Univerzita Karlova v Praze
Pedagogicka fakulta

BAKALARSKA PRACE

2013 Rozalie Hokuvova



Univerzita Karlova v Praze

Pedagogicka fakulta

Katedra specidlni pedagogiky
Rozalie Hokuvova
Lécba alkoholové zavislosti
Soucasna apolinarska 1é¢ba

Treatment of Alcohol Dependence

Current treatment at Apolinar

Bakalarska prace

Studijni program: B SPPG KS

Studijni obor: Speciadlni pedagogika

Vedouci bakalaiské prace: Doc. PaedDr. Eva Sotolova, Ph.D.

2013



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na téma LéCba alkoholové zavislosti vypracovala pod
vedenim vedouci bakalaiské prace doc. PaedDr. Evy Sotolové, Ph.D. samostatné za pouziti
Vv praci uvedenych prament a literatury. Dale prohlasuji, Ze tato bakalarska prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Datum 22. 3. 2013



Rada bych podékovala doc. PaedDr. Evy Sotolové, Ph.D. za jeji cenné rady a trp&livost pfi
vedeni mé bakalaiské prace. Rovnéz bych chtéla podékovat MUDr. Dusanovi Randakovi za

vstiicnost a pomoc pfi ziskani potiebnych informaci a podkladu.



Abstrakt

Bakalaiska prace ,,Lécba alkoholové zavislosti“ definuje zavislost na alkoholu a popisuje jeji
vyvoj. Dalsi ¢ast textu charakterizuje systém péce o lidi zavislé na alkoholu a popisuje také
metody, které se pfi 1é€bé zavislosti uplatiiuji. Teoreticka cast také predstavi tzv. Skaldv
model 1é¢by, ktery Skala vytvofil v Apolinafi. Prakticka ¢ést li¢i toto konkrétni zafizeni a
ukazuje, jak Skalav model funguje dnes. Prakticka ¢ast dale ukazuje, jak se jednotlivé metody
popsané v teoretické Casti prace vyuzivaji pii ustavni stfednédobé rezimové lécbé a
Vv ambulantnim typu lé¢by alkoholové zavislosti.

V praci bude pouzita analyza odborné literatury, pozorovani a rozhovory s personalem a

pacienty Kliniky adiktologie.

Klicova slova: alkohol, Apolinat, 1¢cba alkoholové zavislosti

Abstract

The thesis ,,Treatment of Alcohol Dependence* defines alcohol dependence and describes its
development. Another part characterizes the system of care for people dependent on alcohol
and describes the methods that are applied in the treatment of the addiction. The theoretical
part also introduces the Skala’s model of treatment that he created in Apolinat. The practical
part describes the specific unit and shows how Skala’s model works today. The practical part
shows how are the various methods described in the theoretical part of the thesis used in the

constitutional regime treatment and in the outpatient type of treatment of alcohol dependence.

We will use scientific literature analysis as well as observations and interviews with staff and

patiens from the Clinic of Addictology.
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Prolog

A co se Vam na piti nejvic libi? “

., Ten klid, ten mir, takova ta velka pohoda, kdy clovek lezi ozraly na zemi a ted to vSechno,

‘

ten klid a mir do ného vstoupi a je tam clovek rozplacly a je stredem vesmiru.
.. Jarku, predstavte si tu situaci, kdy na svété je jenom ta lahev Vasi vodky. *

., To je zajimava predstava. “

,, Co to znamena? “

,,No, Ze nemam déti, nenapsal jsem Zddné pisné, nemam nic...jsem vlastné stary vyrizeny

chlap.“* (Zelenka, 2002)

., Na dalsi planete bydlil pijan. Navstéva u ného byla velice kratka, ale malého prince hodné

rozesmutnila.

., Co tady délas? “ ekl pijanovi, ktery sedél micky pred Fadou prazdnych a radou plnych lahvi.
,, Piji, “ odpovédel pochmurné pijan.

A proc¢ pijes? “ zeptal se maly princ.

,, Abych zapomneél, “ Fekl pijan.

,,Na¢ abys zapomneél? *“ vyzvidal maly princ a uzuz ho zacinal litovat.

,, Abych zapomnél, Ze se stydim, “ priznal se pijan a sklonil hlavu.

A zac se stydis? “vyptaval se dale maly princ, protoze by mu byl rad pomohl.

., Stydim se, Ze piji! *“ dodal pijan a nadobro se odmlcel.

A maly princ zmaten odesel. © (de Saint-Exupéry, 1989)

,NTAK — Nohavicova teorie alkoholického kopce. Vypada to jako sranda, ovsem neni to
sranda. Kopec K, na vipati toho kopce normdlni primérny Cech, pije jak duha a jde nahoru...
Dokud jde na horu, je vsechno v poradku... Kde je priisvih? Tento bod, vrchol toho kopce. To
znamend bod zvratu. Tady, poté, finito. tam Ti nepomiizou doktori, tam Ti nepomiizou
psychologové, tam si nepomuizes sam, prosté uplny konec. O co jde? Néekdo pije cely Zivot a
nic se mu nestane. Pro¢? No protoze ten jeho kopec, vyska toho kopce, je strasné vysoky. On
prosté cely Zivot popiji a furt leze nahoru. Bohuzel nikdo z nas nevi, jak ten kopec mdame

vysoky, jak ten kopec mame vysoky!...“ (Zelenka, 2002)



Uvod

Z Gvodnich tadki je patrné, Ze zavislostni chovani je pro bézného jedince nepochopitelné. Je
vSak kolikrat nepochopitelné i pro samotné alkoholiky. Zvlast¢ pak, kdyz uz si jasné
uvédomuyji, ze jim piti Cini pfedevsim potize, at’ uz zdravotni, psychické nebo socialni. Ze
zacarovaného kruhu, do kterého se vlastnim pfi¢inénim dostali, se ale sami nedokazou
vymanit. Ve chvili, kdy od nadmérného uzivani alkoholu piekroc¢i hranici a dostanou se do
¢loveéku nepomtize nic, ani odbornd intervence. U nékterych to tak mlze byt, ale vétSing lidi,
kteti se rozhodnou s alkoholem skoncit a svou situaci fesit, odborna péce dokaze pomoci. Jak

ale pomoci ¢loveku, ktery nemé nahled na svou situaci a ktery ma piti a opilost rad?

Cilem mé bakalafské prace je popsat zavislost na alkoholu vcetné jejiho vyvoje,
charakterizovat systém péCe o osoby zavislé na alkoholu, nastinit nejcastéjsSi metody
vyuzivané pii 1é¢beé zavislosti a Vv zavéru prace ukdzat na konkrétnim zatizeni, jakym
zpusobem 1é¢ba probihd, respektive jaké piistupy poméahaji lidem s alkoholovou zavislosti

ptekonat jejich problém.

Teoretickd cast prace byla zpracovana na zdklad¢ analyzy odborné literatury, predevSim
z oboru adiktologie a psychologie. Prakticka cast byla zpracovana na zakladé stazi na
detoxifikacnim odd¢leni, ltizkovém odd¢€leni pro zeny, lizkovém oddéleni pro muze a na
ambulanci pro 1é¢bu alkoholové zavislosti na Klinice adiktologie VFN. Zejména jsem
vychézela z pozorovani, poskytnutych lécebnych fadi, z vypovédi persondlu a z vypovedi

pacientll na jednotlivych oddélenich.

Uvazovala jsem, zda se ptiklonit k oznaceni klient ¢i pacient ve vztahu k osobam, které se 1&¢i
ze zavislosti na alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze v praktické ¢asti budu popisovat 1éc¢ebné
zafizeni, které je soucasti nemocnice, budu tyto osoby nazyvat v celém textu pacienty.
Ackoliv jsem si védoma toho, ze v odborné literatuie se dnes pouziva prevazné oznaceni

klient.



1 Cil bakalarské prace

Cilem bakalafské prace je zameéfit se na moznosti 1écby alkoholové zavislosti a zejména
detailn¢ popsat stiednédobou ustavni 1écbu v Apolinafi, nejstarSi instituci, kterd se 1€cb¢
zavislosti na alkoholu v Ceské republice vénuje. Bakalai'ska prace je zpracovana na zakladé
dlouhodobych kontaktt s Klinikou adiktologie, pod kterou Apolinéi spada. Béhem poslednich
dvou let jsem absolvovala né¢kolik stazi na jednotlivych oddélenich, které se 1écbou
alkoholové zavislosti v Apolinafi zabyvaji. Béhem téchto stdzi jsem méla moznost vést
rozhovory jak s odbornym personalem, tak se samotnymi pacienty a ziskat tak uceleny obraz

o lé¢ebnych programech jednotlivych odd¢leni.

2 Vymezeni zakladnich pojmit
abstinence - jednani, které vede ke zdrzeni se uzivani alkoholu nebo jiné drogy; kdokoli

Vv soucasné dob¢ abstinuje, miize byt nazyvan abstinentem

abuzus — Skodlivé uzivani navykové latky

AT ordinace — ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie

laps - jednorazové, izolované uziti alkoholu nebo drog po obdobi abstinence (,,uklouznuti*)
psychoaktivni latka - latka, ktera méni dusevni procesy, tedy mysleni nebo emoce

psychoterapie - intenzivni interpersonalni proces zaméfeny na zmény v podstatnych
psychologickych vlastnostech pacienta, jako je osobnostni struktura, sebepojeti, prozivani,

hodnoty atd.

relaps, recidiva - navrat k uzivani navykové latky po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny

navratem piiznakl zavislosti
rezim - Soubor pravidel ur¢itého terapeutického programu

skupinova psychoterapie - skupinova psychoterapie je jednim ze zékladnich nastroji 1€Cby
zavislosti, k terapeutickym ucellim vyuziva dynamiky vztahi vznikajicich mezi Cleny uméle
sestavené skupiny

terapeutickd komunita - strukturované prostedi, ve kterém klient Zije a absolvuje program
1éCeni

(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-16])
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3 Zavislost na alkoholu podle MKN - 10

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni. Pfi diagnostice se vychazi
Z Mezinarodni klasifikace nemoci, jeji desaté revize. MKN -10 fadi zavislost na alkoholu
mezi dusSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek.
Oznaceni pro poruchy zptsobené uzivanim alkoholu je kod F10. Diagnézu je mozno jesté
upfesnit, a to uvedenim znakového kodu za tecku v oznaceni F10.x, ktery urci, o jaky druh

poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivni latky se jedna.
.0 Akutni intoxikace

.1 Skodlivé pouziti

.2 Syndrom zavislosti

.3 Odvykaci stav

4 Odvykaci stav s deliriem

.5 Psychotické porucha

.6 Amnesticky syndrom

.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem
.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

Pro potieby nasi prace podame plnou definici syndromu zavislosti, tak jak ji uvadi MKN — 10.

Syndrom zavislosti je:

,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusSené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySemou toleranci pro drogu a néekdy somaticky

odvykaci stav. “(WHO, 2008 str. 198)

Nespor 1 Pecinovskéd poukazuji na fakt, ze zakladni charakteristikou syndromu zévislosti je
silna touha uZzivat psychoaktivni latku. (Heller, Pecinovska, 2011) Diagnézu syndromu
zavislosti mizeme stanovit pouze tehdy, objevily-li se u pacienta béhem posledniho roku

minimalné tfi z nasledujicich znaka zavislosti:

a) silna touha nebo pocit nuceni uzivat latku, ktera neni ovlivnitelna vuli (bazeni)
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b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek konzumace, jeji ukonéeni
nebo mnozstvi zkonzumované latky

c) somaticky odvykaci stav, ktery se objevuje po poklesu hladiny latky v téle a odezniva
po opétovném podani latky

d) zména tolerance Kk ucinku latky (uzivani vysSich davek latek, aby bylo dosazeno
ucinku ptivodné vyvolaného nizs§imi davkami)

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané latky, zvysené
mnozstvi Casu k ziskani latky ¢i zotaveni se z jejich ucinka

f) pokraovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledka
(Nespor, 2011)

Spravna diagnostika je velmi dilezitym ptfedpokladem ucinné 1écby, respektive vhodné
indikace 1é¢ebného programu. Jak ale upozoriiuje Kalina,

.6

., ...uvniti diagnostické kategorie ,,syndrom zavislosti*“, ..., prestava jiz diagnoza byt jedinym
kritériem a postacujicim voditkem pro planovani vhodné lécebné intervence. (Kalina in:

Kalina a kol., 2003 str. 254)

Vzhledem Kk tomu, Ze zavislost ma mnoho rozméri a zasahuje do mnoha oblasti Zivota, je
potieba ziskat o pacientovi $irsi spektrum informaci, aby mu mohl byt nabidnut vhodny typ
1écby. Diagnostika tedy kromé vyse zminénych znakl zavislosti musi zahrnovat jak uréeni
zavaznosti alkoholového problému a ptidatné psychické i télesné komplikace, tak rodinné,
vztahové a socialni aspekty. Podstatné je také zjistit pacientovu motivaci a postoj k 1é¢bé. Jde
tedy o komplexni zhodnoceni pacienta, které je vychodiskem pro nalezeni optimalniho
propojeni jeho potfeb a vhodného souboru intervenci (ambulantni vs. lizkova 1écba,

svépomocné vs. odborné sluzby, délka programu apod.). (Kalina a kol., 2003)

4 Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu
Lid¢é piji alkohol ptedevsim pro jeho ucCinky, které¢ bud’ pomdhaji fesit jejich stav (depresi,
tenzi, nejistotu, samotu, nizké sebevédomi atd.), nebo nabizeji néco, po ¢em lidé touzi

(odvaha, legrace, uvolnéni apod.)

., Zavislost nebo nutkavost se stava projevem mylné domnenky, Ze cosi mimo nds nds miize

ucinit Stastnymi a naplnénymi. ** (Kudrle in: Kalina a kol., 2003 str. 110)

Cesta k zavislosti muze, ale nemusi byt dlouha. Jde o velmi individualni proces. Obecné Ize
fici, ze mladistvi, ale také zeny se propiji k zavislosti rychleji nez muzi. Popov hovofi
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0 tzv. dispozi¢né-expoziénim modelu. Cim vice se na vzniku zavislosti podili dispoziéni
faktory (biologické, osobnostni a geneticka vybava atd.), tim mensi podil expozice je nutny.
To plati i naopak, ¢im vice je jedinec vystaven faktorim expozi¢nim (dostupnost alkoholu,
frekvence uziti, mira koncentrace alkoholickych néapojl), tim mensi dispozice je nutna ke

vzniku zavislosti. (Popov in: Kalina a kol., 2003)

., VZdy vsak jde o komplexni piisobeni rady faktorii, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji

zavislosti. “* (Popov in: Kalina a kol., 2003 str. 152)

Zavislym se tedy clovék nerodi a stejné tak za zavislost jedince nemiize pouze prostiedi,
vnémz vyrustal, ¢i spoleénost, vkteré se pohybuje. Neexistuje jednozna¢na piicina
alkoholismu, zavislost na alkoholu je multifaktoridlni onemocnéni. Mtzeme vSak hovofit
0 jedincich, jejichz osobnostni vybava (citova nezralost, psychicka kiehkost, uzkostlivost,
mala psychicka odolnost, sebepodcenovani apod.) mize pusobit jako rizikovy faktor vzniku
alkoholové zavislosti. Stejné tak miizeme za ohrozujici povazovat urcité prostiedi (nefunkéni
rodina, ¢len rodiny zavisly na alkohou, $patna parta atd.). jeden z ¢asto citovanych modelt

pticin vzniku zavislosti vysvétlime v nasledujici kapitole.

4.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model
Jde 0 jeden z mnoha modeld, ktery se snazi objasnit pficiny zavislosti na alkoholu a ktery

zohlednuje celostni pohled na €lovéka ve vSech rovinach jeho Zivota.

Jak jiz bylo feCeno, priCiny zavislosti na alkoholu jsou velmi komplexni, nejéastéji se jedna
0 kombinaci nejriznéjSich faktor. Nékteré faktory mizeme vysledovat v roviné biologické.

Jedna se o vrozené predispozice jako je odlisSnd hormonalni sekrece adrenalnich Z1az nebo

,,interakce alkoholu v mozku s vrozenymi psychoaktivnimi ldatkami, jako je dopamin a
serotonin a ovlivneni center slasti v limbickém systému.* (Kudrle in: Kalina a kol., 2003, str.
92)

Biologické faktory se vzajemné ovliviiuyji s faktory psycholologickymi a s faktory prostiedi a
jsou Vv neustalé interakci. Ostatni faktory (psychologické,socialni a kulturni) ovliviiuji, do jaké
miry uplatiuji genetické faktory svij vliv. (http://www.asam.org/for-the-public/definition-of-
addiction [Cit. 2013-3-14])

V psychologické roviné je zkouman vliv psychogennich faktor pro rozvoj zéavislosti (napf.
uroven postnatalni péce ¢i podpora rodici vV dobé dospivani). Mnohé psychologické faktory

vSak také vznikaji jako dusledek abtizu alkoholu (nedostatek sebeticty, depresivni a tizkostné
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symptomy, nizka frustraéni tolerance, sebelitost, pocity ménécennosti) a dalsi abuzus obvykle
jeste posiluji,
., cimz smeéruji jedince k zavislosti. “ (Kudrle in: Kalina a kol., 2003, str.92)

Jde o bludny kruh, kdy zavisly ¢lovék pije proto, aby se citil 1épe, vlivem alkoholu a jeho
ucinku na organismus vSak pfichazeji tzkostné a depresivni stavy, které jedince ,,nuti*

k dalsimu piti.

Socialni tGroven popisovaného modelu se zaméfuje na souvislosti, v kterych se zavislost
rozviji. Socialni faktory miizeme hledat jak v nejbliz§im okoli jedince (rodina a vztahy v ni,

vrstevnicka skupina), tak v $ir§im spolecenském prostiedi (tolerance k uzivani alkohlu).

Spiritudlni dimenze pak hovoti o smyslu zivota. O tom, k ¢emu se ¢lovék vztahuje, co je

hlavni ideji jeho zivota a jaky mé jeho Zivot moralni rozmér. Jak podotyka Rotgers:

,, U mnoha lidi vrcholi nadmérné piti a uzZivani drog v intenzivnich pocitech odcizeni, izolace,

prazdnoty a ztraty smyslu a ucelu Zivota. “(Rotgers a kol., 1999 str. 21-22)

Vzhledem Kk tomu, ze zavislost ma mnoho pfi¢in v riznych rovinach zivota jedince, musi i
1é¢ba reflektovat tuto skute¢nost a méla by byt zaméfena nejen na télo a mysl, ale i na socialni
prostiedi a duchovni potieby jedince (v€etné vyzivy, psychickych problémi, rodinnych

problému, zaméstnani a potfeby najit smysl byti). (Kalina a kol., 2003)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dva jedinci vyrlstajici ve stejném prostredi, se oba nemusi stat
Vv dosp¢losti zavislymi na alkoholu. Stejné tak dva lidé podobnych charakterovych ryst, se
oba nemusi stat alkoholiky. Radi bychom na tomto misté pfipomnéli tvrzeni MUDr. Jaroslava

Skaly, naseho predniho alkohologa, s kterym nelze nez souhlasit.

., Nikdo neni predurcen ktomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nemd predem

Jjistotu, Ze se jim nestane.““(Skala, 1988 str. 39)

4.2 Alkohol a jeho ucinky

Alkohol (chemicky etylalkohol, C2H5 —OH) je latka s psychoaktivnimi G¢inky na organismus
Cloveka, predevSim na jeho nervovy systém. Tyto uCinky zavisi pfedevS§im na mnozstvi
pozitého alkoholického napoje a jeho koncentraci. Na bezprostiednim ptsobeni alkoholu se
vsak podileji i jiné vlivy, a to biologické (napf. zdravotni stav, vek), psychologické
(anticipace ucinku) a socidlni (napf. plisobeni spolecnosti, ve které jedinec pije). Lidé uZzivaji
alkohol pfedevsim pro jeho uvoliujici u¢inky. Alkohol snizuje uzkost a napéti, dokaze velmi

rychle a bez velkého usili vyvolat pocity slasti, blaha a dobré nalady. Na pocatku konzumace
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pusobi alkohol stimula¢né, dochazi k psychomotorické excitaci, mnohomluvnosti, zvySenému
sebevédomi a snizené sebekriticnosti. V dalsim priubéhu intoxikace mize u nékterych jedinct
alkohol vyvolavat zachvaty hnévu a agresivitu. Pti delsi konzumaci a vyssi hladiné alkoholu
V krvi dochézi postupné k utlumu. Objevuje se unava, spavost, vravorava chtize, nedostatecna
kontrola fe¢i ¢i dvojité vidéni. Pii velkych davkach alkoholu v krvi miize dojit 1 ke stavu
bezvédomi nebo dokonce ksmrti nasledkem ochrnuti dychaciho centra prodlouzené

michy.(Skala, 1988)
Nicméné kazdy jsme jiny a:

,,Nezdlezi ani tak na tom, kolik kdo vypije, jako spise na tom, ,,co mu to udeld*“. “(Skala,

1988 str. 29)

Co se dusledkii dlouhodobého nadmérného piti tyce, je znamo, ze vede k poSkozeni
duSevniho (vyrazné zhorSuje rozumové funkce, zptisobuje alkoholovou demenci, alkoholické
psychozy veetné deliria tremens) 1 télesné¢ho (cirhdza jater, podvyZziva) zdravi. Pro Ucely nasi
prace neni nutné se vice rozepisovat o konkrétnich poskozenich. Podrobné jsou popsany
Vv publikacich vénovanych tématu zavislosti na alkoholu (viz Skala, Heller a Pecinovska,

Kalina, Nespor).

4.3 Vyvoj alkoholové zavislosti

Nejcastéji uvadénym modelem vyvoje alkoholismu jako nemoci je model podle

E. M. Jellineka.! Jellinek rozlisuje ¢tyfi stadia vyvoje zavislosti na alkoholu:

Pocate¢ni stadium: Pro prvni stadium je typické, ze jedinec ohrozeny zavislosti, si zacina
uvédomovat psychotropni ucinky alkoholu. Pije proto, aby se citil 1épe, uvolnéné a aby
zapomnél na své problémy. Zacind alkohol pouzivat jako berli€¢ku, kterd mu poméha

piizpusobit se a zvladat vSedni zivot. Dochazi k podnapilostem, jesté ne k opilostem.

Prodromalni stadium: Ve druhém stadiu postupné roste tolerance; jedinec snasi stale vyssi
davku alkoholu, zaroven potiebuje k vyvolani piijemného pocitu vy$si hladinu alkoholu
v krvi. Proto néktefi za¢inaji pit jesté doma, aby si piipravili naskok v piti. Nechté&ji byt ve
spole¢nosti napadni nadmérnou konzumaci. V prodromalnim stadiu alkoholové zavislosti se

JiZ objevuji obCasné stavy opilosti a okénka. Zaroven pfichdzeji prvni pocity viny.

