosti na alkoholu, bylo to tézké obdobi pro celou rodinu. Matka zistala sama se tfemi

détmi (nezletilé byly dv¢). Informant pomahal matce s finan¢nim zvladani uziveni rodiny.

Casto chodil na zdbavy s kamarady z prace a ze §koly, na jedné zabavé se seznamil
se svoji budouci manZelkou pani M a po Case se za ni prestehoval do nékolik kilometra
vzdaleného meésta. Po roce znamosti se vroce 1990 vzali, ale nebylo to Stastné
manzelstvi. Informant musel odevzdavat veskeré své penize manzelce a sam dostaval
pouze kapesné, které bylo velmi malé. Béhem dal$iho roku pani M otéhotnéla a zaroven
vyhodila informanta z domu, protoze uz nevyd¢laval dostate¢né mnozstvi penéz. Vratil
se tedy zpatky do rodného mésta a naSel si praci v Némecku, ze kterého vozil mnoho

penéz a darky pro rodinu. Po Case se informantovi ozvala jeho Zena, Ze by ho chtéla
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zpatky, ze syn potiebuje otce. Jeho sestra i kamaradi mu to vymlouvali, ale on stale véfil,
ze jejich vztah je zalozeny na lasce. Nastéhoval se zpatky k manZzelce a tim padem prtestal
pracovat v Némecku, m¢l malo penéz a pani M ho opét vyhodila, to uz vedlo k jejich

rozvodu v roce 1994. Od té doby syna viibec nevid¢l, pouze na néj doplacel alimenty.

Odstéhoval se tedy zpatky do rodného mésta, nasel si vlastni byt a zacal pracovat
Vv restauraci jako kuchat, pozdé&ji se vypracoval az na pozici $éfkuchate. Se svoji druhou
manzelkou, pani L, se seznamil na akci, kde vaftil. Po kratké dob¢ se k sob¢ piestéhovali,
do spole¢ného bytu, ktery byl zatizeny vyhradné podle vkusu pani L — rizové polstaiky,
keramické a porcelanové figurky, precizné sladéné vse do detailu. Po necelém roce
spolecného souziti se vzali a pofidili si psa. Informant nemél ve vztahu Zadnou volnost,
pani L ho neustale hlidala a kontrolovala, nemohl nikam chodit ani se déle zdrzet v praci.
To byl také duvod, pro¢ zacal opét pit — alkoholem si tak dodaval sebevédomi, které mu
manzelka shazovala. Zacal pit vic a i ¢astéji. Lahve si schovaval doma nebo V praci. Rano
nedokazal fungovat bez ranniho dousku vodky, nebo celé lahve vina. Nevydrzel bez
alkoholu ani tfi hodiny. ,, Poprvé jsem si uvédomila, zZe je zavisly, kdyz jsme jeli na Moravu
babicce na pohieb. Nevydrzel v auté ani dvé hodiny a uz jsme zastavovali na benzince,
aby si koupil pivo. “ (Z rozhovoru se sestrou) Béhem tohoto obdobi se s nim také rozvedla
jeho manzelka, kteréd piestala sndSet jeho zavislost na alkoholu, a tak se vratil bydlet ke

své matce, ktera ho doma piijala a upravila stary détsky pokoyj.

Po rozvodu se zacal jeho stav zhorSovat, v praci musel vzdy vypit lahev vina, aby
se mu neklepaly ruce a byl schopen fungovat. Po byté¢ mé¢l vSude schované lahve od
tvrdého alkoholu, ptjcoval si penize od matky. Postupem casu zacal jeho stav byt
neunosny, prestaval zvladat dodrzovani osobni hygieny, pomocoval se a na obliceji se
mu stale zhorSovaly krvavé bolaky. Informantova sestra se snazila ho pfimét k souhlasu
k 1é¢bé. Nakonec uznal, Ze je potieba se jit 16Cit a S pomoci matky a sestry se nahlasil na
sviij prvni z mnoha pobytil v 1é¢ebné v Zelivu (rok 2007). Cely Zivot informanta je shrnut

na obrazku ¢. 5.
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Obr. 5: Casovd osa — informant 3
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Pobyty v lécebnach

Informant vysttidal dohromady tii 1écebny, ani jednu z léceb vSak nedokoncil.
Nejveétsi problém mél s dodrzovanim ptisného ¢asového rezimu (viz. Tab. 6), kdy se
netoleroval zadny pozdni ptichod. VSechny 1é¢ebny, ve kterych informant podstupoval
1é¢bu, byly vedeny na bodovém systému (blize specifikovano viz. podkapitola Pobyt
v 1écebné informant 1). Do léCeben vzdy volala informantova sestra a zjiStovala
informace ohledné pfijeti do 1éCby, poméhala mu sepsat zivotopisy 1 motivacni dopisy,
které byly nezbytné pro nastoupeni na léceni. Béhem vsech pobytl ho jezdily navstévovat
jeho matka a mladsi sestra. Z kazdé 1écebny psal dopisy matce a sestte, nékteré jsme méli
k dispozici a jsou k nahlédnuti v ptiloze. Pobyty v 1é¢ebnach jsou shrnuty v tabulce ¢. 13.
V kazdé 1é€ebné mu byl nasazen Antabus, ktery mu byl doporu€ovén brét i po propusténi,

