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Abstrakt (teze):

Vychodiska: V konzumaci alkoholu se Ceska republika dlouhodobé drzi na prvnich
mistech ve svété. Alkohol je u nds povazovan za legalni navykovou latku bézn¢ dostupnou.
V populaci CR ve véku 15 — 64 let mnoho osob konzumuje alkohol rizikové, jen mala &ast
se vSak dostane do 1éceni. Od roku 2005 klesa pocet ustavné léCenych muzii pozvolna
I Zen, ptesto ze pravidelné narlsta pocet uzivateli alkoholu.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zmapovat stupen zavislosti pacientli nachéazejicich se
Vv abstinen¢n¢ orientované 1é€b€ v nekterych vybranych zatizenich, zjistit jejich zvyklosti
pti konzumaci alkoholu, rozdily mezi uzivanim muzl a zen, zkuSenosti a postoj zavislych

k abstinenci a kontrolovanému piti a jak situaci pacienti vidi po ukonc¢eni 1é¢by.

Metody: Byl proveden dotaznikovy prizkum mezi pacienty 1é¢icimi se v prubéhu
ledna az biezna 2014 v PN v Dobtanech, PN Bohnice, PL Cerveny Dvur a PL Lnar,
celkem 125 pacient (48 Zen a 77 muzi). Dotazniky byly administrovany v souladu se
zachovanim anonymity odpovédi pacienta a v souladu s etickymi principy jednotlivych
zatizeni. Vyhodnoceni dotaznikové studie probihalo pomoci programu MS Excel, kam
byla zanesena data z dotaznikt a ve kterém byla data také vyhodnocena.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze v abstinen¢né orientované 1écb& byla u pacientl
zaznamenana v 27,2 % nizka troven zavislosti, v 38,4 % stfedni uroven zavislosti, v 24 %
zavazna Uroven zavislosti a v 10,4 % tézka zavislost. Potvrdilo se, Ze Zeny maji jiné vzorce
uzivani alkoholu nezZ muZzi. Rovnéz se potvrdily zkuSenosti pacientil s kontrolovanym pitim
pred 1écbou.

Zavéry: Vyzkum pfinesl zajimavé poznatky o pacientech v abstinenéné orientované
1é¢be, urovni jejich zavislosti, vzorcich uzivani alkoholu, zkuSenostech s kontrolovanym
pitim. Z vyzkumu vyplyva, Ze 1 kdyz strategie kontrolovaného piti nejsou soucasti hlavniho
lé¢ebného proudu v CR, velka &ast pacienti méla s kontrolovanym pitim zku$enosti

ziskané vlastnimi pokusy.

Klicova slova: alkohol, zavislost, abstinen¢né orientovana 1é¢ba, kontrolované piti,
abstinence



Abstract (thesis):

Backgrounds: The Czech Republic is at the top of the world regarding alcohol
consumption. Alcohol is in the Czech Republic considered legal addictive substance which
is commonly available. In the Czech population aged 15-64 years a lot of people consume
alcohol in a risk way, only small part, however, gets into the system of treatment. Since
2005 the number of institutionally treated men and women has been gradually decreasing,
although the number of alcohol users regularly increases.

Objectives: The main goal of this research was to map extend of dependency of
patients involved in abstinent oriented treatment. In specially selected clinics, this research
was focusing on their behaviour and habitual practice while consuming alcohol and sorting
out differences between men and women. It also pays attention to experience of these
dependent patients with abstinence controlled drinking and their opinions on the whole
situation after they finish their treatment.

Methods: There was a questionnaire research conducted in a period from January
through March of 2014 involving patients in PN Dobfany, PN Bohnice, PL Cerveny Dvir
and PL Lnare. All together study involved 125 patients, 48 women and 77 men. All
questionnaires and answers were processed and evaluated strictly on anonymous basis
while obeying ethical codes of each institute involved. MS Excel was used to sort out all
data collected to gain results of this questionnaire study.

Results: It was found that in abstinence-oriented treatment a low dependence level
(27.2%), an average dependence level (38.4%), severe dependence level (24%) and severe
addiction (10.4%) were observed at patients. It was confirmed that women have different
patterns of alcohol use than men. Patients experience with controlled drinking before
treatment was confirmed as well.

Conclusions: The research revealed interesting findings about patients in
abstinence-oriented treatment, their level of dependence, patterns of alcohol use, controlled
drinking experience. From the research it follows that even though the strategy of
controlled drinking is not part of the main stream of treatment in the Czech Republic, a
large proportion of patients had controlled drinking experience based on their own
experiments.

Key words: alcohol, addiction, abstinence — oriented treatment, controlled drinking,
abstinence
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1 Uvod

Tato bakalaiskd prace se zabyva zavislymi v abstinen¢né orientované 1é¢be
a kontrolovanym pitim. Hlavni motivaci k vybéru tohoto tématu bylo moje dlouholeté
pusobeni v PN v Dobfanech a letitd prace se zavislymi na alkoholu a jinych navykovych
latkach. V ramci skupin arteterapie casto vyvstdval rozpor mezi cilem abstinencné
orientované 1¢écby, tedy trvalou abstinenci, a skuteCnymi pifanimi, predstavami ¢i
nevédomymi procesy zavislych, ve kterych se Casto skryvala nadéje, ze kontrolované
uzivani navykové latky je preci jen mozné a pravé oni budou tou vyjimkou, které se to
podaii. Kladla jsem si pfitom fadu otdzek ohledné stupné zévislosti pacientti v 1&Cbe,
specifik jejich zptsobu uzivani alkoholu, moznosti kontrolovaného piti, rozdili mezi

zavislosti muzl a Zen apod.

Prvni ¢ast prace je teoreticka. Objasiiuje nckteré zakladni pojmy souvisejici se
zavislosti, abizem alkoholu. Obsahuje téz odborné pohledy na zavislost jako nemoc nebo
naucené chovani. Dal§i ¢4st se zaméfuje na tstavni 1é¢bu zavislosti, ktera v CR po cel4 1éta
vychazi ze Skélova apolinarského modelu. Je zde zminén rozdil v 1écbé muzli a Zen
a specifika zenského abuzu. Podrobnéji je zde popsano oddé€leni pro 1é€bu zavislosti na
alkoholu v PN v Dobftanech.

P4 vV

Druhé ¢ast je pak vénovana vyhodnoceni dotaznikové studie a podrobnéjsi analyze
ziskanych vysledki. Dotaznik méa dvé casti, obé se vztahuji k poslednim 12 mésicim
zivota klienta a jeho abuzu alkoholu. Prvni &ast tvoii Skala zavislosti na alkoholu (Alkohol
dependence Scale, ADS), vytvorena Skinnerem a jeho spolupracovniky (1982) pro rychlé
vyhodnoceni zavazZnosti zavislosti na alkoholu. Nastroj mapuje spektrum alkoholového
odvykaciho syndromu, naruSenou kontrolu nad pitim, uvédomovani si nutkéni pit,
zvySenou toleranci alkoholu a chovani zaméfené na vyhledavani piileZitosti se napit.
Druh4, mnou vytvofena ¢ast dotazniku, zjiStuje sociodemografické idaje, miru a vzorec
konzumace alkoholu, zkuSenosti sodvykaci 1écbou a zkuSenosti s abstinenci
a kontrolovanym pitim. Vysledky diskutuji ve svétle udaji z literatury a zdravotnické

statistiky.



2 Zavislost na alkoholu

2.1 Alkohol (etylalkohol, etanol)

K nejéastéji uzivanym navykovym latkam patii v CR bezpochyby alkohol. Alkohol
vznikéd kvasenim rostlinnych cukri — pivo sladu, vino z hroznt, destilaty z riznych druhti
plodu. Pivo obsahuje podle druhu i stupné az 8 % alkoholu. Obsah alkoholu ve ving je 10
az 18 %. Nejvyssi obsah alkoholu maji destilaty, a to vétSinou 30 - 40 %. Nekteré druhy
destilatt v§ak mohou obsahovat i vice nez 50 % alkoholu (Radimecky, 2007).

Alkohol byl vyrabén a pozivan jiz v dobach historickych, coz dokladaji Cetné
archeologické nalezy (at’ uz k ndbozenskym ucelim ¢i pozdéji stale Castéji jako napoj).
Dochovaly se zpravy o léCebném pouzivani alkoholu. Alkohol se dodnes pouzivd ve
farmakologii. Stejn¢ tak dlouho, co je alkohol lidem zndm, ho provéazi i negativni
nestftidmé naduzivani (Kalina, 2003). Historické prameny uvadi, ze v naSi zemi jiz
v davnych dobach se pivo a medovina tésily velké oblib€, coz pfinaselo fadu zavaznych
problému. Bftetislav I. roku 1039 vyhlasil prvni ,,protialkoholni zakon®, ktery mél vyrazné
prohibi¢ni charakter a uvadeél ptisné tresty pro opilce a krémate, ktefi jim nalévali (Raboch
& Zvolsky, 2001).

Z hlediska ucinku patfi alkohol mezi tlumivé latky. Malé davky alkoholu
vyvolavaji celkovy pocit uvolnéni a euforie. Jiz pfi malém mnoZstvi se sniZuje schopnost
¢lovéka pohotové reagovat na ménici se situace a soustfedit se. Alkohol tlumi vnimani
bolesti, povzbuzuje sebevédomi, avSak snizuje sebekritiCnost a kontrolu. Pfi vysSich
davkach se fe¢ postupné stava malo zietelnou, objevuji se problémy s koordinaci. Uginek
alkoholu se miZe projevit také zachvaty hnévu az agresivnim jednanim. Casto se dale
pfidava ospalost, Zaludecni nevolnosti a zvraceni. Hluboky spanek miize ptejit az do
bezvédomi. Smrt nastava nejcastéji v disledku tlumu mozkovych center fidicich dychani
a krevni ob¢h v disledku vdechnuti zvratki (Radimecky, 2007).

Pii chronické konzumaci alkoholu dochazi v CNS (centralni nervova soustava)
k atlumu dopaminergni, serotonergni a taurinergni aktivity. Rovnéz je potlacen inhibiéni
ucinek kyseliny gama aminomaselné (GABA). Naopak je zvyraznéna aktivita glutamatu,
zvySuje se aktivita kalciovych kanali v neuronech a pocet NMDA (N-methyl-D-
asparagova kyselina) receptort, dochazi k hyperstimulaci cholinergniho, noradrenergniho
a opioidového systému (Kalina, 2003).

Ethanol je dobfe rozpustny ve vode i v tucich, snadno tedy prostupuje a dostava se
do krevni cirkulace. Zhruba 20 % davky se vstieba jiz v zaludku (zédlezi na néaplni
potravou), zbytek je vstieban v tenkém stievé. Rozdé€luje se rovnomérné do vodni faze
v celém téle. Dosazena krevni hladina zélezi na davce, rychlosti a u¢innosti resorpce,

télesné konstituci, eliminacni rychlosti. Etanol se enzymaticky oxiduje ptes acetaldehyd,



acetat az na kysli¢nik uhli¢ity a vodu za vedlejsi syntézy mastnych kyselin (Balikova,
2004).

2.2 Modely zavislosti na alkoholu

Definice zavislosti jsou rizné, vSechny ovSem obsahuji predstavu silné motivace
K urcité ¢innosti, nemajici vyznam pro preziti, kterou jedinec ziskava na zakladé zkusenosti
s takovou Cinnosti, bez ohledu na jmu ¢i riziko Gjmy, kterou pusobi. Modely zavislosti
vykazuji zna¢nou riznorodost a nelze z nich vytvotit prehlednou klasifikaci (West, 2013).

West (2013) nabizi klasifikacni systém modeli zavislosti, na jehoz podobé
prabézné pracuje od roku 2006. VétsSina modelll se zaméfuje na jednotlivee a jeho situaci.
Popisuji charakteristiky, jimiz se dana osoba vyznacuje, mechanismy, které¢ vedou k témto
rystim, nebo jak se tyto jednotlivé rysy v ramci své interakce s okolnim prostiedim podileji
na vzniku silné motivace k zavislostnimu chovani. Nékteré modely svou pozornost obraci
k proménnym na urovni populace, mezi néz patii incidence drogové kriminality, incidence
predavkovani opiaty, thrnna spotieba alkoholu, prevalence koufeni cigaret a jejich

pramérnd cena.

Modely, které se zaméfuji na jednotlivce, 1ze rozdélit na ty, jez si vice vSimaji
»automatickych procesi* (asociativniho uceni, pudd, inhibi¢nich procest a imitace, které
se vSechny obejdou bez sebereflexe a lze je zkoumat pomoci studii bez vyuziti humannich
subjektl), a ty, které se zaméfuji na procesy reflexivni volby (védomé rozhodnuti se pro
ur¢ité chovani po zvazeni negativ a pozitiv), at’ uz ,,racionalni* (vychazejici z rozumové
analyzy) nebo ,,neobjektivni“ (podléhajici emocionalnim nebo jinym procesim, které
narusuji objektivitu rozhodovani). Napiic¢ touto dichotomii automatického a reflexivniho
pak smétuji teorie, které se zabyvaji riznymi typy cilli (pozitivni odmeéna, ziskana potieba
a preexistujici potfeba). Vedle toho existuji integrativni teorie, které v sobé kombinuji
prvky modelll automatické a reflexivni volby, teorie, jeZ se zamé&fuji na procesy zmény,
a biologické teorie, které popisuji nervové mechanismy, u nichz se pfedpoklada souvislost
se zavislosti. Mezi modely zaujimajici populacni hledisko patii teorie socialnich siti,
ekonomické modely (9) a konstrukty, které lze oznacit za komunika¢ni/marketingové
modely a ,,systémové™ modely (West, 2013).

Piikladem integrativniho modelu zavislosti je bio-psycho-socialni(-spiritualni)
model zavislosti, ktery je v soucasnosti pfevazujicim paradigmatem v oblasti navykovych
latek a zavislosti v CR a ktery nahradil biomedicinsky pfistup redukujici zavislost na
poruchu biologickych funkei organismu (Kalina, 2003, Kudrle, 2003a, Kudrle, 2003b).

Vznik i vyvoj zavislosti ovliviiuje cela fada faktorti a aspektl, které se tykaji hlavné
interakce Cloveka, prostiedi a podnétl, se kterymi piijde jedinec do kontaktu a také

dostupnost psychoaktivni latky. Nékterd z téchto slozek muze byt dominantni,
avSak na rozvinuti zavislosti ma vliv interakce vSech ¢ty zminénych aspektl. Zavislost se

tyka celého ¢lovéka po strance biologické, psychické a socialni (Orel a kol., 2012).



Rychlost vybudovani si zavislosti je rizna u kazdého ¢lovéka. Zavisi na dispozici
jedince, véku pii zacatku piti a také zpiisobu zneuzivani alkoholu. Cim ma jedinec vétsi
dispozici a ¢im mladsi tato osoba je na zaCatku uzivani alkoholu, tim rychleji zavislost
vznikd. Pokud jedinec vybaveny vrozenou dispozici zacne pravideln€ pit, projevi se u n¢j
zavislost obvykle do 35 let véku (Heller & Pecinovska, 2011).

Hosek (1998) definuje zavislost takto: ,, Zavislost na alkoholu znamend, ze piti
alkoholickych ndpojit vychadzi z télesné potieby jeho konzumenta. Rozhodujicim motivem
piti alkoholu neni napr. Zizen, spolecenska udadlost, rozmluva s prateli atd., ale nutnost
ziskat pro své télo vnitiné odmeérenou davku alkoholu. Po jejim dosazeni nastane zklidnéni

Jjedince i zvolnéni jeho konzumace. Je to jakysi vrchol spokojenosti “.

Nadméma konzumace alkoholickych napoji byva oznacovana jako alkoholismus.
Tento termin je pfipisovan Svédskému lékati Hussovi, ktery jej poprvé pouzil roku 1849
(Raboch & Zvolsky, 2001).

Hosek definuje alkoholika jako toho, kdo nadmérné uziva alkohol a na jeho

pravidelné nebo obc¢asné konzumaci je zavisly (Hosek, 1998)

2.3 Klasifikace zavislosti na alkoholu

DuSevni poruchy a poruchy chovéani, vyvolané uzivanim alkoholu jsou
Vv soucasnosti diagnostikovany a klasifikovany podle 10. Mezinarodni nemoci (MKN 10)
(Raboch & Zvolsky, 2001).

1.1.1 Typy abuzu alkoholu podle Jellineka
Dosud je v odborné literatute citovana klasicka Jellinekova typologie.

Jellinek (verze z roku 1960) rozeznava 5 typu abuzu alkoholu, respektive zavislosti
na alkoholu.

Typ alfa: ,,problémové piti“, ablizus pro uleh¢eni vnitinich konfliktt, pozivano jako
»sebemedikace®, Casté piti o samot&. Abuzér jej ¢as od Casu zneuZziva k potlaceni tenze,
k ziskani euforie ¢i alespon k odstranéni dysforie, jako prostiedek ke sblizeni s druhymi
lidmi. Kontrola je viceméné spolehliva, psychicka ani somaticka zavislost neni zatim

pfitomna.

Typ beta: piilezitostny abuzus, pii jehoz vzniku hraji rozhodujici ulohu
sociokulturni okolnosti (pijacké zvyklosti, vikend) Castou motivaci je p¥ani neodliSovat se
od druhych anezstat v izolaci (Casté je piti ve spolecnosti). Rizikem je zvySujici se
tolerance i frekvence, poruseni dopravnich predpist atd. Charakteristickym nasledkem je

somatické poSkozeni.

Typ gama: (n€kdy oznacovan jako anglosasky typ, s preferenci piva a destilatl)
zavislost na alkoholu, charakterizovand poruchami kontroly piti (ztrata kontroly neni ale
jesté 100 %), postupnym nardstem tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace,
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nasledovanou somatickym a psychickym poskozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou
zavislosti. Jedinec si nikdy nemuze byt jisty pii piekroceni urcité hladiny alkoholu v Krvi
(0,5 -0, 6 %o), ze nebude v piti pokracovat az do intoxikace. Po prob¢hlé intoxikaci je
schopen abstinovat kratsi ¢i delsi dobu (,,vynucend abstinence®). Tolerance dale stoupa, je
vyjadiena predev§im psychickd zévislost, syndrom odnéti pfi detoxikaci je zpravidla
nevyrazny. Tento typ zavislosti je zavazny pro svou progresi, vede K somatickym,
psychickym a spoleCenskym tjmam.

Typ delta: (romansky typ, preferujici vino), jde o protrahovany (chronicky denni)
konzum alkoholickych napoji spiSe ve form¢ subintoxikace (udrzovani hladinky) nez
intoxikace. V popiedi je zavislost somaticka, psychicka se vyviji relativné pozdéji.
K rizikim patii vétsi poSkozeni fyzického (napft. cirhdza) i psychického zdravi (napf.
delirium tremens) nez u typu gama.

Typ epsilon: epizodicky abuzus, je blizky typu gama, piedstavuje epizodicky
abuzus (dipsomanie, kvartalni pijactvi) casto s dramatickymi dny i1 tydny trvajicim

pribéhem. Tento typ zavislosti neni ptili§ Casty, n€kdy provazi afektivni poruchy.

Z jednotlivych typt zavislosti na alkoholu (gama, delta, epsilon) se u nas nejéastéji
vyskytuje typ gama (Skala, 1987, Raboch & Zvolsky, 2001).

Psychoaktivni tucinky alkoholu zavisi na mnozstvi pozitého alkoholu, maji
komplexni charakter. Na vysledném efektu (projevech chovani) se podileji: dispozice
biologické (osobni dispozice, kondice, zdravotni stav), psychologické vlivy (anticipace
ucinku, ocekavany efekt) a socialni vlivy (plsobeni prostiedi, spolecnosti, dal§ich osob,
atd.) (Raboch & Zvolsky, 2001).

1.1.2 Poruchy vyvolané uzZivinim alkoholu:

Akutni intoxikace CNS alkoholem se vétSinou projevuje jako prosta opilost
(ebrieta). Na zacatku konzumace a pfii nizSich davkach se pusobeni alkoholu projevuje
stimulac¢né. Je to piechodny stav, kdy dochazi k psychomotorické excitaci s povznesenou
naladou, k mnohomluvnosti, ke =zvySeni sebevédomi, pak se objevuje sniZena
sebekritiCnost, ztrata zabran, agresivita. Pii rychlé konzumaci alkoholu zejména s vy$$im
procentnim obsahem, pii déle trvajici nepfetrzit¢ konzumaci nastava tlum CNS (Unava,
somnolence, spanek, ptipadné bezvédomi az smrt) (Raboch & Zvolsky, 2001).