! Elvin Morton Jellinek (1890-1963) byl lé¢katem a badatelem v oblasti alkoholismu. Vystupem jeho zkoumani
se vV roce 1942 stala publikace Zavislost na alkoholu a chronicky alkoholismus (Alcohol Addiction and Chronic
Alcoholism). Mezi jeho dalsi vyznamné publikace patii monografie Alkoholismus jako nemoc (The Disease
Concept of alcoholism) z roku 1960.(http://en.wikipedia.org/wiki/E._Morton_Jellinek [Cit. 2013-3-16])
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,Prvai a druhé stadium zavislosti radime jesté do predchorobi,.... Ve chvili, kdy se
K priznakiim druhého stadia pridruzi okénka, je to neklamnd znamka toho, zZe konci druhé

stadium a zacina stadium treti — tedy vliastni nemoc. ““ (Heller, Pecinovska, 2011 str. 16)

Rozhodné stadium: Tteti stadium je charakteristické zménou kontroly v piti. Po prvnim napiti
jiz jedinec nedokaze prestat pit, dokud neni zfetelné opily. Teprve tehdy vnima hladinu
alkoholu jako piijemnou. V této dob& jiz nartstaji problémy v jeho okoli (v roding,
zamé&stnani), na které¢ abuzer reaguje vytvarenim tzv. racionalizacniho systému. Vytvaii si
systém omluv a vysvétleni ospravedlnujicich jeho piti, kterym odpovida na stoupajici kritiku
ze svého okoli. Velmi charakteristickym jevem tohoto obdobi je lhani, podvadéni a neplnéni
slibii. Shanéni alkoholu, piti a zotaveni se z opilosti zabiraji jedinci stale vice ¢asu. Vzhledem
k tomu, ze potiebuje stale vyssi davky alkoholu a utraci za néj vétsi mnozstvi penéz, piechazi
Vv tomto stadiu Casto k levnéj$im znackam. Piestdva byt vybiravy, dilezity je pocit opilosti ne
to, co pije. Zavisly ¢lovék si jiz pomalu saim zacina uvédomovat, ze jeho zpisob piti, neni

zdravy.

Jestlize mu drive alkohol problémy ,,Fesil”, nyni, v tomto stadiu, které trva léta a nékdy

bohuzel i desetileti, mu alkohol vSechny Zivotni problémy jen komplikuje a znasobuje. “(Skala,

1988 str. 44)

Objevuji se také delsi ¢i kratSi obdobi abstinence ¢i snahy o kontrolované piti, které se ale
nedafi, a vzhledem ke ztraté kontroly v piti ani dafit nemohou. V tomto stadiu je jiz jedinym

moznym feSenim trvala abstinence.

Postiehy ze stazi: Na jednom ze skupinovych sezeni ambulance se pacient pfiznal, ze
v obdobi pted abstinenci, byl V poslednich mésicich aktivniho piti schopny vypit 1 Alpu,
pokud doma nemél zadny alkohol a vSechny obchody v okoli jiz byly zaviené, jen aby pocitil

alespofi malé Gcinky alkoholu.

Konec¢né, chronické stadium: Vyraznym znakem ctvrtého stadia je snizeni tolerance na
alkohol. V disledku poskozeni jater neni organismus schopen vypotadat se s tak vysokymi
davkami alkoholu, a proto se zavisly ¢lov€k ve ¢tvrtém stadiu zavislosti opije mnohem niz8im
mnozstvim alkoholu oproti minulosti. Objevuji se ranni dousky, nebot’ noc je pfili§ dlouha

ptestavka v piti. Dochézi také k degradaci osobnosti zavislého jedince. (Dorner a kol., 1999)

Profous upozornuje, ze Jellinekem popsany vyvoj alkoholismu odpovidéd destilatovému piti

americké populace, na kterém byl mapovan. Podle Profouse se v Ceské republice d4 hovofit
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spise o pivnim typu piti, které produkuje potize pomaleji a i v ponékud jiném sledu.(Profous,

2011) Pecinovska zas upozornuje na fakt, ze:

., Vedle tohoto vyvoje, zacinajictho nendpadnou spolecenskou konzumaci, se v poslednich
letech setkavame se skupinou pacientu, kteri konzumuji alkohol od pocatku ve znacném
mnozstvi, s cilem se opit. ... U techto jedincii dochazi k rozvoji zavislosti velmi rychle.

(Heller, Pecinovska, 2011 str. 19)

-----

Z pocatku dokonce velmi nendpadné. Béhem vyvoje dochazi ke zménam v mysleni a chovani,
k narustu a pozdéji k poklesu tolerance a predevsim ke ztraté kontorly v piti. V momenté, kdy
se jiz vyvinula zavislost, nezvladle zavisly ¢lovek tuto situaci zpravidla fesit saim. K trvalé
abstinenci, ktera se stava jedinou cestou k uzdravé, je nutna pomoc odbornika v oblasti

zavislosti, popiipad€ podpora svépomocné skupiny.

5 Dualni diagnozy

Dualni diagnozou rozumime vyskyt dvou a vice dusevnich poruch u jednoho jedince. Jedinci
zavisli na alkoholu mivaji fadu psychiatrickych potizi. Vé&tSina znich je zplsobena
nadmérnou konzumaci alkoholu a odezni spontdnné ¢i za podpory kratkodobé podpiirné
medikace béhem nékolika tydnli po zacatku abstinence. Mezi tyto potize patii zejména
nespavost a anxidzné-depresivni stavy. Velmi Casto se vSak kombinuje zavislost na alkoholu

S jinou, dalsi psychickou poruchou. (Kalina a kol., 2003)

., Vetsina osob zavislych na alkoholu se vyvine piivodné z bezproblémovych typii osobnosti
(primarni zavislost na alkoholu) a jen mensina z lidi od pocdtku vybocujicich z normality

osobnosti (sekunddrni zavislost na alkoholu). “(Skala, 1988 str. 39)

, Uvddi se, Ze dalsi psychiatrickou diagnozu ma 40-60% Zen zavislych na alkoholu, U muzu
alkoholikii je to 20-40%. Nejcasteji jsou to depresivni a uzkostné poruchy, daile osobnostni
poruchy, u mladych Zen se nezridka vyskytuji poruchy prijmu potravy,... “ (Popov in: Kalina a
kol., 2003 str. 155)

U muzil se nejcastéji jako dalsi psychiatricka porucha vyskytuje porucha osobnosti, u Zen jsou
to pak neurotické a afektivni poruchy a zminéné poruchy piijmu potravy bulimického ¢i
anorektického typu. (Heller, Pecinovska, 2011) Otazkou je rozliSeni mezi tzv. primarni a
sekundarni zavislosti na alkoholu. U nékterych jedinct Se nejprve vyskytuje zneuzivani

alkoholu, a teprve pozdéji se manifestuje duSevni porucha (napi. propuknuti schizofrenie),
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ujinych ptredchazi psychicka porucha zavislosti na alkoholu (napi. socidlni fobie nebo
posttraumatické stresové poruchy). Diagnostika primérni poruchy je ale dosti obtizna. Co se
vztahu mezi zavislosti na alkoholu a pfidruzené dusevni poruchy tyce, ptiznaky obou chorob
jsou Vv interakci a navzajem se ovlivituji. Pokud je diagnostikovana navykova porucha a
zéaroven néjaky dalsi dusevni problém, je nutné zaméfit se v 1¢6¢beé na obé nemoci. Lécba miize
byt nasledna (nejprve se 1€¢i jedna z poruch, pozdéji druhd), soubézna (ve stejném cCase, ale na
dvou riznych pracovistich), nebo integrovana (v jednom zafizeni je pacient 1éCen s obéma

problémy). (Kalina a kol., 2003)

6 Prevence zavislosti na alkoholu
,,Prevence (u alkoholu a drog) je definovdna jako intervence urcend k zamezeni ¢i snizeni
vyskytu, Sifeni a Skodlivych ucinkii uzZivani alkoholu a nealkoholovych drog.*

(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-16])
RozliSuje se prevence primarni, sekundarni a terciarni.

1. Primérni prevence ma za cil predchazet uziti drog a alkoholu u jedinct, ktefi se
s drogou jesté nesetkali, nebo alespont oddalit prvni kontakt s drogou. Ma podporovat
zrani ¢lovéka tak, aby co nejbezpecnéji prosel vyvojem az k nalezeni vlastni identity.

2. Termin sekundarni prevence se obvykle pouziva jako synonymum pro poradenstvi a
léceni. Sekundarni prevence je zaméfena na jedince, ktefi jiz drogu uZivaji a jejim
cilem je zabranit vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti. V dalSich ¢astech prace se
zamétime praveé na tuto oblast prevence zavislosti na alkoholu a jeji konkrétni podobu
na Klinice adiktologie VFN.

3. Cilem terciarni prevence je predchéazet vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni zuzivani drog. Patii sem kromé prevence zdravotnich rizik
U neabstinujicich jedinct také socialni rehabilitace, dolécovani a podpora v abstinenci.

Naslednou péci se rovnéz budeme zabyvat podrobnéji v nasledujicich Castech textu.

((http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-16])

7 Lécba alkoholové zavislosti
Vyse jsme popsaly n€které zmény v organismu, ke kterym dochazi v dusledku zavislosti na
alkoholu. Popsaly jsme také, které faktory mohou zapficinovat a také udrzovat zneuzivani

alkoholu. Léceni zavislosti by mélo zahrnovat vSechny popsané faktory, které jsou soucasti
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bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu, m¢lo by byt komplexni co do metod i pfistupu a

vychdzet vstiic potfebdm pacientd.

., Pokud ma lécba presahnout za pouhou stabilizaci abusu navykovych latek, tzn. aspirovat na
komplexni uzdravu jedince, pak musi obsahovat nastroje, metodiky, techniky, které puisobi na

vSech ctyrech urovnich. “ (Kudrle in: Kalina a kol., 2003 str. 147)

Kromé¢ detoxifikace a farmakoterapie musi zahrnovat rovnéz tzv. psychosocidlni terapie, ke
kterym patii individudlni, skupinova, rodinna terapie, ale také terapie v lécebném
spolecenstvi, v terapeutické komunité. Jednotlivé metody by mély byt vzijemné provazané,
coz je mozné realizovat pouze prostfednictvim tymové prace. V piistupu k 1écbé zavislosti se
proto vyuziva mezioborového pfistupu, zalozeného na principu nazorové plurality
zainteresovanych odbornika (Iékafi, psychiatii, psychologové, socidlni pracovnici, specidlni

pedagogové, ergoterapeuti a jini). (Kalina a kol., 2003)

Jedinec zavisly na alkoholu pottebuje béhem 1écby pfedev§im znovu ziskat kontrolu nad
svym zivotem a byt za néj plné odpovédny. Do této doby ovladal jeho zZivot a svobodu nad
nim plné nebo z velké ¢asti pravé alkohol. Béhem 1é¢by se musi znovu udit jak zit bez
alkoholu, jak zit svobodné a odpovédné. Musi ziskat nahled na svou situaci, naucit se vnimat
své emoce a pocity a ucit se je adekvatné vyjadrovat, zacit vnimat své opravdové potieby a
vhodnym zptisobem je uspokojovat. Pomoci terapie by si méli najit své misto ve spole¢nosti,

naucit se vytvaret zdravé mezilidské vztahy a najit novy smysl zivota.

Jest¢ nez popiSeme konkrétni slozky systému péce o zéavislé na alkoholu, chceme
pfipomenout, ze 1é€ba alkoholové zavislosti nevede k vylé€eni (tedy k navratu do stavu pred

vznikem choroby), ale pouze k tizdravé (tzn. vymizeni pfiznakd choroby),

,pro jejiz udrzeni je nutné dusledné a trvalé dodrzovani bezalkoholni diety — vzdani se

konzumace alkoholickych napojii v jakkoliv malém mnozstvi a trvale po cely Zivot.“ (Heller,

Pecinovska, 2011 str. 121)

., Abstinence je zdkladni podminkou lécby zavislosti na alkoholu. “ (Popov in: Kalina a kol.,
2003 str. 153)

., Zavislost na alkoholu je stav dobre lécitelny, ale lécha je veétsinou dlouhodoba a obezretnost

Jje treba si zachovavat po cely Zivot. “ (NeSpor, 2006 str. 12)

Je patrné, Ze na nutnosti dodrzovani dusledné abstinence se autofi textti o problematice 1é¢by

zéavislosti shodnou. V momenté¢, kdy pijici jedinec prekroc¢i hranici smérem k zavislosti, je
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kontrolované piti v podstaté nemozné. I po mnoha letech abstinence se po znovu napiti

dostava abstinujici alkoholik velmi brzy tam, kde se nachazel pied 1écbou.

Postiehy ze stazi: Tento fakt nam potvrdilo nékolik pacientli z ambulantni terapeutické
skupiny. Béhem staze jsme hovotili s pacientkou, ktera se ,,rozpila® po 13 letech abstinence.
Z pocatku méla dojem, ze ma situaci pln¢ pod kontrolou, byla schopna vypit jen omezené
mnozstvi alkoholu a nepokracovala v piti, pokud dosahla tzv. Spicky. Pila také pouze ve
spolenosti a dokazala pit jen jednou v tydnu. Béhem dvou az tii mésict vSak zacala
pozorovat, ze ma chut’ na alkohol ¢im dal Castéji a vypije béhem vecera vice alkoholickych
napoju. Postupné zacala pit kazdy den a jiz cestou z prace si kupovala alkoholické népoje,
které ihned konzumovala. Pul roku od prvniho napiti po abstinenci ji na pracovisti pfistihli
opilou. Poté jiz ziskala jistotu, Ze situaci sama nezvladne a ptihlasila se k ustavni 1é¢bé. Po ni
zaCala navstévovat v ramci doléCovani ambulantni skupinu. Momentalné znovu abstinuje

cca 2,5 roku.

Je tedy podstatné, aby jedinec dokézal trvale abstinovat, naucil se predchazet relapsim a
pokud jiz k lapsu ¢i relapsu dojde, aby tuto situaci co nejdiive fesil. Popov pfipomina, ze
u vétsiny pacientt ale nedochazi k trvalé abstinenci po prvni 1é¢bé. (Kalina a kol., 2003)
Mnozi abstinujici alkoholici se k piti vraceji. Ostatné relapsy a recidivy jsou povaZovany za
soucast onemocnéni a S timto faktem se v 1é€bé pracuje. Otazku predchézeni relapsti vSak
zatadime pozdé&ji. Nyni popiSeme jednotlivé slozky systému péce 0 0soby zavislé na alkoholu
a také metody, které se v 1é€bé zavislosti vyuzivaji. Jakakoli 1é¢ba zavislosti (pomineme-li
susbstituéni metadonovou 1écbu) muze byt ucinna pouze tehdy, je-li pacient stiizlivy,

respektive neobjevuje-li se u n¢j syndrom odnéti psychoaktivni latky.
7.1 Systém péce

7.1.1 Detoxifikace
Detoxifikace byva zacatkem dlouhé cesty 1éCeni. Neni nutna ve vSech piipadech, nicméné
u mnoha pacientd je prvnim krokem v 1é¢bé&, na kterou pacient musi nastupovat neintoxikovan

a bez odvykacich ptiznakda.

Smyslem detoxifikace je zastavit uzivani alkoholu (popfipad¢ i jiné navykové latky) a
minimalizovat symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni organizmu. Detoxifikace
je vétSinou provadéna na detoxifikaéni jednotce, ktera je soucasti vSeobecné nebo
psychiatrické nemocnice. Béhem 1écby jsou pacientim podavany medikamenty zmiriujici

odvykaci stav, jejichz davky jsou postupné snizovany az k Gplnému vysazeni. Velmi
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dulezitou soucasti péfe je doprovodna individualni ¢i skupinova psychoterapie, které se
zam&fuji zejména na  motivovani  pacienta kdalsi 1é&cbé a  kabstinenci.

(http://www.abstinence.cz/onas.php [Cit. 2013-3-23])

7.1.1.1 Odvykaci stavy u alkoholu

Alkoholovy odvykaci stav se vyskytuje pfedevSim u osob s dlouhodobym a intenzivnim
abuzem alkoholu. Objevuje se nejcastéji béhem néckolika hodin az dni po pieruseni nebo
podstatném snizeni konzumace alkoholu. Podoby odvykaciho stavu jsou rtzné, od
nekomplikovanych odvykacich pfiznakl, které lze zvladat i ambulantné, az po zivot
ohrozujici stavy, pfi kterych je nutna hospitalizace. Mezi charakteristické projevy odvykaciho
stavu u alkoholu patfi: tfes rukou, poceni, zavrate, uzkost, psychomotoricky neklid, pfechodné
halucinace, nevolnost ¢i zvraceni, bolesti hlavy, poruchy spanku a bazeni. Odvykaci stav
odezniva vétSinou béhem 4-5 dni (pokud nedojde ke komplikacim, jako jsou epileptické
zachvaty nebo kiece).

N 24

stav, jehoz nasledkem mize byt i smrt. Rozviji se u 5-6% zavislych na alkoholu, nejcastéji

2-3 den po preruseni konzumace alkoholu.

., Pravdépodobnost rozvoje deliria je nejvyssi po nahlém preruseni dlouhodobé, kazdodenni a

masivni konzumace alkoholu... * (Heller, Pecinovska, 2011 str. 74)

Delirium tremens se mimo jiné projevuje dezorientaci v Case i miste, zrakovymi a sluchovymi
halucinacemi, vystupiiovanou tzkosti, bludy, dale vyraznym psychomotorickym neklidem,
hrubym tifesem, zachvaty kieci, tachykardii, pocenim a zvracenim. Typickym znakem je
inverze spanku, nebot’ pfiznaky se zhorSuji predevsim v noci a nedovoli postizenému jedinci
spat. Delirium trva vétSinou 3-6 dni a je ukon¢eno hlubokym spankem. (Heller, Pecinovska,

2011)

,Lécba deliria zahrnuje primérené farmakologické tlumeni neklidu a vegetativni
hyperaktivity, substituci mineralu, tekutin a vitaminii, prevenci a lecbu komplikaci, nutné je
trvalé sledovani stavu a vitalnich funkci, u tézkych delirii je nutné monitorovani na jednotce

intenzivni péce. “ (Heller, Pecinovska, 2011 str. 78)

7.1.1.2 Craving (baZeni) a relaps
Glosat pojmu definuje craving jako silnou touhu po psychoaktivni latce nebo pocit puzeni

tuto drogu uzit. Craving je jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti, je vSak také piiznakem
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odvykacich stavi. (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-16])

Proto jsme se rozhodli zaradit kapitolu o bazeni do této ¢asti textu.

Rozlisuje se craving télesny a psychicky. Télesny craving vznikd pfi odeznivani ucinku

navykové latky, zatimco psychicky craving se mize objevit i po delsi dob¢ abstinence.

Postirehy ze stazi: Klientka ambulantni skupiny se svétila s tim, ze po vice nez 8 letech
abstinence pocitila neddvno nebyvale silnou touhu se napit. Uvedla, ze touha po alkoholu se
objevila poté, co stravila den u rodicl, kde se konala oslava mat¢inych narozenin. Béhem
odpoledne se nékolikrat otec choval k matce nevybirave, matka s brekem odesla do koupelny.
Klientka zacala obhajovat matku pfed otcem a sdélila mu, ze by se v den matcinych narozenin
mohl chovat k matce slu$né. Poté §la matku utéSovat. Kdyz vecer odchazela od rodic,
dostavilo se bazeni. Klientka si uvédomila, ze stejné situace, kdy byl otec hruby na matku a
ona matku brénila a utéSovala, zazivala jako dit¢ a dospivajici. V dob& dospivani pak zacala
napéti ze situace doma fesit uzivanim navykovych latek. V obdobné situaci po letech se jen
znovu objevil stary a dfive zajety vzorec chovani: konflikt mezi rodi¢i — napéti — uvolnéni

napéti navykovou latkou.
Nekteré ptiznaky cravingu:

1. nutkavé vzpominky na pocity pod vlivem alkoholu nebo pfedstavy na toto téma
2. buSeni srdce, svirdni na hrudi, svirani zaludku, sucho v ustech, bolesti hlavy
3. silna touha po alkoholu, tzkost, neklid, vzruSeni a podrazdénost a zhorSené¢ vnimani

okoli (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-16])

NeSpor uvadi, Ze bazeni je nejsilngjsi, kdyz je alkohol dostupny (napt. na vecirku), také
V pocatcich abstinence a pii negativnich duSevnich stavech (napft. pti depresich ¢i tizkostech).
(Nespor, 2006) Pti 1é€bé alkoholové zavislosti se mimo jiné pracuje na uméni piekonavat
zminéné stavy bazeni po alkoholu a vyhybat se pokud mozno situacim, které by mohly

craving vyvolat.

S bazenim tzce souvisi nebezpeCi relapsu (navrat k piti po urCité dobé abstinence).
Problematice prevence relapsu je potieba vénovat péci jiz béhem lé¢ebného programu. Neni
vhodné odsouvat tuto ji az do programt nasledné péce Ci se ji nevénovat viibec. Zavislost na
alkoholu je chronické onemocnéni, u kterého je téeba s recidivami pocitat a jiz béhem 1é¢by se
zaméfit na zlepSeni sebekontroly pacientti, na schopnost predvidat rizikové situace a zlepseni

dovednosti jejich zvladani. Navic, jak pise Kalina:
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,,Systematicka pozornost vénovana cravingu a prevenci relapsu prinasi do programu dalsi
ucinné faktory, které zvysuji pravdépodobnost udrzeni klienta v lécbé a tim dosazeni

lécebného efektu. ** (Kalina in: Kalina a kol., 2003 str. 113)

Jako rizikové situace miizeme oznacit negativni emocni stavy (hnév, strach, uzkost, deprese,
nuda), interpersonalni konflikty, socialni tlak (napf. setkani s lidmi, ktefi mu nabizeji
sklenic¢ku alkoholu), negativni fyzické stavy (dlouhodobé bolesti) a testovani kontroly (napf.
abstinujici alkoholik jde pozdravit své znamé pijany do restaurace, kde dtive popijel). Jednou
z dulezitych dovednosti je naucit se predvidat, které situace mohou byt nebezpec¢né. Pokud to
jde, je nejlépe se takovym situacim vyhnout. Ne vzdy je ale mozné uspesné se riziku vyhybat
a ne vzdy je mozné riziko anticipovat. Proto je zapotiebi, aby si abstinujici osoba rovnéz

osvojila dovednosti zvladani rizikovych situact.

, Prave tato schopnost zvladani je stéZejnim prvkem prevence relapsu. DalSimi dvéma

zakladnimi prvky prevence relapsu je zvySovani ndahledu (uvédomeéni) a stabilizace Zivotniho

stylu. “ (Kuda in: Kalina a kol., 2003 str. 119)

Pokud jiz klapsu ¢i relapsu dojde, mél by byt clovék z 1éCby vybaven dovednostmi a

strategiemi, jak se vyhnout tomu, aby se relaps rozvinul v nekontrolované piti.