informant ho ale ,,piepil* a poté ho piestal brat Gplné.
Zeliv

Lé&ebna v Zelivu nepatiila pod nemocnici, ale byla v misté klastera (nyni je
lécebna nefunkceni, klaster byl vracen v restituci zpét cirkvi). Lécebny program byl
rozdéleny pro muze a Zeny, kazdy byl na jiném misté, bylo zakazano se stykat a udrzovat
jakykoliv kontakt. Pan primaf byl jeden z prvnich, kdo zavedl bodovy systém do 1é¢eben

a tim padem byl tento systém velmi pfisny. Pacienti méli povolenou pouze jednu

»clgaretou pauzu® denné, a jesté¢ pod podminkou splnéného urcitého poctu boda.

Pfi nastupu na 1é¢bu nadychal stopové mnozstvi promile alkoholu a musel tedy
podstoupit detox, ktery trval 14 dni. Bylo to velmi naro¢né, v nejhorsich situacich byli
doktofi nuceni pfipoutat pacienta pasy k lizku, nebot’ mél kiece do hornich i dolnich
koncetin. Byl ve stavu téZkého deliria tremens, mé&l sluchové i1 zrakové halucinace (pozn.
autorky: Toto obdobi si prilis nepamatuje, ma utrzkové vzpominky. Informace od sestry
a matky, které se o stavu informanta pravidelné informovaly u doktoru v lécebné). Po
absolvovani detoxu nastoupil na lécbu, prvnich 14 dni byl ve zkuSebni dob¢, kdy se
nemohl zucastnit Zadnych skupinovych terapii, nemél povolené vychazky a pravidelné
dochdazel na individuélni sezeni s psycholozkou a na prednasky o zdravovéde a zavislosti.

Kazdy den mél povinnost psat si denik se svymi pocity a zazitky v prabéhu dne.

Po skonceni zkusebni doby dvou tydnii a slozeni zkousky ze zdravovédy, se jiz
mohl zacastnit terapii spolecné s ostatnimi pacienty. Mezi informantovi nejoblibené;jsi

terapie patiily pracovni terapie a psychoterapie. Ke klasteru patfila velka zahrada, kde se
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pacienti méli moznost starat o zahrddku — péstovali zeleninu, kterou pak pouzivali pii
vafeni. Béhem pravidelnych 1ékatrskych prohlidek, z divodu jeho problémy s jatry a
epilepsie, mu doktofi sd¢lili, Ze se jatra stabilizovala a pokud dodrzi pfisnou abstinenci,
budou zase v normalnim stavu (nez zacal byt zavisly na alkoholu), také jeho bolesti nohou
se zlepsily. V 1écebn€ méli pacienti za kol vymyslet divadelni hru, napsat k ni scénar a
poté ji zahrat pted dal$imi pacienty. Za celou dobu 1€¢by informant napsal dvé divadelni
hry (viz. Ptiloha 13-15). Divadelni hry sepisovali vzdy ve trojicich, kdy kazdy z nich
musel mit n¢jakou roli. Témata her byla vétSinou zamétena na alkohol, zavislost nebo

unik z bludného kruhu/bludisté zavislosti.

V Zelivu vydrzel informant 6 mésict,, vzhledem k ¢astému porugovani presnému
fadu mu c¢inilo problém nasbirat dostatecny pocet bodil na ukonceni 1é¢by. Po pil roce
podepsal revers na predcasné propusténi z 1¢cby domu. Do 1écebny pro néj jela jeho sestra
s matkou, uz po cesté zpatky vSak chtél zastavit na benzinové pumpé a koupit si
nealkoholické pivo, coZ mu sestra zakazala. Doma vydrzel abstinovat mésic, poté op¢t
zadal pit a jeho zdravotni stav, ktery se stabilizoval pii pobytu v Zelivu, se zacal

zhorSovat.

Havli¢kuv Brod

Na druhy pobyt nastoupil jiz do 1é¢ebny v Havlickové Brodé (v roce 2010), ktera
je v arealu psychiatrické nemocnice, opét na naléhani sestry a matky. Pfed nastupem byl
informantlv stav velmi $patny, dle 1ékatskych zprav mél jatra ve stavu na pokraji cirhozy,
krevni testy vykazovaly malo bilych krvinek a stéle trpél dnou, kterda mu znemoziovala
poradné chodit a trp€l velkymi bolestmi. I ptes sviij zdravotni stav stale nedokazal dodrzet
abstinenci. Lécebna v Havli¢kové Brodu fungovala na stejném bodovém (viz. Tab. 5)
a asovém rezimu (viz. Tab. 6), jako vSechny jiz zminéné léCebny, také méli pacienti
povinnost si psat osobni deniky (k nahlédnuti v ptiloze — Pfiloha 10-12), které jim

kontrolovala psycholozka kazdy den.

