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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na problematiku alkoholismu. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny
zakladni pojmy vztahujici se k danému tématu. Prvni ¢ast se zabyva abuzem alkoholu,
vznikem, rozvojem a typologiemi zavislosti. Druhd ¢ast se vénuje problematice uzivani
alkoholu, historii uzivani alkoholu a 1é¢by u nas a jednotlivym problémovym skupinam.
Tieti ¢ast vysvétluje zakladni principy prevence a 1éCby vcetné popisu jednotlivych slozek
péce v Ceské republice, také jsou konkretizovany jednotlivé slozky péce, které jsou
k dispozici na Tiebi¢sku. Praktickd Cast se zaméfuje na zmapovani nahledu na abtzus

alkoholu u samotnych uzivatelti a spojitosti nahledu s délkou uzivani a prodélanou 1é¢bou.

Kli¢ova slova: abtizus, 1écba, néhled, prevence, zavislost

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on alcoholic issue. In the theoretical part there are
explained the basic terms related to the topic. The first part deals with alcohol abuse,
origin, progress and typology of addiction. The second part deals with the issue of alcohol
usage, history of alcohol usage and treatment in the Czech Republic and deals with
individual problem groups. It also explains the basic most serious consequences of alcohol
usage for individuals and society. The third part explains the basic principles of prevention
and treatment, including a description of particular sections of care in the Czech Republic.
The particular sections of care on Ttebicsko are specified too. The practical part is focused
on mapping of preview of alcohol abuse by users themselves and on connection between

usage duration and passed medical treatment.

Keywords: abuse, treatment, preview, prevention, addiction
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UvVOD

Problematika alkoholismu je Ziva a aktualni. Dle Evropské $kolni studie o alkoholu
a jinych drogach z roku 2011 stoupa konzumace alkoholu v Ceské republice mladistvymi a
dokonce se tadi na prvni pricku v konzumaci alkoholu v Evropé. Vlivem nadmérného
uzivani alkoholu mladistvymi nartistd riziko vzniku zévislosti nebo pretrvavajiciho
nadmérného piti 1 v dospélosti. O této problematice vznikl nespocet odbornych studii a
materialt. Presto se domnivam, Ze je laickou vefejnosti tento jev podceniovan, tolerovan,
ne-li v nékterych piipadech spolecensky Zadouci a reklamou vyzdvihovan. Pfi srovnani
dostupnosti sluzeb pro osoby zneuzivajici a zavislé na nealkoholovych drogach a
zneuzivajici a zavislé na alkoholu se jevi, ze péce o osoby s problémem s alkoholem neni
dostacujici. Ze zkusenosti vim, Ze napf. pro nitrozilniho uzivatele pervitinu, ktery ma na
Ttebic¢sku veSkerou péfi od prevence, pies terénni program az po detox, lécbu a
dolécovani, problémovy uzivatel alkoholu na Ttebic¢sku tak Sirokou sit’ sluzeb k dispozici
nema. Otazkou zlstava, jestli si osoby postizené alkoholovou =zavislosti problém
uvédomuji a jestli tato skuteCnost neni povazovdna jako véc pfirozena a bézna.
V bakaléiské praci bych rada zjistila sou¢asny nahled uzivatelti alkoholu na Ttebi¢sku na
jejich uzivani.

Téma Prevence a lécba alkoholovych zavislosti na Tiebi¢sku jsem si vybrala proto,
ze pracuji v K-centru, které se zabyva drogovymi zavislostmi a tercidrni prevenci a
problematika zavislosti mi neni cizi. Stava se pravidlem, Ze se na zatizeni obraceji lidé,
ktefi si S jistou mirou nahledu uvédomili problém se zéavislosti na alkoholu a cht&ji sviij
problém fesit. Obecné jsou K-centra zafizeni, kterd primarné s alkoholovou zévislosti
nepracuji. Jelikoz ale wvyvstavaji potifeby tuto skuteCnost zmeénit, jak ze strany
poskytovatelti sluzeb, ale i ze samotnych potieb lidi se zavislosti, je snahou K-centra

rozSifovat o komplexni nabidku adiktologickych sluzeb.

Naplni této prace je zmapovani soucasnych moznosti prevence a 1écby
alkoholovych zavislosti v ramci Ceské republiky a na Tiebiésku. V teoretické ¢asti jsou
vysvétleny zakladni pojmy vztahujici se k danému tématu. Zaméfim se na specifikaci
jednotlivych problémovych skupin, jejich potieby a dusledky abtizu alkoholu ve vSech

fazich alkoholové kariéry.

Pomoci dotaznikového Setfeni bych rada ziskala odpovédi na otazky, jestli je

problematika alkoholismu samotnymi uzivateli podcenovana - jaky maji uzivatelé nahled
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na uzivani alkoholu a jak tento nahled souvisi s délkou uzivani alkoholu ¢i prodélanou

1é¢bou.

Tato prace muze otevrit diskuzi v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb,

muze mit praktické vyuziti pro dalsi praci a komplexni zasitovani sluzeb.
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. TEORETICKA CAST
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1 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

Alkohol hraje roli v kazdodennim spoleCenském Zzivoté. Je spojen s vyznamnymi
udalostmi, vypliiuje volny ¢as a usnadiiuje spoleensky Zzivot. Historicky a v mnoha
ruznych kulturach je alkohol béznym prostiedkem pfi setkani pratel a znamych ke zvySeni
radosti ze setkani a celkového pobaveni. Piinos pro osoby pijici alkohol pfi spolecenskych
prilezitostech je vyrazn¢€ ovlivnén danou kulturou, prostiedim a okolnostmi konzumace a
tim, co lidé ocekdvaji od ucinku alkoholu. Ditlezitym divodem k piti je pro mnohé
skute¢nost, ze alkohol rychle zlepSuje naladu, uvoliuje stres, projevuje se pozitivni nalada,
pocit stésti a euforie. Z mnoha dikazl vyplyva, ze jedinci, kteti spoléhaji na alkohol jako
na prostiedek k uvolnéni stresu, maji mnohem vétsi pravdépodobnost, ze se stanou na

alkoholu zavislymi (Anderson et al., 2005, str. 20-21).

1.1 Definice a znaky zavislosti

»Zakladni terminologie rozlisuje uzus psychoaktivni latky (prosté jednorazové nebo i
opakované uzivani, které nevede k zadnému signifikantnimu poskozeni uzivatele) ddle jeji
Skodlivé uzivani (synonyma abuzus, uzivani dysfunkcni, rizikové, problémové), kde jiz
dochazi k telesnému, psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedince a syndrom
Zavislosti. Zavislost je vyustéenim abuzu, a to na zdklade pozitivni zpétné vazby spocivajici
V subjektivnée cenéné zméné prozivani po poZiti psychoaktivni latky “ (Kalina et al, 2008,
str. 53).

Skala (1987, str. 17) uvadi, Ze iizus znamena mirné poZivani alkoholickych napoji,
kdy je alkohol pfijiman v pfijatelném mnozstvi, v pfijatelném ve&ku, v pfijatelném
zdravotnim stavu a ve vhodné dobé. Abuzus neboli naduzivani alkoholickych napojt ve
form¢ velkych davek muze byt obcasny, periodicky nebo pravidelny, systematicky,
souvisejici s riznymi spoletenskymi zvyklostmi. UZivani je védomé. Uzus i abuzus
mohou, ale také nemusi vést k zdvislosti. Predstupenn zavislosti ptedstavuje abuzus
nutkavého charakteru s charakteristickymi projevy chovéani. Rozvoj abtizu alkoholu Skala
dale charakterizuje jako nedisciplinovanost spolu se stoupajici toleranci a casto 1
genetickou dispozici. Uzivatel alkoholu je alkoholem spiSe odméiovdn nez trestan
nasledky uzivani. Nedisciplinovanost (deficit v sebekontrole) pfedznamenava pozdéjsi

deficit v kontrole piti.
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V Mezinéarodni klasifikaci nemoci vychézime ze skupiny F10. x Poruchy vyvolané
ucinkem alkoholu. Pro ptehled je potfeba uvést kontext samotného syndromu zavislosti

mezi ostatni poruchy uvedené¢ v MKN.

F1x.0 akutni intoxikace

F1x.1 skodlivé uzivani

F1x.2 syndrom zavislosti

F1x.3 odvykaci stav

F1x.4 odvykaci stav s deliriem

F1x.5 psychoticka porucha (tzv. toxické psychozy)
F1x.6 amnesticky syndrom (v¢. Korsakova syndromu)

F1x.7 rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem (Kalina et al, 2003, str.
217)

Skodlivé uzivani (F10. 1) je zptisob uZivani alkoholu, ktery vede k poskozeni
zdravi, predchazejici vétSinou nékolik let vlastni zavislosti na alkoholu. Piechod od
Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probiha vétSinou pomérné nenapadné. Typické
pro vyvoj zavislosti jsou postupné zmény (postupna ztrata kontroly, postupné zanedbavani
jinych zajma, atd.) Soucasné dochazi, také vétSinou nendpadné, ke zménam v mysleni a
chovani, které se postupné mohou fixovat a zpisobit osobnostni zmény. Jednd se o
adaptacni mechanismus, kterym zavisly reaguje na konflikty, vznikajici pfi konfrontaci
s realitou stale CastéjSich a vyrazngjSich problémt, vyvolanych jeho pitim (Kalina et al,

2003, str. 152-153).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je tedy samotna zavislost a syndrom zdvislosti

(F10.2 Zavislost na alkoholu) definovan jako soubor behavioradlnich, kognitivnich a
fyziologickych fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je Casto silna touha brat psychoaktivni
latky, alkohol nebo tabdk. Definitivni diagndza zavislosti by se méla stanovit jen tehdy,

jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
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e Silna touha uzit latku (baZeni, craving) - rozliSujeme baZeni télesné, které
vznika pii odeznivani intoxikace navykovou latkou nebo bezprostiedné poté a
bazeni psychické, které se objevuje i po delsi abstinenci.