7.1.1.3 Motivace, kli¢ovy faktor 1écby

Pfipomenime, Ze jednou z dilezitych soucasti péce na detoxifikaénim oddé€leni je snaha
motivovat pacienta k dalsi 1é¢bé. Probudit v ném vnitini motivaci ke zméné je vSak tkol
nesnadny. Je ziejmé, ze pacient, ktery vnima své problémy s pitim jako nepiijemné ¢i
dokonce ohrozujici, bude k 1écbé a nésledné abstinenci vice motivovan neZ jedinec, ktery si
své problémy neuvédomuje nebo je bagatelizuje. Jak ale pacienta presvédCit, Ze ho piti

alkoholu ohrozuje? Miller a Rollnick navrhuji pouzit tzv. metodu motiva¢niho rozhovoru.

., Motivacni rozhovor je metoda, ktera pomdha lidem poznat sviij existujici nebo blizici se
problém a néco s nim udelat. Je zvlasté ucinna v pripade lidi, kteri se zménou vahaji nebo

Jjsou velmi nerozhodni. * (Miller, Rollnick, 2004 str. 46)

Zaroven napomaha pfipravit cestu k dalsi terapeutické praci a ke zméné€. Dilezitym rysem
teorie motivacnich rozhovort je vira, ze v kazdém cloveku existuje moZnost zmény. Béhem
motivaéniho rozhovoru jde pfedevsim o to, aby si pacient uvédomil svou zodpovédnost za
zménu a jeji udrzeni, ukazat mu, ze véfime v jeho schopnosti. Cilem je navysit jeho vnitini
motivaci, kterd je pro zménu kli¢ova (vnéj$i motivace — hrozba rozvodu ¢i ztraty zaméstnani

muze byt prospésna v zacatku 1€Cby, ale pro trvalou abstinenci je nutné, aby chtél pacient
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zménu sam za sebe). Je potieba, aby si uvédomil, Ze jediny, kdo mize zménu provést je on

sdm a ze nikdo jiny to za n¢j ani ud€lat nemutze. Typické pro vedeni motivacnich rozhovort je

nedirektivni sméfovani pacienta K zddoucim zménam, v naSem ptipadé k abstinenci. Podle

toho v jaké fazi pribéhu zmény se nachazi, voli terapeut vhodné motivaéni postupy. Mezi né

patfi:

1.
2.

5.

vyjadieni empatie

rozvijeni rozpori (mezi jeho sou¢asnym chovanim a jeho cili do budoucna)

vyhybani se argumentaci a pfimym hadkam (nevzdava se vsak konfrontace, ktera ma
ale byt ,,m&kka“ a jejimz cilem ma byt, aby pacient dokazal vidét svou situaci jasné,
ma vést k sebeuvédomeni)

otoceni odporu (odpor pacienta terapeut vyuziva k tomu, aby ho vtahl do procesu
feSeni potizi)

podpora vlastnich schopnosti pacienta (Miller, Rollnick, 2004)

Z vyse uvedeného je patrné, Ze zména neni jednotlivou udalosti, ale procesem. Pro uplnost

tedy uvadime fize zmény? a terapeutické strategie, které v jednotlivych fazich procesu

terapeut uplatiuje:

1.

Prekontemplace — tukolem terapeuta je vyvolat u pacienta pochybnosti, posilit jeho
vnimani nebezpe¢i a potizi, které mu pfinasi jeho stavajici chovani. Pacient zatim
nema dostatecny nahled.

Kontemplace — pro tuto fazi je charakteristicka ambivalence pacienta vzhledem ke
zméng. Na jednu stranu chce prestat pit, na druhé strané se mu piti stale libi. Terapeut
by mél naklonit rovnovahu smérem k rozhodnuti ke zméné a podpofit pacienta v jeho
rozhodnuti smérem ke zméné.

Rozhodnuti — pii rozhodovani by mél terapeut pacientovi pomoci, aby se rozhodl pro
nejlepsi variantu 1éceni.

Akce - cilem této faze je realizace zmény, tj. nastup do 1é¢by. Terapeut by mél pomoci
pii udrzovani motivace v prabchu 1écenti.

Udrzovani — je dulezité nastalé zmény udrzet. Terapeut pomaha pacientovi najit a
pouzit metody, které zabrani relapsu.

Relaps — pokud nastane navrat k piivodnimu chovani, je terapeutovym tkolem pomoci

pacientovi zvladnout naro¢nou situaci a obnovit zdmér (2) a rozhodnuti (3), podpofit

2 Tzv. kruhovy model zmény, jez popisuje, kterymi fizemi lidé v pribhu zmény prochazeji, vyvinuli
psychologové James O. Prochaska a Carlo C. DiClemente, na které se Miller a Rollnick odvolavaji.
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akci (4) a udrzovat (5) jeji vysledky. Mé&l by tedy pacientovi pomoci, aby pokracoval
na kole zmény. (Miller, Rollnick, 2004)

,.Je zcela bezné, ze clovek behem procesu, diive nez dosahne stability, projde vsemi fazemi

nekolikrat. * (Miller, Rollnick, 2004 str. 15)

Z vySe popsaného je patrné, Ze otazka motivace se netyka pouze pocatka 1é¢by, ale prostupuje
i celou 1é¢bou, obdobim dolécovani a dotyka se i téch, ktefi abstinuji delsi dobu. I z tohoto
divodu jsme vénovali tématu motivace ke zméné, respektive k 1é¢bé a nésledné abstinenci

pomeérné velky prostor.

Nyni se zamétfime na jednotlivé slozky systému péce o osoby zavislé na alkoholu.

7.1.2 Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1€katfskd péce o zavislé na alkoholu se poskytuje pfedev§im v ambulantnich
ordinacich AT pro prevenci a 1é¢bu zdvislosti. Jedna se o typ péce, pfi niZ pacient neni
vyc€lenén z pivodniho prostfedi. Pfi ambulantni formé 1é¢eni dochazi pacient do zafizeni, kde
se lécba poskytuje, pficemz délka kontaktu, frekvence kontakti a doba dochazeni je
ptizpusobena jeho potfebam. Ambulantni 1é¢ba zahrnuje piedev§im psychoterapii
(individualni, skupinovou a rodinnou), farmakoterapii a socioterapii (kterd napomaha navratu

pacienta do béZného Zivota bez alkoholu).

Nejcastéjsi formou ambulantni 1écby jsou individualni rozhovory (poradenské nebo
terapeutické) a frekvence navstév je vétsinou 1x tydné. V pocatku 1é¢by, ¢i v dobé krize muze
byt tato frekvence navysena. Pii stabilizovaném stavu dochazi k postupnému rozvoliiovani

navstév a intervaly setkani jsou delsi (napt. 1x za 14 dni, pozdé&ji i 1x za mésic).

Ambulantni péfe mlze mit i skupinovou formu. Skupiny se schazi obvykle 1x do tydne a

délka se tkani je nejCastéji 1,5 hodiny.

, Ambulantni lécba je vhodna pro klienty s nizsim potencidlem pro relaps, vétsi schopnosti
sebekontroly a motivaci ke zméné a s podpiirnym nebo alespon neskodicim socialnim

zazemim. “ (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-19])

Ve zdravotnickych zafizenich se vyuziva i farmakoterapie. Pfi ambulantni 1é€bé alkoholové
zavislosti jde nejcastéji o Antabus (viz kapitola Farmakoterapie). Byvaji pfedepisovany i
anticravingové léky ¢i léky ke zmirnéni doprovodnych psychickych ptiznak (Gazkost,

vztahovacnost atd.). (NeSpor, 2006)
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Za idealni personalni slozeni AT ordinaci je povazovan terapeuticky tym slozeny z vedouciho
I¢kate (s praxi v oboru a s atestaci z oboru AT), sekundarniho 1ékate, klinického psychologa,

zdravotni sestry a socialni pracovnice. (Kalina a kol., 2003)

Ordinace AT piedstavuji zakladni ¢lanek péce o uzivatele navykovych latek a zavislé. Byvaji
Casto mistem prvniho kontaktu, pficemz dal$i navaznosti jsou zejména na ustavni lécbu.

(Kalina a kol., 2003)

7.1.3 Denni stacionar
Denni stacionaf je zafizeni, které se nachazi ,,na puli cesty* mezi ambulantni a Ustavni péci.
Stacionafe jsou urCeny pifevazné pro uzivatele nelegalnich drog, proto se o nich zminime

pouze okrajove.

Denni stacionafe poskytuji denni péci v pracovni dny, v bézné pracovni dob¢. Strukturovany
program nabizi vétSinou skupinovou psychoterapii, pracovni terapii, sportovni a kulturni a
jiné aktivity. Lécba ve stacionafich je urCena osobam, které jsou schopné abstinovat bez
vyClenéni z pivodniho prostfedi. Také tém, ktefi dokoncCili ustavni 1é¢bu. Stacionaf jim

usnadiiuje ptechod do bézného Zivota a do dolécovani.

7.1.4 Strednédoba ustavni lécba

Stifednédobou tustavni 1é¢bu miZzeme definovat takto:

,Lécba v luzkovém zarizeni obecné (jako protiklad léchy ambulantni) nebo v uzsim smyslu
léchba na specializovaném oddéleni nemocnice nebo psychiatrické lécebny. Podminkou je vzdy

¢

(http://www.drogy-

lékarske vedeni a strukturovany program. ‘

info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-19])

Stfednédoba tstavni 1écba ma trvani v délce 3-6 mésich. Program 1é€by by mél byt komplexni
a strukturovany (prabeh 1€cby ma své jednotlivé faze, dale je dana jasna struktura dne 1 celého
tydne) Sjasnym souborem pravidel. M¢l by nabizet skupinovou psychoterapii, rodinnou
terapii, farmakoterapii, socidlni praci, program prevence relapsu a rehabilitaéni aktivity

(tj. pracovni terapie, sportovni terapie, trénink socialnich dovednosti). (Heller, Pecinovska,
2011)

Tym zatizeni ma byt vzhledem ke komplexnimu programu 1éc¢by multidisciplinarni. Tym by
meél vést specialista na psychiatrii, poptipadé na oblast navykovych nemoci. Méli by v ném
byt zastoupeni lékafi, zdravotni sestry, klini¢ti psychologové, jini odborné vzdélani

psychoterapeuti, socialni pracovnici, pracovni terapeuti, popiipadé dalsi pracovnici.
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Cile ustavni léCby jsou predevSim tyto: trvala abstinence od vSech navykovych latek,
vybudovani nahledu, postupné feSeni disledkii =zéavislosti na alkoholu, zvnitinéni
abstinen¢nich norem, zvnitinéni struktury dne a tydne, identifikace rizik relapsu a ziskani
dovednosti pro minimalizovani téchto rizik, nékteré zmeény v piivodnim prosttedi (napi. suchy
dim, zména traveni volného Casu), pfiméfené zlepsSeni sebehodnoceni a piiméfené zlepsSeni

prozivani. (Kalina a kol., 2003)

Stfednédobou ustavni 1é¢bu popiseme jesté detailné v praktické ¢asti prace, kde ukazeme, jak

konkrétné vypada 1écba tohoto typu.

7.1.5 Nasledna péce, dolécovani

Dtlezitou soucasti 1écby zavislosti na alkoholu je doléCovani. Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno,
zavislost na alkoholu je chronické onemocnéni se sklonem k relapsim. Je tedy zadouci, aby
existovala zafizeni, kterd pomohou abstinujicim zavislym udrzet zmény navozené béhem
1é¢by. Intenzivni doléCovaci program totiz vyznamné zvySuje efektivitu 1é€by a mél by trvat
minimalné 6-12 mésict po dokonceni ustavni 1é¢by. Hlavnim cilem dolécovani je stabilizace
zmén v Zivotnim stylu a postupné rozvolilovani vazeb pacienta na dany program a posilovani
pacientovi samostatnosti. Udrzovaci kontakt se zafizenim nasledné péce je vSak zadouci i po

nékolika letech abstinence, nebot’

., ...ke stabilizaci vsech zmén v pacientovi a Vv jeho okoli dochdzi v pribéhu tretiho roku a

tento stav vyzaduje stale pozornost odbornika.“ (Heller, Pecinovska, 2011 str. 132)

,,Dolécovani s vyuzitim dobrého dolécovaciho programu, v dostatecné délce a s trvalym
aktivnim pristupem, miiZe zajistit spokojeny Zivot a je proto stejné diilezité jako lécba vedouci
K vytvoreni ndhledu a tim ke spoluprdci pacienta. Pacient se tak dostiva od prvniho pocitu

nesmim k pocitu nechci az k vyslednému nemusim. *“ (Heller, Pecinovska, 2011 str. 157)

Dolécovani mize mit rizné formy: tzv. opakovaci 1écby, dolécovaci skupiny v ramci
luzkovych oddéleni, ptechod do péce ambulantnich zafizeni, dochazeni na setkani

svépomocnych skupin (napf. hnuti Anonymni Alkoholici ¢i KLUS).

,,zahrnuje celé spektrum intervenci, které jsou nezbytné ke zddarnému dokonceni procesu
uzdravy ze zavislosti na navykovych latkach, coz je zejména: prevence relapsu, podpurnd
skupinova terapie, individudlni terapie ¢i poradenstvi, volnocasové aktivity, socialni prace,
pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chranéna pracovni mista a rekvalifikace, prace
s rodinnymi  prislusniky.  (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit.
2013-3-21])
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Co se personalniho slozeni tymu programu nasledné péce tyka, uvadi Kuda, Ze nasledna péce
musi obsahovat tyto profese: psycholog, specidlni pedagog a socialni pracovnik. Kuda
upozoriiuje, ze pro tento typ programii mohou byt velkym piinosem tzv. ex-usefi (byvali
uzivatelé navykovych latek, kteti dlouhodobé abstinuji). Podminkou by mélo byt absolvovani

odborného vzdélani a prace pod supervizi. (Kalina a kol., 2003)

Popsané slozky péce o osoby zavislé na alkoholu vyuzivaji v rizné mife nize uvedené lécebné

metody.
7.2 Léfebné metody

7.2.1 Farmakoterapie
Framakoterapie mé v 1é€bé zéavislosti na alkoholu své nedilné misto. Lze ji rozdélit na tfi

oblasti:

1. medikace cilena k zavislosti
2. medikace podavana k mirnéni Skod vzniklych pti uzivani alkoholu
3. medikace ¢asti pacientd S dudlni diagnézou, ktera je specificka pro danou duSevni

poruchu (Kalina a kol., 2003)

V 1écbé zavislosti na alkoholu se medikamentdzni 1é€ba vyuziva pii detoxikaci, kdy odvykaci
symptomy jsou léCeny pomoci barbiturati ¢i benzodiazepinl, dale jsou pacientim
doplnovany mineraly, vitaminy skupiny B a glukéza. (http://www.drnespor.eu/addictcz.html
[Cit. 2013-3-12]) Pti bludech a halucinacich se podavaji neuroleptika. (Rotgers a kol., 1999)
Nekterym pacientim jsou podavany tzv. anticravingové preparaty, které pomahaji
pacientovi/klientovi zvladat silnou touhu po alkoholu a predchazeji ptipadnému relapsu.

Jedna se o naltrexon a akamprosat. (NeSpor, 2006)

., Zvlastni kapitolou u zavislych na alkoholu je senzitivujici pripravek disulfiram (Antabus).

(Bayer in: Kalina a kol., 2003 str. 19-20)

Disulfiram je preparat, ktery zvySuje vnimavost organismu k alkoholu. Po poziti alkoholu pii
soucasném uzivani Antabusu vznikne vyrazné vegetativni reakce. Dojde ke zvySeni krevniho
tlaku, tachykardii, zrudnuti obliceje, bolestem hlavy, nevolnosti, zvraceni a obtiznému
dychani. Oc¢ekavani neptijemné reakce pacienta odrazuje od konzumace alkoholu a chrani ho
tak pred napitim. Antabus byva uzivdn na pocatku ambulantni 1éCby ¢i v pocatcich

dolécovani, na vyzadani i béhem vychazek u lizkové 1éEby. Antabus je podavan zpravidla
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2X do tydne. Lécba Antabusem vyzaduje souhlas pacienta a predchozi lékarské vysSetteni.

(Nespor, 2006)

U nékterych pacientii dochazi ke kombinaci zavislosti na alkoholu a jiné duSevni poruchy.
V takovém ptipad¢ je dulezitd farmakologicka 1écba dalSich psychiatrickych poruch, ktera
muze zlepsit jak samotnou psychiatrickou poruchu, tak pocitovanou potiebu a samotné
uzivani alkoholu (napf. uzivani antidepresiv u osob trpicich depresemi ¢i anxiolytik

u tzkostnych poruch). (Rotgers a kol., 1999)

Farmakoterapie vSak nemiize byt jedinou intervenci v Iécbé alkoholové zavislosti. Jako
samostatna metoda neni dostate¢né efektivni. Naopak pii kombinaci farmakoterapie a
psychoterapie v 1écb¢, mizeme ocekavat aditivni ucinek, tj. scitajici se efekt obou terapii.
(Kalina a kol., 2003) Psychoterapic a farmakoterapic se zamétfuji na rozdilné oblasti
symptoml nebo problémil, kombinaci farmakoterapie a psychoterapie v 1écbé tedy mizeme

vyrazné vylepsit uspésnost 1é¢by. (Rotgers a kol., 1999)

7.2.2 Psychoterapie
Psychoterapie je jednim ze zadkladnich piistupli v péci o osoby zavislé na alkoholu. Glosar

pojmt definuje psychoterapii jako:

., Intenzivni interpersondlni proces zaméreny na zmény ve vice podstatnych psychologickych
vlastnostech klienta ¢i pacienta, jako je osobnostni struktura, sebepojeti, proZivani, hodnoty
atd. K dosazeni zmény pouziva psychoterapie psychologickych prostredkii, tj. rozhovor,
mlceni, mimiku a jiné neverbalni komunikacni prostredky, emocni vztahy, uceni, pusobeni na
socialni prostredi a jiné. Ramcem a predpokladem psychoterapie je terapeuticky vztah.*

(http://lwww.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-22])
Miovsky a BartoSikova uvadéji tuto definici:

., Psychoterapie je odborné uzivani psychologickych prostredkii pri prevenci, léche a
rehabilitaci poruch zdravi. Je soucdsti bio-psycho-socidlniho pristupu ke zdravi a casto do
lécebné péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale i osoby pro néj diilezité, zviasté jeho
rodinu.... Od jeji aplikace se ocekava odstraneni nebo zmirnéni psychologicky ovlivnitelnych
potizi a nejlépe téz pricin téchto obtizi. V jejim pribéhu dochazi ke zmenam v prozivani a
chovani klienta. “ (Miovsky, Bartosikova in: Kalina a kol., 2003 str. 25)

Postupy psychoterapie se rtizni podle jednotlivych psychoterapeutickych skol. V 1écbé

zavislosti se nejvice vyuzivaji prvky zduraziujici strukturu a jeji zvnitinéni, socidlni uceni
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prostiednictvim napodoby a konfrontace, sebepoznavani a v neposledni fadé osobnostni rist.
Cilem je, aby pacient zménil své chovani, které neni slucitelné s abstinenci, aby pribézné
poznaval sebe sama a rozvijel mezilidské vztahy, aby se naucil pozitivnim socidlnim

hodnotam a dovednostem. (Kalina a kol., 2003) Vymeétal uvadi, Ze:

,, il psychoterapie vidime ve zménach osobnosti a organismu, chovani a socidlnich vztazich
pacienta, pricemz tyto zmény jsou predem stanoveny a v procesu terapie dosahovany
psychologickymi prostredky (tj. vztahem a komunikaci s terapeutem, korektivni zkuSenosti a

zabudovanim téchto zkusenosti do osobni struktury a vyvoje). “ (Vymétal, 2004 str. 30)

Zakladem psychoterapie je pevny terapeuticky vztah (at uz se jedna o individudlni,
skupinovou ¢i rodinnou terapii), ktery je predpokladem uspésné 1é¢by. Vavrda oznacuje
psychoterapeuticky vztah za jeden z nejvyznamnéjsich prostiedki psychoterapie. (Vavrda in:
Vymétal, 2004) Pacient musi terapeutovi divéfovat, spolupracovat s nim a byt ochoten na
sob& pracovat, aby bylo mozné kyzené zmény dosahnout. Na druhé strané¢ by mél terapeut
pacienta pfijimat i s jeho zvlastnostmi, poruchami ¢i patologii, mél by se do n&j umét vcitit a
mé¢l by mu nabidnout kompetetni a profesiondlni pfistup. Také naklonnost a duvéru
v pacientovi schopnosti zménu uskute¢nit. Pacient i terapeut by k sob&é méli piistupovat
s respektem a neméli by prekracovat meze roli, které jim udava terapeuticky vztah. (Vymétal,
2004)

., Cilem psychoterapeutického vztahu je spustit a Fidit psychoterapeuticky proces ustici

V optimalnim pripadé v predem naplanovanou zménu v osobnosti ¢i chovani klienta..."

(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-22])

Terapeuticky vztah mizeme povazovat za nejdilezitéjsi prostiedek, ktery psychoterapie
vyuziva, neni vSak jediny. K dal§im prosttedkim psychoterapie fadime napt. usporadani
situace v psychoterapii, rozhovor, uéeni, imaginaci, sugesci ¢i relaxaci. Jednotlivé prostredky
se uzivaji v riznych kombinacich podle psychoterapeutické Skoly, kterou terapeut uziva.

(Vavrda in: Vymétal, 2004)

Mezi hlavni psychoterapeutické sméry, které se uplatituji v 1é€be zavislosti na alkoholu, patii
behaviordlni a kognitivné behavioralni terapie (jde o dominantni sméry v 1écb¢), dale
hlubinnd a dynammicky orientovana psychoterapie, humanisticka psychoterapie, rodinna a
systemicka psychoterapie a intergrativni ptistup. (Kalina a kol., 2003) Heller jako nejCastéji

uzivané psychoterapeutické smeéry v terapii zavislosti uvadi integrativni a kognitivné
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behavioralni psychoterapii S formami racionalni, sugestivni, abreaktivni, psychoanalytické,

interpersonalné korektivni a dalsi. (Heller, Pecinovska, 2011)

Podle délky trvani délime psychoterapii na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou.
Kratkodoba psychoterapie netrva déle nez 3 mésice a prekryva se s krizovou intervenci.
Strednédoba psychoterapie ma trvani 3-6 mésici. Spadd sem ustavni 1éCba alkoholové
zavislosti v psychiatrickych léc¢ebnach. Jako dlouhodobou oznacujeme 1é€bu trvajici déle nez
6 mésict. (Vymeétal, 2004) Do této kategorie mizeme zaradit léCeni vétSiny pacientll

alkoholové ambulance Apolinare.

