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Uryvek z textu pisné Jaroslava Nohavici "Pochod marodii"':

Krabicka cigaret a do kafe rum,

Dvé vodky a fernet a ted’ doktore cum,
Chrapot v hrudnim kosi, no to je zazitek
My jsme kamosi Fidicu sanitek.

Meéli jsme ledviny, ale uz jsou nadranc,
1 télni dutiny uz ztratily glanc.

U srdce divny zvuk, co je to nemam Sajn

A je to vlastné fuk, zijem fajn.

Cirhoza, tromboza, davivy kasel, tuberkuloza, jo to je nase
Neuroza, skleroza, ohnuta zada, paradentoza, no to je pardada
Jsme slabi na téle, ale silni na duchu, Zijem vesele juchuchuchu.
Uz kolem nds chodi pepka mrtvice,

Tak pozor marodi, je zla velice,

Zna nase adresy a je to Ciperka

Koho najde si, ten natahne pérka



Uvod:

,,Dobreé vino je dobry pritel, kdyz s nim dovedeme zachdazet

William Shakespeare

V nasi spole¢nosti alkohol k Zivotu viceméné patii a v rozumné mife Zivotu ani neskodi.
Problém ale nastava, pokud my piestaneme ovladat alkohol a on za¢ne ovladat nas. Ztracime
veskeré zajmy, konicky a nase myslenky se ubiraji pouze k tomu, jakym zptsobem si néjakou
lahev obstarat. Poté nastavaji dal$i komplikace ve formé ztraty zaméstnani, kam nemutzeme pro
svoje stavy opilosti dochazet a v nejhors$im piipadé ztratime celou rodinu. Pak se snad kone¢né
zamyslime a zjistime, jaké disledky jsme svou nezodpovédnosti zptsobili. A pfitom by stacilo
jediné. Zamyslet se nad svou situaci na zacatku a nenechat celou véc dojit tak daleko. Ale pro
nckteré z nas to neni bezvychodné situace, rozhodneme se s tim néco délat a vratit se tak
na prvopocatek vsech svych problémi.

Podle Statniho zdravotniho tustavu ma konzumace alkoholu mirné vzristajici tendenci.
Priimérné ro¢ni spotteba alkoholu na osobu je 8,6 1. Dle jejich zjisténi az 15 % populace pije
alkohol pravidelné (obden, ¢i dokonce denn¢), ale pouze 1,2 % si lidi si uvédomuje, Ze ma
s alkoholem problém, a pouhych 0,4 % lidi vyhled4 odbornou pomoc. Zde vidime, jak je toto
téma stale aktualni a jak malé procento lidi se snazi sviij problém fesit.

O tom také pojednava tato prace. Zaméfila jsem se prave na tu ¢ast lidi, ktefi se dokazali
zvednout ode dna a jit vstfic novym moznostem a navratil se zpét do Zivota. Tito 1idé casto
piisli Uplné o vSechno, a pfesto v sobé nasli silu bojovat s osudem a se vSemi nastrahami, které
Jim Zivot pfinesl.

Tuto praci jsem se rozhodla psat z diivodu vlastni zkuSenosti, kterou jsem zazila v roding
u své 27leté sestry. Ta na nasledky konzumace alkoholu malem zemfela. Nyni 3 roky abstinuje
a zdravi se ji pomalu vraci, ale 1 tak bude mit trvalé nasledky, a to jak na téle, tak 1 na dusi. Ted’
st jiz pln€ uvédomuje, Ze hodné ztratila, ale nic neziskala, a snazi si uspotadat zivot od samého
zacatku.

Chtéla bych ale také ukazat, co vlastné alkohol je, jak se vyrabi a jaké byly jeho prvopocatky
vyroby a konzumace. Alkohol je témé&f tak stary jako naSe kultura a po celé generace nds
provazi. Zptsobuje ale nejen opojeni a dobrou naladu, ale hlavné zavislost a s ni spojenou celou

fadu onemocnéni z hlediska psychického i somatického.



1 Cil

Svou bakalarskou praci nechci obhajovat ani odsuzovat lidi, ktefi meli problém s alkoholem.
Chtéla bych poukézat nejen na rizika a problémy, které alkohol zpusobuje, ale i na to, jaky zivot
se da zit, kdyz se ¢lovek rozhodne se zavislosti na alkoholu bojovat.

V uvodu teoretické Casti se zabyvam otdzkou, co je alkohol a jak se vyrabi, ale i tim,
co alkohol zplisobuje t€lu po poziti. Existuje fada onemocnéni i psychickych poruch, které
alkohol zptsobuje.

V této Casti se ale snazim ukdzat hlavné problematiku zavislosti a moznosti jeji 1écby.
Zavislost na alkoholu postihuje negativné nejen doty¢ného c¢lovéka, ale celou jeho rodinu,
a to bohuZzel vcetné déti. Proto jsem se zabyvala i1 otdzkou prevence, kterd ma v dneSni dob¢
své velké opodstatnéni.

Zavislost na alkoholu se ale da 1écit. Lécba se sklada z velmi rozmanitych druht terapii,
které by kazdy 1éceny alkoholik mé&l podstoupit. Existuje i fada dolécovacich programd, které
bych zde rada piedstavila. Vétsina lé€enych alkoholikt je po své hlavni 1é¢be dale navstévuje
a tim si udrzuje abstinenci.

Empiricka ¢ast se skladd hlavné z vyzkumu. Pouzila jsem vyzkum kvalitativni pomoci
rozhovoru se Sesti respondenty. Cilen¢ jsem vybrala tfi muzZe a tfi Zeny. Chtéla jsem zjistit,
zda jsou urcité rozdily mezi alkoholiky muZského a Zenského pohlavi, a trochu hloubé&ji
se ponoftit do této problematiky.

Kvantitativni vyzkum jsem aplikovala pomoci dvou dotaznikii. Prvni dotaznik je vlastni
konstrukce. Respondentiim jsem polozila otazky, které mi pfiSly pro mou praci zajimavé
a chtéla jsem mit stru¢ny piehled o charakteristice daného souboru.

Druhou ¢ast kvantitativniho vyzkumu jsem aplikovala pomoci svétové uzndvaného
dotazniku WHOQOL-BREF, ktery se zabyva kvalitou Zivota.

Hlavnim cilem mé préce je totiz ukézat kvalitu Zivota abstinujiciho alkoholika a problémil

s timto tématem spojenych.
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2 Alkohol

Alkohol, respektive etylalkohol, chemicky etanol (C2H50H) patii mezi latky ovliviujici
hlavné nervovy systém. M4 velmi jednoduchou a malou molekulu, nesouci relativné malo
informaci. Vznika kvasenim cukrii (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Pti pokojové teploté je alkohol bezbarva tekutina odporné chuti. Velice dobfe se ale micha
s vodou a jeho nafedénim se nepfijemna chut’ zmirni. Atraktivni chut mu dodavaji latky, které
se k nému pridavaji (Edwards,2000).

Etanol patfi do skupiny hypnosedativ. Je snadno zapalny, a je proto klasifikovan jako
hotlavina 1.ttidy.

Etanol je po tisice let konzumovan ve formé alkoholickych napojt. Piisobeni etanolu zavisi
na tom, jak je lidsky organismus zvykly ho pfijimat a jaka je celkova télesna hmotnost ¢lovéka.

[Wikipedie, 25.1. 2017, on-line]

2.1 Vyroba alkoholu

2.1.1 Fermentace

Fermentaci se pfipravuje alkohol z jednoduchych sacharidi alkoholovym kvaSenim, které
zpusobuji rizné druhy kvasinek. Vysledkem je vznik etanolu, vody a oxidu uhli¢itého.

Tato metoda je tak snadna, ze ji lidé zacali pouzivat, jakmile dokazali shromazdit néjakeé
ovoce, pridat vodu a pockat par dni, nez probehne enzymatické reakce (Edwards,2000).

U nés se touto metodou vyrabi hlavné pivo, které vznikéd pisobenim sladovych kvasinek
na je¢men nebo jiné obiloviny. Moderni produkce piva samoziejmé jiz vyuzivd moderni
technologie, ackoliv zaklad je velice snadny (Edwards,2000).

Dalsim dilezitym alkoholickym népojem, které se ziskava fermentaci je vino. BéZna vina
se ziskavaji postupem, pfi némz se cukr obsazeny v hroznové §taveé rozklada pomoci kvasinek,
které jsou pfitomny na povrchu plodii (Edwards,2000).

Fermentace je sice velmi diilezita technologie, ale jeji pomoci mizeme dosahnout pouze

omezenou koncentraci, asi 13—14 % alkoholu v napoji. Diivodem je skutecnost, ze kdyZz
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koncentrace dostoupi urcité urovné, etanol kvasinky, které alkohol samy vyprodukovaly, zabije

nebo zastavi a proces kvasSeni skon¢i (Edwards,2000).

2.1.2 Destilace

Jak je popséano vyse, fermentaci lze ziskat alkohol o koncentraci pouze 13-14 %. Pokud
chceme dosahnout koncentrace vyssi, musime alkohol alespon ¢aste¢né odseparovat od vody.
To se provadi na destilacnich kolonach s vyuzitim toho, ze se etanol vaii pifi nizsi teploté
nez voda, konkrétné pii 78 °C. Vznikaji destilaty s obsahem etanolu 40-60 %.

Destilovat se d& skoro jakakoli alkoholickd surovina, kterymi jsou napiiklad: obili,
brambory, vino, rizné ovoce (Svestky, jablka, meruiiky...), ofechy a mnoho dalSich.

[Wikibooks, 3.4. 2017, on-line]

2.2 Metabolismus etanolu

2.2.1 Vstiebavani

Etanol se dostava do organismu nej€astéji dutinou ustni, po poziti alkoholického népoje.
Ke vstiebavani alkoholu dochdzi v celé travici soustavé, nejvice vSak v tenkém stteve. Odtud
se dostava do krve, vratnicovou zilou do jater, dale do srdce a z néj tepnami do celého téla.
MnozZstvi alkoholu, které pronikne do jednotlivych organti, zavisi na jejich prokrveni. Nejvyssi
koncentrace nachdzime v mozku, jatrech a ledvinach. Nejméné naopak v kosternim svalstvu.

Vstiebavani alkoholu zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou népln Zaludku, prokrveni jeho
sliznice a koncentrace népoje. Rychleji se vstiebavaji napoje koncentrované, s obsahem CO2,
popiipad¢€ napoje teplé ¢i vypité nalacno. Naopak pomaleji se vstiebavaji ndpoje ledové, sladké

a napoje vypité po jidle ( Heller, Pecinovska, 1996).
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2.2.2 Eliminace

Eliminace (odbouravani) alkoholu probihd zhruba rychlosti asi 1 g/10 kg télesné vahy
za hodinu. Tento proces lze jen minimalné ovlivnit a zavisi na enzymatické vybavé jedince.
Hladina klesa cca 0 0,17 %o za 1 hodinu. Pro pfiblizné urceni hladiny etanolu v krvi lze pouzit
vzorec:

pozity alkohol v gramech / (télesna hmotnost muze x 0,68, nebo télesna hmotnost zeny %

0,55) = promile etanolu v krvi

[Wikipedie, 25.1. 2017, on-line]

Proces eliminace probiha v jaterni buiice, kterd je vybavena pottebnymi enzymy a zdroji
energie potiebné k chemickym reakcim. Ty probihaji ve dvou fazich. V prvém je etanol
oxidovan alkoholdehydrogendzou na acetaldehyd, ve druhém pak acetaldehyd
aldehyddehydrogenazou na vysledny oxid uhli¢ity a vodu.

Systém alkoholdehydrogenaz se vyviji aZ po narozeni, proto jsou novorozenci proti alkoholu
prakticky bezbranni. Je také rizné vyvinut u rliznych ras, naptiklad u Japoncl témét chybi.

Ptesahne-li koncentrace alkoholu v krvi 2-3 promile, nebo je-li organismus vystaven
Castému pfisunu alkoholu, zapojuje se do eliminace syst¢ém MEOS (mitochondridlni
etanolooxidacni systém), ktery je rezervnim systémem chranicim organismus pi#i ohrozeni
vysokou davkou alkoholu v krvi. Je obsaZzen v jaterni bunice, kde oxiduje alkohol na oxid
uhli¢ity a vodu. Pfi tomto procesu ale vznikaji toxické meziprodukty, které jaterni buiku
poskozuji.

( Heller, Pecinovska, 2011)
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3 Historie vyroby a konzumace alkoholickych napojt

Alkohol ma v lidské spolecnosti velmi davnou minulost, je stary jako kultura sama. Je
nejstarSi a také nejvice uzivanou psychoaktivni latkou na svété. Lze predpokladat, ze byl
objeven v obdobi neolitu pfi ptfechodu od ko€ovnictvi k usedlému zivotu (Sournia, 1999).
Od chvile, kdy byl ucinek alkoholu nahodné objeven, byly vyuzity ke zkvaSovani snad veskeré
existujici ovocné plody i obiloviny. Ziejmé prvni surovinou, z niz se etanol vyrabél, byl med.
Pfednosti medoviny znala vétSina zapadnich ndrodd evropského kontinentu (Sournia,
1999).

Ve formé& vina z vinné révy je znam lidstvu vice nez Sest tisic let, poprvé se zacal vyrabét
v oblasti Blizkého Vychodu. V Egypté a Mezopotamii je zmiflovan na konci 4. tis. pf. n. L, jeho
rozsifeni zptsobili ale Rekové. Ti zakladali vinice téméf na celém tGizemi své fise a udinili
mnoho pro jeho péstovani (Edwards,2000).

Pivo pfipravovali starovéci Sumerové, Babylonané a Asyfané kolem roku 2 800 pft. n. 1. Pivo
bylo pfipravovano hlavné z jeCmene, ktery byl v té dobé€ nejrozsifenéjsi surovinou.
V Mezopotamii se pivo vyrabélo za pouziti pivnich chlebt, kdy se tyto chleby rozmélnily,
smisily s vodou a vznikla smeés se nechala prokvasit (Edwards,2000).

Historicky doloZena procedura pdaleni alkoholu byla objevena arabskymi obyvateli
Mezopotamie. Plivodné byl alkohol vyuZivan pouze k 1ékafskym a ranhoji¢skym ucelim, ale
postupné byl uzivan jako napoj, ktery udajné posiloval srdce a mysl a obnovoval ,,mladenecké*
sily. Hruby popis destilace i pouzivanych nastrojii 1ze nalézt ve spisech z 2.-3. stoleti. Popisuje
se zde vyroba palenky od sbéru hroznil pies lisovani a kvaseni az k destilaci (Lukes,2004).

O blahodarnych ucincich alkoholu najdeme svédectvi v pracich antického 1ékafe Hippokrata
(460-370 pt. n. L.). Lidé pouzivali rizné vinové obklady, které prinasely pacientovi ulevu. Také
po samotném pouziti alkoholického napoje se pacientovi ulevilo a bolest byla snesitelné&jsi
(Lukes,2004).

Slovo alkoholismus bylo poprvé pouZzito Magnusem Hussem kolem roku 1849 v jeho knize
»Alkoholismus Chronicus® (Chronicky alkoholismus). Huss termin pouzil ve vyznamu
patologickych symptomt, které se vyvinou u osob v dusledku dlouhodobé konzumace

nadmérného mnozstvi alkoholickych napojt (Sournia, 1999).
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3.1 Vyvoj lé¢ebnych pristupii

Myslenka, ze nadmérné uzivani alkoholu je stav, ktery pottebuje zasah I1¢kare, se poprvé
objevila v 18. stoleti v dob¢ osvicenstvi. V této dobé zacala byt zastdvana teorie, Ze nadmérné
uzivani alkoholu lze zménit racionalnimi zasahy. V této souvislosti jsou zminovana dvé hlavni
jména propagujici tento pfistup — Benjamin Rush a Thomas Trotter. Ti zastavali nazor, ze je
tfeba osoby zavislé na alkoholu zavfit do Gstavi ¢i ndpravnych zatizeni (Sournia, 1999). Prvni
1écebné ustavy pro tento typ pacientil se zaCaly otevirat v prib¢hu 19. stoleti. Byl zde velky
rozdil v tom, komu se 1é¢ba poskytuje. Pro pacienty, kteti si 1écbu platili, byla zajisténa péce
ve formé terapeutického programu s relaxaci, elektrolécbou, ldznémi ¢i ve formé kury
strychninovymi injekcemi. Naopak pro lidi nemovité to byla spiSe forma pracovniho tébora,
kdy museli denné odpracovat 6—8 hodin. Jiz z tohoto diivodu zde byla vétsina téchto lidi
na zaklad¢ legislativnich opatieni. Doporucena délka 1éEby osob zavislych na alkoholu byla
v té dob¢ kolem péti az deseti let (Sournia, 1999).

Na zacatku 20. stoleti doSlo ke zméné 1écebnych pfistupti a vzniku mnoha zajimavych
lécebnych metod, naptiklad poddvani opidtu apomorfinu za Gcelem vyvolani zvraceni, 1é¢ba
dvojmocnym chloridem zlata, LSD, wvyuziti elektrokonvulzivni terapie ¢i provedeni
chirurgickych zasahti do mozku (Edwards,2000).

Vyznamnym meznikem v 1é€b¢€ alkoholismu byl v roce 1935 vznik organizace Anonymnich
alkoholikt, kterad byla zaloZena Williamem G. Wilsonem, ktery mél sam problémy s uzivanim
alkoholu. Anonymni alkoholici vznikli ptivodné ve Washingtonu v USA, v pribéhu stoleti vSak

zacaly jejich pobocky vznikat po celém svéte (NeSpor,2000).

3.2 Vznik protialkoholni zachytné stanice

Protialkoholni z4chytnéd stanice je specialni medicinské zatizeni pro kratkodoby pobyt
(v fadu nékolika hodin) a detoxikaci pfi akutni intoxikaci zejména alkoholem. Je to zvlastni typ
zafizeni na pomezi ambulantni a liZkové péce.

Oficidln¢ byla prvni protialkoholni zichytnid stanice oteviena v Praze u Apolinafe

15. 5. 1951. Jejim zakladatelem byl bojovnik proti alkoholismu, doc. Jaroslav Skala. Prvnim
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klientem byl rusky ndmotni inZenyr. V tfimésicnim zkuSebnim provozu se jeji provoz osvédcil,
a tak zacaly byt zachytné stanice stavény nejen v Evropé, ale i po celém svété [Wikipedie,
25.1. 2017, on-line].

Nejveétsi pocet téchto zatizeni byl pied rokem 1989, kdy na naSem tuzemi fungovalo
34 zachytnych stanic s 325 lazky. V soucasné dobé v Ceské republice existuje 17 zachytnych
stanic se 150 lazky. Celkovy pocet oSetfenych pacientll pod vlivem alkoholu se ale neméni
a stale se pohybuje v poétu okolo 30 000 lidi / rok (Nechanska — Utad vlady CR,2011).

Ziizovatelem protialkoholnich zachytnych stanic je kraj.

3.2.1 Funkce protialkoholni zachytné stanice:

- Poskytnuti zédkladniho dohledu a péce intoxikkovanym osobam, pokud o n¢ nemtize byt
postarano jinak.

- Prevence zdravotniho poskozeni ve stavu intoxikace, jako jsou trazy, podchlazeni ¢i
uduseni v disledku vdechnuti zvratkd. ..

- Poskytnuti zakladnich informaci o Skodlivosti alkoholu a jinych drog, poradenstvi
a motivace k dalsi [écbé.

- Systémové navazani indikovanych osob na sit’ zafizeni pro 1é¢bu zavislosti a na dalsi
zdravotni a socidlni sluzby.

- Reseni a prevence ohroZeni ostatnich osob, vefejného potadku a majetku zptisobeného
chovanim intoxikovanych osob.

- Velmi casto slouzi jako odbérové misto vzorkid krve a moce pro ucely dalSiho
toxikologického vySetfeni pfi podezieni z trestné cinnosti pod vlivem alkoholu ¢i jiné
psychoaktivni latky.

[Zdravi.el5, 2014, online]

Tato sluzba neni hrazena ze zdravotniho pojiSténi (kromé zdravotnich vykont) a klienti si musi
pobyt hradit. Tento poplatek je velice variabilni a pohybuje se od 600 do 9000 korun, ale
obvykle je to mezi 2000-3000 K¢ / noc.
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4 Piisobeni alkoholu na jednotlivé organy

4.1 Onemocnéni jater

Tento organ byva vétsinou pii nadmérném uzivani alkoholu poSkozen nejdiive. V jatrech
probiha eliminace alkoholu a pfi jeho nadmérném uzivani se zapojuje jiz zminény systém
MEOS, ktery pii svém procesu eliminace svymi toxickymi meziprodukty poSkozuje jaterni
bunku.

Je-li jaterni bunka soustavné zatézovana odbourdvanim etanolu, dochazi ke zménam
v metabolismu lipidd. Ty se hromadi v hepatocytech a zplsobuji jaterni steatdozu (ztukovaténi
jater). Tento stav je zpravidla provdzen hepatomegalii (zvEtSenim jater) a zvySenymi hladinami
jaternich enzymu. Tento stav je mozné zvratit do ptivodniho stavu, pokud nastane minimalné
¢tyftydenni abstinence. Pokud ale piti alkoholu pokracuje i nadéle, dochazi k postupné tvorbé
vaziva a jaterni fibroze, kterd se mize vyvinout v jaterni cirh6zu.

Jaterni cirh6za (ztvrdnuti jater) je chronické onemocnéni, pifi kterém postupné dochézi
k ptestavbé jaterni tkdn€ a cévniho fecist¢ jater. Toto onemocnéni je velice zavazné a je
provazeno tadou pfiznakii a komplikaci. Mezi nejcastéjs$i patii portalni hypertenze spojena
s tvorbou jicnovych varixil, Unava, otoky, ascites, poruchy krevni sraZlivosti, travici obtiZe,
Zloutenka, diabetes mellitus a mnoho dalSich. Nejzavaznéjsi je vznik karcinomu ¢i samotné
selhani jater a néasledné umrti. Uvadi se, Zze 50 % vSech jaternich cirhdz je alkoholického
puvodu. Prognéza alkoholové cirhdzy je vétsSinou Spatna.

( Heller, Pecinovska, 2011)

4.2 Onemocnéni slinivky briSni

Pfi nadmérném uzivani alkoholu je slinivka velmi néachylna ke zvySeni své sekrece
provazené zaroven spazmem svych vyvodi. To vede k postupnému poskozeni zlazy a vzniku

zanétu. Akutni zanét slinivky bfisni je velmi zavazné, Zivot ohrozujici onemocnéni, které vzdy
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vyzaduje hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni a bohuzel miva fatalni nésledky. Je provazen
velmi silnou bolesti bficha, které mé charakteristiku peritonealniho drazdéni, a proto se fadi
mezi nahlé ptihody bfisni. V laboratofi se nachazi zvySené hodnoty amylaz (v krvi i v moci),
bilirubinu, jaternich enzymu a zanétlivych markeri. Miize ptejit do chronického onemocnéni,

které byva provazeno akutnimi exacerbacemi ( Heller, Pecinovska, 1996).

4.3 Onemocnéni traviciho astroji

Tréavici ustroji je poskozovano hlavné pfimym kontaktem alkoholu se sliznici - od dutiny
ustni po konecnik. Alkohol zplsobuje reaktivni piekrveni, které umoznuje snaz$i piestup
infekce sliznici a nasledné zanéty. Cim je organ uloZen oraln&ji, tim vétsi nebezpedi to pro ngj
Znamena.

UZivanim alkoholu dochazi k refluxni ezofagitid¢, kdy se kyselé Zalude¢ni §t'avy ze zaludku
dostdvaji na sliznici jicnu a tu trvale poskozuji. Dojde k pfestavbé fyziologického
dlazdicobunécného epitelu v epitel cylindricky (tzv. Barrettiv jicen), ktery predstavuje
prekancer6zu pro vznik adenokarcinomu.

V Zaludku alkohol zptsobuje atrofickou gastritidu, ktera miize pfedchazet rakoving zaludku,
¢i se na poskozené sliznici mize utvorit vied. U nemocnych, kteti Casto uzivaji alkohol dochazi
neziidka k jeho perforaci a vzniku n4hlé ptihody bfisSni.

Nadmérné uzZivani alkoholu mé nepfiznivy dopad i na funkci tenkého a tlustého stfeva.
Alkohol ma toxicky vliv na jeho sliznici a tim je zhorSeno vstiebavani dilezitych Zivin
a vitamind. Svou roli hraje 1 Zivotosprava, kterou alkoholik prakticky nema. Alkohol ovliviiuje
i motilitu stfeva, ktera je provazena prijmy, meteorismem, flatulenci, borborygmy, ale
1 zvracenim. Pfi Casté defekaci dochézi k paleni a bolesti v analni krajin€.

( Heller, Pecinovska, 2011)
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4.4 Poruchy latkové premény

Z energetického hlediska etanol dovede pokryt az polovinu potiebného energetického
vydeje pro télesnou aktivitu s mirnou télesnou zatézi. U chronického alkoholika to vede ¢asto
ke snizeni pfijmu ostatni potravy a tim samoziejmé k podvyzivé s nedostatecnym piisunem
potiebnych Zivin.

Alkohol miize poskodit endokrinni systém (zlazy s vnitini sekreci), predevSim slinivku
bfisni (pankreas), ve které dochdzi k produkci inzulinu (inzulin je tvofen P-buiikami
Langerhansovych ostravki, které jsou rozptyleny ve slinivce btisni). Vysledek je ten, ze se
alkohol muze podilet na vzniku cukrovky.

Kdyz vypijeme alkoholicky napoj a utvofime si hladinu alkoholu v krvi, povazuji jaterni
buiky za sviij prvotfady ukol ho zpracovavat, aby nas zbavily této pro télo nezadouci latky.
Je-li alkoholu hodné, jsou jaterni buniky tak zaméstnané, ze jim nezbyva sila na uvolfiovani
glukodzy z jaterniho glykogenu a na jeji dopliiovani do krve. Clovék bez diabetu v této situaci
vyrazn€ potlaci svoji vyrobu inzulinu a tim miZe ptedejit hypoglykémii. To ¢lovek s diabetem,
ktery si jiz aplikoval svij inzulin, nedokdze, a proto mu hrozi hypoglykémie. Alkoholické
napoje ale mohou glykémii i zvySovat - diky sacharidiim, které v nich jsou piitomné. Kazdy
typ alkoholického napoje mize tedy pusobit na glykémii jinak.