e PotiZze v ovladani pri jejim uZivani, ztrata volni kontroly - uzce souvisejici
S bazenim, které zhorSuje sebeovladani.

e Pietrvavajici uZivani i pres Skodlivé nasledky - neschopnost odpoutat se
navzdory télesnym i dusevnim komplikacim, které u osoby nastaly.

e Postupné uprednostiioviani latky pred ostatnimi aktivitami a zijmy -
pfevazujici orientace na uzivanou latku, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho
uc¢inku, dilezita a Casto se vyskytujici znamka zavislosti, projevujici se v z(izeném
spektru chovani nebo ve stereotypnim chovani vi¢i navykové latce.

e Riist nebo pokles tolerance k ucinku latky — rist tolerance se projevuje tim, ze
k dosazeni stejného u¢inku je tfeba vysSich davek latky, tolerance klesa u osob
zavislych na alkoholu zejména v pokrocilych stadiich rozvoje problému a také ve
vys$Sim veéku.

e Odvykaci stav pri nedostatku ¢i vysazeni drogy — pii vysazeni i redukci
alkoholu byva odvykaci syndrom spojovan s témito ptiznaky: bolesti hlavy, poceni,
zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak, tzv. velké epileptické zachvaty, nevolnost ¢i
zvraceni, prechodné halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pocit choroby

a slabosti, nespavost, ties jazyka, vicek nebo prsti. (Nespor, 2000, str. 14 - 25)

Za zminku stoji také rozdéleni zavislosti na fyzickou a psychickou. Zatimco
psychicka zavislost je specificka ptedev§im psychickym bazenim, problémy v kontrole
uzivani a pokraCovani v uzivani navzdory nasledkiim, fyzickd zévislost se vyznacuje
rastem tolerance a prikazem odvykaciho stavu, jehoZ soucasti je bazeni fyzické. Psychicka

a fyzicka zavislost se rozviji vétsSinou zaroven (Kalina et al, 2008, str. 55).

V praxi se setkdvam s pojmem zavislosti socialni. U uzivatelti navykovych latek to
spoc¢iva v zavislosti na socialnim prosttedi, ve kterém jsou osoby zvyklé uzivat, ve kterém
se pohybuji a maji s nim uzivani spojeno. Dale je socidlni zavislost spojovana s lidmi, ktefi
byvaji mnohdy poslednimi osobami, se kterymi uZivatel alkoholu travi sviij ¢as. Casto se
jednd o osoby stejné tak problematické a poskozené. Tato zavislost mlze byt také
prekazkou na cesté k abstinenci, zvlasté po absolvované 1é¢bé, kdy se jedinec vraci do

stejn¢ho rizikového prostiedi, ze které¢ho do 1écby nastoupil.
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1.2 Bio— psycho — socio - spiritualni model vzniku zavislosti

vvvvvv

uzce medicinsky model zavislosti dnes nahrazuje se svymi raznymi pohledy na
problematiku  vzniku zavislosti komplexnégj$i bio-psycho-socio-spiritualni  model.
Nejcastéji jde o kombinaci fady faktort, které se zasadnim zptisobem podileji na zméné
zavislého chovani, vedouci k negativnim biologickym, psychologickym, socialnim 1
spiritualnim dtsledkim. VSe je doprovazeno uzkostnymi stavy, které vyvolavaji dalsi
konzumaci alkoholu a tim vét$i negativni disledky a vétsi uzkost. Takto vznika bludny

kruh, ktery uzivani alkoholu udrzuje (Rotgers et al, 1999, str. 19).

Ttifaktorovy — bio-psycho-socialni model znazornuje, Ze na jedince musime nahlizet

jako na jednotu spole¢né s prostfedim a drogou samotnou (Gohlert, Kiithn, 2001, str. 25).

DROGA

yd
A

N

PSYCHOLOGICKY — - SOCIALNI
STAVUZIVATELE FAKTORY

Obr. ¢. 1. Droga - prostredi — jedinec

1.2.1 Dimenze biologicka

Za biologické faktory lze povaZovat problémy v téhotenstvi matky nebo okolnosti
porodu (matka alkoholi¢ka, tlumivé latky pii porodu), psychomotoricky vyvoj ditéte,
pfitomnost riiznych nemoci a traumatizujicich faktord. V roviné genetické lze za
ovlivityjici faktory povazovat vrozenou toleranci vii¢i alkoholu u potomkt alkoholikd.
Osoba vice snese a rizikem je potfeba vétStho mnozstvi alkoholu k dosazeni uc¢inku

(Kalina et al, 2003, str. 91-96).

V poslednich letech se prosadil jeden zneurobiologickych modelt, ktery
zjednoduSen¢ vychdzi z dopaminové hypotézy odménujictho ucinku drog. Skupina
mozkovych siti, oznaovana spolecnym nazvem systém odmény, je jednim z vnitinich
autoregulujicich mechanismi pro zajisténi potieb nepostradatelnych k pieziti, reprodukci a

pocitu télesné pohody. Podnéty, prostiedi a situace k naplnéni téchto potieb jsou
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doprovazeny pocity libosti, tedy pfirozenou biologickou odménou (potrava, sex, socidlni
vztahy). Ptirozeny zdroj odmény zvysuje vydej dopaminu v téle. Systém odmény zajist'uje
motivovani organismu smérem k ziskdni pfirozené odmény. Navykové latky jsou velmi
pestré s mnoha riznymi (tlumivymi, budivé, atd.) Gfinky na organismus. VSechny
navykové latky maji jednu spole¢nou vlastnost. Uzivani navykovych latek zvySuje vydej
dopaminu v systému odmény. Ve srovnani s pfirozenymi zdroji odmény maji umélé zdroje
odmény (navykové latky) ,,vyhodu* napft. v rychlejSim a jednodusSim dosazeni odmény.
Opakovany vydej dopaminu vyvolava sérii adaptaci, na jejichz konci jsou zménéné
vlastnosti i funkce systému odmény v behavioralni projevy znamymi jako zavislost (Kalina

et al, 2008, str. 25- 29).

1.2.2 Dimenze psychologicka

Nejcastéjsimi faktory ovliviiujici zneuzivani navykovych latek jsou prozitky nudy,
zvédavost na mimotadné prozitky, chybégjici vlastni program a zdroj zébavy, nizké
sebehodnoceni. Nékteré modely povazuji za kli¢ovy faktor k rozvoji zavislosti na alkoholu
ptedevs§im temperament. Se vznikem alkoholismu souvisi napt. nékteré vrozené osobnostni
znaky, jako vysoka emocionalita, nizkd sociabilita, nizkd pozornost, nizka flexibilita,
nestabilita ndlad. Zvlasté problémové chovani détského véku (hyperaktivita, emocni
problémy a deviantni chovani v napt. v podobé vandalismu c¢asto predikuje problémové
uzivani. Studie ukazuji pfimo umérny vztah mezi problematickym chovanim v détském
véku s vy$si konzumaci a zavaznosti problémi spojenych s alkoholem v adolescenci

(Kalina et al, 2008, str. 58).

Jednim z mnoha faktorii vzniku zavislosti miZze byt samotna droga pro jeji ucinky,
které bud’ pomahaji fesSit aktualni duSevni stav jedince (pocity odcizeni, nemilovanosti,
apatie, tenze, frustrace, nizkd sebeucta a sebevédomi) nebo nabizeji néco, po ¢em jedinec
touzi (odvaha, humor, Gnik, poznani, moc). Souhrnné se jedna o n€kolik moznosti, které

drogy miiZou nabizet:

e Umoziuji dosazeni vétsi kontroly a moci nad sebou ¢i druhymi

e Urychluji a zkvalitiluji vlastni vyvoj — poznani sebe sama ¢i smyslu Zivota

e Zbavuji nepiijemnych stavii neschopnosti, ménécennosti

e Vyvolavaji slast, pfijemny stav, dodavaji na smyslové intenzité

e Pomahaji pfi asocialnim Zivotnim stylu — droga posiluje agresivitu, sebestiednost,

potlacuje empatii (Kalina et al, 2003, str. 124).
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Z dalsich psychologickych faktorti je to fada téch, které vznikaji jako dasledek abuzu a
posiluji obvykle dal§i uzivani. Alkohol mé anxiolyticky a antidepresivni ucinek
V pocatcich uzivani. Pozd¢ji se vSak stava pric¢inou deprese a uzkosti, které stimuluji dalsi

uzivani (Kalina et al, 2003, str. 92).

1.2.3 Dimenze socialni

Socidlni pojeti vzniku zavislosti se zamétfuje na veskeré prostiedi, ve kterém
jedinec Zije. Zalezi na vlivech socidlniho okoli, které¢ formuji, poptipadé brzdi ¢i deformuji
zrani jedince. Socialni vlivy okoli se mohou tykat jak obecnych okolnosti, jako je rasova
prislusnost, status rodiny a prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje, tak specifickych a
konkrétnéjSich vlivi, jako napf. konkrétni rodinné vztahy a vychova v rodiné, ktera je
dalezitym Cinitelem v procesu socialniho uceni a hraje nezastupitelnou roli ve formovani
jedince. Fenoménem dnes$ni doby je rozpad rodin nebo malo ¢asu rodict na déti. Absence
pozitivnich vlivli vede k hledani alternativnich zdroji (negativnich ritudltt) mimo rodinu,
ve vrstevnickych skupinach ¢i pii identifikaci s jednotlivcem. Podobné rizikové jsou také
situace, kdy dité vyrlstd v tésné blizkosti zavislych osob a stfetavd se s uzivanim jako

s normou (Kalina et al, 2003, str. 92).
Zakladni charakteristiky rodin, které mohou souviset s uzivanim:
e UZivani rodici a jejich trestna ¢innost
¢ Nedostate¢na nebo ptehnana péce rodiny o dospivajici
e Spatna komunikace mezi rodinou a dospivajicim
e Absence jasnych pravidel nebo jejich nejasné uplatiovani

e Mala pozornost vii¢i kamaradskym vztahtim a zajmim ditéte

Na propojeni zavislého chovani a negativniho charakteru rodiny miZeme také nahliZet

ze Ctyt hledisek — Ctyfi typy zavislosti, kterym odpovidaji riizné znaky rodiny:

1. zavislost traumatického typu (trauma, zneuZivéani, nezpracované umrti, psychicka
porucha v roding) — reakci mize byt zavislostni chovani, které zpracovanim traumatizace

odezni

2. neuroticka zavislost (napéti, vztahy plné nejasnosti a kiivdy, partnerské problémy

rodi¢i) — nejvhodnéjsi prostor pro vznik zavislosti
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3. prechodova zavislost (vyskyt vazné dusSevni poruchy, tabuizace, manipulativni
komunikace v rodin€¢) — v tomto piipadé se mize jednat o soubéznou hrani¢ni poruchu

osobnosti nebo hrani¢ni rysy zavislého

4. sociopaticka zavislost (lhostejnost, kriminalita, fyzické nasili) — zavislost neni
primarnim problémem, ale je soucasti zivotniho stylu rodiny a osoby uzivatele (Kalina et
al, 2008, str. 46).