Na tom, jak bude terapie G¢inna se podili mnoho faktord. Nezalezi pouze na terapeutovi, jeho
schopnostech a zkuSenostech, na kvalitnim vztahu mezi terapeutem a pacientem, ale také na
pripravenosti pacienta pro terapii. Zalezi na pacientové motivaci, respektive na vzbuzeni
motivace u pacienta, a na pacientové chuti v terapii aktivné spolupracovat. (viz kapitola

Motivace, klicovy faktor 1é¢by)

7.2.2.1 Individualni psychoterapie

V individudlni psychoterapii je plsobeni terapeuta zaméfeno na jednotlivce. Individualni
psychoterapie probiha za ucasti pouze dvou osob, psychoterapeuta a pacienta. Miovsky a
Bartosikova udavaji, ze individualni terapie je indikovana napfiklad v téchto ptipadech:
U pacientli s dualni diagnozou, v krizovych situacich nebo za ti¢elem osobniho ristu pacienta.
(Kalina, a kol., 2003) V lécbeé alkoholové zavislosti je vSak individualni terapie vyuzivana
spiSe v doléCovani a v ambulanci. Frekvence sezeni je ur€ovana individualné, délka sezeni je
vétsinou 60 minut. V luzkové 16Ebe je mozné si vyzadat individualni konzultaci, nicmén¢ jako

hlavni forma psychoterapie je vyuzivana psychoterapie skupinova.

7.2.2.2 Skupinova psychoterapie

Za zékladni nastroj v 1é¢be alkoholové zavislosti miizeme oznacit skupinovou psychoterapii.

., Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym ucelum skupinovou dynamiku,
tj. vztahy a interakce jak mezi cleny a terapeutem, tak mezi cleny navzdjem.* (Kratochvil,

2005 str. 15)

Kratochvil dale fadi ke skupinové dynamice cile a normy skupiny, viidcovstvi, soudrznost a
tenzi, projekci minulych zkuSenosti a vztahi do aktudlnich interakci, vytvafreni podskupin a
vztahy jedinct a skupiny. Také jmenuje faktory, které podle néj pasobi ve skupinové

psychoterapii 1écebné.
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1. cClenstvi ve skupiné — pacient se tu citi mezi svymi, vidi, ze ostatni fesi obdobné
problémy a ze dokdzou porozumét t€ém jeho

2. emocni podpora — pacient je ostatnimi piijimén, ostatni mu naslouchaji a snazi se mu
porozumet, k faktoriim emocni podpory fadi Kratochvil také skupinovou soudrznost a
dodavani nadéje

3. pomahani jinym — pacient poméaha jinym ve skupin€, napf. tim, ze jim poskytuje
podporu nebo jim dava zpétné vazby, to mu pfinasi pocit uzite¢nosti a potfebnosti

4. sebeexplorace a sebeprojeveni — pacienti jsou nabadani k aktivnimu zkoumani sebe
sama a Kk otevienému sdélovani informaci o sob¢, vCetné skrytych myslenek, tuzeb,
skryvanych zazitka.

Postiehy ze stazi: Nckolikrat jsme zazili moment, kdy se pacienti svéfili skupiné s tim, ze

sd€lenou informaci jesté nikdy nikomu netekli, ani svym nejbliz§im, protoze informace by

jinde nebyla pochopena a pfijata.

5. odreagovani — jde o silné projeveni afektu, vyneseni na povrch potlacenych emoci,
Casto je vypravéni doprovazeno pla¢em, naddvanim, vyjadiovanim pocitd kiivdy,
strachu atd. odreagovani vede Casto k pocitim ulevy

6. zpétna vazba, konfrontace — zpétnd vazba poskytuje jedinci informaci o tom, jak jeho
chovani plsobi na druhé, muze byt kladnd 1 negativni, negativni zpétnd vazba
(vyvazena kladnym vztahem a Gimérna schopnosti kritizovaného kritiku snést) je
Vv 1é€bé zavislosti povazovana za velmi piinosny a u¢inny faktor

7. nahled — pacient je diky ndhledu schopen porozumét sob¢ a své situaci, poznava dosud
neuvédomované souvislosti mezi svym chovanim a svou psychikou

8. korektivni emod¢ni zkuSenost —

., predstavuje silné emocné podbarvené proZiti vztahu C¢i situace, které opravuje
nespravnou generalizaci, vyvolanou minulymi traumatizujicimi zazitky *“ (Kratochvil, 2005

str. 166),

korektivni emoc¢ni zkuSenost umozni do budoucna pacientovi spravné vyhodnotit urcité

situace (nezobeciovat je nespravné) a tudiz pfimérené reagovat

9. zkousSeni a nacvik nového chovani — pacient na zékladé negativnich zpétnych vazeb
zjist'uje, ze jeho zpisoby chovani nejsou vzdy vhodné, postupné dochazi ke zkousSeni

novych zptsobli chovani, pokud na nové chovani ziskava od ¢lent skupiny kladné
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zpétné vazby, toto chovani se upeviiuje a postupné se prendsi i mimo skupinu, v tomto

procesu se uplatituje i u¢eni napodobou

10. ziskéni novych informaci a socidlnich dovednosti — ve skuping¢ ziskava pacient mnoho

informaci o interpersonalnich vztazich a o vhodnych a nevhodnych interpersonalnich

strategiich; krom¢ ziskavani informaci se také u¢i novym socialnim dovednostem

(Kratochvil, 2005)

Yalom a Leszcz rozlisuji téchto 11 zékladnich faktort ve skupinové psychoterapii:

1.
2.

dodavani nadéje

univerzalitu (i ostatni na tom mohou byt podobné¢ jako ja, nejsem jediny, koho se tyka
tento typ problémtl)

poskytovani informaci (napf. informace o zavislosti na alkoholu, vysvétleni uréitého
jevu, napft. bazeni),

altruismus (pacienti si navzajem pomahaji, poskytuji si podporu, sdileji s ostatnimi
stejné problémy)

korektivni rekapitulaci primarni rodiny (skupina nabizi prostor pro znovuproziti
davnych rodinnych konfliktl, které jsou ale prozivany jinak — korektivne)

rozvoj socidlnich dovednosti

napodobujici chovani

interpersonalni uceni (miize klientovi nabidnout korektivni emo¢ni zkuSenost, to je
vystaveni pacienta emoc¢nim situacim, které v minulosti nedokazal zvladnout, ale za
vhodnégjsich okolnosti; nestaci vSak jen silny proZitek, aby bylo dosazeno korektivni
zkuSenosti, je potreba také pomoci rozumu pochopit souvislosti této emocni
zkusenosti; dalezité je, aby se klient naucil vytvaiet uspokojivé interpersonalni vztahy;
jednotlivei ve skupiné si diky zpétnym vazbam, které dostavaji, a diky vlastnimu
pozorovani zanou lépe uvédomovat vyznamné rysy svych vztahl a chovani; zjist'uji,
ze jejich chovani ma vliv na to, jaké postoje k nim druzi zaujimaji, diky tomu si za¢ne
pfipoustét osobni odpovédnost viici vztahtim, které ma s ostatnimi lidmi; to mize byt
podnétem ke zméné V chovani, kterou nejprve ,,vyzkousi“ ve skupiné¢ a postupné
se projevi ve vztazich i vné skupiny),

skupinovou soudrznost (,,je pro skupinovou terapii tim, cim je terapeuticky vztah pro
terapii individualni* (Yalom, a dalsi, 2007 str. 69); vytvaii podminky pro pasobeni
ostatnich faktorti; navozuje pocit bezpeci, umoziuje pacientiim riskovat, emocionalné

sdilet vlastni vnitini svét s ostatnimi, intrapersonalni a interpersonalni exploraci,
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otevienou komunikaci i konstruktivni vyjadfovani konfliktu; pro dlouhodobou
skupinovou terapii je vhodné stabilni sloZeni skupiny)
10. katarzi

11. existencialni faktory

Jednotlivé faktory nemohou fungovat samostatn¢, naopak jsou na sob¢ navzijem zavislé.

(Yalom a kol., 2007)

Jednotlivi klienti mohou mit prospéch z odliSnych kombinaci popsanych faktor. Strucné
feCeno, kazdy reaguje na rizné podnéty rtzné, jinak je proziva a jinak si je vyklada. Pro
n¢koho muze byt konkrétni podnét v 1écbé zésadni a druhy jej ani nezaznamena, protoze pro
n¢j neni podstatny. Faktory a zazitky, které mohou byt vyznamné a prospésné pro jednoho
pacienta, mohou byt pro druhého nepodstatné. Uéinnost faktorti miize zaviset i na riiznych

vlastnostech osobnosti a riznych ocekévanich ¢lenti skupiny.

Kartochvil také upozoriiuje na obecné zasady prace ve skupiné, které davaji zédkladni ramec
skupinové praci. Jde o zésadu otevienosti a upiimnosti (je potiebné, aby pacienti vyjadrovali
své pocity, aby hovoftili o vSem, co do skupiny patii, aby nefikali nepravdu), zasadu
zodpovédnosti v jednani (dodrZzovani zakladnich pravidel spolecenského souZiti, dodrzovani
pravidel skupiny jako je v€asny pfichod na skupinové setkdni atd.) a zasadu dodrZovani
divérnosti (co je feCeno na skupiné, to v ni ma také zistat; pro pocit bezpeci a jistoty je
dualezité, aby jednotlivi ¢lenové skupiny byli obeznameni s tim, Ze ze skupiny se nevynaseji
z4dné divérné informace). Dalsi zdsady zavadéné neékterymi skupinami jsou: pravo fici stop

nebo pozadavek tolerantnosti. (Kratochvil, 2005)

Skupiny pro zavislé pacienty maji vétSinou homogenni charakter, co se problematiky tyka. Pti
ambulantni 1écbé jsou skupiny koedukované. Pti lizkové 1écbé v ramci psychiatrickych
oddéleni jsou léCeni muzi a zeny zvlast. Vékové slozeni skupin byva smisené jak v ustavni
tak v ambulantni formé& 1é¢by.

Skupinova terapie byva provadéna obvykle jednim az dvéma psychoterapeuty a skupinou
8-14 pacientu. (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-23])
Tento pocet odpovida skupinam v tstavni 1é¢bé. V ambulanci jsme se na skupinovych

sezenich setkali s poctem kolem 20 clenil. Styl prace ve skupiné se liSi podle pfistupli

jednotlivych psychoterapeutickych skol, jejichZz metody terapeuti vyuzivaji.

Obecné rozliSujeme mezi uzavienou a otevienou skupinou.
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., V uzavienych skupindch se schazi stale stejni lidé po celou dobu jeji existence. U otevienych
skupin jsou pacienti pribézné prijimani a propousténi, takze se jejich slozeni po urcité dobé

zcela obmeni. ** (Vavrda in: Vymétal, 2004 str. 69-70)

Co se dalsi organizace terapeutickych skupin tyce (jako je frekvence a trvani sezeni, trvani
terapie), popiSeme ji az v posledni kapitole, vzdy u jednotlivych skupin, o kterych se budeme

zminovat.

Nespor tvrdi, ze skupinova psychoterapie zavislosti se odliSuje stylem prace od jinych
psychoterapeutickych skupin, a to piedev§im vétsi strukturovanosti skupin a vyraznéjsi
aktivitou terapeuta, ktery skupinu vice podnécuje. (http://www.drnespor.eu/addictcz.html [Cit.
2013-3-12])

Miovsky s Bartosikovou zase upozoriuji, ze ke skupinové psychoterapii patii i svépomocné
skupiny, které jsou zalozené na vzajemné pomoci lidi, kteti sdileji stejnou zkuSenost. Mezi
vyznamné svépomocné skupiny v oblasti 1é€by zdvislosti na alkoholu patfi hnuti Anonymni

alkoholici.’

7.2.2.3 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je jednou z forem intenzivni skupinové psychoterapie. Jde
0 strukturované prostedi, ve kterém pacient zije a absolvuje program léceni, ktery kromé
skupinovych sezeni obsahuje dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti.
To umoziiuyje, aby se naplno projevily problémy klientl z jejich vlastniho Zivota, pfedevsim
vztahy k lidem. Komunita usnadniuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na sviij podil pfi
vytvareni téchto problémi. Umoznuje zaroven korektivni zkuSenost a nacvik vhodnéjSich

zpusobii chovani. (Kalina a kol., 2003)

,, Terapeutickda komunita nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se deje
predevsim prostirednictvim socidalniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi

pravidly. “ (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-23])

Kratochvil uvadi tuto definici terapeutické komunity:

¥ Anonymni alkoholici jsou spoleenstvim muzi a Zen, kteii spolu sdileji své zkuSenosti, silu a nadgji, které jim
pomahaji fesit spolecné problémy s alkoholem. Jedinym pozadavkem clenstvi je touha prestat pit. Jejich
zakladnim cilem je zustat stfizlivi a pomahat ostatnim alkoholikim dosahnout stiizlivosti. (Alcoholics
Anonymous World Services) Jde o celosvétové svépomocné hnuti, které vzniklo v r. 1935 v USA a které funguje
na principech tzv. 12 kroku.
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,, Terapeuticka komunita (lécebné spolecenstvi) je zpiisob organizace lécebné instituce nebo
oddeélent, kdy se cilené podporuje spoluuicast pacientit na rizeni, na planovanych spolecnych

aktivitach a na lécbe. “ (Kratochvil, 1998 str. 259)

Za dulezitou je povazovana komunikace mezi pacienty, vedenim a personalem na vsSech
urovnich a demokraticky systém rozhodovani. K tomuto ucelu slouzi denni schiize celé
komunity (pacientl i personalu), kde jsou projednavany jak praktické a materialni otazky, tak
nékteré osobni problémy pacientl. Pacienti se v tomto typu lé€ebného spolecenstvi podileji na

fizeni a prenasi se tedy na n¢ ¢ast odpovédnosti. (Kratochvil, 1998)

Terapeutické komunity maji tyto spolecné znaky: neformalni a otevienou atmosféru, centralni
misto skupinovych setkdni v programu, sdileni prace na udrzovani chodu komunity,
terapeutickou ulohu klientd, podil klientli na moci a spole¢né hodnoty a myslenky. (Kalina a

kol., 2003)

Cilem terapeutické komunity je: pfispét k nalezeni a piijeti smyslu vlastniho Zivota, ptispct
k nalezeni své vlastni svobody a odpovédnosti, pfispét k poznani a pfijeti sebe sama, svych
moznosti a limitl, pfispét k osobnimu rustu, vyvoji a vife v sebe, prispét k nalezeni svého
mista v béZzném lidském spolecenstvi, pfispét k pozitivnimu a tvofivému piistupu k Zivotu,
piispét ke spokojenému a radostnému zivotu, ptispét k ziskani a roz§ifeni znalosti, schopnosti

a dovednosti, jak dosdhnout individudlnich cili. (NevSimal, 2007)

O terapeutickych komunitach jsme se zminili, pfestoze se v nich u nas 1é¢i predevsim lidé
zavisli na nelegalnich drogach. Zaradili jsme vSak tuto kapitolu zcela zdmérn€. V dalsi
kapitole se totiZ budeme zabyvat tzv. apolindfskou 1écbou, tedy komunitné pojatym Skalovym
modelem lécby alkoholové zévislosti. Dale budeme termin terapeutickd komunita pouzivat ve

smyslu pobytového sttednédobého 1écebného programu s komunitnimi prvky.

7.2.2.4 Skaluv apolinaisky model

Doc. MUDr. Jaroslav Skala byl vyznamnou osobnosti v 1écbé alkoholové zavislosti a
zakladatel systému péée o zavislé osoby v Cechach i prvni 1éebny pro alkoholiky na
komunitnich principech. Skala se cely zivot vé€noval rozvoji 1é¢ebnych metod alkoholismu a
také jejich vyuce. Spolu s kolegy MUDr. Jaromirem RubeSem a PhDr. Eduardem Urbanem

zalozili vycvikovy systém budoucich psychoterapeuti SUR.

J. Skéla zacal po studiich pracovat na Psychiatrické klinice VSeobecné lékarské fakulty UK
Vv Praze, kde mél na starosti 1é€bu alkoholikd. Od r. 1947 zacal u svych pacientil s averzivni

1é€bou emetinem, v r. 1948 pak zalozil socioterapeuticky klub s nazvem KLUS (Klub lidi
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usilujicich o sttizlivost), ktery se setkava dodnes. Inspiraci pro zalozeni KLUSu bylo Skalovi
hnuti Anonymni alkoholici. V témze roce zalozil Skdla pfi VFN prvni specializované
lazkové oddéleni pro studium a 1é¢bu alkoholismu znamé jako Apolinaf. Oddéleni pak vedl
az do roku 1982, tedy 34 let. Z poc¢atku m¢l Apolinaf k dispozici pouze velmi malé prostory,
postupem c¢asu se vS8ak odd¢leni rozrostlo a vr. 1952 jiz disponovalo 50 lizky a dalSimi
22 lazky pro zachytnou stanici, kterou Skéla jako vibec prvni na svété zfidil vr. 1951
(v Apolinati byla az do r. 1993, kdy byla pfemisténa do jiné nemocnice a na jejim misté
vzniklo prvni detoxifikaéni lizkové oddéleni v CR). Na podatku 50. let se také program 16¢by
prodlouzil a ustalil na 13. tydnech. Béhem let se Apolinaf rozvijel i mimo apolindiské zdi.
Vr. 1958 byl otevien v Lojovicich program pro nedobrovolné 1écby a pro recidivujici
pacienty, od r. 1962 se potadaly v Dobronicich lécebné a doléCovaci pobyty pro pacienty
Apolinafte, v r. 1964 byl v Lojovicich postaven svépomoci chati¢kovy tabor pro déti z rodin
zavislych, v r. 1967 bylo zalozeno v arealu Apolinafe (tzv. Jungmanntiv dim) Stiedisko pro
déti, mladez a rodinu, vr. 1971 pak byla pobocka v Lojovicich pfeménéna na oddéleni pro
1écbu zen. Vr. 1971 také spoleén¢ s RubeSem zalozili Stfedisko drogovych zavislosti.

(Nevsimal, a dalsi, 2007)

Lécba v Apolinafi od pocatku zahrnovala zdsady terapeutické komunity a behavioralni
piistupy, projevujici se predevSim v narocném lécebném rezimu s bodovacim systémem.
K dal$im terapeutickym prvkiim 1éCby patfilo a patii skupinova psychoterapie, psani deniki a
elaboratl, pracovni terapie, sportovni terapie, pfednasky a samostudium zameétené na ziskani
informaci o nemoci. Skala byl pfesvédcen, ze mekky a tolerantni program je pro 1écbu osob
zavislych na alkoholu naprosto nevhodny. Apolinafsky model zdaraziuje nejen individudlni
odpovédnost pacientli, ale 1 odpovédnost kolektivni (pochybeni ¢i rezimovy prohfesek
jednoho pacienta se poklada za pochybeni ostatnich, v konkrétnim pitipadé prazského

Apolinare se postih tyka asi 10 nejbliz§ich spolupacienti, sdilejicich jednu skupinu).

Je patrné, ze Skaliv model neni klasickou terapeutickou komunitou (napf. proto Ze organizaci
vede persondl a podil pacientii na fizeni neni tak vysoky jako u klasické terapeutické
komunity) ackoli Skala sam apolinaisky systém terapeutickou komunitou nazyval. Kalina se
domniva, Ze Skala vytvofil do velké miry nezavislou a originalni koncepci. Rezim v Apolinafi
je prisngjsi, s fadou represivnich prvki (viz kapitola popisujici 1écebny rezim na lizkovych
oddélenich), velky daraz je kladen na kazen a pofadek. Pobyt v Apolinaii ma posilovat vili,
vést k novym z4jmim a c¢innostem, navozovat potiebné stavy piirozené euforie, naucit

pacienty vyporadat se s kritickymi stavy napéti, frustrace a Spatné nalady bez utéku
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k alkoholu. Pacienti jsou zamérn¢ vystavovani zvySené fyzické i psychické zatézi a vedeni

k vétsi zodpovédnosti za svij zivot. (Kalina, 2008)

7.2.2.5 Rodinna psychoterapie

Zavislost na alkoholu nepfindsi negativni disledky pouze zévislému jedinci, ale postihuje
celou jeho rodinu. Rodinna psychoterapie je zaméfena na rodinu jako celek, neléci jen
zéavislého Clena, ale soustfedi se i na ostatni. Rodinu chape jako systém, jako soubor vsech

vztaht, které se v rodiné objevuyji.

., Koncept rodinné terapie vychazi z toho, ze pokud se ma zménit jedinec, tak je treba zmenit
kontext, ve kterém Zije. V pribéhu rodinné terapie dochadzi ke zméndam systéemu (struktura,
komunikace, sdileni problému atd.). (http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/ [Cit. 2013-3-28])

Rodinna psychoterapie nepatii sice mezi hlavni terapeutickou metodu v 1écbé zavislosti na

alkoholu, je jeji dopliikovou, nicméné také ditleZitou souc¢asti. Jak podotyka Rotgers:

,,Odbornici na duSevni zdravi se shoduji vtom, zZe rodina hraje ustredni roli v etiologii,
udrzovani i pri lécbé nejriznéjsich psychickych a psychiatrickych poruch.* (Rotgers a kol.,
1999 str. 97)

Proto je vyuzivani rodinné terapie V 1é¢bé zavislosti na misté. ZvySuje totiz schopnost
pacienta dokoncit 1écbu a po 1écbé dale abstinovat. Rodinna psychoterapie neni vSak pfinosna
pouze pro léCeného, ale je pfinosem i pro rodinu. Pomdha c¢lentim rodinného systému
piekonat pocity hnévu, obvifiovani, ale 1 sebeobvinovani, dale také pocity selhani, studu a
viny. Rodinna terapie také posiluje pocit sounalezitosti, pomaha zvysit kompetence
zuCastnénych pii zvladani probléml a osvojit si pfimou a otevienou komunikaci mezi
jednotlivymi €leny rodiny. Poméaha tak odstrafiovat faktory, které se podilely na udrzovani

zavislosti. (Rotgers a kol., 1999)

V souvislosti s rodinou osoby zavislé na alkoholu se muzeme setkat s terminem

kodependence. Velky lékaisky slovnik definuje kodependenci takto:

., Kodependence je patologicky vztah blizkého clovéka (partnera, rodice) k osobé zavislé na
navykové latce. Kodependentni osoba se soustredi na pomoc zavisléemu do té miry, Ze ztraci
vlastni identitu. Zdroven svym chovanim (podpora zavislého, odstranovani negativnich

nasledki, pomoc pri utajovani zavislosti pred okolim) umoZiuje zavislému setrvavat
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V zavislostnim schématu.  (http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/kodependence [Cit.
2013-3-31])

Rodinnd terapie pomaha tyto patologické vztahy pfekonat a nastolit nové, zdravéjsi.
Kodependentni osoba se musi naucit vSimat si sebe a svych potieb, nechat toho druhého, aby
za sebe prevzal odpovédnost. Neni vSak vzdy jednoduché nastolit novy systém vztahti a novy

styl komunikace.

