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ANOTACE

Bakalatska prace ,,Zavislostni chovani u Zen a mladistvych* se v teoretické casti
zabyva tématem zavislosti jako takové, definuje zavislost na alkoholu a jeji vyvoj. Zamysli
se, jak spolu souvisi citova zavislost a zavislost alkoholova, charakterizuje apolinarsky
systém péce o alkoholové zavislé zeny a uvadi metody, které¢ se pii 1écbeé zavislosti
uplatiiuji. Rovnéz se zabyva tématem zavislosti u déti a mladistvych z rtiznych pohled.

Prakticka ¢ast zkouma chod Liazkového oddéleni zen (LOZ) na Adiktologické
klinice u Apolinafe v Praze 2 a popisuje Skaltiv model 1é¢by s jeho vyuzitim v nésledném
doléCovani. Také se vénuje rozhovoriim s pacientkami a lékaii temnéjSiho zafizeni.
Hlavnim tématem prace je zjistit, vyhovuje-li pacientkdm systém 1é¢by na LOZ U
Apolinafe a jak se samy stavi ke své zavislosti. K tomuto vyzkumu byl klientkdm
pfedlozen dotaznik sméfujici k tématu prace, bylo vyuzito pozorovani a rozhovori s
pacientkami a lékati Kliniky adiktologie a byla rovnéz pouzita analyza odborné literatury.

Kli¢ova slova: alkohol, LOZ U Apolinare, 1écba alkoholové zavislosti, alkohol a
dospivajici, Skaltiv model 1é¢by, doléovani.



ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor thesis named ,, Addictive behavior of women
and adolescents® deals with the topic of addiction, defines alcohol addiction and its
development, deals with correlation of emotional dependence and alcohol addiction,
characterizes Apolinai's system of care for women addicted to alcohol and describes the
methods that are applied in the treatment of addiction.

The practical part examines inpatient department of women (LOZ) on the
Addictological clinic U Apolinafe in Prague 2 and describes Skala’s model of treatment
and its use in an aftercare. It also concentrates on interview with patients and doctors of
local clinic. The main topic of the thesis is to find out whether the system of the LOZ at the
clinic suits to the patients and which attitude do have the patients to their addiction. This
research was realized by a questionnaire given to ten clients as long as by interview with
clients and doctors of Adictology department. The analysis of scientific literature was used
too.

Keywords: alcohol, LOZ U Apolinafe, treatment of alcohol dependence, alcohol and
teenageres, Skala’s model of treatment, aftercare.
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UvVOD

Bakalarska prace je zpracovana na zakladé praxe, kterou jsem meéla moznost
absolvovat na Adiktologické klinice U Apolinafe, v Praze 2. Mohla jsem tam slySet mnoho
Z Gst samotnych zavislych zen. Na mnohé otazky, které jsem méla, mi laskavé odpovidal
cely odborny tym zaméstnanci a vSichni mi pak pomohli dotvofit si Gplny obraz o
1é¢ebnych programech a chodu zenského odd€leni. Praxe mé nesmirné zaujala - a to se
stalo i davodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala. Skrze tamé&jsi pacientky jsem zjistila, jak
je dilezité na sob¢ pracovat, udrzovat si vlastni rytmus i hranice.

Cilem bakaléiské prace je popsat zdvislost na alkoholu u Zen a mladistvych,
vymezit jeji vyvoj a pokusit se o podrobnou charakteristiku tamniho 1é¢ebného systému
zaméteného na zeny zavislé na alkoholu, 1é¢icich se na klinice U Apolinafe na zenském
lazkovém oddéleni (dale jen LOZ). Dalsim cilem je ukazat, jakym zptisobem tamgjsi 1é¢ba
probiha. Dale se zde vénuji problematice, jak témto zenam lécba pomaha, jak ji vnimaji a v
neposledni fadé také tomu, jaky maji pohled na svou vlastni zavislost.

Teoreticka ¢ast se zaklada na analyze odborné literatury vyplyvajici z psychologie,
adiktologie a mediciny. Prakticka ast bakalaiské prace se zabyva primou 1é¢bou na LOZ
pro lécbu zavislosti na Klinice adiktologie VFN, kde jsem mohla naCerpat mnohé¢
poznatky, které jsou zde popsany. Vychazela jsem zejména z pozorovani a rozhovori s
pacientkami a jejich terapeuty na klinice v ramci praxe ve III. ro¢niku a ze studia odborné
literatury. Prace obsahuje osm kapitol, z nichz kazdd zahrnuje né€kolik podkapitol. Ke
zjisténi dan¢ho cile bylo pouZito kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovoru a
dotaznikového Setfeni. Vyzkumné otazky se zjistuji, zda-li jsou klientky Adiktologické
kliniky na LOZ U Apolinafe spokojeny se svou lé¢bou a pro¢ si mysli, Ze se staly

zavislymi.



1 CiL BAKALARSKE PRACE

Prace se zaméfuje na 1éCebné moznosti a doléCovani alkoholové zavislosti u zen
hospitalizovanych na LOZ na Adiktologické klinice U Apolinafe. Jejim cilem je zmapovat

jejich zavislost a rozebrat taméjs$i Gstavni 1écbu. Hlavnim cilem je zjistit odpovéd na

otazku: Proc€ je Zenam tak blizka alkoholova zavislost?



2 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 tadi zavislost na
alkoholu mezi dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek. Oznaceni pro poruchy zpisobené uzivanim alkoholu je kod F10. Diagnézu je mozno
jeste uptesnit, a to uvedenim znakového koédu za tecku v oznaceni F10.x, ktery urci, o jaky
druh poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivni latky se jedna. Pro potfeby této prace
predkladam 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, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
prioritu v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci pro drogu

a nékdy somaticky odvykaci stav* (WHO, 2008, s. 198).

Malokdy si zavisly €lovék uvédomuje své chovani nebo ho dokdze odliSit od
chovani ,,bézného“. Samo zdvislostni chovani je nepochopitelné pro bézného jedince,
natoz pak pro samotného zavislého. Nejenze je zavislostni chovani v mnoha ohledech
nepiedvidatelné a zvlastni, ale je 1 sobecké. To, Ze zavisly svym chovanim ubliZuje nejen
vSem okolo, ale hlavné a pfedevS§im sdm sobé&, vétSinou zjisti az velmi pozdé. Ma jiz za
sebou (v lepSim ptipad€) ztratu zaméstnani, ztratu konickdl a vétSiny znamych. V tom
horSim piipad¢ ma jiz problémy se zdkonem a alkohol se jiZ podepsal na jeho fyzickém 1
dusevnim zdravi. VétSinou se nad sebou hluboce zamysli (ma-li jesté to Stésti, ze to
dokaze), az kdyz uz ztrati i to, co nikdy nechtél, tedy to na ¢em mu v zivoté opravdu
zaleZelo. Mnohdy to pravé byva rodina, o kterou diky svému alkoholismu pfijde. AZ diky
této ztraté, kterou si uvédomi diky svému okoli, se mize takovy €lovek zacit zachrafovat

ze spard zavislosti.

Okoli ndm poskytuje bezpocet zpétnych vazeb, ale malokdy jsme piipraveni na to
je slyset a fidit se podle nich. Zavisly ¢lovek takovychto zpétnych vazeb dostava mnoho,
ale vétSinou musi spadnout opravdu az na tzv. dno, aby je opravdu konecné uslysel. Kazdy
zavisly, ktery se sebou zacal néco délat, aby své chovani zménil, ma na zadech otisky stop

nékoho blizkého, kdo ho doslova ktéto myslence ,,dokopal”. Tento nazor mi byl
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nékolikrate apolindiskymi pacientkami potvrzen, a véfim, ze vétSina zavislych ma za sebou
(ackoli to tak vzdy nemusi vypadat) okoli, které o nich ma a bude mit zajem. Odklon okoli
vyplyva z potieby uchranit si potfebné zbytky vlastnich sil pied zavislym a dava mu tak
jedine¢nou moznost - nahlédnout na sebe sama. Paklize se okoli opravdu distancuje, za¢ne
se zavisly potykat s vlastni samotou a nemohoucnosti se opfit o ty, ktefi za nim dosud stali.
Toto je pravé ona chvile, ktera mize mnohé zménit. Konecné se ¢loveék pronasledovany
zavislosti opravdu zastavi a pfiznd, ze uz nemuze dal. Teprve v tuto chvili je mozné znovu
podat tomuto ¢loveku ruku - podpofit ho v protialkoholni 1é¢bé. Bohuzel svym chovanim,
které byva u zavislych casto podobné, si od sebe své okoli stale odrazuji. A proto mizeme
hovorit o §tésti, kdyz s nimi pteci jen nékdo zlstane (krom jejich zavislosti) a do té 1éCby je
(s vlastnim svolenim) dostane. Je to vlastné takové potvrzeni, ze tento clovék ma daného
jedince opravdu rad a zaleZi mu na ném. Ze zacarovaného kruhu vlastni zavislosti se ale
sami zavisli malokdy dokazou vymanit. Ve chvili, kdy si jiz kone¢né pfipusti, Ze svij zivot
nezvladaji ani s alkoholem, natoz bez ného, jim mize teprve pomoci protialkoholni 1é¢ba.

Pecinovska i NeSpor mluvi o faktu, Ze silnd touha po uzivani psychoaktivni latky, je
zékladnim charakteristickym rysem syndromu zavislosti (HELLER a PECINOVSKA,
2011). Diagnoézu zavislostniho syndromu stanovujeme u pacienta ale az po zjisténi
minimalné tfi znakd zavislosti popsanych nize, které u daného pacienta pretrvavaji déle

nez jeden rok.
Zakladni znaky zavislosti:

a) silna touha, ktera neni ovladnutelna vuli (bazeni) uzivat latku

b) potize s kontrolou uzivani latky, a to pokud jde o zac¢atek konzumace, jeji ukonéeni
nebo mnoZstvi zkonzumované latky

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

d) zména tolerance k Gc¢inku latky (uzivani vysSich davek latek, aby bylo dosaZzeno
ucinku piivodné vyvolaného niz§imi davkami)

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané latky

f) zvySené mnozstvi Casu k ziskani latky ¢i zotaveni se z jejich ucinki

g) pokratovani v uzivani latky pies jasny diikaz $kodlivych nasledkii (NESPOR,
2011, s. 56).
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Spravné diagnostikovani je velmi dualezité pravé proto, aby se jedinec mohl zacit
ucinné lécit. Zavislost mizeme chéapat jako zivotni styl, ale s ucinky, které jsou velmi
sebeposkozujici. Zavislost zasahuje do mnoha oblasti Zivota. Je tedy potiebné zjistit co
nejvice pravdivych informaci o pacientovi (pokud mozno ziskat informace nejen od
daného pacienta) a diky témto informacim doporucit pacientovi vhodnou Ilécbu.
Diagnostika pacienta obsahuje nejen projevujici se znaky zavislosti u pacienta, ale
informuje nas 1 o zavaznosti problému, ktery pacient pocituje, at’ uz jde o fyzické ¢i
psychické problémy. Mnohdy diagnostika zahrnuje popis rodinnych a socidlnich
komplikaci, které miizou mit podil na jeho soucasném stavu, ale také jejich zlepSeni ho
muze vést k vétsi osobni motivaci k 1écbé a k jejimu dokonceni. Jde tedy o komplexni
zhodnoceni pacienta, které je vychodiskem pro nalezeni optimalniho propojeni jeho potieb
a vhodného souboru intervenci jako je napf. 1écba, odborné sluzby a jejich délka (KALINA
a kol., 2003).

Syndrom zavislosti mizeme definovat jako soubor urcitych psychickych a
somatickych zmén, které se vytvaii v disledku opakovaného uzivani urCitych latek. Tyto
latky maji rozdilné U¢inky a vyvolavaji predevsim rizné typy zavislosti - biologické a
psychické. Zavislost se vyviji v prubéhu nékolika na sebe navazujicich fazi. Dlouhodobé
uzivani ¢ehokoli, co ndm zplsobuje zavislost, podstatné méni nasi osobnost. Méni nase
chovani, jednéni, psychické pochody a dokonce i fyzicky vzhled. Lécba je pro zvladnuti

zéavislosti nutna a nezbytna je 1 nasledna celozivotni abstinence od dané zneuzivané latky.

2.1 Alkoholismus

o 4

definovan jako: ,,Choroba, vznikajici v disledku opakovaného, castého a nadmérného
pozivani alkoholickych ndpojii. Diisledkem tohoto pocinani je chorobny navyk, ztrdta
kontroly nad pitim, poruchy télesného i dusevniho zdravi, ddle poruchy osobnosti (napr.
psychotické poruchy) a poruchy v mezilidskych vztazich" (HARTL a HARTLOVA, 2000,
s. 31).

Jedna z klientek LOZ popsala béhem naSeho rozhovoru alkoholismus takto: ,,Je to

zrdadné, plizi se to za vami, aniz byste o tom védela. Potichu a pomalu se fo vkrdada do
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vaseho kazdodenniho Zivota. Jednoho dne se probudite, rozhlédnete se kolem a je to tu uz
naporad. Uz to nedokdzete od sebe oddélit. Vas zZivot se Fiti jinam, nez chcete, ale

nedokdzete to zmenit. Asi takhle bych charakterizovala sviij alkoholismus ““ (2014).

2.2 Osoba zavisla na alkoholu

O osobdach zavislych na alkoholu se diive mluvilo jako o alkoholicich. Tento termin
je jiz zastaraly, a proto o téchto lidech mluvime jako o osobach zavislych na alkoholu.
Clovéka, zavislého na pozivani alkoholickych napoji, vede K tomuto chovani mnoho
pfi¢in. Dusledkem takovéhoto chovani byvaji problémy v rodinném, pracovnim a
spolecenském zivoté. Zavislost na alkoholu je pfevazné problémem u muzské populace,
avSak procento zavislych Zen kazdoro¢né stoupa. Tomuto tématu Se chci vénovat
ptedevSim. ,.Alkohol je rizikovy zejména pro Zeny stredniho véku, u nichz dochdzi
K jakémusi zlomovému obdobi, kdy jsou velmi citlivé, premitaji nad svym dosavadnim
Zivotem a mnohdy shledadvaji, Ze s nim nejsou spokojené. Avsak ani mladym lidem a
adolescentim se zavislost nevyhyba. V dnesni dobé je pomér muzii a Zen zavislych na

alkoholu zhruba 4:2“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 310).

Pro osobu zavislou na alkoholu je velmi charakteristickd pfedevSim ztrata roli.
Nejcastéji mizeme mluvit o naruseni roli, které doty¢ny zastava ve své rodin¢. Prestane se
chovat tak, jak vyplyva z jeho role, piestava plnit své povinnosti a stava se bezohlednym
vuci svému partnerovi, détem a v§em okolo. Mnohdy 1ze, aby zakryl své chyby, nedokaze
dodrZet dany slib a stavd se v ocich vSech nespolehlivym a nezodpovédnym. Postupné
ztraci své postaveni 1 Uictu. Stava se nenavidénou a opovrhovanou ¢ernou ovcei rodiny a tim,
kdo narusuje pohodu a rodinny klid. Jeho rodina se v ném jiz mnohokrat zklamala a nema
tudiz valnou potifebu cokoli takovému clovéku svéfovat. VeSkeré své problémy neni

schopny uznat a svadi je, na co se jen da. Divéra jeho okoli byva minimalni.

2. 3 BaZeni (craving)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je bazeni popsano jako ,,silnd touha nebo pocit
puzeni uzivat latku nebo latky“ (KALINA, 2001, s. 24).

Pojem bazeni je spojen se Spatnym sebeovladanim Vv souvislosti s neovladatelnou

13



touhou po urcité véci ¢i latce. Bazeni je jednim z priznakl zavislosti a vazou se k nému 1
obvyklé ptiznaky: ocekdvéani, ze nam napf. alkohol zprostfedkuje jisty pifijemny pocit.
Vétsinou mluvime o pocitu klidu a jistoty v sebe sama. Jak vyzkumy psychologické, tak i
medicinské prokazuji souvislosti mezi bazenim a nekontrolovatelnym pitim ¢i jinymi
navykovymi latkami. Vyzkumy V této oblasti také ukazuji, ze zeny zavislé na alkoholu
daleko Cast&ji bazi, nez je tomu u muzi (NESPOR, 1999). Tento fenomén souvisi
s emotivnéjSim Zenskym vnimanim a plati to tedy i1 u alkoholu jako takového. ,, Bazeni se
da prekonat, ale bez nadsazky lze Fici, ze komplikuje léecbu prakticky vsech navykovych

nemoci (NESPOR, 1999, s. 7).
Ptiznaky cravingu:

1. nutkavé vzpominky na pocity pod vlivem alkoholu nebo piedstavy na toto téma
2. buseni srdce, svirani na hrudi, svirani zaludku, sucho v ustech, bolesti hlavy,

3. silna touha po alkoholu, tizkost, neklid, vzruseni a podrazdénost (KALINA, 2001).

Nespor déle uvadi, Ze bazeni je nejsilnéj$i pfi negativnich duSevnich stavech a béhem
nepiijemnych situaci (NESPOR, 2006). Zavisly ¢lovék se bohuzel bazeni jako takovému
nevyhne. Je jakousi pfipominkou jeho dfivéjsich prohieskl a bez cravingu by zavisly mohl
brzo zapomenout, Ze je opravdu zavislym. S baZenim Uzce souvisi nebezpeci recidivy
(recidiva je porusenim abstinence). Jiz béhem 1éCby se zavisly zaméfuje na zlepSeni své
sebekontroly, na dovednosti umét predvidat rizikové situace a zvladnout je bez napiti.
., Systematicka pozornost vénovand cravingu a prevenci relapsu prinasi do programu dalsi
ucinné faktory, které zvysuji pravdépodobnost udrzeni klienta v lécbé a tim dosazeni
lécebného efektu (Kalina a kol., 2003 str. 113).  Jiz béhem 1é¢by se =zavisli uci
predchazet moznym recidivam. Zjistilo se, ze paklize na né pacienti nejsou prib&zné
pfipravovani, jejich vyskyt se po 1écbé zvysuje (HELLER, listopad 2014). Je nutné naucit
zavislého stimto mechanismem pracovat a porozumét mu, brat ho v podstaté jako
pozitivni prvek ve své 1€cbe¢, ktery mu ukazuje, kym je. Neni jednoduché se s bazenim
vyrovnat, protoZe byva velmi emocn¢ zabarveno a spojeno s nejriznéj$imi fyzickymi
projevy. Zavislost na alkoholu je chronické onemocnéni a i recidivy jsou bohuzel
chronického razu. Opakuje-li se bazeni Castéji, upozoriiuje nas na nasi touhu a nechut

rozhodnout se, Ze nebudeme pit (HELLER, prosinec 2014).
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Velmi Castym jevem bazeni byva tzv. sucha recidiva. Ta nastdva, paklize se nam
béhem spanku zda o piti, ¢i v ném dokonce pijeme. Mnohdy pacientky trpi jen urcitymi
obrazy, z kterych ale byva jasn¢ patrno, ze vidi na stole lahve, nebo je nékam schovavaji.
Suchd recidiva byva klientkdm nepifijemnda, ale ja ji vnimdm jako mozny signal
,,uvédomeni si“, co by se mohlo stat, kdyby se napily. Mnohdy byva sucha recidiva naopak
ukazatelem, ze na sob¢ pracujeme a ze 1é¢bu bereme vazné, ze o sob& premyslime. To, jak
mame vnimat recidivu, zjistime z naslednych myslenek po probuzeni se z recidivniho snu.
Jako rizikové situace vnimame negativni emoc¢ni stavy, kdy nejsme dostatecné v klidu a
jedname emotivné a neuvazlivé, mluvime o Gizkosti z néceho, co nas trapi a nevime jak to
tesit, jsme neklidni, naStvani ¢i miizeme byt vystresovani. Déle se rizikovym faktorem jevi
tlak socialniho okoli, ktery je silngjsi, paklize nejsme vici svému okoli a sob&é sami
otevieni. A v neposledni fad¢ je velikym rizikem, kdyz abstinujici jedinec navstévuje mista
¢i znamé, kde a s kterymi diive obvykle konzumoval alkohol. Situace je samoziejmé jesté
vaznéjsi, pokud tito znami piji dale. Setkani s nimi mize koncit velmi tragicky. Jde o
bezpecné prostiedi a to rozhodné restaurace a jind zafizeni, kam rad diive chodil, neni.
Jednou z dilezitych dovednosti zavislého, ktery chce abstinovat, je naucit se predvidat,
jaké situace jsou pro né¢ho nebezpe¢né. Pokud je to mozné, je nejlepsi variantou se vyhnout
témto situacim. Neni ale mozné se vzdy riziku vyhnout. Je tedy nutné, aby si kazdy
budouci abstinent osvojil, jak zvladat rizikové situace. ,, Pravé tato schopnost zvladani je
stezejnim prvkem prevence relapsu. Dalsimi dvema zakladnimi prvky prevence relapsu je
zvySovani nahledu (uvédoméni) a stabilizace Zivotniho stylu* (KALINA a kol., 2003, s.
119).

Pokud dojde k recidive, je potiebna spoluprace rodiny s dotyénym. Nestaci, Ze je
zavisly jedinec dovednostmi a strategiemi z 1é¢by vybaven a vi tedy, jak by se mél
v takové chvili zachovat, také by si mél pamatovat, jak se vyhnout tomu, aby se relaps
rozvinul v nekontrolované piti. Je tedy dulezité, aby takovy c¢lovek dokézal trvale
abstinovat, naucil se pfedchazet relapsim a pokud jiz k néjakému dojde, aby nastalou
situaci fesil co nejdiive (KALINA a kol., 2003). To, Ze si pacient $patné uvédomuje své
emoce a nevnima, co mu fika télo, byva ¢astym diivodem k napiti. Malé sebeuvédomovani
vétSinou souvisi s nadmérnou tnavou ¢i vycerpanim, a proto by se mél kazdy zavisly

¢lovek co nejvice témto aspektim vyvarovat. Jedna se tedy o ztratu kontroly nad sebou
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samym. Bazeni také ovliviiuje naSe spravné rozhodovani se, a proto je dobré mit na
paméti, ze vyhybame-li se situacim, které ndm bazeni spousti, udélame pro sebe to
nejlepsi, co mizeme. Co nam muze také velmi pomoci je, si bazeni uvédomit a zkusit si
predstavit, jaké by byly dusledky poruseni abstinence. A poslednim z dulezitych systémii,
jak nakladat s bazenim, je odvedeni pozornosti od bazeni skrze jinou ¢innost. Nejde 0
védomé vyhybani se bazen i- je to jeden z realnych ukazatel zavislosti - jde jen o
ponechani si Casu na rozhodnuti, co s bazenim ud¢lame. Vezmeme-li bazeni v potaz a
pripustime si ho, jako ukazatel, ze jsme zavisli, ale dale se jim nezaobirdme, mizeme byt
na sebe pysni - zvladli jsme prvni krok, tedy jak bazeni odolat. Druhym krokem, jak na
bazeni zapomenout, mize byt, Ze si naordinujeme jinou ¢innost, kterou mizeme zmeénit

své dosavadni myslenky (HELLER, prosinec 2014).

2.4 Syndrom zavislosti

DSM-1IV (DSM je oznacenim americké narodni klasifikace pro mentalni poruchy a
na rozdil od Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je podrobné&jsi a konkrétnéjsi, takze
se pouziva jako rozsifeni a doplnéni jeji psychiatrické ¢asti) definuje syndrom zavislosti
jako ,, soubor psychickych (emocnich, kognitivnich a behavioralnich) a somatickych zmén,
které se vytvori jako disledek opakovaného uzivani psychoaktivni latky, v tomto pripadé
uzivanim alkoholu. Zavislost predstavuje Zivotni styl a miize se vytvorit jak na biologicke,
tak i psychické urovni. Zavislost se projevuje priznaky, které trvaji urcitou dobu a to déle

jak jeden rok. “ Takto vypada jejich vycet:

o silna potieba ziskat a uzivat tuto latku (= bazeni)

o neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivéani, takovy clovék
uziva navykovou latku ve vétSim mnozZstvi a ¢astéji nez by si ptal

o abstinen¢ni syndrom, ktery je reakci na snizeni obvyklé davky nebo na abstinenci

e potieba navykové latky se stdva dominantni, ostatni z4jmy ustupuji do pozadi,
jedinou snahou ¢lovéka je obstarat si navykovou latku

o potieba uzivani navykové latky pretrvava, prestoze ¢lovek vi, Ze je pro jeho zdravi
Skodlivé; uzivani drogy mu vadi, chtél by je omezit, pfestat, ale nedokaze to

(VAGNEROVA, 2008).
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Béhem mé praxe v Apolinati na LOZ jsem vedla rozhovory s pacientkami, jeden z
nich byl pravé na toto téma. Od pacientky jsem se dozvédéla, ze nesSla do 1écby uplné
dobrovolné¢, protoze byla presvédcena, Ze ona problém s alkoholem nemad, avsak na 1écbu
nakonec v disledku tlaku okoli nastoupila. Pfi jedné stfede¢ni piednasce, které se
pacientky v rdmci programu musi zucastiiovat povinné, se probiraly znaky alkoholismu.
Najednou si uvédomila, ze cela piednaska je vlastné o ni. Ptala jsem se, co z toho tedy
vyplyva a pry diky tomu, ze slySela, jak vypadaji jednotlivé znaky alkoholismu, si teprve

uvédomila, Ze je v 1éCebne¢ opravdu spravné, protoze je zavisla.