V souvislosti s rodinnymi vztahy a moznym zavislostnim chovanim je zajimavy
model kodependence neboli spoluzavislosti. ,,Spoluzavislost oznacuje souhrn motivii,
postoju, komunikace a chovani, kterym rodina nebo partner ¢i partnerka zavislost spise
podporuji, rozvijeji, nebo naopak sabotuji, ¢i zlehcuji snahu o vyléceni.” Tento model
jakoby umoziuje zavislé chovani napf. popiranim a piehlizenim problému, neschopnosti
nastavit a udrzet jasna pravidla, zlehéovanim, odkladanim a nedostate¢nou snahou hledat
feSeni. Spoluzavisly ma pocit, Ze nemtze po zavislém cokoli vyzadovat, nebo stavi na
urcéitych ziscich, které mu zavisly piinasi (napt. sebevédomi kvili vydrzi v dané situaci,
odvedeni pozornosti rodi¢t od vlastniho nespokojené¢ho vztahu k problémovému ditéti)

(Kalina et al, 2008, str. 42).

1.2.4 Dimenze spiritualni

Spiritualita, duchovno je néco co jedince presahuje, k ¢emu pohlizi jako k autorite,
Kk nejvyssimu fadu a ideji. Je to néco, co dava jedinci smysl zivota (Kalina et al, 2003, str.
93).

Pro spiritualitu miiZeme povaZovat za klicové napf. tyto prvky:

e Smysluplnost: dilezitost zivota, smysl zivotnich situaci, odvozovani jejich

ucelnosti
e Hodnoty: cenéna piesvédceni a hodnotova métitka
e Transcedence: zkusenosti s dimenzi piesahujici osobni ja a ocefiovani této dimenze
e Spojeni: vztahy k sob¢, k druhym lidem, k Bohu nebo k Vyssi sile a prostredi
e Stavani se: rozvijeni zivota, coz vyzaduje zkuSenost a reflexi a zahrnuje pocit, kdo

clovek je ajak poznava (Nespor, 2006, str. 131).

U mnoha lidi vrcholi nadmémé uzivani alkoholu v intenzivnich pocitech odcizeni,

izolace, prazdnoty a ztraty smyslu Zivota, coz mize mit za nasledek motivaci k dalsi
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intoxikaci. Prohlubujici se zavislost postihuje smysleni o sobé samém, o svych cilech a
zpuisobech jejich dosazeni. Vnitini prdzdnotu uz napliiuje jen alkohol, ktery méa schopnost

tyto stavy vnitini prazdnoty rychle napravit (Rotgers et al, 1999, str. 22).

Spiritualitu a spiritualni dimenzi v problematice uzivani navykovych latek nejvice
vyzdvihli Anonymni Alkoholici ve svych 12. krocich k uzdravé, které stavi na vztahu
k Vyssi moci. Ta ma pomoci obnovit zdravi a navratit smysl zivota (Kalina et al, 2003, str.

93).

1.3 Vyvoj a typologie zavislosti
Vyvoj zavislosti je ovlivnén osobnostnimi dispozicemi, uz§im a SirSim socidlnim
kontextem, frekvenci uzivani, genetickymi predispozicemi a v neposledni fad¢ i samotnou

uzivanou latkou (Kalina et al, 2001, str. 40).
Diagnoza zavislosti stavi na nékolika opérnych bodech:

e Zhodnoceni abuzu, kvantifikovaného mnozstvi a frekvenci
e Zhodnoceni zavislosti nebo predstupné — abuzu nutkavého charakteru
e Zhodnoceni dusledkli skod na télesném i1 duSevnim zdravi a ve spoleenskych

vztazich (rodina, zaméstnani, zakon) souvisejicich s ablizem alkoholu (Skala,

1987).

Méné znama je diagnostickd metoda, podle MKD tzv. Viceosa diagnostika, ktera

poskytuje komplexnéjsi pohled na situaci uzivatele:

Osa 1. Oznacuje klinickou diagnézu — diagnoza zavislosti, Skodlivého uZzivani a télesného

stavu

Osa Il. Oznacuje postizeni ve specifickych oblastech fungovani — péce o vlastni osobu,
prace, rodina a domdacnost, fungovani v $ir§Sim socidlnim kontextu jako napf. tradveni

volného ¢asu

Osa III. Oznacuje souvisejici faktory, které jsou zietelné a vyznamné pro prognédzu,

vyskyt, projevy, pribéh nebo 1é€bu poruch zaznamenanych v ose I. (Nespor, 2000, str. 49).

Zavislost se rozviji po dlouhodobém uZzivani, ptfedchazi ji pomérné dlouhé obdobi,

kdy je jiz patrné télesné 1 psychické poskozeni a kdy je mozné ablzus jesté relativné
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,bezbolestné* zastavit. Vyvoj zavislosti popisuje Jellinkovo rozdéleni do ¢tyt vyvojovych
stadii (Kalina et al, 2008, str. 343).

1. pocate¢ni stadium, tzv. symptomatické, inicialni, prealkoholické - zvysuje se frekvence

konzumace alkoholu, stoupaji davky alkoholickych napojt, uzivatel poznava a ocenuje
odmeénujici Gcinky alkoholu

2. varovné stadium, tzv. prodromalni — muze trvat pul roku az pét let, uzivatel pije Casto

tajné¢ a ze strachu, aby jeho uzivani okoli nepoznalo, mysleni soustfed’'uje na alkohol,

shromazd’uje alkohol, dé€la si zasoby, ma pocity viny, za¢ind mit ,,okna*

3. rozhodné stddium, tzv. krucialni, kritické — chybi spolehliva kontrola, uzivatel se vyhyba

a brani ovlivnéni ze strany svého okoli, co se tyc¢e abuizu, déla si vycitky, vykazuje napadné
vykyvy ndlad, pokousi se opakovang, vétSinou marng, zdrzenlivé pit, dochazi k zuZeni
z4ma a oplosténi meziosobnostnich vztahli, ke konflikthm na pracovisti a ke
spoleCenskému sestupu, dostavuji se priznaky télesného poskozeni souvisejiciho s ablizem,
Casto 1 sexudlni problémy doprovazené piipadné zarlivosti a jejimi projevy, tolerance dale

stoupd, vyskytuji se kratsi ¢i del§i obdobi vynucené abstinence

4. konecné stddium, tzv. terminalni, chronické — charakterizuje se vyraznym oslabenim

t€lesného a dusSevniho zdravi, klesa tolerance na alkohol, dochazi k rannim douskiim,
k n€kolikadennim tahim, k pfechodnym psychotickym staviim, dostavuji se stavy uzkosti,
ttesy. UZivatel vyhledavéa druhé osoby, které jsou pod jeho spolecenskou urovni, aby mél
prilezitost k napiti. Dochazi ke konzumaci technickych prostiedku obsahujicich alkohol

(Alpa, Okena, lih apod.) a nakonec k bezmocnosti (Skala, 1987, str. 46).

Stale pouzivana a platna typologie zavislosti dle Jellinka z roku 1940 rozliSuje pét

zékladnich typi zavislosti na alkoholu:

1. typ alfa — kuzivani dochazi predevsim pro ulehceni vnitinich konflikti. Uzivatel zna
u¢inky alkoholu, zneuziva alkohol k potlaceni tenze, k ziskani euforie, jako prostfedek
sblizeni se skupinou ¢i jednotlivcem. Jednotlivymi riziky jsou rostouci tolerance a
frekvence, Casté Urazy, trestné Ciny. K tomuto typu zavislosti se nejvice vztahuji vyse

popsané vyvojové stadia.
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2. typ beta - wuzivani alkoholu byva pfilezitostné, rozhodujici ulohu hraji sociokulturni
okolnosti (zvyky, vikendové piti). Motivem byvé zapadnuti do skupiny. Riziky pro tento

typ zavislosti jsou zvysena tolerance a frekvence, somatickd poskozeni.

3. typ gama — tento typ piedstavuje zavislost na alkoholu s charakteristickym znakem
nespolehlivé, naruSené kontroly piti. Neni jistota, ze pfi prekroceni urcité hladiny alkoholu
nebude uzivatel pokracovat az do intoxikace, nasleduji nucené abstinence. Tolerance

v

stoupa, vyraznéjsi je psychicka zavislost.

4. typ delta — v tomto piipadé se jedna o chronické uzivani alkoholu, uzivatel si udrzuje

trvalou hladinu, bez vétSich projevi opilosti. Vyraznéjsi je zavislost télesnd. Hrozi vétsi

riziko télesného, ale i psychického poskozeni.

5. typ epsilon — epizodické uzivani, dramaticky, Casto i s n¢kolika dny i tydny trvajicim
prabehem (Skala, 1987, str. 46).

