UNIVERSITA KARLOVA V PRAZE
LEKA RSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI
ODDELENIi OSETROVATELSTVI

KVALITA ZIVOTA LIDI
ZAVISLYCH NA ALKOHOLU PO LE CBE

Bakal&ska prace

Autor praceMartina Kasikova

Vedouci praceProf. PhDr. Ji¥i Mare$, CSc.

2011



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE
FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE
DEPARTMENT OF NURSING

The Quality of life of people dependent on
alkohol after the treatment

Bachelor'thesis

Author: Martina Kasikova

SupervisorProf. PhDr. Ji¥i Mare$, CSc.

2011



Prohlasuji, Ze fiedloZzend prace je mymuayodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatnVeskerou literaturu a dalSi zdroje, z nichz jggirzpracovani

cerpala, v praciadre cituji a jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury

Ve Stokach dne 12. dubna 2011 e,



Podékovani
Réada bych patkovala prof. PhDr. Jimu MareSovi, CSc. za to, Ze se ujal vedeni mé

prace, za jeho ochottetné konzultace a cennggominky k mé praci.



.Na dalSi plane¢ bydlel opilec. Navéva u reho byla jen kratka, ale malého
prince velice rozesmutnila.

,Co tady delas?" 7ekl opilcovi, ktery sefl micky p*ed radou préazdnych #adou
plnych lahvi.

+Piju* odpov eédel smutre opilec.

»A pro¢ pijes?" zeptal se maly princ.

»+Abych zapomdl* 7ekl opilec.

»,Abys zapomdl na co?" vyzvidal maly princ a uzuz hocgaal litovat.

»Abych zapomdl, Ze se stydim“fiznal se opilec a sklonil hlavu.

LA proc se stydis?" vyptaval se stale maly princ, protbyenu rad pomohl.
»Stydim se, Ze piju!'fekl opilec a nadobro se odeal.

A maly princ zmaten odeSel.

Dospli jsou opravdu moc a moc zvlastiikal si v duchu cestou.”

A.de SaExupéry, Maly princ, 1998
(pelozil Martin Sasak)
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Uvod

Zijeme ve spolmosti, ve které je popijeni alkoholickych napojeodmyslitelnou
souwasti spoléenského Zivota valnégtsiny dosglé populace. Alkohol je proskteré
lidi jistou formou relaxace, pro jiné préstdkem ke sblizeni nebo moznosti dodani
energieci prostého zahnani zignPokud je alkohol popijen v rozumném mnoZzstvi,inen
nutné se nad jeho dopady na organismus a psyclikdka vyraziji zamyslet. Jeho
Gcinek mize byt naopak paradoxkladny, jak dokladaji vyzkumy tykajici se rréghad

tzv. Francouzského paradoxu.

Kdyz vSak konzumacegsahne hranici, kd§lovék prestane piti korigovat a alkohol
jej zane ovladat, nastava velky problém &iwymi dopady na vSechny slozky lidského
Zivota a dojde k rozvoji zavislosti — alkoholisnittylismus je z medicinského hlediska
chapéan jako psychicka nemoc, ktera postyganista v onemoaimi somatické. Je také
jednim z nejasgjSich a zejména nejzavajsich socialnich probléin v sowkasné
spole&nosti. Zn&ny dopad ma na rodinu alkoholika, pracovni kolekt&roké okoli.
Alkohol je schopen vyvolat dnem par minut pocit klidu a pohody. Jeho zraddnost
v zavislosti je v tom, Zednhem par minut rize tato ,pohoda“ f&jit v zuivost nebo az
v agresivitu wc¢i sokg, ale hlave vaci okoli. Rt procent manZelstvi se rozvede
z divodu alkoholismu jednoho z partiderAlkohol stoji v pozadi zrmého pdétu
domaciho nasili, tyraniétl, nezamistnanosti¢i bezdomovectvi. | f&s vSechny tyto

znamé zavazné dopady je alkohol sptesti v podstattolerovan.

Ceska republika je naretim mist ve spotebs alkoholickych napdj na swts,
v konzumaci piva dokonce drzi prim. V litersguje uvadna spoteba 10,2 litd
stoprocentniho alkoholu na deéspu osobu. Na alkoholu jsou vetsi mie zavisli
muzi, statisticky neéasgji mezi 35 az 45 lety, proto je¢eba ¥novat vice pozornosti
nejen I€b¢, ale hlavi prevenci. Z toho wvodu jsem ve své préci vybirala respondenty
praw vtomto \ku. Alkoholiky vSak najdeme ve vSechékovych skupinach.
ZkuSenosti s alkoholickymi napoji maji dokonce ingoné¢ malé @ti. Nezidka tuto
zkuSenost ,ziskaji“ pod dohledem vlastnich &adikteri si neuedomuji zavazné
dopady na &sky organismus nejen v daném okamziku, ale i rpdedsich problér

v budoucim Zivat - jiZz zde mize vznikat pozgSi zavislé chovani.



V predkladané praci nastiji nejprve kratky piiez historii vyroby a pozivani
alkoholickych napdj v rozlicnych kulturach po celém & v priibéhu stoleti. Nahlédla
jsem i do prvopdatka snah o léeni, od nichZz jsemipSla k sotasnym trendm a
principim terapie zavislosti. Pro uceleni pohledu na probtku uvadim zavazné
dopady alkoholismu na zdraviovéka, na jeho rodinné, socialni a pracovni premtit
V poslednim Useku teoretickésti se ¥nuji pirehledu mozné formy &by zavislosti,

uzivanych metod, dotévani a nasledné gié

Tak jak se v teoretickéasti zabyvam kvalitou Zivota v zavislosti, v nasiéd
empirickéc¢asti chci ukazat kvalitu Zivota v dlouhodobé alestici. Snahou je poukazat
na znénu, ktera se udala v jednotlivych oblastech Zivodaisléhoclovéka. K tomu
jsem pouzila kvalitativni metodu zkoumani (poloktuwmovany rozhovor) a naslegn
i metodu kvantitativni (standardizované dotaznikyjlokresleni celé problematiky

zavislosti a trvalé abstinence.

Ve své praci jsem vyuzila i poznatky a zku&tndteré jsem ziskala praxi na
odckleni pro I€bu zavislosti v PL Hawkuv Brod. Velmi ginosné pro ra byly také
postehy a zkuSenosti mych kolegyzkuSenych sester, které se pomoci zavislym
osobam ¥nuji mnohdy uz desitky let.



1 Cil prace

Bakaléska prace finasi utitd dopordeni v gistupu kléb¢ lidi zavislych na
alkoholu. Upozatuje na rizika spojena s nadmym pozivanim alkoholickych nagoj

a zamysli se nad nutnosti égva prevence u mladistvych &td

V teoretické ¢asti podava pehled o vyrob alkoholu, jeho uzivani aciincich na
¢lovéka v historickém kontextu, ale i dnes. Informuje ktadnych, ale hlawh
negativnich dopadech alkoholismu na organismugas&enim na jednotlivé organy.
Nastiiuje neblahé idkledky zejména v oblasti zdravotni, kddegklada vyet
negasgjSich onemoceni v souvislosti s naduzivanim alkoholu, ale takéblasti
psychické, rodinné a socialni. Poukazuje na fakty Echto dimenzich lidského Ziti je

dopad zavislosti ugkterych lidi jest vétSi a zavaz§jsi, nez zdravotni obtize.

Dale pedklada pittez pravnimi pedpisy, které jsou vipmém spojeni s alkoholem a
jeho pozivanim. Zde se orientujgedevsim na legislativni ograhi ged zneuzivanim
alkoholu d@tmi a mladezi, na zakaz pozivani alkoholickych mn&pea pracovisti
v pracovni i mimopracovni dépna povinnosti zastnance a za#stnavatele v této
otdzce. Nastiuje mozné trestni postihy za deliktyzného charakteru apobené pod

vlivem alkoholu.

Prace pipomina prvni pokusy o &u alkoholismu, ale hla¥ndneSni moznosti,
piistupy k l€bé a jeji formy. Redklada skolik moznosti |€by, pro iz se niize
zavisly ¢lovék rozhodnout, a které mu v boji s démonem alkohibblidou nejlépe
vyhovovat, & jiz po strance délky, obsahii mista terapie. Podava &t rekterych
aktivit, které je mozné vyuzit vdbé zavislosti. A uz se jedna o psychoterapeutické
postupy, moznosti relaxace nebo vytvarnygthpracovnich pistupi. Fripomina, Ze
nedilnou sotésti abstinence po uk&emi &by je dol€ovani i no¥ vznikla nasledna

p&e a pedklada mozné alternativy dotéani.

Nasledndempiricka ¢ast zkouma, zda dochazi ke zlepSeni kvality Zivota

abstinujicich zavislych v oblastech Zivota, ktex@j popsany v prvieasti prace.

V kvalitativnim vyzkumu, v rozhovorech s vyhyani pacienty, se snazi ziskat co

nejvice informaci ohlednpiredchoziho a s@asného Zivota a porovnat shodndst
10



rozdilnost ¢chto dat. Pokousi se podivat se nébph a vysledky I&eni pohledem
pacientt samotnych a zmapovat tak strategie, které vdiilzpladani narénych situaci.

Ze strategii ufit G¢inné ¢i mere einné.

V kvantitativnim vyzkumu ziskava standardiaoym postupem data od velkého
poctu pacient s podobnymici stejnymi problémy, hleda mozné vztahy mezi nimi a

zasazuje tak subjektivni pohledy respondeitt SirSiho kontextu.
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2 Historie vyroby a konzumace alkoholickych napai

2.1 Zahranti

Jiz v primitivnich spolaostech zaujimal alkohol a jeho konzumaceszfiasobitou
Glohu. Byl sowddsti fiznych slavnosti jako oslava dobré a &&s@ sklize& Urody,
odchod zimy a s nim spojeného hlagiuva Fichod jara, jako fislibu lepSichtadi. Téz
pii naboZenskych udalostech hral vyznamnou r6lsto se pozival ip obradech
spjatych s o&tovanim lidici zvirat. Mél zmenSit strach a n&p a zejména snizit pocit
viny, ktery tyto olfady doprovéazel. V ndboZenskémi posvatném kontextu
konzumovany alkohol fidkakdy vyvolaval nefistojnosti nebo ztratu sebeovladani.

Vyjimku tvorily piipady, kdy se ,opilost* pokladala za vhodnou &=t olsadu.

Dnes se ned&gsrt urcit, jaky druh alkoholickych napajse konzumoval ,poprve”.
Mohla to byt zkvaSena ovocnéd¥a — pedchidce vina, nebo zkvaSené obilné zrno —
.prototyp” piva, nebo zkvaSeny med - medovina. Bmst se lidé v pipraw
alkoholickych napdj zdokonalovali a z&li je i uchovavat v nddobach¢iteré z nich
se dochovaly az dodnes a archeologové nam ze swdlelsi tudiz mohou dolozit,
vjaké dole a co lidé pili. Zpoatku neEli vysadu konzumace pouze vyvoleni —
panovnici, ki&zZi ¢i Samani. AZ mnohem pogji se alkoholické nédpoje staly stasti
béZzného stolovani,Chléb a pivo bylo z&kladem stravy ve stafk& Mezopotamii a
Egypt" (Butora, 1989, s. 60Nemalou roli sehral i nedostatek pitné vody v dényc

oblastech.

V Mezopotamii se jiz fied gti tisici roky konzumovalo f@devsim pivo, které se
varilo k ritualnim elim. Bylo zde znamo aZz 16 drulpiva. To se fipravovalo
z jecmene a pilo se velmi dlouhymi stéblyimo z kvasnych nadob. Také se daval
kvasit j&menny chléb, ktery sei@d naloZzenim do obrovskych kadi s vodou oprazil

v horkém popelwimz se ziskavala kké cha’ napoje. Tehdy je§tnebyl znamy chmel.

Pivo a vino znali i staEgyp’ané. Na jejich tzemich bylo pivo jednou ze zaklekni
potravin. Rikladn® délnik pracujici na stavbpyramid dostaval dedn3 az 4 pecny
chleba, 2 dzbany piva, cibulic@snek. Ve velkych mnozstvich se alkohol konzumoval

12



pii raznych slavnostech. Sem néimpiistup pouze muzi, jako v jinych civilizacich, ale
i Zeny a mladez, zvlaStra viady Nefertiti, kolem roku 135Gqu naSim letopttem.

Egypané fili v posmrtny Zivot, proto panovnici a vysoci hodtdi vénovali
velkou ¢ast sveého Zivotaifpravou na §. Mezi vybavou k ,posmrtnému Ziti“ nesito

chyket vino ve dZzbanech, protozZze panovnici ani po snentieli byt abstinenty.

Podobny zvyk ®li i Keltové. Jejich posmrtna vybava nebyla tak éi@h jako
u Egyp’ani, presto v hrob nikdy nesndlo chybét vino. To ostaté pozivali hojrié i za
svého Zivota. Hlawnbohati, pro chudé bylo vyhr&mo pivo. Jeden keltsky panovnik se
dokonce nerozpakoval prodatigusniky svého kmene, aby ziskal dostatek pedki

na vytouzeny mok — vino.

Vino bylo oblibené i v dalSich civilizacichiliRej obyvatelé Kartaga, Etruskove,

Asyréané, Persane, Trakové. Mnoh&ahto kultur zaniklo, alkohol vSak gptrval®.

Do starovkého Recka se zpgtku vino dovazelo zacélem cisté lékarskym.
Naopak Rimané jeho vyrobu patné zdokonalili a vjejich ¥ se dalo howit
o rozkwtu ,vinaiského umni“. Priblizn¢ v 5. stoleti se §stovani vinné révy rozsiio
i do Evropy, hlava do dneSnich velmi vyznamnych viskych oblasti — do Francie a
Poryni. Jiné kultury vSak vino ziskavaly i z jinyghodin, nez z hrozh — z ryze

v Japonsku, z kukice na tzemi $&dni a Jizni Ameriky.

Doklady o uzivani alkoholu nejdeme i v ddiSkolébkach civilizace. V Indii se
vyrakelo datlové vino. Hinduistické pisemné pamatknuwji opojnym napdjm mnoho

zminek.

V Cing se meltinové proso, ze kterého seileapivo, pistovalo jiz ve 2. stoleti
pied.n.l.. Vino z lisovanych hro#rse zde z&lo vyralgt az gsre pred z&atkem naseho
letopaitu. ,Za doby Sung v letech (906 — 1279 n. I.) byla Wardvasnic, pouzivanych
k vareni piva, pod statnim dozorem. Kvasnice byly dlox@dny ¢m, ktei nmeli vysadu
k vaeni piva. Vlastnil-li kvasnice je5hekdo jiny, kdo je nedostalfl¢lené, mohl byt
potrestan smrti.....(Butora, 1989, s. 62). Tento ,statni monopol“ yaobu alkoholu

byl jednim z nejhlavgSich zdrofi prijmu vibec.

Na americkém kontinenpavodni obyvatelé také konzumovali alkoholické napoje

zejména agavové a kukeéné vino. Uzivali jej fi obradech a slavnostech. Naghmé
13



piti se roz&ilo az v dok kolonizace, kdy seips mde za&al dovazet hlavh tvrdy
alkohol, kterému Indiantikali ohniva voda,Evropané zde umystnhzakladali kemy,
kde prodavali alkohol domorodm. Byl to viastd prostedek kolonizace. V &mach
nécelniky a bojovniky umysiropijeli a potom na nich podvodvylakali podpisy na
smlouvy, kterymi prodali svoje Uzemi prakticky babku“. Obchod se‘asto uzaxel
primo v keme a Indiany prost vyplatili soudkem destilatu(Butora, 1989, s. 81).
| ostatni produkty Indidh byly ,zaplaceny” alkoholem. Takto se vykupovaliZl,

ozdoby vyrabné indianskymi Zenami a dalSi tr&eli vyrobky.

Do mist v okoli Panamy se dostali i naSi cestielé Hanzelka a Zikmund. Byli
zdéSeni tim, co v kimach vidli. Naprostd degradace Indiara jejich vygstovana
zavislost na alkoholu byla patrna na prvni pohked.navratu ve svych knih&ch psali:
.Nic se zde nezemilo od c¢asi prvni kolonizace, j&d vice jakctymi sty roky. Co

neznéili mece a pusky, dokeil alkohol* (Batora, 1989, s. 82).

2.2Ceské zent

V ¢eskych zemich se alkohol vygdipo staleti. Platila zde panska vysadétvaivo
a palit palenku. Slechta saniepmé chila tuto vysadu p#itné zpertzit a to se ji
dailo. Alkoholické napoje jiz nekonzumovala pouzechi®, ale i sedni vrstva a
poddani. Bylo nédzeno, Ze poddani musi od panstva odebiggiteumnozstvi alkoholu,
dokonce icast mzdy dostavali v poddlmpojnych napdi. Takto ,placeni“ byli hornici,
knéZi ba i witelé. Slechta prakticky podporovala alkoholismassmych tzemich, Kii

vlastnimu prosgchu.

V roce 1905 byl zalozen ,Zemsky spolek pro potiratkkoholismu v Kralovstvi
ceském*. V té dob predstavoval alkoholismus zavaZzny problém nejen zdréyale
i sociélni. Ve zpr& z roku 1901 s nazvem , Zprava zemského vyboru dusivi
ceského o zemskych udstavech humanitnich a o stavejnedo zdravotnictvi je

alkoholismus firovnavan k moru.
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.Z€ zpravy, kterou podalo mistodrzitelstvi o 19212 okres, vyplyvaji 3 hlavni

zawry:
1. v Kralovstviceském jest alkoholismus nestejazsien
2. misty jest znane rozSien

3. nejvice timto zlem jsou stizeny vychodni krajeaddp jevi se byti po#ne
cistymi* (Popov, 2005, s. 234).

Z predchozi zpravy vyplyva, Ze problém alkoholismu nheleyvSech oblastech stejny.
Svou roli sehralo podnebi, moznosisfvani ,alkoholovych* plodin, vinné révy,
chmelu. Také dostupnost alkoholu, socialni zazemigaace obyvatelstva. V té ddbbe
pohybovala spdeba alkoholu v witych oblastech kolem 150 litrpiva a 28 litti 50%
alkoholu (Ostravsko). To neni zrovna malo, ale deespoteba alkoholickych napbj
mnohem vysSi. &na literarni dila poukazuji naiebdy takové spaeby alkoholu.
Hospoda, & uz zajezdni hostinec nebo klasick&ma, byla vzdy mistem setkavani a
zdrojem ,zabavy“. Dalo se zde sehnat t&jSi zbozi, domlouvaly se obchody, nebo
se jenom zpivalo, hrélo, t&lo ¢i hovailo. Popijeni alkoholu zde bylo, a stéle je,
naprosto firozenou sotasti. Netidka v takovychto zézenich vznikali i velmi zdda
dila, & jiz psaného nebo hudebniho charakteru. {NppzdjSi autor Dobrého vojaka
Svejka byl ,Stamgastem” vyhlaSené prazskényr Jedova chyse). Takézné rodinné
udalosti, jako je narozeni potokhksvatby, ale i patby, se neobeSly bez konzumace
alkoholu, rekdy ve velmi nefimérené mie.

Se zvySenou konzumaci alkoholu vSak rostloevhodné a nekulturni jednani
,opilct”. Kk ruSici n@&ni klid, agresivni chovani, réky a zneistovani véejného
prostranstvi byl stale &Si problém, jehoZeSenim bylo posfeno ¢etnictvo a také
mestské straze,K deportaci opilai byly pouZzivanyiizné dopravni prosedky. Tak
nap*. v Praze se koncem 19. stoleti ke svazenidpuzivala koSatina, zvana téz
Jpenal* ¢ etui“. Slo o dvoukolak, pohamy lidskou silou dvou mizkted po ulicich
opilce sbirali* (Popov, 2005, s. 234).

DalSi osud lidi zmoZenych nagmym gijmem alkoholu nikoho nezajimal. Hlayn
Ze zmizeli z ulice a z disponovanych mist, kde bymtihorSeni. Ti ovSsem mohli byt a

také byli ohroZeni na zdravi, ale i na Z&@ti téZké intoxikaci alkoholem. V té déksi
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nikdo @ilis negipousel, Ze takovyto jedinec negato rukou policie, ale zdravotnila
do vhodr vybavenych zdravotnickych #iaeni. Postuph se na tento fakt zalo

poukazovat.

.V roce 1926 Dr. J. Pil&, Séf policejnich léka v Praze, ve ¥tniku ministerstva
zdravotnictvi popisuje: ,,OSéeni opilych je dnes velmi nedokonalé. Alkoholikové
nalézajici se v hlubokém bédomi dopravuji do nemocnice, kam pravem nalezili Opi
v3ak, které nelze snadno vzbudit nebdi lde nalézaji ve stadiu vzruSeni, dopravuji se
na policejni stanici, kde nemohou vSak byti ugnistezli ve ¥zeni. Oboji tito nepéit
na straznici; tim méhjesSe na pryny v separaci. Prvni postradaji dohledu a zvraceji
i v bez¢domi, mohou se udusiti vdechnutim obsahu Zahide do pf:dusky. Druzi
dopouséji se v alkoholickém r@#leni riznych deliki a, nejsouce zcela népetni,

zbytene se stavaji trestnymi(Popov, 2005, s. 234).
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3 Socialni a zdravotni kontext konzumovani
alkoholickych napoji

3.1 Represivni opateni - tresty za pijactvi

V 10. stoleti byla Arabi vynalezena destilacéim se dostal do ¢bu i tzv. tvrdy
alkohol. S moznosti&sSiho vykEru dochazelo ki &Si konzumaci alkoholu a vice se
zviditelnily problémy, které nadénné popijeni alkoholuimaselo. Proto byly na mnoha
mistech s¥ta zavadny mnohdy velmi tvrdé tresty, kterééhn alkoholiky napravit.
Jednotlivé narody ifstupovaly k ,potrestani igniki“ velmi osobi€. O naprav se
prakticky nedalo howuit, neba’ vétSina ,pijani“ pfi trestu gisla o zivot. Jen velmi
ojedirgle se snazili stimto negativnimgjdm reco udtlat. Zalezelo i na kulturnich
zvyklostech #iznych narod. Velmi zajimavy phoifez historii je uveden v knize

Stanislava Kundy. Ve volnéntgkladu ze slovenstiny cituiji:

.,Nazory na pozivani alkoholickych napojalkoholismus, vznikali uz v davné
historii lidstva. Jiz v mytologii se tvrdi, Ze afiaické napoje, zejména vino, darovali
lidem bohové. Déale se dovidame, Ze jejich nadou konzumaci nap ve staréCine
trestali smrti, piti kategoricky zakazoval KonfucaBudha v 5. - 6. stoletigd n. |. Ve
staré Indii vyznaveée viry, které fistihli opilé, muili. Museli pit z rozzhavené nadoby
viici tekutinu, vino, vodu, kravskou ¢nnebo mléko, aZ k nevyhnutelné smrti. Zenu
brahmana, usiédcenou z opilstvi, vyhnali zdomu a dalo ji rozzhavenym Zelezem

vypalili znameni ve tvaru nadoby, ze které pila.

Ve starém Egypta pozdiji ve starémRimé stavli pred hostince lidské kostry jako
vystrahu ,memento mori“Riman n#l pravo zabit svoji Zenu, pokud jfigtinl opilou.
Ve Spard umysl@ opijeli otroky a v podrouSeném stavu je ukazawddidezi, aby ji od
piti odradili a vzbudili tim odpor k alkoholu. Ogilse otrok sam, byl trestan 80 ranami
holi, opily svobodnylovek jen 40. V Aténach za Drakona a pgizda Solona opilého
prosé popravili. | Mohamed zakazoval pit vino pod pi#kou e€lesnych trest'
(Kunda, 1988, s. 9).
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Aztékové trestali nadémou opilost stufovité. Tresty se pohybovaly od t&ného
pohrdani, nemilosti az k trestu smrti. Nejtvrd&strdostavali mladici, starci trestani
témet nebyli, ti mEli vyjimku. Mohli se opijet i v dob, kdy nebyla doba oslav

spojenych s pitim.

Za Karla Velikeho byli opilci také trestarléasnymi tresty, a pokud pili dal, byli
popraveni. Keg'ansky s¥t bojoval proti alkoholismu tim, Ze se snazil zalitr@opijeni
alkoholu papezskymi vynosy, kteréfizavaly vyliti sudi s alkoholem daek.

,Ve stedovku i p'es to, Ze nastal rozvoj pivovarnictvi a lihovaraiot evropskych
statech, se stale uzivaly za pifiesné tresty. Najiklad v Holandsku fivazovali Zeny
alkoholicky ke klad /emeny a naly je trikrat do vody. Velmi svérazny trest pouzival
v Rusku car Petr I. Daval alkohdilitn na krk pivazat rekolik kil vazici litinovou
medaili s napisem ,Za opilstvi“. V Anglii zase vibdalkoholiky po rdst¢ za remen
uvazany na krk(Kunda, 1988, s. 9).

Z doby ped rekolika desitkami let, kdy ity nekteré staty — Svycarsko, Svédsko a
byvalé SSSR — velky problém s nattnou konzumaci alkoholu, byl v Polsku uveden
v ¢innost zakon, stanovujici jasné trestyfippc, Ze ten, kdo poskodil v opilosti svou
rodinu, & uz fyzickym nasilim, psychickym natlakem nebonajk. Tenhle ,opilec*
mohl byt zaven do ¥zeni az na dobuef let.

~Studiem starobylych civilizaci nas vede kerayze alkoholické napoje byly a jsou
uz po staleti, ba i tisicileti universaini drogalejich rinek nepoznaly jenonekteré
narody a etnika, jako nafklad obyvatelé Pyrenejskych ostiovIndiani ze
severozapadnich kautAmeriky a @ktedi australsti domorodci. VSechny narody se
vSak, dive ¢i pozdiji, se slastmi i strastmi alkoholu/g@ce jen seznamily. Jestlize je
alkohol nejznarjSim a nejrozgerejSim prostedkem ovlizovani vwdomi, nenizeme se
divit, Ze gimerene svému vyznamu se skoro vzdy pokladal za vyroljgkeseho
charakteru, jehoz produkci a distribuci bylo zahodegulovat” (Butora, 1989, s. 75)
Nadmérnd konzumace ifspivala k potizim nejen u jedilncale byl a je to velky

spol&ensky problém.

.Presto, Ze zminky o Skodlivosti zvySeného poziv&kohal niZzeme najit jiz

v pracich Hippokrata, Aristotela, Galena a Avicend@jom v medicinském nahledu na
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alkoholismus vSak nastal az na rozhrani 18. a fides. Prvni formulace alkoholismu
jako nemoci sefipisuje zakladateli americké psychiatrie BenjamRushovi (1784),
ktery chapal alkoholismus jako ,rozbeni \ile®, vedouci k chudaof bicé a zlaginu. To

uz znamenalo dity pokrok proti givodnim nazaim, Ze alkoholismus je zlozvyk. Jeho

|écebnymi prostedky byly domluvy a studena sprchii&unda, 1988, s. 9).

3.2 Represivni opateni — prohibice

Masovy konzum alkoholu se v obrovské&eniozsfila v 17. — 19. stoleti ruku v ruce
s probihajici ptrmyslovou revoluci. Ta umoznila masivni tovarni \puwov pivovarech a
lihovarech. Mezi tradni oblasti s velmi vysokou sgebou alkoholu pai hlavné
kolonie v Novém S#¢ — Americe. Alkoholické napoje zde byly napojem mien
potreby, ale i platidlem, hla¥n pro chudé, kté sem odchazeli za vidinou lepSi
budoucnosti a hledali zde préci. Tito lid&Sinou nic, kromd alkoholu nenili a proto se
velmi rychle stavali zavislymi. V té detzde byl alkohol nazyvan ,metlou lidstva“ a
proto neni divu, Ze si zde oithei postup® vydobyly prohibici.

V obdobi ped prvni sétovou valkou se v Americe seskupiliizné natlakove
skupiny, nap. Svaz keg’anskych Zzen, jejichz hlavni napldinnosti bylo prosazeni
poZadavk na Uplny zékaz piti a distribuci alkoholu. Poukadyg na znané negativni
acinky alkoholu v oblasti rodinného Zivota a na nédsele zvySeni zkinnosti. Jejich
cilem stala prohibice, ktera byla skine uzakorkna kongresem v roce 1919. Prohibice
(z latinského prohibitio), v podsta¥ znamena zakazani, zageaeni, zamezeni,
zabragni nebo nedovoleni édeho. V naSem ijpact je mySleno absolutni zédkaz
produkce a distribuce alkoholu. Volstéadzdkon, jak se rf&zeni zakazujici konzumaci
alkoholu v USA jmenoval, vSakiipes! &inek aplré opany. Nez aby doslo ke snizZeni
zlo¢innosti a opilstvi, tyto negativni dopady se ¢estkolikanasobr zvysily. Lidé
konzumovali prakticky vSe, co Byen vzdalen piipominalo alkohol, nebo jeho obsah
byl v tekutinAch velmi maly. Dochazelo protoc¢dstym otravdm a néslednému
poskozeni organismu lidi, kietento ,alkohol* poZivali. Vznikaly také rozséhlé
paSeracké skupiny — gangynujici se nedovolenému dovazeni a distribuci alkobke

zemi, kde prohibice nebyla.
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Prohibice zavedend v carském Rusku takéimega éekavané vysledky.Ackoliv
z pa’atku doSlo k vyraznému sniZzeni konzumace alkohdim &e sniZzeni pracovni
absence, k poklesu vytrznictvi, ke zlepSeni rodmnyztaki, k probuzeni touhy po
vzcblavani a k zvySeni zajmu o spt@eské dni a vzestu vklad ve speitelnach,
dlouhodoby negativni dopad se ukazal aZilsywajicim¢asem” (Butora, 1989, s. 120).
Postupg z&aly chykEt penize ve statni poklaginvlada byla nucena zvedat daa
vyvolala tak vSeobecnou drahotu. Hlavn finartnich divodi zatala vlada od svého
zaneru postups ustupovat. | kdyz prohibni opateni trvaly jest do poloviny
dvacatych let, upkpozbyvali &innosti. Vyrazi se rozdil ¢erny obchod s lihovinami,
lidé pili prakticky vSechno i to, co se poko&étivyradbslo a zdravotni dopad na

obyvatelstvo byl je§tmnohem horSi neZippiti béZného alkoholu.

DalSi pokus o sniZzeni konzumace alkoholu vRSSfastal v dok kdy vcele
republiky stal Michail Gorb&ov. Gorba&ov byl velmi asketickylovek, ktery se snazil
nejen svymi nézenimi, ale i vlastnimigkladem, se snazil ovlivnit spebu alkoholu
v zemi a snizit zdravotni dopady na obyvatelehbjenaha fiSla vnive a jen potvrdila
vSeobect znamou ¥c, Ze v krajig, kde je piti alkoholu velice roz&né a kde je
ponerné snadné vyral alkoholické napoje doma, jsouwigné prohibini pravidla

k nicemu.

20. stoleti bylo pro &u alkoholismu velmi zasadni. kgs to, Zze v USA obdobi
prohibice skotila ve wtSin¢ stati ve 40. letech, stda se prohibini vina roz§it i na
jiné staty. Zpoatku se dostala na Island a do Austrélie, poté sk a Norska.
Nasledné Svycarsko &ist&né prohibéni opateni zachovalo az doposud. Mnozi lgka
a wdci zajimajici se o problematiku prohibice, ji piddji za jednoziaé nel&innou.

V té dol& byly sice jiZ znané poznatky o alkoholismu, ale nikdo jim geeval [ilis
pozornosti. ,Prohibice zpisobila, Ze Ametané byli zainteresovani na problému
alkoholu a ne alkoholismu®, tvrdi ve svych dilectllidek a Keller. A pdavaji
prakticky argument, Ze v roce 1933, tedy na komohipicni éry, bylo jen v jedné
z Psychiatrii — Bellevue v New Yorku — asi 10.00@leliki, ktei si svou zavislost
vypestovali v obdobi prohibice{Kunda, 1988, s. 10).

Jiné prameny poukazuji na zvySenygidajnych batr v USA, jejichZ pdet narostl
oproti obdobi ped rokem 1919, trojnasobnV této dol se za&ala formovat sdruzeni
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Anonymnich alkoholily, jejichz obdoba fetrvava i v sotiasnosti. Zasady spdiksou
pro nas dodnes velmi vyznamné a gt Hraji velkou roli v doléovani lidi zavislych
na alkoholu, ve vydatné psychické potkgoupeviovani odhodlani abstinovat a také

V pocitu sounalezitosti.

3.3 Preventivni opatreni — spolky stidmosti

Spolky stizlivosti a stidmosti vznikaly od poloviny minulého stoleti takdévrops.
Varovaly ged Skodlivymi @inky alkoholu naclovéka a snazily se v ,nezdravé*
konzumaci zabranit, nebo ji alegpamirnit. Jejich vznik podnitily velké spalenské
problémy, spojené s@kazkami v hospodském a narodnim rozvoji. V evropskych
zemich vSak spolky nedosahly tak Sirokésgbnosti jako ve Spojenych statech.
Zabyvaly se pedevsim prevenci vzniku alkoholismu, vychovnyisgbenim na mladez

i na Sirokou véejnost. Poukazovaly na sociélni a zdravotni dopeingrného piti.

Na Slovensku byl velkou postavou v abstinednisk hnuti kapucinsky pater
Th. Matthew, pochazejici z Irska, ktery cely Zivbbjoval proti alkoholismu.
V poloving 19. stoleticital patet ¢leni ve vSech spolcich kolem 5 milidrclena.
V Némecku bylo ve stejnérdasovem Useku 433 spdlls gEti tisici ¢leny. Po 10 letech
se paet zvysil na 1426 a #&i pres 1,5 mil¢lend. ,Abstinercni spolky a léebné Ustavy
pro alkoholiky v Anglii, Nmecku, Svycarsku i v severskych statech vznidineu na
nabozenské bazi (n&glad spolky Dol templai, Modry kiz, Zlaty Kiz). Ve
Svycarsku vznikl prvni Gstav v Pilgerhiitte u Bgsikeroce 1855 a nedlouho p@em
dalsi, mezi nimi proslaveny Ellikon zaloZeny Farel&/ Anglii otexeli prvni I&ebnu
v roce 1883 v Rickmansworthu a o 10 let déle akovychto Ustaivv okoli 7 a mohli
se v nich léit také Zeny. Anglicky parlament v roce 1870 profadl navrh zakona
o dobrovolné a nedobrovolnéct® alkoholiki. Ve Francii vznikaly prvni t&bny
tohoto druhu az po roce 1900, podébjako v byvalém Rakousku (v Steinhofu) a
Uhersku (v RakospaloteYKunda, 1988, s. 10)

.ve Skandindvii abstinentské hnuti vystupovaledevsim proti konzumaci lihovych
napoji. Na p@atku nerdlo vyrazrjSi Usgchy, v pribehu 19. stoleti dosahl et clerui

v Norsku 120 tisic, coZ bylo 6% celého obyvatelsteaSvédsku to bylo kolem 5%
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z celkového pttu obyvatel. Ve Finsku doSlo za 20 let k masivnawgSeni v pdiu
spolki, z pivodnich 2300 na 34000 v roce 1904 a dosahly mnspécliy, napgiklad
znacny pokles spaeby lihovin“ (Butora, 1989, s. 112).

Hnuti usilujici o abstinenci se radi&i i v Hali¢i, v Polsku, vCechéach, na Moray
I Slezsku a také v Rusku. | zde doslo k zaloZzerohmarspolk propagujicich abstinenci.

Ani zde vSak nedosahly takové razance jako spatkgriecké.

3.4 Abstinentni hnuti

V 19. stoleti se v USA objevovaly prvni pokusyyswtleni probléni s nadnirnym
a negtidmym pozivanim alkoholu. Tehdy se l&ksetkavali se zvySujicim se giem
alkoholika, ktefi pochézeli z nejnizstitly — chudiny. Postuperasu dalSi éhi davalo
za pravdu uvedenym nazon. ,Lékasi pochopili nevyhnutelnost postavit se proti
tehdejSimu vejnému mieni a poskytnout alkoholikn léka'ské oSeeni. Jiz v roce
1857 byl v Bostonu otésny prvni Iéebny Ustav a je&tpred koncem 19. stoleti bylo na
tzemi USArizeno okolo 50 ,inebrietnich azih jinych zafizeni. V roce 1876 vznikl
casopis Quarterly Journal of Inebriety, ktery propagl myslenku, Ze alkoholismus je
choroba a pozgi, po navséve Freuda v USA, ji zadil blize k neur6zam. Tento
casopis a rozporuplné sdruzeni American Medical éission for the Studie of
Inebriety and Narcotics zanikli spa@l® s prohibici. Po roce 1811 vznikaji v USA
spolky stidmosti. Jejich peet se zvySoval zejména od 40. let v souvislosti

s Washingtonskym hnutim Uplné abstiner(&ainda, 1988, s. 10).

3.5 Po¢atky snah o l&€bu

Zlom v chapani alkoholismu jako nemoci naafaha poéatku 19. stoleti. Do té doby
nadnérné pozivani alkoholu a zavislost ngmm byla brana pouze jako iest a
zhyralost. Snaha odBu alkoholiki se datuje jesto pil stoleti déle. Pro srovnani bude
rozékleno toto obdobi dofit okruht — rozvoj v Evrop, v Ceskych zemich a v USA.
Posledni jmenovany byl popsan uziegeslé kapitole.
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.V Anglii v roce 1804 definoval Thomas Trotter apilgako duSevni poruchu, kdy
lécba sp@iva v Uplné abstinenci. V roce 1805 ve Francii redaps E. D. Esquirol, Ze
touha po alkoholu je symptomem hroziciho deriltay& vyvolava poruchu apetence.
Ve svém pojednani o manii poziva termin ,alkoholoiefa DalSi termin ,,jonomanie*,
ktery také oznalje neovladatelny vztah k alkoholu, pochazi od enxs€ho |éka
A. M. Salvatoriho (1817).

Jeden z prvnich néazbrblizkych nosologickému chapani opilstvi jeéipgan
K. M. Bruhlovi - Kramerovi (1819). V jeho dile teémm Trunksucht* znamena v té deb
nervovy systém a vede k abnormalni touze po al4oRaizliSuje jeji akutni a chronické

formy, které mohou bytizre zavazne.

Svéd Magnus Huss zaved! v roce 1949 termikofalismus chronicus* a po#j
jej uvadi jako samostatny obraz nemoci s ucelenlmiclkym popisem. Odmitl také

genetickou teorii alkoholismu a nahradil ji psyckeogzi a sociogenezi (1952).

Pozoruhodné je, ze vtomto obdobi W. LippitB34), mimochodem I|éka-
internista slovenskéhoupodu, jako jeden z prvnich pouZifi sledovani alkoholik
statistické metody. Samiepr¢ termin alkoholismus jeStnepouzival”(Kunda, 1988,
s. 10).

3.5.1 Vznik lé&ebnych za&izeni na I&bu alkoholismu v Ceskych
zemich

Odborna i laicka vi@jnost volala po vzniku #&eni, ktera by se alkoholikujala a
pomohla jim zbavit se jejich zavislosti. Proto se Rakousko - Uherska objevovaly
prvni protialkoholni poradny. Wbec prvni vznikla v Bréi v roce 1910. Pogbi letech
vSak zanikla a k obn@vcinnosti doSlo az vroce 1931. Praha byla v tomt@&ram
porekud pozadu. Zde doSlo k otewi poradny az o 18 let pagdv roce 1928.
Pracovala pod zastitodeského abstinentniho svazu. Po celé zemi tak v 1688
pracovaly pouze 3 poradny. Rozvoj v tétorefbyl pongrné pomaly a zdlouhavy. Po
dvaceti letech bylo evidovano 10 poraden. Rok 1®4%lomovy. Bhem dalSich Sesti
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let zahdjilo svowinnost podstath vétSi mnozstvi poraden. V roce 1955 jejichégo
vystoupil na 140 a evidovano zde bylo na 39 500gndc

Ve stejném obdobi 2&naji pracovat také protialkoholnickEbny. Prim drzi l&bna
ve Velkych Kunovicich, vznikla v roce 1909, u je#hzrodu stal byvaly katolicky ka
Bedich Konaik - Betvan. Tento muz stél i u zrodu dal&téény v Teplicich - Sanagv
vroce 1924. Nesla nazev ,Abstinentni pensionatedaTuchlov” a byla podporovana

Ministerstvem zdravotnictvi.

DalSi I&ebny a oddeni vznikaly aZz v povatmém obdobi. Nejvyznangjsi a
doposud ¢inné je Protialkoholni oddeni Psychiatrické kliniky Lékaké fakulty
University Karlovy v Praze ,U Apoling“. Vzniklo 7. 9. 1948 na natlak okoli, ale
piedevsim diky MUDr. Jaroslavu Skalovi, kterému nebsud opilych spoluaiani
lhostejny. Citalo dvacet izek a jeho otaeni pgredchazelo vydanélanku véasopise
Prakticky Iéka, v ¢isle 15 v roce 1947. Skéla zde referuje o ,novémisnbu I€eni
alkoholika, které spoiva v I&ebné metog jejim principem bylo vytvieni negativniho

podmirgéného reflexu uci Gc¢inkam alkoholu — opakovanym podanim emetinu.