(Uhlinger a kol., 2009)

7.2.3 Dalsi metody vyuzivané v 1é¢bé zavislosti

Ackoli je psychoterapie povazovana za hlavni formu pomoci lidem zavislym na alkoholu a
jeji vyuziti v 1é¢be je kliCové, vyuzivaji se pii 1é¢bé jesté dalsi formy prace s pacienty, které
psychoterapii vhodné dopliuji. Mezi tyto ,,doplitkové® prace, které se vSak na vysledku 1écby
také vyznamné podileji, miizeme zatadit napf. ergoterapii, arteterapii, vychovné piisobeni,
hrani roli, poradenstvi, praktickou pomoc, socialni prace a socidlni rehabilitace, vzdélavani

v oblasti alkoholové zavislosti atd.

V predeslych kapitolach jsme definovali zavislost na alkoholu a popsali jeji vyvoj, vyli¢ili
jsme, kterd zatfizeni nabizeji pomoc lidem zavislim na alkoholu a jaké metody se pii 1é€bé
uplatiiuji. Nyni piedstavime zatfizeni, které se 1écbé lidi zavislych na alkoholu vénuje jiz

65 let.

8 Klinika adiktologie — Apolinar

Apolinaf je nejstar$i nepfetrzité fungujici zafizeni pro 1é¢bu zavislosti v Ceské republice,
které bylo modelem pro vétSinu pozdéji zalozenych instituci v nasi zemi. Komplex sluzeb
Apolinafe zahrnuje v soucasnosti lizkova oddéleni pro muze a Zzeny, ambulanci pro
alkoholové zéavislosti, ambulanci pro nealkoholové zavislosti, detoxifika¢ni jednotku, centrum
substitu¢ni 1é¢by a stiedisko pro psychoterapii a rodinnou terapii. Apolinat je soucasti Kliniky
adiktologie, kterd vznikla 1.1.2012 spojenim Centra adiktologie Psychiatrické Kliniky
1.LFUK a VFN v Praze a Oddéleni pro lécbu zavislosti VFN v Praze.
(http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/57/3593/Vznikla-Klinika-adiktologie-ktera-
propoji-tradici-lecby-zavislosti-a-vyzkumne-pracoviste [Cit. 2013-3-30]) V dalsi casti prace
podrobné popiseme 1é¢ebny fad lizkového oddéleni pro Zeny (LOZ), lizkového oddéleni pro
muze (LOM) a sluzby, které nabizi ambulance pro alkoholové zavislosti. Tyto ¢asti Apolinare

jsou pro nasi praci stézejni. Okrajové popiSeme praci detoxifikacniho oddéleni. Vzhledem
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k t¢tmatu naSi prace se blize nebudeme zminovat o chodu TOXI ambulance a centra
substitucni 1écby. Lécba na vSech oddélenich je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Na
potvrzeni o pracovni neschopnosti je razitko VSeobecné fakultni nemocnice, ale neni na ném

uvedena klinika ani odd€leni, na kterém se pacient 1&¢i.

Poznatky o pravidlech a chodu jednotlivych oddéleni jsme ziskali diky dlouhodobym stdzim,
které jsme absolvovali V poslednich dvou letech na detoxifikaénim oddéleni, na LOZ, na
LOM a na skupinach ambulantniho oddéleni pro lécbu alkoholové zavislosti. Vyhazime
Z poskytnutych 1é¢ebnych tadl, z pozorovani, z vypovedi persondlu a z vypoveédi pacientli na
jednotlivych oddélenich. Casteéné se také opirame o publikace Lékafiv maraton, Pavuéina
zéavislosti a Hotkosladkd medovina a dale o informace ziskané z webovych stranek
www.adiktologie.cz a www.abstinence.cz a dale informace pro pacienty z nastének

umisténych v prostorach Kliniky adiktologie.

8.1 Detoxifikac¢ni oddéleni

Detoxifikacni jednotka je ur€ena osobam zavislym na navykovych latkach, které maji zajem
0 naslednou 1é¢bu (a to nejen na ostatnich oddélenich Apolinafe). Zatizeni je ur¢eno pro péci
0 0soby zavislé na alkoholu, na ilegalnich drogach i pro pacienty s kombinovanou zavislosti.
Detoxifikacni oddéleni poskytuje jak detoxikaci, tj. zbaveni organizmu néavykové latky

re¢
1

(,,vysttizlivéni®), tak 1 detoxifikaci, tj. Ié€bu odvykaciho stavu (diive abstinen¢nich ptiznaki).

Na chodu oddéleni se podili 1ékafi, stiedni zdravotnicky personal a psychoterapeut.

Oddéleni mé kapacitu 13 lazek a je ur€eno pro pacienty starsi 18 let. Pfijem novych pacienti
zavisi na poctu volnych liZek na oddéleni. Podle vypovédi 1ékatky ze dne 14. 5. 2012 dochazi
pomérné Casto K tomu, Ze pacienti maji domluveny pfijem na urcity den, ale nakonec na
detoxifikac¢ni jednotku nenastoupi. Z dal§iho sdé€leni vyplynulo, ze odd¢€leni obsazuje 8-9 mist
a zbyld mista nechavd volna pro potieby lizkovych oddéleni. Stava se totiz, ze budouci
pacienti lizkovych oddéleni se dostavi na pfijem intoxikovani, a je tedy nejprve nutné, nez
nastoupi 1é¢bu na LOM ¢&i LOZ, aby podstoupili 16¢bu na detoxifikadnim oddgleni.* Obgas se
také ptihodi, Ze se pacienti z liZzkového oddéleni vrati z vychazky pod vlivem alkoholu a 1

V tomto pfipadé je nutné, aby minimalné jednu noc stravili na detoxifikacnim oddéleni.

* Posti‘ehy ze stazi: Jedna pacientka na LOZ se nam svéfila, Ze vecer pied nastupem na lizkové oddéleni vypila
2 litry vina, aby si jesté naposledy ,,uzila®. Druhy den ji byla béhem piijmu provedena dechova zkouska, ktera
potvrdila, ze je stale jesté pod vlivem alkoholu a nemlze byt tedy k 1é€bé pfijata. Z oddéleni byla na 2 dny
odeslana na detoxifikaéni jednotku, a teprve po Giplném vysttizlivéni mohla nastoupit 1é¢bu na LOZ.
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Pfijem na odd¢leni probiha sepsanim osobni anamnézy pacienta (zjiStuje se délka trvani
problémii S navykovou latkou, diivéjsi absolvované 1éCby na detoxifikacni jednotce ¢i jinych
oddélenich pro 1écbu zéavislosti, psychicky a somaticky zdravotni stav apod.) a odbéry krve a
moci, které jsou odeslany k laboratornimu vysetieni. Pacientiim zavislym na alkoholu je jesté
provedena dechova zkouska. Pacient dale musi pii pfijmu odevzdat vSechny osobni véci
véetné hygienickych potfeb (krém, sprchovy gel atd.), smi si ponechat pouze obleCeni a
knizku ¢i Casopis, které jsou jim jeste sestrou zkontrolovany, zda v nich neni ukryta néjaka

drogy ¢i léky.

Detoxifikacni jednotka je uzaviené oddéleni. V ramci 1écebného tadu jsou zakdzany navstévy,
donaska jidla a tekutin na oddéleni, pacienti nesmi telefonovat (povolené jsou pouze
zprosttedkované telefonické hovory pod Iékafskym dohledem, napi. pokud si pacient
potiebuje domluvit naslednou 1é¢bu v jiném zafizeni), povolen je pisemny styk. Koufit smi
pacienti v zahrad¢ 1é¢ebny, a to 3x denné po jidle a vzdy v doprovodu nékoho z personalu. Co
se dalSich pravidel tyce, je zakdzana jakakoliv agrese, nejsou povoleny zadné sexualni
kontakty mezi pacienty (lécba na detoxifikacnim oddéleni je koedukovand), je zakazano

pozivat jakékoliv drogy mimo nikotinu ve vymezeny Cas a ve vymezeném prostoru.

,,Porusovani lécebného radu miize byt diivodem predcasného ukonceni pobytu

Z disciplindarnich divodi. * (http://www.abstinence.cz/onas.php [Cit. 2013-3-23])

Pobyt na detoxifikacnim odd¢€leni je dobrovolny, pacient se tedy i sam muze rozhodnout
ukonc¢it pobyt podepsanim negativniho reversu. Pokud tak ucini, nebude v pfistich 6 mésicich
pfijat zpét k 1é¢bé na detoxifikacni jednotce (dle sdéleni 1ékaiky 14. 5. 2012). Délka pobytu je
individualni podle navykové latky, kterou pacient uzival, podle délky zavislosti a podle
projevu abstinen¢nich pfiznakd, obvykle vSak trva 10-14 dni. Béhem 1é¢by jsou pacientim
podavany léky na zmirnéni odvykacich stavii a postupné jsou jim léky snizovany az do
Uplného vysazeni. Z detoxifikacniho oddéleni by mél pacient odchazet ideadlné bez podpory

medikace.

Soucasti pobytu na oddéleni jsou denni vizity, které probihaji formou pohovoru pacienta
s oSetfujicim lékafem. Kromé zjistovani psychického a fyzického stavu pacienta, se 1ékar také
snazi pacienta motivovat k dalsi 16¢b&.> Mimo to probiha 2x tydn& na odd&leni motivagni

skupina.

® Ne vsichni pacienti pfichazi na odd&leni proto, aby nasledn& nastoupili na dalsi 1é¢bu. Nékteii, zv1aste z fad
uzivatelll nelegalnich drog, chtéji jen detoxikovat sviij organismus, aby az se vrati ke konzumaci drog, mohli
zacit na nizsich davkach.
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., Efektivita detoxifikace, tj. uspésné ukoncené pobyty, je asi 70%. U zavislych na alkoholu asi
90%, na ilegadlnich drogdach 66%. * (http://www.abstinence.cz/onas.php [Cit. 2013-3-23])

8.2 Liizkové oddéleni Zeny (LOZ)

Liuzkové oddéleni pro Zeny je urCeno pro Zeny starSi 18 let se zavislosti na jakékoliv
navykové latce. Na odd¢leni jsou vSak zeny s nealkoholovymi zavislostmi piijimany ve velmi
malé mife. Dle sdéleni stani¢ni sestry v kvétnu 2012 je soucasné¢ pfijimano maximalné
5 pacientek se zavislosti na nealkoholovych drogach. Dle sdéleni sestry se ukazalo, ze pokud
je na odd€leni vice ,,toxicek, ,,maji tendenci se stmelovat® a naruSuji 1éCebny program.
Drtivd vétSina pacientek na LOZ jsou Zeny zavislé na alkoholu, popiipadé Zeny
s kombinovanou alkoholovou a Iékovou zavislosti. U nékterych Zen se zaroven vyskytuje
dalsi psychicka porucha, nejcastéji se jedna o afektivni a tizkostné poruchy a poruchy piijmu

potravy.

Zakladni 1écba na lizkovém oddéleni pro zeny trva 17. t}'ldnﬁ.6 Lécba vSak miize byt
prodlouzena bud’ na zadost pacientky, nebo na navrh lékate. V ptipad¢ recidivy po skonceni
zékladni 1écby muze byt pacientka pfijata k dal$i hospitalizaci, jejiz délka je individudlni
(urCuje se predevsim podle toho, zda $lo o kratky relaps ¢i dlouhodobou recidivu). Pacientky,
které spolupracuji v dolécovacim programu, jsou v piipadé recidivy pifijimany okamZité.
Pacientky, které nedokoncily zakladni 1é¢bu, nebo se netcastni doléCovacich programii, jsou
Vv pfipad¢ recidivy pfijimany po f4dném objednani a je jim pfidélen termin nastupu dle
obsazenosti oddéleni. (http://www.abstinence.cz/onas.php [Cit. 2013-3-23])

Kapacita oddé¢leni je 32 ltzek. Pacientky jsou pfijimany k 1é¢bé prubézné podle toho, jak se
uvoliuji mista na oddé€leni. Po nastupu jsou zafazeny do jedné ze tii otevienych skupin7, na

které je komunita pacientek rozdélena.

Terapeuticky tym LOZ se sklada zvedouci lékatky, supervizora, psychoterapeuti,
ergoterapeutky, socidlni pracovnice, stanicni sestry a dalSiho stiedniho zdravotnického

personalu.

Légebny program na LOZ obsahuje farmakoterapii, psychoterapii (zejména komunitni a

skupinovou), rezim s bodovacim systémem, podavani informaci o nemoci, socioterapeutické

® Podle Hellera vyzaduje psychicka a somaticka rehabilitace 6-8. tydntl, schopnost redlného vidéni vlastni situace
ptichazi az kolem 10. tydne 1é¢by, tou dobu také pacientky zainaji plné zvladat 1écebny program. Okolo
13. tydne 1écby dokaze pacientka vyhodnotit své moznosti a vypracovat si program k udrzeni dobré psychické i
télesné kondice, ktera ji pomize dodrzet bezalkoholovou dietu. (Heller, Pecinovska, 2011)

" Skupiny se jsou pojmenovany po byvalych pacientkach LOZ, které abstinuji 20 a vice let. V dobg nasi staze to
byly skupiny Vorackové-Klimesové, Varhanikové a Ksandové.
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prvky realizované v komunitnim systému. Pravé modelové situace z komunity a z malych
skupin vytvaii prostor pro zménu chovani i struktury osobnosti. (Heller, Pecinovska, 2011)
K dal§im lé¢ebnym metoddm vyuzivanym na oddéleni patii pracovni terapie, sportovni
terapie, relaxace a kulturni programy, realizované predevsim o vikendech. Lécebny program
slouzi nejen ke zméné chovani a struktury osobnosti, ale také k ziskani ndhledu na svou
situaci, k osvojeni dovednosti travit volny cas, k sebepoznani, k nauceni se vnimat své
potfeby a saturovat je zdravym zpusobem. Podstatné je také osvojit si nové vzorce
komunikace a chovani, naucit se navazovat a udrzovat vztahy, hledat nové vzorce feSeni
problémil, naucit se zvladat rizné situace, umét si rozvrhnout sily a poznat své limity, umét si
vytvofit program dne, ktery odpovida zdravému Zzivotnimu stylu. Naro¢ny rezim provokuje
pacientky Kk aktualnim projevim a Zadoucim konfliktim, je nutny k vytvofeni zadouciho
psychoterapeutického klimatu. To nabizi pacientkam bezpecné prostiedi a Cas k dosazeni

potfebnych zmén, ¢as k osobnimu riistu.

Dulezitou soucasti 1é¢by je rezim, ktery zahrnuje ¢asovou strukturu dne, povinnosti pacientek
a pozadavky na jejich chovani vcetn¢ dodrzovani zakladnich pravidel. Urcuje zaroven
zpusoby kontroly a hodnoceni pozadovan¢ho chovani a sankce za prestupky. Rezimu se
ptikladd vychovna a terapeutickd funkce v tom smyslu, Ze pacientky potiebuji jasnou vnéjsi
strukturu, aby byly schopné ji zvnitinit a zaujimat dospé€lé a zodpovedné postoje nejen k sobe,

ale i k druhym lidem.

,Rezim ma svij vyznam v synchronizaci biologickych rytmu, kterd prispiva k stabilizaci

somatického i psychického stavu pacienta. “ (Heller, Pecinovska, 2011 str. 130)
Jak tedy konkrétné vypada pobyt na oddéleni pro zeny?

Prvni kontakt: Prvni kontakt sodd€lenim ma pacientka jesté¢ pied lécbou, kterou si
dojednava se socialni pracovnici LOZ. Socialni pracovnice piedstavi adeptce na 1édbu
program léCeni a vysvétli ji, které administrativni kroky musi pacientka pfed 1écbou ucinit
(vzhledem k zaméstnavateli, Gfadu prace apod.). Pfi nastupu na oddé€leni jsou pacientce
zkontrolovany vSechny osobni véci, aby byla vyloucena moznost pfineseni nezadoucich latek
na oddéleni. Po néstupu na 1écbu probihd v prvnich dnech vstupni psychiatrické vySetfeni, je

sepsana osobni anamnéza pacientky a pacientka je zatfazena do jedné ze ti skupin oddéleni.

Styk s vnéjSim okolim: Prvni 3 tydny pobytu na odd€leni neni povolen telefonicky ani
osobni kontakt s okolim. Povoluje se pouze pfineseni véci nezbytnych pro 1é¢eni rodinou, a to

Vv dob¢ navstév a po predchozim predneseném pozadavku na ranni komunité. Pokud rodina
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piinese véci, aniz by o to pacientka pfedtim pozéadala, ¢eka pacientu postih ve formé
Y4 terapeutického bodu (viz Bodovaci systém). V prvnich tfech tydnech 1écby je povoleno
pfijimat a odesilat postu. V dobé mezi 3-6. tydnem 1é¢by je povoleno pfijimat navstévy (v
sobotu 13:00-16:00, v ned¢li 10:00-16:30), které musi byt pfedem ohlaSeny, jinak pacientce
hrozi postih. Déle je povoleno volani z telefonniho automatu na chodbé (pouze ve vyhrazené
dobg€) a pfijimat tamtéz telefondty (ve vyhrazené dob¢). Po 6. tydnu lécby je mozné
v odivodnénych piipadech samostatng opustit budovu (fadna vychazka, 1ékaiské vysetteni®).
Odchod i ptichod se hlasi sestfe. Po navratu je provedena dechova zkouska, poptipad¢ odbéry

mo¢i a krve.

Radna vychazka: Narok na prvni fadnou vychazku ma pacientka po 6 tydnech 1é&by.
Podminkou odchodu na vychazku je vypracovani zivotopisu v rozsahu 16 stran A4 a dale
skupinové i osobni plnéni (viz Bodovaci systém). Pacientky po recidivé jsou povinny
vypracovat dodatek Kk Zivotopisu v rozsahu 10 stran A4. Dal$i podminkou vychazky je
vypracovani planu vychazky v rozsahu 1,5 strany A4. V tomto planu pacientka napiSe, koho
béhem vychéazky navstivi, jaké problémy bude fesit, kde vidi mozné rizika (potencionalni
spoustéce), zda je mozné se témto rizikiim vyhnout, poptipadé, jak je hodla zvladat. Plan
vychédzky odevzdava ve ctvrtek pred vychazkou (aby si jej personal mohl precist), v patek na
ranni komunité pak svij plan obhajuje. Komunita se k nému muze vyjadfit. Na pate¢ni
odpoledni komunité pak pacientka hlasi ptesné ¢asy odchodu a ptichodu z vychazky. Odchod
je rizny podle plnéni (vétSinou béhem patecniho odpoledne), ndvrat je v nedéli nejpozdéji
do 19:00. Pozdni navrat se tresta, a to Y4 terapeutického bodu za kazdych 5 minut zpozdéni.
Béhem vychazky pacientka nesmi navstivit restauracni zafizeni, 1€karnu a samoziejmé nesmi
pozit zadné psychoaktivni latky. Po navratu z vychézky pacientka podstupuje dechovou
zkousku a odbér modi. Pribéh vychazky pak pacientka popiSe a zhodnoti ve svém deniku (Vviz

Elaboraty a deniky) a na sezeni své skupiny.

Cilem vychéazky je realizace krokl, které povedou v dobé po 1écbé k trvalé a disledné
abstinenci. Vychazky maji slouzit pfedev§im k obnové nebo zlepSeni komunikace v rodiné a
k ovéteni schopnosti dodrzet osobni program s abstinenci mimo chranéné prostedi oddéleni.
Pacientky maji moZnost vyzkousSet si, jak si dovedou zorganizovat volny cas, jak dokazi
Vv realném svété zvladat bazeni, identifikovat spoustéce, vyporadat se s nepiijemnou situaci

apod. Pacienty by mély idealn¢ pienést do Zivota mimo 1éCbu i strukturu dne naucenou

8 Pokud pacientka potiebuje absolvovat lékatské vySetieni v prvnich 6. tydnech 16¢by, musi Zadost piedlozit na
ranni komunité spolu se jménem pacientky (musi byt v 1écbé déle nez 6 tydnl), ktera ji k lékati doprovodi.
Komunita, respektive personal, pak tuto zadost zvazi.

44



V Apolinéfi (napf. ranni vstavani v urCenou hodinu, ranni rozcvicku, dodrzovat pravidelné

stravovani atd.).

Bodovaci systém (tzv. ¢tvrtaky a osminky): Jde o zpusob hodnoceni v 1é¢bé, ktery je
zalozeny na zasad¢ klasické behavioralni terapie. Systém bodovani je dost slozity a pacientim
trva zhruba 2-3 tydny nez mu plné porozumi. Systém sleduje usili jednotlivce i1 jeho zaclenéni
do malé skupiny, ale i do cel¢ komunity. Dava také signal o tom, jak pacientka l1écbu zvlada.
Zaporné, respektive terapeutické body jak jim fikaji u Apolinafe, se ud€luji za chovani, které
je v 1é¢beé pokladano za nezadouci. Sankci je napi. zkraceni vychazky ¢i vylouéeni z 1éCby.
Kladné body odménuji zaddouci chovani. Pacientky jsou povinny béhem tydne (body se scitaji
vzdy v patek dopoledne a bilancovani probihd na pate¢ni odpoledni komunité) nasbirat urcity
polet bodii, pfiemZ body jsou ud&lovany po % a po % bodech.® Pouze za nékteré
vykonavané funkce (napt. predsedkyn€) jsou ud€lovany celé¢ body. Cely zdporny bod miize
byt udélen za hrubé poruseni programu (napf. léky na pokoji nebo koufeni cigaret mimo
vyhrazeny Cas a mistolo). V prvnich 14 dnech 1é¢by musi pacientka ziskat minimalné¢ 1kladny
bod za tyden. Po zbytek 1écby pak musi ziskat nejméné¢ 2 body tydné, pokud absolvuje
zékladni 1écbu, a 4 body tydné, pokud jde o pacientky po recidivé. Zaroven musi plnit skupina

jako celek, pfi¢emz skupinovy limit je souctem limitu jednotlivct.
Ptiklad: skupina ma 8 pacientek: 2 nové pacientky _poloviéni limit _2x1=2
5 zakladni 1écba__plny limit _5x2=10
1 recidiva__dvojnasobny limit _1x4=4
celkovy limit pro skupinu na tyden__ 16 kladnych bodt

Pokud pacientka néktery tyden nesplni sviij limit, méla by si tento tyden nahradit, to znamena
prodlouzit 1é€bu 0 1 tyden. Pokud limit nesplni skupina jako celek, krati se v daném tydnu

jejim €lenkam vychazky.

Pacientky ziskavaji kladné body za fadné plnéni svych povinnosti (psani deniku a elaboratt,
plnéni funkci, nejlepsi rajon béhem generalniho tklidu, nejlepsi hodnoceni v soutézi), dale za
jednu hodinu prace navic (tzv. viceprace), za piezkouSeni (pokud maji urcity pocet spravnych

odpovédi), za nejlepsi heslo dne apod.