Ceské spole¢nost je vaci pravidelnému piti alkoholickych napojti velmi tolerantni.
Tolerantni normy utvateji pozitivni postoje lidi k alkoholu. Piti je povazovano za normalni
soucast socialnich kontakti a neodmyslitelna souéast veskeré zabavy. Dospéli v Cechach
vypiji primérné 16 litrG alkoholu za rok, ¢imz se fadi mezi piedni pficky Zzebiicku
v Evropé. Dosud se u nas nepodafilo u¢innym zptisobem ovlivnit postoje a zvyky obyvatel
ke konzumaci alkoholu. Zmirnéni negativnich dtsledki uzivani alkoholu je dulezitym

ukolem nejen zdravotnictvi, ale celé spole¢nosti (Sovinova, Czémy, et al, 2003, str. 46).
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2 PROBLEMATIKA UZIVANI ALKOHOLU

2.1 Historie uzivani alkoholu a lécby

Dé&jiny uzivani alkoholu doprovazi vyvoj celého lidstva. Pfirozené kvaSeni bylo
lidmi objeveno zfejmé uz v dobach prehistorickych a brzy nasledovala vyroba vin a piv
z cukernatych a Skrobnatych rostlin. Prvni historické zaznamy pochazi z egyptského
papyru z roku 3500 ptf. n. I. Opojné napoje patiily po celém svété ke kazdé nadbozenské,
spolecenské i soukromé udalosti (korunovani, valky, narozeni, pohiby). Stejné¢ jak byl
alkohol a jeho spolecensky prospéch ocenovan, tak se védélo o jeho Spatnych strankach.
Znamost destilace se ukazuje az v 80. letech 18. Stoleti, kdy se vlivem rozvoje dopravy a
masové vyroby dostavaji do poptedi vyznamné znacky jako napt. Johnny Wolker, posléze
Gin. Nejraznéjsi excesy spojené s pitim, zejména u nizSich, ale i vyssich tfid zpusobily
uvaleni dané a omezeni prodeje alkoholu. Béhem 19. stoleti dochézelo v Evropé k riznym
omezenim a opatienim smérem k uzivéani alkoholu, napt. omezeni ¢innosti lokalt. Vznikaji
prvni abstinencni hnuti, kterd se zacinaji na pocatku dvacatého stoleti objevovat i

v Cechach (Tyler, 1995, str. 39).

Vroce 1909 je v Cechach zfizena prvni protialkoholni 1ééebna ve Velkych
Kuncicich na Moravé, vznikaji také protialkoholni poradny v Brné a v Praze. V roce 1948
vznikd prvni [iZkové oddéleni pro studium a 1é€bu alkoholismu v ramci 1ékarské fakulty
UK — Apolinaf, pti kterém se jesté v roce 1951 otevira zachytna stanice, ktera ma pozitivni
vliv na pfijimani pacientd na lizkové oddé€leni. Po tomto vzoru se otevirala spousta dalSich
protialkoholnich oddé&leni v ramci psychiatrickych lé¢eben napt. v Bohnicich, Cernovicich,
Jihlavé a vznikaly protialkoholni zachytné stanice, jejichZ kapacita nabizela né€kolik set
luzek. Rychly rozvoj protialkoholni péce usnadnily dvé metody — léba emetinem
vyvolavajici odpor vici alkoholickym néapojim a lé¢ba Antabusem na odbouravani
etylalkoholu v jatrech. Vroce 1956 vznikd sekce pro studium alkoholismu pfi
Psychiatrické spoleénosti CLS J. E. Purkyné, ktera se o deset let pozd&ji rozsifuje o
problematiku jinych (nealkoholovych) toxikomanii a od roku 1992 puisobi jiz samostatné

jako Spole¢nost pro navykové nemoci (Kalina et al, 2003, str. 91).

Postupné se vytvaii cely komplex rtiznych sluzeb, véetné¢ ambulanci, zachytnych
stanic, terapeutickych komunit, stedisek pro déti, mladez a rodinu, svépomocnych aktivit,

rezimovych aktivit, skupinové psychoterapie atd. Apolinaf se stal vzorem pro dalsi
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odd¢leni a cely pozdéjsi systém ambulantni a lizkové medicinské péce v oblasti zavislosti;

nezastupitelnou roli pii jejim vyvoji sehral doc. Skala (Nechanska et al, 2001, str. 9).

Ohledné¢ problematiky alkoholu jsou také ptijimany rizné zékony - roce 1923 zékon
tykajici se licenci na prodej alkoholickych napojti a zékazu jejich poddvani mladistvym a
podnapilym, pozdé&ji (1948) zakon o potirani alkoholismu, ktery nahrazoval od roku 1962
zakon o boji proti alkoholismu. Od roku 1989 vstupuje v platnost zakon o ochrané
spolecnosti ptfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ktery je s nékolika pozdéjSimi

novelizacemi platny dodnes (Kalina et al, 2003, str. 91).

2.2 Specifika cilovych skupin

Dospivajici - Obdobi détstvi a dospivani je slozity komplex zmén, jehoz cilem je vyvoj od
nezralého a zavislého jedince k jedinci relativné sobéstacnému — dospélému. Celé obdobi
dospivani je v zivoté cloveka z pohledu probéhlych zmén a vyvojovych ukolii nesmirne
narocné a obtizné obdobi plné narocnych situaci, které musi dospivajici resit a které mu
komplikuji jeho socialni roli a psychologickou jistotu. To v§e mlze vyvolavat frustraci, se
kterou se da vyrovnavat rizné€. Jedinci s nedostateCnou vybavenosti pro piekonavani
piekdzek ¢1 pochazejici z nepodnétného, nestabilniho prostfedi voli radéji zdanlivé
jednodussi a méné narocné feSeni €i nestandardni zpiisob k rlistu odpovédnosti za své
jednani v podob¢ uzivani ndvykovych latek. Takové uZivani jinymi slovy zbavuje diivodu
vyvoje od zavislosti ke svobodé a od ditéte k dospélému (Kalina et al, 2008, str. 254 —
258).

Specifika abuzu alkoholu u dospivajicich:

e Zpomaleni télesného vyvoje, zhorSena vyziva, nemoci,

e V oblasti studia ¢i piipravy na zaméstnani nezajem, lhostejnost, zhorSena schopnost

myslet,

e Citova otupélost, riziko pfenosu pohlavnich chorob, nechténd t&hotenstvi, ztrata

zajmu o sex,
e Ztrata dlouhodobych cild, plané filosofovani,

e Zaostavani v riznych oblastech zivota,
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e Riziko koznich chorob, snizeni télesné i duSevni vykonnosti, pfedCasné starnuti,

urazy, nemoci,
e Nesamostatnost a vétsi zavislost na druhych, rodicich,

e Trestna ¢innost (Nespor, 2004, str. 62).

Zeny — od druhé svétové valky se vyrazn& méni postaveni Zeny ve spole¢nosti. Zeny se
stavaji ekonomicky, spolecensky i pravné nezavislé a nejsou tolik chranény ptred vnéjSimi
vlivy. Vztah k alkoholu neni tolik tabuizovan a Zena se dostava do novych roli, tkold, a
tato zména zivotniho stylu byva motivem k vyhledani alkoholu jako pomocnika k rozsifeni

moznosti a schopnosti (Heller, Pecinova, 1996, str. 27-29).

Specifické rysy zavislych zen:

o Vyssi vyskyt depresi a tizkosti,

e Vznik zavislosti se Casto poji se zatéZovou udalosti V rodiné nebo partnerském
Zivote,

e Zeny piji tajné a osamoceng, na tento problém miize okoli reagovat pozdg,

e Abuzus alkoholu je Casto spojen se sexudlni problematikou - zavisld Zena byva
Castéji vystavovana sexualnimu nasili, pitim se také mize s touto problematikou

vyrovnavat
e 7ena zavisla na alkoholu se za své piti stydi a pije sama,
o Casta je kombinace alkoholu s psychofarmaky,
e Piti jako reakce na ptechod ¢i syndrom prazdného hnizda,
e Casto vznik zavislosti v souvislosti se zavislym & problémové pijicim muzem,

e Silngjsi a méné predvidatelné reakce na pozity alkohol (Nespor, Czémy, 1996, str.
153),

e V 1écbé jsou na pocatku méné spolupracujici nez muzi,
e V Iécbe ziskaném nahledu lépe pfijimaji nutnost abstinence,

e Lépe spolupracuji, ke zmeéné nahledu pottebuji dalsi 1é¢ebny program.
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U Zen je nutna vCasna diagnostika a 1écba, nelze zanedbat ani skryté deprese ¢i jiné
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disledky, 1é¢ena naopak trvalejsi vysledky nez u muzi (Heller, Pecinova, 1996, str. 29).

Muzi — muzskym specifikim se nevénuje dostatek pozornosti, piesto je nékolik

specifickych ryst, které se projevuji vyraznéji nez u Zen:
e Vyssi sklon k sebevrazdam,
e M:én¢ se zjist'uji duSevni problémy a psychologicka traumatizace,
e Casta kriminalni anamnéza,

e Cast&jsi nastup do 1écby, delsi vydrz a &ast&jsi dokondeni 1éEby, ale také Castéjsi

navrat k ptivodnimu chovani,

o V 1écbé - sklon skryvat nejistotu a strach z intimity a sexuality, obtiZze s emoc¢nim

vyjadfenim, agresivita, dominantnost, soupefivost,

e U adolescentnich muzii ¢asto poruchy identity, Spatna identifikace s vlastnim télem
a sexudlni roli, emocni zéavislost na plvodni rodin¢, nizka schopnost obstat

v mezilidskych vztazich, povrchni socialni adaptace (Kalina et al, 2008, str. 270).

Stari lidé — zavislost 1ze u starSich lidi rozd¢lit na zavislost, ktera vznikla ve stfednim ¢i
mladSim v€ku a pokracuje do stafi, nebo zavislost, kterd vznikla az ve staii u lidi, ktefi
diive s alkoholem problémy nem¢li, napt. pfi odchodu do diichodu ¢i po smrti partnera

(Nespor, Czémy, 1996, str. 163).

