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UvVoD

Bakalafska prace pojednava o kvalité zivota pacientl se zavislosti na alkoholu.
Zavislost na alkoholu je v dnesni dob¢ velice Castou nemoci, ktera se prolina napti¢ celou
spolecnosti. A mnohdy si pravé spolecnost neuvédomuje, ze praveé o nemoc se jedna.

Alkohol je jednou z nejstarSich a nejvice uzivanou psychoaktivni latkou na celém
svété. Od ostatnich latek, které vyvolavaji zavislost, se 1iSi tim, Ze je legalni, volné
dostupny, jeho konzumace je akceptovdna a do ur¢it¢ miry 1 podporovana. Vzdyt
pfiradostné zpravé Casto zazni: ,, To chce pfipitek®. UZzivat alkohol v nasi spolecnosti
je naprosto bézné. Naopak na abstinenci se pohlizi tak trochu s despektem. Alkohol
ptfinasi, tak jako jind droga pfijemné prozitky, bezstarostnost. A vzhledem k tomu,
ze je dostupny kdekoliv, je velice jednoduché k té skleni¢ce sahnout a v nesnadné chvili
tento krok opakovat. Alkoholismus vznikd pozvolna, i proto je nesnadné pro jedince,
U nichz se zavislost probouzi tento problém fesit v€as a zavislost rozpoznat. Béhem rozvoje
zavislosti totiz kontrola, kterou z poc¢atku nad alkoholem méme, se méni a alkohol piebira
kontrolu nad jedinci samymi. Alkoholismus je nemoc, ktera ni¢i zdravi i osobnost
pacienta.

Cilem mé prace je seznamit vetejnost s velmi ¢astou diagnozou, kterou je zavislost
na alkoholu. Zdlraznit, ze alkoholismus V nasi spolecnost je velmi rozsifen, ale povédomi
vetejnosti o jeho pfitomnosti neni velké. Kazdy mame v okoli nékoho, kdo ke sklenicce
utika vice nez kdokoliv jiny. OvSem vétSina znas tuto skuteCnost jen konstatuje
a neuvédomujeme si, Ze vidime problém, ktery se da 1€cbou fesit a vyrazné jej ovlivnit.
Lécba alkoholismu je nelehka, neni okamzita, ale navraci lidem zpét jejich osobnost,
sebeuctu a respekt okoli. Snazim se pfiblizit laické vefejnosti, ale i zdravotnikim, jaky
dopad ma4 zavislost na alkoholu na Zivot jedince. Jak se jeho uzivani odraZi v osobnim,
pracovnim zivoté¢, na jeho zdravotnim stavu a jak negativa alkoholismu plsobi
na socialni stranku jedince. Popisuji, jaké jsou moznosti 1é¢by.

Diky kvalitativnimu vyzkumu mapuji u jednotlivych respondentl, ktefi trpi
zavislosti na alkoholu, jak alkoholismus jejich Zzivot ovlivnil. Jaké pfi¢iny vedly
k rozvoji zavislosti. Do jaké miry tato diagnéza ovliviiuje jejich jednotlivé stranky
kvality zivota. Zjistuji, jak zvladaji 1écbu, maji-li podporu rodiny a jaké maji plany

do budoucna.



TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Kazdy znés se v zivoté s alkoholem setkd. Zhruba kazdy paty clovék alkohol
odmitne, dale abstinuje, nebo pije jen symbolicky. Ostatni lidé piji vice ¢i méné. Zhruba
kazdému desatému cloveéku piti alkoholu ptlisobi néjaké potize, ale problémy s pitim
se nestupniuji. Pfiblizn¢ u 3% populace se problémy s pitim zacnou zhorSovat a nici jejich
zakladni zivotni hodnoty. Zde mizeme hovofit o zavislosti na alkoholu. Bohuzel jen ¢ast

zZ nich vyhleda 1é¢bu a ostatni se dale upijeji. (Heller, a dalsi, 2011, s. 13)

1.1 Historie alkoholismu

Na pocatku 20. stoleti byl alkoholismus v Cechéach slovem stejného vyznamu jako
je opilstvi nebo ,.kofaleény mor®“. Vlivy, které zaptsobily na rozvoj tehdej$i mediciny
unas vzhledem knadmérnému uzivani alkoholu, pochazely z Némecka, Skandinavie
a USA. S konceptem alkoholismus jako nemoc piiSel Dr. Benjamin Rush armadni Iékat
USA. Rush byl oznacovan jako Otec, zakladatel a propagator utulkti pro alkoholiky
a inspiroval hnuti, kterd propagovala sttizlivost. Na zacatku 18. stoleti zacaly vznikat
spolky stiizlivosti v Australii, Velké Britanii a dale v USA. Josef Jungman v roce 1845
vydal ¢lanek ,,Spolky stfidmosti®. Byl inspirovan americkym socidlnim hnutim, které
propagovalo abstinenci a snaZzilo se redukovat konzumaci alkoholu. Podobné putisobily
spolky stfizlivosti také u nas. V roce 1908 vznikl v Praze Svaz abstinentni pozdéji
Ceskoslovensky abstinentni svaz. Chronické onemocnéni, zptisobené pitim alkoholu
oznacil za alkoholismus prvné Svédsky lékat Magnuss Huss v roce 1849. Toto téma
vzbuzovalo nejvétsi zdjem v literature do roku 1890. Svéd¢i o tom Iékatské Casopisy,
alei23 doktorskych praci, které vletech 1891 az 1900 byly natéma alkoholismus
obhajovany. Na zacatku 20. stoleti zajem o toto téma Kklesl. Tento postoj trval
az do poloviny 20. stoleti. Po skonceni 2. svétové valky se diskuze na téma alkohol stavaly
¢im dal vzacnéjsi. A to 1 pres stale Cetné jaterni cirh6zy a duSevni poruchy. Zajem poklesl
na celém svété. Lékati se citili bezmocni a jen malokdo si stal za nazorem, ze jde o lidi
nemocné, ktefi se potfebuji 1é¢it. Konecné roku 1952 zacal byt alkoholismus vniman WHO
jako globalni problém. Zakladatelem moderni adiktologie u nas byl MUDr. Jaroslav Skala,

ktery zalozil tzv. ,apolinafsky systém®, jehoZ principem lécby byla disledna a trvala
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abstinence. Svym piasobenim ovlivnil jak laickou, tak odbornou vetejnost a zavislost
zacala byt vnimana jako medicinsky problém. (Popov, 2013, s. 6-7; Sornia, 1986, s. 95-
134).

1.2 Definice zavislosti
wJe to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jjedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. “ (NeSpor, 2011, s. 9-10)
Podle WHO je zavislost definovana jako dusevni, pfipadné i télesny stav, ktery
je charakterizovan pfitomnosti naléhavé touhy nebo nepiekonatelné potieby opakované

a periodicky ptivadét do svého téla piislusnou latku. (Senkarova, 2012,)

1.3 Priciny zavislosti

Jak vznika zaliba v alkoholu, kdyz prvni chut’ alkoholu odpuzuje kazdého, ktery
neni na ni zvykly? Divodem K piekonani toho negativniho je dusledek jeho pozitivnich
ucinkt. Alkohol je konzumovan pii oslavach, pro radost i pohostinnost. Prvni kontakt
vétSinou piichazi v obdobi dospivani, kdy dospivajici 1 pfes jeho nepiijemnou chut
zjistuji, ze vyvolava euforické Gcinky. Proto se k nému vraci, citi se diky nému Iépe
az obcasného potéSeni vznika potieba. Alkohol plsobi farmakologicky. Ve chvili,
kdy se z obcasného popijeni stane navyk, mozek si pamatuje piijemné U¢inky a situace,
kdy se alkohol podava — oslavy, vyroéi, jako aperitiv apod. Pfi¢in zavislosti na alkoholu
je mnoho. Kazdy se setka v zivoté se situaci, ktera ho miiZze oslabovat. At je to nemoc,
odchod blizké osoby C¢i tragickd udalost. To jsou pfiCiny vnitini psychologické.
Do biologickych pfi€in fadime pticiny genetické. Na zaklad€ n€kolika studii bylo zjisténo,
ze alkoholismus biologickych rodi¢t miize znamenat snazsi rozvoj zavislosti u déti. Mezi
vnéjsi pticiny tedy socialni, fadime vychovu, s kterou se snoubi vyvoj jedince v prostiedi,
kde konzumovat alkohol je b&Zné. Dalsi socidlni pfi¢inou mize byt zivot ve velkém
psychickém vypéti, Spatnd atmosféra v rodiné, v pracovnim prostiedi a v neposledni fadé¢
prostiedi, ve kterém je snadna dostupnost alkoholu. To, jak se rychle zavislost vypéstuje
je zavislé na dispozici jedince, na véku, kdy zacal pit a zpiisobu uzivani alkoholu. Pokud
zacina v brzkém véku, je li pfitomna i geneticka dispozice a alkohol pouziva jako latku,
kterd ovliviiuje jeho psychiku, tedy jako drogu, zavislost vznikne rychleji. (Uhlinger, a
dalsi, 2009, s. 20-23;Heller, a dalsi, 2011, s. 13-14)
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1.4 Diagnostika zavislosti
Soucasna diagnostika MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci- 10. revize
umoziuje presnou diagnostiku. Zafazuje zavislost do kategorie DuSevni poruchy a poruchy
vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek (F10-F19). Dale v MKN desetinné ¢arka rozlisuje
miru postizeni a souvisejici faktory. Napiiklad diagnéza F. 10.20 zna¢i Dg. zavislost
na alkoholu, Vv soucasnosti abstinuje. Pro diagnostiku zavislosti se uziva dotaznik
zavislosti, kde musi byt pfitomny, alespon tfi kladn¢ zodpovézené otazky. V piiloze €. 1
dotaznik ptikladam. (Heller, a dalsi, 2011, s. 20,21; NeSpor, 2011,)
V ramci spravné diagnostiky je dulezité odebrat co nejlépe anamnézu, kterd

se sklada z nékolika kritérii.
1. Podezieni na alkoholismus se mliZe vyjadfit za pomoci dotazniku POVR angl. CAGE:

e P (itil jste n€kdy pottebu prestat pit?

e Obtézovaly vas narazky souvisejici s pitim?

e V Pocitoval jste vinu, ze vase piti je nadmérné?

¢ R Pijete hned, kdyz se rano probudite?
2. Zvlasté zeny se snazi dezinformovat o svém abuzu alkoholu.
3. Dulezité je, ziskat pravdivé informace o uzivani alkoholu od pfibuznych, ptatel atd.
Je nutné také brat zietel na to, vjaké oblasti jedinec zije. Zda nepatii do oblasti
se zvySenou konzumaci alkoholu.
4. Je potieba zjistit, zdali v disledku uzivani alkoholu nevznikly problémy socidlni,
pracovni, psychické zmény, zmény nalad, agresivita.
5. Déle si vSimame subjektivnich potizi, které mohou byt v zasad¢ stejné jako pfi jiné
etiologii. OvSem typické ranni nevolnosti, zvraceni, hubnuti, unava, prijmy a tlak

Vv pravém podzebii jsou pro alkoholickou steatozu typické. (Ehrmann, a dalsi, 2006, s. 137)
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1.5 Jellienkova typologie zavislosti na alkoholu
Vznik zavislosti na alkoholu je patrny po dlouhodobém uzivani. Popisuji ho Ctyfi

vyvojova Jellienkova stadia. (Kalina, a dalsi, 2015, s. 54)

15.1 Typ alfa ,, problémové piti «
Nedisciplinované piti, které puasobi spoleCenské potize, obcasné excesy

s naslednymi problémy. Nejde 0 zavislost, ale mize se vyvinout do zavislosti typu gama.

1.5.2 Typ beta ,, prileZitostny abusus *
Jedna se o pravidelnou konzumaci alkoholu, kterou nepierusi ani kvuli
rekonvalescenci, dovolené. Zde se téz nejedna o zavislost, ale mize se vyvinout v typ

delta.

1.5.3 Typ gama ,, anglosasky typ «
Zde je typicka porucha kontroly. Vede k nevhodnému chovani v opilosti a nasledné
ke konfliktim s okolim. Mezi problematickymi ebrietami je zachovana schopnost

abstinence. Ebriety ovSem stoupaji, az se stavaji kazdodennimi.

1.5.4 Typ delta ,, romansky typ “

Typicky pro oblasti, kde pravidelnd konzumace alkoholu patii ke kazdodennimu
zivotu. UdrZzuje si stale svoji hladinu alkoholu. Nedochédzi k socidlnimu selhani.
K projeviim zavislosti dojde Casto pii nédhlém odnéti davek alkoholu, které se mize
rozvinout v delirium tremens. Kontrola nad pitim byva dlouho zachovana, ovSem denni

davka alkoholu roste. (Heller, a dalsi, 2011, s. 33-34)

1.5.5 Typ ypsilon ,, kvartalni pijactvi «
Jednd se o ablzus alkoholu pfi jiném casto psychiatrickém onemocnéni napf.

afektivni poruse, deprese. (Heller, a dalsi, 2011, s. 33,34)

1.6 Abuzus alkoholu v nasi spole¢nosti

Alkohol v nasi spolecnosti patfi mezi napoj, ktery je zcela bézny. Ehrmann uvadi,
ze v zemich Evropské unie rizikovym pijactvim alkoholu trpi 55 miliont dospélych
a kazdy rok umira na dasledky abtizu alkoholu v Evropé 195 000 lidi. Tim se alkoholismus
fadi na treti pficku v zebficku onemocnéni, ktera zplsobuji v EU umrti. WHO uvadi
statistiky z roku 2011. V Ceské republice se primémé vypilo 14,97 1 &istého alkoholu

na dospé&lého jedince ato nas zafadilo na prvni piicku celosvétového Zebiicku. Ceska
13



republika je tedy, co se tyka uzivani alkoholu prvni v Evropé a dokonce nejen u dospélych
jedinct, ale i u adolescenti. Dale Ehrmann uvadi vysledky studie z roku 2011 naSich
studentu stiednich $kol v ramci projektu ESPAD. Kdy 98% dotazanych s alkoholem nékdy
ptislo do styku a z toho 66% chlapcii a 50% divek piji alkohol pravidelné. Tento zavazny
spoleCensky problém, miize mit velké negativni disledky na zdravotni stav obyvatelstva,

pracovni schopnost i ekonomiku statu. (Ehrmann, a dalsi, 2014, s. 315; Rokyta, 2013,)

1.7 Uéinky alkoholu v organismu

Alkohol se pfijima peroralné¢ a nasledné¢ ptlisobi v celém zazivacim traktu.
Z tenkého stieva se dostdva do krve, dale vratnicovou zilou do jater, dile do srdce
a ze srdce putuje tepnami do celého organismu. Vstiebani alkoholu je zavislé na mnoha
faktorech- naplni zaludku, koncentraci napoje ¢i prokrveni sliznice. Odbourani alkoholu
je zavislé na enzymatické vybavé jedince. Proces odbourani se d&je predevsim v jaterni
bunce, ktera pomoci enzymi a energie zprostiedkuje potiebnou chemickou reakci
k odbourani etylalkoholu z organismu. Nejvice se etylalkohol méni pomoci
alkoholdehydrogenazy na kysli¢nik uhli¢ity a vodu. Tento systém se 1i8i aktivitou u Zen a
U muzi- zeny maji aktivitu o 30% niZ8i. Napf. vypiti 20g Cistého alkoholu u Zeny zpusobi
0,5 promile, odbourava se 3 hodiny. Zatimco vypiti 20g ¢istého alkoholu u muze zptisobi
0,35 promile a odbourava se 2 hodiny. Uginky alkoholu zavisi na mnoZstvi vypitého
alkoholu, na dosaZené hladin€ v krvi a také na délce jeho uZivani. MizZeme je rozdélit

na pozitivni a negativni u¢inky alkoholu. (Heller, a dalsi, 2011, s. 49-53)

1.7.1 Pozitivni ucinky alkoholu

Co se vlastné déje, kdyZz se nam vstiebany alkohol dostane do mozku? Je pravda,
ze U vétsiny lidi vyvolava piijemné pocity. Psychoaktivni latka zac¢ind pusobit na buiky
mozku avyvolava vznik pfijemné nalady. Prozivani euforie se 1isi ajeu kazdého
konzumenta jind. Konzument je povidavy, uvolnény, citi se $tastny. Pro tyto piijjemné
stranky uzivani alkoholu, alkohol 1idé vétSinou vyhledaji znovu. (Edwards, 2004, s. 14,15)
V knize Pavucina zavislosti uvadi Heller pozitivni u¢inky alkoholu, mezi které patii u¢inky
antidepresivni, sedativni, analgeticky. Uginek, ktery stimuluje k aktivité, odbourava
zabrany a dale potlacuje uzkost. (Heller, a dalsi, 2011, s. 49) V poslednich 20-30 letech se
rozsifila informace o pozitivnich Ucincich alkoholu, predevS§im cerveného vina. Tyto
informace jsou spojeny s publikovanim studii, které prokazuji pozitivni vliv na parametry,
kterymi se méti lidské zdravi. V otdzce problematiky prospéSného piti malych davek
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alkoholu se pouziva termin francouzsky paradox. Je zalozeny na faktu, ktery se tyka
nizké mortality ve vztahu ke kardiovaskularnimu onemocnéni oproti jinym zemim.
Povrchné je tento jev vysvétlen tim, Ze se ve Francii k jidlu podava 1 malé mnozstvi vina.
OvSem zda muze ¢i nemize mit pozitivni vliv piti malych davek vina na organismus,
se pravdépodobné nedovime. Neni mozné, z etického 1 praktického hlediska takovou studii

uskute¢nit. (Kadarka, 2013, s. 32-33)