Pfi néstupu na lécbu nyni nenadychal promile a byl pfijat rovnou do 1éceni.
V Havlickové Brod¢ jiz nebyli rozdéleni podle pohlavi, ale vSechny terapie a sezeni
probihaly spolecné. I tato l1écebna méla prvni dva tydny zkuSebni rezim, kdy se pacienti
nemohli zicastnit vSech terapii nebo dalsich aktivit. Chodili pouze na individualni sezeni
S psychologem a socidlni pracovnici, kterd jim pomahala uspotfadat si Zivot, sepsat

Zivotopis a najit smysl a motivaci k abstinenci. Béhem téchto dvou tydni mél informant
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povinnost zucastnit se pfednaSek pana primaie o zdravoveédé, péci o télo a zavislosti. Na
rozdil od 1é¢ebné v Zelivu se ze zdravovédy neskladala zddna zkouska a pacient piesel ze
zkusebniho rezimu automaticky po skonceni 14 dni a piecCteni Zivotopisu a motivacniho

dopisu, ve kterém bylo obsazeno, ¢eho by chtél v zivoté dosdhnout.

Po ptestoupeni ze zkusebniho rezimu se mohl informant zucastnit vSech riznych
terapii, kter¢ vl1écebné byly (psychoterapie, pracovni terapie, arteterapie
a muzikoterapie). Dale méli pacienti moznost za hezkého pocasi pomahat na zahradé
nebo se starat o zvifata v nedaleké farmg&. Béhem lécby byl kladen velky diraz na
skupinovou psychoterapii a sdileni svych pociti a obav s ostatnimi, to se informantovi
moc nelibilo a neSlo mu sdilet své niterni obavy a city. Také mél problémy s dodrzovanim
casového rezimu, Casto chodil pozdé€ a sbiral tak zaporné body. Po péti mésicich pobytu
mu doktofi sd€lili, ze byl presunut do 1é¢ebny v Jihlavé (z neznamych divodt), kam se

musel z Havlickova Brodu dopravit sam.

Jihlava

V 1é¢ebné v Jihlavé byl informant tfikrat, poprvé nastoupil piimo z lééebny
v Havli¢kové Brodu (2010/2011), podruhé a potieti opét na natlak 1ékatd, sestry a matky.
Prvni pobyt trval Sest mésicl, poté opét podepsal revers na predCasné propusténi
a nedokonceni 1écby. Jihlavska léCebna také spadd pod psychiatrickou nemocnici,
funguje na bodovém systému (viz. Tab. 2) a striktnim casovém rezimu (viz. Tab. 3).
Lécba byla rozdélena na dvé Casti, prvni byla opét zkuSebni doba (dva — tii tydny), bez
vychézek, terapii nebo néaroku na cigaretovou pauzu. Béhem prvniho pobytu vSak
informant pokrocil rovnou do druhé¢ ¢asti, protoze byl piesunut z jiné 1é¢ebny, od zacatku
se tedy mohl zucastnit terapii — psychoterapie, muzikoterapie, arteterapie, sportovni
terapie a pracovni terapie. Kazdy z pacientl mél také rozdélené sluzby, které mél
povinnost plnit kazdy den, tyto sluzby se stfidaly po tydnu. Mezi n€které sluzby pattila
kuchynika (myti nadobi, tklid, ptiprava jidla z hromadné kuchyn¢), vydavani 1ékt (pomoc
sestram pii vydavani 1€kt), rozcvicka (planovani rozcvicky a predcvicovani) a dalsi.
K témto sluzbam m¢l kazdy pacient i své rajony, které musel denné¢ uklizet, tyto rajony
se stfidaly po dvou tydnech. Informantovi opét ¢inil velké problémy denni rezim
a chozeni v€as, znova sbiral mnozstvi ¢ernych (zdpornych) bodt. Bavily ho rizné terapie,
nejvice arteterapie a muzikoterapie, kdy si mohl odpocinout a pfemyslet nad svym

zivotem. Mél také rad sluzbu v kuchyni, protoZze mu pfipominala Zivot mimo lécebnu.
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Kwvtli znacnému mnozstvi ¢ernych bodii nemohl informant dokoncit 1é¢bu po obvyklé
dobé¢ (tfi mésice), nedokdzal nasbirat adekvatni mnozstvi kladnych bodi, aby mohl byt
propustén, byl zoufaly a za sviij stav zacal vinit 1écebnu. Po ptl roce pobytu podepsal

revers a odjel domii zpatky k matce.

Doma vydrzel abstinovat pouze dva tydny, poté opét zacal pit a jeho zdravotni
stav se zhorSoval. Stfidaly se obdobi, kdy pil méné a pouze pivo a obdobi, kdy pil hodné
a prevazné tvrdy alkohol (levnou vodku nebo rum), znova si schovaval lahve po byté,
Vv z&dné préci nevydrzel déle jak ptl roku, kazdé rano musel vypit par sklenicek vina, aby
byl schopny pracovat a netfasly se mu ruce. Po dvou letech a prodélani né€kolika
epileptickych zachvattl opét souhlasil s pobytem v 1é&ebné. Zeliv uz byl zruseny
a v Havlickové Brodu ho nepfijali, proto za pomoci sestry a matky pozadal o 1écbu znovu
v Jihlavé. Tentokrat nastupoval s promile v krvi a musel tedy podstoupit dvoutydenni
detox (rok 2014). Lécba probihala stejné, jako predchozi, informant nedokazal dodrzovat
ptisny rezim léCebny, chodil pozd¢ a sbiral tak zdporné body. Opét po tfech mésicich
podepsal revers a vratil se domd. Nyni byl jeho zdravotni stav velmi Spatny, 1ékati
potvrdili cirhézu jater, nedostatek bilych krvinek a v disledku zavislosti mél Castéjsi
epileptické zachvaty. Jeho jedina nadéje byla trvala a disledna abstinence, kterou ovsem
nedokézal dodrzet. Po navratu z druhé 1é¢by vydrzel abstinovat mésic, poté opét zacal