17



3 VZNIK A VYVOJ ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Alkohol lidé zneuzivaji pro jeho G¢inky, které jim bud’ pomahaji ,,zvladnout jejich
soucasny neptijemny stav - depresi, nizké sebevédomi, nejistotu ¢i strach, nebo jim nabizi
cosi mimo nds miize ucinit Stastnymi a naplnenymi* (KALINA a kol., 2003, s. 110). Cesta
k zavislosti nemusi byt vzdy dlouha. U kazdého je to rizné. ,,Obecné vsak Ize konstatovat,
ze zZeny a dospivajici se K zavislosti na alkoholu dopiji rychleji nez muzi. Vzdy jde ale
predevsim o komplexni piisobeni rFady faktoru, které se spolupodili na vzniku a vyvoji

zavislosti“ (KALINA a kol., 2003, s. 152).

Za nasi zavislost nemize pouze prostiedi, v jakém jsme se nachazeli. Ani za ni
nemuze spolecnost, kterou se obklopujeme. Jednoznacna piic¢ina alkoholismu prosté neni.
Muzeme ale fici, Ze jedinci, ktefi jsou nezralejsi, iizkostlivejsi, méné psychicky odolni ¢i se
podceniuji vice nez je zdravo, maji k zavislosti daleko blize nez lidé psychicky silnéjsi.
,, TYto charakeeristiky tedy mohou piisobit jako rizikovy faktor pri vzniku alkoholové

zavislosti. Stejné tak miizeme za ohrozujici povazovat urcité prostiedi (nefunkcni rodina,

zavislost v rodiné, Spatny okruh kamaradii atd.)* (KALINA a kol., 2003, s. 180).
Alkoholova zavislost a jeji vyvoj

Modelem, na kterém se nejcastéji da ukazat vyvoj alkoholismu jakozto nemoci, je
model E. M. Jellineka, ktery rozdélil CTYRI STADIA VYVOJE ZAVISLOSTI NA
ALKOHOLU. MUDr. Elvin Morton Jellinek (1890-1963) byl zndmym americkym
lékafem, ktery se podilel na mnohém zkoumani v oblasti alkoholismu. Podle Jellinka je
zavislym na alkoholu ¢lovek, kterému dlouhodobé poZivani alkoholu piindsi problémy
nejen v zaméstnani, ale i v rodiné a partnerském vztahu. Jellinek sepsal Ctyficet
nejcastéjSich znakid alkoholismu, mezi které patii napt. tajné piti, trvalé mySlenky na
alkohol, pocity viny, racionalizace piti, a mnoho dalsich (MLCOCH, 2010). Jeho hlavnim
pfinosem je, Ze oznacil zavislost za nemoc a zasadil se o nasledné hledani moZnosti
pomoci témto lidem. Dilezitym dilem, ze kterého cerpame dodnes, se stalo jeho dilo
Zavislost na alkoholu a chronicky alkoholismus. Pravé v této publikaci sepsal Jellinek jiz

zminovana stadia vyvoje alkoholové zavislosti, kterymi jsou:
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zacina G¢inky alkoholu uvédomovat a vyuzivat jich zamérné. Pije, aby na své problémy
zapomnél a citil se uvolnénéji. Alkohol pouziva zamérn¢ jako berlicku, ktera mu obycejny
vSedni zivot pomaha zvladat. A s jeji pomoci se zivotnim okolnostem dokéaze ptizptisobit.

Dochazi k podnapilostem, ale k ¢astym opilostem zatim jesté nedochazi.

2) Prodromadlni stadium: Zde postupné tolerance vuci alkoholu roste. Télo odolava stale
vy$§im davkam alkoholu, avSak k vyvolani pfijemného pocitu ¢lovek jiz potfebuje hladinu
alkoholu vyssi. Objevuje se zde zamérné piti zavislého o samotg, Cili jesté pied tim, nez se
jde bavit do spolecnosti. Jeho touha po piijemném stavu je natolik silnd, ze si timto
¢inénim snazi vytvofit V piti naskok. Divodem je, Ze nechtéji byt svou nadmérnou
konzumaci alkoholu spole¢nosti napadni. Obcasné stavy opilosti jsou v této fazi jiz
pomérné Castym jevem. S tim zaroven ptichazi i prvni pocity viny. ,, Prvni a druhé stadium
zavislosti Fadime jesté do predchorobi, ale ve chvili, kdy se k priznakiim druhého stadia
pridruzi okénka, je to neklamna znamka toho, zZe konci druhé stadium a zacind stadium

treti — tedy viastni nemoc “ (HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 16).

3) Rozhodné stadium: Zména kontroly v piti- to je charakteristika téetiho rozhodného
stadia. Kdyz se jedinec napije, nedokaze v€as své piti zabrzdit a piestat pit. Neciti tedy
potiebu kontrolovat své piti a dokud neni zfetelné opily, nevnimé hladinu alkoholu jako
piijemnou. Problémy v roding, okoli i v zaméstnani narustaji, ale zavisly je neguje. Zptisob
jeho negovani problémi se nazyva jako racionalizacni systém. Jedna se o systém omluv a
vysvétlovani, kterymi si zavisly ospravedliiuje své piti pfed okolim. Stoupd kritika vici
jeho chovani, které se vyznacuje ¢astym lhanim, podvadénim a neplnénim slibd, kterych
doty¢ny rozdava nespocet a mnohdy si jejich slibovani ani nepamatuje. Volny cas vétSinou
stravi shanénim alkoholu a o tom, Ze mél kdysi né&jaké jiné zajmy, ani nepfemysli. Piti a
zotavovani se z nasledné opilosti, jedinci zabiraji vice ¢asu nez kdykoli ptedtim, a protoze
potiebuje davky alkoholu stale vyssi, utraci za néj vétsi a vétsi mnozstvi penéz. Proto také
v tomto stadiu mnozi prechazi k levn&j§im znackam alkoholu. Clovék ve tfeti zavislostni
fazi prestava byt vybiravy k tomu, co pije. Jedinym ddlezitym je pocitem- je pocit opilosti.
Je jedno, skrze jakou znacku se k tomuto stavu dostanete. Zavisly si uvédomuje, ze zpisob,
jakym pije, neni normalni. ,,Jestlize mu drive alkohol problémy , resil*, nyni, v tomto
stadiu, které trva léta a nekdy bohuzel i desetileti, mu alkohol vSechny Zivotni problémy jen

komplikuje a zndsobuje” (SKALA, 1988, s. 44). Dokonce se snazi svou potiebu piti
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potlacit nebo omezit. AvSak v této snaze o kontrolované piti, nebyva tspésny. Ma snahu
abstinovat, ale ani toto se mu nedaii, a to pravé diky ztrat¢ kontroly nad svym pitim.

Jedinym feSenim- je trvala abstinence.

4) Konecné, chronické stadium: Snizeni tolerance je hlavnim znakem této faze. Jatra
zavislého jsou poskozend alkoholem natolik, Ze nejsou schopna vstiebavat davky stejné
jako diive. Proto se ¢lovek (ve ¢tvrtém zavislostnim stadiu) opije daleko rychleji a niz§im
mnozstvim alkoholu nez v minulosti. Casté jsou ranni dousky- protoze noc je dlouhou
ptestavkou v piti a po probuzeni zavislému nebyva dobfe. A tak je ranni dousek- jakousi
prvni spasou nového dne. Degradace osobnosti zavislého jedince je tedy ziejma. ,, Vedle
tohoto vyvoje, Se V poslednich letech setkdavame se skupinou pacientek, které konzumuji
alkohol od pocatku ve znacném mnozstvi, a to s cilem se opit. ...U téchto Zen dochazi k
rozvoji zavislosti velmi rychle, a proto nemusi prostiedni stadia zavislosti ani postrehnout *

(HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 19).

Z popsané¢ho miizeme vidét, ze zmény V chovani a jednani jsou u zavislych
postupné, avSak nevyhnutelné. Nékdo se K zavislosti propije rychleji, u nékoho to trva
déle. A stoji také za zminku, Ze mnozi lidé, ktefi propadli sile alkoholu, byli ve svém
pocinani velmi nenapadni. A nikoho z okoli by nenapadlo, Ze pravé tento doty¢ny ma
anebo bude mit s alkoholem problém. Béhem vyvoje zavislosti dochazi v mysleni a
chovani zavislého k velikym zménam — K narGstu tolerance vuci alkoholu na zacatku
zminovana ztrata kontroly v piti. Druhé a tieti obdobi zavislosti je dle Jellinka jiz tézce
fesitelné vlastnimi silami. Ale malokdy se dokaze jedinec zastavit a z tohoto ,,rychle
ujizdgjiciho vlaku*“ v€as vyskocit. Jedinou cestou, jak zastavit tento vlak je trvala
abstinence. Ale k dosazeni tohoto stavu vede trnita cesta s mnohymi ,,bludnymi kameny*.
Pomocnou rukou v této nelehké cesté je pravé odbornik, zabyvajici se zavislostmi,
popiipad€ podpora néjaké svépomocné skupiny. Zavislosti jsou rizné, je ale s podivem, ze

jejich stadia vyvoje byvaji velmi podobna.

20



3.1 Diivody a priciny zavislosti

wZavislost zpravidla privadi postizeneho cloveka do télesné, psychické a socialni
bidy a vede jej casto k predcasnym rozhodnutim, kterych nasledné lituje. Nici dustojnost,
protoze narusuje sebeuctu a rozvraci akceptovani takového clovéka jeho okolim“ (RAHN
a MAHNKOPF, 2000). Mluvime-li o alkoholové zavislosti, které je tato prace vénovana, je
nutné se zamyslet nad divody a pfiinami jejiho vzniku. Pro¢ potfebujeme ke svému
zivotu tuto latku? A pro€ je spolecnosti natolik uznavana? Lidé se vzdycky snazili najit
moznost, jak uniknout svym problémum a dosahnout pocitu $tésti, pohody a sily, aniz by
na sobé museli pracovat. Dosdhnout mimotfadnych schopnosti, inspirace a fantastickych
zazitkd bez véEtsi namahy je potfebou vétSiny zavislych lidi. Divodem, pro¢ se stavaji
zavislymi, mize byt také chut’ zbavit se nejistoty, strachtl a starosti, které ale obklopuji nas
vSechny. MuzZeme tedy fici, Ze pfi¢inou zavislosti je potieba zlepsit si své sebehodnoceni
skrze uréitou latku, kterd nam tuto potiebu dokaze naplnit (DORNER, 1999, s. 109).
V Cechéch je touto nejpouzivandjsi latkou pravé alkohol. Ac¢koli vime o jeho mnohych
nezadoucich ucincich, stejné se k nému mnohdy chovame, jako by byl neSkodny a
nedokazal by nam ublizit. Ale opak je pravdou. S alkoholem se setkavame v prib&hu
celého naseho zivota, béhem spolecenskych akci, ale i jen v tak, kdyz neni ani co slavit.
Mnoho lidi pije z divodu pobaveni se, schopnosti Iépe se otevfit druhym a s touhou po
radostném Zivoté. Toto vSe nam sice alkohol dokaze zprosttedkovat, ale pouze na kratky
¢as. Tuto tuzbu, kterou do ucinki alkoholu vkladame, nam ale nemitize alkohol ani Zadna
jind latka dlouhodobé zajistit. Ve snaze opakovat a prodlouzit si prchavé chvile §tésti a
klidu, ke kterym nam alkohol dopomohl, se k jeho zneuZivani vracime stile Castéji a
intenzivnéji. A vysledkem tohoto chovani je zavislost. Pfi¢iny vzniku zavislosti se obecné

déli na spolecenské a individudlni.
SPOLECENSKE PRICINY

Mezi spoleenské pri¢iny mizeme zafadit neschopnost spravného nakladani s
volnym Casem. Ve volném case se mnozi potkavaji s ptateli a popiji alkohol. Ale jaky
k tomu mame divod? Nejde se potkat jen tak, aniz bychom se museli obcerstvovat
alkoholickymi népoji? V dnes$ni dobé se nad timto chovdnim viibec nepozastavujeme,
pfijde ndm normalni, ale je opravdu normalni travit volny ¢as timto zpisobem? Mozn4, ze

divodem, pro¢ takto Cinime, je nabidka tolikerych moznosti, které se nabizi, Ze si z nich

21



nedokazeme vybrat. A pravé nasledna neschopnost vybrat si tu ¢innost, ktera by nam byla
mild, nds vede k volbé nejjednodussiho vybéru, a tak se schiizka v restauraci zda byt tim

nejsnazSim feSenim. Duvod, kvili kterému se sejit pravé zde, se najde vzdycky.
INDIVIDUALNT PRICINY

Individualnimi pfi¢inami rozumime jakysi vlastni nepiijemny pocit vyplyvajici z
nespokojenosti se sebou samym. Za nespokojenosti se sebou muze velmi Casto naSe nizké
sebevédomi. Zavislé zeny na LOZ do dotazniku jednohlasné uvadély, e nizké sebevédomi
je dulezitym faktorem, pro¢ se staly zavislymi. Za individualnimi pfi¢inami se mohou
skryvat i nepiijemné zazitky a vzpominky z détstvi, faktor dédi¢nosti, ale také potieba
navodit jakysi pfijemny stav, diky némuz pocitime (avSak zkreslen€) zlepSeni soucasného
psychického stavu. Mnoho Zen pije, aby zapomnélo na své tizivé myslenky. Pti rozhovoru
s jednou mladou pacientkou z LOZ jsem se na toto téma dozvédéla, kterak vnima jeden
z divoda svého piti: ,, Nejsem nijak extra spolecensky typ, vzdy mi pripadalo, Ze na mé
vSichni koukaji jak na pako, kdyz jsem se snazila néco rict. Mam prosté problémy s
vystupovanim na verejnosti a nejsem rdada stredem pozornosti. Ja myslim, Ze je to na mné i
videt, ne? Ale kdyz jsem pila, pripadala jsem si najednou vtipnéjsi, veselejsi, zkratka
uvolnénejsi. Najednou jsem neméla problém se seznamovat s cizimi lidmi a hovorit s nimi,

‘

aniz bych zrudla nebo se citila divné.*

Obecné to vypada, ze zeny k zavislosti na alkoholu vedou spiSe ditvody osobni neZ
spolecenské. Pro vétSinu zen byva hlavni pfi¢inou alkoholismu zaziti néjaké tézké situace,
se kterou si neumi poradit. Aby si ulevily, pouziji k tomuto uéelu alkohol. Zde predkladam
dalsi zkuSenost jedné z pacientek: ,, V osmadvaceti jsem zjistila, Ze je moje manzelstvi na
nic. Tehdejsi manzel pracoval v hospodé, noc co noc chodil pozdé z prdace a ja jsem byla
doma s detmi stdale sama. Planoval si vylety, ruzné oslavy, ale vsechno bez nds. Po
nékolika letech jsme se rozvedli a tady to zacalo. Zila jsem s détmi sama. Kdyz jsem je
ulozila, dala jsem si vidycky k televizi dvé sklenicky vina. Po urcité dobé jsem se pristihla,
jak se na tento svuj vecerni ritudl tésim a byla jsem nevrla, kdyz déti nechtely usnout.
Neuvédomovala jsem si, ze vecer davno nepiju uz jen dvé sklenicky vina. Lahve, hromadici
se ve Spajzce, to jasné naznacovaly. Skoncila jsem na dvou lahvich vina denné, ale to

zdaleka nebyl konec.
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3.2 Alkohol a jeho ucinky

Alkoholovou zavislost mizeme také oznacit jako alkoholismus. Alkoholismus je
nejbeéznéjsi zavislosti na svété. Piedstavuje se pod nim nadmérné pozivani alkoholu, které
je pravidelné, a které se po né&jaké dob¢ stane navykem. Doba, kdy se Cloveék stane
zavislym, je, jak uz jsem zminila, u kazdého jina. U nékterych k zavislosti dojde, u
nekterych nikoli. Alkohol pusobi svymi UCinky na kazdého jinak. Pfi vyS$i nervové
vzrusivosti, pomalé latkové vymeéné ¢i horSi Cinnosti z1az, se nevhodné zachazeni
s alkoholem ukaze diive. Ale zalezi také na dédi¢nych dispozicich, vychovném piistupu
Vv détstvi, postaveni pozivani alkoholu doma a na mnohych dalsich faktorech (HELLER,

prosinec 2014).

Je jiz obecné¢ znamo, ze paklize se v rodiné¢ vyskytuje n¢kdo zavisly, mnohdy se
zavislost objevuje i v dalSich generacich této rodiny. Teorii o pfi¢inach alkoholismu je
mnoho. Nékde se uvadi, ze nezrald osobnost je pfi¢inou zavislosti, jinde se toto tvrzeni
vyvracuje. Jsou i studie, které tvrdi, Ze za zavislost mizZe sebelitost doty¢nych. Ale jaka je
pravda, nam nikdo s urcitosti fict nemtze. Nadmérné piti vnimame jako potiebu uniknout
pocitim vlastni ménécennosti, uzkosti ¢i nejistoty. Takové piti mé ptizvisko ,,na kuraz*.
Pattime-li do néjaké socialni skupiny, kde je nadmérné piti na dennim potadku, zavislost
se mize stdit naSim stinem. Forma napodoby je nejcastéjSim prvkem, jak se néfemu
muizeme naucit a to plati nejen v dobé détstvi. Nejvétsi rizikem se alkohol stava u déti a
mladistvych. Pro jejich nervovy systém je 1 velmi nizkd hladina alkoholu daleko vétSim
naporem, nez je tomu u dospélych. Zavislost je jen jednim z mnoha rizik, kterym se déti
vystavuji skrze navykové latky. Smrtelné otravy, nehody zpisobené vlivem alkoholu,
neuvazlivé chovani, ¢asta intoxikace a mnoho dalsiho, to vSe je spojeno s alkoholem
Vv rukou déti. Pfi¢inam alkoholismu u déti a mladistvych se jesté budeme vénovat, protoze

je to dulezité téma, zasahujici celou dnesni spolecnost.

Dal$im vyraznym faktorem, ktery alkoholové zavislosti nahrava, je Siroka
dostupnost alkoholu. Spoleéné s dostupnosti a cenou alkoholickych napoji se Ceské
republika fadi na prvni mista zemi, kde se zavislost na téchto ndvykovych latkach vymyka
normalu. A&koli je v Cechach konzumace alkoholu pravné povolena az lidem od 18 let,
Casto je toto nafizeni poruSovéno. Dal§im problémem, ktery suzuje nasi spolecnost,

predstavuje medialni propagace alkoholu. V mnohych reklamach vidime, kterak jsou lidé,

23



kteti piji, Stastni. Reklama se ndm snazi doslova vnutit, Ze bez tohoto vyrobku nejde
vnimat svét ve vSech barvach. Jak je mozné, Ze reklamy na podporu drogové zavislosti
jsou zakézané a reklamy podporujici alkoholismus zakazané nejsou? Kdo profituje diky
témto reklamdm na nasledném odbytu alkoholického zbozi? Nejsou to pravé ti, kteti

mohou tuto nesmyslnou propagaci zastavit?

3.3 Zavislost a Zeny

| v malém mnozstvi postihuje alkohol Zeny jinak nez muze. V nékterych ohledech
je nadmérné piti mnohem rizikovéjsi pro zeny nez pro muze. Kazda Zena je jina, avSak
vzhledem k vétsi Zenské citlivosti je tfeba mit na paméti, ze Zenské télo i psychika jsou
opravdu citlivéjsi, nez je tomu u muzi. Stejnd davka alkoholu v Zenském téle plisobi
intenzivnéji neZ v té€le muzském. S ohledem na tuto skutecnost je tedy dillezité védét, jak
alkohol Zeny ovliviiuje, jak ptisobi na jejich zdravi a cely zivot. Alkohol prochazi travicim
traktem a rozpousti se v t&lnich tekutinach. Cim vice vody v téle mame, tim vice se v nas
alkohol muze fedit. Muzi zpravidla vazi vice nez Zeny a zeny maji méné vody v organech,
nez je tomu u muzd. Proto je mozek a dalSi organy Zen vystaveny daleko vétSimu
poskozeni diky alkoholu nez je tomu v ptipadé muzii. A v neposledni fad€ Zenské télo
rozklada a odstranuje alkohol daleko pomaleji. Zavislost se u Zen rozviji tedy 1 mnohem
rychleji neZ je tomu u opac¢ného pohlavi a také se u zen daleko cCastéji vyskytuji otravy

alkoholem (HAJNY, 2001).

Z vyse zminénych diivodu je velmi dilezité zah4jit protialkoholni 1é¢bu véas. Diky
vSem témto odliSnostem je zenské télo vystaveno velkému riziku zdravotnich problémi.
Castymi komplikacemi spojenymi s naduzivanim alkoholu byvaji rakoviny prsou, rizna
jaterni onemocnéni, Cast&jsi dusevni poruchy ziskané v pozd€jsim veku, nemoci srdce,
cévni mozkové piihody a cirhdzy. Pitim alkoholu mize téhotna Zena navic nenavratné
poskodit nenarozené dité. Takové poskozeni ma za nasledek soubor vrozenych vad u déti,
zvanych jako fetalni alkoholovy syndrom oznaovany zkratkou FAS (HAJNY, 2001). Pro
déti s FAS jsou charakteristické jejich rysy obliceje, predevsim zplostélé celo a uzké
Stérbinové oc1, rodi se jako velmi malé. PoSkozenim mozku, které jim pitim jejich matka

zpusobila, budou trpét celozivotné. Tyto deéti maji problémy s paméti, sudrzenim
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pozornosti, Casto trpi poruchami uceni a mentalni retardaci. Je-li zena t¢hotnd, nebo
otéhotnét chce, neméla by pit alkohol a to ani v piipadé, ze své tehotenstvi zjisti
pozdéji. Miize tak predejit pravdépodobnosti poskozeni svého ditéte, které by si jinak
dozivotn¢ vycitala. U zen byl také prokdzan podstatny nartist konzumace alkoholu
v obdobi dospivani jejich déti a v obdobi menopauzy (HELLER a PECINOVSKA, 2011
str. 81).

Diivody Zenské zavislosti

Zeny mnohdy za¢inaji s vét§im pitim alkoholu, kdyZ se ocitnou v t&zké Zivotni
situaci. Alkoholismus u Zen je propojeny s uzkostmi a depresemi, se kterymi si doty¢na
neumi poradit. Za Zenskym pitim mnohdy stoji i problémy v sexudlnich a vztahovych
oblastech a je prokéazano, Ze: ,,Zena pod vilivem alkoholu je castéji vystavena ndsili a
sexudlnimu zneuzivani“ (HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 142). Zeny zavislé na
alkoholu c¢astéji trpi psychiatrickymi onemocnénimi nez muzi a mnohdy se za své piti
velmi stydi. Roky jej pfed svym okolim taji a necht&ji vyhledat jakoukoli pomoc. Velmi
Castym jevem je skryté — tajné piti, kdy zeny piji o samoté a tak, aby je nikdo nevid¢l.
Zeny &asto kombinuji riizné alkoholické napoje s léky. Vétsinou jimi byvaji tlumivé léky z
fad analgetik ¢i hypnotik a tyto kombinace byvaji pro organismus velmi zradné. Jednim
z diivodu Zenské zavislosti na alkoholu by mohla byt vétsi citlivost, kterou se Zeny snazi

V sob¢ potlacit a zamaskovat (HELLER, prosinec 2014).

Alkohol se na zenach podepisuje velmi rychle a dokdZe je zménit k nepoznéni.
Mluvime-li 0 fyzické podobé, Zenam ochabuji v dobé opilosti mimické svaly, nedokazou
artikulovat, méni se jim télesna konstituce, jsou tedy az rachitického vzhledu, nebo naopak
abnormalné¢ ptibiraji, chodi neupravené a Zloutne jim plet’, coZ je neklamné zndmka Spatné
funkce jater, kterd nedokaZou napor alkoholu unést. KdyZ se zamétfime na psychickou
stranku zavislé Zeny, Snejvetsi pravdépodobnosti pfed sebou uvidime hysterickou,
nezodpovédnou Zenu, vykazujici velkou miru emocni lability. Maloktera bude sebejistou a
spokojenou damou.