1.7.2 Negativni ucinky alkoholu

Negativni ucinky alkoholu muzeme rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi
kratkodobé patii somatické ptiznaky, které jsou zavislé na davce alkoholu. Radime sem
nauzeu, zvraceni, poruchu rovnovahy. Dale mizeme zaradit rizika, ke kterym patii
poruchy chovani az agresivita, snizena sebekontrola, rizikové sexudlni aktivity,
vandalismus 1 fizeni motorovych vozidel. U intoxikaci s vysokou davkou alkoholu muze
dojit ke kvantitativni poruse védomi a dokonce az ke smrti. Mezi dlouhodobé u¢inky, které
jsou podrobnéji popsany v kapitole zdravotni disledky alkoholu, patii poskozeni
gastrointestinalniho traktu, poskozeni ob&hového systému, poruchy krvetvorby, poruchy

spanku, psychotické poruchy a dalsi. (Kalina, a dalsi, 2015, s. 52-53)

1.8 Faze alkoholismu-znaky
Rozdéleni fazi alkoholismu zavedl americky alkoholog E. M. Jellinek a pro nase

podminky je upravil J. Skala, ktery byl zakladatelem protialkoholniho odd. v Praze 2.
(Dusek, a dalsi, 2010, s. 209)

1.8.1 1. Stadium: inicialni, pocatecni

Budouci pacient se navenek od svého okoli béhem tohoto stadia svym pitim nelisi.
Jen on sam by si mohl uvédomit, ze pije pro psychotropni ucinky alkoholu. Citi se 1épe,
nez kdyz je stiizlivy. Piekonava situace, které pro n¢j za stiizlivého stavu byly nefeSitelné.
Diky tomu, ze se alkohol osvédcil jako feSeni problémt, uzivani alkoholu je Castéjsi.
To déle vede k rozvoji adapta¢nich mechanismd, tedy k riistu tolerance. V tomto obdobi
hladina alkoholu nepiekracuje 0,5g/1 (0,5 promile). Nemusi dochazet k opilosti, nybrz jen
k opojeni alkoholem. (Heller, a dalsi, 2011, s.14,15; Dusek, a dalsi, 2010, s. 208)
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1.8.2 2. Stadium: prodromalni, varovné

V tomto stadiu je k vyvolani ptijemného pocitu tieba stale vyssi hladina alkoholu
v krvi, jez se blizi hlading, které se projevuje zietelnou opilosti. Zatim se vSak objevuje jen
jako nedopatieni. S rostouci toleranci se doty¢ny citi dobte, proto vyhledava prtilezitosti
K piti. OvSem, aby dosahl zadouci hladiny, pije rychleji nez okoli, pfipravuje si naskok
a zacina pit potaji. Nyni si uvédomuje, ze jeho piti mize byt ndpadné a zacina se stydét.
Své piti zacina skryvat. Na jakoukoliv zminku o alkoholu je citlivy, Vv intoxikaci
se kontroluje. Okoli tedy stale jesté nic nepozoruje. Podnapily, kviili velkému psychickému
vypéti, se i po mensi davce etanolu muze dostat do okénka palimpsestu- prubéh intoxikace
si nepamatuje. Prvni i1 druhé stadium se je$t¢ nefadi do onemocnéni, fadi
se do piedchorobi. OvSem ve chvili, kdy se k druhému stadiu pfidruzi tzv. okénka,
znamena to, Zze druh¢é stadium konci a zaciné stadium tfeti, které se uz oznacuje za vlastni

nemoc. (Heller, a dalsi, 2011, s. 15,16)

1.8.3 3. stadium: Krucinalni, rozhodné:

Zde stale jesté tolerance roste. Pacient zvlada vysoké davky alkoholu a intoxikace
naném nemusi byt patrnd. V tomto stddiu vSak dochazi ktomu, Zze hladina,
ktera je pacientovi piijemna, splyva s hladinou, kdy je jasné opily. Pacient dlouho ptisobi
stfizlivy a nahle se béhem jedné sklenky opije. Zde nastava zména kontroly piti. Alkohol je
soucasti zakladnich metabolickych déji a reakce organismu se na urcitou davku zménila.
Organismus reaguje zménou psychickych procesii a rozjizdi se dal§i nekontrolovatelna piti,
ktera kon¢i opilosti. Zde je feSenim pouze se nenapit, abstinovat. Bohuzel to si pacient
uvédomovat nechce. Alkohol je pro ngj tak diilezity, Ze si piestava vybirat, co pije. Casto
dosud spolehlivy ¢lovek 1Ze, neplni sliby, podvadi. Roste u néj vztahovaénost, nechce
na sob¢ nechat znat, jak je na tom zle. To déle stupiiuje konflikty s okolim a hlavné s témi
nejbliz§imi. Pacient se snazi neopit, nikoliv se nenapit. V tomto stadiu vétSina pacientl
pomoc nevyhleda. Pacient je vice dnl v tydnu opily nez stfizlivy. A zde konci tieti stadium

a zaCina Ctvrté, konecné. (Heller, a dalsi, 2011, s. 16-18)

1.8.4 4. stadium: terminalni, kone¢né

Pro toto stadium je charakteristicky velmi nepfijemny stav vysttizlivéni, ktery
pacient musi fesit dal§im alkoholem- tzv. rannimi dousky. Zacina-1i rannim douskem a pije
I nadale béhem dne vznika tah, coz je nekolikadenni obdobi, béhem kterého pacient

nevysttizlivi. Z nouze jiz pije i jiné prostiedky obsahujici etanol (Alpa, Iron). Kvuli
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poskozeni jater a velkého vyCerpani organismu klesa tolerance. Je pfitomna vyrazna
degradace osobnosti, kdy na prvnim misté v zivoté pacienta je, opatfit si drogu. Az V této
fazi postizeny zacina hledat pomoc, Casto az po suicidalnim pokusu. Ve tietim a ¢tvrtém
stadiu mtize dojit k chronickému stadiu zavislosti na alkoholu, kdy se nasledky pozivani
alkoholu stavaji trvalymi, nezvratnymi. (Heller, a dalsi, 2011, s. 18-19; Dusek, a dalsi,
2010, s. 209)

1.9 Disledky alkoholismu

Disledky alkoholismu muzeme obecné rozdélit na psychické, zdravotni a socialni,

které se vice ¢i méné projevuji na kvalité zivota daného ¢lovéka.

1.9.1 Psychické dusledky

Prosta podnapilost: nejcastéji se setkavame s projevem akutni intoxikace, kde
nehraje roli jen mnozstvi pozitého alkoholu ovSem 1 individudlni tolerance, v€k, souc¢asny
fyzicky a psychicky stav. Proto klinicky obraz nemusi vzdy odpovidat alkoholemii.
Alkoholemii rozumime stanoveni alkoholu v krvi. Jedna se zhruba o 0,5-1,5 promile.
Podnapily se chova uvolnéné, euforicky, snadnéji prekonava spoleCenské zabrany, lehce
se zvysi i sebevédomi ovSem sebekontrola je jiz snizena. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 60;
Dusek, a dalsi, 2010, s. 210)

Stfedné silna podnapilost: alkoholemie odpovida 1,6-2,5 promile. V tomto stadiu
je ptitomno vravorani, pady, agresivni projevy a silny afekt. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 61)

Tézka podnapilost: jde o alkoholemii nad 2,5 promile. Intoxikovany ma poruchy
rovnovahy, je bradypsychicky, tfe¢ je Spatné srozumitelnd, mlze se pomocit, pokalet,
zvraci. V tomto stavu muize dojit k aspiraci zvratkli a naslednému uduSeni. Za Zivot
ohrozujici alkohol v krvi se povazuje hladina nad 5 promile. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 61)

Paticka opilost: ebrietas pataca, jedna se o vzacny mrakotny stav, ktery vznika
po poziti velmi malého mnozstvi alkoholu, kdy se jedinec nachazi v nepfiznivém stavu
naptiklad vycerpani, stresové situace, nemoci nebo nesnasenlivosti alkoholu apod. Chovani
je spiSe agresivni a konéi hlubokym spankem. Po probuzeni ma jedinec amnézii. Své
jednani si nepamatuje. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 61)

Ebrietas complicata: Pavlovsky ve své knize psychiatrie uvadi, ze komplikovana
podnapilost se projevuje kvantitativni poruchou védomi. Od prosté podnapilosti Se lisi
intenzitou proZivani a vyraznym poklesem sebeovladani. Casta je piitomnost agresivniho
jednani, chybi konecny spanek a vycerpani. Vyvolavajicim faktorem komplikované
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podnapilosti mize byt interakce mezi alkoholem a psychofarmaky. (Pavlovsky, a dalsi,
2009, s. 57)

Alkohol dale nepiiznivé plsobi na zapamatovani si, zvlast¢ pak jiz ve stadiu
zavislosti, kdy se vyskytuji tzv. okénka. Okénka (palimpsesty) jsou vypadky vzpominky
na urcitou ¢ast podnapilosti. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 62)

1.9.2 Zdravotni disledky

V knize Hepatologie Ehrmann uvadi, ze vyzkum ohledn¢ Skodlivych ucinka
alkoholu zacal az v druhé poloviné minulého stoleti. Kdy v roce 1971 v USA vznikla
Instituce The National Institute on Alkohol Abususe and Alcoholism (NIAAA).
(EHRMANN, a dalsi, 2014, str. 316) Dale uvadi, Ze pii uzivani malého mnozstvi alkoholu
t]. 20g na den, jeprokazano, ze preventivné pusobi na vznik kardiovaskularniho
onemocnéni. Naproti tomu pii uzivani alkoholu nad 50g za den ma alkohol u¢inek opaény.
Ptispiva kriziku vzniku kardiomyopatie, onemocnéni jater, poruch srde¢niho rytmu
a rozvoji hypertenze. Patii mezi rizikové faktory nadorového bujeni a je prokazano, ze se
podili na vzniku nadorti horniho zazivaciho traktu, které se ddle nasobi pitipadnym
koutenim. (Ehrmann, a dalsi, 2014, str. 316) Dusledky dlouhodobého uzivani alkoholu
popisuje Kalina v Klinické adiktologii, mezi které patii poskozeni traviciho traktu,
poskozeni jater, které Casto vede k jaterni cirhoze, K jicnovym varixim, dale rozvoj
diabetu, avitamindzy, rozvoj arterialni hypertenze, kardiomyopatie. Mohou vznikat
psychotické poruchy, poSkozeni mozku, které se projevuje demenci, poruchami paméti.
Dale zminuje Korsakovliv syndrom. Jednd se o amnesticky syndrom, kdy je naruSena
kratkodoba pamét’. Vypadky paméti jsou nahrazeny konfabulacemi. U muzi dlouhodobé
uzivani muze vést k impotenci, ktera je disledkem poskozeni endokrinniho systému.

(Kalina, a dalsi, 2015, s. 53)

1.9.3 Socialni dusledky

Socialni disledky uzivani alkoholu nasi spole¢nosti jsou vzhledem k toleranci nasi
spolecnosti jiné, nez diisledky uZzivani nealkoholovych ndvykovych latek. Tato odliSnost
je dana zejména postojem spolecnosti, toleranci k uzivani alkoholu. Odmitani alkoholu
ve spolec¢nosti miize vést napt. k vylouceni z party, miize mit Spatny dopad u obchodnikti
pfi sjednavani obchodu, atd. Naopak uzivani navykovych latek nealkoholového plivodu
jeurcitym stigmatem, ale vsamotném dusledku pifi vzniku zavislosti se jedna

z medicinského hlediska rovnéz o nemoc. Dojde-li ovsem v obou piipadech o piekroéeni
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urcité normy, doty¢ny jedinec je téz socCidlnim stigmatem. Spolecnost ho zacind odmitat.
Hrozi mu izolace a porozuméni nachazi u jedinct se stejnym postizenim. (Fisher, 2014, s.
108)

Faktem je, ze alkohol na kazdého jedince ptsobi vice ¢i méné odlisné. Odbornici
se shodli, ze zéavisli na alkoholu maji n€kolik spolecnych znakl tykajicich se socialni
stranky jejich zivota. Témi jsou:

e Konflikty rodinné, konflikty v partnerském vztahu.

e Nespolehlivost, nedostate¢né pracovni nasazeni, absence Vv zaméstnani az ztrata
zaméstnani.

e Stiznosti sousedu.

e Zasahy policie, rozvody.

e Nedostatecna péce o dit€, s tim souvisi zhorSeni prospéchu déti ve Skole, zména
chovani déti.

e Nezéjem o svij vzhled, zanedbavani domécnosti.

e Rizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu.

e Soudni fizeni.

e Neopodstatnéné nahlé vydaje.

V literature jsou tyto indikatory uvadény jako varovné ptiznaky, které patii k moznému

vyskytu alkoholismu. (Uhlinger, a dali, 2009, s. 25; Heller, a dalsi, 2011, s. 106)

1.10 Alkoholovy odvykaci stav

Alkoholovy odvykaci stav se rozviji u osob s dlouhodobym a intenzivnim uzivanim
alkoholu, které nékolik hodin 1 dni nekonzumovali alkohol nebo vyrazné redukovali davky.
Maximadlnich projevii dosahuje druhého dne po ukonceni abliizu alkoholu. K pfiznakiim
patii poceni, tfes rukou 1 celého téla, neklid, nauzea, zvraceni, zvySeny krevni tlak,
poruchy spanku, tachykardie. Mohou byt pfitomny halucinace, kiece, Uzkost,
psychomotoricky neklid. Tyto obtize, pokud nedochazi ke komplikacim, odeznivaji béhem
n¢kolika dnti. Odvykaci stav vSak mize byt komplikovan stavem, ktery progreduje

do deliria tremens. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 218)

1.10.1 Delirium tremens
Delirium tremens je velice zavazny az Zivotu ohrozujici stav s vysokym rizikem

umrti. Projevuje se poruchami kognitivnich funkci, poruchami védomi, pacient
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je dezorientovany, trpi inverzi spanku. Potize byvaji maximalné vystupnovany v noci.
Stav byva komplikovan metabolickym rozvratem. Tudiz je nutné monitorovat vnitini
prostiedi, zakladni Zivotni funkce a pacienta hospitalizovat na Jednotce intenzivni péce.
Pro pacientliv Casto silny, motoricky neklid byvaji pouzivana mechanickd omezeni. Tento
stav, pokud nejsou piitomny komplikace, odezniva béhem tydne. Dlouhodobé mohou
pretrvavat depresivni stavy, poruchy spanku. (Kalina, a dalsi, 2015, s. 53,54; Raboch,
a dalsi, 2012, s. 218,219) Prevenci deliria tremens je jediné vEasna 1é¢ba zavislosti a 1é¢ba
odvykacich stavl. K 1é¢bé odvykacich stavli dochdzi Casto pfi hospitalizaci diky jinému
zdravotnimu problému. Proto se delirium tremens mnohdy objevuje na chirurgickych,
internich ¢i neurologickych oddélenich. Dulezité je, aby byli dobfe informovani o 1é¢bé
a pristupu k pacientim v odvykacim stavu zdravotnici vSech klinickych oborit (NeSpor,

2015,)
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2 KVALITA ZIVOTA SE ZAVISLOSTI

