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Anotace

Bakalarska prace se zabyva zavislosti na alkoholu u Zen a popisuje jeji specifika.
V prvni Casti prace vysvétluji, jak zavislost vznikd, jaka jsou jednotliva stddia zavislosti.
Rozepisuji také dilezité rozdily v zavislosti u muzl a u zen, moznosti 1écby a podrobné se
zabyvam popisem zatizeni pro 1éCbu zavislosti a 1éCebnym programem na lizkovém odd¢€leni
zen a dolécovacimi aktivitami. Cilem mé prace je popsat stfednédobou tustavni 1éCbu a

kazuistikami svou praci podlozit.



Anotation

Bachelor’s work is about female addiction of alcohol and its specification. In the first
parf of the Bachelor’s work I would like to explain how the addiction arise and also its

particular phases.

There are significant differences between female and male addiction and ways of
medical treatment. | would like to look into detailed description of medical facility for
addiction and therapeutic program in female hospital department and after-treatment

activities.

The target of my work is to decribe the medical therapy of addiction and support it

with anamnesis.
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1. Uvod

Adiktologie je zajimavy védni obor a vzdy jsem si piala v praxi pracovat s osobami
zavislymi na alkoholu. Moje pfani se vyplnilo a jiz tfetim rokem pracuji jako socialni
pracovnice na Klinice adiktologie, konkrétné na lizkovém oddé€leni Zeny, sidlici na adrese
Apolinarska 4, Praha 2. I proto jsem si vybrala jako téma mé bakalarské prace Zavislost na
alkoholu u Zen a jeji specifika. Je to prace velmi zajimava a dilezita. Nase oddéleni funguje
stale podle pravidel a systému, ktery vymyslel a aplikoval Doc. Jaroslav Skala ve spolupraci
se socialni pracovnici pani ArnoStkou Matovou. J4 mam v tento 1écebny systém hlubokou
davéru a rdda bych ve své bakalatské praci srozumitelné lé¢ebné principy popsala. Diivodem
je, ze v dnesni dobé, ktera je hekticka a uspéchana, se i v odbornych kruzich zapomina, ze vse
chce svij Cas. Objevuji se nové a rychlé postupy, na prvni pohled zazracné 1éky. Nebezpecné
také je, ze v dneSni dob¢ neni alkohol chapén jako ndvykova a nebezpecna latka. Piji 1 mladi

lidé a piji velmi Casto nadmérné a spolecnosti je to stale tolerovano.

Lécba zavislosti je uréit¢ beh na dlouhou trat. Pacientky potfebuji podporu, fad a
dostatek Casu na pfijeti své choroby, zménu svého chovani a uvazovani a po 1écbé prilezitost
K narovnani posramocenych vztahi, at’ u rodinnych nebo partnerskych. Dale je tieba si
uvédomit, Ze ani po lécb€ neni vyhrano a ztoho divodu podrobné popisi i program

dolécovani, ktery méa na nasem oddéleni dlouholetou tradici a své pevné misto.

Nutno také fici, ze praci pisi i kvuli pacientkam, které se budou 1é¢it v budoucnu.
Velmi se obavam, Ze pfi soucasné tendenci vSe zjednoduSovat a hlavné Setfit Cas 1 penize,
bude nase oddéleni jednou ptevalcovano né¢im velmi modernim a tézko soudit, zda G¢innym.
Mysli, ze je dobré si pfipominat a znovu popisovat a zduiraziovat systémy, které funguji a
jsou ovétené stovkami abstinujicich zen, které prosly nasim oddélenim od jeho vzniku az po
soucasné dny.

Cile mé prace nejsou vyzkumné. V teoretické ¢asti popisi 1é€bu, Kliniku adiktologie
jako zafizeni, specifika Zenské zavislosti, 1écbu samotnou a doléCovani. V praktické c¢asti
budou sepsany ptib&hy tii Zen, které jsou zavislé na alkoholu a na jejichz Zivotnich osudech je

vidét vyvoj zavislosti. Jsou to zeny, které ukoncili v Apolinafi zakladni 1écbu. Poslechly
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doporuceni a peclivé se po dobu péti let dolécovaly. Nyni vedou spokojené zivoty, mysli na

to, Ze jsou nemocné, a i pies dozivotni zakaz alkoholu, spokojené.

Doufam, ze cile mé prace budou naplnény a ze kazdy, kdo si praci piecte, uveri

Vv apolinaisky lécebny systém stejné jako ja.
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2. Zavislost na alkoholu

2.1. Vznik zavislosti

V soucasné lidské populaci bychom asi nenasli mnoho lidi, ktefi nemaji viibec zadnou
zkuSenost s alkoholem. Stale cCastéji zjistujeme, ze s alkoholem ma svou zkuSenost fada

dospivajicich a dokonce i déti.

Alkohol je v nasi spole¢nosti vniman spiSe kladné. Ptiblizn¢ 4/5 populace vice ¢i
méné piji, jen asi kazdy paty ¢lovék nepije alkohol viibec, nebo se napije jen vyjimecné.
Ptiblizn¢ kazdému desatému Cloveéku alkohol plisobi ob¢asné potize, ale piti ani problémy

S pitim spojené se nestupniuji, jak uvadi Heller, Pecinovska (2011).

Mezi Casté divody, pro¢ clovek vyuziva Uc€inky alkoholu, je potieba snizit nebo se
vyhnout nejcastéji psychické bolesti, nepfijemnym pocitim, nud€, nizkému sebevédomi,
pocitu nepottebnosti atp. Pfipadné vyuzit G¢inky alkoholu ke zvySeni vykonnosti, zlepSeni

nalady ¢i zvyseni uspéchu. (Kalina, 2008)

O zavislosti na alkoholu hovofime tehdy, kdy se problémy spojené s konzumaci
alkoholu stupniuji a zacnou zasahovat do b&zného kazdodenniho Zivota. ,, Dlouhotrvajici
nadmérné piti, at' uz jsou jeho priciny jakékoliv, zpusobuje adaptaci bunék organismu na
trvaly privod alkoholu. Diisledkem této adaptace je snizend odpovéd na piivodné urcenou
davku — vzrust tolerance, coz vede ke stupnovani davek a pozdéji k rozvoji syndromu odnéti
drogy (drive nazyvaného abstinencni syndrom) pri preruSeni piti. Toto je zaklad bludného

kruhu choroby. “(Heller, Pecinovska, 2011, str. 13)

Vznik zéavislosti je také dan vékem, ve kterém jedinec za¢ne alkohol konzumovat. Zde
plati, ze ¢im mlads$i je konzument, tim rychleji mize vzniknout zavislost. , Pokud zacne
pravidelné pit clovek vybaveny vrozenou dispozici (,,talentem*), projevi se u néj obvykle
zavislost do 35 let veku. V pripadé druhém, pri absenci ,,talentu* si zavislost jedinec muize

vypéstovat, trva to vsak déle a fakt, Ze jde o zavislost, je rozpoznatelna mnohem pozdeéji.*

(Heller, Pecinovska, 2011, str. 13)
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2.2. Vyvoj zavislosti

Pti popisu vyvoje zavislosti budeme vyuzivat Jellinekovu klasifikaci, kterd se pouziva
jiz pul stoleti, ale stale je platnd a nazorn¢ rozdélena do 4 stadii.

1. stadium — inicialni, po¢atecni

V prvnim stadiu se budouci pacient navenek neli$i od ostatnich a pije v ramci
uznavanych spolecenskych norem. Jednd se o stadium, kdy budouci pacient miize tusit, ze
alkohol konzumuje spiSe pro jeho psychotropni u€inky a ze se citi mnohem Iépe nez ve stavu
stfizlivém. Dokaze 1épe Celit situacim, které jsou za stiizliva spise bolestné. Uginky alkoholu
jsou natolik lakavé, Ze je zacne vyuzivat stale ¢astéji a tim si bohuzel rozviji i sviij adaptacni
mechanismus a zvysuje toleranci, tzn., roste davka nutnd k ,feSeni situace®“. ,, Hladina
alkoholu v krvi v tomto obdobi zpravidla nepresahuje 0,5 promile. Neobjevuji se zietelné
opilosti, v pijici spolecnosti ma adept zavislosti povést cloveka, ktery ,, hodné snese a neni to
na nem videt “.(Heller, Pecinovska, 2011, str. 14) V prvnim stadiu se da jesté piti omezit,
pokud se budouci pacient pokusi vyfesit problém i jinak. Nabizi se pomoc psychologa. Je

vSak pravdépodobné, Ze dalsi problém, ktery piijde, bude fesit opét alkoholem.
2. stadium — prodromalni, varovné

U druhého stadia pozorujeme rostouci toleranci a budouci pacient si pii dosazeni
kyzeného pocitu davku alkoholu zvysuje. ZvySena konzumace alkoholu je jiz patrna i okoli.
Projevuje se viditelnou opilosti. Objevuje se zatim jen obcCasné. , K dosazeni Zadouci
hladinky musi pit rychleji nez okoli, proto si pripravuje ndaskok v piti a zacina pit potajmu.
Uvedomuje si, ze jeho piti miize byt napadné a zacina se za své pocinani stydet. Proto je
citlivy na jakoukoliv zminku o alkoholu, své piti skryva a v intoxikaci se maximalné
kontroluje“. A okoli si zatim nemd Sanci problému vSimnout. U pacienta dochazi ke
znaénému psychickému napéti, které mize zpusobovat i ,,0kénka“ (nepamatuje si pribch
intoxikace) po mensi davce alkoholu. I tim se prohlubuje pocit viny. ,, Ve chvili, kdy se
K priznakiim druhého stadia pridruzi okénka, je to neklamna znamka toho, zZe konci druhé

stadium a zacina stadium treti — tedy vlastni nemoc “. (Heller, Pecinovska, 2011, str. 14)
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3. stadium — krucialni, rozhodné