Dalsi choroba, ktera miize alkoholika neptijemné provézet je dna. Toto onemocnéni neni
sice pfimo zplsobeno alkoholem, ale alkohol podporuje vznik akutniho dnavého zachvatu.
Dutivodem je to, ze alkohol se spaluje pfednostné, a ponecha tedy moznost pro vysokou hladinu
kyseliny mocové.

(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985)

4.5 Onemocnéni ledvin

Ledviny nejsou sice alkoholem piimo poskozovéany (ledvinami se vylucuje jen asi 3 %
vypitého alkoholu), ale mohou byt poskozeny zvySenym vyluCovanim kyseliny mocové
a vznikem ledvinnych kament. U Zen je prokézano, ze mohou trpét CastéjSimi zanéty mocovych

cest.
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4.6 Onemocnéni srdce a krevniho obéhu

Tento systém je poskozovan nejen piimo alkoholem a jeho metabolity, ale je ohrozen
1 piimym ukladdnim lipidt do cévni stény (je porusena jejich preména v jatrech). U téchto lidi
se muzeme setkat s alkoholickou kardiomyopatii, kdy se poSkozuje srde¢ni sténa metabolity
alkoholu. Samotné srdce se pietézuje 1 velkymi objemy tekutin. Toto onemocnéni je proto
nekdy také nazyvano jako mnichovské srdce pijak piva.

DalSim castym jevem u alkoholikli je systémova arterialni hypertenze, ktera souvisi
s nadprodukei kortizolu a noradrenalinu (hormony nadledvin). Ta vétSinou po dvou tydnech
abstinence sama vymizi a hodnoty krevniho tlaku se upravi do mezich normy.

( Heller, Pecinovska, 1996)

4.7 Onemocnéni dychaciho systému

U alkoholikti je dvakrat vyssi vyskyt zanétl dychacich cest, jako jsou bronchitidy, ale
1 pneumonie, které maji zpravidla t&z$i pribéh a vyssi mortalitu. Je to hlavné dano tim, ze
alkohol ma toxicky vliv na sliznici dychacich cest. U vétSiny alkoholik je zaroven piitomno

1 koufeni cigaret, coz samoziejmé& dané onemocnéni téz zhorsuje ( Heller, Pecinovska, 1996).

4.8 Poruchy hormonalni regulace

Alkohol zvySuje plazmatické hladiny prolaktinu, rGstového hormonu a kortizolu, coz
zpusobuje cushingoidni vzhled alkoholikt. Tito lidé mivaji mésicovity oblicej, jsou obézni
v trupu, ale maji tenké koncetiny. Dale se u alkoholikli snizuje hladina adiuretického hormonu,
oxytocinu, u muzi testosteronu a u zen estrogenil. To vede k feminizujicimu efektu u muza

a maskulinizujicimu efektu u Zen ( Heller, Pecinovska, 1996).
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4.9 Onemocnéni pohlavniho systému

Alkohol zptsobuje u muzi nejen snizeni potence, ale i azospermii, coZ je ztrata pohyblivosti
spermii, ktera se miZe abstinenci upravit. Zeny trpi poruchou menstrua¢niho cyklu, a to bud’
v podobé¢ silného menstruacniho krvaceni v diisledku poruchy srazeni krve, nebo naopak miize
Zena menstruaci ztratit.

Velice zdvazné nésledky ma piti alkoholu v dob¢ téhotenstvi, a to v podobé fetalniho
alkoholového syndromu. Etylalkohol je teratogen, ktery neptfiznivé ovliviiuje vyvoj plodu
po celou dobu téhotenstvi. U téchto postizenych novorozencl je typicka nizs§i porodni
hmotnost, porucha intelektu, ale také rizné stupné postizeni jednotlivych organti. Rovnéz muize
u plodu zptisobit rozvoj alkoholové zavislosti. VSeobecné uznavana bezpecna davka alkoholu
v té¢hotenstvi neexistuje. Nejlepsim doporuc¢enim pro vSechny t€hotné zeny je tedy nepit alkohol
vubec.

( Heller, Pecinovska, 2011)

4.10 Hematologické onemocnéni

Nadmémé piti alkoholu zptsobuje i hematologické projevy: sideropenickou anémii
(chudokrevnost znedostatku Zeleza) ¢i makrocytarni anémii (chudokrevnost spojena
se zvetSenim Cervené krvinky), trombocytopenii (abytek krevnich desticek).

Se souc¢asnym poSkozenim jater je pfitomny sklon ke zvySenému krvaceni, jelikoZ dochézi
k nedostatecné syntéze fibrinogenu a koagulac¢nich faktori. Je prodlouzena krvacivost
1 srazlivost, tito lidé Casto krvaceji z nosu a tvofi se jim ndpadné ¢asto hematomy.

(Heller, Pecinovska, 1996).
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4.11 Neurologické onemocnéni

U chronického piti alkoholu jsou neurologicka postiZeni velice ¢asta. Hlavni pfi¢inou jsou
degenerativni a destruktivni zmény nervové tkané€. To je zptisobeno toxickym vlivem alkoholu.
Byva ale spojeny i s Castymi Urazy hlavy v opilosti.

Alkohol v nervovém systému zpiisobuje fadu poruch ve vedeni nervového vzruchu, zvysuje
prah bolesti, narusuje REM spanek (faze spojend se sny) a zvySuje pohotovost ke kiecim.
U alkoholikti se setkavame s poruchou kratkodobé i dlouhodobé paméti, s poruchami hybnosti
a koordinace.

Asi nejcastéjSim neurologickym projevem alkoholismu je alkoholicky tremor (tfes). Ten
souvisi s poskozenim podkorovych jader a mozecku. Postizeni trpi tfesem vicek, prsti, rukou,
rtl a pozdé&ji hlavy a celého téla. Ten se zvyraznuje pii ¢innosti a emo¢nim napéti. Ranni tres,
ktery ustupuje po prvni dédvce alkoholu, je typickym prvotnim ptiznakem zavislosti na alkoholu.

Alkoholické polyneuropatie se nachdzeji asi u 20 % postizenych, kdy dochéazi vlivem
metabolitii alkoholu k poskozeni oballi nervil. Je €asto spojovan i s poruchou vyzivy, hlavné
s nedostatkem thiaminu. U porusenych nervii dochédzi ke zpomaleni vedeni vzruchu. Toto
onemocnéni postihuje pohybovou i citovou slozku nervového systému. Zpocatku se nemoc
projevuje mravencenim dlani a plosek nohou, které postupné piechdzi v bodavou bolest.
Nemocny trpi pocitem necitelnosti a htife provadi jemnou motoriku. Pozdéji svalova hmota
koncetin ubyva a klize je mramorova a leskla. Tyto zmény vedou nejen k naruseni hmatovych
schopnosti, ale také ke zhorSeni chlize. Pacient Casto zakopava, protoze pfi chiizi nezveda
dostatecné nohy. Pfi abstinenci se stav do n¢kolika mésicti upravi.

Atrofie mozku vzniké zpravidla pfi dlouhodobém abuzu, ale n€kdy muze stacit 1 pét let
tézkého piti. [ pres atrofii miize byt mozkova ¢innost zcela dostate¢na. Alkoholova atrofie byva
spojena s vyskytem demence, kterd je na rozdil od ostatnich demenci reverzibilni a pokud
pacient dlouhodob¢ abstinuje, mlZe dojit k navraceni poSkozenych duSevnich schopnosti.

Velmi casto se u alkoholikll vyskytuje alkoholicka epilepsie. Ta se miize projevovat pouze
sporadicky paroxysmy typu grand mal, nebo vzacnéji malymi zachvaty. NejCastéji propukaji
zachvaty na zacatku abstinen¢ni periody, kdy klesé vliv alkoholu, ale zistava jesté zvySena
neuronova aktivita. Epilepticky zachvat se typicky objevuje 6—48 hodin poté, co skoncilo piti
alkoholu

(Heller, Pecinovska, 1996).
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5 Psychozy

Psychézy jsou dusledky chronického abtizu alkoholu v psychické oblasti. Projevuji se u lidi
zavislych na alkoholu jako vysledek selhani adaptacnich systémi, ale mohou se objevit

1u jednorazového poziti alkoholu.

5.1 Prosta opilost (ebrietas simplex)

Je néasledkem jednordzového poziti alkoholu a u nés patii ptfi obCasném poziti alkoholu
k norm¢. Podkladem prosté opilosti je kvantitativni porucha védomi, jejiz stupen je zavisly
na davce alkoholu a na jeho koncentraci v krvi ( Heller, Pecinovska, 1996, s. 66).

Obecné 1ze rozdélit opilost dle mnozstvi alkoholu v krvi do nékolika stadii:
1. excita¢ni opilost (do 0,99 %o) — clovek je hovorny, mé lepsi, povznesenéjsi naladu, stale vSak
v hranici normy
2. mirna opilost (1,00-1,49 %0) — ¢lovek je hovorny, euforicky, ma zvysSené sebevédomi
a sebedivéru. Psychomotorika je jiz ovlivnéna alkoholovou intoxikaci — reakéni cas je
prodlouzen, nad 1 %o se mohou objevit mimovolni pohyby o¢i
3. stfedni opilost (1,50—1,99 %o) — psychomotorika jiZ vyraznéji naruSena - jsou piitomny
poruchy koordinace a zpomaleni télesnych pohybi, je snizena pozornost. Nalada mize byt
dobra, nebo se naopak miZe zhorsit a nastupuje celkovy Gtlum
4. tézka opilost (2,00-2,99 %o0) — blaboliva fe€, neschopnost samostatné chiize, psychické
poruchy, vyrazngjsi poruchy chovéni, zvraceni
5. vazna otrava alkoholem (3,00-3,99 %o0) — tézké poruchy védomi, obluzeni, ¢lovék
nereaguje na podnéty, dychani je pomalé a mélké, mohou byt poruchy srde¢niho rytmu. Riziko
zastavy dechu a ob¢hu.
6. riziko smrtelné otravy alkoholem (nad 4,00 %o0) — komatdzni stav, letadlni davka

[Wikipedie, 19.3.2017, on-line]
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5.2 Komplikovana opilost (ebrietas complicata)

Komplikovana opilost je opilost, kterd je provazena kvantitativni poruchou védomi.
Od prosté opilosti se odliSuje vyraznou neschopnosti sebeovladani a dlouhou dobou zmény
psychického stavu, dominuje somatickd slozka intoxikace hlavné v neurologické oblasti
(poruchy motoriky, reflexii...). Nékdy se mohou vyskytovat halucinace pti zachované orientaci
v situaci. Casta je nasledna amnézie. Pii rozvoji zavislosti ¢astost vyskytu komplikovanych

opilosti stoupa ( Heller, Pecinovska, 1996).

5.3 Paticka opilost (ebrietas pathica)

Pti tomto druhu opilosti se jedna o kvalitativni poruchu vnimani i védomi pfi jednorazovém
vypiti rizné velké davky alkoholu. Projevuje se dezorientaci, iluzivnim i halucinatornim
vnimanim, zkreslenym usudkem, Uzkostnou nebo expanzivni ndladou a mnohdy agresivnim
chovanim, které je pro okoli logicky nepochopitelné, protoZze nemé motivacni pozadi. Navenek
neni zfetelné narusena fe¢ ani motorika. Poté vzdy nastane rozsahld amnézie s imperativnim
spankem. Vyskyt patické opilosti je velice fidky, ale ma velky vyznam pro soudné znaleckou
expertizu. Zavéry znaleckych posudkli maji pro dal$i osud posuzovaného jedince zasadni
vyznam. Konstatovani, Ze pachatel trestného €inu jednal ve stavu patické opilosti, vede

%

k pfiznani nepficetnosti ( Heller, Pecinovska, 1996).

5.4 Delirium tremens

Tento stav se da preloZit jako ,,Silenstvi s tiesem®. Je to Zivot ohroZujici stav, ktery vznika
u alkoholikli po pteruseni uzivani alkoholu. Je nejtéZ§im stddiem abstinencniho syndromu.

Rozviji se typicky za 48—72 hodin po pteruseni piijmu alkoholu, ale mize nastat i za 7-10 dni.

Typicky se s timto stavem setkavame, pokud se alkoholik v opilosti zrani a je hospitalizovan.
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V roce 1961 rozdé€lil Johnson alkoholovy abstinen¢ni syndrom do tii stadii dle zavaznosti:

1. Abstinené¢ni syndrom po vysazeni alkoholu — je vyjadien chuti na alkohol, nespavosti,
vnitinim neklidem, Gzkosti, tachykardii, tfesem, pocenim, poruchou koncentrace, hyperreflexii,
drézdivosti.

2. Predelirantni syndrom - projevi se navic nauzea, zvraceni, porucha koordinace pohybd,
obtizna vyslovnost.

3. Delirium tremens - zastfené védomi, dezorientace, paranoidni domnénky, tézky
psychomotoricky neklid, ktery mize byt provazen vizudlnimi, taktilnimi, ¢i sluchovymi
halucinacemi — pacient mtize vidét rizna mala zvitata, Casto vykonava zazité, zautomatizované
pohyby (napf. fidi¢i z povolani tidi auto). Muze byt euforicky, ¢i naopak utlumeny, ale tyto
stavy se mohou rychle ménit. V Case a prostoru je neptfesné orientovan ¢i viibec neorientovan.
Je pfitomna tachykardie, hypertenze, horecka, zrychleny dech, navaly horka a poceni. Vse je
doprovazeno hrubym tfesem.

Delirium tremens trva 3-6 dni a je zakonc¢eno hlubokym spankem. V jeho pribéhu se mohou
objevit epileptické zachvaty typu grand mal a pacient je ohrozen mnoha komplikacemi. Mezi
nejCastéj$i mizeme zatadit pad pii vySe zminiovaném epileptickém zachvatu, dale to mohou byt
komplikace infekéni (napf. bronchopneumonie pii imunodeficienci, casto s podilem
mikroaspiraci), krvaceni do zazivaciho traktu, jaterni selhani, respira¢ni nebo ob&hové selhani,
edém mozku, dehydratace, rozvrat vnitiniho prostfedi a mnoho jinych.

Pfi v€asném zahdjeni 1écby odvykaciho stavu miizeme rozvoji deliria predejit, pokud ale
delirium tremens nastane, je dileZité ho ihned zacit 1écit. Lécba deliria zahrnuje pfiméfené
farmakologické tlumeni neklidu a vegetativni hyperaktivity. Nutné je trvalé sledovani stavu
a vitalnich funkci, a to nejlépe na jednotce intenzivni péce. Dale je dllezité myslet na substituci
minerali a tekutin, prevenci a 1é¢bu komplikaci. Pacient by mél byt 1é¢en v klidném prostiedi
s tlumenym svétlem — tma provokuje halucinace, ostré svétlo neklid.

(Heller, Pecinovska, 2011)
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6 Zavislost

6.1 Definice zavislosti

Definice zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci zni: je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tfidy latek ma u dané¢ho jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky,
alkohol, nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se zavislost nevyskytuje.
Definitivni diagndza zéavislosti se obvykle stanovi tehdy, pokud béhem jednoho roku doslo

ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

1. Silna touha nebo pocit touhy uZivat latku.

2. Potize v sebeovladani pti uzivani latky, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo o mnozstvi
latky.

3. Télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmensSit piiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky ¢i dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro
danou latku.

4. Prikaz tolerance k t€inku latky jako vyZadovani vyssich davek latek k dosaZeni uc¢inku
puvodné vyvolaného niz§imi davkami.

5. Postupné zanedbavani jinych potéseni a zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku.

6. Pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz Skodlivych nasledkd.

(Nespor, 2000)
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6.2 Zavislost z pohledu psychosomatiky

Psychosomatika se sklada ze dvou feckych slov - psyché (duse) a soma (télo). Oznacuje tedy
souhrn télesnych a dusevnich procest.

Psychosomatické onemocnéni je tedy urcitd patologicka forma vztahu mezi télem
a dusi, ¢ili spolupiisobeni fyzickych a psychickych faktort pfi vzniku a pritbéhu nemoci
(Morschitzky, Sator, 2012).

Zavislost na alkoholu je problém blizky svym vznikem psychosomatickém onemocnéni. Je
to typické porucha zdravi na zaklad¢ duSevniho trapeni.

Dle Gerharda Danzera vznika kazdd zavislost na podkladé osamélosti, ktera vyrlsta
ze slabych vazeb, z neschopnosti navazovat vztahy a z nedostatku kolektivniho citéni. Kazdé
opojeni poté predstavuje Unik z reality (Danzer,2001).

Pacient ¢asto obtizné popisuje, co je divodem jeho nespokojenosti a vnitiniho napéti, které
vede k depresivnim naladdm a pocitu prazdnoty. Pozadi tvofi velmi Casto deficitni nebo
traumatické vztahové zkusenosti v détstvi. Pokud je na touhu po lasce a uznani reagovano
odmitavé, vyvolavad odmitnuti u danych osob zlobu a odstup. Tato reakce vede k tomu, ze
se doty¢ny stahuje do sebe, sahd po alkoholu a zanedbava ¢i dokonce ni¢i sam sebe (Tress,
Krusse, Ott, 2008).

Zavislé osoby typicky stfidaji pocit vnitini prazdnoty a bezcennosti na strané jedné
a stav vSemohoucnosti vyvolany alkoholem na stran¢ druhé. Uzivani alkoholu mize
byt chépano jako nezdateny pokus vylécit sam sebe (Tress, Krusse, Ott, 2008).

Diagndzu zavislosti neni Casto jednoduché rozpoznat, jelikoz zavisli lidé maji sklon svoji
zavislost popirat a bagatelizovat. Pomérné Casto sd€luji pacienti 1€kati bolestivé symptomy
¢i funkéni poruchu organd. Tyto symptomy jsou poté pro pacienta prvoiradé a konzumace
alkoholu jde do pozadi. Neztidka pacienti udavaji, Ze piji alkohol, protoZe tim zdolavaji
urcité somatické obtiZze nebo Uzkostné stavy. Pfi zjiStovani diagnozy je tedy dualezité jasné
postupovat a nepodlehnout sugestivnim pokustim pacienta, ktery ma ochotné ptipraveno

nejedno ,,vysvétleni* pro svoje piti (Tress, Krusse, Ott, 2008).
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6.3 Vyvojové faze zavislosti na alkoholu dle E. M. Jellineka

1. Pocatecni - zvySuji se davky alkoholu, roste tolerance, zkracuji se pfestavky mezi
jednotlivym pitim.

2. Varovna - doty¢ny pije tajn€, aby nebyl rozpoznan jeho abusus. Typické jsou trvalé
myslenky na alkohol, pocity viny, dychtivé piti prvni davky, citlivost na zminky o alkoholu,
do predchorobi. Pokud se ale ptidruzi vyse zminéna ,,okénka“, je to neklamna znamka toho, ze
zacina treti stadium — tedy vlastni nemoc.

3. Rozhodna — ptichazi ztrata kontroly, marnost kontrolovaného piti, vykyvy nélad, zazeni
zajmu, konflikty na pracovisti, spolecensky sestup. Objevuji se télesné piiznaky — asto vznikaji
sexudlni potize, doprovazené ptipadnou zarlivosti, ,,okénka®. Pijadk se stava alkoholikem,
tolerance organismu na alkohol stale jeSté stoupd. Jedinec ptestava ovladat alkohol, alkohol
ovlada jeho. U této rozhodné faze jsou dulezité nasledujici skutecnosti - zac¢inaji se hromadit
problémy, které si vynucuji kratsi ¢i delsi abstinenci. V této fazi alkoholik povazuje schopnost
abstinovat za dikaz své silné vile a za¢ina vzdy znovu pit s pfesvédCenim, ze takiikajic
,bude alkohol ovladat*. Casto trva dlouh4 1éta, kdy alkoholik usiluje o nemozné — pit alkohol
s mirou. Dle zkuSenosti 1ékatii trva 5-10 let, nez si pacient pfizna porazku a uzna, ze jeho
problém vytesi jen trvala abstinence. Do té doby si pijdk vytvaii tzv. racionalizacni
postoj - hleda pro své piti vysvétleni, vytvari divody proc¢ v piti pokraCovat. Upadaji jeho zajmy
a konicky, pfestava stacit na své povinnosti. Ma potiebu pit rano i pfes den — ranni a denni
dousky.

4. Konefna — nasleduje piti v kteroukoliv denni dobu, vyrazné oslabeni télesného
1 duSevniho stavu, sniZena tolerance, n¢kolikadenni tahy. Doty¢ny vyhleddvéa osoby pod svoji
socialni Grovni kvili pozivani alkoholu. Dochézi k poZivani i technickych prostfedkl (okena,
lih...). Casté byva vyhledavani jakékoliv pfilezitosti k opiti. Dochazi k tzv. debaklu,
bez alkoholu to nejde a s nim také ne. Mizi racionaliza¢ni postoje.

[Pomoc v zavislosti, 2011, on-line]

Vsechny znaky uvedenych vyvojovych fazi nemusi byt nutné ptitomny. U vSech stadii plati,
ze pacient zlehCuje své potize, nebo své jednani omlouva.
Tato vyvojova stadia alkoholika trvaji 10-15 let, u mladistvych 3 roky.

[Pomoc v zavislosti, 2011, on-line]
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6.4 Typy alkoholismu dle E. M. Jellineka

Vsichni alkoholici nepiji stejnym zptsobem. Nektefi piji pravidelné v menSich davkéch,

néktefi piji narazove jednou za Cas.

Jellinek rozdélil pijaky do péti typt:

Typ alfa — tito 1idé piji proto, aby si navodili euforii, zleh¢ili své zivotni potize.
Nedochazi ke ztraté kontroly a neni pln€ rozvinuta zavislost na alkoholu, ale mize se vyvinout
v zavislost typu gama.

Typ beta — tito jedinci piji pfilezitostn€, ale pravidelné¢ (odpovidd abtizu alkoholu,
tj. nadmérnému pozivani alkoholickych napojt, které vede k opilosti).

Typ gama (tzv. anglosasky typ) - z nejvétsi &asti se vyskytuje v CR. Hlavnimi znaky tohoto
typu je zvySena prizpusobivost organismu na alkohol, ztradta kontroly nad pitim, naproti
tomu vSak schopnost abstinovat, ktera se ale postupné snizuje, az se piti stane kazdodenni
zalezitosti. Patii sem vétSinou pijaci piva a destilati.

Typ delta (tzv. romansky typ) — je charakterizovan tim, Zze zde ztrata kontroly neni
pritomna, ale neschopnost abstinovat ano. Pii poruseni ptisunu alkoholu se objevuji abstinencni
priznaky daleko vyznamnéji nez u typu gama. Jde o typ ,,nikdy opily, ale také nikdy sttizlivy*.
Tento typ je rozsifen zejména ve Francii a zemich s vEtsi konzumaci vina napf. na jizni Moravé.
PotiZe jsou pfedevsim po zdravotni strance, na rozdil od typu gama, kde se objevuji problémy
hlavné spolecenského charakteru. Oboji se vSak ¢asto prolind.

Typ epsilon - zahrnuje kvartalni pijaky, jde o periodické pozivani alkoholickych napoja.
[Pomoc v zavislosti, 2011, on-line]

6.5 Znaky zavislosti na alkoholu

Béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z néasledujicich jevi:

- silné touha pozivat alkohol (tzv. bazeni), s niz méla osoba diive zkusenost,

- potize v sebeovladani - jedinec neni schopen dostatecné kontrolovat jak zacatek pozivani
alkoholu, tak ukoncent,

- télesny odvykaci stav — pii vynechani alkoholu vznikaji odvykaci potiZze,
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- rust tolerance — tolerance se projevuje tim, Ze k dosaZeni stejného ucinku je tieba vysSich
davek alkoholu nebo ze stejné davky maji nizsi tcinek,

- zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch piti alkoholu a zvySené mnozstvi
Casu potiebné k zotaveni se z ucinku alkoholu,

- pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz Skodlivych nésledkd na télesném i1 duSevnim
zdravi, v praci, v roding, vztazich apod..

(Nespor,2000)

6.6 Diisledky zavislosti pro rodinu

Zavislost jednoho c¢lena rodiny se vyrazné dotykd i vSech ostatnich ¢lend. Souziti
s alkoholikem pfinaSi do rodiny mnoho negativnich jevll a postupné onemocni prakticky
vSichni.

Pti rozvoji zavislosti na alkoholu se u ¢lena rodiny uplatnuji dva nejvyznamnéjsi prvky:
utajované piti a jeho zdivodnéni. Utajovani devastuje v rodiné komunikaci a vzajemnou
daveéru, oproti tomu zdlivodiiovani rozvraci vzajemné vztahy.

Zavislost partnera je neslucitelnd s jeho zédkladnimi rodinnymi funkcemi - vychovnou,
ochrannou, ekonomickou, reprodukéni a mnoha dalSimi. Neziidka proto se stdva, ze je
nadmérné piti alkoholu divodem k rozvodu manzelstvi, ztrat¢ komunikace s nejblizSimi
ptibuznymi, ale 1 ptateli, pokud nejsou sami alkoholiky.

( Heller, Pecinovska, 2011)

6.6.1 Déti z rodin se zavislym rodi¢em

U déti, vjejichz rodiné je jeden zrodici zavisly na alkoholu, je o hodné vyssi
pravdépodobnost, ze se v dosp€lém veku stanou samy zdvislymi. Je to dano vlivem prostiedi,
socialnimi 1 psychologickymi faktory. Postupné¢ ale bylo dokazano, ze velky vliv maji i faktory

genetické. U dcer matek zavislych na alkoholu byl zjiStén aZ trojnasobné vys$si vyskyt
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alkoholismu. Naopak abuzus alkoholu u adoptivnich rodic¢t nezvysil ztetelné abuzus alkoholu
u dcer adoptovanych.