U prosté opilosti rozeznavame nékolik stadii:

I.  stadium: 1-1,5 promile alkoholu v krvi, doty¢na osoba ma povznesenou naladu,
ziva gestikulace 1 mimika, je pratelskd, mnohomluvna, sebevédomad, snadno
piekonava ostych, zertuje. Objevuji se drobné poruchy svalové koordinace,

pozornosti a presnosti vnimani, napt. Spatny odhad vzdalenosti.



Il.  stadium: 1,5 — 2 promile alkoholu v krvi, doty¢ny je nekriticky, netaktni, své okoli
napadd slovné i fyzicky, odmitd se podrobit, vyhrozuje, jednani je impulzivni
a nepromyslené. V obliceji je rudy, dochazi ke zrychleni tepové frekvence (nad 100
pulsi za minutu), pohyby jsou nekoordinované, nepiesné, projevuje se znacna
nejistota ve stoje, pfi chlizi i pii otaCeni (vravorani, potaceni, tendence padat).
Vyrazné jsou mozeckové poruchy, dochazi k horizontalnimu nystagmu.

I1l.  stadium: 2 — 3 promile alkoholu v krvi, dostavuje se unava, spavost, postizeny
nékdy zvraci, je bledy. Pfi té€zSich stavech dochazi k bezvédomi, puls je mélky,
klesa tlak, dychani je pomalé, mize dojit k samovolnému odchodu moci ¢i stolice,
zornice jsou rozSifené a nereaguji na svétlo, nékdy nastanou stavy neklidu,
zmatenosti a agresivity. Je to zdvazny az zivot ohrozujici stav (Radimsky, 1997,
Raboch & Zvolsky, 2001).

Patologicka intoxikace se projevuje jako néhla panicka reakce na alkohol (paticka
ebrieta). Zacina jiz po vypiti malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi nezptisobilo
ani intoxikaci. Dochazi ke kvalitativnim porucham védomi a nepochopitelnému jednani,
které neni typické pro dotycného ve stfizlivém stavu. Mize dojit k poruchdm emoci
(strach, uzkost), porucham vnimani (zrakové a sluchové halucinace), poruchy mysleni
(Casto paranoidné perzekuéni bludy). Castd je agresivita viiéi okoli, projevujici se jako
nekontrolovatelny vybuch vzteku. Porucha ma trvani nékolik minut az nékolik hodin,
ukonéena je vétSinou spankem, po kterém je Uplna ¢i ostrivkovitd amnézie (Raboch &
Zvolsky, 2001).

Skodlivé uZivani je zptsob uzivani alkoholu, vedouci k poskozeni zdravi, ktery je
vétSinou predzvesti vlastni zavislosti na alkoholu. Mezi casté somatické ptiznaky
zpusobené Skodlivym abuzem alkoholu patfi chronické potize a znamky poSkozeni
gastrointestinalniho traktu (dysfagie, prijmy, gastritidy, jicnové varixy, atd.) Je zvySeno
riziko vzniku jaterni cirhézy, hepatalniho karcinomu, karcinomu jicnu, Zaludku, tenkého
stteva, u pijaktt piva karcinomu rekta. MiZe dojit k naruSeni endokrinniho systému,
poskozeni pankreatu. Casté jsou avitamindzy, poruchy krvetvorby, hemokoagulace,
anémie. U muzd dochazi v dusledku alkoholismu ke snizené sekreci testosteronu,
porucham sexualni funkce a k impotenci. U alkoholi¢ek, které otéhotni, hrozi poskozeni
plodu (fetalni alkoholovy syndrom) (Raboch & Zvolsky, 2001).

K prechodu od skodlivého uzivani k zavislesti na alkoholu dochazi vétsinou
nendpadné. Typické jsou postupné zvySovani tolerance vici alkoholu, postupna ztrata
kontroly uzivani a postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmul. Soucasné také dochazi
ke zménam v mysleni a chovani, jde o adapta¢ni mechanismus, kterym alkoholik reaguje
na konflikty, které vznikaji pti konfrontaci s realitou a problému souvisejicich s jeho pitim.
Tyto zmény jsou oznacovany jako ,,alkoholové obrany*. Alkoholik pomoci nich zpocatku
zakryva, pozdéji vysvétluje a obhajuje (racionalizuje) piti. Pro rozvinutou zévislost je
pfizna¢néd vyraznd zména tolerance, vyskyt odvykacich ptiznakl (ranni dousky, okénka).



Alkoholova okénka jsou typické vypadky paméti (akutni amnézie), kdy si postizeny
nepamatuje, co béhem intoxikace dé¢lal. Charakteristické pro vyvoj tolerance na alkohol je
to, ze dochazi zpocatku K jejimu zvySovani. Zavisly je schopen denné konzumovat velké
mnozstvi alkoholu, aniz by pusobil opilym dojmem. Postupné¢ dochazi k vyraznému
snizeni tolerance, kdy i malé mnozstvi alkoholu vyvola ptiznaky tézké opilosti (Raboch &
Zvolsky, 2001).

U o0sob sanamnézou dlouhodobého a intenzivniho abuzu alkoholu se objevuje
alkoholovy odvykaci stav. Dochdzi k nému béhem né¢kolika hodin az dni po pieruseni
konzumace alkoholu nebo vyrazném snizeni davek. Pfiznaky se vétSinou ve velké mifte
projevi druhy den po odnéti alkoholu (tfes rukou, pfipadné celého téla, poceni, tizkost,
psychomotoricky neklid, pfechodné vizuélni ¢i sluchové halucinace nebo iluze, nauzea,
zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie, hypertenze, pocity slabosti, poruchy spanku. Tento
stav odezniva vétSinou béhem Ctyf az péti dni. Neékteré piiznaky mohou pietrvavat
i nékolik mésici (nespavost, vegetativni obtize, uzkost). Odvykaci stav muize byt
komplikovan kiecemi, zachvaty grand mal, miize se rozvinout az do odvykaciho stavu
s deliriem (Raboch & Zvolsky, 2001).

Delirium tremens je zavazny az zivot ohrozujici stav s relativné vysokou
mortalitou. Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimi,
¢ichovymi nebo sluchovymi halucinacemi, casto paranoidnimi bludy, dezorientaci,
vyraznym psychomotorickym neklidem, vegetativnimi poruchami (tachykardie, poceni),
hrubym tfesem (tremens — tiesouci se), zachvaty kie¢i, vétSina potizi nastava v noci,
inverze spanku. Stav je komplikovan hypoglykémii, poruchami rovnovahy elektrolytl
s hrozbou metabolického rozvratu (Heller & Pecinovska, 2011, Raboch & Zvolsky, 2001).

V disledku 1éta trvajiciho chronického abuzu alkoholu, dochéazi k psychotickym
porucham. Mezi né jsou zafazeny: alkoholovd halucindza, alkoholovd paranoidni
psychoza a alkoholova demence. Diive do této skupiny patfily 1 paticka ebrieta, delirtum
tremens, Korsakova psychoza, alkoholova epilepsie a Wernickeova encelopatie.

Alkoholova halucinéza byva diagnostikovana na zdklad¢ trvalé pfitomnosti
halucinaci (vétSinou sluchovych a vizudlnich), které se objevuji po sniZeni mnozstvi
alkoholu u osoby, ktera je zavisla vice nez deset let. Ctyfikrat Gast&ji postihuje muze nez

zeny, vzéacny je prechod do chronické formy, pfipominajici schizofrenii.

Amnesticky syndrom se pfidruzuje k chronickému vyraznému zhorSeni
kratkodobé paméti, pfi zachovani bezprosttedni paméti (Heller & Pecinovska, 2011,
Raboch & Zvolsky, 2001).



1.1.3 Vyvojova stadia zavislosti podle Jellineka

Vyvojova stadia popsal Jellinek v roce 1952. U nas se jeho déleni zacalo aplikovat

od roku 1957. Jellinekova stadia jsou charakterizovana nékolika desitkami ptiznaki, které

nenastupuji vzdy jeden po druhém, ale ¢asto po skupinach.

114

stadium — pocatecni (inicialni, prealkoholické, symptomatické): zvySuje se
frekvence piti, stoupaji davky alkoholickych napojl, pijak pozndva a ocenuje
,»odménujici ucinek alkoholu.

stadium — varovné (prodromalni), trva pial roku az pét let. Jedinec pije Casto jiz
tajn¢ ze strachu, aby nebyl rozpoznan jeho abuzus, mysli trvale na alkohol,
shromazd’uje, zajistuje si zasoby alkoholickych napoji, pije dychtivé svou prvni
davku, ma pocity viny, je citlivy na zminky o alkoholu, za€ina mit okénka.

stadium — rozhodné (kritické, krucialni): ztraci spolehlivou kontrolu (po zapoceti
piti), vyhyba a brani se ovlivnéni ze strany svého okoli co se tyce ablizu, d¢la si
vycitky, vykazuje ndpadné vykyvy ndlady, ¢ini opakované zpravidla marné pokusy
pit zdrzenlivé, dochdzi u né&j k zizeni mezilidskych vztahl, ke konfliktim na
pracovisti a ke spoleCenskému sestupu, dostavuji se ptiznaky télesného posSkozeni
souvisejiciho s abizem (v&etné tremoru), ¢asto i sexualni problémy doprovazené
pripadné Zzarlivosti a jejimi projevy, tolerance dale stoupd, vyskytuji se kratsi ¢i
delsi obdobi abstinence (vynucené).

stadium — kone¢né (terminalni, chronické) je charakterizovano vyraznym
oslabenim télesného i1 duSevniho zdravi: klesa tolerance na alkohol, dochazi
k rannim douskim, k nékolikadennim tahtim, k pfechodnym psychotickym staviim,
dostavuji se stavy uzkosti, tiesy. Jedinec vyhledava druhé osoby, které jsou pod
jeho spolecenskou urovni, aby mél pfilezitost k napiti. Dochézi ke konzumaci
technickych prostfedki obsahujicich alkohol. Nakonec se dostavi bezmoc, debakl —
bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne. V tomto stadiu je mozné ho ziskat pro
1écbu (Skala, 1987).

Syndrom zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje

zavislého jedince kromé oblasti zdravotni 1 v dalSich oblastech. Pokud nedojde k adekvatni

1é¢b€, ma toto onemocnéni sklon k progresi, v terminalnim stadiu mtze dojit k trvalému

umisténi v psychiatrické 1écebné. Zakladni podminkou 1éCby zavislosti na alkoholu je

abstinence, protoZe pro tuto poruchu je charakteristickd ,nevratnd“ ztrata schopnosti

kontrolovaného piti. U velké ¢asti pacienti nedochéazi po prvni 1é€bé k trvalé abstinenci. 50

-70 % absolventii odvykaci 1écby abstinuje minimalné jeden rok a 30 - 40 % i po tfech
letech (Kalina, 2003).

Podle MKN — 10 (2000) je syndrom zavislosti na alkoholu chapan jako skupina

jevu fyziologickych (télesnych), behavioralnich (tykajicich se chovani) a kognitivnich
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(tykajicich se duSevniho zivota, zejména pozndvani), v nichz piijimani alkoholu ma

U jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni

popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha (Casto silna, n¢kdy

pfemahajici) pfijimat alkohol. Piti alkoholu po obdobi abstinence vede k rychlej§imu

znovuobjeveni jinych ryst syndromu zavislosti, nez je tomu u jedince, u které¢ho se

zavislost nevyskytuje.

Definitivni diagndza by se méla obvykle stanovit tehdy, jestlize béhem posledniho

roku doslo ke tfem nebo vice z néasledujicich jev (Nespor, 1996)

a) silna touha nebo potieba piijimat alkohol

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

c) télesny odvykaci stav, jestlize je alkohol pfijiman s imyslem zmensit jeho
ptiznaky, nebo jestlize je pfijimana piibuzna latka se zdmérem zmensit nebo
odstranit odvykaci ptiznaky

d) prikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se dosahlo
ucinku piivodn¢ vyvolanymi niz§imi ddvkami alkoholu

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch piijimani
alkoholu a zvySeni mnozstvi ¢asu k ziskani nebo pfijimani alkoholu nebo
zotaveni se z jeho ucinkd

f) pokraovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné $kodlivych nasledkid jako
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z
nadmérného piti nebo poskozeni mysleni alkoholem. Je tfeba snazit se urcit,
zda pacient byl nebo mohl byt vySetfen a zda mohly byt zjiStény pticiny a
rozsah poskozeni.

Diagnéza zavislosti podle Americké psychiatrické asociace je stanovena podle

nasledujicich kritérii. Aby jedinci byla stanovena tato diagnéza, m¢l by vykazovat alespon

tii ze sedmi uvedenych ptiznakd (Nespor, 2011).

1.

o &~ N

rist tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles
ucinku navykové latky pti stejném dévkovani)

odvykaci pfiznaky po vysazeni latky

pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v umyslu
dlouhodobé snaha nebo jeden ¢i vice pokusii omezit a ovladat pfijimani latky
traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se
z jejich ucinka

zanechani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uZivani latky

nebo jejich omezeni



7. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychologickym nebo télesnym problémtim, o nichz c¢lovék vi a které jsou

zptisobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.

Novotny (2005) definuje zéavislost na alkoholu jako heterogenni onemocnéni, na
jehoz vzniku maji podil rizné faktory. Klasicky model vzniku onemocnéni obsahuje
faktory biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni. Z biologickych pfi¢in je pozornost
vénovana genetickému ptenosu. Pfi vzniku zavislosti na alkoholu hraji genetické
predispozice dulezitou roli. Autofi zabyvajici se alkoholismem V rodinach, zjistily, Ze asi
u poloviny hospitalizovanych se zavislosti na alkoholu je pozitivni rodinna anamnéza.
V prubéhu 60. let probihaly vyzkumy s jednovajeénymi dvojcaty zavislych rodict, ktera
byla rozdélena a vychovéavana v riznych rodinach. Vysledky ukazaly, ze pti sledovani
znaku se objevily vyznamné pohlavni rozdily. Synové alkoholikli maji 3 — 4krat vyssi
riziko vzniku zavislosti nez synové otctl bez problému s alkoholem. U Zen nebyly vysledky
jednoznacné. Zavislost na alkoholu patii mezi polygenné podminéna onemocnéni. Geny se
vyskytuji v riznych funk¢nich variantach, které v kombinaci s ptisobenim vliva prostiedi

vytvareji individualni osobnost.

Pro zéavislost v genetickém vyzkumu je dalezité specifikovat diagnostické kritéria.
V 60. letech byla rizna kritéria rozdélovani alkoholikli hlavné na zakladé klinického
obrazu. V soucasnosti se pracuje hlavné s rozdélenim na dva typy. Typ apollonsky, ktery je
charakterizovan spiSe pozd¢jSim vznikem (po 25. roce veéku) a lehéim prabéhem.
Vyskytuje se spiSe u zen, dochazi ke ztraté kontroly a vyznamnym pocitim viny. Typ
mnohdy je spojen skriminalnim chovanim, agresivitou v opilosti a ¢asnou sexualni

zkuSenosti. U tohoto typu se ve vice ptipadech objevuje pozitivni rodinnd anamnéza,

vvvvvv

2.4 DalSi disledky nadmérné konzumace alkoholu

Dlouhodobé naduzivani alkoholu vede k poskozovani organti, organovych systémii
(napf. mozek a periferni nervy) a ovlivituje i vznik n€kterych druhii nadorti. Nejveétsim
rizikem je dlouhodoby pravidelny ptisun alkoholu. (Kelner, 1999)

1.1.5 Somatické dopady nadmérné konzumace alkoholu

Somaticka poSkozeni, zapfic¢inénad nadmérnou konzumaci alkoholu, se mohou tykat
vSech casti lidského téla. Diagndza zavislosti na alkoholu je ¢asto pravé na somatickych
oddélenich pfehlizena (Raboch & Zvolsky, 2001).

Alkohol je jednou z nejéastejsich pficin onemocnéni jater, ktera predstavuji misto
metabolizace etanolu. Odbouravani alkoholu se déje vyhradné v jatrech oxidaci na

acetaldehyd za pomoci alkoholdehydrogendzy. V disledku abuzu alkoholu dochazi k fadé
metabolickych zmén, napt. zvySené tvorbe lipoproteinti. V jatrech klesa zasoba glykogenu
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a zabrzdi se glukonoegeneze. Stoupa obsah tukli a zeleza v jatrech. Nekdy miize dojit ke
zhorSeni po vysazeni alkoholu. K hlavnim jaternim alkoholickym posSkozenim patfi jaterni
steatdza, alkoholicka hepatitida a alkoholickd cirhoza. Prvni zména jater pti chronickém
abuzu alkoholu, ktera vznikd u vSech alkoholikl je alkoholicka steatéza (ztukovaténi
jater), Za normalnich okolnosti je podil tuku v hepatocytech do 5 %, pfi steatdze mize
dosahovat desitek procent, jde pfevazné o triacylglyceroly. Jatra vychytavaji lipidy z krve,
syntetizuji 1 odbouravaji je. Je to zména reverzibilni, pii abstinenci rychle mizi (Kelner,
1999, Necas 2003).

Pti alkoholové hepatitidé se jedna o jaterni 1ézi. Histologické znamky zanétu
vznikaji v souvislosti s konzumaci alkoholu. Mize mit bud’ akutni, nebo asymptomaticky
pribéh, zdvazna je progrese do cirhozy. Nejcastéji jsou postizeni muzi stiedniho véku po
mnohaletém chronickém abuzu alkoholu, hlavné koncentrati. Bezprostiednim impulsem
byva vétsi alkoholicky exces, ale mize to byt i infekce (Kelner, 1999, Vokurka, 2005).

Alkoholicka cirhoza je stav morfologicky charakterizovany diftizni ireverzibilni
ptestavbou jater (laltickil, cév, vaziva). Nachazi se znamky nekrdzy, zmnozeni vaziva
a zjizveni, nodularni regenerace. Dochazi k naruseni normalni architektury jaterni tkané
a cév. Vysledkem je ubytek funkéniho jaterniho parenchymu a poruseni krevniho pritoku

v

jatry. Je vyusténim tady jaternich chorob, nejéastéjsi jsou chronické hepatitidy. Jako
karcinomu jater. Primarni karcinom jater vychazi z hepatocytd. Je nejcastéjSim
primarnim nadorem jater. Jeho vyskyt se v soucasnosti zvysuje. Velké vétSina karcinomil
vznika pii cirhoze jater, u infekce HCV se udava riziko 2-5 % riziko vzniku karcinomu,
zejména v kombinaci s HBV nebo konzumaci alkoholu. Klinicky se karcinom ¢asto
projevi obrazem dekompenzace jaterni cirhozy a progrese jaterniho onemocnéni s obrazem
jaterniho selhani. Patii k nddorim se Spatnou progndzou. Pfi¢inou umrti u alkoholika
S jaterni chorobou jsou pfedevSim jaterni selhéani, krvaceni do traviciho tustroji, karcinom

Vv cirhoze, Grazy a sebevrazdy (Bartova, 2004, Kelner, 1999).

Bylo prokazano, ze alkohol pisobi na pankreatickou sekre¢ni tkan toxicky. Alkohol
svym pusobenim v zaludku vede ke stimulaci Zalude¢ni kyseliny solné a kysely chymus
pak liberalizuje enterohormony sekretin a cholecystokinin, potencuji exokrinni sekreci
pankreatu. Alkoholicka forma akutni pankreatitidy je Castou pfi¢inou akutniho
poskozeni Zlazy. Pocet osob, u kterych je diagnostikovana chronické pankreatitida, vzrista
Vv celosvétovém meétitku. Jako jedna z moznych pficin byva uvadéna zvySena konzumace
alkoholu (Bartova, 2004, Kelner, 1999).

Vyskyt karcinomu pankreatu se postupné zvySuje ne ze zcela zndmych davodu.
Vyssi vyskyt je pozorovan u pacientl s chronickou pankreatitidou, u kufaka i chronickych
alkoholikt (Kelner, 1999).