Jedna se o stadium, kdy stale roste tolerance. Pacient potfebuje jiz vysoké davky
alkoholu a neni na ném patrnd opilost. ,, Postupné vsak dochazi k tomu, Ze hladina, kterou
pacient vnimd jako prijemnou, uz prakticky splyva s hladinou, kdy je zretelné opily. To se
projevuje tak, zZe pacient dlouho pusobi strizlivym dojmem a nahle se behem jedné sklenky
uplné opije - obvykle ve zcela nevhodné situaci®. (Heller, Pecinovska, 2011, str. 16). Jiz
nedisponuje schopnosti pfestat v€as pit. Dochazi zde k jevu, ktery se nazyvd zména kontroly
Vv piti. ,,Alkohol se jiz stal soucasti zakladnich metabolickych déjii a zménila se reakce
organismu na jeho urcitou davku. Na prakticky zanedbatelnou davku, ktera pouze podrazdi
chutové receptory, jiz organismus reaguje zmeénou psychickych procesii a rozjizdi se
nezadrzitelnd kaskada dalsiho piti, koncici opilosti. Jedinym resenim situace je nepit viibec,
abstinovat, to vsak pacient dosud nevi a védet ani nechce.” (Heller, Pecinovska, 2011, str.
16). V této fazi vzhledem k frekvenci opilosti pozvolna pfichazeji konflikty s okolim. Pacient
si tim za¢ina budovat racionalizani systém, coz znamend, ze pacient si buduje systém
zdiivodnéni, jimZ uklidiiuje své okoli, omlouva a vysvétluje své piti. V této dobé piestava

pacient zvladat své povinnosti, opousti konicky a zajmy.

Negativné se méni osobnost, na povrch vyplouvaji spiSe negativni stranky lidskeé
osobnosti, ¢lovék lze, podvadi, je zly. Tyto projevy jen prohlubuji pocit vlastni ubohosti.
Stupniuji se konflikty s okolim. ,, Droga je jiz tak dulezita, Ze pacient prestava byt vybiravy ve
znacce, pije, co je dostupné, jen kdyz je v tom alkohol.* (Heller, Pecinovska, 2011, str. 16).
Déle je pro toto obdobi typicka snaha o kontrolované piti, kterd kon¢i vétS§inou nezdarem a
tim se 1 prohlubuje pacientovo zoufalstvi. V tomto stiddiu se jiz objevuji i zdravotni
komplikace. ,, Vetsina pacientii v tomto stadiu lécbu nevyhleda a pije dal. Stoupajici frekvenci
opilosti dosahne stavu, kdy pacient je vice dnii v tydnu opily nez strizlivy. Tim také konci treti

stadium a prichazi stadium posledni, konecné.“ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 17)
4. stadium — terminalni, kone¢né
., Charakteristickym znakem ctvrtého stdadia je neprijemny stav po vystrizliveni, které

je pacient ,,nucen‘ lécit dalsi davkou drogy — tzv. rannimi dousky. Pokracuje — li od ranniho
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dousku piti dal, vznika tah - nekolikadenni obdobi, béehem néhoz pacient nevystrizlivi.*

(Heller, Pecinovska, 2011, str. 19)

,Nyni jiz nezustava u piti alkoholickych ndpojii, z nouze pije i jiné chemické
prostiedky (Alpa, Iron nebo kolinské vody) obsahujici ethanol . (Heller, Pecinovska, 2011,
str. 19). V tomto stadiu je jiz organismus pacienta velmi vycerpan a dochazi k poSkozeni
jater, z toho diuvodu dochazi k tomu, Ze se pacient opije mensi davkou alkoholu nez diive.
Stupiiuji se zdravotni komplikace spolu s poSkozenim dalSich organa v téle. Déle v dusevni
roviné dochazi k degradaci osobnosti a jedinym zivotnim pozadavkem je sehnani drogy.
Nepecuje o sebe, o déti, o domdacnost, vlastné o nic. V tuto chvili se jiz jedna o stav, kdy to
nejde s drogou ani bez drogy. ,, Vétsinou az v této fazi hleda postizeny pomoc, nékdy az po

pokusu o suicidium (sebevrazdu) . (Heller, Pecinovska, 2011, str. 19)
2.3. Mezinarodni klasifikace nemoci

Od roku 1979 je v CR zavislost na navykovych latkach zafazena do kategorie
Dusevni poruchy a poruchy vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek, které jsou rozdéleny
podle druhu uzivanych latek (F 10 — F 19). Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu maji

oznaceni F 10.

Krom Jellinekova popisu stadii zavislosti na alkoholu a kratké informace o dusSevni
poruse a poruSe chovani vyvolané uzivanim alkoholu dle Mezindrodni klasifikace nemoci
bych jesté rada zminila Jellinekovu typologii zavislosti a doplnila o postiehy Doc. Jaroslava

Skaly.
2.4. Typologie zavislosti dle Jellineka

2.4.1. Typ alfa

Predstavitelé typu alfa jsou lidé, ktefi alkohol vyuzivaji pro zlepSeni nalady, pro
zmirnéni zdravotnich obtizi, pro zdanlivou stabilizaci depresivnich stavli apod. Typické pro
typ alfa je, ze piji o samote. U tohoto typu se zatim nejedna o zavislost, ale neni vylouceno,
Ze se rozvine v typ gama, ktery bude popsan nize. Doc. Jaroslav Skala tento typ popisuje jako

pijaka, ktery své piti sam reguluje, aniz by musel abstinovat.
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2.4.2. Typ beta

Clovék, ktery patii do typu beta, stile je§té neni ohroZen zéavislosti, jde ale o jakysi
predstupent zavislosti. Pokud mé ¢lovek dostateCnou davku ,talentu* a podminky, lze se
prehoupnout do typu delta. Casté jsou zdravotni komplikace zptisobené nadmérnym uzivanim
alkoholu. ,, Sice se nevytvari ani psychicka ani somaticka zavislost, ale kviili dlouhodobému
abuzu dochazi k takovym zdravotnim komplikacim, jako jsou polyneuritida, gastritidy a

cirhozy. Takové pacienty najdeme spise na interné, nez na psychiatrii. *“ (Skala, 1988 str. 47)
2.4.3. Typ gama (anglosasky typ)

Typ gama je specificky preferenci piva a destilatl, dale poruchou kontroly a rostouci
tolerance. Schopnost abstinence zde je, ale pfi pokusech o kontrolované piti selhava. Vede to
také k t&zké opilosti, frekvence opilosti stoupa a rozvine se V kazdodenni piti.

Tento typ je pouzitelny pro vSechny pacientky lécici se na zenském lizkovém oddeleni. V pocatecnich stadiich
preferuji pivo, vino, pripadné destilaty s nizsim obsahem alkoholu, ale postupem casu S ristem tolerance a

potieby piji destilaty.
2.4.4. Typ delta (romansky typ)

Typ delta je specificky konzumaci vina, velkou ¢ast pacientek tohoto typu najdeme ve
vinafskych oblastech, kde velmi casto patii konzumace vina k zivotnimu stylu. Dal§im
specifikem je udrZovani hladinky, ¢lovék neni ani opily, ani stfizlivy. Je zde jedno vazné
zdravotni riziko, nucend abstinence muze vyustit v delirium tremens, patfictho mezi

psychozy.
2.4.5. Typ epsilon

Typ epsilon je typem poslednim a také méné castym. Je typicky obdobim nadmérné
konzumace, kter¢ se stfida s obdobim abstinence. JeSté dnes se pouziva zastaralejsi, ale velmi
vystizné oznaceni kvartalni pijak.