3.5.2 Prvni zachytna stanice

Ri protialkoholnim oddleni o ti roky pozdiji, dne 15. 9. 1951, byla ot&na prvni
protialkoholni zachytna stanice.abec prvnim klientem byl rusky narfro inZenyr.
Smyslem ,zachytky* bylo poskytnoutlovéku ,zmozenému“ alkoholem moZnost
vystiizlivéni a zdravotniho dohledu na pettnou dobu, nejdéle vSak na 24 hodin. Za
pobyt se platiio a nevztahovala se na ni pracowsdcimopnost. O zachyceni byl
proveden zaznam, jeho kopie Sla do protialkohotmagny v mist bydliS& této osoby.
Pfi opakovaném pobytu v #iaeni byl informovéan i zagstnavatel. Po vy#tlivéni se
zachyceny stitné seznamil stim, co je smyslem ,zachytky* a byl yz na
protialkoholni Skolu, pi&danou v prostorach odldni. Sowdasti byly pednasky
zantiené na téma alkoholismu, jehéstedki a zdravotnich, socialnich i kriminalnich
dopadi. DalSi intervence ,,U Apoling“ vedlacasto k I&bé zavislosti jedince. Jednou
z intervenci byla i opakovana sluzba na z&chytagist Drive ,zachyceni“ se zde, za

pomoci a dohledu zdravotnického personalu, museligrat o opilce, ki€ sem byli po
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dobu jejich sluzby dovezeni aijati. SluZzba sestavala v §iéo zachycené, v pomaoci
s osobni distou @i prichodu a v hlidani a usmiovani neklidnych a agresivnich
pacienti. Odstrasujici fipady, které zde za sluzby ¥lg zapricinily, Ze se ¢ast
alkoholiki rozhodla pro I&u své zavislosti, nebo o ni alegpratala uvazovat. Tato
stanice se velmi ogdcila a za&ali vznikat daldi nejen ¢echach, ale i ve $t.
Prikladne zachytka v USA v St. Luis ma dokonce zminku o tézgké ve své

zakladajici listig.

»~Jako za‘izeni spravované zdravotniky je zachytna states&oslovenskou specialitou
a v protialkoholnim sit¢ ma podobny éhlas jako ve site alkoholizovaném plzskeé
pivo“ (Skéla, 1977, s. 53).

Zachytna stanice v Apolirgké ulici sidlila do roku 1993, tedygs 40 let. Tehdy
byla presthovana na Prahu 10, do arealu nemocnice Ministesstitra. Na této adrese
ovSem také ne#tta dlouhého trvani a &tovala se paéti, do nemocnice Na Bulovce
v Praze 8, kde sidli do stasnosti a je to nejlépe vybavena zachytna stanieské
republice. V uvolinych prostorach vzniklo zkuSebni detoxikacentrum, které stale

PR

velmi asgsre funguije.

Paet zachytnych stanic v3ak podstatbyva. Nyni je jich v cel€eské republice
celkem 16, nejvice v Moravskoslezském krajiavbdem sniZzeni ptu jsou velké
financni naklady, které jejichizovatelé, ¥tSinou Uzeméspravni celky, s provozem

zaizeni maji.
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4 Alkoholismus jako nemoc

4.1 Vyroba a vyuziti alkoholu

Etanol je chemicky bezbarva tekutina s velraion molekulou (CH3-CH2-OH). Je
to halavina I. #idy pro svoji vlastnost snadno se ¢&sluat s kyslikem, bodem varu
78,3°C a bodem tani -114,4°C, tedgkvapiw vysokym. Hdi pfi 425°C a je porrné
vybusny — hranice vybuSnosti je 3,4 — 15% objembvyPouziva se téz jako
rozpoustdlo, kwili jeho volné a neomezené misitelnosti s vodou. epatarnich

rozpoustdlech se rozpousti velice Spatn

Etanol ziskavame Hu synteticky, nebo kvaSenim — biosyntézou. Syntgtick
vyrobeny se pouziva hlavrve farmaceutickém pmyslu @i pripraw fady I&€iv, kdy
Lvytahuje* &inné latky z rostlin. Misenim s Jédem vznika timktuktera je vysoce
acinnym desinfeknim prostedkem. Velmi dlezité je pouziti etanolu jako protijedu,
antidota, pi otravach metanolem, kli jeho biochemické podstapisobeni na lidsky
organismus, jenz je velmi podobny jako u metanale mér rizikovy. Také je sotasti
parfémi, toaletnich a ustnich vod, barevedidel, ¢istidel na okna a dalSiho
drogistického zbozi. Vysoké Havosti se, hlavé v posledni dol vyuziva zejména

v oblasti biopaliv, ke zlepSeni vykonu spalovagaiubtor, atp.

Pro dané téma je zajimaviedevsSim dinek etanolu n&loveéka, @i jeho konzumaci.
NejbézrejSi a nej¢tSi cast produkce etanolu jefiprava z jednoduchych sacharid
alkoholovym kvaSenim, tzv. biosyntézou, z#&tgmnosti ukitych druhi kvasinek.
Reakce sedastni pedevsim Slechhé druhy Saccharomyces cerevisial, které rozkladaji
molekulu jednoduchého cukru naédwmolekuly etanolu. Tento biochemicky postup
lidstvo vyuziva jiz 6000 let. Doklada to nalez papy doby StaréiSe, kde je popsana
vyroba piva kvasenim genene. Dnes se k biosyntéze pouziva jak cukernérokwo
o maximalni koncentraci 20%, takimo girodnich surovin obsahujicich sacharidy.
K vyrobé vina se pouzivatava z hrozi, rybizu, jablek, atp. V podstase da alkohol
ziskat z kazdého ovoce, které obsahuje guitkohol Ize ziskat z jakékoli formy Skrobu
nebo cukru; bylo vyrobeno pivo z kop vino z pampeliSek nebo bramborovych slupek

a pislo se na to, Ze piliny mohou bytepeneny v kvasny cukr ijfsobenim slabé
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kyseliny. Alkohol se da vyrobit snadehokoliv, a co se vyrobydy, jde o latku velmi
levhou® (Skéala, 1988, s. 9). Takto ziskany alkohol obsatifie— 16%. B vySSi
koncentraci jsou kvasinky jako prvni @balkoholu, znteny vlastnim produktem.
SilngjSi roztoky se poté ziskavaji dalSi Upravou zaklairesi — destilaci. Jedna se

o rozckleni snési latek na podkladrizného bodu varu. Procesem destilace Ize ziskat
tzv. absolutni alkohol obsahujici 95,57% etanol4,43% vody. Hdanim vody a
naredtnim na nizsi koncentraci, zpravidla kolem 45%, kagi,tvrdy alkohol”, vhodny

ke konzumactlovekem. Téengt 100% alkohol Ize ziskatipdestilaci gidanim benzinu
nebo benzenu. Vznikne produkt o&isto 99,7%, ktery se pouZivd zejména
k technickym detam.

4.2 Alkohol a jeho funkce

Alkohol ma pro lidstvo ¢kolik vyznam, roli nebo funkci, podle toho, z jaké stranky
na rej pohlizime. Je vyznamnym energetickym a vyZzivovianojem, prosedkem pi
ritualnich olfadech, ale také prdastlkem orgastickym, kdy slouzi k z&mé a legalni
intoxikaci. Hlavni funkce alkoholickych nagiojsou nasledovné:

Z psychologického hlediska je alkohol ptedkem anxiolytickym, kdy jsobi proti
napsti a potl&uje uzkost, euforickym pro zlepSeni nalady nebsipedkem inspirace a
také sebevyja@ni. Lidé jej piji na povzbuzeni, proti nygoro anik ze skutaosti, pro

T

otupeni nebo naopak povzbuzeni. Velmi zradné jemat kuraz“, kdy se zvySujicim se

konzumem fichazi neohroZenostighnana sebéaéra a pocit ,nesmrtelnosti*.

Ri ndboZenskych dgadech plini funkci ritualni, Neobejdou se b&g ani slavnosti
rodinné, svatky, narozeni potomkZzivotni jubilea, ale také svatky velikofo ¢i
obdobi Vanoc.

Ekonomické hledisko je velmi zajimavé. Proddfoholickych napdj je velmi
vyznamnym finatinim pfinosem do statniho rozfta. Je zdrojem zadstnanosti -
kdy v pivovarnictvi a lihovarnictvi pracuje ztred ¢ast obyvatelstva. DalSi zdroj
zanestnanosti jsou navazujici obory, jako dopravni firnobchodni s& zabavné
podniky a také turistika. ,Vy#at da i zdravotnickym profesim, které napravijogdy

zpiasobené &éinkem alkoholu v organismtlovéka.
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Na ekonomické navazuje socialni hledisko. Atdomize byt symbol prestize a
moci, kulturni identity, psobi jako ,spoléensky tmel“, zlepSuje komunikaci a uitaje

mravy. Nebo je jen progdkem prostého pohostinstvi a stolovani.

Nezanedbatelné je i hledisko fyziologické, kd§Zze byt na alkohol pohlizeno jako
na lék, ¢i jako na potravu, zdroj energie, vyzivy nebo nagfedek hasici zizea
zlepSuijici hydrataci.

Alkohol Ize nazvat prosdkem slouzicim k upé&evani novych vztal také je
nastrojem mocenské manipulace nebo zbtalsti v politickém soupieni nejen uvnit

statu, ale i v mezinarodnich kruzich.

4.3 Konzumace alkoholu

Ne vSechny alkoholické napoje jsou konzumovany teném mnozstvi, ve vSech

spol&enskych vrstvach a ve vSech zemich a kulturach.

Vino a kvalitni destilaty se pijigdevsSim ve vySSich vrstvach, v okruhu inteleKtual
a bohéni. Kvalitni vina jsoucasto dost finatn¢ nakladna a ne kazdy si jetge
dovolit. Jsou i Wwité zent a oblasti, kde je vino znatélrpreferovano. A jiz je to
v okoli vinic ve Francii, Italii, Spattsku a mnohych jinych,detns nasi vinéské oblasti

na Mora.

Oproti tomu pivo je vice konzumovano viedhi vrsté. Je to danoigdevsim jeho
finanéni dostupnosti. Svou roli hraje i piti piva ,na &iz coby dodani tekutin do
organismu. Hoj# konzumovano je stavebnimildiky, montéry, zerédélci. Diive bylo
pivo tolerovano v hutnictvi, skigtvi a v ocelarnach, zejmeéné praci u tavnych peci,
kdy povoleno bylo 8° pivo. V hlaSeni pfeditelstvi v ocelar Poldi Kladno o spaéke
nizko stupového piva je udavana denni sebia az 12,5 litru na osobu a den. K pivu
jsou konzumovany i ,ohsejné" destilaty jako je Rum, Fernet a ZelenagiQe spoteba

dana porarné nizkou cenou a tim snadnou dostupnosti.

Lidé z okraje spotmosti a bezdomovci piji nejle¥si a tim pro & nejdostupwyjSi
alkoholické napoje. Nabiledni jsou krabicova viriené pokoutrg vypalené destilaty a
nejlevrgjSi piva. Protoze tito lidé&Sinou nemaji Zzadnyiflem, alkohol si opéttiji bud’

28



kradeZemi, nebo obituji okoli a Zebraji. Dnes jiz neni nic neobvykléhdet usSpirené

a otrhané existence u nakupnickedisek i Bhem dopoledne v notnpodrouseném
stavu, kdy vybiraji alesgioz odstavenych nakupnich Kodrobné mince¢i dotiraji na
lidi a Zadaji ,par korun®. Cely denémuji Usili sehnat penize a pak je propiji. Tyto
osoby ¥tSinou korti nevalg. O feSeni svého alkoholismu a @&lbé zajem nemaji, ve
velké mfe se jim jejich zpsob Zivota v podstatzamlouva.

4.4 Vstebavani alkoholu v organismu

Etanol se do organismu dostaw&kaiika vstupnimi branami. Malé mnoZstvi se
dostane doéta kizi — masti, masazni gely, nebo vdechovanim \iypar vyrobe.
Nejcastji se vSak dostava do & pres travici trakt, pozivanim alkoholickych najpoj
Alkohol je v organismu odbouravan slozitymi metatlomi pochody. Malatast se
vylou¢i dechem, potem a mibv nezmgnéném stavu, asi 5-10% pozitého alkoholu.
Zbylé metabolické cesty jsou lokalizovany v gasttestinalnim traktu. Velk&ast
etanolu, piblizné 20%, se vsebava v zZaludku, zbyvajicich 80% pak v tenkérawst
Vstiebany alkohol je krevnim ¢bem rozvadn do celéhoda, nejprve do jater, kterd
okamzi€ zanou pracovat na jeho ,zneSkaai' — detoxifikaci. Ta vSak neni
dostateén¢ rychla na to, aby stihla zabranitipiku alkoholu do celého organismu a do
vSech tkanidla. Molekula alkoholu je velmi mala &lém se §i pouze koncenttaim
spadem. Snadnagkona i hranici na pomezi cév a mozku a zaplavigeei, na ktery
ma vyrazné &inky. Na ty bude poukazano az peégdAlkohol se ne ve vSech tkanich
se rozptyluje stegh Diive se dostava do orgérs vySSim prokrvenim, do tukovych
burgk prostupuje v mensi i@ a pomaleji nez ngixlad do sval. Ztoho plyne
vyswtleni, pra@ jsou Zeny na dinky alkoholu mnohem citli§jSi nez muzi - maji vice
tukovych burk.

Rychlost vstebavani alkoholu a jehociaka v organismu zavisi na ¢kolika
faktorech. Jednim z hlavnich je mnozstvi a kvaiti@té potravy, tedy obsah Zaludku.
Je-li potrava bohata na tuky, etanol saelsiva podstathpomaleji, nez je-liclovék
hladovy. DalSimi faktory jsou z#na aktivity enzymovych systém stav hydratace
organismu, funkce ledvin a mnozstvi cirkulujici &ndsou znamy takéidody, které

ovliviuji kinetiku metabolismu alkoholu t@d vstupem do systémoveé cirkulace.
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Vyznamné je i pohlavi, & a etnikum. Nkteré studie se zabyvalyniito aspekty a
prokazali jinou miru fisobeni ucernoSské, asijské nebo romské populace, oproti
béloSské. Také & hral vyznamnou roli. Velky vliv ma iffpadné hladosni, kdy je
rychlejSi nastup dinku etanolu a jeho vyssi hladin obehu. Dale snizena aktivita ADH

(alkoholdehydrogenéazy)ipchronickém etylismu a zény jsou téz u lidi s gastrectomii.

4.5 Risobeni alkoholu na jednotlivé organy

4.5.10nemoceni jater

Chronicky abusus alkoholu ma 2ng dopad na mnohé organy &€, na jejich
funkci, stavbu a na onemasri s tim souvisejicich. Postizeno byva vice ofgan
objevuji se nemoci, které jsou vyvolané na&dmym pozivanim alkoholu. Vzhledem
k tomu, Ze jatra maji vyznamnou ulohti pdbouravani alkoholu Zlg, je vhodné zt

praw jejich onemoc#nim.

~Spektrum jaternich onema#ni za‘ina asymptomatickou hepatomegalii a &on

pokracilym jaternim selhanim a portalni hypertengZima, 1996, s. 40).

U wtSiny alkoholiki se vyvine hepatomegalie a jaterni steat6za, oé ksami
postiZzeni ani nevi a probihd bézmakog. Zjisti se nahodhpii |€ékarskeém vySeaeni
z jinych divoda, &’ jiz pii pravidelnych preventivnich prohlidkach, nelioySetovani
jiného onemockni. Jen u jednéigtiny takto postizenych dojde k rozvogzgiho
jaterniho posSkozeni. Zda u chronického alkoholikaikne dalsi onemo¢ni, jaterni
cirh6za, zalezi na mnoZstviijimaného alkoholu &etnosti konzumace. #nérna

cirhogenni davka je odhadovana kolem 180 g etasheru® po dobu 25 let.

Jaterni poskozeni je stigvité od lelkich forem az po cirhozu, ze které sézm
vyvinout hepatocelularni karcinom. NaptjSi jaterni |ézi je alkoholova steatdza, tzv.
ztukovagtni, coz je akumulace tuku v jatrech. Steatéza nétojisnutré predstupgm
jaterniho poskozeni. U malé skupiny alkohdlge vyvine alkoholicka hepatitida, kteréa
je precirhotickym stadiem. Steat6za jater a hddatisou zrdnami reversibilnimi, H

abstinenci dochazi k pame rychlé Gpra¥ abnormit.
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Jiné onemoeni, které vznika p alkoholismu, je jaterni fibr6za. Chronicky abusus
alkoholu aktivuje tkdové dychéani a vyvolava relativni hypoxii periverraidoblasti.
V hypoxickém terénu snadno dochazi ke vzniku nekréaslednou fibrotizacfVznik
progrese jaterni fibrozy je ,z&arovanym kruhem®, kdy se toxicky produkt, rfi&jad
alkohol, vyvola zatlivou znenu nebo nekrézu. @btyto znany ve tkani vedou
k fibroze, ktera @ni difuzni bariéru proradu latek a krevni gitok. V disledku &chto
znen mize vznikat ve tkani épnekréza nebo zéh které se hoji fibr6zou. Vysledkem
popsanych patogenetickych mecharisj@ tzv. alkoholové poskozeni jatefZima,
1996, s. 64). VSechny chemické procesy na odstiaalkoholu z organismu probihajici
v jatrech, jsou pro jaterni Bku velmi nar@éné a vyerpavaji ji. Navic pisobi i vlastni
.jedovatost” etanolu a diky tomu se jaterninka za&ne po case rozpadat. Vznika
jaterni zast, ztwnéni jater a jako za&recny krok nastane zvazivowti, nahrazeni
nefunkéni tkani, kterd uz detoxifikaci neprovede. Protadijgezité nedodavat dale do
organismu ,alkoholovou Skodlivinu“. Abstinenci sioelze vyléit fibrotické zneny,
ale nebude dochéazet k dalSimu poskozeni jatermi¢ tikdh nebudou se tvib nova

fibroticka loziska.

Hi trvajici konzumaci mize dojit a také dochazi k progresi jaterniho po8kbz
z alkoholové hepatitidy do cirh6zy jater nebo rakgvjater. Jaterni cirhdza je jiz
posSkozeni ireversibilni. Po mnoho let se nemuikiee projevit. Jeji fmibéh se niize
projevovat od asymptomatické hepatomegalie aztponaselhani s portalni hypertenzi.
S cirh6zou se d¥eme setkat i u pacignt kteri jiz delSi dobu abstinuji, mnohdy
i nékolik let, coz znané zt&Zuje diagnostiku &asto se na nitbec nepomysli. i
dalSim abuzu alkoholu se projevi dekompenzovamadorirhdzy, kdy jsou iftomné
vSechny piznaky: edémy, krvaceni do gastrointestinalnihéttraikterus, subfebrilie,
ascites, pleuralni vypotek, neuropatie. K dekompenzdochazi #sSinou po
alkoholovém excesu. V tomto stadiu je mortalitaiceelvysokd, az 70% nemocnych.
Alkoholickd cirhdéza vSak mafp striktni abstinenci mnohem lepSi prognézu, nez
cirhdza s jinou etiologii. NeastjSi komplikaci cirhotického onemoéni je ascites —
nahromadni tekutiny v dutig biisni. Rtileté preziti u tohoto onemoeni se pohybuje
mezi 0-70%, v zavislosti na alkoholové k&eié a stupni dekompenzace.

Hepatocelularnim karcinomem onemocni asi 20% negubcs jaterni cirh6zou.
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K cirh6ze se vaZze portalni hypertenze, kteid pokraujicim abuzu rychle
progreduje. Dochazi ke vzniku jicnovych vdrijejichz stna je velmi kehka a snadno
dojde kruptie, @i niz mize alkoholik lehce vykrvacet. Ztraty byvaji mohuytné
podmirgné také snizenou srazlivosti krve, ktera doprowakoholismus. Mortalita
u prvniho krvaceni je 60-70%, u druhého 30-50% o0& krvaceni jsou i jinéifEiny
nez jicnové varixy. Jatra majialézitou Glohu pi tvorbé rozlicnych slozek, které se
uplatiuji pii krevni srazlivosti. Alkoholik ma snizenou hladipuotrombinu,¢imz se
narusuje koagutai schopnost krve a dochazi ke krvacivym propyve velké nie
krvaceni do gastrointestinalniho trakéiasté je krvaceni do Zaludku, diky hemoragické
gastropatii nebo krvaceni z duodenalnibedu.

K dalSim dopaidn nezadoucihodinku alkoholu pat hyperlipoproteinémie. Jednou
z picin vzniku je zvySena a pravidelna konzumace alkeh®lorucha je vyvolana
zvySenym uvalovanim mastnych kyselin (MK) z tukové tkéado jater, snizené oxidaci
téchto kyselin v jatrech i jejich zvySenou esterifikana triacylglyceroly (TAG),
s naslednym snizenym uveéhim TAG z jater. VSechny tyto pochody vedou k vapsat

cholesterolu a tim k vzniku aterosklerozy.

Velmi nevhodné se zéraym dopadem na zdraviovéka je sodasné uzivani I&k
spolu s alkoholem. zZvlaSv pripadech, kdy jsou tyto ¢éva eliminovana jatry, pro které
je napor a nasledna zatvelmi vysoka. Winky Iéka se tak mohou hii potencovat,
nebo naopak sniZzovat. Etanol zvySuje toxicitu aasedi (Einky hypnotik, uzivany s
opiaty tlumi kaSel a sniZzuje ventild funkce a tim dochazi i k Gtlumu dechového
centra. Spolu s antidepresivy a antipsychotikiZenvyvolat srdéni dysrytmii, spoléné
s vasodilatanimi latkami navozuje n€éekavany kolapsovy stav. Spoéte s alkoholem
se nesmi uzivat benzodiazepiny, peroralni antitikdgekumarinova antikoagulancia,

antibiotika a digitalisové preparaty.

4.5.2 Onemoc#ni slinivky b¥#isni

DalSim dilezitym organem, na jehoz poskozeni se ablzus alkopodili, je
pankreas. Zde zalezi na délce a druhu poZivanétwhal, @ piti tzv. tvrdého

alkoholu jsou dopady na slinivkdiBni znateljSi.
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Na p@atku vzniku onemocmi pankreatu fisobi alkoholické napoje povzbudina
vnitini i vnéjSi sekreci. B pokrccilém stupni alkoholismu je naopak tuto sekrece
potlatovana. Poskozeni pankreatu se projevi akutnim reyonickym zastem,
pankreatitidou. Chronicka pankreatitida manifesaepo mnoholetém abuzu alkoholu.
Pfi jejim prvnim vzplanuti¢asto neni rozpoznana jako alkoholickd a uzavird se
diagn6zou akutni pankreatitida., ktetésto pedchazeji udavané dyspeptické obtize.
Akutni forma je porarné rychle diagnostikovana aipspravné léb¢ a nasledné diet
s vylowenim alkoholu, je postupnzhojena, mze vSak skokit az smrti nemocného
i pies veSkerou tbu, kterd je mu poskytnuta.ekdy prechazi do chronické formy &ip
negreruseném pozivani alkoholui#eme mluvit o chronické pankreatiid akutnimi
vzplanutimi, kdy se z&ty opakuji. Vzplanuti nastava zejména po alkohaiowgebo
dietnim excesu. S fbchem onemoaini se tolerance alkoholu sniZzuje. Alkoholova
pankreatitida se vyskytujéasgji u muzi, n¢kdy i v kombinaci s jaterni cirhdzou.
K lé¢bé¢ pouzivame pedevsSim konzervativni terapii, pagid hlavneé pii nekrézach
pankreatu seffstupuje i k |€bé razantwjSi — chirurgické. Operace by se vSallyrpri
dalSi konzumaci alkoholu pacientem eliminovat avat jen v nezbytném rozsahu a

z vitalni indikace.

Chronicky za#t slinivky briSni s sebou nese i dalSi rizika a onendacénPoruchou
normalni funkce, snizenou sekreci inzulinu a zwy8erezistenci na& dochazi ke
vzniku diabetu mellitu (cukrovky), o které mnohyjam ani nevi. Rjde se na ni
vétSinou az pi hospitalizaci, kdy mize byt diabetes jiz zda¢ dekompenzovan. S timto
onemocgnim vyvstava nutnost dalSiho dietniho omezeni auypzivotospravy. Je zde
doporiovano i snizeni fjjmu alkoholu, jenz je energeticky velmi vydatnkki
nezizeném Zzivotnim stylu, kteryétsinou alkoholik vede, je Uprava zZivotospravy a

diety prakticky nemozna. Stib¢hem onemoaini se tolerance alkoholu sniZuje.

Snizena zewn sekrektorickd funkce dopada i na re®tavani vitaminu B12, je
zhorSeno i veebavani vitamif rozpustnych v tucich — A, D, E a K&inou se vSak
avitamindzy piliS neprojevuji. Obas se u pijain vyskytnou poruchy vighi zpisobené

malabsorpci vitaminu A a zinku.
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4.5.3 Rsobeni alkoholu na jicen Zaludek, tenké a tlustéigtvo

NejvétSimu toxickému vlivu alkoholu je vystavend@egdevsim sliznice hornfasti
gastrointestinélniho traktu, coz je dutina ustmgfaryng, jicen, Zaludek a duodenum.
Onemocgni &chto partii nejsou iffmo vyvolany konzumaci alkoholu, ale alkohol se

podili na jejich manifestaci atthe zhorSovat fiib¢h t€chto chorob.

V jicnu se, p pozivani vice jak 20% alkoholu, kdy je prokazame, alkohol nad
40% jednoznéné poruSuje integritu sliznice, snizuje rtipsolniho jicnového svace.
DalSim a opakovanymugobenim alkoholu, zde tento napomaha ke vznikwexefl
ezofagitidy, z niz se fize vyvinout i tzv. Barréiv jicen. Je to onemoéni, jeZ je
charakterizovano nahradou dlazdicovitého epitelaatad€ni, nebo cylindricky epitel.
Casto se zde vyskytuje stendza, vzase niize objevit i krvaceni. Nejzavagsim
stavem je, kdyZ takto ,zéména“ sliznice degraduje v adenokarcinom. Alkohol inen
jedinym faktorem vzniku karcinomu, podstatjej potencuje nikotinismus, niddka
spojeny s abuzem alkoholu. Také motilita jicnu bywachronickych alkoholik
vyznammé naruSena a fize byt gicinou jicnovych spaziy které zjisobuji bolesti na
hrudi podobné &m, které se vyskytuji ip angire pectoris. DalSim onemoé&mim
v oblasti jicnu jsou jicnové varixy vznikajicitipportalni hypertenzi, o nichz je jiz

zminka v kapitole o dopadech alkoholismu na jatra.

Asi 20% pozivaného alkoholu seestava v Zaludku. &které studie ukazuji, Ze
koncentrovany alkohol fite zpomalovat evakuaci Zaluého obsahu. Na sliznici
Zaludku se objevuje erytém a drobné petechie. yhkrapiipads se miZze rozvinout az
hemoragicka gastropatie, kdy jeérs Zaludku velmitehka a prokrvacena, dochazi az k
.fonéni krve" z prosaklé Zaludai sliznice. Chroriti alkoholici trpivaji chronickou
gastritidou. Dale se @iZe rozvinout obraz Zaludeiho wedu, zejména zaifppomnosti
infekce, kterou zaginuje Helicobakter pylori. # sowasné konzumaci alkoholu se
narusuji obranné schopnosti sliznice Zaludku —esnikvorby hlenu a snizeni krevni
perfuze sliznice. Je-li jizied utvden, dalSi abluzus alkoholu podstaithorSuje jeho
hojeni a niZze byt zdrojem dalSich komplikaci. U alkoholikagjst jako u abstinenta,
muze byt zjis&n karcinom zaludku. Zda se vSak, Ze alkohol je renolmenSim

rizikovym faktorem, nez u karcinomu jicnu.
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Nadmérné a déletrvajici pozivani alkoholickych ndpapa zn&né dopady i na
morfologii a funkci tenkého a tlustéhdeta, vede Kastym ptijmiam, k malabsorpci a
maldigesci. V tomto ohledu seastni faktor snizenéhdipnu potravy, nejen ve smyslu
kvantitativnim, ale i kvalitativnim. Svou roli heji Zivotosprava, kterou alkoholik
prakticky nema. Dochazi k porusSe resorbce v tenlsfieve, hlavre k malabsorpci
bilkovin, cukif, tuki, vitamini a elektrolyti. Nastavaji i morfologické a fukki zmeny
na sliznici tenkého Btva. NaruSena je motilita tenkéhdesa a tim vznikaji i jiz
zmirgné casté pijmy alkoholiki. DalSim divodem piéijma je zmEna v zastoupeni
jednotlivych bakterialnich druhbézné osidlujici tenké gevo. Meni se nejen jejich
pon¥ry, ale rékteré bakterie seipsouvaji do jinych mist travici trubice, kde by se
fyziologicky vyskytovat nerdli. Tento fenomén je ozkavan jako syndrom
bakterialniho perastani a trpi jim az polovina alkoholikSyndrom byva takéif&inou
malabsorpce vitaminskupiny B a deficitu folatu. #i?ablzu alkoholu jsou imunitni a
endokrinni pochody tenkéhoista vyznamé naruseny. Je porusSena i bariéra tenkého
streva a organismus je zaplaven toxiny bakterii a oraktekularnimi latkami, coz

muze mit za nasledek poskozeni vzdalenych argan

Velmi ¢asto se P pijactvi dostavuji sevni dyspeptické potize, meteorismus,
flatulence, borborygmy a v nemaléimi bolesti v levé polovihbticha. Nejvyrazgjsi
potiZze jsou po ranu a dochazi k tzv. drazdiveméntka, kdy postizeni maji objemné
kaSovité kysele pachnouci stolicekalikrat po sob. Po casté defekaci dochazi
k zarétaim v oblasti anorektalniha@chodu, k paleni a bolesti v analni kr&jank iritaci
vnittnich hemoroid. Fi abstinenci velmi rychle dochazi k Gstupdeshich obtiZi.
»EXcesivni mnozstviAjimaného alkoholu je podleckterych studii spojeno s vySSim
vyskytem adenaintlustého steva a kolorektalniho karcinomu. V tomto ohledisgbi
alkohol nejspiSe jako karcinogen, ktery zvySujecikagenni efekt jinych latek.
V posledni dob se objevily zpravy o zvySeném vyskytu karcinorkia ne pijaki piva.
Jednoznéany vztah mezi spabou alkoholu a kolorektalnim karcinomem nebyl doplo
prokazan“(Zima, 1996, s. 180)
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4.5.4 Dopady pozivani alkoholu na ébovy systém

Pfi nadmérném a déletrvajicim pozivani alkoholu dochazi tkk®sSkozeni srdce,

které mize byt dvojiho druhu — akutni nebo chronické.

K akutnimu poSkozeni dochézi poziti velké toxické davky alkoholu. PoSkozeni
vznika diky acetaldehydu, coz je vlastmezistup@ piremeny alkoholu na konay
kyslicnik uhlicity a vodu. Acetaldehyd nesfabyt odbouravan ifisluSnym enzymem a
hromadi se v krvi. #sobeni na srdai sval vznikd diky adrenalinovym latkam, které
jsou kwili nému vyplavovany a maji vliv nejen na vyzivu Blnale i na prokrveni. Tim
se snizi vykonnost srdce aibe dochazet k selhavani levého srdcé&zpky plicniho
otoku, kdy srdce nestaodierpavat krev do velkeho &hu. VSe nize skodit smrti

jedince.

U chronického poSkozeni dochézi k dlouhodobémadostatku kysliku v bikach
srde&niho svalu, dochazi k jejich poSkozeni a zaniky tehto defekt je nahrazovan
vazivem. Tim ubyva kontrgki sila srdce, to se &8uje — nejprve levé, poté i pravé
srdce. Nasledny stav je uznavan za samostatnauckdu jednotku nazyvanou
alkoholicka kardiomyopatie. Projevuje se nespekjiici piiznaky a obtizemi, jako je
tachykardie, nAmahova dusnost, ktera postygachazi v dusnost klidovou. Objevuji
se otoky dolnich kafetin, inavnost, palpitace a fgemné pocity v prekordiuCasto
se alkoholové poskozeni srdce z#mje s ischemickou chorobou sédé s naslednym
infarktem myokardu. Omyl ukaze aZipadny pitevni ndlez. Doba vzniku alkoholové
myopatie se udava kolem 10 let ablzu alkoholu. Kiw prispivaji i dalSi mozné

priciny, jako jsou Spatna a nedostaté vyziva a hlavédeficit vitaminu B.

,Skodlivé uzivani alkoholu vede viehu let k gedfasnému rozvoji aterosklerozy
se zavaznymi komplikacemi (s¢édeinfarkt, cévni a mozkovéipody ...)"(Mala, 2002,
S. 54).

Nesmird nebezpéna je systémova arterialni hypertenze, vyvolanaivaoim
alkoholu. Je nezavisla na spa kavy, cigaret a na obe&itFi plné, rekolik tydnu
trvajici abstinenci¢asto dojde ke spontdnnimu sniZeni tlaku k navrdyziklogickym
hodnotam. U &kterych alkoholik i pres déle trvajici abstinenci vysoké hodnoty

krevniho tlaku petrvavaji a je nutna intervence antihypertenzivy.
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4.5.5 Alkohol jako kancerogen

Pti abuzu alkoholu vznika velké mnozstvi volnych kadii. Ty zpisobuji poSkozeni
endotelii, snizuji syntézu kolagenu, poruchy meiabwm Zeleza, toxické poSkozeni
organi, poskozeni cytoskeletu a hignych membranDiky témto disledkim je alkohol
velmi vyznamny kancerogen, coz dokazuji i posleghuidie. Z#azujeme jej mezi
rizikové latky s vysSim vyskytem nadompii jeho pravidelné konzumaci. Jedna se
piedevsim o rakovinu traviciho Ustroji. Postizeny mobyt jatra, jazyk, jicen, kardie,
Zaludek a rektum. VYadt pripadi je pozivani alkoholickych népoj spojeno
s nikotinismem, coZ potencuje vznik zhoubnych neamit v dychacim systému, hla&n
v plicich, orofaryngu a laryngu.tiBobeni etanolu jako kancerogenu vsSak neni&ipin
znamé a diskutuje se @kolika moznostech mechanismut’ AZ je to znéna v DNA,
zmena veinnosti imunitniho systémai pusobeni nuttinich faktofi, kdy v organismu
schézi skteré antioxidanty, zejména folaty a vitaminy. Aflodik, ve WtSin¢ pripadi,

zdravému zfisobu Zivota zrovna neholduje a to jerdd nedostatkusthto latek.

V poslednich letech vyzkumy z#&fené na problematiku alkoholismu ukazuji, Ze
zvySena hladina etanolutre stimulovat bujeni mikroorganisinkteré jsou odpasdné
za bakterialni pneumonie, meningitidy a infekzaréty mocovych cest.

4.5.6 Riznivé dopady alkoholu na organismus

Alkohol v negiméiené konzumaci dozajista Skodi. OvSem je nutné Eaikéa
skut&nost, Ze a pozivani alkoholu nemusi mit na orgamstiovéka pouze drtivy a
zhoubny dopad. Kardiologové angi jeho @inos g ochrarg srdce a cév. Podle nich je
nejzdrawjsSi prirodni vino obsahujici resveratol. P¥don @iznivé ochraiuje cévy a
alkohol tak v malych davkach prospiva kardiovasiifau systému. Umigmeé
konzumenty alkoholu v menSi faipostihuji infarkty a ucpavani cév. Je ovSenké
uréit hranici rozumného piti, kterd zdravi j@gtrospiva a kdy uz je piti pro organismus
Skodlivé. Jako Unosné mnoZstvi je udavano zhrulth @@bsolutniho alkoholu pro
muze (coz je zhruba 1 pivo 2 dcl suchého vina) a 100 g pro Zeny dere vSichni

[ékai vSak s timto nazorem souhlasi.
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Zde je vhodné zminit i tzv. Francouzsky paradbroce 2002 byly zvejrény Udaje
FAO (Food and Agriculture organization), které pamkji na fakt, Ze&oliv Francouzi
zkonzumuji o 50% vice ziwesnych tuki nez obyvatelé USA, gty umrti z divoda
onemockni kardiovaskularniho systému jsou zde znéteiiiSi. ,Podle udaj: britské
Heart foundation v roce 1999 ¢y umrti z dvod: akutnich srdénich pihod mezi
muzi ve ¥ku 35 — 74 let byly 230 na 100 000 lidi v USA, jale 83 na 100 000 ve
Francii. Zda se, Ze faktorem tohoto trendu je vgsskoteba cerveného vina ve
Francii“  (http://cs.wikipedia.org/wiki/Francouzsk%C3%BD-paoa). Z napsaného

vyplyva, pra byl tento praradox pojmenovan po obyvatelich Fenc

Jak jiz bylo uvedeno, tento pozitivhi dopad megveratol a dalSi slozky obsazené ve
hroznechterveného vina. §Sina €chto latek je obsazena ve slupkach htoarjediné

cerveneé vino se nechava kvasit se slupkami.

Vroce 1904 v USA byla zigiréna prvni studie poukazujici na vztah mezi
konzumaci alkoholu a ateroskler6zou. Ta ukézald, fa& mirni pijani se doZivaji
vySsSiho ¥ku nez &Zci pijani ¢i dokonce abstinenti. V pbéhu dalSich let bylo
zveejreno jest velké mnozstvi #deckych poznaik tykajicich se pozitivniho dopadu
alkoholu na organismusglovéka. ,Vyznamnou picinou umrti v USA jsou srdei
onemoceni a \tSina vyzkum udava, Zze mirna sp@ba alkoholu sniZuje jejich
zhoubnost o 40 az 60%. Mechanismy, které redukugizetvi srdénich onemocni,
jsou stéle léepe dokumentovany. Vyzkumem se zjigtilalkohol zlepSuje profil krevnich
lipidiz (zvySuje HDL a redukuje LDL), sniZzuje vyskyt trémyb (redukuje agregaci
krevnich destiek, redukuje fibrinogen a zvySuje fibrinolyzu) zsig krevni tlak, zvySuje
prouckni krve ve wncéitych tepnach a redukuje hladinu krevniho inzulinu®
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Francouzsk%C3%BD-pdox).

Nelze pesre urcit, zda ma piznivejSi (Cinek vino, pivati destilaty. \EtSina badatél
se domniva, Ze najtezitgjSi je alkohol jako takovy. Je vSak nutné konstatpZe

z |ékaského hlediska neniftigina ,Francouzského paradoxu“ zcela objaen a

vyzkumy v této oblasti stale pokii.
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5 Vznik zavislosti na alkoholu

5.1 Definice alkoholismu

»2Alkoholismus nebo téz zavislost na alkohadpjlstvi je chronické recidivujici
onemoc#ni postihujici nejen celou osobnost postizenéhiogedpo strance psychické a
fyzické, ale i jeho blizké, zvla§pak rodinné pislusniky. Pali mezi nejzavaéisi a
nejrozsferejSi formy zavislosti. Obeeénlze o alkoholismu hovi tehdy, dosahne-li
zavislost na alkoholu takového stdprie Skodi ki jedinci, spolénosti nebo oéma.
Tuto nemoc je mozno jako vSechny duSevni ¢lesié poruchy &t
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Alkoholismus).

V terminologickém slovniku je napsapalkoholizmus je termin dlouhodeb
uzivany sdznym vyznamem, vSeobéale pouzivany pro chronické, kontinualni piti
nebo periodickou konzumaci alkoholu, které jsou@kt@rizovany poruSenim kontroly
piti, castymi intoxikacemi a nadfimym zamdstndvanim se alkoholem a po&oaanim
v piti navzdory d#znym nefijemnostem. Do roku 1940 byl uzivan vyhwadiro
somatické poruchy/ptéezkém dlouhotrvajicim piti alkoholu. UZSi vyznamvrké@ncepci
alkoholizmu jako choroby a zt#ia ztratu kontroly piti z@isobenou #vejSimi
biologickymi abnormalitami, kterd magdpowditelny a progresivni vyvoj. Choroba je
casto progredujici a smrtelna. Jsou pro ni typick&gle nebo periodicky se objevujici)
naruseni kontroly piti, nadémé zandstnavani se myslenkami na alkohol, poZzivani
alkoholu i pes nepiznivé @inky, zneény v mysleni, zvl@¥yrazné je popirani piti. Jiné
popisy rozdlily alkoholizmus do #znych kategorii, #ékteré jej néli za nemoc a jiné
nikoli. Rozdil@ byvaji popisovany esencialni alkoholizmus a alkahws reaktivni:
esencialni znamena, Ze alkoholizmus neni druhobteb@ neni vyvolavanéjakou
druhou poruchou. Primarni nebo sekundarni alkoholiz rozliSuje dvoji diagndza
mechanizmu jeho vzniku. Mezi alkoholizmem typtypa Il je rozdil v tom, Ze typ Il se
vyskytuje pevazi@ u muz a ma Zetelnou genetickou komponentu. MWégSim podani
dipsomanie (epizodické pijactvi) a navyk na alkohedlly ke ztrat kontroly v piti;
opijeni se ma téz SirSi vztah k opakovanym intokika k jejich Skodlivymdnkim®
(Terminologicky slovnik, 1994, s. 19).
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Druhd& definice je mnohem vysté$i. Fredestira nAm nejen zavislost jako takovou,
ale i dopady viiznych oblastech Zivotdoveka zavislého na alkoholu.