pit. Posledni pobyt v Jihlavé nastoupil na podzim roku 2017, kde vydrzel pouhé dva

mésice.
Pobyty v 1é¢ebnach informant 3
Pocet pobyti v 1é¢ebné 5
Lécebna Zeliv, Jihlava, Havlickav Brod
Néstup do 1é¢ebny Na donuceni a pfesvédcovani sestry a matky
Dokoncena lécba Ne
Doba pobytu v 1é¢ebné V konecném vysledku az 22 mésict

Tab. 13: Pobyt v lécebndch — informant 3

71



Stav pred umrtim

Po propusténi z 1éCeben neabsolvoval zadnou terapii ani doléCovani, Antabus také
nebral (vSe shrnuto viz. Tab. 14). Behem rozhovoru (prosinec 2018) bylo na informantovi
znat, Ze uz to vzdal se zivotem, byl nemluvny, sesly, kiizi mél kiehkou jako papir a velmi
bledou s bolaky v obliceji a na rukach. Z rozhovoru s jeho sestrou vyplynulo, Ze se snazi
upit. ,, Nikdy nesebral mamce ze skiiné drahy alkohol — whiskey a tak, vzdy si kupoval
svij levny, schovaval si flasky, kde to jen slo. Kdyz pak mamka odjela na tyden na
dovolenou a nechala ho samotného doma otevrel skrinku a vypil ji lahve s alkoholem, to
uz mi bylo jasné, ze to vzdal a zZe se chce uchlastat.“ (Rozhovor se sestrou informanta)
Pro celou rodinu to bylo velmi tézké a depresivni obdobi. Informant zemiel 29.1.2019 po

prodélani epileptického zachvatu.

Propusténi z 1éCebny a stav pied amrtim — informant 3
Prace Invalidni diichod
Bydleni U matky
Terapie Ne
Antabus Ne
Opakovaci 1écba Ne
Nyn¢jsi stav Umrti v désledku nadmérné konzumace alkoholu

Tab. 14: Stav pred umrtim — informant 3

Zaver kazuistiky — Informant 3

Z posledniho rozhovoru s informantem jiz béhem bylo znat, Ze sviij boj
s alkoholem vzdal, chybéla mu motivace, pevna vile a odhodlani dodrZet abstinenci.
Rodina se ho snazila motivovat, ale on to nebral na védomi. Obcas se choval sebestfedné
a myslel pouze na sebe, dle rozhovoru se sestrou mél ale svétlé chvile, kdy litoval toho,

jak dopadl a chtél se sebou néco délat, néco zmenit, bohuzel to uz ale nestihl.
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4.3 Analyza vyzkumnych otazek

Z vypovedi informantli mizeme shrnout a odvodit, ze pobyt v 1é€ebné byl tspésny
Vv pfipadé dobrovolného nastupu na 1écbu a také s rodinnou anamnézou bez zaznamu
navykovych nemoci. Ve vSech 1écebnach byl bodovy systém s velmi pfisnym ¢asovym
rezimem, ktery informant 3 nezvladl dodrzovat a n¢kolikrat podepsal revers na piredCasné
propusténi, tudiz ani jednu z 1é¢eb nedokoncil, coz také mélo za nasledek jeho poruseni
abstinence. NiZe si podrobnéji uvedeme odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky, jejichz
vysledky shrneme do tabulek pro lepsi ptehlednost pfi porovnavani jednotlivych
informantt. Nejprve odpovime na hlavni vyzkumnou otazku (HVO) a poté na jednotlivé

vedlejsi vyzkumné otazky (VVO 1-5)

HVO: Jak ovlivnil pobyt v protialkoholni 1é¢ebné socialni Zivot a vztahy jedince?
(Vysledky viz. Tab. 15)

Informant 1

Dle nazoru informantky ani jeden z pobytt jeji Zivot neovlivnil nijak vyznamné.
Ze zjisténych informaci si vSak informantka v pribéhu obou 1ééeb nasla partnera,
S jednim z nich nyni bydli ve svém byté. Diky prvnimu pobytu v 1é¢ebné se s byvalym
manzelem dohodla na stfidavé péci o syny. Lécba ji také pomohla obnovit vztah se
sestrou, se kterou méla posledni 1éta konflikty. Ziskala také spoustu novych pratel, kteti
se navzajem podporuji v abstinenci. Ac¢koliv se informantka domniva, Ze pobyt v 1é¢ebné
nikterak neovlivnil jeji socidlni Zivot a vztahy, dle naSeho nazoru si to pouze

neuvédomuje a pobyt v 1é¢ebné ji jeji zivot ovlivnil pozitivné a piinosné.
Informant 2