V této kapitole byl struéné popsan vyvoj, stadia a typy zavislosti. V kapitole

nasledujici se zamétim jiZ na zavisloSt u Zen a jeji specifika.
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3. Zavislost a Zeny

V piedchozi kapitole byl popsén vznik a vyvojova stadia zavislosti, kterd jsou stejna
jak pro muze, tak pro zeny. OvSem Zenska zavislost S sebou pifinési celou tadu specifik, které

bych rada popsala v této kapitole.
3.1. Strucné z historie

Po druhé svétové valce se vyrazné¢ zmeénilo postaveni Zen ve spolecnosti, coz se
odrazilo i na pfistupu k navykovym latkdm, zejména k alkoholu. Pravé od konce druhé
svétové valky pozorujeme nardst zavislosti na alkoholu u Zen. Piti alkoholu a piipadna
opilost pfestava byt projevem nizké socialni urovné. Alkohol a jiné navykové latky prestavaji
byt tabuizovany. Zeny krom postaveni manzelky a matky piejimaji i roli zaméstnanci atp.
Snovym Zivotnim stylem se zvySuje i poCet Zen, které jsou v pravidelném kontaktu
s alkoholem ¢i jinou navykovou latkou. Tim, Ze jsou na Zeny, od spolecnosti i od Zen
samotnych, kladeny vétsi naroky, stoupa tak i potfeba pomahat si navykovou latkou ke

zvySeni vykonnosti.
3.2.  Vyvoj v Ceskoslovensku

Do roku 1971 nebylo v Ceskoslovensku oddéleni, které by se vénovalo pouze Zenské
zavislosti. Zeny se 1é¢ily na uzavienych psychiatrickych oddélenich, p¥ipadné v 1é¢ebnach
pro muze, kde bylo vyclenéno nékolik 1izek. Prvni oddéleni specializované na léCeni zen
vzniklo v Lojovicich u Velkych Popovic a bylo odboc¢kou psychiatrického oddéleni dnesni
Vseobecné fakultni nemocnice. ,,Sedmdesata léta také prinesla akceleraci poctu Zen
hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu a ostatnich latkach. Do té doby byl pomér 1:20
(Zeny:muzi) povazovan za celkem konstantni. Do roku 1985 se pomeér (Zeny:muzi) zmenil na
1:12, tzn. vice nez 8% podil Zen mezi osobami evidovanymi v AT poradndach.” (Heller,
Pecinovska, 2011, str. 27) Od roku 1991 se jiz bavime o poméru 1:5, (zeny:muzi). Vyrazné
K tomuto nardstu prispiva i vétsi ,,obliba“ v pfedepisovani a tim mnohdy zneuZzivani

navykovych 1ékl. V této skuping prevazuji Zeny.
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3.3. Rozdil mezi zavislosti u Zen a u muzu

Pfi popisu rozdili mezi muzskou a zenskou zavislosti se jevi jako vhodné popsat

rozdil z hlediska vyvoje zavislosti a také zminime rozdily v pribéhu 1€cby zavislosti. Rozdily

pro lepsi pichlednost uvadime v bodech: ((Heller, Pecinovska, 2011, str. 37)

disledky zavislosti jsou hiife napravitelné, vétsi odmitani ze strany okoli nez u muza
disledky zavislosti na télesné schrance a duSevnim zdravi jsou vyraznéjsi nez u muza
zenské piti je dlouho skryvané, zena pije Casto tajné a tim je odhaleni zavislosti
vyrazné€ pozdéjsi

u zen, které jsou zavislé na alkoholu, je vyrazny vyskyt zavislosti u rodinnych
ptislusnikia

Zeny Casto zapominaji na sebe a na odpocinek ¢i relaxaci, jako vhodny prostiedek
k uvolnéni se mnohdy jevi pravé alkohol

u zen je zacatek piti ¢astéji reakci na komplikace ¢i tézkosti zivota

Casta kombinace zavislosti na alkoholu a na lécich

Zeny Castéji ztraceji zazemi

Dalsi odliSnosti miZeme pozorovat v pribéhu 1é€by a dolécovani. Pro ndzornost opét

uvadim v bodech:

Vv zacatcich 1écby spolupracuje podstatné méné Zen nez muzi

Vv pritbéhu 1écby vice Zen nez muzl pochopi, Ze je nutnd Uplna abstinence od vSech

navykovych latek — souvisi to s vytvofenim néhledu a pfijetim choroby

zeny jsou ochotny vénovat vice ¢asu dolécovacim aktivitdm, jsou pak stabilnéjsi ve

svém rozhodnuti

., U Zen je velmi diilezita véasna diagnostika zavislosti s naslednou lécbou ambulantni

a ustavni. Castéji je nutné myslet na skryté deprese a dalsi psychické poruchy. Nelécend ¢i

nedostatecné lécena zZenska zavislost ma zavaznéjsi diisledky nez zavislost muze, véasnd a
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kvalitni lécba vsak prinasi lepsi a trvalejsi vysledky nez lécba muzii”. (Heller, Pecinovska,

2011, str. 27)
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4. Klinika adiktologie — popis zarizeni
4.1. Historie

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze vznikla 1.1.2012 spojenim Centra
adiktologie Psychiatrické Kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Odd¢leni pro 1écbu zavislosti
VFEN v Praze. Ovsem historie 1écby zavislosti v Apolinatské ulici sahd az do roku 1948, kdy
bylo v budové u kostela sv. Apolinaie zalozeno MUDr. Jaroslavem Skélou protialkoholni
oddé¢leni psychiatrické kliniky 1ékaiské fakulty University Karlovy. ,,K lecbe byli prijimani
zejména pacienti zavisli na alkoholu. Oddéleni se postupné rozsirovalo o dalsi lhizka a
oddeéleni. Soucasti oddeéleni v Apolindri se od roku 1951 stala protialkoholni zdchytna
stanice. Jako zdravotnicka instituce byla prazska zdachytka prvnim zarizenim svého druhu na
svete. © (www.adiktologie.cz) Zachytna stanice fungovala v Apolinafi az do roku 1993, kdy
byla premisténa na Mic¢anky a poté do nemocnice Na Bulovce a namisto ni vzniklo prvni
detoxifika¢ni 10zkové oddéleni v CR. Na tomto oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s

odvykacimi stavy (abstinen¢nimi syndromy) v uvodu 1é¢by zavislosti.

V roce 1967 bylo v Apolinafi otevieno Stredisko pro déti, mladez a rodinu, které
slouzilo soucasné jako krajska ordinace pro mladistvé s problémy, ptisobenymi alkoholem a
jinymi drogami. Od roku 1971 zacala pracovat pobocka pro lé¢bu Zen v Lojovicich, prvni
zaizeni svého druhu Ceskoslovensku, které funguje dodnes. Po piemisténi tohoto oddé&leni
do Prahy pokracuje dale komplexni 1é¢ba zavislych Zen v ramci samostatného oddéleni u
Apolinare, kde od roku 1948 nepietrzit¢ funguje muzské lizkové oddéleni. Svoji ¢innost zde
provozuje také socioterapeuticky klub ,,KLUS* (klub lidi usilujicich o stfizlivost) rovnéz s

nejdelsi historii v zemi, od r. 1948. (www.adiktologie.cz)

Z protialkoholniho oddéleni vzniklo Oddéleni 1écby zavislosti VSeobecné fakultni
nemocnice, kde se 1¢Cili 1 pacienti, zavisli na jinych drogach. Toto oddéleni se déle rozsitilo o
nékolik ambulantnich programii. V roce 1996 byla oteviena ambulance pro pacienty zavislé
na alkoholu, v nésledujicim roce (1997) zah4jil v Apolinafi svoji ¢innost prvni metadonovy
substituéni program na tizemi CR a v roce 2002 byla oteviena ambulance pro pacienty
zavislé na nealkoholovych drogach.

20



Vedle 1é¢by pacienti a vyuky budoucich 1ékaiti, psychologl, adiktologii a jinych
zdravotnikii se v Apolinaii realizovaly také klinické vyzkumy, zaméfené zejména na 1écbu
zavislosti. Své sidlo zde m4 také Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, ktera zde kona

pravidelné pracovni schiize s pfednaSkami z oblasti prevence, vyzkumu a 1écby zavislosti.

Apolinaf je nejstarsi, nepfetrzité fungujici zafizeni pro 1é¢bu zavislosti v Ceské
republice, které bylo modelem pro vétSinu pozdéji zaloZzenych instituci v naSi zemi. Nejde
vsak jen o ,historicky aspekt®, Apolinaf je stale vniman jako vzorové Spickové pracoviste, o
¢emz svédc¢i kazdoro¢ni velky pocet stazistl z riznych pracovist. Logickym vyusténim vSech
uvedenych aktivit byla snaha pokracovatelii v dile Jaroslava Skaly o zalozeni klinického
pracovisté. K tomu doslo po¢atkem roku 2012, kdy spojenim Oddéleni 1écby zavislosti VFN
a Centra adiktologie 1. LF UK vznikla Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN.

(www.adiktologie.cz)

4.2. Ambulantni provozy Kliniky adiktologie

4.2.1. Adiktologicka ambulance

Adiktologicka ambulance poskytuje ambulantni diagnostickou, preventivni,
poradenskou a edukativni péci s moznosti kratkodobé terapeutické intervence pro osoby
zavislé na alkoholu a jinych ndvykovych latkach, problémové uzZivatele ¢i osoby
experimentujici s drogami. Soucasné se vénujeme klientiim s nelatkovymi zavislostmi, jako
je prokrastinace (vyrazna a chronicka tendence odkladat dulezité véci na pozdéjsi dobu),
zavislost na jidle, workoholismus ¢i gambling. Jedné se o bezplatnou odbornou ambulanci s
moznosti zachovani anonymity. Ambulance zdroven slouzi jako vyukové pracoviste

s odbornym dohledem pro studenty oboru Adiktologie.
4.2.2. Ambulance pro alkoholové zavislosti