Clovék je zivy jedinec, ktery se, se zavislosti potyka od prvnich chvil Zivota.
Vyvijime se od pocatku jen diky absolutni zavislosti na organismu matky, kterd trva
i v dalsim vyvoji po porodu. OvSem po porodu uz si kazdy jedinec razi svoji cestu
za samostatnosti a hleda cestu od zavislosti k nezavislosti. Tato cesta je vyvojem
nas vSech, je vyvojem celé spolecnosti. Dilezité je, si uvédomit, ze zivot zijeme ve svéte
protikladii- radost a smutek, narozeni a smrt, laska a nenévist apod. Tento vztah mezi
protiklady vyvolava napéti a je zodpovédny za nas postupny vyvoj. S vyvojem se poji
i hlubsi motivace a potieby. Potieba vyhnout se bolesti, nalézt klid, ulevit si od bolesti,
od neuspokojeni. Potieba potlacit bolest z prozivané nudy, bolest z nizkého sebevédomi.
Uspokojit potieby pro dostate¢nou vykonnost, byt energicky, necinit problémy, umét
se radovat, byt euforicky. VSechny tyto potieby nachédzeji korespondujici navykové latky,
které tyto prozitky umocnuji. (Kalina, 2008, s. 17-18) Zavislost na alkoholu
je onemocnénim, které je dle WHO zafazeno do mezinarodni klasifikace nemoci, vzniklo
na zakladé¢ uzivani psychoaktivni latky a je fazeno mezi duSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek. Toto onemocnéni je vyvoldno zdravi
Skodlivymi navyky. Mezi latky, které tyto navyky vyvolavaji, patii alkohol a jiné
navykové latky. Od nemoci se o¢ekava, ze kvalitu zivota ovlivni negativné a to v celém
rozsahu slozeni jednotlivych aspektt, které se pii celkovém hodnoceni kvality Zivota berou

v uvahu. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 208; Kiivohlavy, 2002,)

2.1 Definice kvality Zivota

Pojem kvalita je ve slovniku vysvétlen jako jakost, hodnota. Kvalita je relativni,
ne absolutni. Kvalitu lze vyjadfit kvalitativnimi a kvantitativnimi indikatory. Tudiz 1ze
i kvalitu hodnotit. V tomto piipadé predmétem, ktery chceme hodnotit, je Zivot. Zivot
jedince zahrnuje vSechny jeho oblasti: zivot spolecensky, rodinny, pracovni, citovy apod.
Pii bézné komunikaci se pojem kvalitni snoubi s pojmem dobry, ale ve skutecném,
odborném hodnoceni se pojem kvalita snoubi iSnegativni strankou hodnoceného.
Hodnoceni kvality Zivota je tedy zaloZeno na porovnani Zivota hodnoceného jedince
s zivotem druhych lidi, ktefi Ziji Zadouci urovni existence. Kvalitu zivota je tézké
definovat. Zahrnuje Sirokou $kalu aspekti lidského Zivota. Radime sem stranku socialni,
kulturni, politickou, ekonomickou, medicinskou, psychologickou, filozofickou, historickou

a interpersonalni. Kvalita zivota je stale zkoumana nékolika védnimi obory (medicinsky,
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oSetfovatelsky, filozoficky a dalsi) Dosud vSak nema vSeobecné danou definici. (Gurkova,

2011, s. 21-24)

2.2 Dusledky abtizu alkoholu ve vztahu ke kvalité Zivota

Dlouhodobé piti alkoholu miva vliv nejen na samotného jedince, ale 1 na socialni
prosttedi, ve kterém zije. Méni se jeho osobnost, stava se agresivnim, nedodrzuje moralni
pravidla a neciti se zodpovédny za své Ciny. Alkoholismus miize za ¢etné dopravni
nehody, trestné ¢iny. Alkohol jako pii¢ina rozvodu je v CR na 3. misté. Alkoholici trpi
depresemi, poruchami nalad, jsou uzkostni, alkohol jim naruSuje jak psychickou, tak
socialni dimenzi. Dochdzi ke ztrat¢ partnera, postaveni v zaméstnani, ztrata autority
v roding i1 ztrita zaméstnani. Se ztratou zaméstnani souvisi finan¢ni kolaps a nasledna
kriminalita. Alkoholika a jeho kvalitu Zivota ovliviyji i ¢etné somatické potize, kam patii

ttes rukou, porucha rovnovahy, nespavost, poruchy paméti, snizena pracovni vykonnost.

(Ondriova, a dalsi, 2012,; Heller, a dalsi, 2011, s. 103)

2.3 Rodina a alkoholik

Zavislost jednoho ¢lena rodiny se dotykd i ostatnich ¢lent a postupné se stava
nemocnou celd rodina. V procesu rozvoji zavislosti se nejvice uplatiuji dva aspekty.
Utajeni piti a diavod piti. Alkoholik pfi snaze o utajeni piti naruSuje vzajemnou
komunikaci, jeho hodnotovy systém se hrouti a divéra je naruSena. Jednim z prvnich
disledkt alkoholismu jsou naruSené vztahy v rodiné. Alkoholik se vraci domi Casto pozdé
a bouflivé, byva hruby, agresivni. U hadek byvaji pfitomny i1 déti a alkoholik
ma V alkoholovém opojeni tendenci vychovavat, 1 kdyz za normalnich okolnosti
se vychovou ani domécnosti nezabyva. Ve stfizlivém vztahu se mu rodina snazi pomoci
a domluvit mu. Své jednani si sdm zdiivodiiuje a Casto rodinu z n€ho vini. Alkoholik diky
opojeni nema objektivni pohled na Situaci, neni kriticky, spravedlivy. Samotny manzelsky,
ale 1 sexudlni Zivot byva naruseny diky agresivité a stale se zvySujicimu fyzickému odporu.
Alkohol odbourava zdbrany a moralni piedsevzeti a tudiz se u alkoholikli ¢asto objevuje
nevéra. Diky dlouhodobému uzivani alkoholu dochazi vsak ik samotnému sexualnimu
selhani. (Ondriova, a dalsi, 2012,; Heller, a dalsi, 2011, s. 112) Alkoholici narusuji
psychickou rovnovédhu svym détem a udavaji jim Spatny vzorec chovani. Vychovu
zanedbavaji, narusuji jejich psychickou pohodu, nebot’ se dité stava svédkem nepiijemnych
hadek. Je zmatené, nevi, jak situaci fesit. V rodicich vidi pfirozenou autoritu. OvSem kvili
nepiijemnym zkuSenostem, kdy Se rodi¢e ponizuji, hadaji, nékdy dochazi ik fyzickému
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napadeni se jejich predstavy o rodic¢ich hrouti. Déti pak Casto trpi psychickymi poruchami,
byvaji labilni. Trpi po strdnce citové, materidlni, vychovné. Ve Skole jim vSechny tyto
aspekty mohou pusobit znaéné problémy, které inadale byvaji prekazkou v jejich
pozdéjsim spoleCenském postaveni. Alkoholismus vyvoldva v rodin€ neustale napjaté
vztahy, které ¢asto vedou k rozvodu. (Ondriova, a dalsi, 2012,; Heller, a dalsi, 2011, s.
112)

V klinické adiktologii Kalina uvadi, jak negativni dopad muze mit zavislost
jednoho z rodi¢u na dité. Ptikladem je situace rodiny, ve které popiji otec. Matka prebira
celou odpovédnost za rodinu a ndhradnim ¢lankem, chybé&jicim partnerem matky se stava
dospivajici syn. OvSem tato role miize syna velice emocionalné zatizit. Misto svého
pfirozené¢ho vyvoje se vice orientuje na matciny nalady. Matka si stézuje na otce a syn
piebira zodpovédnost za mladsi sourozence. To vSe miize vést k naruseni intuitivniho
vybéru partnerky, k emociondlni zatézi a k t€zkému vytvareni muzské identity. VSechny
tyto aspekty jsou rizikem, které vedou k tendenci vyuzivani navykovych latek a vzniku
zavislosti u ditéte. (Kalina, a dalsi, 2015, s. 172,173)

2.4 Spoluzavislost

Spoluzévislost patii mezi znaky nékterych rodin s dlouhodobé zéavislym cElenem
rodiny. Vyjadifuje takovy postoj a chovani jednotlivych ¢lend rodiny zavislych, ktery
vlastné toleruje a udrzuje zavislost jednoho ze ¢lenti rodiny. Jsou to urcité postoje, chovani,
motivy, které zavislého spiSe podporuji v jeho zédvislosti, znemoziuji 1é€bu nebo podryvaji
snahu o vyléceni. Spoluzavisly snasi nasledky zavislosti partnera, rodice, manzela. Sviij
vlastni zivot uzplisobuje potfebam zavislého. Vzdal se svych ptatel, své vlastni realizace,
svého volného Casu. Zavislost vlastné svému partnerovi, rodi¢i atd. umoznuji. Prakticky
jsou vlastn¢ slepi ke vzniklym problémim. Jsou neschopni stanovit urcita pravidla,
bagatelizuji potize, odkladaji feSeni problému. Motivem spoluzavislosti muize byt
submisivni postaveni Clena rodiny. Ma pocit, Zze nema pravo zavislého kritizovat, n¢kdy
muze ze zavislosti profitovat. Matka se miize starat o dospé€lé dit€, manzelka se stava tou,
ktera vSechno zvladne. Nékdy se tak blizei mohou stat pronasledovateli, soudci. Pocit'uji
moralni nadiazenost a zavislé kontroluji jako ty, ktefi se provinili. (Kalina, a dalsi, 2015, s.

173,174; Uhlinger, a dalsi, 2009, s. 55)

23



3 LECBA ALKOHOLISMU

Pacient z&visly na alkoholu trpi chronickym recidivujicim onemocnénim. Zavislost
je onemocnéni, které nevzniklo okamzité, ale vytvarelo se dlouhou dobu, proto by méla byt
i terapie dlouhodoba. Zakladni podminkou pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu je abstinence.
U této poruchy neni mozné dosahnout tzv. kontrolovaného piti. Z hlediska
neurobiologického droga dlouhou dobu, popisovana jako umély zdroj odmény, ovliviiovala
¢innost mozku, a tudiz dochéazelo ke zménam ¢asti mozku. Zavisly tuto odménu dlouho
preferoval a proto je 1é¢ba chapana jako ur€ity pokus vratit se zpét k pfirozenym zdrojim
odmény, kterymi minime pfirozené radosti ze zivota. Lécba alkoholismu nevede
Kk vyléCeni, ale je schopna dosahnout pouze uzdravy tzn. vymizeni pfiznakii onemocnéni.

(Kalina, 2008, s. 35; Raboch, a dalsi, 2012, s. 220; Heller, a dalsi, 2011, s. 121)

3.1 Formy lécby

Podle toho, do jaké miry je nemoc rozvinuta, je zvolena forma odvykaci 1éCby.
Nabizi se 1écba ambulantni, stacionarni nebo Ustavni. Je nutné zminit, Ze odvykaci 1écbu
pacient miize nastoupit pouze dobrovolng. Casto je tento nelehky ukol presvédéit pacienta
0 nutnosti lécby na rodin€. Nucenou lé¢bu je mozno nafidit pouze soudnim piikazem
v souvislosti s trestnym ¢inem, pokud dochazi k ohroZovani osobni svobody, naruseni
vychovy déti apod. (Heller, a dalsi, 2011, s. 122-124) V piiloze ¢. 2 ptikladam seznam

zdravotnickych sluZeb zajist'ujicich protialkoholni 1écbu v plzeniském kraji.

3.1.1 Ambulantni lécba -AT

Je podporou a rozvojem pacientova rozhodnuti abstinovat. Byva poskytovana
Vv pocatcich alkoholismu nebo po absolvované tstavni 16¢b€. AT péc€i nabizi specializovana
pracovisté psychiatrickych oddéleni. Prognoza u této 1éCby je nad€jna u pacientd, kteifi jsou
schopni na zaklad¢ svého rozhodnuti a ambulantni 1éCby abstinovat ptl roku. Lécebny
program se skladd z psychoterapie, ktera muze byt individudlni nebo skupinova
a z farmakoterapie. Zahrnuje edukativni techniky a programy, které udrzuji osobni
program a zménu zivotniho stylu. Pé¢i podobného charakteru je mozné vyuzit
I v zafizenich typu AA (anonymni alkoholici) KLUS (klub usilujici o stiizlivost). (Heller, a
dalsi, 2011, s. 124; Pecinovska, 2013, s. 25; Fisher, 2014, s. 110)
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3.1.2 Anonymni alkoholici

AA nejsou jedinou organizaci. Funguji jako celosvétové, svépomocné hnuti.
Sdruzuji se zde lidé, ktefi maji problém se zavislosti na alkoholu. Hnuti ve své filozofii
pouzivd urcité duchovni principy. Zahrnuji 12 krokti AA, urcité ritualy a opakovani
formulaci. Organizace AA vznikla vroce 1935. Vznik je spojen s piibéhem
psychoterapeuta C. G. Junga. Zastaval nazor, ze jednou z pfi¢in alkoholismu muize byt
nenaplnéni duchovnich potieb. Tuto mysSlenku doporucil svému netspésné lécenému
pacientovi. Pacient se zapojil do tzv. Oxfordskych krouzkt, kde se vedly duchovni
rozhovory. Uspéch 16¢by inspiroval Billa Wilsona, ktery byl nevylégitelnym alkoholikem
aje popsan v zakladni knize Anonymnich alkoholikti. Nespor uvadi, ze AA za dobu
pasobeni ziskaly mnoho zku$enosti, které jsou velmi zajimavé z hlediska psychoterapie.
Tyto metody se pouzivaly jesté dfive, nez byly pouzivany profesionaly. (Nespor, 2011, s.
103-105; Kalina, 2008 s. 38) Anonymni alkoholici sdileji svoje zkuSenosti. Navzajem
se podporuji a snazi se vyieSit spole¢ny problém, kterym je alkoholismus. Jedinou
podminkou AA je chut’ pfestat pit. Nejsou spojeni s zddnou sektou, organizaci ¢i instituci.
Primarnim cilem je, zistat stfizlivy. (Alcoholics, 2015,) V souvislosti s AA existuji
svépomocné skupiny Al-Anon. Jsou uréeny pro rodinné piislusniky a pratele alkoholik.

(Nespor, 2011, s. 94)

3.1.3 Stacionarni lécba

Je lécbou, kterd umoziiuje pacientovi kazdodenni kontakt s domacim prostfedim.
Pacient na celodenni, 1écebny program dochdzi. Hlavnim piedpokladem je Spoluprace
pacienta. Psychoterapie je zaméfena na vytvoreni nahledu. Porozumét divodu uZivani
alkoholu. Porozumét dusledkiim uzivani. Dale se snazi o znovunavazani vztahu s rodinou
a ziskani nového, realného osobniho programu. (Heller, a dalsi, 2011, s. 124-125;

Pecinovska, 2013, s. 25)

3.1.4 Ustavni lé¢ba

Ustavni 1é¢ba je zvolena ve chvili, kdy pacient neni schopny zvladat stav po odnéti
drogy vlastnimi silami a opakované se k uzivani alkoholu vraci. Vraci se bez ohledu na to,
jak jeho stav ovlivituje jeho zdravi, rodinu, zaméstnani. V této chvili je hospitalizace
nezbytnou soucasti 1é€by. Probiha na specializovaném odd¢leni pro 1écbu zavislosti. Lécba
poskytuje program, ktery trva obvykle v délce 3-6 mésici. Tento program zahrnuje

detoxikaci, navazujici psychoterapii, 1éCebny program s rezimem a princip terapeutické

25



komunity. To, Ze je pacient hospitalizovdn umoziuje princip 1écby v chranéném prostiedi,
prostiedi bezdrogovém. V komunité, ktera je pro kazdého ptichoziho empaticka, je pacient
vystavovan zatézi, ktera vyvoldva maladaptivni chovani. Nésledné poméha pacientovi
porozumét jeho chovani, snazi se mu 0svojit adekvatni postoje v komunikaci a zvladnuti
stresovych situaci. Dale je lé¢ebny program obohacovan piedndSkami o problematice
zavislosti. Pacient si piSe denik, ktery popisuje kazdodenni kontakt terapeuta s pacientem.
Zpracovava referaty z jednotlivych programii. PiSe uvahy, jejichz cilem je hlubsi
zpracovani problému. Sestavuje si zivotopis, s kterym pracuje i na skupinové nebo
individualni terapii. V 1é¢ebnych programech se nachazi ¢as i na sportovni a pohybové
aktivity. Kam spadaji rozcvicky, joga, turistika, béh atd. Vyznamnou soucast terapie tvori
pracovni terapie. Prace pro pacienta znamena rehabilitaci fyzickou i psychickou.
Dilezitym ¢lankem léCebného programu je reZim, ktery ma jasna pravidla a urCuje
casovou strukturu dne. Rezim je vyznamny pro obnoveni rovnovahy biologickych rytmu
aprispiva ke stabilizaci jak télesného tak psychického stavu pacienta. V terapii
se setkavame stzv. bodovacim systémem nebo informacénim systémem. Timto
zpusobem se ziskavaji udaje o tom, co se pacientovi dafi a naopak, upozoriiuje pacienta
na to, co se mu nedafi a kam ma ubirat své Gsili. DlleZitou soucésti terapie je spoluprace
s rodinou, kterd podporuje pacientovo rozhodnuti se 1éCit. Jeji zapojeni do terapie kladné
ovliviiyje vysledky 1écby. Navstéva rodiny je realizovdna az po urcitém lécebném pokroku.
Tento postup je vhodny jak pro rodinu, ktera miize za tu dobu nabrat sily a stabilizovat se,
tak pro pacienta, ktery ma za sebou uz drobné uspéchy 1é¢by. Soucasti této spoluprace
byvaji i vikendové pobyty, které jsou zkouSkou schopnosti abstinovat ve svém vlastnim
prostiedi, a diky zméné chovani obnovuje narusené vztahy v rodiné. Lécba by méla
zahrnovat jak péci o vztah manzelsky, partnersky, tak rodiCovsky. Tato péfe by meéla
pokracovat a nabyvat dulezitosti v doléCovacim programu. (Heller, a dalsi, 2011, s. 119-
129; Pecinovska, 2013, s. 25-26)