% Udé&lovani bodii po osminkach a &tvrtinkdch mé dle naseho nazoru ugit pacientky trp&livosti a ukazat jim, e i
po malych kri¢cich mohou dojit ke kyzenému cili.
10 Pacientky sméji koufit 3x denng, vzdy po jidle, v zahradé Apolinate.
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Krom¢ kladnych bodt jsou udélovany jesté tzv. terapeutické body. Jsou to body zaporné, ve
vysledku se tedy odecitaji od ziskanych kladnych bodi. Terapeutické body jsou udélovany za
poruSeni rezimu (pozdni pfichod na skupinu, komunitu ¢i z vychazky, nedostate¢ny uklid,
neohlasend navstéva, pijceni penéz bez povoleni (ob¢€), pouziti ustavniho nadobi z jidelny,
trhani ovoce, zeleniny a kvétin na zahrad¢, koufeni mimo stanoveny Cas a misto, drzeni
jakychkoliv 1€¢iv, neprovedeni soutéze, neplnéni zadani ¢i nedodrzeni terminu odevzdani
elaboratu, nezabaleny elaborat, zne€isténi podlahy, nepotadek v osobnich vécech, nevycisténé
boty, nevétrano na vizitu, nepievleceni se na rozcvicku/na pracovni terapii, vulgarni chovani,
ruSeni programu, konverzace S pacienty z luzkového oddéleni pro muze, neznalost zpaméti
presného rozvrhu dne véetnd piesnych &ast atd.).!’ Kazda skupina méa limit la 4/8
terapeutického bodu na tyden, a to bez ohledu na pocet pacientek ve skupiné (pocetnéjsi
skupiny jsou tedy znevyhodnéné) ¢i poc€et novacka, ktefi snadnéji ziskaji terapeuticky bod,
nebot’ jeSté nejsou dobie sZité S programem dne a tydne. Za kaZzdou piekrocenou s bodu plati
skupina 1 hodinou vychazky. Dosahne-li skupina 2 a 4/8 bodu, ztraci tento tyden néarok na
vychazku vSechny ¢lenky skupiny. Nasbira-li nékterd pacientka 3 celé terapeutické body, je ji
preruSena lécba, a to na dobu 1 mésice. Pokud po navratu do 1écby opét porusuje rezim 1écby
natolik, Ze nasbird 3 terapeutické body, je ji 1é€ba preruSena na 3 mésice. Po dobu pieruSeni

1é¢by, by méla pacientka abstinovat a méla by byt v kontaktu s 1é¢ebnou.

Bodovani podle Skaly udrzuje iniciativu pacientek, a co vic, neustale ji vybuzuje. Cviéi také
pacientky Kk tomu, aby unesly i prozitek nespravedlivého zasahu, a to bez pouziti alkoholu.

(Skala, 1998)

Spolusprava pacientek: Spolusprava pacientek slouzi k vytvafeni ¢inného spolupiisobeni

komunity pacientek a personalu.
Slozeni spoluspravy:

1. Ptredsedkyné — je volena na volné tribuné na navrh divérnic jednotlivych skupin,
navrzena muze byt pouze pacientka, kterd je v 1¢cb¢ déle nez 4 tydny, funkcni obdobi
je 1 mésic, mezi jeji povinnosti patii napt. kontrola uklida, kontrola pred vecerkou,
budicek, spolu s Minervou urovnavani a feSeni ptipadnych sport mezi pacientkami, za

tuto funkci ziskava pacientka 1bod tydné

1 Zcela zaméme uvadime velky vyget moznych prohieskii, aby bylo patrné, e ziskat terapeuticky bod, tedy
sankci béhem 16¢by, je velmi jednoduché a také pravdépodobné. Cili je pomérné slozité nasbirat béhem tydne 2,
respektive 4 kladné body. Pacientky jsou diky bodovacimu systému velmi ¢asto v ¢asovém presu a ve stresu
vibec. U¢i se tak zvladat situace, které diive fesili pomoci alkoholu, poptipad¢ jinych navykovych latek.
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2. Minerva — jejim ukolem je stmelovat kolektiv pacientek, po prvni dny pomaha novym
pacientkdm (radi jim a poméha s konkrétnimi povinnostmi), organizuje sobotni
kulturni vychéazky, zajistuje predndsky, vyhodnocuje tydenni soutéz, ma na starosti
nasténku a knihovnu, muze také ud€lovat terapeutické body za nekazen (ne vse vidi
personal), za funkci Minervy se ud€luje 1 bod tydné, je volena stejné jako
predsedkyné volnou tribunou na obdobi 1 mésic

3. Duvérnice skupiny — je volena kolektivem své skupiny (jde vlastné o piedsedkyni
skupiny), rozdé€luje pacientky na uklidy, dba, aby meély pacientky vcas napsané
elaboraty a deniky, vede kazdé pacientce ze skupiny osobni karty s ptfehledem plnéni
lécebného programu, ujimd se nové pacientky ze své skupiny, kterou sezndmi se
zakladnimi pravidly programu a pomaha ji s adaptaci na 1é¢ebny program, divérnice
ziskdva navic 1 bod tydné, je volena na dobu 1 mésic

4. Sportovni referentka — ma na starosti ranni rozcvi¢ku, evidenci a kontrolu
tzv. &tvrtakovych rozevicek' a kolecek™, ziskava % bodu tydné

5. Séfredaktorka — volena na volné tribuné na obdobi 1 mésic, ma na starosti vydavani
pacientského Casopisu, tato funkce je hodnocena 2 bodem tydné

6. Mistrova — volena celou komunitou na 1 mésic, rozdé€luje praci a pracovni pomiicky
pfi pracovni terapii (urcuje, kdo bude vykonéavat konkrétni Cinnosti pfi praci, kterou
zadava ergoterapeutka odd¢leni), vede seSit evidence provadénych praci, tato funkce

je hodnocena %2 bodem tydné

Jak jiz bylo zmin&no, program na LOZ je velmi nabity (viz Pfiloha &. 1). Hlavni naplni
programu jsou denni komunitni setkani (mimo nedéle), skupinové terapie, pracovni terapie,

sport, piednasky, samostudium, psani elaboratti a denik.

Komunita: Kazdy den mimo nedé€le se v pul devaté schazi ranni komunita. Ranni komunity
se Ucastni pacientky a slouzici personal (vétSinou stanicni sestra, dal$i sestra ve sluzbé a
vedouci lékatka oddéleni). Program na ranni komunit€¢ mé stanovenou pevnou strukturu.
Nejprve predsedkyné ptfivita persondl a pacientky, fekne jaké je datum, kdo méa svatek a jaké
ten den bude pocasi. Poté diivérnice jednotlivych skupin nahlési pocty pacientek ve skupinach
a ohlési, zda jsou pfitomny na komunité. Jedna ¢lenka z kazdé skupiny pak piecte heslo dne.

Heslo by né¢jakym zplGsobem mélo korespondovat s 1écbou (napt. Je lepsi byt stiizlivd na

12 Kazd4 pacientka, ktera nasbird v urditém tydnu Y terapeutického bodu, musi v daném tydnu kazdy vecer
absolvovat ¢tvrtakovou rozevicku.

13 B&hanim tzv. koletek (obihani apolinafské zahrady) miize pacientka ziskat kladné body navic. 1/8 za kolecko.
Toho vyuzivaji hlavné pacientky po recidivé, které plni na 4 body tydné.
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kolenou nez stojici, ale opila.) Personal poté vyhodnoti nejlepsi heslo dne, za které skupina
dostane '4 bodu. Dalsi ¢ast komunity patii vznaSeni pozadavki pacientek (pozadavky na
individudlni pohovor s n&kterym z terapeutii nebo se socialni pracovnici*, na lékaiskou
prohlidku atd.) Déle se hodnoti tklid (nejlepsi uklizeny tsek dostava 'z bodu) a rozdava se
posta (za kazdy pohled ¢i dopis je udélena kladna ).

Dutlezitou souc¢asti ranni komunity je ,,davani zpétnych vazeb. Zpétné vazby jsou zadkladnim
prostiedkem socidlni zmény. Mélo by jit o specifickou, konkrétni informaci, kterd je
zaméiena na chovani (projevy) pacientky, ne na pacientku jako celek. Mélo by se jednat
o informaci, ne o radu. (Ptiklad: Neni vhodné, aby byla udélena zpétna vazba: ,,Jsi otravna.*
ale je mozné fici: ,,Je mi nepfijemné, ze se mi stale za néco omlouvas, i kdyz neni divod.
Mam pocit, Ze to mize pramenit z urCité nejistoty.*) Za ptinosné jsou povazovany predevsim
zaporné zpétné vazby, nebot’ vytvaii vétsi prostor pro piemysleni o sobé. Za kazdou udélenou
zpétnou vazbu musi pacientka pod€kovat a nesmi se kni zddnym zpiisobem vyjadfovat
(i kdyz ma pocit, ze je ji kiivdéno, nebo by chtéla své chovani vysvétlit). Pacientky se tak uci

prijimat kritiku, ale také chvalu, pokud pfijimaji kladnou zpétnou vazbu.

Zvlastni formou zpétnych vazeb jsou kladné a zaporné symboly. Symboly si pacientky
pfedavaji jednou tydné na patecni odpoledni, tzv. hodnotici komunité. Jedna se o konkrétni
predméty, které maji pacientce, ktera predmét obdrzi, dat urcité sdéleni. Pacientka si cely

tyden symbol nechavé u sebe a na dalsi hodnotici komunit¢ jej pteda n€komu dalSimu.
., Kladné symboly:

Kvétina — rozkvétas jak na téle, tak na duchu

Zavinac — symbol inovace, prinasis novinky, obohacujes komunitu

Smoula — Zddna prace Ti neni cizi

Pes — jsi verna svému presvédceni

Zaporné symboly:

Had — snazis se proplazit mezi svymi problémy

Snek — Tvé tempo neodpovidd

Y Socialni pracovnice radi pacientim predevsim v tdchto situacich: feSeni dluhii, domluveni splatkovych
kalendaiti, kontakt sufadem prace, davky hmotné nouze. Socidlni pracovnice se snazi vést pacientky
k samostatnosti. Podava jim informace, ale netiké, jak se maji zachovat ani za né nic nevyftizuje, pacientka si v§e
musi obvolat, obejit a domluvit sama.
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Blesk — Tvé jedndani je nevyzpytatelné, nikdy nevim, kdy uderis
Ovce — nejednas sama za sebe, nechdvas se vést ostatnimi
Démon alkoholu — symbol recidivy, bojim se, Ze sméfujes k recidiveé (LOZ, 2012)

Zvlastni misto v setkdvani komunity ma patecni odpoledni hodnotici komunita, kde divérice
kazdé skupiny piedlozi komunité, jak si jejich v uplynulém tydnu skupina vedla jako celek a
také jak si vedly jednotlivé ¢lenky, zda dosahly stanoveného poctu bodi. Na patecni
odpoledni skuping¢ se rovnéz vyhodnocuje tydenni soutéz (nejlepsi skupina dostane %4 bodu) a

je vyhlasovana soutéz na dalsi tyden (napi. velikono¢ni vyzdoba odd¢€leni).

Volna tribuna: Specifické misto v komunitnim setkavani ma étvrte¢ni volna tribuna. Setkava
se cela komunita - pacientky a cely terapeuticky tym vcetné supervizora oddéleni, pracovni
terapeutky, socialni pracovnice a vSech psychoterapeutd, ktefi se netcastni béznych rannich
komunit. Volna tribuna slouzi zejména k dikladnému zpracovani vsech dilezitych udalosti
uplynulého tydne, dale k volb& nové piedsedkyn&, Minervy, diivérnic skupin a Sefrédatorky.’
Na volné tribuné se rovnéz urcuje, kdo bude zastavat mensi funkce v komunité. Novacci jsou
tu pfijimani definitivné do stavu (po 14 dnech 1é¢by) a probihaji i zdvérecné pohovory s témi,

kdo 1é¢bu kon¢i.

Skupinova psychoterapie: Dostavame se Kk hlavni formé psychoterapie vyuzivané v 16¢bé,
kterou je skupinova psychoterapie. Jak jiz bylo feéeno, Zeny na LOZ jsou rozdéleny do ti
skupin, z nichz kazda ma svého terapeuta. Skupiny se schazi 3x tydné a setkani trva 90 minut.
Skupinové sezeni nabizeji prostor pro feSeni nejriiznéjSich problému. Je ale také mistem, kde
se pacientka u¢i rozumét sobé a svym pocitim a tim svému chovani, coz pfispiva
trénovat umeéni fici si o pomoc, ale také uméni odmitat, ziskavaji zde vhled do problematiky
zavislosti, coz jim pomiZe pochopit a zménit nespravné postoje. Neziidka si zde pacientky
odzivaji traumata z minulosti ¢i fesi své intrapsychické konflikty. Skupinova sezeni celkove
podporuji zrani osobnosti a jeji rast.

Rodinna terapie: Rodinna terapie ma v 1é¢bé také své misto, pacientkam je doporucovano,
pfimo na oddéleni LOZ. Manzel & nékdo jiny z rodiny (rodi¢, potomek) v ramci rodinné
terapie travi tyden 1é¢by na LOZ se svou manzelkou. Béhem tohoto tydne jsou spole¢né

ubytovani na pokoji vyhrazeném pro rodinnou terapii a oba se spolecné¢ ucastni programu

18 Kazda z nich je volena 1 za mésic, ne viak na stejné volné tribung.
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1é¢by. Skupinové terapie jsou béhem tohoto tydne pfizplsobeny tomu, ze se jich ucastni
néktery z rodinnych piislusnikd. Probiraji se tedy hlavné témata, ktera souvisi s komunikaci a
vztahy v rodin€. Tyto skupiny jsou cenné jak pro pacientky, tak pro rodinu. Pacientky se
mohou na problémy, které zptisobilo jejich piti, podivat s urCitym odstupem, se ziskanym
nadhledem a hlavné sttizlivyma o¢ima. Manzelé zase ziskaji poznatky o nemoci a 0 tom, jak

mohou pomoci manzelce v obdobi dolécovani (napt. mit suchy diim).

Pracovni terapie: Velky vyznam v 1é€bé zéavislosti méa pracovni terapie, kterd probiha
4x tydn€. Mimo pracovni terapie pacientky jesté denné provadi bézny tklid a 1x tydné
probihd uklid generdlni. Pracovni terapie sestdva zpravidla z téchto ¢innosti: Uklid, prani,
zehlenti, $iti, na jafe, v 1ét¢ a na podzim prace na zahrad¢, v zimnim obdobi ru¢ni prace. Prace
pomaha u pacientek znovu vybudovat ztracené pracovni navyky a zarovenn ma rehabilitacni

ucinky. Je prosttedkem pro obnovu pozitivniho sebehodnoceni a prozitek uspéchu.

Prednasky: Kazdou stfedu dopoledne se kona pfednaska. Témata jsou rizna, nicméné vzdy
souvisi s 16¢bou.’® Po prednasce nasleduje pisemné prezkouseni, za které dostavaji pacientky
bodové ohodnoceni, které se pak prepocitdva na osminky (%&). Vecer jest¢ musi napsat
0 pfednasce elaborat, ktery je na rozdil od elaborati ze skupinovych sezeni vécny a popisny,
je zaméfen na trénovani paméti. Otazky v testu se vSak netykaji pouze prednasky, ale zahrnuji
i otazky k materialim, které maji pacientky za povinnost prostudovat pii samostudiu. Jedna se
o tfi publikace, které pojednavaji o alkoholové zavislosti. Pacientky tim ziskavaji informace
0 své nemoci a mohou tim padem ziskat nihled a pochopit, ze abstinence je jediné feSeni

jejich stavu, situace.

Elaboraty a deniky: Témét ze vSech programt, které pacientky absolvuji, musi psat tzv.
elaborat, ktery je hodnocen % bodu (velmi dobry text mize byt personalem ohodnocen 2/8).
Elaborat musi byt vypracovan po kazdém skupinovém sezeni (denn€¢ mimo vikendu), po
volné tribuné, po stfedecnich piednaskach. Elaborat ma mit miniméalné 1,5 strany A4 a
pacientka se v ném ma zamyslet nad dénim na programu. Pacientka by méla reflektovat, co
z programu V ni rezonuje, v elaboratu by méla vyjadfit své dojmy, prozitky, tvahy a
komentére.

Kromé elobarotati si pacientky pisi denik, ktery je urcitou formou individudlni terapie.

V deniku by se mély objevovat informace o pacientCiné naladé, o jejich pocitech, osobnim

pohledu na situace a udalosti v chodu komunity. Deniky procita psychoterapeut skupiny, do

1 Témata prednasek jsou napiiklad tyto: Alkohol a jeho disledky pro lidsky organizmus, Vyvojova stadia
alkoholové zavislosti, Rodina a zavislost, Poruchy pfijmu potravy apod.
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které pacientka patii. Klasickd forma individualni terapie, jak jsme ji popsali V teoretické ¢asti
prace, probiha pouze na pacientcinu zadost. Ani tak se vSak nedd hovofit o terapii, jde spiSe

0 individudlni konzultaci, kterd je jednordzova a trvéa cca 20 minut.

Sportovni terapie: Zakladem je ranni rozcvicka a béhani v zahradé Apolinare. Pohybové
aktivity napomahaji zlepSovat jak fyzickou tak psychickou kondici pacientek. Zaroven
pacientky poznavaji své telo, prozivaji si své télesné pocity a reflektuji své télo ve své
psychice, tim vS§im se obohacuji. (Skala, 1998) Po ranni rozcviéce je pacientkdm

doporucovéna studena sprcha, neni vSak povinna.

Viceprace a kolecka: Jsou to aktivity, diky kterym mohou pacientky ziskat body navic.
Vyuzivaji je zejména pacientky po recidivé, které musi tydné plnit dvojnasobny pocet bodu.
Viceprace je prace konana v osobnim volnu pacientky, zadava ji pracovni terapeutka a je
hodnocena ziskem osminky za hodinu prace. Kolecka znamenaji obihdni apolinaiské zahrady.

Za kazdé kolecko ziskava pacientka % bodu.

Relaxace: Soucasti denniho programu jsou relaxace vedené jednim z psychoterapeutd.
Pacientky se potfebuji naucit uvolnit napéti a umét vnimat své télo. K relaxacim mizeme

zafadit i cviceni jogy, které na oddéleni probihd 1x tydné.

Ukonceni 1é¢by: Podminkou propusténi po 17. tydnech 1écby je vypracovani textu ,,Co mi
dala 16&ba“ v rozsahu 10 stran A4.'" Pacientka by méla v textu popsat zmény, ke kterym u ni
doslo béhem lécby, zhodnotit své fungovani v komunité a ve skupiné a konkrétné popsat
program dolécovacich aktivit. Na posledni volné tribuné pied propusténim, preklada jesté
pacientka graf o pribéhu lécby. Obsah veli¢in v grafu je: limit kladnych bodi podle
jednotlivych tydnt, skuteéné¢ dosazené body v jednotlivych tydnech, nalady a sladkosti
Vv Ciselném vyjadieni, zdporné body ziskané v 1é€be. Pred propusténim popiSe odchazejici
pacientka komunité, jak ma pfipraveny ,terén“ a jak a kde se bude doléCovat. Ostatni
pacientky 1 terapeuticky tym se nasledné vyjadiuji na adresu odchézejici zeny. VétSinou ji
upozorni na mozna rizika, kterd ji venku cekaji, a zaroven vyzdvihnou nékterou
Z pacient¢inych dobrych stranek, o které se bude moci v redlném zivoté opfit. Poté probiha
rozluckovy ritual se svickou a zvonem, které jsou symbolem zdarného ukonceni 1écby a

propousti pacientku do skute¢ného Zivota.

7 Pokud pacientka 16&bu prerusuje (vétsinou z ditvodu ziskani 3 terapeutickych bodii), je podminkou jejiho
propusténi odevzdani textu ,,Co mi dala lécba“ v ekvivalentni ¢asti k 10 stranam A4, v jakém pomeéru je jeji jiz
uskuteénény usek 1é¢by k celkovému ¢asovému tseku fadné 1écby.
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Lécba na lizkovém oddé€leni pro Zeny je dobrovolna (ackoli vétSina Zen nastupuje na 1écbu
pod tlakem rodiny), pokud se tedy rozhodne néktera z pacientek k opusténi 1é¢by, nemuize ji
persondl branit. Nicméné jsou zavedena urcitd pravidla, kterd maji za cil dat jesté pacientce
¢as na rozmyslenou. Mezi tato pravidla patfi: pohovor s vedoucim Iékatem, pohovor
S psychologem jeji skupiny, rozebrani situace na komunité, kde se mohou k rozhodnuti

pacientky odejit vyjadfit spolupacientky.

Zvlastnim piipadem je okamzité pieruSeni 1€cby ze strany personélu. Personal mtlize pacientce
okamzit¢ ukoncit pobyt na oddé€leni, pokud pacientka porusi bezdrogové prostiedi, je
agresivni nebo vulgarni, pokud udrzuje sexudlni pomér s nékterym z pacientd z LOM ¢i

s n¢kterou z pacientek, nebo pokud udrzuje vztahy ohrozujici 1écbu.

Dolécovani: Pied odchodem z1éCby by si méla kazda pacientka vyzadat kontakt na
tzv. Apolenku.'® Apolenky jsou byvalé pacientky oddé¢leni, které jiz nékolik let Uspésné
abstinuji a funguji jako jakési patronky Cerstvé dolécenych zen. V ramci dolécovani se miize
Cerstva absolventka tstavni 1é¢by se svou Apolenkou kdykoli zkontaktovat, a to pokud se
ocitne v né&jaké krizi nebo se ,jen“ potiebuje sné€kym poradit ¢i se vypovidat. Jde
0 svépomocny systém byvalych pacientek LOZ, o tzv. abstinujici sit. Apolenky se sdruzuji
v obCanském sdruzeni Pavucina a na jejich webovych strankach jsou dostupné informace
0 vSech akcich pofddanych v ramci dolécovani (vCetné setkani KLUSu, plesu abstinenti,
détského dne v Apolinafi atd.). (http://www.pavucinasos.eu/dolecovaci-program [Cit. 2013-3-
22])

K dal§imu zplsobu dolécovani patii tzv. opakovaci 1écby. Opakovaci 1écba trva 1 tyden.
V tomto tydnu se byvala pacientka vraci na LOZ a uéastni se celého 1é¢ebného programu. Jde
o systém, ktery je vyhodny jak pro byvalou pacientku, tak pro pacientky v 1é€b¢, pro které
muze byt byvald pacientka vzorem. Prvni opakovaci 1é¢bu si pacientka domlouva na konci
lécebného pobytu, méla by probéhnout cca 3 mésice od ukonceni 1écby. V prvnim roce
dolécovani by méla pacientka absolvovat 4 opakovaci pobyty v tfimési¢nich intervalech. Po
ro¢ni abstinenci mimo léCebnu nastupuji byvalé pacientky na opakovaci 1écbu vétSinou

jednou za rok.