To, Ze nedokdZou Zeny vykonavat roli matek, manzelek ¢i zaméstnankyn
zodpovédné, vnimaji dobfe, ale spiSe nez aby si pfiznaly vlastni pochybeni, svadi vinu na
vSechny mozné pfi¢iny okolo sebe. Stavaji se tedy obét'mi nejen alkoholu, ale i sebe

samych.
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V pribéhu praxe jsem na skupinovych terapiich vyslechla n€kolik ptib&hd, které se
vztahovaly k divodim, pro¢ dotyéné Zeny zacaly pit, tento m¢ vSak obzvlasté zaujal:
,Kdyz jsem pila, neuvédomovala jsem si, ¢cim ma rodina diky mné prochazi. Nepozorovala
jsem na sobé néjaké napadné zmeény, ale ¢im dal castéji jsem se dostavala do riznych
rodinnych konflikti, ve kterych jsem se nedokazala ovladat. Mela jsem probléemy udrzZet
jazyk za zuby a nebyt vztahovacna. Délala jsem svému muzi scény na verejnosti, vztekala
jsem se a kricela na néj. Mozna, Ze jsem potrebovala obecenstvo, abych se dokazala takhle
verejné litovat, nevim... KaZdopddné své nestésti jsem davala dostatecné na odiv. Ale to,
jak mym chovanim trpél muj muz, jsem viibec nevidéla. Nedochazelo mi, jak jsem ho
ztraprniovala, urazela a manipulovala. Presto se mnou mél tu trpélivost a doprovodil mé az
sem - K Apolindri. Jsem tu druhy mésic a do ted’ nevim, jak se mu mdam za to vSechno, co
Jjsem mu provadela, omluvit. Je mi silené trapné, kdyz ho behem navstévy vidim a on ceka,
ze mu budu néco vypravet, ale ja proste vitbec nevim, co mam rikat. Stydim se a nedokdzu
si odpustit, protoZze vim, ze nase manzelstvi to poznamenalo natolik, Ze uz nikdy nebude
Jjako driv. Moje chovani pod viivem alkoholu bylo v konecném dusledku horsi nez samotné
piti. Je ale pravdou, Ze kdyZz jsem se snazila nepit, propadala jsem hlubokym staviim
deprese, nedokdzala jsem s nikym mluvit a pri predstave, Ze bych méla jit v tomto stavu do
prdce, se mi jezily chlupy hriizou...Dlouho jsem stejné do prdce chodit nedokdzala. Po
neceléem roce mi na to prisli a vyhodili mé. Ovsem to, co nasledovalo po tom, vam nebudu
radsi ani vypravet. Prosté jsem se chovala jako prase a bylo mi uplné jedno, jaky ndsledky

mi moje chovani prinese...

PakliZze se Zena nachéazi v pokro€ilém stavu zavislosti, pfestava se stydét pit i na
vetejnosti. Nestara se o sebe a je ji jedno, jak plisobi na své okoli. To, ze se do 1é¢by piece
jen dostane, vétSinou zalezi na potieb€ zlepsit vnitini rodinné vztahy, na kterych ji stale
jesté zalezi. DalSim castym divodem k lécbé byvaji zdravotni problémy zapficinéné
alkoholem. Rodinna terapie je proto béhem 1é¢eni velmi dilezita. Ze zkuSenosti odbornikt

vvvvvv

dostaly v¢as a pochopily, k ¢emu je 1écba ma dovést.
Specifika Zenského piti

To, Ze Zeny své piti skryvaji daleko vice neZ muzi, jiz vime. Vymysli si rzné

skrySe, kde mohou alkohol ukryt pted zraky blizkych a zaroven ho mit 1 stale po ruce.
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Takovymi skrySemi byvaji riizné malo pouzivané skiinky, zbarvené plastové lahve, ve
kterych neni vidét jejich obsah, kabelky a vSemozné Supliky, do kterych by maéalokoho
napadlo ukryt si ,,véc denni potieby*. Potfeba osobniho tniku je dalsi specifikou zenského
piti. Vnitini potfeba alkoholu a typické samotaiské piti nazyvame jako symptomaticky

abuzu, ktery je zaroven dal§im charakteristickym prvkem v Zzenské zavislosti. Disledky

vvvvvvvv

Disledky zavislosti se na télesném a duSevnim zdravi manifestuji rychleji a
vyraznéji nez u muzii. U Zen se setkdvame s daleko castéjSim vyskytem psychoz a
sexualnich poruch. Zenské piti se také vyznaduje vysokou tzkostlivosti pozivatelek a
ztratou rodinného zadzemi. Vyzkumy naznacuji, ze Zeny, které maji problémy se svymi
nejbliz§imi, maji tendenci pit vice nez ostatni Zeny. Nadmérné piti je Castcjsi u zen, které
se nikdy nevdaly, maji svobodné vztahy s partnery nebo jsou rozvedené. Mnoho Zen také
pije pravé proto, ze pije i jejich partner, pro¢ vSak takto ¢ini, nevi. Studie prokazuji, ze
zeny, které se staly obétmi sexudlniho zneuZzivani v détstvi, maji casté problémy s pitim
disledky, nez zavislost muze, v€asna a kvalitni 1écba vSak pfinasi lepsi a trvalejsi

vysledky, nez 1é¢ba muza (HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 19).
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4 ZAVISLOST U ADOLESCENTU A DETI

Zavislost na alkoholu je problémem obecn¢ v nasi spole¢nosti, pied kterym se ¢asto
zaviraji o¢i. O to vétsi hrozbou vsak je, kdyz se tyka déti a mladistvych, coz jsou teprve
vyvijejici se osobnosti. Toto téma je velmi ozehavé, nicméné ve stejné mife zavazné.
Alkoholismus je totiz celospoleCenskym jevem, ktery zanechdva nasledky na psychice,
zdravi a Zivoté obecné, méni moralni hodnoty, postoje i chovani. Spole¢nost piti alkoholu
tiSe toleruje a diky tomu je u nas tolik popularni. Je v podstaté ptistupny vsem. Odhaduje
se, ze alkohol ro¢n¢ zabije az 2,5 milionu osob, véetné 320 tisic mladych lidi ve véku 15 az
29 let (HAINY, 2001), coZ je smutny a alarmujici udaj vychazejici z mnozZstvi pficin, které
je tieba odhalovat, vefejné o nich mluvit a snazit se jim pfedchazet. Zejména u déti a
mladistvych, ktefi si nedokazou zcela uvédomovat ucinky alkoholu a jeho dusledky, je

tfeba zasadné dbat na primarni prevenci (HAJNY, 2001).

4.1 Obvyklé priciny alkoholismu u adolescentii

Dtlivody, pro¢ mladi alkohol vyhledavaji, jsou rizné. U urcité skupiny se miize
jednat jen o pouhy experiment, ve kterém hledaji jakysi zdroj zdbavy a piijemné nalady.
Nekteti alkohol zneuzivaji, aby se dokazali oprostit od neptiznivé situace, kterou zazivaji
doma. Snazi se pomoci jeho uCinkii zapomenout a pocitit tlevny stav klidu, po kterém
touzi. Dulezitym ldkadlem pro adolescenty je alkoholové opojeni a stav euforie, které
sjeho pozitim piichazi. Vékova hranice podavani alkoholickych napojii je v Ceské
republice 18 let, ale v mnoha zemich je tomu az vék 21 let. I toto je jednim dulezitym
bodem, pro¢ se mladi Cesi stavaji pomérné brzo zavislymi na alkoholickych latkach. A
V neposledni fadé nesmime opomenout, Ze u mnohych déti, které alkohol konzumuji
pravidelnég, se jedna o formu napodoby at’ jizZ domaciho prostiedi ¢i skupiny, ve které se
pohybuji a do které se snazi co nejvice zapadnout. Piti alkoholu je jednou z moznosti, jak

toho dosahnout.

Jak bylo tedy jiz zminé€no, mnohdy se v problematice vyskytu alkoholismu u
dospivajicich vyskytuje vliv rodiny. Také nizké ceny alkoholu ¢ini tuto latku velmi

dostupnou a preferovanou. Pozitivni postoj k alkoholu je v nasi zemi zakotfenén jiz po
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mnoho generaci. Jednd se o jakousi Ceskou tradici ve vyrobé alkoholickych népoja.
V Cechéach je tomu pivo, na Moravé mizeme mluvit o ving, domacich palenkach a
véemoznych likérech. Alkohol je v Ceské republice kulturnim dédictvim, které se pienasi
z generace na generaci. Jak tedy mtizeme mladou generaci uchranit od negativnich dopada
alkoholu, kdyZ ji sami prosazujeme? Abstinenty vniméme jako odliSné a mnohdy je
nechapeme. K seznameni s alkoholem déti doslova nutime skrze rGzné oslavy zivotnich
udalosti, mluvime tedy o narozeninovych oslavach, skolnich uspésich a podobnych akcich,
ke kterym pftipijeni si alkoholickymi napoji prosté patii. Mélokdo si dokéaze takovou
udalost bez alkoholu piedstavit. Ale toto je praveé pro déti velmi nebezpecné. Automaticky
ptejimaji, ze k radostné nalade¢ je zapotiebi alkoholu a Ze na Zadné oslavé nesmi chybét. A
tak i své narozeniny mnohé déti oslavuji ptipitkem, kterym se snazi dospélym vyrovnat a
to ve form¢ détskych sekti, které sice alkohol neobsahuji, ale v mnohém se alkoholickému
sektu podobaji. Je toto spravna forma ptikladu, ktery détem davame? Je takovéto hrani si
na dospély zivot v potadku? A proc€ jej tolerujeme a dokonce k nému déti vedeme? Jsme to
my, koho déti kopiruji. Zalezi tedy na nés, jakym piikladem pro déti budeme. Rada
Ceskych déti pozije alkohol jesté pied dovrSenim 10 ti let a to vétSinou z rukou svych
rodi¢u, ktefi jim ho nabizi - jako ochutnavku néceho izasného a zakazaného. Mnohdy to
dopliuji vétami o tom, ze toto piti mizou déti pit, az budou dospé€li. Ale neni to prave

zakazané ovoce, které nejvice chutna? (NESPOR, 1995)

Dalsim divodem, pro¢ mnoho déti po alkoholu sdhne, byva pilisobeni party. Déti se
nerady li8i, snazi se co nejvice pfizpisobit svym rodi¢im, ackoli si to mnohdy nechtéji
pfiznat, a tak 1 své parté, do které chtéji zapadnout. Alkoholické napoje jsou u nés levnéjsi
nez nealkoholické, coz je dalSim paradoxem naSi zemé. Jak potom muzeme déti od
navykovych latek chranit, kdyz jsou takto dostupné? Maloktera parta teenageru se sejde
Vv parku a popiji limonadu. Alkohol je v soucasnosti nejdostupnéjsi drogou a stat, ktery by
tomuto jevu mohl zamezit, ho naopak podporuje, protoze mu piinasi penézni zisk a
nadmérna konzumace alkoholu pfinasi nasemu statu nepieberné zisky. Ale za jakou cenu?

Dals$im neoddiskutovatelnym vlivem je rodinné zazemi, ve kterém se dité pohybuje.
Neptiznivé détské prozitky, napéti ve vztazich a tfeba Skolni neuspéch, to jsou casté
dasledky nevyrovnanosti déti se sebou samymi. DuSevni kiehkost a zranitelnost jsou
rizikové faktory, které maji na zavislost v détském véku veliky vliv. Spatné navyky

mnohdy prameni ze vztahu k rodi¢im. Paklize rodi¢e déti prili§ zatézuji a déti se pod
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naporem jejich pozadavki hrouti, je na snadé¢, ze budou hledat néjaky tnik z této situace.
Kazdé dit¢ ma potiebu se svym rodi¢im zalibit a vyhovét jejich naroktim, ale kdyz jsou
tyto naroky pftili§ vysoké, dité podléha pocitim ménécennosti, osaméni a tézce se dokaze
diky této frustraci spolecnosti pfizpiisobit. Proto v nevhodnych névycich hleda jakési
uspokojeni své potfeby, totiz byt pfijimdno a samo se sebou, alespon kratkodobé,
spokojeno a alkohol takové prosby dokdze na chvili splnit. Pfilisnd autoritativnost
vychovy, ale 1 chladné citové vazby v rodin€ jsou nejcastéjSimi divody, pro¢ mladistvi
alkohol zneuzivaji. Samoziejmé stejn¢ jako u dosp€lych, déti ke zneuzivani alkoholickych
napoji vede i potieba zvysit si sebevédomi bez vynalozeni néjakého zvlastniho usili. Co se
ty¢e charakteristiky povahy ditéte, které ma predpoklady stat se zavislé, se odbornici
nemohou shodnout. Mizeme tedy hovofit o détech extravertnich, ale také o détech
neurotickych s potfebou na sebe upozornit. Stres byva hlavnim c¢initelem alkoholovych
zavislosti u déti a mladistvych a s pfipojenim slabé vile mizeme piredpokladat, ze

zlozvyky, kterym se déti nau¢i v mladi, jim pietrvaji az do dospélosti (HAINY, 2001).

Dutlezité je zminit se také o pasobeni reklamnich spoti, které alkohol prezentuji
jako stiedobod zdbavy, bez néhoz je kazda akce nudna. Jsou to neuvazlivé reklamy, které
mladé nabadaji k zneuZzivani alkoholu? A pro¢ na alkoholickych napojovych ldhvich
nenajdeme ani zminku o tom, co alkohol zpisobuje, jako je tomu na tabdkovych
vyrobcich? Vzdyt dusledky, které nadmérné poZivani zpiisobuje, jsou srovnatelné

s tabakovymi dusledky.

4.2 Disledky zneuzivani alkoholu u déti a mladistvych

Alkohol se fadi do skupiny psychoaktivnich latek a diky tomu dokaze ménit jednani
¢lovéka. Tichy introvertni kluk se po né&kolika locich dokaZe promeénit v zdbavného a
hluéného exhibicionistu, ktery bavi okoli. Okoli se libi vice tato poloha daného jedince a
tak ho ve stavu opilosti nalezit¢ podporuji. Alkohol je jakymsi zprostiedkovatelem
komunikace a seznamovani se s druhymi. Toto je ale pouze prvni stadium opilosti, pii niz
alkohol zastavd roli poskytovatele zdbavy a nespoutanosti. Stejné¢ jako u zdvislosti
dospélych jedincti, mizeme hovofit i u adolescentti o stadiich zavislosti. Prvni stadium je
popsano vySe. Druhé stadium se vyznacuje impulzivnim a nepromySlenym chovanim

mladych pozivateld. Svym chovanim jsou nebezpeéni nejen svému okoli, ale i sobé.
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Alkohol méni jejich mysl a ta se stdva nekritickou. Diisledkem dlouhodobého zneuzivani
alkoholu byva ve druhém stadiu neschopnost se rozhodnout, dale i potieba riskovani a
predvadéni se za kazdou cenu (HAINY, 2001). Velmi ¢astym potvrzenim téchto vét byvaji
automobilové havarie, jejichz vinici byvaji nezletili jedinci, posileni notnou davkou
alkoholu. Diky snizené bd¢losti a ostrazitosti dochazi i k mnoha Grazim a tragickym
situacim, pfi nichz alkohol hraje hlavni roli. V tomto pfipadé¢ mluvime zejména o
dokonanych sebevrazdach nezletilych, v jejichz télech se v 80% alkohol v premiie
vyskytoval (HAJNY, 2001). V poslednim tietim stadiu détskych zavislosti dochazi
zpravidla k Castym otravam alkoholem, u nichz privodnim znakem byva spavost,
nezvladatelnd inava a Casto pfitomné zvraceni. Obcas zaznamenavame i jakousi zmatenost
a dezorientaci. Opilost se v tomto stadiu podoba stavu narkozy a pii pozdnim poskytnuti
lékatské pomoci, mize dany mlady ¢lovék i na nasledky svého pocinani zemiit. Nejen
vnéj$i projevy urcuji stupenn opilosti. I z krve miizeme poznat stav, v jakém se dany
mladistvy pod vlivem alkoholu nachézi. To, jak si télo s mnozstvim alkoholu dokaze
poradit, zavisi na hmotnosti téla, psychickém nastaveni, na véku a stavbé téla. Neda se
ptesné urcit, jak se dany jedinec s alkoholem popasuje, proto i mnohé déti po poziti velké

davky alkoholu byvaji pfevezeny na jednotku intenzivni péée (HAINY, 2001).

Déti a mladistvi si zavislost na alkoholu vypéstuji daleko rychleji, nez je tomu u
dospélych. Nevyzraly organismus déti se k ptsobeni alkoholu stavi jinak a pravé
emociondlni nevyzralost zptisobuje velmi rychly ndvyk piedev§im u citlivéjSich déti.
Alkohol v détskych rukach je nebezpecnou zbrani. Nejen po psychické, ale i po fyzické
strance alkohol mladym ubliZuje vice nez dospélym. Alkohol se nedokaze odbouravat ve
stejné mife, protoze jatra mladého cClovéka jsou stile nedovyvinuta, a proto détem,
popijejicim alkohol, hrozi riziko onemocnéni jater. Dal§imi Casto zasaZenymi organy téla
ditéte byvaji ob&hovy systém, mozek, ledviny a smyslové organy. V neposledni fadé¢ nutno
poznamenat, ze jakékoli poskozeni mozku alkoholem, které miva za nasledky snizenou
schopnost koncentrace, paméti a soustiedéni, miva u déti nasledky 1 v dospélém Zivote.
Popijeni alkoholickych népoji u mladistvych vede k narGstu panickych poruch, tzkosti a
depresi v pozdéjsim veku. To, ze alkohol zbavuje mladé spolecenskych zdbran, je ziejmé,
ale ze ni¢i vuli, mravni hodnoty a celkové degraduje mladou osobnost ¢loveka, jiz tak

viditelné neni (DORNER a PLOG, 1999).
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4.3 Primarni prevence u déti

Z ptedeslych vét vidime, jak nutné je vénovat pozornost v prevenci alkoholismu u
mladistvych a déti. Zakladnim pilitem by meéla byt predevSim ochrana kazdého
nedospélého pred plisobenim samotného alkoholu. Jako dulezité se jevi informovat déti o
rizicich, kterd s alkoholem souvisi, podporovat a motivovat je ve smysluplném traveni
volného Casu, byt jim oporou. Dal§im doporucenim, jak riziku alkoholismu u déti mtizeme
predchazet, je, Ze budeme k ditéti otevieni (dité bude citit davéru a bude tedy i k nam
oteviené). Idedlni variantou, jak rizikim s alkoholem primarné¢ u déti piedchazet je
vhodnd, pozorna, demokratické a klidna rodinna atmosféra, kdy dité rozumi své roli ditéte
a respektuje ji, stejné tak jako pravidla, kterd jsou dané rodiné vlastni. Je dilezité, aby se
dité pravidliim ucilo a dodrzovalo je, miizou ho ochranit nejen v puberté, ale 1 v dospé€losti.
A paklize jiz dané mantinely ptekracuje, je tfeba, aby si za jejich prekroceni neslo
odpovidajici nasledky - pfiméfené k véku ditéte. Informovanost ditéte by méla vyplyvat
nejen zrad rodi¢l, ale i z protidrogovych preventivnich programli v ramci primarni

ochrany déti na zdkladnich Skolach.

Primarni prevenci rozumime veSkeré aktivity, které jsou realizovény s cilem

predejit problémtim, které jsou spojené s vyskytem socidln¢ patologickych jevi.

Specifickou primarni prevenci potom chdpeme takovou aktivitu, kterd se
zaméfuje piimo na uréitou specifickou formu socialné-patologického chovani jako
napiiklad primarni prevence uzivani navykovych latek. Jednd se tedy o rizné zplisoby
feSeni, jak ptfedejit styku s navykovou latkou, jak ji dokdzat odolat a predevSim proc ji

odolat.

Vhodnou prevenci pfed alkoholismem u déti je dité spravné zabavit, predejit tak
¢asu, kdy by se dit¢ nudilo a vyhledavalo by tfeba nevhodné party, se kterymi by travilo
svij volny cas. Je tedy dulezité ditéti nabidnout paletu rliznych volnocasovych krouzki a
aktivit, které budou vhodné pro smysluplné traveni volného Casu a zaroven zde bude pod
ochranou a v urcitém bezpeci. Dit¢ bychom neméli nutit k volnocasovym aktivitam, ale
meli bychom jej vést k tomu, aby si samo zvolilo ¢innost, kterd ho bavi a pomahat mu, aby
se ve vybrané aktivité rozvijelo a aby ho ¢innost bavila (ALCOHOLICS ANONYMOUS,
2014).
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4.4 Jak se dostat ven ze za¢arovaného kruhu?

Alkoholismus se stal celosvétovym problémem, ktery se nevyhyba ani tém
nejzranitelngj§im a to détem a dospivajicim. Casné zkuSenosti s alkoholem déti ovliviiuji
po zbytek Zivota, paklize s nimi nic nedélame. Je proto dulezité vénovat se osvété, ktera
povede naSe déti ven ze zahuby zavislosti. Primarni prevenci je v nasi zemi vénovano
pramalo prostoru, a proto jsme stale ,,Cestnymi drziteli“ prvenstvi v zavislosti na alkoholu
mezi ostatnimi evropskymi staty (NESPOR, 2011). Obecné miizeme dle zkuenosti fici, ze
¢im dfive mladistvy s alkoholem zacne, tim vyS$i vznika pravdépodobnost v jeho
nasledném hledéani uspokojeni v jinych tvrdSich drogach. Proto by hledéni rliznych feSeni,
jak se dostat ven ze zacarovaného kruhu zavislosti, mélo byt jakousi nasi celospole¢enskou

povinnosti (NESPOR, 2011).

4.5 Doporuceni dle J. Hellera

Jak tedy pozname mozné priznaky otravy alkoholem u déti a jak pfi jejich zjisténi

postupovat? K piiznakim otravy alkoholem u déti obvykle patii:

e Bezvédomi

e Pomalé dychani

e Zamodral4 ¢i bledd kiize

e Alkoholovy odér z tst ditéte

e Abnormalni chovani

J. Heller doporucuje: Nikdy nenechavejte dité ,,vyspat se z alkoholu®. Bézte S nim
rovnou na pohotovost, a paklize dit¢ nevnima, volejte ¢islo 155 a pozadujte piijezd
zachranné sluzby. Jemné dité otocte na stranu a podlozte mu bederni oblast polStafem,
Vv této poloze muze dité¢ 1épe dychat a predejdete i moznému zalknuti se, kdyz by zacalo
zvracet. Zustante s nim, dokud nebude v 1ékatské péci. Odbornici védi nejlépe, jak se o
dit¢ vtomto stavu postarat. Snejvétsi pravdépodobnosti bude prvnim krokem
vypumpovani zaludku dotyéného ditéte a druhym ponechani si ho na luzkové casti, aby se
ptredeslo moznym komplikacim. Az bude vse v poradku, oteviené a upfimné si s ditétem ¢i
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mladistvym popovidejte 0 nastalé situaci, ptejte se ho pokud mozno v Kklidu a bez
emocnich vykyvi, jaky byl divod jeho piti? Snazte se spolu s ditétem najit spole¢né feSeni
a domluvte se na jednotlivych krocich, aby jiz nedochazelo k podobnym situacim.
Pravdivé se sami sebe zeptejte, kde jste mohli pochybit ve vychoveé a zaméite se na jeji
pozitivni napravu. Nebojte si nechat pomoci. Vychovavat dité neni lehkym ukolem a
problémy ve vychové mé kazdy rodi¢. M¢&jte vSak na paméti, ze to, co se dit€¢ nauci
v mladi, si pfenese i do dospélosti a je jen na vas, co to bude. A predevsim naslouchejte a
pozorujte své dité. Vytvoite Si na dostatek volného ¢asu na traveni spole¢nych aktivit.
Takové chvile jsou pro déti zasadni a t&zi z nich i v pozdgjsich letech. Cim méné se ditéti

vénujeme, tim vice ho ztracime (HELLER, prosinec 2014).

Bud'te tedy obezietni, zjistite-li, Ze dité pije. Nepiimé znaky pozivani alkoholu détmi
mizeme spatfovat Vv né€kolika oblastech. Jednou z nich je oblast vrstevnikd - jakymi
kamarady se dité ¢i dospivajici obklopuje, jaké ma vzory? Dalsi oblasti je $kolni prospéch
a traveni volného ¢asu. S vyskytem alkoholismu u mladistvych se ¢asto poji Spatné skolni
vysledky, ¢asta absence a pozdni piichody. A za posledni hodnotici oblast mizeme
povazovat rodinnou situaci u daného dité, s ¢imz také souvisi, jak 0 sebe dit¢ pecuje, jak

vypada, co ji, jak chodi oblékano a podobné¢ (HELLER, prosinec 2014).