Spatné socialni prostiedi je ale stale v popfedi ve vlivu na vyvoj déti v rodinach, kde jeden
zrodi¢li nadmérné pije. DéEti velmi Spatné snaseji trvalé napéti vrodiné a nejasnost
rodi¢ovskych roli. Stavaji se uzkostnymi a ptebiraji odpovédnost za selhdvajiciho rodice
— prestavaji si hrat a maji ,,dosp€lé starosti®. Jiz v détstvi se u nich mizou vyskytnout rtizné
dusevni poruchy. Jsou jimi uzkost, Spatnd adaptace v kolektivu, riizné formy agrese. Tyto
poruchy jsou zaznamendvany ve vétSim rozsahu u déti, které maji matku alkoholicku.

Dal$im problémem v téchto rodinach je neustala pfitomnost alkoholu v domacnosti. Déti
mnohdy jiz v pfedSkolnim veéku alkoholické népoje ochutnévaji a u 80 % téchto déti nezistane
jen u ochutnani, napodobuji rodice a vice nez poloviné déti alkoholické napoje chutnaji. Asi
25 % déti Skolniho vE&ku jiz znéd pocit lehké opilosti. Od 15. roku vyrazné stoupé spotieba
alkoholickych napoji a tim stoupd 1 riziko vzniku zavislosti jiz ve véku niz§im nez 18 let.

(Heller, Pecinovska, 2011)

6.7 Primarni prevence vzniku zavislosti

Cilem primarni prevence je predejit uzivani navykovych latek (v tomto ptipad¢ alkoholu)
nebo ho oddalit do pozdéjsiho veéku, kdyz uz jsou dospivajici relativné odolnéjsi. Cilem neni
tedy informace ptedavat, ale jde o to, aby se cilova skupina chovala zdravéji. Proto dodrZzuje
prevence pro maximalni efektivnost urcité zasady:

Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku.

Program je maly a umoziiuje vzajemnou komunikaci.

Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaku.

Program zahrnuje ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro
zivot véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu...

Program bere v tivahu mistni specifika.

Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely.

Program zahrnuje legalni 1 nelegalni navykové latky.

Program zahrnuje i poptavky po navykovych latkach a jejich dostupnosti

Program je soustavny a dlouhodoby.
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Program je komplexni a vyuziva vice strategii.

Program pocitd s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.

4

vyzaduje individualni pfistup a pomoc s ohledem na specifické individualni potfeby.

(Nespor,2000)
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7 Lécba zavislosti na alkoholu

Alkoholismus je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nemoc s kdédem
diagnozy F10. Lécba se zahajuje pouze z dobrovolného rozhodnuti pacienta nebo na zakladé
rozhodnuti soudu (tzv. detence).

Lécba vsak nevede k vyléceni chorobného stavu, tedy k navratu do stavu pred vznikem
choroby, ale dosahuje pouze Gzdravu (vymizeni pfiznaki choroby), pro jejiz udrzeni je nutna
trvald abstinence.

U zavislosti ale chybi velmi diilezity piedpoklad pro tispéSnost 1éCby a tim je nahled choroby
a ndhled nutnosti [é€by. Alkoholik ¢asto omlouva svoje piti, zlehcuje svlij problém ¢i se za piti
stydi a taji ho. Casto pouze rodinny piislugnik vidi u nemocného problém a velmi dlouho trva,
nez si to uvédomi sam alkoholik. Proto nezfidka tato nemoc skon¢i smrti za dramatickych
okolnosti zasahujicich pfedevSim rodinu. V lepSim piipadé se rodin€é podaii presvédcit
zavislého o nutnosti 1écby.

(Heller, Pecinovska, 2011)

7.1 Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1é&ba spoéiva v dlouhodobé hospitalizaci na nemocniénim ltzku. Nejkratsi
smysluplna doba je 4-6 tydnii. Tak dlouho trva odstranéni alkoholu z téla. Celkova doba tistavni
péce je individudlni, ale vétSinou je to v rozmezi 3—4 mésicli. Nasledovat by mélo dolécovani

s dispenzarizaci po dobu nejméné tii let.

Pti navrhovani délky tstavni 1écby se berou v tivahu nésledujici ¢initele:
- stav pfi ptijeti (Cim horsi, tim delsi 1écba),
- zivotni situace (¢im horsi, tim delsi 1é¢ba),
- délka ptfedchozi abstinence a trvani recidivy,
- duSevni 1 télesna kondice
- schopnost vyuzivat moznosti ambulantniho 1é¢eni.

(Nespor,2006)
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Soucasti ustavni 1é€by je komplexni lécebny program, jehoz zékladem je detoxifikace
s naslednou psychoterapii véetné resocializacnich technik.

Samotny lécebny program je zalozen na urcitém rezimu, ktery ma ¢asové usporadany den
s jasnymi pravidly, kterd se musi dodrzovat. Spolu stimto se uziva 1 bodovaci systém.
Doplnénim programu o tento systém ziskdvame u pacienta informace o tom, co se mu dafi, ale

1 nedafi.

7.1.1 Detoxifikace

Jedna se vétsinou o prvotni odejmuti alkoholu pacientovi, coz vede k odstranéni drogy z téla.
Je to velice dilezity prvni krok k 1é€bé alkoholismu.

Podle adiktologii je alkoholickd detoxikace ve vétSing piipadil t€z$i nez detoxikace v ptipadé
drogové zavislosti. Za nejhorsi povazuji druhy den odvykani; paty den odeznivaji nejhorsi
ptiznaky. NejcCastéji se setkavame s nevolnosti, pocenim, tzkosti, zvracenim ¢i kfeCemi. Velice
casto je toto obdobi provazeno také nékterou z alkoholovych psychdz — obvykle je to delirium
tremens, které mize pacienta i ohrozit na zivoté.

Béhem detoxifikace pacient nesmi pfijimat navstévy a ani telefonovat, je pod neustalym
dohledem, kdy lékat miize podavat i léky kompenzujici alkohol.

[Tyden.cz, 2013, online]

7.1.2 Averzivni terapie

Je to terapie na principu negativniho podminovani, kdy je neZadouci projev spojen
s nepiijemnym zéaZitkem. Jejim cilem je redukce, ¢i jesté lépe eliminace nutkdni k napiti
se alkoholu. Averze se vytvafi ve spojeni poziti alkoholu s nepfijemnym prozitkem, jako je
nevolnost ¢i zvraceni. K vyvolani téchto nepiijemnych pocitii se pouzivaji medikamentdzni

prostiedky, elektrické stimuly, hypnotické instrukce ¢1 autosugesce (Heller, Pecinovska, 2011).
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7.1.3 Senzibilizujici terapie

Tato metoda se snazi o zménu v reaktivité organismu na alkohol. Nejrozsifené;jsi prosttedek
pro vyvoléani této zmény je disulfiram (Antabus). Do 1é¢by byl zaveden danskymi védci v roce
1948. Je-li tento 1€k ptitomen v téle v dostatecném mnozstvi, dojde po poziti alkoholu k typické
reakci. Clovék z&ervend, zarudnou mu spojivky, objevuje se budeni srdce, bolest hlavy,
nevolnost, nékdy zvraceni, zmény krevniho tlaku, pfipadné i mdloba. Poméha tém, kdo chtéji
s pitim pfestat a chrani je pfed bezmyslenkovitym bezdéEnym napitim se. Lécba Antabusem
predpokladd souhlas pacienta a ptfedchozi 1ékarské vysetfeni. Béhem 1éCby timto Iékem
se vytvori zdravéjsi navyky a lepsi zplisoby, jak ptekonavat obtizné situace. Pak ptestava byt
nutny. Spravna lécba Antabusem by méla byt vedena pod dohledem 1ékate, kdy pacient si pro

léky dochazi (Heller, Pecinovskad, 1996)

7.1.4 Psychoterapie

Psychoterapie je 1écebné plsobeni psychologickymi prostfedky, jejichz vyuzivani je
zaméerné a planovité. Plisobi na nemoc, poruchu nebo anomalii a upravuje narusenou ¢innost
organismu. M4 vliv na psychiku ¢lovéka a jejim prostfednictvim na cely jeho organismus. M¢la
by odstranit nebo zmirnit potiZze a podle moZnosti odstranit 1 jejich pfi¢iny. Psychoterapii by
vzdy méla provadét kvalifikovana osoba.

Pti 1écbé alkoholismu probihd psychoterapie bud’ individualn€ (jeden terapeut, jeden
pacient) nebo Castéji ve skupin€. Cilem je ptekonat dusevni 1 Zivotni problémy a napomahat
sebepoznani i pochopeni druhych. V dobfe pracujici skupiné nachézi €lovek porozuméni, oporu
1 pomoc.

Nemocny se zavislosti by mél byt v terapii povzbuzovan, aby se na jedné stran¢ naucil
odevzdavat zivotu, jinym lidem a své soucasné zivotni situaci a na druhé stran¢ aby se vzdal
sebemucivych tnikovych tendenci.

(Nespor, 2006)
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7.1.4.1 Racionalni psychoterapie

Je soucasti prvni Casti 1écby pii konstrukci néhledu, ptfedpokladem je diikkladny rozbor
anamnézy. Je zamétena hlavné na porozumeéni, logicky usudek a pochopeni souvislosti. Jejim
zakladem je rozhovor, pii némz se psychoterapeut snazi o vyklad k danému onemocnéni,
pochopenim jeho podstaty a zaroven se snazi poradit feseni danych problému. Pii 1écbé
alkoholismu mtize tato terapie pomoci tim, Ze se pacientovi vysvétli disledky nadmérného piti

po strance télesné i duSevni, a to ho odradi od této ¢innosti (Kratochvil, 2000).

7.1.4.2 Sugestivni psychoterapie

Zde se vyuziva hypndzy a autogenniho tréninku, které vedou k uvolnéni organismu a mysli.
Je to opak raciondlni psychoterapie, snazi se obejit racionalni slozku psychiky. Terapeutova
autorita a presvédCivé podavané tvrzeni zamétené k dosazeni zadoucich postojii a chovani
pomaha k abstinenci. Pacient musi byt k této terapii sugestibilni, ma tvrzeni pfijimat a fidit se
jimi. Nekdy se jedna i o placebo efekt: pacient se domniva, Ze je ucinné¢ lécen a ze se ma jeho
zdravotni stav zlepsit a toto o¢ekavani vyusti v pocit zlepSeni.

Nékdy se k tomuto druhu psychoterapie vyuziva jiz zminénd hypnéza. Jde o psychologicky
navozeny stav zmény védomi, kdy je pacient zvySené sugestibilni. Nejlépe se tato technika
provadi za Sera, musi byt tiché a klidné prosttedi. Pacient fixuje pohled na urcitou véc, naptiklad
hrot tuzky. Terapeut, jehoZ pohled se zpravidla zaméfuje na kofen nosu nebo na zorni¢ku
jednoho oka, mluvi tichym monoténnim hlasem a sugescemi navodi pocit ospalosti a tnavy.

(Kratochvil, 2000)
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7.1.4.3 Abreaktivni psychoterapie

Umoznuje terapeuticky navozené znovuproziti zazitki s odpovidajicim citovym
doprovodem, které Casto vedly ke konzumaci alkoholu. Timto vyplavenim pocita se pacient
znovu navodi do situace, ve které pozival alkohol, a nasledné se hledaji nové vzorce feseni

(Heller, Pecinovska, 2011).

7.1.4.4 Interpersonalni psychoterapie

Zde se vyuziva skupinov¢ interakce, vztahii. Pfedmétem je poznavaci, emocni i nacvikova
prace s mezilidskymi vztahy. Pacienta vede k objeveni a pochopeni souvislosti mezi jeho
symptomy a interpersondlnimi vztahy. To poté vyusti v poznani, jak doty¢ny svym jednanim

pusobi na své okoli a jaké reakce tim vyvolava (Kratochvil, 2000).

7.1.4.5 Kognitivné — behavioralni postupy

Tyto postupy slouzi k osvojeni si novych vzorcti komunikace a chovani.

Lécebny klub - v jeho ramci se setkavaji lidé, které spojuje snaha ptekonat problémy
s alkoholem. Byva zde obvykle ptitomen odbornik na 1ébu zavislosti. Ugasti na klubu se
¢lovék utvrzuje ve zdravém zplisobu Zivota a zaroven pomaha druhym. Spolupréce a ptitomnost
¢lend rodiny je vitana.

Volné tribuny - jde o setkani cel¢ komunity, ktera je tvofena pacienty 1 celym terapeutickym
tymem. Tento program zahrnuje v§echny problémy a udélosti v pribéhu obvykle jednoho tydne
a tyto problémy se snaZzi spole¢né fesit (Heller, Pecinovska, 2011).

Psani deniki - je to kazdodenni komunikace mezi pacientem a terapeutem. Pracuje se
s pisemnym, pomérné rozsahlym Zivotopisem, ktery je vyuzivan k individualni 1 skupinové
terapii (Heller, Pecinovskd, 2011). Slouzi hlavné k tomu, aby se ¢lovék sdm nad sebou

zamyslel, uvédomil si své problémy a napsal vSechny své myslenky na papir.
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7.1.4.6 Pohybové a sportovni aktivity

Jako soucast psychoterapie se vyskytuji nejcastéji ve formé rozcvicek, jogy, turistiky
a dalsich télesnych aktivit (Heller, Pecinovskd, 2011). Pomahaji zvladnout stres, zatéz a inavu.
Pacient si tak muze vytvofit zdravéjsi zpiisob zivota, pfekonavat nepiijemné duSevni stavy

a mozna 1 najit nové pratelé.

7.1.4.7 Pracovni terapie

Smysluplna a dobte provedena prace ma velice dobry psychicky dopad pro pacienta (Heller,

Pecinovska, 2011).

7.1.4.8 Manzelska a rodinna terapie

Terapeutickd sezeni s partnerem nebo s celou rodinou jsou pro lé€bu nenahraditelnou
soucasti. Jsou diilezita hlavné v doléCovacim programu, kde se navazuji ztracené komunikaéni
kandly a naruSené vztahy. Zmény v rodinnych vztazich probihaji hlavné v prvnim a druhém
roce po zmeng Zivotniho stylu ve prospéch abstinence, a prave v této dobé je rodinné terapie
velice prospéSnd. Zabyva se hlavné rodinnymi problémy, které zplsobilo nadmérné piti
alkoholu, a snaZzi se o dosaZeni harmonického vztahu mezi ¢leny rodiny.

Zvlastnim typem manZzelské terapie je terapie unilateralni. Tento typ terapie znamena
pracovat napiiklad s manzelkou, jejiZ zavisly manzel 1écbu odmita. Cilem je pomoci manZelce
Iépe zvladat stres a nepfimo pracovat i se zdvislym muzem (NeSpor, 2000). Vysledkem

unilateralni terapie byva vstup zavislého do 1é¢by nebo rozchod.
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7.2 Ambulantni lé¢ba

Tato forma 1é¢by neni vzdy ucinnd a je ur¢ena hlavné pro pacienty se silnou motivaci piestat
pit. Jeji hlavni, a proto vyhleddvanou vyhodou je staly pobyt doma s moznosti chodit
do zaméstnani. Pro snizeni bazeni po alkoholu se v dnesni dob¢ vyuzivaji farmakologické
piipravky, napiiklad ReVia nebo Campral. Jsou to ale velmi drahé léky (doplatek je az
3000 K¢) a jiz toto velmi zuzuje spektrum zavislych, kteti by tuto formu 1é€by mohli vyuzit.
Dals$im negativnim faktorem je to, Ze pokryti ambulance pro 1écbu alkoholismu a jinych
toxikomanii je velmi malé a fada pacientl se do 1€¢by viibec nedostane.

Ambulantni 1é€ba by méla obsahovat individudlni 1 skupinovou psychoterapii a praci
s rodinnymi pfislusniky. Soucésti je i kontrola dodrzovani abstinence pomoci alkohol testu,
a to zvIast pii 1écbé Antabusem. Je zde ale velice dulezité vstupni psychiatrické vySetieni

s vytyCenim té nejlepsi terapie. Velice Casto konci 1é€enim ustavnim.

7.3 Dolécovaci programy

Maji formu tUstavni 1 ambulantni a jsou nedilnou soucésti uspésné lécby. Maji za kol
stabilizovat zmény v Zivotnim stylu za podminek skute¢né interakce pacienta se svym béZnym
prostfedim a okolim.

Ke klientlim pfistupuji terapeuti individudlné, v jejich zdjmu a v souladu s jejich potfebami.
Na klienty ptsobi aktivné, vedou je k ptevzeti zodpoveédnosti za sebe a své jednani, podporuji
je v napravée jejich rodinnych vazeb a napomahaji v jejich pracovnim ¢i studijnim uplatnéni.
Tyto programy poméahaji fesit s pacientem skutecné problémy psychického typu, protoze teprve
asi po ro¢ni abstinenci se objevi pravé (primarni) divody, které vedly k naduzivéani alkoholu.
Ty se projevi az po odeznéni problémi, které vznikly jako dusledek alkoholismu (problémy
sekundarni). DoléCovaci programy by mély trvat nejméné tii roky. Tak dlouho se u pacienta
meni struktura osobnosti, jeho Zivotni styl, ke kterému si musi najit postoj i jeho okoli. Pokud
se pacient rozhodne ukoncit 1é€bu diive, zvySuje se riziko recidivy abuzu i trvale recidivujiciho

stavu choroby (Heller, Pecinovska, 1996).
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7.4 Denni stacionar

V tomto piipad¢ pacient dochédzi na 1écbu podobné jako do prace. Piijde napiiklad v 7:30
a odchazi v 15:30. Vétsinou byva v pracovni neschopnosti. Obcas se tyden denniho stacionaie
nabizi pacientiim v zavéru 1écby, aby méli usnadnény prechod k normalnimu Zivotu.

Denni stacionaie mohou fungovat samostatné nebo pti ambulantnich zafizenich. Vyhodou
je trvajici kontakt s rodinou, omezeni jsou podobna jako u ambulantni 1é¢by.

Stacionaf nesta¢i u tézSich zdravotnich nebo psychiatrickych komplikaci, nebo
u hromadicich se problémt s pitim i pfi upfimné snaze piestat pit.

(Nespor,2006)
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8 Mezinarodni organizace a svépomocné organizace u nas

8.1 Sdruzeni AA

Sdruzeni Anonymnich Alkoholikii (dale jen AA) je celosvétové hnuti, které sdruzuje vice

nez 1,6 milionu lidi (Heller, Pecinovska,2000).

8.1.1 Pocatky vzniku organizace AA

Tato organizace vznikla v roce 1935 ve mésté Akron (stat Ohio). VaZe se k nému zajimavy
piib&h. Svycarsky psychoterapeut C. G. Jung byl piesvédéen, Ze jednou z pti¢in zavislosti je
nenaplnéni duchovnich potteb. Proto doporucil svému pacientovi zavislému na alkoholu ucast
v tzv. Oxfordskych krouZcich, ve kterych vedli u€astnici duchovné orientované diskuze. Toto
doporuceni mélo pozitivni vysledek. Jung to zavolal svému pfiteli Billu Wilsonovi, burzovnimu
makléfi, ktery byl sam povazovan za nevylécitelného alkoholika. Tésné predtim, nez mu
C. G. Jung zavolal, prozival Bill toto:

,,Ke konci toho cerného listopadu jsem sedel a pil v kuchyni. S jistym uspokojenim jsem si
uvedomil, Ze po domé je poschovavano dostatek ginu na celou noc a nasledujici den. Manzelka
byla v prdaci. UvazZoval jsem o tom, jestli se odvazit umistit plnou lahev ginu blizko hlavy nasi
postele. Pred rozbreskem ji budu potrebovat *

Rozhodl se spolupracovat s jinymi alkoholiky a ovéfoval si teorii, Ze alkoholikovi muze
pomoci jenom alkoholik. Stfizlivosti ale dosahl pouze u sebe. Poté odjel do Akronu na sluZebni
cestu, kterd nebyla uspésna, a jeho opét premohla chut’ na alkohol. Uvédomil si, Ze pokud chce
zlstat stfizlivy, musi se svétit jinému alkoholikovi. Tim byl akronsky 1ékat Bob Smith. KdyZz
se mu Will svéfil, zacal svou chorobu fesit s vytrvalosti, které do t¢ doby nebyl schopen.
V Akronu zalozili spolecné sdruzeni AA, které se postupem casu rozsitilo do celého svéta. Will
se od té doby alkoholu jiz nikdy nenapil, a to az do své smrti v roce 1950.

( Nespor, 2000)
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8.1.2 Vznik AA v CR

V Ceské republice je sdruZeni AA o mnoho let mladsi. Oficialné zaGala tato organizace
v nasi zemi fungovat od roku 1990, ale urcité naznaky zde byly jiz v pfedrevolu¢nim obdobi.
V roce 1988 se podaiilo Cechoameri¢anu Vladimiru S. preloZit do &estiny knihu Anonymni
alkoholici a p¥ivézt ji pii své navitévé svych rodi¢t do tehdejsiho Ceskoslovenska.

Od té doby zde mame asi 60 skupin AA ve 41 méstech CR, kde se alkoholici pravidelnd
jednou tydné setkavaji a navzajem si pomahaji [Wikipedie, 5. 12. 2016, on-line]. Tato setkani
probihaji bez ucasti profesionalil, vede je vzdy jeden z déle abstinujicich alkoholikii. Mohou
byt bud’ uzaviena, pouze pro alkoholiky, nebo i oteviena, kam mohou pfijit i ti, ktefi se

o problematiku zajimayji.

8.1.3 Prubéh setkani AA

Setkani trva v priméru asi jednu hodinu a byva zahdjeno vzijemnym predstavenim
ucastnikt, které ma tradi¢ni podobu:
Clen: ,Ja jsem Jan a jsem alkoholik*
Skupina : ,,Ahoj Jene*

Jan dale mtiZze (neni podminkou) pokracovat ve vypravéni o sobé. Skupina nasloucha, mtze
sdelit své zkuSenosti se situaci, ale neradi, neptikazuje, nemoralizuje.

Setkani byva ukon€eno modlitbou, kterou si AA vyptjcili od Marka Aurelia: ,, Pane, dej mi
silu, abych prijal to, co zménit nemohu, abych zmeénil to, co zmeénit mohu, a moudrost, abych

umél odlisit jedno od druhého “ (NeSpor,1996)
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8.1.4 Dvanact kroku AA

Dvanéct kroki AA je tfada zdsad duchovni povahy, kterymi se anonymni alkoholici fidi.

V piipad¢, ze se uskutecnuji jako zplisob zivota, mohou potlacit posedlost pitim a umoznit

trpicimu stat se znovu Stastnym a uzitecnym plnohodnotnym clovékem.

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Ptiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — nase zivoty se staly neovladatelné.
Dospéli jsme k vife, Ze sila vétsi nez naSe, mize obnovit nase duSevni zdravi.
Rozhodli jsme se ptedat svoji vili a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

Provedli jsme dikladnou a nebojdcnou moralni inventuru sebe samych.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela piipraveni k tomu, aby Biih odstranil vSechny tyto nase charakterové
vady.

Pokorné jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ublizili a dospéli jsme k ochoté jim to
nahradit.

Provedli jsme tyto népravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou, kdy
toto po€inani by jim nebo jinym uskodilo.

Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali, pohotove jsme
se ptiznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak jsme
Ho chépali my, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani Jeho viile a sily ji
uskuteCnit.

Vysledkem téchto Krokti bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho jsme
projevili snahu pfedéavat toto poselstvi ostatnim alkoholikim a uplatiiovat tyto principy
ve vSech naSich zaleZitostech.

(Heller, Pecinovsk4,2000)
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8.1.5 Dvanact tradic AA

Dvanact tradic AA se tyka zivota samotného spolecenstvi AA. Jde o prostfedky, jejichz pomoci

AA udrzuji jednotu spolecenstvi, vychazeji se svétem okolo, ziji a rozvijeji se.

1.

10.

11.

12.

Nase spole¢né blaho by mé¢lo byt na prvnim misté, osobni uzdraveni zavisi na jednoté
AA.

Pro tcely nasi skupiny je jedinou autoritou milujici Bih, tak jak se projevuje sdm
v nasem skupinovém svédomi. Nasi vedouci piedstavitelé jsou pouze spolehlivi
sluZebnici, ktefi ndm nevladnou.

Jedinym pozadavkem pro Clenstvi v AA je touha prestat pit.

Kazda skupina by méla byt autonomni s vyjimkou piipadd, které ovliviiuji ostatni
skupiny nebo AA jako celek.

Kazd4 skupina ma pouze jediny hlavni ucel — pfedavat nase poselstvi alkoholikovi,
ktery stale trpi.

Skupina AA by nikdy neméla podporovat ani financovat jakékoliv ptibuzné zatizeni
nebo podnik stojici mimo AA, ani mu propiij¢ovat jméno AA, aby nds problémy penéz,
majetku a prestize neodvadély od naseho hlavniho tcelu.

Kazda skupina AA by méla byt pIné sobésta¢na a odmitat ptispévky z vnéjsku.
Anonymni alkoholici by méli vzdy ztstat neprofesionalni, avSak nase sluzebni stiediska
mohou zaméstnavat potifebné pracovniky.

AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovano, ale mizeme vytvaret sluzebni rady
nebo komise ptimo zodpoveédné tém, kterym slouzi.

Anonymni alkoholici nemaji ndzory na vngjsi otdzky, proto by jméno AA nemélo byt
nikdy zatazeno do vefejnych sport.

Nase vztahy s vefejnosti jsou zaloZeny spiSe na pfitaZlivosti Programu nez na jeho
propagaci; my vzdy potifebujeme zachovéavat osobni anonymitu na urovni tisku,
rozhlasu a filmu.

Anonymita je duchovnim zékladem vSech naSich tradic, navzdy ndm pfipominajici
abychom davali pfednost principim pted osobnostmi.