3.1.5 Dolécovaci programy

zivotnim stylu a integrovat pacienta zpét do svého bézného prostiedi. S pacientem je tieba
fesit psychické problémy. Teprve po ro¢ni abstinenci se objevuji primarni problémy,
problémy, které vedly k abuzu alkoholu a dale problémy sekundérni, které vznikly
disledkem uzivani alkoholu. Pokud se po prvnim roce abstinence problémy podafi

zvladnout, tak i druhy rok pfindsi zmény pro pacienta jak v Osobni struktufe pacienta
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I Vjeho zivotnim stylu. Ke stabilizaci osobnich zmén, tak zmén v jeho okoli dochazi
béhem tfetiho roku. | v tomto obdobi neustale pottebuje péci odbornika. Jakmile pacient
spolupraci ukonéi diive, pravdépodobné si zvySuje moznost recidivy. Jestlize se pacient
snazi spolupracovat a dodrzuje dlouhodoby 1écebny program, remise dosahuje az 80%
pacientti. Dilezité je si uvédomit, Ze pacient neni schopny zvladnout abstinenci bez cizi
pomoci. Neni schopny zvladnout zavislost na pocatku natoz ve stavu, kdy ma sil jesté
méné a nasledka vice. V obdobi dolécovaciho programu pacient fes$i 1 své partnerské
vztahy. Pro alkoholika je podstatné, aby si jeho zivotni partner uvédomil, zda chce
S partnerem jesté zit, zda mu divétuje a ma ho rad. Protoze, kdyz jeho partner nechce
ve vztahu pokracovat, po dobu 1écby nedava nic znat. Snazi se tim pacientovi se zavislosti
pomoci, a kdyz se vede pacientovi lépe, opusti ho. Tato situace mize alkoholikovi
v obdobi tzdravy pfivodit recidivu. (Heller, a dalsi, 2011, s. 132-134; Uhlinger, a dalsi,
2009, s. 97-98)

3.2 Psychoterapie

Hlavni roli v 1é¢bé zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie. ,, Psychoterapie
je odbornd a kvalifikovana cinnost, jejimz obsahem je léceni i ovliviiovani duSevniho
stavu a pomoc pri dosahovani zmény potiebné k rozvoji potencidlu duSevniho zdravi.
Psychoterapie zamérné a nenahodné vyuziva komunikacni prostiedky mezilidské interakce
V ramci terapeutického vztahu nebo vztahii.” (Kalina, 2013, str. 24) Cilem psychoterapie
zavislosti na alkoholu je ziskani ndhledu. Néhled, kdy si pacient zafind uvédomovat
dasledky alkoholismu a nahled produktivni, kdy pacient je schopen zacit realizovat zménu
svého zivotniho stylu a rozhodnuti pro abstinenci. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 220) Prvni
psychoterapeutickou intervenci, se kterou se pacient zavisly na alkoholu muze setkat,
jetzv. Casna intervence. Jedna se o kratkou intervenci, ktera ma za tikol upozornit
pacienta na zdravotni rizika spojend s patologickym uzivanim alkoholu. Aplikuje se
U pacientli, ktefi maji jesté¢ schopnost omezit nebo prerusit piti alkoholu, protoze u nich
jesté nedoslo ke ztraté kontroly nad jeho uZivanim. Casna intervence trva 5-30 minut.
Byla vypracovana pro zdravotniky primarni péce. Pokud je vSak u pacienta zavislost
rozvinuta, slouzi jako motivace pacienta k zahajeni odvykaci 1é¢by. (Raboch, a dalsi, 2012,
s. 220-221)

NejcCastéji  pouzivanou psychoterapii je skupinova psychoterapie. Skupinova

psychoterapie se aplikuje v ustavni 1écbé na principu terapeutické komunity (dale jen
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TK). Klienti spolu urCitou dobu ziji, Sdileji spolu skupinova sezeni a dal$i spole¢ny
program vcetné¢ pracovniho. Kazdému klientovi TK umoziiuje v tomto malém vzorku
spole¢nosti diky maladaptivnimu chovani ziskat nahled. TK podporuje komunikaci
a rozhodovani na kterém se podili cela skupina. Dllezitou sloZkou komunikace jsou sezeni
pacientli s persondlem. Diky kterému se objasiiuji reakce zdravotnického personalu vici
pacientim. TK je psychoterapii, pii které se vyuzivaji jednotlivé modelové situace v malé
spolecenské skupin€. Tyto situace uci pacienty uvédomit si sva jednéni, ktera vedla
ke konfliktim, problémim v jejich Zivoté a nasledné si osvojuji nové, efektivni formy

chovani. (Kalina, 2008 s. 17; Raboch, a dalsi, 2012, s. 220)

3.3 Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba je soucasti 1écby zavislosti na alkoholu. SnaZi se zabranit
pacientovi pozivat i malé mnozstvi alkoholu. Béhem rehabilitace organismu za pomoci
farmakologické 1é¢by a psychoterapie dochazi k prvnim tspéchiim 1€¢by po strance télesné

a nasledné¢ i psychické.

3.3.1 Senzitizace

Senzitizace je cilené zhorSeni snasenlivosti navykové latky.(2010,)
Je farmakoterapii, kdy po podani preparatu, ktery zvySuje vnimavost organismu
v souvislosti s pozitim alkoholu, dochézi k vyrazné vegetativni reakci organismu. Byva
pritomna hypotenze, tachykardie, zarudnuti v obliCeji, nauzea s pfipadnym zvracenim
a dyspnoe. Nasledkem poziti miize byt i kolaps a bezvédomi. Tato reakce je oznaCovana
za ,,antabusovou®, diky nazvu jejiho nejcastéjsiho preparatu. Antabus se podava v obdobi
jednoho roku po ukoncené odvykaci 1écbé. Byva ptredepisovan obvykle dvakrat tydné
v ordinaci AT. Tim je také zaji$téna Casta kontrola pacienta, zda je v potadku a abstinuje.
Kontraindikaci je krom¢ gravidity a nesnasSenlivosti 1éku také nespolupracujici pacient,

u kterého hrozi abuzus alkoholu. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 221)

3.3.2 Anticravingova lé¢ba

Anticravingové Iéky jsou Iéky, které potlacuji bazeni-craving. Tyto latky
nezhor$uji snaSenlivost, potlacuji touhu se napit. Nejsou navykové, neni tieba je vysazovat
pfi recidivé a mohou recidivu rychleji zastavit. Prvnim je acamprosat. Podava se obvykle

N 24

obsahujici latku naltrexon, ktery se pouziva i u zavislych na opioidech. Velkou nevyhodou
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pro pacienta je pofizovaci cena Iéku. Lécba cravingu je prevenci relapsu. Farmakoterapie
je vsak jen doplikem psychoterapie, kdy se pacient uéi fesit krizové situace a alkohol

odmitat. (Ne$por, 2011, s. 100; Raboch, a dalsi, 2012, s. 222)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Alkohol predstavuje drogu, kterd je snadno dostupnd a kterd je mnohymi
povazovana za samoziejmost. Spotieba alkoholu v CR je dlouhodobé vysoka, s tim
je spojeno mnozstvi zdravotnich rizik a socidlnich problémi. Celkova vysoka konzumace
alkoholu souvisi s relativné nizkou cenou, propagovanim alkoholu neomezenou reklamou
a také s nedostatecnou kontrolou nalévani alkoholu mladistvym. V roce 2011 WHO uvedla
zdravotnich rizik zejména v Evropé, a soucasné uvadi, ze Evropa je kontinentem s nejvyssi
spottebou a produkci alkoholu. S tim souvisi i nartstajici pocet zavislych na alkoholu.
(Popov, 2013, s. 6)

To, Ze tolerance k alkoholu je v soucasné dobé vysoka, nahrava i tomu, Ze laicka
vetejnost zavislost na alkoholu nepovazuje za nemoc. Ve vetejnosti pievlada presvédcent,
ze pokud by alkoholik chtél, mize pfestat sdm. Dals§i vyznamnou roli hraje postoj k 1é¢bé,
kterou vefejnost bere jako netucinnou. (Heller, a dalsi, 2011, s. 7,11)

Do jaké miry je tedy ovlivnéna kvalita zivota ¢loveéka zavislého na alkoholu a jaké

faktory se podileji na tispéS$nosti jeho 1écby?

5 CIL VYZKUMU

Zjistit, jaky dopad ma alkoholismus na kvalitu Zivota c¢lovéka zavislého

na alkoholu.

5.1.1 Dildi cile
Na zaklad¢ hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, které se tykaji konkrétnich
oblasti vyzkumného Setfeni.
e Zmapovat divody, které vedou jedince k zavislosti.
e Zjistit, jak abtizus alkoholu ovliviiuje osobni Zivot jedince.
e Zjistit, jak abtizus alkoholu ovliviiuje zdravotni stav jedince.

e Zjistit vliv abuzu alkoholu na socialni problematiku jedince.

5.1.2 Vyzkumné otazky

K dosazeni dil¢ich cilti byly stanoveny nasledujici otazky
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e Kdy se stal jedinec pravidelnym konzumentem alkoholu?

e Kdy se konzumace stala zavislosti?

e Kdy se z piti stala rutina?

e Jaké zdravotni problémy provazi ¢loveéka zavislého na alkoholu?
e Jaky ma zavislost dopad na finan¢ni a socialni stranku jedince?
e Jaké divody vedou zavislé na alkoholu k zah4jeni 1écby?

e Jaka je podpora rodiny nebo blizkych v 1é¢ebném procesu?

e Jaké jsou osobni cile lidi zavislych na alkoholu?

6 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskani informaci do praktické casti bakalarské prace jsem si zvolila
kvalitativni formu vyzkumu. Vybrala jsem si ji proto, abych mohla detailné zmapovat vliv
alkoholu na jedince a jeho dopad na kvalitu zivota se zdvislosti na alkoholu.

Kvalitativni vyzkum poméha ziskat informace, které se kvantitativnim vyzkumem
ziskéavaji obtizné. Pfi kvalitativnim vyzkumu se zkouma pouze maly pocet respondentt
zapomoci rozhovorl. Pouzivaji se nestrukturované, nebo castecné strukturované
rozhovory. Respondenti se zkoumaji v prostiedi pro n€ znamém. Vysledek rozhovoru
se prezentuje slovné, jako zapis rozhovoru s vyzkumnymi otdzkami. (Kutnohorskd, 2009,
s. 26)

6.1 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl uskute¢nén metodou, ktera zpracovava kazuistiku tzv. case study, coz
je ptipadova studie, v které se jedna o detailni studium jednoho nebo nékolika malo
pfipadii. Touto metodou jde o zachyceni sloZitosti piipadu. Umoziuje ziskat velké
mnozstvi dat jednoho nebo vice pfipada. (Hendl, 2008, s. 102) Sbér dat probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru mé pfedem dané téma a otazky, které
jsou volné pfidruzené. Béhem rozhovoru se jejich poradi, formulace i volba slov miize
meénit. Pfed samotnym rozhovorem je nutné vytvofit otazky i jednotlivé body rozhovoru.
Pfi rozhovoru se data zaznamenavaji a dale jsou vyhodnocena. (Creativ, 2012,)

Rozhovor byl tvofen 23 otazkami. Byly sestaveny tak, aby dana problematika byla
co nejlépe zmapovana. Rozhovor mi umoznil respondenta Iépe poznat, zaznamenat jeho

pocity, reakce na otdzky, uskali spojena s danym problémem a kvalitnéji zpracovat
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informace. Umoznil mi ziskat infomace o jejich sou¢asném pohledu na zavislost, Zivotni

hodnoty , budoucnost.

6.2 Vybér pripadu

Pro danou problematiku jsem se rozhodla o zdmérny vybér respondentii. Prace
mapuje dva respondenty riazné vékové skupiny, aby bylo mozné porovnat rizikové faktory
podporujici vznik zavislosti na alkoholu a kvalitu Zivota. Prvnim respondentem je muz 26
let. S alkoholem se setkaval intenzivné uz v dospivani. Druhym respondentem je muz 45
let, ktery se s naduzivanim alkoholu setkal az v dospélosti.

Respondenti s vyzkumem souhlasili, byl podepsan informovany souhlas

a ve vyzkumu zachovana jejich anonymita.

6.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace jsem ziskala formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
probihaly s pacienty Psychiatrické nemocnice v Dobfanech na odd€leni pro 1é¢bu
zavislosti na alkoholu. Mistnost pro rozhovor jsem vybrala spolu s personalem. Probihaji
zde terapeuticka sezeni, pacienti jsou zde zvykli komunikovat a otevfit se. Po celou dobu

rozhovoru ndm bylo zajisténo soukromi.

7 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech na oddéleni ¢. 24. Toto
oddéleni je rezimovym oddélenim pro 1écbu zavislosti na alkoholu a patologickém
hra¢stvi. Na oddéleni jsem stravila nékolik dni. Rdno jsem byla s klienty sezndmena.
Utastnila jsem se jejich ranniho sezeni, kde jim byla sdélena organizace soucasného dne.
Béhem tohoto sezeni jsem pacientim byla pfedstavena. Seznamila jsem je se svym
zamérem. Na zakladé mych kritérii, ktera by mél respondent spliiovat, se n€kolik pacientil
pfihlasilo a mé¢li zajem o spolupraci. S pomoci primaiky tohoto oddé€leni, jsme vybrali dva
respondenty.

Rozhovory probihaly jednotlivé. Na zacatku rozhovoru byli oba seznameni s cilem
moji prace. Podepsali informovany souhlas. Jeho vzor ptikladam v ptiloze €. 3. Bylo jim

zdaraznéno dodrzeni anonymity.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

8.1 Rozhovor 1

Prvnim respondentem je pan Jakub 26 let. Vyucen uméleckym kovarem.
V soucasné dob¢ je nezaméstnany. Pochazi z rodiny, kterou zasahla v jeho 16 letech smrt
maminky. Stimto faktem se dosud nevyrovnal. Maminka zemiela na piedavkovani
antidepresivy nasledné¢ s celkovym selhanim organismu. Otec je rovnéz uméleckym
kovarem. Otec sportuje. Snazi se svého syna stale podporovat. Respondent je jedinackem.
Zije spolu se svym otcem na statku, o ktery se otec stard. Na lé&eni je poprvé. Rozhovor
probihal v dobé, kdy byl na léceni jiz dva apul mésice. Je optimisticky. Na otazky

odpovidal ptirozené. Rozhovoru se ti¢astnil rad. Zodpovézené otazky zni vérohodné.

Kolik je vam let a jaké mate povolani.

,,Je mi 26 let. Jsem jedindcek. Jsem vyuceny uméleckym kovarem. Muyj otec je taky

¢

umélecky kovar-. *
Jaké jste mél détstvi.,,

Abych zacal od zacatku. Mé détstvi bylo do 15 let jako z pohadky. NasSe rodina
fungovala suprové. Mamina dbala o to, abych dochazel na krouzky anglictiny. Od 8 let
Jjsem chodil do Zakladni umélecké skoly na flétnu. Abych se naucil zaklady not. Od malicka
jsem mél rad rokovou muziku. To jsem zdedil po tatovi. V 10 letech jsem zacal hrat

na akustickou kytaru.

Vénoval jste se i sportu?

,Od 7 let jsem hral zavodné hokej. Sport byl moji diileZitou soucasti. Hrdl jsem

i dorosteneckou ligu.

Kdy jste se poprvé setkal s alkoholem?

., Vlastne zacatky s alkoholem zacaly zabavama, hudebni akce. Takze jsem zacal

S alkoholem asi ve ¢trndcti nebo patndacti.
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A na zabavach se nalévani alkoholu mladistvym nereSilo?

No diiv se to neresilo. U nds na maléem méste se nalévani alkoholu mladistvym

neresilo. Prisel jsem v 15 letech do hospody a normalné mi nalili.

Hral jste hokej. Chodil jste i po tréninku do hospody?

., Taky néekdy, ale spis jen pri zabavach. *

Hokej jste hral i nadale?