Ambulance pro alkoholové zavislosti (ALKO ambulance) zajiStuje ambulantni
diagnostickou, 1éCebnou a preventivni péci pro osoby zavislé na alkoholu, problémové
uzivatele alkoholu a osoby experimentujici s alkoholem motivované ke zméné stavajiciho

stavu a uzivani alkoholu (snizeni spotieby, abstinence). Jedna se o odbornou zdravotnickou
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ambulanci, nikoliv o anonymni kontaktni a poradenskou sluzbu. Obsah 1é€by je zaméfen na
problémové uzivatele alkoholu a osoby na alkoholu zavislé starsi 18 let, Casto s ptidavnou
psychiatrickou symptomatikou. Program je také zaméfen na praci srodinou zavislého
¢lovéka, kdy je rodin¢ nabizena moznost ambulantni skupiny a tim i pomoc osobam

spoluzavislym. (www.adiktologie.cz)
4.2.3. Centrum substitucni 1é¢by

Centrum substitucni 1écby (CSL) nabizi vysokoprahovy metadonovy substitucni
program, tj. takovy, ktery klade na klienty vyS$si naroky nejen v oblasti dodrzovéni abstinence
od veskerych ilegalnich drog a alkoholu a klade diraz na dodrzovéani pravidel programu.
Podstatnou soucasti 1écby jsou vedle podavani metadonu i intenzivni terapeutické a
poradenské sluzby, které maji pomoci v feSeni nejen samotné zavislosti, ale i ostatnich s tim
souvisejicich problémil. Minimaln€ prvni dva mésice je dochazka do programu kazdodenni.
Postupem casu se Ize propracovat i k méné ¢asté dochéazce, podminkou je ale ,,fungovani*
(¢ista toxikologicka vysetieni, dodrzovani pravidel programu). Substituéni 1é¢ba je vhodnym
feSenim pro ty, kteti jesSté nedokaZou bez drogy fungovat, ale nechtéji nelegalni drogu uzivat.
Pii substitu¢ni 1écbé se vyrazné snizuje riziko kradezi, nezaméstnanosti atp. Pacient je
schopen na substituci, pokud dodrZzuje vSechna pravidla, zit bézny Zivot jako pfed uzivanim

drogy. (www.adiktologie.cz)
4.2.4. Ambulance pro nealkoholové zavislosti

Ambulance pro nealkoholové zavislosti (TOXI ambulance) nabizi ambulantni,
preventivni, diagnostickou a lécebnou péc¢i pro uZivatele nealkoholovych drog. Déle
poskytuje specializovanou psychiatrickou péci, individudlni a skupinovou psychoterapii
systematickou, motiva¢ni rozhovory, nedilnou soucésti sluzby je péce internistou -
gastroenterologem v prostorach ambulance. Pro zévislé na opiatech je poskytovana

komplexni substitu¢ni 1é¢ba vysokoprahového charakteru Suboxonem osobam star§im 18let.
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4.2.5. Stiredisko pro psychoterapii a rodinnou terapii

Stredisko poskytuje odbornou psychoterapeutickou ambulantni péc¢i zavislym, jejich
partnertim, rodinnym piislusniktim i celym rodindm ohroZenym zavislosti nékterého ze svych
¢lenti. Je specializovanym zafizenim pro rodinnou terapii zavislosti a ,,kodepedentnich®, tedy
zavislych rodinnych systémi. Vychdzime z konceptu zavislosti jako onemocnéni celé rodiny.
Najdeme zde specialisty z oboru psychiatrie, psychologie, adiktologie a specializované
socialni pracovniky. Aktivné spolupracuji S obéanskym sdruzenim Anima, které se zabyva
komplexni péc¢i o zavislé s Sirokou nabidkou sluzeb v oblasti rodinné terapie, individualni i

skupinové psychoterapie a péce o déti a dospivajici z rodin zavislych.

V této chvili by mél mit ¢tenar alesponn zakladni prehled o ambulantnich sluzbach

Kliniky adiktologie. Nésleduje jesté stru¢ny piehled péce lizkovych odd¢€leni.
4.3. Luzkové provozy Kliniky adiktologie
4.3.1. Detoxifikac¢ni jednotka

Detoxifikacni jednotka je luzkové oddé€leni uzavieného typu, které poskytuje
detoxikaci (,,vysttizlivéni) a detoxifikaci (1é¢ba ,abstinenénich piiznakt“) pacientim
zavislym na navykovych latkach. Je to odd¢€leni, které velmi Casto predchézi pfijeti pacienta
do lazkové casti. Nejedna se o zatizeni poskytujici akutni lazkovou péci, oddé€leni nesupluje
¢innost zachytné stanice. Lécba je vZdy dobrovolna. Oddéleni je koedukované (muzi a Zeny).
Pobyt je uren predevsim pacientim, ktefi po pobytu na detoxifikacni jednotce nésledné

pokracuji ve vlastni 16¢bé zavislosti (ambulantni 1écba, 10Zkové oddéleni — rezimova 1écba).
4.3.2. Lizkové oddéleni - muzi

Muzské luzkové oddéleni nabizi komplexni lé¢ebny program s dirazem na
psychoterapii, individualni pfistup a zapojeni co nejveétsitho mnozstvi podplrnych programi a
doporu€eni (programy prevence relapsu, rodinné poradenstvi, psychiatricka péce,
farmakologie, zlepSeni fyzické kondice, zvySovani frustracni tolerance atd.). Zaclenéni v
ramci Kliniky adiktologie a VSeobecné fakultni nemocnice umoziiuje nabidnout pacientim

také teSeni slozitéjSich somatickych, psychickych a rodinnych problémii bez nutnosti
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pferusovani 1écby. Pacient na lizkovém oddéleni stravi pfi zékladni 1é€bé 3 mésice a
nasleduje doporucené doléCovani. Program na muzském oddé€leni je velmi podobny

programu na lizkovém oddé¢leni zeny.

Tolik struény popis lizkovych oddéleni. V nasledujici kapitole bude popsano

fungovani lizkového oddéleni Zzeny.
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5. Luzkové oddéleni Zeny

5.1. Stirednédoba ustavni lé¢ba

Liuzkové oddéleni Zeny je koncipovano jako sttednédoba tstavni 1écba. ,, Pod pojmem
strednédoba ustavni péce rozumime rezidencni lécbu ve zdravotnickych zarizenich
(psychiatrickych lécebnach, oddeélenich pro lecbu zavislosti, kde doba lécby trva 3-6 meésicii).
Tato zarizeni vyuzivaji prvky terapeutickych komunit, jako je rezim a pravidla, skupinova
psychoterapie, komunitni setkavani, trénink zodpovednosti apod. (Kalina, 2008 str. 381).
Heller, Pecinovska 2011 udavaji, ze smysluplna 1é¢ba by neméla byt kratsi nez 6 tydnd. Na
lizkovém oddéleni Zeny je doporucend délka 1écby 17 tydnl. V prvnich 4 az 6 tydnech si
pacientka zvyka na rezim odd¢leni a télo se postupné ocisSt'uje od drogy a také od nasledki,
které droga v organizmu zanechala. ,, Sirokou paletu poskozeni v oblasti somatické, psychické
a socialni muze odstranit jen Sirokd paleta terapeutickych forem, zaclenéna do lécebného
programu, kde jednotlivé clanky jsou spojeny do koherentniho celku a ktery je realizovan

vhodnym pristupem k pacientovi ze strany persondlu. ““ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 125)
5.2. Cile stirednédobé tistavni 1é¢by

Jednim ze zékladnich cili ustavni 1écby je zména zivotniho stylu pacientky a tim i
zména k lepSimu v oblasti kvality Zivota. Cilem by mélo byt sméfovani k abstinenci. Nutné je
vybudovéni ndhledu na svou chorobu — uznani, Ze zavislost je nemoc, pievzeti zodpovédnosti
za problémy, které zavislost zptisobila, vstipit si nutnost dolééovani, nastaveného programu

dne a prohlubovani motivace k trvalé abstinenci. (Dvotéacek, 2003)
5.3. Lécebny program

Lécebny program na lazkovém oddé€leni zeny je velmi komplexni a peclivé
strukturovany. Systém lé¢ebné péce zavedl Doc. Jaroslav Skala, dodnes je platny a vyuZivany

Vv praxi. Je zalozeny na pravidelnosti a navaznosti programu. Hlavni body v programu jsou:
- psychoterapie

- pracovni terapie
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- volnocasové aktivity

- l1ékarska a oSetfovatelska péce

- socialni péce

- tydenni hodnoceni pacientek, se kterym jsou pravideln¢ seznamovany

Tim, jak je léCebny program postaven, je mozno Sledovat, jak si pacientka v 1écbé
vede, je mozné sledovat pokroky, neuspéchy a puisobit tak na pacientku a podporovat jeji
zménu. Je to nutné, jelikoz pfi uzivani navykovych latek se pacientkdm méni chovani a denni
rezim a v procesu 1écby ma pacientka moznost ho znovu objevit. ,, K tomu prispiva tydenni
hodnocent pacientky, napriklad formou bodovaciho sytému, ktery ma vyznam vychovny a

zpétnovazebny. “ (Jandova, 2011, str. 19)
Délka a faze 1é¢ebného programu

Lécba na Luzkovém oddéleni zeny je Ctyfmési¢ni. Pokusim se zde ve spolupraci
s Privodcem 1écbou popsat, jak pacientka proziva jednotlivd obdobi v 1é¢bé. Privodce
lécbou je dokument, ktery dostane kazda nové ptichozi pacientka na oddé¢leni. Priivodce je
cenny v tom, ze ho spoluvytvofily abstinujici pacientky, které¢ se na oddé¢leni 1é€ily. Plnou
podobu mu dal Jifi Heller (spoluzakladatel odd€leni) a MUDr. Olga Pecinovské (vedouci
l¢kaika). Je rozdélen na jednotlivé faze 1écby a vznikl v roce 2011. Pro ndzornost uvedeno

v bodech.