(Heller, Pecinovska, 2000)
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8.2 Organizace dobrych templari

V této organizaci nejde o to, jak se vyrovnat se svou abstinenci, ale o to, jak své abstinence
vyuzit k prospéchu spolecnosti. Mezindrodni organizace dobrych templaii (IOGT) ma asi
6 milioént Clend a je nejvetsi nevladdni organizaci, kterd pracuje pro ozdravéni a humanizaci
spolecnosti. Je to spoleCenstvi lidi, ktefi touzi po harmonickém zivoté bez alkoholu a drog,
a prispivaji tak ke zlepSeni zivota vSech lidi. Za prvni krok ke spokojenosti povazuji stfizlivost.
To se snazi ukdzat hlavné détem a mladistvym, kterym se velice vénuji, pofadaji rizné akce
pro déti s ukazkou této tematiky, vcetné potradani letnich tabort. Dale se také angazuji
v mirovém hnuti a poméhaji lidem v rozvojovych zemich.

U nas byla tato organizace zaloZena v roce 1993 a jejimi ¢leny jsou hlavné abstinujici zavisli,
jejich blizci, odbornici na 1é¢bu zavislosti, pedagogové, ale 1 obcané, kteii se rozhodli zit zdrave
a chtéji ptispét k ozdravéni spolecnosti.

(Heller, Pecinovska, 2011)

8.3 KLUS

KLUS znamena Klub Lidi Usilyjicich o Stfizlivost. Byl zaloZzen v 50. letech
doc. MUDr. Skélou a sdruzuje lidi zavislé na alkoholu, drogach a hracich automatech, kteii si

vzajemné pomahaji doZivotné abstinovat.

8.4 Pavucéina

Pavucina je svépomocnd organizace zamétfend na Zeny zavislé na alkoholu nebo jinych
drogéch. V soucasné dob¢ tvofi tyto zeny sit’ rozloZzenou po celé republice. Jeji clenkou se miize
stat kazda zena, ktera minimalné 12 meésicii abstinuje a je ochotna zvetejnit svou adresu ¢i
telefonni Cislo v adresafi PavuCiny. Kazdd c¢lenka mé tento adresat k dispozici. Adresare

vyuzivajii AT poradny a prazska linka divéry. Adresar je kazdoro¢né aktualizovan a na ¢lenky
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se mohou obratit zeny, které jsou Cerstvé po 1€cbé ¢i u nich doslo k recidivé a potiebuji pomoc

(Heller, Pecinovska, 2011).
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9 Techniky vhodné pro dodrzeni abstinence

9.1 Abstinentska krabice

V tomto piipade¢ si abstinujici alkoholik rozsttiha soubor asi 50 situaci na jednotlivé situace,
poté si jednu ndhodné vybere a popisuje sobé, terapeutovi ¢i ve skuping, jak je tato situace
prozivana béhem abstinence. Hlavnim smyslem je si pfipomenout, ze uzdraveni vyzaduje
pfizptsobeni fady stranek Zivota.

Ptiklad moznych situaci: Abstinent se vraci z prace domt
Abstinentské hospodareni s penézi
Abstinent a kultura
Abstinent a nediivéra ze strany okoli
Abstinentsky vecer
a mnoho dalSich

(Nespor, 2000)

9.2 Abstinentska bankovka

Cisty papir se vystfihne do formatu bankovky, na kterou si dotyény z jedné strany napise
(1 dokresli) hlavni divody, proC abstinovat, z druhé strany si napiSe nevyhody navykového
chovéani. Tuto bankovku si vloZzi do penéZenky mezi bankovky ostatni. Takto se muizZe

motivovat pii ndkupech (NeSpor, 2000).
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9.3 Havarijni plan

Havarijni plan by mél mit pfipraveny kazdy abstinujici alkoholik. Neznamena to pfedpoklad
recidivy, ale pfipravenost na tuto moznost. Jeho zpracovani dotyc¢ného i motivuje, aby recidivé
predchazel.

Sestaven by m¢l byt asi takto:

1. Kdo muze recidivu zastavit?

3. Jak by méli postupovat, kdybych nedodrzel dohodnuty postup?

Ptiklad havarijniho planu:

Kdybych recidivovala, pojedu okamzité ke své sestte, kde zlstanu, a odevzdam ji veSkerou
hotovost. Pozadam ji, aby se mnou zajela do 1é¢ebny v .......... , telefonni ¢islo....,tam pfijmu
veSkerd jejich doporuceni, kterd mi daji. Kdybych to nedodrzela, sestra mé pfestane
podporovat.

Datum a podpis:

Na védomi: sestra

(Nespor, 2000)

9.4 Nacvik odmitnuti

Abstinujici alkoholik si tim nacvi¢i, jakym zpisobem lze odmitnout rizikovou situaci
s moznosti recidivy. NacviCuje se hlavné ve skupiné, kde terapeut mulZze pievzit roli
nabizejiciho. Snazi se, aby neztéZoval odmitani nad unosnou mez.
Odmitnout se uc¢i n€kolika zpusoby:
1. Vyhnuti se — mysli se tim naptiklad nejit na rizikovy vecirek.
Ignorovani — doty¢ny se chova, jako by nabidku k piti alkoholu viibec neslysel
Gesto — odmitavée zavrtét hlavou ¢i rukou

Durazné ,,ne — to mize doty¢ny fici doslova ¢i to miize zjemnit slovem ,,nechci*

wok »w N

S vysvétlenim — odmitnuti miize doplnit naptiklad vétou: ,,Ne, mam k tomu zdravotni

davody*
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6. Nabidnout lep§i moznost — dotyény muze napiiklad nabidnout, ze misto do klubu
pujdou spole¢né do kina

7. Pievedeni feci jinam — Clovek odejde od tématu k nécemu jinému

8. S odlozenim — toto odmitnuti neni moc vhodné, doty¢ny nechavd dotazujiciho
v mylném piesvédceni, ze jindy to pijde

9. Porouchana gramofonova deska — stalé¢ opakovani slova: ,,nechci®, a to v ptipad¢, ze se
dotazujici nechce nechat odmitnout

10. Protititokem — tato metoda je vhodna, pokud dotazujici vyvolava v alkoholikovi pocity
viny. Miize mu naptiklad odpovédét: ,,To, co navrhujes, je nesmysl*

11. Jednou provzdy — tuto metodu pouziva abstinujici alkoholik u lidi, se kterymi ptichazi
pravidelné do styku: ,,S pitim jsem skon¢il.*

12. Jako pomoc — v ptipad¢, ze by i1 doty¢ny mohl mit problém: ,,Nechci, a ty si dej pozor,
at’ nemas malér.*

(Nespor, 2000)

9.5 ZlepSeni sebeovladani

Za neschopnost pit alkohol s mirou miiZze pravé zhorSené sebeovladani, které také
u zavislych zptisobuje vétsinu problému. V piipadé abstinujiciho alkoholika plati totéz. U ného
totiz nenastane recidiva pouze pii bazeni po alkoholu, ale také pti automatickém chovani, kdy
doty¢ny nemusi ani bazeni pocitovat. S takovou situaci se mlze abstinujici alkoholik setkat
napiiklad v restauraci, kdy si automaticky objedna pivo a tim Casto nastartuje ni¢ivou recidivu.

Zpusoby, jak zlepsit sebeovladani, by mély byt jednoduché, aby si je ¢lovék vybavil
1 v situaci silného bazZeni. Tyto postupy by mél ¢asto a dlouhodobé opakovat, aby si je pevné

vstipil do paméti (Nespor, 2000).
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9.5.1 MozZnosti zlepSeni sebeovladani

Prace s motivaci — zde by si alkoholik mél uvédomit nepiijemné disledky recidivy, jako
jsou kocovina, mezilidské ¢i pracovni problémy... Je ale také mozné se pti zvladnuti rizikové
situace vhodnym zptisobem odmenit (tzv. pozitivni motivace).

Pomoc druhych — v ptipad¢ potieby se nebat poprosit nékoho o pomoc, bud’ odbornika, nebo
nékoho blizkého, napt. rodinného piislusnika.

Ptfiznani si problému — uz toto je vlastné krok k jeho vyfeseni. V tomto ptipad¢ jde hlavné
o bazeni, kdy by si alkoholik mél uvédomit, ze nejde o projev svobodné vile, ale o projev
zavislosti, kterou je potieba 1é¢it.

Zména nebezpeénych automatickych vzorci mysleni a chovani — dilezité je hlavné
zablokovat automatické jednani, které by vedlo k recidivé. Napftiklad pfi pocitu zizn€ se ihned
vybavi pivo, proto by se abstinujici alkoholik mél ihned napit néceho nealkoholického, coz je
osvédceny zplsob, jak zvladnout bazeni po alkoholu a tim pferusit vzorec automatického
jednani. Pii alkoholismu je také dulezité nepremyslet o netesitelnych problémech. Poté nastava
sebelitost a od ni je jiz maly kracek k recidive. Pti sebelitosti velmi pomaha uvédomit si, Ze se
jedna o pfiznak JUCH (j&4 ubohy chudacek), a zasmat se tomu. DilezZitd je zména vzorch
recidivu zastavit, vyhledat pomoc a hlavné nepokracovat v konzumaci alkoholu. Nejlepsi ale
samoziejmé je recidivam piedchazet.

Bezpecné prostiedi — doma by abstinujici alkoholik nemél mit nic, co by jeho sebeovladéani
zhorSovalo. Doporucuje se mit ,,suchy dim*, coZ znamena nemit doma Zadny alkohol, drogy,
ale ani vétsi mnozstvi penéz. Bezpecnym prostiedim se mysli 1 zamé&stnani. Sebeovladani
zhorSuje trojsménny provoz, nadmérny stres, dostupnost alkoholu, ale 1 nekontrolovany pohyb
penéz Ci prepracovanost.

Relaxace — relaxacni techniky vSeobecné mirni uzkosti i stres a zlepSuji sebeovladani.
Pomahaji ale také u poruch spanku nebo stavli vycerpani.

Sebeuvédoméni — kazdy alkoholik by mél rozpoznat rizikové stavy (uzkost, strach,
bazeni...), které zhorSuji sebeovladani i podnéty ze zevniho prostiedi, které mu aktivuji baZeni.
Pii dobrém sebeuvédoméni alkoholik rozpoznd i myslenky, které posild sama zavislost:
,,pro jednou se nic nestane‘ nebo ,,kdyZ se mi tak dobie abstinuje, nejsem zavisly*, a podle toho
se zachovat a udélat pravy opak.

(Nespor, 2000)
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Léky — abstinujici alkoholici uzivaji v pfipadé pokracujicich depresivnich stavl
antidepresiva, ktera také zlepSuji sebeovladdni. Musi byt ale z fady nendvykovych latek,
protoze hrozi vznik nové zavislosti, naptiklad u benzodiazepina. Ty jsou sice nendpadné, ale
velmi nebezpecné. Neékteré 1éky mohou také mirnit bazeni, a tak usnadiiovat sebeovladani. Jsou
ale velice drahé a pojistovna je neproplaci.

(Nespor, 2000)

9.6 Semafor

Jedna se o pomérné jednoduchou a uzitecnou pomucku, ktera byla prevzata od americkych
autort. Kdykoliv se abstinujici alkoholik dostane do rizikové situace, ve které¢ by mohlo dojit
k recidivé, predstavi si semafor a nechava na ném postupné shora dolii rozsvécet Cervenou,
Zlutou a zelenou:

Cervena — stop, zastavit, uvazovat.

Oranzova — jaké moznosti se nabizeji? Jaké maji kratkodobé i dlouhodobé nasledky? Jaka
je pro mé& nejlepsi moznost?

Zelend — vybranou moznost uskutecnit a vyhodnotit vysledek.

(Nespor, 2000)

9.7 Sit’ socialnich vztahu

Vseobecné 1ze vztahy rozdélit do nasledujicich skupin:
1. Intimni oblast — vétSinou pifibuzni, silné citové vazby
2. Okruh pratel — lidi spojené spole€nymi zazitky, praci, konicky...
3. Okruh znamych — spise povrchni spoleCenské vztahy

Principem této metody je to, Ze si doty¢ny namaluje do stfedu papiru sebe a kolem sebe dalsi
lidi ze svého okoli. Cim jsou tito lidé blize ke stiedu, tim jde o intimngjsi vztah. Poté se uvazuje
o tom, jak sit’ rozsifit, ale 1 o tom, ktefi lidé jsou rizikovi a se kterymi je potieba tyto vazby

prerusit (NesSpor, 2000).
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9.8 Pomiicky a symboly

Pii psychoterapii zavislosti se daji pomlcky a symboly u¢inné vyuzivat. Slouzi dobie
1 k ndzornym ptikladiim a pacienti diky nim zvysi svou pozornost. Téchto pomucek a symbola
je veliké mnozstvi, zde je nekolik ptikladi:

Gumovy had — lze ho pouzit jako ndzornou ukadzku bazeni. Zavislost stejné jako
studenokrevny had né¢kam na néjaky Cas zaleze a nechéva ¢loveéka na pokoji. Je ale tieba si
uchovat obezietnost a stejn¢ jako hada zavislost zbyte¢né neprovokovat.

Velbloud — anonymni alkoholici a sesterské organizace ho pouzivaji jako symbol abstinence
(vydrZi se 24 hodin nenapit). Mezi ¢leny AA jsou bézné piivésky a ndramky ¢i jiné dekorace.

Ametyst — tradi¢ni symbol abstinence.

Klaun — postavicka klauna se nechd kolovat a v ramci posilovani motivace si abstinujici
alkoholik ptedstavi, kolikrat se choval v opilosti jako Sasek.

Maska, kterd se naptl sméje a napiil place — slouzi také k posilovani motivace: alkoholik
vzpomind, kdy mu alkohol ukazal svou negativni tvar.

(Nespor, 2000)
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10 Prace v CR zabyvajici se podobnou problematikou

Tématem alkoholu a problému s nim spojenych se zabyvala fada bakalarskych praci. Ja bych
zde nastinila pouze nékolik z nich.

Podobnou problematiku zpracovavala ve své bakalarské praci pani Martina Kasikova, ktera
studovala na lékatrské fakult¢ v Hradci Kralové a absolvovala ji vroce 2011. Ve své praci
s nazvem ,,Kvalita zivota lidi zavislych na alkoholu po 1€¢be“, pouzila ke kvantitativnimu
vyzkumu dva standardizované dotazniky — WHOQOL- BREF a AlQol 9. Tohoto vyzkumu se
ucastnilo 80 abstinujicich muza. Tato autorka zpracovala i vyzkum kvalitativni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se ¢tyfmi respondenty, opét muzi.

Dalsi praci zabyvajici se problematikou alkoholu vypracovala v roce 2009 Kristyna Ktizova.
Praci nazvala ,,Alkohol jako kriminogenni faktor* a teoreticko-kazuistickou formou ukazala
alkohol jako spousté¢ agresivniho chovani.

Petra Kovatova vypracovala v roce 2012 taktéZ préci s t¢ématem alkohol a agrese. V jeji praci

s nazvem ,,Domadci nésili a alkohol jako spoustéci faktor* toto téma rozviji.
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11 Statistické udaje z roku 2015

Statistické udaje jsou Serpany z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Zdrojem informaci pro tento ustav bylo ,,HlaSeni hospitalizace®. Statistickou jednotkou je jeden
piipad hospitalizace, za ktery se povazuje kazd¢é ukonceni hospitalizace na jednom oddélenti, at’
jiz hospitalizace skoncila propusténim, imrtim pacienta ¢i jeho pieloZzenim na jiné oddéleni
zdravotnického zatizeni.

V souboru jsou zapo&itani vichni hospitalizovani pacienti o$etfeni na uzemi CR (v¢. cizinctl
a bezdomovcil), jejichz hospitalizace byla ukoncena ve sledovaném roce, bez ohledu na to,
ve kterém roce zacala.

Oproti roku 2013 doslo k nariistu po¢tu pacientli s poruchami zplisobenymi uzivanim
navykovych latek (o 2 % u alkoholu).

Nejcetnéjsi diagnozou, pro kterou byli pacienti hospitalizovéani v psychiatrickych ltizkovych
zafizenich, byly duSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu
- 9521 hospitalizaci s pramérnou oSettovaci dobou 48,1 dne. Z celkového poctu
hospitalizovanych bylo 6562 muzi a 2959 zen.

Z poctu hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné bylo 4274 pacientd hospitalizovano

poprvé, u 5000 pacientil se jednalo o opakovaci 1é€bu. U 247 lidi nebyla tato informace zjisténa.

Vyvoj poctu propusténych a zemfielych v psychiatrickych lizkovych zatizenich zavislych

na alkoholu.

Graf ¢.1

Vyvoj poctu propusténych a zemrelych v
psychiatrickych lGzkovych zafizenich zavislych na
alkoholu.
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12 Empiricka cast

12.1 Kvalita zivota

V hovorech o Zivoté jsme bézné zvyklé mluvit o kvantité Cili délce zivota. Ta se uvadi
jednoduse, napiiklad poctem let. O pojmu kvalita zivota se da ale dlouze diskutovat.
Vyznamové¢ kvalita znamena ,, jakost, hodnota*‘ (Kftivohlavy,2002).

WHO definuje kvalitu Zivota ,,...jako jedincem vnimanou vlastni pozici v Zivoté, v kontextu
své kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam.
Takto chépand kvalita zivota je ovliviiovand zdravim jedince, jeho psychickym stavem,
osobnimi postoji, socidlnimi podminkami a vztahy k zivotnimu prostfedi. (Musilova,
2009).

Metod, kterymi mizeme zméfit kvalitu Zivota je mnoho, Kfivohlavy je naptiklad rozdéluje
do tfi skupin:

1. Metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druhd osoba.

2. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod ptedeslych.

(Ktivohlavy,2002)

12.2 Metody vyzkumu

Pro svou préci jsem zvolila vyzkum kvantitativni pomoci dotazniku vlastni konstrukce
a pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Pro lepsi a propracovanéjsi zpracovani jsem zvolila
1 metodu kvalitativni, a to pomoci rozhovoru.

Kvalitativni 1 kvantitativni metody maji svou silu a omezeni, ale obé maji ve vyzkumu
dialezitou ulohu. Navzdjem se dopliuji a obohacuji, nekonkuruji si. Obé tyto metody jsou

rovnopravné a lze je 1 vzajemn¢ kombinovat (Kutnohorska, 2009).
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12.2.1 Vyzkum kvantitativni

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je popsat zkoumanou skute¢nost pomoci znaki, které 1ze
vyjadrit ¢isly. Kvantitativni vyzkum ma sklon zdtraziovat dedukei, pravidla logiky a métitelné
atributy lidské zkuSenosti.

Nejvétsi nevyhodou k jeho vypracovani je potieba vétsiho poctu respondentti. Ti se oslovuji
vétsinou pomoci dotazniku ¢i standardizovaného rozhovoru. Pro lepsi ndvratnost je vzdy lepsi
osobni setkdni: dat dotazovanému prostor k vyplnéni, ale poté si dotaznik odebrat
k vyhodnoceni. Pokud se dotazniky rozesilaji poStou ¢i elektronicky, je navratnost vétSinou
nizsi.

[Wikipedie, 14. 8. 2016, on-line]

12.2.2 Vyzkum kvalitativni

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Zaméfuje se na to, jak jednotlivei
a skupiny nahliZeji, chapou a interpretuji svét. Ukolem kvalitativniho vyzkumu je vytvofeni
holistického obrazu zkoumaného predmétu, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni.
Umoziuje poznani SirSiho kontextu jevi, které badatele zajimaji, a jejich poznani v pfirozenych
podminkach.

Tento druh vyzkumu muaze byt provadén pomoci pozorovani ucastnikli a pomoci
nestrukturovaného ¢i polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky jsou prezentovany slovné jako
zapisy rozhovort, které miizeme dale rozvijet.

Vyzkumnik zde postupuje systematickym zptsobem od definice problému, jeho zkouméni
a nasledné aplikace dané¢ho vysledku do praxe.

(Kutnohorska, 2009).
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13. Kvantitativni vyzkum

13.1. Vybérovy soubor

Pro svou praci jsem vybrala abstinujici alkoholiky, ktefi pravidelné navstévuji sdruzeni
anonymnich alkoholikti v Pardubicich a v Jihlavé. V ramci svého vyzkumu jsem oslovila muze
1 zeny. VSichni absolvovali protialkoholni ustavni 1écbu, a 1 kdyz abstinuji, pravidelné

navstévuji dolécovaci programy. Vybér souboru byl kromé vyse zminéného ndhodny.

13.2 Metodika vyzkumu

V dotazniku vlastni konstrukce jsem polozila otdzky, které mi ptfijdou zajimavé, pro
dotazované jsou jednoduché, struéné a zaroven vystizné. Tento dotaznik jsem rozdavala
spole¢n¢ s dotaznikem WHOQOL- BREF.

Pii mém vyzkumu oba dotazniky respondenti vyplnovali sami, po jejich odevzdani jsem
provedla pouze rychlou kontrolu, zda je vSe vyplnéno. Vyplnéni dotazniki trvalo pfiblizné
20 minut.

40 kust dotaznikli od obou druhii jsem osobné rozdala na sdruZzeni AA v Jihlavé.
Po vyplnéni opét vybrala vzdy tentyZ den. Data jsem sbirala od tijna 2016 do prosince 2016.
Vsechny dotazniky mi byly vraceny.

25 dotaznikl bylo rozdéno na sdruZeni AA v Pardubicich. Tito respondenti neméli ¢asovy
prostor pro vyplnéni a oba dotazniky si vzali domu. Celkem se mi vrétilo pouze 16 vyplnénych
dotaznikl od kazdého z uvedeného poctu.

Celkem bylo rozdano 65 dotazniki, navraceno bylo 56. Navratnost je tedy 86 %.
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Navratnost dotazniku:
Graf ¢.2
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13.3 Dotaznik vlastni konstrukce

Pomoci dotazniku vlastni konstrukce se snaZim zjistit:
1. Co pro dané respondenty bylo hlavnim divodem pro zahajeni 1é¢by?
2. Jakou kvalitu zivota maji abstinujici alkoholici v oblasti zdravotni, ekonomické a
socialni?

3. Co je pro abstinujiciho alkoholika nejvétsi motivaci v boji se zavislosti?

13.3.1 SloZeni dotazniku vlastni konstrukce

Dotaznik vlastni konstrukce se sklada ze 17 otazek:
1. Pohlavi
2. Vek
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
4. Jak dlouho abstinujete?

5. Proc¢ jste se rozhodl/a pro 1é€bu?
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6.Kolikrat jste absolvoval/a 1é¢eni?

7. Stydite se pfiznat lidem, Ze jste abstinujici alkoholik?

8. Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te struc¢né divod

9.Jak se k Vasemu problému stavi Vase rodina?

10. Mate kvuli predeslé zavislosti na alkoholu néjaké zdravotni potize?
11.Dostal/a jste se diky zavislosti na alkoholu do finan¢nich problému?
12. Jaka je VasSe soucasna finan¢ni situace?

13. Co je pro Vas nejveétsi motivaci byt strizlivy?

14. Jste pySny/a na to, jakého cile jste dosahl/a?

15. Méate n¢koho, na koho se miizete v ptipadé problému obratit?

16. Dochazite pravidelné do néjaké psychiatrické ambulance?

17. Prostor pro dodani néjaké dopliujici informace.

13.4 Dotaznik WHOQOL — BREF

Dotaznik WHOQOL- BREF je zkracend verze dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik slouzi
k sebeposouzeni kvality zivota jedince. Tuto formu dotazniku jsem zvolila, protoze je svétove
uznavany a ¢asto byva pouzit u skupin lidi s urcitou diagnézou nebo postizenim.
Pomoci dotazniku WHOQOL — BREF se snazim zjistit:
1. Jak vybrani abstinujici pacienti celkové hodnoti kvalitu svého Zivota pii abstinenci?
2. Jak vybrani abstinujici alkoholici hodnoti své zdravi pfi abstinenci?
3. Jak vybrani abstinujici alkoholici hodnoti kvalitu Zivota podle ¢tyf stanovenych domén?

4. Zda mizZe abstinujici alkoholik zit stejné€ kvalitni Zivot jako béZny obcan?
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13.4.1 Slozeni dotazniku WHOQOL-BREF

Na zacatku dotaznik WHOQOL- BREF obsahuje dvé samostatné polozky hodnotici

celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Tabulka ¢.1
velmi Spatna | Spatnd ani  Spatna | dobré Velmi dobra
ani dobra
1 2 3 4 5

2. Jak jste spokojen se svym zdravim?

Tabulka ¢.2
velmi nespokojen a/ | nespokojen/a ani spokojen/a ani | spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

Déle dotaznik WHOQOL-BREEF sestava z 24 polozek sdruzenych do 4 domén:

Tabulka ¢. 3
Doména Cislo otazky
1. Fyzické zdravi 3,4,10,15,16,17a 18
2. Prozivani 5,6,7,11,19a26
3. Socialni vztahy 20,21 a22
4. Prostiedi 8,9,12,13,14,23,24 a25
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1. Otazky tykajici se oblasti fyzického zdravi:

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

4. Jak moc pottebujete 1¢katskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivot&?
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

15. Jak se dokazete pohybovat?

16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

2. Otazky tykajici se oblasti proZivani

vvvvv

6. Nakolik se Vam zd4, Ze V4§ Zivot ma smysl?

7. Jak se dokdzete soustiedit?

11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

26. Jak casto prozivate negativni pocity jako napf. rozmrzelost, beznad¢j, iizkost nebo

deprese?

3. Otazky tykajici se oblasti socialnich vztahii

20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

4. Otazky tykajici se oblasti prostredi

8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
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13. Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Méte moznost vénovat se svym zalibaAm?

23. Jak jste spokojen/a s podminkami v mist¢, kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?
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14 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

14.1 Vyzkum pomoci dotazniku vlastni konstrukce

Ke zpracovani vyzkumu jsem méla k dispozici 56 dotaznikii od respondentli navstévujici

sdruzeni AA.

1. otazka: Pohlavi

Graf ¢.3
Pohlavi
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Vyzkumu se ucastnilo dle tohoto grafu 30 muzi a 26 zen.
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2. otazka: Vék
Graf ¢.4
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Respondenti byli nejcastéji ve véku 30-40 let (19), dale ve veéku 40-50 let (17), 50-60 let
(11) a nad Sedesat let bylo 7 respondentiim.

3.otazka: Nejvyssi dosazené vzdélani
Graf c.5
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23,21%

Nejvice respondentt (23) mélo stfedoskolské vzdélani, 18 respondenti bylo vyuceno,

13 respondentt mélo vzdélani vysokoskolské a pouze 2 respondenti méli vzdélani zakladni.
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4. otazka: Jak dlouho abstinujete?