LOZ nabizi také klasickou formu dolédovani, doléovaci skupiny, které se konaji kazdy

vvvvvvvv

18 Kontakty na Apolenky jsou dostupné u personalu odd&leni. S konkrétni Apolenkou se také pacientka miize
dohodnout na tzv. setkani s Apolenkou (beseda s nékterou z dlouhodobé abstinujicich byvalych pacientek,
probiha kazdou stfedu, setkani domlouva Minerva) nebo na ¢tvrteéni doléovaci skuping (viz nize).
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V Apolinafi ¢i v Lojovicich, kde pied vracenim objektu byvalym majitelim oddéleni pro Zeny
sidlilo. Nékteré z nich abstinuji vice nez 20 let. DoléCovacich skupin se mimo jiné zacastiuji i
pacientky v poslednim mésici zakladni 1é¢by. Je to pro né Sance ziskat kontakt na nékterou
Z Apolenek a maji Sanci vidét zeny, které ,,to* zvladly a zvladaji 1 bez piti. Mohou si také
vyslechnout zkuSenosti abstinujicich Zen, jakym zpiisobem ziji bez alkoholu, co jim pomaha

v abstinenci apod.

Zvlastni formu doléCovaciho programu piredstavuji tydenni vyjezdy na Albet. Konaji se vzdy
na jafe a na podzim. Jarni Albef je urCena k setkdni abstinujicich zen, které prosly 1écbou,
S témi, které 1écbou prave prochazeji. Podzimni Albet je uréena pouze byvalym abstinujicim
pacientkdm. Program na Albefi je obdobny tomu v Apolinafi: snidan¢, komunita, pracovni

terapie, ob&d, prednaska, odpoledni skupina, béhani. (Novakova, 2011)

Celkovy program 1é¢by na lizkovém oddéleni pro Zeny je opravdu velmi naroény. Pacientky
ptechazi z jedné casti programu na dalsi, jednotlivé ¢asti programu navazuji jeden na druhy.
Lécené zeny maji velmi malo volného Casu a i ten vétSinou vénuji psani elaboratii ¢i denikd.
Piisny rezim je vystavuje neustalému tlaku. Pokud se jim ale podafi 1écbu zvladnout a
nasledné nepodceni dolécovani, pak je vysoka Sance, Ze se k alkoholu jiz nevrati. Heller tvrdi,

v

ze.

, pokud pacient spolupracuje a vyuzije nabidky dlouhodobého lécebného programu (cca
uvedené 3 roky), pak dlouhodobda remise je dosahovina az u 80 % pacientu.” (Heller,
Pecinovska, 2011 str. 133)

Nicméné, jak pravdivé piSe Bohunka Novakova:

., Nikdy nikdo z nas ale nemiize Fict, Ze je z toho venku. Je potieba byt stale ve stiehu, i nékolik
let po lécbe, protozZe ta potvora zavislost ¢ihda na naSe slabosti, aby uderila, aby nad nami

zvitezila — a my ji to nesmime dovolit. “ (Novakova, 2011 str. 147)

Je bezesporu, ze struktura a fad maji v 1écbé zavislosti své misto, velky vyznam ma vSak také

pfiméfend podopra a pfijeti pacienta.

8.3 Luzkové oddéleni muzi (LOM)

Légebny program na LOM je obdobny jako na LOZ. Jde o rezimovou 1é¢bu s principy
dynamicky orientované komunitni a skupinové psychoterapie. Existuji vSak urcité rozdily, na
které se zaméeiime V nasledujici kapitole. Oba programy vychézi ze Skalovy metody, ale dle

sdéleni persondlu Kliniky adiktologie béhem staze v kvétnu 2012 se program na LOM
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ptvodnimu modelu 1é¢by ponékud vzdalil, neni tak ptisny jako diiv, respektive jako na LOZ.

(Sdéleno vrchni sestrou LOZ v kvétnu 2012.)

Personalni slozeni terapeutického tymu LOM sestava ze stejnych pozic jako odborny tym na
LOZ. Oddéleni vede vedouci 1ékat a na 16¢bé se podileji 3 psychoterapeuti, pracovni terapeut,

socialni pracovnice, stani¢ni sestra a dalsi stfedni zdravotnicky personal.

Lécba na LOM je ur€ena muzim starSim 18 let se zavislosti na alkoholu, ale i jinych
navykovych latkach. Zakladni 1écba na oddéleni trva 13. tydnt, ale mize byt v indikovanych
piipadech prodlouzena. Stejné jako na LOZ je pocet pacientll zavislych na nelegalnich
drogéch omezeny. Pacienti po recidivé jsou piijimani k dalsi 1écbé, ptfi¢emz délka 1écby po
navratu k navykové latce je individudlni. Muzi, ktefi se pravidelné dolécuji, mohou na
oddéleni nastoupit ihned po relapsu, nedokoncené 1écby a muzi, kteti 1écbu dokondili, ale
podcenili doléCovani, musi pockat, az se uvolni kapacita na oddéleni. Na LOM rovnéz plati
pravidlo, ze kazdého pacienta pfijimaji maximalné 3x, 1x k zakladni 1é¢bé a 2x po recidive.

Pokud muz recidivuje vickrat, je mu doporucena jina 1é¢ebna.

Kapacita oddéleni je 24 1tzek a pacienti jsou podobné jako na LOZ rozdé&leni do ti skupin.
Rozdil oproti LOZ je v tom, Ze kazd4 ze ti skupin je skupinou uzavienou. V jeden moment
nastupuje k 16¢bé 8 pacient’®, ktefi tvoii jednu skupinu, ktera je neménna po celé 3 mésice
1écby. Kazda nove vznikla skupina si vymysli nazev a na konci 1écby vyrobi sviij erb, ktery je

povésen v hlavni terapeutické mistnosti.

LOM nabizi komplexni 1écbu zavislosti na alkoholu. Lécba sestava ze vstupniho
psychiatrického a somatického vySetfeni (v€etné odbéri biologického materidlu a
toxikologického vySetieni moci), ze skupinové a komunitni psychoterapie, individualniho
feseni psychickych komplikaci zavislosti (oproti LOZ maji pacienti na LOM vétsi prostor pro
individualni terapii pokud je indikovéna, respektive pokud o ni pacient pozada), socialniho a
pravniho poradenstvi, zatéZovych programii a rezimové lécby, ergoterapie, piednasek,
programl prevence relapsu a z nasledné péce (I1x tydn€ se na oddé€leni kona doléCovaci
skupina a v prvnim roce po dokonceni programu na LOM je pacient jednou za 3 mésice piijat

na opakovaci tydenni 16&bu)*.

19 Dle sdéleni stani¢ni sestry z LOM v bfeznu 2013 se ne vzdy podaii nastup viech pacientt v jeden den. Je ale
snaha, aby se skupina jako celek sesla béhem jednoho tydne.

% Doléovani je mozné i v jinych zatizenich nez je LOM, respektive Apolinaf. Muzi mnohem &astgji neZ zeny
dochazi vramci doléfovani na skupiny alkoholové ambulance v Apolinati, ¢i na doléfovaci skupiny do
Strediska psychoterapie a rodinné terapie Kliniky adiktologie, néktefi se dolécuji v ramci individualni terapie,
kterou jim také nabizi Stredisko. Nekteti muzi dochazeji do AT ambulanci v ramci svého bydlisté nebo na
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Stejné jako na LOZ se na LOM pouziva k hodnoceni pacientti bodovaci systém. Cilem
bodovani je stanoveni ,,jizdniho fadu na odd¢€leni, vytvofeni a udrzeni navykul, nebo navrat
k navykam, které se vytratily béhem zavislosti, hledani Cinnosti a jednani, které mohou
pomoci predchazet navratu K aktivni zavislosti, moznost sledovani probihajicich osobnich
zmén, uceni se stanovovat si malé a realné cile. Pacienti na muzském oddé€leni musi
dosahnout limitu 20/8 bodu za tyden, nicméné v prvnim tydnu 1écby pacient nemusi plnit,
v 2.-3. tydnu plni pouze polovi¢ni limit, pacienti po recidivé maji tydenni limit stanoven na
24/8. (Zajimavé je srovnani s rezimem na Zenském odd¢leni. Pacienti po recidivé z LOM
musi ziskat pouze o 4/8 bodl vice nez pacienti v zédkladni 1é€bé. Oproti tomu pacientky po
recidivé na LOZ musi plnit o 16/8 vice neZ jejich kolegyné v zakladni 16¢b&.) Skupinovy limit
je tvofen souctem limitu jednotlivel. Nedosahne-li skupina stanoveny limit, krati se ¢lentim

skupiny vychazka za kazdou " bodu do plného poctu o jednu hodinu.

Co se ty€e terapeutickych bodli, ma kazda skupina stanoven limit osmin bodu ve vysi
dvojnésobku poctu Clenti ve skupiné (ptiklad: 8 Clenii ve skupiné = limit 16/8). Za kazdou
piekroc¢enou Y% nad limit plati jedna hodina z vychazky. Pokud srovname limity s pacientkami
z LOZ, které maji limit 12/8 terapeutickych bodti bez ohledu na pocet Elenek ve skuping,

vidime, Ze 1 v tomto piipadé je bodovani na LOM mirnéjsi.

Stejné jako na LOZ zastavaji pacienti béhem 1é¢by riizné funkce, z nichZ nejvyssi je predseda
komunity (je volen komunitou na 1 mésic, musi jit o pacienta, ktery je v 1écbé minimalné
1 mésic). Mezi dalsi funkce patfi: divérnici skupin, sportovni referent, pracovni referent,
kulturni referent a dale malé funkce jako popelaf, kvétinaf apod. Za fadné vykonavani funkce

dostava pacient tydné urcity pocet bodi. Kdo bude vykonavat které funkce uréuje komunita.

Ranni komunity probihaji podobné jako na zenském oddéleni. Obsahuji hlaseni davérnikd,
,»davani® zpétnych vazeb, pacienti vznaseji pozadavky na individudlni psychoterapie, hlasi
odchody k 1ékafi apod. Komunita mé ale rychlejsi spad a trva kratsi dobu, nez na LOZ.*
Ukastnici z fad personalu také nesedi v &ele za stolem, jako na LOZ, ale sedi v kruhu mezi
pacienty. Jednou tydné (na pate¢ni hodnotici komunit€) si pacienti kromé zpétnych vazeb na

rannich komunitach pteddvaji symboly.
., Kladné symboly:

Smisek — vnasi do komunity dobrou naladu

schiizky AA. Oproti tomu LOZ své pacientky ,,nepropousti“, respektive si je na sebe mnohem vice pfipoutava a
ex-pacientky, pokud se dolécuji, se dolécuji prevazné v ramcei oddéleni pro Zeny.
1 Na LOM trva komunita 30 minut, na LOZ 60 minut.
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Srdce — ddvd do léchby celé své srdce

Pero — nejlepsi udalost dne za uplynuly tyden
Schiidky — velké pokroky v lécbe

Vrba — miizeme s dotycnému bez obav svérit
Sroub — nejaktivnéjsi pii pracovni terapii
Ruka — poddvd pomocnou ruku

Ry¢ — nejvice kypri komunitu k jejimu prospéchu
Zaporné symboly:

Uzel — nejvic zapomind

Grandat — snadno vybuchne

Lodicka — proplouva lécbou jako na dovolené
Pindour — nendpadny, jako by tu nebyl
Drevorubec — mici jako zarezany

WC — je casto uplné mimo misu* (LOM, 2012)

Mimo péteéni hodnotici skupinu je vyznamna také ctvrteCni velkd skupina, na které se
podobné jako na volné tribuné LOZ, fesi udalosti uplynulého tydne. Velka skupina funguje
také jako volebni. Na ndvrh jednotlivych skupin voli pfedsedu komunity a kulturniho,

pracovniho a sportovniho referenta. VSichni jsou voleni na dobu jednoho mésice.

Hlavni formou 1é€by na LOM je stejné jako na Zenském oddéleni skupinova terapie. Pacienti
se schazi 2x tydné ve svych malych uzavienych skupinach a 2x tydné se schazi vSechny tfi
skupiny ke spolecné velké skupinové psychoterapii. Skupinova setkani trvaji 90 minut. Na
LOM probiha také rodinna terapie, a to pobytovou formou jako na LOZ. Rozdil je v moZnosti
individualni terapie pacienti. Mimo individudlni psychoterapie pfimo na oddé€leni maji
pacienti moznost dochazet na paralelni individualni terapii v ramci Kliniky adiktologie do

Strediska pro psychoterapii a rodinnou terapii nebo do jiné organizace.

K programu lécby patii také sportovni terapie (ranni rozcvicky, ¢tvrtdkové rozcvicky, beh),

pracovni terapie®” (v dilng & na zahrads Apolinafe a uklid), arteterapie (1x za 3 tydny + prvky

22 B&hem pracovni terapie nejsou muzi pod neustalym dohledem, na rozdil od pacientek na LOZ.

56



arteterapie na programu zvaném Kouzelna skolka), pfednasky z oblasti alkohologie, kulturni

program (kulturni vychazky, zhlédnuti filmu).

Pted tadnym ukoncenim 1é¢by je pacient povinen odevzdat elaborat s ndzvem ,,Co mi dala
1é¢ba’, kde zhodnoti, jak si vedl béhem 1é¢by v komunité, jaké zmény na sobé& pozoruji a
popisi, jakym zpiisobem a kde se bude dolétovat. Lé¢ba viak podobné jako na LOZ muize byt
ukoncena diive, a to pokud pacient nasbira 3 terapeutické body (v tom piipadé je pacientovi
l1écba prerusena na individudlné dlouhou dobu, vétSinou na 1-3 mésice), nebo okamzité po
hrubém poruseni pravidel (poruseni bezdrogového prostredi, agrese atd.), pfipadné po
podepsani reversu. Pokud pacient podepiSe revers a chce se pozdéji vratit do 1é€by, muze tak
ucinit az po 3 mésicich.

Rozdil mezi obéma oddé€lenimi je patrny jiz pii vstupu na oddéleni. Atmosféra na LOM je
0 poznani piivetivejsi (nelze vSak fici, Ze neni program piisny). Pacienti oslovuji personal
kiestnimi jmény, jejich program neni zdaleka tak nabity (mezi jednotlivymi body programu
maji vice volného ¢asu) a ani kontrola neni neptetrzita. Napt. béhem pracovni terapie se Zeny
z LOZ nezastavi a jsou stale pod kontrolou pracovni terapeutky, naproti tomu na LOM je
muziim pted pracovni terapii pridélena prace a dohled je jen obCasny, muzim je nechana vétsi
odpové&dnost za to, jak se k 1écbé postavi, zda budou Svindlovat, nebo na sob& budou pracovat.
Volngjsi rezim znamena vice odpadliki béhem lécby, ale pacienti, kteti vydrZi, maji
pravdépodobné dobré vyhlidky do budoucna. Otazkou také je, zda zeny po 1écbé, které byly
béhem 1écby pod neustalou kontrolou, budou védét, jak naloZit s volnym casem nebo jak byt

jen samy se sebou (béhem 1é¢by prakticky nemaji moznost si podobnou zkusenost projit).

Personal na LOM také nechéava na pacientech vétsi zodpoveédnost v 1é¢be. Svédci o tom mimo
jiné fakt, Ze béhem nasi staze byla Ctvrtecni velkd skupina svéfena pouze pacientim. Dle
sdéleni personalu dne 28. 3. 2013 nejde zatim o b&Znou praxi (samotidici skupiny maji
pacienti v souc¢asné dob& pouze jednou za Cas), nicméné se uvazuje o tom, ze by pacienti meli
samortidici velkou skupinu pravideln¢ jednou tydné. Ukazuje se totiz, Ze pro nékteré pacienty

je tato forma prace ve skupiné€ velmi prospésna.

8.4 Ambulance pro 1é¢bu alkoholové zavislosti

Ambulance pro 1écbu alkoholové zavislosti je uréena osobam starSim 18 let, které problémoveé
uzivaji alkohol nebo jsou na alkoholu zéavisli. Musi jit o osoby, které jsou schopné a ochotné
tento typ 1é¢by absolvovat, 0 osoby vnitiné motivované, nejlépe s vysokou mirou podpory

rodiny.
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Ambulance nabizi skupinovou psychoterapii, individualni psychoterapii a poradenstvi,
skupinu pro ptibuzné, skupinu pro zajemce o 1écbu (jedind skupina, kde je mozna anonymni
ucast), rustovou skupinu pro stabilizované pacienty, 1é¢bu disulfiramem (Antabus) a
anticravingovymi léky (naltrexon a akamprosat), terapii psychickych poruch objevujicich se

soubézné se zavislosti na alkoholu a zprostiedkovani poradenstvi v pravni a socidlni oblasti.
Personélni obsazeni alko ambulance je: vedouci lékaf, 2 psycholozky a zdravotni sestra.

Po prvnim kontaktu pacienta s ambulanci je provedeno vstupni psychiatrické vysetteni, pfi
kterém je stanoven léCebny postup. Nékteii pacienti jsou zafazeni do jedné ze tii skupin, které
ambulance nabizi. U dalSich pacientl je jest¢ indikovdna podplrnd lécba Antabusem® &
anticravingovymi léky nebo individualni psychoterapie. Nékterym pacientim je doporuceno

téz somatické a laboratorni vySetieni (pfi [é€bé Antabusem je vzdy nutné).

Antabus pomaha pacientim V zacatcich abstinence piekonat zab&hnuté ritualy, pijacké
stereotypy a automatismy spojené s konzumaci alkoholu. Ziroven davéa pacientovi Cas a
prostor pro vytvofeni novych ritudlii bez alkoholu a nalezeni nového, zdravého Zivotniho

stylu. Chrani také pacienta v rizikovych situacich pfed feSenim obtizi alkoholem.

Postiehy ze stazi: VéEtSina pacientll uZivajicich Antabus si dobfe rozmysli, zda se napije
alkoholu a bude riskovat nepfijemny stav, nebo zda ustoji situaci bez napiti. Jsou ale pacienti,
kterym ani Antabus nezabranil v napiti a ktefi Antabus tzv. ptepili. Existuji také pacienti, ktefi
predstiraji nemoc, aby nemuseli do ambulance pro pravidelnou davku Antabusu, a kdyz
ucinek z posledni davky vyprcha (trva to asi 5 dni), tak se napiji.

2%

(pondéli, utery a Ctvrtek), které ale maji stabilni jadro. Fluktuace pacientli neni nijak vysoka.
Momentalné je dokonce stav ambulance naplnén a docasné nejsou piijimani Zadni novi
pacienti (dle sdéleni personalu LOM 29. 3. 2013). Pacienti jsou do skupin zafazovani po
predchozi konzultaci s Iékafem, ktery urci, ktera ze tii skupin je pro pacienta nejvhodnéjsi,
respektive z které by mohl nejvice vytézit. Dals§im hlediskem je, jak se bude novy pacient do
skupiny hodit. Jedna skupina ma kolem 20 ¢lend, na setkani, které se kona 1x tydné vétSinou

dorazi kolem 15 ¢lent. Skupinové setkani trva 75 minut.

% Na Antabus dochazi pacienti 2x v tydnu ke zdravotni sestfe oddéleni. Pii kazdém podani 1éku udéla sestra
zaznam do seSitu, ktery si K tomuto uéelu pacient nosi s sebou. Pokud ma pacient naplanovanou dovolenou,
dostane rozpustné tablety Antabusu na dobu dovolené s sebou. Kontrolu poziti Antabusu a zaznam do seSitu by
meél pacientovi v této dobé délat nékdo z jeho rodiny. Pacienti berou Antabus pfevazné v prvnim roce 1écby, ale
je mozné tuto dobu individualné prodlouzit, nebo podat Antabus jednorazové pied né&jakou krizovou situaci,
kterou pacient o¢ekava a u niz se obava, ze by mohlo dojit k napiti.
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Skupina ma sva zékladni pravidla. Zakladnim pravidlem je bezdrogové prostiedi skupiny.
Pokud ma nékdo ze skupiny (pacient ¢i terapeut) pocit, ze néktery ¢len piisel na skupinu
intoxikovan, je mu provedena dechova zkouska. Pokud prokéze, ze jedinec pied skupinou
pozival alkohol, musi okamzité opustit skupinu a dale fesi (po vystiizlivéni) aktudlni problém
individualné piimo s terapeutem. Ten pak muize, na zédklad¢ rozhovoru, bud’ doporucit ustavni
formu 1écby zavislosti, nebo zintenzivnit ambulantni 1é€bu napf. navrZzenim individualni

terapie a podptrné medikace.

K dal§im pravidlim patfi omlouvani své nepfitomnosti, v€asnd dochdzka na skupinu a je

zakézana jakakoliv agrese. Samoziejmosti je divérnost informaci sdélenych na skupiné.

Pti ambulantni 1é¢b¢ je celkova délka terapie velmi individualni. Doporucuje se minimalné
rok kazdy tyden dochazet na setkani skupiny. Poté je mozné kontakt pomalu rozvoliovat dle
domluvy s psychoterapeutem a béhem druhého roku 1é¢by piejit do tzv. udrzovaciho kontaktu
s ambulanci. Pacient jiz na skupiny dochazi jen obcas jako host, ale pokud by u né&j nastala
n¢jaka krize, mize pravidelnou dochazku obnovit ¢i pozadat o néjakou dalsi formu pomoci.
Mnoho ¢lenti skupiny vSak dochazi na setkani i nékolik let pravidelné. Divovdem byvaji

relapsové stavy.

Postiehy ze stazi: Pacientka ambulantni skupiny dochézi pravidelné na skupinova setkdni 6
let. Pokazdé vydrzi zhruba rok abstinovat a poté zrelapsuje. V momenté, kdy by jiz mohla
uvazovat o rozvoliiovani dochdzky do ambulance, pfijde krize a napiti, po kterém je dobrée,

aby setrvala v pravidelném kontaktu.

Skupiny jsou zaméfeny piedevsim na podporu v abstinenci, pochopeni mechanizmu zavislosti

a osvojeni si nového Zivotniho stylu bez alkoholu. Jaka jsou nejCastéjsi témata na setkdnich?

1. Vybudovani tzv. zachranné sité osob — zachrannou sit’ tvoii osoby, kterym mize
pacient zavolat, ocitne-li se v krizi, nebo pokud ma velkou touhu se napit. M¢lo by jit
nejlépe o nékoho z rodiny nebo blizkych pratel. Byva doporucovano mit v seznamu
telefonnich ¢isel kontakt na krizové centrum RIAPSZ4, pokud neni mozné se dovolat
nikomu z osob ze zachranné sité.

2. abstinence - pro vétsinu pacientl je predstava trvalé abstinence velmi naroc¢na. Vétsina
Z nich si urcuje krats$i udobi, po které hodlaji abstinovat s tim, Ze potom uvidi, jak se

rozhodnou dal.