Ptimym kontaktem alkoholu s citlivou sliznici je poSkozovan travici trakt od dutiny
ustni az po kone¢nik. Alkohol nejdiive zpisobuje piekrveni, kdy mize dojit k snazSimu
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postupu infekce sliznici a nasledné zanéty. Ty mohou vést az ke ztenCeni sliznice
anakonec ke vzniku zhoubného nédoru. V zaludku mize dojit ke vzniku atrofické
gastritis, ktera mize predchazet rakoviné zaludku. Na sliznici poskozené alkoholem snaze
vznikne Zalude¢ni vied. Alkohol ovliviiuje i motilitu travici trubice (Heller & Pecinovska,
2011).

Alkohol a jeho metabolity pfimo poskozuji srdce a krevni ob&h. Na vzniku
alkoholické kardiomyopatie se podili toxicky ucinek alkoholu, hypertenze a pietiZzeni
srdce velkymi objemy tekutiny (mnichovské srdce pijaka piva). Castym jevem
u alkoholikt je systémova arterialni hypertenze (vysoky krevni tlak) (Heller & Pecinovska,
2011).

Alkoholici trpi Castymi zanéty dychaciho systému, vyskytuji se u nich dvakrat
Castéji nez u ostatni populace, maji té¢zsi prubéh a vyssi mortalitu (Heller & Pecinovska,
2011).

K typickym koznim projeviim abuzu alkoholu patii faciales alcoholica (alkoholicky
oblicej). Vyznacuje se atrofii podkozni tukové tkané, hyperplazii ptiusnich slinnych Zlaz,
zarudnutim tvéfe, zdufelym cCervenym nosem, zarudnutim vicek, pfekrvenim spojivek
aragadami ustnich koutkd. Na kazi alkoholikli se nachazi hyperhydroza a folikularni
hyperkeratdza, které zapticinuji stafecky vzhled pokozky. Poruchy elektrolytti zpisobuji
edém kize a podkozi. Casté jsou modiiny, jejich pivod postizeny neni schopen vysvétlit
(Heller & Pecinovska, 2011).

1.1.6 Socialni dopady nadmérné konzumace alkoholu

Nadmérna konzumace alkoholu ovliviiuje vSechny oblasti lidského Zivota
(mezilidské vztahy, finance, Zivotni styl, praci, atd.). Disledkem je chudy Zzivotni styl,
ktery se ¢asem redukuje na cestu z prace do hospody (Zeny castéji praktikuji piti doma),
nekteti pak prestavaji chodit do prace vilbec, uzavirdni se pred svétem a druhymi lidmi,
nedostatek ¢asu i finan¢nich prostiedkd, zanedbavani péce o zevnéjsek a nekdy i hygienu.
Toto se pak promitd do mezilidskych vztahl: hadky vrodin€ kvili piti, neplnéni
povinnosti, vymluvy, napéti, nedtiivéra jinych lidi, pocity viny vici ostatnim, zanedbavani
rodiny, Spatna vychova déti — stfidani nezdjmu a naklonnosti, agrese, nasili v roding,
odcizeni partnerii, nahromadéni netfeSenych problému, celd situace ¢asto vyusti v rozvod a
konzumentovi miiZze hrozit az bezdomovectvi. Lidé pod vlivem alkoholu se ¢asto dopousti
nerozvazného jednani, trestnych ¢inil zejména téch nasilnych, ale Casto se stavaji i ob&t'mi
jinych. V praci hrozi vyssi riziko pracovnich urazil, Castéj$i je 1 pracovni neschopnost,
pracovni vykonnost klesa, tito lidé Casto vykonavaji praci, ktera neodpovida jejich
kvalifikaci. Vyjimkou nejsou pozdni pfichody, absence, dovolena vybirana po dnech, aby
bylo zamaskovdno pfedeslé piti, ztoho plyne 1 véEtsi chybovost na pracovisti,

nespolehlivost a 1 niz8i vydélek. S tim souvisi i zhorSujici se financni situace: stoupajici
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vydaje za alkohol, usly zisk, nehody pod vlivem alkoholu, neuvazené vydaje, nevyhodné
obchody apod. (Nespor, 2004).

2.5 Zavislost a Zeny

U zZen je velmi dilezitd v€asna diagnostika zavislosti a nasledna ustavni nebo

ambulantni 1écba. Je nutné brat v potaz skryté deprese a dalsi psychické poruchy. Nelécena

nebo nedostatecné 1éCend zenska zavislost ma zavaznéjsi dasledky nez zavislost muzska.

Vcasna a kvalitni 1é¢ba dosahuje lepsich a trvalejSich vysledkli nez u muzii (Heller &
Pecinovska, 2011).

Zavislost u zen vykazuje odliSnosti od zéavislosti muzi. Je mozné je shrnout do

nasledujicich bodt (Heller & Pecinovska, 2011):

dasledky abuzu a zavislosti na navykovych latkadch jsou u zen vaznéjsi a jejich
uprava obtiznéjsi — izolace a odmitani zavislych zen ze strany jejich okoli je vétsi
nez u muzu

disledky zavislosti na télesném a duSevnim zdravi se projevuji rychleji a vyraznéji
vyskyt psychodz je u Zen relativné vyssi nez u muzi

zeny piji tajn¢ a osamocen¢, okoli reaguje opozdeéné

u zen zavislych na alkoholu je vysoky vyskyt zavislosti na alkoholu 1 u rodinnych
ptislusnikl

zeny jsou vice uzkostné a mén¢ agresivni nez muzi

zeny vyrazn¢ ¢asto nedokazi aktivné odpocivat formou relaxace

u Zen je Castéji nez u muzi zacatek abuzu reakci na zivotni komplikace a nezdary

Z problémi dominujicich jako stimuly abuzu jsou u zen hlavné problémy s détmi
ablize neurené problémy u muzii pak problémy ve vztahu k partnerce

a v zaméstnani
kombinace abuzu alkoholu a 1€kt je u Zen Castéjsi nez u muzi

Zeny Castéji ztraceji dobré rodinné zdzemi, ptipadné celou rodinu.

Specifika pusobeni navykovych latek u Zen (Nespor, 2011):

Zeny byvaji zpravidla ve vztahu k navykovym latkdm a jinym rizikiim (hazardni
hra) zdrZenlivéjsi a opatrnéjsi.

Zen s navykovymi problémy pfibyva podstatn& rychleji nez muzi.

Zeny maji mensi jatra (jejich jatra navic metabolizuji ve vétsi mife hormony), to
vede spolu s niz§i hmotnosti, vy$§im obsahem tuku v téle, nizsi aktivitou enzymi
a dalSimi faktory k tomu, Ze nadvykové latky ptisobi u nich silnéji nez u muzi.

Zena se mnohem ¢astéji dostane do navykovych problémti kvili partnerovi, ktery

navykové latky uziva, nez je tomu opacné.
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Zeny se v souvislosti snavykovymi problémy dopoustéji méné Gasto trestné
¢innosti a nasilného jednani.

Zeny zavislé trpi ast&ji depresemi a tizkosti, méné ¢asto u nich byvaji poruchy
osobnosti.

Zeny mivaji silngjsi pud sebezachovy nez muzi.

Zenam také vice zaleZi na tom, jak vypadaji a jak pisobi na své okoli. Tim lze
vysvétlit Castéj$i samotaiské piti.

U zen byla prokazana souvislost mezi menstrua¢nim cyklem a konzumaci alkoholu.
Obdobi pfed menstruaci je rizikove;si.

K specifickym problémim Zen patii riziko poSkozeni plodu v téhotenstvi
v disledku uzivani navykovych latek.

Zavisla zena byva Castéji tyrana, fyzicky napaddna a sexualn€ zneuzivana.

Vétsina Zen se dokaZe relativné snaze odpoutat od nevhodné spole€nosti lidi, ktefi
jsou zavisly na navykovych latkach.

Rodiny a déti zavislych Zen trpi jejich problémem casto jesté vic, nez je tomu
U muzt.

v

Zeny si snadnéji vytvareji zdravejsi zivotni styl.

Odlisnosti projevujici se v priibéhu 1é¢by a doléfovani u muzi a Zen (Heller &
Pecinovska, 2011)

na zacCatku 1écby spolupracuje podstatné méné zen nez muzii

V prubehu 1écby vytvorenim néhledu pfijme nutnost abstinence vice Zen nez muzi
zeny vice spolupracuji v individudlnich formach psychoterapie nez muzi, ke zméné
nahledu je vSak nutny dalsi 1é€ebny program

vice zen je schopno a ochotno investovat své usili do doléCovacich programi,
vysledky 1€€by jsou pak stabilné;si.
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3 Souhrn epidemiologické situace v CR

V Ceské spolecnosti prevlada vysoka tolerance ke konzumaci alkoholu jakozto
legalni a snadno dostupné droze (Utad vlady CR, 2013).

Ceska republika zaujima podle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO)
Vv celosvétovém zebiicku dlouhodobé prvni mista mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholu
(v€etné nezaznamenané), resp. alkoholickych napojii. V pfepoctu na stoprocentni alkohol
to jiz fadu let piedstavuje pramérnou spotiebu 16 litrti na jednoho obyvatele starSiho 15 let
(WHO vychazi zjinych koeficienti pro obsah alkoholu v jednotlivych druzich
alkoholickych napojti nez Cesky statisticky Gfad) (Scémy & Winkler, 2012). Na celou
populaci CR ve véku 15 — 64 let bylo odhadem 730 tis. — 1 mil. astych konzumentd
nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné ptilezitosti s frekvenci jednou tydné
a Castgji), denné nebo témet denné (5 — 7 x tydné) konzumuje nadmérné davky alkoholu
priblizné 120 — 200 tisic osob. Kritéria rizikové konzumace alkoholu podle ¢tyipolozkové
screeningové Skaly CAGE spliovalo 1,1 — 1, 4 milionu osob (17 %), z nich 500 — 690 tisic
(8,2 %) se nachazelo v kategorii vysokého rizika v souvislosti s konzumaci alkoholu
(Mrav¢ik a kol., 2013).

Podle Kohoutové (2013) umrti v disledku konzumace alkoholu pfedstavovala
v roce 2010 pfiblizné 6 % z celkové umrtnosti na vSechny pficiny, tento podil se lisi podle
pohlavi a véku. U muzu tvofi asi 10 %, u zen 2 %. U zen byl zaznamenan v obdobi 1994 —
2010 téméf dvojndsobny nartst. Nejvice relativni Skody zptisobuje alkohol u mladych
dospélych a ve stfednim véku. Podil umrti v disledku konzumace alkoholu je nejvyssi ve
vékové skupiné 35 — 44let, kde dosahuje hodnoty témét 26 % u muzt a 17 % u Zen.

V Ceské republice se v obecné populaci nachézi piiblizng 10 % abstinentl, 2 — 3 %
¢eské populace konzumuje alkohol s takovymi problémy, které by vyZadovaly odbornou
pomoc a které dosahuji charakteru syndromu zavislosti, a dalsich 11 — 20 % obyvatel CR
konzumuje alkohol ohrozujicim zpisobem. V porovnani s daty o poptavce po 1écbé
vyplyva, Ze pouze malé procento lidi s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu vyhleda
odbornou pomoc, l1é¢enych uzivatelti alkoholu je kolem necelych 28 tisic. V souvislosti
s poctem umrti ovlivnénych konzumaci alkoholu 1ze konstatovat trend mirného zvySovani
poctu umrti ovlivnénych konzumaci alkoholu mezi lety 1995 az 2002 u muzi a naopak
mirného snizovani tohoto poctu u zen (Vondrackova, 2012)

Podle Ceského statistického tufadu (2014) pfipadalo na jednoho ob¢ana nasi
republiky v roce 2012 175,2 1 alkoholu (hodnota ¢istého lihu ¢inila 9,9 1), z toho vina
19,8 |, piva 148,6 | a 40 % alkoholu 6,7 1.

V zafi 2012 propukla v CR série otrav z metanolu. Vznikl4 situace upozornila na
dlouhodobou bagatelizaci problému spojenych s existenci nelegalniho trhu s alkoholem

ajeho uzivanim a vyustila k casové omezenému zavedeni prohibice destilati. Po této
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zkuSenosti jiz nelze pochybovat o tom, Ze alkohol je spolecensky nebezpecna droga, jez by
méla podléhat systémové kontrole stejné, jako nelegalni navykové latky (Utad vlady CR,
2013).

Podle WHO jsou v oblasti snizovani dusledk $kodlivého uzivani alkoholu
nejucinnéjsi ta opatfeni, ktera jsou postavena na regulaci a kontrole, tj. ta, kterd maji
regulatorni a kontrolni povahu. Jde o balik opatfeni jako napf.: regulace prostiedi/trhu
s alkoholem, snizeni fyzické dostupnosti alkoholu (regulace poctu prodejnich mist, hodin
prodeje), omezeni (nebo zakaz) reklamy na alkohol a propagovani alkoholu, striktni
vymaéhani propagovani alkoholu, striktni vymahani prava ve vztahu k fizeni pod vlivem
alkoholu, k podavani alkoholu nezletilym a podavani alkoholu podnapilym osobam (Utad
vlady CR, 2013).

Podle udaji Policie CR bylo pod vlivem alkoholu spachano v roce 2012 16,1 tisic
trestnych ¢int (87,5 %).
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4 Abstinenc¢né orientovana lécba zavislosti na alkoholu

V Ceské republice je 1é¢ba zavislosti ovlivnéna piisobenim docenta Jaroslava
Skaly, ktery zalozil stfednédobou rezimovou ustavni lécbu, kterd obsahuje rtizné
terapeutické prvky (skupinové terapie, prvky terapeutickych komunit, kognitivné¢ —
behavioralni techniky). Problém soucasné 1écby tkvi v rozpadu difive dobie fungujicich AT
ordinaci (alkohol, toxikomanie — oznaceni zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se 1é¢bou
zavislosti) a v malém zajmu ambulantnich psychiatrii se vénovat 1é¢bé zavislosti. Rozvoj
ambulantni formy 1€cby by mohl predejit chronicité poruchy a vést ke snizeni nakladl na
1é¢bu (Csémy & Winkler, 2012).

Podle Csémyho a Winklera (2012) bylo vroce 2010 ve specializovanych
ambulantnich zafizenich registrovano 27 275 osob 1é¢icich se pro poruchy vyvolané
alkoholem. Do ustavni 1é€by bylo pfijato 10 003 osob. Od roku 2005 klesa pocet tistavné
1é¢enych muzii pozvolna i Zen, piesto ze pravidelné nartistad pocet uzivatelii alkoholu. Nizsi
poptavka po 1écbé patrné souvisi s obavami ze ztraty zaméstnani a omezenou kapacitou
l1écebnych zatizeni.

Ustavni péce je poskytovana psychiatrickymi nemocnicemi &i lé¢ebnami, kde jsou
zfizena oddé€leni protialkoholni lécby a psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. VétSina
zafizeni funguje na principu komunit. Zakladem je program, rezim a bodovaci systém.
Pacient se do ustavni 1écby dostava v momentu, kdy ztratil moznost zvladnout vlastnimi
silami stav po odnéti navykové latky a vraci se opakované k jejimu konzumovani bez
ohledu na $kody na zdravi a jeho okoli (rodina, zaméstnani) (Heller & Pecinovska, 2011).

Hospitalizace se pohybuje v rozmezi 3 — 6 mésici. LéCebny program zahrnuje
farmakoterapii, psychoterapii, 1ééebny program Srezimem, informacni systém,
socioterapeutické prvky, které jsou realizovany v komunitnim systému. Tydné probihaji
alespont dvé skupiny, diraz je kladen na psychoterapii, ktera by méla ptispét k dosazeni
zmén u pacienta. Vyrazny potencidl ke zmén€ chovéani 1 struktury osobnosti tvofi
modelové situace ze skupin 1 komunity, je vyuzivano efektu zpétné vazby (Heller &
Pecinovska, 2011).

Lécba zavislosti je hrazena ptedev§im ze zdravotniho pojisténi — na zdravotnickou
lécbu spojenou s uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10 az F19) byly v roce 2011
vynaloZeny naklady ve vysi 1563 mil. K¢, z toho 1110 mil. K¢ na 1écbu uzivatelli alkoholu
a 453 mil. K¢ na 1écbu uzivateli nealkoholovych drog. Oproti roku 2010 byl ve vydajich
zdravotnich pojistoven zaznamenan pokles o 4 %. Podil psychiatrie a oboru navykovych
nemoci ¢inil asi 90 % u lazkové péce a necelych 60 % u ambulantni péce (Mravéik
a kol.,2013).

Ptistupy v 1é¢bé poruch vyvolanych uzivanim alkoholu Ize v soucasné dob¢ rozd¢lit
do dvou zékladnich kategorii nefarmakologicka 1écba, ktera ma predev§im psychosocialni
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charakter a farmakologickd 1écba, ktera se Casto pouziva jako dopln€k psychosocialni
1é¢by (Holcnerova, 2011).

4.1 Historie 16¢by zavislosti na alkoholu v CR

Ve zpravé Zemského spravniho vyboru v Cechich zr. 1926 se uvadi, Ze v roce
1913 tvotili pijaci 20 % vSech nové pfijatych nemocnych v psychiatrickych ustavech.
V pribéhu valecnych let 1914 — 1918 pocet 1éCenych pijakt prabézné klesal az na
desetinu. Odlisné jsou vSak idaje o piti Zen. V prvnich dvou valecnych letech pocet pijacek
piijatych do ustavni 1écby nartstal. V dalSich vale¢nych letech doslo k prudkému poklesu,
narast byl opét zaznamenan v povalecnych letech (Heller & Pecinovska, 2011)

Na pocatku stoleti pfipadala na 20 pijicich muzi jedna Zzena. V roce 1960 uvadi
Jellinek pomeér pijicich muzt a Zen v Norimberku 1 : 23, v USA 1 : 6, ve Velké Britanii
1:2 avnekterych oblastech Francie 1 : 1. V soudasné dobé& je tento pomér v Ceské
republice ptiblizn€ 1 : 7 (Heller & Pecinovska, 2011).

Pocet hospitalizaci pro poruchy zpisobené uzivanim alkoholu se zvySoval
v prubéhu celého sledované¢ho obdobi (od konce 50. let minulého stoleti). Po kratkém
obdobi poklesu na pielomu 80. a 90. let doslo k opétovnému nartstu, historického maxima
11 691 hospitalizovanych alkoholiki bylo dosazeno v roce 2005. Pocet 1 podil Zen rostl
plynule z pivodnich 5 % aZ na pfiblizné jednu tfetinu v roce 2008. V roce 1973 byli
nejcastéjsi skupinou pacienti ve véku 30 — 39 let, v roce 2008 pacienti ve veéku 50 — 59 let
(narust z 13 % v roce 1973 na 27 % v roce 2008). Podil pacientt ve véku 20 — 29 let se
nepietrzité snizoval (z 21,5 % v roce 1973 na 9 % v roce 2008). Za sledované obdobi bylo
také evidovano 197 détskych pacientd do 15 let a 4547 mladistvych ve v€ku 15 — 19 let
(Nechanska a kol., 2011).

Prvnim specializovanym luzkovym zafizenim pro lécbu zavislosti na alkoholu
v Ceské republice bylo muzské oddéleni pro 1é¢bu alkoholismu, které v roce 1948 zalozil
docent Jaroslav Skala pii psychiatrické klinice VFN v Praze u Apolinafe. Jeho zfizeni
predchazelo v témze roce zalozeni Klubu lidi usilujicich o stfizlivost (KLUS) (Nechanska
akol., 2011).

V roce 1971 vznikla v Lojovicich u Velkych Popovic prvni specializovana 1é¢ebna
pro zavislé Zeny jako pobocka protialkoholniho oddé€leni psychiatrické kliniky prazské
fakultni nemocnice. Do té doby se Zeny 1éc¢ily na uzavienych oddélenich psychiatrie, nebo
mély vyhrazeno par liZzek na muZskych protialkoholnich oddélenich. V sedmdesatych
letech dochazelo k narGstu poctu zen hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu i jinych
latkach. Do té doby byl pomér pijicich Zen a muzii konstantni 1 : 20. Do roku 1985 se tento
pomér zménil na 1 : 12, to je vice nez 8 % podil Zen mezi osobami evidovanymi
v poradndch AT. Velkd meésta se koncem osmdesatych let dostavala az k pomérnému
zastoupeni 1 : 7nebo i1 :5 Vv Praze. V roce 1991 uz je pomér u konzumace alkoholu 1 : 5
pro celou CR (Heller & Pecinovska, 2011).
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V souvislosti s alkoholem byl v poslednich 15 letech nejvy$si relativni pocet
hospitalizaci u osob ze Zlinského, Olomouckého a Moravskoslezského kraje. Luzkova
kapacita psychiatrickych lizkovych zatfizeni, predev§im psychiatrickych 1éceben, po roce
1989 vyrazné poklesla, coz kontrastuje s nartistem jak poctu hospitalizaci v souvislosti
s alkoholem, tak zejména s nealkoholovymi drogami pravé v 90. letech minulého stoleti
(Nechanska a kol., 2011).