Specifika abuzu alkoholu u osob vys$iho véku:

e Odolnost klesa, zvySuje se riziko té¢zké intoxikace,

e Zdravotni komplikace zplsobené interakci s asto uZivanymi léky napt. na tlak,

cukrovku, srde¢ni nemoci, bolest apod.,
e Alkohol zvySuje mnohem vice krevni tlak a riziko cévnich mozkovych ptihod,

e Poruchy paméti (Nespor, 2000, str. 57).
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2.3 Disledky uzivani alkoholu

V prvni fad¢ je tieba piipomenout akutni G¢inek alkoholu. Ten zavisi na davce a jinych
vlivech, jako je vliv prostfedi a dispozice jedince. Stav, ktery se projevuje po poZiti, se
nazyva prosta opilost. Malé davky alkoholu se projevuji spiSe stimulacné, vyssi davky
tlumivé. Na pocatku se zlepSuje nalada, pocit sebevédomi a energie, pozd&ji se ztraci
zabrany a snizuje se sebekritiCnost. Tyto stavy pozd¢ji prechazi v unavu, utlum a spanek.

Intoxikaci lze rozd¢lit do étyf stadii podle hladiny alkoholu v krvi:

e Lehka opilost — alkohol do 1,5 g/kg

e Opilost stiedniho stupné — alkohol od 1,6 do 2,0 g/kg

e T¢&zka opilost — alkohol vice jak 2,0 g/kg

e Té&zka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu — alkohol nad

3 g/kg

Mezi kratkodobé, nezddouci G¢inky muizeme zatadit rGzné télesné ptiznaky napf.
poruchu rovnovahy, svalové napéti, zpomaluje se reakéni Cas, Castd je nevolnost a
zvraceni. Projevuji se poruchy chovani s agresivitou, snizuje se sebekritiCnost a miize
dochazet k riskantnim rozhodnutim vedoucim K riznym trazim. Pfi tézké intoxikaci hrozi

poruchy védomi a smrt.

Dlouhodobé negativni ucinky se projevuji zejména v poruchach traveni. Dochazi
k poskozeni jater, hrozi rozvoj jaterni cirhozy, karcinom jater, zaludku a tenkého stieva.
Mize také dojit ke vzniku diabetu. Casté byvaji také poruchy krvetvorby. Vyrazné jsou
poruchy nervového systému, vznik psychotickych poruch, halucinace, bludy, poruchy

paméti, demence (Kalina et al, 2008, str. 341).

Dulezité je také zminit odvykaci stav, ktery nastdva po vysazeni alkoholu. Objevuje se
vétSinou po dlouhodobém a intenzivnim uZivani. Projevuje se zejména psychomotorickym
neklidem, tfesem, Uzkosti, nevolnosti, slabosti a poruchami spanku. Pokud dochazi
k halucinacim, kie¢im a iluzim, jedna se daleko vazné&jsi prubéh ve formé alkoholovych
psychoz. Podle nékterych autord jsou pravé psychdzy reakci na odnéti alkoholu (Kalina et
al, 2008, str. 342; Skala, 1987, str. 68). Nejcastéjsi a nejobavanéjsi alkoholickou
psychdzou je Delirium tremens. Jako prvni ptfiznaky se uvadéji poruchy spanku, ties,
pocity vycerpani a nechut’ k jidlu. Nekdy se také dostavi epilepticky zachvat. Nasleduji
prvni psychotické projevy v podob¢ halucinaci, iluzi zrakovych a té€lovych, napt. pohyblivé

scény, padajici strop, drobna zvifata, doprovdzené pocity strachu, uzkosti a deprese.
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Postizeny je zatim orientovany sam sebou, dochazi ale k dezorientaci mistem, ¢asem a
situaci. Rozvinuté formy vyzaduji 1ékatfskou péci, kdy se da celkovy stav pacienta upravit
béhem 3 — 5 dnti (Skala, 1987, str. 68.).

Tabulka ¢. 1. Prehled somatickych a psychickych poruch (Sovinovd, Czémy, et al, 2003,
str. 48).

Somatické Psychické

Infekéni nemoci Psychicka zavislost na alkoholu
Zhoubné nadory Postizeni intelektu

Nemoci 714z s vnitini sekreci Poruchy osobnosti

Poruchy vyzivy a ptemény latek Syndrom u odnéti

Nemoci krve a krvetvornych organi Delirium tremens

Nemoci nervové Alkoholicka halucindza

Nemoci ob&hové soustavy Korzakovova alkoholicka psychoza
Nemoci travici soustavy Paranoidni alkoholicka psychdza
Nemoci kuize a svalt Paticka opilost

Urazy a otravy

Fetalni alkoholovy syndrom

Alkohol zptsobuje Siroké spektrum spolecenskych Skod - od nepfijemnosti typu
zneuzivani déti a krimindlni ¢iny. Kromé toho, Ze alkohol zplisobuje asi Sedesat rtiznych
onemocnéni a poskozeni, v diisledku uzivani alkoholu nariista také riziko amrti. Vyro¢ni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice uvadi pocet zemielych v dusledku
smrtelného predavkovani alkoholem. Podet v CR se dle wdaji z informacnich systémi
pohybuje ro¢né kolem 330 ptipadd (Mravcik et al., 2012, str. 82).

Alkohol se Casto pije pro intoxikacni ucinky s cilem opit se (dosdhnout intoxikace).
Pravé intoxikace byva hlavni pfi¢inou spolecenskych S$kod. Riziko negativnich
spoleCenskych dusledkli alkoholu (rvacky, ohroZeni rodiny, manzelstvi, prace, studia,

prételstvi) je pfimo imérné mnozstvi vypitého alkoholu. Casto se také objevuje skodlivost
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piti ve form¢ mirnéjsSich nésledk, jako je obtéZovani na vetejnych mistech, ale i vaznych
nasledk, jako napiiklad fyzické napadeni a nasili nebo majetkové ztraty. Obecné plati, ze
¢im vyssi spotieba alkoholu, tim zavaznéjsi nasili. Vys$§i konzumace alkoholu vede také
k vys§i nezaméstnanosti, zvySuje se riziko pozdnich piichodd, absence, pfed¢asnych
odchodll z pracovisté, dochdzi ke ztraté¢ produktivity, k nepfiméfenému chovani a ke

Spatnym vztahtim na pracovisti (Anderson et al, 2005, str. 21).

Hlavnimi socialnimi dusledky jsou tedy dlouhodoba nezaméstnanost, nedokonéené
vzdélani, bezdomovectvi, rodinné problémy, zanedbavani déti, rozvody, riznoroda trestna
¢innost, fizeni pod vlivem alkoholu, finan¢ni a existen¢ni problémy a v neposledni tade
zvySené finan¢ni naroky na zdravotni a socilni sluzby (Sovinova, Czémy, et al, 2003, str.
60).

Dulezité je podotknout, Ze vSechna tato problematika sebou nese jisté ekonomické aspekty

a s tim spojené néklady. Rozli§ime tFi typy nakladi:

e Piimé ndklady - financni prostfedky vynaloZené spolecnosti na feSeni problému.
Ptimé naklady jsou zejména naklady zdravotni péce, ndklady prosazovani prava,
naklady pojistoven, ndklady na prevenci, vyzkum a vzdélavani a jiné néklady typu

dopravnich nehod.

e Nepiimé naklady - uzivani ma vliv na ztratu produktivity v disledku nemocnosti,

umrtnosti, kriminality a produktivity rodin.

e Nehmotné naklady - tyto ndklady jsou slozité ekonomicky ohodnotitelné, protoze

se tykaji pfedev§sim psychosocidlniho vyvoje, bolesti, utrpeni a ztraty blizkych a
sekundarnich nasledkt pro trh v dusledku sniZzené kupni sily (Kalina et al, 2001, str.
70).

»V roce 2007 byly primé zdravotni ndklady ze zdravotniho pojisténi souvisejici
s alkoholem 2,6 mld. K¢. Pokud jde o onemocnéni v souvislosti s uzivanim alkoholu, témeér
tretinu nakladi (32,6 %) miizeme priradit kardiovaskuldarnim onemocnénim a ctvrtinu

(23,9 %) ndadorovym onemocnénim, 9,1 % ndkladu souviselo s onemocnénimi traviciho

traktu a 11,1 % bylo prirazeno neuropsychiatrickym onemocnénim — konkrétni zhorseni

epileptickych stavii, 26 % ndkladu bylo vynaloZeno na poruchy zpisobené samotnym

o (¢

uzivanim alkohOlu, a to véetné alkoholickych psychoz a jinych negativnich diisledkii.
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., Spolecenské naklady uzivani alkoholu byly tvoreny prevazné primymi naklady (53,7 %), a
to zejména naklady na lécbu zdravotnich poruch. 7,7 % primych ndkladu uzivani alkoholu
souviselo s /léchou zdvislosti a jinych alkoholem zpiisobenych onemocnéni, 20,4 %
souviselo se stihanim trestnych c¢inii nebo prestupkii tzv. primdrni alkoholové kriminality,
33,9 % se sekundarni kriminalitou a 7,8 % s dopravnimi nehodami pod vlivem alkoholu a
jejich prevenci. V oblasti neprimych ndkladii spojenych s uzivanim alkoholu prevazovaly
zdravotni naklady (93 % neprimych nakladi), 81,4 % neprimych ndkladu tvorila umrti v
disledku onemocneni priraditelnych alkoholu a v souvislosti s dopravnimi nehodami. 4,8
% neprimych nakladi predstavovaly skody v souvislosti s dopravnimi nehodami pod
vlivem alkoholu* (Zabransky et al, 2007, str. 71 - 72).