Nadmérné piti nemusi vZdy znacit, Ze se u ditéte ¢i dospivajiciho alkoholismus rozvine,
ale vZdy ma jasnou vypovidajici hodnotu o néjakém problému, které dité fesi. Samotna
domluva s dospivajicim je malokdy snadnou zalezitosti, ale zalezi-li vam na doty¢ném,
jednejte vcas. Piipadnou pomoc, jak jednat v situacich tykajicich se zavislosti déti a
mladistvych, mizete najit v psychologickych centrech a poradnach, kde vam poradi, jak
postupovat. Castou doporudovanou metodou byva rodinnd terapie a individualni
psychoterapeuticka sezeni ¢i pomoc ve formé detoxifikani lécby pro déti a dorost
(Nemocnice pod Petfinem). A V neposledni fad€, kdyZ uz je zavislost u mladych plné
rozvinuta, nam nabizi svou pomoc riizna chranéna bydleni a terapeutické komunity, uréené
pravé této klientele. Pobyt zde byva vétSinou dlouhodoby, ale vede mladé k znovu
zaClenéni se do spolecnosti a schopnosti abstinovat. Dalsi informace o jednotlivych

moznostech pomoci lze nalézt na mnohych internetovych strankach (HELLER, 2001).
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5 LECBA ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Cloveék zavisly na alkoholu potiebuje zejména ziskat znovu kontrolu ve svém
zivoté. Potfebuje tedy nejen ziskat kontrolu nad svym pitim, ale 1 nad celym zivotem, ktery
dosavadné vedl, s ¢imz souvisi nauéit se znovu ovladat sviij zivot a nést za né&j i nasledky,
¢ili byt odpovédny za to, jakym zpisobem se rozhodne zit. Doposud celé déni v jeho
zivoté ovladal alkohol a nyni by, skrze jakoukoli formu 1é¢by, mél dojit k vlastni svobode,
aniz by byl v podru¢i své zavislosti. Je tieba, aby zacal vnimat své potfeby a pocity,
dokazal o nich komunikovat a uspokojovat je vhodnym zpisobem. A zplsobu, jak tohoto

cile dosdhnout, je nékolikero.

Protialkoholni 1é€ba je k tomu nejlepsi cestou. AvSak aby se ¢loveék odvézil tuto
cestu absolvovat, musi nejprve chtit néco se sebou délat. Mnohdy po zméné vola jeho
okoli, ale aby zména byla opravdova a pokud mozno trvala, je zapotiebi vlastniho usili
zavislého a ochoty spolupracovat. Je dulezité ale védét, Ze samotnou zavislost nelze
vylécit, neexistuje Clovek, ktery by se své zavislosti dokazal zbavit. ,,Zavislost je nemoci,
kterou lze dostat pod kontrolu, ale nikdy se jiz nejde vratit do stavu, ve kterém se dany
Jjedinec nachdzel pred propuknutim zavislosti“ (HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 121).
»omyslem ndapravy jedince, ktery se stal zavislym, je, pomoci mu abstinovat po cely Zivot.
Proto je pro udrzeni abstinence nutné vzdat se konzumovani vsech alkoholickych vyrobkii a
to natrvalo“ (HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 122). Lécba zavislosti se snazi klienty
vést tak, aby se stali znovu dilezitymi sami pro sebe. U¢i je najit smysl jejich Zivota, vede
je knabyti sebejistoty a pomaha jim znovuobjevovat jejich misto ve spole¢nosti. Lécba
jakékoli zavislosti, tedy 1 alkoholismu, je zdlouhavd a velmi naro¢nd. Nelze tedy
predpokladat, nakolik bude u daného c¢lov€ka uspéSna. Jeji GspeéSnost zaleZi na mnoha
faktorech, ale pfedev§im zaleZi na chuti zavislého se sebou zalit néco délat a nechat se

procesem lécby vést.
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5.1 Primarni, sekundarni a tercialni prevence

Mluvime-li o uspé€sném léceni zavislych, je nutné se zminit také o prevencich, které
s l1écbou souvisi. Termin primarni prevence je jiz popsan v piedchozi kapitole, zaméiuje
se tedy predevsim na déti a mladez a ze zminéného mizeme vycist, ze primarni prevence

nebyla Gspesna pro ty, ktefi se stali zavislymi.

Sekundarni prevence je orientovdna na pomoc v existujicim nebezpeci zavislosti. Jde o
snahu co nejdfive omezit a zmirnit nasledné Skody v osobni a socialni roviné pfi
nadmérném uzivani navykovych latek. Soub&zné nabizi rozvoj funkénich ekvivalent
Zivotnich programt za programy, ve kterych se vyskytovalo zneuzivani ndvykovych latek.
Jedna se o programy ovliviiujici jednani a chovani, jsou ale orientovany i na socialni praci.
Cilem je zménit ziskané systémy zavislosti a dosdhnout stavu zdravi, které je chapano jako

vysledek vlastniho pii¢inéni (HELLER a PECINOVSKA, 1996).

Cilem tercialni prevence je zabranit recidivé a minimalizovat socidlni handicap postizené
osoby. Odpovidajicimi pfistupy jsou poradenstvi, 1éCeni, socialni prace a socialni péce.
V této oblasti se déli o zvladani tkolt zdravotnictvi a socidlni péce. Jaky je tedy sortiment
takovych sluzeb u nas? Jednd se o poradny a krizova centra s telefonickymi linkami,
jejichz ukolem je pomoci zavislym v krizovych situacich. Tercidlni prevence dale
podporuje vysledky 1écby a postupné odstranovani nasledkii. Procesy ziskané béhem
terapie je nutno v realném zivoté rodiny, zaméstnani ¢i volného ¢asu neustale trénovat a
upeviiovat. Jde o podporu vytvareni nového hodnotového systému, vytvotfeni aktivniho

zplisobu Zivota a vytvofeni socialni zodpovédnosti (HELLER a PECINOVSKA, 1996).

5.2 Drive nez lé¢eni za¢ne

Jiz zde bylo popsano hodné o problematice zmén, k nimz dochazi v organizmu
v disledku zneuzivani navykovych latek. Pokud se ze zneuZivani vyvine chorobna
zavislost a postizeny ztrati schopnost svymi vlastnimi silami zvladnout cestu zpatky,
pfichazi na fadu lécba. Lécba vSak nevede K odstranéni poruchy zpusobujici zménu
v kontrole. Lécba vede pouze k uzdraveni, tedy k vymizeni pfiznakd choroby, pro niz je

nutné abstinovat.
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U ~zavislosti na alkoholu chybi jeden velmi dilezity pfedpoklad pro Uspésné
zvladnuti 1é¢by a tim je ndhled choroby, ndhled nutnosti 1écby a s tim uzce souvisejici
nahled vhodné 1éCby. Jen blizci rodinni piislusnici znaji skutecny rozsah disledkt
chybéjiciho ndhledu. Jen ti, ktefi se zavislym clovékem ziji, védi o nekonecnych snahach
presvédcit jej o jeho chorobé, o tom, Ze jeho intoxikace jiz prestaly souviset s tim, co se
déje v jejich okoli. Jen oni védi, jak je tézké sdelit zavislému, ze jeho problémy s drogou
jiz pln€ vyplnily cely jeho obzor a pfedevsim to, ze jejich aktivity nejsou namifeny proti
osob¢ zavislého, ale proti jeho chorobné zavislosti. V tuto dobu je to skutecny zapas o
zivot Clena rodiny, ktery vyzaduje nekonecnou trpélivost, obétavost, a pevny vztah. Ne
vzdy mé zavisly to Stésti, Ze mé okolo sebe né€koho, kdo témito vlastnostmi disponuje.
Bohuzel ¢asto nestaci k zachranéni Zivota vSechny jmenované vlastnosti a zavisly prekroci
hranici, za niz neni cesty zpatky a choroba pfechazi do chronické faze. Nelécené chronicka
forma vlastné pro ¢lovéka znamena odchod ze Zivota daleko pied biologickou smrti. On
sadm ztraci schopnost vnimat a posoudit svij zdravotni i socialni stav, jeho okoli vSak vedle
néj proziva nesmirné t€zké obdobi, kdy smrt zavislého je Casto vysvobozenim pro obé
strany. Zavislost je tedy choroba majici ve své kolébce nezodpovédnost a neukdznénost,
vyviji se vSak postupné choroba, ktera se velmi obtizné 1€¢i a neztidka kon¢i predCasnou
smrti za dramatickych okolnosti, zasahujicich pfedev§im rodinu. Vzhledem k chybéjicimu

nahledu zstava rodin¢ nyni nejtézsi ukol - presveédCit zavislého o nutnosti 1écby.

Nucena 1é¢ba mulze byt v souCasnosti nafizena pouze soudem v souvislosti
S trestnym ¢inem, nebo pii hrubém naruSovani a ohrozovani osobni svobody, vychovy déti
a podobné. K odvykaci 1écbé miiZze pacient nastoupit pouze po dobrovolném rozhodnuti.
Avsak pacienti, u kterych zlstavd i1 v rozvinuté zavislosti alespont zbytek schopnosti
racionalni tvahy a tim i schopnosti rozhodnout se pro 1écbu, je velmi malo (HELLER a

PECINOVKA, 1996).

Paklize se vSak zavisly ¢lovek preci jen rozhodne jit se se svou zavislosti 1€Cit, je
tieba toho okamzité vyuzit a nabidnout mu odpovidajici 1écebny systém. Mluvime tedy o
vhodném zptsobu 1écby pro daného ¢loveka, ktery by mu mohl pomoci nejlépe. Zpiisoby
1é¢by zavislosti mame nékolikerého typu: od ambulantni 1écby, pies 1é€bu stacionarni az

po ustavni 1écbu.
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5.3 Moznosti 1écby

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1éba je provadéna nejéastéji ve specializovanych zatizenich (v CR
jsou jimi Casto ordinace AT). Vyhodou ambulantni [éCby je to, Ze po klientech nevyzaduje
pracovni neschopnost. VétSina poraden ma ordinacni hodiny piizptsobeny tak, aby je lidé
mohli navstévovat i po pracovni dob¢. Nekteré poradny poskytuji i anonymni 1écbu, ¢lovek
tedy nemusi uvadet své jméno. Ambulantni 1éCba je velmi prakticka, ale ma svad omezeni.
Jestlize se piti nékomu vymklo z rukou takovym zpiisobem, Ze pies upfimnou snahu se mu
problémy hromadi dal a pije i nadale, mél by spiSe uvazovat o 1écb¢ ustavni, kterd byva
potiebna i u tézkych zdravotnich nebo psychiatrickych kompilaci po alkoholu. Dulezitym
prvkem této formy 1é¢by je chut' dlouhodobéji spolupracovat a otevien¢ komunikovat.
Prvky ambulantni 1é¢by jsou: individualni ¢&i skupinova terapie, farmakoterapie,
poradenstvi a socioterapie. Doba 1écby je individualni stejné jako pravidelnost sezeni.

Cilem AT je posilovat jedincovu aktivitu a chut” abstinovat (PROFOUS, 2011).
Stacionarni 1écba

Stacionarni 1écba je formou ambulantni 1é¢by, pii niz klient kazdy den navstévuje
stacionaf, ve kterém se t¢astni dané¢ho programu od rana do odpolednich hodin a nésledné
odchazi zpét domu (na rozdil od terapeutickych komunit a tstavni 1écby, kde jsou klienti
ubytovani cely den vcetné noci). Stacionarni 1é€ba probihd formou skupinové terapie a
zajmovych aktivit. Diraz je zde kladen pfedev§im na rodinnou a partnerskou terapii, kdy
se snazi stacionaf pomoci rodiné zavislého v jejich vzajemné komunikaci a prispét ke

zlep$eni vztahti mezi sebou (SKALA, 1998).
Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1é¢ba je psychiatrické interni nebo neurologické oddéleni a miize do jisté
miry pomoci s lé€bou dasledkt piti. Pro pfekondni samotného problému s alkoholem vsak
byvad vhodnéjsi specializovand odvykaci lécba. Délka ustavni 1é€by byva v nékterych
zafizenich pevné stanovena, Casto se vSak na ni tym a pacient dohodnou beéhem 1écby a

byva zpravidla individualni (SKALA, 1998).
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Ustavni 1é¢ba si bere za cil minimalizovani rizik spojenych se zavislostmi a
pfedchazeni jim a dale se snazi pomoci klientim zatizeni vybudovat si novy hodnotovy
zebricek, sebediivéru a vlastni prozivani (KALINA a kol., 2003). Pobyt byva stfednédoby
od 3-6 mésicu, ale je mozné jej i prodlouzit, coz se neziidka stava z davodl preruSeni
1é¢by, ke které dochazi z riznych divodu. Nejcastéjsim divodem k preruseni 1é¢by byva

neschopnost pacientek dodrzovat dany rezim a poruSovani jeho pravidel.

Ustavni 1é¢ba se nafizuje pacientiim, kteii nejsou sviij problém schopni fesit bez
celodenniho dohledu a vlastnimi silami. Diky nédhlému odnéti alkoholu se u pacientli
projevuji silné abstinen¢ni potize. Doba hospitalizace je rizna, vétSinou mluvime o tiech
az Sesti mésicich. Ukolem ustavni 1é¢by je detoxifikace pacienta, pomoc k znovu zaélenéni
se do bézné spolecnosti a schopnost abstinence. Lécba probiha v tirovni socialni, somatické
i psychické za pouziti riznych terapeutickych metod a pristupi. Dilezité jsou nasledné
dolécovaci programy, které se snazi podporovat abstinenci klientti a pomoci jim pieklenout

problémy spojené s interakci v novém prostiedi (HELLER a PECINOVSKA, 2011).

5.4 Detoxifikace

Detoxifikace je prvnim stupném v 1é¢b¢ zavislosti. Jejim cilem je neuzivani latky,
na které je pacient zavisly a uleh¢it mu od abstinenénich pfiznakd. Podavané medikamenty
zmirnujici odvykaci stav, jejichZz davky jsou postupné sniZovany az k Uplnému vysazeni.
Detoxifikace je realizovana na specialnich detoxifika¢nich jednotkach, tzv. detoxech.
Pobyt zde je realizovan skrze individuélni a skupinové psychoterapie, které¢ vedou zavislé
k motivaci abstinovat. Pobyt na detoxu je kratkodoby a vede k abstinovani, ¢ili ke
zvladnuti kratkodobé abstinence pod dohledem. Vzhledem k tomu, Ze abstinenéni ptiznaky
jsou u kazdého riizné, je dilezité¢ dat pacientim cas na to, aby se jejich télo zvladlo
vyrovnat s nadhlym pferuSenim pfisunu latek, na které bylo zvyklé. Tomuto procesu fikame

odvykaci stav.
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5.5 Odvykaci stav

Odvykaci stav u alkoholismu maji lidé, ktefi intenzivné a dlouhodobé alkoholické
latky pozivali a nyni je jejich pfisun pieruSen. Nejéastéji se odvykaci stav projevuje
nékolik hodin po snizeni konzumace alkoholu. Odvykaci stavy jsou u kazdého jiné. U
nékterych lidi je potfebnd hospitalizace, u jinych se tyto projevy daji zvladnout
ambulantné. Charakteristické znaky odvykaciho stavu na alkoholu zahrnuji tfes rukou,
bazeni, zavraté, bolesti hlavy, zvraceni, poceni, nevolnosti, obcasné halucinace, tzkost,
poruchy spanku a psychomotoricky neklid. Tyto potize, paklize nedojde k jinym
komplikacim, odeznivaji do péti dnli. Bohuzel, ¢asto se béhem odvykacich stavii objevi
epileptické a kiecovité zachvaty. U vaznych zavislosti se mtze objevit kolem druhého ¢i
tretitho dne tézky odvykaci stav, mnohdy koncici smrti, nazyvany jako delirium tremens.
Tento stav je doprovazen halucinacemi, bludy, tzkosti, dezorientaci v ¢ase a prostoru,
motorickym a psychickym neklidem, zvracenim, pocenim a tfesem celého téla. Tyto obtize
se zhorSuji nejCastéji v noci a rano a pacienti trpi inverzi spanku, coz jejich stav jesté
zhor$uje. Ze deliricky stav odeznél, pozname dle nasledného abnormélné dlouhého a
hlubokého spanku pacienta. Delirium tremens se volné pieklada jako tiesavé Silenstvi a

fadi se mezi nejcastéjsi alkoholické psychozy (HELLER, 2011).

5.6 Motivace k 1é¢bé

Motivaci chapeme jako chut’ a touhu piestat pit. Motivace tedy podporuje zménu
V uvazovani, chovani a jednani. Motivace je velmi dilezitym prvkem v 1é€bé zavislosti.
Existuje motivace dvojiho typu. Prvnim typem je motivace pozitivni, pii niz jedinec vi,
v ¢em mu alkohol uSkodil a jiZ jeho ,,pomoc* nechce a déle chce docilit pozitivnich G€inki

tim, Ze prestane alkohol konzumovat (HELLER, prosinec 2014).

Negativni motivace je druhym typem, ktery chépeme jako nechut pfestat pit
alkohol a jako strach z vlastnich negativnich projevi na nedostatek alkoholu v téle, neboli

strach z odvykacich stavi, které je dany ¢lovek zvykly ,,prepijet.

Motivaci miizeme dale vnimat jako vnitini, pfi niz dochazi ke zvnitinéni pocitu, ze

s alkoholem pfestat doopravdy chceme a i k tomu podnikame jisté kroky a jsme tedy skrze
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svou motivaci i aktivnimi. Opakem je tomu u motivace vnéjsi, pii které ocekavame jen
pomoc z vn¢jSiho prostiedi a nevyvijime zadnou vlastni iniciativu k feSeni daného
problému. Mnohdy miizeme zjistit i ze slov klientti, jak jsou vlastné motivovani a jak se ke
své 1écbé stavi. Paklize o zménach, kterymi musi projit, mluvi tak, ze jimi projit chtéji,
mizeme usuzovat o snazsi spolupraci a vnitini motivaci jedincu, avsak slySime-li, ze klient
néco musi nebo by mél, je jisté patrné, ze pro svou abstinenci rozhodnuty zdaleka neni a

jeho spoluprace v 1é¢ebném procesu bude mensi (HELLER, 2011).

To, jak je zavisly motivovany, se projevuje po celou dobu jeho 1é¢by. Pokud
motivovany je, daleko snaz pfistupuje k jednotlivym terapiim, nebrani se jim, vice o sob&
dokaze mluvit a potazmo se i ménit. Motivaci kazdého zavislého je tieba co nejvice
podporovat a soustiedit na jeji vyznam klientliv pohled tak, aby sam pocitil jeji diileZitost v
procesu zmény. Jednim z bodi k udrzeni motivace je vniméni vlastni zodpoveédnosti za

svij postoj k 1é¢be a jejimu prabehu.

Dalsim opomijenym bodem je nutna podpora klientii a vira v jejich schopnost
abstinovat. Mizeme tim tedy chapat podporu v motivaci abstinovat a aktivné na sob¢
pracovat. Mizeme byt klientim radci a podporovateli v uskutecniovani pozitivnich zmén,
ale musime si byt zdrovenn védomi (a k tomu také klienta vést), Ze zménu v chovani a
mysleni, kterd je k dodrzeni abstinence podminkou, musi u¢init on sam. Dulezité je tedy
pacienty nedirektivné, ale U¢inn€ vést k vyvijeni vlastni iniciativy a k pfebirani vlastni

zodpovédnosti (PROFOUS, 2011).
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6 USTAVNI LECBA U APOLINARE

Ustavni 16¢ba, jak jsme si jiz uvedli, je charakteristicki svym komplexnim
programem a jasnou strukturou realizovanych ¢innosti a terapii. DodrZuje jasné pfedepsana
nedochazi, ale jsou zde hospitalizovani. Lécba ma pacienty vést kK vybudovani si nahledu,
postupnému feSeni problémt se zavislosti na alkoholu, ke zvnitinéni si zasad abstinence a

schopnosti dodrzovat jasnou strukturu dne.

Prabéh lécby U Apolindie je dan jasnymi pravidly, kterd musi pacientky bez
vyjimky respektovat. Cilem této 1é¢by je trvala a disledna abstinence. Program ustavni
1é¢by nabizi vedle rodinné, skupinové a individualni terapie mnohé dalsi aktivity jako
farmakoterapii, socialni praci a rehabilitacni aktivity, tj. pracovni terapie, sportovni terapie,
trénink socialnich dovednosti (HELLER a PECINOVSKA, 2011). Charakteristika 1é¢by U
Apolinafe navazuje na lé€bu rezimovou, kterou zalozil Doc. Jaroslav Skala, ke kterému se
jesté dostaneme. Soucasna podoba systému je do velké miry ovlivnéna dlouhodobym
ptsobenim Prof. Jifiho Hellera a Dr. Olgy Pecinovské, ktefi vedeni LOZ po Doc. Skalovi
ptebrali. Prvky, které se zde uplatiuji, jsou typické i pro terapeutickou komunitu.
Uplatituje se zde skupinovéd i individualni psychoterapie, velky duraz je kladen na

dolécovani a udrzovani kontaktu pacientek s terapeutickym tymem (CT24, 2008).

6.1 Historie 1écby zavislosti na klinice U Apolinare

V roce 1948 bylo v budové u kostela sv. Apolinafe zalozeno MUDr. Jaroslavem
Skalou protialkoholni oddé€leni psychiatrické kliniky lékatské fakulty University Karlovy.
K1é€bé byli pfijimdni zejména pacienti zavisli na alkoholu. Oddéleni se postupné
rozsifovalo o dalsi ldzka a oddé€leni. Soucasti oddéleni v Apolinafi se od roku 1951 stala
protialkoholni zachytna stanice. Jako zdravotnicka instituce byla prazska zachytna stanice
prvnim zafizenim svého druhu na svété. Zachytna stanice byla v Apolinafi az do roku
1993, posléze vSak byla pfemisténa do jiné nemocnice a misto ni zde vzniklo prvni

detoxifikagni lizkové oddéleni v CR. Na tomto oddéleni se i do soucasné doby 1é¢i
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pacienti s odvykacimi stavy (abstinen¢nimi syndromy), kterymi trpi vétSina zavislych
V za&atcich 168by zavislosti (HELLER, 2011).

V roce 1967 bylo v Apolinaii otevieno Stfedisko pro déti, mladez a rodinu, které
slouzilo soucasn¢ jako krajskd ordinace pro mladistvé s problémy zptsobenymi alkoholem
a jinymi drogami. Od roku 1971 zacala pracovat pobocka pro 1é¢bu Zen v Lojovicich, prvni
zatizeni svého druhu v nasi zemi. ,,V roce 1971 vznikla nase prvni specializovand lécebna
pro zavislé Zeny v Lojovicich u Velkych Popovic. Byla jakousi odbockou protialkoholniho
oddelent psychiatrické kliniky prazské fakultni nemocnice. Do této doby se Zeny lécily na
uzavienych oddeélenich psychiatrie, v lepsim pripade mely vyhrazeno nékolik luzek
V protialkoholnich oddélenich muzskych. Sedmdesata léta prinesla akceleraci poctu Zen

hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu a ostatnich latkach* (HELLER, 2011, s. 35).

Po premisténi tohoto odd€leni do Prahy pokracuje dale komplexni 1é¢ba zavislych
zen Vramci samostatného oddéleni U Apolinare, kde od roku 1948 nepfetrzité funguje
muzské lazkové oddéleni. Svoji Cinnost zde provozuje také socioterapeuticky klub

,KLUS* (rovnéz s nejdelsi historii v zemi, tedy od roku 1948).

Z protialkoholniho oddéleni se pozdé¢ji konstituovalo Oddéleni 1écby zavislosti
Vseobecné fakultni nemocnice (Apolinaf, 20 luzek), kde se 1€Cili i pacienti zavisli na
jinych drogach. Toto odd¢€leni se dale rozsitilo o nékolik ambulantnich programi: v roce
1996 byla oteviena specializovand ambulance pro pacienty zavislé na alkoholu,
V nasledujicim roce (1997) zah4jil v Apolinéfi svoji ¢innost prvni metadonovy substituéni
program na uzemi CR a v roce 2002 byla oteviena ambulance pro pacienty zavislé na
nealkoholovych drogach. Vedle 1é¢by pacientd a vyuky budoucich 1ékati, psychologi,
adiktologli a jinych zdravotnikii se v Apolinafi realizovaly také klinické vyzkumy

zaméfené zejména na 16¢bu zavislosti (CT24, 2008).

Apolinaf je nejstarSi, nepretrzit¢ fungujici zafizeni pro lécbu zavislosti v Ceské
republice, které bylo modelem pro vétSinu pozdé€ji zaloZenych instituci v na8i zemi. Nejde
vSak jen o ,.historicky aspekt®, Apolinaf je stdle vniman jako vzorové Spickové pracoviste,

0 ¢emz svédci kazdoro¢ni velky pocet stazistu z riznych pracovist (PROFOUS, 2013).
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6.2 Apolinarska oddéleni pro 1é¢bu zavislosti a jejich chod

Pfijem pacienta na kliniku za¢ind osobni anamnézou, kterd slouzi ke zjisténi
zékladnich informaci o pacientech, o délce jejich problému s pitim alkoholu, rodinném
zazemi apod. Po pfijmu vétSinou pacient nastupuje na detoxifikacni oddéleni. Po pobytu na
detoxifikacnim odd¢leni, které se nachazi ve 2. patie budovy, postupuji pacienti vétSinou
do 16¢by rezimové a to bud’ na muzské (LOM) &i Zenské (LOZ) oddéleni pro 1é&bu

zavislosti.