4.2 Apolinarsky Skaliv model

Skala fika, 7e na osobu zavislou na alkoholu je tiecba se podivat z hlediska
komplexniho, tfidniho a filosofického: osoba zavisla je jedinec, jehoz osobni podil na
vzniku a rozvoji abuzu je vzdy viceméné¢ umoznén a piimo i1 nepiimo podporovan také
jeho okolim, spolecnosti a civilizaci, ve které Zije. Je to Clov€k — ani jenom dobry, ani
jenom zly — ktery se pokousi o realizaci sebe sama a doslova bloudi pfi uspokojovani
soustavy svych potieb. Droga, kterou vyzaduje, ptsobi rychle a vyrazné na jeho psychiku.
Stala se mu casto pseudopotiebou vedouci i k jeho dehumanizaci, kdyz konstruktivni

tendence v jeho chovani, citéni a mysleni oslabovala a destruktivni posilovala (Skala,
1987).

V roce 1948 zalozil Jaroslav Skala pii psychiatrické klinice 1. 1ékatské fakulty UK
v Praze ve VSeobecné fakultni nemocnici prvni specializované lizkové oddéleni pro
studium a 1é¢bu alkoholismu, znamé jako Apolinaf. Toto oddéleni vedl az do roku 1982.
Radu desetileti je Apolindf centrem odborného Zivota v oblasti 16¢by zavislosti
I v psychoterapii (Nechanska a kol., 2011).

Apolinafsky model je zndm 1 v zahrani¢i. Spojuje zadsady terapeutické komunity
a behavioralni pfistupy, které se projevuji hlavné v narocném lécebném reZimu
s bodovacim systémem. Tento model zdiiraziiuje nejen individudlni odpovédnost pacientd,
coz je v 1éCbeé zavislosti pravidlem, ale i odpovédnost kolektivni. Dal§im prvkem jsou
pravidelnd shromdzdéni komunity, skupinova terapie srodinou. Diiraz je kladen na
edukaci a posilovani fyzické zdatnosti (Kalina, 2008).

Skala byl ve svétovém meéftitku asi prvni, kdo pouzil principy lé€ebné — vychovného
kolektivu v oblasti zavislosti (Kalina, 2008).

ReZim je piisnéjsi, s fadou represivnich prvkil. Tolerance vii¢i odchylnému chovani
je mensi, vétsi diraz se klade na kazen a poradek. Zivot v terapeutické komunité ma
posilovat vili, vést k novym z4jmim a Cinnostem, navozovat potfebné stavy pfirozené
euforie, naucit se vypotadat se s kritickymi stavy napéti, frustrace, Spatné nalady bez ttéku
k alkoholu. Pacienti jsou zdmérn€ vystavovani zvysené psychické i fyzické zatézi a vedeni
k vétsi odpovédnosti za vytvareni vlastniho osudu. Apolinaisky model obsahuje fadu
paralel a souvislosti s hnutim Anonymnich alkoholikl (svépomoc, oddanost spolecenstvi,
doznani, od¢inéni v zivotni praxi, diraz na pozitivni zménu a posilovani ega) (Kalina,
2008).
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Skala vytvofil nezéavislou a origindlni koncepci, kterd se béhem dekad jeho
aktivniho ptisobeni rozsifovala a obohacovala o nové podnéty, vzdy si ale zachovavala
svébytnost (Kalina, 2008).

4.3 Lécéba zavislosti na alkoholu v PN v Dobranech

Lécba zavislosti probihd v PN v Dobtanech na dvou oddélenich, odd. 26 pro Zeny a
odd. 24 pro muze. Jsou to ob¢ rezimova oddéleni. Zakladni program 1écby je stanoven na
dobu 3 mésicti u muzl, u Zen 4 mésict. Strejckova (2010) charakterizuje tato oddéleni
takto:

Oddéleni 24 : rezimové oddéleni pro 1é€bu zavislosti na alkoholu a patologického hracstvi.
Odd¢leni 24 bylo po celkové rekonstrukci znovuotevieno v 1ét€ roku 2009. Navazalo na
dlouholetou tradici oddéleni 20, které se zamétovalo na 1é¢bu alkoholismu a patologického
hracstvi. Jedna se o muzské oteviené oddéleni s celkovou kapacitou 33 ldzek. Pfijimani
jsou pacienti od 18 let v€ku. Lécba je plné hrazena pojisStovnou a pacienti maji narok na
vystaveni pracovni neschopnosti po dobu hospitalizace.

Vybavenim a zazemim patii toto oddéleni k nejmodernéjsim a nejlépe zatizenym
pracovistim specializovanym na zavislosti v celé Ceské republice. Budova je umisténa na
okraji rozlehlého parku a svym uspotadanim piisobi spise jako rekreacni objekt nez jako
nemocnice. Pacienti jsou ubytovani na dvoulGzkovych a trojlizkovych pokojich se
socialnim zafizenim, k dispozici maji terapeutickou i1 spoleCenskou mistnost, jidelnu
a kurarnu. Rozlehlé prostory odd€leni umoziuji kazdému pacientovi dostatek soukromi.
Pacienti maji moznost kulturniho i sportovniho vyziti. V aredlu jsou k dispozici hfisté,
tenisové kurty, rizné terapie, knihovna apod.

Terapeuticky tym je tvofen lékaii se specializaci z psychiatrie, psychology
a psychoterapeuty. Nedilnou soucasti tymu jsou i proskolené zdravotni sestry, které maji

S praci se zavislymi rozsahlé zkuSenosti. Pacientlim je k dispozici i socidlni pracovnice.

Lécba zavislosti je ndrocna, dlouhodoba, ma své zdkonitosti a pravidla, kterd je
treba dodrzet. Zékladnimi principy 1é€by jsou psychoterapie a rezim. Pacienti se ucastni
skupinové terapie, vedou si deniky, do kterych zaznamendvaji své myslenky a postiehy,
dochdzeji na pracovni terapii (ta vétSinou probihd v zahradnictvi nebo chranéné diln¢)
a arteterapii, kde jsou interpretovany nevédomé obsahy vytvarné produkce. Pod vedenim
zkuSenych lektorti se u¢i prvkiim svalové relaxace ¢i jogy, mohou si rovnéz individualng
promluvit s terapeuty. Kazdy den ma sviij pevny fad a strukturu. To pacientim pomaha ve
vytvareni ¢i obnovovani zddoucich vzorcl chovéani, zvySuje se odolnost proti zatézi
a stresu, buduji se mechanismy, které maji do budoucna zabranit recidivé. Soucasti 1é¢by
jsou i prednasky clent terapeutického tymu - jejich obsahem jsou nejcastéji témata
souvisejici se zavislosti. Pacienti tak maji moZnost rozsifit si své povédomi o vlastnim

problému, coZ jim miZe rovnéz velmi pomoci ve zvladani abstinence.
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Toto pracovisté funguje na komunitnim principu a pacienti se spolupodileji na
chodu odd¢€leni. Maji svou samospravu a zajistuji si i ¢ast denniho programu — zejména
formou pacientskych skupin, vecernich sezeni s poslechem hudby ¢i sledovanim
vybranych filmt a televiznich potadi. Oddé€leni je oteviené — pacienti se mohou volné
pohybovat po aredlu nemocnice a po absolvovani uvodni c¢asti 1é¢by maji moznost
I vychazek do mésta. V zavéreéné fazi pobytu pak zpravidla jesté absolvuji jednu ¢i dvé
vikendové dovolenky v domacim prostiedi, které slouzi kovéfeni jejich stavu
a pripravenosti na navrat domti. Primérna doba hospitalizace se u zavislosti na alkoholu
pohybuje kolem 3 mésict, u patologického hracstvi je to zhruba 6 tydni. Zkraceni 1éCby
neni vhodné a nese sebou vysoké riziko recidivy. Po propusténi je vSem pacientim
doporucovano pokracovat v terapii zhruba rok ambulantni formou, coz rovnéz zvysuje
Sanci na dlouhodobou abstinenci. Prvni mésice po propusténi jsou totiz pomérné obtizné

a riziko selhani je velké.

Oddéleni 26 : je zaméteno na 1écbu Zen zévislych na alkoholu. Jedna se o mensi oteviené
oddéleni s 16 luzky. Zékladem 1é¢by je rezimova terapie s diirazem na skupinové aktivity-
psychoterapeutické skupiny, arteterapeutické skupiny, dale v rdmci lé€ebného programu
ergoterapie, prednasky s protialkoholni tématikou, relaxacni cviceni a dalsi. Z konkrétnich
potfeb samostatnych pacientek vychazi nabidka individudlni psychoterapie, rodinné ¢i
parové intervence s psychologem oddéleni. Nabizena je i moznost nasledné péce pro
pacientky, které absolvovaly ustavni 1é¢bu, a to dale formou skupinové psychoterapie.
Délka pobytu je 4 mésice, pfevazné dobrovolny vstup. Chod oddéleni je inspirovan prvky
terapeutické komunity. Pacientky si voli samospravu, aktivné si zajiStuji ¢ast denniho
programu, podili se na ¢innostech bézného fungovani odd¢€leni. Terapeuticky tym je tvoien
lékaii, psychology, arteterapeuty a zkuSenymi sestrami. Pacientky maji k dispozici
spolecenskou mistnost, kde se odehrava prevazna Cast terapeutickych aktivit. V ramci
nemocnice mohou vyuzivat kulturni i sportovni zazemi, pacientskou knihovnu, prostory
lesoparku, v némz jsou umistény budovy jednotlivych oddé€leni. Jiz né€kolik desitek let na
zacatku léta je pofadano setkani byvalych abstinujicich pacientek. Pro omezeny pocet mist
je nezbytné se k 1é¢bé predem objednat.

4.4 Farmakologicka lécba

V ramci farmakologické 1écby se pouzivd medikace zejména piimo k ovlivnéni
uzivani alkoholu, k 1é€bé odvykacich stavii nebo ptfidruzenych psychiatrickych potizi jako
jsou naptiklad afektivni nebo uzkostné poruchy. Ve farmakoterapii zamétené na ovlivnéni
uzivani alkoholu se v soucasné dobé& pouzivaji dva zékladni typy farmakologickych
pfipravkl averzivni medikace, kterd ma svymi U¢inky odradit klienta od dal§iho uZivani
alkoholu a 1éky na utlumeni bazeni, jejichz cilem je sniZit klientovu touhu pit (Holcnerova,
2011).
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Averzivni medikace

Averzivni medikace je zaloZena na principu senzitizace, kdy je zvySena vnimavost
organismu vii¢i u¢inkiim alkoholu. Poziti alkoholu po aplikaci averzivniho farmaka vede
k vyrazné vegetativni reakci organismu, ktera se nejéastéji projevuje zrychlenim ¢innosti
srdce, zkraceni dechu, bolestem hlavy, zavratim a zvraceni (Popov, 2003). Averzivni
medikace ovliviiuje metabolismus alkoholu v jatrech a umoziuje hromadéni acetaldehydu
v krvi, ktery zplusobuje negativni vegetativni reakci organismu. Predpokladem
mechanismu uc¢inku je, ze zazivani téchto nepiijemnych pocitl bude motivovat klienta
k dalsimu vyhybani se jejich proziti a tedy k abstinenci viic¢i alkoholu. Nejznaméjsi latkou
z této skupiny farmak je disulfram (Antabus) (Holcnerova, 2011).

Léky na utlumeni baZeni

Léky této skupiny potlacuji chuté na alkohol. Mezi nejcastéji uzivané latky patii
akamprosat (Campral) a naltrexon. (Acamprosat) Podavani se nepterusuje ani v piipadé
recidivy. Acamprosat je mozné uzit i narazové, napiiklad v krizi rozkousat tabletu, nechat
ji vstiebat pod jazykem a usnadnit si tak zvladnuti bazeni po alkoholu (Holcnerova, 2011).

Naltrexon funguje na principu blokddy endogennich opidtt, které jsou aktivovany
pfi poziti alkoholu a maji za nasledek ptijemny efekt alkoholu. Studie zjistily, ze uzivani
naltrexonu snizuje uzivani alkoholu, bazeni, prodluzuje dobu abstinence pted objevenim se

prvniho relapsu a snizuje délku relapsu (Holcnerova, 2011).

Nalmefen v 1é¢bé alkoholové zavislosti

Nalmefen je moduldtorem endogenniho opioidniho systému pisobicim
kompetitivné antagonistickym mechanizmem na my a delta opioidnich receptorech a
parcialné agonisticky na receptorech kappa. Patii k latkam potlacujicim prokazané zmény
Vv opioidnim systému v mozku spojené s opakovanym pusobenim alkoholu. Nalmefenu je
mozno vyuzit k potlaceni bazeni (,,cravingu®), ke sniZzeni konzumace alkoholu a tak
k farmakoterapii alkoholizmu. Nalmefen strukturaln¢ i farmakologickym mechanismem
pusobi podobné jako naltrexon, méa vsak lepsi biologickou dostupnost po peroralnim
podani, del§i polocas eliminace a nebyly popsany nezadouci UCinky ne jaterni funkce
(Sulcova & Popov, 2013).

Ptipravek Selincro je indikovan pro snizeni spotieby alkoholu u dospélych pacientl
se zavislosti na alkoholu, u kterych pfetrvava vysoké riziko piti i po konzultaci s 1ékafem
(bez fyzickych abstinen¢nich symptomt a ktefi nevyzaduji bezprostfedni detoxifikaci).
Tento ptipravek musi byt predepisovan pouze ve spojeni s trvalou psychosocidlni
podporou zamétenou na adherenci k 1écbé a snizovani spotteby alkoholu. Lécba
pfipravkem Selincro by méla byt zahajena pouze u pacientli, u kterych dva tydny po
uvodnim hodnoceni pietrvava vysoké riziko piti. Pipravek Selincro je uzivan dle potieby:
kazdy den, kdy si pacient uvédomuje riziko piti alkoholu, ma byt uzita jedna tableta, pokud
mozno 1 - 2 hodiny pfed pfedpokladanym pitim (Lundbeck, 2013).
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5 Harm reduction pristupy u zavislosti na alkoholu

5.1 Zakladni principy pfistupu HR

Harm reduction je pfistup minimalizace rizik a $kod spojenych s uzivanim drog. Je
to jeden zpilita evropské protidrogové politiky, ktery je tradicné spojovan hlavné
s uzivanim nelegdlnich navykovych s vyssi mirou rizika (tzv. tvrdé drogy). Piistup harm

reduction vychazi z konceptu zavislosti jako formy nau¢eného chovani (Radimecky, 2005).

Lidskou spole¢nost provazi ptistup harm reduction od jejich pocatkl, definovan
byl v8ak az v 80. letech 20. stoleti v souvislosti s drogovou problematikou (tedy s novym
pristupem k uzivatelim drog). Ptistup ke klientovi neni urCen pfedem danymi schématy,
ale jedinecnou zivotni situaci a potfebami kazdého konkrétniho klienta. Neusiluje
0 absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, snazi se s nimi pracovat tak, aby byly negativni
ucinky co nejmensi. Zaméfuje se hlavné na stabilizaci zivotniho stylu klienta, vychazi
Z jeho potieb, dava mu moznost podilet se na tvorbé sluzeb a moznost rozhodnuti jak, kdy
a kde ma byt lécen. Pritom je bran zfetel na zlepSeni kvality zivotu, zdravotniho stavu,
télesné i1 duSevni pohody. Je upfednostiiovano zdravi a osobni zodpovédnost pied
perzekuci. V popfedi z4jmu je 1é€ba a vSechny jeji moznosti (i pfistupy zaloZené na
absolutni abstinenci), pfed kriminalizaci zavislych. Jakékoliv pozitivni zména smérem ke

sniZzeni poskozeni je krok spravnym smérem (Hrdina, 2003).

Model harm reduction se zamétuje i na ochranu celé spolec¢nosti pred nezadoucimi
dopady uzivani drog, souvisi tak se strategii ochrany vetejného zdravi, kterd je spise
zamefena na celou populaci nez na jedince. Zajmy klienta se mohou liSit od zajmu
spole€nosti. Je dilezit¢é dodrZovat mezi nimi rovnovdhu a mit na paméti spole¢ny
jmenovatel ochrany zdravi. Usili je zaméfeno ke snizeni poskozeni zdravi celé komunity
(problém jednotlivce je chapan jako problém celku). Intervence se planuji na zakladé
potteb jednotlivce i komunity (Hrdina, 2003).

Zakladnimi principy pfistupu HR je akceptovani fakti, Ze (Vavrincikova, 2012):
- legalni 1 nelegalni drogy jsou a budou soucasti kazdé spolec¢nosti, a to navzdory
veSkerym snaham o omezovani nabidky a poptavky
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protoze prevence dalSiho poskozeni z uzivani je snazSi a méné nakladna nez

nasledna 1éc¢ba.
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5.2 Umirnéna konzumace alkoholu

V odborné literatuie se jiz od 90. let 20. stoleti vyskytuji pokyny, jak konzumovat
alkohol, aby se wuzivatel vyvaroval negativnich nasledki. Obsahuji informace o
doporuc¢enych maximalnich tydennich, pozd¢ji dennich bezpe¢nych davkach. Dosud vSak
nebyly provedeny zadné vyzkumy, které by vyhodnotily, zda zvefejnéné pokyny pro
bezpecnou konzumaci alkoholu vedou ke zméndm chovani a zarovein k omezeni Skod
vzniklych uzivanim alkoholu (Vacek, 2012).

Doporuceni pro nizkorizikové (bezpecné, zodpoveédné, mirné ¢i citlivé piti, jak
byva nazyvano) se tyka v prvni fadé konzumovaného mnozstvi. Tolerance alkoholu u zen
je mensi nez u muzd, Zeny by nemély pit v priméru vic nez dvé standardni jednotky denné,
muzi tfi. Velikost standardni jednotky alkoholu je v kontextu doporuceni riiznych expert
riiznd, variuje mezi 8 a 14 g Cistého etanolu. Dale se z hlediska mnozstvi doporucuje nepit
vic nez Ctyii standardni jednotky pfi jedné piilezitosti (vice nez 7 standardnich jednotek je
povazovéano za velmi rizikové), a zcela abstinovat minimélné jeden den v prubéhu tydne
(Vacek, 2012). Z piehledu doporuceni z riznych zemi vyplyva, ze pro muze se dnes za
hranici rizikové konzumace povazuje davka 30-60 g cistého alkoholu na den (60 g je
ptiblizné 2 1 piva, 0,7 1 vina nebo 0,2 1 tvrdého alkoholu), pro zeny 20-40 g/den
(Sieroslawski a kol., 2011).

Doporuceni pro umirnénou konzumaci alkoholu (Vavrincikové, 2012)

v v

- Koncentrace alkoholu v konzumovanych napojich se doporucuje co nejnizsi, spise
nez lihoviny pit pivo a vino.

- Konzumace  dostatecného  mnozstvi  tekutin,  stfidani  alkoholickych
a nealkoholickych napoji jako prevence dehydratace.

- Rychlost konzumace, ¢im pomalejsi a plynulejsi, tim méné rizikova.

- Kombinace raznych typt alkoholickych népoji neni doporucovana, odbouravani
alkoholu pak trva déle.

- Konzumace nalacno neni doporufovana, dochdzi k rychlej§imu vstiebavani
a vyrazné€jsi ovlivnéni alkoholem je rizikovéjsi.

- Rizika michanych napoji, potencidlné neznamy obsah.

- Kombinace alkoholu a dalSich navykovych latek, mize vyvolat neptedvidatelné
reakce, vys$i riziko pfedavkovani.

- Kvalita alkoholu: nepit levné, nekvalitni népoje, nédpoje z nezndmych zdroji a od
neznadmych lidi.

- Vnitini a vnéj$i okolnosti (set a setting): nepit s cilem zbavit se negativnich emoci,

nepit o samote.
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- Planovani: naplanovat si vydaje za alkohol jest¢ pifed zacatkem konzumace
umoziuje udrzet miru, zajisténi si dopravy domii piedem stfizlivym fidi¢em c¢i
jinou formou.