1. - 4. tyden

- postupné zlepSovani psychického a fyzického stavu

- seznameni s 1éCebnym fadem, ptizptisobeni se rezimu a dodrzovani 1écebného fadu
- postupné zapojovani do programu

- smifeni s nutnosti dodrzovat fad a program dne

- piijeti faktu, Ze je pro uzdraveni nutné v 1éc¢b¢ setrvat

- psychicky a fyzicky stav kolisa

- velmi Casta chut’ podepsat revers a 1é¢bu ukoncit
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V této fazi 1écby je motivace pacientky jesté stile velmi kiehkd a spiSe urCovand vnéjSim

sveétem. Je tieba pacientku ke zméné podpofit a poskytnout dostatek informaci a podpory.
5.—8. tyden

- pacientka zac¢ina chapat smysl negativnich zpétnych vazeb a je schopnd je slySet a

vyhodnotit jako informaci o sobé
- V jednani a chovani je znat vétsi rozvaha

- zaCind na psychoterapeutickych programech mluvit o svych problémech a zacina je

postupné fesit

- dokaze realizovat svlij osobni plan a sestavit ho tak, aby korespondoval s programem

dne a lé¢ebnym fadem

- obava se predavat negativni zpétné vazby

- pii zatézovych situacich je stale roztrzita a panikati

- koncem této faze opét riziko podepsani reversu

- obavy z prvni vychazky (po Sesti tydnech v 16¢b¢)

9.-12. tyden

- vychazky jiz pacientka umi vyuzivat K feSeni problémd, které jsou disledkem jejiho
piti

- je schopna dodrzet dany fad oddéleni

- zaCind fesit a narovnavat rodinné vztahy

- zacina piijimat zavislost jako nevylécitelnou chorobu

- piipousti, ze je 1éCba i¢inna a smysluplna

- chape, Ze bez trvalé a disledné abstinence nebude Zit spokojeny a hodnotny Zivot

- zaCind mit obavy z toho, co bude po 1écbé

- pacientka jiz disponuje ndhledem na svou chorobu
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13. - 17. tyden

- Vv posledni fazi 1écby citi pacientka velkou nejistotu, zda zvladne trvale a dasledné

abstinovat po cely zbytek zivota
- vyuziva vychazek k feseni osobni situace, planuje osobni program po 1é¢be,
- je schopna pozadat o pomoc a podporu rodinu
- vytvaii plan dolécovani
- pisemné rekapituluje 1écbu a fesi to jako téma na terapeutickych programech

5.4. Jednotlivé body lécebného programu

5.4.1. Ranni komunita

Zakladni bodem kazdého dne, krom nedéle, je ranni komunita. Jednd se o
shromazdéni pacientek a celého terapeutického tymu. Pacientky si poskytuji zpétné vazby,
jsou hodnoceny kladnymi a zapornymi terapeutickymi body. Na zékladé¢ téchto dvou néstrojt
si pacientka ovéfuje, jak zvlada bézné denni Cinnosti.

Na komunité je také prostor pro feSeni problému, pacientka se uci srozumitelné
vyjadfovat své potieby, feSit konflikty a vlastni nepohodu bez navykové latky za podpory

terapeutického tymu. U¢i se piebirat zodpoveédnost za vlastni chovani a jednani.
5.4.2. Psychoterapie

Terapie je pravem povazovana za pilif 1é¢ebného programu. Nejbézngjsi formou je

terapie skupinova, mozna je 1 individualni terapie, ktera je spiSe dopliikova.

Vyuzivana je technika kognitivné — behavioralni terapie (KBT). ,,Je strukturovand a
prevazné direktivni. Terapeut je zpocdtku vice aktivni a zaujimad roli experta, postupné vsak
prendasi odpovédnost za priibéh terapie na pacienta a jeho aktivita se sniZuje. Vztah mezi
terapeutem a pacientem je vztahem vzdjemné spoluprace. Od pacienta se ocekava, ze bude k
reseni svych problémii pristupovat aktivné, bude oteviené sdélovat a zaznamenavat své
myslenky, emoce a zazitky a Ze bude ochoten zkouset nové zpiisoby mysleni a chovani i za
cenu prechodného zvyseni emocni nepohody. Pro KBT vySetreni je charakteristické, Ze se
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zaméruje na pritomné, konkrétni, pozorovatelné, veédomé a ohranicené probléemy*.

(Kratochvil, 2012, str. 15)

Diky kognitivné behavioralnim postupiim si pacientka osvojuje nové vzorce chovani a

komunikace, bez téchto postupil se zména zivotniho stylu neobejde.
5.4.3. Pisemné reflexe programi

Soucasti 1é¢ebného programu je i pisemna reflexe v podobé deniku. Jednd se o
kazdodenni komunikaci mezi pacientkou a terapeutem, kterd slouzi hlavné ke zmapovani
dne, pocitl, uspéchll, netspéchii atp. Dullezita je tato reflexe obzvlasté v prvnich tydnech
1é¢by, kdy se pacientka jesté z mnoha diivodl nechce projevovat ve skupiné, ale v deniku to
jiz problémy necini. Deniky pacientek jsou cennym zdrojem informaci pro cely terapeuticky
tym.

Dalsi pisemny projev, ktery pomahd pacientkdm reflektovat déni je elaborat.
., Pacientka pise elabordt z jednotlivych programii, jejichz cilem je bud’ dalsi zpracovani
problému, nebo cviceni paméti s pozadavkem co nejvétsiho rozsahu a presnosti pameétoveho

zaznamu. “ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 130)

V terapii se pracuje i Srozsahlym zivotopisem, ktery pacientka piSe V prvni Casti
1é¢by. Vyuziva se v individualni i skupinové terapii a slouzi predev§im k tomu, aby si
pacientka uvédomila rozsah Skod zptsobenych alkoholovou zavislosti a diky Zivotopisu je

mozné pomalu postupovat v ndhledu na svou chorobu.

V zavéru 1écby piSe pacientka posledni elaborat, ktery pracovné nazyvame ,,Co mi
dala 1é¢ba“. Divodem je opét utfidéni informaci z 1€¢by, stanoveni programu a planu po
propusténi z 1écby, na tomto elaboratu se dobie pozna, zda pacientka lécbu a zasady pro

dodrZeni abstinence piijala.
5.4.4. Pracovni terapie

Dulezitym prvkem 1écby je pracovni terapie. Hlavnim cilem pracovni terapie je
obnovit pracovni navyky. ,, Prace ma sviij velky vyznam, ale také velké naroky na organizaci

a vedeni, aby neprinasela spise negativni vysledky. Smysluplna a dobre organizovana prace

29



pacientii ma sve vysledky materialni, ale predevsim rehabilitacni v oblasti psychicke i

fyzicke. “ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 129)

Diky pracovni terapii si pacientka ovéri své schopnosti, pfipadné zrucnost a hned
muze vysledek své prace zhodnotit a popsat, CO ji to pfinasi. Na zenském lizkovém oddé€leni

ma pracovni terapii na starosti zkuSend ergoterapeutka.
5.4.5. Sportovni aktivity

Sportovni aktivity béhem 1éCby pfispivaji ke zlepSovani fyzické kondice a vzhledu
pacientek. Zavislé Zeny v dobé rozvinuti zavislosti velmi ¢asto nedbaji na sviyj fyzicky vzhled
a na sportovni aktivity zapominaji tiplné. Pokud kazd¢ rano zacnou rozcvic¢kou, dvakrat tydné
maji zafazenou hodinu sportu a piipadné zacnou i béhat, tak se viditeln¢ zleps$i jak jejich
fyzicka kondice, tak 1 vzhled, tim si Zena i zvySuje alkoholem pochroumané sebevédomi.
Pravidelnd pohybové aktivita a pravidelnd strava je, z hlediska zdravého Zzivotniho stylu,

ktery se pacientka v 1é¢bé znovu uci, nutna.
5.4.6. Bodovaci systém

Bodovaci systém je nutné brat jako informacni systém pro pacientky 1 terapeuticky
tym. Hned je zfejmé informace, co se pacientce daii a co se dafi méné. ,,Tento systém ma
obvykle tolerancni hladiny, do kterych je mozno chybovat, a pri prekroceni téchto hladin se
objevuji rizné penalty, predem stanovené.” (Heller, Pecinovska, 2011, str. 130).
S bodovacim systémem je kazda pacientka sezndmena hned v prvni tydnu 1écby. V 1écebném
fadu jsou vyjmenované piestupky a piislusSné bodové ohodnoceni. Pacientka ziskava
takzvané zaporné terapeutické body. Ziskava i kladné terapeutické body, napiiklad za dobie

odvedenou praci v pracovni terapii, kvalitn€ napsany elaborat a mnohé dalsi.
5.4.7. Volnocasové aktivity

Soucasti 1écebného procesu by mélo byt 1 naucit se smysluplné travit volny cas.
Jednim z nepfiteli pacientek uZivajicich navykové latky je nuda, ktera mize byt jednim

z diivodi rozvoje zavislosti.
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Pacientky v 1é¢bé maji v programu zafazeny rizné volnocasové aktivity. Jednou
z aktivit je biblioterapie, kdy si pacientky Ctou uryvky a predstavuji si razné knihy, na

oddélenti je k dispozici dobie vybavena knihovna.