Pacientim se provadi dechovéa zkouska, kterd slouzi k potvrzeni, ze doty¢ny jiz
mize rezimovou 1é¢bu absolvovat a je tedy ,,Cisty*. Pacient také pfi ptijmu musi odevzdat
své osobni véci, které jsou vSechny prohlédnuty, aby se zamezilo vyskytu alkoholu ¢i
jinych navykovych latek na oddéleni, vyjma cigaret, které si pacienti smi ponechat, koufit

ale smi jen v danych ¢asech a pouze na urcitém misté apolinaiské zahrady.
Detoxifika¢ni oddéleni

Detoxifikacni oddéleni- nazyvané jako detox, je oddélenim uzavienym. SlouZi
k zakladnimu vyc¢isténi organismu pacientl a k predejiti vaznym zdravotnim a psychickym
komplikacim béhem odvykacich stavli pacienta. Pobyt zde je kratkodoby od 1-3 tydnd.
Navstévy zde nejsou povoleny stejné jako telefondty. Pacienti u sebe mohou mit pouze

Zupan, pyZamo, kartacek na zuby a knihu, ostatni jejich véci jsou uzamceny na sestern¢.

wLidé na detoxifikacnim oddéleni jsou zpravidla velmi unaveni a vycerpani, a
proto vice osobnich véci opravdu nepotiebuji. Veétsinu casu zde prospi. Mnohdy musi byt i
priznaky, pri kterych pacientovo telo a psychika doslova vola po prijmu navykové latky, na
kterou je pacient zvykly“ (HELLER, 2011, s. 89).

Pacienti opoustéji oddéleni pouze V piipadé, kdyz jdou na jidlo a to vzdy
v doprovodu sestry. Jidelna je pro vSechna odd¢€leni v ptizemi. Jidelna je jen jedna, a proto
se zde jednotlivd oddéleni musi Casové€ stfidat. Jsou zakazany jakékoli sexudlni kontakty
mezi pacienty, protoze na detoxu se 1é¢i Zeny i muzi dohromady. Paklize zavisli porusuji
detoxovy rezim, mize jim byt tamé&j$i pobyt ukoncen. Rezim na detoxu je nasledovny:

kazdé rano probihd na pokojich ranni vizita, pfi niz kazdy z pacientd mluvi s lékafem,
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ktery zjistuje aktudlni psychicky a fyzicky stav pacientl a snazi se je motivovat k nasledné
1é¢bé. Na kazdé jidlo, které je 3x denné, chodi celé detoxifikaéni oddéleni do spolecné
jidelny v doprovodu sestry. Jedinym programem jsou zde skupinové motivacni terapie,
uskutecnované 2x v tydnu. Po detoxifikaci mlize pacient zvolit naslednou ustavni 1é¢bu na
rezimovych oddé€lenich nebo 1é¢bu opustit a pokusit se abstinovat sam. (Tato varianta je

vSak Casto neuspesnou).
Luzkové oddéleni muzi (LOM)

Protoze se v Bakalarské praci zabyvame lécbou Zenské zavislosti, popiSeme si
muzské oddéleni pro 1écbu zavislosti jen kratce. Na toto oddéleni jsou pfijimani muzi od
18 let se zavislosti na navykovych latkdch. Délka pobytu trvd 13 tydnd a dolécovaci
program je pro pacienty zajistén Ix vtydnu a to kazdou stfedu formou skupinové
dolécovaci terapie. Styk szenskym oddélenim je pfisn¢ zakazéan, stejné jako jakékoli
poruSovani vnitfnich stanovenych pravidel. Program se snazi pacientim pomoci pochopit
svou zavislost a naucit se s ni nakladat. Vede je k lepSimu zvladani nepiijemnych situaci,
bez poziti alkoholu a vede je predevSim k chuti abstinovat. Napln 1écby zahrnuje
pfedevsim skupinovou psychoterapii, studium odborné literatury a relaxaéni techniky.
Pacienti na LOM si zapisuji své pocity z kazdé terapie do denikdl, které jsou hodnoceny
oSetfujicim terapeutem. Celé muzské oddéleni je rozdéleno na tfi skupiny, z nichz kazda
ma svého vedouciho terapeuta (stejné je tomu i na LOZ). V porovnani s LOZ viak musime
konstatovat, Ze rezim na muzském oddé€leni je pon€kud volnéj$i, nez je tomu u Zen.
Pravidla chovani musi byt vSak stejné striktné dodrZzovana a bodovaci systém je hlavnim

terapeutickym prostiedkem. A to plati na obou zavislostnich oddé€lenich stejné.
Lizkové oddéleni Zeny (LOZ)

Toto oddéleni je zaméfeno pouze na Zeny. Spodni v€kova hranice pro pifijimani
Klientek je 18 let. Oddéleni je urCeno zenam zavislym na navykovych latkach, nejéastéji
vsak na alkoholu. Mnohdy se ale u pfijimanych zen vyskytuje kombinovana zavislost,
nejCastéji alkohol uzivany zaroven sléky, ¢i poruchy pfijmu potravy v kombinaci
s alkoholovou zavislosti. Lécba zde probihd minimalné 17 tydnd, ale byvé Casto lékafem

prodluzovéana. Zeny jsou zde rozdéleny do tfi skupin pojmenovanych po pacientkach
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abstinujicich déle jak 20 let. Jména skupin jsou skupina KSandové, Varhanikové a

Vorackové-KlimeSové.

Na oddéleni se nachazi 32 lazek a pacientky jsou ubytovany na pokojich po 3-4
zenach ze stejnych skupin. Rozdéleni do skupin je z diivodii snadnéjsi organizace celé
komunity a zaroven jakési soudrznosti a vétsi motivovanosti pacientek mezi sebou. Priibéh
1écby je rozdélen do nékolika fazi. Prvni dva tydny byvaji pacientky postupné
seznamovany s mistnim rezimem a nem¢ly by chodit nikde samy. Tohoto opatieni je
z diivodu snazsi orientace novych pacientek v prostiedi LOZ a také potieba dohledu nad
nov¢ piijatymi. O nové piijaté pacientky se stara tzv. divérnice, coz je jedna z mnoha
funket, které si zde zeny prebiraji. Celé komunitni déni je zaloZeno na plnéni a vykonavani
jednotlivych funkci, kterymi se pacientky u¢i znovu zodpovédnosti za vykonavani urcité
¢innosti, kterd ma sva pravidla a povinnosti a zaroven se také uci jednotlivym rolim, které

svym pitim ptestaly plnit.
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7 ZENSKE ODDELENI PRO LECBU ZAVISLOSTI

Létba na LOZ je podrobena velmi tvrdému rezimu, ktery musi pacientky
dodrzovat. Diky nému se mohou zacit znovu drzet danych hranic a ziskavat tak ztracenou
sebejistotu. Jak bylo zminéno, 1é€ba ma své faze, které na sebe navazuji a odpovidaji
prabéhu tydna stravenych zde kazdou pacientkou. Kazdy tyden piinasi pacientkam nové
poznani sebe sama, kazda terapie je zkouskou jejich odolnosti a vytrvalosti. A vV neposledni
rad¢ velkym provéfenim jejich podvoleni se 1é¢bé je bodovaci systém. Ale ten si popiSeme

nize.

Podle Hellera trva zvyknuti si pacientek na tvrdé podminky mistniho rezimu 6-8
tydnt, zaroven je to i doba, kdy se stavaji vice psychicky a fyzicky odolnymi a teprve po
této ,,zvykajici* fazi mlize zacit samostatny proces 1éCby, ktery si pacientka uvédomuje a
spolupodili se na ném. Schopnost vnimat svou redlnou situaci v pravdivych konturdch
prichazi u pacientek kolem 10. - 11. tydne 1écby. Teprve v této uvédomovaci fazi dokézou
pacientky kone¢né¢ obstojn¢ dodrzovat lécebny program. Béhem 13. 1é¢ebného tydne
dokaze teprve pacientka své moznosti pravdivé vyhodnotit a zacit udrzovat program, ktery
ji bude drzet v piijatelné dobré kondici. Az po tomto procesu je s dopomoci doléCovacich

programi schopna dodrzovat alkoholovou abstinenci disledn¢ (HELLER, prosinec 2014).

Lécebny program obsahuje krom¢ komunitni a skupinové psychoterapie také
farmakoterapii a socioterapeutické prvky, jako je bodovaci systém, modelové role, které
slouzi k vybudovani si nové struktury osobnosti a vytvaii 1 prostor pro nutnou zmeénu
osobnosti pacientek (HELLER a PECINOVSKA, 2011). Léebny program vyuziva
pracovni terapie, ktera pacientky vede k upevnéni si novych pracovnich navyka. Dale
vyuziva kulturnich programii a relaxace. Pacientky na LOZ se uéi, jak kvalitng travit sviij
volny ¢as, kterého maji sice pomalu, ale prave to je vede k dobrému nakladani s nim. Také
se je zdejsi program snazi upozornit na vnimani vlastnich potieb a jejich prosazeni, uci je
sebepoznani a praci ve skuping. Podstatné je pro zavislé Zeny naucit se spravné
komunikaci, pfijatelnému chovani a schopnosti udrzovat si pozitivni socidlni vztahy. Dale
je uci zvladat naro¢né situace, dokdzat vnimat vlastni hranice a umét nakladat s vlastnimi

silami tak, aby dosahly potfebného vysledku, ktery je od nich ocekavan. Jednim
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dne, ktery budou dodrzovat a ktery jim bude slouzit jako silny opérny bod v jejich budouci
abstinenci. K tomu vS§emu je vede tvrdy apolinaisky rezim, diky némuz si pacientky znovu

osvojuji tyto alkoholem ztracené dovednosti.

Lécba zavislym zenam umoziuje bezpecné a cvicné prostiedi, ve kterém se témto

dovednostem mohou znovu nauéit.

7.1 Apolinai'sky rezim na LOZ

Rezim je nejdilezitéjsi nosnou ¢asti celé 1écby. Nuti pacientky dodrzovat jasné
stanovend pravidla a pfi jejich poruSovani nést za své chovani zodpovédnost. U¢i je tedy
dodrzovat stanovena pravidla, uruje jim ¢asovou osnovu k vykonu jednotlivych aktivit a
vede je k zodpovédnému plnéni pridélenych tkolt. Cilem apolinaiského fadu je
resocializovat pacientky k znovu zaclenéni se do spolecnosti, pomoci jim zvnitinit si
dospé€lé zodpoveédné chovani vici sobé samym, ale také vici svému okoli a poméha jim

zvitézit nad svym sebeposkozujicim chovanim.

7.2 Terapeuticky tym

Ustiedni postavou zajidt'ujici chod LOZ je Prof. Jiti Heller, dale osetiujici 1ékaika
Olga Pecinovskd, ¢tyiclenny tym psychologli a Sest sester v Cele se stani¢ni sestrou a
pracovni terapeutkou. Poslednim ¢lankem v terapeutickém tymu je socialni pracovnice.
Cely tym uzce spolupracuje s Zenskym odd€lenim a mohlo by se zdat, Ze se oddéleni stdva
1 jejich druhou rodinou. Kazdy psycholog vede ve skupinovych terapiich jednu skupinu
z oddélent, ktera spad4 pod jeho kontrolu. Prace zaméstnancti LOZ je velmi profesionélni,

vstficna a velmi naro¢na.

48



7.3 Priibéh 16¢by

Pii nastupu na LOZ kazda pacientka prochazi vstupnim vysetienim, b&hem kterého
se sepiSe jeji osobni anamnéza, nasleduje psychiatrické¢ vySetfeni a motivacni pohovor,
pro¢ Zena do 1écby vstupuje. Nasledné je pacientka ptifazena do jedné skupiny a za¢ina pro
ni komunitni rezim, ktery je v prvnich dvou tydnech, nez si nové pfichozi zvykne na
tam¢&jsi rezim, lehce shovivavéjsi. Béhem prvnich tfi tydnt 1éCby ma pacientka zakazan
jakykoli styk s vnéjSim okolim. Po uplynuti této adaptacni doby je pacientce dovoleno
pfijimat telefonaty z automatu, ktery je umistén na chodbé, ale pouze v dobé tomu uréené
(kazdy den od 19 do 20 hodin), mobilni telefony véetné internetu jsou po celou dobu 1é¢by
pacientkam zakazany. Pfijimat navs§tévy mohou v dobé navstévnich hodin, které jsou
pouze o vikendu (od 13:00 do 16:30). V 6. tydnu 1é¢by jsou pacientce dovoleny vikendové
vychazky, kdy jezdi zpravidla za rodinou a u¢i se novému fungovani ve svém rodinném
prostiedi. Po navratu se u pacientek provadi odbér moci a dechova alkoholova zkouska,
aby se zamezilo vstupu moznych intoxikovanych zen na oddéleni. Apolinafsky program je
kazdy den trochu jiny, ale v zakladnich bodech se shoduje. Sestkrat tydné je ranni
komunita, ¢tyfikrat tydn€ maji pacientky pracovni terapii, tfikrat tydné¢ maji skupinové

terapeutické sezeni a dvakrat do tydne sportovni terapii.

7.4 Jednotlivé programy na LOZ

Kazdé rano je budicek v 6:15. Béhem deseti minut musi byt pacientky pievlecené a
nastoupené na 15 minutovou rozcvi¢ku na zahradé u apolinatské budovy a to za jakéhokoli
pocasi. Nasleduje ranni hygiena, studené sprcha a ranni prace, které ma kazda pacientka
pridélené a které se pravidelné po tydnu stfidaji. Ranni prace jsou bud’ uklidové - vzdy ma
jedna z obyvatelek pokoje na starost cely jeho uklid véetné setfeni prachu ze vSech
povrchil, zaliti rostlin, vytfeni a zameteni podlahy a vyneseni koSe. Nebo ranni prace
obnasi pfipravu komunitni mistnosti na pribéh dal§iho dne a pacientky maji povinnost 20
minut béhem této Cinnosti zpivat. Poté nésleduje vizita, pii které obchazi denni sestra se
dvéma pacientkami, zastavajicimi funkce nejlepSi divérnice a predsedkyné, vSechny
pokoje a hodnoti jejich uklid. VSe se odehrava velmi rychle a v danych, na minutu
pfesnych casech. Jednotlivé tseky od sebe odd€luje zvuk zvonu, na ktery zvoni

predsedkyné komunity v danych €asech. (O jednotlivych funcich se do¢teme dale). Zvon
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v 7:30 ohlaSuje zacatek hlaseni a pfipravu na snidani. Nasleduje béh na ranni Iéky, protoze
poté si mohou jit pacientky poprvé zakoufit na zahradu. Koufici pauzy jsou 3x denn¢ vzdy
po jidle a ¢as jim vyhrazeny je 10 minut. V 8:25 slySime dal$i zvonéni, které ohlasuje, ze

za 5 minut za¢ina ranni komunita, ktera bude trvat minimaln¢ tfi ¢tvrté hodiny.

Ranni komunita

Kazdy den krom¢ ned¢le se vSichni setkaji o ptl devaté ve spoleCenské mistnosti.
Zeny sedi vkruhu ve svych skupinich a tento program vede vzdy jeden pracovnik
Z terapeutického tymu. Pozdni pfichod na jakykoli program (tedy véetné komunity) je
trestan uloZenim zapornych bodii. VSichni se ve stoje hlasité pozdravi a nasleduje
ptedstavovani skupin, kde kazda divérnice (zastupujici skupiny) hlasi pocty pacientek ve
své skupiné, pocet splnénych skupinovych bodl, pocty kladnych a zépornych bodu
jednotlivych pacientek ze své skupiny, déale hlasi, kdo se nesprchovat a cela skupina
prednese své heslo dne, které si na kazdy den musi pfipravit. Za béh celé skupiny odpovida
jejich divérnice, Cili pii jakémkoli problému se skupinou nese ona hlavni zodpovédnost.
Program ranni komunity mé nékolik ¢asti. JiZ zminénou prvni Casti je predstaveni vSech
skupin, nasleduji zpétné vazby, coz je predavani si jednotlivych informaci o sobé mezi
celou komunitou. Zeny si navzajem sdéluji, co na druhé ocefiuji a co jim vadi. Dilezité pii
pfedavani zpétnych vazeb je mluvit vzdy o tom, co vadi mé na druhém a proc, ¢imz se
zeny udi slusné vyjadiovat svilj nesouhlas s chovanim druhych a zaroven 1 pfijimat tyto
informace, které vétSinou nebyvaji pfili§ pozitivni. V rohu mistnosti visi nasténka, na které
ma kazda ze skupin svou jmennou tabulku zpétnych vazeb a bodovaciho systému. Kazda
zavisla ma svou kolonku, kam se ji zapisuji kladné ¢i zdporné zpétné vazby a bodové
hodnoceni. Pfi vyslechnuti si zpétné vazby na svou osobu, jde dand pacientka zapsat ¢arku
na nasténku pacientce, kterd ji zpétnou vazbu poskytla. Nutnosti je vzdy za zpétnou vazbu
podékovat a nijak na ni slovné nereagovat. ,,Pro pacientky je diilezité zvyknout si na
hodnocent od jejich okoli. Musi se naucit slyset, co druhym na jejich chovani ¢i jednani
vadi, aby na sobe mohly ucinit zmeny. To, Ze dokdzou nejen prijimat, ale i vysilat zpétné
vazby, je velmi posunuje v tom, aby prijali okoli kolem nich takové, jaké je a zdroven si
dokazaly urcité veci nebrat prilis k télu. Neni to jednoduché, ale paklize se to miiZete ucit
V ndcvikovém prostiedi, kde vam v podstaté nic vdazného nehrozi, mizete toho pak velmi

vyuzit v zivoté za zdejsimi ochrannymi zdmi“ (HELLER, prosinec 2014).
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Dalsi ¢asti ranni komunity je predavani kladnych a zapornych symboli, coz je dalsi
forma predani si zpétnych vazeb mezi pacientkami, ktera je ale vice Ucelova, protoze
piredany symbol nélezi pacientce po cely tyden a ona mé tak moznost piemyslet nad svym
chovanim a pokusit se ho (v piipad¢ kladného symbolu) v sobé ukotvit a v ptipadé
negativniho symbolu zménit. Symboly se predavaji jednou tydné a s jejim predavanim do
rukou jiné klientky musi soucasna drzitelka daného symbolu piedat spolu s nim i zpétnou
vazbu, ktera se vaze k vyznamu symbolu a diivodu, pro¢ mé doty¢na tento symbol obdrzet.
Symboly se vzdy po urcité dobé méni, coz je ukolem celé komunity, vymyslet nové nosné

symboly, jejich vytvoteni a popis.

Nynéjsimi kladnymi symboly jsou:

SLUNCE —,, Tviij usmév je pro mé stejné hrejivy!*

RUKA —,,Pomahas vsem kolem sebe!*

KOSIK OVOCE - ,,Jsi trpéliva a tva prace je za tebou vidy vidét!

STROM —,, Ve svych presvedcenich jsi pevna!*

Mezi zaporné symboly patii:

ZRCADLO —,, Vse, co délas, se ti odrazi! “

POTAPEC — ,,Svym chovdnim potdpis celou komunitu!

CERT Z KRABICKY -, ,Jsi zbrkld a nevyzpytatelnd, nevyzndam se v tobé!
OSTROV —,,Diky svému odmitavému postoji a nespoluprdci jsi osaméla!
DEMON ALKOHOLU —,,Smér, kterym jdes, té vede k recidivé!

(Opsano z nasténky ve spoledenské mistnosti na LOZ, 2014)

Dalsi ¢asti ranni komunity jsou zpétné vazby personalu jednotlivym pacientkam,

které¢ jsou vpodobé zipornych nebo kladnych bodd. Funkce bodového systému
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pacientkam ukazuje, v ¢em d¢laji chyby a co se jim naopak dafi. ,,Bodovaci systém je tedy
dalst nepostradatelnou slozkou lécebného procesu, diky némuz mohou pacientky zjistit, co
se jim daii a co ne* (PECINOVSKA, prosinec 2014).

Bodovaci systém se sklada ze zapornych a kladnych 1/8, V4, V2 bodt a celych bodu.
Cilem kazdé pacientky je splnit minimaln¢ 2 celé body béhem tydne. Nasbirat mizete

jednotlivé body za psani elaborati (za 1,5 stranky A4 pacientka dostane 1/8 bodu).

Elaboraty pisi pacientky do svych sesitil, do kterych z jedné strany zaznamenavaji
své pocity z kazdého dne (ve formé deniku) a z druh¢ strany pisi elaboraty, které se musi
psat z kazdé terapeutické skupiny, zpfedndsek, z volnych tribun ¢i ze schiizek
s Apolenkou (zena, ktera minimalné jiz 3 roky dusledné abstinuje a prosla si stejnou
1é¢bou, jako nyni prochazi soucasné pacientky). Za elaboraty jsou hodnoceny dle
bodového systému terapeutickym tymem, ktery si kazdy vecer béhem vizity jejich seSity
ptebira a v odpolednich hodinach pacientkdm vraci. Poslednim bodem ranni komunity jsou
Zadosti a pripominky, pii kterych pacientky hldsi personalu rizné¢ zmény v programu,
zadaji o néco vybocujiciho ze systému, ¢i o individualni pohovory s lidmi z terapeutického
tymu. Nakonec celd skupina i persondl zpivaji spole¢nou tydenni piseit a dusno ranni
komunity koné¢i. Pacientky komunity nemaji rady, protoZe jsou velmi ndro¢né a malokdy
se na nich dozvi néco, co chtéji doopravdy slySet. Ale to, jak komunitu pfijimaji, je
ukazatelem, jak postupuji v 16¢bé. ,,Cim pokornéjsimi se stavaji, tim vétsi moznost maji na
snadnéjsi projiti zdejSim reZimem a zdroven jsou i odolnéjsimi a vnimavejsimi i v realném
Zivoté. Ranni komunity jsou ndrocné, ale bez nich by lécba zdejsich pacientek jisté nebyla

tak uispésna“ (PECINOVSKA, prosinec 2014).

Pracovni terapie

Po ranni komunité nésleduje hodina a pll pracovni terapie, pii které zavislé Zeny
pracuji dle pocasi bud’ na zahrad¢, nebo uklizi ve vnitinich prostorech Apolinéfe. Soucasti
pracovni terapie je také pleteni kosikl z papirovych tycCek, které si pacientky samy vyrabi,
malba, kresleni, dratkovani nebo koralkovani. Dulezité je, aby si kazda z pacientek nasla
¢innost, kterd ji bude prospéSnou a rehabilitaéni zaroven. Pracovni terapie poméha
pacientkdm vybudovat si nové pracovni ndvyky a skrze jejich vykonavani pocitovat radost

Z vykonané prace.

52



Dopoledne kon¢i zvonénim v 11:40 a naslednym ¢tenim z tisku. Nasleduje dalsi
hlaSeni, obéd a druha kouFova pauza. Do tiinicté hodiny maji pacientky volny ¢as a
teprve v tuto dobu smi jit na svlij pokoj a na chvili si odpoc¢inout. Poté nasleduje odpoledni
program, ktery byva kazdy den jiny. V 17:10 je zvonéni, hlaseni a od 17:20 veceie. Poté
nasleduje podavani 1éki a posledni kouiova pauza. Od 18:00 je program kazdy den
jiny, bud’ hospitalizované zeny pisi testy z nastudovaného wuciva, nebo maji
samostudium, potkavaji se s Apolenkou nebo se vénuji biblioterapii ¢i spole¢nému
Kulturnimu programu. Také vtéto dobé probiha doléfovaci skupina, které se
hospitalizované, které se nachazi ve 4. mésici 1é¢by, mohou zucastnit. Od 19. té hodiny
maji pacientky konecné¢ volny cas, ktery ale travi psanim elaborati ¢i klusanim
K telefonnimu automatu, na ktery jim mohou od 19 do 20 hodin volat jejich blizci. V 19:40
slySime ptedposledni zvonéni, které ohlasuje ¢tvrt’akovou rozevi¢ku, kterou jsou povinny
cvicit vSechny pacientky, kterym se povedlo nasbirat béhem tydne minimalné dvé zaporné
osminy. Ve 20h jsou 1éky a tklid spole¢nych prostor. Od 20:30 do 21:30 maji pacientky
svlj hodinovy osobni prostor. Nasleduje vecerni vizita a ve 22:00 vecerka, ohlaSena

poslednim zvonénim tohoto dne.