- Informovanost o nasledcich konzumace: védét, jaké mé& konzumace alkoholu
okamzit¢ 1 dlouhodobé negativni ucinky a jak jim pfedchazet, napt. zvladani

kocoviny nebo rozpoznani skodlivého uzivani.

5.3 Kontrolované piti

Vavrinc¢ikova (2012) definuje harm reduction v 1é¢bé uzivani alkoholu jako
pragmaticky pfistup, ktery nabizi rizikovym uzivatelim alkoholu alternativu ke klasické

abstinen¢né orientované 1é¢be v podobé kontrolovaného uzivani alkoholu.

Jiz fadu let probiha diskuse o tom, zda cilem 1é¢by mé byt pouze abstinence nebo
dostacuje kontrolované uzivani alkoholu. AZ do 60. let minulého stoleti se odbornici
shodovali na tom, Ze jedinym moznym cilem v 1é¢bé poruch vyvolanych uzivanim
alkoholu je abstinence. Tato tvrzeni byla postavena na vysledcich studii, které zjistily, ze
nadmérné opakované uzivani alkoholu muze vést k tzv. neuronalni senzitizaci v mozkové
tkani. To se projevuje hlavné tim, ze osoba se syndromem zavislosti na alkoholu se k jeho
uzivani vrati diky ocekédvani pozitivnich stavi, ale také v dasledku silného nutkani
pokracovat v uzivani latky diky fyziologickym zménam v mozku zplsobenych prave
dlouhodobym nadmérnym uzivanim alkoholu (Holcnerova, 2010).

Diskuse o moznosti kontrolovaného piti se opiraji o studie manzelti Sobelovych,
ktefi na zéklad¢ vysledkl tvrdi, Ze kontrolované piti je pro nékteré rizikové uzivatele
alkoholu mozné (Sobell & Sobell, 1973). Tento fakt potvrdily i dal$i studie (napt. Foy et
al., 1984). Zménu cile 1écby z abstinence na alternativu kontrolovaného piti pfijalo mnoho
uzivatelll s nadSenim, protoze to byl cil mnohem pfijatelnéjs$i nez abstinence. V soucasné
dobé se v 1écbe¢ pracuje 1 s moznosti kontrolovaného piti, kdy se zvySuje moznost pfivést
do lécby 1 ty uzivatele, ktefi neuvazuji o uplné abstinenci a pozadavek uplné abstinence,
kterou poZaduji tradi€ni programy, je prekazkou. V piipadé, ze neni moZné udrZet
kontrolované piti alkoholu, se stidle nabizi moZznost zmény lécebného cile ve prospéch
abstinence (Holcnerova, 2010).

Podle Radimeckého je nutnd zména paradigmatu, kde neni uvazovano o zavislosti
jako o nemoci, ale o nauceném chovani, jemuz se lze odnaucit, a zménit smcrem
k abstinenci ¢i kontrolovanému, umirnénému piti (Radimecky, 2005). Pfistup harm
reduction vychdzi z konceptu zévislosti jako formy nauc¢ené¢ho chovani, ktery otevira cestu
pro alternativni ptistupy pii praci s uzivateli alkoholu (reedukace a resocializace s cilem
zménit chovani na méné¢ Skodlivé a rizikové). Dochazi k posunu od snah eliminovat
alkohol obecné ke snizovani mnoZstvi alkoholu vypitého béhem jedné epizody i mnoZstvi
alkoholu, které ¢lovek vypije béhem Zivota (Vavrinc¢ikova, 2012).
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Vacek a Vondrackova (2012) uvadéji, Ze v soucCasné dob¢ je moznost
kontrolovaného piti vnimana odborniky jako jeden zregulérnich cila 1éEby alkoholu
hlavné¢ pro osoby s ablzem alkoholu nebo mirnym stupném zavislosti. Kontrolované
uzivani muze ptivést do 1écby 1 uzivatele, ktefi nechtéji prestat pit Gplné. Pro ty mtze byt
pozadavek abstinence, ktery nabizeji tradi¢ni programy, piekézkou. Nekteti uzivatelé po
nastupu do 1é¢by své rozhodnuti pfehodnoti a rozhodnou se pro uplnou abstinenci.

Jedinci, ktefi se rozhodnou pro kontrolované uzivani alkoholu, jsou ve srovnani
s témi, ktefi chtéji abstinovat, mladsi, uzivaji mensi davky alkoholu, jejich historie uzivani
alkoholu neni tak zavazni, méné cCasto pochazeji z ,alkoholovych® rodin, ve vice

ptipadech odmitaji oznaceni alkoholik (Vavrin¢ikova, 2012).

Individualni intervence v rdmci harm reduction se zamétuje na celé spektrum
uzivateli. Konzumenty se snazi naucit pit stfidmé bez negativnich nésledku, ty, kteti
uzivaji Skodlivé zachytit a dostat do 1écby, zavislé 1é¢it tak, aby nemuseli bezpodmine¢né

abstinovat (Vavrinc¢ikova, 2012).

Vavrincikova (2012) poukazuje na to, ze v rdmci harm reduction v 1é¢bé poruch
vyvolanych uZzivanim alkoholu se vyuzivaji i farmaka potlacujici chut’ na alkohol, napf.
latky Acamprosat (Campral) a Naltrexon (Revia). Uzivani antidepresiv a anxiolytik vede
ke snizeni poctu dni konzumace i davek alkoholu, pomoci této medikace je 1é¢ena primarni
diagnoza, kterou si klienti sami 1é¢i prostfednictvim alkoholu (konzumace alkoholu jako
sebemedikace).

26



6 Vyzkumny problém a pouzité metody

V konzumaci alkoholu se Ceské republika dlouhodobé drzi na prvnich mistech ve
svété. Prispiva k tomu fakt, ze alkohol je u nas povazovan za legalni navykovou latku
b&zné dostupnou. V populaci CR ve véku 15 — 64 let bylo v roce 2012 odhadem 730 tis. —
1 mil. castych konzumentli nadmérnych davek alkoholu, denné¢ nebo témét denné
konzumuje nadmérné davky alkoholu pfiblizn¢ 120 — 200 tisic osob. Kritéria rizikové
konzumace alkoholu podle ctyfpolozkové screeningové skaly CAGE splnovalo 1,1 — 1, 4
milionu osob (17 %), z nich 500 — 690 tisic (8,2 %) se nachazelo v kategorii vysokého
rizika v souvislosti s konzumaci alkoholu (Mrav¢ik a kol., 2013).

Podle Csémyho a Winklera (2012) bylo v roce 2010 do ustavni 1écby piijato 10 003
osob léc¢icich se pro poruchy vyvolané alkoholem. Od roku 2005 klesd pocet ustavné
1é¢enych muzii pozvolna i Zen, piesto ze pravidelné nartistd pocet uzivatelti alkoholu. Nizsi
poptavka po 1€cbé patrné souvisi s obavami ze ztraty zaméstnani a omezenou kapacitou

l1écebnych zatizeni.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu v této bakalaiské praci bylo zmapovat stupen zavislosti pacientl
nachdzejicich se pravé v abstinencné orientované 1écbé v nékterych vybranych zatizenich,
zjistit jejich zvyklosti pfi konzumaci alkoholu (kdy zacali s konzumaci, jak casto
konzumuji, jaké druhy alkoholickych napoju konzumuji a jaky z nich preferuji, kde a
s kym alkoholické népoje konzumuji), rozdily mezi uzivanim muzi a zen, dalsi cast otadzek
zjistuje zkuSenosti a postoj zavislych k abstinenci a kontrolovanému piti a jak situaci
pacienti vidi po ukonceni 1éCby.

Vyzkumné otazky:
1) Jakou uroven zavislosti na alkoholu vykazuji pacienti nachazejici se v abstinenéné
orientované 1éCbe&?
2) Jaké zvyklosti uzivani alkoholu vykazuji pacienti v abstinen¢né orientované 1é¢be,

jaky je rozdil mezi zvyklostmi uZivani alkoholu mezi Zenami a muzi?

3) Jaké zkuSenosti maji pacienti s abstinenci a kontrolovanym pitim?

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Do 1écby se dostavaji zavisli s minimalné stfedni, spiSe vSak zavaZnou
a tézkou urovni zavislosti na alkoholu. U Zen je Groven zavislosti vy$$i nezZ u muzi.
Hypotéza €. 2: U Zen jsou jiné vzorce uzivani alkoholickych népoji nez u muzi.

Hypotéza ¢. 3: Velkd ¢ast zavislych v abstinencné orientované 1écbé ma zkuSenosti
s kontrolovanym pitim a néktefi o ném uvazuji i po ukonceni 1écby.

Hypotéza ¢&. 4: Cast zavislych si nepfipousti mozné riziko relapsu, hodné si véii, ze dokazi

abstinovat a podceniuji naslednou péci a podpiirné prostiedky po ukonceni 1éCby.
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6.2 Metoda tvorby a analyzy dat

Byl proveden dotaznikovy prizkum mezi pacienty v PN v Dobfanech, PN Bohnice,
PL Cerveny Dvirr a PL Lnafe. Tato 1édebné zatizeni byla vybrana na podkladé zkuSenosti
pacienti PN v Dobfanech, ktefi tvofili velkou ¢ast vyzkumného souboru a kteti pfi
opakovanych pobytech hodnotili vSechna tato ostatni zafizeni jako kvalitni a nejCastéji
frekventovana. Do vyzkumu byli zafazeni vSichni pacienti a pacientky nachazejici se
v dobé¢ konani studie v abstinenéné¢ orientované 1é¢be pro zavislost na alkoholu nebo jinou
zavislost (drogy, léky, gambling), nejsou abstinenti od alkoholu a alkohol konzumuji ve
vetsim ¢i mensim mnozstvi. Dotazniky byly rozdavany v pribéhu mésicu ledna az biezna
2014 vSem pacientim, ktefi se momentalné nachézeli v 1é€bé v jednotlivych zatfizenich.
V PN v Dobtanech, v PN Bohnice a PL Cerveny Dviir byly rozdany dotazniky terapeutem
jednorazové vSsem. V PL Lnafe probihal sbér dat postupné, protoze se po vanocnich
svatcich obmeénila vétSina pacienti a terapeutka c¢ekala, na doplnéni stavu a aklimatizaci
pacientdi. Soucdasti souboru byli i ti, u nichz zavislost na alkoholu nebyla hlavnim divodem
1é¢by, ale nepovazovali se za abstinenty.

Dotaznik se skladdal ze dvou c¢asti, ob¢é se vztahovaly k poslednim 12 mésicim
zivota klienta a jeho ablizu alkoholu. Prvni &ast tvofila Skala zavislosti na alkoholu
(Alkohol dependence Scale, ADS), druhou, mnou vytvofenou c¢ast dotazniku, tvofily
otazky ptimé, nepiimé a Skaly, kde respondent sdm oznacil miru na stupnici od 1 do 5.
Vyhodnoceni dotaznikové studie probihalo pomoci programu MS Excel, kam byla
zanesena data z dotaznikti a ve kterém byla data také vyhodnocena.

Skala zavislosti na alkoholu (ADS) byla vyhodnocena podle metodiky (viz piiloha
¢. 2). Dichotomické polozky jsou skorovany 0, 1; polozky o tfech moznostech jsou
skorovany 0, 1, 2; polozky o ctyfech moznostech 0, 1, 2, 3. Celkové skére se mize
pohybovat od 0 do 47. Cim vyssi hodnota, tim vyssi stupefi zavislosti (vyhodnoceni viz
ptiloha ¢. 2).

6.3 Etika vyzkumu

Dotazniky administrovany Vv souladu se zachovanim anonymity odpovédi pacienta
avsouladu s etickymi principy jednotlivych zafizeni. Byl ziskan souhlas etické komise
v PN Bohnice, souhlas feditele v PN v Dobianech, souhlas primate v PL Cerveny Dvir.

Dotazniky byly Vv jednotlivych zafizenich rozdavany a vypliiovany hromadné. Byla
zachovana dobrovolnost vyplnéni a zarucena naprosta anonymita a nasledné nepredavani

vysledkl osetfujicimu personalu.

6.4 Popis vyzkumného souboru

Dotaznik byl piivodné rozdan 130 respondentiim, 4 dotazniky byly vyfazeny
z diivodu neuplného vyplnéni a jeden odevzdan prazdny, respondent se 1éCil se zavislosti
na patologickém hracstvi a udal, ze je abstinent. Vyzkumny soubor tvofilo po vyfazeni
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neuplnych dotazniku 125 pacientd, z toho 77 muza (61,6 %) a 48 Zen (38,4 %) ve véku od
17 do 78 let. Nejcastéji se vék nachazel mezi 30 - 34 a 35 - 39 lety (celkem 29,6 %
souboru), viz tabulka ¢. 2. Slozeni vyzkumného vzorku podle jednotlivych zafizeni udava
tabulka ¢. 1. VSech 48 zen neuvedlo jiny divod hospitalizace nez alkohol, 2 Zeny uvedly,
ze se v minulosti 1é€ily v psychiatrickém zatizeni pro deprese. Z celkového poctu 77 muzi
13 uvedlo jinou primarni zavislost nez alkohol (9 drogy, 2 1¢ky, 2 gambling), viz graf ¢. 1.
V¢k respondentii se pohyboval v rozmezi 17 az 78 let, viz tabulka 2. Do véku 19 let byli
Vv 1écbé pouze 2 pacienti, do 24 let 10 pacientl, nejvetsi po€etni zastoupeni méla skupina
muzi ve véku 35 — 39 let 19 osob, 40 — 44 let 10 osob a 50 — 54 let 110sob. Zeny mély
nejsilnéjsi zastoupeni ve vékové kategorii 45 — 59 let, 10 osob.

Tabulka €. 1: SloZeni vyzkumného vzorku podle jednotlivych zafizeni

o Zeny muzi celkem
zarizemt pocet % pocet % pocet %
PN Dobiany 16 33,28 33 42,8 49 39,2
PN Bohnice 14 29,12 0 0 14 11,2
PL Cerveny Dviir 15 31,2 25 32,5 40 32
PL Lnare 3 6,24 19 24,7 22 17,6
Celkem 48 100,0 77 100,0 125 100,0

Graf ¢. 1: RozloZeni zavislosti u vzorku pacienti v abstinen¢né orientované 1é¢bé

Typy zavislosti

m Zeny alkohol

B muzi gamblerstvi
B muzi léky

H muZi drogy

® muzi alkohol
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Tabulka €. 2: VEk pacientii v abstinenc¢né orientované 1é¢bé

vék Zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %

15-19 1 2,1 1 1,3 2 1,6
20-24 2 4,2 6 7,8 10 8
25-29 8 16,7 8 10,4 16 12,8
30-34 6 12,5 8 10,4 18 14,4
35-39 4 8,3 19 24,7 19 15,2
40 - 44 6 12,5 10 13 17 13,6
45 - 59 10 20,8 7 9 17 13,6
50 - 54 4 8,3 11 14,3 14 11,2
55-59 2 4,2 4 5,2 5 4
60 - 64 2 4,2 0 0 5 4

65 + 3 6,2 3 3,9 2 1,6
celkem 48 100,0 77 100,0 125 100,0
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7 Vysledky

7.1 Vzorce uzivani alkoholu

Zatimco do 14 roku zacalo alkohol pravideln¢ konzumovat jen 10 0sob (shodné
5muzu a 5 zen), mezi 15 — 19 rokem to bylo jiz celkem 45 (z toho 8 Zen a 37 muzi).
Vyjadifeno v pomérné castce je to témet polovina vSech muzl a vice nez tfetina vSech
respondentti. 19 0sob z celkového poctu zacalo konzumovat alkohol mezi 20 — 24 rokem.
Ve vékovych hranicich 25 — 29, 30 — 34 zacalo shodn¢ 13 respondenti, coz ¢ini 10 %
z celkového poctu. Od veékového rozmezi 35 — 39 do 50 + jednoznacné pievlada pocetni
zastoupeni Zen. 2 respondenti si jiz nedokazali vzpomenout na zacatek pravidelné
kontumace alkoholu. RozloZeni dle vékovych skupin respondent podle toho, kdy zacali

pravidelné konzumovat alkoholické napoje, ukazuje tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3: VEk, kdy zacala pravidelna konzumace alkoholu

vék Zeny muZzi celkem celkemv %
0-14 5 5 10 8
15-19 8 37 45 36
20-24 6 13 19 15,2
25-29 5 8 13 10,4
30-34 6 7 13 10,4
35-39 6 4 10 8
40 - 44 3 0 3 2,4
45 - 49 3 1 4 3,2

50 + 4 0 4 3,2
nevim 2 2 4 3,2
celkem 48 77 125 100,0

Pacienti v abstinen¢né orientované 1é¢bé dosahli nizké tirovné stupné zavislosti na
alkoholu ve 34 ptipadech (27,2 %), z toho zeny 11 muzi 23 (z toho 2 gamblefi, 1 zavisly
na lécich a 8 zavislych na drogéach). Stfedni Groven zavislosti na alkoholu dosahlo celkem
48 osob (38,4 %), z toho 14 zen a 34 muzu (z toho jeden zavisly na drogach). Zavazna
uroven zavislosti na alkoholu se prokazala u 30 0sob (24 %), z toho shodné 15 Zen i muzt
(z toho jeden zavisly na lécich). Tézkou zavislosti pak trpi celkem 13 pacientd (10,4 %),

Z toho 5 Zen a 8 muzn.
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Tabulka €. 4: Stupen zavislosti na alkoholu, vyhodnoceni podle $kaly zavislosti na
alkoholu Alkohol dependence Scale (ADS)

Urovei zavislosti
Pohlavi | Nizk4 droven | Suredni Zavaini Téka | Celkem
droven droven zavislost
pocet | % | poCet | % | pocet | % | pocet | %0

muzi 23 29,9 34 44,1 15 19,5 5 6,5 77
Zeny 11 22,9 14 29,2 15 31,2 8 16,7 48
celkem 34 0 48 0 30 0 13 0 125
celkem % | 27,2 0 38,4 0 24 0 10,4 0 100,0

Nejcastéji uvadény druh konzumovaného napoje byla trojkombinace: pivo, vino,

tvrdy alkohol. K tomuto typu konzumace se piihlasilo 19 Zen a 23 muzl, coz je

42 7 celkového poctu 125, tedy jedna tietina. Kombinaci pivo a tvrdy preferuje 21 muzi,

coZ je jedna tfetina muzi. Zeny upiednostiiuji kombinaci vino a tvrdy alkohol (9 Zen), tuto

kombinaci uvedlo jen 5 muzii. Dals§i kombinaci je pivo a vino, tato kombinace se shodné

tyké stejného poctu zen i muza (9). Pouze vino upfednostiiuji hlavné Zeny, a to v poctu

8, zatimco muzi jen 2. Naopak 12 muZzi pije pouze pivo, zatimco jen 1 Zena. Jen tvrdy

alkohol udala jedna Zena a 4 muzi. Jako jiny konzumovany napoj v kombinaci s vinem

uvedla jedna Zena Sampaniské. Podrobné rozlozeni konzumace jednotlivych druht

alkoholickych napoji ukazuje tabulka €. 5.

Tabulka ¢. 5 Konzumovany alkoholicky napoj

alkoholicky napoj Zeny muZzi celkem celkemv %
pivo 1 12 13 10,4
vino 8 2 10 8
tvrdy alkohol 1 4 5 4
Jiny + vino 0 1 1 0,8
pivo + vino 9 9 18 14,4
pivo+ tvrdy a. 0 21 21 16,8
vino + tvrdy a. 9 5 14 11,2
pivo+ vino + tvrdy a. 19 23 42 33,6
pivo+ tvrdy a. + jiny 1 0 1 0,8
celkem 48 77 125 100,0

Hlavnim napojem konzumovanym muZi je jednoznaéné pivo, 38 muzi a jen 4 Zeny,

celkem 42 osob. Naproti tomu hlavnim népojem konzumovanym zenami je vino, 30 Zen

a 11 muzi, celkem 41 osob. Tvrdy alkohol preferuje celkem 24 pacientii, z toho 7 Zen

32




a 17 muza. Nekteti pacienti uvedli kombinace dvou druht napojt, kde oba povazovali za
rovnocenné. Dva muzi uvedli, ze konzumovali ve stejné mife vse, jeden zatrhl jiné a uvedl
1éky, 2 nevyplnili. Podrobny rozpis udava tabulka €. 6.