Z vypovédi informantky jsme zjistili, Ze pfed pobytem neméla velmi dobré vztahy
s rodinou manzela, obzvlasté s jeho sestrami (nejmladsi sestrou). Nechtély mit v rodiné
alkoholicku, tento nazor vSak pomohl informantce s motivaci abstinovat. Po propusténi
z 1écby se vztahy trochu uklidnily, ale stale byly napjaté, az nyni, po 30 letech jsou
rodinné vztahy pozitivni. Pobyt v 1é¢ebné zménil socidlni Zivot informanta tim, Ze si nasla

nové kamarady, novou praci a nové konicky, které ji vyplnily prazdnotu po alkoholu.
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Informant 3

U posledniho informanta zacal ovliviiovat jeho Zivot uz samotny alkohol, znicil
dv¢é manzelstvi a vztah se synem. Pobyty v 1é¢ebné jeho socidlni vztahy jen zhorSovaly a
kamarady, které mél pied pobyty, Se s nim piestali bavit a byl nucen si najit nové, ktefi
ho ovSem zrazovali od abstinence. Rodina se k informantovi vSak nikdy neotocila zady
avzdy se ho snazila podporovat, nejvice matka se sestrou, snazily se, aby informant
abstinoval, aby dokoncil 1écbu a aby se opét postavil na vlastni nohy. I pies tuto péci vSak

nezacal abstinovat a sviij zivot zahodil.

Ovlivnil pobyt v 1é¢ebné Zivot jedince?
Informant 1 Ano
Informant 2 Ano
Informant 3 Ano

Tab. 15: Ovlivnil pobyt v lé¢ebné Zivot jedince?

Shrnuti HVO

Dle tabulky mtzeme vidét, Zze u vSech informantti ovlivnil pobyt v 1é¢ebné jejich
zivot. U kazdého v jiné mife a v jinych aspektech, nejcastéji se jednalo o partnerské,

kamaréadské a ptibuzenské vztahy. Nejméné ovlivnil vztahy pracovni a blizké rodiny.

VVOL1: Byl pobyt v protialkoholni 1é¢ebné efektivni? (vysledky viz. Tab. 16)

Informant 1

Oba pobyty v 1é¢ebné byly efektivni, 1 kdyz po prvnim pobytu doslo po ptl roce
k relapsu, informantka si svoji chybu uvédomila a sama se znova piihlasila na 1é¢bu.
K relapsu doslo po proziti velmi narocné psychické a emotivni situace (smrt ptitele), na

kterou se neslo n¢jak ptipravit. Nyni (v dob¢ rozhovoru — leden 2019) abstinuje rok.
Informant 2

Jiz po prvnim pobytu v lé¢ebné byla informantka odhodlana abstinovat, méla
dobrou motivaci a z 1é¢ebny vycvicenou disciplinu. Lécebna ji také dodala sebevédomi
anovy fad v zivoté, ktery se snazi dodrzovat dodnes (ranni vstavani, rozcvicka, ...). Nyni

(v dob¢ rozhovoru — leden 2019) abstinuje jiz 30 let.
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Informant 3

Ani jedna lécba nebyla efektivni, informant nem¢l vili ani ochotu plnit rezim
1éCeben a pii kazdé 1écbé podepsal revers na predCasné propusténi, a tedy neukonceni

1é¢by. Abstinovat vydrzel maximaln€ mésic po propusténi z 1écby.

Efektivnost pobytu v 1écebné
Motivace Abstinence Doba abstinence
Informant 1 Ano Ano 1 rok
Informant 2 Ano Ano 30 let

Tab. 16: Efektivnost pobytu v lécebné a délka abstinence

Shrnuti VVOI1

Z vysledkli mizeme vycist, Zze kdyz mé informant motivaci a odhodlani, je
vyzkumu mély prvni dvé informantky kazda velkou osobni motivaci k abstinenci, kdezto
treti informant nedokdzal najit zddnou motivaci nebo odhodlani a abstinenci tedy

pravidelné porusoval.

VVO2: Co vedlo informanta k piihlaseni se k pobytu v protialkoholni 1é¢ebné?
(Vysledky viz. Tab. 17)

Informant 1

Informantka si uvédomila sama, Ze pije vice, nez je zdravé a po zkonzultovani
svého stavu s rodi€i se rozhodla pfihlasit se do protialkoholni lécebny. Stejné to bylo

I v ptipadé druhé 1é¢by, s rozdilem rychlejsiho jednani a bez konzultace s rodici.
Informant 2

Druhd informantka si uvédomila vaznost svého stavu, az kdyz byla
hospitalizovana v nemocnici po padu v opilosti. Priméaf oddélenti ji fekl, Ze nejlepsi by pro
ni byl pobyt v protialkoholni 1é¢ebn¢, na tento navrh ptistoupila a do 1€cby nastupovala

za dva tydny.
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Informant 3

U posledniho informanta nebyla situace tak pozitivni, na kazdou 1écbu nastupoval
po natlaku ze strany rodiny a doktort. I pfes svilj vazny zdravotni stav nikdy sam netekl,
ze by chtél prestat, pouze uznal, ze v jeho situaci by bylo dobré zkusit pobyt v 1écebné
absolvovat. To se odrazilo ivjeho pfistupu k pobytu a Vv nasledném porusovani

abstinence.