Bodovy systém

Bodovy systém je hodnoceni pacientek v 1é¢bé. Je pomérné slozity, v podstaté jde
ale o nutnost splnit dané bodové skore, i kdyz se pacientkdm mohou odecitat zaporné body.
Pacientky musi vynalozit velké usili, aby pozadované body splnily. Musi pracovat
svédomité 1 ve své skupiné, protoze vysledky kazdé z nich mohou uSkodit celé skupiné a
nasledné i komunité. Heslo: ,Jeden za vSechny, vSichni za jednoho* je tu opravdu
realizovano. To, jak pacientky dokdZou plnit bodovy systém, vypovida o tom, jak zvladaji
svou samotnou lécbu. Je to dalsi z forem zpétnych vazeb, ale nedavaji si je zavislé mezi

sebou. Body pfipisuje ¢i odecita jen terapeuticky tym.

Zaporné body se dostdvaji za nesplnéni ukolu, za zapominani, za nezadouci
chovani a za poruSovani 1é¢ebného fadu ¢i nespolupraci. Kladné body jsou naopak
ocenénim za aktivitu pacientek a realizaci zadanych ukoli. VSechny pacientky v zdkladni
1é¢bé plni limit dvou bodii. Zeny, které jsou zde opakovang, maji bodovy limit splnéni 4
body. VétSinou se pacientkdm piipocitdva ¢i odebird po osminkach, avSak jsou jista
pravidla, za jejichz poruseni mohou pacientky dostat i jeden cely trestny bod, coz se stava

pomérné Casto. PakliZze pacientka dosahne béhem léebného pobytu celych tii takovychto
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bodd, je ji 1écba prerusena a zpét k hospitalizaci se muze vratit az v nasledné domluveném
terminu. VéEtSinou to vSak byva nejdiive za mésic. Kdyz se pacientce nepodaii splnit
tydenni limit dvou bodl, musi si za kazdy nesplnény tyden 1éCbu o tyden prodlouzit.
Dosazené tydenni vysledky vSech hospitalizovanych Zen se kazdy patek smazavaji, krome
zapornych celych bodi a zacind se v plnéni znovu, protoze tim nastdva pro vSechny
hospitalizované Zeny novy apolindisky tyden. S kazdym tydnem pfichézi stejné préce.
Psani elaboratti, absolvovani vSech terapeutickych aktivit, ranni komunity a dalsi. ,,ReZim a
stale stejny rezim je to, co pacientky Zene ddle a na cem mohou zacit pozdeji stavét svou

novou realitu“ (SKALA, 1998, s. 90).

Pacientky se skrze bodovaci systém dostavaji do neustalych stresovych situaci. U¢i
se tim ale zvladnout nepfijemnou situaci, aniz by se napily. ,,Bodovani udrzuje iniciativu
pacientky. Navic ji neustdle nuti nést zodpovédnost za viastni ciny a to aniz by se napila “

(SKALA, 1998, s. 91).

Bodovy systém- stru¢ny piehled terapeutickych bodovych postihu:

STRZENI{ 1 CELEHO BODU DOSTAVAIJI PACIENTKY: za pozdni p¥ichod na program
¢1 jeho neucastnéni se, koufeni mimo stanovené koutové pauzy, jakakoli 1é¢iva na oddéleni
vyjma sesterny, zvedani a volani z telefonniho automatu mimo uréenou dobu, zadrzovani
vlastniho mobilniho telefonu, nepovolené opusténi odd€leni, nenapsani elaboratu, styk a
komunikace s muzskou komunitou, vzdaleni se na kulturni vychazce vice jak 20 metrt od
terapeuta, nepodepsani propustky na vikend, provozovani hazardnich her, piijcovani penéz

bez povoleni, pobyt na zahradé v dobé vecerniho klidu ¢i cizi navstévy na pokojich.
STRZENI % BODU NASLEDUIE: pii nesplnéni daného tikolu, pouZiti cizich 3atii.

STRZEN{ % BODU CEKA PACIENTKY: kdyz odevzdaji pozd&ji sesit s elaboraty,
nenapiSou denik, nepfiznaji se a zapiraji, ruS$i nocni klid, mluvi vulgarng€, anebo

neopravnéne protestuji.

STRZENI{ 1/8 JE UDELEN: za nepotadek v osobnich vécech, paklize pacientky nejsou
pfevleceny na dany program, neplni fadné program, zaspi, nechaji rozsviceno ¢i rusi pii

programu.
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VYLOUCENI{ Z KOMUNITY: nasleduje pfi sexudlnim styku a muzskou komunitou, pii
intoxikaci béhem 1é¢by, pfi donasce jakékoli navykové latky (kromé cigaret) na odd¢€leni a

pii agresivnim chovani pacientek.

Skupinova psychoterapie

Zavislé zeny na LOZ maji 3x tydné skupinovou terapii, ktera trva vzdy hodinu a
pul. Skupinova terapie je hlavnim prostiedkem lécby spolecné s piisnym rezimem. Celé
zenské odd€leni je rozdélené na tti skupiny, z nichz kazda ma skupinovou terapii ve stejny

¢as, ale na jiném misté.

Ke kazdé skupiné nélezi jeden urcity terapeut a jedna sestra, ktefi jsou pfitomni u
vSech skupinovych sezeni. Cilem skupinové terapie je naucit se o svych problémech
komunikovat. Nebat se nechat si poradit a pomoci, dokédzat pfijmout cizi nazor, at’ uz se
nam libi nebo ne. Na této formé terapie je zajimavé, ze se ji vétSinou aktivné tcastni cela
skupina pacientek a terapeut je spiSe usmérfiovaci silou nez hlavnim mluvéim. Skupiny by
mély slouzit k rozebrani toho, co zavislé pacientky tizi. Dulezité je, aby si kazda z nich

sama sob¢ porozuméla a pochopila, pro¢ tu ¢i onu situaci bere zpisobem, jakym ji bere.

Mnohdy jsme piesvédceni, ze za nase problémy mohou vnéjsi Cinitelé, ale malokdy
je to pravdou. Skupinova terapie by meéla poskytovat bezpeéné a intimni zdzemi pro
klientky dané skupiny. DtlleZitou zasadou skupinovych sezeni je nevynaset informace ven.
To, co se fekne na skuping, patii jen tam. Skupinové terapie byvaji velmi intenzivni,
paklize pacientky spolupracuji. Casto se na nich odkryva mnoho bolavého, co si Zeny
s sebou nesou zivotem. S minulosti se vSak neda délat nic jiného, nez ji pfijmout - nejde
zmeénit, co nas potkalo, ale jde zménit Gthel pohledu, jak na své problémy a vSe kolem nas
nahlizime. Vé&tSina pacientek v dotazniku, ktery souvisel stouto praci, uvedla, Ze

skupinova terapie je pro n¢ velmi podstatnou sloZkou celé 1écby.

Individualni terapie

O takzvany ,,pohovor® si pacientky zadaji vZdy na ranni komunité. Béhem celé
doby 1écby je jim kazdy z terapeutl plné k dispozici, paklize mé ¢as. Pohovory slouzi
pacientkam k moznosti otevirat sva traumata a feSit je pouze za piitomnosti jednoho

lovéka, kterym je dany terapeut. Cas pohovoru je vénovany jenom jim. Individualni
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pohovory byvaji emoc¢né silné, a kdyz jich zavislé vyuzivaji spravné, je to pozitivni

znamka toho, Ze na sob& doopravdy pracuji a chtéji se zménit.

Rodinna terapie

Tato terapie nastupuje, paklize o ni rodinni pfisluSnici zavislé Zeny maji zajem.
Byva velmi ucinnou, protoze dany rodinny pfislusnik je na tyden pfijaty do pribéhu 1écby
a plni stejny rezim jako cela komunita Zen. Pro rodinného pftislusnika je to velka zména
najednou vystoupit ze svého bézného rezimu a tyden se pfizpisobovat rezimu
apolinafskému. Avsak podstoupi-li nékdo z rodiny zavislé tuto zkousku, znamena to, Ze o
ni méa zajem. Ze ji chce S jejim problémem pomoci a Ze ji ma rad. Rodinné terapie byvaji
velkym posunem v komunikaci zavislych s jejich rodinou. To, Ze rodinny pfislusnik
vstoupi, byt jen na kratkou chvili, do komunity zavislych, dokdZe mnohé snadnéji
pochopit. Najednou kolem sebe vidi mnoho Zen se stejnymi problémy, jako ma Zena, kvili
niz do tohoto procesu vstoupil. Nejen tedy, ze rodinnd terapie ma pozitivni ucinky na
doty¢ného blizkého, ale méa i mnoho dobrych U¢inkl na klientku, u které rodinné terapie na
LOZ probiha. Vznika tak jedine¢ny prostor mezi blizkymi, aby si mohli stanovit nové
hranice, pochopit jeden druhého. Rodinna terapie je ale velmi pfinosna nejen pro né, ale i
pro celou komunitu vcetné terapeutického tymu. Pacientky muizou vidét, jak jejich
problémy vidi ostatni ,,z venku* a terapeutickému tymu se dostdva notnd dévka zpétnych

vazeb o tom, jak je rodinnd terapie Ui¢inna.

Elaboraty a deniky

Kazda pacientka je povinna napsat zkazdé skupiny, ptednasky, pohovoru
s Apolenkou ¢i volné tribuny elaborat, ktery bude nejméné 1,5 A4 strany dlouhy. K psani
elaboratt ma kazda pacientka svij sesit, z jehoz druhé strany si piSe denik, ve kterém
popisuje kazdy svij den, nad ¢im pfemysli a co ji zaujalo nebo trapi. SeSity jsou
pacientkdm vybirany pii kazdé vecerni vizité, aby si je mohl terapeut kazdé skupiny
precist, ohodnotit a tfeba i napsat vlastni komentdt. Za 1,5 strankovy elaborat Zeny
dostanou ' bodu. V elaboratech pacientky popisuji dané programy a jejich déj z vlastniho
pohledu. Pfipisuji k nim vlastni ndzory a poznatky a tato forma terapie je v podstaté

jakousi autoterapii. Na podobném principu funguje i psani deniku.

Prednasky

Program pfednaSek je ve€novany tématim zavislosti. Kazdou stfedu prednasi
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MUDr. Pecinovska klientkam riizné informace, které se tykaji jich samotnych. Témata jsou
ruznd (napiiklad zavislost a rodina) a doba piednasSky je vzdy hodinu od 10-11h. Poté
pacientky pisi testy, které slouzi k zjiSténi jejich pamétové trovné a zéaroven vedou i
pacientky kK tomu, aby si zavislostni témata zapamatovaly nejen z vlastni zkuSenosti, ale i
z odborngjsi stany. Otazky, které test obsahuje, nejsou jen z prednasek, ale i z materidli 0
zavislosti, které pacientky musi v dobé samostudia vzdy do urcité stranky nastudovat. Za

dobfe napsany test je jim pfipocitana 1/8 bodu.

Relaxace

Tento program vede vzdy jeden z psychologl. Slouzi, jak jiz nazev napovida,
k relaxaci a uvolnéni napéti v pacientkach. Tomuto stavu je potieba se védomé ucit a umét
jej 1 samostatné vyuzivat. Pacientky béhem relaxace, kterd byva 2x do tydne a trva 20

minut, lezi na matracich a pod vedenim terapeuta zamérn¢ relaxuji.

Volna tribuna

Volna tribuna je slavnostnim programem pro celou komunitu. Pacientky jsou na
volnou tribunu krasné obleCené, namalované a atmosféra tohoto programu je opravdu
slavnostni. Tato akce se kona kazdy ctvrtek od 13h ve spolecenské mistnosti. Na volné
tribuné se voli pacientky do novych funkci, projednavaji se diilezité zalezitosti LOZ a také
pacientky absolvuji néjakou soutéz, jejiz téma a podminky se dozvi vZdy tyden doptedu.
Soutézi vzdy cela skupina, pficemz téma komunitnich soutézi jsou rizna (napiiklad
vytvofit nové symboly). Soucasti volné tribuny je 1 zavérecné louceni se pacientek, které
absolvovaly celou 1écbu. Jsou to dojemné okamziky, pii nichZ malokdo dokaZe nezjihnout.
Terapeuticky tym mluvi o pribéhu pacientCiny 1écby, ¢tou se uryvky ze Zivotopisu, ktery
si pacientka musi sama pfed dokon¢enim 1écby vypracovat. A pacientka se také zavazuje
k trvalé a dasledné abstinenci. Nasledné je vyzvana, aby chvili mluvila o sob¢ a své zméné
a posléze se ji terapeuticky tym taze, jakym zplsobem ochrdni dana zavislad konCici
pacientka svou abstinenci venku. Je nutnosti, aby si pacientky vybraly minimalné tfi

Z bodl programu a ty nasledné dodrzovaly i po 1€¢b¢.

Viceprace
Za vicepraci je povazovana cCinnost, kterou pacientka déla nad rdmec svych

povinnosti. Naptiklad se stard o zdhony v dob¢ svého volna, vyrabi prodejni vyrobky nebo
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sportuje. Za takovouto nad primérnéjsi aktivitu je ocenéna vzdy né&jakou osminkou navic.

Obecné¢ vsak plati, ze 1 hodina viceprace = 1/8 bodu.

Vychazky

Zavislé zeny po 6. tydnu 1é€by maji moznost vybirat si fadné vychazky, které jsou
pro né mnohdy zat&Zovymi zkouskami jejich abstinence. Radnou vychazku mizeme
chapat jako navstévu pavodniho (vétSinou rodinného) zazemi, ve kterém zavisla zena Zila
v dob¢ pied 1écbou. Ditvod v realizaci fadnych vychazek tkvi v upevnéni si a vyzkouseni,
jak to zavislym ptijde, az ukonci 1écbu a vrati se zpét domu. Je dalezité ucit se postupné
szivat se svym okolim a pomalu ho seznamovat i s vlastni zménou. Z toho tedy vyplyva, ze
jakési nazkouseni si a pfipraveni si ,,dobré nové pidy* pro vlastni Zivot je dalsi podstatnou
soudasti 1é¢by zavislosti. Zeny se fadnymi vychazkami uéi, jak jim pdjde plnit jejich
zivotni role bez alkoholu. Jiz v 1é¢bé se pacientky pfipravuji na své vikendové vychazky
tim, Ze si pfipravuji program, ktery jim ma pomoci zvladnout vikendovy program mimo
apolinarské vedeni. Pfed odchodem na vychazku kazda z pacientek predkladda tento svij
program a na skupinové terapii ho piedstavuje terapeutovi a ostatnim. Tento akt muze
prispét k lepSimu naplanovani samotné vychazky a k predejiti moznym naslednym
komplikacim. Jednd se o schopnost zorganizovat si Cas dle svych predstav na zakladé
sepsani si vychdzkového denniho programu, ucit se ho dodrzovat a vnimat jeho dualezitost
ve svém Zivot&. Apolinafsky systém je pravé natolik tvrdy, aby se zavislym zendm dokazal
doslova ,,vryt pod kizi“ a ony pak jeho jednotlivé programy dokazaly dodrzovat i mimo

Apolinaf.

Ukonc¢eni 1écby

Ukonceni &by zavislosti na alkoholu je trojiho typu:

a) podani reversu
b) propusténi z divodu nepfizpisobivosti a nespoluprace

¢) standardni ukonceni hospitalizace na zakladé Gspésné 1écby

V prvnich dvou piipadech je tspé$nost abstinence s nedokoncenou lé¢bou velmi

mald, protoze pacientka 1écbu doopravdy nepfijala a tudiz se s ni ani nemohla stat ona
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,»Apolinafska proména“. Je tedy zdhodné, paklize doty¢ny Elovek abstinovat chce, 1é€bu

dokondit.

Samotny fakt, Ze pacientka dokazala velmi tvrdy rezim pfijmout a fungovat v ném,
je sam za sebe Gctyhodnym dikazem toho, Ze se ve svém vyvoji posunula. To, Ze je zavisla
Zzena pripravena léCbu opustit, je pro terapeuticky tym (pravdépodobné diky letitym
zkusSenostem) viditelné. ,,To, Ze je pacientka uz sto opustit zdejsi zarizeni, mizZete poznat
skrze nekolik stycnych faktorii. Pecuje o sebe zcela automaticky, dbd na své povinnosti, je
sebejistejsi, dokaze poskytovat, ale i prijimat kvalitni zpétné vazby, dokaze oteviené
komunikovat a aktivne své problémy resi. To vse je ditkazem, zZe svou zavislost opravdu
prijmula. To, jak Si S tim, co se zde naucila, venku poradi, je ale jiz na ni* (Vichova,

listopad 2014).

NeZ pacientka opusti Gstavni 1é¢bu, piSe 10-ti strankovy elaborat na téma ,,Co mi
dala lécba“, ve kterém popisuje, jaké zmény ze svého pohledu na sobé béhem 1écby
zaznamenala, jak se k nim stavéla v pribéhu lé¢ebného procesu a jak vnima svou zavislost.
Vynatky z této autobiografie pied¢ita na své posledni Volné tribuné. Pred propusténim
z 1écby je také povinna sdélit komunité, jak bude ve své 1écbé zévislosti pokracovat,
protoze zdarné ukonceni ustavni 1é€by neni teCkou za jeji zavislosti. ,,V podstate cilem nasi
prdce je, aby si kazda z pacientek uveédomila, Ze alkohol neni a nikdy nebude slabsim, nez
Jje ona. Ze zavislost, kterou trpi, je nemoc, kterd je v kazdé z nich uz natrvalo. Nejde vylécit,
jde ji pouze prijmout a chovat se tak, aby ji uz nikdy nepremohla. Ale k trvalému udrzeni
tohoto stavu je nutné, aby se dotycna rozhodla, Ze bude abstinovat. Timto aktem za sebe
prebird zodpovédnost, protoze to, jak se ke svéemu alkoholismu nasledné postavi, je

opravdu pouze na ni samotné“ (HELLER, prosinec 2014).

Se zavislosti je potfeba pracovat neustale. Lécba neobsahuje pouze ustavni pobyt na
LOZ, zde se mohou Zeny pouze nauéit, jak abstinovat skrze to, Ze zaénou dodrzovat uréita
pravidla zvana jako ,,Stupidni stereotyp”. Mluvime tedy i o dal$i nasledné praci po

dokonceni tistavniho pobytu, zvané dolécovani.
Dolécovani
Nez pacientka zakladni 1é¢bu opusti, mé€la by si zvolit svou ,,Apolenku®.. Apolenku

si maji Zeny pfed opuSténim lécby najit proto, aby mohly mit za branami Apolinaie
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nékoho, kdo si tim samym, co je nyni ¢eka, uz zdarn¢ prosel a mohl jim Vv piipad¢ tézkosti
pomoci. Apolenka je nékym, kdo jim rozumi a mohou ji zkontaktovat, kdyz citi, Ze nevi
jak dal, ale také i ve chvilich UpIné€ opacnych. Klientky si své Apolenky vybiraji dle toho,
jak jsou jim blizké. Pro obé strany je to veliky zavazek - jak byt Apolenkou, tak byt tim,
kdo Apolenku nezklame. Systém komunikace, schazeni se ¢i pomoci uz je mezi
Apolenkou a jeji svéfenkyni. Samoziejmé, paklize by se vyskytl jakykoli problém, ob¢ dvé
maji moznost poradit se o situaci s terapeutickym tymem. ,, Apolenkovani je
svépomocnou skupinou, kterd vytvaii mezi sebou jakousi abstinencni sit’ nazyvanou jako

,,Pavucina‘.

Byvalé pacientky maji stejnojmenny webovy portal, kde je mozné najit veSkeré
informace o akcich probihajicich v Apolinafi. Mezi doléCovaci programy patii ale jesté

vice moznych forem doléCovani. Jim je vSak v€novana samostatna 8. kapitola.

7.5 Funkce, které pacientky béhem 1é¢by zastavaji:

Dutivod, pro¢ jsou funkce pacientkam ptidélovany, tkvi v tom, aby se ucily znovu
prijmout zodpovédnost za svou praci a ziskaly tak i ztracené sebevédomi. U¢i se peclivosti,

vytrvalosti a spravnym pracovnim navykim. Funkce jsou nésledujici:

[ 24

Piredsedkyné, ktera ma na starost celou komunitu, jedna se proto o funkci nejdalezité;jsi.
Jejim ukolem je zvonit pted programy, chodit spolu se sestrou na vizity a fesit konflikty,
které na oddéleni vzniknou. Jeji funkéni obdobi je 4 tydny a bodové ohodnoceni je 1 bod
za kazdy tyden. Je to nejzodpovédnéjsi funkce, kterou pacientka mize dostat a aby se ji

mohla stat, musi ji zvolit komunita na volné tribuné.

vSechny informacni tabule aktualni, vyhodnocuje soutéZe, rovna vztahy ve skupinach a
zastupuje roli pfedsedkyné v jeji neptitomnosti. Také ona za svou praci ve funkci Minervy

dostava tydné po 1 plusovém bodu a volebni obdobi je stejné jako u predsedkyné.

Séfredaktorka zpracovava apolinaisky mési¢nik, vybira si svou $éfredaktorskou radu a
doba, ve které musi tuto funkci plnit, Stejné tak jako pocet bodu, které ji za odvedenou

praci nalezi, jsou stejné jako u predsedkyné a Minervy.
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Sportovni referentka zodpovidéa za vSechny rozcvicky, mé na starost sportovni vybaveni
a kontroluje veskery sportovni program, ktery na LOZ probiha. Funkci zastdva 1 mésic a

bodové ohodnoceni je +72 bodu tydné.

Mistrova sehrava hlavni roli béhem pracovni terapie, pfi které rozdava praci pacientkdm,
uzce spolupracuje s pracovni terapeutkou a piebird od ni pokyny, co je tfeba za pracovni
terapii ud¢lat. Tuto praci vykondva 4 tydny a ohodnocena je +72 bodem za kazdy tyden ve

funkci.

Divérnice skupiny je hlavni postavou kazdé skupiny. Jeji starosti je dobra skupinova
atmosféra a skupinova spoluprace. Pomaha novym pacientkdm v zaclenéni se do 1écby a
zdejsiho rezimu. Zvolena musi byt svou skupinou a divérnice se po 2 tydnech sttidaji.
Jejich bodové ohodnoceni je +1/8 bodu, coz je za to, jakou maji zodpovédnost, celkem

zanedbatelné ohodnoceni.

Uklidova je funkce, do které je pacientka vybrana pracovni terapeutkou. Jeji povinnosti je
starat se o uklidovou mistnost, prat hadry, véset je a Cisté rozdavat ostatnim pacientkam,
které maji na starosti Uklid jednotlivych rajoni, které jsou jim ptidéleny vzdy na tyden,

stejné tak jako je tomu i1 u uklidové funkce. 1/8 k dobru je ohodnocenim za jeji praci.

Vratna ma na starosti zapisovani vSech pfichozich a odchozich navstév na budovu.
Zabezpecuje tim Cisté a informované prostiedi pro vSechny, ktetfi se v budové nachazi. 3

tydny trva jeji funkce a 2 bodu ji naleZi za kazdy odpracovany tyden na vratnici.

Telefonni je posledni funkci, které zavislé Zeny U Apolinafe musi v ramci lé¢ebného
programu zastavat. Je to tydenni sluzba a povinnosti Zeny, zvolené¢ do této funkce je
obsluhovat telefonni automat. V dobé od 19-20h zveda neustdle zvonici telefon s
pfichozimi hovory pro jednotlivé pacientky a ty vola k jejich hovorim. Hodnoceni

telefonni sluzby je +2/8 za tyden.

Z celé této kapitoly sami miZeme vidét, jak je lécebny apolinarsky program
naro¢ny. Avsak diky jeho naro¢nosti dokdze mnoho ze zde 1é¢enych Zen abstinovat. ,,Kdyz
pacient spolupracuje a vyuzije nabidky dlouhodobého lécebného programu, pak je
dlouhodobd remise dosahovina az u 80 % pacientek” (HELLER a PECINOVSKA, 2011,
s. 133).
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8 DOLECOVANI

Jak uz tu bylo mnohokrate konstatovano, soucasti 1€cby alkoholové zavislosti jsou
dolécovaci programy. Zavislost, jak vime, je chronickym onemocnénim, které se neda
vylécit, ale pouze 1é€it abstinenci. Jeho negativnimi rysy jsou pomérné Casta bazeni, sklony
Kk relapsim a recidivam a jakysi problém s udrzenim si vlastnich hranic. Kazdy ¢lovek,
ktery se tedy nékdy se zavislosti 1é¢il vi, ze podcenovat 1é¢ebné programy po dokonéeni
zakladni 1é¢by se nevypléci a to z jednoho prostého divodu, kterym je ztrata kontroly nad
sebou samym. O tom, Ze tento fenomén u zavislych ptichdzi, védél jiz moc dobte i Jaroslav
Skala — zakladatel 1é¢by vénujici se zavislym lidem v Cechach. Proto kromé& celého
ustavniho systému pro 1é¢bu zavislosti vytvofil i systém doléCovani, podle jehoz pravidel

se pracuje na LOZ U Apolinafe dodnes.