Graf ¢. 6
Délka abstinence
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Mezi respondenty bylo zastoupeno nejvice alkoholiki, ktefi abstinuji mezi 2-3 roky (15).
V tésném kontaktu za nimi jsou abstinujici 1-2 roky (12), abstinujici mezi 3 mésici a 1 rokem
(11) a abstinujici 5 let a vice (10). Naopak nejmensi zastoupeni maji respondenti, kteti abstinuji

3-5 let (5) a méné nez 3 mésice od ukonceni 1é¢by (3).

5. otazka: Pro¢€ jste se rozhodl/a pro 1écbu?

Graf ¢. 7
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Mezi nejcastéjsi divody zahdjeni 1é€by patfily u respondentli problémy v rodiné (29), dale
problémy v zaméstnani (15), nezvladatelnost alkoholu (12) a zdravotni problémy (10). Pro
1é€bu z divodu finan¢nich problémt se rozhodli 4 respondenti a stejny pocet respondentli
nastoupilo 1é€bu pro zlepSeni Zzivota. 2 respondenti uvedli, ze se Sli léCit kvili sobé&
a 1 respondent nastoupil 1é¢bu po spachani trestného ¢inu. Nekteii respondenti uvedli moznosti

vice.
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6. otazka: Kolikrat jste absolvoval/a 1é¢eni?

Graf ¢. 8
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V¢étSina abstinujicich alkoholiki (32) podstoupila 1éceni jednou a 16 respondentti uvedlo, Ze
1éCeni podstoupilo dvakrat. Ve vyrazné mensSiné byli ti, ktefi podstoupili 1éc¢bu trikrat
(3 alkoholici), ctyrikrat (2 alkoholici) a stejny pocet alkoholikli nastoupil 1écbu pétkrat.

1 respondent uvedl, Ze nastoupil 1é¢bu vice nez petkrat.

7. otazka: Stydite se pfiznat lidem, Ze jste abstinujici alkoholik?

Graf- ¢. 9
Stydite se priznat lidem, Ze jste abstinujici
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V této otdzce uvedlo 43 respondentil, Ze se nestydi pfiznat lidem, Ze je abstinujici alkoholik.

13 respondentii na tuto otazku odpovédélo opaéné - stydi se.
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8. otazka: Pokud se stydite, uved’te prosim stru¢n¢ diivod

Graf'¢. 10
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Mezi divody, pro¢ se nechtéji priznat lidem, Ze jsou alkoholici, uvedli 4 respondenti stud,
3 respondenti maji strach z odsouzeni, 2 respondenti se boji ztraty zaméstnani a stejny pocet
respondentli uvedl jako divod odlisnost. 1 respondent se obava znevyhodnéni a 1 vyrazeni

ze spole¢nosti.

9. otazka: Jak se k Vasemu problému stavi Vase rodina?

Grafc. 11
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Nadpoloviéni vétsina (45) dotdzanych uvadi, Ze maji od své rodinu podporu v feSeni svého
problému. Pouze u 4 respondentl se rodina stavi k problému s nediveérou a u 2 respondentt je
postoj rodiny kladny i zaporny. U 1 respondenta se k problému rodina nestavi nijak au 1 o tom

rodina ani nevi. 3 respondenti rodinu nemaji.
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10.otazka: Mate kviili predeslé zavislosti na alkoholu néjaké zdravotni potize?

Graf'¢. 12
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V této otazce 38 respondentii uvedlo, ze zdravotni problémy nemaji. U 18 dotdzanych se

zdravotni problémy zptisobené nadmérnym pitim alkoholu projevily.

Graf ¢.13

Druh potizi

12,00%  10,71%  10,71%

10,00%
8,00%
6,00%
4.00% 3,57% 3,57%
5 (]
1,79% . 1,79%
2,00%
0.00% ]
Cirhoza jater Epilepsie VCHGD Chronicka Chronickd  deprese, nizsi
pankreatitis + pankreatitis 1Q
DM

Mezi nejcastéjSimi onemocnénimi zptisobenymi alkoholem se u respondentti objevila
cirhoza jater v 6 ptripadech a ve stejném poctu epilepsie. 2 respondenti se 1€¢i s viedovou
chorobou gastroduodena a 2 respondenti s chronickou pankreatitidou. 1 respondent ma
spojenou chronickou pankreatitidu s DM. 1 respondent trpi depresemi a ma kviili nadmérnému

piti nizsi 1Q.
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11. otdzka: Dostal/a jste se diky zavislosti na alkoholu do finan¢nich probléma?
Graf ¢. 14
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V této otazce uvedlo 34 respondentil, Ze je zavislost na alkoholu neptivedla do finan¢nich

potizi, ale 22 respondent finan¢ni problémy pocitilo.

12. otazka: Jaka je vaSe soucasna finan¢ni situace?
Grafc. 15
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V otazce soucasné finan¢ni situace uvedla vice jak polovina respondenti (31), Ze je
prumérna, a mensi ¢ast (18) ji hodnoti jako velice dobrou. Jako Spatnou oznacilo svou finanéni

situaci 5 respondentt a velice Spatné se v této oblasti citi 2 respondenti.

69



13. otdzka: Co je pro vas nejveétsi motivaci byt sttizlivy?

Graf'¢. 16
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Pro vice jak polovinu dotazanych (34) je nejvétsi motivaci pro stfizlivost rodina.
U 13 dotazanych je to zdravi. 11 respondentti si chce uzivat zivota a pro stejny pocet dotazanych
je to jeho vlastni osoba. Pro dva respondenty je nejvétsi motivaci pocit svobody. Po jednom se
objevily divody: vyhlidky do budoucna, postaveni ve spole¢nosti, dokonceni Skoly, zachovani

fidi¢ského prikazu a strach ze smrti.

14. otdzka: Jste pySny/a na to, jakého cile jste doséhla?

Graf¢. 17
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V této otdzce je naprostd vétSina dotdzanych (53) pysné na to, jakého cile dosahli. Pouze

3 respondenti uvedli, Ze pysSni nejsou.
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15. otazka: Méate n¢koho, na koho se miizete v piipad¢€ obtizi obratit?
Graf ¢.18
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Zde vsichni dotdzani uvedli, Ze se maji v piipad¢ obtizi na koho obratit.

16. otazka: Dochazite pravidelné do n&jaké psychiatrické ambulance?
Graf ¢.19
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Pouze 15 respondentli uvadi, ze nedochdzi pravidelné k psychiatrovi. Nadpolovi¢ni vétSina

(41) k psychiatrovi pravideln¢ dochézi.
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17. otazka:

V tomto bod¢ méli respondenti moznost jesté cokoliv dodat. Pro tuto moznost se rozhodlo
21 respondenti. Hodné respondentii dékuje sdruzeni AA a uvadi, ze jejich zivot je lepsi
a kvalitngjsi. Mezi dalSimi dodatky mé zaujaly hlavné tyto:
daveéru okoli a fesit problémy zptisobené alkoholickou kariérou. Poté, kdy si ¢loveék odpusti, je
kazdy den v abstinenci nejvétsi dar a vyhra.

2. Jsem svobodna.

3. Realita zivota je tizasnd. Jen se to clovek musi postupn€ znovu naucit.

4. Zivot pred trvalou abstinenci a po posledni 16¢bé je nesrovnatelny, pestry. Moje
alkoholicka minulost je pro mé obrovska zkusenost, se kterou mohu byt napomocen tém, kteti
v sob¢ najdou odvahu pozédat o pomoc.

5. Bez alkoholu jako podptrného prostfedku zvladam sviij zivot a zivotni roli manzela a otce
mnohem Iépe.

6. Pit bylo strasné, ale nyni jiz vidim, Ze cely mij Zivot nebyl zbytecny.

7. Mam daleko vice energie, nasla jsem si pravé ptratele. Umim si stat za svym nazorem.
Nemusim se podfizovat ostatnim z diivodu vyc¢itani si, Ze jsem se opila.

8. N¢kdy neni jednoduché zvladat abstinenci, ale stoji za to vynalozit veskeré usili.

9. Obrovska tleva pfi fizeni vozidla ¢i pii jednani s lidmi.

10. Probouzet se kazdé rano bez abst’dku je fajn.

72



14.2 Vyzkum pomoci dotazniku WHOQOL-BREF

Otazka ¢.1: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?“

Graf ¢. 20
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Téméf polovina respondentt (27) hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou a 21 respondentil
hodnoti kvalitu svého zivota neutrdln€ (neni ani dobrd, ani Spatna). 3 respondenti dokonce
uvedli, Ze jejich kvalita zivota je velmi dobra a pouhych 5 dotazanych ji hodnoti jako Spatnou.

Ani jeden z respondentti nehodnoti kvalitu Zivota jako velmi Spatnou .

Otazka ¢. 2: ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*

Graf¢.21
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Na tuto otdzku uvedla nadpolovicni vétSina respondentil (29), Ze jsou spokojeni se svym

zdravim. 18 respondentli odpovédelo neutralné (jsou i nejsou spokojeni). Pouze 2 respondenti
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jsou velmi spokojeni se svym zdravotnim stavem a naopak 7 dotazanych se citi se svym

zdravotnim stavem nespokojeno.

Priimérné skore polozek u abstinujicich alkoholikli a u bézné populace

Tabulka ¢.4
Polozky Abstinujici Populaéni norma STD
alkoholici (primér) | (priameér)

Q1 celkova kvalita Zivota 3,5 3,82 0,72
Q2 spokojenost se zdravim 3,46 3,68 0,85
q3rev bolest a nepfijemné | 4,27 4,03 1,05
pocity

qdrev zavislost na Iékatské | 3,70 4,16 0,95
péci

g5 potéseni ze zivota 3,95 3,83 0,90
g6 smysl Zivota 4,36 3,86 0,85
q7 soustedéni 3,75 3,55 0,88
g8 osobni bezpeci 3,30 3,24 0,79
q9 Zivotni prostredi 3,25 2,85 0,92
q10 energie a unava 3,48 3,62 0,93
ql1 piijeti télesného vzhledu 3,34 3,90 0,82
q12 finanéni situace 2,88 2,87 1,08
q13 piistup k informacim 3,91 3,87 0,77
ql4 zaliby 2,95 3,33 1,00
ql15 pohyblivost 4,11 4,27 0,84
ql6 spanek 3,55 3,61 0,99
q17 kazdodenni ¢innosti 3,52 3,76 0,78
q18 pracovni vykonnost 3,57 3,76 0,80
q19 spokojenost se sebou 3,52 3,57 0,76
q20 osobni vztahy 3,61 3,75 091
q21 sexudlni zivot 2,98 3,64 1,07
q22 podpora pratel 3,71 3,85 0,80
q23 prostiedi v okoli bydlist¢ | 3,63 3,54 0,86
q24 dostupnost zdravotni péce | 4,02 3,70 0,79
q25 doprava 3,66 3,19 1,07
g26rev negativni pocity 3,64 3,47 0,95

(zdroj populacnich norem viz Dragomericka, Bartoniova, 2006, str. 41)
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V tabulce €. 4 jsou znazornéna veskera primérna skore jednotlivych polozek u abstinujicich
alkoholikli v porovnani s béznou populaci. Jsou zde zndzornény veskeré prumérné skore vSech
26 otazek dotazniku WHOQOL-BREF.

Z tabulky lze vyc¢ist, ze primérna hodnota u abstinujicich alkoholikii je oproti populacni
normé vyraznéji snizena u otazek tykajicich se zavislosti na Iékatské péci (q4), pfijeti télesného
vzhledu (q11), zalib (q14) a sexualniho zivota (q21). Nejvétsi rozdilné praimérné skoére u vyse
uvedenych otdzek bylo zaznamendno u otazky tykajici se sexudlniho Zivota (rozdil 0,66).
V mensi mife je snizena primérnd hodnota u otdzek tykajicich se kvality zivota (Q1),
spokojenosti se zdravim (Q2), pohyblivosti (q15), kazdodennich cinnosti (ql17), pracovni
vykonnosti (q18), osobnich vztahli (q20) a podpory pratel (q22).

Naopak vyssi skore oproti populacni normé ziskali abstinujici alkoholici v otdzkach bolesti
a neptijemnych pocitl (q3), potéSeni ze Zivota (q5), smyslu zivota (q6), soustiedéni (q7),
zivotniho prostiedi (q9), prostfedi v okoli bydlisté (q23), dostupnosti zdravotni péce (q24),
dopravy (g25) a negativnich pocitli (q26). Zde ziskala nejvyssi rozdilné skore otazka zamérena
na dopravu (rozdil 0,5). Nésledujici otdzky mély jiz rozdilné skore nizsi.

Pro uplnost, zbylé otazky tykajici se osobniho bezpeci (q8), energie a tinavy (ql10), finan¢ni
situace(q12), pfistupu k informacim (q13), spanku (q16) a spokojenosti se sebou (q19), byly

s minimalnimi rozdily praimérnych hodnot.

V nize vyplnéné tabulce jsou popsany jednotlivé oblasti tak, jak byly vyplnéné respondenty.

Tabulka ¢. 5
Oblast Priumér STD Median Min. Max.
(N=56)

1. Fyzické | 13,77 +2,48 23 18 29
zdravi

2. Prozivani 15,04 +222 21 15 26

3. Socialni | 13,73 +2,08 10 7 15
vztahy

4. Prostiedi 13,80 +4,50 27,5 17 40

STD= smérodatna odchylka hodnot respondentt
MAX.= maximalni dosazeny pocet bodd z hodnot respondent

MIN.= minimalni dosazeny pocet bodll z hodnot respondentii
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Porovnani primért vSech dimenzi mezi popula¢ni normou (N=398) a skupinou respondentli

- abstinujicich alkoholiki (N=56) u dotazniku WHOQOL- BREF

Tabulka ¢. 6
Oblast Aritmeticky primér u PN | Aritmeticky priamér u
(N =398) + STD RES (N =56) + STD
1. Fyzické zdravi 15,55+ 2,55 13,77 £2,48
2. Prozivani 14,78 £ 2,43 15,04 +£2,22
3. Socialni vztahy 14,98 + 2,89 13,73 £ 2,08
4. Prosti-edi 13,30 + 2,08 13,80 + 4,50

STD= smérodatna odchylka
PN = popula¢ni norma
RES= respondenti

N= pocet respondentti

V nésledujici tabulce jsou zaznamenéany intervaly populacnich norem pro jednotlivé domény
WHOQOL-BREF

Tabulka ¢. 7

Oblast Spodni hranice- | Horni hranice-priimér | Respondenti-primér
primér u PN u PN

1. Fyzické zdravi 14,3 16,8 13,77

2. Prozivani 13,6 16,0 15,04

3. Socialni vztahy 13,5 16,4 13,73

4. Prostiedi 12,3 14,3 13,80

V tabulce €. 7 je patrné, ze kvalita zivota abstinujicich alkoholikti se v mnohém nelisi od kvality
zivota bézné populace. Dle vyzkumu bylo pouze prokazano, ze maji mirné snizenou kvalitu Zivota

v oblasti fyzického zdravi. Ostatni polozky se vyrazné nelisi od primérnych hodnot bézné populace.
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15 Kvalitativni vyzkumi5.1 Cile kvalitativniho vyzkumu

Pied samotnym zacatkem Setfeni jsem si stanovila Ctyfi ndsledujici cile.
1. Zjistit, zda — i se objevuji rizné prvky v mysleni mezi muzem a zenou.
2. Propracovanéji analyzovat data od 6 respondenti.
3. Zjistit, jakym zpisobem se dostlali do z&vislosti na alkoholu.

4. Zjistit, zda-li vykazuji znamky zlepSeni kvality Zivota pii abstinenci.

15.2 Kvalitativni vyzkum - rozhovor

V této casti vyzkumu jsem pouzila techniku strukturované¢ho rozhovoru. Rozhovor jsem
provedla se Sesti respondenty opét z fady abstinujicich alkoholiktl, kteti dochazi do sdruzeni
AA. Pro tento vyzkum jsem cilen€ vybrala tii Zeny a tfi muze, ktefi jiz abstinuji del$i dobu.
Tyto rozhovory se konaly v mésici listopadu 2016. S respondenty jsem hovofila osobné
a ujistila je, ze ziskané informace budou anonymni a budou pouzity pouze k vypracovani mé
bakalarské prace. Kazdy rozhovor trval asi hodinu. Bohuzel zddny z dotazovanych nesouhlasil
se zdznamem rozhovoru na diktafon, coZ mou praci ztizilo. Béhem rozhovoru jsem si tedy
délala poznamky do pfedem piipraveného sesitu a bezprostiedné po ném jsem si své poznamky
prevedla do citelné pisemné podoby, abych rozhovor vzapéti mohla analyzovat. Ve své praci
jsem pouzila autentické odpovédi, bez vétSich Uprav. Cely rozhovor jsem rozdélila do tfech
oblasti:

1. Obdobi alkoholového opojeni
2. Obdobi 1écby

3. Kvalita zivota po 1é¢bé
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15.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

K leps$imu zpracovani dat z kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila metodu otevieného
a nasledného axialniho kodovani.

Oteviené kodovani je prvni fazi procesu analyzy dat. Dochazi k vytvaieni kategorii, které
obsahuji utfidéna vyznamova data a tvofi samostatny odlisitelny celek. Tyto kategorie k sobé
nasledné vazi rizné subkategorie.

Axialni kodovani je slozity induktivné-deduktivni proces. Je souborem postupt, ve kterych
se udaje po otevieném koédovani znovu utvareji pomoci spojeni mezi kategoriemi. Zatimco
u otevien¢ho kodovani je zdkladni snahou rozlisit pojmy a vytvofit zdkladni kategorie, pfi
axialnim kodovani se snazime tyto pojmy novym zpusobem sklddat dohromady nachazenim

vazeb mezi kategoriemi a subkategoriemi.

Zékladni piehled respondentti:

Tabulka ¢.8

Cislo Pohlavi Vék Pocet 1é¢eni | Rodinna Délka

respondenta situace abstinence

1 Zena 34 2 Rozvedena, 3 roky
1 dit&

2 muz 49 6 Rozvedeny, 7 let
1 dit&

3 vena 46 1 Rozvedena, 12 let
1 ditg,
pritel

4 zena 56 1 Rozvedena, 10 let
2 déti,
4 vnoucata

5 muz 62 3 Rozvedeny, 12 let
3 deti,
ptitelkyné

6 muz 45 1 Zenaty, 5 let
2 déti
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Rozd¢leny rozhovor do kategorii a subkategorii:

Tabulka ¢.9
Kategorie subkategorie

Obdobi alkoholového opojeni Pocity, zacCatky piti, rodina, zaméstnani,
zakon

Obdobi v 1é¢be Rozhodnuti, zvladani zacatku 1écby,
negativa, pozitiva

Kvalita zivota po 1é¢bé Pocity pii opousténi 1écebny, okoli, psychika
po 1écbe, kvalita Zivota
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15.3.1 Obdobi alkoholového opojeni

Obdobi alkoholového opojeni

Tabulka ¢.10

Subkategorie Odpovédi

Zacatky piti Zvysené sebevédomi, jsem skvéla, jsem dobrd, hodné vydrzim,
jsem dokonala, zabava, montdze, internat, hospoda, viidce party,

samota

Pocity v alkoholovém | Myslenky na sebevrazdu, myslenky pouze na alkohol, uleva po
opojeni napiti, deprese, chuchvalec ¢ehosi, nechut’ a odpor k samot¢, dno,
abst’ak, halucinace, Gizkosti, okna, jsem sledovéana, poruchy spanku,
zoufalstvi x borec, jako na houpacce, chtéla jsem zmizet, strach sam

ze sebe, pretvarka, sebelitost

Rodina Zlomena hil, syn nemé¢l co jist, ublizoval jsem jim, sprcha od
manzela studenou vodou, bali se mé&, rozvod, trapeni manzelky, pry

jsem divna

Zamgéstnani Pandk pro lepsi vykonnost, vypovéd, alkohol do prace,
podrazdénost, bez sily, nemoznost vstat, vymysSleni nemoci,
invalidni dichod, nemoznost prace pro klepavku, na zacatku

zvysena energie

zakon Zpusobeni dopravni nehody pod vlivem alkoholu, fizeni pod vlivem

alkoholu, napadeni manzelky

V rozhovorech mé velice prekvapila rozdilnost divodi v piti alkoholu. Zatimco Zeny
uvedly jako diivody piti naptiklad ,,zvySené sebevédomi‘ ¢i ,,zapijeni prazdnoty* a ,,oddaleni
deprese®, u muzil prevladaji divody ponékud jednodussi. Jsou to hlavné ,,kamaradi®, ,,pobyty
na montdzich®, ,Castd ndvstéva restauracnich =zafizeni. Muzi piji spiSe kolektivné,

ve spolecnosti pratel, 1 kdyZ doma si posléze alkohol téz schovévaji.
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Vsichni dotazovani uvadéji, Ze se po psychické strance citili velice Spatné, Ctyfi
z dotazovanych dokonce pfiznali mySlenky na sebevrazdu, jedna Zena pfipousti, Ze myslenky
na sebevrazdu méla mozna.

Déle je zajimavé, Zze ani jedna z zen neméla problém se zakonem, zatimco u muzi ho
doslova méli dva. Jeden za zbiti manzelky a druhy za nehodu zplisobenou fizenim pod vlivem
alkoholu. Tteti muz také tidil pod vlivem alkoholu, ale nebyl nikdy kontrolovan.

Vsem Sesti dotazanym dé¢lal alkohol problém v zaméstnani.

Alkoholové opojeni u respondentt zvladala rodina v péti pripadech Spatné. Dvéma muzim
se rozpadlo manzelstvi, jedna z respondentek pfiSla o syna. Pouze u jedné respondentky

o zavislosti na alkoholu rodina nevédéla.

15.3.2 Obdobi lécby

Obdobi v 1é¢bé
Tabulka ¢.11
Subkategorie Odpovédi
Rozhodnuti Byla jsem v koncich, neméla jsem penize, bala jsem se, chtéla jsem
se zabit, zachytka, pro klid v roding, rozdrasana psychika, pfedem
prohrana bitva, s pomoci rodiny, pokus o sebevrazdu, cirhdza jater,
chut’ Zit, ultimatum od manzelky
Zvladani zacatku | Laxnost, pfetvarka, bylo to straSny, tvrdy reZim, nechtéla jsem
lécby mluvit, nechapala jsem systém, deprimujici, ziskani divéry, hriza
Negativa Bodovaci systém, tresty za malickosti, nespravedlivé hodnoceni,
odstupiovany rezim, abstinen¢ni ptiznaky, delirium, strach ze smrti
Pozitiva Najiti spousty piatel, nasla jsem sviij skryty talent, rutina, odborna
pomoc, lidé se stejnym problémem, psychoterapie, ditvérnost,
osobni inventura, pofaddek v hlavé, hodné jsem pochopil,
terapeutické skupiny
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Urc¢ité rozdily mezi muZi a zenami jsou patrné i v uvedenych diivodech nastoupeni 1éCby.
Zatimco zeny se dostaly do 1é¢by ve dvou ptipadech az po psychickém zhrouceni a pokusech
o sebevrazdu, u muzi je diivod jiny. Jeden se rozhodl 1éCit az pii prokazani cirhdzy jaterni, dva
pro urcité ultimatum ze strany rodiny. Jeden z téchto muzi ale posléze nastupoval kazdou dalsi
1é¢bu s ,,rozdrasanou psychikou. Pouze jedna zena se rozhodla sama a s pomoci rodiny
nastoupila 1écbu.

Jsou zde 1 vykyvy v poctu absolvovani lIéceni. Tii1 respondenti absolvovali 1écbu jednou,
jedna Zzena dvakrat. Naproti tomu jeden muz tfikrat a jeden dokonce Sestkrat.

Kromé jedné Zeny popisuji vSichni zacatky 1écby negativné. Jedna z respondentek dle svych
slov musela kazdy den ,,podepisovat papir, ze je nula“. I jeden muz mél pocit ,,ztraty dastojnosti
a svobody*, ale zaroven byl stale pfesvédceny, Ze ,,nema problém s alkoholem®. Dalsi dva
respondenti si stézovali hlavné na ,,bodovaci systém a tresty*.

Vsichni dotazovani méli béhem své 1é¢by chut’ ji predcasné ukoncit, ale nakonec ji fadné
ukon¢ili.

Mezi pozitivni aspekty v 1é€bé respondenti uvadéji ve dvou piipadech, ze potkali lidi se
stejnym problémem, naslednou divéru k nim a ucinnou psychoterapii. Jedna Zena brala jako
pozitivum, Ze si ,,ud¢lala pofadek v hlavé®“. Dalsi respondentka si v 1é¢beé uvédomila, ze ma

spoustu kvalit.
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15.3.3 Kvalita Zivota po 1écbé

w

Kvalita Zivota po 1écbé

Tabulka ¢.12

Subkategorie

Odpovédi

Pocity pfi opousténi

lécebny

Strach, musim zacit od zacatku, alkoholik jsem do konce Zivota,
vim jak na to, téSeni, rozhodnuti nepit, nové moznosti, tézko
popsatelné smiSené pocity, nadSeni, jsem vyléceny, alkohol mé

nesmi ohrozit, nutnost vynahrazeni ¢asu rodin¢, euforie

Okoli

Strach, nedtvéra, pomoc, nebude to jako dfiv, chladny vztah,
vyhybani se okoli, odsouzeni, neptimé Suskandy a pomluvy mi

ublizovaly, nabyta divéra, posmésky, usklebky, pochopeni

Psychika po 1écbé

Podstatné lepsi, jsem kvalitni ¢lovek, radost ze zivota, stle
antidepresiva, vyrovnanost, obCasny smutek patii k zivotu, mit
néjaky cil, jsem si védom kladd i1 zdporl, jsem v pohodé, umim
jasné fesit problémy, jsem nad véci, nejsem ten pitomec pod vlivem,

jsem skvéld, jsem vyborna

Kvalita zivota

Uspéch, zvysené sebevédomi, skvélé vztahy, jsem $t'astny, zivot se
mi k lepSimu obratil o 180 stupiidi, splacim dluhy, jsem svobodna,
veétim si, poznani skvélého vztahu, zregenerovani jater, cestovani,

zlepSeni ve vSech smérech, novi pratelé, jsem spokojeny clovek

Pii odchodu z 1éCebny se opét ukazala rozdilnost mezi smyslenim zen a muzu. Zatimco

u vSech muzi se objevuje vétSinou euforie a presvédceni, ze to dokazi, u vSech zen se objevuje

strach. Strach z prostiedi venku a z okoli.