Kazdou sobotu dopoledne je v programu dne zafazena ,Kulturni vychazka®.
Pacientky v doprovodu sestry ve sluzbé organizuji vylety za kulturou, pamatkami, vystavami

atp.

Pacientky v 1é¢bé mnohdy objevi i nové zajmy. V ramci pracovni terapie maji
moznost vyzkouset velkou skéalu rucnich praci, vyrabéni Sperkd, pleteni kosikii a mnohé
dal$i. Naucit se nové véci zaroven posiluje sebevédomi pacientek a pfispiva k posileni

motivace k abstinenci.
5.4.8. Socialni prace na liizkovém oddéleni Zeny

Pacientky potiebuji v lécbe fesit, krom psychickych a zdravotnich problémii velmi
Casto i ty socialni. Na lizkovém odd¢leni je k dispozici socialni pracovnice na 3/4 tivazku.

Socialni prace se na Zenském odd¢leni realizuje jako neoddélitelna soucast léCebného
rezimu, socidlni pracovnice je soucasti vSech komunit, psychoterapeutickych skupin a porad
tymu. Administrativni ¢innosti a pfima prace s klientkami jsou v pracovnim harmonogramu
vyvazené, socidlni prace kopiruje rezim 1écby. Pacientky dopfedu védi, kdy se s jakym
problémem mohou na socialni pracovnici obratit, kdy vyfizuje nezbytnou dokumentaci a kdy
konzultuje. Akutni potieby klientek, které vzejdou z ranni komunity, je moZné fesit okamzité.
Obsahem konzultaci (nazyvané pohovory) je:

- pracovni poradenstvi

- exekuce, dluhy — pomoc s jejich fesenim ¢i nasmérovani pacientky na pravni poradnu,

kde je bezplatna pravni pomoc

- kontakt s ufady (Utad prace, Sprava socialniho zabezpeceni, Odbor socialné pravni

ochrany déti, soudy)
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- informace o davkach pomoci v hmotné nouzi, davky ze statni socialni podpory,
prispevky

- nejasnosti ohledné pracovni neschopnosti, vyplaty nemocenské

- socialné-pravni ochrana

- konzultace ohledné nasledné péce

Pacientky mohou piijit konzultovat jakykoliv problém a hlavnim tkolem socialni
pracovnice je pacientku spravné nasmérovat na vhodné feSeni. Prodiskutovat problém,

probrat vSechny varianty a byt i oporou.

V kompetenci socidlni pracovnice je i1 prvni kontakt s pacientkou, telefonické

konzultace a objednavani k 1é¢bé, kontakt s rodinou pacientky.

Dals$im prvkem socidlni prace na zZenském oddéleni jsou tematické skupiny, které se
realizuji nepravidelné¢, dle z4jmu pacientek a jsou zaméfené napi. na dovednosti jak napsat

motivacni dopis €i profesni zivotopis, jak a kde hledat zaméstnani.

V nabidce sluzeb je i socialni asistence, doprovod béhem tzv. existen¢niho volna.

V tomto Case pacientky vyfizuji neodkladné zaleZitosti na ifadech.

Lécebny program na lizkovém oddé€leni zeny je velmi pestry a riznorody, vyse jsou

vvvvv

jeho pfinos v Zivoté pacientky.
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6. DoléCovaci program na liizkovém oddéleni Zeny

Po dokonceni 1é€by (zékladni) na lizkovém oddéleni maji pacientky moznost nastavit
si vlastni formu dolécovani. Pacientka si mize zvolit jakou formu doléCovani si predstavuje a
pied koncem 1éCby plan probere se skupinovym terapeutem. Je mozné kombinovat 1éCbu

ambulantni a Gstavni, pfipadn¢ i formu stacionarni.

Dolécovani je dulezitou soucasti 1éCby a je na pacientce, jak se k doléCovani postavi.
Zavislost je nemoc, clovéka muze ohrozit na zdravi i na zivoté a pokud je cilem pacienta, aby
svou nemoc drzel v remisi, mél by investovat do dolécovani. ,, Bez ucasti na dolécovacim
programu je nezbytné se vracet zpét do ustavni lécby na dobu hospitalizace obvykle delsi nez
4 tydny. Pokud pacient investuje tyto 4 tydny ve formé dolécovacitho programu, ma viastné
cca 70% pravdepodobnost dodrzeni abstinentniho Zivotniho stylu i vlastni prosperity
v zivote. “ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 147) Dodrzovani dolécovaciho programu je velmi
vyhodné i z hlediska zvladnuti velmi typického ptiznaku choroby, jakym je recidiva. Ukazuje
se, ze pokud pacientka neni v kontaktu s oddélenim po ukonceni 1é¢by, je v ptipadé recidivy
delsi prodleva mezi recidivou samotnou a néastupem k hospitalizaci na pteléCeni. ,,O tom
vsem se rozhoduje v pritbéhu lécby, kdy probihd nejdillezitéjsi cast psychické zmeny — tvorba

nahledu choroby. “ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 150).
Délka dolécovani

Po propusténi ze zékladni 1écby je pacientka v dobré fyzické i psychické kondici.

Jedna se o stav, ktery je vysledkem zna¢ného Usili.

Prvni rok po 1éc¢be proto byva nejdiilezitéjsi, jak uvadi Heller, Pecinovskd, pacientka
se musi ptizpasobit stylu Zivota bez alkoholu, pfi zatéZovych situacich nepodlehnout
stereotypu uziti alkoholu, ale nahradit ho stereotypem abstinentnim. ,,Je fo proces trvajici
priblizné jeden rok a je k tomu vedle ochoty a schopnosti nutny systém. Na prvni pohled se
zda, ze jde o snadny krok, ke kterému staci rozhodnuti. Pro zavislého je to vsak zmeéna
vyzadujici velkou investici sil a jeste znacnou pomoc okoli, alespon ve formé trpélivosti a

ocenent. “ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 152) Proto je v prvnim roce po 1é¢bé doporuceno
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pacientkdm dodrzovat intenzivni doléCovaci program v podobé tydennich (opakovacich)
pobytli na oddéleni, které si pacientka zaradi do svého doléCovaciho programu. Optimalni
jsou Ctyti tydny za rok. Dal$i moznosti je ambulantni skupina, ktera se kona pravideln¢ kazdy

tyden — dolécovaci skupina.

Druhy rok po 1écb¢ jiz pacientka je schopnéd abstinovat a zivot se pomalu vraci do
situace pied lety, tj. pfed rozvojem zavislosti. Zlepseni je patrné i u fyzického stavu, do dvou
let se vétSinou somatické obtize zlepsi. Stale je pro pacientku vyhodné absolvovat opakovaci
pobyty na oddé€leni. ,,Opakovaci kury slouzi predevsim k udrzeni, pripadné obnoveni
motivace, kK dodrzeni trvalé a diisledné abstinence, dale pak poskytuji moznost resit problémy,
které V tomto ndrocném obdobi vznikaji a jejichz Feseni je bez odborné orientovaného

pracoviste obvykle malo uspésné. *“ (Heller, Pecinovska, 2011, str. 155).

Ve tfetim roce abstinence jiz pacientka udrzuje stavajici zdravotni stav a zivotni styl.
Dolécovani jiz nemusi byt tak intenzivni jako v prvnich dvou letech. Stale se ale doporucuje,
udrzet kontakt s problematikou zavislosti. Nav§tévovat ambulantni doléCovaci skupiny a

jednou ro¢né tyden opakovaci kury.

Ctvrty rok jiz pacientka funguje bezproblémové bez drogy. Zije plnohodnotny Zivot a
pfichdzi potteba seberealizace. Stile je nutné dodrzovat bezalkoholovou dietu a ve
spolecnosti nabidky na konzumaci odmitat. V tomto obdobi je rizikové, Ze castéji dochazi
Kk bazeni po droze a je nutné s tim umét zachazet a bazeni zvladnout. Na zvladani chuti se

pacientka zamétuje jiZ v zakladni 1é€bé a méla by mit mechanismy, kterymi chuté zvladne.

Po Sestém roce abstinence jiz pacientka povaZzuje nepiti za béznou soucast svého
Zivota a okoli tento fakt jiz bez problému akceptuje. DoléCovani tedy mliZze pacientce zajistit

spokojeny zivot. Je to samoziejmée dlouha a tézké cesta.
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7. Prakticka ¢ast

V praktické casti bakalaiské prace uvadim tii kazuistiky pacientek, které se 1€cily na
luzkovém oddéleni Zzeny a které dusledné abstinuji a vyuzivaji doléCovaci program. Zamérné
jsem vybrala kazuistiky abstinujicich pacientek, rada bych na piibézich téchto tfi zen

dokazala, Ze 1 zavislost 1ze zvladnout.

Prohlasuji, ze jsem pii popisu jednotlivych pfibéhi zachovala slib mlcéenlivosti,
pozménila jsem identifika¢ni tidaje a postupovala v souladu s Etickym kodexem socialniho

pracovnika.
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1. kazuistika

Jméno: Berta

Rok narozeni: 1948

Délka abstinence: 7 let a 9 mésict

Lécby pred nastupem do Apolinare: stacionaf na Ondfejove, ambulantni 1écba u psychiatra

Lécba v Apolinafi: nastup na zakladni 1é¢bu v roce 2005 (pfedchazel pobyt na psychiatrii po
pokusu o0 sebevrazdu). Po zakladni 16€bé 2 mésice abstinovala, nasledovala recidiva. V roce
2006 piijata na detoxifikacni oddéleni a nasledovala dals$i 1écba, ktera trvala s riznymi
prerusenimi témef rok.