Docent Skala védél, ze zavisly clovek potiebuje ve své abstinenci podporu a
paklize se mu ji nedostava, velmi Casto se zacne potykat se stejnymi problémy, se kterymi
prisel ptuvodné do 1é¢by. Pro¢ je pro zavislé lidi natolik potfebnd podpora v jejich usili
abstinovat? Jednim z dvodi muze byt, ze prvky, které se zeny zavislé na alkoholu uci a
maji si je z 1éCby (alespon n¢jaké body) prenést i do béZného Zivota, prestanou dodrzovat.
Druhym vysvétlenim je, Ze mnohdy zapomenou na to, kym vlastn€ jsou a svou zavislost
prestanou brat vazné a stejné¢ tak se zachovaji 1 ke své abstinenci. DalSim mozZnym
vysvétlenim by mohlo byt, Ze po urcité dobé se zavisly ¢loveék zacne chovat podle starych
zazitych stereotypt a Gplné zapomene na to, co se v 1é¢bé naucil a jak by se mél s ohledem
na svou zavislost chovat. Poslednim bodem dtlezitosti doléCovani je, ze se béhem neho
mohou setkavat abstinujici, ktefi za sebou maji mnohdy podobné zazitky a potykaji se se
stejnymi problémy, co se tyce stavii béhem jejich abstinence. Jedna se tedy o motivacni
faktor, ktery zavislé nuti k tomu, aby na sobé&, po vzoru uspésné dlouhodob¢ abstinujicich,
déale pracovali a aby si abstinenci udrzovali 1 nadale. ,,Dolécovani s vyuzitim dobrého
dolécovaciho programu v dostatecné délce a s trvalym aktivnim pristupem miiZe zajistit
spokojeny Zivot a e proto stejné diilezité jako lécba vedouci k vytvoreni si ndhledu a tim i
ke spoluprdci pacienta se svym okolim. Pacient se tak dostava od prvniho pocitu: nesmim,
k pocitu: nechci, az nakonec i K vyslednému: nemusim pit“ (HELLER a PECINOVSKA,
2011, s. 157).
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8.1 Formy dolécovani

ApolinaFska tydenni dolé¢ovaci pobyt- ,,opakovacka*

Pacientka se pti opusténi zakladni 1€cby dohodne na terminu své prvni opakovaci
1é¢by, ktera by v prvnim roce abstinence méla byt 4x do roka. Diivodem, pro¢ by zavislé
byvalé pacientky mély podstupovat tyto doléCovaci kury je, aby si stadle mohly zvnitiiovat
denni program, citily se pod jakousi ochranou a mély moznost zaZzit intenzivni podporu
své nelehké role abstinentek. Nasledné splnéni si apolinafské- ,,opakovacky* staci

abstinentkam uz jen 1x do roka.
Ctvrte¢ni dolécovaci skupina

Jedna se o formu klasické skupinové terapie pro byvalé pacientky, kterd se
uskuteciiuje 1x do tydne vzdy ve ctvrtek od 16:15 do 17:30. Takovéto pravidelné se
opakujici podptirné programy abstinentek maji veliky motivacni p¥inos v jejich abstinenci.
Hlavnim cilem ctvrte¢nich skupin je stabilizovani nového zivotniho stylu kazdé byvalé

pacientky a podpora v jejich samostatnosti.
Tydenni pobyt - Alber

Tato forma dolécovani je pacientkami - sou¢asnymi i byvalymi - velmi kvitovana a
oblibena. V ramci dolé¢ovaciho programu v 1é¢bé zavislosti u zen 1é€enych U Apolinaie
na LOZ, probiha 2x roéné tydenni intenzivni dolétovaci pobyt na Albefi. Albef je osada
v krasném prostiedi Jiznich Cech nedaleko Jindfichova Hradce. Tyden intenzivni prace na
sob¢ zde travi zavislé Zeny spolu s apolinadfskym persondlem v rekreatnim tabote
University Karlovy uprostied lest a krasného rybnika z druhé strany. Na tento doléovaci
program jezdi nejen soucasné pacientky v 1é¢bé, ale i byvalé pacientky, abstinujici jiz fadu
let. Jezdi si sem nejen odpocinout od svych starosti a problému vSedniho Zivota, ale

predevsim pracovat na sob¢ a své abstinenci.

Cinnost terapeutll je sedm dni v kuse v podstaté 24 hodinové, stejné jako viech
ostatnich zuacastnénych Zen. Na Albefi se jiz nepouziva bodovaciho systému jako
motivacniho prvku, tudiZ je i samotny prib¢h tohoto tydne jednodussi a klientky se mohou

opravdu plné vénovat samy sobg.
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Kazdy den zacina budickem, ktery byva rtizn¢ originalni a mily a zajistuji ho vzdy
dvé predem stanovené dobrovolnice. Nasleduje rozcvicka na louce ve studené ranni rose
vedend opét néjakou dvojici, které se zucastnuje i terapeuticky tym. Koupel v rybnice je
naslednou ranni ¢innosti, dale pak ptichazi hygiena a uklid chatic¢ek, na kterych zeny bydli.
Dalsi dopoledni albetsky program je neménny a nasledovny: v 8:00 snidané v pftilehlé
jidelné, ranni komunita, 3 hodinova pracovni terapie, ktera se sklada z udrzby objektu a
lesa, tklidu arealu a riznych ¢innosti s timto spojenych. Obéd je v 12:30 a nasleduje
relaxace a prednaSka na néjaké predem stanovené a pacientkami vybrané téma. Po
pfednasce se zeny rozd¢€li do svych tii skupin, které zname jiz z 1é¢by, protoze pacientky
nalezi ke své skupiné jiz dozivotné. Skupinové albei'ské terapie jsou pro vétSinu pacientek
nejdilezitéj$i ¢asti dne, pii nichz se vSechny zucastnéné aktivn€ podili na préci jejich
skupiny. Rozdilnost od skupinovych terapii na LOZ, je v tom, Ze se jich ucastni daleko
vetsi pocCet Zen nez normalné a piesto byvaji velmi intenzivni. Po skupinach bézi cela
apolinarskd komunita Joggingovy lesni béh, coz je 2 kilometry dlouhy tusek lesem, ktery
slouzi jako odlehcovaci terapeuticky prvek, ktery je po narocnych tématech ze skupin
velmi dobrou formou k rekapitulaci si vlastnich myslenek a tzv. oprosténi se od témat
skupiny. Po joggingu maji vSichni hodinovy vlastni prostor, vétSinou vyplnény psanim
denikd. Nasleduje veceie a poté je od 19h ,,Klub®, coz je zabavny terapeuticko-relaxacni
program, ktery si vedou zavislé samy za piitomnosti celého terapeutického tymu. Kazdy
den ma program Klubu na starosti jedna ze skupin, kterd vymysli, co se bude vlastné ten
veder dit. Casto se hraji riizné spole¢enské hry, predvadi se scénky s tématy zavislosti, pisi
se razné kvizy a podobné. Tento program je zaméfen pievazné na sebepoznani a
k pobaveni komunity bez potieby alkoholického opojeni. Vecerni rozcvicka je poslednim
aktivnim programem dne. Trvd 15 minut a je vzdy od 21h, vede ji skupina, kterd méla
ptipraveny klubovy program. Vecerni vizita je realizovana navstévovanim kazdé chaticky
vybranymi terapeuty. A od 23:00 do 7:00 si vSichni kone¢né uzivaji zaslouzen¢ho spanku
po naro¢ném, ale zaroven piijemné straveném dni.

Ackoli se mize zdat, Ze Albet je takovym pionyrskym taborem, neni tomu tak.
Kazdym dnem se v pacientkach prohlubuje odhodlani abstinovat, odhodlani zit sviij zivot
kvalitn€ a radostné a chut’ zlepSovat si sebevédomi. Za kazdym dnem zde je spousta prace,
nejen fyzické, ale predevsim té dusSevni. O tom, jak je Albet pro vSechny zavislé pfinosna,
sveédCi 1 fakt, Ze je pravidelny pocet Ucastnic vzdy pies 80 zen, které se téSi nejen na

samotnou Albef, na jeji atmosféru, ale i na jeji naro¢nost. Jedna z dotazovanych pacientek
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na toto téma vypovida: , Ten tyden na Alberi da kazdé z nds silu dal fungovat jako
abstinujici matky, manzelky, ale i abstinujici my samy. Na Alberi jsem byla jako recidiva a
dobu. Jejich zkusenosti jsou neocenitelné, protoze jsou opravdové zazité a ja diky nim
muizu videt, ze se abstinovat prosté da, a ze to mizu dokadzat i ja. Alber, to ale nejsou jenom
skupiny, ale i spousta dalsich aktivit, které si potrebujete znovu pripomenout. Pro mé tim
upeviiovat. A co dava Alber primo mé? Asi chut dal abstinovat, viru v to, Zze miizu Zit
spokojeny a plnohodnotny Zivot i bez lahve, ve které jsem utapela své problémy a nizké
sebevedomi. Ale hlavné je pro mé strasné diilezité pripominat si, Ze sem mezi ty zensky, co
tu vidite, patrim. Jsem uplné stejna, jako ony. Se stejnyma problémama - a vidite, i tak
abstinuji! Dost mi narusta ego, ktery mi rika, Ze nepotiebuju pomoci, ale pravé na Alberi
Jjsem si uvédomila, Ze pravé Fict si o pomoc skutecnejm hvézdam, ktery abstinuji treba deset
let, je pro mé opravdu skvela pomoc. Neni to slabost bejt v lécbé, bejt zavisla! Naopak vim,
Ze spoustu véci uz dokdzu delat daleko lip nez diiv, kdyz jsem si o sobé myslela, zZe jsem

LAY

nezavisla. Tak to mi prinasi asi tak Alber.
Klus

Klus je ndzev svépomocné skupiny. Nazev je odvozen jako zkratka Klubu lidi
usilujicich o strizlivost. Byl zalozen Jaroslavem Skélou v 50. letech a jeho poslanim je
sdruzovani lidi zavislych na alkoholu a vzijemna vypomoc se svou nemoci, protoze jsou
pouze zaléeni, nikoli vyléceni. Jejich Cinnosti je také vydavani Casopisu ,,Abstinence®,
ktery je nejstar$im nepietrzité vychazejicim mési¢nikem v CR s touto tématikou. Klusy
spolupracuji mezi sebou po celé republice a ucastni se rdznych spole¢nych

protialkoholnich akci (HAJNY, 2001).
Ambulantni dolééovani

Ambulance umisténa v pfizemi apolinafské kliniky nabizi zavislym po absolvovani
ustavni 1é¢by nékolik druhit psychoterapie: psychoterapii skupinovou, individualni,
skupinu pro ptibuzné a pro zajemce o 1é¢bu, skupinu ristovou pro pacienty, ktefi jsou
stabilizovani a 1é€bu Antabusem (vysvétleni viz niZe). Déle se z&vislym nabizi pravni a

socidlni poradenstvi v ramci jejich doléCovani. Toto vSechno ma na starost persondl
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alkoholni ambulance, ve kterém pracuji dvé psycholozky, jeden adiktologicky lékar -

psychiatr a pomocné zdravotni sestra.

Pfi nastupu je s klientem sepsan vstupni pohovor a také je provedeno psychiatrické
vySetfeni, aby mohl byt sestaven odborny postup dolécovani. U nékterych pacientti, ktefi
vyzaduji jesté néjakou podporu zvenci, se pouziva podplirny preparat v ramci udrzeni
jejich abstinence, ktery se nazyva Antabus. Je to 1€k, ktery se uziva k 1é¢b¢ alkoholismu,
protoze souCasné podani alkoholu a antabusu vede Kk fadé nepiijemnych piiznaku jako
zarudnuti pokozky, dechové obtize, buSeni srdce, bolesti hlavy a zvraceni (KALINA,
2001). Antabus berou klienti pfedevsim v zacatcich své abstinence nebo béhem rizikového
obdobi, kdy se obavaji o svou pficetnost a tudiZ 1 o dodrzeni abstinence. UZiva se 2x tydné

a vydava jej zdravotni sestra na ,,alko* ambulanci.

Zakladem ambulantni 1écby byva ovSem skupinova psychoterapie. Skupinova
terapie na ambulanci je realizovana ve tiech skupinach, které byvaji kazdé pond¢€li, utery a
¢tvrtek. Skupiny jsou intenzivni a na jejich realizaci a pribéhu se podili cely personal
ambulance. Délka trvani jedné skupiny je 1 hodina a 15 minut a Gcastni se ji kolem 15
pacientd. Dulezité je, aby vSichni, ktefi se ucastni téchto ambulantnich dolécovacich

skupin, byli sttizlivi.

Ambulantni péce je u kazdého jedince velmi individualni. Doporucena délka
ambulantni 1é¢by je vSak nejméné rok a nasledné je mozné ambulantni 1é¢bu zaménit za
udrzovaci kontakt s terapeutem, kdy zavisly do ambulance dochazi dle jejich individualni

domluvy. VétSinou to byva 1x do mésice.

Svépomocné skupiny pro zavislé (AA ¢i KLUS)

Pod Apolinatem funguje takovato skupina nesouci nazev Skupina pro pribuzné
zavislych. Jak jiz ndzev napovida, je uréena rodinam zavislého a slouzi jako podpirna a
motivaéni pomoc blizkym. Kona se kazdou prvni stiedu v mésici a vede ji jedna

z psycholozek alko ambulance (Mgr. Vichova).
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Modry kiiz

Modry kiiz pomahé zavislym lidem s jejich problémem, ktery chtéji fesit. Clenové
si piedavaji informace a poskytuji si navzajem emocionalni podporu a snazi se navzajem si

pomahat.
Anonymni alkoholici (AA)

AA je sdruzenim lidi zavislych na alkoholu a jejich blizkych. Jednd se o formu
nasledné péce a prevence recidivy alkoholové zavislych jedincti. Tato metoda vznikla
v USA vroce 1935 a postupné se rozsitfila po celém svét€. Funguje jako svépomocna
skupina a jejim zéakladnim cilem je pomoc alkoholika alkoholikovi tim, ze mezi nimi
dochazi k vzajemnému piedavani si zkuSenosti, které se tykaji alkoholové zavislosti a jak

s ni zit. Mottem AA je tzv. 12 krokd, které udrzuji zavislé v abstinenci.
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9 SKALUV LECEBNY SYSTEM

Jaroslav Skala je a patrn¢ jesté dlouho bude nejvyznamnéj$im odbornikem v oblasti
adiktologie u nas. V roce 1951 zalozil prvni zachytnou stanici na svété a i prvni opravdové
lécebny zabyvajici se komunitnim zptisobem 1écby pro pacienty se zévislostmi a to v roce
1948. Jako prvni v nasi republice pfisel na myslenku vytvofit 1é¢ebnu zavislosti 1 pro
zeny, kterou i zrealizoval v Lojovicich. Jim vytvofeny systém protialkoholni 1éCby je
Vv celosvétovém méfitku originalni a velmi prikopnicky. V 1é¢bé alkoholismu pouzival
komunitnich principi a skupinové prace pacientii. Prosadil se o vytvoreni lazkovych i
ambulantnich zafizeni pro 1écbu alkoholismu a v roce 1967 zalozil i stfedisko pro déti,
mladez a rodinu. Skalova péce o vzdélani v tomto oboru vedla v roce 1980 k vytvofeni
1ékatské specializace v 1é¢eni alkoholismu a jinych zavislosti (KALINA, 2003).

Jaroslav skala byl silnou, tvofivou, slozitou a mnohorozmérnou osobnosti, ktera
proslapala mnoho cest a zanechala mnoho stop. Mnozstvi nasledovnikti, Casto rtizného
zameéteni, se ke Skalovi hlasi jako ke svému velkému pracovnimu vzoru a uditeli. Vyzvou
zustava jeho energie, vytrvalost, predvidavost, naslouchani potiebam kazdého jedince a
hluboka lidskost (i kdyz Casto ve znameni ,,drsné lasky®). ,,Skala byl nekompromisnim,
Cestnym a vsestrannym vzorem nejen pro jeho soucasniky a nasledovniky, ale predevsim
pro pacienty, kterym se velmi intenzivné venoval“ (KALINA, 2001, s. 60). Skala se cely
zivot vénoval rozvoji 1é¢ebnych metod alkoholismu a také jejich vyuce. Spolu s kolegy
MUDr. Jaromirem RubeSem a PhDr. Eduardem Urbanem zalozili vycvikovy systém
budoucich psychoterapeutt  SUR. Spole¢nymi silami v r. 1948 zalozili také
socioterapeuticky klub s ndzvem KLUS (Klub lidi usilyjicich o stfizlivost), ktery se
setkavd dodnes. Inspiraci pro zaloZzeni KLUSu bylo Skalovi hnuti Anonymnich
Alkoholikti, které objevil béhem jedné ze svych osvétovych prednasek v USA
(NEVSIMAL, 2007).

Lécba v Apolinafi, kterou Skala vedl, obsahovala mnohé ze zédsad terapeutické
komunity. Jeho velikym objevem byl bodovaci systém, skupinova psychoterapie,
samostudium, které vedlo samotné zavislé k ziskavani odbornych znalosti v zavislostni

tématice a forma narocného lé€ebného reZimu pro zavislé pacienty. Skala razil nazor, ze
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tolerantni piistup alkoholikiim nemtize v [é¢bé pomoci. Proto sviij 1écebny piistup zalozil
na pomérné tvrdych pravidlech a jejich striktnim dodrzovani. Lécba by meéla dle Skaly
posilovat motivaci pacienti k jejich novému zajmovému vyziti a pomoci jim vymanit se
Z otroctvi stereotypu své zavislosti skrze trvalou a dtislednou abstinenci. Vedl své pacienty
k zamérnym rizikovym situacim a ucil je, jak je zvladat nebo jim pfedchazet. Skala byl, jak
muzeme vidét, velikym praktikem a zavislé vedl k osobni zodpovédné samostatnosti
(KALINA, 2001).

Jeho ptinos byl tedy opravdu ohromny a za jeho aktivni pfistup a otevienost, mu
vdéci nejeden pacient, ktery se dle principt, které Jaroslav Skala vytvofil, dokézal

vyprostit ze zajeti své zavislosti.
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10 CITOVA ZAVISLOST JAKO PUVODCE ZAVISLOSTI

(Cela tato kapitola je bez jakékoli citace, protoZe je pouze inspirovana knihou Marie- Chantal
Deetjens, CITOVA ZAVISLOST: Jak se z ni vymanit, Praha- Portil, 2014 a vznikla z mé poti-eby

vyjadrit se k tématu zavislosti i timto smérem)

Vyzkumy ¢asto upozornuji na podcenovany start lidského zivota. Prvni tfi, mozna
az Sest let ¢loveka jsou velmi vyznamnymi. Tvofi se zékladni vtisky pro pfijimani sebe
sama i pfijimani svéta, je to obdobi tvorby zékladnich schémat a stereotypli. S nimi souvisi
1 naplilovani cilt lidského Zivota, které miizeme oznacit jako snahu organismu ziskat co
nejvice prijemnych prozitkli. V téle matky ziskdva nenarozené dit¢ vSechny prozitky v
zavislosti na matce, mizeme tedy fici, Zze pred narozenim jsme stoprocentné zavislymi. Od
fyzického narozeni dispozice k zavislosti klesa, avsak vzdy urcity dil zGstava. ,,Miizeme
Fici, Ze zavislost se ,odpoutdva od matky®, ale stale zustava jako ,hozené lano°, které se
muze zachytit, vytvorit zavislostni vazbu na nécem spolecensky pozitivnim anebo
spolecensky negativnim. Zména nastava v obdobi kolem 10 — 11 let Zivota, kdy je v tomto
,wzkouset maximum z moznosti poznatelného svéta‘. A pokud je puvodni dispozice k
zavislosti jeste silnd, zbyva jen krok k pripravé na zavislost az fatdlni, pripadné

patologickou “ (DEETJENS, 2014, s. 69).

V ptipad¢ standardniho vyvoje a kvalitnich podminek ziskdvame piijemné pocity a
prozitky ptes Ctyfi zakladni kanaly:

o télo

e emocni pfijeti

e kladné prozitky ziskané ocenovanim naSich schopnosti a dovednosti
» za pomoci mezilidskych vztaht.

V ptipadé€ nedostatecného mnozstvi piijemnych podnét vytvoii lidsky odménovaci
systém dispozici k volbé dopliyjicich aktivit, které kompenzuji nedostatené mnozstvi
kladnych prozitkd. Vybér dopliiujicich aktivit pfitom neni ndhodny. Souvisi vzdy s mirou
nenaplnénosti odménovani v konkrétnim ,,satisfakénim kanale*. Co tim tedy naznacuji?
Mam veliké podezieni, Ze zavislost, at’ je na ¢emkoli, je zplisobena vnitinim nenaplnénim

laskou, které¢ mé koteny v hlubokém détstvi. Takové dité, ackoli vypadé jako kazdé jiné, se
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pfeci jen né¢im od ostatnich ,,normalné naplnénych* lisi. Lisi se pravé svou nenasytnou
potiebou pfijimat lasku, ale to, co nedostalo v mladi a co mu tedy chybi, jiz ani v
pozdéjsich letech nedozene. Protoze naplnéni matefskou laskou je tpIné€ odlisné od pocitu
naplnéni partnerskou ¢i rodicovskou laskou. Takovému clovéku nestaci ,,normalni
predavani partnerské lasky*, protoze je to pro n¢ho vzdy malo. Takovi lidé se také
ptezdivaji jako ,,ti, co nemaji nikdy dost®. Nic tedy, co se tyce lasky, jim nedostacuje. A
proto, je-li néco silného, co by jim mohlo pomoci piekryt jejich vnitini prazdnotu, sdhnou
po tom. A protoZze je toto pfesné ono, to absolutno, které potiebuji citit, chtéji si tento pocit

re¢

udrzet, jak nejdéle to ptijde. Tento pocit ,,naplnéni* si snazi uzivat co nejvice, az se jim
stane nepostradatelnou soucésti jejich zivota. A co by mohlo byt praveé tou silou jiného, nez

néco navykového? A zavislost na alkoholu, Iécich ¢i drogach je na svéte.

Co z toho tedy vyplyva? Jako velmi potiebné, chceme-li se vymanit z tohoto
procesu, se mi jevi jakysi systém uzdraveni, ktery nese hlavni zménu ve znovuziskéni
kontroly nad nasim zivotem. Abychom vSak mohli GspéSné projit procesem uzdraveni,
musime si pripustit, Ze jsme zranitelni a Ze citova zavislost nad ndmi ptebrala vladu. Nyni
je potieba se tedy védomé rozhodnout, Ze to chceme zménit! Soustfedéni se na nase
potieby a véci, které nas délaji stastnymi, jsou prvnim krokem k nasi svobodé. Mnohdy si
vSak uvédomime, Ze nase S$tésti zalezi na Stésti a radosti druhych, ale to neni oblast, kterou
se mame zabyvat. Nutné je sviij zrak obratit opravdu do sebe, bez ohledu, jak se chova ¢i
co citi lidé kolem nés. Co tedy opravdu ja potiebuji? Co muzu udélat pro to, abych se citila
Stastna? Mluvim tedy o nutnosti ud€lat si na sebe ¢as. Uvédomit si, jak vnitiné touzim po
nezavislosti a jak mé mij nyn&j$i stav svazuje. Proces zmény trva, ale paklize vytrvame,
budeme nadSeni z jeho plodi. Aby se citové zavisly stal sam sebou, musi se naucit

stanovovat si hranice - jak podobné je to pii 1é¢bé alkoholové zavislosti, ze!?
Kroky k citové nezavislosti:

1) ZVLADANI SAMOTY - tento krok zahrnuje dopiavéni si vice Gasu na sebe samé,
jeho vypliovani by mélo vychazet z toho, co nds bavi a méli bychom tento krok vnimat
jako cas klidu pro sebe, kdy si mizeme zhluboka vydechnout a divat se na sebe s laskou a
uctou. Velmi u¢inné je stravit tuto dobu relaxaci, meditaci ¢i masdzi a védome si pii téchto

¢innostech uvédomovat, ze to délame pro sebe, protoze si to zaslouzime. Tento krok nas
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pfipravuje na pocit sebelasky. Jen stadlym opakovanim, si mlzeme tento krok

zautomatizovat a zacit ho vnimat, jako pfijemny a nepostradatelny.

2) SOUSTREDIT SE NA SEBE - Prvni krok mluvil o ¢innosti, kterou délame pro
sebe. Toto je jeho rozsifeni. Nyni nds zména na sobé vede k zaméteni pozornosti na pocity,
které se nam objevuji pii ptijemnych Cinnostech, které si dopfavame, pokud mozno do
sytosti. Citime-li negativni pocity, je to dobfe, protoze zménu provadime disledné a
opravdove. Tyto pocity neodhanime, ani nepotlacujeme. Naopak, vénujeme jim pozornost,
ale uvédomujeme si, ze ¢im vice se na né¢ soustfedime, tim ztraceji na sile a intenzité.
Muzeme si je klidné vizualizovat tfeba jako prouténé kosiky, které, aby nam slouzily,
musime né¢im naplnit. Zkusme je naplnit laskou a vdékem za to, Ze je mame. Cim vice se
budeme na sebe soustifedit, tim vice si porozumime a dokonce budeme schopni i 1épe

komunikovat se svym okolim.