5.2 Klasifikace alkoholismu

Na zavislost je v séasné dob pohlizeno jako na nemoc. Zavislost je to, co
odpovida definici zavislosti podlglezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)a ma

nésledujici zéni:

Syndrom zavislost{statisticky kod F1X,2, na misto Xep desetinou t&u se dopiuje
latka): Je to skupina fyziologickych, behaviordmia kognitivnich fenomén v nichz
uzivani @djakeé latky nebordy latek méa u daného jedince mnoheftsivpednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrgdapisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touhadasto silnd, akdy pemahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt léklay predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinencéasto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinychi rys
syndromu, nez je tomu u jedinal nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivngd@za
zavislosti by se obvyklecta stanovit pouze tehdy, jestlizehlem jednoho roku doslo ke

tFem nebo vice z nasledujicichijev

a) silna touha nebo pocit puzenizivat latku

b) potiZze v sebeovladapii uzivani latky, a to pokud jde ocZzdek a ukoteni nebo

mnozZstvi latky

c) télesny odvykaci stavtatka je uzivana s umyslem zmengizpaky vyvolané
predchozim uzivanim této latkyigadre dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K migni odvykaciho stavu se takékdy pouziva
pribuzna latka s podobnyméiaky.

d) prikaz tolerance k dinku latky jako vyzadovani vysSich davek, aby se dosahlo
Ucinku pivodre vyvolaného niz§imi davkami (jasnéktady Ize nalézt u jediic
zavislych na alkoholu a opiatech, #tenohou brat denhtakové mnozstvi latky,
které by zneschopnilo, nebo usmrtilo uZivateletblezance).
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e) postupné zanedbavani jinych @8eni a zajm ve prosgch uzivané

psychoaktivni latky a zvySené mnozgagu k ziskani nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejihaiinku
pokracovani v uzivani pes jasny dkaz zjevi Skodlivych nasledi: poSkozeni

jater nadnernym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmého uzivani latek
nebo toxické poskozeni mysli

Syndrom zavislosti ftie byt pitomen pro wtitou latku (nap. tabak nebo diazepam),
tridu latek (nap. opioidy), nebo Sirstadu riznych latek“(MKN — 10,1992, s. 282).

Jina definice zavislosti podkemerické psychiatrické asociace (DSM-IVY¥ika:

.Pro diagnozu zavislosti by ¢hpacient vykazovat alespdsi ze sedmi dale uvedenych

priznaki ve stejném obdobi 12¢giai:

1.

rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahloéttejrinku, nebo pokles

Gcinku navykové latky/pstejném davkovani)

odvykaci piznaky po vysazeni latky

prijimani latky ve ¥tSim mnozstvi nebo delSi dobu, neEdovek v umyslu
dlouhodoba snaha nebo jedérvice pokug omezit a ovladatsjijimani latky

traveni velkého mnozstwasu uzivanim, obstaravanim latky nebo zbavovani se
jejich trinki
zanechani socialnich, pracovnich a rekmei@h aktivit v dsledku uzivani latky

nebo jejich omezeni

pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo ojjalka se socialnim,
psychologickym neboelesnym problédm, o nichzclovek vi a které jsou

pisobeny nebo zhorSovany uzivanim latiyespor, 2007, s. 22).

Nas pedni odbornik na problematiku zavislosti MUDr. N&Sprovnaval tyto d¥

definice atik&: ,Kdo od koho opisoval? $tova zdravotnickd organizace od Americké

psychiatrické asociace, nebo naopak? Definice kastis Swtové zdravotnické

organizace se v porovnani se svojéqchozi verzi podstatipriblizila americké DSM-

IV. To bylo nepochyknku prosgchu \eci, protoZze tato verze popisuje zavislost
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podstat@ presrgji. Na druhé strad je baZeni (craving) teoreticky i praktickylezité, a
je proto dolse, Ze se mezi diagnostickymi kritérii MKN-10 obe\i kdyZ neni v DSM-
IV* (NeSpor, 2007, s. 22).

5.3Cty¥i etapy rozvoje etylismu

Kazdy ¢lovék ma vztah k alkoholickym napion jiny. Malacast lidi plre abstinuje,
alkoholické napoje tedy nekonzumujibec. Oivody k abstinenci majitené. A’ uz
jsou to jejich zdravotni potiZze, nebo zasadni pogtery si vygstovali diky souZiti
s alkoholikem v rodi& Takeé vira hrajetezitou roli, kdy v kkterych nabozZenstvich je
pozivani alkoholu strikéh zakazano. DalSi skupinou jsou konzumenti. Ti gikohol
pro dodani tekutiny, pro jeho chwi G¢inky na psychiku a uvobmi. Konzumuiji jej
vSak po préaci, § spole&enskych udalostech,tfiposlavach. Jejich Zivot nenitips
alkoholem ovliven, dokazou &n¢ Zit i bez ®j, na rozdil od pijak. Ti podizuji své
Ziti konzumaci. Hledaji nejen napoj, ¢ha ovlivreni psychiky, ale zejména préstiek
pro porozunini sveé psychiky, ktery vede az ke zérkontroly. Opiji seasto, piji az do
aplné opilosti. KdyZz nemaji alkohol, nastavaji amabstineéni piiznaky, coz je ,nuti”
k dalSi konzumaci. Dostavaji se daiaavaného kruhu a mnozi z nich jsou prakticky

pod vlivem alkoholu neustale.
Zavislosti na alkoholu nepropadnou vSichniapij zavisi na jejich individualni
citlivosti na alkohol, na genetickych predispoZrtiona délce kontumace. Obdobi, nez

se rozvine alkoholova toxikomanie,age trvat 3-15 let adgkdy i déle. Zavislych se
stava 7-10% pijain

»2Alkoholismem se rozumi jakékoli pozivani alkohéheré pisobi Skodu jednotlivci,

spolenosti nebo obma. Clovek prohazi ve vztahu k alkohaftymi etapami.

L. inicidlni etapa rozvoje etylism(pralkoholicka, pdatecni)

Pijan si uwdomi, Ze mu pitiznasi reco prijemného. Nejprve se domniva, Zggmny
stav je vyvolan okolnostmi piti, p@fidpozna, Ze za to odpovida alkoholcitkek
vyhledava stale’as¥ji, nemusi dochazet KASi opilosti. Postuphje zapotebi stale
vetSiho mnozstvi alkoholu, aby bylo dosazeno stejaéihu. Tolerance stoupa.
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1. prodromalni etapa rozvoje etylismwarovna)

Clovek jiz vyhledava alkohol, kterého se nerad vzdawgdomuije si, Ze pije jinak nez
druzi. Aby nebyl ve spaieosti napadny, kolik toho vypije, ,dava sigaistih®, tj. napije
se dfive, nez se sejde se svou sprodsti. Nkdy se objevuji okénka. Schopnost kontroly

vlastniho pozivani alkoholu sechaa ztracet po #kolika letech trvani této etapy.

[l._ krucialni etapa rozvoje etylism(rozhodna)

Ztrata kontroly je jiz vyjatena. Jak sélovek napije alkoholu, ,chytne slinu® a musi pit
dal. ZaleZitost kati opilosti. Tyto opilosti se opakuji. Nemocny Stdgeneni v¥dom
chorobnosti stavu. Domniva se, Ze to byla shodéokt, které ho svedly k opilosti, Ze
popustil svou pevnouwil. Zkratka vypracovava si system vykladtery ma pizniw
vyswtlit pomer k alkoholu jemu samotnému, rodjrpratekim, kritikdm. Vinu svadi na
druhé. Zkousi v ditych obdobich abstinovat, ale k alkoholu se znenaci. Objevuje

se i znamy fenomén ,ranniho dousku“, béha¥ se neciti v kondici.

IV. terminalni etapa rozvoije etylism{kone’nd)

Touha po alkoholu je tak velka, Ze se nemocny dpgjea @hem dne a vydrzi pit

i nekolik dni. Objevuje seifeznak ,alkoholové abstinence“, coz znamend, Ze kdyz
nemocny nema alkohol, citi se vyslev8pat® po tlesné i duSevni strance a musi
znovu pit, aby se subjektiveitil [épe. Pije tak dlouho, az jiz zasgbec pit nenize.
Tak se ptibéh opakuje. Nyni ho uz spelest odsuzuje. Nemocny hleda alkohol
v jakémkoli druhu alkoholického napoje. ToleraneessiZzuje na menneZ polovinu
drive uzivané davky alkoholu. Pohybuje se v nejdeyedjSi spolénosti a sam

pochopi, Ze je nemocuipvek.

V I. a ll. etap jeS€ miZze nemocny s pomoci sandjsstav zrenit, v Ill. a IV. jiz
ne a jde o toxikomanii. Zde uz pafe jen odborna pomoc, kterou je nucen vyhledat
sam, nebo na natlak okol{Mecit, 1987, s. 89).
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5.4 Psychické dopady

Velmi vyznamny dopad ma dlouholeté a nadm pozivani alkoholu na funkce

mozku, smyslové vnimani a vykonné schopnosti.

Pozivani etanolu ,figobuje dobrou naladu“ a tim lakéoveka dél pit. Zatimco
meziprodukt pi jeho odbouravani — acetaldehyd, jerddem, pré jedinec pit pestava.
» Toxické «inky acetaldehydu se projevujirguevSim v hypotalamu: gobuji
Zaludeni nevili a zvraceni, poceni, zrychleni pulzu a poklewvkiieo tlaku“ (Kvapilik,
1985, s. 19). Etanol také podporuje degeneraci skoze jeho funkci. V mozku jsou na
alkohol obzvlas citlivé korové asocini drahy, stedomozkova retikularni formace a
miSni motoneurony. iPvysSi hladig alkoholu v krvi, hlava pii hodnotach nad dv
promile, stoupd fitok krve cévami mozku, ale schopnost nedrepchytavat glukézu
kles4. Diky zpomaleni energetickych reakci stoufg@iha krevni glukozy, laktatu

i jinych latek odplavovanych Zilni krvi z mozku,kdejsou v dostateé mfe vyuZzity.

Rizné studie ukazuji, Ze malé davky etanolu citlivestvstva na podiy zvysuji,
velké davky reaktivitu tlumi. Vice vnimaveé k etamgdou funkce ohyhla koncetin nez
funkce natahowu#l. Fxi intoxikacich alkoholem ri#zeme pozorovat poruchy hybnosti
tzv. ,ztuhnuti jako prkno“. Poruchy hybnosti jsoak podmisny vice zasahem

etanolu do mozku nez do periferniho nervstva.

Alkohol naru3uje i smyslové vnimarGlovek haie rozliuje zrakovo - sluchové
podreéty. Také je naruSena schopnost diferencovat mebisii a silnymi podéty téze
kvality. Otupuje i vnimani bolesti, prodluzuje s#eintni doba po mocném o&hh za
tmy, tlumi se vznik zrakovych iluzi. | mala davkikanolu narusSuje souhru pohyb

kdy vice je naruSenagsnost, méhrychlost.

Alkohol naruSuje rovnovahu, po poZzitét¥i davky lidé kupodivu lépe udrzuji
rovnovahu pi zawenych @ich, @i otewenych jsou nejisti. Glze je pondrn¢ dlouho
rezistentni i pi vysSich davkach etanolu a Ize ji volnim Gsilinbi#ooviadat. Ekladre
chazi po bilé ¢are, zkouSenou nédidice @i podezeni na poziti alkoholu, Izeuli

ovlivnit.
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5.4.1 Znény v intelektu

Pti dlouhodobém abulzu jsou podstatwvlivnény i intelektualni funkce. Za pomaoci
riznych tesi Ize zjistit snizeni jak verbalnich slozek, takykeonnych schopnosti.
»Etanol naruSuje bezpro®dni vStipivost, retenci i vybavovani paiavych stop. Je
zpomalena schopnosteni, v pditani vazne vice/gsnost nez rychlost./PzjiSrovani
schopnosti opakovatdu cisel byva po etanolwisi defekt ve vybaveni sledwirgho
nez normalniho. Material naeny ve stavu etanolového opojeni Ize jen obtigbavit
ve sfizlivosti, ale |épe po novém etanolovém opojento Bdnormita byva spojovana
se vznikem ,alkoholovych okének", coz jsou lozisigpad: pam¥ti na urcitou dobu
etanolové intoxikace{Kvapilik, 1985, s. 22). Etanoligobi jako ,dementogen®, coz je
latka vedouci k postupné intelektualni degradagiviylswtluje podstatny ubytek 1Q, ke
kterému pi dlouhodobém abulzu alkoholu dochazi.

5.4.2 Povahoveé zimy

Budeme-li sledovat alkoholika po dobu vice let, é&me& pozorovat vyznamnou
zmeénu osobnosti. Nejprve dochazi ke&@ram nélad. Z ptateini euforie, rozjgenosti a
mnohomluvnosti fechazi do stadia deprese. ZvySuje se impulzivitajrghnost a
nevyrovnanost. Jedinec ztraci ki, zajmy a do padi vystupuji labilita nalad a
sklon k afekim vzteku. Ve spolmosti je jeSt vesely spolénik, doma pechazi ke
zlosti, hrubému chovani ésto i k agresi Wi roding, & jiz k partnerce neboétem.

S klesajici potenci, coz je takéstedek alkoholismu, stoupa alkoholikova Zarlivost,
v mnoha pipadech neopra¥na. Dochazi k fyzickému napadeni partnerky, kdy
nezidka takovéhle ifpady tesi Policie Ceské republiky vykézanim opilce

z domacnosti, coz je ovSem jenom chvilkéggeni a zakladni problémiesi.

Alkoholik se Spathuci nové pracovni postupy, neni schopen pracovaiéstigjhe
a zodpovdre jako dive. Kwuili alkoholovym excesm neni schopen jit druhy den do
prace, naistaji jeho absence. Diky tomu o zmtménic¢asto gijde a je propugh, coz
se samozjm¢ opst projevi najeho nalad Frijde si zbytény, nepochopeny a

dusledkem je zvySeni davek alkoholu ade&tstjsi frekvence piti.
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5.4.3 Halucinace

Hi dlouhodobém abuzu alkoholu dochazi k varovnyrfizrakim, jako je
roztresenost &asté pobolivani hlavy. Alkoholik se v noci probquaiozZiva dsivé sny
a projevuji se i sluchové a zrakové halucinacesékteaji mnoho obdob. Vidiedivé
obliceje, stiny, pohyby postav, hmyz, fata a podolh Ma pocit, Ze se naip,stvary*
domlouvaji a Ze ma byt zabit. Jde o pravé haluengou pro 8§ realitou a je 0 nich
nevyvratrgé preswdcen. Za svtla a ve dne halucinace nemiva a tehdy doké&ipeigtit,
Ze jsou zfisobené nemoci. Pokud postiZzerfggiane pit a Zae abstinovat, stav se po

n¢kolika dnech upravi. Pok&gje-li dal, rozvine se obraz deliria tremens.

5.4.4 Delirium tremens

,Delirium tremens je psychoticky stav, nastjig pii odvykani jeding zavislych na
alkoholu a charakterizovany zmatenosti, desoridntgaranoidnimi pedstavami,
bludy, iluzemi, halucinacemi (v typickychigmdech zrakovymi nebo taktilnimi, rdén
casto sluchovymigichovymi nebo vestibularnimi), neklidem, poruch&mncentrace,
tresem dasto hrubym), pocenim, tachykardii a hypertenzivy®le pedchazeji

priznaky prostého odvykaciho syndronflierminologicky slovnik, 2000, s. 29).

K rozvoji deliria tremens dojdeétdinou nahle bdi po pedchozim alkoholovém
excesu, nebo po nahlém atin alkoholu po dlouhodobém ablzu. Sta¢asto
piedchazeji halucinace a am désy. Hlavnim piznakem je hrubyiés, halucinace,
neustaly pohyb a hla¥nobluzené ¥domi. Je orientovan osobou, nikoli mistem a
¢asem. Je zmateny, nevyzna se v nastalé situaaZivarvelmi komplikované die.
Halucinace se tykaji akolika smyslovych oblasti a nédka jsou kombinované.
»Halucinace vznikaji snadno, staukazat nemocnému prazdny papifta z ho nebo
popisuje obrazek. Také sugestivhim dotazem se Idéimace vyvolat. Osobastsinou
vhiméa velké mnozstvi pohybujicich gedp®tii, zviat, pisku, ktery se nacho vali,
kombinované davové scényuibéc vSe se na nemocného vali, ohrozuje hspld
désive a odporre. Nemusi to byt tedy jen mysSi, ak&rtici, spousty stonozek, housenek,

mravend, brouki, pavouki apod. Malokdy je chvilemi euforické zabarveni. 8daze
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jsou i prchavé bludy,étSinou persekéni (Mecit, 1987, s. 92). Pacient je v neustalém
pohybu i natizku. U rékterych osob se projevi tzv. ,delirium zastnanosti“, kdy ma
pocit, Ze prav vykonava své za#stnani. —idi auto, sklada naklad z vozu, Sije oSaceni,
atp. Toto obdobi trva &kolik dni a pak pacient tvedusina. B spravné |éebné
intervenci dochazi ke zkraceni doby vySe popsampftdnalki. Po jejim odezéni si
postiZzeny nic nepamatujeiddto dochazi k pocitu studu a viny, hlawehdy, kdyz se
dozvi, jak se v minulych dnech choval. ¥kterych gipadech je tento stavikzitym
okamzikem, kdy se alkoholik rozhodne k odvykaaibté JesSt pied rekolika lety
dochézelo k umrtim alkoholikpo opakovanych deliriich. V séasné dob, kdy je
populace podstaénlépe vyZivovana a doSlo i ke zZm@mu posunu v &&bnych
postupech a @& je obraz deliria potkud beniggjSi a doba ne§¢zSich piznaki se
zkracuje. Diky podani vhodnych k&ke mér vyjadiena desorientace, profesionalni
blud je také vzac#jSi. Petrvavaji sluchové halucinace nad zrakovymilavymi a

vyrazny tes rukou.

5.4.5 Akutni alkoholicka halucinatorni psychoéa (Wernicke)

,U pijdka se po #kolika tydnech neurastenickych prodmbnobjevi sluchové
halucinace. NMkdy slySi nemocny na ¢@ku jen podezlé zvuky, kterym ivie
pripisovat hrozivy podklad, pak hlasy osob, i znamytéré se o ém bavi, dokonce
i odpovidajici na jeho mySlenky. Typickd byvé atkicka tématika, a to, Ze se hlasy
sdruzuji do dvou skupin, z nichz jedna nemocnéhu, ldruha chvali. Objevuji se
persekudni bludy bez propracovaného sytému, tykaji se nobzrglezitosti. Pokud neni
nemocny ruSen halucinacemi, je s nim dobry konta&jsou piznaky schizofrenie.
Takovychcistych obraz byva malo, zhusta je mozno podobné stavy hodjaddit
schizofrenii u etylika‘{Mecit, 1987, s. 93)

Jako Wernicke se popisuje i pseudoencephalitishalikea superior, kdy podkolik
tydna trvajicich neurastenickych potizi, nastanéumeaky deliria tremens s obrnami lIl.
a IV. hlavového nervu, tzv. okohybnych nénDojde k poklesu ¥ka, k roz&ieni
zornic a k asymetrii @nich bullii. ,Jde o maligni formu alkoholického deliria. Proti

obvyklému deliriGznimu obrazu gas¥ji objevuji zachvaty #eci, dochazi k obrnam
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okohybnych sval nystagmu, objevuji se zaSkuby svalové, ataxieeckyy dochazi
k somnolenci a prohlubovani porucbdemi. Stav kafi velmicasto letal@. Pokud se
nemocného poda zachranit, #stavaji ireversibilni mozkové nasledky, které se

projevuji demenci nebo Korsakovskym syndromg@kala, 1987, s. 71).

5.4.6 Korsakovova alkoholicka psychéza

K projevim Korsakovovi alkoholické psychézy docha#sgji po dlouholetém
nadneérném piti alkoholu. Mkdy ovSem nastane nahle, kdy nasetimp na delirium.
Velmi vyznamnym piznakem je &ka porucha vstipivosti paf. V této fazi si
alkoholik nedokaze zapamatovat now&iy nag. kde mazko, co a kdy jedl, kde se
nachazi. Zpeatku dochazi ke tdani nalad z euforie do nétesti. Na polozené dotazy
odpovida nespra¢n fekne to, co jej zrovna napadne i kdyZz odpbvvypadaji
piiléhaw. Vlastre neustale Ize. Postizeny psychézou trpi neuritiddtaré se ékdy
daji vyrazi zlepsit abstinenci a podavanim vitaminovych pi@paPokud nedojde ke

zlepSeni, mze Korsakovova alkoholicka psychoz&jit v alkoholickou demenci.

U této formy demence je znamo, Ze jde o kpéevyuséni ,alkoholické kariéry",
neiastji jako disledek opakovanych intoxikaci a delirjProjevuje se postupnym
otupovanim a ztratou zajin zchudnutim citového Zivota, poruchami sociabibty
degradaci socialni, poruchami mnestickymi, somgtickkomplikacemi, marasmem.

Zjistujeme mozkovou atrofii, hydrocefaluSkala, 1987, s. 73).

5.4.7 Alkoholick& paranoidni psychéza

K dalSim dopatim ablzu alkoholu p#&tparanoidni projevy, spojené se Zarliveckymi
bludy. Ty se skloubi v systém s pers&kin ladnim. Ri l1é¢bé byva tento syndrom
aporny, ¢asto dochazi k agresivnim projen vic¢i manzelce¢i partnerce, nebo
domrelému milenci. ,Vzdalere podobny obraz byvd u alkoholické paranoidni
psychoézy, kdy se pemé nahle vyviji blud Zarlivosti. Pacient se opird ahodné a

nepodstatné poshy, mluvi o zemé Zeny, o jejich milencich, o tom, Ze soulozZi se
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synem, se zkdty. Fristupuji i persekeni bludy (manzelka s milenci protéemu reco
pripravuji). Byvaji i halucinace. Stav odeznfi péceni za 3 — 4 tydny. OvSem,
i paranoidni schizofrenie fiie mit podobnou symptomatiku, ale zafiovezneny

typické pro schizofrenii{Megcit, 1987, s. 94).

Velmi nebezpmé a nevhodné je piti alkoholickych n&pop osoby trpici
schizofrenii. | jednorazové poziti alkoholuémi jeho obraz chovani. U katatonii
schizofrenie dojde k pohybovému uvétm, euforii, ale také kigchodné drazdivosti a
vybuchim hrévu. Na toto obdobi byva amnézie. Mohou se objetrdch, bludy a
halucinace. Spacha-li nemocny trestiy, tuto skuténost popira a bere ji tkafjako

pomluvu.

5.4.8 Alkoholicka epilepsie

K abstinenci nebo ¢ alkoholika ne#idka givede rozvoj alkoholové epilepsie. Jde
0 ponerné vzacné onemoeni, kdy provokujicimcinitelem je etanol. Objevuje se
piedevsim ve vysSiméku. Fi zachvatu dochazi k poruchanédemi, pozdji také
k psychickym zmindm a gkdy miZe vést aZz k poruSe osobnosti. ZlepSeni nebo

i vymizeni této formy epileptickych zachuge vazano na trvalou abstinenci.

5.5 Socialni dopady

VétSina lidi zavislych na alkoholu Zije upred svych rodin. Je az s podivem, kolik
toho jejich¢lenové dokazou vydrzet. VSichni rodinrfigluSnici jsou postizeniidledky
alkoholismu jednoho z nichNikdo nema prévo riit Zivot druhéhaloveka jen proto,
aby uspokoijil své vlastni peby“ (Jilek, 2008, s. 120). Toto pravidlo vSak v Zivot
blizkych lidi zavislych na alkoholu, neplati. P&tnalkoholiki v prvopa@atcich
prozivaji strach a uUzkost o be#Zpest druhého z paru. Pagdpiichazi obavy ze
spol&enské degradace, z odmitnuti ze strany SirSi raglingsouzeni okoli. Izoluji se
tak od gibuznych, patel a soused ¢imz se snazi maskovat problémy a mysli si, Ze se

tak nikdo o problému nadimeého piti nedozvi. V dalSim obdobfighazi strach ze
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slovnich Gtok a fyzické agreseti partnefim a dtem. Clovék pod vliivem alkoholu
ztraci zabrany, mysl je obluzend a stava se patami Do popedi vyvstavaji

i problémy v sexualnim zivét kdy @i dlouhodobém abuzu atrofuji varlata, nastavaji
zmeény v hormonalni aktivit a muz se stava impotentnim. V souvislosti s tfiohdzi
Zérlivost, ktera nejednou koéin slovnim napadenim partnerk§i piimo fyzickym
nasilim. Dalezitou roli zde hraje fakt, Ze problém zavislasialkoholu ,pejde” z jedné
generace na druhou£ z téchto rodin si nesou do dalSiho Zivota model rodingjz
vyrastali. Stava se, Ze i abstinujici potomci si vybema Zivotniho partnera typ
podobny otci — alkoholikovi a tim fenaSi problém do dalSich generaci, tzv.
negenetickou formu zavislosti. Jiné studie ukaptiffyvajici dikazy o jisté genetické
predispozici k abdzu alkoholu. AZ 30 % niduz alkoholiki ma otce zavislého na

alkoholu.

Dalsim nezanedbatelnymisiedkem v rodinném souZiti je nedostatek fifmaoh
prostedki. Nemalacastka peéz ,padne“ za alkoholické napoje a nezbyva tak na
rodinny rozpdet. K nedostatsému zaji&tni prispiva i fakt, ze diky rannim kocovinam
piibyva absenci na pracovisti, postdpise zvySuji sankce za&stnavatele #ci
provinilci a z&ina tak z&arovany kruh, na ktery &p doplaci rodina. Obvykle ani
postihy ¥tSinou k ndpra¥ pijana nestéi a nekidka tak pijde o zamdstnani a je

propusén.

Od nedostatku pén jiz neni daleko k trestné&nnosti. Zp@&atku jde spiS o malé
kradeZe, kdy ma alkoholik j&Stzabrany a pocit studu, jeZz mohou p#idharistat.
V souwasné dob se mnozi fipady, kdy si zavisly naberaijgky, které pozdji nema
z ¢eho splacet a fize tak pijit nejen o vSechny cenn&ai nebo z&zeni domacnosti,

ale i o byt samotny. Dostava tim sebe i svou rodimexistetinich problénd.

»Z charakteru kriminality pachané pod vlivenkaholu je Zejmy @&inek alkoholu na
potlaceni socialnich a moralnich zabran protisp@aského jednani u osob, které
v urcité mire pozily alkoholické napoje. Z této trestfidnosti je patrny vliv alkoholu
jako mnohdy rozhodujiciho sitér@ho faktoru uplatujiciho se v etiologii konkrétniho
trestniho jednani. U majetkové tresifiénosti spachané pod vlivem alkoholu jiesto
0 umyslIné poskozovani ciziho majetku. Vyzégine vSak skutmost, Ze osoby zavislé
na alkoholu si tento opaitji rovréz majetkovou trestnouinnosti (vioupéni do

prodejen, restauraci, apod.). Napgji je zjisfovan vliv alkoholu u pachani trestnych
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cini jako je vytrznictvi, utok na keného cinitele, rvacka, umysiného ublizeni na
zdravi, zndsileni, loupezi a neoprd¢ného uzivani motorového vozidlgKvapilik,
1985, s. 222).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze dalSim negativdépem, na ktery pomysli trestni
z&kon, jefizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu. Titdé ohroZuji nejen sebe,
ale i Siroké okoli. V posledni délisou zvéejnovany také fipady, kdytidi¢i hromadné
dopravy nastoupi na smu se zbytkovym alkoholem v kr¢i se ged jizdou ,posilni*
alkoholickym napojem. Je-li provinilec za volanteistizen, zde zakon hoviostriktne
a nezodpogdny fidi¢ si vyslechne obviini z véejného ohroZzeni a skéin svou

riskantni jizdu ve &zeni.

Nekteré osoby jsou po poziti alkoholickych napogsilnické a&asto se dostavaji do
rvacek, @i kterych rekdy dojde k ublizeni na zdravézkeé ujne a rekdy az k usmrceni

protivnika.

.V podnapilosti doch&zicasto k sebevrazddm. Neni vzacné, 7e u sebevraha
nachazime dosti vysokou hladinu alkoholu v krviniNe vzdy vypitim alkoholu ,ha
kurdz“; nektefi lidé, i kdyz ped pitim nejsou rozhodnuti k sebevi@dzde po vypiti
vetSiho mnoZstvi alkoholu dostanou do takového dilewtavu, Ze skboz okna, pusti
si svitiplyn apod.“(Kvapilik, 1985, s. 215).

Uvadné jsou i trestné€iny, které by witd osoba ve sizlivosti vilbec nespéachala.
Dopousti se znasini nejen zZen, ale iéti, jsou dokonce popsany i vrazdy z vilnosti

v alkoholovém opojeni.

Nasili na &tech také neni v podnapilosti neobvykly jev. Dodhéz slovni agresi,
biti a rekdy az k tyrani. Mnozi sefipady, kdy opily rodi da vypit alkohol déti proto,
aby bylo hodné a v noci spalo. Organismusteije tak vystaven velké zdi, protoze
je k alkoholu velmi citlivy a lehce @ize dojit k intoxikaci az smrti dite jiz @i velmi

malém mnoZzstvi.
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6 Intervenéni snazeni

6.1 Legislativni opakeni

Aby doSlo k minimalizaci Skod #igobenych alkoholem, chrani nas ve specifickych
piipadech zakon, zejménded nezadoucim dopadem alkoholu na populaci a tim i
celou spolénost, tedy pedevsim {i vykonu zamdstnani a ve &u pod 18 let. Zakon
upravuje prodej, podavani nebo pozivani alkohotibkyapoij. Nasthuje také moznosti
prevence alkoholismu, kdyithz klade na vychovnéipobeni a na prevenci.

W

....Zakon ¢. 379/2005 Sh., o op#enich k ochraré pied Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zmeEné

souvisejicich zakoi. Je v platnosti od 1.1.2006 a m&an
» Zakladni ustanoveni ¢ast prvni

81 (1) Alkoholismus a jiné toxikomanigéetre koueni jsou negativnimi jevy igobuijici
zna’né spoléenské Skody, zejména poSkozeni zdravarab VSechny organy a
organizace, jakoz i alané, ktéi prodavaji zbozi nebo poskytuji jiné sluzby, jsou
povinni chranit olbany i spolénost ped Skodlivymi &énky alkoholismu a jinych
toxikomanii vetre koueni, odstraovat jeho piciny a nasledky, vytvat tim gizniwjsi

predpoklady pro dalSi rozvoj socialistické splesti.

81 (2) Alkoholickymi napoji podle tohoto zakonaujdihoviny, destilaty, vino, pivo a

jiné napoje, které obsahuiji vice nez 0,75 objemoypébcenta alkoholu.

81 (5) Osobou zavislou na alkoholu nebo jiné navgkidtce podle tohoto zakona je
osoba, kterd neni schopna se natrvalo zdrZzet g@awFho nebo jinak Skodlivého
pozivani alkoholickych napbpebo uzivani jinych navykovych latek a tim ssapuje
vaznou poruchu na zdravi nebo vaharusuje spokenske vztahy.

Prostedky ochrany ped alkoholismem a jinymi toxikomaniemi a povinnostm

organizaci a obani — druhacéast

82 Zpisob ochrany
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Ochrana ped alkoholismem a jinymi toxikomaniendetré koueni se uskut@uje
zejména vychovou, omezujicimi gpaimi, oSeenim v protialkoholni zachytné stanici,
lécebre preventivni péi, socialni péi, ukladanim pokut podle tohoto zakona a

postihem podle jinych pravnicligulpisg:.
83 Vychova

Vychova k ochrahped alkoholismem a jinymi toxikomaniemietr¢ koueni se

uskuténuje zejména:

a) objasiovanim Skodlivosti nadimého nebo jinak Skodliveho pozivani

alkoholickych napaj, uzivani jinych navykovych latek a keni

b) vzdlavanim a gsobenim na &i a mladez ve Skolach a Skolskych¥izanich
zamyeném na Skodlivost pozivani alkoholickych népajizivani jinych

navykovych latek a koeni

c) vyswtlovanim zasad zdravéhoigmbu Zivota a vedenim ke zdravi, pedsgmu
vyuzivani volnéhdasu @ti, mladeze a dostych

d) propagaci pozivani nealkoholickych napojfSoukup, Saveljev, 1996, oddil E2,
s.1l)

.Platon predpisoval povinnou abstinenci do 18 let, omezeti&nsé piti do 30 let a
také zdrZenlivost/p vykonavani ekterych povolani. AZ po 40. roce byl podi muz
zraly na to, aby mohl holdovat pit(Butora, 1989, s. 73).

Podoba reSi problematiku piti alkoholickych najgomnladezi i nds zakonik. Osoba
mladSi 18 let nesmi poZivat alkohol. Provini sen, tkdo takovyto napoj nezletilému
proda a umozni mu tak jho konzumacieka jej postih.

~rrestny ¢in podavani alkoholickych napbmladezi podle §218 trestniho zakona
nebo podle 89 odst. 2 zakoma 150/1969 Sb. o/pcinech rov@z pimo souvisi
s rozsahem konzumace alkoholu ve spasti* (Kvapilik, 1985, s. 222).

..... Z&kon ¢. 140/1961 Sb. Trestnyin Sieni toxikomanie podle § 188 a § 218 —
Podéavani alkoholickych nap@ mladezi

,Kdo opakovar nebo ve #Si mie podava osabmladsi nez 18 let alkoholické napoje,
bude potrestan odtim svobody az na jeden rgkSoukup, Saveljev, 1996, oddil J 1,

s.10).
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Nasledny zékokeSi podavani alkoholickych najggpko prestupky, kdy je trestem
finanéni postih od 3 000 do 15 00GK

..... Zakon ¢. 200/1990 Sb. #estupky na useku ochranyipd alkoholismem a jinymi

toxikomaniemi 8§ 30
»P restupku se dopusti ten, kdo

a) poda, nebo jinak umozni poziti alkoholického napmgel¥ zjevr¥ ovlivrené
alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latk@agh® mladSi osmnacti let
nebo osob, o niz vi, Ze bude vykonavat zatmani nebo jinodinnost, @i niz by

mohla ohrozit zdravi lidi nebo poSkodit majetek,

e) umysl@ umoZuje pozivani alkoholickych nagiopebo jinych navykovych latek
osol¥ mladSi osmnacti let, ohroZuje tim jehélesny nebo mravni vyvoj*
(Soukup, Saveljev, 1996, oddil J 4, s. 3).

» PoZivani alkoholu v praci, # vykonu zangstnani

...Zakon ¢&. 37/1989 Sb. podle 84, odst.@tuje: Zakaz pozivani alkoholickych napoj

a zneuzivani omamnych prestki pracovniky na pracovistich organizace a v pracovni
doky i mimo @ a nevstupovat pod jejich vlivem na pracaviZanestnavatele*
(Soukup, Saveljev, 1996, oddil E2, s. 3).

Zamestnavatel mze ndidit zaméstnanci podrobit se dechové zkouSce

.Podle 8 106 odst. 4. Pismena i) zakoniku pracesje¥stnanec povinen podrobit se na
pokyn opraveaného vedouciho zaistnance zjigni, zda neni pod vlivem alkoholu nebo
jinych névykovych latek/fpadé pochybnosti o zgobilosti zardstnance vykonavat
praci. Zanestnavatel ma pravo provést dechovou zkouskuiiklagd pomoci detekich
trubicek ALTEST. Jestlize zastnanec dechovou zkousku bez vaznygbdi odmitne,
porusuje povinnosti vyplyvajici z pravnich noreroki®l je tomu opakovannejméd
trikrat), mize byt upozoWn na moZznost rozvazani pracovniho pamvypovdi

z divodu soustavného me&rzdvazného poruSovani povinnosti, eventuadbdrzet

i vypowd podle 8 52 pismene g) zakoniku prace.

Uvede-li zaristnanec vaznéudody, které mu brani podrobit se dechové zkousSée, m
zan¥stnavatel pravo pozadovat, aby se podrobil #8kému vySégni ke zjisini, zda
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neni pod vlivem alkoholu. Vyseni krve nebo md nemiZze provadt zangstnavatel
sam. Pokud za#stnanci brani vaznéidody v dechové zkouSce a odmitne é&bvn
lekarské vySeéeni krve nebo mia nemize ho zawstnavatel djakym zgsobem
postihnout, protoZze nebylo prokazano poruseni.c&m se ale uplaiuje zakon
¢. 397/2005 Sbzika: Odmitne-li se osoba uvedend v odstavcich lvgseteni podle
odstavce 4 podrobit, hledi se na ni, jako by byt pvlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky. & by tedy v fipad? sporu musela byt-ajne finalné 7/eSena u soudu”
(Vysokajova et al, 2007, s. 182)

Zakon déle uklada, Zze na pracovisti se nesimnialgoholické napoje ani mimo
pracovni dobuCasto se toto ustanoveni vyklada nespédanpo ukogieni pracovni
doby se neZdka na pracovisti gadaji fizné oslavy, p nichz se konzumuje alkohol. Je
to ovSem v rozporu se zakonikem prace a jednazssazné porusovani povinnosti se
vSdemi moznymi @sledky. Proto by vedouci za&stnanci ngli porddani oslav na
pracovisti zakézat a tiaeni strikt@ vyZadovat a kontrolovat.

Jsou i jisté vyjimky, na které zakon poukaz&jamatuje nain8 106 odst. 4 pismeno
e) zakoniku prace, kteryigsré vymezuje podminky,Zaméstnanci, kté pracuji
v negiznivych mikroklimatickych podminkach, mohou pdZiparo se shiZzenym
obsahem alkoholu. Neéjanivé mikroklimatické podminky jsou definovanyatizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochedrgyvi @i praci (viz hlava
Il., zejména odstavec § 8, ktery upravuje bliz&inpimky pro poskytovani ochrannych
napoji). Takové podminky jsou ndklad v hutich, sklarnach, slévarnach; také na
techto pracovistich vSak plati zakaz pozivat alkakeli napoje v jinych spadech,
nap®. pr riznych oslavach atd.(Vysokajova et al, 2007, s. 183)

Zakaz se nevztahuje na osoby, které musi koaxzat alkoholické napoje v ramci
své napla prace, jako jsou degustétcOmezeni zadkazu se vSak vztahuje pouze na tyto
¢innosti, nikoliv na pozivani alkoholu k jinémuwelu. Zédkaz se také nevztahuje na
zanestnance, u kterych je piti alkoholu spojeno £pim pracovnich Ukdl Prikladng
piipitek @i uzaweni kontraktu, H slavnostnich recepcich s obchodnimi partnety, p
prijeti zahrantni delegace a podo&nAlkohol vSak nesmi byt pozivan veétsi mie
nebo i jinych ¢innostech, nez jsou vymezeny. PoZivani alkohold dewoleno ani na

pracovni cest na coZ se mnohdy zapomina.
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| jiné z&kony uvedené v citované knize se zafiyprevenci a ochranouiqu
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi: Zakow. 37/1989 Sb., nebo vyhlaSka
¢. 187/1989 Sbh. tykajici se poskytovanidiere preventivni p&e osobam zavislym na
alkoholu nebo jiné navykoveé latce, ktera vymezugen ambulantni @& ale

i poskytovani Ustavni gé.

6.2 L&ba

Naduzivani alkoholu — alkoholismus — zavaharusuje a poSkozuje zdraldveka.
Je povinnosti leka zdivodnit postizenym osobam nutnosicdéi a pimét je co
nejdiive k I&b¢ a jiz ambulantni, nebo UstavniVe vetSich nestech jsme na @hny,
kterym pisobi alkohol potize, upozaem ne’asgji hlaSenimi protialkoholnich
zachytnych stanic, které hlasi dodani poradnamifaacim AT) podle mista bydkst
pacienta. Opakované dodani na protialkoholni zaobytstanici neni nahoda. Byde
0 casty abusus, nebo alkohol tuto osobu zvl&8he ovlivizuje, nebo jeflenem pijacké

party. Ve vSechifipadech jesteba zalezitostesit* (Mecit, 1987, s. 95).