Duivod ptihlaseni do protialkoholni 1é¢ebny

Informant 1 Zdravotni stav

Informant 2 Zdravotni stav

Tab. 17: Davod prihldseni do lécebny

Shrnuti VVO2

U prvnich dvou informanti byl nastup do 1écby dobrovolny po uvédoméni si
vaznosti své zdravotni situace, méli tedy motivaci k absolvovani celé 1écby. U tietiho
informanta, ktery prvotné nechtél 1écbu absolvovat a pfihlasil se na ni az po natlaku
rodiny a doktorti, byl zdravotni stav vaznéj$i nez u ostatnich informantd, pfesto si

neuvédomoval dopady alkoholu na své télo a zdravi.

VVO3: Jak podporovala rodina informanta béhem pobytu v 1é¢ebné? (Vysledky viz.
Tab. 18)

Informant 1

Informantku podporovali rodice a jeji synové, nejezdili za ni vSak na navstévy,
ale byli s ni denn¢ v kontaktu pfes mobilni telefon. Informantka netrvala na navstévach

z diivodu velké vzdalenosti bydlisté od 1écebny.
Informant 2

Stejné jako u prvni informantky ji podporoval pfevazné manzel a rodice, z divodu
dojezdové vzdalenosti za ni nejezdili na navstévy. V dobé pobytu v 1écebné nebyly jesté

mobilni telefony a v kontaktu s rodinou byla tedy pies pevnou linku nebo dopisy.
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Informant 3

Posledniho informanta rodina podporovala hodné, nejvice matka a sestra. Jezdily
za nim pravideln¢ do 1é¢ebny na navstévy, kazdy tyden byli v telefonickém kontaktu,
psali si dopisy a také mu posilaly balicky s jidlem. Ptes veskerou jejich snahu a podporu

vSak informant nevydrzel v 1é¢ebné a 1é¢bu nedokoncil.

Podpora a kontakt s rodinou béhem pobytu v 1é¢ebné

Telefonni kontakt Navstévy

Informant 1 Ano, denné

Informant 2 Ano, jednou tydné | Ano, dvakrat do mésice

Ano, 2x — 3x za
pobyt

Informant 3 Ano, jednou tydné | Ano, dvakrat do mésice

Tab. 18: Podpora a kontakt s rodinou v lé¢ebné

Shrnuti VVO3

Telefonni kontakt udrzovali s rodinou v§echny informanti, ptes telefon je podpora
znatelngj$i a 1épe vyjadritelna nez ptes psani dopisi. Nejvice podpory Ize vyjadrit osobni
navstévou, ktera v§ak byla pouze u posledniho informanta a nikterak se neodrazila v jeho
zvladani pobytu ¢i odhodlani abstinovat. Je zde tedy znatelné, ze pokud jedinec sdm
nechce abstinovat, nelze ho k tomu pfesvédcit, at’ je podpora rodiny jakkoliv velka.
Z tabulky je zietelné, Ze nejvétsi podporu mél pravé informant 3, ktery nezvladl

abstinovat a na nasledky zavislosti zemftel.

VVO04: Jaky byl dopad pobytu v 1é¢ebné na soucasny Zivot informanta?
Informant 1

Bé&hem druhého pobytu v 1é¢ebné si informantka nasla partnera, se kterym Zije
dodnes. V praci pobyt zadny dopad nemél, vSichni jeji kolegové védéli o jeji zavislosti
a 0 pobytu v 1é¢ebn¢, od zaméstnavatele dostala i volno. Nyni Zije stale stejny zivot, jako
pied pobytem, nezménila kamarady, stale chodi ven s ptéateli, jedina zména je dodrzovani

abstinence.
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Informant 2

Vzhledem k uplynuti 30 let od absolvovani 1é¢by, nema jiz pobyt v 1é€ebné na
soucasny zivot zadny vliv. Nadale vSak abstinuje a dodrzuje fad, na ktery si navykla
behem léCby.
Informant 3

Informantovi se téZko shan€lo zaméstnani, vétS§ina zameéstnavateld ho nechtéla
piijmout z diivodu prodélani nékolika 1éCeb. Ztratil nékolik pratel. Lécebna mu vSak vzdy
pomohla aspon na par tydnii abstinovat a béhem pobytu se mu zlepsil jeho zdravotni stav.
Shrnuti VVO4

Dopady se u dvou informantt 1isi, u tfettho nemizeme piesné urcit z diivodu

velkého ¢asového rozestupu mezi pobytem v 1é¢ebné a dnesni dobou.