Jeden z respondentli se setkal s odsouzenim v rodin€ (sestra) a jedna Zena si byla védoma

nedaveéry ke své osobé (také od sestry). Jinak se s pfimym odsouzenim okoli nesetkal nikdo.

Dva respondenti ale zaslechli pomluvy své osoby a dva se setkali s posmésky. Je zajimavé, ze

ze strany lidi, ktefi sami méli problém s alkoholem.

Po psychické strance se vSichni dotazovani citi v pofadku. Jedna z Zen sice udava, ze se ji

dodnes Spatn¢€ usina ve tm¢, ale jinak je to vyrovnany ¢lovék, ma své cile a snazi se je plnit.
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Na otazku, zda se po 1é¢bé zlepsila kvalita jejich zivota, vSichni respondenti odpovédéli, ze
vyrazné. Poukazovali na dobré vztahy v rodiné, uspéch v praci, nové pratele. Jedna
respondentka uvedla dokonce zregenerovani jater do té miry, ze mohla byt vyfazena
z transplanta¢niho programu, druhy respondent s cirh6zou jater je také pti abstinenci bez obtizi.
Jeden z dotazovanych udava, ze je sice v insolvenci, ale i tak oznacuje svou kvalitu zivota jako
vybornou ve vSech smérech. D4 se fici, ze vSichni dotazovani jsou se svym zivotem nyni
spokojeni.

Pti dotazu, zda maji nékdy chut’ se napit, vSichni odpovédéli, ze ne. Pouze dva z respondentti
uvedli, ze jim myslenka na alkohol obc¢as vyskoci, ale ze by se nenapili. I na dotaz ohledné
recidivy se pouze jedna zena recidivy boji, ale zdroven vi, co ma délat a zatidila by se podle
toho.

Z moznosti dolécovani vSichni respondenti navstévuji sdruzeni AA a dva z nich maji jesté
na pomoc psychiatra.

Na otazku, zda jsou Stastni, vSichni odpovédéli ANO.
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16 Diskuze

Alkohol v malém mnozstvi ma na nd$ organismus ochranné ucinky. Pokud se ale pije

v

ve velkém, mé na néj neblahé disledky. Anderson poukazuje, Zze ¢im snadnéjsi je pfistup

Dale uvadi, Ze obrovsky vliv méa komercni sdéleni, hlavné prostfednictvim socidlnich siti
a internetu, které navadéji abstinenty k ochutndni alkoholu a jiz stavajici konzumenty k jeste
vetsi konzumaci této nebezpecné latky. (Anderson, 2012, s. 46).

Svétova zdravotnickd organizace vydala vroce 2010 Globalni strategii ke snizeni
Skodlivého uzivani alkoholu. Uvadi se zde predpoklad, ze kazdoro¢né zemfte 2,5 milionu lidi
na zneuzivani této latky. Mezi témito lidmi pfevySuji lidé mladSiho véku (WHO ,2010, s. 3).
Zde je vidét, jak je toto téma stale aktudlni.

Podobnou tematikou se v roce 2011 zabyvala studentka 1ékaiské fakulty v Hradci Kralové
Martina Kasikova. Pro svou bakaldfskou praci pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotazniku WHOQOL-BREF a AlQol9 (u 80 muzi), ale i vyzkum kvalitativni pomoci

polostandardizovaného rozhovoru se ¢tyfmi respondenty.

K vyzkumu pomoci dotazniku WHOQOL-BREF:

Dotaznik WHOQOL- BREF se sklada ze dvou samostatnych otazek, které se orientuji
na celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. Dale dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje
24 polozek sdruzenych do 4 domén: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prosttedi.

Kasikova ve své bakaldiské praci uvedla, Ze dotaznik WHOQOL-BREF je vhodny
k vyzkumu v fadach abstinujicich alkoholiki a mné se tato informace potvrdila. J4 jsem ale
ke své praci pouzila jeste¢ dotaznik své konstrukce. Chtéla jsem ziskat zakladni informace
o respondentech, ktefi mé dotazniky vypliiovali, a polozila jim otazky, které mi pro moji praci
pfisly zajimavé.

Dle provedeného vyzkumu (dotaznik WHOQOL-BREF) u Kasikové poukazuji abstinujici
alkoholici na zlepSeni kvality Zivota v n€kolika oblastech. Nejvétsi pokrok byl podle jeji prace
zaznamenan v oblasti prostiedi a fyzického zdravi. Za nimi nasleduje oblast prozivani. Nejhorsi

dopad, jak uvadi, byl zaznamenan v oblasti socialnich vztaht.
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V mém vyzkumu, ktery byl aplikovan pomoci stejného dotazniku u 56 muzi i Zen, jsem

zaznamenala, Ze kvalita Zivota abstinujicich alkoholiki je pouze mirné snizena v oblasti

fyzického zdravi. Ostatni poloZzky se vyrazné nelisi od primérnych hodnot bézné populace.

Mnou ziskané vysledné hodnoty jsou tedy oproti praci Kasikové naprosto rozdilné.

Pro lepsi ptehlednost jsem tyto udaje upravila v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢.13

Oblast

Aritmeticky primér u PN

(N =398) + STD

Aritmeticky pramér u
RES (N =56) + STD

(vyzkum Formanova)

Aritmeticky pramér u
RES (N =80) + STD

(vyzkum Kasikova)

1. Fyzické zdravi 15,55+ 2,55 13,77 £2,48 23,31 £2,518
2. Prozivani 14,78 £ 2,43 15,04 +£2,22 21,70 + 2,882
3. Socialni vztahy 14,98 + 2,89 13,73 £2,08 11,35 +2,099
4. Prostiedi 13,30 £ 2,08 13,80 + 4,50 29,32 + 3,662

STD= smérodatna odchylka
PN = popula¢ni norma
RES= respondenti

N= pocet respondentti

Jak jsem jiz uvadéla vyse, dotaznik WHOQOL- Bref se sklad4 1 ze dvou samostatnych
otazek, tykajicich se zdravotniho stavu a kvality Zivota. V téchto dvou polozkach mame
s kolegyni Kasikovou shodné u svych respondentl nejvétsi procentudlni zastoupeni v kladnych
radach.

Dle vyzkumu Kasikové, hodnoti kvalitu Zivota jako dobrou 68,8 % dotazanych, v mém
vyzkumu je to 48,21 % dotazanych. Se zdravotnim stavem je spokojeno 56,3 % respondentl
(u kolegyné Kasikové) a v mém vyzkumu je spokojeno 51,79 % dotazanych.

Jak je vySe uvedeno, vidime tedy vyrazné rozdily v subjektivnich pocitech danych
respondenti. Dle mého ndzoru by bylo velice zajimavé podat dany dotaznik tém samym
respondentim v pribéhu nékolika let, abychom mohly zaznamenat piipadné rozdilnosti

v odpovédich na dané otazky.
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K vyzkumu pomoci dotazniku vlastni konstrukce:

Dotaznik vlastni konstrukce jsem pouzila proto, ze jsem chtéla mit piehled o respondentech,
ktefi mij dotaznik vypliiuji. Nemohu ho bohuzel tedy porovnat s jinym vypracovanim, proto

bych zde rada ukazala urcity prehled.

V otazce Cislo 1 jsem se respondentti ptala na pohlavi. Mého vyzkumu se ucastnilo 30 muzt

a 26 zen. (graf €. 3)

Otazkou cislo 2 jsem chtéla zjistit primérny veék respondentti. Vyzkumu se ucastnili
2 respondenti ve véku 20-30 let, 19 respondentd mezi 30-40 lety, 17 respondentli mezi

40-50 lety, 11 respondent mezi 50-60 lety a 7 respondenti, kteii byli starsi 60 let. (graf €. 4)

V otazce €. 3 jsem se dotazovanych ptala na vzdélani. 2 respondenti méli vzdélani zakladni,
18 jich bylo vyuceno, 23 respondentll mélo vzdélani sttedoskolské a 13 dotazovanych mélo

vzdélani vysokoskolské. (graf €. 5)

V otazce ¢. 4 mé zajimala délka abstinence u danych respondenti. Mén¢ jak 3 meésice
abstinovali 3 respondenti, mezi 3 mésici a 1 rokem abstinovalo 11 respondentii a mezi 1-2 lety
abstinovalo 12 respondentl. Nejvice respondentii abstinovalo mezi 2-3 lety,
a to 15 dotazovanych. 3-5 let abstinovalo 5 respondentli a vice jak 5 let 10 respondentd.

(graf €. 6)

Otazka Cislo 5 se jiz pfesouva do oblasti konkrétnéjSiho dotazovani, a to z jakého diivodu se
doty¢ny rozhodl nastoupit lécbu. Nejcastéj§im divodem byla rodina, takto odpovédélo
29 respondentd. 15 respondenti uvedlo, ze divodem byly problémy v zaméstnani,
12 dotazovanych se rozhodlo pro lécbu, protoze se pro né alkohol stal nezvladatelnym
a 10 dotazanych nastoupilo 1é€bu kviili zdravotnim problémtim. Z finan¢nich diivodi nastoupili
1é¢bu 4 respondenti a stejny pocet respondentli udava, ze nastoupili [é€bu pro lepsi zivot. Pouze
2 respondenti uvedli, ze se Sl 1é¢it kvili sobé a 1 respondent nastoupil 1é¢bu po spachani

trestného ¢inu. (graf €. 7)

Otazka cislo 6 je zaméfend na pocet absolvovanych léceni. Mezi mymi respondenty byla

nadpolovicni vétsina, v poctu 32 lidi, ktefi absolvovali 1écbu jednou. 16 respondentti uvedlo, Ze
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1é¢eni podstoupilo dvakrat a 3 dotazovani podstoupili 1écbu tiikrat. Z mého dotazniku ale také
vyslo, ze 2 respondenti absolvovali 1éCbu cCtyfikrat stejny pocet alkoholiki nastoupil 1é¢bu

petkrat a 1 respondent uvedl, ze nastoupil 1écbu vice jak pétkrat. (graf €. 8

V otazce cCislo 7 jsem se respondentli ptala, zda se stydi pfiznat lidem, Ze jsou abstinujici
alkoholici. Zde mi 43 dotazovanych odpovédelo, ze se nestydi a 13 dotazovanych stud ptiznalo.

(graf ¢. 9)

Otazka cislo 8 navazuje na otdzku ptedchozi a pta se pouze téch respondentt, kteti ptiznali
stud. Konkrétné se pta na divod, proc¢ se lidem stydi sviij alkoholismus pfiznat. Mezi divody
se objevil u 4 respondentii stud k ptiznani, 3 respondenti uvedli jako diivod strach z odsouzeni.
Mezi dal$imi divody se u 2 dotazovanych objevil strach ze ztrdty zaméstnani a stejny pocet
respondenti uvedlo jako divod odlisnost. Na zavér se 1 respondent obava znevyhodnéni

a 1 dotazovany udava jako diivod obavy z vytazeni ze spolecnosti. (graf ¢. 10)

V otézce ¢islo 9 mé zajimalo, jak se k danému problému u alkoholika stavi jeho rodina.
Zde nadpoloviéni vétSina, 43 dotdzanych, uvadi, ze maji od své rodiny podporu. Pouze
u 4 respondentt se rodina stavi k jejich podpofe s nediivérou a u 2 respondentti je postoj rodiny
kladny 1 zaporny. U 1 respondenta se k problému rodina nestavi nijak a u 1 o tom rodina ani

nevi. 3 respondenti rodinu nemaji. (graf ¢. 11)

V otazce ¢islo 10 jsem se zajimala o zdravotni stav dotazovanych. Konkrétné¢, zda-1i maji
kvali predeslé zavislosti na alkoholu né&jaké zdravotni potize. Na tuto otazku mi
38 dotazovanych odpovédélo, Ze zdravotni problémy nemaji. Naproti tomu zdravotni problémy
pfiznalo 18 respondentt. (graf ¢. 12)

Na tuto otazku voln€ navazuje dotaz, kterym zjiSt'uji, jakymi zdravotnimi problémy trpi.
Mezi nejcastéj§imi onemocnénimi zpusobenymi alkoholem se u respondentii objevila
v 6 ptipadech cirhdza jater a ve stejném poctu 6 piipadd epilepsie. 2 respondenti se 1éc¢i
s viedovou chorobou gastroduodena a 2 respondenti s chronickou pankreatitidou. 1 respondent
trpi chronickou pankreatitidou, kterou ma spojenou s DM. V dotazniku se jesté u 1 respondenta

objevil nésledek ve formé depresi a nizsiho 1Q. (graf ¢. 13)
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Otazkou cislo 11 jsem se ve svém dotazniku snazila zjistit, zda se doty¢ni dostali kvili své
zavislosti do finanénich problémi. Na tuto otazku mi 34 respondentli odpovédé€lo, ze nikoliv,

a naopak 22 respondenti piiznava, ze jejich zavislost jim zpusobila finan¢ni potize. (graf €. 14)

Otazka ¢islo 12 navazuje na otazku ptedchozi a zjist'uje finanéni situaci, kterou abstinujici
alkoholici maji nyni. Zde 31 respondenti uvedlo, ze je jejich finan¢ni situace pramérna
a 18 respondentti ji oznacuji dokonce jako dobrou. Naopak 5 respondentti svou financni situaci

oznacuje jako Spatnou a 2 respondenti ji pocit'uji jako velice Spatnou. (graf €. 15)

V otazce ¢Cislo 13 jsem u dotazovanych zjistovala, co je pro né nejvetsi motivaci
ke stiizlivosti. Zde 34 respondenti uvedlo, Ze je pro né nejvétsi motivaci rodina.
U 13 dotazanych je to zdravi. 11 respondentli uvadi jako nejvétsi motivaci svou vlastni osobu
a stejny pocet respondentli si chce uzivat Zivota. Pro 2 respondenty je nejvétsi motivaci pocit
svobody. Po jednom se objevily divody: vyhlidky do budoucna, postaveni ve spolecnosti,

dokonceni Skoly, zachovani fidi¢ského prikazu a strach ze smrti. (graf €. 16)

Polozka ¢islo 14 se zabyva otazkou, zda jsou abstinujici alkoholici py$ni na to, jakého cile
dosahli. Zde mi naprosta vétSina respondentli, 53 dotazanych, odpovédéla, ze ano. Pouze

3 respondenti odpovédeli zapornég. (graf €. 17)

V 15. otazce jsem zjiStovala, zda se dotazovani maji v pfipad¢€ problému na koho obratit.

VSsichni respondenti v této otazce odpoveédéli kladné. (graf €. 18)

V posledni otdzce - ¢. 16 - mé zajimalo, jestli abstinujici alkoholici nav§tévuji pravidelné
néjakého psychiatra. Zde mi 41 respondentid odpovédélo kladn€ a 15 respondentl zéporné.

(graf ¢. 19)

V polozce ¢islo 17 jsem dala dotazovanym volny prostor k tomu, aby mohli jesté cokoliv ke
svému stavu dodat. Pro tuto moznost se rozhodlo 21 respondentti. Hodné respondentti dékuje
sdruzeni AA a uvadi, Ze jejich Zivot je lepsi a kvalitn€jsi. Mezi dalSimi dodatky mé zaujaly
hlavné tyto:
okoli a fesit problémy zplsobené alkoholickou kariérou. Poté, kdy si ¢lovék odpusti, je kazdy

den v abstinenci nejvétsi dar a vyhra.
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2. Jsem svobodna.

3. Realita zivota je tizasnd. Jen se to ¢lovék musi postupné znovu naucit.

4. Zivot pred trvalou abstinenci a po posledni 16¢bé je nesrovnatelny, pestry. Moje alkoholicka
minulost je pro mé¢ obrovska zkuSenost, se kterou mohu byt ndpomocen tém, kteti v sob¢ najdou
odvahu pozadat o pomoc.

5. Bez alkoholu jako podpirného prostfedku zvladam svij zivot a zivotni roli manzela a otce
mnohem Iépe.

6. Pit bylo strasné, ale nyni jiz vidim, Ze cely muj zZivot nebyl zbytecny.

7. Mam daleko vice energie, nasla jsem si pravé pratele. Umim si stidt za svym ndzorem.
Nemusim se podfizovat ostatnim z diivodu vyc¢itani si, Ze jsem se opila.

8. N¢kdy neni jednoduché zvladat abstinenci, ale stoji za to vynaloZzit veskeré usili.

9. Obrovska tleva pii fizeni vozidla, ¢i pfi jednédni s lidmi.

10. Probouzet se kazdé rano bez abst’dku je fajn.

Dotaznikem vlastni konstrukce jsem docilila v§eho, co jsem méla v planu od respondenti
zjistit, a myslim, Ze diky nému mohu fici, Ze kvalita Zivota se u alkoholika, ktery abstinuje,
velice zlepsSuje.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF doplnil mou hypotézu, ze abstinujici

alkoholik miize zit stejné kvalitni Zivot jako bézny €lovek, ktery si zavislosti neprosel.

K vyzkumu kvalitativnimu pomoci rozhovoru:

Jako posledni vyzkum jsem zvolila vyzkum kvalitativni. Se Sesti respondenty jsem zvolila
techniku strukturovaného rozhovoru.

Kolegyné Kasikova ve své praci pouzila taktéZz vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, a to se ¢tyfmi muzi, ktefi abstinovali 1-1,5 roku. Velkou vyhodou tohoto vyzkumu
pro ni bylo, Ze znala Zivotni piib&éh dotazovanych.

Ve své praci jsem zdmérné poprosila o rozhovor 3 muze a 3 Zeny, nebot’ jsem chtéla
porovnat pfipadné rozdily mezi pfemysSlenim muzskym a Zenskym. Moji respondenti méli
1 delsi dobu abstinence, ktera se pohybovala od 3 do 12 let.

Oba nase vyzkumy se shoduji v tom, Ze u dotazovanych doslo k vyrazné zméné Zivota
k lepSimu. Poukazuji na dobré vztahy v roding, uspéch v praci, nové piatele. VSichni nasi

respondenti udavaji zlepsSeni kvality Zivota po absolvovani 1€¢by v oblasti psychické, fyzické
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1 socidlni. Je zde tedy vidét jasny pozitivni dopad pro lidi, ktefi se se svou zavislosti rozhodli
néco udélat.

Z nasich vyzkumt je 1 patrné, ze pro abstinujici alkoholiky je velice dulezita forma
dolécovani — kolegyné Kasikova uvadi, ze na setkani anonymnich alkoholikti chodi pravidelné
ti ze Ctyt respondentil, v mém vyzkumu jsou to vSichni dotazovani.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu jsem nahlédla do problému zavislosti z pohledu
samotného alkoholika. Rozhovory s témito alkoholiky a setkdni anonymnich alkoholikt, kde
jsem byla pfitomna, byly pro m¢ nepopsatelnou zkuSenosti, ktera mé¢ uvedla hloubé&ji do jejich
problémt. Zacala jsem jejich nemoc vnimat jinyma ocima a nalezla pro né pochopeni a tctu
pro to, ¢im si dokazali projit ajak znovu nasli sami sebe.

Opét jsem zde dospéla k nazoru, Ze abstinujici alkoholik miiZe Zit plnohodnotny Zivot jako
bézny Clovek.

Cile pro tfeti ¢ast vyzkumu byly splnény.
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17 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo ukazat dopady, které ptinasi zavislost na alkoholu,
a dalsi mozna rizika, ktera s sebou nese jeho nadmérné uzivani.

V teoretické Casti jsem nastinila, co je alkohol a jak se vyrabi. Dale jsem se zabyvala i historii
vzniku alkoholu a zaroven vznikem zakladnich 1é¢ebnych piistupli, véetné otevieni prvnich
zachytnych stanic.

Pfinesla jsem ptehled o nejCastéjSich onemocnénich, kterda nadmérné piti alkoholu
zpusobuje, a to v podobé somatické i psychické. Dopady zavislosti na alkoholu se tykaji nejen
osoby alkoholika, ale i jeho Sirokého okoli. Ve své praci jsem poukazala na to, ze zavislost
na alkoholu ma své disledky v oblasti rodinné a sociélni, kdy jsou velmi poznamenani nejblizsi
ptibuzni, hlavné déti alkoholikli. I proto je nedilnou soucésti v boji proti nadmérnému piti
alkoholu prevence, kterou se ve své praci také zabyvam.

Dalsi, velmi dtlezitou ¢asti mé bakalatské prace bylo nastinéni 1é€by zavislosti. Podala jsem
psychoterapie, pti které si ¢lovek uvédomi své problémy a diivody svého piti. Poté ma mnohem
vEtsi Sanci dojit po cesté k abstinenci a uspéSnému cili. Lécbou by si mél projit kazdy ¢lovek,
ktery se s alkoholem potyka a vykazuje znamky zavislosti.

Chtéla jsem i ukazat, ze je vice druhti doléCovacich programii a svépomocnych skupin, které
ma abstinujici alkoholik moZnost navstévovat. Dale jsem nastinila 1 techniky vhodné k udrZeni
abstinence, kterymi si miZe 1é¢eny alkoholik pomoci, jelikoZ trvald dozivotni abstinence je
hlavnim pozadavkem uspésné 1éCby.

V zé&véru teoretické €asti se zabyvam nastinénim podobnych praci, které se zabyvaly touto
tematikou a statistickymi udaji. Tyto tdaje jasné dokazuji, Ze problém alkoholismu neni vibec

na ustupu a lidé se s timto démonem stale potykaji.

V empirické Casti se zabyvam hlavné vyzkumem. Provedla jsem vyzkum kvalitativni
pomoci strukturovaného rozhovoru, pomoci kterého jsem cilen€ vyzpovidala 3 muze a 3 Zeny,

ey e

jejich abstinence jejich kvalita zivota vyrazné zlepSila v oblasti psychické, fyzické i socialni

cey

a nyni Ziji plnohodnotny Zivot.
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Dale jsem provedla i vyzkum kvantitativni, pomoci dotazniku vlastni konstrukce a pomoci
svétové uznavaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100.

Pomoci dotazniku vlastni konstrukce jsem opét zjistila, ze kvalita Zivota alkoholika je lepsi
nez v dobé jeho alkoholového opojeni, i kdyz névrat do bézného Zivota nemaji mnohdy
jednoduchy navrat, a jesté dlouhou dobu se potykaji s problémy, které si zptisobili béhem své
alkoholové zavislosti.

Dotaznik WHOQOL-BREF ukézal, ze je vhodny k aplikaci v fadach abstinujicich
alkoholikti a ze se kvalita zivota abstinujiciho alkoholika vyrazné neli$i od ¢lovéka z bézné

populace. Je to samoziejmé dané abstinenci a tudiz i jednodussim navratem do bézného zivota.

93



Anotace

Autor: Petra Formanova

Instituce: Ustav socialniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni osetfovatelstvi

Nazev prace: Kvalita zivota abstinujiciho alkoholika

Vedouci prace: Mgr. Michaela Votroubkova

Pocet stran: 131

Pocet priloh: 4

Rok obhajoby: 2017

Kli¢ova slova: alkohol, alkoholismus, zavislost, abstinence, kvalita Zivota

Bakalaiska prace se zabyva zavislosti na alkoholu a Spatnymi bio-psycho-socialnimi dopady
na ¢lovéka pii jeho naduzivani. Ukazuje neblahy vliv alkoholu na lidsky organismus s moznymi
nejCastéjSimi chorobami, které se mohou u alkoholika objevit. Predkladd moznosti 1écby
1 néslednych doléCovacich programi. Tato prace je postavena hlavné na vyzkumné ¢asti, ktera
se sklada ze dvou vyzkumii. Prvni ¢ast je sloZena z vyzkumu kvantitativniho, pomoci dotazniku
vlastni konstrukce a svétové uznavaného standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.
Druha cast je vypracovana pomoci vyzkumu kvalitativniho, ktery je aplikovdn pomoci
standardizovaného rozhovoru se Sesti respondenty. Ziskana data z téchto vyzkumi jasné hovori

o pozitivni zméné¢ abstinujiciho alkoholika po 1é¢bé, a to v oblasti fyzické, psychické i socidlni.
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PCP 2003/NUDZ 2015

Priloha 1 — standardizovany dotaznik WHOQOL- BREF (kratka verze)

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidtuje, jak vnimate kvalitu svého zivota. zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a. jak na néjakou otazku
odpovédét. vyberte prosim odpoved’, ktera se Vam zda nejvhodnéjii. Casto to byva to. co

Vas napadne jako prvni.

Berte piitom v uvahu, jak bézné zijete. své plany, radosti 1 starosti. Ptame se Vas na Vas zivot
za posledni dva tvdny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napi.:

vibec ne trochu stredné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?
Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu. kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.
vibec ne trochu stredné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

@

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete. zakrouzkowval/a byste ¢islo 1.




PCP 2003/NUDZ 2015

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, ktere nejlepe vystihuje Vasi odpoved'.

velnu Spatna ipatna ani Spatna dobra velnu dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého am dobra
zivota? 2 3 4 5
velnu nespokojen/a am spokojen/a am spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji. jak moc jste béhem poslednich dvou tydmi prozival/a uréité véci.
vitbec ne trochu stiedné hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4 Jak moc potiebujete 1ékaiskou pééi, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zivote?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda. ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpeéné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjidtuji. v jakeém rozsahu jste délal’a nebo mohl/a provadét uréité ¢mnosti
v poslednich dvou tydnech.
vitbec ne spise ne stiedné vétiinou zcela
anag
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akeeptovat svuy télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13 Mate piistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviy kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 =




velnm ipatné ami épatné dobie velmi dobie
Epatné ani dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméiwi na to. jak jste byl/a st’astny/a nebo spokojeny/a s maiznymi oblastnu
swveho zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ami spokojen/a ami | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen'a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19 Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobninu vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou. kterou Vam
poskytuyi pratelé?
23 Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?
24 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péée?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Nasledujici otazka se tyka toho. jak €asto jste prozival/a uréité véci behem poslednich dvou
tydnu.
nikdy nékdy stiedné celkem ¢asto | neustale
26. Jak ¢asto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity. jako je napi. rozmrzelost,
beznadé). izkost nebo deprese?