Léka v protialkoholni poradhima rékolik moznosti, které fize zavislémuwloveku
nabidnout. MiZe dopordit ambulantni dochazeni na terapii, komunéniistavni Iébu.
Nabidka zalezi na zdravotnim a psychickém stavuept; na jeho moznostech a

motivaci.

Kazda protialkoholni p& méa utité etapy, které na sebe navazuji, ale nejsou vzdy
od sebe Upkoddilené.

I. faze — kontaktni — trva dny azéeice. Jedna se o obdobi, kdykm/ek s problémem
zavislosti rozhodne s navykem bojovat a pracovaudivi Iék#e a uvazuje 0 moznosti
lécby, & jiz ambulantnii astavni.

Il. faze — detoxikani — trva 2 aZz 4 tydny, zpravidla n&kovém oddleni. Zavisly je
,odstaven” od své drogy, kdy jsou zarévavladany jeho odvykaci potize a komplikace
S nimi spojené. Za pouziti novych &nnych farmak se v sg¢asné dob dai odvykaci

stav velmi @inng zvladat.
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lll. f&zi nazyvame fazi odvykaci. Ta ube probihat jak ambulanin tak i za
hospitalizace v protialkoholni débre. Spaiva v riznych formach psychoterapie a
v dalSich aktivitach, kdy si zavisly édomi a pipusti swij problém, zorientuje se vm
a z&ne na ®&m pracovat. K této fazi je ve starSi liteiwvadna doba trvani az

12 mesiai, dnes se ugdnostiuje 3 az 6 résicni terapie.

IV. faze nasledné @é — doléovani. Zde poznatky dokladaji, Ze tato etapa tna¥ 3
5 let, kdy abstinujici alkoholik nawstuje AT poradny (poradny pro alkoholismus a jiné

toxikomanie), ale také svépomocné a socioterageusikupiny.

6.2.1Ambulantni |é¢ba

Ambulantni I€ba je poskytovana&iin zavislym, ki& se gijdou I&it dobrovolré po
navrhu vSeobecnych praktickych |ékaTento typ |€by nese velké naroky ndoveka,
ktery Zistava ve svém prasdi, pokud mé za#stnéani dal v &m setrvavé a do poradny
dochéazi v odpolednich hodina¢hv podveer. Ambulantni I18ba tak nedokaze zajistit
chraréné prostedi bez alkoholu, které je zejména @&nich stadiich terapie velmi

dulezité. Kritéria pro zéazeni do l&by jsou nasledovné:

1. Osoby, které jsou dostate motivované, sociathrelativre dobe integrované a

bez tZkych dsledk: na lesném i duSevnim zdravi.
2. Osoby, které jsou v*prave na l&bu v lizkovém zéazeni.

3. Osoby, které byly propushy z lizkové pée do nasledného ambulantniho
dolé&’ovani(Kvapilik, 1985, s. 55)

V ordinaci AT jsou zavisli evidovani a dispenzaviani. U dispenzarizovanych osob se

provadi patebna vyséeni, komplexni diagnostika a navrhuje se dat&héy postup.
Tato ordinace také Uzce spolupracuje s pkatiedinimi zdizenimi a pokréuje

v dol&ovani zavislého propudtého z Ustavni &by, & jiz po fadre dokortené Ci

nikoliv.
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6.2.2 Komunitni l&€ba — terapeuticka komunita

NejznangjSim pirikopnikem terapeutické komunity své doby byl Maxwielhes. Az
mnohem pozgi se ukazalo, Ze principy komunity, které uznawealzavadl, jsou
uziteiné @i terapii nejtzrejSich psychickych problém veéetnd 1écby zavislosti na

alkoholu a jinych drogach.

V roce 1979 byly shrnuty principy komunity. ¥ se gedevsim o aktivnim podilu
pacientt na I&eni, kolektivnosti, ve vyti@ni dobré oboustranné komunikaci mezi
pacienty, i mezi pacienty a terapeutickym tymemlSDdiraz je kladen na socialni
uceni, kdy pacient dostava velmi rychlouéappu vazbu o svém chovani a jeho

pusobeni na ostatdleny komunity.
»1erapeutické komunity pro i&u zavislosti maji uité zvlastnosti, ke kterym pat

1. Vnit"ni diferenciace komunitylenové komunity, kiéjsou v ni déle a osucili
se, ziskavaji ve srovnani s ndkyradu vyhod, jez se tykaji propustek, néwst
nebo miry soukromi. Na druhé stearse od nich zarove ocekava ¥tsi

zodpovdnost a aktivejSi podil na Iébe ostatnich.

2. VetSina terapeutickych komunit pro zavislé méa jasrieobec# prosazovana
pravidla. \&tSina komunity je ,drug free“, tedy neni povoleno #omunity
prinaSet alkohol nebo drogy. Zavazné poruSeni pravimamena ukafeni
lécby, méid zavazné deéasny pokles v hierarchii komunity na nizsi siupe

s menSi mirou vyhod nebo jiné znevyl#adn

3. Z uvedeného vyplyva, Ze dlouhodohd#ev terapeutické komusjtac Gcinna,
neni pijatelna pro v3echny zavisl€ast z nich do takovédBy ani nenastoupi a

cast letbu v komunit predcasre ukorcuje” (NeSpor, Csémy, 1996, s. 96).

Pobyt a |éba v komuni¢ ma sva pravidla. Pofifeti zavisly prochézi gitymi stadii
v rizré dlouhych ¢asovych Usecich. V Gvodu je stadium adaptace \ed@él@ni do
Sedesati din Poté nastava obdobi primarnébg trvajici 2 az 12 gsici. Ve tetim
obdobi tzv. ,stadiu navratu do spatesti®, které trva 13 az 24 &wiqi, se zavisly
postupr’ osamostdiuje a vraci se zp do kEZného Zivota, k rodi) do zangstnani, atp.
Frekvence kontakts komunitnim zézenim se postugnsniZzuje, z navsv ne¢kolikréat
do mesice az na atasné telefonické rozhovory.
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6.2.3 Detoxifikace

~Smyslem detoxifikace je zbavit organismusykéave latky a pomoci pacientovi
prekonat mozné odvykaciiipnaky. To se ifide dit bd’ bez pouziti lék (nekdo
v takovém fipad® hovai o detoxikaci), nebo za pomoci farmakologické pogp
Detoxifikace ma fipravit pacienta na dalSi bu. DalSimcastym dvodem detoxifikace
je nebezpénost pacienta sabnebo okoli z &vodi duSevni choroby, coz byva degtji
u toxickych nebo alkoholickych psychd@kleSpor, Csémy, 1996, s. 39).

Detoxifikaci je mozno provét v riznych typech zdravotnickych iaeni, ale také
doma ¢i v detoxifikatnich jednotkach v ambulantni sléZbNejlépe hodnocena je
detoxifikace na od#denich pro Iébu zavislosti, kdy je mozna naslednébig zavislosti.
Tato oddleni jsou obsazena vySkolenym persondlem a je pideaddostupnost pro

konsiliarni vySeteni v dalSich oborech.

DalSi moznosti je detoxifikace na jednotkastemocninim komplexu. Vyhodou je
opet dostupnost konsili@d, nevyhodou je ndpdani k nasledné protialkoholniclbé.
V domacim prosedi mize detoxifikace pradhnout jen u lehkych forem zavislosii
intoxikace. Je nutné zajistit nayéhi sluzbu a nutnosti je stabilni sociélni situace,
rodinné zadzemi a spoluprace rodinyreZeného vyplyva, ze zavislych, kiemohou

procélat detoxifikaci doma je velmi malo.

Olzas probiha detoxifikace i na somatickych @&ddich, &tSinou proto, Ze pacient
je hospitalizovan z jiného idodu a v pitbéhu pobytu u 8 propukne odvykaci
syndrom. Tato oddeni jsou plg schopna zvladnout detoxifikaciiipsowasnych

konziliich internist a psychiati.

Detoxifikace je pdebna ped zapoetim I&by u miznych navykovych latek, nas
zajim& detoxifikaci organismu od alkoholu. Zde I&hlktoxikace ¥tSinou I&bu
nevyzZaduje. Je vSakeba dat pozor na moznost Urazu, které molier intoxikace
nastat. Jsou torpdevsim pady s Urazy hlavy. Neustaly dohled atzajibezpéného

prostedi je tedy naprostou nutnosti.

Hi hodnotach 4 aZz 5 promile alkoholu v krvi se jednZkou intoxikaci s moznym
utlumem dechového centra. V tomto stavu je rozHodklj prvnich 24 hodin a jégba

zajistit vitalni funkce, infuzni terapii, farmakgjickou intervenci a staly dohled. Akutni
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intoxikace niize vést k Zivot ohroZujici dekompenzaci stavajiahbrob s rozvratem

vnitiniho prostedi, coz je& komplikuje jiz tak zavazny stav.

Po akutnim stadiu dochazi k odvykacimu syndropenz se vyznalje tesem,
tachykardii, Uzkosti, podra&adosti, pocenim, zvySenim krevniho tlaku, nespavasti
neklidem. B déletrvajicim abluzu hrozi i epileptické zachvatymoZznost rozvoje
deliria. V této fazi je nutné vhodné podani farmgi&e o mineralni a vodni
hospodéstvi a dodani dostateeho mnozstvi vitamin zejména skupiny B. Poté, co
odvykaci syndrom odezni je pacient motivovan kugast protialkoholni &y a

sezndmen se vSemi riziky, které mohou nagstatgiSim abuzu.

6.2.4Ustavni l&ba, ochranna I&ba

Oproti ambulantni ma Ustavnic¢lia ukité vyhody. Je zde zajito chragné
prostedi, stdla odborna pé a individualg Ize I&bu zintenzivnit. Nevyhodou je fakt,
Ze pacient nefize dochazet do zamstnani. Pokud zaestnavatel sjeho &bou
nesouhlasi a nepodporuje jejude alkoholik o praci fijit. ,V ¢as a dobe indikovana
Gstavni |éba mize pedejit rozbiti si#t socialnich vztaf i zdravotnim Skodam
v disledku &zké recidivy“(NeSpor, Csémy, 1996, s. 114).

Ustavni pée je poskytovana na od#lénich zizovanych v psychiatrickych
lé¢ebnach. Nesou nazev atiehi pro protialkoholni a protitoxikomanskouclbél, ¢i
odcEleni pro I€bu zavislosti. Je zde poskytovana jatbke dobrovolna, tak i ochranna,
narizena soudem podle § 72 trestniho zakona. Rjetifk Ustavni |&bé jsou stanovena

ur¢ita pravidla a kritéria. #imany jsou:

»L. Osoby s &kymi disledky nadlesnénvi psychickém zdravi.

2. Osoby s vyraznymiisledky ve spolenskych vztazich (rodina, prace, zakon).
3. Osoby sézkymi primarnimi nebo sekundarnimierrami

5. Osoby, kterym ambulantnich& nepomaha, protoze ji nezvladaji, S@apri ni

spolupracuji, opakovanrecidivuji.“ (Skéla a kol., 1987, s. 116)

Délka Iéby je v iiznych I&€ebnach rozdilna. &které preferuji 1&u kratkodobou,

v délce trvani 6 tydin nebo stedrédobou, kterd trva 3 &sice. Jiné l&ebny se
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viN 7

Délka l&by je dana v doméacifradu l&ebny, kdy je uvedeno minimalni a maximalni
mozné obdobi. VSe zalezi na pacientovi, na tom,jgakchopen pddlit se I€b¢ a
spolupracovat s terapeuty a s komunitoektisi klienti jsou schopni skatit v nejkratsi
mozné dob, jinym ani nejdelSi umozmy ¢asovy Usek nestak UsgESnému dokokeni.
Pacient se fize rozhodnout kbu kdykoliv ukorit, pokud je hospitalizovany

dobrovolrg s vlastnim souhlasem.

Jiné podminky jsou u soudemfizaného léeni, tzv. ochranné ¢y. Doba je
zavisla opt na pacientovi, na jehorigtupu k I€bé. Pokud se nemini nebo nechce
podidit, jeho pobyt v |éebre muze trvat az dva roky. Pokud osobablé vwdome mai,
je podano hlasenitislusnému soudu, ktery naslédozhodne o dalSim moznémsSeni.

Obvykle jedinec kot ve wzeiském zézeni.

V dnesni dob Ustavy zabyvajici se protialkoholni¢libu Gzce spolupracuji s AT
poradnami. Lékia pracujici v poradnach a ambulancich, jsou obezmars tim, co
ktera I&ebna nabizi, jak dlouho trv&ipadna |éba a podle toho ji dopotit. Kazdy
cloveék si také niZze na internetu najit obsahc¢ld, rad I&ebny i denni rozdeni

jednotlivych¢innosti a terapii.

6.2.5 Ustavni protialkoholni Iéba — rezimova |&ba

V sowasné dob se doportuje zahajit [ébu zavislosti co nejive, oproti dive
propagovanému principu ,aZz na dno“. Tuto koncep@ppgoval pikopnik l&by

zavislosti MUDr. Jaroslav Skala.

.Kazdy zavisli pichazi do terapie poskozeny é&kolika ohledech. Fyzickych,
psychickych, moralnich i socialnich. Kazdy je ¢jkondici a kazdy ma jiné potize.
Mnohdy projdou toxickou nebo alkoholickou psych¢zopi riznymi depresivnimi
stavy. Maji fobie z lidské spdleosti, pipadre jiné psychické potiZze. Je sice pravda, ze
vetSinou se do tohoto stavu dostali vlastnifitipenim, ale toto konstatovani ze strany
pribuznych, ki@ vedou vtomto duchu vytky, mggmivou situaci nezeni...“ (Jilek,
2008, s. 53).
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Pacient fichazi do léebny sam, pokud nema ifenou ochrannou d¢éu,
z vlastniho uvézeni, ngstji vSak na natlak rodingi zamgstnavatele. Svou nemoc si
neuvdomuje, nebo si ji vplné i@ nechce fipustit. AZ s postupem 8y a
prochazenim si&kolika typy terapii si usdomuje hloubku zavislosti i problé&ms ni

spojenych.

V |&bé se uplatuji rozlicné postupy a techniky wiznych stadiich terapigDle
Kaufmana (1988) dlime l&bu zavislych na alkoholu déi stadii:

e

1. Stadium dosazeni sizlivosti. NejdlezitjSi byva w@jaka forma detoxifikace,

posouzeni stavu,déni pridatnych chorob, spolud@st rodiny.

2. Stadium casné Uzdravy. Psychoterapietdinou suportivni nebo direktivni.
Obranné mechanismy seeglasre nekonfrontuji, ale spiSe vyuzivaji, aby se
nevzbudila nezvladnuta uzkost. Magive pacient racionalizoval své piti, nyni
se jeho racionalizace die tykat jinych oblasti.d8em tohoto stadia se vy
nové vzorce chovani, dochazi k nagraoecialnich a jinych Skod a zvySuje se

sebedvera. Stadium trva 6 @sia: aZz 2 roky abstinence.

3. Stadium pokracilé Gzdravy. Teprve v tomto obdobi dopfuje autor pouZivat

tradicni, na vhled orientovanou psychoterapiNeSpor, Csémy, 1996, s. 74).

Na uvedeném rozteni je mozno ilustrovat, jak se mohou technikyila terapie minit
v pribéhu I&by.

Tento orienténi koncept se vyuziva vdBe zavislosti. Terapie probiha v ché@aém
prostedi, bez moznostitfstupu ke vS8em navykovym latkdm. Rech dnech pobytu
podepisuje pacient souhlas &déu, I&ebnymiadem a zavazuje se tak k dodrzovani

danych pravidel. Tim se tadi do komunity a stane se pravoplatnjlenem.

Hlavni souasti &by zavislosti je fedevsSim reZzimova terapie s rélhim dennich
aktivit podle casového harmonogramu. Den kazdého pacienta nélendde gesre
naplanovan, agiovné se tak di dochvilnosti, pracovnimu nasazeni a éam
komunikace. Pacient si tak znovu osvojuje navylykieré diky svému piti zapowira
které bude vyuzZivat ve svém dalSim ,abstinentskémt& Doba podavani stravy,
lé¢ebnych procedur, skupinovych terapii, ale i agipkovych aktivitéi ¢asu na koteni
je presré urcena. Souiasti rezimové ky je tzv. bodovaci systém slouzici k motivaci
pacienti, jenZz obsahuje kladné a zaporné hodnoty, kteréomblyt udleny za pistup
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pacienta k |&¢. V radu oddleni jsou uvedena nejen prava, ale zejména povinpias
kazdéhoclena komunity a také bodové hodnoceni za jednotiraresky. Zaporné
body obdrzi g kazdém zavazném poruSeni pravideti ppomenutici vyboceni

z danych hranic. Ty jej pak v postupu wbé zbrzdi¢i vrati o I&ebny stupg nize.
Navic spolu se zpornymi body ztraci &ité vyhody, které v gibéhu pobytu ziskal.
NemiZe sledovat televizi, nebo ztrati moznost sam ¢hmlivychazky. Je tak donucen
o svém chovaniipmyslet a usdomit si, kde dla chybu a co jej kigkrateni hranic
vedlo. Zaporné body ma moZznost Vit s odstupemcéasu na skupih vedené
psychoterapeutem. Nejen on, ale i ostaétl@nové skupiny si usddomuji své chovani a
souvislost s onemoénim — se zavislosti. fPsoustavném porusSovaiadu se rze
zavisly tzv. vybodovat a je zdBy propustn z disciplinarnich gvoda. Proto je v zajmu
kazdého hospitalizovaného pracovat na¢sabchovat se tak, aby mu nemohly byt

zaporné body uteny.

ProliteSky hodnoti nejen personal, alelenové spoluspravy iad pacient. Ve
spolusprav je ukeno rekolik funkci, do nichZz jsou navrhovani ostatniieny
komunity pacienti z vySSichdébnych stupi, ktefi jiz v 1écbé dosahli uéitého poroku.
Navrh projednd terapeuticky tym, posoudi, zda m&hwvany k vykonavani funkce

piedpoklady. Poté kfisouhlasti nastini jinou moznost volby.

Protipolem jsou body s kladnou hodnotou, kte@iée zavisly ziskat diky dobré praci
ve skupirt ¢i za vykonani ukolu, jenz neni jeho povinnosti aptidkavanim kladnych
bodi si zaji¥uje jisté vyhody, dochazi k posunu ¥hé a k posileni pacientova

sebe¢domi.

Z napsaného je Wit Ze rezimova op#ni jsou v léb¢ zavislosti velmi dlezita.
RezZim je v podstaturcitd obdoba fadu”. ,Nabidka 7adu: Pacieném, jejichz zZivot je
rozvraceny a chaoticky (drogévzavisli, gambl&, nekteré poruchy osobnosti aj.)
psychoterapeuti nabizeji ekdy vnucuji +ad, ktery je feba respektovat, a prakticky je
vedou pi realizaci tohoto principu. U nas vypracoval dolbn systém tohoto typu
Jaroslav Skala‘(Ri¢an, 2007, s. 303).

Pti 1éceni zavislosti je nutné vychazet z povahy onersoignkteré I€ime. Uzivani
alkoholu, ale i vS8ech navykovych latekizpbuje ukité trvalé znény v mozku, proto je
tieba si ugdomit, Ze Iéba zavislosti také musi byt trvala. Nelze ji Wilgako zart

dychacich cesti anginu, ale Ize ji uzdravit. Uzdrava a kvalitmhysluplny Zivot
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spaiiva v trvalé abstinenci, dodrZzovani pravidel a #epravy. Léba zavislosti je
komplexni a musi prolinat vSechny oblasti, kter lajkoholismem naruSeny.

6.2.6 Terapeutické progtedky uzité v Ustavni |€bé

* Psychoterapie

Hlavni sodasti |&€by zavislosti je psychoterapie, ktera je pravemagovana za

nejdilezitejSi usek |éebnych prograrin

Psychoterapii izeme definovat izré. V knize doc. MUDr. PhDr. Kaliny jsou
uvedeny d¥ velice zajimavé definice. Jedna z definici zplPsychoterapie je
napomahani zdravi psychologickymi presiky“. Ve druhé sdika: ,Psychoterapie je
odborné pouziti mezilidskych situaci se a&@m pomoci lidem zénit jejich chovani,

mysSleni, emoce/ a nebo osobni charakterist{klina a kol., 2008, s. 159).

V Gstavni 1&b¢ je wtSinou vyuzivana skupinova psychoterapie. Zafe se na &si
otewenost¢lent v dolie pracujici skupih zavislych a také jejich tlak ke zme. Je
mozno vyuzit roztiné terapeutické postupy, nejdou vSak aplikovat3echny pacienty
stejre.

Hojre se poZiva tzv. Rotgersovska teorie — teorie benawii, kognitivié
behavioralni a socialniha:eni, kteratika: ,Lidské chovani je spiSe vysledkem procesu
uceni, nez vysledkem determinance genetickymi fak&igjné procesyceni, které
vytvaeji problémové chovani, mohou byt pouzity k jehénZnChovani je zétSi casti
ur¢eno pisobenim situénich a environmentalnich faktorSkryté procesy, jako mysleni
a prozivani Ize ovliwovat prostednictvim aplikace principuceni. Rozhodujici saasti
zmeny chovani je projeveni novych madelhovani v irozeném progedi. Kazdy
klient je jedinény a musi byt hodnocen jako jedinec v daném kant&dkladnim
kamenem adekvatnicldy je dikladna behavioralni diagnostika(Rotgers a kol., 1999,
s. 145). Terapeut zde vystupuje maxintdémpaticky, akceptuje pacienta takového,
jaky je a projevuje své emoce autenticky. Terapkutivztah je nedirektivni, ip

sezenich pacient sam dozrava k vhodnému chovani
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Terapie dle A. Adlera upozaije na to, Ze... zakladni hnaci silou lidského snazeni
je usilovani o nathzenost (tj. povznést se nad dim v sodasnosti jsme). Patologické
osobnosti se citi neschopné dosahnout Famehosti spol&nsky konstruktivnim

zpisobem (nap usilovnou praci, studiem aj(osakova a kol., 2007, s. 133).

Lze vyuzit i modely dle F. Perlse — Gestaltapd, dle E. Berneho tzv.
Interpersondlni terapii, nebo dle J. Wolpa — Bebyahni terapii a mnohé dalSi. Jednou
z nich je i nasledngExistencialni terapie (zakladatelem je L. Binswan@g M. Boss)
nesouhlasi s pojmem osobnosti jako sdmym souhrnem nysjedince, existence
vznik4, stdva se, je procesem Byti, ktery neniddguedu, byti je aktivni a dynamicky
proces, k existenci dochazi mezi jedinci é&ew, clovek a prostedi jsou v dynamické
jednot* (Hosékova a kol., 2007, s. 133).

V ¢lanku MUDr. Jéabka (2006) jsou popsany modely Wurmsera, Mc Daygal
Leedse a Morgensterna, Frouzové, Willse, Windleltaldich autar. Z napsaného je
ziejmé, Ze psychoanalytickych a psychoterapeutickyiéstupi je velké mnoZstvi a

nelze je zde vSechny rozvést.

» DalSi podpirné prostedky v terapii zavislosti

V lécb¢ zavislosti se vyuZzivaji i dalSi preéstlky, které vSak nejsou doménou jen
v této oblasti. Pomahaji nemocnému v orientach samém a ve svénrguchozim
Zivote, rozkryvaji divody, pr@& ke vniku zavislosti #bec doSlo. Jsou také s@sti
procesu resocializace, ziskavani a znovuobnovegbpnich navyk ¢i zamgreni se na
¢innosti, které pomohou paciém smysluplg vyuzivat volnycas. Nekteré dovednosti,

jez se zde naii, se ne#idka stavaji kordkem v nasledném Zivéw abstinenci.

« Arteterapie

DalSi zady moznosti fistupu k I€bé zavislosti je arteterapie. Samotny pojem
arteterapie zahrnuje v sblécbu vytvarnym uminim. Zde pacient nejen uplatniagv
talent ¢i zalibu, ale zejménaiptématicky snifované tvorb a nasledné dehafpri
rozboru kresby, odkryvd a ujage si své postoje, pocity a modely chovanifi P
vytvarné praci také ziskdva novou zkuSenost, foESisi zfisob vyjadovani, reSeni

problémi a Wi se komunikovat. L#éba za pomoci vytvarného wm pomaha zejména té
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skupirg pacienti, ktefi maji problém se slovnim vyjéhim. Cilem arteterapie tedy neni
snaha o vytvieni ungleckého dila, ale hla¥no poskytnuti prostoru pro vyjéehi
emoci zavislého, umdaje jeho sebepoznani a wnit rozvoj. Nemeéé dilezité je

ziskani nahledu na vlastni problémy a poznani satrea.

* Pracovni terapie — ergoterapie

V lécbeé zavislého ¢lovéeka méa velmi dlezitou roli. ,Ergoterapie je |éka#em
predepsana kebnacinnost pro ¢lesrg, duSevd nebo smyslavpostizené osoby, kterou
vede ergoterapeut®(Kubinkova, Kizova, 1997, s. 7). V medicinské oblasti je
ergoterapie chapana jakmetoda l&by a rehabilitace nemocnych pomoci vykonavani
priméirené prace, ktera umadje zlepSit jejich psychicky i fyzicky stav a ptsiey
i socialni uplat@ni“ (Vokurka, Hugo, 2002, s. 279). Pracovni terapigstgch probiha
bud’ v terapeutickych dilnach, nebo venku v okolleléného pavilonu. Je z&hena
nejen nadzsi fyzickou praci — uklid okoli pavilonu, hrabdisii ¢i pomoc v ,pracovni
cet" lécebny, ale i fyzicky méh namahavacinnost na pracovistich terapii.
Ergoterapeuté pouZzivajtiazné techniky. Jsou téinnosti vyuZzivajici praci s papirem,
tradicni rweni prace, praci sifrodnimi materialy, se rdvem, kovem, keramikou a
modelovani. Ergoterapie vyuziva pracovni a sociakuiSenosti pacieat na které Ize
navazat. Vyhodou v é&bné praci je touha paciénpo navratu k norg ktera je jejich
nej\etsi motivaci. Pracovni terapie mékolik cila v I&b¢é zavislych. Je to podpora
schopnosti individualniho vnimani, zlepSeni schefindomunikace a navazovani
kontaktu, ziskani socialnich kompetenci, zlepSehognosti vyjatbvat se i fyzicka a

socialni aktivace.

» Jbga a relaxace

Joga a relaxace je uZité sowast v I€b¢ zavislosti. Predstavuji lepSi alternativu
misto navykovych latek zejména pro tyrikigou vystaveni naddémému stresu. Tyto
techniky také mohou pozit&mvlivnit Zivotni styl“(NeSpor, Csémy, 1996, s. 93¥%i P
j6ze se zavisly &i sebekazni, sougtdni se a uvoléni. , Joga a relaxace slouzi
k mirreni  stresu, Uzkosti a depresi a psychosomatickyatrobh Spoluvytvieji

Vs e
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techto cvieni je subjektivél prijemnda, mohou pomoci posilit terapeuticky vztah a
pomahat pekonat eméné nara’né obdobicasné abstinence. Do jisté miry tedy mohou
pomoci pacienta ziskat pro dalStlhé” (NeSpor, Csémy, 1996, s. 94). Nacvik relaxace
probih&a v [éebnach iizn¢. Nekde je praktikovana brzy po ranu, jinde a&hdém dnedi

k veteru. Relaxace trvd 20 — 30 minut. Tyto technikynselaji vyuzit u akutnich
alkoholovych ¢i toxickych psych6z. VyuZivaji se az po od&zin ttchto staw

v nasledné sedrédobédi dlouhodobé 1&be.

¢ QOstatni

V lécb¢ zavislosti se vyuziva i dalSich moznosti. Muzikapee je I1€ba ,hudbou*.
D¢lime ji na aktivni, kdy pacient sdm hudbu produkéijezpiva, nebo receptivni —
poslech hudby, kterym je mozné irghadni” nalady.

Hipoterapie vyuziva k é&bnym @inkam korg. Jeji &inky se odrazi v psychicke,
fyzické i socialni slozceélovéka. Hlavnim cilem je rozvoj sebigkry, samostatnosti,

obratnosti pacienta, Utlum agresivity, rozvoj konkace a socialniho ¢ii.

Také dramaterapie je s@sti &by zavislosti. Pacient se diky néiuzvladat a
kontrolovat své emoce, dni nekonstruktivni jednani, rozgje si repertoar roli pro
Zivot, zvysuje svou socialni interakci a komunikd2iky dramaterapii se @ie zavisly
nattit uréitym modebim zvladani &Zkych Zivotnichii jinych stresovych situaci. Do této
oblasti pati i mimickd afeova cvieni, dramatickd hra, prace s textem, vypnav

piibeht, liceni, masky, loutkova a maskova hra, fipadreé i pantomima.

Biblioterapie je vyuzivana jako doprovodna formia Ipznych terapiich, nebo ime
prost jen pispét ke zlepSeni stavdlovéka s osobnimi problémy. Terapeut vybere
vhodnoucetbu podle zakladniho problému pacienta. d@tby si pacient promitne své

vlastni problémyi nachazi doporteni, jak se da jeho vlastni probléesit.

Hagioterapie vyuziva viry a praci s bibli. Manotlivych gibézich ze Starého a
Nového zakona si zavisly ssomuje pokuseni a silu odhodlani pokuSefgkpnat.
Také se @i odpustni, asisténi se a e v sebe sama...symbolicka jednani, zejména
ve skupid, umozuji pacientovi pldji prozit rozhodnuti, k nimz do&p(nap‘klad
odpustit zemelym rodizm — i sém saofl), nebo akceptovat sjyadel...“ (Ri¢an, 2007,
s. 304).
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Z dalSich terapii je mozno vyuZzit i canisterdpirsy asertivity, maskovani a jiné.

6.2.7 L&ebny, poskytujici Ustavni l€bu u nas

V Ceské republice mé zavisly moznost vybrat si z mrataaion&, AT poraden,
lé¢ebnych komuniti krizovych center zagtenych podle jeho potizi a problénChce
li postoupit Ustavni bu, vybira z 15 PsychiatrickychckEben, které seénuji &b
zéavislosti. Jsou to PL Bohnice — Praha 8, PL Bildda, PL Cerveny Dvir, PL
Kosmonosy, PL Krortiz, PL Dol¥any, PL Horni B&ovice, Psychiatricka klinika
Plzai, PL Opava, PL Brno €ernovice, PL Havtikav Brod, PL Sternberk, PL Jemnice,
PL Ln&e, a I€ebna navykovych nemoci V Nechanicich. Informaceétel I€by,
slozeni a zawfeni ziskava pacient Bu v poradnach, nebo jsoufrigtupné na
internetovych strankach. Je svobodnou volbou kazd&bvéka majici problém

s jakoukoliv zavislosti, vybrat sidbu a I&€ebnu, kterd mu bude nejvic vyhovovat.

6.2.8 Uspsné ukonéena l&ba a nasledné dolovani

Po uspsre dokortené I€b¢ nasleduje obdobi abstinengAbstinence — upughi od
pozivani drog nebo zejména od piti alkoholickygbopd a’ jiz ze zasady nebo z jinych
pricin. Ten, kdo abstinuje od alkoholu, se nazyva ,mesit", ,totalni abstinent”, casto
uzivany v popukanich prizkumech, obvykle definuje osobu, ktera nepila alkcky
napoj kkhem poslednich 12 dsici. Tato definicecasto neni shodna s vyjahim
osoby, ktera se za abstinenta carja. Termin ,abstinence” nesmi byt z&fovan za
.-abstinerni syndrom*, divejSi termin pro odvykaci stav(Terminologicky slovnik
z oblasti alkoholu a drog, 1994, s. 1®ilem WtSiny zavislych po &g je trvalad
abstinence.

Pokud chce alkoholik abstinovat, je nutné dalSichslogické vedenti alespadi
pohovory s lékem v AT poradnach. Z toho vyplyvéldZitost nasledného dai@vani.
Pfi odchodu z |é8by ma pacient jiz domluvenou datku v AT poradd. Tam dochazi

v pravidelnych intervalech, které si sam domluwirdinujicim lék&em. Interval neni
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delSi jak 14 dni, ¢kdy jsou nutné salzky kazdy tyden. # pobytu v I€ebre také zisk&
kontakty na aktivni kluby Anonymnich alkohaliKAA) nebo KLUS (Kluby usilujici o
stizlivost). Zda je bude navstovat, zalezi jen na pacientovi, protoze€&ast

v socioterapeutickych klubech neni povinna.

Dol&ovani probiha s odstupetasu i v I€ebrg, kde se pacient ¢d. Jsou to tzv.
Tydenni opakovaci pobytyfipabstinenci. Prvni rok po d6& prichazi abstinujici
alkoholik kazdéii mesice, kdy podminkouteti je dopordeni z AT poradny o trvajici
abstinenci. Druhy rokigizdi po pil roce a dale pak po jednom roce. V celém obdobi
muze po pedchozi domlu¥ s terapeuty fjet i na mimdadnou Opakovaci &u,
hlavre tehdy, citi-li nutnost psychoterapeutické intese&nebo ma obavy z ,napiti se.
Moznost relapsui recidiva hrozi zavislym po cely zbytek Zivota. @pvaci pobyty
slouZzi k prevenci relapsu, coz je proces, kterétedghaziettzec logicky navazujicich
krokd. Retézec Ize na vice mistech narusit a recidak predejit. V prevenci relapsu a
recidivy nejde jen o to n&il klienta vyhybat se rizikovym situacim, ale dayej
efektivné tyto situace zvladat,Prevenci relapsu nizeme souhrnh popsat jako
program sebekontroly, ktery kombinuje nacvik bebra@ich dovednosti, kognitivni
intervence a postupy zmy Zivotniho stylu. Vyuziti tohotaigtupu Ize u vSech typ
zavislého chovani{Kalina a kol., 2008, s. 226).

6.2.9 AA, KLUS

Prvni AT klub vznikl v USA v roce 1935 alhem prvnickttyi let mgl necelych 100
¢leni. Tehdy si zakladatelé, makla léka&, oba abstinujici alkoholici, jenégti dovedli
piedstavit, Ze | fes p@&ateni obtize se jejich idea roSipo celém sité¢ a kEhem
naslednych let bude v socioterapeutickych klubedruZzeno vice nez miliotlena ve
114-ti zemich.

V naSich porrech z této idey vzesSla sdruzeni Anonymnich alk&fiolAA), ktera
méla a ma i dnes spoustu adpi. Ti poukazuji na fakt, Ze kluby pracuji relecky a
neexistuji konkrétni itkazy o jejich dinnosti. Déle pedesilaji, Zeclenstvi ve
sdruzenich a nawty v nich jsou jen jakousi ,betlkou“ pro abstinujici alkoholiky.

Nechapou, Ze prévtito lidé podobnou podporu pebuji a setkani se stéjn
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postizenymi s podobnymi zkuSenostmi, je pgo podstatnou podporou. Dikyrito
setkdnim se alkoholici utvrzuji ve své abstinepigdavaji si zkuSenosti a rady.idgi

si poznatky, které bylovek, ktery l&bu neabsolvoval, nepochopil a které nemohou
nebo nechyi sklovat jinde. Motto AA zni: Ar dokazi gijmout to, co nemohu zmit,
dostanu odvahu znit to, co zmanit mohu, a moudrost rozpoznat jedno od druhého*
(NeSpor, Csémy, 1996, s. 108).

Z pravidel a zasad AA vznikl u nas sociotetgticky klub KLUS (Klub usilujici
0 stizlivost). U jeho zrodu stal doc. MUDr. Skala, Ktese seznamil s praci AA
sdruzeni v zahragi. KLUS dle jeho prvotniho dopotani vyuziva skteré jejich prvky.
Rozdilnost oproti AA sptiva v tom, Ze se setkani KLUSdeplpoklada i silnou dast
profesionalnich terapeut Co pivodre vzniklo v nouzovem prostdi, se pozdi
ukazalo jako velmi uzitsé a Zivotaschopné. i&teného vyplyva, Z€innost spoiva

v prvcich svépomoci, vzajemné pomocicasti profesiondl

Dochazeni do A&i KLUSu je nedilnou satasti doléovani. Pro alkoholiky, ki je

navseévuiji, jsou velkou podporou.

6.2.10 Nasledna @@

Nejen naviivy v socioterapeutickych klubech jsou pro zavisl@baukorgené |€bé
dulezité. Vzhledem k tomu, Z&st pacierit nema po 1&g financéni prostedky, nema
kde bydlet a negtdka ani nemaji praci, jsouuldzité programy néasledné g Jde
0 intenzivni sociélni préci, bez které by byl névzavisiého do normalniho Zivoty
nedostiznou metou. Socialni pracovnici pomahajenim vieSeni problén se
zadluZzenim u zdravotnich pajeven, se socialnimi davkami areSeni spachanych

trestnicheing, apod.

V posledni dabvznikaji i chragna pracovni mista s moznosti rekvalifikadienz se
zvySuje uplatnitelnost zavislych patk& na trhu prace. &kdy post&uje pouze ziskani

nabidky volnych pracovnich mist a pacient si svatagni najde sam.

Klicovou sluzbu v nasledné @ésehrava tzv. Chraéné bydleni. Vzhledem k tomu,
Ze cast zavislych svym fedchozim jednanim Upinztraci rodinné zazemi a tim
i bydleni, jsou ,domy na i cesty” jednim z dvodi, praé se pacienti zapojuji do
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programii nasledné p&. Ty jim pomahaji feklenout prvni nelehké &sice po 1ébé
formou chragného bydleni. Pod dohledem socialnich pracavrdtte Ziji, hledaji si
praci ¢i pracuji, nez si najdou vlastni bydleni a staléngdnani. Tato sluzba je

povazovana za klovy nastroj socialni rehabilitace a integrace.

Z predchoziho vyplyva, Ze snaha pomoci zavislym je &elktéto problematice se
angaZzuji izné statni, nestatni i soukrom&izani, které nabizeji rozhé formy pomaoci
¢i lécebnych intervenci. Existuje mnoho moznosti, zeyktersi lidé se zavislosti
mohou vybrat, cli-li se uzdravit a svou zavislost ovladat. Je wabsdné wli
kazdéhatlovéka, ktery se potyka s ndvykovou latkou, jak ke sygmoblému gistoupi
a jak jej budeesit.
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7 Prace vCR zabyvajici se podobnym vyzkumem

7.1 Determinanty vzniku alkoholismu...

Podobné téma, zabyvajici se alkoholismem zpracoxalsvé bakal&ké praci pani
Kraumanova (2010), ktera studovala na Zdravosocialni fakuk JCU Ceské
Budkjovice. Tato prace nese naz®eterminanty vzniku alkoholismu a jeho vliv na
kvalitu zZivota.V bakal&ské praci byl pouzit standardizovany dotaznik SF Q6kvali
Zivota podmigné zdravim. Vyzkumu se Zastnilo 48 respondeihimua i Zen, z nichz
24 bylo jediné zavislych na alkoholu a 24 osob, iktebyli piibuzni prvnich
dotazovanych. Navratnost dotazinikosahla 48%.

Ve vzorku pibuznych zavislych vykazovali respondenti v 7 do&amnizsi kvalitu
Zivota nez jedinci ve zdravé populaci, kdy r&$v rozdil byl u eméniho omezeni roli.
Zde tito nedosahovali ani poloviny hodnotiperného skére evropského standardu.
Oproti tomu u fyzickych funkci se respondenti negvibliZili 100%, zéehoz vyplyva,
Ze fyzicka kondice je oproti ostatnim funkcim nephéraruSena. ZhorSena kvalita
Zivota je Zejme¢jSi u pibuznych Zen, kde se pohybuje okolo 50%, zatimca@imu
vykazuji 68% pitmérné. Z uvedeného je jasné, Ze Zeriyentoleruji zavislé chovani u

rodinnych gislusniki nez muzi v podobném postaveni.

V druhém vzorku, u lidi s rozvinutou zavisio$lyla jasg prokazana snizena kvalita

Zivota ve vSech zastoupenych doménach, funkciolicnr
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8 Statistickeé udaje z roku 2009

Na strankadch Ministerstva zdravotnictvi Ize nalémtistické Udaje atphledy

o jednotlivych onemocmich, jejich I€b¢, Kinnosti I&by, pracovni neschopnosti
i o mortalig vybranych onemoemi. Vlastni statistikou je péven Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Na bewych strankach jsou dostupné
informace zabyvajici se idBou zavislosti. Zajimavy je Usek, zabyvajici &kbvou
p&i o pacienty, kt# zneuZivaji psychoaktivni latky. Posledni isjeéné data jsou
zroku 2009 arikaji: ,V roce 2009 bylo v Psychiatrickych débnach a na
psychiatrickych odélenich nemocnic zaznamenano 10 026 hospitalizaciak&adni
diagnézou poruchy chovani igobené zneuzivanim alkoholu (Dg. F 10). &€ém
¥ techto hospitalizovanych bylo vykdzano v Psychiafibklé&ebnach ... Od roku
2006 dochéazi k postupnému sniZzovani celkovéhdu pbospitalizaci na poruchy
vyvolané alkoholem a také v roce 2009 se sniithjgja’et a to vice nez 3 %, kdy se na
poklesu stejnou e&nou podileli muzi i Zeny. MuZiredstavovali vice nez 68 %

z celkového ptu hospitalizaci s touto diagnozou.