2 Krizové centrum Riaps je zdravotnické zafizeni poskytujici komplexni pééi o ¢lovéka v naro&nych Zivotnich
situacich, které ohrozuji jeho psychické zdravi. Poskytuje mimo jiné non stop telefonickou linku davéry.
(http://www.csspraha.cz/krizove-centrum-riaps [Cit.2013-4-10])
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10.

kontrolované piti - mnoho z pacientii otvira tuto otazku, nékteii pouze teoreticky na
skupinach, jini zkouseli kontrolovan¢ pit. Nikdy se jim to vSak nepodafilo, diive ¢i
pozd¢ji se vratili k nadmérnému piti a ke svému zavislostnimu chovani

craving - bazeni obCas zazivaji vSichni pacienti. Pfedavaji si zkuSenosti, co jim
konkrétné pomaha v situaci, kdy se chut’ na alkohol dostavi, ji pfekonat. Jedna ze
zékladnich rad je vydrzet, bazeni nikdy netrva do nekonecna a jednou chut’ ustoupi.
Dalsi ¢astou radou je zkusit se pieladit anebo se nékomu svérit.

spoustéce - jde o téma souvisejici s bazenim. Je dobré piijit na to, co konkrétné je
spoustéCem touhy se napit. Pokud pacient najde odpovéd’, mize pak s informaci
pracovat, to znamena vyhybat se nebezpecnym situacim (napt. pii ndkupu nezajizdét
mezi regaly s alkoholem, nechodit na veéirky, kde mu budou nutit alkohol apod.) nebo
se na n¢ piipravit, nelze-li se jim vyhnout.

feSeni postrelapsovych stavii - pokud se pacienti sami piiznaji k relapsu a hodlaji
situaci fesit, neni diivod k opusténi skupiny. U postrelapsovych stavii se probira, co
bezprostiedné i z dlouhodobé perspektivy k relapsu vedlo, zda bylo mozné se zachovat
jinak, jak by se doty¢ny piisté mél radéji zachovat. Ptichazi i podpora a povzbuzeni od
spolupacientti do nové abstinence.

feSeni krizovych situaci a prevence relapsu — pacienti piindsi na skupinu své
problémy, se kterymi si nevi rady, maji moZnost si tim ulevit a ziskat také jiny pohled
na svou situaci a moznosti jejiho feSeni. Pokud pieci jen k relapsu dojde, je na misté
relaps co nejrychleji zastavit a co nejdfive zavolat na ambulanci, pfiznat uklouznuti a
domluvit se na dalSim postupu.

suchy dim - pacienti by nem¢li mit doma zadny alkohol, ani sladkosti obsahujici
alkohol (vi$né v ¢okolad€) nebo ustni vodu s alkoholem, to v§e muZe byt nebezpectné.
Pokud pfijde chut na alkohol a doma Zadny neni, ma pacient dostatek Casu si
promyslet, jak se zachova. Pokud doma alkohol je, mnohdy se napije diive, nez stihne
pfemyslet.

odmény - umét se odmenit jinak nez alkoholem. Je diileZité najit si zplsob, jak jinak
se odmenit, respektive, jak jinak relaxovat neZ pomoci alkoholu. Pacienti si piedavaji
rady, co pomaha konkrétn¢ jim — horka vana, koncert, prochazka lesem apod.

vztahy v rodin€ a na pracovisti - pacienti se navzajem svéfuji, co je trapi ve vztazich
k ostatnim lidem. Zaroven se diky interpersonalnim vztahtim ve skupiné uéi, jak by

své chovani mohli zménit, aby se jejich vztahy zlepsili.
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11. co pacientim alkohol saturoval - je dulezité zjistit, jaké potieby pacient alkoholem
uspokojoval a naucit se uspokojovat tyto potfeby zdravym zptisobem.

12. seznameni okoli s problémem - pacientim je doporucovano, aby o svém problému
s alkoholem fekli nejen v rodiné, ale i pratelim a pokud je to mozné, tak i na
pracovisti. Vyhnou se tim napi. tomu, Ze jim bude nékdo nabizet alkohol. Jde také
0 psychologickou pojistku v moment¢, kdyz ma pacient chut’ se napit.

13. vyhody abstinence — pacienti by si méli uvédomit, jaké vyhody jim abstinence pfinasi.
Po néjaké dob¢ abstinence si zacinaji vyhody uvédomovat, zacinaji pozorovat ve svém
zivoté¢ mnoho zmén k lepSimu (at’ uz ve své psychice, nebo své fyzické kondici ¢i ve

vztazich), se kterymi se na skupinach radi pochlubi.

Jednou tydn¢ se také schazi jiz zminovana rastova skupina. Jednad se o uzavienou skupinu
(otevira se vzdy jednou za pull roku), ktera je urCena stabilizovanym pacientiim a ktera je
zamétena na hlubsi sebepoznani a dal§i seberozvoj. Pacienti jsou do skupiny zafazeni po

individualni konzultaci s vedouci skupiny.

Prvni stfedu v mésici pak ambulance organizuje skupinu pro piibuzné. Je uréena predevsim
rodinnym piislusnikim pacienti ambulance a jde o podpurné-edukaéni skupinovou terapii.
Prvni stfedu v mésici se také kona skupina pro zajemce o 1écbu alkoholové zavislosti. Tuto

skupinu bychom mohli nazvat eduka¢né—motivacni.

Ambulance pro 1écbu alkoholové zavislosti nabizi pacientiim rovnéz individualni terapii. Je
indikovéna zejména v piipadé tzv. dudlnich diagnoéz a také v ptipadé¢ relapsu, sloZité Zivotni
situace a neuspokojivych interpersonalnich vztahi zejména v roding. Frekvence jednotlivych
sezeni je opét velmi individudlni. Z poc¢atku jsou setkani zpravidla 1x tydné a s postupnym
zlepSovanim pacientova psychického stavu se intervaly prodluzuji. Celkova délka
individudlni terapie je rovnéz proménliva a zavisi zejména na hloubce feSenych problémd.

Nékdy byva individudlni psychoterapie doplnéna farmakoterapii.
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Zavér

Uginny 1éebny program mé pouzivat velkou $kalu metod, aby ptsobil na co nejvétsi pocet
pacientll a aby se co nejvice dotykal jejich osobnosti. Béhem 1é¢by ma pacient ziskat ndhled,
uvédomit si sviyj problém, zménit své prozivani a chovani, zménit své hodnoty a chtit natrvalo
prestat konzumovat alkohol. Na kazdého z pacientli ptisobi Vv 1éb¢ jind ¢ast programu a jiné
pouzivané metody. Nékomu miize nejvice pomoci oteviit na skupinovém sezeni prozité
trauma a postupné se s nim vyporadat, nékdo pottebuje tvrdy rezim, aby byl schopen ,,dat se
do lati“, nékomu pomaha pracovni terapie, jinému psani deniku. Ackoli pro pacienta mize
mit subjektivné né€ktera ze slozek 1é¢by rozhodujici vyznam, je to pravé kombinace téchto
slozek, ktera vytvaii optimélni prostfedi vedouci ke zmén¢. Ke zmén¢ mysleni, prozivani,
chovani, ke zméné pohledu na sebe sama a na svlj zivot do budoucna. Jediné¢ komplexni
program 1é¢by miize pomoci pacientovi prevzit odpoveédnost za svlj zivot, feSit nesndze se
vztyCenou hlavou a umét se postavit problémim ¢elem. A to vSe bez kapky alkoholu. Pacient
se pii 1écbe a béhem dolécovani naudi fesit rizné zivotni tézkosti a konflikty jinou, plodnéjsi,
cestu radéji vzdal, ale s podporou ze strany odbornikd, spolupacientl a u vétsiny i s podporou
rodiny, se vétSiné podaii abstinovat. I kdyz nékdy se zaskobrtnutimi. Dulezité je, ze se maji

kam obratit a ze maji koho v krizové situaci pozadat o pomoc.

Béhem stazi i pifi studiu odborné literatury tykajici se tématu jsem dospéla k zavéru, zZe
velkym piinosem 1écby v Apolinéfi je pomoc lidem potykajicich se se zavislosti na alkoholu
zéavislost piekonat a zacit abstinovat. Je ale potieba fici, Ze abstinence neni hlavnim cilem
1écby, je predevsim prostfedkem ke zméné zplsobu Zivota, k znovunalezeni sebe sama a

smyslu svého byti.

Jak ale konstatuje Skéla, ani Apolinaf nemliZze pomoci v§em. Poméha ur¢itému procentu téch,
kdo o pomoc stoji, tém, ktefi jesté neztratili pud sebezachovy a tém, kdo jesté ma na to, aby
byli schopni pii 1é€be spolupracovat. (Skala, 1998) Je tedy dulezité pfijit vCas, aby mél
pacient jeste Sanci dostat se ze spart zavislosti.

Apolinaisky systém je disledny, ndrocny a vyzivny, nikomu neni nic odpusténo, ned¢laji se
vyjimky a ne€ini se rozdily mezi pacienty, 1 to vS§e poméaha vyvolat v pacientech kyzenou
osobnostni zménu a pfipravit je na Zivot za zdmi, tak, aby ho zvladali Zit a proZzivat uplné

stiizlivi.
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Resumé

Bakalarska prace se zabyva zavislosti na alkoholu a zejména mapuje moznosti l1écby
alkoholové zavislosti. Popisuje systém pécée o zavislé osoby od detoxifikace, pfes ambulantni
a sttednédobou ustavni 1écbu az po néslednou péci. Déle charakterizuje 1écebné metody, které
se pii péCi o zavislé na alkoholu nejCastéji vyuzivaji. Hlavni Cast textu je vénovana
charakteristice konkrétniho zafizeni, které se 1é¢bou lidi zavislych na alkoholu dlouhodobé
zabyva. V této Casti prace je nejvice prostoru vénovano zevrubnému popisu struktury
lécebného programu lizkového odd€leni pro Zeny, dale srovnani 1é¢by na zenském a
muzském oddé¢leni a konecné¢ popisu prace ambulance pro 1éCbu alkoholové zavislosti.
Uvodni kapitoly byly zpracovany na zakladé analyzy odbornych publikaci, naproti tomu
prakticka ¢ast popisujici soucasnou apolinatskou 1é€bu byla zpracovéana piedevsim na zakladé
pozorovani, rozhovori s personalem a pacienty Apolinafe, které probéhly béhem stazi na

popisovanych oddélenich Kliniky adiktologie.

Resumé

The thesis deals with alcohol dependence and it maps the possibilities of treatment of alcohol
dependence. It describes the system of care from detoxification, outpatient treatment over a
medium-term inpatient treatment to aftercare. It further describes most frequently used
treatment methods in the care of alcoholics. The main part of the text is devoted to the
characteristics of a specific device that deals with the treatment of alcohol dependent people.
In this part the most of the space is devoted to a detailed description of the structure of
treatment program for women, the comparison of the male and female departments, and
finally the description of the ambulance for treatment of alcohol dependence. The
introductory chapters are based on analysis of technical publications, while the practical part
which describes the current Apolinat treatment was developed primarily on observations,
interviews with staff and patients of Apolinaf that took place during the internship at the

described departments of the Clinic of Addictology.
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Ptiloha 1: Tydenni program liZkového oddé€leni pro zZeny

PO 6.15 — zvonéni, buditex 10.00 - 11.30 - pracovni lerapie 17.00 - veceie
6.25 — rozcvitka 11.40 - zvonéni 17 45 — léky
6.40 - hygiena 11.45 - &teni z tisku 18.00 - 19.00 — samostudium
7.00 - 7.20 - UKlid, zpév 12.00 - hiaseni 19 40 - zvonéni
7.25 - vizita 12.05 - obéd 19.45 - &tvrtdkova rozcvicka
7.35 - zvonénl 12.45 - léky 20.00 ~ vederni Uklid, léky
7.40 - hiaseni 13.00 - 14.15 - pracovni terapie 21.25 - zvonénl, léky
7.45 - snidané 14.30 - 16.00 — skupiny 21.30 - vizita
8.00 — léky 16.50 - zvonéni 22.00 - zvonéni, veterka
8.25 — zvonénl 16.55 — hlaseni
8.30 - 8.45 - autorelaxace
9.00 — 9.50 — komunita
uT 6.15 — zvonéni, budicek 10.00 - 11.30 — skupiny 16.55 — hlaseni
6.25 - rozevitka 11.40 - zvonéni 17.00 - vetefe
6.40 - hygiena 11.45 - &teni z tisku 17.45 - léky
7.00 — 7.20 - Uklid, zpév 12.00 - hlaseni 18.00 - 18.15 — kviz
7.25 - vizita 12.05 - obéd 18.15 — 19.00 - elaboraty
7.35 - zvonéni 12.45 - léky 19.40 - zvonénl
7.40 - hiaseni 13.00 - 14.30 ~ lorka 19.45 — &vrtakova rozcvitka
7.45 - snidané 14.45 - 15.30 — vazeni, tlaky 20.00 - veterni uklid, léky
8.00 — léky ( 15.00 nahradni koletka ) 21.25 - zvonéni, léky
6.25- zvonéni 15.45 - 16.15 — 20 minut pohybu 21.30 - vizita
8.30 - komunita 16.50 - zvonéni 22.00 - zvonénl, veterka
9.35 - 9.50 — relaxace
ST 6.15 — zvonénl, budiek 10.00 - 10.45 — pfednaska 16.55 — hlaseni
6.25 - rozcvitka 11.00 - 11.30 — pfezkouseni 17.00 - vetele
6.40 - hygiena 11.40 - zvonéni 17.45 - léky
7.00 - 7.20 - Uklid, zpév 11.45 - &teni z tisku 18.00-19.00 setkani s absolvent
7.25 - vizita 12.00 - hiaseni Apolenkou N
7.35 - zvonéni 12.05 - obéd 19.40 - zvonénl
7.40 - hiadeni 12.45 - Iéky 19.45 - ﬂvar\;_ak_‘ga_mm,—
7.45 - snidané 13.00 - 16.00-pracovni terapie,nakup 20.00 = ve&erni uklid, léky
8.00 - léky (14.15 - 14.30 - plestavka ) 21.25 - zvonénl, léky
8.25 — zvonénl 16.50 - zvonéni 21.30 - vizita
8.30 - komunita 22.00 - zvonéni, vecerka
9.35 ~ 9.50 — relaxace
T 6.15 — zvonénl, buditek 10.00 - 11.30 - skupiny 16.55 — hlaseni
6.25 - rozcvitka 11.40 - zvonéni 17.00 - vetele
6.40 - hygiena 11.45 - &teni z tisku 17.45 - léky
7.60 — 7.20 — CKlid, zpév 12.00 - hladeni 17.30 - 18.30 — kiub
7.25 - vizita 12.05 - obéd (18.00 - 19.30 KLUS posledn:
7.35 - zvonénl 12.45 — léky &tvrtek v mésici Jungmanik)
7.40 - hladeni 12.50 - zvonénl, vizita 19.40 - zvonénl
7.45 - snidané 13.00 - 15.30 - volna tribuna 19.45 - &tvrtdkova rozcvicka
8.00 ~ léky 16.00 - 16.45 — elaboraty 20.00 - vederni Uklid, 1éky
8.25 - zvonénl 16.50 - zvonéni 21.25 - zvonénl, léky
8.30 - komunita i 21.30 - vizita
9.35 - 9.50 - relaxace 22.00 - zvonéni, vecerka
PA 6.15 - zvonéni, buditek 10.00 - 11.30 - pracovni terapie 16.55 - hladeni
6.25 - rozcvitka 11.40 - zvonéni 17.00 - vetefe
6 40 - hygiena 11.45 - &teni z tisku 17.45 - léky
7.00 - 7.20 - Uklid, zpév 12.00 - hidseni 18.00 — 19.00 - biblioterapie
7.25 - vizita 12.05 - obéd 20.00 - vederni Uklid, léky
7.35 - zvonéni 12.45 - léky 21.25 - zvonénl, léky
7.40 - hladeni 13.00 - 13.45 - odpoledni komunita 21.30 - vizita
7.45 - snidané 14.15 - zvonéni, vizita 22.00 - zvoneénl, veterka
8.00 — léky 14.15 - 15.15 — generalni Oklid .
8.25 - zvonénl 15.15 - vizita po GU
8.30 - komunita na pokyn sestry po GU zvonéni
9.35 - 9.50 - relaxace 15.40 - 16.40 — rozcvitka 15 min. +sport
16.50 - zvonénl
SO 6.30 - zvonéni, buditek, hygiena 9.00 - odchod na kulturni vychazku 16.55 - hladeni
7.00 - Uklid, zpév 11.30 - 11.50 — navrat z kult. vychazky 17.00 - vecele
7.25 - vizita 11.55 - zvonéni 17.45 - léky
7.35 - zvonéni 12.00 - hiadeni 18.00 - 19.00 ~ kultura
7.40 - hladeni 12.05 - obéd 20.00 — vederni uklid, léky
7.45 - snidané 12.45 - léky 21.25 — zvonénl, léky
8.00 - léky 13.00 - 16.30 - navstévy, viceprace 21.30 - vizita
8.25 - zvonéni 16.50 - zvonéni 22.00 - zvonéni, vecerka
8.30 - ranni komunita
NE 7.00 - zvonénl, buditek, hygiena 11.55 - zvonéni 17.45 - léky
7.30 - UKklid, zpév 12.00 - hiadeni 18.00 — 18.45 - kultura
7.50 - zvonéni, vizita 12.05 - obéd 18.50 — 19.30 — zpév
7.55 - hideni 12.45 ~ léky 19.40 - zvonéni
8.00 - snidané navétévy do 16.30, viceprace 19.45 - Etvrt'dkova rozevicka
8.30- léky 16.50 - zvonéni 20.00 - vederni Uklid, léky
9.00 - 9 30 - kole¢ka 16.55 - hiaseni 21.25 - zvonénl, léky
10.00 - navitévy, viceprace 17.00 - velele 21.30 - vizita
22.00 - zvonénl. veterka
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m ‘ ] ) e ey : © 80BOTA NEGELE ¥
PO ke LT 3 % s LRI 5
§:20 budigek budiéek 6:30 budiéek 6:30 budigek 6:30 budiek 7:00 budiéek 7:00 budigek
§40 kontrola pokoj 6:40 kontrola pokoj 6:40 kontrola pokojtl 6:40 kontrola pokoj8 6:40 kontrola pokojd
rozevicka 6:45-7:00 rozevicka 6:45-7:00 rozevicka 6:45-7:00 rozevicka 6:45-7:00 rozeviéka 7:00-8:00 ranni hygiena | 7:00-8:00 | ranni hygiena
7:0C- ":45 ranni hyglena 7:00-7:45 ranni hyglena 7:00-7:45 ranni hyglena 7:00-7:45 ranni hygiena | 7:00-7:45 | ranni hyglena uklid Uklid |
—- - [
uklid Uklid Uklid (klid uklid 8:00 3 distoty 8:00 3 distoty W
7<% 3 Cistoty 7:45 3 Cistoty 7:45 3 distoty 7:45 3 Cistoty 7:45 3 &istoty
8:0) snidané 8:00 snidan& 8:00 snidang 8:00 snidang 8:00 snidané 8:15 snidané 8:15 snidané
Iéky 8:15-8:25 1éky 8:15-8:25 léky 8:15-8:25 léky 8:15-8:25 léky 8:30-8:40 Iéky 8:30-8:40 Iéky
koufeni 8:15-8:40 kouFeni 8:15-8:40 koufeni 8:15-8:40 koufenf 8:15-8:40 koufeni 8:30-8:55 koufeni 8:30-8:55 koufeni
8:4%-7:115 KOMUNITA 8:45-9:15 KOMUNITA 8:45-9:15 KOMUNITA 8:45-9:15 KOMUNITA 8:45-9:15 KOMUNITA Kulturni vychazk
133 10:00: 10:00: 0:00: GENERALN{ 1010074130 e
e A :00- :00- :00-11: TERAPIE sk,3 | 10:00- N :00- : i
1 ¢ VELKA SKUPINA 11:30 MALA SKUPINA 11130 Kouzeln4 $kolka |10:00-11:30 MALA SKUPINA 11:30 UKLID 9:00-11.30 | Pracovni terapi
I Nl —skad+2 — sk1+2
13 40 poledni hlaeni 11:40 poledni hld3eni 11:40 poledni hldeni 11:40 poledni hldZeni 11:40 polednf hld3eni 11:40 poledni hlageni 11:40 poledni hldden:
13445 obéd 11:45 obéd 11:45 obéd 11:45 obéd 11:45 obéd 11:45 obéd 11:45 obéd
[ 12:00 3 12:00- 12:00- # £ 12:00- : : 12:00- ;
17 ¢ léky 12:10 lékyl 12:10 léky 12:00-12:10 léky 12:10 1éky 12:00-12:10 léky 12:10 léky
i HE%EE.IWM” prednéska/ | 13:00- TERAPIESkuLE2 115-00-14:30| VELKA skuPINA| 2390 | \ouinmra | 12:15-16030 NAVSTEWY | 13000 1 iveray
14:3G MALA SKUPINA a a.uov ARTE terapie 14:30 MALA SKUPINA ¥ i 13:30 . ‘ 16:30
145 PRACO _ s PRACOUHT PRACOVNI 00
4.« RACOVNI 15min.po 14:45- PRACOVN YAB.1E- RACOVN. 14:00- . .
T,.. L0 TERAPIE £a16: SPORT. 16:00 | TERAPIE 14:45-16:00 TERAPIE 16 SPORT osobni volno 0sobni volno
i osobni volno 16:00- osobni volno 16:00= osobni volno 16:00-17:10| osobni volno 19190 osobni volno
| 17 ¢ 17:10 17:10 17:10
1738 velefe 17:15 velefe 17:15 velere 17:15 velefe 17:15 velefe 17:15 velefe 17:15 velefe
1735 : 17:30- 17:30- 17:30- ; 17:30- i
130-17:41 5 130-17:
| 17:40_ léky 17:40 _m.w,\ 17:40 wky 17:30-17:40 1éky 17:40 Iéky 17:30-17:40 léky 17:40 leky
18:00- DENIK / 18:00- DENIK / 18:00- .00-10: DENIK / 18:00- DENIK / OB A0
1606 |  saMosTUDI 19:00 SAMOSTUDIUM 3 Klub 18:00-19:00 SAMOSTUDIUM |  19:00 SAMOSTUDIUM 18:00-19:00 PREDNACKA
13.0) ; 19:00- : 19:00- ; ARy D 19:00- ; R ; 19:00- -
| 21°s osobni volno 21125 osobni veino 21:25 osobni volno 19:00-21:25|  oxsbni volno 21:25 osobni volno ...w.oo 21:25 osobni volno 21125 osobni volno
anae 21:30 velerni vizita 21:30 vederni vizita 21:30 vecerni vizita 21:30 vederni vizita 21:30 vecerni vizita 21:30 vecerni vizita
2:103 vederka 22:00 vecerka 22:00 velerka 22:00 vecerka 22:00 vederka 22:00 velerka 22:00 vecerka
(v Iété ve 22:30) (v Ieté ve 22:30)
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