,,Jesté kdyz jsem chodil do devaté tiidy, tak ano, ale v prvaku na ucndku jsem meél

¢

neshody s trenérem. Tak jsem na tréninky uz nechodil a zacal jsem se zabyvat vic hudbou.

A u hudby jste zistal?

.,V 16 letech jsem prestal chodit do hudebni skoly, protoze jsem usoudil, Ze uz tam
chodit nepotrebuju. Zalozili jsme si s klukama rokovou skupinu. Muj tita mi koupil

elektrickou kytaru a zacali jsme s Klukama hrat. *

Rodina se vas snaZzila podporovat?

,,Jo jo, urcité jsem mél podporu rodiny ve vsem. Akorat zasadni problém byl ten,
ze V obdobi mych Sestndctych narozenin moje matka zacala mit deprese. A to zasahlo celou
moji rodinu. Hlavné tatu. Bylo to pro néj moc tezky. Nechtél mé tim zatéZovat. Ale
samozirejmé se mé to taky dotykalo. Ted si to vycitam, kdyz si to zpétné vezmu. Protoze
jsem od toho probléemu utikal na rizny hudebni akce. A jak to bylo doma slozZity, zacal
jsem mit sklony k piti alkoholu c¢im dal vetsi. Zacal jsem se upijet a taky do toho obcas
prisly i drogy. Délal jsem to proto, abych si tu situaci v rodiné usnadnil a problémy

TR

nevnimal. Ted je mi to lito, Ze jsem nechal tatu ve ,,Stychu .

MéI na vas v tu dobu otec ¢as, zajimal se o vas?

., Bylo mi Sestnact a citil jsem se dospély a Zil jsem si sviij Zivot, mél jsem svij svet.

Tata mel jiné problémy, které musel resit. Mél spoustu prace. Dostali jsme statek
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V restituci, staral se o 40 kusu dobytka. O to mamina hodné stdla.
Navic jako umélecky kovar mél hodné prace. A vtu dobu byl jesté velkym sportovcem

a hral druhou ligu v hokeji.

Otec byl v tu dobu rad, ze vy se vlastné starate sam o sebe?

., Presné tak. Ja jsem vlastné i clovek, ktery je uzavrienéjsi. Své probléemy jsem
nikomu nesdeloval. Chtél jsem vsechno resit sam. Coz jsem po par letech zjistil, zZe to

je Spatné a je dobry se o problémy podélit. **

A na to jste priSel tady v lécebné?

,,Asi ano. Tady mi pomohli o problémech mluvit.

MEél jste v tu dobu néjaké partnerské vztahy?

,Ano. Ve ctrndcti nebo v patndacti jsem mél velkou lasku. Byla z jiného mésta.
Jezdili jsme Casto za sebou. Ale kazdy jsme Sli na jinou skolu. TakzZe jsme se prestali vidat.

Dalsi vztah jsem mél az v sedmndcti, ale byl hodné nezavaznej.

Kde jste studoval?

,,Po dohodé s rodicema jsem nastoupil na Stredni priimyslovou Skolu. Vlastne
jsem nevédel, cim chci byt. Hodné pro mé znamenala muzika. Obcas jsem jeSte hral

hokej.

Dokazete odhadnout, jak ¢asto jste pil?

Do patnacti let to bylo jednou za tyden, ale od Sestndcti, sedmnacti to bylo
casteji. Zacal jsem dochdzet za klukama, ktery méli uz svoji kapelu. Chodili jsme se na né
koukat, jak hrajou. Na jejich zkouskdch se pilo vino, pivo bézné. Nékdy i tvrdej alkohol
a kourila se marihuana. Dochazelo i k tvrdejm drogam. Byli pro ndas jakousi inspiraci,
vzorem. Zacali jsme chodit do hospod vic. Méli jsme pocit, Ze se od otatnich odlisujeme

‘

a to nam délalo dobre.’
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Jak vam v tu dobu §lo studium?

., Pravé moc ne. Skola mé nebavila. Byl to obor, ktery mi nebyl blizky. Hned rano
jsem si koupil pivo. Neucil jsem se. Jen taktak prolezl prvik a ve druhdku jsem vylitl
Z matiky. Ja jsem vlastne uz na ty Skole nechtél byt. Od poloviny druhdku jsem chtél jit

«

jinam. Po dohodé s otcem jsem se rozhodl, ze piijdu na ucebni obor Umélecky kovar.

Tento Ucebni obor jste dokon¢il?

,Ano, ten jsem zddrné dokoncil a dokonce s Maturitou. Chtel bych se tomu
PO ukonceni lécby venovat. Po ukonceni ucndaku jsem se dostal na obor restaurovini
uméleckych pamatek, ale tam jsem uz moc do Skoly nechodil a spis polovinu prochlastal.

To mi bylo devatendct let.

V tomto obdobi prisSlo néco zasadniho, Ze jste se jeSté vice uchylil k piti?

,,Od Sestnacti do devatenacti let jsem mel temné obdobi. Mé mamé se deprese
zhorsovaly a okolo mych osmndctych narozenin se otravila benzodiazepiny. Pila na
to alkohol. Byla hospitalizovana v nemocnici. Potom se jeji stav trochu zlepsil. Jen
na chvili. Jeji deprese se zhorsovaly. Lécit se moc nechtéla. Byla tvrdohlava. Doma
kricela. Bylo to hrozné obdobi. Bohuzel v r. 2009 umrela. Umiela na selhani organu. Jesté

jsem se s tim nesrovnal.

Jaké mate soucéasné socialni zazemi?

,,Jeste, Ze mam tatu. Tata je silny clovek.

Kdy jste si uvédomil, Ze mate problémy s pitim?

.,V devatenacti, jesté nez maminka umrela, jsem pocitoval, Ze je néco Spatne.
Vsimali si toho i ostatni. K viastnimu piti jsem kombinoval i tvrdy drogy. Ve chvili, kdy
mama umrela si vSichni mysleli, Ze maturitu nezvladnu, ale mé to umrti mamy nakoplo a ja
jsem vedel, ze musim. Tvrdy drogy jsem nebral a pil jsem jen minimadlné. Nakonec jsem
odmaturoval 2,2,3,3. Po maturité jsem se k piti vratil zpatky a pil jsem mnohem vic,

I3

nez pred tim.
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Vite, pro¢? Pro¢ jste znovu piti prohloubil?

., Protoze jsem mél splneno. Maturitu jsem dokoncil, ale ta zavislost tam byla.
Dupnul jsem do toho na sto procent znova. Po tirech mésicich jsem utrpél tézkou otravu
alkoholem, celkovy kolaps organismu, zdanét jicnu. V nemocnici mi rekli, Ze jsem mohl

umrit. Rekli mi, Ze pokud neprestanu, muzu umrit.

Jak se k vam choval zdravotnicky personal?

,,Na oddeleni, kde jsem byl, pracoval miij kamardd. Snazil se mi pomoct. Pracoval
tam jako zdravotni bratr. Rikal mi, jesté jednou a umres. Uvédomil jsem si, Zeto asi
nebude sranda. Chovali se ke mné vsichni hezky. Dochdzel za mnou i miij otec. Ten byl

Z mého stavu zdéseny. Bylo mi jasné, Ze s tim musim néco délat?

Nabidl vam nékdo ze zdravotniki naslednou protialkoholni 1écbu?

,,Ne, o tom mi nikdo nerekl.

Uvédomoval jste si, Ze uzivani alkoholu miZe mit takovéhle disledky?

,Ze zacatku to bylo fajn. Alkohol mi prinasel samé prijemné stranky. VSechno
jsem zvladal. Az za néjakou dobu mi vadilo, Ze jsem se zménil povahove. Zdravotni

diisledky jsem nepozoroval. “

A co pamét’ ?

,,NO s krdatkodobou paméti to bylo horsi. Nepamatoval jsem si, kam jsem

€O polozil. A nékdy ani to, co bylo véera.*

Co vam alkohol pFinasel?

., Byl pro mé inspiraci. Ja jsem muzikant a oteviral mi novy dvere nékam jinam.

Samozirejmé do urcity chvile. Pak se to prelomilo tam, Ze uz mi to nic nedavalo. *
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A snazil jste se s pitim prestat?

,,Po mém zdravotnim kolapsu jsem nebral uz drogy. Chvili jsem ubral i piti. Do 23
let jsem piti zvlddal. Od 23 let jsem piti zase prohloubil. Zjistil jSem, Ze Si nepamatuju
treba i co se delo dva dny zpatky. Ale nasel jsem si pritelkyni. Bylo to moc pékny. Meli
jsme spolu volnejsi vztah. Pritelkyné mela tri deti. Snazil jsem se ji pomdhat financné
a starat se o deti. Chvili to bylo fajn. Drogy jsem nebral a pil jsem min. Ale postupné jsme
se hadali. Nebyly penize. Omezovalo mi to miij osobni Zivot. Citil jsem se nesvobodné.
Deélal jsem v paletarné. Prace mé nebavila a hadky s pritelkyni mé vedly zase zpatky
k alkoholu. Vypil jsem v praci i dvé petky piva. Nevedél jsem, jak se s tou situaci vyrovnat.
Padly vsechny moje zabrany. Hrali jsme koncert za koncertem a po ctvrtém jsem mél opét
otravu alkoholem. Tdta mi zavolal zachranku. Byl jsem zase hospitalizovan. Mél jsem

3

zanet jicnu.
Znate dalsi zdravotni disledky, kdyby jste dale pil?

.,V podstaté si uvedomuju, ze kdykoliv se mi to znovu stane. Muzu i umrit. Byl jsem
V takovém stavu, ze jsem chodil jen s batohem pro piti. A asi jsem byl i paranoidni. Vidél
jsem v parku své kamarady, Ze na mé volaji a ja musel jit pro alkohol. Musel jsem ho pit,

I3

abych se zbavil tresu a ukojil svoji zavislost. Byl jsem radsi sam. *

A pil jste uz cokoliv?

., Hodné jsem pil vidycky pivo, ale do toho jsem pil hodné rum a becherovku. Rum
je vvmaz mozku. Mel jsem totdlni okna. Zacal jsem pit uz rano a vypil jsem tireba litr az litr
a pul za den. Do jedendcti hodin dopoledne jsem vypil dvé petky piva a placatku rumu.
Jinak bych to v prdci nezvladl. Kdyby mé vyhodili z prace, zklamal bych tatu. I kdyz to tata

na mé videl.

Jak reagoval vas§ zaméstnavatel? Musel to na vas pozorovat.

., Majitel té firmy byl tatuv kamarad. Jinak by mé tam asi netoleroval. Nejdriv jsem
to zvladal, ale kdyz jsem hodné pil, zacal jsem délat chyby. Bylo to na mé videt. Délal jsem
kraviny. Séf se snazil délat, Ze to nevidi, ale ve chvili, kdy jsem zacal chodit pozdé,

se zacali ozyvat i moji kolegové. Ze to takhle nejde. Séf mé varoval. Snazil jsem se zlepsit,
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ale asi tyden pred nastupem sem jsem nebyl schopny do prace dojit. Prestal jsem se vSema
mluvit. Byl jsem zoufalej. Meél jsem asi i sebevrazedny sklony. Nic mé nebavilo. Paradoxné

ani ten alkohol. Pil jsem jen proto, abych ten den vydrzel.

Co bylo podnétem, Ze jste ted’ na 1é¢eni?

., Ditvod byl ten, zZe jsem nechodil do prdce. Divim se, zZe §éf nevolal tatovi, ze do
prace nechodim. Byl jsem vyrizenej, ale potreboval jsem to nékomu Fict, Ze uz
to nezvladam. Rano jsem byl totdlné vyklepanej. Sel jsem za kamarddem, ale kam jit, §li
jsme zase do hospody. Rekl jsem si, Ze si dam jen par piv. Dal jsem si jich nevim, asi deset
a do toho par panakii. Coz mi pomohlo. Bylo mi zase hej. V jiné hospodé jsme pokracovali.
Bylo horko, bylo mi zle. Védél jsem, Ze je néco Spatné. Sel jsem ven, kde tekla reka. Lehl
Jjsem si do vody. Pak jsem vstal a nemohl jsem dojit domii. Kdyz jsem domii dorazil. Videl
mé tata. Zavolal zachranku. Vezli mé na psychiatrii. Kde jsem potkal dva svoje kamarady.
Doktor mé chtél poslat na zachytku. Tam jsem nechtél. Prijeli policajti a sanitka mé
odvezla na Zachytku. Tam semnou jednali hrozné. Prekvapilo mé, Ze semnou jednali tak

hrozné. Chtél jsem ziistat v nemocnici.

Kdo pro vas prijel?

,, Prijel pro mé rano otec. Dali mé napit. Mél jsem divné stavy. Viechno se semnou
tocilo. Nejdriv jsme 5li s tatou na jidlo. Zhubnul jsem strasné kilo. Béehem piti jsem nejedl.
Tata byl zoufalej, kdyz me videl. Vzpomnél si na moji sestienici, kterda mi casto pomahala
po smrti maminky. Ona méla pritele, ktery kdysi taky pil. Tata se s nim spojil a domluvili

«

mi léCeni zde.
Ale do lé¢ebny musite nastupovat strizlivy? Jak jste to zvladl?

., Byl jsem na detoxu par dni u babicky. Kde jsem jen jedl a spal. A za par dni mi
tata naznacoval, Ze se musim jit lécit. V prvni chvili se mi nechtélo. Ale uznal jsem,
Ze ziejmé jind cesta neni. Ze budu muset nastoupit a lécbu podstoupit jinak to bude cesta
do pekel. Tata meé do Dobran odvaizel. V auté jsem brecel. Bdl jsem se, jak to ostatni

I3

vezmou. Co mi kamaradi z kapely? Chtél jsem tocit cédécko. *
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Jaky byl nastup?

,Ja jsem prostiedi lécebny znal. Jezdil jsem sem za mdmou. Vybavili se mi
vzpominky. Bylo mi hrozné. Ten prvni tyden byl strasny. Chtél jsem domii. Prosil jsem tdtu,
at me odveze, Ze to nezvladam. Ale zasadni bylo, Ze jsem se zde seznamil s klukem, ktery
je taky muzikantem. Moc mi pomohl. Byl uz na druhém léceni. Snazil se mi pomoct. Jsem
mu moc vdécnej. Zistal jsem diky nému. Slibil mi, Ze mi pomuize i S muzikou, az se dostanu
ven. Zacal jsem skladat nové pisnicky. Abych ukazal i klukiim z kapely, Ze se chci vratit.

A fungovat dal. “

Navstévoval vas nékdo?

,,No prave, vratili se mi zpatky pratelé. Nevédél jsem driv pro¢ semnou pratelstvi
skoncili. Ted’ uz to vim. Tata za mnou jezdil. Zjistil jsem, Ze je to s Cistou hlavou lepsi. Uz
dal nechci pit. Chci sportovat. Vim, Ze s cistou hlavou se sklada lip. Ted uz vim, Zze mi

alkohol nic neprindsel. Ze je mi lip bez néj.

A jak nahliZite na 1é¢bu?

., Kdyz to vezmu zpétne. Lécba byla a je pro mé zdsadni. Bez lécby bych to nezvlad.
Jsem si vedom, Ze jsou tu i lidé po treti po ctvrty. A lécba mi dala hodné. Jsem za to rdd, Ze
jsem neodesel. Diky lécbé mam vyhlidky do budoucna. Vim, zZe kdyz se néco nesplni, zZe se
Z toho hroutit nebudu. Vim, Ze se psychicky vyrovnavam s vécma lépe. Driv to pro mé
znamenalo velky problém. Driv jsem si pripoustel hodné véeci a na sebe jsem moc nemyslel.
Tady jsem se naucil myslet sam na ssebe, abych ja byl v pohodé. Protoze, kdyz chci pomoct

I3

nekomu druhému, musim byt v pohodé hlavné ja sam.

Kolik vam zbyva dni v 1é¢ebné?

., Ted mi zbyva 19 dni. “

Bojite se propusténi?

,,Obaval jsem se toho v poloviné lecby. Pak jsem byl nadsenej, ale obavy tam byly.
Protoze i ostatni mi rikali, Ze at’ si nedelam iluze, zZe se stejné zase vratim. Trochu mé

psychicky zlomili. A do svého hodnoceni tempo mésici napsal to, Ze si nejsem sebou jistej.
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Ze ta lécha stejné nema cenu. Psycholozka mi vysvétlovala, zZe se vraceni k alkoholu stava,
ale zrovna ja miizu byt tim, komu se to povede. Pak mi pomohlo psani Zivotopisu. To,
Ze jsem se na vSechno rozpomnél a v priubéhu psani jsem si uvédomoval chod svého Zivota,

ktery chci zmenit.

Do jakého prostiedi se budete vracet? Vasi kamaradi pijou?