Téndi' 56 % hospitalizaci s dg. F10 se tykalo paaierdg wku od 40 do 59 let a vice
nez 81 % pacieritve ku 30 az 59 let. Vice nez 8 % bylo u padiem vkové skupiai
20 az 29 let a paciemtstarSich 60 let se d8o 10 %. Byli hospitalizovani i 2 afiSti
pacienti ve vku do 15 let a 84 mladistvych pacignve wku 15 az 19 let"

(http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-peced90s. 24).

Z napsaného vidime, Ze n#fi procento l&enych alkoholik je pra¢ ve wkovém
rozmezi, které bylo vybrano v empirick@sti této prace. Ne vSichni zavisli se &in
uzdravi a nepeebuji dalSi Iéebné intervence. tefi na problémy zfsobené
alkoholem pi umiraji. .V psychiatrickych |éebnach a na psychiatrickych adienich
nemocnic zerelo v roce 2009 celkem 82 osob hospitalizovanydakkdni diagnézou

F10, tj. 0 19 osob mémez gedchozim roce ast8inu tvaili muzi (82 %).

U \tSiny pacient byla po propu@ni nutna dalSi ambulantni p& a to ba’
docasné (u 47 % hospitalizaci) nebo trvala (u vice 326 hospitalizaci). U té#m 8 %
pripad: hospitalizace byla nutnd dalSi Ustavnidé a pouze u 2 % hospitalizaci
nepoteebovali pacienti Zadnou naslednowipgo propuséni z psychiatrické ebny..."

(http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-peced90s. 25).
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9 Empiricka ¢ast

9.1 Kvalita zivota

V mé praci chci poukazat na fakt, Zze kvalitu Zivata bvlivnit znénou gistupu
Kk Zivotu, Upravou rezimu i Zivotospravy a hlgw abstinenci od Skodlivych latek —

drog, kdy se zastim na zneuzivani alkoholu.

Co to vibec je kvalita Zivota a jak ji ideme definovat? O kvaditbylo napsano
mnoho knih ac¢lanki, mé zaujalo vys¥tleni J. Kivohlavého: ,Kvalitou se rozumi

Vol

.Jjakost, hodnota“ (obec# nap*.“dobra az prvotidni nebo naopak Spatna hodnota®),
tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSjgko celek od jiného celku (nagivot
jednohocloveka od Zivota druhého)(Kfivohlavy, 2002, s. 162). Stova zdravotnicka
organizace definuje kvalitu Zivota slovydde o individualni percipovani své pozice
v Zivoe, v kontextu té kultury a toho systému hodnotchizijedinec Zije; vyjadije
jedinaiv vztah kvlastnim @in, aekavanym hodnotam a z&jm...zahrnuje
komplexnim zpsobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stavet nezavislosti
na okoli, socialni vztahy, jedincov@es\dceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim
charakteristikam prosgedi... Kvalita Zivota vyjadije subjektivni ohodnoceni, které se
odehrava v ufitém kulturnim, socialnim a environmentalnim kotutex kvalita zivota
neni totoZzna s terminy ,stav zdravi, ,Zivotni spgnost”, ,psychicky stav‘ nebo
.pohoda“. Jde spiSe o multidimenzionalni pojertifiareS a kol., 2001, s. 25). DalSi
mozny pohled nabizi Hartl, kdy ve své knize hdvmkvalit Zivota jako o,vyjadreni
pocitu Zivotniho @bti. Kjejim znakm pafi sok’stachost, pohyblivost, mira

seberealizace a duSevni harmon(éfartl, 2004, s. 121).

Ukit a popsat kvalitu Zivota neniubec jednoduché. Kazd§lovek povazuje za
.kvalitni zZiti“ néco jiného, ngfitka nejsou fesreé stanovena a jedinec si jetuje sam —
subjektivre, dle svych moznosti, tuzeb a materialnich hodktet¢ dosahl. Proskoho
muze byt kvalita - Ziti v fepychu, jiny ma pozadavky mnohem nizSi. Zalezi také
momentalni fyzické, psychické i socidlni situacza@dého. Ta se samepr¢ mize

béhem Zivota vyrazé menit. | tentyZ ¢lovek vidi v wiznych situacich Zivotadsti (a
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podobr i kvalitu Zivota) v Bcem jiném. Aristotelegika: ,Kdyz clovek onemocni, vidi
Stesti ve zdravi. KdyZz je v pidku, jsou mu &stim penize“.” (Kiivohlavy, 2002,
s. 162).

V pipact osob zavislych na alkoholu poukazuiegchoziradky velmi vystizg na
jejich problém. Tito lidé si v nejednontipact ,sahli az na dno*, a proto kazda &ma
v kladném slova smyslu v uvedenych oblastech, gergrzlepSenim, asgiopo ukité
obdobi Zivota.

Pro hodnoceni kvality Zivota je velmiildzity celkovy pocit pohody, pramenici
z vyrovnanosti jedince v oblasttlésné, duSevni i socialni. Z napsaného je jasné, Ze
kvalita Zivota je dana subjektivnim vnimanim Ziioteality kazdéhoclovéka, kdy
hlavni kategorii je zdravi. To je ovligno okolnim zivotnim progedim. Oilezitou roli
hraji i mezilidské vztahy a socialni priesdi. | proto se pojem kvality Zivota pohybuje
nékde mezi spokojenosti a Zivotni arovni, kdy objekiipohled je blize ekonomii a

politice, subjektivni najdeme v medi¢ia psychologii.

Karel Balcar (in Payne 2005) nastje ,obraz cloveka jako vicerozérné bytosti,
vnejSne spjaté s jejim okolim vzajemnym vlivem, jehostfgdim z hlediskaloveka je
jeho vlastni chovani, a viite nabyvajici #i zakladnich kvalit — hmotné &ésném
rozmeru, prozitkové v duSevnim a volné v duchovdilmexistencialnim. Tyto itzné
kvality lidského Zivota Ize rozliSit vedle jinycledisek i jejich rozdilnym zakotvenim
pomoci vidcich pohnutek a nastrj které se v jejich rozéru uplatiuji — tedy tim, 6
cloveku po této strance v zivobbecr jde. Vybrané znaky v nasledujicim schématu
jsou ovSem jen vybem zrady dalSich, které jsou pro kazdy lidsky rezmizna‘né’
(Balcar in Payne 2005, s. 71).

Nasledujici schéma je ze stejné knihy a vep#kné vystihuje vazby mezi
jednotlivymi oblastmi osobnostiovéka a jejich vzajemné vztahy. Dle jejich hodnoceni

pak vznika nahled na celkovou kvalitu Zivota.
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Schéma - Vni¥ni rozméry ¢lovéka

Kvality (strdnky, dimenze) lidského Zivota — jejiofotivaini voditka a hodnotové

zacileni ve vztahtlovéka ke s¥tu a k sob samému

[ SMYSL ]

SVEDOMI | [ STEST ]
SLAST
dusSevni
[ ZDRAVI ]
(osobni) télesna
. PREZITI
PROSECH ZDATNOST

Télesné zdrav = soulad a vykonnostlesnych funkci; pevlada docilovani
rovnovahy mezi naroky a vykongiésnych funkci

DuSevni SEsti = radost ze Zivota a i&nost v 8m; prevlada prosazovanigvahy
vlastnich zaréra vici prostedi

Duchovni smys = (&inné uplatiovani vile a sedomi; gevlada uplatovani odvahy
pii volbé a uskuténovani hodnot ve s

Karel Balcar (in Payne 2005, s. 71)
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Chceme-li hodnotit kvalitu Zivota u danéblovéka, musime si nejprvei@dem
vybrat, o kterou rovinu nam jde, kteroudibblast osobnosti budeme zkoumat. V knize
Jara Kivohlavého jsou nastény ti sféry kvality Zivota. Je to makro-rovina, ktera
mapuje kvalitu Zivota velkych spaenskych celk, mezo-rovina, popisujici stejny jev
v malych socialnich rovinach a osobni rovin@sobni (personalni) rovina je
definovana nejjednozdggji. Je ji Zivot jednotlivce, individua,/gim je pacient, 1éka
nebo kdokoli jiny. R stanoveni kvality Zivota jde o osobni — subjeltivodnoceni,
bolesti, spokojenosti, ndd atp. Kazdy z nas vtéto dimenzi sam hodnotiitkval
vlastniho Zivota“(Kfivohlavy, 2002, s. 164). Natu se jedt Ize podivat jestze étvrté
roviny, kterd je Kivohlavym popséna jak&yzicka (tlesna) existencele to vlasts
pozorovani osoby druhymglovékem, ktery k popisu stavu pouZziva é&iikelné
(objektivni) metody. Takto ziskané informace nenwig autora vyznam pro hlubSi

pojeti kvality Zivota jako takové.

Meteni kvality Zivota nmize probihat mnoha #poby s vyuzitim roztinych metod.
Kiivohlavy uvadi rozéleni metod doif velkych skupin, kdy kvalitu Zivota hodnoti du
druhd osoba, nebo je hodnotitelgtovek sam ¢ mohou byt ob predchozi metody
kombinovany. V mé préaciipvlada subjektivni hodnoceni pacigrjen malowast jsem
vénovala objektivnimu shrnuti hospitalizace a nasiiirsituace, ktera se &ds mirrg
liSila od udavanych informaci pacientem. Rozdilydanymi daty vSak nebyly nijak

vyrazné.
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9.2 Metody zkoumani

Metoda zkoumani je Zigob dostani se kcili, danym tgowbem usp@dana,
promySlena a cilend&innost. Je to objektivni zkoumani a zob@¢ani ziskanych

informaci. RozliSujemeittypy vyzkumu:

1. Kuvalitativni vyzkum, jehoZz metodou je napozhovor, kresba, apod.

2. Kvantitativni vyzkum, kde rizeme jako nastroj zkoumani jmenovat ihap

dotaznik
3. Vyzkum smiSeny, ktery kombinuje ob#edchozi typy

Kazdy typ vyzkumu ma své slabiny. Vhodné je poubpityni a druhé moznosti
vyzkumu spoléné. Z toho vyplyva, Ze neni tedy nutné protikladnétodg od sebe
striktn¢ odcElovat, pra¢ naopak. Jedna kompenzuje nedostatky druhé a tatobeu
vyhodre dopkovat. Ve své praci se sotsiim na iteti uvedenou moznost - smiSeny

vyzkum, kdy budu vyuZivat jak alternativ vyzkumuekitativniho, tak i kvantitativniho.

9.3 Metoda vyzkumu — kvalitativni

N¢které prameny howo o tom, Ze ve vyzkumu v o$evatelstvi je 1épe vyuZivat
metody kvalitativni, které se zaiuiji na celostni pistup kélovéku. Clovék zde ma byt
vniman jako bytost bio-psycho-socialni. Holisticg§istup kélovéku vSak nevylduji
ani jiné pouzité metody. Kvalitativni vyzkum je mn&ovan jako ,n¢kka wda“,
zangiena na poznani problému, komunikaci a individuaitdrpretaci. Respondent je
dotazovan na sy Zivotni pribéh, na své chovani a jednani ve zkoumanych situacich
~Kvalitativni vyzkum umomuje poznani SirSiho kontextu jg\které badatele zajimaji, a

jejich poznani v firozenych podminkach(Kutnohorska, 2009, s. 22).

Tato metoda vyzkumu je velmi né&nd nacas. Respondenty si vybirame podle
piedem stanovenych pravidel, jejich mnozZstvi s&enkthem vyzkumu rénit, bud’
rozsiovat ¢i zuzovat. Poté nasleduje vlastnishlat, kdy musime ziskané informace

vyhodnotit, roztidit a pipadré vyfadit neuplné ¢i nepravdivé odpadi. Po
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vyhodnoceni vSech Udaja ziskanych poznaikje zpracovana zéwecna zprava,
obsahujici vysledky vlastniho gexi.

Z kvalitativnich metod jsem zvolila formu reamforu, tzv. interview.,Rozhovor
predstavuje zprogtdkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani (@erjertik,
2000, s. 171).

Rozhovory dime dle typu na strukturované, nestrukturovanélagtrukturované.
Posledni zmigny jsem pouZzila ve své praci. Badatel je zde pogurposluchaem,
sleduje tok mySlenek a logickazeni, picemz vyuzivA moznost usmméni rozhovoru.

.V polostrukturovaném rozhovoru se aktivita intewujiciho dale zvySuje. M&gqdem
pripraveny seznam otazek. @8pb, forma odpadi na tyto otazkyistava nadale
viceméd volna. Respondent si samiie vybrat styl odpedi® (Ferjertik, 2000,

s. 175). Nasledné vyhodnoceni je ri@gSi na zpracovani, nez u strukturovaného
dotazniku. Nkdy respondent zaffi svou odpowd’ jinym sneErem, nez je pro nas
vhodné. Vyhodou je, Zeimeme tok rozhovoru ovlivnit a dapljicimi dotazy se dostat
k Zadouci odpoxdi.

9.4 Metoda vyzkumu — kvantitativni

V mé praci jsem vyuzila také kvantitativni vyzkunonometodu. ,Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat tgpisdosti mezi proannymi, zrérit
intenzitu této zavislosti, apod. Pracujetdinou s velkym souborem respondent
Zahrnuje systematické shrord@¥ani a analyzu numerickych informaci za
predpokladu kontroly podminek. M& skloniradiiovat dedukci, pravidla logiky..."
(Kutnohorska, 2009, s. 21Kvalitativni vyzkum pracuje 8isly a pevladaji zde
statistické  postupy. Z moznych vyzkumnych metod jsem vybrala formu

standardizovanych dotaziiik

U této metody neni gb dat pro badateleifhs caso¥ narany. Ma vSak velkou
nevyhodu vtom, Ze je nutné oslovit pgnmé velky okruh respondeit pricemz
navratnost vyplénych dotaznik je neindrné mala. Lépe je respondenty oslovit p
osobnim kontaktu, dotazniky rovnoiegdat a poskytnoutas k vyplni. i odevzdani
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muzeme vyplgné zkEzné zkontrolovat a ujistit se, zda tazany vyplnil odgdi na
vSechny otazky. # negimém kontaktu, @jiz osloveni na internetovych strankagih
zaslani postou, je navratnost dotaznizdy nizSi. Ne vzdy jsou dotazniky vypiry

celé a my jsme nuceni tyto tadit jako neuplnéi malo validni.

Obecs je vhodné dat respondént vyplnit dotaznik opakova&n minimalreé dvakrat
a to gred zapoatou I&bou a po ni. Vzhledem k povaze mé pracasovému omezeni,
byly dotazniky respondenty vymny az po ukotené I€b¢ a naslednéuzné dlouhé
doke abstinence od navykové latky. Proto je vhodné tuxee studii profesora MareSe,
ktera se tyka subjektivniho ovligni popisované situace tazanym a nasledné validit
ziskanych dat. | i@s to, Ze dotazniky byly vypiny pouze jednou, lze tuto teorii
aplikovat i zde, kdy neposuzujeme jen dané odgipwale i celko¥ vnimany a udavany
stav tak, jak si jej pacient vybavuje po uplynuttiié doby. MareS ve své praci
poukazuje na tzv. Implicitni teorii, ktera vyuzigpecifickou prominnou — subjektivni
pohled, ktery se fize vcéase ndnit ¢i nikoli. ,, Podle této teorie #zeme rozlisit dva typy

jedinai:

1. Jedinci zastavajici implicitni teoritability. Obvykle peceiuji konzistentnost
nekterych svych charakteristikcase a neoprawme predpokladaji, Ze gvodni

odpowd’ se [Flis nelisSila od aktualniho stavu a da se¢hoa snadno odvodit.

2. Jedinci zastavajici implicitni teorizmeny. Obvykle peceiuji velikost rozdilu
mezi aktualnim stavem a minulym stavem; neopravipredpokladaji, ze

puvodni stav se musel velmi liSit od aktualniho stavu

Ross upozaje, Ze pokud se jedilh@pakovad dotazujeme na minulé udalosti, jevy,
stavy, pocity, na hodnoty tenkrat uvagich pronégnnych, nize dochazet — pod vlivem

zastavanéi implicitni teorie — ké&et moznyrsystematickym zkreslentm

* jedinaiv stav se zemil, ale jedinec neni schopen am postehnout, nehboji

vitbec nepedpoklada;

e jedinaiv stav se zdemil, ale jedinec chybh odhaduje velikost nebosiginu

zmeny,
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e jedinaiv stav se neznil, ale jedinec uvadi zénu, nebd predpoklada, ze ke

znené muselo dojit.

...PredevSim je reba rozliSovat mezi zmou obece (bez udani semu, bez
,znaménka“) a zranou k lepSimu, tedy y jedincovyniekavanim, ze #e dojit ke
zlepSeni. Implicitni teorie zZmy byvaji u lidi ovlivany wkem, prozZitym distresem,

socialnimi tlaky i jedincovym ,ja“.“(Mares, 2005, s. 22).

Zkresleni udanych dat jsem se snazila elimahowybirem respondent
K poskytnuti rozhovar jsem vybrala ty pacienty, jejichz¢lg jsem byla od peatku
piitomna a mohla jserasté&né posoudit pravdivost odpeédi, piipadré nahlédnout do
jejich dokumentace. U dotaziiijsem na ziskané informace a jejich validitu mohla
ovlivnit pouze tim, Ze jsem respondémt zdiraznila fakt, Ze dotaznik je anonymni a

ziskana data budou slouzit pouze ke statistickgmacpvani.
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9.4.1 Standardizovany dotaznik AlQol 9

Dotaznik AlQol 9 vychazi z dotazniku SF — Jthd 36-ltem Short From Health
Survey). SF — 36 je souhrnny sebeposuzujici ddtakméry hodnoti zdravi vnimané
pacientem. 36 polozek je ra#dno do 8 oblasti:

» fyzické fungovani

* omezeni roli v tisledku zdravotnich problém
» télesna bolest

» sociélni fungovani

» celkoveé dusevni zdravi

* omezeni roli v tisledku emocionalnich potizi
 vitalita (energie/Unava)

+ celkové vnimani zdravi

Tyto oblasti koresponduji s otAzkami uvedenyclotaziniku AlQol 9, ktery je velmi
specifickym nastrojem a jeho pouZiti je vhodné obozavislych na alkoholy.AlQol 9

je nastroj narici kvalitu Zivota tykajici se zdravi a reprezeatQoL u osob zavislych na
alkoholu. Devt polozZek, jeZ tento nastroj tiipse zar¥uje na aspekty QoL, které jsou
zavislosti na alkoholu nejvice ovlény. Tento nastroj ma velmi dobrou informativni
hodnotu a je citlivy na dSinu znamych faktdr ovliviaujici kvalitu Zivota jeding
zavislych na alkoholu{Partocha, 2007, s. 172).

Dotaznik Ize vyuzit viznych stadiich Zivota osob se zavislosti na alkahdgltéto
praci byl pouzit pro sledovani klignpo ukortené I€b¢, kdy mize byt prediktorem
relapsu zneuZzivani alkoholu. Dale jej Ize pouzZihdtivaci pacienta i@d zapoetim
lécby, k podpde znEn vjeho Zzivod ¢i k uvédomeni si Spatného dopadu pozivani
alkoholu na jeho &ny Zivot. To ukazuje na moznost pouziti AlQol @klinické praxi

v AT ambulancich u kliefitve stadiu pogeni.

Velmi ptkné srovnani dotaznikSF — 36 a AlQol 9 jsem nalezla v disértapraci
pana Patochy, kterycerpal z Maletova originalu AlQol 9 for Measuring &iti of life
in Alcohol Dependace, jak ukazuje tabutka.:
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Tabulka¢. 1 Dotaznik AlQol 9 (Patocha, 2007, s. 172).

h

Pocet
Dimenze polozek . . .
v dotazniku SE-36 | v dotazniku Skala | Polozka v dotazniku AlQol 9
SF-36

Fyzické 10 1-3 | [zla Vam potize vyjit po schodech

Fungovani n¢kolik pater?

Télesna bolest 2 1-6| Jakvelké bolesti jstd(a)
v poslednich 4 tydnech?

Celkoveé vnimani 5 1-5 | Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je

zdravi celkow vyborné,...., Spatné?

Omezeni roli 4 1-2 | Byl(a) jste v poslednich 4 tydnech

v dasledku omezen(a) v druhu prace nebo jiny

zdravotnich problé ¢innostech kuli zdravotnim
potizim?

Celkové dusevni 5 1-6 | Jakasto v pedchozich 4 tydnech

zdravi jste byl(a) velmi nervozni?
Jak¢asto v pedchozich 4 tydnech
jste pocfoval(a) pesimismus a
smutek?

Omezeni roli 3 1-2 | Uclal(a) jste v poslednich 4 tydnec

v dasledku meérg, nez jste ctd(a) kwvili né¢jakym

emocionalnich potizi emocionalnim potizim (n&ppocit
deprese nebo Uzkosti)?

Vitalita 4 1-6 | Jakasto v pedchozich 4 tydnech

(energie/tnava) jste se citil(a) v§erpan(a)?

Socialni fungovani 2 1-5| Udke, do jaké miry branily Vase

télesné nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu spa@enskému
Zivotu v rodirg, mezi Fateli,
sousedy, v SirSi spaieosti

v poslednich 4 tydnech?
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9.4.2 Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) vydakdu dokumerit, které se #nuji
komplexnimu pistupu na pohled zdravi. Jednim znich je Progradmad 21,
obsahuijici programy podpory zdravi. Ke éjigani kvality Zivota jedince, skupin nebo
celych populaci je mozné pouzit dotaznikydanych Setovou zdravotnickou
organizaci (World Heatth Organization Quality ofeLiAssesment, WHOQOL), které
byly vytvoreny skupinou odbornikz 15 vyzkumnych centefiznych zemi. Zakladni
verze dotazniku je WHOQOL — 100, obsahujici 1000pek. Z &) nasledw vnikla
zkracena verze WHOQOL-BREF, kterd& ma 26 otazek.tupés ziad odborné
verejnosti je oba povazuji za nastrogieni kvality Zivota. Zani dotaznik je mozné

najit na webovych strankach vilady.

S\vtova zdravotnicka organizace rozeznéwdi zakladni oblasti Zivotéloveka, bez

ohledu na ¥k, pohlavi nebo etnikum. Jsou to:

» fyzické zdravi a Urodesamostatnosti
* psychické zdravi a stranka duchovni
» sociélni vztahy

e prostedi

VSechny tyto dimenze lidského Ziti jsou obsazengotazniku WHOQOL-100
I WHOQOL-BREF.

Dotazniky WHOQOL — 100 i jeho zkracena verze@GQOL-BREF jsou ufeny jak
k ptedloZzeni formou rozhovoru, tak k samostatnému \Wplnespondentem. V praxi je
castji pouzivana zkracena verze dotazniku, jehoz sagneyplreni trva 5 az 8 minut.
Pred zapoetim vyphovani je feba respondenta p&tia nechat mu prostudovat stranku
s instrukcemi, ktera informuje tdzaného o sloZenikalu dotazniku. Vhodné je
respondentovi zajistit klidné prdastli. WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek.

»PoloZzKky jsou sdruzeny detys domeén: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
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prostedi. Zbyvajici d¥ poloZky hodnoti celkovy zdravotni stav a kvalituota“
(Dragomirecka, Barttova, 2006, s. 28).

9.5 Cile kvalitativniho vyzkumu

1. Podivat se na fib¢h a vysledky pohledem paciérgamotnych.

2. Veést polostandardizované rozhovory s vybranymi gxatgi tak, aby bylo mozné

identifikovat shodna a rozdilna témata v jejich @dlich.
3. Zmapovat strategie, které pacienti voliti pvliadani &échto narénych situaci.

4. Pokusit se zmapovat igmé a neusyné strategieeseni.

9.6 Vyl#rovy soubor — limitace

Rozhovory probihaly na oéldni pro I&€bu zavislosti v Havtkove Brodk. Vybirala
pobytu @i abstinenci“. Nktefi podstoupili I&ébu jiz na daném odteni, jini na
pavilonech v Zeli¥, kde bylo fivodni umisini aktivni I&by, stale viak p#ti pod PL
Havlickav Brod. Z ekonomickych a organiz@ch divoda byla Zelivskacast |€ebny
v roce 2008 festhovana do arealu PL. Pro mnohé pacienty ziiedgslych, byl pobyt
na no¥ vzniklém oddleni rico naprosto odliSného odiguchozich zkuSenosti.
Zakonie muselo dojit k upravam nejeni&du oddleni, ale i k ¢ast&€né znéné

Vv pristupu k terapii, na coz tito lidé poukazuiji.

Oslovila jsem abstinujici pacienty hospitaliaoé k tydennimu opakovacimu
pobytu, ktéi jiz byli Ié¢eni na stavajicim odteni. Pozadala jsem o rozhovor Sest thuz
jejichZ nastupu na &@u a pfibshu nasledné terapie jsem byldtpmna.Ctyti z nich se
velmi ochoté zapojili a spoluprace s nimi byla vyborna, dva duéni rozhovor
odmitli. Davodem byl fakt, Ze nectit mluvit o dopadu své zavislosti na rodinu. Jistou

roli sehral i stud z chovani v alkoholovém opojandbava, ze by&kdo mohl jejich
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Zivotni pribéh poznat a tim by se o problémech spojenych selpéti mohlo dozsdet

Sirsi okoli.

\Vekovou skupinu tviili muzi sttedniho ¥ku (41 az 52 let). VSichni respondenti
byli zavisli na alkoholu a i se na vySe zmimém oddleni. Pro lepSi dokresleni
dopad: alkoholismu na rodinné prdstdi, jsem zawgrné vybrala jedince, ki@ Ziji
v manzelském svazku, nebo alespednou Zenati byli a maji minim&nednoho
potomka. TFi z dotazovanych se di#i poprvé, jeden absolvoval svou druhowha.
Kazdy pracoval v naprosto odliSném oborieled jejich zamstnani se prolina od
prace remesinické, fes statni spravu, zeuflstvi az po technicky zatreny obor.
| v oblasti dosaZzeného vddni se jednotlivci liSili. Jeden respondent byl#gn, druzi

dva neli dokonéené stedoskolské vzelani a posledni dosahl vysokoskolského titulu.

9.7 Metodika vyzkumu

Informace pro tuto praci jsetierpala z roztinych pramef. Byly to knihy, ¢asopisy
a internetové stranky tykajici se historie i &mnosti vyroby alkoholu, jeho dopadu na
jednotlivé organy i na cely organismus. Dalé zajimala literatura zabyvajici se terapii
zavislosti, iznymi pistupy, postupy a metodamicl®y. Praetla jsem i jiné bakatgke
a magisterské prace, zabyvajici se podobnym tématemdvislosti na alkoholu nebo
jinych drogéch.

Ziskané materidly a data z kvalitativniho wizki jsem zpracovavala heuristickou
analyzou. Po shroma&ai vesSkerych informaci, dat a matefigbem empirickowést

prace rozdlila na dva celky.

V prvni ¢asti vyzkumu jsem pouzila metodu polostrukturovanéezhovoru.
Interview jsem uskutmila v pribéhu mesiai fijna 2010 az ledna 2011. Jednotliveé
pacienty jsem kontaktovala osabhrvyswtlila jim, Ze data z rozhovoru budou pouzita
pouze kvyzkumnému zpracovani dat.agknila jsem fakt, Ze informace, které mi
poskytli, budou pouzity tak, aby tazani dle nichmodéli byt identifikovani. Nasledh
jsem je seznamila se strukturou rozhovoru a doradutermin rozhovoru. VSe

s dostaténym odstupem, aby &h respondenti dostatelkkasu se fpravit. Fed
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samotnym rozhovorem pacient podepsal souhlas, kwtly ochraré dat nenize byt
priloZen k této praci.

Veskeré rozhovory byly nahravany a nastegiepsany. Dotazovani souhlasili
s poskytnutim rozhovoru a s dalSim vyuZitim pro keypné @ely. Samostatny
rozhovor se pohyboval sasovém Useku jedné az jednéihlpdiny, nasledny iepis a
vytiidéni dat se pohybovalo v oblasti &z ¢ty hodin. Nejvicecasu bylo ¥novano
pozdjSimu porovndni a analyzovani ziskanych datepR v3ech rozhovor je

k dispozici k pecteni v dalSi pasazi této prace.

Ziskana data jsem zpracovala do Sestithldkeré se tykaly jednotlivych oblasti

vymezenych pedem u&enymi otdzkami rozhovoru.

Druhécasti, tedy vyzkumu kvantitativnimu, se budingvat pozdii.
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9.7.1 Rozhovor s pacienterf 1

s

Pan A.B., narozen vroce 1959, Zijici na malérsttnve spoléné domacnosti
s druhou Zenou, dma dosplymi syny a dcerou, kterd na¥stije prvni stupg zakladni
Skoly. Divodem prvniho rozvodu bylo naduzivani alkoholutamsspojené problémy
v rodinném souZziti. #&d nastupem nadBu byl v podobné situaci jakorgd prvnim
rozvodem. Byla to jeho druh&ckéa, po prvni abstinovaléplet, pak zrecidivoval. Po
pér letech stalého, a navic siujiciho se, piti uz rodina dale nehodlala jeho lathové
vystielky tolerovat. ManZelka mu &lila, Ze od ®&j i s d&tmi odejde, pokud se ng&jle
lécit. Vystudoval stedni, technicky zastenou Skolu a od té doby pracuje v oboru.
O praci malem fisSel diky své zavislosti na alkoholughs$testi, na vedouci pracovniky,
ktefi mu dali je& jednu Sanci. Do stejného z&stnani se vratil i po absolvovani
terapie. V lébé byl zpatatku velmi uzateny, stranil se ostatnich. Sam k &diyl
maximalreé tvrdy, roZilovalo jej, nevykonal-li vSe naprosto dokonale.kid byl
ohodnocen zapornymi body, nikdy neuvazoval o odohd®b sepsani Zivotopisu a
rozebrani si své situace se pustil dibiévelmi zarputile. Stal slenem spoluspravy a
po ¢ase i pedsedou komunityRadré ukortil 1é¢bu, dochazi do AT poradny v mist
bydlis& a dojizdi na pravidelné Tydenni opakovaci pobytypstinenci.

1. Jaka byla situace v dob, kdy jste se rozhodl pro I€bu?
a) V oblasti zdravotni

,P0 zdravotni strance jsem se citil velmi Spatdemohl jsem spat, stale jsem se
citil unaveny, bolelo mcelé Elo, ttasl jsem se. Nemohl jsem se na nic Sedtst, kazda
moje mysSlenka se stédla k tomu, abych se mohl jit znovu napit a uvolaithrozné

~

napeti.”

b) V rodinném prostredi

M¢l jsem vyrazné problémy v rodinZena a &i se n¢ baly, sprost jsem jim
nadaval. DoSlo i k fyzickému nasili. Manzelku jsad#il tak, az spadla na zem. Jen na
déti jsem nikdy neséhl, to jsem se dokazal ovladnoktlyZz me roztilovali. Abych se
nemusel sty& za svou agresi, pil jsem o to vic. V domacnasin s niim nepomahal,

na vSe byla Zena sama. Fitah jsem se jen sporadicky podilel naiedtch rodiny,
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vétSinu pewrz, které jsem byl schopen wjdt, jsem investoval do alkoholu. V té dob

me rodina nezajimala arfpkazela mi v mém piti.”
c) V zamgstnani a oblasti socialni

.BYyl jsem velice nespolehlivy, hadal jsem sepsedizenymi i nadizenymi,
vyhledaval jsem spory, byl jsem podréidgl a nerudny. Zadané ukoly jsem neplnil, a
kdyz prece jen, museli to po drkolegové pectlavat. Rano v zagstnani jsem se snazil
nepit, ale zbytkovy alkohol jsem jsténtt den® musel mit. Z nemoznosti napit se
pramenily i moje nalady a pracovni nespolehlivadstké tes rukou a pozii i celého

téla sehral svou roli.

Postup# jsem ztratil vSechny pravédiele. Zprvu jsem ztratu ani nevnimalg¢im
jsem gFece jiné zname - kumpany z hospody. Oni jiz kaekali hned po préaci a travil
jsem s nimi celé odpoledne,dezy a rtkdy i noci. Dokud jsem & penize, platil jsem

atratu i za 8. O to rychleji financi ubyvalo a na rodinu uz ngzdo.”
d) V oblasti psychického rozpolozeni

~Stale jsem @ pocit strachu, byl jsem nervdzni, nesdedil jsem se a hlagnjsem
byl vztekly a popudlivy. Za #itzliva, coz se §liS ¢asto nestavalo, jseméamnvycitky
swedomi, které jsem velmi zahy utopil &pv ,chlastu“. Nadaval jsem na &vzivot, na

to, Ze mi nikdo nerozumi a nechapé. rani vlastni Zzena ad ..."
2. Prot jste se rozhodl pro Iébu?

a) Co sehralo hlavni roli?

.Natlak rodiny. Manzelka mi gtila, Ze pokud bude mé chovani a nasilnické projevy
pokraiovat, necha se rozvést. Pry ji&rdi bude Iépe beze inPenize doiinnenosim a

casto si je&t odnesu i ty, které ma manzelka na doméacnost a&pspoo dti.”
b) Co bylo posledni kapkou?

.Fyzické napadeni manzelky a myslenky na setiell. Nez jsem se opil, str&sn

jsem se sty#l, Ze jsem schopen uiieclovéka, ktery n¢ ma rad a snazi se mi pomoci.”
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c) Mél jste problémy se zdkonem v souvislosti s pitim?

,Ridil jsem auto pod vlivem alkoholu, pémé dost ¢asto. Byl jsem fstizen a
odebrali mi fidi¢sky prikaz. Auto jsem vSakidil dale, naltsti m& uz policisté
neng&apali. Také jsem byl podmin¢é odsouzen za ublizeni na zdravi, které jsem

zpasobil manzelce.”
d) Chtél jste suij zivot ukon¢it?

»ANo chel. V posledni dob pred nastupem nadBu jsem¢asto uvazoval, Ze bych se

vSim skoil. Bral jsem to tak, Ze by se ulevilo frale hlavi mé rodirg.”
3. Jaka byla vaSe l&ba?
a) Ve kterém roce jste absolvoval kbu?
,L&CIl jsem se v roce 2009."
b) Jak dlouho trvala VaSe I€ba?

.Trvala 4,5 nisice. Dokotiil jsem ji fadre ze 3A I&ebného stupha odeSel jsem z

_&erveného tesla*.”
c) Co se Vam v |ébé darilo?

,BYt trpelivy. To mi nikdy v pgredeSlém Zivaét moc neSlo. Dédlo se mi také
dodrzovatiad. Z p@atku jsem si ani necHtpripustit, Ze bych @ dodrZovat vSe, co
tady po n& chiji. Casem jsem zjistil, Z&im vic se viadu a chodu oddeni vyznam,

tim je pro & dodrzovani rezimu jednodussi.”
d) Co bylo pro Vas naopak v |&bé nejtézsi?

.,Poznat, co jsem vlastrnza ¢lovéka, svou povahu. KdyZz rozebirate své typické

situace a sy model chovani, donuti vas to kgmysleni.”

" Ritual, ktery je zkazen v den odchodu pacienta ignirg ukortené I&be. Sam pacient, aledenové

komunity a terapeuticky tym, ma moznost zhodnatitboph &by, piistup k ni a zrny, které se diky
pobytu na odéeni s dotgnym udaly. Je zde i prostor na rozteni se a k nasttni realnych plah

v dalSim abstinentském Ziwot
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e) Mél jste chut’ [éEbu predéasné ukongit?

,10 M ani nenapadlo. Bral jsem to jako jedinou a podli&dnci zn#nit swij Zivot k
lepSimu, zlepSit své rodinné vztahy, urovnat negledpory a hlawhzase zvednout

hlavu a nemuset se styd
f) S jakymi pocity jste odchazel z |8by?

,Stydl jsem se za své chovanied I&bou. Sel jsem s dobrym pocitem, Ze jsem se
v 1é&b¢ hodre nauil. Citil jsem se pipraveny naeseni svych probléim ale nél jsem a

stadle mam respekt ze své nemoci - zavislosti.”

J O

4.V ¢em se znénil Vas Zivot po ukonteni I&by?

a) V oblastech uvedenych v otazae 1

,velmi dokre spim a rad. Zvladam vice nejélesné, ale i dusevni zde.

Nesgcham s pracemi v domacnosti, ale ani neotalim. dihtomluvime vsichni
o vSem, planujeme spol&iné aktivity, volnycas i dovolenou. Radujeme se sgate
z malé dcerky.

Velmi dolie znam své schopnosti, édomuji si i své chyby, kterych jsem se
v minulosti dopou®. Mam fadnou pracovni dobu, znam své povinnosti | praven,V
co je ma zodpadnost a kam az saha. Tim #dim a to dodrzuji. S pdtkenymi
i nadiizenymi jednam na rovinu, jsem &lpy pii vzajemnych rozhovorech a hledam
reseni.

Jsem v Kklidu, nemam strach z toho, co budgocgem vzteku jsem se naupfi
lécb¢ pracovat a myslim, Ze poznané sptawaplikuji. Opit si umim zapamatovat

potrebné a soustdim se na to, co prédelam.”

b) S jakymi pocity jste odchazel z &y, jaka byla VasSe @ekavani?

~Jak uz jseniekl, sty jsem se za své chovaniep l&€bou. Obaval jsem se, jakém
piijme Zena a &i. Jinak jsem se citilipraveny na nasledny zivot. Aekavani? ¥del
jsem, Ze doma se nic nezmnilo a nezmini, ale Ze jsem jiny ja. Wdomoval jsem si, Ze

mneceka spoustu prace, Ze znovu musim ziskat ztraainu, ne slovy, al€iny.”
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c) Co atekavali Vasi blizni po navratu, spinila se jejich éekavani?

,Ze uZ nebudu pit, Ze sesmebudou muset bat a nebudou se za mnétstyaké, Ze
se budu dastnit rodinného &hi a ne jak doposud. Jinak nevim. Myslim, Ze jsatinz

obstél a budu se snazit nezklamat je i dale.”
d) Jak se k Vam chovali lidé v SirSim okoli?

.ve nest nikoho moc neznam, tak nevim. A dnes uz mi namaz@ho okoli tolik
nezalezi. Zdravime se. Znami na fotbale byli r@ei,jsem se vrétil, respektuji mé
rozhodnuti, Ze s nimi nechodim po zapase do hospddyby bylo gilisS velké

pokuSeni.”

e) Setkal jste se s odsouzenim okdlis odtazitym chovanim?
.Ne.”

5. Jak dlouho abstinujete? Jak hodnotite dokovani a jeho formy?

LAbstinuji 1 rok. Vyhovuji mi Tydenni opakovapbbyty fFi abstinenci, méhse mi
zamlouva dochazeni do AT poradny, ale chapu, Z&k jiio nejde. Kdybych neth
doporweni z AT, nemohl bych jezdit semé&pFi ,opakovakach” si stale fichazim
na nové ¥ci, tedy pokud chci affpustim si jest dalSi problémy, které mam.*“

a) Kolikata opakovaci l&ba v abstinenci je VaSe satasna?
»1reti opakovéka a kazda je lepsi, nez teedchozi.”

b) Mate podporu v rodiné pri dolééovani?
»Z€e strany mych syna manzelky ano.”

c) Co Vam ¥inasi opakovaci léby?

»~Jakiikam, stale sifichazim na novedci a pokazdeé si v plné el gfripomenu svou
nemoc, jeji zakonitosti a vSe oslabeni s tim sajigis Poznavam nové lidi, srovhavam
sam sebe a své nazory, s jejich postojianém stupni l&y. Hovadim s nimi, snazim
se jim gedat svou zkuSenost. Vzdy si odnasSim dobry poeitjsém &co dokazal a

utvrzeni, Ze chci v nastoupené ¢gsbkratovat.”
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d) MiZete porovnat obdobi hned po uko&eni I&by a nyni?

»Sice jsem ¥dél, co chci, ale moc jsem n&l, jak na to. Obaval jsem se, jak budu
realizovat to, co jsem $ekl, Ze @dlat budu. RozloZeni aktivit hned po ukeni I&by:
rodina, zamstnani, ja a i volny ¢as. RozlozZzeni nyni: §y cas mam rozlozen tak, ze

to vyhovuje vSem ztastrenym — n&, meé rodi a i v zangstnani.”

e) Kdo je VaSi nej¥tSi oporou, véem je pro Vas tato ,opora“ dilezita a jak ji

vnimate?