Priloha 2 — dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani, pane

Jmenuji se Petra Formanova a jsem studentkou ttetiho rocniku Bc. Studia, obor oSetrovatelstvi.
Velice mne zajimé problematika abstinujicich alkoholikll, a proto jsem se rozhodla ke své
zavéretné bakalaiské praci pro téma: KVALITA ZIVOTA ABSTINUJICIHO
ALKOHOLIKA . Velice bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery
je nedilnou soucasti mé prace. Vase anonymita nebude nikterak naruSena a vSechny zde
uvedené informace nebudou pouzity k jinym uceltm.

Predem Vam velice dékuji za Vasi ochotu

1. Pohlavi
O  Zena O muz
2. Vek
o do20let o 20-30let o 30-40let
o  40-50 let o 50-60 let o 60 letavice
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o  zékladni o vyucen/a o  stfedoskolské
o  vysokoskolské
4. Jak dlouho abstinujete?
O méné jak 3 mésice 0 3 mésice - 1 rok o 1—-2roky
o  2-3roky o 3-5let o Sletavice

9]

Pro¢ jste se rozhodl/a pro 1é¢bu? Prosim strucné popiste diivod

6. Kolikrat jste absolvoval/a 1éCeni ?
o 1 krat o 2 krat o 3 krat
o 4 krat o 5krat o  vicejak 5 krat

~

. Stydite se ptiznat lidem, Ze jste abstinujici alkoholik ?

| ano O ne
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8. Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te prosim stru¢né diivod

9. Jak se k Vasemu problému stavi Vase rodina? Prosim popiste

10. Mate kviili predeslé zavislosti na alkoholu né¢jaké zdravotni potize?

O  ano,jaké? .............
O ne

11.Dostal/a jste se diky zavislosti na alkoholu do finan¢nich probléma?
O  ano O ne

12. Jaka je Vase soucasna financni situace?

o  dobra O primérna O Spatna
o velice Spatna

13. Co je pro Vas nejvétsi motivaci byt stiizlivy?

14. Jste pySny / 4 na to, jakého cile jste dosahl /a?

O ano O ne

15. Mate n¢koho, na koho se miizete v ptipadé problému obratit?

] ano ] ne

16. Dochazite pravidelné do né&jaké psychiatrické ambulance?

] ano ] ne

17. Pokud byste chtél/a dodat jesté néco ohledné kvality Vaseho zivota po 1€Ebée,

zde mate prostor. Dékuji
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Priloha 3 — registrujici formulat k objednani dotazniku WHOQOL-BREF




Priloha ¢.4 — rozhovory s respondenty

Rozhovor s respondentem ¢. 1

Pani K. S., nar. 1983. Absolvovala dvakrat protialkoholni 1€¢bu a nyni 3 roky abstinuje.
V soucasné dob¢ Zije sama v pronajaté mistnosti v rodinném domku se zahradkou. Spole¢né
s ni bydli jesté majitelka domu a jedna podnéjemnice.

Pani K. S. je rozvedend. Ma syna, kterému je 11 let. Ten zije trvale se svym otcem
v mésteCku vzdaleném asi 40 km. Pani K. S. si svého syna pravideln¢ bere kazdych 14 dni na

vikend a travi s nim polovinu prazdnin.

1. Obdobi alkoholového opojeni

a) Jak probihaly vaSe zacatky piti alkoholu?

M¢ zacatky s pitim pfiSly kolem 16.-17. roku Zzivota, kdy jsem potkala svého budouciho
manzela. Ten se rad napil a chodil do restaurace mezi své pratele, kam mée braval s sebou.
Tehdy jsem si zacala uvédomovat, co alkohol dokéze. Méla jsem nizké sebevédomi, nikdy jsem
nebyla stfedem pozornosti a byla jsem trémistka, nedokédzala jsem bavit ostatni, a to se
s alkoholem zmeénilo. Po vétsi davce alkoholu jsem najednou byla vtipnd, oteviend, mé
sebevédomi nariistalo a citila jsem se dobie. T¢Sila jsem se na ty dny, kdy ptijdeme do hospody

a ja zaZiju ten omamny pocit, kdy vSechno je hrozné fajn a ja jsem skvéla.

b) Co bylo prvotnim okamZzikem, kdy jste si uvédomila, Ze mate problém?

Prvotnim ptiznakem byly abstinen¢ni pfiznaky, klepani rukou, nemyslela jsem na nic jiného
neZ na ten alkohol a po prvnim dousku pfisla hrozna uleva. Jakmile jsem zacala citit tfes, tak
jsem se musela napit, ale postupem casu chtéla mysl vic a vic. Pak to pteslo do stavu, kdy uz
mi bylo jedno, co bude miyj syn jist, hlavné ja jsem potfebovala mit sviij alkohol. Nakonec jsem

nad nim byla absolutné bezmocna.

¢) Jak Vasi zavislost zvladala rodina?
Mou rodinou v dobé mé zavislosti byla moje sestra a mlij syn. Moje matka byla také

alkoholi¢ka a pily jsme spolu. Vzajemn¢ jsme se ujistovaly, Ze to mame vlastné pod kontrolou.
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Moje sestra védéla, Ze mam problém. Kdyz jsem kvili alkoholu malem zemfela, ona stala
po mém boku, zafidila vSechno. Postarala se o mého syna, o moje dluhy. Po této zkuSenosti
jsem sama 7 meésicli abstinovala, ale bylo to pouze silou vile. Potfad jsem na alkohol myslela a
pak jsem do toho znovu spadla. Nikdy nezapomenu vétu mé sestry, ktera fekla: ,,Uz jednou jsi
m¢ zlomila, podruhé uz ti to nedovolim, ted’ uz se klidn¢ uchlastej k smrti, je mi to jedno.* J&
jsem ve své alkoholové sebelitosti dosla k zavéru, ze mé nikdo nema rad, a vibec jsem si

neuvédomovala, jak moc jim ublizuju.

d) Jak VasSe zavislost ovlivnila zaméstnani?

V zaméstnani se pilo, pil cely personal, hlavné vodku - v naivni piedstavé, Ze z nas neni citit.
TakZe jsem pila s nimi a myslela si, ze je to tak v potadku. Svou praci jsme si vSichni udélali,
1 kdyz urcité ne tak kvalitné, jak by bylo potieba, ale v té dob¢ jsem si davala pandka pro ,,lepsi

vykonnost®.

e) Jak jste se v tomto obdobi citila po psychické strance?
Psychicky jsem se citila v zavislosti straSné, méla jsem hrozny deprese. Pokud jsem méla
hladinku, tak bylo vSechno ,,v poradku®, ale po vystiizlivéni to bylo hrozné¢, méla jsem okna

a pokud jsem si néco pamatovala, byly to pady a opovrhujici pohledy lidi.

f) Méla jste nékdy kviili alkoholu problém se zakonem?

Nastésti nikdy.

g) Méla jste v dobé zavislosti mySlenky na sebevrazdu?
Né&kolikrat. Myslim, Ze by se mi to pfi poslednim pokusu i1 podatilo, pokud by mé sestra

neodvezla na zachytku a nasledné do 1éebny. Tenkrat jsem byla pevné rozhodnuta to skoncit.

2. Obdobi v 1é¢bé

a) Jak probihalo Vase rozhodnuti jit se 1é¢it?

Pted prvni Iécbou jsem byla v koncich, neméla jsem penize na alkohol, sestry jsem se strasné

bala, chtéla jsem se zabit, ale s klepajicima rukama to neslo, tak jsem radé¢ji zavolala na tisiovou

linku, nevédela jsem si rady.
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Pted druhou lécbou mé sestra nasla 100 km od domova, psychicky zhroucenou, zavolala mi
zachranku, kterd mé pro opilost musela pfevézt na zachytku, a druhy den po vysttizlivéni jsem

automaticky nastoupila 1€¢bu.

b) Jak dlouho trvala Vase 1écba? Kolikrat jste ji absolvovala?

Lécbu jsem absolvovala celkem dvakrat, pokazdé trvala 3 mésice

¢) Jak jste zvladala zacatky 1écby? Co pro Vas bylo v 1é¢ebné nejhors$i? Co se Vam naopak
libilo?

Prvni 1é¢bu jsem brala laxné€, myslela jsem si, ze projdu tii mésice a budu vylécena, stydéla
jsem se ptiznat okoli i sama sobé&, jaka doopravdy jsem. Prakticky jsem se ptetvarovala. Zacatky
byly strasny, byl tam tvrdy rezim. Nechtéla jsem s nikym mluvit, nikomu nic fikat, nechapala
jsem systém 1écby, bodovani a tresty za mali¢kosti. To pro mé bylo asi vzdycky nejhorsi.
U druhé 1é¢by jsem uz ptisla na to, ze se musim otevfit a fict na sebe veskerou ,,Spinu‘. Moc se
mi libilo, Ze jsem tam nasSla spoustu ptatel se stejnym problémem. Nasla jsem v sobé skryty
talent, coz potvrdil i cely terapeuticky tym, rezirovala jsem divadlo, psala scénafe, vyhravala

jsem ceny. Tim jsem si uvédomila, ze mam i spoustu kvalit.

d) Méla jste chut’ 1é¢bu predcéasné ukoncit?

Ano, ze zacatku. To mél ale asi kazdy, nez pochopil smysl 1écby.

3. Kvalita Zivota po 1é¢bé

a) S jakymi pocity jste 1é¢ebnu opoustéla?

Po prvni [é¢bé jsem méla pocit, Ze jsem vylécend, Ze je vSechno v potfadku, ale stale jsem se
litovala, a to vedlo k recidivé. Po druhé 1é¢bé uz to bylo jiné, méla jsem strach zit venku bez
lécebny, kde jsem byla chranénd. Zarovei jsem si ale uvédomovala, ze musim zacit od zacatku,

ze jsem alkoholik a tim uZ ziistanu do konce Zivota.

b) Jak Vas po 1écbé prijalo okoli? Setkala jste se nékdy s odsouzenim okoli?
Nejvetsi strach jsem méla ze své sestry, drzela mé, ale citila jsem, Ze mi jeSté neveri. Divera
byla totaln€ naruSend. Pomahala mi, ale ten vztah byl chladny. Méla jsem pocit, Ze uZ to nikdy

mezi ndmi nebude jako diiv. Uz proto jsem si fekla, ze tentokrat to dokazu, kvili ni a synovi,
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protoze to jsou dva lidi, které nejvic miluji a zalezi mi na nich. Ta diivéra se obnovuje, i kdyz
vim, ze Uplna si uz nikdy nebude. S pfimym odsouzenim jsem se nesetkala nikdy. O mém
alkoholismu vi sice malo lidi, ale nikdo se mi neposmival nebo naopak neldkal k alkoholu.

Berou situaci tak, jak je.

¢) Jak se nyni citite po psychické strance?
Nyni jsem na tom psychicky podstatné 1€pe, beru sice antidepresiva, obcas ptijde deprese,

sebelitost. Ale jsem nyni kvalitni ¢loveék, zaméstnanec a mam radost ze Zivota bez alkoholu.

d) Zlepsila se po 1é¢bé kvalita Vaseho Zivota? V jakém sméru?
Jsem GspéSnd v praci, mam vyssi sebevédomi. Vim, Ze svou praci délam vic nez dobfe. Mdm

skvély vztah se synem, se sestfinou rodinou, kteti mé ptijali.

e) Maite nékdy chut’ se napit?
Chuté nemam, ale v mysli to ob¢as ptfeskoci, to si myslim bude az do konce Zivota. Pak si

thned vzpomenu na sviij zivot v alkoholu a je to pry¢.

f) Bojite se recidivy?
Bojim, ale vétim si. Pokud by méla pfijit, tak uz vim, Ze musim okamzité vyhledat pomoc
a v€as to zastavit. Nikdo nejsme dokonaly a ted’ uZ vim, Ze recidiva pfijit miZze, jen je tfeba ji

ihned fesit.

g) Chodite na néjaky dolé¢ovaci program, navstévujete pravidelné psychiatra?

Ano, a pomaha mi to. Potfebuju to ke svému zivotu. Ob¢as dojizdim na skupiny do lécebny
a tam mi to neskuteéné pomaha. Vypovidat se mezi lidmi, ktefi védi o ¢em mluvim. Clovek,
ktery si zavislosti neprosel, nebo se tim nezabyva, tak nas ,,zavislaky* nemuze zcela pochopit.

Chodim samoziejmé 1 k psychiatrovi, ktery mi pfedepisuje antidepresiva.
h) Jste nyni §tastna?

Jsem $t’astna bez alkoholu. Samoziejmé jsou chvilky, kdy je to horsi. Ale s tim, jak mi bylo,

kdyz jsem pila, se to neda viibec srovnat.
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Rozhovor s respondentem ¢. 2

Pan L. T, rocnik 1968. Absolvoval Sestkrat protialkoholni 1é¢bu a nyni 7 let abstinuje.
V soucasné dob¢ zije sam v byté, je rozvedeny a ma jiz dospélou dceru. Jeho socialni situace je
dobra, ale zije velice skromn¢ z diivodu insolvence, ve které je pro dluhy ze své alkoholické

kariéry.

1. Obdobi alkoholového opojeni

a) Jak probihaly Vase zacatky piti alkoholu?
Kdy to vSe zacalo byt vazné, to asi nedokaze presné urcit Zadny alkoholik. U mne to asi
naplno propuklo v obdobi prace na montazich. Tehdy jsem zacal alkohol upiednostiiovat pied

vSim.

b) Co bylo prvotnim okamzZikem, kdy jste si uvédomil, Ze mate problém?
Prvotnim okamzikem, kdy jsem si uvédomil, Ze je opravdu néco s mym pitim v nepoiadku,

bylo, kdyz jsem se ocitl az na své tieti [éCbé.

¢) Jak Vasi zavislost zvladala rodina?
Na prvni 1écbu mi dopomohli rodice a sestra, v tu dobu jsem byl jiz i kvili piti rozvedeny.
Na tieti 1écbé 1 na dalSich, které nasledovaly, se uz ode mne sestra distancovala. Rodi¢e mezitim

zemfeli. Urcité jsem jim moc ubliZoval, coz jsem si v té dobé ale neuvédomoval.

d) Jak Vase zavislost ovlivnila zaméstnani?
Béhem 8 let, ve kterych jsem 5x po prvolécbé recidivoval, jsem pokazdé pfisSel o dobré
zaméstnani, ke kterému jsem se po predeslé 1€cbé pracné vypracoval. Vzdy to bylo velice rychle

od zacatku recidivy.

e) Jak jste se v tomto obdobi citil po psychické strance?
Obdobi mezi prvni a posledni 1é¢bou je jeden velky chuchvalec ¢ehosi. Ani pofadné nevim,
jak jsem se citil psychicky. Jedno je jisté. Vzdy po recidivé absolutn€ na dné€. A pted recidivou?

Trocha racionalizace problémti, obavy z budoucnosti, nechut’ a odpor k samoté.
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f) Mél jste nékdy kviili alkoholu problém se zikonem?
Se zédkonem diky svému alkoholismu jsem problém m¢l, a sice v momenté, kdy jsem
po havarii v osobnim voze policejni hlidce nadychal tolik, Ze uz to zdkon posuzuje jako trestny

¢in. Byl mi odebran RP na 3 roky. Dnes jiz ho mam davno zpét.

g) Mél jste v dobé zavislosti mySlenky na sebevrazdu?

Na sebevrazdu jsem pomyslel pii své ¢tvrté recidive, kdy ma sebedtvéra klesla na nulu
a témet jsem ze své zavislosti nevidél vychodisko. Nastésti jsem dokézal zmobilizovat rozum
a dokazal jsem se objednat na dalsi 1écbu. I kdyz ani ta nebyla jesté posledni, byl to moment,

kdy jsem pochopil, Ze alkohol v momenté€, kdy se napiji, je siln€j$i nez ja sam.

2. Obdobi v 1écbé

a) Jak probihalo VaSe rozhodnuti jit se 1é¢it?

Na prvni 1é¢bu jsem nastoupil jen pro to, abych mél v rodin€ klid. Druhou jsem bral jako Ze
se to holt napoprvé nepovedlo a ke kontrolovanému piti musim pfistoupit jinak - né&jak 1épe.
Jesté mi nedochdzelo, Ze néco takového neni mozné. Tieti a vSechny dalsi jsem nastupoval
s pocitem dal8i prohrané bitvy, s rozdrasanou psychikou a v nevalné, zalostné fyzické kondici.

Nechépal jsem sam sebe, pro¢ jsem to zase nedokazal.

b) Jak dlouho trvala Vase 1écba? Kolikrat jste ji absolvoval?

Lécbu jsem absolvoval celkem Sestkrat, coz je jeden a pul roku Zivota...

¢) Jak jste zvladal zacatky 1é¢by? Co pro Vas bylo v 1é¢ebné nejhorsi? Co se Vam naopak
libilo?

Zacatky 1écby byly pro mne naprosto deprimujici jako pro bohéma, ktery piece nema
problém s alkoholem. Postupem ¢asu jsem si na rezim a pravidla 1é¢eb zvykl natolik, Ze se vSe
pro mne stavalo jakousi rutinou. V dobrém slova smyslu. V&dél jsem, Ze mi bude odborné

pomozeno a Ze tieba tentokrate se to podafi.
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d) Mél jste chut’ 1é¢bu prredcéasné ukondit?
Byly i chvile, kdy jsem chtél 1écbu opustit, kdyz jsem mél pocit ztraty diistojnosti a svobody.
Tyto pocity jsem v sob¢ fesil hlavné na své prvni, a piedev§im druhé 1€¢be, kdy jsem se ocitl

na uzavieném oddéleni s upln¢ jinym rezimem.

3. Kvalita Zivota po 1é¢bé

a) S jakymi pocity jste 1é¢ebnu opoustél?

Pokazdé jsem Ié¢ebnu opoustél s pocity a presvédcenim, Ze vim jak na to a ze to dam.

b) Jak Vas po 1écbé prijalo okoli? Setkal jste se nékdy s odsouzenim okoli?

Vzhledem k mym c¢etnym recidivam, za které jsem se stydé€l, jsem se okoli a spole¢nosti
viceméné vyhybal a pted nevédoucimi svoji zavislost tajil. S pfimym odsouzenim, z o¢i do o¢i,
jsem se setkal snad jen u sestry, kterd to samoziejm¢ myslela v dobrém. Ty neptimé SuSkandy
a pomluvy jsem obcas také vnimal. Nesmirn¢ mi ublizovaly. Bral jsem si je pfili§ osobné.

V soucasnosti, diky mé jiz dlouhodobé abstinenci, se vztahy se sestrou i dcerou urovnaly
na uspokojivou miru a nabyl jsem v jejich o¢ich zpét diivéru, kterou jsem kdysi kviili alkoholu,

ktery mne ovladal, ztratil.

¢) Jak se nyni citite po psychické strance?

Nyni se citim naprosto skvéle. Vyrovnang. Nad véci.

d) Zlepsila se po 1é¢bé kvalita Vaseho Zivota? V jakém sméru?

V jakém sméru se obratil mij Zivot v abstinenci k lep§imu? Myslim, Ze nema smysl se o tom
n&jak ifeji rozepisovat. Tohle NIKDY ZADNY NEZAVISLY ¢lovék nepochopi. Obratil se,
jak se fika, o 180 stupiiti. K lepSimu. Ve vSech myslitelnych oblastech byti!

Diky insolven¢nimu zédkonu splacim dluhy, které jsem nadélal ve své alkoholické kariéte. I toto
uz bude za pil roku minulosti, se kterou jsem se chtél ¢estné, chlapsky vypotadat, a dafi se mi

to jen diky tomu, ze jsem dlouhodob¢ abstinujici.

e) Mate nékdy chut’ se napit?
Nikdy jsem nebojoval s chutémi ve smyslu, jak jsou mnohdy chapany. Moje recidivy byly

vzdy duasledkem zkratového feSeni néjaké neptijemné, zdanlivé neteSitelné situace. Unik
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z reality. Touha osvobozeni se aspoil na chvili od problému. Nic nefeSici osvobozeni se. Dnes
uz jsem ve fazi, kdy uz to fakt nemam zapotiebi a nemam nejmensi zdjem znovu prozivat

vSechny ty hrtizy, které recidiva pfinasi.

f) Bojite se recidivy?

O recidivé uz toho taky hodn€¢ vim. A vim, ze se mize stat. Komukoliv, kdykoliv.
Neodsuzuju nikoho, komu se to stane. Dtlezité je znovu se postavit na nohy a jit dal. Miize se
dostavit 1 po dlouholeté abstinenci. Znam mnoho ptikladt. Ja uz se ji nebojim. Snad jen toho,
jestlize by se jest¢ nékdy v mém zivoté méla ptihodit, tak abych neexnul hned na zacatku.
Nebojim se ji proto, protoze uz vim, jak bych ji okamzit¢€ fesil. Nevahal bych a nestyd¢l se hned
zavolat nékterému ze svych ptatel z Anonymnich alkoholikil. To jsou lid¢ z jedné lodé, pred
kterymi se nemusim za nic styd¢t a na néco si hrat. V nejhor$im ptipadé za mne pfevezmou
veskerou iniciativu pro vyfeSeni a zastaveni mé recidivy. Davéfuju jim a naSe vztahy jsou

natolik ptatelské, ze vim, Ze by mi pomohli.

g) Chodite na néjaky dolé¢ovaci program, navstévujete pravidelné psychiatra?
Anonymni alkoholici jsou mym zptisobem dolécovani. Jakykoli zptisob doléovani povazuji
ze svého thlu pohledu za nezbytny, protoze ja osobn¢ jsem jej zacal praktikovat az po posledni
1é¢bé a najednou to jde. Dnes uz skoro samo.
Psychiatra jiz nenavstévuji, jsem ve stabilizovaném stavu a sdruZeni AA je pro m¢ naprosto

dostacujici.
h) Jste nyni §tastny?

A jestli se citim nyni §t'astny? Ano, ve své abstinenci se citim opravdu §t’astny. PfinejmenSim

nadmiru spokojeny.
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Rozhovor s respondentem ¢. 3

Pani M. K., ro¢nik 1971. Absolvovala jednou 1é¢bu a nyni jiz 12 let abstinuje. Je rozvedena,
ma dceru a v soucasné dobé¢ Zije se svym pritelem, ktery je téz 1éceny alkoholik. Dalkové

vystudovala VOS a nyni pracuje jako terapeuticka pracovnice u 1é¢enych alkoholik.

1. Obdobi alkoholového opojeni

a) Jak probihaly VasSe zacatky piti alkoholu?

Nejdiive jsem pila pouze pftilezitostn€, v mladi mi pivo ani rum nechutnaly — to mé naucili
pit kamaradi, méla jsme rada vino, maj stryc byl vinaf, ucil nas, jak se ma vino pit, pozdéji
v prubéhu let jsem vypila misto 2 piv tieba 3, 4 az 5, 6, §; vina i 2 litry za vecer, zvySovala se
mi tolerance, myslela jsem si jak jsem dobra, kolik toho snesu. Domnivala jsem se, Ze ho miizu
pit vlastné potad (nevédéla jsem nic o zavislosti, nic o tom, ze alkohol je ndvykova latka).
Jednou mé napadlo v zim¢, nez jsem Sla do prace, udé€lat si grog. Alkohol mi zvedal
sebevédomi, citila jsem se krasnéji, dokonala, izasna, dodaval mi to co mi chybélo ve vztahu,
v praci, povznasel mé&, vSechno se zdélo leh¢i, radostnéjsi.

V mladi jsem védéla, kdy mam dost, odsuzovala jsem lidi, ktery pili nekontrolované& — napf.
usinali, valeli se, byli agresivni, kecali nesmysly — to jsem jesté netusila, Ze jednou budu zavisla

na alkoholu.

b) Co bylo prvotnim okamzZikem, kdy jste si uvédomila, Ze mate problém?

Asi to, kdyz jsem méla poprvé abst’dk, méla jsem pocit, ze se 0 mé pokousi mrtvice. Byla
jsem z toho vyplasend. Dale, Ze uz piju hodné cca 2 litry vina i vice za den nebo 0,51 rumu
za den. Jednou jsem za den vypila i litr slivovice.

Je toho vic, prvotni okamZik nedokaZu piesné urc¢it. ManZel si v§imnul, Ze moje piti neni

v potadku, v praci si v§imali mych zkalenych o¢i.

¢) Jak Vasi zavislost zvladala rodina?
Manzel jak kdy. Chtél mi véfit, Ze prestanu pit, n€kdy se roz¢ilil. Jednou mé vzteky hodil
do vany a osprchoval mé studenou vodou. Nechépal pro¢ tak piju. Se starSi dcerou, tenkrat ji

bylo 10 let, jsem si promluvila otevieng, tmérné jejimu véku, fikala jsem ji, pro€ piji a Ze s tim
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chci prestat. Sestra pro mé méla pochopeni, nic mi nevycitala, ale zase je fakt, Ze se mnou

nebyla v jedné domécnosti.

d) Jak VasSe zavislost ovlivnila zaméstnani?

Praci jsem zvladala Spatn€, musela jsem se hodné ptetvatovat — dé€lat, ze praci zvladam —
stadlo me to hodn¢ usili. Nosila jsem si alkohol do prace, pokud jsem neméla svou davku,
nemohla jsem se podepsat ani do knihy pfichodl. Byla jsem nervozni, podrazdéna, nemohla se
soustiedit a myslela jsem jenom na alkohol. Rano jsem nemohla ani vstat z postele, byla jsem
jak hadr. Bez sily. Kolegové tikali, ze citi alkohol, kdyZ jsou se mnou v mistnosti, ale d¢lala

jsem, ze se m¢ to netyka.

e) Jak jste se v tomto obdobi citila po psychické strance?