VVOS5: Jaky byl Zivot jedince pi‘ed pobytem v 1é¢ebné a po pobytu z pohledu rodiny
informanta?
Informant 1

S rodi€i neni informantka v tésném kontaktu, aby dokazali posoudit rozdil mezi
obdobim pted a po 1éCb¢, proto jsme si vybrali pohled jejich dvou synti. Dle jejich ndzoru
byla informantka pied 1é€bou Casto zaviena u sebe v kancelafi doma i dlouho do noci.
Nevédeli, co tam déla, tou dobou dostudovavala vysokou Skolu, tak si mysleli, Ze ma
hodn¢ prace a uceni. Nikdy ji vSak nevidé€li pod vlivem alkoholu, nezanedbavala jejich
pécCi a snazila se byt piikladnou matkou. Nyni travi vice ¢asu se svymi syny, snazi se
vyuzit kazdou volnou chvili a byt s nimi. Je také vice vesela a vice se usmiva, syniim
pfipada Stastn&jsi.
Informant 2

U druhé informantky jsme méli k dispozici k posouzeni pouze jejiho manzela,
protoze rodice uz nema a se synem neni v Kontaktu. Manzel bohuzel nebyl pfili§ sdilny
a odpovidal velmi stru¢né, obcas vulgarné a jednoslovné. Z rozhovoru jsme dokazali
vyvodit, ze pfed pobytem informantka potéad jen pila a kazdé rano se musela napit piva,
aby mohla fungovat. Dokazala se vSak i pies to postarat o domacnost, zahradu i manzela.
Po pobytu byla informantka dle slov manZzela vice usmévava, pracovita a méla lepsi

nadhled nad véci a vétsi odhodlani dokazat, co si vytycila (abstinenci).
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Informant 3

Dle vypovedi matky a sestry, které mu byly nejblizsi, se zivot pted a po 1écebné
lisil pouze né€kolik tydni po propusténi z 1éCby, poté vSe spadlo do starych koleji.
Schovaval si lahve s alkoholem po byté, nejcastéji ve svém pokoji. Po navratu z 1écebny
vzdy vydrzel par tydnti nepit, snazil se najit si praci a dat svij zivot do pofadku, nikdy se
mu to ale nepodafilo, nedokazal vydrzet abstinovat. Snazily se ho podporovat, pomahaly
mu shanét praci a byt, ale k ni¢emu to nevedlo. Informant nemél zaddnou motivaci. Po
propusténi z posledni 1€cby na ném rodina jiz poznala, ze to vzdal a nema silu bojovat se

zavislosti.
Shrnuti VVOS5

U prvnich dvou informantt byl ztetelny viditelny rozdil mezi zivotem pied 1é¢bou
a po 1é¢b¢, jak z pohledu rodiny, tak z pohledu samotného informanta. Po pobytu
informanti pusobili vice §tastnéj$i a celkové vice pozitivnéjsi. Kdezto rodina tfetiho
informanta nezaznamenala v¢étsi rozdil mezi zivotem pied 1écbou a po 1é¢bé, pfisuzujeme

to nedostate¢né motivaci informanta abstinovat a zmeénit sviij zptisob Zivota.

4.4 Shrnuti Setfeni

Byl sledovan vliv pobytu v protialkoholni 1écebné na socidlni Zivot jedince a jeho
rodiny, efektivnost pobytu v 1écebné a divody efektivnosti, dale jsme zjist'ovali, jaka byla
pfi¢ina pfihlaSeni informanta k 1écbé a jak se zménil informantiv Zivot a pfistup

k alkoholu z pohledu nejblizsi rodiny.

Vliv pobytu v protialkoholni 1é¢ebné byl zfejmy u vSech tii informantt, u kazdého
pusobil zejména na oblast rodinnych a ptibuzenskych vztahli. U tietiho informanta se
pobyt odrazil i v oblasti pracovni, kdy nemohl sehnat po propusténi z prvni 1é¢by praci.
Ani jednoho z informantti rodina nikdy nezavrhla a vzdy byla podporou béhem 1é¢by i po
1écbe. Tretiho informanta rodina také navstévovala v 1é€ebné a snazila se mu byt co
nejveétsi oporou, aby 1écbu dokoncil a zvladl abstinovat, i pfes veskerou tuto motivaci

informant abstinovat nezvladl a zavislosti v konecném stadiu podlehl.
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vvvvvv

Vv protialkoholni 1écebné je motivace a odhodlani porazit zavislost a do konce zivota
abstinovat. Dalsi nemén¢ dulezity faktor je dobrovolny nastup na 1é¢bu ze svého vlastniho
piesvédCeni a vile, popiipadé na doporuceni 1ékaiti kvili zdravotnimu stavu. Dva
z informantd byli dostate¢né¢ motivovani a ptihlésili se na 1é¢bu dobrovolné, posledni
informant byl do 1é¢by vzdy ptihlaSen sestrou po jejim natlaku i natlaku matky a doktort.
Z tohoto diivodu ani jednu z 1éceb nedokoncil a pokazdé podepsal revers na predcasné

propusténi.

Co se tykd zmény v zivote a chovani informantt po pobytu v protialkoholni 1é¢ebné,
tak rodina prvnich dvou informanti vypovédéla, ze po dokonceni 1écby byli oba
informanti vice pozitivnéjsi, méli lepsi pohled na Zivot a velké odhodlani abstinovat.
U tretiho informanta byl rozdil znat vzdy jen par tydnt po odejiti z 1éCebny, poté opét

zacal pit a jeho zivot se vratil do stavu pted 1écbou.
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Zavér

Diplomové prace s nazvem Vliv pobytu v protialkoholni 1é¢ebné na socidlni zivot
jedince a jeho rodiny se sklada ze Ctyi kapitol. Prvni tii kapitoly jsou teoretické a vznikaly
na podkladé nastudovani odborné literatury zabyvajici se danou problematikou. Posledni

kapitola je vénovana vlastnimu vyzkumu.