Tabulka €. 6 Hlavni konzumovany napoj

hlavni napoj Zeny muZzi celkem celkemv %
pivo 4 38 42 33,6
vino 30 11 41 32,8
tvrdy alkohol 7 17 24 19,2
vino + tvrdy alkohol 4 1 5 4
pivo + vino 2 1 3 2,4
pivo + tvrdy alkohol 0 4 4 3,2
vie 0 2 2 1,6
jiny 1 1 2 1,6
neuvedeno 0 2 2 1,6
celkem 48 77 125 100,0

Nejvice respondentil uvedlo, Zze konzumovali alkoholické napoje kazdy den, celkem
38 (30,4 %), z toho 13 Zen a 25 muzd. Druhé nejvétsi pocetni zastoupeni méla konzumace
3 — 4 x do tydne, tu udalo celkem 34 osob (27,2 %), shodné 17 Zen a 17 muzi. Na tietim
misté byla konzumace 5 — 6 x do tydne, ke které se hlasilo celkem 21 osob (16,8 %), z toho
5 zen a 16 muzii. 1 — 2 x do meésice bylo zvyklych konzumovat alkohol celkem
11 pacientt, 5 zen a 6 muzi, 2 — 3 x do mésice celkem 6 pacientdl, 2 zeny a 4 muzi, jednou
za mé&sic 7 pacientl, 4 Zeny a 3 muZzi, 6 — 11 x do roka celkem 4 pacienti, 2 Zeny a 2 muZi,
2 — 5 x do roka 3 muzi. Jeden muz udal, Ze pil podle prace. (viz tabulka ¢. 7) Pacienti, ktefi
udali jinou primarni diagnézu nez zavislost na alkoholu, se zafadili do celého spektra
cetnosti, napt. oba pacienti zavisli na lécich udali konzumaci kazdy den, gambleii 1 — 2 X
tydné a 3 — 4 x tydn¢, drogové zavisli 4 osoby 1 — 2 x do tydne, 2 osoby 2 — 3 X do mésice.
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Tabulka &. 7 Cetnost konzumace alkoholickych napoji

¢etnost Zeny muzi celkem celkem %
kazdy den 13 25 38 30,4
5-6 x do tydne 5 16 21 16,8
3—4x do tydne 17 17 34 27,2
1-2 x do tydne 5 6 11 8,8
2 — 3 x do mésice 2 4 6 4.8
jednou za mésic 4 3 7 5,6
6 —11 x do roka 2 2 4 3,2
2 -5 xdo roka 0 3 3 2,4
dle prace 0 1 1 0,8
celkem 48 77 125 100,0

Nejvice respondentti konzumovalo alkoholické napoje jen doma (celkem 50, z toho
29 Zen 21 muzi), nejméné pouze v restauraci (2 muzi). V hospod¢, baru pili pouze muzi
(16), pouze jinde uvedlo 4 (z toho venku 2 Zzeny, hotel, ubytovna 1 muz, vSude 1 muz).

Ostatni zvolili rizné kombinace z nabidky. V kombinacich, kde byla uvedena moznost

jinde, se objevily varianty: u piatel, na nav§téve, na htisti, v parku, na ulici cestou z prace

a Vv praci. Nejcastéjsi kombinaci bylo doma, v hospodé, baru celkem uvedlo 11 osob,

1 Zena a 10 muzt, doma a v restauraci uvedlo 8 osob, 2 zeny a 6 muzii, doma jinde 10

osob, shodné 5 Zen a 5 muzu. Kombinaci tfi mist doma, v hospod¢, baru, v restauraci

uvedlo 6 pacienti a doma, v hospodé¢, baru a jinde uvedlo 5 pacientd. Ostatni rdzné

kombinace udalo 14 pacientl (viz tabulka €. 8).

Tabulka €. 8 Misto konzumace alkoholickych napoji

misto Zeny muZzi celkem celkem v %
doma 29 21 50 40
Vv restauraci 0 2 2 1,6
v hospodé, baru 0 15 15 12
jinde 2 2 4 3,2
doma, v hospodé, baru 1 10 11 8,8
doma, restauraci 2 6 8 6,4
doma, jinde 5 5 10 8
e L
doma, v hos_p_o_dé, baru, 1 4 5 4

Vv restauraci, jinde

ostatni kombinace 6 8 14 11,2
celkem 48 77 125 100,0
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Alkohol konzumovalo samo 48 osob, ztoho 27 Zen a 21 muzu. S pfateli
konzumovali hlavné¢ muzi, z celkového poctu 21 osob to bylo 19 muzii a jen 2 Zeny. Pouze
srodinou a neznamymi lidmi nekonzumoval nikdo. S jinymi uvedli 3 muzi a doplnily:
kdokoliv, znami, spolupracovnici. Nejcastéjsi byly kombinace: sam, s ptateli, to zvolilo
celkem 23 pacientd, z toho 6 Zen a 17 muzl, sam, s prateli a neznamymi lidmi celkem
14. 7 toho 4 Zeny a 10 muzl, sam, s prateli, nezndmymi lidmi, s jinymi celkem 3, 2 Zeny a
1 muz. Jako jiné uvedli napt. naprosté trosky, kdo se namanul apod. (viz tabulka ¢. 9)

Tabulka €. 9 S kym respondenti konzumovali alkoholické napoje

s kym konzumovali alkohol Zeny muzi celkem celkemv %
sam/a 27 21 48 38,4
s rodinou 0 0 0 0,0
s prateli 2 19 21 16,8
s neznamymi lidmi 0 0 0 0,0
s jinymi 0 3 3 2,4
sam/a, s prateli 6 17 23 18,4
s rodinou, s prateli 0 2 2 1,6
s prateli, s neznamymi lidmi 0 3 3 2,4
sam/a, s rodinou, s prateli 5 1 6 4,8
Isiiljnr;]/ia, s prateli, neznamymi 4 10 14 11.2
sam/a, s piateli, neznamymi

lidmi, s j?nymi ' 2 1 3 2.4
neuvedlo 2 0 2 1,6
celkem 48 77 125 100,0

7.2 ZkuSenosti s predchozi 1écbou zavislosti na alkoholu

Téméi polovina ze vSech pacientti (47,2 %) se nachazela ve své prvni 1é¢bé, celkem
59 osob, z toho 19 Zen a 40 muzi (z tohoto poc¢tu muzi bylo 5 drogové zavislych a
1 gambler). Druhy pobyt se tykal celkem 32 pacienti (25,6 %), z toho 13 Zen a 19 muzi
(z toho 1 drogové zavisly a 1 gambler). Tteti pobyt absolvovalo celkem 15 osob (12 %),
ztoho 5 zen a 10 muzi (z toho 3 drogové zavisli a 1 zavisly na lécich). Ctvrty pobyt
uvedlo celkem 11 osob, z toho 7 Zen (2 zeny s depresemi) a 4 muzi. Paty pobyt se tykal
4 0sob, z toho 3 Zeny a 1 muz. Sestého a sedmého pobytu se ucastnil vzdy jeden muz
(7. pobyt muz se zavislosti na 1écich). Desaty pobyt shodné absolvovali jeden muz a jedna
zena. (viz tabulka ¢. 10)
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Tabulka &. 10 Cislo pobytu v 1é¢ebném za¥izeni

pobyt ¢&. Zeny muzi celkem celkemv %

1. 19 40 59 47,2

2. 13 19 32 25,6

3. 5 10 15 12

4, 7 4 11 8,8

5. 3 1 4 3,2

6. 0 1 1 0,8

7. 0 1 1 0,8

10. 1 1 2 1,6
celkem 48 77 125 100,0

Pacienti byli doporuceni do 1é¢by rodinou, piateli ve 20 ptipadech (16 %), z toho
11 Zen a 9 muzi. Na doporuceni lékafe do 1é¢by nastoupili 4 pacienti (3,2 %), z toho
1 Zena a 3 muzi. Zaméstnavatel do 1écby odeslal jednoho muze. Nejvice osob se §lo 1&€it
z vlastniho rozhodnuti, celkem 70 (56 %), z toho 23 zen a 47 muzl. Jiny divod uvedli
3 pacienti (2,4 %), z toho 1 Zena (pokus o sebevrazdu) a 2 muzi (soudni rozhodnuti). Déle
pacienti uvadeli rizné kombinace odpovédi, nejCastéjsi byla: rodiny, ptatel, vlastni
rozhodnuti, celkem 15 osob (12 %), z toho 10 zen a 5 muzd. Ostatni kombinace viz tabulka
¢. 11,

Tabulka €. 11 Doporuceni respondenti do 1é¢by

doporuceni Zeny muZzi celkem celkemv %
rodiny, pratel 11 9 20 16
lékare 1 3 4 3,2
zaméstnavatele 0 1 1 0,8
vlastni rozhodnuti 23 47 70 56
jiny duvod 1 2 3 2,4
1ékare, vlastni rozhodnuti 0 4 4 3,2
rodiny, pf‘z?tel, vlastni 10 5 15 12
rozhodnuti

rodiny, pratel, 1ékare 0 2 2 1,6
fg;l;;sélrl]i\tf?tele, vlastni 0 1 1 0.8
rodiny, pratel, 1ékare,

Vlastn}; rI:)zhodnuti 2 0 2 16
rodiny, pratel, 1ékafre,

zaméstnavatele, vlastni 0 3 3 2,4
rozhodnuti

celkem 48 77 125 100,0
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7.3 Kontrolovana konzumace alkoholu a abstinence — zkuSenosti a
nazory
Na Skale obtiznosti abstinence a kontrolovaného piti vyplnilo moznost abstinence
celkem 106 pacientl, ztoho 42 Zen a 64 muzi. Stupen 1 (velmi snadné) oznacilo
8 pacienttl, z toho 1 Zena a 7 muzi, stupenn 2 celkem 27 osob, z toho 10 Zen a 17 muzu,
stupent 3 celkem 45 osob, z toho 16 zen a 29 muzi, stupeni 4 celkem 19 osob, z toho 5 zen
a 14 muzt, stupen 5 (velmi obtizné) celkem 17 osob, z toho 10 Zen a 7 muZza.

Na skale obtiznosti abstinence a kontrolovaného piti vyplnilo moznost
kontrolovaného piti 83 pacientdi, z toho 35 Zen a 48 muzi. Stupenn 1 (velmi snadné)
oznacili 4 pacientil, z toho 2 Zeny a 2 muzi, stupen 2 celkem 17 osob, z toho 8 Zen a
9 muzq, stupent 3 celkem 8 osob, z toho 5 Zen a 3 muzi, stupen 4 celkem 13 osob, z toho
7 Zen a 6 muzd, stupen 5 (velmi obtizné) celkem 41 osob, z toho 13 Zen a 28 muzu (Viz
tabulka ¢. 12).

Tabulka €. 12 ObtiZnost abstinence a kontrolovaného piti

Mira obtiZnosti pramérna
pohlavi celkem mira
1 2 3 4 5 rv .
obtiznosti
abstinence pocet | 1 10 | 16 5 10 42 3,3
. % 24 | 238|381 | 119 | 238 100 -
Zeny y
kontrolované | pocet | 2 8 5 7 | 13 35 3,6
piti % 57 [ 229|143 ] 20 | 371 100 -
abstinence pocet | 7 17 | 29 | 14 7 74 2,96
.. % 95 | 23 | 392|189 | 95 100 -
muzi y
kontrolované | pocet 2 9 3 6 28 48 4,02
piti % | 42 |187| 63 | 125|583 | 100 -
. pocet | 8 | 27 | 45 | 19 | 17 | 116 31
abstinence
% 6,9 | 23,3 | 388 | 16,4 | 14,7 100 -
celkem -
kontrolované pocet 4 17 8 13 41 83 3,8
piti % 48 | 205 | 9,6 | 157 | 49,4 100 -

Svilj nazor na moznost kontrolovaného piti zavislou osobou vyjadiilo vSech
125 respondentd. Odpoveéd’ ano, snadno zvolilo celkem 6 osob (4,8 %), z toho 4 zeny a
2 muzi. Odpovéd’ ano, s obtizemi uvedlo celkem 9 pacienti (7, 2 %), z toho 4 Zeny a
5 muzi. Spise ne odpovédélo celkem 35 pacientt (28 %), z toho 19 Zzen a 16 muzi (z nich
jeden gambler a 3 drogové zavisli). K odpovédi urcité ne se hlasi celkem 75 pacientli
(60 %), ztoho 21 Zzen a 54 muzi (ztoho 1 gambler, 2 zavisli na lécich a 6 drogové
zavislych) (viz tabulka ¢. 13).
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Tabulka €. 13 Nazor na moZnost kontrolovaného piti zavislou osobou

nazor Zeny muzi celkem celkemv %
ano, snadno 4 2 6 4,8
ano, s obtiZemi 4 5 9 7,2
spiSe ne 19 16 35 28
urcité ne 21 54 75 60
celkem 48 77 125 100,0

Pied 1écbou se pokouselo kontrolované pit celkem 96 osob (76,8 %), z toho
40 (83,3 %) zen a 56 muza (72,7 %) (z toho 7 zéavislych na drogach a 2 na lécich).
Kontrolované se pit nepokouselo celkem 29 osob (23,2 %), z toho 8 Zen a 21 muzi (z toho
2 gamblefi a 2 drogové zavisli) (viz tabulka ¢. 14).

Tabulka ¢. 14 Kontrolované piti pited 1é¢bou

kontrolované piti Zeny muzi celkem celkem v %
ano 40 56 96 76,8
ne 8 21 29 23,2
celkem 48 77 125 100,0

Délku obdobi, po které se dotazovanym dafilo kontrolované pit, zaznamenalo
celkem 83 (66,4 %) z nich, z toho 37 Zen (77 %) a 46 muzu (59,7 %). Po dobu 1 — 5 dni to
zvladlo celkem 13 osob, z toho 8 Zen a 5 muzu, po dobu 6 — 14 dni celkem 16 0sob, z toho
11 Zen a 5 muzi, 15 — 29 dni celkem 4 osoby, z toho 1 Zena a 3 muzi, 30 dni celkem
16 osob, z toho 2 Zeny a 14 muz{, 31 — 90 dni celkem 12 osob, shodné 6 zen a muzi, 3 —
12 mésict celkem 15 osob, z toho 4 Zzeny a 11 muzu, vice néz rok celkem 5 osob, z toho
3 zeny a 2 muzi. 2 respondentky nevédély, jak dlouho vydrzely kontrolované pit (viz
tabulka ¢. 15).
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Tabulka €. 15 Délka obdobi kontrolovaného piti

doba kontrolovaného piti Zeny muzi celkem celkemv %
1-5dni 8 5 13 10,4
6 — 14 dni 11 5 16 12,8
1529 dni 1 3 4 3,2
30 dni 2 14 16 12,8
31 -90 dni 6 6 12 9,6
3 — 12 mésicu 4 11 15 12
vice néz rok 3 2 5 4
nevim, jak dlouho 2 0 2 1,6
neuvedlo 11 31 42 33,6
celkem 48 77 125 100,0

Pokus (pokusy) o kontrolované piti pfed l1é€bou hodnoti jako tuspéch celkem

12 pacient (9,6 %), z toho shodné 6 Zen a 6 muzi (z toho jeden drogové zavisly). Jako

neuspéch sviij pokus oznacilo celkem 84 0sob (67,2 %), z toho 35 Zen a 49 muzi. Celkem

29 respondentl neodpovédélo, z toho 7 Zen a 22 muzd (z toho 2 gamblefi a 3 drogové

zavisli). 29 pacientd nehodnotilo (viz tabulka ¢. 16).

Tabulka €. 16 Pokus (pokusy) o kontrolované piti

pokus Zeny muZzi celkem celkemv %
uspéch 6 6 12 9,6
neuspéch 35 49 84 67,2
nehodnotilo 7 22 29 23,2
celkem 48 77 125 100,0

O abstinenci se pied 1é¢bou pokouselo celkem 103 pacientt (82,4 %), z toho 39 Zzen

a 64 muzi. O abstinenci se nepokouselo celkem 22 osob (17,6 %), z toho 9 Zen a 13 muzi

(z toho 2 gamblefi, jeden zavisly na drogéch a jeden na lécich) (viz tabulka ¢. 17).

Tabulka €. 17 Abstinence pied 1é¢bou

abstinence Zeny muzi celkem celkem v %
ano 39 64 103 82,4
ne 9 13 22 17,6
celkem 48 77 125 100,0
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Nejdelsi obdobi, po které se pacientim dafilo abstinovat, celkem udalo 88 pacientu,
Z toho 33 Zen a 55 muzid. Po dobu 1 — 7 dnu abstinovalo 21 osob, z toho 8 Zen a 21 muzu,
8 — 15 dni 12 osob, z toho 3 zeny a 9 muz, 16 — 31 dni 13 osob, z toho 3 zeny a 10 muzi,
32 dni az pil roku 27 osob, z toho 13 Zen a 14 muzt, do pul roka do roka 3 osoby, z toho
2 Zeny a jeden muz, vice nez rok 12 osob, z toho 4 zeny a 8 muza (viz tabulka ¢. 18).

Tabulka ¢. 18 Nejdel$i obdobi, po které se darilo abstinovat

obdobi Zeny muzi celkem celkemv %
1 -7 dni 8 13 21 16,8

8 — 15 dni 3 9 12 9,6

16 - 31 dni 3 10 13 10,4

32 dni - 1/2 roku 13 14 27 21,6

od 1/2 roka do roka 2 1 3 2,4
vice nez rok 4 8 12 9,6
neuvedlo 15 22 37 29,6
celkem 48 77 125 100,0

Pokus (pokusy) o abstinenci pted 1é¢bou hodnoti jako tGspéch celkem 27 0sob
(21,6 %), z toho 9 Zen a 18 muzi, jako neuspéch celkem 77 osob (61,6 %), z toho 33 Zen a
44 muzi. 21 osob na otazku neodpovédélo, z toho 6 Zen a 15 muzd (z toho 2 gambleti a
2 zavisli na lécich). Jako uspéch hodnotili respondenti dobu 4 let, n¢kolikrat ptl roku,
300 dni, mésic, ale i jen n€kolik dni (viz tabulka ¢. 19).

Tabulka ¢&. 19 Pokus (pokusy) o abstinenci

pokus Zeny muZzi celkem celkem v %
uspéch 9 18 27 21,6
neuspéch 33 44 77 61,6
neodpovédélo 6 15 21 16,8
celkem 48 77 125 100,0

7.4 Zaméry po skonceni 1é¢by
Pro doléCovaci program po ukonceni 1écby by se rozhodlo celkem 101 pacient
(80,8 %), z toho 38 Zen a 63 muzu. S doléCovanim nepocita celkem 23 pacientd (18,4 %),

Z toho 9 zen a 14 muzi (z toho 3 muzi zavisli na drogéch). Jedna zena odpovédela, ze nevi
(viz tabulka €. 20)
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Tabulka €. 20 Dolécovaci program po ukonceni 1écby

dolécovaci program Zeny muzi celkem celkemv %
ano 38 63 101 80,8

ne 9 14 23 18,4
ano, ne 1 0 0 0,8
celkem 48 77 125 100,0

Po ukonéeni 1é¢by ma v planu abstinovat celkem 109 pacientd (87,2 %), z toho

41 Zen a 68 muzi. Pro kontrolované piti se rozhodlo 15 pacientti (12 %), z toho 6 Zen a

9 muzi (z toho jeden gambler a jeden drogoveé zavisly) (viz tabulka ¢. 21). Jedna zena

zaSkrtla ob¢ varianty.

Tabulka ¢. 21 Zamér po ukonceni 1écby

ZAmér Zeny muZzi celkem celkemv %
abstinovat 41 68 109 87,2
kontrolované pit 6 9 15 12
celkem 48 77 125 100,0

Zivot bez alkoholu si po ukonéeni 16¢by dovede piedstavit celkem 103 osob

(82,4 %), z toho 36 zen a 67 muzi. Naopak bez alkoholu si zivot nedovede predstavit

21 osob (16, 8 %), z toho 12 Zen (coz je ¢tvrtina Zen) a 9 muzt (z toho 2 drogové zavisli a

jeden zavisly na lécich) (viz tabulka ¢. 22).