,Nejvétsi oporou je moje rodina (synove, manzelkaedpvsim nasSe mala dcerka).
Jsem za tuto oporu velmi rad, protoZze¢ ami jeden z mych blizkych nenuti k tomu,
abych jim byl za jejich podporu ¥dhy. Za to je vSechny miluju. Poskytuji mi oporu
| pres to, Ze ja je tolikrat zklamal ¥eémeého piti. Po e mi to nikdy nevyetli, jsem

gtastny, Ze mam takovou rodinu a takovyhle zZivot mgs zit.”
f) Vi VasSe okoli, Ze jste abstinujici alkoholik aéil jste se?

»T1, kdo to maji pravo &dét, to vi. Také mi je jasné, Ze lidé z mého okoé l&hbeé
veédi, & uz jsem jim ta‘ekl ja, nebo se tuto informaci dazkli nékde jinde. Nyni uz mi

nevadi, Ze &di. V sokasné dob se nemam za co sitd'

g) Charakterizujte, co bylo pro Vas v phibéhu abstinence nejdilezitéjSi, nastaly
u Vas jakési klicové (zlomoveé) body?

,Dulezité je, Ze to, co jsem sigalsevzal, se mi diaplnit. Nékdy nad éekavani lépe,
nékdy to nejde tak, jak bych clif ale ja se natil byt trpélivy. Zlomovym bodem je
opétovné ziskavani wéry rodiny, hlavié malé dcerky, fatel a kole§ v zangstnani.

To, Ze ¢ lidé zase berou a neposuzug podle toho, jak jsem se chovakd I&bou.”
6. V ¢em vidite suij nejvétsi uspéch ve svém abstinentském Zivép

,Ve zlepSeni mého zdravi, v urovnani vatahmanzelkou, v rozumném rozlozeni

¢asu mezi to, co chcitht a co dlat nechci, ale jef¢ba to udlat.”
a) Na co jste nejvic pysSny?

.Na své zdravi, dobrou fyzickou kondici i v mégku, na své &i na mij vztah

s manzelkou.”
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b) Kter4 ¢innost Vas nejvice napiuje?

~Spoléné strdvenycas s manzelkou, dcerkou i se syny. Dohanim to, sem se
oSidil a hlave to, o co jsem upiral své rodifi

c¢) Co vidi VaSe rodina jako Vas nej¥tsi uspéch?
,Ze nepiju.”

d) Co byste dopordil svym znamym, kdyby se dostali do stejné situagako Vy

pired Uus@sSnou l&bou?

~Ja jsem Sel nadéni a nestydim se za to. Stydim se za to, Ze jsem za své
chovani v opilosti. Pokud by sekdo ocitl ve stejné situaci a ¢htporadit, I€bu mu
v kazdém pipact doporwim. Now ziskany, plnohodnotny Zivot za to stoji. ifk&m,
Ze |&ba je jednoducha,¢kdy se vam zda k nevydrzeni némd, ale i tak, vzdy bych
ekl ano. Jen lituji, Ze jsemdBu nepodstoupil idve a okradl se tak o kus Zivota, ktery
mohl byt stej krasny, jako jej po€uji ted’.

Zhodnoceni |&by

Pan A.B. byl zpsatku I&by nerozhodny. Nebyl zcelargs\wdcen o tom, Zze mu
opakovana l&a poniize, kdyz tak uplé& nepomohla fedchozi. Po prvni absolvované
terapii abstinoval & let, poté zrecidivoval. NefSim problémem v udrzeni
abstinentského Zivota bylotipiSné uspokojeni a myslenka, Zzec¢tgvné do piti uz
nemize ,sklouznout, Ze ma vSe pod kontrolou a zvladb&sné napiti se.iPpfijeti
byl velmi uzaveny, stydl se za své jednani v opilosti a za chovani ke shfimkym.

Po p@ateinich potizich se ptzapojil do terapie a&hl vzdy trochu vice, nez ostatni.

| proto se stal f@gdsedou komunity a svou funkci zastaval zodpo¥ a rekdy az filis
pedantsky. Postupnziskaval dvéru v sebe sama i v ostatni spolupacienty, nebal se
S nimi hovdit a otevere fici smvij ndzor, jeho komunikace s okolim se vyraziepsila.
Nastavaly situace, kdy byl k sblaz gesgilis ptisny a bodové sebehodnoceni se
pohybovalo v horni hranici zapornych iodPo rekolika terapeutickych intervencich si
uvédomil, Ze nemusi byt naprosto ,dokonaly”, Ze jeppak jeho boj o dokonalost brzdi

v samotné &g zavislosti. V piibéhu pobytu jej navstivila manzelka s dcerou a on
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zatal vidét novou moZznou budoucnost. k& poznal lidi s podobnym osudem, které
nyni povazuje za sv&dtele. Tito mu byli nej§tSi oporou v obdobi, kdy se mu v terapii
neddilo. Pozitivre hodnoti rezimovou l#u, i kdyz je pro leckoho ,tvrda“. Jemu

pomahalo, Ze duje jasna pravidla, vede k zodgowosti a i nést disledky jednani.
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9.7.2 Rozhovor s pacienterh 2

Pan C.D., narozen v rocel959. Bydli na okraji imalgxsta v rodinném domku ve
spol&né domacnosti s manzelkoutarhi syny. Vystudoval vysokou Skolu, cely Zivot
pracuje v oboru. K k¢ se rozhodl hlaw kvili roding, kdy nechél manzelku a &i
ztratit. Rodinn& situace byla velmi napjata, mak&ethtla podat Zadost o rozvod.
Neminila déle snaset pacientovu zavislost. dbdeoyl dlouhou dobu velmi uzasny,
neba mu zapadnuti do &aké skupiny vzdy trva déle. Také uvaZoval o uem
terapie, nevid v ni vychodisko ze své situace. Diky rezim@antiené Ié€b¢ se citil
spiSe jako na vofna to jej zpdatku dsilo. V praib¢hu l&by byl tlaten blizkymi
k ukorteni, zejména kili tézke finargni situaci v rodid. Vydrzel a nelituje toho. Je
rad, Ze zachranil vztah s manzelkou a se siégré ukortil 1é¢bu, dochazi do AT

poradny, navstvuje KLUS a pravidel& dojizdi na ,,opakoweky".

1. Jaka byla situace v dob, kdy jste se rozhodl pro I€bu?
a) V oblasti zdravotni

.Mél jsem zvySeny krevni tlak a vysoky cholesterolmddl jsem spét, podoval
jsem deprese a neustaly stres.”

b) V rodinném prostredi

,BYyl jsem ged rozvodemjeSili jsme majetkové rozteni, lhal jsem, minimak
jsem s manzelkou aétini komunikoval. Podloval jsem sebelitost, sebeolwwani,
prost bylo to peklo pro vSechnyteny rodiny.*”

c) V zamgstnani a oblasti socialni

»M¢l jsem nedostatek fingnich prostedka, délal jsem dluhy a hrozila mi i exekuce.
Pro okoli jsem byl mrzuty, nekomunikativni, wtivy, vztekly, urdzlivy, nesnasenlivy.

Lhal jsem i v zaréstnani, z&al jsem byt nespolehlivy.”
d) V oblasti psychického rozpolozeni

.M¢l jsem deprese, silny pocit viny, péoval jsem bezvychodnost stasné situace.

Stale se mi vracelyerné myslenky a neustale jsem se tbval. Sebeobviovani bylo
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zcela opravéné, ne¥dél jsem, jak dal. Pocit bezngeé meé zcela ovladal.”
2. Pro¢ jste se rozhodl pro 1€bu?

a) Co sehralo hlavni roli?

.Hlavré natlak rodiny, manzelky a s§nmoje bezvychodna situace. Kdyz jsem
sehnal dostatek fingniho zajis¢ni, aby rodina &hem mé léby netrgla nedostatkem,
uz jsem byl sam rozhodnut k nastupu ridolé Chel jsem zachranit vztah s manzelkou,
détmi. Chgl jsem rodig ukazat, Ze nejsem tak Spatny, Ze se ze ,dna“ dokegdnout
a vSe Spatné napravit.”

b) Co bylo posledni kapkou?

,Podani Zadosti o rozvod, odmitani manZzelkditimi. M¢l jsem pocit pohrdani,
nedivéry, nevicl jsem uz zadny smysl Zivota, rekl jsem, co dal.”

c) Mél jste problémy se zdkonem v souvislosti s pitim?

»Asi diky tomu, Ze jsem siffznal svou zavislost a diky zruSené Zivotni pogséc
prodeji pozemi jsem splatil nutné dluhy, tak ne.”
d) Chtél jste suij zivot ukon¢it?

»~Jednu chvili jsem sitgl, abych zkolaboval, aby vSe skda. Ale sdm bych si na
Zivot nedokazal sdhnout — citil jsem povinnost apos¢dnost vici Zzerg a ditem,
i kdyZ mé chovanitbec zodpow¥dné nebylo.”

3. Jaka byla vaSe l&ba?

a) Ve kterém roce jste absolvoval kbu?

,Lécbu jsem absolvoval v roce 2009."

b) Jak dlouho trvala VaSe I€ba?

,Od paatku l&€by do méhaadného ukoteni &by uplynulo 5 ndsiai.”
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c) Co se Vam v |ébé darilo?

~otabilizoval jsem se, 2al jsem opt rozumré uvazovat, fiznal jsem si plnou vinu.
Odpustil jsem sobi ostatnim, skoncoval jsem s nenavistfed®al jsem byt vnihé
zbakgly, nawil jsem se pijimat kritiku, zaal jsem komunikovat, figstal jsem Ihat a
nalhavat si. Z&al jsem se mit rad, dbs jsem se i pochvalil za své chovani a posto;.
Opet jsem zakusil pocit byt spokojen” sdm se seboit,radost i z madikosti, vcitit se
do druhéhailoveéka, poslouchat druhého @emyslet o tom, céika. V podobném ténu

bych mohl pokr&ovat i dal...”

vvvvv

d) Co bylo pro Vas naopak v |&bé nejtézsi?

,Poznat sam sebe, své&ighy” a nadit se s nimi zit. Z&t opst komunikovat, opt
milovat a mit rad. Najit cesku k druhym lidem, natit se ,\&fit“, zménit pristup

k sol® i k zivotu.”
e) Mél jste chut’ Ié¢bu predcasné ukong¢it?

»AN0, uz jsem byl tégt rozhodnut, dokonce i rodina jiz na&inila natlak, hlava
kvili finan¢ni situaci, kterd z@mla byt pro rodinu, zejména pro manzelku, skoro
kritickd. Toto obdobi nastalo pdeth ngsicich pobytu na odteni. K setrvani
.nakopla“ poje terapeutka a j& vydrzel. To bylo m&lepsSi rozhodnuti a také bod

zlomu, ktery ¢ vyznamet posilil.”
f) S jakymi pocity jste odchazel z I8by?

.NejvyrazrigjSim pocitem byla nejistota, obavy, ale &hsem tu situaci po ke
vyiesSit, @ uz tak nebo tak. Prasjsem se cl srovnat s minulosti,tauz jeji dopady
budou jakékoliv. Utikal jsemipdtim ged problémy dost dlouho. Za znovu a jinak.

Hlavre oteverg, bez IZi a petvdek.”

4.V ¢em se znénil Vas Zivot po ukorteni l&by?
a) V oblastech uvedenych v otazae 1

,M1j zdravotni stav se vyrazrzlepSil, z&al jsem komunikovat s rodinou. Snazim se
byt férovy k sob i k druhym. Z&al jsem byt opt Zivitel rodiny, v ramci svych
moznosti. V Léb¢ jsem si zminil Zekricek hodnot a materiélni geby z&ali byt a
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jsou u n& jednim z prosedki spokojeného Zivota a ne cilenteBtal jsem poc€bvat
stres a deprese, Spatn&domi, sebelitost a z velk&sti i pocit viny. Nyni jsem
spokojeny, mam se zase rad. Mohu se divat ostataimdi, umim breet, ale umim se

zas radovat a smat se a to i samesob
b) S jakymi pocity jste odchazel z &y, jaka byla VasSe @ekavani?

,Pro jistotu jsem namkaval nic, asi kidi moznému zklamani. Hla¥njsem se cht

znovu zapojit do &ného zivota a zé Zit normalni, poctivy a plnohodnotny Zivot.”
c) Co dekavali Vasi blizni po navratu, splnila se jejich éekavani?

»-Rodina byla ufité nejista, co bude dal, n&ekrovali mi, ale mam pocit a vim, Ze se
tento istup n€ni. Je to vSakdh na dlouhou tna Dalezité je, Ze s tim gdtdm a jsem
vnitiné smien. Po roce abstinence nigta fici, Ze se jejich &ekavani splnila, ale

postupr se napiuji.”
d) Jak se k Vam chovali lidé v SirSim okoli?

,V8elijak. Z ratel se mnohdy stali zndmi a ze znamych se stafelg. Nkdo mi
nedivéiuje ¢i newti, a jestli né nékdo odsoudil, tak je to bohuzel jeho problémniy oz
ne. V sodasné dob m¢ uz [@ilis nezajima, co si o &ostatni mysli. Pro tnje dilezite,

co si mysli moje Zena &til Pripoustim i zaporné mysleni.”
e) Setkal jste se s odsouzenim okdlis odtazitym chovanim?

»ANo, setkal. Je fakt, Ze jsem na to biippaven. Také jsem si nic jiného nezaslouzil!
Lidé me¢ posuzovali podle toho, jak jsem se chovéle, ped l&bou. Ne Ze by
odsouzeni ostatnich nemrzelo, ale dokdzu se s wiavnat a jit dal. Kazdy ma jist
urcity usek Zivota, na ktery neni zrovna pysny, alengm zatim tu vyhodu, Ze jsem se

s nim snazil &co udtlat a ve snaze pokfaji stale.”
5. Jak dlouho abstinujete? Jak hodnotite dokovani a jeho formy?

LAbstinuji déle nez rok. Pravidelndochazim do AT poradny, nawstji AA a
dojizdim na opakowky. Pro n¢ je dol&ovani velmi dlezité. Znam #kolik kolegi
z |&by, ktei dol&ovani podcenili a sy boj se zavislosti zatim prohravaji aakh opst
pit. J& se navdtami v AA a rozhovory s lidmi s podobnymi problémjjst'uji v tom, Ze
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déldm dol¥e. A stale vaistajici spokojenost v rodinmé v tom jen utvrzuje. To, co

jsem &l moznost znovu ziskat, nechci uz nikdy ztratit.”

a) Kolikata opakovaci l&ba v abstinenci je VaSe satasna?
»~Je to nij tieti Tydenni pobyt i abstinenci. Doufam, Ze jich zde vipghu mého
abstinentského Zivota proziju jg$hnoho. Vracim se sem rad.”

b) Mate podporu v rodiné pri dolééovani?

.Mam plnou podporu. ManZelka se vyptava na kazdow mhal&ovaci aktivitu.
V |ét¢ uspdadal jeden z byvalych spolupacigrsetkani a moje Zena jela na tento sraz
se mnou. Bastnila se vSech aktivit, hokita s ostatnimi a byla velkymtimosem pro

nasi skupinku.”

c) Co Vam prinasi opakovaci |éby?

,10, cOo potebuju, jistotu, dvéru v sebe, spokojenost se sebou samyminiriitid a

preswdceni, Ze cesta, kterou jsem nastoupil je ta spravna.
d) MiZete porovnat obdobi hned po uko&eni I&by a nyni?

»Tohle by bylo spiSe na posouzeni mé rodiny. Jdduntici, Ze se kazdym dnem

. Vi s

buduji divéru, uzivam si Zivota v rodéin Samozejme, Ze se vyskytnou i problémy, ale

jsem schopen j&esit s chladnou hlavou a s podporou Zenjadeh*

e) Kdo je VaSi nej\tsi oporou, véem je pro Vas tato ,opora“ dilezita a jak ji

vniméate?

»Jak jsem jiz skolikrat rekl: moje Zena adi a také Bih. V |&bé jsem se k &mu
zase vratil a myslim Ze ,duchovno” je velmileZitou sowdésti mého satasného

Zivota.”
f) Vi VasSe okoli, Ze jste abstinujici alkoholik aékil jste se?

»Ano, vi. Timhle se netajim. Navic na malérést se nikdy nic dlouho neudrzi pod

poklickou.”
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g) Charakterizujte, co bylo pro Vas v phibéhu abstinence nejdilezitéjSi, nastaly
u Vas jakési klicové (zlomoveé) body?

,Mij Zivot v abstinenci Ziju tak, jak jsem se ng piipravoval v I€bg. Zadné velké

zlomy nenastaly. Myslim, Ze se naplnila n¢@lavani a jsem tomu rad.”
6. V ¢em vidite svij nejvétsi Uspéch ve svém abstinentském ZivéP

,10 Ze opt ovladam suj Zivot, své postoje, mySleni a éhf. To, Ze se za sebe
nemusim styét, Zze se zas tizu lidem zpima divat do &i, nelZzu, nepodvadim, umim se

potizim stawt celem.”
a) Na co jste nejvic pysSny?

.Na sebe, na to Ze abstinuji. Ale pySny neni tows@&lovo.”
b) Ktera ¢innost Vas nejvice napiuje?

~,Komunikace s rodinou, ale i s ostatnimi lidmi. Hlawsak ,Ziti svého zZivota“. To
Ze jej ovladam ja, Ze se nenecham smykat zavislBstist vim, co chci a tak se

i snazim zit.
c) Co vidi VaSe rodina jako Vas nej¥tsi uspéch?

,Mou abstinenci. Dale pak klid, pohodu, ishost a hlavé komunikaci, ktera fed
lé¢bou prakticky mezi nami nefungovala. To, Ze jsmalemé¢ nasi rodinu ,,zachranili*
a na zachranstale pracujeme. Boj se zavislosti nas vSechnglgtansemkl.”

d) Co byste doporil svym znamym, kdyby se dostali do stejné situagako Vy

pired Us@Esnou I&bou?

.Nastoupit Iébu, nevzdavat se, byt na sebe tvrdy a spravediegdavat vinu jinym,
ale uvdomit si ji sdm. Bznat si své chyby a odpustit sobdruhym, mit rad a mit se
rad, ogtovat city. Rozhodnout se procliu co nejdive, protoze jinak Zivot jen
proklouzavd mezi prsty &lovék svym chovanim jenom ublizuj&m, které by nil

nejvic milovat a chranit.”
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Zhodnoceni |&by

Pacient byl hospitalizovan poprvé, nikdyegtim se neldl. Pti prijeti byl velmi
uzawveny, s terapeutickym tymem komunikoval minim&lifaké v komunit pacient
mél pro svou malomluvnost a uz@nost zpodatku potize. Postuperdasu pivykl
psychoterapeutickym skupinam a jeho komunikace ysazw zlepSila. Stal se také
¢lenem spoluspravy, kdy v jehdgobnosti bylo kulturni vyziti pacieinta plnohodnotné
vyuzivani volnéhocasu. Vzhledem k jeho rozvaze &ispupu si jej oblibili mladsi
pacienti, kté& v ném vidéli otce, jenZéasto v jejich dosavadni rodinchykel. V této roli
se ,nasel i diky tomu, Ze sdm ma doniasyny, se kterymi & pied vznikem své
zavislosti velmi gkné vztahy. Diky pravidelnému rezimu a dodrZzovaetyddoSlo ke
znatelnému zlepsSeni jeho zdravotnich obtizi. Pagdtorodinou terapii, diky které &h
moznost vyjaséni nedorozurgni s manzelkou zaifiomnosti zkuSeného terapeuta.
N¢kolikrat uvazoval o feruseni 18by, hlavreé diky negfiznivé finargni situaci v rodis.

V této fazi mu nejvice pomahali rozhovory s terdpeua s patronkou — s&gkou,
ktera jej n€la na starost a podporovala ho & a v setrvani na odteni. S postupem

¢asu nikdy nelitoval, Ze vydrZel aclgu dokoril.
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9.7.3 Rozhovor s pacienterf 3

Pan E.F., narozen v roce 1967. Je Zenaty, ma mailétka. Ve spolné domacnosti
Zije s manzelkou, synem a sdiva dcerami z prvniho manzelstvi své Zeny. Zije t¢ by
ve WtSim nest, vystudoval sedni Skolu. Vysidal bshem Zivota akolik zamgstnani,
pracoval i jako statni zarmtnanec. Problémy s alkoholemélmposledni 3 roky.
Zpocatku dokazal piti ovliadat, pogd se stal zavislym a Zzaly velké problemy
v rodinném Zivat. ManZzelka jej po dobu &y podporovala a velkou oporu v ni ma pan
stéle. O rozchodu Zena nikdy neuvazovala, spiSesjppomyslel on. U¢domoval si,
jak svym blizkym ublizuje, nedokazal vSakesgtat pit. Problémy ackt vyieSit
sebevrazdou, kterou sfivych ,toulkach” promyslel. Nikdy ne#éhodvahu dotahnout
véc do konce a sebevrazdu uskuieé V sowasné dob je rad, Ze se k ni neodhodlal.
V lé¢be byl od pa&atku velmi disledny, vyZzadoval po sébmaximum a byl ,vzorem*
ostatnim paciefim. Nektefi se vSak nedokazali s jeho t&mdokonalosti v léb¢
vyporadat a vyitali mu zapaleni prodc. Jest ponerné dlouho v piibéhu &by byl
pieswdéen, Ze se ke své rodimemize vratit, Ze jim nerize dale ublizovat. Poté
napsal dopis, kde manzelce vSe \Wilv Dopis byl spoudicem k lepSi komunikaci a
nasledné rodinné terapii. Padre ukoniené I€b¢ odeSel dom, kde ma v Zehvelkou
oporu. Dochazi do AT poradny a pravideljezdi na ,opakowky“. KLUS ani AA
nenav&tvuje, tato forma dok®vani mu nevyhovuje. O svych problémechéialdlovori

se svou panti zavola terapeutovi do mista, kde probihatb#é

1. Jaka byla situace v dob, kdy jste se rozhodl pro I€bu?

a) V oblasti zdravotni

,Po fyzické strance jsem byl &grpany, ndl jsem silné abstingmi piiznaky. Rano
jsem se cld napit piva ,na spraveni®, jenze jakmile jsemd&nu cichnul, z&al jsem
zvracet. Takhle mi bylo snad jen nataiku mého piti, kdy jsem jednou vypiEtgi
mnoZstvi kdalky. Okamzi¥ jsem se z&l priSerré potit. Potom se #Hdaly pocity horka
a zimnice. Nevim, jak jsem vydrZzel d¢vhodin cesty vlakem, kdyZz jsem ém
vystupovat, #tasl jsem se Upthpo celém dle a hned za nadrazim jsemcalaopet
zvracet. Minimal®g tfi noci jsem wibec nespal, hroZnjsem se potil a pak zas&sl

zimou. Snazil jsem se nagtje, bylo mi i po #m opst zle.”
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b) V rodinném prostiedi

,Domovu jsem se vyhybal. Chodil jsem se umyt sicisté &ci tehdy, kdyZz doma
nikdo nebyl. Jednou byla doma zengati,dvidéli, ze jsem na mol. Dostal jsem facku a
chtl ji vratit. Rozbil jsem asppdvere. | pres znéné podrouseny stav mi doslo, co jsem
ucklal, stycl jsem se. Sebral jsem si svécva odjel. Asi ndsic 0 mg@ nic newdél
vabec nikdo. Toulal jsem se. Byl jsem rozhodnutyséealoni nikdy nevratim. Zametal
jsem za sebou stopy, smazal jsem veSkera dat&itappo odevzdaltidi¢sky piikaz

s tim, Ze uz ho nebudu pebovat, nebral jsem telefony, &hisem swj Zivot ukortit.”
c) V zamgstnani a oblasti socialni

,V oblasti socialni jsem siiiel byt bez probléin Penize jsem &hna jidlo i na piti.
,Cundroval“ jsem, spaval jsem po lesich, po vagonkdyZ jsem se dostal do vesnice,
na nadrazi jsem se v umyvarkloudré umyl, prepral si par ¥ci, nakoupil a Sel dal.
Poméhali mi cizi lidé, uz jen tim, Ze jsem je pbtkamohl jsem s nimi @emkoliv
mluvit. Byl jsem pro & cizi, mluvili spiSe oni o svém Zivgtveédél jsem, Ze jak se

rozlowime, hledat i nebudou.

Nez jsem utekl z domu, do prace jsem chodilna par poslednich dni, kdy jsem si
zavolal o dovolenouiadre. Potom jsem se rozhodl, Ze nedjipdo prace opily, to Ze
tam radji nepijdu viibec a uz jsem se nevratil. KdyZ jsem jim asi pgsici zavolal,
iekli mi, Zze jsem propu&h. V té do mi to vibec nevadilo, v za#stnani se mi
nelibilo, jen jsem nikdy nenaSel dost odvahy, atsdim ukotil pracovni pondr, takhle

se mé dilema vgSilo.”
d) V oblasti psychického rozpolozeni

.Psychicky to bylo jesthorsi. Blizkym a fibuznym jsem @tbec nechd jit na i,
styckl jsem se. Ne¥d¢l jsem kudy kam, uvazoval jsem o sebeveaddoupil jsem si
lano, toulal se po odlehlych lesich, jako ideaning jevila i varianta skt do ma:alu
— bez mobilu, doklall se vS§im, co mam u sebe, aby p® mt nezbylo, aby #to co
nejrychleji zatéhlo dal a nikdy nepustilo zf."

104



2. Pro¢ jste se rozhodl pro 1€bu?
a) Co sehralo hlavni roli?

LZatalo mi byt ,hrozr* Spatrg, zvracel jsem a rozhodl se pro navrat. Ne dloate
ke znamym, n&as, nez se dam trochu dohromady. Cestou jseal agazovat o I&bé,

jako o jediné moznosti, jakistat nazivu.”
b) Co bylo posledni kapkou?

.Byla to tzv. ,kapka &kti“. Po ngsici jsem zapnul mobil a naSel SMS, co pry se
mnou je. Zavolal jsem zZp Zavolal jsem i na PL. Pozadal jsem o pomoc aoireni
lécby, protoze jinak ,chcipnu“. Za 20 minuténprijimali na ,detox” na psychiatrickém
odctleni.”

c) Mél jste probléemy se zdkonem v souvislosti s pitim?
.Krome toho, Ze jsemigstal chodit do prace a propustiléntak zadné.”
d) Chtél jste suij zivot ukon¢it?

»,ANo, myslenky na sebevrazdu jsenglmo provedeni sebevrazdy jsem se nikdy

nepokusil. Ostatni jsem jiz popsal v otazcked.”
3. Jaka byla vasSe l&ba?
a) Ve kterém roce jste absolvoval bu?

LV roce 2009 — 2010.“

b) Jak dlouho trvala VaSe I€ba?

.Nastoupil jsem na ,detox“ na psychiatrickéds@ni v blizkosti mého bydlist
v srpnu pedlaiského roku. Po 14 dnech detoxifikace jsefajgd do druhé k&ebny a
rovnou nastoupil Ebu, ktera trvala 5 #siai, tedy do ledna roku nasledujiciho.”

c) Co se Vam v |ébé darilo?

,Darilo se mi hned od zatku téngtr vSe, nendl jsem Zzadné problémy, citil jsem se
vyborné. Nastoupil jsem dobrovody na nic jsem si nestoval. Navic z mého
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pavodniho povolani jsem byl na rezim zvykly a vZzdgnspodidil poZadavkm I&by.
Zde jsem si usddomoval, Ze vSe coéthm, je jedina cesta a Sance pro dalSi Zivot & seji

Z ni se rovna smrt. Zlom nastal hléyo postupu do druhéhatEbného stuph*

L wM s

»Z postupu do druhého débného stuphjsem wibec nendl radost a dlouho ani
negichazela. Uz jsem nebyl jenom ja, byli tu blizadina a vztahy s nimi.iPpostupu
jsem popsal jednu svou typickou situaci na vztahodine. Doslo mi, jak jsem se
choval, neustéle jsemdinpied @&tima posledni dnyied I&bou.Rikal jsem si, Ze i kdyz
lé¢bu zvlddnu, dorh se vrétit nemohu — za prvé to nezvladnu, nedokadyt jiny, za
druhé — vzdy to ani po nich nemohu chtit. @gsem si sahnul na dno, ¢gdomil jsem
si, jak jsem ,hnusnej“ a i kdyz jsem si vSechny ipowsti v I&bé¢ plnil, nenachazel

jsem vychodisko.”
e) Mél jste chut’ [é¢bu predéasné ukongit?

»+Ano, nel. Bylo to v dol&, kdy jsem byl ve vySe popsané situaci a do tohdyta
pridélena funkce ve spoluspréav predseda komunity. To byla posledni kapka. Funkci?
Ne, nikdy! Nakonec jsem $ekl, Ze chci-li &istat naZivu, musim dokeit 1écbu, takze
i s obrovskym naStvanim a odporem k funkcim, jsedgedoval a vyznaminse
spolupodilel na chodu ode@ni. Vnitné jsem byl proti, pesto jsem si vSechny

povinnosti, své vlastni ifpdsednické, plnil.”
f) S jakymi pocity jste odchazel z I8by?

»S vynikajicimi ve vSech ohledech. Vztah k&ebzaal jsem si sebe @p vazit,
dokazal jsem to dotahnout do konce. Vztah k r&dinobnovili jsme fvodni gkné
vztahy, mame spateé plany do dalSiho Zivota. Zdravi — citil jsem rs@prosto
v par‘adku. Nové hodnoty — sehnal jsem si novou pradadnwul jsem funkci. Vratil
jsem se zpatky ke svym k@kiim — foceni, sportu i kg$imu cestovani. Jisty problém
jsem vidtl ve vztahu k rodium, jenze tam uz torejme lepSi nikdy nebude, musim se

s tim smifit a nawit se to zvladat.“

4.V ¢em se znénil Vas Zivot po ukorteni l&by?
a) V oblastech uvedenych v otazae 1

,Citim se stejér dolre jako v dobach, kdy jsem pil jen malo, srovnairsespanek,
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ktery byl dive naruSen dvanactihodinovym turnusem prokladasiimou spatebou
alkoholu.

V rodirg jsme k sob nasli ogt cestu. Celkové urovnani vSech vatath&€lo jesg
vicecasu. OQilezité bylo to, Ze jsme ckt byt spolu a to byl obrat o 180°.

V prabéhu l&by jsem jel na fjimaci pohovor, usf jsem a ziskal tak nové
zamestnani. Vice si &im i pii praci s jinymi lidmi. Ve funkci pedsedy jsem si @il,
Ze se takoveé prace nemusim bat a Ze ji zvladnu.

V oblasti psychiky — vice si¥im, vazim si sam sebe. Dokazal jsem dojit pomalu a
postupr i ke vzdalegjSimu cili. Poznal jsem, Ze EtSich cili se nemusim bat, giasi
stanovit kdy, co a jak a hlaymit na mysli: ,Chces to — tak si n&&tj a jdi!"

b) S jakymi pocity jste odchazel z &y, jaka byla VasSe @ekavani?

,Byl jsem ¥astny, ze jsem dokéazal &l& dojit aZz Gpl# do konce — d& erveného
kiesla, a Ze jsem se mohl vratit zpatky k rédiél jsem trochu strach, protoZe si jsem
védom, Ze ,nebezp@® a nastrahy“ jsou vSudyttomné a nebude jednoduché jimlit.
Musel jsem se je nait zvladat a nebat séci si o pomoc.”

c) Co dekavali Vasi blizni po navratu, splnila se jejich éekavani?

» O¢ekavali to, Ze se alkoholu uz ani nedotknu. Mydinze n¢li také ukité obavy,
jak to s nami bude dale, zda jsem se opravdéniira jestli se k nim budu chovat |épe,

nez v obdobi, kdy jsem pil."
d) Jak se k Vam chovali lidé v SirSim okoli?

,Chovaji se ke nthsluS. Vedeni v novém zagstnani o mé pradané I&bé
védélo, spolupracovnici nikoliv, takZe jejichriptup ke ma byl normélni, jako u vSech
ostatnich. A jestli & odsuzovali jini lidé, to jsem beSil a néeSim. Je dlezite, co je

ted’ a ne to co bylo.”
e) Setkal jste se s odsouzenim okdlis odtazitym chovanim?
»Zatim nesetkal. Rodina jegipmné, pomaha mi a fandi mi. Moji nejblizsigielé

védi, Ze jsem se & se zavislosti na alkoholu a byli ochotni mi kdyik pomoci.”
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5. Jak dlouho abstinujete? Jak hodnotite dokovani a jeho formy?

»2Abstinuji rok a @l. Myslim si, Ze doléovani je velmi dlezité. Vzdy, kdyZloveka
piepadne splin a Zae pochybovat, ip setkani se stefh nebo podobh nemocnymi
lidmi poznava, Ze vtom neni sam a Ze se da spodsiua problenmi vyreSit. A se

sttizlivym mozkem se vsiesi lépe a snadj.”
a) Kolikata opakovaci l&ba v abstinenci je VaSe satasna?

~Je to ma pata opakovactiea.”

b) Mate podporu v rodiné pri dolé¢ovani?

»,ANo, na zenu se mohu stoprocenspolehnout, na blizké rodinn&iglusniky,

sourozence, rode, také.”
c) Co Vam prinasi opakovaci |éby?

.Navratem do progtdi mezi ostatni zavislé, kiese uspsre i, si gipominam, Ze
moje l&ba neustale probiha a nikdy nes&onPripominam si svoji vlastni éu,
ziskdvam dalSi nazory na chovani v zavislosti, argivuvdomim, co jsem se vdbeé
nawil, vSe si takzva# ,0zivim"“. Lécba se dostane ,épdo pogedi mysli“. Také bych
mohlfici, Ze si sem jedu ,dobit baterky".”

d) MiZete porovnat obdobi hned po uko&eni I&by a nyni?

.Na za&atku jsem se sousdil jenom na sebe a alkoh#ikal jsem si, Zze dokud si
vSe neujasnim, nemohesit vztahy s jinymi lidmi. Taky jsem byligs\wdcen, Ze se
k rodiré nikdy nevratim, Ze to po nich nemohu ani poZzadaae navrat k nim ani
nezvladnu. Dnes sédim po tydnu dorin na vSechny, kiétam na ni ¢ekaji. Ohroma

se mi roz§il pohled na lidi v mém okoli, vice je vnimam, vjoa davéruji.”

e) Kdo je VaSi nej¥tsi oporou, véem je pro Vas tato ,opora“ dilezita a jak ji

vniméate?

,Zena, naprosto jednoziré. Zvladla vie po dobu mé néomnosti a jedt ms
dokazala povzbudit a podrzet. Dokazala doma \ittyywdminky pro vSechny ostatni,
aby nuj navrat, pokud mozno, nedoprovazely velké problémmag. hadky, neshody a
podobré. Snazila se vzit do mé situace a do mych poti#jizgela na rodinné
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pohovory. Vzdy byla ochotnd énvyslechnout a podat pomocnou rukuiSio-li
.bazeni. Také se zajim4, jak miure napomocna, je pro ni sanmemeé, Ze bude mit
»suchou doméacnost®. Nedokazu si'tea vSe vzpomenout,éem mi je oporou. Mam ji

moc rad, miluji ji a moc si ji vazim."
f) Vi VasSe okoli, Ze jste abstinujici alkoholik aé¢il jste se?

,NejblizSi okoli ano, v novém zastnani vedouci pracovnici také. Jinak nevim, ale
piedpokladam, Ze to lid&di. Ja se jich neptam a malokdo ma odvahu se zeptato

oci.”

g) Charakterizujte, co bylo pro Vas v phibéhu abstinence nejdilezitéjSi, nastaly
u Vas jakési klicové (zlomoveé) body?

~Kli¢ovy byl postup do druhéhodébného stupf kdy jsem si ugdomil, jak jsem se

> v

choval k nejblizSim a dlouho jsem nenachazel vydiad jak jit dale. Hpravou na test
pro postup doretiho I€ebného stuphjsem si zaal uwdomovat, co mohu utht, co

mohu udlat, abych se napravil. Toto byl odraz ode dna.”

6. V ¢em vidite suij nejvétsi uspéch ve svém abstinentském zZivép
»Na ogtovném ziskani rodiny, jejich lasky a rodinnéhoeraz*

a) Na co jste nejvic pysSny?

,Ze jsem dokotil 1é¢bu, Ze jsem se mohl navratit k rodiie jsem si uz v pbghu

lécby sehnal nové zafstnani. Ze si znovud¥im a vazim si sam sebe.”
b) Ktera ¢innost Vas nejvice napiuje?

~Spole&ny Zivot s moji rodinou, jsou to moji nejdrazSipokl si uzivame nejvic. A
potom poznavani vSeho kolem — lidi, krajiny, vzanmpisobeni jednoho na druhée,

vSech z&konitosti Zivota &ipdy.“
c¢) Co vidi VaSe rodina jako Vas nej¥tsi uspéch?

,V prvni fadé rozhodnuti jit se t8t. V druhé — piznani si vlastnich chyb a jednani

pod vlivem alkoholu. Déle mou snahu o ndpravu &smetrvalou abstinenci.”
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d) Co byste doporil svym znamym, kdyby se dostali do stejné situagako Vy

pired Us@snou I&bou?

.,Rozhod® bych jim doportil komplexni l&bu stim, Ze nejprve vyhledaji
terapeuta a s nim budou konzultovat dalSi krokkéTa myslim, Ze nema smystba
kratkodoba. Sest tydnu &éfime jako voda adite, Ze neZ si nagno pijdete a u¢domite
si, co jste dlal Spatr, chvili trva. Z mé 1&by neznanxlovéka, ktery odeSel do Sesti

tydni a dale by abstinoval.”

Zhodnoceni |&by

Uz od pa&éatku l&by pacient vynikal nad ostatnimi hospitalizovanyriviedél
naprosto fesrg, ze chce l&bu prodlat a GspsSre ukortit. Sweiené ukoly plnil
swdomite, séasovym pedstinem a vzdy perfekinDiky svému pistupu k terapii nebyl
u ostatnich oblibeny. &Sina pacient brala jeho zapaleni pro cléu, jako rco
nenormalniho afslo jim, Ze se svym jednanin¥ijs vyvySuje. Nejednou mu jeho
chovani na spotaych komunitach Witali a nechili uznat, Ze to coda, la spravi.
Po dvou misicich se stalipdsedou komunity a tuto funkci vykonavakdemité i pres
to, Ze ma k funkcim a autoritamciié vyhrady. V piibéhu I&by se rozhodl urovnat
rodinné vztahy, napsal manzelce a omluvil se zacke®ani v opilosti. Také nastinil,
pro¢ tomu tak bylo. Timto prvnim krokem se velmi zlépdiomunikace se Zenou, kterd
jej pres vSechny potize stdle podporovald. Wchazkach si aktivh hledal nové
zanestnani a to se mu i poila. Z &by odchazel plny éekavani a poc€oval plnou

piipravenost pro nadchazejici zivot.
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9.7.4 Rozhovor s pacienterh 4

Pan G.H., narozen vroce 1965. Je rozvedeny, Zjemalé vsi ve spoteée
domacnosti s matkou a synem, ktery studuje redst Skole. S manzelkou se rozvedl
pied rékolika lety, divodem bylo jeho nadémné piti alkoholu a nasledna
nespolehlivost. Lébu mel nafizenou soudh za fizeni auta v opilosti a za napadeni
matky. Na ,detoxu“ se rozhodl pinse zapojit do kby. Vywil se ve Stednim
odborném ilisti, za Zivot &lal raiznd zamistnani. Casto byl z prace propust,
vétSinou to bylo z dvodu pozivani alkoholu na pracovisti, neihsi danych Gka,
nespolehlivost a poruSovani pracovni kazviztahy v rodig byly velmi dramatickeé,
svym chovanim narusil rodinnou soudrzndststo vyvolaval hadky, nebo se rodina
hadala kvli nému. Po usgsre ukontené I€b¢ a po soudnim propusti domi si naSel
zamestnani. Vyraza se zlepSily rodinné vztahy, naSel si cestu k syngdst&né mu
odpustili i dalSi¢lenové rodiny, i kdyz mu jeStpIné nedivéiuji. Nyni pravidel
dochéazi do AT poradny, coz je i podminkou k tomoly anohl jezdit na ,Opakovaci

lé¢bu i abstinenci*.

1. Jaké byla situace v doB, kdy jste se rozhodl pro I€bu?

,Byl jsem zde na soudem ifzené I€bé¢ a na oddeni, kde jsem pradaval
detoxifikatni I&bu jsem se rozhodl se seboéco udclat. Sam bych na ébu ucgité
nenastoupil, Zil jsem ze dne na den, vSechno js&ellza hlavu a v podstami to tak

vyhovovalo.”
a) V oblasti zdravotni

.M¢l jsem velké deprese, na celysjsem se divaterre. Fyzicky ne nic netrapilo,
kdyz jsem se opil. Jak jsem viigtivél, zataly bolesti hlavy, zvraceni, celkova bolest a
Unava celéhoéta. K lékatum jsem nechodil, nestaral jsem se djsxdravotni stav.

Veédél jsem, Ze jakmile se napiju, vSechnejde a bude mi ,ddie".”
b) V rodinném prostredi
,veskeré rodinné vztahy vzaly za své, bylyicelineutSené. Nakonec jsem fyzicky

napadl matku, také jsem byl na ni sprosty a nadévae znamymi jsem &hkonflikty.