3) KLADENI SI OTAZEK - Castym jevem u lidi byva, Ze po uréitém vlastnim
uspéchu, kdyz se jim néco dafi, ¢i na sobé zacnou vnimat néjaké pozitivni zmény, ,,usnou
na vaviinech®. To vS8ak nesmime dopustit, chceme-li docilit své celkové zmény. V této
¢asti bychom naopak méli jest¢ vice zapracovat na sobé a pokladat si otazky typu: ,, Kdo
jsem?%, | Kam smétuji?*, ,,Jaké mam sny?*, ,,Jaké jiz pocit'uji na sobé zmény?*, ,,Co mi
pomaha v mé proméné?*, ,,Co mi nejde a jak s tim potiebuji pomoci?. Jestlize dojdeme
témito otazkami k tomu, Ze se nechceme zménit, nema smysl se dal sebe tazat. AvSak
chceme-li hledat odpovédi, je tieba tazat se sebe na vSechno, co nas napada. Jeding tak si
muzeme konecné porozumét a zorientovat se v sob&, potazmo ve svém okoli. Protoze

najdeme-li sebe, najdeme i své misto mezi ostatnimi, kde se budeme citit dobfe.

4) UMENI PROSADIT SE — Ve &tvrtém kroku se ugime rozpoustét svijj strach z
neznamého a zacindme se postupné rozhodovat sami za sebe. Zac¢iname zde vnimat, co
opravdu chceme. Vysledek étvrtého kroku tkvi ve schopnosti vzit si zodpovédnost za své

rozhodnuti.

5) ROZVOJ SEBEUCTY - Nyni rekapitulujeme. Jaké zmény Ze se v nas samych
udaly? Co jiz umim a za co jsem na sebe pysSny?! Paty krok je o postupovani k sob& po

malinkych kriccich. Nejvétsim posunem zde je, ze si dokdZeme za svou praci, kterou na
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sobé odvadime, pod¢kovat. Paklize to opravdu s laskou a pokorou k sobé samému

dokézeme, paty krok je u konce.

6) ODSTRANENI POCITU VINY — Tento krok nas vede k tomu, Ze jiz nechceme
byt obéti okolnosti. Vazime si svého nyné€jsiho pokroku a vime, jak narocnéd k nému vede
mylnému presvédceni, Zze jsme obéti. Jiz si uvédomujeme, Ze je jen na nas, jak se ke svému
Zivotu postavime a protoze vidime hmatatelné vysledky svého nového mysleni, chceme se
ke vSemu stavit uz jen z pozice tvirce. Sviij Zivot si tvofime my sami, netvofi nam ho
nikdo jiny. A protoze uz se chceme radovat a uzivat si ho, nema smysl setrvavat v roli
chudéka, ktery sebou necha manipulovat. Jiz to nemame zapotiebi, protoze si sebe vazime.
Myslenky, které nam tento pocit pomohou ukotvit, by mohly byt: ,,S timto nemam ja nic
spole¢ného! Tato véc neni mym problémem! Netykd se mé, a proto za ni nemusim nést
zodpovédnost!“ ¢i ,,Nechci si problémem, ktery neni muyj, ldmat hlavu, protoze je to
zbytecné a ztratila bych tim mnoho energie, kterou chci vénovat tomu, na ¢em mi zalezi a

co je pro m& podstatné!*

7) CHUT MIT SE RAD - Celym procesem se nese tato véta, zde viak si jiz
slibujeme, Ze se nam sedmy krok stane zdmérem a hlavnim mottem naseho nového zivota.
Pro¢? Protoze jsme jiz pochopili, Ze chceme-li Zit védomé a $t'astné, nezbyva nam nic
jiného, nez mit se radi a se stejnym pocitem 1 pfistupovat ke vS§emu, co nas obklopuje. Na
prvnim misté¢ vSak, co se tyCe lasky, ale budeme mit vzdycky sebe, protoze si ji
zaslouzime. Citova zavislost je velmi silnym handicapem, ovliviiujici vSechny slozky
zivota takového Cloveéka. Na této cesté bojuje zavisly s neschopnosti byt Stastny, se
strachem z opusténi, s neschopnosti byt sdm, s absenci sebelasky a s neukojitelnou
potiebou toto vSechno nécim zakryt. Hlavnim bodem na cesté uzdraveni se z citové
zavislosti je stat se sam sebou, délat si radost a zit dle svého vlastniho rozhodnuti. Clovek,
chce-li nastolit zménu ve své nezavislosti, musi pfijmout zodpovédnost za sebe samého a
navzdory nevydafenym sniim a nadéjim nenahliZet na sebe jako na obét’ a diky tomuto

novému pohledu bude kone¢né moci pocitit k sobé sebeuctu, sebedivéru a chut’ kone¢né

zit sam za sebe (DEETJENS, 2014).
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11 VYZKUMNE SETRENI

11.1 Vybér respondentii

Vyzkum byl realizovan na klinice U Apolinafe na Zenském lizkovém odd¢€leni pro
1é¢bu zavislosti v souvislosti s absolvovanim odborné praxe na taméjSim oddé€leni, kdy
byla ke spolupraci na vyzkumné Setfeni oslovena klientela ve véku 25- 40 let, z nichZ deset

klientek souhlasilo s vyplnénim dotazniku a naslednym rozhovorem.

11.2 Ziskavani dat

Béhem jedné z rannich komunit byla komunita LOZ oslovena ke spolupraci na
vyzkumu, tykajiciho se ZzZenské alkoholové zavislosti a nasledné se pfihlasilo deset
budoucich respondentek, se kterymi se velmi dobie spolupracovalo. Cely vyzkum byl
provadén se souhlasem vedoucich pracovniki kliniky U Apolinaie a se souhlasem
terapeutického tymu véetnd celé komunity LOZ. Vyzkumné etieni bylo rozdéleno na dvé
¢asti. Prvni ¢ast obsahovala vyplnéni dotazniku o dvaceti otazkach, z nichz nékteré byly
oteviené a nékteré uzaviené. Druhd cast byla vénovana naslednym individualnim
rozhovoriim, jejichz obsah se odvijel od vyplnénych odpovédi v dotazniku konkrétni

respondentky.

11.3 Vyhodnoceni

Vyhodnoceni odpovédi zaviselo na druhu otazky. V uzavienych otazkach bylo
vyhodnocovani snazsi, jelikoz byly odpovédi jasné zaznamenavany vybérem z moznych
variant. V otevienych otazkach byl klicovy nasledny rozhovor, jehoz vystupy byly

vyhodnoceny na zéklad€ analyzy odpovédi pacientek.
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ZAVER

Zavislost na alkoholu mtiZze vznikat postupné a pfitom velmi nendpadné. Zacina se
zvySovat tolerance vici alkoholu, zavisly pije Castéji a zanedbava své povinnosti a zajmy.
Zacinaji se u n¢ho projevovat osobnostni zmény a svym nadmérnym pitim zplsobuje
problémy nejen svému okoli a to pfedevs§im roding, ale hlavné i sob&. V tuto chvili se stal
nebezpeCnym jak pro svou rodinu, tak pro sebe. Zvlasté nebezpetny je takovy stav u
mladistvych a déti, ktefi nedokazou piedem odhadnout miru a ucinky pozieného alkoholu.
Takovym pitim se narusuje jejich psychicky stale se vyvijejici systém a Casto dochazi jiz

ke zminovanému preddvkovani.

Alkohol by si zasluhoval mnohem vice prostoru, nebot je bezpochyby
nejrozsitenéjsi drogou na svéte, ale to, co jsem zde chtéla napsat, jsem napsala a jiz je jen
na kazdém z nas, jakym zpusobem se k problematice zavislosti postavi. Je
pfedpokladatelné, Ze alkoholu se v nasi spolecnosti jen tak nevyhneme, av§ak vnimém, ze
je velmi potiebné, zabyvat se jeho ucinky a nasledky dfive neZ to bude nezbytné nutné. Je
tedy nutné zintenzivnit preventivni programy pro déti a mladistvé, které se budou
alkoholovou tématikou, potazmo zavislosti, zabyvat. Také jsem dospéla k nazoru, zZe
budeme-li se svym détem vice vénovat, budeme-li je spravné motivovat ke kvalitnimu
traveni volného Casu a budeme-li se svymi détmi otevien¢ komunikovat o tom, co alkohol
doopravdy pfindsi, miZeme naprosto zmeénit jejich budouci Zivot k lepSimu. A paklize

budeme pro nase déti kvalitnim vzorem, snadnéji nas budou nasledovat.

Téma této bakalafské prace tzce souvisi se studovanym oborem, a proto jsem
zvolila téma, které se tyka nas vSech a je nutné o ném mluvit. Cilem bakalafské prace bylo
popsat zenskou zavislost na alkoholu véetné jejiho vyvoje a ndsledné mozné 1écby. Také
jsme si zde uvedli, jak alkoholova zavislost vypada u déti a mladistvych a jak ji predejit.
Dale cilem prace bylo charakterizovat systém péce o tyto Zeny na klinice U Apolinafe na
zenském lizkovém oddéleni. Zajimalo m¢, jak t€émto Zenam léCba pomaha, jak ji vnimaji a

v neposledni fadé, jak vnimaji svoji vlastni zavislost.

Ke zjisténi téchto otdzek bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu a analyzy odborné
literatury, piedev§im z oboru psychologie. Vyzkumnou otazku jsem zpracovala metodou

dotaznik® a rozhovort s deseti respondentkami z LOZ na Klinice adiktologie U Apolinafe.

75



Moje snaha pfiblizit se pacientkdm co nejblize byla naplnéna bez vétsich obtizi.
Velmi dobie se nam spolupracovalo. Diky vykonavéani praxe na LOZ mé respondentky jiz
znaly, a proto pro n¢ nebylo takovym problémem se mnou oteviené¢ komunikovat o své
zavislosti. Dilezitym bodem vyzkumu bylo vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahoval 20
otazek tykajicich se jejich zavislosti. Na vyplnéni dotazniku jsem respondentkam dala
dostatek casu a po jeho vyplnéni jsem jej s kazdou dotazanou pacientkou rozebrala,
abychom si ujasnily jednotlivé odpovédi. Timto rozhovorem jsem ziskala velmi uceleny
obraz o kazdé dotazované. Mnohdy to bylo velmi silné a zajimavé povidani, za které jsem

kazdé z nich velmi vdécéna.

Béhem 1é¢by pacientky opravdu ziskavaji néhled na svou nemoc. Cim vice si svij
problém uvédomuji, tim Iépe se jim dafi ménit své prozivani a chovani. Hledaji znovu své
puvodni hodnoty, které¢ vnimaly ptfed obdobim svého piti. Z rozhovorti bylo na kazdé z
respondentek znat, ze jejich rozhodnuti natrvalo pfestat konzumovat alkohol, je silné. Ale
naplni-1i své rozhodnuti, se ukéze az casem. Co vSak vnimam je, Ze ¢im vice se pacientka
boji 1écbu opustit, 0 to Gspésn&jsi jeji abstinence mulze byt. Lécba plsobi na kazdou
pacientku odlisn€. VSechny se vSak shoduji, ze dulezitym bodem v jejich 1é¢bé jsou ranni
komunity, které jsou vSak velmi neoblibenym programem u celé komunity. Na komunitach
se vétSinou malokdy dozvite néco pozitivniho o sob&. Jsou to pravé ony negativni zpétné
vazby, které vas nuti na sobé pracovat a kterych si pravé na komunitach pacientky uZiji
dosyta. Dale vétsina respondentek (8:2) uvedla skupinovou terapii jako velmi dilezitou v
poznavani sama sebe. Naopak v ¢em se shodly, Ze jim nevyhovuje (9:1) byla pfili§ dlouha
pracovni terapie. Zde uvadély, Ze nedochazi k Zadnému vétSimu sebeobjevovani ¢i néjaké

terapii, kterou by na sob¢ pocitovaly.

Velkym tématem, na kterém se shodovaly vSechny dotazované bylo, ze hlavni
silou, ktera je nuti fungovat, a navraci jim zp¢t jejich alkoholem ztracena ja, je pravé onen
tvrdy apolindfsky rezim. Je to prav€ on, ktery jim pomaha- ,opfit se* a zaroven je
nezrazuje ani nevede nikam na scesti, jako to délala jejich dosavadni berlicka v podobé
alkoholu. Rezim jim vytvafi novou strukturu jejich zivota. Vede je k nutnosti pracovat na
sob¢, starat se o sebe a zacit znovu pocitovat radost z malickosti. Na mou druhou hypotézu
odpovidalo rovnéz deset stejnych respondentek, které se nezavisle na sobé shodly, ze za

jejich zavislosti stoji prozité trauma a nevyhovujici prostiedi z détstvi. Také se shodly

(10:0), ze jim v zivoté stale néco chybélo a alkohol jim dokonale toto misto vyplnil. Pro€ je
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tedy zévislost na alkoholu témto Zendm tak blizka, je dle jejich odpovédi tim, Ze
potiebovaly ve svém Zivoté zazit néco stalého, néco, ¢eho by se mohly drzet a nikdy by to
neztratily. Celozivotné touzily po jakémsi Uplném vnitinim naplnéni, kterého se jim
nedostalo. Alkohol jim ho zpocatku dokazal suplovat, ale postupné zacaly zjist'ovat, Ze to

neni stejné takové, jaké si myslely, ale bohuzel v tuto chvili jiz bez alkoholu Zit neslo.

Z praxe stravené mezi zavislymi Zenami pro mé vyplyva, ze jejich pohled na sebe
samé je Casto velmi chybny a brani jim ke zmén¢ jich samych. Vnimaji se jako obéti svého
zivota 1 celého okoli a s takovym pfistupem neni mozné Cinit jakoukoli zménu ve svém
chovani. Ke zméné mysleni, prozivani, chovani, ke zmén¢ pohledu na sebe sama a na sviij
zivot do budoucna je vede pravé spravny nahled na sebe. Ten vyplyva z toho, zZe se
nebudou povazovat jiz za chudéky, ale za tvlirce svého Zivota. Program apolinaiské 1écby
jim pravé pomaha pievzit odpovédnost za svij zZivot a fesit problémy se vzty¢enou hlavou.
U¢i se tu postavit se problémim c¢elem. Nejdiive v bezpe¢ném prostiedi kliniky béhem
1écby a nasledn€ 1 v novém abstinennim zivoté. Myslim si, Ze rizné situace v budoucim
zivoté mimo apolinafské brany nebudou pro nynéjsi pacientky vzdy rizové, ale veéfim, ze
podpora vsSech, ktetfi byli Ucastni jejich 1éCby, bude natolik silnd, Zze jim nedd znovu
upadnout do znamych alkoholovych koleji. Abstinence neni hlavnim cilem 1é¢by, je
pfedevSim prosttedkem ke znovunalezeni sebe sama a smyslu svého byti. Je krasné
uvédomit Si, ze nikdy nejsme na své problémy sami. Vzdy existuje n&jaka cesta ven z

bludnych kruhi, jen se pro tuto cestu rozhodnout a jit po ni.

77



Seznam literatury a jinych pouzitych zdroju

DE SAINT-EXUPERY, Antoine.: Maly princ. Praha: Albatros, 1989. 13-122-KMC-89.

DEETJENS, Marie-Chantal.: Citova zavislost- Jak se z ni vymanit. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0588-3.

DORNER, Klaus a PLOG, Ursula.: Blaznit je lidské. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN
80-7169-628-5.

HAJNY, Martin.: O rodi¢ich, détech a drogach. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-
247-0135-9.

HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga.: Pavu¢ina zavislosti, alkoholismus jako nemoc a
moznosti efektivni 1é¢by. Praha: Togga, 2011. ISBN 978-80-87258-62-0.

HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga.: Zavislost znaméa neznama. Praha: Grada, 1996.
ISBN 80-7169-277-8.

KALINA, Kamil a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1 i1 2, mezioborovy pfistup. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, Kamil: Mezioborovy glosaf pojmu z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2001. ISBN 80-238-8014-4

NESPOR, Karel.: Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-
908-8.

NESPOR, Karel.: Zistat stfizlivy- Praktické navody pro lidi, ktefi maji problém s
alkoholem a jejich blizké. Brno: Host, 2006. ISBN 80-7294-206-9.

NESPOR, K., SCEMY, L.. Alkohol, drogy a vase déti, 3. rozsit. vydani, Praha:
Sportpropag, 1995. ISBN 80-7239-209-6.

78



NEVSIMAL, Petr a kol.: Terapeuticka komunita vznik a vyvoj. Praha: Stfedo¢esky kraj,
2004. ISBN 80-7106-876-4.

PROFOUS, Jiii.: Privodce alkoholovou zavislosti - pfedevSim pro Zeny pijicich partnerq.

Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-820-9.

PROFOUS, J.: Privodce alkoholovou zavislosti, 2. vydani, Praha: Galén, 2013. ISBN 978-
80-7262-820-9.

ROHL, P., H.: Zavislé vztahy. Praha: Portal 2011. ISBN 978-80-7367-853-1.
SKALA, Jaroslav.: ...a7 na dno!? Praha: Avicenum, 1988. ISBN 08-045-88.
SKALA, Jaroslav.: Lékattiv maraton. Cesky spisovatel, 1998. ISBN 80-202-0663-9.

SKALA, Jaroslav.: Zapisy z Apolinafe: Lé¢ebnd pomuicka. Praha: Protialkoholni oddéleni
psychiatrické kliniky FN 2, 1971

VAGNEROVA M.: Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. 5.vyd. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-7367-414-4.

WHO. MKN - 10.: Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii:

desata revize. Geneva: World Health Organization, 2008. Sv. . ISBN 92 4 154649 2.

INTERNETOVE ZDROJE:

Apolinaf, oddéleni pro 1écbu zéavislosti VFN. O nas [Online] [Cit. 2015-1-1] Dostupné z:

http://www.abstinence.cz/onas.php.

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Odd¢leni pro 1écbu zavislosti [Online] [Cit.
2015-1-1] Dostupné z: http://poradna.adiktologie.cz/klinika-adiktologie.

American Society of Addiction Medicine. Definition of Addiction. [Online] [Cit. 2015-2-

1]. Dostupné z: http://www.asam.org/for-the-public/definition-of-addiction.

79



Alcoholics Anonymous World Services, Inc. Information on A. A. [Online]. 2014 [Cit.

2015-8-1]. Dostupné z: http://www.aa.org/lang/en/subpage.cfm?page=1.

STRAUSOVA, Jana. Mladistvi a alkohol [online]. 2013 [cit. 2014-12-8]. Dostupné z:
http://www.drogy.cz/alkohol/kap-mladistvi-versus-dospeli.html.

MLCOCH, Zbyn&k. Vyvoj a vznik alkoholové zavislosti [online]. 2010 [cit. 2014-12-5].

Dostupné z: www.alkoholik.cz.

HETRMANN, Jan. Zavislost na alkoholu se nevyhyba ani détem ani dospivajicim [online].
2011 [cit. 2014-12-5]. Dostupné z: http://www.spektrumzdravi.cz/zavislost-na-alkoholu-
se-nevyhyba-ani-detem-a-dospivajicim.

STRNADOVA, Mirka. Ndrod ndctiletych kufdkii a pijanii? Ma vétsi viiv rodina nebo
pratelé? [online]. 2013 [cit. 2014-12-9]. Dostupné z: http://sociopress.cz/narod-
nactiletych-kuraku-a-pijanu-ma-vetsi-vliv-rodina-nebo-pratele.

CT24. Apolindi uz 60 let pomdhd pacientiim v 16¢bé zavislosti [online]. 2008 [cit. 2014-
12-12]. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/28161-apolinar-uz-60-let-

pomaha-pacientum-v-lecbe-zavislosti.

Odborné prednasky:

HELLER, Jifi. Zavislost a Zeny 1. ¢ast. Prednaska pro verejnost. Praha: Oddéleni pro IéCbu zavislosti,
U Apolinafe 4. Listopad 2014.

HELLER, Jifi. Zavislost a Zeny 2. ¢ast. Prednaska pro verejnost. Praha: Oddéleni pro |éCbu zavislosti,
U Apolinafre 4. Prosinec 2014.

80


http://www.drogy.cz/alkohol/kap-mladistvi-versus-dospeli.html
http://www.alkoholik.cz/
http://www.spektrumzdravi.cz/zavislost-na-alkoholu-se-nevyhyba-ani-detem-a-dospivajicim
http://www.spektrumzdravi.cz/zavislost-na-alkoholu-se-nevyhyba-ani-detem-a-dospivajicim

Piiloha ¢&. 1: Dotaznik

Dobry den!

Obracim se na Vas s zadosti o pomoc. Jiz n¢jakou dobu dochazim za Vami do
Apolinafe na praxi, protoze v soucasné¢ dob& zpracovavam bakalaiskou praci na téma
Zavislostni chovani u Zen a adolescentu. Prosim Vas tedy: o vyplnéni anonymniho
dotazniku, tykajiciho se problematiky zavislosti. Dotaznik obsahuje 20 uzavienych, ale 1
otevienych otazek a slibuji Vam, Ze VaSe odpovédi nezneuziji a zachovam Vasi
anonymitu. Do dotaznik klidn€ vpisujte, krouzkujte a budete-li mit jakékoli otazky,

prosim, obrat’te se s nimi na m¢. Mnohokrat diky za spolupraci!

Kamila Cadova, prosinec 2014

1. JAK DLOUHO TRVA VASE ZAVISLOST?
a) nevim
b) vice jak pét let

C) vice jak deset let

2. MYSLITE SI, ZE VASE ZAVISLOST MA SOUVISLOST S VASIM DETSTVIM CI
VYCHOVOU?

a) nevim

b) ano ma a velmi mnoho

€) urcité nema
3. VITE JESTE O NEJAKE JINE SVE ZAVISLOSTI, POPR. JAKE?

a) ano

b) ne

C) JAKE: ottt e ettt a e nreere s
4. PREMYSLELA JSTE O PODVEDOMYCH PRICINACH VASICH ZAVISLOSTI?

a) ano, mnohokrat

b) ne

C) zabyvam se jimi a napada me:
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MATE NEKOHO, S KYM MUZETE SDILET SVOU RADOST I SVE TRAPENI?

o

a) ano, jednoho velmi blizkého ¢lovéka
b) nerada se svéfuji
C) mam vice ,,vrbicek,,

6. JAK BYSTE POPSALA SVOU ZAVISLOST A JEJI PRICINY?

7. VERITE VE SVOU ABSTINENCI? ROZHODLA JSTE SE, ZE CHCETE JIZ
DOZIVOTNE ABSTINOVAT A PROC?

a) ne

b) ano

(o) I ) (o« PSP
8. JAK SE STAVI RODINA K VASI ZAVISLOSTI?

a) snazi se mi pomahat

b) nespolupracuji se mnou

€) mysli si, Ze nejsem zavisla a nemam tedy zadny problém
9. JAK CASTO JSTE PILA?

a) denné

b) né&kolikrat do tydne

c) vzdy, kdyz jsem byla doma sama

10. CEHO SI NA SOBE SKRZE VASI LECBU NEJVICE CENITE?

11. JAKOU NA SOBE VNIMATE ZMENU V DOBE PRED LECBOU A BEHEM
LECBY? (chovdni, mysleni, psychické, fyzické stavy...)
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12. CO SI CHCETE Z LECBY PRENEST I DO VASEHO BEZNEHO ZIVOTA?

13. JAK SE STAVITE K ALKOHOLU NYNI — BEHEM LECBY?
a) nemam o n¢j zajem
b) bazim po alkoholu
c) dokazu zit bez jeho G¢inka
d) nedokazu prestat pit
e) nechci o tom premyslet
14. JAKE BYLY VASE DUVODY PITI?
a) potieba uvolnit se
b) potieba potladit starosti
€) chut zapomenout na vse

) JIN: oot bbbt

15. KDO VAS PRIMEL JIT SE SE ZAVISLOSTI LECIT?
a) Slajsem sama
b) rodina
C) znami, nadfizeni
d) Ilékat
16. JAK VNIMATE POSTOJ SPOLECNOSTI K ALKOHOLU?
a) spolecnost alkohol potiebuje a jeho konzumaci podporuje
b) nevim, nezajima mé to

c) alkohol je vSude, nejen ve spolecnosti (v reklamach, na vecircich, v jidle...)

17. MYSLITE SI, ZE MA NEKDO PODIL NA VASI ZAVISLOSTI, POPR. KDO?
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18. JAKEHO PROGRAMU SI V LECBE NEJVICE CENITE?

20. Z CEHO, CO SE TYCE VASI ZAVISLOSTI, MATE NEJVETSI OBAVU?
a) z poruseni abstinence
b) z nepfijeti okolim
€) zneschopnosti dodrzovat rezim

d) jiné:
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