,»No moji kamaradi z kapely pijou, ale tak nejak prilezZitostné. Kluci nejsou takovi,
aby mé v piti podporovali. Spis naopak, byli na mé nastvany. Myslim si, ze mé kluci
podpori. Tésim se na svoje blizky. Chci udrzovat pratelstvi s lidma, ktery mé chteji
v abstinenci podporovat. Vratil se mi i kamardd, ktery semnou diky alkoholu prestal
komunikovat. A sem do lécebny za mnou prijel a chce mi pomoct. Ted uz vim, zZe nebyl

¢

problém okolo mé, ale ten problém jsem byl ja sam.*

UZ jste mél vychazky?

,,No tady v pravidlech radu je to tak, ze prvni vychdzky jsou az po péti tydnech.
Pét tydnii jsem fungoval dobre. Ale pak jsem zjistil, Ze mi hodné pomdahali ostatni kluci
Vv rezimu léchy. Ale kdyz jsem se mél spolehnout najednou V jiné skupiné sam na sebe, tak
jsem to nedokdzal. Dostal jsem v jednom tydnu Sest cernych puntikii za tyden. Mél jsem
napsat uvahu od psycholozky, kterou jsem neodevzdal. Pak jsem prisel pozdeé na sezeni,
takze dalsi cerny puntik. TakzZe jsem vychazky nedostal. Prvni jsem mél az pred 14 dny.
Bylo to vyborny. Pomysleni na piti nebylo. Minuly vikend zamnou, prijela cela delegace

rodina a pratelé. Byl jsem z ndvstevy nadsenej.

Vite, co budete délat, aZ prijde propusténi?

., To vim. Mam to V hlavé srovnany. Pojedu do Plzné a vyzkouSim si V hudebninach
kytaru. A pak si ji treba objedndam. Vlastné vSechny svoje uspory jsem, asi Sedesat tisic,
Jjsem propil. A to uz nechci. Udélam si vylet. Bojim se, Ze budu hodné nervozni. Tady jsem
v izolaci a venku zase budu v tom svete, kterej je pro mé nebezpecnej. Snazim se ted’ z té

lechy vytezit co nejvic. Potiebuji, aby mi to pri navratu do spolec¢nosti pak pomohlo. “

41



Mate chut’ se stykat s nékym, koho jste tu potkal?

, urcite. Tady jsem potkal lidi, ktery mé pomohli. Naucil jsem se o sobeé mluvit.
Z toho divodu si i svami rad povidam. S nekterymi kamardady jsme domluveny,
Ze se budeme vidat. Kamaradka, ktera mi vcera volala, rikala, Ze o mé ma strach, abych

do toho zase nespadl.

Nedivim se ji. V posledni dobé vas jinak nevidéla.

,Ja vim. Casto jsem si z toho i délal srandu, Ze jsem zavislej. Ale to jsem netusil,

Co vSechno prijde. Ze jsem skutecné zavislej byl. Kdyby mi to nékdo vikal, klepal bych si na

3

celo, Ze to neni pravda. Ale ted vidim, zZe zavislost tam skutecné byla.

UvaZujete o navazné 1é¢bé?

, Ano, urcite. Dolécovani mam domluveno s pani primdrkou. Muzu do skupiny

dojizdet kazdy ctvrtek. Tak to jsem moc rad.

Dékuji vam za rozhovor a preji hodné Stésti.

,,Ja taky moc dekuji a doufam, zZe to mé pocinani bude mementem pro nékoho, kdo

I3

se stava alkoholikem.
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8.2 Rozhovor 2

Pro druhy rozhovor jsem si zvolila pana Martina, kterému je 45 let. Nezaméstnany.
Rozvedeny. Pochazi z nefunkéni rodiny. Otce od rozvodu s matkou nevida. S matkou
se vida velmi malo. Ma dvé¢ sestry. Obé popisuje jako zeny, Zzijici ve Stastném souziti
s partnerem a jako dobré matky pro své déti. Na 1éceni je podruhé. V dobé rozhovoru ma

za sebou ti1 tydny 1écby.

Kolik je vam let a jaké mate povolani

,,Je mi 45 let a nyni jsem nezaméstnany. *

Jakeé jste mél détstvi a rodinné zazemi?

,,Dlouhou dobu jsem vyrustal jako jedinacek. Az po sedmi letech se narodil muj
sourozenec. Tata byl prisnej, myslim az moc. Mama drzZela rodinu pohromadé. Tata mél
ulety, kterym rikaval vojenska cviceni. Nejdiive jsem to nechapal, ale az kdyz jsem byl
vetsi, vedeél jsem, zZe je néco v neporddku. Tata zmizel na 14 dni a pak jsem tieba dostal

psa. Mama se snazila rodinu udrzet, ale kdyz mi bylo 15, rodice se rozvedli.

Setkaval jste se v détstvi s alkoholem?

,Moje mama nikdy nepila a otec..., ten si vidycky koupil basu piva, a kdyz

se dopila, vymenil si ji za jinou. Ale abych ho vidél ozralyho, to ne.“

Meél jste v té dobé kamarady?

., Mél jsem partu lidi, se kterou jsme jezdili na vandry a hrali jsme rokovou hudbu.

Pivo jsme si dali, ale jen jedno, treba po prijezdu domii. Moc jsme alkoholu neholdovali.

TakZe v dospivani jste vice nepil?

., Poprvé jsem poradné okusil alkohol asi v sedmndcti a to byla michanice vseho,

3

ze jsem ani nevédel, co piju. Doté doby jsem zkuSenost nemél Zadnou.
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V tuto dobu jste studoval?

,Ja jsem vlastné vyucenej zamecnik. A misto dva roky jit na vojnu jsem zvolil
dvouletou dustojnickou Skolu. Nemél jsem nikdy problém s ucenim. Prvné jsem chtél jit na
dopravku. Jenze pred prijimackami na skolu jsme hrali s kapelou mimo mésto a miyj tdata
mi nechtél a nenapsal omluvenku. TakzZe jsem mel neomluvené hodiny. Otec Sel jeste

na pedagogickou radu orodovat, abych dostal dvojku z chovani. ,,

Vas otec vas nechtél podporovat?

,,Ne, miij otec mé chtél timhle potrestat za to, ze jsem nesel do Skoly. Nikdy mi tdta
nepodporoval. Pro néj bylo podstatny, abych mu doma pomahal. Nemohl jsem néekdy jit ani
S klukama ven. Nakonec jsem se na stredni skolu dostal, ale tam mél vyhody ten, kdo byl
VSSM. To ja jsem nebyl, takze jsem Skolu ukoncil a Sel jsem na zamecnika. Toho jsem

dokoncil. I s maturitou. Dokonce jsem si udélal pyrotechnicky zkousky.

Co po maturité?

V19 letech jsem se oZenil a Sel jsem misto vojny na dva roky na diistojnickou
Skolu. Tam uz to bylo s pitim horsi. Jak je znamo, tak lampasdci to maji v krvi. Tam to bylo
| takovy, Ze za protisluzbu jsem dostal kolek, coz byl pul litru tvrdyho. Ja jsem tedy tvrdy
moc nepil, ale je pravda, Ze tam uz jsme zasli na pivo. Sli jsme na dvé na tii, ale nikdy jsme

se neopijeli.

Jaké jste mél manzelstvi?

,,Ja mél velkou vyhodu, zZe jsem uz pul roku po nastoupeni na Skolu, protoze jsem
byl zZenatej, dostal byt. Takze jsem nemusel byt v kasarndach a do Skoly jsem chodil, jako
do prdace. Ale kdyz jsem jednou prisel domii, manzelka mi rekla, Ze ma jinyho. Nechtéli nas

rozvest. Protoze manzelka nic neméla. Po case nas rozvedli.
., Zistal jsem lampasdkem. Zil jsem si dobie. Mél jsem auto, byt, ale vidycky kdyz

zZena, tedy byvala Zena zjistila, Ze jsem si néco koupil, chtela navysit alimenty. Chodila

za mnou casto socidalka. Kluka jsem vidét nemohl. Byl jsem pak sedm let sam.
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Co jste délal, kdyZ povinnou vojenskou sluzbu zrusili?

, Délal jsem vSechno mozny, ale nikdy mé poradné zZadna prdace nechytla. Mohl
Jjsem vilastné v utvaru zistat, ale 7idili ho neodbornici? A to mé Stvalo. To jsem pil jeste
normalné. Nechodil jsem pit kazdy den. Pak jsem mél dalsi znamost. Pracoval jsem jako
sanitar v nemocnici. Seznamil jsem se se sestiickou, s kterou mam taky décko, ale to mi
nebylo ani priznany. Tam délal problémy jeji otec. Dal ji na vybér. Bud ja, nebo on. Ale
V té dobé jsem zacal pit vic. Kluka jsem videt nemohl. Byla to pro mé velka rana. Takze
jsem pil. Vzdycky jsem chtél mit rodinu a decko. Pak mé napadlo, Ze bych mohl treba
neplatit alimenty. S tim, Ze kdyz ho nebudu platit, manzelka se umoudri a ja budu moct
k synovi. To mi samoziejmé naskakaly dluhy a dostal jsem se do vazby. Odbyl jsem si trest.
Tenkrat mi chtéla mama pomoct. Platila za mé piijcku. Ale nemél jsem bydleni, nic. Pil

Jjsem ¢im dal vic. Ale to byl pro mé impulz a Sel jsem se prvné lécit.

Kolik vam v té dobé bylo?

»Bylo to vroce 2002. Léceni je i o tom aby si to clovék srovnal v hlave.

Ma nato t7i meésice. “

V té dobé jste byl zaméstnany?

, To jsem nebyl, protoZe kdo by chtél zaméstnat cloveka, ktery mu tam chodi

napitej?

Jak probihalo lé¢eni?

., Tady to léceni mi opravdu pomohlo. Seznamil jsem se tu s clovekem, ktery mi
potom zameéstnal. Byl jsem Stastnej, spokojenej. Nepil jsem, bylo mi fajn. I kdyz ten clovek,

ktery mi tu praci dal, pit zacal. Ja jsem to zvladnul. Penize jsem si naSetril.

Co se tedy stalo dal?

,Ja jsem meél vitu dobu spokojeny zivot, nepil jsem. Dokonce jsem si nasel
pritelkyni a s tou jsem byl sedm let. Vymenili jsme byt. Ja ho cely predélal. Po sedmi letech

mi rekla, Zze ma nékoho jiného. Nechtél jsem v tom meésté zistavat. Zacal jsem deélat
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PO agenturdch. Nasel jsem si dalsi pritelkyni. Ale po case jsem od jejiho syna zjistil, Ze je

alkoholickou. “

Jak jste mohl zvladat Zivot s alkoholickou?

,,Normalne, to Slo. Ona nepila porad. Pani primarka sice tvrdi, Ze kontrolované
piti neexistuje, ze to nejde, ale ja to zvladal. Kdyz byly Vanoce, narozeniny, dal jsem si jen

«

sklenicku a bylo to fajn.*

Co se stalo, Ze jste zase zacal pravidelné pit?

,,Jd jsem si myslel, ze se mame dobre. Prisel jsem z prace, Sel si lehnout, kdyz jsem
se probudil, byla moje druzka pryc. Nemél jsem penize. Domaci si prisla pro najem a ptala
se, jestli to zvladnu sam, platit. V praci mi nepomohli. V jednu chvili jsem prisel o vSechno.
O prdci o pritelkyni i o byt. Tak jsem si koupil flasku. Nevédel jsem kudy kam. Vratil jsem
se zpatky do Plzné. Chtél jsem za rodinou, ale oni mé odmitali. Ségra mi rikala, zZe mi
neveri. Je pravda, ze jsem si, kdyz jsem pil, hodné vymyslel. Tak se ji nemiizu divit. I kviili

stovce jsem prosté lhal. Byl jsem schopnej si cokoliv vymyslet.

Prici jste naSel?

., Praci jsem prave najit nemohl. Nakonec jsem delal kazdy den dvandct hodin.
Kazdej vecer jsem pil. Zjistil jsem, Ze za mé neplati Zadny pojisténi. Tak jsem hledal néco
jinyho. Dostal jsem se na ubytovnu, kde pili uplné vsichni. Kdykoliv bylo volno, pilo
se porad. Prdci jsem meél, ale byl jsem na ubytovné, kde mé cas od casu zmlatili. Pro
zranéni jsem nemohl jit do prace. Na ubytovné jsem byt nechtél, takze jsem se zacal opijet

I3

venku a bylo to potom tak, Ze jsem spal venku ve spacaku.

Z Ceho jste zil? Jak jste si mohl kupovat alkohol?

,,Jad jsem pak uz pil uplné vsechno. Bylo mi to jedno. Pil jsem, co bylo nejlevnéjsi.

3

Utratil jsem uplné vSechno. Bylo mi to VSechno jedno."
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Myslite Si, Ze v tu chvili, by vam rodina nepomohla?

,,Rodina by mi neverila, rekli by mi, Ze si za to muzu sam. Pil jsem, az do té doby,
kdy jsem meél zivé sny. Halucinace. Spal jsem i vedle koleji? Premyslel jsem i 0 tom,
Ze skocim pod vlak. A V tu chvili jsem si rekl dost. A Ze pujdu na léceni. Spojil jsem se
se svoji sestrou a chtél jsem od ni pomoct, aby mé do lécebny odvezla. Védeél jsem, Ze tam
mam kamardda. Rekl jsem si, Ze by to bylo fajn, lécit se spolu. Ale kdyz mé méla sestra
odvezt, volal mi ten kamos, Ze ho vyhodili za koureni travy. Tak jsem se S nim sesel. Ale
po hovoru s nim, kdy jsme se pohddali, jsem se nastval a Sel na piijem sam. Rekli mi,

Ze 10 musim mit predem dohodnuty. Domluvil jsem si ndstup na sobotu. ,,

V tuto chvili uz jste byl stiizlivy, nepil jste? Nastoupit 1écbu musite strizlivy.

. Kdyz jsem si lécbu domlouval, strizlivy jsem nebyl, ale do soboty jsem
vystiizlivél. Sestra mi pomohla, ale varovala mé, at to nepodélam. Ze mi pomdhad
naposledy. Odvezla mé do lécebny. Pil jsem jen vodu. Presto jsem jeste nadejchal.
Nedovedu si predstavit, kolik jsem musel mit pred tim, kdyz jsem ted jesté nadejchal. Musel

Jjsem byt na detoxu, nez jsem vystrizlivel.

Tady jste si prozil typickou detoxikaci?

,,Ne, to jsem si prozil v patek, nez jsem sem Sel. Myslel jsem si, Ze tady uz nemuzZu

nic nadejchat. Vitbec by me nenapadlo, Ze jesté v sobé muzu néco mit.

Prozival jste nékdy pred nastupem lécby akutni odvykaci stav?

, Myslim, ze ne. Ale taky se mi stalo, ze jsem si lehnul v nedeli a probudil
se V utery. I kdyz nevim, protoze ja jsem cukrovkdr a ve stavu, kdy si nic nepamatuju, jsem
uz byl. Ale takovyhle stavy se diabetikovi muzou stat. Opravdu se mi stavalo, Ze si treba
nepamatuju jeden den. Treba jsem meél hypoglykemii.

Takovyto stav, ktery popisujete, se spiSe stane alkoholikovi. Napadlo vas, Ze mate

narusenou kratkodobou pamét’?

,,»Ne. Spis jsem mél diky alkoholu rozhasenou tu cukrovku.
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Byl jste nékdy diky uZivani alkoholu hospitalizovan?

I3

., Ne, diky alkoholu nikdy. Byl jsem hospitalizovanej kvuli cukrovce.

To uz jste byl zavisly na alkoholu?

,,Ja mam cukrovku tri roky. Takze to jsem pil, ale malo.

Pii hospitalizaci jste pocit’oval abstinen¢ni priznaky?

,,Ne, ale to kam miFite se ptali hned, kdyz pro mé prijela zachranka. Protoze, jak
byl ze mé citit ten aceton diky cukrovce. A celej sem se Klepal, mysleli si, Ze mdam abstak.

Ale byla to jen ta cukrovka.

Pied nastupem na léc¢eni jste pil kazdy den?

., To jo, pil jsem kazdej den.

Jak dlouho jste nyni na léceni?

., Ted’ jsem tu tFi tydny. Vim, co chci. Ale zrovna ted’ prisla zkratova situace. Chtél

73

Jjsem odsud odejit. Ale kluci mi pomohli.

Co myslite, tou situaci, kviili které jste chtél odejit?

,, Potieboval jsem si néco nutné vyzvednout na poste. Nikdo mé nechtél pochopit.
Bylo mi receno, Ze si z nich délam blazny. A Ze mé pusti az po psychologickém vysetrent.
Volal jsem své sestie, aby mi pomohla. Ale ta mi rekla, Ze jsem se zblaznil, Ze tu musim

zustat. **

Sestra pri vas stoji?