Sestra se mnou nemluvila, negatne znat, Uplg meé vyskrtla ze svého Zivota. Nejvice
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mé nevhodné chovani odnasela byvala manzéika, Zze si dodnes nese psychické
nasledky naseho vztahu. Syn s& mprvu bél, pak se Zal sta¥t na stranu slabSich,
takZze proti ma. Byl jsem vyvrhel a vSem jsem ublizil hagnrodinu jsem uUpl&

rozvratil. Také jsem nedokazal navazat solidnitva@zenami.”
c) V zameéstnani a oblasti socialni

.,Mé chovani bylo naprosto asocialni a nepatep#®. Opakova# jsem fidil pod
vlivem alkoholu. Zadrzen Policii jsem byllrat. Podvakrat jsem dostal odpracovat 200
hodin veejn¢ prosgsSnych praci, pdeti mé soud odsoudil na 14 ¢siai s podminkou
na ti roky. Nakonec jsem se do vykonu trestu stejiostal, svou roli zde sehralo

napadeni matky. Nasle&Imi bylo n&izeno soud&iOchranné protialkoholni ¢éni.

Ze zamstnani nd tiikrat vyhodili kvili konzumaci alkoholu na pracovisti, hrubé
poruseni pracovni kazma nespolehlivost. V té délmi bylo Uplr¢ jedno, kde dam,

hlavre Ze jsem sehnakjaké penize na alkohol a mohl vSechen splin utopit.
d) V oblasti psychického rozpolozeni

~Jak uz jsentekl, trpil jsem depresemi. Bl jsem velké vyitky svédomi, kterych
jsem se snazil zbavit évnym pitim. Kdysi jsem byval vesely a optimistick
naladny, v obdobi ped I&bou u n& prevladal pesimistickyifistup k Zivotu. Vice jsem
zapominal, nedokazal si spoustéciv vybavit, n&él jsem ,okna“. Nové w¥ci meé

nezajimaly, nezajimalo &vlastré nic.”

2. Prot jste se rozhodl pro Iébu?
a) Co sehralo hlavni roli?

~Jak uz jsentekl, I&bu jsem ndl nafizenou souds)y sam bych se k ni neodhodlal.
Az kdyz jsem na oddeni poslouchal osudyiznych paciernt, zatal jsem o léb¢

piemyslet jako o Sanci na jiny Zivot.”

b) Co bylo posledni kapkou?

.Napadeni mé méati."
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c) Mél jste problémy se zdkonem v souvislosti s pitim?

»LAno mel, UZ jsem uvad, Ze jsem opakovaniidil v opilosti a tikrat jsem byl
zadrZen policisty. Dvakrat jsem dostaleje¢ prosgsné prace po 200 hodinach, fjgbit
jsem byl odsouzen na 14¢sial s podminkou na 3 roky. V débpodminky jsem
v opilosti napadl matku a Sel jsem ,g&da pridali mi jeS& naslednou Ochrannou
protialkoholni I€bu.”

d) Chtél jste suij zivot ukon¢it?

.Ne, to n¢ nikdy ani nenapadl|o.”

3. Jaka byla vaSe l&ba?
a) Ve kterém roce jste absolvoval bu?

.Na I&bu jsem nastoupil po detoxikaci vdtau roku 2009. Uko#il jsem ji fadre
ze tetiho I&ebného stuph Musel jsem pékat na vyjadeni soudu. Soud se konal

v listopadu roku 2009 a hned ten den jsem byl pst¢pudomi.”

b) Jak dlouho trvala VaSe I€ba?

,Léba mi trvala Sest asial.”

c) Co se Vam v |ébé darilo?

.Prakticky vSechno. Zgatku jsem byl velmi rozgdéty z reZimu na odéeni a
z bodovaciho systému. Pak jsemiekl, Ze je to jak na vofna tu jsem také ipZil.
Prizpasobil jsem se chodu odiéni a poc¢ase mi pravidelny rezim &al vyhovovat.
Veédél jsem, co musim, co itu a co ne. Byla jagrdana pravidla pro vSechny. Kazdy
se musel poprat sdm v sod vyjimkou jsem nebyl ani ja."

WM s

,NejtéZSi byl postup do druhéhockbného stuph Musel jsem si ujasnit své typické
situace. Neni jednoduché si sahnout didemi a vSe vytahnout na&ho. Ale je fakt,

Ze se mi po tom velice ulevilo. Navic po postupu,diojky” ziskavate wité vyhody:
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muzete chodit na vychazky samiibete pouZzivat mobil, prasmate ¥tSi volnost. Je to
takova ,odng¢na“ za vykonanou praci na solByl jsem na sebe pysny.“

e) Mél jste chut’ Ié¢bu predcasné ukongit?

.Ne, nendl. A ani jsem nemohl. Myslim, Ze jsenthd zvladnul v dobréniasovém
adobi. ,Ochranka“ mize trvat az dva roky a ja byl zalpoku hotov.”

f) S jakymi pocity jste odchazel z I8by?

,BYyl jsem velice ,nabuzeny”, motivovany k aio&nci a zatim se mi da’

4.V ¢em se znénil Vas Zivot po ukorteni l&by?

a) V oblastech uvedenych v otazae 1

,vVe vSech ohledech. Krambolesti zad jsem prakticky zdrav. Vréatila se mi ma
diivéjSi dobra nalada, zase jsem optimistickgekam, co nového mi Zivotripese.
Deprese zmizela spdles s alkoholem. Stale se vSak stydim zapifedchozi chovani a
shazim se to svym blizkym vynahradit. ZlepSily se&ztahy v rodig. Matka mi
odpustila, syn se mnou komunikuje a uz i setra seukias promluvi. Jista nédéra
vSak doma panuje stéle, n&m se divit, Ze maji obavy z mého navratu k ,chiast

NasSel jsem si praci, se spolupracovniky vy@haziolie, neutrhuju se naén
nenadavam jim jako idre jinym. ,Sekam latinu“, &uju se synovi, pracem

v domécnosti, kolem chalupy a zahrady.”

b) S jakymi pocity jste odchazel z &y, jaka byla VasSe @ekavani?

.Trochu s obavami, neédél jsem, jak budu fijjat doma, v okruhu znamych a
kamarad, v novém zarstnani. Zatim jsem se setkal s pozitivnifijetim u vSech,

u rekterych lidi ale stale panuje jista rimdra a obavy.”

c) Co atekavali Vasi blizni po navratu, spinila se jejich éekavani?

,Rodina @ekavala pedevSim zrnu v mém chovani aifstupu k nim wbec.
Doufam, Ze jsem jejichéekavani splnil a stale plnim. Dalekali, Ze uz nebudu pit, Zze
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budu pl¢ abstinovat. Matka @kévala pedevSsim pomoc v domécnosti.t Auz
pracovni, tak finagni. Snazim se, coiMu, ale vim, Ze se st&jmoji, abych abstinenci
neporusil a nevratil se kKedchozimu Zivotu.”

d) Jak se k Vam chovali lidé v SirSim okoli?

.Rekce lidi ¢ velmi prekvapila a to jak ve smyslu kladném, tak i zapornkskteri
.kamaradi“ se ode #hodvratili a odsuzuji  za mé pedchozic¢iny, newii mi. Od
jinych, od kterych bych to ani sekal, citim vsticnost a ocetni mé snahy. Tito &
velmi prekvapili, jak mi fandi.”

e) Setkal jste se s odsouzenim okdlis odtazitym chovanim?

.Setkal. Je par jedidc ktefi mé odsuzuji, ale ti by sami peabovali projit

protialkoholni I€bou a zmsnit swij ndhled na Zivot.”

5. Jak dlouho abstinujete? Jak hodnotite dokovani a jeho formy?

»Abstinuji rok a fi mésice. Dojizdim sem na ,opakaky” a vzdy si gipomenu,
jaké to bylo byt zde. A kdyZz se uz ha&dgvznasim*, zase #pobyt usadi na pevnou
zem. | nyni si usdomuji stale nové &ci, nové moznosti. iejimam téz zkuSenosti
ostatnich nejen terapéuytale i spolupacieit Dochazim pravidethdo AT poradny.”

a) Kolikata opakovaci l&ba v abstinenci je VaSe satasna?

~Je to mojetvrta opakovaci kba.”

b) Mate podporu v rodiné pri dolééovani?

»+Ano, plnou podporu.”

c) Co Vam ¥inasi opakovaci léby?

,Opétovné zesileni motivace, kontakt se stgostizenymi* lidmi."
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d) MiZete porovnat obdobi hned po uko&eni I&by a nyni?

,P0 ukoreni &by jsem byl malomluvny a myslel jsem si, Zze se kiBecsnadno
vyiesSi, myslim tim hlawhsyny, moZznou komunikaci s nimi, coz se mi se vSgmc
nesmim usnout na véimech. Stouplo mi seb&tomi. To, Ze jsem dokazal abstinovat
dal i pres to, Zze mi nikdo i newfil, je mym zadostitinénim. Za dobu, co jsem
doma, jsem jestv hospod nebyl. Ne, Ze bych si néfil, ale jistota je jistota. Nebudu

se zbyténe ,pokouset”.

e) Kdo je VaSi nej\tSi oporou, véem je pro Vas tato ,opora“ dilezita a jak ji

vniméate?

.KdyZ se citim Spatn osangle, zavolam si s byvalymi pacient§i, je po domlu¢
navstivim a vypovidam se. Kdoéntepe pochopi nez ten, kdo staly boj se zavislosti
proziva. Také mteési zajem mych sy matky, sestry a ostatnicigpel. Oporou je i ma

pani doktorka v AT poradii’

f) Vi VaSe okoli, Ze jste abstinujici alkoholik aé¢il jste se?

»ANo, vi. Na vsi se vSe rokkne. Navic to, jak se chovaligd I&bou, se neda
zatajit. Mnozi jenom uvitali, Ze jsem musel odd@twzeni a do nasledné ,ochranky” a

vSichni ode i a mych vystup meli klid.”

g) Charakterizujte, co bylo pro Vas v phibéhu abstinence nejdilezitéjSi, nastaly

u Vas jakési klicové (zlomové) body?

.Pro n¢ je klicovym bodem kazdy den, ktery proziju plnohodrosius a hlavrg

bez alkoholu. A nejilezitéjSi? Dilezité je chovat se tak, abych se za sebe a snénéd

nemusel sty&, a aby se za émemuseli uz nikdy styd moiji blizci.”

5. V ¢em vidite swvij nejvétsi Uspéch ve svém abstinentském ZivéP

,Ze se zase ftitu lidem divat zfima do @i a chovam se jako slusgipvek.*
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a) Na co jste nejvic pySny?

,Pysny jsem na svoji abstinenci, na kazdy den Hezhalu. Na to, Ze se nechovam
jako ,lump“ s nasilnickymi sklony. To, Ze se dokaauladat, Ze mam zase c¢hdo

Zivota."
b) Kter4 ¢innost Vas nejvice napiuje?

.V souasné dob moje konéky, rozhovor se synem, hra na kytaru, migmeslo -

prace, kterou zase radlédm.”
c) Co vidi VaSe rodina jako Vas nej¥tsi uspéch?
,T0 nevim. Myslim si, Ze je i preé¢rmilezita moje abstinence."

d) Co byste doporil svym znamym, kdyby se dostali do stejné situagako Vy

pired us@snou l&bou?

~Ja bych neil nikomu nic doportiovat. Na I€bu jsem nastoupil, protoze jsem
musel. Diky tomu, co jsem prozil, co si proSel, bby@zdémuekl, & jde a najde tak
novy Zivot, ktery ho naplni a obohati. Dokonce js&mi dopordoval. Byl to starému
znameému, ktery hodnpil, hral automaty, atp. Necito |&cb¢ ani slySet s tim, Ze on
problém nema. iéd 14 dny zeitel na selhani jater a ledvin... BohuZel to byla jeho

volba, nikdo jiny za & rozhodnout nemohl.*

Zhodnoceni I&by

Pacient pistupoval k I€bé zpaiatku velmi likna¥. Rozhodl se pro ni az na popud
soudu, pipustil i to, Ze se bude aktignicastnit terapie, aleiflis mu nevyhovoval rezim
odctleni. Dokladalo to i jeh@asté hodnoceni zapornymi body. Po dvogsigich si
uveédomil, Ze s takovymtoifstupem zde ii¥e byt az dva roky a to ne¢hdopustit.
Zacal se aktive zapojovat do é&hi v komuni¢, vice naslouchal terapént
I spolupacientm. Také si zvyknul na nutnost dodrZzovardeléného rezimu a pochopil,
Ze urity fad mu ponizZe v boji se zavislosti. DalSim problémem bylaikaitostatnich,
kterou neuntl piijmout. Rozilovalo jej, Ze jini lidé poukazuji na jeho chovana jeho
neochotu zrénit urcity styl reakci na ndjjemné situace. Zlomem vdé byl postup do
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druhého léebného stuph) kdy musel popsat své typické situace, které vkdigpiti se.
Postup se mu po#ilhaz napoteti. Ki prvnim a druhém neusphu n€l pocit, Ze je na
n¢j terapeut pilis ,tvrdy” a ,zasedly”. Ale pak pochopil, Ze jaak jej donutil zamyslet
se hloulsji a vytdhnout ¥ci, na které by ragi zapomrl. Sty se ed ostatnimi
hovait o tom, co dive v opilosti @lal. ZamySleni a pozgi i mluveni o minulosti
pomohlo. Zjistil, Ze se mu po ,odhaleni se* velnhéwilo. Druhy zlom byl v pibéhu

jiného, podstath mladsSiho muze, ktery vyprdy jak se na jeho Zivét,podepsal” otec
— alkoholik. Nechtl, aby se za & jeho cti i nadale musely styd. Z I&by byl

propusén po svoleni soudu spni vSech nalezitosti, které Ochrannéoke naizuje.
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9.8 Whodnoceni rozhovoi

9.8.1 Oblast zdravotni, psychicka a socialnidobé pired l&bou

V obdobi, kdyZ se rozhodli k nastupu dobg, udavali vSichni respondenti vyrazné
zdravotni obtiZze, nestarali se oipedravotni stav, |éka nenav&vovali. Negastji
udavané obtize byly bolesti hlavy, celkova Unava vgZerpanost, ies koretin,
piipadreé i celého &la, zvraceni. Nafii, deprese a poruchy spanku popsalztnich.
Pouze jeden muz poukazal na pgizdjisteny vysoky krevni tlak a zvySenou hladinu

cholesterolu.

V oblasti rodinného souziti se dotazani shodlivyraznych problémech, kdy doslo
témef k rozpadu rodiny. fi z nich volili 1é&¢bu kuili hrozicimu rozvodu, u dvou maz
partnerky dale neminily snaSet Zivot se zavistjavékem, teti uvazoval o rozchodu
sam, kwli pocitu proviréni a studu za své chovani v opilosti. Ve dvdipadech
respondenti v alkoholovém opojeni fyzicky napadiolou blizkou, icemz oba fipady
vySetovala policie. V jednom ifippadt dosSlo k podmignému odsouzeni, v druhém byl
muz v podmince a musel tedy nastoupit k vykonuuredréti svobody. Naslednmu

byla n&izena Ochranné protialkoholntha.

Celou oblasti socialniho souziti a zamani se prolina nespolehlivost, Spatna
komunikace, verbalni agrese, zbytkovy alkohol vi Kivpiimo popijeni na pracovisti.
Také absence v zastnani nebyly u respondéngadnou vyjimkou. Nkterym se je
dailo, diky tolerantnim nadzenym, ponsrné dlouhou dobu skryvat za pomociénps
vykazanych dovolenych. liges to dva z dotdzanych nakonec o svécsamani pisli a
byli propuseni. Socialni izolace se diky nadmému piti dale prohlubovala. DoSlo ke

ztrat pratel¢i nekterychclena rodiny a odtazeni se okoli.

V psychickych dopadechiquladala deprese, nervozita, pocit viny a studasté
byly vykyvy nalad, sebeobivani a beznagl ktera ve dvou fipadech, kdy jiz tazani
nevicli jiné vychodisko, vyustila v mySlenky na sebevdaz
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9.8.2 Rozhodnuti k |&bé

U dvou respondeiitsehral dlezitou roli natlak rodiny, kdy v jednontipack jiz byl
podan navrh k rozvodovéniizeni. Svou roli sehral&zka finaréni situaceci fyzické
napadeniclena rodiny. Osamoceniagtal muz, k jehoz rozhodnutitippéla touha po
Zivoteé. Posledni dotazovany se odliSuje od ostatnichoerdl se sam, to zajrucinil

soud.

Tzv. posledni kapkou v rozhodnuti se dbtebylo ve dvou pipadech agreseuwi
¢lenu rodiny, dva dotazani udavali pocit bezfjgd netctu okoli a myslenky na

sebevrazdu.

Dva z mu#t nentli potize se zdkonem, i kdyz jisté preBky udavali. Jeden byl diky
absencim propudit ze zamstnani, druhy se prodejem majetku a splacenimuadluh
uchranil ged soudnim stihanim. Problémy se zakonem zbylyocl despondeiitbyly
témet totozné. Obaidili auto v opilosti a byli opakovanpristizeni. Také oba sl
o fidi¢sky piikaz. | ges to, Ze se ipstupki dopou&kli opakovar, po odebrani
fidicského opravéni byl zadrZzen a nasledirodsouzen k nepodminému trestu jen
jeden. Podobna linie se prolina i v jejich druhéomfkktu se zakonem. Po fyzickém
napadeni jednoh@lena rodiny byli odsouzeni, jeden podrm#, druhy k odsti
svobody v trvani 14 gsial — jiz mél uloZzen podmidény trest za jiny pestupek. Po
absolvovani vykonu trestu mu bylaifzna nasledna Ochrannd protialkoholtb&é

O moZnosti ukatit Zivot sebevrazdou uvazovali dva respondentihdrdva tato

alternativa nikdy nenapadla.

9.8.3 Piibh létby

VSichni dotazani se ¢éi v prubéhu let 2009 a 2010. Ukgani jejich I€by bylo
fadné ze 3A kebného stuph) odchodem z Cerveného tkesla“. Délka léby se

pohybovala v rozmezi od 4,5 do @siuoi.
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Za nej¥tSi Usgch v I&be respondenti svoen povazuji optovné nadeni se
trpelivosti, zamysleni se nad sebou a svym dosavadetingnim, nahled na sva
provinéni, uznani viny a odpusti si. Také znovuzavedetd@du a rezimu do svého
Zivota, které vSichni zpatku hodnotili velmi zapor) nakonec i odchodu povazovali

za vyrazg pozitivni.

Naprosto vSichni dotazani se shoduji, Zetbdhu I&by je nejtzsi odkryti svych
Spatnych skutk, na které nejsou zrovna pysni. Sahnout si do ss@&uomi, udomit

si chyby a snazit se ponause z nich podiovali jako nejhorsi ukol.

Redtasré ukortit 1é¢bu chetli dva respondenti. Druzi dva o odchodu neuvazovali
piicemz jeden ani nemohl. Jeh@b& byla stanovena soudem a progniSha vlastni

Zadost by mu nemohlo byt umai.

Hi odchodu z &by prevladali u mu# vesngs dobré pocity adekavani. V pibéhu
pobytu se srovnali se svou minulosti¢domili si chyby, které tive v alkoholovém
opojeni nevidli, nebo si je necliti pripustit. V odpo¥dich se prolinal i pocit nejistoty,
studu a obavy, zda vSe, co se za hospitalizacélinalokazou vhoda aplikovat do

svého dalSiho zivota.

9.8.4 Znéna po ukorteni &by

Zvrat k lepSimu pocitili vSichni dotazani. Diky pidelnému rezimu a vyvazené
straw doSlo ke zlepSeni zdravotnich obtizi — snizerdihjacholesterolu, optimalizace
vahy, korekce krevniho tlaku. Jeden muZz poeil bolesti zad, které byly
dlouhodolgjSiho charakteru a p@bovaly dalSi naslednou specializovanotblé po

propuséni. ZlepSeni spanku v odpadich popsali dva z pacient

V oblasti psychického stavu se jedroshodli ve vyrazném zlepSeni. Deprese
ustoupila a nastala pozitivni Zma nalady. Nyni Iépe zvladaji psychickouézatsou
schopni se vyrovnat se svymi nedostatky a chybdwokazou |épe ovladat emoce a
nasledné projevy. S tim souvisi §t$i pocit zodpogdnosti. Vyrazg se zlepSila tive
vaznouci komunikace v rodin v zangstnani. Blizci jim nyni viced¥i, i kdyZz o plné

duveie se jest neda hovtit, stale u nich fevliada obava ze selhani. Dotazani se&itiau
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znat své povinnosti, ale i prava, umiiiii o pomoc. Tu také dokazou poskytnout

ostatnim.

Odchod z &y provéazela touha po urovnani vziah zarové obavy z pijeti jak
v rodirg, tak i v SirSim okoli. K fijemnym pocitim patilo uspokojeni az pycha nad

tim, Ze uspsSre dokortili Iécbu, a Ze po dlouhé délzase tco ,dotahli“ do konce.

Qekavani vSech rodinnychtiplusniki se tykalo pedevsim plné abstinence
zavislého, zrany v jednani, chovani a v zodp@ejSim gistupu k jeho zdravi, rodin

zanestnani. Doufali také ve zlepSeni fikai situace.

Chovani lidi v SirSim okoli bylo u vSech vym&zozporuplné. U lidi kde cekavali
podporu, se jim ji nedostalo. Naopak byiekvapeni, kolik jinych osob je povzbuzuje a
fandi jim. VSichni respondenti se shodli na tomt@e&o si mysli Siroké okoli jefhs
nezajima, protoze jej stgymemohou ovlivnit. Zartuji se spiSe na zlepSeni rin

rodinnych gislusnilki a nejblizSich fatel.

Dva muzi ve svych odpsgich gimé odsouzeni okoli neguji. Druzi dva se
s odtazitym chovanim akdy i s odsouzenim setkali. Jeden z nich vnima ¢btovani
jako opraviné, jako ukity trest za své chovani v minulosti. Posledni oeslent
povazuje tento projev okoli za&ws, se kterou musel pitat, zvlas¢ u svych byvalych

~-Kumpan"“.

9.8.5 Abstinence a do®vani

Doba abstinence u vybranych respondesg pohybuje v rozmezi 1 do 1,5 roku.
VSichni pravidel# dochazeji do AT poradny, coz je i podminkouriigpi k Tydennimu
opakovacimu pobytuipabstinenci, kdy  pfichodu musi dolozit potvrzeni o naugt

ambulance. VSichni muzi jiz byli opakovana této forrd hospitalizace — 3 az 5 krét.

Jejich SirSi okoli je obeznameno s faktem, Ze &k.1é

PInou podporu rodinyfpdoléovani udavaji vSichni muzi. Jejich blizci pochopili

vyznam naslednych pohytk upevrgni abstinence. Dva z tazanych na&vsji setkani

122



AA (Anonymnich alkoholik), jeden dochazi do socioterapeutického klubu (KJLUS
poslednimu z tAzanych tato forma né&va dol€ovani nevyhovuije.

VVVVVVVV

podporu a feswdéeni, Ze nastoupenda cesta je pédanprava. Rpomenou sidzkosti,

se kterymi se potykali oni sami i uspokojeni, polsadjim utita etapa terapie ztk.

Pti rozhovorech s novymi pacienty s ¢leny terapeutického tymu se zvySuje nahled na
dany problém - zavislost. Z odpali vyplyva, Ze ,opakowvky” jsou pro & prinosem.
Zde doplnim nahled z druhé strany, kdy musim pdtvize jejich gitomnost na
odctleni ostatni hospitalizovani hodnoti velmi kladdsou pro pacienty vdbe vzorem

a motivaci. Nejeden zavisly, se v jejickegchozim Zivotnimipbéhu najde.

Respondenti vidi @ity pokrok i za obdobi své abstinence. VSichni wjépostupné
znovuziskavani wéry, zlepSeni komunikace a vztahs manzelkou a daimi.
Prehodnotili své priority, kdy nyni na prvni mistoallbu rodinu a rodinné zazemi.
Dokazou rozumé a objektivié feSit své problémy, jsou schopni pozadat své blizké

0 pomoc.

Jako nejgtSi oporu vnimaji dotazani vieth gfipadech své manzelky &tg jeden
se obraci pro povzbuzeni na byvalé spolupacientjeden muz hleda podporu
v ,duchovnu“. Objevil se i nazor, Ze ,oporou” j&kééka v AT ambulanci.

V nazoru na zlomové situace se respondentirgnge svych odpoddich rozchazeji.
Jeden povaZuje za zlomovy bod postup do druhétebiého stup) kdy si musel
promyslet a popsat své typické situadenphz se napil. Musel posoudit a vy#it své
jednani, které ne vzdy bylo v souladu s dobrymiupraDruhy povazuje za zlom
opétovné ziskani @very rodiny. Treti povaZuje kazdy ,sprévh prozity den za
zlomovy. Posledni z tAzanych si Zadriéwatné body ve svém abstinentském Zvot

neuvdomuje. Bere situaci tak, Ze se naplnila jebekdvani.
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9.8.6 Zhodnoceni Zivota v abstinenci a dopotani

Klady abstinence vidi dotazani ve zlepSenavdrive znovuziskani rodiny agtel.
Maji pocit ogtovného ovladani svého Zivota a kontrolu nad sedamaym. Lépe si umi

zorganizovat volngas a plnohodnotnjej vyuZivaiji.

Uspokojeni po€uji pii zvladani abstinence. Py3ni jsou na svou rodiaucgkti, na
dobrou fyzickou kondici a zdravi. V jedné odpdvje uvedeno, Ze si respondengbp
vazi sam sebe. VSichni muzi se shodli vtom¢ae straveny s rodinou je pré nejvic

naphujici. Také znovuobnoveni katkii a zalib je &Si.

Rodina respondent nejvic océuje jejich rozhodnuti jit se ¢é, naslednou

abstinenci, zlepSeni komunikace a mezilidskychhizta

Dotazani se jednohlassehodli v doporgeni I&€by jinym lidem, ktéi se potykaji se
svou zavislosti a nejen alkohalik. Kazdého by upozornili na fakt, Z&lé je naréna,
ale stoji za to ji vydrzet. Padlo i dopdenmi rozhodnout se k nastupu déeiny co
mozna nejtive, aby se dotyny ,neokradal“ o plnohodnotny zivot. Vyskytnul se
I ndzor, Ze terapie by &a byt minimalg stedredoba nebo dlouhodoba, v Sestitydenni
lécbé respondent nevidi vychodisko z potiZial&ité je was si u¢domit a gipustit

svou vinu, nehledat ji u ostatnich lidi v okoli.
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10 Cile kvantitativniho vyzkumu

Pomoci dvou mezinarodmpouzivanych dotaznik

1. zjistit, jak vybrani abstinujici pacienti celkbwnodnoti aktualni kvalitu svého

Zivota
2. jak ji hodnoti podletyi stanovenych oblasti kvality Zivota

3. owiit, nakolik jsou dotazniky WHOQOL BREF a AlQol9 wheé k pouzivani

u paciend zavislych na alkoholu

10.1 VykErovy soubor — limitace

O vyplreni dotaznik jsem pozadala pacienty, kit@o podstoupené dbé abstinuji a
dojizcgji v pravidelnych intervalech na ,Tydenni opakovaobyty @i abstinenci“ do
Psychiatrické léebny Havléktiv Brod. Respondenti byli muzi ve¢kovém rozgti
28 az 65 let. Délka jejich abstinence se pohybowdl&8 nEsial do 24 let. Dale jsem
oslovila socioterapeuticky klub - KLUS Svitavy, kitgla pro dotazované stanovena

stejnd kritéria. Ke kormému vyhodnoceni jsemdta k dispozici 80 dotaznik

10.2 Metodika vyzkumu

Druhacast prace je anovan vyzkumu kvantitativnimu, kde jsem zvolila oot
dvou standardizovanych dotazaikWHOQOL BREF (kratka verze) a AlQol 9.
Osloveno bylo 66 pacieintVSem jsem osolinvyswtlila, o jaké dotazniky se jedna a
k cemu budou ziskana data vyuzitai Bdevzdani jsem provedla rychlou kontrolu.
Spoluprace s dotdzanymi byla vyborna a sptramplnény dotaznik odevzdali vSichni

osloveni.
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Déale jsem pozadala o vypin abstinujici alkoholiky, ki@ navStvuji
socioterapeuticky klub KLUS ve Svitavach, kam jsemdeslala 20 dotaznik

Navratnost zde byla nizSi a&se mi vratilo 14 plévypinénych dotaznik.

SlEr dat probihal od zaroku 2010 do Unora 2011.

Graf¢. 1

Navratnost dotazniku
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Diky osobnimu pedani a vysétleni respondefitn v Psychiatrické k&ebre Havlickav
Brod jsem doséhla navratu vSedreganych dotazntk Navratnost z KLUSu Svitavy
byla porékud nizSi. Ke kongnému zpracovani jsem tedyla k dispozici 80 dotaznik

Z napsaného vyplyva, Ze bylo dosazeno 93 % celk@wgatnosti dotaznik coz je

u dotaznikového Se&ni pongrné neobvyklé. VSechna ziskana data jsem statisticky

zpracovala a pro lepstghlednost je fedkladam v grafickém znazaimi.
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11 Vysledky dotaznikového vyzkumu

Ke konénému zpracovani jsem ziskala 80 dotaZniMejprve pedlozim vysledky
dotazniku AlQol9, potom WHOQOL-BREF (kratké verze)

11.1 Dotaznik AlQol9

Otazka¢. 1:,,0mezuje VaSe zdravi nyni vyjit po schodee¢hkaiik pater?*

Graf¢. 2

Omezeni v chuzi po schodech

B Neomezuje
B Trochu omezuje

Omezuje

Na poloZzenou otazku #h respondenti moznost volit zéi tmoznosti. Nejvic mui
(43) odpo¥delo, Ze neni omezeno n§8im zdravotnim staven¥ipchuzi po schodech.
Jen o0 10 méy tedy 33 respondeitoznailo moznost s bodovym hodnocenim 2 —
trochu omezuje. Pouze 4 dotazani udali omezémivgSené namaze, jakou jeuzte do
schoa.
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Otazka ¢. 2 ,Jak velké bolesti jste éhv poslednich 4 tydnech?

Grafé. 3
r O e -
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Velmi mirné omezeni podije 36 respondeiit kdy tato odpo¥d’ byla zastoupena
vibec nejastji. Zadné omezeni udalo 30 a mirné 9 dotazanyclyléZmoznosti
ozn&ilo malé procento mu kdy fi zvolili odpowd s bodovym hodnocenim 5 — silné

3 a 2 moznost #dni omezeni. Posledni moznou odfabwezaskrtl ani jeden tazany.
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Otazka &. 3:,Rekl byste, Ze Vase zdravi je celkov.?"

Grafc. 4
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Velmi dolie hodnoti své celkové zdravi 44 respontlemtr dobré jej povazuje
21 muii a vyt&né zdravi udalo 9 paciegntOdpovd’ s bodovym hodnocenim 5 vyuzili

4 dotdzani, kié se domnivaji, Ze jejich celkové ptmvané zdravi je Spatné. Pouze
2 muzi zvolili moznost 4 — docela dobré.
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Otazka ¢. 4: Byl jste v poslednich 4 tydnech omezen vitém druhu prace nebo
jinych ¢innostech kuli zdravotnimu stavu?®

Graf¢. 5

Omezeni v praci
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Omezeno v praci se diky svému aktualnimu zdravatrdtavu citi naprosté&tsina

responderit — 57. Dopady saasného zdravotniho stavu na praco§inhost a jiné
aktivity nepocfuje 23 dotazanych.
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Otéazka €. 5: ,Jak ¢asto v pedchozich 4 tydnech jste byl nervdzni? A {@sto jste
pocitoval pesimismus a smutek?“

Grafé. 6
Nervozita
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V této otazce wli respondenti na vy ze Sesti moznosti. Nejvice byla vyuZzita
moznost fidka, kterou zvolilo 42 mui dalSich 17 byva nervozii pocituje uzkost
oh¢as. Téndi totozny pdet ziskali odpo¥di nikdy (11) acasto (8). Pesimistickyi

nervozre se citi 2 dotdzani. MoZnost s bodovym hodnocenineldyla zvolena ani
jednim tazanym.
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Otazka ¢. 6: ,Ud¢lal jste v poslednich 4 tydnech néémez jste ctd kvali n¢jakym
emocionalnim potizim (deprese, uzkost....)."

Graf¢. 7

Deprese, uzkost
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Depresi, Uzkosti jiné potize emocionalniho charakteru, které my gabraovali
vykonavat ukité ¢innosti, neguje 55 respondéntNaopak 25 dotazanych sékpani

k ndzoru, Ze udané emocionalni potize maji vlivimenZstvi a kvalitu vykonavanych
¢innosti a zvolili moznost s bodovym hodnocenimahe.
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Otazka¢. 7: ,Jak ¢asto v pedchozich 4 tydnech jste se citikeypan?“

Grafé. 8

Pocit vycerpani
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Zridka pocfovalo vyterpanost nejvice dotazanych (43). Nasleduje mozZolasts,
ozn&ena 20-ti muzi. Odpad’ s bodovym hodnocenim 4 vybralo 9 a alternativuyik
zvolilo 6 responderit Pouze 2 tazani patiji vycerpani ¥tSinu sodasného Zivota.

Posledni odpasd’ nebyla zaznamenéna ani jednim pacientem.
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Otazka ¢. 8: ,Do jaké miry branily VaSeétesné nebo emocionalni potize Vasemu

normalnimu spokenskému Zivotu v rodi) mezi Fateli, sousedyi v SirSi spolénosti
v poslednich 4 tydnech?”

Graf¢. 9
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V této oblasti mohli respondenti volit Ztp moznych odpo&di. Vyrazré vedou
odpowdi s bodovym hodnocenim 1 a 2, kdy mozno#bec ne byla ozrigna 32 a
odpowd trochu 30 dotazanymi. Mirné problémy ve speleském Zzivat udava

13 muz. Alternativu 4, tedy pogrn¢é dost problém vybralo 6 dotazanych. Velmi silné
potize neudal ani jeden tazany.
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11.2 Dotaznik WHOQOL-BREF (kratka verze)

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

Graf¢. 10
Celkova kvalita zivota
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Nejvice respondein{55) se shodlo na faktu, Ze celkova poeana kvalita Zivota je
dobra. 12 tdzanych zaznamenalo velmi dobrou kvélitata, 8 dotazanych se nebylo
schopno rozhodnout a ozfila alternativu s bodovym hodnocenim 3 - ani doladij

$patna. Spatnou kvalitu Zivota pagi 3 zavisli. Podobh byla vybréna i alternativa
s bodovym hodnocenim 1, kterou vybrali 2 resporident
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Otazka¢. 2: ,Jak jste spokojen se svym zdravim?*

Graf¢. 11

Zdravotni stav
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45 respondeft coz je nadpolo¢ni tSina, vybrala odpasd s bodovym
ohodnocenim 4 — spokojen. Rozhodnout se nedokdZalouzi a zvolilo moznost ani
spokojen, ani nespokojen. Velmi spokojeno se svydrawtnim stavem je
7 dotadzanych, stejnako €ch, ktei zvolili alternativu nespokojen. 5 tdzanych rayé

velmi nespokojeno arli by si zlepSeni somatického stavu.
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U dotazniku WHOQOL-BREF (kratké verze) je dano wmaceni otdzky. 1 a
otazky¢. 2 samostath Zbylych 24 otazek je sléano doctyr bloki tykajicich sedchto

oblasti zivota:

fyzické zdravi
prozivani
socialni vztahy

prostedi

Nejprve nastinim $azeni otazek, které se vztahuji k jednotlivym dieles Na kazdou

otazku bylo mozno vybrat odp&di na stupnici od 1 do 5, kdy plati, Zem vysSi je

hodnota vybrané odpési, tim je lepSi kvalita Zivota v dané oblasti. £ka byly

sgazeny do 7 blok ke kterym byly ptazeny pro lepSi srozumitelnosizné moznosti

odpowdi, bodové hodnoceni vSakistalo neminné. Redkladdm jednu z moznych

alternativ odpow¥di a jejich¢iselnou hodnotu:

Tabulkac. 2

MoZn& velmi Spatn§ Spatna ani dobrd, | dobra velmi dobr§
odpovd ani Spatna

Ciselna 1 2 3 4 5
hodnota

V nésledujici tabulcetpdkladam slokeni jednotlivych otazek do danyétyt oblasti.

Tabulkac. 3
Oblast Otazky, které jsou v ni skmny
1. Fyzické zdravi Otazky. 3, 4, 10, 15, 16,17 a 18
2. Prozivani Otazky. 5, 6,7, 11, 19 a 26
3. Socialni vztahy Otazky. 20, 21 a 22
4. Prostedi Otazky. 8, 9, 12, 13, 14, 23,24 a 25
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Pro lepSi pehled zaznamendm jednotlivé otazky textem adandje do ugenych
oblasti.

Tabulkac. 4

Otéazky tykajici se oblasti fyzického zdravi:

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, coipbujete dlat?

5. Jak moc paéebujete Iékiskou péi, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim ziPot

10. Méte dost energie pro kazdodenni Zivot?

15. Jak se dok&zete pohybovat?

16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti pévkaddodennéinnosti?

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

Tabulkac. 5

Otazky tykajici se oblasti prozivani

5. Jak moc Vassgi zivot?

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?

7. Jak se dokazete soiestit?

11. Dokazete akceptovatiguélesny vzhled?

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

26. Jakéasto prozivate negativni pocity jako hapzmrzelost, beznaéf uzkost nebg

deprese?
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Tabulkac. 6

Otéazky tykajici se oblasti socialnich vztah

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 Vamydoghkpratelé?

Tabulkac. 7

Otazky tykajici se oblasti prostedi

8. Jak bezp®¢ se citite ve svém kazdodennim zérot

9. Jak zdraveé je prasdi, ve kterém Zijete?

12. Mate dost pez k uspokojeni svych piab?

13. Mate pistup k informacim, které p@bujete pro sy kazdodenni Zivot?

14. Mate moznosténovat se svym zalibam?

23. Jak jste spokojen/a s podminkami v #ikte Zijete?

24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravoti@pe

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?
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V dalSi tabulce je vyhodnoceni jednotlivych oblaski, jak byly vyplgny respondenty.

Tabulkac. 8

Hodnoty proménnych v dotazniku WHOQOL-BREF (kratka verze)

Oznaeni proménné | aritmeticky | smerodatna| median min. max.
pramer odchylka

1. Fyzické zdravi 23,31 2,518 23,0 16 30

2. Prozivani 21,70 2,882 22,0 12 27

3. Socialni vztahy 11,35 2,099 11,5 6 15

4. Prostedi 29,32 3,662 29,0 22 39

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti se citi f#ghv oblasti socialniho prasdi.
Muzeme tedyrici, Ze tato oblast je u zavislych jedinpostizena nejvice. Je to dano
sloZzenim otadzek ve st kterd se tykaripdevsSim mezilidskych vztéhv roding a
uzkém okoli a sexudalniho Zivota. Zde se dopad tidogicky projevi nejéive a i i
nasledné abstinenci k Upravztahi dochazi velmi pozvolna. Nejisi roli zde sehrava

ztracena tivéra a obavy z mozného selhani zavislého a jetoepéeho piti.

S tim souvisi i dopady ve ##éprozivani, ktera v pekumu vysSla nefiznivé na
druhém mist. V této oblasti se dotaznik tazal na smysl Zivefagkojenost se sebou
samym a na akceptovani svého vzhleduéd¥ito polozkach respondenti odpovidali
kladns, ale gresto to nepostavalo na lepSi umisti bloku. Do celkového vysledku se
promitly predevsSim otazky ohledrpociti beznadje, rozmrzelosti, Uzkosti a deprese,

~ s

kdy odpowdi jedindi byly v nizSich bodovych hodnotach.

Nasleduje oblast fyzického zdravi. Ziskavalaen) informace iedevsim

0 poctované bolesti, dostatku energie, spanku a &dgo, ale také data o vykonavané
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kaZzdodenntinnosti ¢i pracovnich vykonech argkdzkach $ nich. Vzhledem k tomu,
Ze wtSina popsanych potiZi ustupuje jii probihajici I€b¢, neni proto pekvapenim,

Ze tato oblast skaila celkow jako druha nejlepsi.

NejvysSi pimér a tim i nejlepSi kvalita Zivota, z odpsmli dotdzanych mui vysla
v oblasti prostdi. Mohli bychomfici, Zze prostdi se fliS nentni. Ale opak je
pravdou. Do oblasti prozivani jsouiaaeny dotazy na pocit bezfev Zivot, na
dostatekéasu na korky a dostatek finamich prostedki. UZ pi pohledu na tyto
otazky n¢ napada, Zze pokuglovék prestane pit, Zme pracovat a najde si hové nebo
staronové kortky, musi se jeho situace logicky zlepSit. Ve svyadpowdich mi
respondenti davaji za pravdu. Co seéetymoznosti ziskavat informace, dopravni a
zdravotni obsluznosti: zde nedochazi k vysgm zmeénam, aletloveék, ktery abstinuje
od navykove latky, bude toto zakanitnimat jinak nez v dabpiedchozi.