Za zminku stoji vystup z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR zr. 2011,
ktery udava, ze zcelkového poctu 357 vySetfenych zemfelych ucastnikli dopravnich
nehod, bylo v roce 2011 40,7 % pozitivnich na pfitomnost alkoholu. Ve stejném roce bylo
policii CR zji§téno 12 777 pozitivnich nalezii alkoholu u fidi¢t. Pocet trazii pod vlivem

alkoholu se ro¢né pohybuje kolem 40 tisic (Mrav¢ik et al, 2012, str. 93).

Tabulka ¢. 2. Celkové spolecenské naklady uzivani alkoholu v roce 2007 (Zdabransky et al,
2012, str. 20)

MIL.KC. ALKOHOL
Lécba zavislosti 674,6
B Lécba prifaditelnych nemoci 1925,4
S 2
ﬁ‘é 2 Urazy obéti trestnych &inti 38,9
o
o 9
E £ [CELKEM 2638,9
& X
Primarni kriminalita 1789,9
o E Sekundarni kriminalita 2980,0
ER
r:é; g Doprava a dopravni nehody 685,6
o =
E £ [CELKEM 5455,6
=~ 5
Vyzkum 4,7
)
£ Néklady na vybér spotfebni dané 577,4
%t >
Rl
Zg % Administrativni naklady pojistoven 103,8
=
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CELKEM 685,9
CELKEM PRIME 8780,3
Morbidita (hospitalizace) 312,0
>
§ Morbidita (nemocenska, bez hospitalizaci) 5423
~ =
Nav] -~
S 2 Umrtnost 6167,6
E £
5 £ | CELKEM 7021,6
Z N
Uvéznéni za primarni kriminalni ¢innost 10,3
:E: Uvéznéni za sekundarni kriminalni ¢innost 61,9
S
g Morbidita obéti trestné ¢innosti (nemocenska) 66,4
>
é Morbidita obéti trestné ¢innost 47,2
S
S| <
KQE) Skody v souvislosti s dopravnimi nehodami 366,8
;& <
2 & | CELKEM 552,6
g,
CELKEM NEPRIME 7574,5
CELKEM PRIME A NEPRIME 16,354,8
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3 PREVENCE A LECBA

Specializovana pé&e o uzivatele navykovych latek méa v Cechach dlouho historii. Od
zalozeni prvniho specializovaného zafizeni u Apolinafe (1948) ub&hlo mnoho let, béhem
kterych se péce o uzivatele alkoholu i jinych nealkoholovych drog rozrostla o mnoho
specializovanych zafizeni, jak v roviné zdravotniho, ale i nestatniho a neziskového sektoru
a to zejména po roce 1989, ktera se v prvni poloviné 90. let rozriistaji o Sirokou Skalu
sluzeb nejen pro aktivni a abstinujici uzivatele, ale také pro rodinné ptislusniky. Neopomiji
se také socialni aspekt zavislosti a rizné cilové populace. Statni a nestatni sektor zaujima
urcité partnerstvi v systému komplexni péce o zavislé, jak po strance kvalitativni (struktura
a provazanost sit¢), tak v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce). Komplexnost
péce spociva zejména ve schopnosti pokryt potieby riznych cilovych skupin s ohledem na
stupen rozvoje zavislosti nebo rozsah problémd, které se poji se zavislostnim chovanim.
Nezbytna je také provazanost systému péce tak, aby byla umoznéna navaznost mezi
jednotlivymi stupni 1é¢ebné péce. Lécebna péce musi byt v neposledni fadé mistné a

Casove dostupna, v zavislosti na mistnich potfebach (Kalina et al, 2003, str. 155).

Pro pfifazeni optimalni lécebné intervence se pouziva pojem matching. U
zacinajicich problémi s alkoholem se doporucuji pedagogicko-psychologické poradny, u
problému stiedniho stupné by to mély byt ambulantni programy a u té€zkych problému

ustavni lé¢ba nebo dlouhodoba 1é¢ba v terapeutické komunité (Nespor, 1996, str. 18).

3.1 Prevence

3.1.1 Prevence a jeji vychodiska

K uzivani navykovych latek dochazi v kontextu bio — psycho — socio - spiritualniho
modelu, ktery znazorfuje vztah jednotlivce s uzivanou latkou a prostiedim. K jednotlivym
prvkiim (¢loveék, navykova latka a prostfedi) se vazou jednotlivé rizikové nebo ochranné
faktory, které riziko vzniku zavislosti bud’ zvysuji, nebo snizuji. Ukolem prevence je
podporovat ochranné faktory a omezovat faktory rizikové. U jednotlivé navykové latky
tedy sledujeme jeji charakter a potencial pro zavislost. Clovék je k zavislosti nachylny na
zaklad¢ riznych charakterovych vlastnosti. Plsobeni prostiedi, tedy vSeho co nas
obklopuje, mizeme rozd¢lit jesté do urovné spolecnosti (napt. jak moc je spolecnost

tolerantni k urc¢ité navykové latce, konzum, rozvodovost, koncepce protidrogové politiky),
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rodiny (atmosféra, vychova, normy, hodnoty, uzivani v rodin€) a vrstevnikli (hodnoty a

zivotni styl dané skupiny), (Kalina et al, 2003, str. 275).

Ideélni systém prevence by mél byt provazany a mél by harmonicky spoluptsobit v
kontextu  bio-psycho-socio-spiritualnim.  Efektivnost prevence spolivd zejména
v kombinovani riiznych preventivnich strategii, informace by mély byt cilené a adekvatni
véku a charakteristikam populace, preventivni aktivity by mély byt uplatiovany pozitivné

a v€as. Kdo by se m¢l podilet na prevenci, znazoriuje tabulka.

Tabulka ¢. 3. Systém prevence (Sovinova , Czémy, et al, 2003, str.60).

Rodice

Pracovnici v oblasti zdravotni prevence

Prakticky 1ékat

Lékati riznych klinickych obori \
Specializovana protialkoholni ustavni i ambulantni zafizeni

Pracoviste telefonické pomoci

Skoly viech stupiii

Pedagogicko-psychologické poradny

Kulturni zafizeni Prevence _ Prevence
Orgény statni spravy

Organizace narodnich mensin

Policie

Regionalni zdravotni a §kolské organy

Sdélovaci prostredky /
Soukromy sektor

Mistni spolecenstvi

Zajmové a sportovni organizace

Cirkve

Nevladni organizace a obcasné iniciativy

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti ndvykové latky nebo

alesponn co nejdéle odlozit prvni kontakt a podporovat zrani jedince v hledani vlastni
identity bez ndvykovych latek. V roviné biologické sem patii naptiklad pfiméteny zdjem o
své télo, pohyb a starost o vyZzivu. DillezZity je také zajem o fyzické zdravi, prevence Urazl

a v€asna lécba nemoci. V roviné psychologické stoji na pocatku uzivani navykovych latek
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nuda nebo také zvédavost na nové, mimoiadné prozitky. Casto chybi vlastni program,
byvaji narusené hranice a nizké hodnoceni sebe sama. UzZivatel prosazuje samostatnost ve
zméneénych stavech védomi. V primérni prevenci je dulezité uceni se asertivité, hranicim,
tvorbé vlastniho programu a zvladani volného casu. V socidlni oblasti jsou castymi
ptedpoklady pocity vyclenéni ze skupiny, rasovd odliSnost nebo touha identifikace
s mocngjsi skupinou. Dulezité je tedy podporovat snahy v oblasti prosocialniho chovani,
komunitniho citénim dobroCinnosti a souciténi s druhymi, minoritami a socidlné
poticbnymi. Nemén¢ dilezita je spiritudlni oblast. Zde se jako rizikové ukazuje Casta
absence smyslu zivota, duchovnich hodnost ¢i duchovni autority, nevyvazeném zaméteni
se na materialni zisky, nerozvijena pokora, orientace na negativni ritudly, momentalni
uspokojovani potieb a s tim spojena pozivacnost soucasného zivota ,,in“. Prevence by mély

korigovat pocitované nedostatky popiipadé nabizet alternativy (Kalina et al, 2008, str. 18).

3.1.2 Prevence V rodiné a ve Skole

Problematika alkoholu v rodin¢ je dulezita, protoze rodiny jsou dtlezité pro plnéni
potteb ¢lend ve vSech oblastech jejich zivota — fyzické, psychické, socidlni a ekonomické
zabezpeceni a prospivani. Poskytnuti uspokojivého prostfedi v rodiné je dilezité pro
vzdélavani a socializaci. Problémova konzumace mize mit dopad na vSechny tyto funkce.
Pro rodice plati, Ze by méli détem davat dobry ptiklad (Czémy et al, 2001, str. 4).

Nespor uvadi tyto zasady prevence Vv rodiné:
o ziskat divéru ditéte — mit na dité Cas, vénovat se mu, mit zajem,

e mluvit s détmi o alkoholu a o drogach,

e predchazet nudé¢ — posilit vazbu ditéte na rodinu, povzbudit dit¢ ke kvalitnim

z4libAm mimo rodinu,

e zdrava pravidla v roding - zadny alkohol nebo drogy u nezletilych, pravidlo piedem
danych a logicky souvisejicich disledkli poruseni pravidla, pravidlo netstupnosti

vuci vydirani, pravidlo prava na kontrolu, pravidlo informovanosti,
e rodi¢ jako nositel hodnot a vzor pro dité,

e pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti — pomoci ditéti hledat kvalitni

spolecnost, rozlisovat mezi skuteénym pratelstvim,
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e Ucte dite, aby si vazilo vlastni osobnosti.

Tento vycet je uplatnitelny ve ,,zdravych® rodinach. Je nutno brat také v potaz, Ze
kazda rodina uplatiiuje jiny styl vychovy. Kuplnému uchopeni problematiky rodiny a
prevence bychom museli zkoumat specifictéjsi problémy, struktury a fungovani rodin.
Cilem bylo seznamit s obecnymi pravidly prevence v roding, kdy rodina sehrava dulezitou
roli do 12 let v€ku ditéte, zejména vstépovanim informaci o nebezpecnosti a dusledcich
uzivani alkoholu. Jelikoz jsou pocatky konzumace alkoholu spiSe vrstevnicka zaleZitost
v obdobi adolescence a dospivani, sehravaji dulezitou roli jedince nejvice kamaradi, ktefi
mohou pomoci se alkoholu vyhnout, nebo mohou byt naopak hrozbou. V této dobé byva
jedinec nejcastéji ohrozen vytvofenim navyku, kterému je tfeba ptfedchdzet (NeSpor,

Czémy, 2003 str. 10-20).