Détstvi a mladi prozila v centru Prahy. Narodila se rok po svatbé rodi¢t jako prvni dité. Dale

se narodili bratii, vzdy s odstupem péti let.

Rodina: Matka byla velmi dominantni a podle popisu Berty také velmi chladna. Byt a déti
byli vzdy dobfe obstarany, ale chybélo vielé matetské objeti. Matka byla v domacnosti,
starala se o Bertu a dva bratry. Matka nikdy nepila, mé¢la zdravotni obtize a vysoky krevni
tlak. Otec byl povolanim jaderny fyzik, mél velkou zalibu v muzice. Byl alkoholik, pokousel
se lécit, ale vzdy neuspéSné. S otcem byla zabava, détem na chaté pfipravoval riizné hry.
Berta sama hodnoti své détstvi jako Stastné. Absenci citu od matky kompenzoval otec.
S mlad$im bratrem méla Berta sporny vztah. Cely Zivot o n¢j pecovala matka. Vyucil se,
nikdy se neozenil, pracoval jako kulisdk v divadle. Po smrti matky se upil. Svou zavislost
netesil, nikdy se nelécil. S nejmlads$im bratrem méla dobré vztahy, byl o 11 let mladsi a Berta
se o n¢j Casto starala. Matka o bratra nejevila zajem, byl nechténé dit€. Vyucil se kuchafem a
jako kuchat pracoval cely Zivot. OzZenil se, mél syna. M¢l vazné zdravotni problémy, trpél
kardiomyopatii, byl zavisly na alkoholu. Zemfel na cirhozu jater. Berta je jedina z rodiny,

ktera dokazala jit do 1écby a abstinovat.

Vzdélani, prace: Po celou dobu Skolni dochazky byla primérnou zakyni. Nebavila ji
matematika. Neméla kazenské problémy. Ve Skole méla dvé dobré kamaradky Po zakladni

Skole se vyucila mechani¢kou. Dobré vztahy na stfedni Skole, byla oblibena, sportovné
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zalozena (gymnastika, tance) a velmi spolecenské. Po vyuceni pracovala jako mechanicka asi

5 let. Poté vykonavala az do dichodu kancelarské prace.

Prvni zkuSenosti s alkoholem méla jiz v utlém détstvi. Pila ¢erné pivo. Spolecensky
konzumovat zacala asi ve 23 letech, kdy s partou o vikendech poradali vecirky a bavili se na
taneCnich zabavach. Nikdy neméla kocovinu, od otce byla poucena co a jak pit. Alkohol pro

ni m¢l povzbuzujici Gcinek, drzela si hladinku. Do doby neZ se seznamila s manzelem.

S manzelem se vzali po ro¢ni zndmosti. Manzel je ptilezitostny konzument. Maji dvé déti. Po
svatbé bydleli u rodi¢t manzela. Konflikty s tchyni. V té dob¢ jiz doma Berta konzumovala

vino. Nejdiive o vikendech, pozdéji i v tydnu. Casto slavila s kolektivem v praci.

Zlom nastal kolem 45. narozenin po nahlém umrti tchana, vté dobé byla tchyné
hospitalizovana v nemocnici a dalsi rok zemiela Bert¢ matka, dcera méla rizikové téhotenstvi
a celkove byla ve Spatném psychickém stavu. Berta se o vSechny starala a sama to popisuje
jako velmi naro¢né a zarovenn zlomové obdobi svého piti. Je to stejné obdobi, kdy Berta
zacala mit zdravotni problémy a starala se o tchyni, kterd byla po amputaci nohy. Dobra
zprava byla, Ze se dcefi narodil zdravy syn. Berta zacala mit vysoké hodnoty v jaternich
testech a tim 1 zdvaZnou informaci o svém piti. PfiSel prvni pokus 1éCit se ze zavislosti na
alkoholu, byl to pouze pokus ambulantni a netispé$ny. Stale se intenzivné starala o tchyni,
ktera péci neocefiovala a na Bertu 1 na svého syna byla i1 ptes dikladnou péci zla. Bertino piti
jiz bylo na dennim potadku. Psychicky teror a piti nakonec Bertu dohnaly k pokusu o
sebevrazdu. Rodina ji v€as naSla a po pobytu na Jednotce intenzivni péce byla pieloZzena na
psychiatrii a nasledné¢ na Oddéleni pro lécbu zavislosti, kde po trech letech od prvniho

kontaktu 1é¢bu zdarné ukoncdila.

V soucasné dobé Berta abstinuje, uziva si diichodu s manzelem, ma radost z vnoucat a vénuje
se milované kocce Lib& a svym koni¢kiim. Rik4, Ze bez 1écby by jiZ nezZila...... Od posledni

1é¢by se pravidelné dolécuje.
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2. kazuistika

Jméno: Vanda

Rok narozeni: 1961

Délka abstinence: 5 let a 6 mésicu

Lécby pred nastupem do Apolinafe: nelécila se

Lécba v Apolinari: v roce 2008 prvni 1écba ze zavislosti na alkoholu

Détstvi prozila dle vlastnich slov pékné a spokojené. Rodice byli ptisnéjsi. Jezdili na

dovolené, ¢etli pohadky a velmi se détem vénovali. Na détstvi vzpomina Vanda velmi rada.

Rodina: Matka i otec pracovali jako délnici, oba méli zakladni vzdélani. Matka alkohol pila
jen prilezitostné, otec byl alkoholik. Otec mél 5 bratrti a vSichni rizikové uzivali alkohol.
Otec nebyval opily, udrzoval ,,hladinku®. Vanda ma star$iho bratra, o kterém mluvit nechtéla.

S alkoholem problémy nema.

Vzdélani, prace: Na zakladni Skole byla bezproblémova zacka. Znamky méla dobré,
vétSinou vyznamenani a nikdy neméla vychovné problémy. Od prvni tfidy jezdila kazdy rok
na tabory a v dospélosti 1 sama jako vedouci. Byla spolecenskd, mnoho kamaradd. Stfedni

Skolu dokoncila a cely zivot se vé€nuje povolani zdravotni sestry.

Vzhledem K ptisnéjsi vychové rodic¢t absolvovala prvni tane¢ni zabavu a tim i prvni kontakt
s alkoholem aZ tésné pred maturitou. Vanda si vzpomina, Ze se poprvé opila na vodackém
tabofe a byl to tak silny zazitek, Ze se poté alkoholu delsi dobu nedotkla. Po seznameni
s manzelem se do roka konala svatba. Vdavala se t€hotnd. S manzZelem maji dvé déti
s odstupem tii let. Manzel m4 jesté syna z piredchoziho vztahu. V pribéhu mateiské, na které
byla 7 let, zacala vice popijet s kamaradkami na chaté, kde travily s détmi vétSinu roku. Po
matefské nastoupila do nemocnice jako sestra u lizka, pozdé&ji byla pfeloZzena na urgentni
pfijem. Rodinny Zivot byl spokojeny, na manzela obc¢as Zarlila. Manzel platil alimenty na
syna a finan¢ni situace rodiny nebyla vzdy dobra. V praci se stupiiovaly naroky a Vanda
chtéla vSe udrzet a vydrZet a zacala si ,,pomahat* alkoholem. Asi kolem roku 2000 zacala pit

vice. Pila i v praci, hlavné na no¢ni. Nékdy s ostatnimi kolegy, pii vikendovych sluzbach.
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Alkohol ji pomahal zvladnout velky pracovni stres a naro¢né sluzby. Kamaradka v praci si
vSimla, ze ma ve skfifice vino a ze Casto skiinku v Satn¢€ navstévuje, po cely den si udrzovala
hladinku. Probouzela se s abstinen¢nimi piiznaky. ZhorSovaly se psychické problémy.
Manzel si toho po n&jaké dobé vsiml, Vanda problém pfiznala a pfisla pro ni velka uleva.

Manzel zjistil informace 0 1é€bé u Apolinate a v listopadu 2008 nastoupila na 1écbu, kterou o

ee vy

Vanda od skonceni 1écby diisledné abstinuje, méa vekou podporu od manzela a od déti. Stale
pracuje jako zdravotni sestra, vénuje se konickiim, cvi¢i jogu a rada cestuje a pravidelné se

po celou dobu dolécuje.
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3. kazuistika
Jméno: Jifina

Rok narozeni: 1962
Délka abstinence: 6 let

Lécby pied nastupem do Apolinare: psychiatrickd ambulance, hospitalizace na psychiatrii

V okresnim mésté

Lécba v Apolinari: na 1écbu nastoupila v roce 2008, prvni 1écba zaméfend na zavislost na

alkoholu, od dokonceni 1é¢by abstinuje

Rodina: Otec pracoval jako ucitel, pozdé&ji jako feditel Skoly. Velmi sportovné zalozen.
Z politickych diivodt pfisel o misto feditele, nakonec ptisobil do diichodu jako inspektor.
S Jifinou méli vyborné vztahy. Byl abstinent. V dichodovém véku mu byl diagnostikovan
alzhaimer. Zemfel po pokusu o sebevrazdu. Matka pracovala jako ekonomka. Vytvaiela
ptijemné rodinné prostfedi a byla Jifin¢ celozivotni oporou. Pila pouze spolecensky. Alkohol
se v rodin¢ pfili§ nepil, jen babicky bratr mél s alkoholem v pozdéjsim véku problém. Jifina

nemeéla sourozence.