141



12 Diskuze

Protoze jsem nenalezla zadnou préci, kteréebyabyvala stejnym nebo podobnym
vyzkumem, pistoupila jsem k vyhodnoceni polostrukturovanyatzhovoi zpisobem
uvedenym v prvni¢asti empirického vyzkumu. &8ina daldich praci n&p Serak
(2009), Tes#ova (2010), je zasiena spiSe na vliv jinych zavislosti, zejména zésisl
na tvrdych drogach u mladych lidi, coz se vésmmé dob jevi jako velmi aktualni
téma a jedinci se zavislosti na alkoholu jsou snivdsouvani do pozadi. Pravento
fakt mé vedl k rozhodnuti vybrat si ke své praci téma Kkyativota alkoholiki po
prodlané protialkoholni l&bg.

K vyzkumu 1:

V tétocasti prace jsem se sotetdila na pacienty zavislé na alkoholu,kibstinuji
1 az 1,5 roku. U sdenych informaci jsem mohla posoudit jejich prawdity nebé jsem
lécb¢ vSechctyr responderit byla @giitomna a znala jsem jejich Zivotnfilpth. Mohu
potvrdit, Ze jejich odpaxdi souhlasily s fakty uvedenymi v jejich dokumeintacze sve
obtize, a poté i zlepSeni kvality Zivota v jednottih oblastech, zakmé nezveltovali

ani nebagatelizovali.

Nejprve jsem se zatfila na posouzeni kvality Zivota v oblastech fyziokédravi,
psychického prozivani a rodinného i socialniho fpeolf. Zajimaly nd dva pohledy na
uvedené oblasti. Nejprve jsem Zpgala, jaka byla situace mu doke pied I&bou a

poté nakolik se zemila v dok& probihajici abstinence.

Vyrazné zlepSeni v oblasti fyzického zdravipsali vSichni dotazani. Diky ép
ziskanému pravidelnému rezimu a dodrZovani strasiokianavyk prestali mit muzi
potize s bolestmi hlavy,idsem rukou a nespavosti. VySe popsané vedlo také
k optimalizaci vahy. K redukci vahyigpelo i zvySeni fyzické namahy, cozéio a ma
také kladny dopad na snizeni hodnot krevniho tkkia zlepSeni pohybovych potizi a

bolesti zad.
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Jesdt vyrazrejSi kladny dopad respondenti ptgi po strance psychické. U vSech
doSlo k Ustupu depresi a mnohem #sa poddavaji stresu. Problémy, kterym seed
vyhybali ¢i se Fed nimi schovavali v alkoholovém opojeni, nyni doka feSit a
domnivaji se, Ze jsou &pplnohodnotnymtleny rodiny a spoknosti. Stale se vsak citi
porgkud nejisti v rodinném souziti. ligsto, Ze rodiny vSem miwh poskytuji oporu,
kterou dive nevnimali, stale jeSinejsou vztahy s nejblizSimi idealni. Mezi rodinnym
piislusniky panuje jista nédéra a obavy z toho, Ze by mohlo dojit kétgvnému poziti

alkoholu a tim i k navratu ke starémuigpbu Zivota v zavislosti.

V oblasti socialni je posun klepSimu §e&natelkjSi. VSichni muzi maji stalé
zanestnani a tim i pravidelny ffsun finagnich prostedki. Celkova ekonomicka
situace rodin se tak vyragzposunula ke kladnym hodnotam. U dvou responigeaéi
se vrétili na gvodni pracovist, zaznamenali vedouci pracovnici zkvalith prace a
zlepSeni fstupu k povinnostem jim ulozenym. Druzi dva dotdzaiskali nové
pracovni misto, kde ifps p@ateni nedivéru okoli zastavaji fidélené ukoly velmi

doke a s plnym pracovnim nasazenim.

~s s

V rozhodnuti se pro dbu sehrala uiéch jediné nejwtsi Ulohu rodina. Byl naé
&inén natlak ze strany manzelky, kdy jim hrozil rozv@dozpad rodinyCtvrty muz jiz
rozveden byl. | zde za hlavniiebd nefunkniho manzelstvi fizeme oznét praw
alkoholismus. DalSim zidodi pro podstoupeni protialkoholniclgy bylo agresivni
chovani v opilosti, diky #muz se dva jmenovani dostali do rozporu se zakonem.
U obou mug bylo zaznamenano i opakovatigeni automobilu pod vlivem alkoholu.
Kombinace pedeslychtint dovedla respondenty a#egl soud, kdy jednomu byl &ien
podmirény trest, druhému bylo podn#mé odsouzeni za jiné delikty po napadeni matky
zmeénéno na nepodmimé odriti svobody. Tim rozhodnuti k nastupuibg za tdzaného
ucinil soud, ktery mu po odpykani vlastniho trestufidih naslednou povinnou
Ochrannou protialkoholni &ou. Co se tyka agreseuadv vlastni osob, tedy
sebevrazél vazre o ni uvazovali dva respondenti. Od dokonani jehzaul pra¢

nastup na k&bu a gehodnoceni vlastniho Zivota a jeho hodnot.

VSichni ¢tyfi muzi absolvovali protialkoholni &u na vySe uvedeném adeni
v letech 2009 a 2010. Jejich terapie trvala v radmk5 aZz 6 mésial. Lé&cbu radre
ukortili po splréni vS8ech podminek v celémimhu hospitalizace. Respondenti se

143



shoduji na faktu, Ze je velmizké podidit se rezimu od#leni, zvlast v piipact |écby
bylo priznani si vlastniho onemo&mi - alkoholismu, zamysleni se nad minulym
Zivotem a nahled na své chovani, které doposudZowasi za normalni aifpustné.
Kazdy z nich, ovSem v jinéasovém Useku el na to, Ze nejlepsi strategii ¢bé je
délat vSe naplno a néit se co nejvice postipse kterymi budou moci U&gre zvladat
budouci abstinenci. Maji pocit, Ze jen tak mohapravitciny v predeslém Zivat za

které se stydi.

Ri odchodu z |&by respondenti ¢éekavali gredevsSim upraveni vztalv roding a
SirSim okoli, zlepSeni fin&ni situace a diky nav ziskanym navykm opitovné
zarazeni do BZzného Zivota. Ne vSechn&eakavani se jim v plné i@ splnila. Hlava
v oblasti obnoveniséry v mezilidskych vztazich maji dva muzi jgstelké rezervy.
Také odsouzeni a odtazitost okoli pogi velice negativ, nicmért jsou g@ipraveni se

S nim vyrovnat.

V obdobi abstinence, které trva vrozmezi ned¢ jeden a { roku, pokladaji
respondenti za velmitdeZité izné formy doléovani. Pravidelé dojizcji k Tydennim
opakovacim pobyim pri abstinenci na oddeni, kde I1éba probihala. Kazdy z miise
k abstinenci a k upe¥ni se v peswdceni, Ze to, co nynidthji, ma smysl. Zde jsem je
také ziskala ke spolupraci, kdy mi velmi ochioproskytli rozhovory a patili se o své
poznatky.

Podminkou pro igeti do Psychiatrické tebny jsou pravidelné naesty AT
ambulanci, kam dochazi jednou z&i714 dni. Proii dotazané je wezité setkavani
s lidmi s podobnymi problémy. Proto dochazi na &eitk skupin Anonymnich

alkoholika ¢i socioterapeutického klubu KLUS.

V abstinenci si nejvice ceni toho, Ze dokéazgskat kontrolu nad sebou samym a
svymi ¢iny. ZlepSeni zdravi, fyzické kondice a hlgvrodinnych vztah fadi hned
vedle. Maximalg je naphuje ¢as traveny mezi blizkymi i znovuziskani ki a zalib.
Naproti tomu rodina velmi ogeje jejich rozhodnuti jit se ¢é& i naslednou abstinenci.

Takeé zlepSeni komunikace a mezilidskych vitghpro rodinné fislusniky dilezité.
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Respondenti se jednohlasshodli natom, Ze by ¢éu, i pes jeji naronost,
doporuili vSem, ktéi ji potiebuji. Shoda nastala i v dopoemi jit se léit co nejdive,
aby plnohodnotny Zivot i se vSemi uskalimi, ktezypji abstinenciceka, mohli zait Zit
co nejdive. Uwdomeni a gipuseni si své viny by o byt zakladem rozhodnuti.
Jeden muz také vyslovil nazor ohlgdielky I&by. Mysli si, Ze pobyt na odténi by
mel byt minimalre sttedrédoby nebo dlouhodoby, v trvani od 3 do &siai.

Cile dané pro prvnicast empirického vyzkumu byly sgny. Pomoci
polostandardizovanych rozhowobylo nahlédnuto na zavislost na alkoholu z pohledu
samotnych paciefit Ve ¢étyrech ziskanych ffbézich byla nalezena stejré& podobna
témata, tykajici se této problematiky. 8asrt byly zmapovany strategie ¥iptupu
k 1&bé zavislosti, které se prolinajiripethem vSech respondéntZvolené strategie a
piistupy jsou shodné nebo zn& podobné.

K vyzkumu 2:

V druhégéasti vyzkumu jsem pouzilgeskou verzi dotazniku AlQol9. Ten byl vyuzit
i v disert&ni praci z oboru Specialni pedagogiky - &ara (2007).

Slo o dotaznikové Seni u 348 jedink s postizenim, k& zneuzivali #zné navykové latky a
sowasré byli ve vykonu trestu oditi svobody vjedné ze 17&xnic po celéCeské republice, kde
prizkum probihal. Zarovebyla jejich kvalita Zivota srovnavana s kontrolnimorkem 308 osob prazské

populace ve &kovém rozmezi 19 az 59 let.

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje validizovam®ka verze dotazniku AlQol9, Ize
tento nastroj pouzit zejména pro srovnani s vysiefikého vyzkumu, vedeného
odliSnou metodou giteni (Padocha, 2007). Ve zmémé praci byl AlQol9 vyuzit
k srovnani s dotaznikem SQUALA. Z odgad¥ ziskané hodnoty dotazniku AlQol9 byly
rozcleny do dvou dimenzi tykajicich se fyzického a pegkeho zdravi. Ze zéwi je
jasné, ze kvalita Zivota kontrolniho vzorku zdravyedindi je znatelg vysSi nez
u jedindi se zavislosti. Pro naSe téma jgedité: Patiocha zdraziuje fakt, Ze dotaznik
mé& dobré vypovidajici hodnoty u jedinzneuzZivajici alkohol. U respondénte
zavislosti na jinych navykovych latkach autor katige nevhodné a nevypovidajici

pouziti.
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Vzhledem k tomu, Ze k dotazniku AlQol9 neaxistvalidizovan&eska verze a neni
dostupny ani manual figtoupila jsem k vlastnimu zpracovani ziskanych @atmize
slouzit jako pilotni o¥eni v mozném vyuZiti dotazniku osob zavislych na alkoholu,
ve srovnani kvality Zivotaipd protialkoholni |&bou nebo po ni. Otazky jsem ra&fith
dle tabulky Paochy (2007) do jednotlivych okrih k nimz byly gifazenyéiselné
hodnoty, kdy platilo, Z&im je bodova hodnota odp&di niZsi, tim vysSi je potovana
kvalita Zivota v dané oblasti. V tabulce také byledena Skala moznych odgay,

které jsem respektovala. K vyhodnoceni jsem zisk@lplreé vyplnénych dotaznik.

Na otazku¢. 1 neli respondenti moznost vybrat zé& imoznych odpoddi, kdy
43 z nich uvedlo mozZnost, Ze nepagi omezeni v dané oblasti. (Gkaf2)

V otazce ¢. 2 velmi mirmé omezeni dmnostech kuli bolesti poctuje
36 respondeiita vibec Zzadné omezeni udava 30 resporidetde bylo dano rozmezi
Sesti moznosti. (Graf 3)

V otdzceg. 3, kterd vypovida o celkéwocitovaném zdravi, #li tAzani moZnost
vybrat z @ti moznych odpo#di, kdy 44 mu# uvedlo moznost s bodovym hodnocenim

2, tedy velmi dobré celkové zdravi. (Gta#)

Otazka:. 4 se ptala, zda byli muzi omezeni ¢itém druhu prace diky zdravotnimu
stavu. Tato otdzka Uzce souvisiiegesSlou a na vy zde byly pouze dvmoznosti.
NadpolovEni wtSina, tedy 57 respondéntvolilo prvni moznost, ktera nepotvrzuje
omezeni v praci. (Graf 5)

Otazkacislo 5. se jiz pesouva do oblasti psychického zdravi a dotazujmase
projevujici se nervozitu jedince. Z moznych Sestpm&di byla 47 muzi zvolena

odpowd vypovidajici o Zidkavém pocitu nervozity. (Gréf 6)

Depresi¢i Uzkost, na kterou se dotazujeme v otazc®, nepodiuje v sodasne
dok¢ 55 dotazanych (odpéw s bodovym hodnocenim 1), coz znamena 68,80%
z celkového pétu responderita je to wibec nejvyssi jednovybrana hodnota v celém
dotazniku. Zde bylo na v¥¢bze dvou moZnosti a 8pplati —¢im niz8i bodova hodnota

odpowdi, tim vysSi kvalita zivota. (Graf 7)

Otazkac. 7 dava na vyy ze Sesti moznych odpédi. Netasgji zvolena moznost,

ohledrg pocitu vyerpani, je ta s bodovym hodnocenim Zidka. (Grafc. 8)
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PotiZze ve spatenském Zivat diky emocionalnii télesné oblasti #bec nepozoruje
32 respondeidt bodova hodnota odpédi 1. Na vylEr méli respondenti ze Sesti
odpowdi. Jen o dva tazané m€wodpowvdélo na otazkué. 8, Ze avizované obtize

pocituji trochu a volili moznost s bodovou hodnotou@rdf¢. 9)

Vyzkum za pomoci dotazniku AlQol9 nam potvrdie abstinujici alkoholici potiji

zlepSenou kvalitu Zivota ve vSech uvedenych ohbtaste

Obdobny vyzkum provédy ve Francii, kterého se &istnilo 104 hospitalizovanych
alkoholow zavislych a 114 pacieintse stejnou zavislosti, kfese I€ili ambulantrg
(Malet, 2006), byl vyhodnocovan jinak. V této siudeni hodnocena kazdé otazka
zvla¥, ale hodnoty ziskané z odpaoN jsou rozdleny do dvou oblasti. Vysledky
vykazuji pongrn¢ vysoké procento potizi u respondejak v oblasti zdravotni (78%),

tak v oblasti psychického zdravi (74%).

Ve srovnani s vysledkyiipvyhodnoceni dotaznik mé prace rizeme fici, ze

abstinenci se vyraZrzvySuje kvalita Zivota u lidi se zavislosti naaiiklu.

Jak zmiuje ve své praci Foster (2006), validita (platnasbtazniku AlQol9 je
vyborna a vhod&ipokryva vSechny aspekty kvality Zivota. Dopéairje vSak doplnit d&
oblasti, na které dotaznik nepomysli — spanek #@lsbazolaci. Pokud bude o tyto
oblasti doplén, bude mozno jeho rozsahlejSi vyuziti ve vyzkumdidi, kteri se

potykaji se zavislosti na alkoholu.

Malet (2006) ve své praci hotioo tom, Ze dotaznik AlQol9 vykazuje vyborné
informativni vlastnosti a je citlivy ka&tSin¢ faktoni, které jsou znamy tim, Ze zasahuji
do kvality Zivota osob zavislych na alkoholu. Tengpecificky nastroj by

pravdEpodobré mohl najit uplaténi v hodnoceni stdre ¢i dlouhodobych [&bach.

K vyzkumu 3:

K dokresleni celkové situace kvality Zivotaviséych na alkoholu jsem do vyzkumu
a naslednému vyhodnoceniradila jeS¢ druhy standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF (kratkou verzi). Byl jiz pouzit spale¢ s dotaznikem WHOQOL-BREF 100 ve
studii u 32 lidi zavislych na alkoholu provéu v Brazilii. Vyzkum se zadil na ctyfi
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oblasti Zivota, kdy z dotazniku WHOQOL-BREF 100\bylynechany domény Gro¥n
nezavislosti a spiritualni/nabozenske, které seysiepuji v kratké verzi dotazniku.
Zarover byla testovana i konvergentni validita mezi dimeamz SF-36 a WHOQOL-
BREF, v niz s fyzickymi a psychickymi doménami jiéhvykazovalo vyznamnou
asociaci. Auté ucinili zavér, ZzZe WHOQOL-BREF je prokazat&lruspokojujici pi
hodnoceni kvality Zivota v daném vzorku a uZzitétot oblasti je nepochybrslibné.
Predkladaji nazor, Zze zminy dotaznik nize byt v budoucnu uzite¢jSi nez nastroj
SF-36, protoZe &fi i socialni a environmentalni domény, které jsdglezité u osob
zavislych na alkoholu,ckoliv s takto malym vzorkem fiieme ziskana data povazovat
piinejlepSim za pilotni studii (Foster, 2006).

V Ceské republice existuje manuél k vyhodnoceni dékazWHOQOL-BREF 100
I WHOQOL-BREF (kratké verze). Dotazniky vSak u mabyly pouzity k vyzkumu
v oblasti zavislosti na alkoholu. Ztohotuwbdu mnou ziskana data nekoreluji
s hodnotami kontrolni skupiny zdravych lidi, ktejgou uvedeny v manualu.fiP
vyhodnoceni jsem proto nemohla jednotliva data ymab a pedkladam je tedy
v nasledujici podab

Respondenti mohli u vSech otazek volitd moznych odpogdi, gicemz plati:¢im
vySSi bodova hodnota odpmir, tim vysSi kvalita Zivota v dané oblasti. Lintéa
responderit byla stejna jako vigdchozim fipack. Dotaznik vyplnilo 80 muzve wku
28 az 65 let. Délka jejich abstinence od alkoh@ypshybovala v rozmezi 3&sice az
24 let.

Jak uz jsem uvedla v empirickésti, vyhodnoceni otazky 1 a 2 je zvl&§ zbylych

24 otazek je slaieno do 4 domeén: fyzické zdravi, prozivani, sociahtahy a prosedi.

V prvni otazce tykajici se celkové kvality dia ozndilo odpowd s bodovym
hodnocenim 4 (dobra) 55 responderdoz je pomirné velkacast a tvei 68,80% celé

skupiny, jak ukazuje graf. 10.

Druha otazka se tykala ptovaného zdravotniho stavu. Nadpotmii vétSina
dotdzanych je se svym zdravotnim stavem spokojeata.odpo¥d’ se promitla 45 krat.
Druhacast respondeif ¢itajici 17 osob, se nedokazala rozhodnout a valtkernativu
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ani spokojen, ani nespokojen. Ostatni odgowznailo velmi malé procento muiz jak

je zaznamenano v grafu11.

Hodnoty prominnych, které jsme ziskali po statistickém zpracovdatazniki
v jednotlivych oblastech, souhrpiedklada tabulk&. 8. V naslednémiphledu jsou
ziskana data sazena sestugnod nejhorSich negativnich dogiad dané oblasti az po

nejlépe podiovanou kvalitu Zivota.

NejhorSi dopady patiji respondenti v oblasti socialniho presti. Tato doména
byla vymezenairémi dotazy, jak ukazuje tabulka 6. Je zcela logické, Ze dopady na
uvedenou oblast jsou nepgi. Rodina a nejblizSi okoli je nuceno snaSet stasi
jedince, pi niz vyvstavaji tizné problémy, které mohougmist az v rodinnou krizi a
casto i v agresi ®i manzelce a &em. NeniZzeme se tedy divit, Ze pr&wpraveni

vztahi mezi nejblizSimi trva, i f&s dodrZzovanou abstinenci zavislého, velmi dlouho.

Oblast prozivani byla v nédpnivych dopadech na kvalitu Zivota respondenty
zarazena hned po vySe zmiftych socialnich vztazich. Je vymezena Sesti otazkam
jejichz prehled je v tabulc€. 5. Tato doména Uzce souvisiteqichozi oblasti Zivota

¢lovéka a zejmeéna proto ji dotdzaniadili na druhé misto.

Na tetim mist se z#éadila doména fyzického zdravi, ktera je vymezendmse
dotazy, jak ukazuje tabulk& 4. Divodem tohoto Zazeni je rejm¢ fakt, Ze uz fi
pocatcich abstinence dochazi k upramnohdy zn&né nerovnovahy v organismu a tim
i zlepSeni zdravotnich obtizi. Pédre ukorntené I€b¢ vétSina naSich pacieitodchazi
v ponerné dobrém fyzickém stavu. Mnohé patologické hodnopgéatku &by jsou jiz
normalizovany nap dodrzovanim diety, podavanim medikanienti prostym
zvySenym pohybem. | proto vyrazné zlepSeni po k&igtrance respondenti nepozoruji
ani i dalSi léta trvajici abstinenci.

NejmenSi negativni dopady tézani pogi v oblasti prosedi. Tato doména je
vymezena osmi otazkami, jejichZebled je uveden v tabulge 7. Zde respondenti
v Sesti otazkach zvolili v nadpolavii wtSine odpovd’ s bodovou hodnotou 4 tedy
druhou nejvyssi moznou. Vysledky ndikaji, Ze kvalita Zivota v této oblasti je n&f$i

z uvedenych domén.
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Kvantitativni vyzkum byl v této praci pouzitdokresleni celkové situace paciese
zavislosti na alkoholu ve vSech jiz zmigch oblastech. Pomoci dotaziniklIQOL9 a
WHOQOL-BREF (kratké verze) byla ziskana data odkéled pd@tu responderit
s podobnymi nebo stejnymi problémy. Jejich subyektpohled byl zasazen do SirSiho
kontextu. Také byla potvrzena doémka, Ze standardizované dotazniky AlQol9 a
WHOQOL-BREF (kratkad verze) jsou dost&ie vypovidajici pi pouZziti u jedind
zavislych na alkoholu. Cile drultésti vyzkumu byly splny.
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13 Zawr

Cilem bakaléské prace bylo fnést jista doporteni v gistupu k I€b¢ lidi
zavislych na alkoholu a upozornit na moZzna rizikgojsna sjeho nadimym
pozivanim. Také by #ha vést k zamySleni nad nutnosti prevence tohotdahého
fenoménu a wdoneni si vSech tdsledki, které s sebou zavislost na alkoholu a dopady

jeho piti @inasi.

V teoretické praci byl podanighled o historii vyroby alkoholu a jeho pozivani
v riznych ¢astech sita. Po té, co si lidstvo gdomilo neblahé dopadytipnadnerné
konzumaci alkoholickych napij snazilo se stale stipjici se problém zvladnout
nejprve represivnimi pragtdky, & uz uzitim fyzickych trest ¢i mnohem pozéji
prohibicnimi opatenimi, a poté i pokusy odBu. Tyto postupy vSak nety kyzeny

dopad a léba alkoholismu jako takova &a az mnohem pozjil

DalSi vyet se tyka pozitivnich, ale zejména negativniciinkii alkoholu na
organismusc¢lovéka. RinasSi gehled o dinku alkoholickych napdj na jednotlivé
systémové soustavy organismu a ocas§jSich onemocEnich jimi zpisobenych.
Poukazuje i na zavazné dopady v oblasti rodinnacguni a socialni, které jsou
mnohdy horSi nez Skody @gobené na zdrawioveéka. S tim souvisi i pravni normy a
zakony, které jsouwasto v disledku etylismu poruSovany. gt pravnich pedpig
zabyvajicich se pozivanim alkoholu najdeme v Zakomirdce. Mnohem obSi se
jim v8ak zaobira Trestni pravo, které stanovujkaarzaciny zpisobené pod viivem

alkoholu. Z obou praménjsem pro pehled vyala rekteré pasaze.

Prace také nastije sodasné trendy a moznosti k& lidi zavislych na alkoholu.
Rozhodnuti, jaka forma terapie bude pro jednotliveprhodrjsi, je na samotné oséb
kterd si své potizZefipusti. Zvladnout je sam dokaze méloktery pijapslea vhodgsi
pro ré je podstoupit protialkoholni &u pod odbornym psychoterapeutickym
vedenim. Nedilnou s@asti |€by je zejména trvala abstinence a naslednécdeéni.

| v tomto ohledu ma alkoholik moZnost \&h.

Je pravdou, Ze se 0 zneuzivani alkoholu veposldolks hovai mére. Neni to vSak

tim, Ze by problém néptrvaval. \EtSi pozornost se aleinuje spiSe vice aktuélnimu
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zneuzivani tvrdych drog, hlayru mladych jeding, a zavislost na alkoholu je tak
odsouvana do pozadi. Statistiky uvedené na komcetieké ¢asti nam dokladaji, ze

problém alkoholismu neni na Ustupu, ale pragopak.

V ¢asti empirické bylo mym cilem provéstigkum, ktery by potvrdil dominku, Ze
abstinenci se vyrazrzlepSuje kvalita Zivota zavislych ve vSech oblelstevedenych
v teoretickéasti, se zagtenim zejména na oblast fyzického a psychickéhovzdaana
sféru socialni. ¥zis&tm mé prace byl vyzkum kvalitativni, ¥mz jsem zdraznila
rozdil v kvali€ Zivota muz v obdobi ped protialkoholni I&bou a po ni. Ziskana data
prokazala zvyseni kvality Zivotdi@bstinenci od navykove latky. Také nastinila mézn
strategie v osobnim fistupu. K dokresleni tpdloZzeného problému a potvrzeni mé
domrenky jsem zvolila i metodu kvantitativni. Z kofrgich vysledk pouzitych
standardizovanych dotaziiike jasné, Ze zvySeni kvality Zivota u osob zaislya

alkoholu je zavislé na trvalé abstinenci.

Az v pab¢hu vyzkumu a hledani praci s podobnou tématik@amjsi u¢domila, Ze
vyzkum by se mohl také vyjéid k vyuzitelnosti dotaznik AIQOL9 a WHOQOL-
BREF u osob se zavislosti na alkoholu a zjistita agto dotazniky dostateé
vypovidaji o daném problému. Prvni sonda ukazugeaio. Vzhledem ktomu, Ze
pouziti obou dotazniku v nasSi problematice je oj@di nejen u nas, ale i ve &,
doporiuji pokratovat v nastoupené ceésta provést vyzkum na &t8im p@tu
responderit, pfipadré porovnat ziskana data u niua Zen. Vhodné by bylo také
srovnani dat u paciehtktei prichazi na lébu, a u stejnych osob gadre ukonené
lécbe. Zajimavé by bylo i fipadné iteti vyplréni pri nasledné abstinenci. Porovnani

opakovas ziskanych dat by mohlaipést gekvapivé vysledky.
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Rok obhajoby: 2011

Kli¢ova slova: alkohol, alkoholismus, zawss) I&ba zavislosti, abstinence,
prohibice

Bakalé#ska prace poskytujetghled o uzivani alkoholickych nagojy pribéhu
staleti, o trestechipjejich naduzivani i o prvnich pokusech adgi. Zabyva se
neblahymi dopady naduZzivani této navykové latky lidaky organismus v oblasti
zdravotni, rodinné a socialnird@lklada pirez moznych dsledia zneuzivani alkoholu
na jednotlivé organy i Wet nefasgjSich onemoceni Predklada vyet rmiznych
moznosti terapie, forem ddlévani i nasledné ©Eé. TeéziSk€ prace pedstavuje
kvalitativni vyzkum vedeny formou polostrukturovéieé rozhovoru se étyimi
respondenty zavislymi na alkoholu, u nichZ se délistinence pohybuje v rozmezi od
1 az 1,5 roku. Ziskana data a jejich vyhodnocepbvidaji o vyrazném zlepSeni kvality
Zivota dotadzanych v oblasti socialni, zdravotnisgchické. V druhém bloku empirické
¢asti je pouzita metoda kvantitativni formou staddarvanych dotaznik AlQol9 a
WHOQOL-BREF (kratk& verze). Zkoumanym vzorkem jedd®uhodoks abstinujicich
pacienti zavislych na alkoholu — mutZz rizného vzdlani, zandstnani a s odliSnym
rodinnym zazemim. Doba abstinence resporideatpohybuje od 3 &siai do 26 let.
V dotaznikuAlQol9 se nadpolaini wtSina respondefit shoduje na velmi dobrém
pocitovaném stavu ve vSech uvedenych oblastech. V druthdaeniku WHOQOL-
BREF (kratka verze) ipvladaji odpowdi, které poukazuji na zlepSeni kvality Zivota
v danych oblastech. Neji8i pokrok byl zaznamenan v oblasti ptedi, za kterym
nésleduje oblast fyzického zdravi. DalSi je obfasiZzivani a nejhorsi dopady ptgji
respondenti v oblasti socialnich vztiah
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Annotation

Author: Martina Kasikova
Institution: Charles University in Prague, Faculty of MedicineHradec

Kralové, Institute ofGal Medicine, Department of Nursing

Title: The Quality of life of pelgpdependent on alcohol after the treatment

Supervisor: Prof. PhDr. MareS,JCSc.

Number of pages: 172

Number of supplements: 5

Defence year: 2011

Keywords: alcohol, alcoholism, dependem@atment of dependence, abstinence,
prohibition

The graduation work gives an overview of usatgpholic drinks during centuries,
punishments for its misuse and the first attemptsreéat it. It is concerned with the
disastrous misuse of this addictive substanceitarichpact on the human organism in
the medical, family and social areas. It bringsr@ss-section of possible impacts of
using alcohol upon various organs of the human lasdwell as an enumeration of the
most common diseases associated with alcoholiself @&nd it presents various aspects
of an increased consumption of alcohol. It offerthe enumeration of various
possibilities of the therapy, the after-treatmeatysvas well as the successive care. The
graduation work focuses on the qualitative reseaanducted in the way of a half-
structured interview with four respondents depehdsnalcohol with the abstinence
duration moving between 1 and 1.5 year. The aeduinformation and the data
evaluation speak about considerable improvemerthef respondents life quality in
social, medical and psychical areas. In the setdmck of the empirical part is used a
quantitative method in the form of a standardizedsgionnaire AlQol9 and WHOQOL-
BREF (brief versions). 80 alcohol addicts in a kegn abstinence were under
examination — men of various education levels, eympent and family backgrounds.
The abstinence time of the respondents moves bet@/esonths to 26 years. More than
a half of the respondents of the questionnaire AQeels very well in all the areas
mentioned above. In the case of WHOQOL-BREF (bvexkions), the predominant
answers of the respondents are those pointingetdifgh quality improvements in the
areas mentioned above. The biggest progress wasedadh the background areas,
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followed by the health and psychical areas. Tlpardents feel the worst impact in
the social area.
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Priloha ¢. 1: Souhlageditele I€ebny

MUDr. Ma$ek Jaromir
Reditel Psychiatrické 1é¢ebny Havlickiv Brod
Rozkodska 2322
580 22 Havlicktv Brod
V Havlickové Brodé 10.9.2010

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na oddéleni léEby zavislosti v Psychiatrické
1é¢ebné Havli¢kiv Brod

Vazeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na oddgleni pro 1é¢bu zavislosti
v Psychiatrické 1é&ebnd Havli¢kiv Brod v rdmci zdveéretné bakalaiské prace studentky Martiny
Kasikové, narozené 4.11.1970, posluchatky 3. roGniku bakalafského studijniho programu
Ogettovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem price je zjistit kvalitu Zivota pacientd zavislych na alkoholu po ukondené
protialkoholni 16b& a nasledn¢ abstinenci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou standardizovanych dotazniki WHOQOL-BREF
(krétké verze) a AlQol9, které jsou dobrovolné a anonymni. Dotazniky jsou piiloZeny k Fadosti.
U vybranych pacientt také formou rozhovoru, jehoZ osnovu také predkladame.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jifiho Marese, CSec.,
vedouciho katedry Socilniho 1ékafstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Piedkladame standardizované dotazniky a osnovu rozhovoru.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem Prof. PhDr. Mares Jifi, CSc.

Ustav socialntho 1ékaistvi

Kasikova Martina

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

Kasikova Martina Prof PhDr. Mares Jifi, CSc. USL LF HK Hradec Kralové
Stoky 1 Simkova 870

582 53 Stoky 50002 Hradec Kralové

e-mail: MKasikova@seznam.cz e-mail; mare§@lfhk.cunicz

Tel. 774 152 233 Tel. 495 816 426

Vyjadieni vedeni instituce : Lsiuh‘lisir_n\/ Nesouhlasim

MUDr_Jaromit MaSek

Datum: Podpis a razitko:
12 -1 1000 ;’gg/ggaH ekt
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Priloha¢. 2: Souhlas respondenta

Pani Martina Kasikova &rseznamila s obsahem a cilem baiské prace s nazvem
.Kvalita Zivota lidi zavislych na alkoholu podes“. Byl jsem obeznamen stim, Ze
v praci nebude figurovat mé jméno a zatobedou vynechany udaje, podle kterych by
mne mohl kdokoli identifikovat. Souhlasim, aby akto pouzila informace ziskané
z rozhovoru v této bakakeké praci a zarowemohla nahlédnout do mé zdravotnické

dokumentace.

Dne:

Podpis respondenta
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Piiloha 3: Osnova rozhovoru

1. Jakéa byla Vase situace v dolady jste se rozhodl prodBu?
a) V oblasti zdravotni
b) V rodinném prosedi
c) V oblasti socialni, v zasstnani

d) V oblasti psychické rozpolozeni

2. Prat jste se rozhodl pro ¢éu?
a) Co sehralo hlavni roli
b) Co byla tzv.“posledni kapka*
c) Mél jste problémy se zakonem v souvislosti s pitim
d) Chel jste swij zivot ukortit

3. Jaka byla VaSe tba?
a) Ve kterém roce jste absolvovath
b) Jak dlouho trvala VaSedBa
c) Co se Vamv l&b¢ dailo
e) Mél jste chu [&Cbu predtasre ukortit

f) S jakymi pocity jste odchazel zlgy

4. V ¢em se zmnil VAS Zivot po ukoteni I&by?
a) V oblastech uvedenych v otazce 1.
b) S jakymi pocity jste odchazel zldy, jaka byla VasSedkavani
c) Co atekavali Vasi blizni po navratu, spinila se jejictekavani
d) Jak se k Vam chovali lidé v Sir§im okoli

e) Setkal jste se s ,0dsouzenim” okéils odtazitym chovanim

166



5. Jak dlouho jiz abstinujete? Jak hodnotite &mkéni a jeho formy?
a) Kolikata ,opakovaci“ |€ba v abstinenci je VaSe s@sna
b) Mate podporu v rodiapii dolé&ovani
c) Co Vam inasi ,opakovaci“ |&y
d) Muzete porovnat obdobi hned po ukeni I&by a nyni
e) Kdo je VaSi nejutSi oporou, em je pro Vas tato ,opora‘itezita a jak
ji vnimate
f) Vi vaSe okoli, Ze jste abstinujici alkoholik &ilgste se

Mrivriw s

nastaly u Vas jakeési Kidve (zlomové) body

6. V ¢em vidite suj nejvétSi Usgch ve svém abstinentském Ziyot
a) Na co jste nejvic pysny
b) Kteracinnost Vas nejvice naflije
c) Co vidi Vase rodina jako Vas né&jgi usgch
d) Co byste doportil svym znamym, kdyby se dostali do stejné situace,

jako Vy pred usgsnou I€bou
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Piiloha 2: Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (kratka verze)

PER 2083

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritk verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vafmate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti,
Odpovézte laskavé na viechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na ngjakou otdzku
odpovedét, vyberte prosim odpovid, kterd se Vém zd4 nejvhodn&¥. Casto to byvé to, co
Vs napadne jako prvni.

&

Berte pfitom v tvahu, jak bézng Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptime se Vés na V4§ Zivot
za poslednf dva tfdny. Méme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vés zeptime napt.

vilbecne | trochn stfedné hodné | maximalns
Dostavite od ostatnich lidi takovou 1 9 z - 6) 5
pomoc, jakou potfebujete?

Mite zakrouzkovat Eislo, které nejlépe odpovida tomy, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodng
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

vibecne | trochu | stiedns hodné | maximaing
- | Dostavéte od ostatnich lidf takovou ® 2 3 4 5
pomoc, jakou potfebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Z4dné pomoci, kterou
potfebuiete, zakrouZkoval/a byste ¢fslo 1,
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Prectéte si laskavé ka¥dou otdzku, zhednot'te své pocity a zakrouZkujte u ka¥dé otdzky
to Eslo stupnice, které nejlépe vystihuje Va¥i odpoved,

velmiSpatnd |  %pamd | anidpams dobra velmi dobré
I Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
Zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | anispokojen/aani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym |_pespokejen/a nespokojen/a _spokejenfa
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujicf otézky zji8fujt, jak moe jste béhem poslednich dvou tfdni prozival/a urdité véci.
vibecne | tochu | stfednt | hodd | maxima-
. g
3. Do jaké miry Vam bolest bréni v tom, co ! 2 3 4 5
potfebujete delat?
4. Jak moc potfebujete Iékafskou pédi, abyste 1 2 3 4 2
mohl/a fungovat v kaZdodennim ¥ivots?
5. Jak moc Vs 184 Zivot? 1 2 3 4 E
| 6. Nakolik se Vém zdé, Ze V4S ¥ivot ma 1 2 3 & 5
smysl?
7. Jak se dokéZete soustfedit? I 2 3 4 5
8. Jak bezpetng se citite ve svém 1 Z 3 4 5
kazdodennim Fivot&? .
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
Nésledujici otazky 7istuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadgt ursit ginnosti
v poslednich dvou tydnech.
viibee ne spfée ne stfednt vétinou zcela
_ ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? ! 2 3 4 5
11. DokéZete akceptovat svilj t&lesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni svjch 1 2 3 4 5
potfeb?
13.Miate pifstup k informacim, které i 2 3 4 5
potfebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?
14. Méte moZnost vénovat se svym zilib4m? ! 2 3 4 5
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velmi Sptme | amipamé | doble | velmidobre
' : : . Spamé | ani dobfe ;
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal3 otézky se zaméfuji na to, jak jste byl/a ¥Pastny/4 nebo spokojeny/d s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ﬁﬁépokqjen/a. ' 'é:ﬂspbkgj'enfa ani | spokojena |  velmi
- _ nespokojen/z _ nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym I 2 ] 3 4 5
spankem? -

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 -
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti? _

18. Jak jste spokojen/a se svim 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 svimi L 2 3 4 5
osobnimi vztahy? _

21. Jak jste spokojen/a se syym 1 2 : 3 4 5

sexualnim Zivotem? ; _ _

2. Jak jste spokojena S R 3 : 5
s podporou, kterou Vém
poskytuji patelé? .

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde Fjete?

24 Jak jste spokojen/a ! 2 3 4 5
s destupnosti zdravotni péte? |

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nisledujici otézka se tyké toho, jak &asto jste proZival/a ursité véci béhem poslednich dvou
tdniL. '

nikdy wkdy | SEedn | celkem Gaso | neusdle

26. Jak Sasto prozivite negativai ! 2 3 4 5
pocity jako je napt. rozmrzelost, ]
beznadgj, izkost nebo deprese?




Priloha 5: Standardizovany dotaznik AlQol9

Dotaznik AlQol9
1. Omezuje Vase zdravi nyni vyjit po schodech nékolik pater?
Viibec neomezuje Trechu omezuje Omezuje
1 2 3
2. Jak velké bolesti jste mél v poslednich 4 tydnech?
Zidné |Velmi mirné Mirné [Stfedni Silné Velmi silné
1 2 3 é 5 6
3. Rekl byste, ze vase zdravi je celkov......
Vyteéné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné
1 2 3 4 5
4. Byl jste v poslednich 4 tydnech omezen v n&jakém druhu prace nebe jinych
tinnostech kvili zdravotnimu stava?
Ne Ane
1 2
5. Jak Casto v predchozich 4 tydnech jste byl velmi nervozni?
Jak ¢asto jste pocit'oval pesimismus a smutek?
Nikdy | ZFidka Obéas | Casto VétSinou Porad
1 2 3 4 5 6
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6. Udélal jste v poslednich 4 tydnech méné, neZ jste chtél kvili néjakym
emocionalnim potizim, nap¥. pocitu deprese ¢i uzkosti?

Ne Ano
1 2
7. Jak €asto v predchozich 4 tydnech jste se citil vyCerpin?
Nikdy | Zridka Obéas | Casto VétSinou Porad
1 2 3 4 5 6

8. Do jaké miry briniliy VaSe télesné nebo emocionilni potize VaSemu normalnimu
spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi priateli, sousedy, v Sirsi spole¢nosti

v poslednich 4 tydnech?
Viibec ne Trochu Mirné Pomérné dost Velmi silné
1 2 3 4 3
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