Ve skolnim prostiedi se aktivity zamétuji na predem definované skupiny, na zaky
ruznych ro¢nikd a vétSinou byvaji pfesn¢ definovany. Vyuzivaji se pfednasky a besedy,
které byvaji Casto jednordzové a z hlediska prevence ve Skolach byvaji také nejméné
ucinné pro svoji narazovost a velky pocCet posluchact. Lektofi ptichazeji prednést
prednasku a davaji prostor pro dotazy a diskuzi, pfi¢emz obsahové se jedna spise o strucny
pfehled podstatnych informaci. Dale se vyuZzivaji komponované potady, které byvaji
doplnény o hudebni ¢i filmovou produkci a mivaji vétsi efekt, pokud jsou soucasti
dlouhodobé prevence. Dlouhodobé programy sumarizuji mnozstvi piistupti rozlozenych do
dlouhého Casového useku. Byvaji realizovany uciteli a lektory primarni prevence, ktefi
zaru¢i dlouhodobou praci se skupinou, a tim preventivni plisobeni byva zpravidla
efektivnéjsi. Tyto programy byvaji zvlast zaméteny na piedskolni veék, ranny skolni vek, 4.
- 5. tfidu, 2. stupen zakladnich Skol a pro stfedni Skoly. Dal§im efektivnim pfistupem jsou
tzv. peer programy, které se zaméiuji piedevSim na nejrizikovéjsi cilovou skupinu
preventivnich programti. Jsou to 0soby ve véku 13 — 19 let, které jsou v obdobi
adolescence nejvice vystavovany tlaku okoli a hledani vlastni identity mezi vrstevniky.
Principem peer programt je aktivni zapojeni proskolenych vrstevniki, kteti plisobi na zaky

a snazi se ovlivnit jejich postoje k navykovému chovani (Kalina et al, 2003, str. 300 - 304).

Vedle prevence vroding a ve Skolnim prostiedi je také dilezité zminit rtizné
volnocasové aktivity v podobé krouzkti, zdjmové ¢innosti apod., které maji do jisté miry za
ukol vytvafet pozitivni podminky pro traveni volného casu. Nelze opomenout

nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, kterd poskytuji ambulantni ¢i terénni sluzby
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détem a mladezi, ohroZzenym socidlnim vylou¢enim, nebo maji vyhranény zivotni styl a
jsou ohrozeni socialné-patologickymi jevy. Zakladnim prostiedkem je nabidka
volnocCasovych aktivit. Cilem je piedchézeni a snizeni socidlnich a zdravotnich rizik,
souvisejicich s jejich zpisobem Zzivota, a lepSi orientace V socidlnim prostiedi. Sluzba
obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cCinnosti, zprostfedkovani kontaktu se

spolecenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu (Zakon 108/ 2006 Sb.).

3.1.3 Prevence na urovni spole¢nosti

V celosvétovém meéftitku je Skodlivé uzivani alkoholu stavéno do popiedi jako jeden z
rizikovych faktorti zdravotnich problémi. Pro konzumenta, okoli, ale i Sir§i vefejnost, ma
Skodlivé uzivani negativni vliv na zdravi a socialni vazby a poskozuje zakladni struktury
lidské spolecnosti a vyrazné piispivd k pfedCasnym umrtim ¢i zdravotnim postiZzenim.
Minimalizace negativnich dasledkd je do jisté miry tkolem pfislusnych politik a jejich
efektivnich opatieni. Aktivity v celostatnim méfitku, ale i na mistni trovni, mohou mit vliv
na lepsi vysledky v téchto oblastech. Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2010
,»Globalni strategii pro omezovani $kodlivého uzivani alkoholu®, tykajici se opatfeni na
vSech Urovnich, jejimz ucelem je podpofit a doplnit politiku v oblasti vetejného zdravi.
Skodlivé uzivani alkoholu je mozné omezit, pokud jednotlivé zemé pfijmou tato opatfeni,

ktera 1ze seskupit do deseti cilovych oblasti:

1. Vedeni, informovanost, a odhodlani — trvale udrzitelnd opatfeni, silné vedeni a
pevny zaklad, informovanost, védecky podloZena fakta, pfizptisobeni se mistnim
podminkdm, ndrodni strategie a akéni plany, koordinace, Siroky pfiistup

K informacim, centralni dohled.

2. Opatieni na urovni zdravotnickych sluzeb — preventivni a 1é¢ebné intervence,
financovani zdravotnickych sluzeb, navySovani kapacit, podpora rodin, orientacni
testovani, vcasnd identifikace problémil, vSestranny piistup ke zdravotni péci,

dostupnost a pristupnost, zajisténi zdravotnich a socialnich sluzeb.

3. Aktivity na komunitni irovni — na mistni Grovni podporovat rychlé¢ zhodnoceni
situace a vyplnéni mezer z hlediska intervenci, prosazovani odpovidajicich
opatieni, posilovani kapacit samospravy ke koordinaci aktivit zaméfenych na
snizovani miry Skodlivého uzivani, opatieni k ochrané nezletilych, péce pro
postizené jedince, tvorba a podpora komunitnich programu pro dil¢i cilové skupiny

ohrozené alkoholem.
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4. Politiky a protiopatieni tykajici se Fizeni vozidel pod vlivem alkoholu -
ptisnéjsi hranice obsahu alkoholu v Krvi, kontroly, informa¢ni kampan¢ a medialni

kampan¢, podpora alternativnich zptisobti dopravy, edukace fidi¢u.

5. Dostupnost alkoholu — systém regulace vyroby, licence pro maloobchod a
regulace maloobchodu, stanoveni vhodného minimélniho véku pro nakup a

konzumaci, opatieni proti nezdkonné produkci, omezeni prodeje podnapilym.

6. Reklama na alkoholické napoje — regulace obsahu i objemu reklamy, regulace
sponzorskych aktivit s propagaci alkoholu, systém dohledu nad reklamou, sankce

pro poruseni pravidel.

7. Cenova politika — specificky systém zdanéni a jeho uplatiovani, korekce cen,
omezeni ¢i zdkaz zvyhodinovani formou prodejnich akci, slev, pausalnich sazeb za
neomezenou konzumaci, pobidky na nealkoholické napoje, snizeni nebo zastaveni

dotaci pro vyrobce alkoholu.

8. SniZovani negativnich nasledki poZivani alkoholu a intoxikace alkoholem —
specificka opatteni v souvislosti s alkoholem pii vefejnych masovych akcich (napf.
plastové obaly), zajistit zodpoveédnéj$i podavani alkoholu v restauracich, edukace o
situacich s agresivnim ¢i silné podnapilym, nezbytnd péce a pfistieSi pro silné

podnapilé.

9. SniZovani dopadu nelegalniho alkoholu a neoficialné vyrabéného alkoholu na
vefejné zdravi — kontrola kvality vyroby a distribuce, regulace neoficialni vyroby,
odhalovani nelegalni produkce, relevantni pfedavani informaci a spoluprace mezi

pfisluSnymi organy, informovani vefejnosti o nebezpecich.

10. Monitoring a dohled — efektivni monitorovaci a kontrolni ¢innost, zfizeni instituce
zodpovédné za sbér, tfidéni, analyzovani, Sifeni dat a zprdv o situaci, definovani

spoleénych indikétord uzivani alkoholu (SZO, 2011, str. 20 — 37).

Popov (2011, str. 12 - 15) uvadi, ze do praxe jsou bohuzel nékteré zavéry a opatieni
uvadény naprosto nedostate¢né. Stava se, ze nékteré vyznamné dokumenty skonci jako
,Suplikovy dokument®. V Ceské republice jesté do neddvna pievladaly tendence oddélovat
od sebe problematiku drog legalnich a drog nelegalnich. Systém péce o osoby Skodlivé

pijici nebo zéavislé na alkoholu i pfe své obecné zndmé a rozméroveé obrovské dopady neni
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zdaleka tak propracovany a dostupny, jako pro uzivatele nelegélnich drog. Vyzkumné
instituce zacaly stale Castéji poukazovat na jejich propojenost a nutnost fesit problematiku
spolecné. Odpovédi je souCasny trend tzv. integrované politiky feSit legalni a nelegélni
drogy spole¢nou strategii. Proto ,,Ak¢ni plan realizace Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010 az 2012%, po vzoru Evropskych zemi tento integrovany pftistup
pfijima a akceptuje skute¢nost, ze uzivani navykovych latek od sebe nelze oddélit. Proto
muze byt Globalni strategie pro omezovani Skodlivého alkoholu vyznamnym dokumentem,

o ktery se mtize Ceska republika odborné ale i politicky opfit.
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3.2 Moznosti 1é¢by a dolécovani

V predchozi kapitole jsem se veénovala prevenci piedevSim primarni. Do této
kapitoly zahrnuji dalsi dv€é zndmé prevence — sekundarni a terciarni, z toho diivodu, ze obé
tyto prevence zahrnuji viceméné riiznorodé lécebné a terapeutické pisobeni, vedouci
k abstinenci, nebo metody K ptedchazeni zavazného zdravotniho poskozeni. Opét zde

budeme brat ohled na bio-psycho-socio-spiritualni model.