,,Se sestrou mam dohodu, Ze mi pomiize, pokud lécbu absolvuju a nebudu uz pit.

Vim, zZe kdyz znovu zacnu, uz mi nikdy nepomuize.
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Jak nyni zvladate 1é¢bu?

wPerferktné. Je tu vyborna parta lidi. Hned mé prijali mezi sebe. Vim, Ze prijde

krizovka po mesici. Ja se znam. Ted kdyz jdu s nekym do kramu. Nevadi mi to. "

Vite, co budete délat po doknceni 1é¢by?

., To je jediné, v cem mdam jasno. Uz vim, Ze se nechci vratit do Plzné. Ale nechci
bydlet daleko od rodiny. Budu hledat praci. O praci jsem prisel. Kdyz jsem Sel sem, byl
jsem ve zkusebni dobé. Rodina mi chce pomoct. Ne, ze bych chtél bydlet u nich. Chci bydlet
V Klatovech. Tam mam par znamych. Ale nejsou to lidi, které znam pres chlast, ale pres

praci. Kdezto lidi z Plzné, které znam jsou vétsinou z hospody. A je jich moc.

UvaZujete nad naslednou terapii?

,,Jd mam vyborného praktického lékare v Klatovech a za nim, kdyz piijdu, urcité
mi poradi. Ale nechci chodit mezi dalsi lidi. Nechci chodit do Zadnych komunit. Nechci

to 7Fikat cizim lidem. ,,

Proc nechcete dochazet na terapii mezi lidi, které maji stejny problém? Vzdyt tady

jste mezi nimi spokojeny.

., Nechci. Klatovy jsou malé mésto a tady se to vSechno sndz rozkrikne. Kde budu
vedet, Ze si nékdo neotevire pusu u piva? Nahodou zacne pit a pak v hospodeé, kdyz ja si tam
prijdu pro cigdra, bude rozhlasovat. To je ten ochlasta. A Ze by, jsem chtél dojizdet
na doléceni nekam jinam. To se mi zda jako ztrata casu v mém véku. Chci stihnout to,
co jsem zameskal. Nechci byt sam. Chci cestovat, vidét more. A kdyz mi to vSechno

docvaklo. Vim, Ze se zabijim dvakrdt. Cukrovka, alkohol.

Co vas stimulovalo k piti? Jak to vidite ted’?

., Vzdycky to byl néjaky stres. Krize v partnerstvi. Ja neumim byt sam. Aspon mit

komu zavolat. Nejhorsi je byt sam. To je to nejhorsi, co se vam miize stat. *
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Mate obavy z okoli? Vritit se zpét do béZného Zivota?

«

,,Ne nemam. Tésim se na to. "

Stydite se za to, Ze jste pil?

., Stydim se za to, Ze jsem pil. Ale na to, Ze jsem, Sel jsem. Lécit se. Jsem hrdej.

Uvital byste povinnou naslednou lé¢bu?

» Jediné v jiném méste, aby se o mé zavislosti nevédelo. “

Dékuji vam, za poskytnuty rozhovor. Pfeji vim mnoho sily, zdarné dokoncenou lé¢bu

a vydriZte abstinovat.
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9 DISKUZE

V bakalatské praci se zabyvam problematikou dlouhodobého uzivani alkoholu. Jak
ovliviiuje zavislost na alkoholu kvalitu zZivota. Jaky dopad ma na osobni, pracovni, socialni
stranku Zivota a v neposledni fadé, jak ovliviiuje zdravotni stav jedince. Alkohol bychom
méli povazovat za tvrdou drogu, ktera je siln€¢ ndvykova. Je patrné iz provadénych
rozhovori, ze se stava berlickou v psychicky tézkych obdobich. Dilezité je, abychom
si uvédomili, ze jeji nebezpecnost spociva v tom, ze s alkoholem se setkavame kazdy den.
Byva casto soucasti reklamy, ktera je stale okolo nas, patii k oslavam a hlavné je legalni
acenové snadno dostupna. V bakalaiské praci Se Snazim zmapovat celé piibéhy
respondenttl, které mi davaji odpovéd’ na mé vyzkumné otazky, pramenici z dil¢ich cilt.

Mym prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat duvody, které jedince vedly
k zavislosti. Otazky se tykaly détstvi, rodiny, dospivani, studia ¢i pocatkli zaméstnani.
Prvni rozhovor probihal s Jakubem. O svém détstvi hovofil s nadSenim, je jedinackem,
rodice se mu pln¢ vénovaly. Détstvi mél témet bezproblémové. Okolo 15 let nastava zlom.
Ke zméné chovani ziejmé prispiva puberta i Spatny zdravotni stav maminky, ktera trpi
depresemi. V tomto obdobi zacaly problémy s autoritou, které zmifniuje na neshodach
s trenérem. Jakub zacal tihnout ke snadnéjSimu a pohodlngjsimu zpusobu zivota. Byla jim
kapela. Otec, evidentné¢, diky Spatnému zdravotnimu stavu manzelky a starostem
se zabezpecenim rodiny, vychovu a kontrolu nad svym synem opomijel. Syna podporoval
finanéné. Kdyz bylo Jakubovi 16 let, zdravotni stav matky Se zhorsil. Pfedavkovala
se benzodiazepiny, na které uzila alkohol. Nasledn¢ byla hospitalizovana. Z rozhovoru
je ziejmé, Ze momentalné ve vztahu otce a syna chybéla vzajemna komunikace. Coz mélo
za nasledek utikani Jakuba ke kamaradim a hrani s kapelou. Ve druhém rozhovoru
s Martinem je patrné, Ze rodinné zazemi jiz v raném détstvi nemél idealni, a tak kvalitni
model rodiny Martin nezazil. Otec ve vychové figuroval velice dominantn¢, ale na samotné
potieby ditéte, kterymi rozumim hru a ptatelstvi s rodicem, moc nehledél. Matka pusobila
ve vychové i v partnerském vztahu zfejmé¢ submisivné. Neda se hovofit o funkénim
modelu rodiny. Tato fakta, ktera jsou znama jak z prvniho, tak druhého rozhovoru se fadi
mezi pri€iny psychologické, socialni i genetické. Prispivaji k rozvoji alkoholismu, jak
zminuje Heller ve své knize Pavucina zavislosti. Pfi¢inami psychologickymi rozumime
samotny stav psychiky, kdy si Jakub na sebe zbyl sam a a¢ je jesté dité, pies slozitou
Zivotni situaci v rodin¢, najednou sam vyrasta. Co se tyka psychickych pfi¢in u Martina,

dle rozhovoru neni schopny fesit krizové situace, které v jeho Zivoté nastavaly. Pokud
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dochazelo k problému v partnerském zivoté, vzdy se upinal k alkoholu. Tento fakt ovsem
souvisi 1§ jiz zminénou pfi¢inou socidlni. Diky Spatnému partnerskému modelu ze své
rodiny, neni schopny feSit své partnerské vztahy a alkohol je snadnym nastrojem, kterym
blokoval feSeni problémi. Velkym problémem v jeho Zivoté je, udrzet si trvaly pracovni
pomér. Vybudovat si zazemi. Béhem rozhovoru jsem zjistila, Ze Martin Kk sob¢& Casto neni
upiimny. Jeho vypovéd je pro mé u nekterych odpovédi nevérohodna. Co se tyka
genetické pric¢iny, je zrozhovoru ziejmé, Ze otec se fadil, diky neustalé zasobé
a kazdodennimu piti piva, 1 kdyz bez spoleCenskych excesii k tzv. romanskému typu
dle Jellinkovi typologie zavislosti. Jako pfi¢inu socialni vidime i u Jakuba $patné fungujici
rodinu a nasledné novy model spolecnosti, kterym pro né& byli novi kamaradi.
V rozhovoru Jakub zminuje, Ze matka uzivala benzodiazepiny a zapijela je alkoholem.
Takze zavislost u jednoho z rodi¢t byla také ziejma. U Jakuba se také zacina rozvijet
zavislost. Zpétn€ toto pocinani hodnoti jako nasledek nestastné rodinné situace. Nechtél
svého otce vice zatézovat a béhem studia na stiedni $kole, které ho nebavilo, se vice
soustiedi na muziku a piti alkoholu. Dochazi k seznameni s lidmi, ktefi alkohol pili bézn¢.
Jakub se v nich zhlédl a zacal jejich chovani kopirovat. Studiu se viceméné nevénoval
a alkohol se stal jeho denni rutinou. Ve 2. ro¢niku Skolu ukoncil a po dohod¢ s otcem
nastoupil na ucebni obor Umélecky kovar. V abuzu alkoholu sice pokracoval, ale Skolu
dokon¢il. V 19 letech mu maminka zemfela. To, ze ma problém s pitim, Si uvédomil jesté
pred jejim umrtim. KdyZ zemfela, maturoval. V toto obdobi byl jesté¢ schopny své piti
kontrolovat a maturitu zvladnout. Po dokonceni studia opét své uzivani alkoholu
prohloubil. U Martina se zavislost rozviji o néco déle nez u Jakuba. Béhem dospivani
je pro n&j alkohol jesté tabu. K rozvoji zavislosti vede nezvladnuti krizovych Zivotnich
situaci v podobé rozvodu, zakazu vidat svého syna, rozpadu dal$iho partnerského vztahu
s naslednou samotou. O zaméstnani se vyjadiuje jako o préci, kterd ho nebavila.
S pfibyvajicim abuzem alkoholu zaméstnany jiz neni a nastupuje svoji prvni 1écbu. Kterou
absolvuje a je schopny se opét zaradit do bézného zivota.

Dalsi zodpovézené otazky se tykaji cile, v kterém se zaméfuji na to, jak abtuzus
alkoholu ovliviiuje zdravotni stav jedince. Ve chvili, kdy nastalo nekontrolované piti,
je Jakub hospitalizovan v nemocnici diky silné intoxikaci. Zde zjist'uje, Ze ma nasledkem
abuzu alkoholu zmény na jicnu. To, Ze alkohol postihuje cely gastrointestinalni trakt a to,
Zze mize uzivani jeSt€ s koufenim byt pfi¢inou dokonce nadorového bujeni, popisuje
Ehrmann v knize Hepatologie. | Martin byl hospitalizovan na zaklad¢ kolapsu, ktery
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ovSem priklada diabetu. Ujistuje mé, ze kdyz ho nakladali do sanitky, hovofili o alkoholu,
ale byl z n¢j preci jen citit aceton, kvili cukrovce. Odpoveédi plsobily opét nevérohodné.
Dalsi z otazek na Jakuba byla cilena. Tykala se doporuceni protialkoholni 1é¢by. Snazila
jsem se zjistit, zdali Jakuba nékdo informoval, Ze je alkoholik, a ze by se mé&l 1é¢it.
Odpovéd’ znéla ne. Pro¢ tedy v tuto chvili, kdy je pacient hospitalizovan ve stavu akutni
intoxikace a je patrné, ze se jedna o alkoholismus, nepfichazi ze strany zdravotnikt
doporuceni vedené cCasnou intervenci. (Raboch, a dalsi, 2012, s. 220-221). Jakub
si neuvédomoval zdrav. dusledky, ale v§imal si zmény, ktera narusovala jeho kratkodobou
pamét. Coz znamenda, ze u Jakuba se jiz projevoval Korsakoviv syndrom, ktery
je zminovan v teoretické ¢asti. Tzv. alkoholova okénka (palimpsesty) patfi na rozhrani
2. stadia prodromadlniho, které diky zminénym okénkiim ptechazi do stadia 3. rozhodného,
krucinalniho. V tomto stadiu se jiz hovofi o vlastni nemoci. (Heller, a dalsi, 2011, s. 16,18)
Problémy s kratkodobou paméti vnimal i Martin, ov§em pfisuzuje tyto vypadky moznému
diabetickému komatu. (Kalina, a dalsi, 2015, s. 53)

Dal$im cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit socialni problematiku jedince.
Tyto otazky se tykaji zaméstnani, partnerskych vztahii, finanéni situace. Velkym
problémem Martina je, udrzet si trvaly pracovni pomér, vybudovat si zazemi a udrzet
si partnersky vztah. Béhem rozhovoru s Martinem se stale utvrzuji, Zze k sobé neni skute¢né
uptimny. Po prvnim léceni, Zil néjaky cas s alkoholickou, kterd neabstinovala a tvrdi, ze
je mozné udrzZet si kontrolované piti. Ve chvili kdy ho opustila, se ubira ke kazdodennimu
nekontrolovatelnému uzivani. Citi, Ze je opét na Spatné cesté, proto kontaktuje svoji rodinu
a ¢eka pomoc. Udava, Ze sestra mu jiz nevéfi. V piedeslych letech si byl schopny kvuli
opatfeni alkoholu neustdle vymyslet a sestfe lhat. CoZz potvrzuje silu drogy, kdy zavisly
neni schopny racionalné uvazovat a mysli pouze na to, jak si alkohol opattit. Je tedy jasné,
ze tzv, craving, bazeni je schopny veskeré vztahy znicit. Tento fakt zminuje Ondriova
ve svém ¢lanku Alkohol jako patologicky jev v psychosocidlnim kontextu. (Ondriova, a
dalsi, 2012,) Ve 23 letech Jakub zjistuje, Ze mu alkohol jiz nic nepfinasi. Pravé naopak.
Neni schopny, vytvorit si trvaly partnersky vztah. Co se tyka socialni stranky, byl Jakub
stale zaméstnany. Dle jeho slov, spiSe diky znamostem jeho otce. Ve chvili, kdy pil
permanentné, piichody do zaméstnani byly nepravidelné a nakonec do zaméstnani prestal
chodit Gplné. Zminil se, Ze veskeré Uspory, které tenkrat mél, propil. CozZ je také jednim
znakem, ktery hovoii pro zavislost na alkoholu. V dobé¢, kdy se Jakub ocita v situaci, kdy

nechodi do zaméstnani, neptijemné télesné dasledky musi fesit dalsi davkou alkoholu.
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Nachdzi se jiz ve 4. stadiu alkoholismu. Které je dle Jellinkova déleni fazi alkoholismu
stadiem terminalnim. (HELLER, a dalsi, 2011,)

Mezi dil¢i cile vyzkumu dale patii, abuzus a jeho vliv na osobni Zivot jedince.
Jakub udava, ze mu alkohol nejdiive piinasel ulevu, obohatil jeho tvirci smysly. Citil
se diky jeho uzivani s partou pratel jiny. OdliSoval se od ostatnich. Postupem ¢asu chépal,
ze je néco v neporadku. Neékteti se od n&j odvratili a sam si uvédomil, Ze ma problém.
Snazil se ubrat na intenzit¢ uzivani. Pokud byl sam se sebou a Sosobnim zivotem
spokojen, wuzival alkohol mén¢. Jakmile nastal problém v partnerském zivoté
I V zaméstnani, abuzus alkoholu se opét prohloubilo. Znamenalo pro néj snadné odpoutani
od reality,bezstarostnost. Nemusel feSit problémy partnerské ani finanéni situaci.
Ve stadiu, které bylo pro néj jiz terminalnim, staval se asocidlnim. Chtél byt radéji sam.
Jeho myslenky smétovaly pouze k uziti alkoholu. Po rozhovoru s Martinem si nejsem jista
s odpovédi, ktera se tyka tohoto cile. Nékteré odpovédi pusobily opét nediveéryhodné.
Martin se s alkoholem setkava az pii vykonu vojenské sluzby, ale ne ve velké mife.
Dokaze v8ak Martin hodnotit miru uzivani alkoholu? Otazkou je, pro¢ jeho vztahy koncily
vzdy témét nevysvétlenymi rozchody. Sviij patologicky ablizus udava, aZ po nemoZnosti
vidat svého syna a nepfiznani druhého ditéte. Zde je z jeho rozhovoru patrné, ze zafina
abuzus prohlubovat a ke svym povinnostem a zdvazkim se stavi lehkovazné. Diky svému
jednani se ocitd ve vykonu trestu a matka za n¢j plati dluhy. Uvédomuje si, ze za fadu
problémi miiZze alkohol a nastupuje své prvni léceni . Léeni celé absolvuje, ovSem
po dalsich zivotnich zklamanich se opét ubira k alkoholu. Je tedy ziejmé, ze u alkoholismu
nedochazi k vyléCeni, pouze k tzdravé organismu. A K vyléCeni je zapotiebi
nekompromisni abstinence. Martin sahl pro alkohol jako po jakési odméng, ktera je v jeho
mysli zakodovana z jeho pfedchoziho obdobi uzivani alkoholu. Zavislost je onemocnénim,
které siln¢ recidivuje. V tomto piipad€ se jednd o relaps spojeny se zvladanim stresu.
U zminéné¢ odmény, kterd se snazi v terapeutickém programu dosdhnout jinou strategii,
relaps i tak hrozi. Tato odména je pravé spojena s urcitym kontextem a pokud piijde
situace tomuto kontextu podobnd, v Martinové piipad¢ stres z partnerského neuspéchu,
dochazi k odmeén¢ ve form¢ alkoholu a k relapsu onemocnéni. (Kalina, 2008, s. 36) Je tedy
jasné, ze Kk uzdravé alkoholika vede cesta pouze s trvalou abstinenci. Jak uvadi Raboch
ve své knize Psychiatrie. Pro alkoholismus je charakteristickd nezvratnd schopnost
kontrolovaného wuzivani. Dale se zminuje, Ze u velké vétSiny pacientd nedochazi

k abstinenci po prvni 1é¢bé. Bohuzel to vede spole¢nost k mylnému dojmu, Ze 1écba
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alkoholismu je neuspésna. Zatimco je znamo, ze u 50-70 %, ktefi absolvovali odvykaci
1é¢bu, Gspésné jednorocné abstinovali. Po tiech letech abstinuje 30-40 % pacientt.