Po psychické strance v dobé zavislosti jsem se citila Spatn€. M¢la jsem velké uzkosti, nékdy
halucinace, poruchy spanku, nemohla jsem se sousttedit, méla jsem pocit, ze se vSichni 0 mé
v praci nebo ve mésté bavi, Ze me sleduji. Akorat kdyz jsem si cvakla, byla jsem klidnéjsi, ale
to bylo jen na chvili. Piti jsem si v duchu omlouvala. Rikala jsem si, Ze tolik nepiji, Ze ostatni

taky piji, ze to je normalni. Nékdy jsem méla okna.

f) Méla jste nékdy kviili alkoholu problém se zakonem?

Ne
g) Méla jste v dobé zavislosti myslenky na sebevrazdu?
Mozna ano, ale nic konkrétniho si nevybavuji.
2. Obdobi v 1écbé
a) Jak probihalo VaSe rozhodnuti jit se 1é¢it?
S pomoci rodiny, chtéla jsem i sama, ale bala jsem se toho, co m& na 1écbé cekd, ze
z psychiatrie vyjdu jesté blb&jsi.

b) Jak dlouho trvala Vase 1écba? Kolikrat jste ji absolvovala?

3 meésice. Absolvovala jsem ji jednou.
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¢) Jak jste zvladala zacatky 1é¢by? Co pro Vas bylo v 1é¢ebné nejhors$i? Co se Vam naopak
libilo?

Ze zacatku to bylo hlavné o tom, sousttedit se na rezim. Potom diivéra. Komu miizu véfit
a komu ne, nékdy mi pfisli terapeuti moc piisni. Libilo se mi, Ze kdyz jsem pfisla do 1écby,
ulevilo se mi, protoze jsem vidéla, Ze je tam spousta lidi se stejnym problémem a ze ti lidi
vypadaji dobfe, Ze to nejsou zadny Spinavy existence. V té chvili se mi fakt ulevilo. Libila se
mi psychoterapie, ovSem pouze, kdyz se tykala druhych. Sama o sob¢ jsem meéla problém
mluvit, myslela jsem si, Ze moje osobni véci nesouvisi s tim, pro¢ piju. Taky se mi libilo, ze

kdyz jsme neméli skupinu, hodné jsme si s ostatnima povidali, a to hodné¢ davérné.

d)Méla jste chut’ 1é¢bu predéasné ukondit?

Ano, asi v 6 tydnech [é€by mi to uz pfislo dlouhy, ale védéla jsem, ze tam zlstanu do konce.

3. Kvalita Zivota po 1é¢bé

a) S jakymi pocity jste 1é¢ebnu opoustéla?
Tésila jsem se domi na manzela, na déti, ale zaroven jsem méla strach, jak se ke mné bude

chovat okoli, jestli najdu praci, byla jsem rozhodnuta nepit.

b) Jak Vais po 1é¢bé prijalo okoli? Setkala jste se nékdy s odsouzenim okoli?

Ptfimo jsem se s tim nesetkala, ale slySela jsem jednu sousedku, jak m€ pomlouva na chodbé.

¢) Jak se nyni citite po psychické strance?
Nyni se citim vyborné po psychické strance, jsem vyrovnand, svlij osobni Zivot si tvoiim tak
abych byla spokojena, aby mi bylo dobfe. To neznamena, ze n¢kdy nejsem smutna nebo mé

néco nenastve, ale 1 toto do Zivota patfi.

d) Zlepsila se po 1é¢bé kvalita Vaseho Zivota? V jakém sméru?

Moje kvalita zivota se zlepSila moc, alkoholismus + 1é¢ba + AA byla moje cesta ke svobod¢.
Pted 1écbou jsem si byla nejistd, malo jsem si véfila, neustdle jsem o sob& pochybovala,
podceniovala jsem se, pfizpiisobovala jsem se ostatnim. Bala jsem se konflikt, byla jsem k sobé

kriticka. ManZel se mi zdal dokonaly, neuméla jsem fict ne, zafvat, fict sviij ndzor...
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Po 1é¢bé jsem postupné nabirala sebevédomi, stavéla jsem se na vlastni nohy, zacala mit
rdda samu sebe, odesla jsem od manzela. Citila jsem se v tomto vztahu sama, chybélo mi
porozumeéni, pochopeni, oteviend komunikace, blizkost, sdileni nékterych véci. Désilo mé
pomysleni, ze bych takto zila do konce zivota. Jsem schopna rozhodovat sama o sobé¢, jsem
zodpovédna za svij Zivot.

Se soucasnym pritelem, ktery je téz 1éCeny alkoholik, jsem poznala vztah, o jakym jsem
vzdycky snila. Je v ném partnerstvi, kamaradstvi, milenectvi. Ptitel mé bere takovou, jaka jsem,

nemusim si pfed nim na nic hrat, s nim mam svobodu slova, projevu i chovani.

e) Miate nékdy chut’ se napit?
Uz dlouho ne.

f) Bojite se recidivy?

Ne.

g) Chodite na néjaky dolé¢ovaci program, navstévujete pravidelné psychiatra?

AA 1x tydné.

h) Jste nyni §tastna?

ANO!!!
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Rozhovor s respondentem ¢. 4

Pani O. B., ro¢nik 1961. Absolvovala jednou protialkoholni 1écbu a nyni jiz 10 let abstinuje

Je rozvedena, zije sama v rodinném domku. M4 dva dosp€lé syny a Ctyfi vnoucata

1. Obdobi alkoholového opojeni

a) Jak probihaly VasSe zacatky piti alkoholu?

V détstvi jsem byla velice pfisn¢ vedend, s alkoholem jsem se doma kromé Vanoc nikdy
nesetkala. Pak jsem potkala svého muze, ktery alkohol vyhledaval, ale byla jsem jen
konzument, problém jsem urcité neméla. S muzem jsem vychovala dvé déti a spole¢né jsme se
tésili, az odejdou a my si zaéneme uzivat Zivota ve smyslu dovolené, divadla, plesy... Kdyz
toto kone¢n¢ nastalo a déti odesly na vysokou skolu, zjistila jsem, Ze mlj muz ma o dev¢t let
star$i milenku. Odstéhovala jsem se ze spole¢ného bytu a najednou jsem byla uplné sama. Ten
pocit prazdnoty, ktery jsem citila, jsem zacala zapijet alkoholem, a to rovnou vodkou. To trvalo

asi 6 let.

b) Co bylo prvotnim okamZikem, kdy jste si uvédomila, Ze mate problém?

To uz pfesné€ nevim, ale pamatuji si, Ze néjaky hlas ve mné mi uz dlouho fikal, Ze mé alkohol
ovlada. To jsem si ale celou dobu omlouvala, a to 1 v dobé, kdy jsem méla vodu v bfise a Iékari
mi diagnostikovali cirhézu jater. Poté jsem tedy zacala chodit k psychiatrovi, ale nikam to
nevedlo. Lékati mi sdélili, Ze pokud budu pokracovat v piti, zemiu. Tak jsem misto vodky

zaCala pit vino. Palila mé& zaha, bylo mi Spatn¢, ale i tak jsem v tom pokracovala.

¢) Jak Vasi zavislost zvladala rodina?
Rodina celou dobu o ni¢em nevédéla, nebo se to spiSe netesilo. Akorat moje mama fikala,

ze jsem: ,,divna*

d) Jak VasSe zavislost ovlivnila zaméstnani?
Ja jsem v dobé svého alkoholového opojeni podnikala, méla jsem uklidovou firmu.
Zezacatku to bylo fajn, alkohol mi dodadval energii a ja mohla spat jen dvé hodiny denné. Pak

se ale ten graf zacal obracet a ja byla Uplné vyfizend. Nebyla jsem schopnd vstat, byla jsem
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unavena. Pfikladala jsem to ale fyzické naroc¢nosti, a tak jsem nastoupila do firmy. Moje piti
tim ale samoziejmé neskoncilo a brzy jsem dostala vypovéd. M¢la jsem ale nasetfené néjaké

penize, tak jsem byla doma a pila dal.

e) Jak jste se v tomto obdobi citila po psychické strance?
Bylo to strasny. Sttidaly se u mé¢ pocity zoufalstvi, ale i toho, Ze jsem borec, kdyz jsem 5 dni

vydrzela nepit. Byla jsem poiad jako na houpacce.

f) Méla jste nékdy kviili alkoholu problém se zikonem?

Ne

g) Méla jste v dobé zavislosti mySlenky na sebevrazdu?

Ja jsem chtéla hlavné zmizet jako Sn¢hurka. Nevim, jestli jsem se chtéla zabit, nebo jsem
méla halucinace, ale na zavér své kariéry jsem si znicehonic rozpustila praSky ve vod¢. Pamatuji
si, jak jsem se u toho usmivala, Ze vypadaji jako koralky. To jsem celé vypila a §la si dat vodku.

Pak jsem se probudila aZ ve nemocnici na JIP.

2. Obdobi v 1é¢bé

a) Jak probihalo Vase rozhodnuti jit se 1é¢it?
Chodila jsem dlouhou dobu na psychiatrii, chtéla jsem s tim néco d¢lat, ale stale mi to neslo,
vzdycky jsem se po par dnech k alkoholu naplno vratila. Nakonec se situace rozhodla pokusem

o sebevrazdu a ja rovnou z nemocnice jela na Zeliv.

b) Jak dlouho trvala Vase 1é¢ba? Kolikrat jste ji absolvovala?

Lécbu jsem absolvovala jednou a trvala 7 mésict.

¢) Jak jste zvladala zacatky 1é¢by? Co pro Vas bylo v 1é¢ebné nejhors$i? Co se Vam naopak
libilo?

Zacatky byly hrozné. Rezim byl odstupiiovany a jiz pfi pfijmu jsem podepisovala papir, Ze
jsem nula. Do druhého stupné jsem postoupila aZ na sedmy pokus, ale ten kone¢ny postup byl
pro me velkym vitézstvim a ja védé€la, ze to dokazu a dokoncim to s hrdosti. Nejvic se mi libila

osobni inventura. Opravdu si udélat potradek ve své hlave, uvédomit si své chovani.
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d) Méla jste chut’ 1é¢bu predcéasné ukoncit?
Mozna ze zacatku, ale pak jsem si dala cil, Ze to dokazu a splnila jsem ho. Byla to pro m¢

osmitisicovka a ja byla rozhodnuta, Ze ji pokofim.

3. Kvalita Zivota po 1é¢bé

a) S jakymi pocity jste 1é¢ebnu opoustéla?
Tésila jsem se na nové moznosti, ale zaroven jsem méla strach, co mé venku ¢eka. Byly to

takové tézko popsatelné smiSené pocity.

b) Jak Vs po 1é¢bé prijalo okoli? Setkala jste se nékdy s odsouzenim okoli?
S odsouzenim ne, ale spise s posmésky. Kdyz jsem se vratila z 1éCeni, tak na m¢e nékteti
znami volali:,, Ahoj Zelivko®. Bylo zvlastni, ze to byli hlavné ti, ktefi sami mé&li problém

s alkoholem.

¢) Jak se nyni citite po psychické strance?

Ja jsem spokojend. Od 1é¢by Ziju tak, Ze mam neustale néjaky cil. At’ se jedna o dlouhodoby
cil nebo kratkodoby. A tyto cile se snaZim plnit a zatim se mi to dafi. Snazim se kazdy mésic
odménit samu sebe. Miluju starozitnosti, €i véci, které maji sviyj ptibeh. Jdu do kina, do divadla,
potidila jsem si pejska. Akorat, co mi nejde, je usinat ve tme. To mam pocit samoty, ale zapnu

si lampicku a je to dobré.

d) Zlepsila se po 1é¢bé kvalita VaSeho Zivota? V jakém sméru?

Snad ve vSech smérech. Jatra se mi nakonec zregenerovala natolik, Ze nemusim byt
v transplantaénim programu, a 1 kdyZ beru léky, chodim na c¢asté kontroly, tak mi abstinence
zachranila Zivot. Docilila jsem toho, Ze jsem se podivala do Italie, Recka, koupila jsem si
auti¢ko. Mym snem bylo zafidit si ezoterickou skupinu, coz se mi také podatilo. Vnoucata mé

Casto navstévuji, a dokonce s nimi jezdim na koleckovych bruslich.

e) Mate nékdy chut’ se napit?

Vubec ne.
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f) Bojite se recidivy?
Vibec ne, Zeliv pro mé byla takova zkouska ohném, Ze dnes jsem uZ tplné nékde jinde

a vim, ze uz bych to nikdy neabsolvovala.

g) Chodite na néjaky dolécovaci program, navstévujete pravidelné psychiatra?

Chodim pravidelné na sdruzeni AA, KLUS

h) Jste nyni §tastna?
Ano, a jak. Samoziejmé prichdzeji problémy a i vazné. Pfed mésicem mi zemiela maminka,
o kterou jsem se 7 let starala, sourozenci pfisli, Ze chtéji prodat diim, ve kterém jsem s ni Zila,

ale vim, Ze je to Zivot, a ani by mé¢ nenapadlo se napit.
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Rozhovor s respondentem ¢. 5

Pan V. S., roénik 1956. Je rozvedeny, ma dvé dospélé dcery a jednoho syna. V soucasné

dobé¢ Zije s pritelkyni v byté. Protialkoholni 1éCeni absolvoval ttikrat a nyni 12 let abstinuje.

1. Obdobi alkoholového opojeni

a) Jak probihaly Vase zacatky piti alkoholu?

Kdy to ptfesné zacalo uz presné nevim. Pochazim z rodiny, kde miij otec byl alkoholik, ¢asto
pil. Pak nés slovné i fyzicky napadal. Byl jsem rad, Ze jsem se dostal na vybérovou skolu, ktera
byla 100 km od domu a j&4 mohl byt pfes tyden na interndtu. Tam jsem poprvé alkohol ochutnal.
Chodil jsem s kamarady obcas na pivo, pozdéji i na vic. Po stfedni skole jsem se vratil domd,
ale s kamarady jsem v piti pokracoval. Lip se mi balily holky, byla zabava a mé by nikdy

nenapadlo, Ze budu jako muj otec.

b) Co bylo prvotnim okamZikem, kdy jste si uvédomil, Ze mate problém?

Poprvé jsem si uvédomil, ze mam problém, kdyz jsem v opilosti uhodil svoji Zenu. Druhy
den jsem se citil hrozné trapné, nemohl jsem se na sebe ani podivat do zrcadla. Moje piti tim
ale nepfestalo. V té dob& jsem uZ chtél nepit, ale vzdy bylo néco siln€jsi nez ja a nikdy jsem to

nevydrZel ani tyden.

¢) Jak Vasi zavislost zvladala rodina?
Hrozné. Manzelka i déti se mé baly, ja se bal sam sebe. Bylo to strainé obdobi. Zena mé

oy .

o to Cast¢ji navstévoval hospodu, kde mi alespont nékdo rozumél.

d) Jak VasSe zavislost ovlivnila zaméstnani?
Jsem reprodukéni grafik, Zivily mé ruce, ale pro klepavku jsem pracovat nemohl. Pfitom
jsem mél tak krasny zaméstnani za iZasny penize. Zacal jsem si vymyslet rlizné nemoci, jen

abych nemusel do prace. Nakonec jsem skon¢il v invalidnim dtichodu.
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e) Jak jste se v tomto obdobi citil po psychické strance?
Bylo to strasné. Sttidaly se u mé pocity zoufalstvi, strachu a sebelitosti. Nejhorsi to bylo pfi
recidivach, ten pocit selhani a beznadéje. Byl jsem sam, nikomu na mé nezélezelo, byl jsem

troska.

f) Mél jste nékdy kviili alkoholu problém se zakonem?
Kdyz jsem opily uhodil svou manzelku, podala na mé¢ trestni oznameni a byl jsem vyslychan

na policii. Manzelka nakonec obvinéni stahla, ale pro me jiz ten vyslech byl samotny trest.

g) Mél jste v dobé zavislosti mySlenky na sebevrazdu?

Nékolikrat. Nejvice pti recidivach, ale nikdy jsem své myslenky nezrealizoval.

2. Obdobi v 1écbé

a) Jak probihalo VaSe rozhodnuti jit se 1é¢it?

Ke konci mé alkoholové kariéry mi bylo uz tak $patné, ze jsem nemohl ani pit, a pfitom jsem
nemohl zit ani bez toho. Pak jsem cely zezloutl a verdikt byl jasny. Mam cirhdzu jater. Z tohoto
divodu jsem Sel na 1é¢eni, najednou jsem chtél zit. Poté ptisly sice jeste dve recidivy, které ale

netrvaly dlouho a pokazdé jsem nastoupil znovu léceni ze stejného divodu.

b) Jak dlouho trvala Vase 1é¢ba? Kolikrat jste ji absolvoval?

Lécbu jsem absolvoval trikrat, pokazdé 4 mésice.
¢)J ak jste zvladal zacatky 1é¢by? Co pro Vas bylo v 1é¢ebné nejhorsi? Co se Vam naopak
libilo?

Zacatky byly pfiSerné a zaroven usmévné. Hrozny bylo zvyknout si na rezim, na sluzby,
které nam terapeuti rozdélovali. Viibec nejhorsi ale byly abstinen¢ni ptiznaky, které byly s dalsi
recidivou o hodné horsi. Mél jsem delirium, bal jsem se smrti, bylo to strasné. Prvni dny jsem

musel leZet pfivazany k lizku.
d) Mél jste chut’ 1écbu pred¢asné ukoncit?

Snad jen poprvé, pfi dalSich 1écbach jsem jiz byl pfesvédceny, Ze musim vydrzet do konce,

abych se z toho néjakym zplisobem dostal.
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3. Kvalita Zivota po 1é¢bé

a) S jakymi pocity jste Iécebnu opoustél?

Poprvé jsem byl nadSeny, ze je to za mnou, ze mé vylécili. Podruhé jsem jiz tak optimisticky
nebyl, fikal jsem si, kdy do toho opét spadnu. Po treti 1é€b¢ jsem jiz byl presvédCeny, Ze to
dokazu, ze me nelécili oni, ale ja 1éCil sdm sebe s jejich pomoci. Zacal jsem brat alkohol jako

démona, ktery mé nesmi uz nikdy ohrozit, a dafi se mi to.

b) Jak Vs po 1é¢bé prijalo okoli? Setkal jste se nékdy s odsouzenim okoli?
S odsouzenim snad nikdy, jen s typickymi usklebky od téch, se kterymi jsem chodil
do hospody. Moje pfitelkyné je také abstinujici alkoholik, takZze ma pro mé pochopeni a

spolecné si uzivame Zzivota.

¢) Jak se nyni citite po psychické strance?
Nyni je to naprosto v pohodég. Jsem vyrovnany clovek, jsem si védom svych kladii 1 z&dport.

Bez alkoholu umim jasné fesit problémy, jsem nad véci.

d) Zlepsila se po 1é¢bé kvalita Vaseho Zivota? V jakém sméru?

Ve vsech smérech, které existuji. Mam krasny vztah s détmi, s vnoucaty. Dokonce se mnou
komunikuje 1 byvald Zena. Mezi abstinujicimi jsem si nasel nové ptatele, pofadame vylety 1
rekreace. Jsem naprosto spokojeny ¢lovék. Se svym onemocnénim, tim myslim jaterni cirhézu,
chodim pravidelné na kontroly a nemoc se pii mé abstinenci drZi ve stabilnim stavu a ja nemam

Zadné potize.

e) Mate nékdy chut’ se napit?

Vibec ne, nenavidim alkohol a v§echno, co jsem si kvtli nému zptsobil.

f) Bojite se recidivy?

Nebojim. Vim, Ze to by pro mé byla kone¢na stanice a zemfel bych.
g) Chodite na néjaky dolécovaci program, navstévujete pravidelné psychiatra?

Chodim pravidelné na sdruzeni AA, které mé naplituje. K psychiatrovi jiz nedochazim, ale

ze zacatku byl pro mé velice dulezity.
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h) Jste nyni §t’astny?

Ano, jsem Stastny.
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Rozhovor s respondentem ¢. 6

Pan P. T., ro¢nik 1972. Je Zenaty, méa dvé déti. Protialkoholni 1éceni absolvoval jednou

anyni 5 let abstinuje.

1. Obdobi alkoholového opojeni

a) Jak probihaly VasSe zacatky piti alkoholu?

Pit jsem zacal uz hodné v mladi, urcité mi jesté nebylo osmnact. Zacalo to na diskotékach,
ve vinarnach nebo na zabavach. Byl jsem povazovany za viidce party a byl jsem na to nalezité
hrdy. Musel jsem se tomu ale pfizptsobit a chovat se jako machr. K tomu samoziejmé alkohol
patfil. Alkohol mé zacal n&jak zivotem provazet. KdyZ jsem se oZenil a ¢ekal jsem s manzelkou
prvniho syna, zacal jsem jezdit pfes tyden do Némecka, abych vyd¢lal penize. Tam se

samoziejmé hodné pilo a ja nemohl zUstat pozadu.

b) Co bylo prvotnim okamzZikem, kdy jste si uvédomil, Ze mate problém?

Prvni moje domnénka, Ze mam problém nastala, kdyz jsem si zacal alkohol potfizovat i domd,
vymyslel jsem pro néj riizné skrySe a hlavné si délal zasoby, abych mél v ptipad¢ potieby
po ruce lahvinku. Za cely den jsem takhle dokéazal vypit pullitr vodky nebo rumu. Pak uz mi
bylo jedno, co piju. Jednou, kdyZ mi manzelka ze vzteku vSe vylila, jsem vypil i vodu po holeni.
Po tomto excesu jsem se rozhodl, Ze s tim musim néco délat, dokud mam jesté¢ néjaky pud

sebezachovy.

¢) Jak Vasi zavislost zvladala rodina?
Ze zacatku o tom manZelka nevédéla, byl jsem pres tyden mimo. Pak uZ to ale na mné bylo
vidét 1 doma a manZelka se hrozné trapila. Déti byly malé a ona na né€ byla sama. KdyZ uZz jsem

ptijel na vikend domt, stejn€ jsem byl nepouzitelny. Divim se, Ze to se mnou vydrzela.

d) Jak VasSe zavislost ovlivnila zaméstnani?
Ze zaCatku nijak, pili jsme vSichni. Nejvetsi problém pro meé byl ziistat posledni den sttizlivy,
abych mohl jet autem domii. A poté autem odjet zase do prace. Kolikrat se mi stalo, Ze jsem

tidil se zbytkovym alkoholem.
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e) Jak jste se v tomto obdobi citil po psychické strance?
Nejhorsi pro me bylo furt na ten chlast myslet, vymyslet vymluvy a skryse, pfetvarovat se.
Stale jsem sam sebe omlouval, myslel jsem jen na sebe a na to, kdy a ¢eho se napiju. Nezajimaly

m¢ déti ani zena. Bylo to strasné.

f) Mél jste nékdy kvili alkoholu problém se zakonem?
Ne, ale kdyby mi policajti dali kolikrat dychnout, asi bych mél. Stésti, Ze jsem nikdy nikoho

nesrazil.

g) Mél jste v dobé zavislosti mySlenky na sebevrazdu?

Myslim Ze ne.

2. Obdobi v 1é¢bé

a) Jak probihalo Vase rozhodnuti jit se 1é¢it?
Manzelka mi dala jasné ultimatum. Bud’ se ptijdu 1é¢it, nebo ode m¢ s détmi odchazi. Sebral
jsem tedy v sob¢ zbytek sil, objednal se k psychiatrovi, ktery hned navrhl ustavni 1é¢bu a ja s ni

souhlasil.

b) Jak dlouho trvala Vase 1é¢ba? Kolikrat jste ji absolvoval?

Lécbu jsem absolvoval jednou a trvala 3 mésice.

¢) Jak jste zvladal za¢atky 1écby? Co pro Vas bylo v 1é¢ebné nejhorsi? Co se Vam naopak
libilo?

Byl jsem rozhodnuty 1€€bu nastoupit jen naoko, abych mél klid v roding, takze jsem to bral
laxné. V 1écebné jsem ale najednou zacal zjiStovat, Ze abstinovat je vlastné krasnd véc a zacal
to brat vazn€. Moc mi pomohly terapeutické skupiny, hodné jsem pochopil, slySel riizné ptibéhy
o tom, co alkohol miiZze zptsobit a ja pochopil, Ze tohle nechci. Nejhorsi byl bodovaci systém

a nespravedlivé hodnoceni. To nechdpu dodnes.

d) Mél jste chut’ 1é¢bu prredc¢asné ukondit?
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Urcité ze zacatku, ale védel jsem, ze pokud 1écbu ukoncim, ztratim manzelku i déti. Pak

jsem se ale s ostatnimi szil a bylo to fajn.

3. Kvalita Zivota po 1é¢bé

a) S jakymi pocity jste 1écebnu opoustél?
Ze manzelce i détem vynahradim téch deset let, co kviili mné ztratily. Byl jsem plny euforie

a natéSeny na svou rodinu, Ze si ji budu koneén¢ uzivat.

b) Jak Vas po 1écbé prijalo okoli? Setkal jste se nékdy s odsouzenim okoli?

Nesetkal, nikdy.

¢) Jak se nyni citite po psychické strance?
Ted uZ je to fajn. Manzelka mi plné€ diivéfuje, jsem pro ni rovnocennym partnerem. Jsem po

1é¢cbé takovy, jaky chci byt, a ne ten pitomec, ktery byl neustale pod vlivem.

d) Zlepsila se po 1é¢bé kvalita Vaseho Zivota? V jakém sméru?
UZzivam si Zivota bez alkoholového opojeni, naSel jsem si praci u nas, jsem spokojeny.

Travim veskery ¢as s rodinou. Kdybych pil, nikdy bych takhle Stastny nebyl.

e) Mate nékdy chut’ se napit?
Obcas, kdyZ vidim, jak nékdo pije, mi hlavou prolétne vzpominka, jak to chutnalo, ale

nenapil bych se.

f) Bojite se recidivy?

Ted uz ne.

g) Chodite na néjaky dolécovaci program, navstévujete pravidelné psychiatra?
Sporadicky se jdu ukazat k psychiatrovi, ale spiSe ho jen ujistit, Ze jsem v pofadku. Na

sdruzeni AA obcas zajdu, ale spiSe se jen podivat za starymi zndmymi a popovidat si.

h) Jste nyni §tastny?

Ano, moc.
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