Tabulka ¢&. 22 Predstava Zivota bez alkoholu

odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ano 36 67 103 82,4

ne 12 9 21 16,8
celkem 0 1 1 0,8
celkem 48 77 125 100,0

Na skale pravdépodobnosti abstinence nebo udrZzeni piti v kontrolovatelnych

mezich po ukonceni 1écby vyplnilo moznost abstinence celkem 116 pacientil, z toho 45 Zen

a 71 muzi. Stupenl 1 (velmi snadné) oznacilo 37 pacientil, z toho 16 Zen a 21 muZzd, stupen
2 celkem 37 osob, z toho 13 Zen a 24 muzu, stupenn 3 celkem 30 osob, ztoho 11 Zen
a 19 muzt, stupen 4 celkem 7 osob, z toho 4 Zzeny a 3 muzi, stupen 5 (velmi obtizné)
celkem 5 osob, z toho 1 Zen a 4 muzi.
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Na skéle pravdépodobnosti abstinence nebo udrzeni piti v kontrolovatelnych
mezich po ukonceni 1é¢by vyplnilo moznost piti v kontrolovatelnych mezich celkem 43
pacientd, z toho 17 Zen a 26 muz{. Stupen 1 (velmi snadné) oznacilo 10 pacientd, z toho 7
zen a 3 muzi, stupen 2 celkem 7 0sob, z toho 2 Zzeny a 5 muzi, stupen 3 celkem 4 osoby,
z toho 1 zena a 3 muzi, stupen 4 celkem 3 0soby, z toho 1 Zena a 2 muzi, stupen 5 (velmi
obtizné) celkem 19 0sob, z toho 6 zen a 13 muzt (viz tabulka ¢. 23).

Tabulka ¢. 23 Pravdépodobnost abstinence nebo udrZeni piti v kontrolovanych
mezich po ukonéeni 1écby

pravdépodobnost primérna
pohlavi celkem mira
1 2 3 4 5 obtiZnosti
abstinence pocet | 16 13 11 4 1 45 2,1
% |[356289(244| 89 | 22 100 -
Zeny | piti pocet | 7 2 1 1 6 17 2,8
kontrol.
v kontro % [412|118]59 | 59 [353| 100 ;
mezich
Abstinence pocet | 21 | 24 | 19 | 3 4 71 2,2
% | 296338268 42 | 56 100 -
muzi | pijti potet | 3 | 5 3 2 | 13 26 3,7
v kontrol.
mezich % [115|19,2|115| 7,7 |50,0| 100 -
Abstinence pocet | 37 | 37 | 30 | 7 5 116 2,2
% 319/31,9(259]| 6,0 | 43 100 -
celkem | piti pocet | 10 | 7 | 4 | 3 | 19 43 33
v kontrol. % |233(163| 93 | 70 |442| 100 ]
mezich

Ptijatelné mnozstvi sklenic alkoholu v ramci kontrolovaného piti (1 sklenice:
lihoviny 5 cl, pivo 0,51, vino 2 dl) pfi jedné pfilezitosti vyplnilo celkem 57 respondenti
(45,6 %), z toho 29 Zen (60,4 %) a 28 muzi (36,4 %).

Piijatelné mnozstvi sklenic alkoholu v ramci kontrolovaného piti (1 sklenice:
lihoviny 5 cl, pivo 0,51, vino 2 dl) za tyden vyplnilo celkem 34 pacienti (27,2 %), z toho
shodné 17 Zen (35,4 %) a 17 muzii (22 %), viz tabulka €. 24.
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Tabulka €. 24 Prijatelné mnozZstvi sklenic alkoholu v ramci kontrolovaného piti (1
sklenice: lihoviny 5 cl, pivo 0,51, vino 2 dl)

Zeny muZzi
odpovéd’ fi jedné . fi jedné ,
’ plr:'iléliitosti za tyden pl:"ilé]i?tloseti za tyden
1 sklenice 10 2 9 3
2 — 5 sklenic 16 6 12 3
6 — 10 sklenic 3 6 3 4
vice nez10 sklenic 0 3 4 7
neodpovédélo 19 31 49 60
celkem 48 48 77 77

Ptipravek Selincro (lé¢iva latka nalmefen) se pouziva pomoc pii snizovani

konzumace alkoholu u dospélych se zévislosti na alkoholu spole¢né s psychoterapii.

Alkohol je pak konzumovan v niz§im mnozstvi. Pro tento pfipravek by se rozhodlo uzivat
jen 38 osob (30,4 %), z toho 22 Zen (témé&f polovina) a jen 16 muzi. Téméf 70 % vsech

respondentti by ptipravek neuzivalo (viz tabulka ¢. 25). Dva pacienti (1 muz a 1 Zena)

uvedli, ze jiz pripravek Selincro vyzkouseli a nefungoval u nich.

Tabulka €. 25 MoZnost uZiti pripravku Selincro

Selincro Zeny muZzi celkem celkemv %
ano 22 16 38 30,4
ne 26 61 87 69,6
celkem 48 77 125 100,0

S diagnézou alkoholik/¢ka se ztotoziiuje celkem 105 osob (84 %), z toho 42 zen

a 63 muzu. Neztotoziuje se 18 osob (14,4 %), z toho 5 zen (obé Zeny vykazovaly nizky

stupenl zavislosti na alkoholu podle skaly ADS) a 13 muzii (z toho 9 zavislych na drogach
a jeden gambler). Obé odpovédi zatrhli 2 osoby, shodné jeden muz a jedna Zena (viz

tabulka €. 26).

Tabulka €. 26 ZtotoZnéni se s diagn6zou alkoholik/cka

diagnoza alkoholik Zeny muzi celkem celkem v %
ano 42 63 105 84

ne 5 13 18 14,4
ano/ne 1 1 2 1,6
celkem 48 77 125 100,0
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114 pacientd (91,2 %) hodnoti 1é¢bu jako novy zacatek, z celkového poctu je to 42
zen a 72 muzi, 7 respondentd (5,6 %) vidi 1é¢bu jako ozdravny pobyt a pouze jedna
pacientka (nejstarsi respondentka 78 let) 1écbu povazuje za ztratu ¢asu. Kombinaci novy

zacatek a ozdravny pobyt udali 3 pacienti, 2 zeny a 1 muz (viz tabulka ¢. 27).

Tabulka €. 27 Hodnoceni 1é¢by

hodnoceni 1é¢by Zeny muZzi celkem celkemv %
novy zacatek 42 72 114 91,2
ozdravny pobyt 3 4 7 5,6
ztratu ¢asu 1 0 1 0,8
novy zacatek, ozdravny 2 1 3 24
pobyt ’
celkem 48 77 125 100,0
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8 Diskuse

Nejedna se o reprezentativni vzorek pacienti v 16¢bé zavislosti na alkoholu v CR.
Vybér byl zamérny, vybér pacientll provadéli pracovnici jednotlivych 1é¢eben. Je nutna
opatrnost pfi zobecnovani vysledkli na celou populaci osob Ié€icich se pro zavislost na
alkoholu v Ceské republice.

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik, ktery byl vypliiovan samotnymi pacienty —
obsahuje subjektivni udaje sdélené pacienty. Tyto udaje nebyly dale potvrzeny
z dokumentace nebo klinicky. Takové tdaje, zejména pokud se tykaji citlivych skute¢nosti,
coz otazky tykajici se konzumace alkoholu v pribéhu lé¢by jsou, uvedené tidaje mohou byt
zatizeny systematickou chybou spiSe smérem k podhodnoceni uvadéné miry konzumace
a rizikovosti konzumace alkoholu.

Vzorek pacientt, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni v poméru 77 muzl
a 48 zen (celkem 125 osob) neodpovida rozlozeni konzumentti alkoholu v bézné populaci.
Tato situace vznikla tim, Ze v PN v Bohnicich bylo moZzno dotaznik rozdat pouze na
zenském odd¢leni, kdezto v ostatnich zafizenich byla sebrana data od obou pohlavi.
Literatura uvadi, Ze pocetni podil hospitalizovanych Zen 1écicich se kvili abuzu alkoholu
rostl plynule z ptivodnich 5 % az na ptiblizné jednu tretinu v roce 2008. V soucasné dobé
je pomér pijicich Zen a muz v Ceské republice piiblizné 1 : 7 (Heller & Pecinovska,
2011). V nasem vzorku je zastoupeni Zen vyssi, ¢ini 38,4 %.

Byla zkouména uroven zavislosti pacientli v abstinencné orientované 1écbe.
Prekvapivé nizké urovné zavislosti dosahovalo z celkového poctu 125 pacientti celkem
34 0sob (27,2 %), z toho bylo 23 muzii a 11 Zen. Nizka Groven zavislosti se tykala 29,9 %
z celkového poctu muzi (do této skupiny fadilo 8 zavislych na drogach, 2 gambleti a jeden
zavisly na lécich, coz ¢inilo celkem 14,2 % z celkového poétu muzu) a 22,9 % z celkového
poétu Zen. 20 pacientd zcelkového poctu ve skupin€ snizkou trovni zavislosti

absolvovalo svoji prvni [éCbu, véetné péti drogoveé zavislych a jednoho gamblera.

Nejvétsi pocet pacientl v abstinenéné orientované 16¢bé vykazoval stiedni uroven
zavislosti, z celkového poctu to bylo celkem 48 osob (38,4 %), z toho bylo 34 muzl
a 14 zen. Stfedni Uroven zavislosti se tykala 43,8 % z celkového poctu muzi (do této
skupiny se tadil jeden zavisly na drogach) a 29,2 % z celkového poctu Zen. Pro polovinu
pacientil této skupiny to byl prvni pobyt v 1é¢ebném zatizeni (4 Zeny a 20 muzi).

Zavaznd Uroven zavislosti pak byla zaznamenéna u 30 pacientl (24 %) z celkového
poctu, shodn€ u 15 muzt i zen. Ov§em u muzu to znamenalo 19,3 %, kdezto u zen 31,2 %.

cv w7

(10,4 %) z celkového poctu, z toho 5 muzl a 8 Zen. Tézka zavislost se tykala 6,4 % muzi
a 16,7 % zen.
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Hypotéza €. 1, ze do 1écby se dostavaji zavisli s minimaln¢ stfedni, spiSe vSak
zédvaznou a tézkou turovni zavislosti na alkoholu se potvrdila ¢aste¢né, nejvétsi pocet
pacientd dosahuje stfedni trovné zavislosti, tj. 48 pacienti (38,4 %). Zavazné urovné
zavislosti pak dosahuje 30 pacientl (24 %) a t&zké zavislosti 13 pacientt (10,4 %). Udaje u
nizké trovné zavislosti byly zkresleny poétem osob, které jsou zarazeny do abstinenéné
orientované 1€cby a jejichz primarni diagnéza neni zavislost na alkoholu, ke konzumaci
alkoholu se vSak hlasi. Jedna se celkem o 11 muzi, coz ¢ini 8,8 % z celkového poctu
pacientli a 14,9 % z celkového po¢tu muzi. Je vSak potfeba mit na paméti vliv mozné

systematické informacni chyby — viz vyse.

Druha ¢ast hypotézy, Ze u Zen je Groven zavislosti vyssi nez u muzi se potvrdila.
Tézkou zavislosti trpi 16,7 % Zen ve srovnani s 6,4 % muzi, zdvaznou urovni 31,2 % zen

ve srovnani s 19,3 % muzu.

Vzorce uzivani alkoholu u vzorku pacientli v abstinencné orientované 1é¢bé
ukazaly, Zze konzumovat alkohol zaéinaji pacienti nejc¢astéji mezi 15 — 19 rokem, celkem
45 (36 %), z toho 8 Zen a 37 muzl, na druhém misté pak ve véku 20 — 24 let, celkem
19 (15,2 %), z toho 6 zen a 13 muzu. Do 15 roku to bylo 10 pacienti z celkového poctu

(8 %), shodné 5 muzi i zen).

Zeny za&inaji konzumovat alkohol i v pozd&jsim véku, zatimco u muZd jsou to
spiSe vyjimky. Nejcastéji uvadény druh konzumovaného népoje byla trojkombinace: pivo,
vino, tvrdy alkohol. K tomuto typu konzumace se pfihlasilo 19 zen a 23 muzil, coz je
42 (33,6 %) z celkového poctu, tedy vice neZz jedna tfetina. Pfekvapivé ma tento typ
konzumace vé&t§i procentni zastoupeni ve skupiné zen (39,5 %) nez u muza (29,6 %).
Hlavnim ndpojem konzumovanym muZi je jednoznacné pivo, 38 muzi (49 %) a jen
4 (8,3 %) zeny, celkem 42 osob (33,6 %). Naproti tomu hlavnim napojem konzumovanym
Zenami je vino, 30 Zen (62,4 %) a 11(14,2 %) muzi, celkem 41 osob (32,8 %).

Nejvice respondentil uvedlo, Ze konzumovali alkoholické napoje kazdy den, celkem
38 (30,4 %), z toho 13 zen (27 %) a 25 muzu (32,3 %). Druhé nejvétsi pocetni zastoupeni
m¢éla konzumace 3 — 4 x do tydne, tu udalo celkem 34 osob (27,2 %), shodné 17 (35,3 %)
Zen a 17 muzu (21,9 %). Na tifetim misté byla konzumace 5 — 6 x do tydne, ke které se
hlasilo celkem 21 osob (16,8 %), z toho 5 Zen (10,4 %) a 16 muzi (20,6 %).

Nejvice respondentii konzumovalo alkoholické napoje jen doma, z celkového poctu
to bylo celkem 50 (40 %), z toho 29 Zen (60,3 %) a 21 muzd (27 %). Pouze v hospodg,
baru konzumovali jen muzi a to v poctu 15 (19,3 %) nejméné€ pouze v restauraci (2 muzi).

Alkohol konzumovalo samo 48 osob (38,4 %), z toho 27 Zen (56,1 %) a 21 muzl
(27 %). S prateli konzumovali hlavné muzi, z celkového poétu 21 osob (16,8 %) to bylo
19 (24,5 %) muzi a jen 2 Zeny (4,1 %).
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Hypotéza €. 2, Ze u Zen jsou jiné vzorce uzivani alkoholickych napojti, nez u muza
se potvrdila — nejvice Zen konzumovalo alkohol 3 — 4 x do tydne, doma a sami, jako hlavni
alkoholicky napoj preferovaly vino. Zeny oproti muziim za&inaji konzumovat alkohol i

ve vy$sim véku.

Zkusenosti s kontrolovanym pitim pfed abstinen¢né orientovanou 1écbou prokazaly
vice nez tii ¢tvrtiny z celkového poctu. Pred 1écbou se pokouselo o kontrolované piti
celkem 96 osob (76,8 %), z toho 40 (83,3 %) Zen a 56 muzu (72,7 %) (z toho 7 zavislych
na drogach a 2 na lécich), pokus o abstinenci uvedlo celkem 103 pacientt (82,4 %), z toho
39 zen a 64 muzu. VétSina téch, kteti hodnotili sviij pokus o kontrolované piti pied 1écbou,
tento pokus oznacilo za neuspéch, celkem 84 osob (67,2 %), z toho 35 Zen a 49 muza.
29 pacient nehodnotilo z toho 7 zen a 22 muzil (z toho 2 gamblefi a 3 drogové zavisli).
Jako hlavni divody neuspéchu respondenti uvadéli: rychlé zvySovani davek alkoholu,
nepiekonatelnou chut’, nedokazali kontrolovat, po Case zacal pit nekontrolované, mala
pevna vile, mensi davky alkoholu nepostacovaly, atd. Pokus (pokusy) o kontrolované piti
pfed 1é€bou hodnoti jako tspéch celkem 12 pacientd (9,6 %), z toho shodné 6 Zen a
6 muzil (z toho jeden drogové zavisly). Jako divody uspéchu oznacuji: pii uspéchu jsem

m¢éla pocit, ze mé do toho nuti néjaka vyssi moc, kterd mé ovlada, diky pervitinu to $lo.

Po ukonceni 1é¢by ma v planu abstinovat celkem 109 pacientd (87,2 %), z toho
41 7en a 68 muzi. Pro kontrolované piti se rozhodlo 15 pacientti (12 %), z toho 6 Zen a
9 muZd (z toho jeden gambler a jeden drogové zavisly). Zivot bez alkoholu si po ukonéeni
1é¢by dovede piedstavit celkem 103 osob (82,4 %), z toho 36 zen a 67 muzu.

Vyhodnoceni vysledkli ukdzalo, Ze pravdépodobnost udrzeni piti v kontrolovanych
mezich po ukonceni 1écby hodnotilo na skéle obtiznosti od 1 (velmi snadné) az po 5 (velmi
obtizné) 60 pacientli (17 Zen a 43 muzll). Primérnd mira obtiznosti kontrolovaného piti na
Skale obtiznosti byla pro 83 hodnoticich pacientli 3,8 (pro 35 Zen byla primérna mira
obtiznosti 3,6 a pro 48 muzi 4,02). Pfijatelné mnozstvi sklenic alkoholu v ramci
kontrolovaného piti pti jedné pfilezitosti vyplnilo celkem 57 respondentt (45,6 %), z toho
29 Zen (60,4 %) a 28 muzl (36,4 %), za tyden celkem 34 pacientt (27,2 %), z toho shodné
17 zen (35,4 %) a 17 muzd (22 %), coz neni vsouladu s nazorem na mozZnost
kontrolovaného piti zavislou osobou, ktery vyjadfilo vSech 125 respondentid. Odpovéd’
ano, snadno uvedlo celkem 6 pacientl, odpovéd ano, s obtizemi celkem 9 pacientd,
odpovéd spise ne celkem 35 pacientdl, odpovéd’ urcité ne celkem 75 pacientd.

Hypotéza ¢. 3, Ze velka cast zavislych v abstinenéné€ orientované 1é€beé ma
zkuSenosti s kontrolovanym pitim a nékteti o ném uvazuji i po ukonceni 1écby se potvrdila.
S kontrolovanym pitim mélo pied 1écbou zkusenosti 109 pacientt (87,2 %), po 1é¢bé s nim
pocita 15 pacientd (12 %).
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Pro dolécovaci program po ukonceni 1écby by se rozhodlo celkem 101 pacienti
(80,8 %), z toho 38 Zen a 63 muzi. S doléCovanim nepocita celkem 23 pacienti (18,4 %),
Z toho 9 Zen a 14 muZzl (z toho 3 muzi zavisli na drogach).

Pripravek Selincro (léciva latka nalmefen) se pouziva pomoc pii snizovani
konzumace alkoholu u dospélych se zévislosti na alkoholu spole¢né s psychoterapii.
Alkohol je pak konzumovan v niz§im mnozstvi. Pro tento ptipravek by se rozhodlo uzivat
jen 38 osob (30,4 %), z toho 22 Zen (témé&f polovina) a jen 16 muzi. Téméf 70 % vsech

respondentl by piipravek neuzivalo.

Hypotéza ¢. 4, ze Cast zavislych si nepiipousti mozné riziko relapsu, hodné si véfi,
ze dokazi abstinovat a podceiiuji naslednou péci a podpiirné prostiedky po ukonceni 1écby
se potvrdila ¢astecné, s doléCovanim pocitalo 80,8 % pacientii, podpirné prostiedky by
vsak vyuzilo jen 30,4 %pacienti.
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9 Zavér

Byla provedena dotaznikova studie na celkovém vzorku 125 pacientt, ztoho
48 zen a 77 muzl. Dotaznik se skladal ze dvou Casti, obé se vztahovaly k poslednim
12 mésictim Zivota klienta a jeho abtizu alkoholu. Prvni &ast tvofila Skéla zavislosti na

alkoholu (Alkohol dependence Scale, ADS), druha, mnou vytvofena Cast dotazniku, se
skladala z otazek ptimych, nepfimych a skal.

Hlavnim cilem bylo zmapovat stupenn =zavislosti pacientl nachazejicich se
Vv abstinen¢né orientované 1€cbé v nékterych vybranych zafizenich (PN v Dobianech, PN
Bohnice, PL Cerveny Dvirr a PL Lnaie) zjistit jejich zvyklosti pii konzumaci alkoholu,
rozdily mezi uzivinim muza a zen, dalsi ¢ast otazek zjistuje zkusSenosti a postoj zavislych
k abstinenci a kontrolovanému piti a jak situaci pacienti vidi po ukonceni 1éCby.

Pti zobectovani vysledki na celou populaci osob léCicich se pro zavislost na
alkoholu vCR je nutnd opatrnost, vyzkumnym nastrojem byl dotaznik, ktery byl
vypliiovan samotnymi pacienty — obsahuje subjektivni udaje sdélené pacienty. Udaje,
tykaji se citlivych skutecnosti (otdzky tykajici se konzumace alkoholu v pribéhu 1éEby)
mohou byt zatizeny systematickou chybou spiSe smérem k podhodnoceni uvadéné miry
konzumace a rizikovosti konzumace alkoholu.