Vzdélani, prace: Na zakladni Skole méla bezproblémovy prospéch, vénovala se konic¢kim,
byla oblibena v kolektivu. Vénovala se hudbé. Dokoncila sttedni skolu ekonomického sméru.
Po maturité se nedostala na vysokou Skolu a pracovala jako ekonomka ve vétSim podniku.

Ekonomii a ucetnictvi se vénuje cely Zivot.

Alkohol zafala pit v 18 letech. Tehdejsi pfitel byl konzument. Pili spolu hlavné vodku.
V tomto obdobi udava prvni nadmérné piti. Nasledovalo onemocnéni cév. Dokazala s pitim
pfestat a zdravotni stav se zlepSil. V 1ét€ v rdmci pracovnich povinnosti jezdila jako vedouci
na skautsky tabor, kde poznala svého budouciho manzela. V té dobé& byl jest¢ manzel Zenaty,
je o deset let starSi nez Jifina. Rozvedl se. Manzeliv vztah k alkoholu je velmi kladny, hraje
fotbal a po kazdém tréninku jde na pivo. Uz po svatbé¢ méli konflikty kviili manZelovu piti.

Jinak Zzili jako béZna rodina, narodili se jim dvé déti, pofidili si dim. Po roce 1989 bylo Jifiné
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nabidnuto velmi dobfe placené misto. Manzelovi zacalo vadit, Ze vydélava vic nez on a zarlil.

Manzel zalozil firmu a Jifina u néj po né¢jaké dobé zacala pracovat a starat se o ucetnictvi.

Pred 12 lety zaCala opét vice pit. Konflikt se sousedem a dlouhy soudni spor se zacal
podepisovat na manzelském souZiti. Jifina toto obdobi popisuje jako velmi narocné, zacala
ztracet pidu pod nohama a vse zvladala pomoci alkoholu. Popijela béhem dne, udrzovala
hladinku. Trpéla migrénami, podstoupila experimentalni 1€cbu, kterd zabrala, ale za migrénu
schovévala opilost a nasledky piti (kocovinu). V té dob¢ jiz Slo bezpecné o zavislost na

alkoholu.

V praci méla stale vétsi konflikty s podiizenymi, nezvladala svou praci, v praci pila. Rodina
chtéla problém fesit, na néjakou dobu zvladla Jifina piti zastavit, diky podpoie psychiatra.
Byl to ale neudrZitelny stav a znovu se rozpila. Nasledovalo nervové zhrouceni a pobyt na
psychiatrii. Do Apolinafe se jela poprvé podivat v doprovodu matky a manzela v kvétnu. Do
1é¢by vsak nastoupit nechtéla. V prosinci byla jiz situace tak neunosnd, ze sama do Apolinaie
zavolala a termin si sjednala. V lednu nasledujiciho roku nastoupila na 1é¢bu a bez pieruseni

1é¢bu dokondila.

V soucasné dobé¢ Jifina pracuje, Zije spokojenym rodinnym zivotem a vztahy v rodiné jsou
dobré. Vénuje se studiu ekonomie na vysoké Skole, ziskala jiz bakalaisky titul a pokracuje

Vv magisterském studiu. Je v zZivoté moc spokojend a pravidelné se dolécuje.
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8. Zavér

Pfi zpracovani bakalaiské prace jsem vychézela jak z odbornych materidlt, tak i z
vlastni zkuSenosti se stfednédobou ustavni 1é€bou pacientek zavislych na alkoholu, v niz

pracuji jako socialni pracovnice.

Cilem prace bylo popsat specifika ve vyvoji Zenské zéavislosti na alkoholu,
specializované zatizeni a samotny lécebny program. V prvni ¢éasti bakalaiské prace jsem
popisovala vyvoj zavislosti, stadia, kterymi pacientka prochazi. Povazovala jsem za dilezité

uvést a podrobn¢ ¢tenafe seznamit s touto problematikou.

Nasledoval popis nejstar§iho fungujiciho zafizeni v Ceské republice, coz je Klinika
adiktologie — diive oddéleni pro 1é¢bu zavislosti. Kratce jsem ¢tenafe seznamila i s historii
pracovisté, protoze se domnivam, Ze je dobré védét, z jaké tradice cely systém 1éCby vychazi a
nepiestane mé udivovat, jak genialné je systém, vymysleny Doc. Skélou, propracovan. V této
kapitole je uveden rozsah dnesnich sluzeb Kliniky adiktologie, které nejsou vefejnosti mozna
tolik znamé, ale povazuji za nutné se o nich zminit. A detoxifikacni oddéleni je Casto
vstupnim oddéleni pro pacientky, které se rozhodnou u Apolinafe absolvovat stiednédobou

ustavni 1é¢bu.

Velmi podrobné jsem se také v€novala popisu lizkového oddéleni zeny a specifikim
lé¢ebného programu a programu dne. Mohla jsem vychazet i z osobnich zkuSenosti z pozice
socialni pracovnice. Navic kazdy €len terapeutického tymu ma znalosti o v§ech programech a
pravidlech luzkového oddéleni zeny. Jsme tedy navzajem do jisté miry zastupitelni a tyto
znalosti velmi pfispé€ly k jistot€ mého popisu jednotlivych aktivit.

vvvvv

na alkoholu. Samo téma by jist€ mohlo byt zpracovano jako samostatna prace, je velmi
rozsahlé a Casto nedoceniované. Pacientky si v mnoha ptipadech pozd€ uvédomi, nejcastéji po

recidivé, jak své osobni plany a doléCovani podcenily.

Posledni ¢asti, je ¢ast prakticka a v ni jsem podrobné popsala kazuistiky tii pacientek,

které 1écbu absolvovaly. Povazovala jsem za nutné, teoreticky text podloZit praktickymi
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zivotnimi zkuSenostmi od pacientek, které maji svou nemoc pod kontrolou a jsou schopné
kriticky nahliZzet na svij zivot pied 1é€bou zavislosti. Je mi lito, Ze jsem se podrobnéji
nezaméftila na jejich 1écbu a zivot po 1écbé. Ale tento popis mi vzhledem k tématu pfisel
vhodnéjsi. Z kazuistik je patrné, jaka specifika zenska alkoholova zavislost ma, jak je
nebezpecné tajné piti, jak je dulezité dostat se v€as do 1écby. V¢asnd 1é¢ba mize zachranit

zdravi pacientky, nenarusit nevratné rodinné vztahy, nedostat se zkratka az na samé dno.

Psani prace m¢ vzhledem k mé profesi velmi téSilo a studium odborné literatury mi
pomohlo proniknout do problematiky hloubéji. Dale jsem si ujasnila, Ze moje pracovni misto

je u pacientek zavislych na alkoholu a Ze jsem si svou profesi zvolila spravné.
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Summary

Arrangement of Bachelor’s work is based not only on specialized literature but also
from my own experiences with medium-therm medical treatment of alcohol addiction as a

social worker.

My goal is cover the progress of female alcohol addiction with writting about its
specification, specialized institution and treatment program. There is detailed description of
paticular phases of addiction in the first part of the Bachelor’s work. I found to be important

to bring this problem closer to the readers.

Futhermore | inform the readers about the oldest institution for the alcohol addiction
in the Czech Republic. I also mention the history of medical facility because | think that it is
good to know how the whole system of treatment came into existence and how sophisticated
program created by Doc. Skala it is. There is also introduced present register of services on
clinic of addiction. Some of the services are not well-knowned to the public but I consider to
be essential to describe them. For example drug detoxication unit is often initial department

for patients who decided to go through medium-therm medical treatment.

| also give a detailed description of female department for alcohol addiction and its
particulary of medical treatment. | apply my own experiences as a social worker in the
Bachelor’s work. Futhermore each member of therapeutic team has knowledge of all
programs and rules on female department for alcohol addiction, so it helps me with

processing the Bachelor’s work and describing all the activities of medical treatment a lot.

In the last chapter | summarize the most important pieces of knowledge about after-
treatment of female alcohol addiction. This topic could be processed as an individual
Bachelor’s work because it is very extensive and often undervalued. There are many cases
when patients come to realize, often after recurrence, how underestimated own plans and

after-treatment.

The last part is dedicated to professional experiences. There is detailed description of

case history of three patients who went through the medical treatment. | consider to be
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necessary support my Bachelor’s work with actual experiences from patients who managed
their addiction and are able to have an objective opinion about their lifes before medical
treatment of addiction. I regret that | did not focus on their therapies and lifes after addiction

treatment but | consider characterization of female addiction as a more suitable topic.

It is obvious what kind of particularity of female alcohol addiction there are and how
dangerous is to secretly drink alcohol and also how important is to get to the medical
treatment in time. Well-timed cure can save health of patients, not distrub family relation and

not to go down.

According to my profession I was pleased to process my Bachelor’s work about this
kind of topic and research of specialized literature helped me to get into this issue deeper. |

also made to myself clear that I have chosen my occupational possition very well.
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