V prvni kapitole se zabyvame vymezenim pojmu alkohol a jeho vlastnostmi
a metabolismus v lidském téle. Druha kapitola je vénovana zavislosti na alkoholu, fazemi
zavislosti, zakladnimi pfiznaky a dopady zavislosti na zdravi jedince, dale se Vv této
kapitole mizeme setkat s vymezenim zakladnich zdravotnich stavl, které se mohou
objevit u zavislého jedince. Jako posledni si v této kapitole vymezujeme par dotaznikl
a testll na zjiSténi ptitomnosti zévislosti. Posledni teoretickd kapitola je zaméfena na
moznosti prevence a 1é€by zdvislosti, jsou zde zminény druhy prevence, dale zdkladni

terapie zavislosti a moznosti 1écby.

Posledni, praktickd cast diplomové prace se zabyva analyzovanim vlivu pobytu
Vv protialkoholni 1écebné na socidlni Zivot jedince a jeho rodiny u tfech informanti.
U kazdého z informantt jsme zkoumali vliv pobytu na socialni zivot, efektivnost 1é¢by,
davody prihlaseni se do 1éCebny a také jak se zménil zivot informanta pied a po pobytu
Vv 1é¢ebné z pohledu rodiny. Déle jsme analyzovali, jakymi zplsoby podporovala rodina

informanta béhem pobytu a zda tato podpora néjak ovlivnila kone¢ny vysledek 1écby.

Vyzkumné Seteni ukazalo, ze u kazdého informanta mél pobyt v 1é¢ebné vliv na
rodinné a partnerské vztahy, u jednoho z informanti mél také vliv na pracovni uplatnéni,
které souviselo pfedevSim s neschopnosti informanta abstinovat déle jak mésic. Dale jsme
z rozhovoru zjistili, Ze jeden z nejdulezitéjSich faktorti uspésné dokoncené 1écby, je
spravna motivace a samostatné rozhodnuti se pro piihlaSeni do protialkoholni 1écebny.
Dva z informanti dokon¢ili 1é¢bu fadné, protoze oba méli motivaci a odhodlani dodrzet
abstinenci, posledni informant nemél Zddnou motivaci a do 1é€by ho vZdy ptihlésila sestra
a na naléhani doktort. Ackoliv se miize zdat, ze ptima podpora rodiny je stézejni v 1ecbé
zavislosti, dle zjisténych vysledkt neni az tak dulezita, jako jiz vy$e zmin€na vnitini

motivace.

Hlavni 1 dil¢i cile diplomové prace byly naplnény.
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Shrnuti

Diplomové prace je zamétena na vliv pobytu v protialkoholni 1é¢ebné na socidlni
zivot jedince a jeho rodiny. Je rozdélena do dvou ¢asti, a to na Cast teoretickou a cast

vyzkumnou — empirickou.

Teoreticka ¢ast je rozdelena na tii kapitoly. Prvni kapitola je zaméfend na vymezeni
pojmu tykajici se alkoholu, jeho historie, pfiprava, ucinky a vlastnosti a metabolismus
v téle. Druha kapitola se zabyva zavislosti na alkoholu — alkoholismem, definici
alkoholismu, déle jsou zde zminény faze zavislosti, stavy béhem zavislosti, pfiznaky
zavislosti a dopady zavislosti na osobnost jedince. Ve tieti kapitole se zabyvame prevenci
a 1écbou zavislosti, vymezujeme jednotlivé druhy prevence, moznosti terapii a dalsi

moznosti 1écby.

Prakticka ¢ast je obsazena ve Ctvrté kapitole diplomové prace a analyzuje vliv pobytu
Vv protialkoholni 1é¢ebn¢ na socidlni zivot jedince a jeho rodiny, déle efektivnost pobytu
Vv lé¢ebné z pohledu informanta a hlavni dtivody piihlaseni se k 1é¢bé. V neposledni fadé

se vénujeme zméné v zivoté informanta pied a po 1é¢bé z pohledu jeho rodiny.

Summary

This diploma thesis is focused on the influence of the stay in the rehabilitation center
on the social life of the individual and his family. It is divided into two parts — theoretical

and practical.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter focuses on alcohol
— history, preparation, characteristics of the effects on metabolism in the human body.
The second chapter deals with addiction to alcohol, its definition and influence of
alcoholism to the personality of an individual. The third chapter is focused on prevention
and treatment of addiction, specification of the kinds of preventions, options of therapy
and additional options of treatment.

The practical part is in the fourth chapter and it analyses the influence of the stay in
the rehabilitation center on the social life of an individual and his family, effectiveness of
the stay and the main reasons to apply for a treatment. The last part of the thesis focuses
on changes in the life of the individual before and after the stay in the rehabilitation center

from the perspective of the family.
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