Bylo zjisténo, ze v abstinenéné orientované 1é¢bé vykazovalo ptekvapivé nizkou
uroven zavislosti 27,2 %, stfedni uroven zavislosti pak byla zaznamenana u 38,4 %, tedy
nejveétsiho poctu pacientll. Zavazna troven zavislosti se tykala 24 % z celkového poctu
a nejnizsi pocet pacientt (10,4 %) dosahoval té€zké zavislosti. Relativné vysoky pocet
pacientl s nizkou Urovni zavislosti byl zplsoben piitomnosti pacientl v 1écbé, ktefi
primarné nejsou zavisli na alkoholu (zavisli na drogach, 1écich a gamblingu), ale alkohol
téz uzivaji.

Potvrdilo se, Ze Zeny maji jiné vzorce uzivani alkoholu nez muzi. Zeny nejéastéji
konzumovaly alkohol 3 — 4 x do tydne, sami v domacim prostiedi, preferovanym
alkoholickym né&pojem bylo vino.

Rovnéz se potvrdily zkuSenosti s kontrolovanym pitim pied abstinencné
orientovanou lé€bou u 76,8 % pacientd, ktefi je z velké ¢asti hodnoti jako netispéch. Velka
¢ast pacientil se priklanéla k ndzoru, Ze osoba zdvisld urcit¢ nemuze kontrolované pit.
Z vyzkumu vyplyva, Ze i kdyz strategie kontrolovaného piti nejsou soucasti hlavniho
lééebného proudu v CR, velka &ast pacientl méla s kontrolovanym pitim zku3enosti
ziskané vlastnimi pokusy. V soucasnosti piipravek Selincro uréeny k redukci miry uzivani
muzZze pfinést nové pohledy v této oblasti. Bude vhodné otazky ohledné kontrolovaného piti

dale zkoumat a zaméfit se na dalsi vyzkum.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Instrukce:
Peclivé/pozorné si prectéte kazdou otazku a mozné/navrhované odpovédi
v Castech A i B predlozeného dotazniku. Odpovézte pravdivé na kazdou
otazku. U kazdé otazky zakrouzkujte pouze JEDNU odpovéd — vyberte tu,
ktera je vam nejbliZe/ktera podle vas nejvice odpovida pravdeé.

Slovo ,piti“ v otazce se tyka ,piti alkoholickych napoju*.

Cas pro vyplnéni dotazniku je neomezeny. Pracujte peclivé a pokuste se
dotaznik vyplnit co nejdfive. Prosime, odpovézte na vSechny otazky.

1.

wn

CastA
Otazky se tykaji poslednich 12 mésicu pred lécbou.

1.

a.

ocp

Kolik alkoholu jste vypil/a, kdyz
jste naposledy pil/a?

takové mnozstvi, ze jsem byl v naladé,
nebo méné

takové mnozstvi, ze jsem se opil/a
takové mnozstvi, ze jsem byl/a v
bezvédomi /Zze jsem omdlel/a

Mate ¢asto kocovinu v nedéli
nebo v pondéli rano?

ne

ano

Trasl/a jste se pii strizlivéni (tres,
chvéni rukou, vnitini tres)?

ne

nékdy

Casto

. Citite se nasledkem piti fyzicky

Spatné (napf. zvraceni, zaludec¢ni
kirece)?

ne

nékdy

vétsinou pokazdé, kdyz piji

Mél/a jste nékdy delirium
tremens - tzn. citil/a jste, vidél/a
nebo slySel/a nerealné véci, byl/a
jste velice uzkostny/a, neklidny/a
a prilis rozruseny/a
(vybuzeny/a)?

ne

nékdy

nékolikrat

Ztracite rovnovahu (tzn. potacite
se, vrazite do véci kolem sebe),
kdyz pijete?

ne

nékdy

Casto

Citil/a jste se jako v horecce,
poté co jste se napil/a?

ne

jednou

nékolikrat

Vidél/a jste nerealné véci, poté
co jste se napil/a?

ne

jednou

nékolikrat

Propadate panice ze strachu, ze
se nebudete moci napit, kdyz to
budete potrebovat?

ne

ano

10.Mél/a jste nékdy ,,okénko“ (ztratu

oo

paméti bez omdleni)?
ne, nikdy

nékdy

Casto

vétsSinou pokazdé, kdyz piji

11.Nosite si s sebou lahev alkoholu

oo

nebo mate alespon vzdy néjakou
pfi ruce?

ne

nékdy

vétSinou



12.Stava se vam, ze po urcitém
obdobi abstinence (obdobi bez
piti alkoholu) propadate opét
tézkému piti?

a. ne

b. nékdy

c. VeétSinou pokazdé, kdyz piji

13.0mdlel/a jste nasledkem piti v
poslednich 12 mésicich?

a. ne

b. jednou

c. vice nez jednou

14.Mél/a jste zachvat s kiecemi,
ktery nasledoval za urcitym
obdobim piti?

a. ne

b. ano

c. nékolikrat

15.Pijete v pribéhu celého dne?
a. ne
b. ano

16.Bylo Vase mysleni po tézkém piti
nejasné a mlhavé?

ne

ano, ale pouze nékolik hodin

ano, po dobu jednoho nebo dvou dni
ano, po dobu mnoho dn

coop

17.Citil/a jste, ze Vase srdce bije
nasledkem piti mnohem rychleji?

a. ne

b. ano

c. nékolikrat

18.Premyslite témér neustale o piti a
o alkoholu?

a. ne

b. ano

19.Slysel/a jste nékdy nerealné véci,
kdyz jste se napil/a?

a. ne

b. ano

c. nékolikrat

20.Mél/a jste nékdy nadpfirozené a
désivé pocity, kdyz jste se
napil/a?

a. ne

b. jednou nebo dvakrat

c. Casto

21.Mél/a jste nékdy pocit, jako by se
po vas néco plazilo, lezlo (hmyz,
pavouci), i kdyz to nebyla
pravda?

a. ne

b. ano

c. nékolikrat

22.S ohledem na ,,okénka“ (ztratu
paméti):

a. nikdy jsem nemél/a okénko

b. mél/a jsem okénka, ktera trvala méné
nez hodinu

c. mél/a jsem okénka, ktera trvala nékolik
hodin

d. mél/a jsem okénka, ktera trvala den
nebo i déle

23.Pokusil/a jste se nékdy omezit
piti?

a. ne

b. jednou

c. nékolikrat

24.Pijete rychle, velké dousky
alkoholu?

a. ne

b. ano

25.Muzete prestat pit poté, co jste
vypil/a jednu nebo dvé sklenky?

a. ano

b. ne



CastB

1. Pohlavi
[ muz

3. V jakém véku jste zacall/a
pravidelné konzumovat alkohol?

4. Jaky alkoholicky napoj jste
konzumoval/a? (mozno oznagcit
vice odpovédi)

pivo

vino

tvrdy alkohol

JINY, JAKY 2.,

(I

4a. Jaky z nich byl hlavnim?
Uvedte napoj.......cccevvvveiininnnnn.

o

Jak c¢asto jste byl zvykly/a
konzumovat alkoholické napoje?
kazdy den

5—6 x do tydne

3 —4 xdo tydne

1 -2 xdo tydne

2 — 3 x do mésice

jednou za mésic

6 — 11 x do roka

2 — 5 xdo roka

I A |

»

Kde jste konzumoval/a
alkoholické napoje?

doma

Vv restauraci

v hospodé, baru

jinde, uvedte........................

[ B I R

7. S kym jste konzumoval/a
alkoholické napoje?

1 sam/ a

[1 s rodinou

O s prateli

71 s neznamymi lidmi

71 sjinymi,

8. Kolikaty pobyt v Ié¢ebném
zarizeni absolvujete?
Uvedte poCet.........ccocevviiiiiinnn.

9. Jakymi Ié€ebnymi zafizenimi jste
prosel/a?

PN v Dobfanech

PN Praha (Bohnice)

PN Cerveny Dvar

jiné (vypiste vSechna)

{0 O B

10.Do lé€eni jste nastoupil/a na
doporucéeni:

rodiny, pratel

Iékare

zameéstnavatele

vlastni rozhodnuti
jinydbvod.........coo

I A

11.Jak snadné by pro Vas bylo:
(zakrouzkujte na stupnici
1 - velmi snadné az po
5 - velmi obtizné)

(1 abstinovat 1-2-3-4-5

[l kontrolované pit 1-2-3 -4 -5

12.Jaky mate nazor na kontrolované
piti? Mlze osoba zavisla na
alkoholu kontrolované pit?

ano, snadno

ano, s obtizemi

spiSe ne

urcité ne

[ B B

13.Zkousel/a jste nékdy
kontrolované pit?
Jano Ine

13a. Pokud ano, jak dlouhé bylo
nejdelSi obdobi, po které se
Vam to darilo?
Vednech........cooovveiiiiiiiinn.,



13b. Jak byste charakterizoval/a Vas
pokus (pokusy) o kontrolované
piti?

[1 jako uspéch

'l jako neuspéch

Uvedte duvody uspéchu ¢i

NEUSPECHU........cooiiiii e,

14.Zkousel/a jste nékdy pred Ié¢bou
abstinovat?

[lano Ll ne

14a. Pokud ano, jak dlouhé bylo
nejdelSi obdobi, po které se
Vam to darilo?
Vednech...........coooiiiiiiiil.

14b. Jak byste charakterizoval/a Vas
pokus (pokusy) o abstinenci?

0 jako uspéch

U jako neuspéch

Uvedte davody uspéchu di

NEUSPECHU. ......ccviiiii e,

15.Uvazujete po ukonceni lé€by o
dolé€ovacim programu?
Jano I ne

16.Mate po ukonceni IéEby v zaméru
abstinovat nebo kontrolované
pit?

[J abstinovat

[J kontrolované pit

17.Dovedete si predstavit zivot bez
alkoholu?
1 ano ne

18.Jak pravdépodobné po ukoncéeni
Ié€by vidite, ze budete abstinovat
nebo udrzite Vase piti
v kontrolovanych mezich?
(1: velmi pravdépodobné az jisté,
5: velmi nepravdépodobné az
nejisté)

(1 abstinovat
1-2-3-4-5

[1 piti v kontrolovanych mezich
1-2-3-4-5

19.Jaké mnozstvi sklenic alkoholu
(1 sklenice: lihoviny 5 cl, pivo
0,51, vino 2 dl) je pro Vas
prijatelné v ramci
kontrolovaného piti? Vypiste
druh napoje a pocet sklenic:

U pfijedné pfilezitosti

20.Pripravek Selincro (léciva latka
nalmefen) se pouziva jako
pomoc pfi shizovani konzumace
alkoholu u dospélych se
zavislosti na alkoholu spoleéné
s psychoterapii. Alkohol je pak
konzumovan v nizSim mnozstvi.
Pripadalo by pro Vas uzivani
tohoto pripravku v uvahu?

1ano ‘Ine

21.Ztotoznujete se s diagnézou
alkoholik/ ¢ka

[lano [l ne

22.Vasi lé€bu hodnotite jako:
[1 novy zacatek
dovolenou
[1 ozdravny pobyt
71 ztratu Casu



Piiloha ¢&. 2 Skala zavislosti na alkoholu (ADS)

Skala zavislosti na alkoholu Alkohol dependence Scale (ADS)
Dotaznik byl vyvinut pocatkem 80. let (1982) Skinnerem a jeho spolupracovniky s

cilem rychlého vyhodnoceni zavaznosti zavislosti na alkoholu (dle diagnostickych kritérii
DSM-1V). Dotaznik obsahuje 25 polozek mapujicich spektrum alkoholového odvykaciho
syndromu, naruSenou kontrolu nad pitim, uvédomovani si nutkani pit, zvySenou toleranci
alkoholu a chovani zamétené na vyhledavani ptilezitosti napit se.

Dotaznik obsahuje 25 polozek, které se vztahuji k poslednim 12 mésicim Zzivota
Klienta a jsou zaméfeny na zhodnoceni zavaznosti zavislosti na alkoholu. Dotaznik je
vyuzivan jako klinicky a vyzkumny nastroj, ktery je validni a reliabilni a ktery je urcen
zejména pro klinickou populaci dospélych, ackoli nékteré studie vyuzily tento nastroj také
v obecné populaci (Jurystova, 2011).

Vyhodnoceni:

Dichotomni polozky jsou skérovany 0, 1; polozky o tfech moznostech jsou
skérovany 0, 1, 2; polozky o ¢tyfech moznostech 0, 1, 2, 3. V kazdém pftipad¢e, ¢im vyssi
hodnota, tim vyssi zavislost. Celkové skore se muze pohybovat od 0 do 47.

Interpretace vyhodnoceni:

0 Nebyla prokazéana zavislost na alkoholu, to oviem nutn€ neznamena, ze
jedinec nevykazuje n¢jaké ptiznaky zavislosti, je nutné posoudit validitu
odpovédi.

1-13 Nizka Groven zéavislosti na alkoholu, ptiznaky jsou pravdépodobné spise
psychického charakteru nez fyzického, doporuceno vyhledat radu I¢kare.

14-21 Stfedni Groven zavislosti na alkoholu, jsou pfitomny psychické problémy,

psychicka zavislost mize byt typicka, ale je nutné patrat po ptiznacich
fyzické zavislosti a odvykacich symptomech, doporu¢ena ambulantni 1é¢ba.

22 -30 Zavazna Uroven zavislosti na alkoholu, intenzivni fyzicka zavislost, pravdé —
podobné jsou piitomny jiné psychické problémy, poruchy a naruseni
socidlniho fungovéni, doporucena abstinen¢n¢ orientovana 1é¢ba —
ambulantni ¢i lizkova.

3147 Tezka zavislost na alkoholu, intenzivni fyzicka zavislost je vysoce
pravdépodobna, pfitomny mohou byt také zavazné psychiatrické symptomy a
dalsi zdravotni problémy spojené s pitim (onemocnéni jater), doporuc¢ena
uplna abstinence a intenzivni 1éCba.

ADS skére by mélo byt dano do souvislosti s informacemi z jinych zdroju.
Pozornost musi byt vénovana véku a pohlavi, délce t€Zkého piti, dobé od posledniho piti a
konzumovaného mnozstvi, uzivani dalSich drog kromé& alkoholu a dal$im relevantnim
informacim. Také je nutné posoudit validitu odpovédi.



Priloha €. 3 Vyhodnoceni dotazniku - ¢ast A

1. Kolik alkoholu jste vypil/a, kdyZ jste naposledy pil/a?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
byl jsem v naladé 8 22 30 24

opil jsem se 34 51 85 68

byl jsem v bezvédomi,omdlel jsem 6 4 10 8

2. Mate ¢asto kocovinu v nedéli nebo v pondéli rano?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ano 29 39 68 54,4

ne 19 38 57 45,6

3. Trasl/a jste se pri strizlivéni (tfes, chvéni rukou, vnitfni tfes)?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 9 15 24 19,2
nékdy 15 30 45 36
casto 24 32 56 44,8

4. Citite se nasledkem piti fyzicky Spatné (nap¥. zvraceni, Zalude¢ni kirece)?

Odpovéd Zeny muzi celkem celkem v %
ne 11 19 30 24
nékdy 28 51 79 63,2
vétsinou pokazdé, kdyz piji 9 7 16 12,8

5. Mél/a jste nékdy delirium tremens — tzn. Citil/a, vidél/a nebo slySel/a jste nerealné véci, byl/a jste velice
uzkostny/a, neklidny/a a prili§ rozruseny/a, neklidny/a?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 26 57 83 66,4
nékdy 19 14 33 26,4
nékolikrat 3 6 9 7,2

6. Ztracite rovnovahu (tzn. potacite se, vrazite do véci kolem sebe), kdyZ pijete?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 7 15 22 17,6
nékdy 30 55 85 68
casto 11 7 18 14,4

7. Citil/a jste se jako v horecce, poté co jste se napil/a?

Odpovéd’ Zeny muZzi celkem celkem v %
ne 32 54 86 68,8
jednou 4 11 15 12
nékolikrat 12 12 24 19,2

8. Vidél/a jste nerealné véci, poté co jste se napil/a?

Odpovéd Zeny muzi celkem celkem v %
ne 33 65 98 78,4
jednou 6 6 12 9,6
nékolikrat 9 6 15 12

9. Propadate panice ze strachu, Ze se nebudete moci napit, kdyZ to budete potiebovat?

Odpovéd Zeny muzi celkem celkem v %
ano 19 51 70 56

ne 29 26 55 44




10. Mél/a jste nékdy ,,okénko“(ztratu paméti bez omdleni)?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne, nikdy 1 8 9 7,2
nékdy 27 44 71 56,8
casto 16 21 37 29,6
Vétsinou pokazdé, kdyz piji 4 4 8 6,4

11. Nosite s sebou lahev alkoholu nebo mate alespon vzdy néjakou pri ruce?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 17 40 57 45,6
nékdy 19 22 41 32,8
vétSinou 12 15 27 21,6

12. Stava se vam, Ze po urcitém obdobi abstinence (obdobi bez piti alkoholu) propadate opét téZkému piti?
Odpovéd’ Zeny muZzi celkem celkem v %
ne 7 16 23 18,4
nékdy 25 32 57 45,6
vétsinou pokazdé, kdyz piji 16 29 45 36

13. Omdlel/a jste nasledkem piti v poslednich 12 mésicich?

Odpovéd Zeny muzi celkem celkem v %
ne 33 63 96 76,8
jednou 9 4 13 10,4
Vice nez jednou 6 10 16 12,8

14. Mél/a jste zachvat s ki‘e¢emi, ktery nasledoval za urcitym obdobim piti?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 32 61 93 74,4
ano 12 12 24 19,2
nékolikrat 4 4 8 6,4

15. Pijete v pribéhu celého dne?

Odpovéd’ Zeny muZzi celkem celkem v %
ano 13 31 44 35,2

ne 35 46 81 64,8

16. Bylo vase mysleni po téZkém piti nejasné a mlhavé?

Odpovéd’ Zeny muZzi celkem celkem v %
ne 9 16 25 20
ano, ale pouze nékolik hodin 21 43 64 51,2
ano, po dobu 1 nebo 2 dnii 14 14 28 22,4
ano, po dobu mnoha dni 4 4 8 6,4

17. Citil/a jste, Ze vaSe srdce bije nasledkem piti mnohem rychleji?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 17 36 53 42,4
ano 24 32 56 44.8
nékolikrat 7 9 16 12,8

18. Prremyslite neustale o piti?

Odpovéd Zeny muZzi celkem celkem v %
ano 28 57 85 68

ne 20 20 40 32




19. Slysel/jste nékdy nerealné véci, kdyz jste pil/a?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 29 60 89 71,2
ano 12 16 28 22,4
nékolikrat 7 1 8 6,4

20. Mél/a jste nékdy nadpiirozené a désivé pocity, kdyzZ jste se napil/a?

Odpovéd’ Zeny muZzi celkem celkem v %
ne 26 61 87 69,6
jednou nebo dvakrat 17 13 30 24
casto 5 3 8 6,4

21. Mél/a jste nékdy pocit, jako by se po vas néco plazilo, lezlo (hmyz, pavouci), i kdyZ to nebyla
pravda?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 39 70 109 87,2
ano 5 7 12 9,6
nékolikrat 4 0 4 3,2

22. S ohledem na ,,0kénka“ (ztratu paméti):

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
nikdy jsem nemél/a okénko 1 6 7 5,6
Mél/a jsem okénka, ktera trvala méné neZ hodinu 16 18 34 27,2
Mél/a jsem okénka, ktera trvala nékolik hodin 22 41 63 50,4
Mél/a jsem okénka, ktera trvala den nebo déle 9 12 21 16,8

23. Pokusil jste se nékdy omezit piti?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ne 3 14 17 13,6
jednou 5 4 9 7,2
nékolikrat 40 59 99 79,2

24. Pijete rychlé dousky alkoholu?

Odpovéd’ Zeny muZzi celkem celkem v %
ano 17 21 38 30,4

ne 31 56 87 69,6

25. MiZete piestat pit poté, co jste vypil/a jednu nebo dvé sklenky?

Odpovéd’ Zeny muzi celkem celkem v %
ano 12 29 41 32,8

ne 36 48 84 67,2