V zéavéru diskuze bych rada zhodnotila ziskané rozhovory a uvedla fakta, ktera
plynou z rozhovoru s psychoterapeutkou, ktera pisobi na oddé€leni, kde vyzkum probihal
arespondenty ze svych terapeutickych sezeni zna.

Martin béhem rozhovoru odpovidal klidné a velmi ochotné. OvSem nejsem si jista,
zda-li je jeho piibéh pravdivy. Sviij dojem jsem nabyvala jiz béhem rozhovora a byl mi
potvrzen i psychoterapeutkou. Martin se na psychoterapeutickych sezenich jevi sebejisté,
ovSem své vypoveédi béhem 1é¢by méni. Ze svého jednani vini ¢asto okoli. Své zdravotni
potize piisuzuje pouze diabetu. I kdyz je Martin diabetik s kompenzovanym diabetem
pouze na diet€. Po nastupu léCeni se snazi po kratké dobé lécebnu opustit (pouze na
vychazku) s pfedstiranim nutnosti navstivit ufady. I béhem rozhovoru je stile rozhoicen
azlobi se na persondl, Ze vychazku nemél povolenou.. Lécbu podstoupil dobrovolné,
ovSem neni schopny si pripustit zdvaznost svého problému. Nepfiznava, ze touhu se napit
m¢el, nebo ma a skryval ji za nutnou potiebu na kratkou dobu opustit 1écebnu. Pravdou je,
ze ptiblizn€ v tu samou dobu lécebnu chtél opustit 1 Jakub a zadal svého otce, aby ho
odvezl. Oproti Jakubovi, Martin v dobé nasich rozhovort jest¢ nema nahled utvofeny.
Psychoterapeutka mi mtj dojem potvrdila a konstatovala, Ze v prvnich tydnech 1éby
je touha s 1écbou skoncit velka a nejvetsi craving nastava v obdobi po étyfech tydnech
léc¢eni. Jednim z faktl, ktery poukazuje na vytvofeni nahledu je také pfijmout skutecnost,
ze neni mozné pro dosdhnuti uzdravy Zit s kontrolovanym pitim. Coz Martin zmiiiuje
v rozhovoru, ze on toho schopny je a literatura i pani primarka se myli. Oproti Jakubovi
neuvazuje nad pokracovaci terapii po ukoneni odvykaci 1écby. Ma obavy z okoli. Stydi
se za to, ze je alkoholik a boji se stigmatu. Jakub je pfi rozhovoru velice optimisticky.
Svoji vinu dava jasné€ najevo a tési se na ,,novy zivot“. I kdyz zna rizika relapsu, ale douf3,
Ze prave on, bude mit tak pevnou vuli a s uzivanim alkoholu neza¢ne. Ma velkou podporu
ve svém otci a patrné ive svém okoli. Mam dojem, Ze se naucil pracovat se svymi
emocemi a uvédomuje si, co mu alkohol vzal. Zjistil, Ze psani hudby je snazsi s jasnou
mysli, nez s mysli, ktera je zastfena alkoholem. T&S$i se na svoji praci uméleckého kovaie
a na novou kytaru.

Cilem mého kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry zasahuje zéavislost
na alkoholu do zivota respondentt. Jak je vlastné jejich Zivot kvalitni? Vyzkumem bylo

zjisténo, Ze u obou respondentll vyrazné negativné zavislost na alkoholu zasahuje do vsech
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zminénych oblasti. Zavislost méni zdravi jedince na nemoc. Méni jejich osobnost, zasahuje
do rodinnych vztahti, do stranky ekonomické i socialni.

Dale mym cilem bylo vefejnosti pfiblizit, jak velkym problémem dnesni
spole¢nosti zavislost na alkoholu je. Znarozornit, jak zavislost vznika, jaké jsou jeji
disledky a jaké jsou moznosti 1é¢by. Vysledek kvalitativniho vyzkumného Setfeni by
mohl byt pfinosem i pro rodiny alkoholikt a alkoholiky samotné. V pfiloze ¢. 2 ptikladam

seznam zdravotnickych zafizeni, kterd v plzeniském kraji odvykaci 1écbu zajistuji.
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ZAVER

Tématem této bakalafské prace je zavislost na alkoholu. Z mého pohledu
je tématem vice neZz aktudlnim. Alkohol patii do naseho bézného zivota, i kdyz
je také drogou, jako jsou ostatni drogy nelegalni. Setkavame se s nim denné v obchodé,
v reklamach. Z billboardd se na nas usmivaji Stastni lidé, ktefi drzi v ruce sklenicku.
Vzdyt takto na mladez puasobi jako vyborny zdroj zabavy. Cilem mé prace je priblizit
vetejnosti, jak moc je naduzivani alkoholu nebezpec¢né jak pro naSe zdravi, tak pro
osobnost samotnou.

Bakalaiska prace ma za cil zmapovat kvalitu Zivota pacienta se zavislosti
na alkoholu. Pfiblizit problém alkoholismu celé¢ vefejnosti. Méla by byt i zdrojem
informaci pro rodiny alkoholikli a alkoholiky samotné. A v neposledni fad€ 1 materidlem
pro zdravotniky, ktefi se s alkoholiky setkavaji v kazdém oboru.

Vim, ze se spolecnost k alkoholikim obvykle stavi zady. Bohuzel alkoholismus
jenemoc a casto doprovazi jiné psychiatrické onemocnéni, kterych v nasi spole¢nosti
ptibyva. Mnohdy, pro jedince nejen sporuchou osobnosti je alkohol tim, comu
v nelehkych Zivotnich situacich pomaha. Proto bych chtéla zminit, Ze svoji edukaci
a ¢asnou intervenci bychom mohli néktery osud zménit. S alkoholismem se setkavame
ve vSech klinickych oborech a méli bychom si uvédomit, Ze my zdravotnici mizeme byt
jedini, s kterymi alkoholik o svych problémech mluvi a mohli bychom to byt my, kdo mu

nabidne feSeni v jeho zdanliveé nefesitelné situaci.

57



LITERATURA A PRAMENY

Alcoholics, Anonymous, 2015. What is AA. Alcoholics anonymous. [Online] 2015,.
[Citace: 18. 11 2015.] Dostupné z : http://www.alcoholics-anonymous.org.uk/.

Creativ, Comons, 2012. Kvalitativni rozhovory- polostrukturované, nestrukturované. Wiki
knihovna. [Online] 12. fijen 2012. [Citace: 24. listopad 2015.] Dostupné z : http://

www.wiki knihovna.cz.

DUSEK, Karel a VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. 2010. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. 1.vyd. Praha : Grada,s. 632. ISBN 978-80-247-1620-6.

EDWARDS, Griffith, 2004. Zdahadna molekula Myty a skutecnosti 0 alkoholu. 1. vyd.
Praha 2 : Nakladatelstvi Lidové noviny, s. 209. ISBN-80-7106-696-6.

EHRMANN, Jiti a HULEK, Petr, 2014. Hepatologie. 2. vyd. Praha : Grada, s. 628. ISBN
978-80-247-5510-6.

EHRMANN, Jifi a SCHNEIDERKA, Petr, 2006. Alkohol a jatra. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing,a.s., s. 168. ISBN 80-247-1048-X.

FISHER, Slavomil, Skoda, Jiii, 2014. Socidlni patologie : Zdvazné socialné patologické
Jjevy, priciny, prevence, moznosti reSeni. 2. Vyd. Praha : Grada. Publishing, s. 232. ISBN
978-80-247-5046-0.

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota proklinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. 1.vyd. Praha : Sestra (Grada), ISBN 978-80-247-3625-9.

HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga, 2011. Pavucina zavislosti. Praha 5 : Vydavatelstvi
Togga, spol.s r. 0. Volutova 2524, Praha 5, s. 215. ISBN 978-80-87258-62-0.

HENDL, Jan, 2008. Kvalitativni vyzkum:zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha : Portal,
s. 407. ISBN 978-80-7367-485-4.

2010,. Informacni portal o ilegalnich a legalnich drogach. drogy-info. [Online] 7. 12 2010,.
[Citace: 2. 11 2015.] Dostupné z : http:// txt.www.drogy-info.cz.

58



KADANKA, Zden&k, 2013. Jak je to s prosp&$nosti piti malych davek vina(zejména
cerveného) pro lidské zdravi. Revue ceské lékarské akademie. REVUE, 1.vyd. ISSN 1214-
8881

KALINA, Kamil a kolektiv, a, 2015. Klinickd adiktologie. 1.vyd. Praha : Grada, s. 696.
ISBN 978-80-247-9792-2.

KALINA, Kamil, 2013. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii.
Praga : Grada Publishing, 2013,. s. 528. ISBN 978-80-247-4361-5.

KALINA, Kamil, 2008. Terapeutickd komunita. Praha, : Grada, s. 400. ISBN 978-80-247-
2449-2.

KALINA, Kamil, 2008. Zaklady klinické adiktologie. Praha : Grada, s. 388. ISBN 978-80-
247-1411-0.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, str.
198. ISBN 80-247-0179-0.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Grada, s. 176.
ISBN 978-802-4727-134..

NESPOR, Karel, 2015. Delirium tremens v Cesku. drnespor. [Online] 2015,. [Citace: 20.
10 2015.] Dostupné z :http://www.drnespor.eu/addictcz.html.

NESPOR, Karel, 2011. Ndvykové chovini a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy
léchy. Praha : Nakladatelstvi Portal, ISBN 978-80-7367-908-8.

NESPOR, Karel, 2011. Zavislost na alkoholu-diagnostika a 1é¢ba dnes. drnespor. [Online]
2011,. [Citace: 22. 10 2015.] Dostupné z : http://www.drnespor.eu/adnes4.doc.

ONDRIOVA, Iveta a CINOVA, Jarka, 2012. Alkohol jako patologicky jev v
psychosocialnim kontextu. Zdravi el5. [Online] 16. 11 2012,. [Citace: 8. 10
2015.]Dostupné z:http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/alkohol-jako-patologicky-jev-v-

psychosocialnim-kontextu-467706www.zdravi.e15.cz.

PAVLOVSKY, Pavel, CSc. a kol., a, 2009. Soudni psychiatrie a psychologie. Praha:
Grada Publishing, s.57. ISBN 978-80-247-2618-2.

59



PECINOVSKA, Olga, 2013. Lécba zavislosti na alkoholu a jeji specifika u Zen. Revue
Ceské lékarské akademie. REVUE, 1.vyd., s. 25-26. ISSN 1214-8881

POPOQV, Petr, 2013. Problematika alkoholu v CR z pohledu adiktologie (a kratce o historii
pristupu k alkoholismu). Revue ceské lékarské akademie. REVUE, 1.vydani, s. 6-7. ISSN
1214-8881

RABOCH, Jiti a Pavlovsky, Pavel, 2012. Psychiatrie. 1. vyd. Praha : Univerzita Karlova,
s. 466. ISBN 978-80-246-1985-9.

RABOCH, Jiti, PAVLOVSKY, Pavel a JANOTOVA, Dana, 2012. Psychiatrie minimum
pro praxi. Praha : Triton, ISBN 978-80-7387-582-4.

ROKYTA, Richard, 2013. Uvod do problematiky alkoholu. REVUE Cceské Iékaiské
akademie. REVUE, 1.vyd., ISSN 1214-8881

SORNIA, Jean-Charles, 1986. Histoire de I'alcoolisme. 1. vyd. Paris : Flammarion, s. 322.
ISBN 978-20-806-4947-8.

SENKAROVA, Zuzana, 2012. Posuzovani zavislosti na alkoholu. zdravi E15. [Online] 16.
11 2012,. [Citace: 8. listopad 2015.] Dostupné z

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/posuzovani-zavislosti-na-alkoholu-467707.

UHLINGER, Claude a TSCHUI, Marlyse, 2009. Kdyz nékdo blizky pije. [prekl.] Sarka
Belisova. 1. vyd. Praha : Portal, s. 144. ISBN 978-80-7367-610-0.

ZACHAROVA, Eva, 2007. Zdravotnickd psychologie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing
a.s. s. 232. ISBN 978-80-247-2068-5.

60



SEZNAM ZKRATEK

AA- anonymni alkoholici

Al-anon- sdruzeni ptibuznych a pratel alkoholikti

AT- ambulantni 1écba

CR- Ceska republika

ESPAD-evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
EU- Evropska Unie

KLUS- klub usilujici o stfizlivost

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci

NIAAA- National Institute on Alkohol abusem on Alcoholism
TK- terapeutickd komunita

WHO- World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1

1. Citil jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo nutkani pit alkohol?
Ne - Nékdy — Casto

2. Nedokazal jste se ve vztahu k alkoholu ovladat? (Pil jste i tehdy, kdyzZ to bylo nevhodné,

nebo jste vypil vic, nez jste plvodné chtél?)

Casto - Nékdy - Ne
3. Mél jste télesné odvykaci potize (,abstak”) po vysazeni alkoholu (napf. nejcastéji tres po

ranu)?
Ne - Nékdy - Casto

4. Zvysoval jste davku alkoholu, abyste dosahl ucinku, ptivodné vyvolaného nizsi ddvkou?

Casto - Nékdy - Ne

5. Zanedbaval jste dobré zaliby kvuli alkoholu nebo jste potfeboval vic ¢asu k ziskani a k
uzivani alkoholu ¢i k zotaveni se z jeho ucinku?

Ne - Nékdy - Casto

6. Pokracoval jste v piti alkoholu pres Skodlivé nasledky, o kterych jste védél?
Casto - Nékdy - Ne
Vyhodnoceni
Spocitejte odpovédi ,Casto” a odpovédi ,nékdy”
e 0 odpovédi ,Casto” a ,nékdy” znamena, Ze se patrné nejedna se o zavislost.
e 1-2 odpovédi,Casto”a,nékdy” - tento vysledek vyzaduje dikladnéjsi vysetreni.

e 3 -6 odpovédi ,Casto” a ,nékdy” znamenaiji, Ze se patrné jednd o zavislost.

Zdroj: www.drnespor.eu/adnes4.doc



Priloha ¢.2

Zavtizeni plzeniského kraje, ktera poskytuji péci pacientiim se zavislosti

na alkoholu.

Anonymni alkoholici Plzen
Farni ufad Ceskobratrské cirkve
Némejcova 2, 320 00
www.aa-plzen.cz

Cas setkani: tvrtek 19.00 hod.

Anonymni alkoholici
Denni stacionat Pohodicka
Délostielct 1251, Rokycany
Cas setkani: atery 17.00 hod.

AT ambulance Dobrany
Psychiatrickd nemocnice

Ustavni ulice 2, Dobtany, 334 41

AT ambulance Plzen
Psychiatricka klinika pfi Fakultni nemocnici Plzen
Alej Svobody 80, 323 00, Plzen

www.fnplzen.cz

AT- ambulance

Psychiatrickd ambulance
Dukelska 39, Domazlice, 344 20
Tel.: 379 725 814



AT- ambulance- Klatovy
Hostasova 152, Klatovy, 339 20
Tel.: 376 315 282

Psychiatricka a AT- ambulance Klatovy
Plzenska 569, Klatovy, 339 38

www.nekmt.cz

Denni stacionar — Plzen, Psychiatricka 1écba -Plzen
Alej Svobody 80, Plzeii, 323 00

www.fnplzen.cz

Detoxifikace — Plzen
Alej Svobody 80, Plzen, 323 00

www. fnplzen.cz

Psychiatricka nemocnice- Dobiany, oddéleni 24,25
Lécba dlouhodobych zavislosti na hracstvi a alkoholu
Ustavni 2, Dobrany, 334 41

www.pldobrany.cz
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INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

Kyvalita Zivota pacientii zavislych na alkoholu

STUDENT

Veronika Kilianova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
veronika.kilianova@email.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Miroslava Langmajerova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit do jaké miry zavislost na alkoholu ovliviiuje kvalitu Zivota.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdim/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Zze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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