Sekundarni prevence ma za cil piedchdzet vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u

osob, které jiz navykovou latku uzivaji nebo uz jsou na ni zavislé. Sekundarni prevence se
¢asto pouziva jako souhrnny nazev pro v€asnou intervenci, poradenstvi a 1éCeni. Lécba se
zde zaméfuje zejména na lécbu vedouci k abstinenci, méné casto na lécbu vedouci ke
kontrolovanému uzivani. Usili se zaméfuje také na rodinu uZivatele. Z biologického
hlediska se sekundarni prevence zaméfuje predevSim na medicinskou 1écbu nemoci
spojenych s uzivanim, které bud oteviely cestu kabuzu, nebo abuzus udrzuji.
V psychologické roviné se na zavislost nahlizi v souvislostech uZzivani a psychickych
problémti, kdy =zavislost zacala tyto problémy vytvéafet. Pracuje se s
nejriznéjsimi psychoterapeutickymi ptistupy. Cilem je nadhled souvislosti a ziskani
odpovédnosti za svoje chovani. V socidlni oblasti je dilezitym aspektem socialni prace, ale
také mnohé sociologické vyzkumy a zkoumdani vzorcl (napf. vliv vrstevnikd, ritudly,
politické a kulturni fenomény, minoritni skupiny, bida, atd.), které mohly ovlivnit rozvoj
abuzu. Tato specifika by méla byt v terapeutické praci zohlednéna a respektovéna.
Nedilnou soucasti je tzv. re-socializace. Spiritudlni oblast 1écby a programy zaloZené na
filosofii pfedevs§im Anonymnich alkoholikd se zaméfuji hlavné na pfijeti Zivotniho smyslu
a udélu, na viru, soundlezitost a souciténi, pokoru a respekt toho, co piesahuje vlastni ja

(Kalina et al, 2008, str. 20 - 22).

Terciarni prevence ma za cil pfedchazet vdznému, ¢i trvalému zdravotnimu a

socialnimu poskozeni. Zamétuje se na resocializaci nebo socialni rehabilitaci u osob
vracejicich se z 1é¢by nebo na intervence u aktudlnich uZivateld, ktefi zatim sviij problém
nefesi. V této roving€ se uplatiuji spiSe piistupy ze socialni oblasti ve formé pomoci pfi
uplatnéni na trhu prace, kontakty s institucemi a ufady, pracovni rehabilitace, pomoc pfi
hledani bydleni. Psychologickd dimenze zahrnuje nejriiznéj$i dolécovaci aktivity,

poradenstvi, prevenci relapsu, motiva¢ni a rodinné poradenstvi, edukaci. V oblasti
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biologické se jedna zejména o zdkladni péci o zdravi a v oblasti spiritualni napt. smifeni se

s fyzickou smrti u osob umirgjicich (Kalina et al, 2008, str. 23).

S léCbou bych také rada zminila termin tzv. optimalni 1é¢itelnosti, kterou vyjadiuje
Rubesovo schéma kurability. Jde o grafické znazornéni praseciku dvou piimek, které
vyjadfuji na strané jedné nartstajici problémy s délkou trvani zévislosti a zaroven zvysujici
se nahled a motivaci k1écbé, na stran¢ druhé snizujici se schopnosti pro celkovou
somatopsychickou devastaci. Jejich prise¢ik je zna¢né individualni, urCen jednak
samotnym jedincem, ale 1 prostfedim. Znazornuje optimalni dobu pro nastup do 1écby.
Poznani a néhled, ktery je nutnym ptfedpokladem pro 1é¢bu, neziskava jedinec snadno.
Zprvu ma tendence problém bagatelizovat, minimalizovat ¢i racionalizovat. K zvnitinéni a
uvédoméni si souvislosti zavislosti dochazi az pozdé€ji v 1écbé. Pokud nedochézi
vV optimalni dobé ke zvySovani nahledu a 1€¢bé, snizuji se schopnosti proces zavislosti

bezbolestné zastavit. Proto je nutné vénovat pozornost tomu, co piedchazi samotné 1é¢bé.

Je tfeba takticky prispét k tomu, aby uzivatel nastoupil do 1é¢by tehdy, dokud je schopen a

Vv

3.2.1 Slozky péée v CR

Jednotlivé slozky péCe jsou zastoupeny, jak statnimi, tak nestatnimi,
zdravotnickymi 1 nezdravotnickymi, neziskovymi i ziskovymi subjekty. Jejich provazanost
a spoluprace je nezbytnd pro efektivni zajiSténi celého systému péce o uzivatele
navykovych latek. , Systém sam by meél byt nastaven tak, aby pomdhal klientovi, jeho
rodiné i odbornikium prekOnavat rozhrani mezi péci ambulantni a lizkovou, zdravotni a
socialni, statni a nestatni, péci zamérenou na problém zavislosti a na doprovodné
problémy a komplikace, a v neposledni radé i mezi péci odbornou a svépomocnou * (Kalina
et al, 2003, str. 156). Maximalni moznou efektivitu maji také zajistovat akreditacni

podminky ¢i standardy odborné zpusobilosti.

3.2.1.1 Péce ve zdravotnictvi

Ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie — poskytuji komplexni
ambulantni 1é¢ebnou péci, od kontaktni prace pies poradenstvi, léCebnou péci az
k dolécovani, vedouci k minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek. Casto byvaji soudasti psychiatrickych zafizeni. Ordinaci vede lékaf

adiktolog s psychiatrickou a adiktologickou kvalifikaci.
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Cilové skupiny: experimentatofi, Skodlivé uzivani alkoholu, zavisli na alkoholu,

depresivni a uzkostni pacienti zneuzivajici alkohol, psychotickd onemocnéni vlivem
uzivani, problémovi uzivatel¢ v konfliktu se zdkonem, rodina a partnefi zavislych, osoby

po vykonu trestu.

Sluzby: diagnostika, prevence relapsu, 1écba dualnich diagnéz, poradenstvi,
prevence, psychoterapeutické aktivity, ambulantni dlouhodoby 1é¢ebny program, posileni a
udrzeni abstinence (Tka¢, 2011, str. 90 - 91).

Detoxifikacni jednotky — jsou urceny ke zvladani odvykacich stavu a intoxikace.
Byvaji soucasti zatizeni pro 1éCbu zavislosti nebo nemocnic. Detoxikace je 1écebny postup,
ktery ma za ukol vyloucit navykovou latku z téla a omezit Skodlivost jejich uc¢inkd.
Detoxifika¢ni jednotky byvaji slozeny z 1ékaiti, zdravotnickych pracovniku, terapeuti a

socialnich pracovnikd.

Cilové skupiny: osoby piipravujici se na dalsi 1é¢bu, osoby nebezpeéné samy sobé

nebo svému okoli z divodu intoxikace, osoby, u nichz je Zadouci vzhledem k zdravotnimu

a socialnimu stavu snizit toleranci, ale zatim nejsou motivovani piestat s uzivanim.

Sluzby: zhodnoceni stavu pacienta, farmakoterapie, psychoterapie, socialni prace,
strukturovany denni program, zahrnujici edukacni a motivacni aktivity (Kalina et al, 2008,
str. 375 — 376).

Ustavni 1é¢ba — psychiatrické lé¢ebny — jedna se o rezidenéni 1échu
problémovych uzivatelii po absolvované detoxifikaci ve zdravotnickych zatizenich, mize
byt rizné dlouha — kratkodoba v fadu 1 — 4 tydni, stiednédoba 1 — 3 mésice. Pacienti se
1é¢i dobrovolné nebo jim je nafizena ochranna ustavni lécba. Personal tvoifi hlavné

zdravotniCti pracovnici, dale psychoterapeuti, socialni pracovnici a napf. arteterapeuti.

Cilem je zména zivotniho stylu pacienta, abstinence, stabilizace a vybudovani

nahledu na zéavislost, zvnitinéni norem, osvojent si rizik relapsu.

Model é¢by vychazi z tzv. Skalova ¢i apolinafského modelu, v némz jsou zahrnuty

hlavné:
e strukturovany a komplexni tydenni program,

e rezim, pravidla, odmény, sankce,
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komunitni setkdni — prostor pro feSeni problematiky léCby, pravidel, hodnoceni

programu,
e skupinova a individudlni psychoterapie mnoha smért a piistupt,
e rodinna a partnerska terapie a poradenstvi,

e pracovni terapie,

e volnocasové aktivity a sport (Kalina et al, 2008, str. 382).

Farmakoterapie — Antabus (disulfiram) — nejcastéji pouzivany preparat na zvySeni
vnimavosti organismu vuc¢i ucinku alkoholu. Pokud dojde k poziti alkoholu po uziti
Antabusu, nasleduje tzv. antabusova reakce organismu. Dochazi ke zvySeni krevniho tlaku,
zrudnuti v obliceji, bolesti hlavy, zvraceni, ale i kolapsové stavy ¢i bezvédomi. Antabus je
podavan vétsinou v délce jednoho roku od ukonceni zakladni odvykaci 1é¢by, nejcastéji
dvakrat tydn€. Podava se nejvice v ambulantnim programu tak, aby byla zajisténa kontrola,

ale i umoznén terapeuticky kontakt (Kalina et al, 2008, str. 147).

3.2.1.2 Péce mimo zdravotnictvi

Denni stacionafe - jsou zafizeni ambulantniho typu S intenzivnim dennim
strukturovanym programem. Persondl tvoii psychiatfi, psychoterapeuti, socialni
pracovnici, pedagogové. Jsou ureny osobdm v rtizné fazi zavislosti se stadlym socialnim
zdazemim, uvaZujicim o zméné svého Zivotniho stylu. Klienti do takovych zafizeni denné
dochazi. Cilem 1é¢by v dennich stacionafich je zména zivotniho stylu, abstinence, podpora
a rozvoj zrani jedince, ziskani socidlnich dovednosti, zlepSeni psychické a fyzické kondice.
Zakladem je vyuzivani prvkl terapeutickych komunit — komunity, skupinova
psychoterapie, jasny strukturovany program. Lécba je rozdélena do fazi, které reflektuji

postup pacienta v 1é¢bé (Kalina et al, 2008, str. 379 - 381).

Terapeutické komunity — jsou specifickd rezidencni =zafizeni, poskytujici
dlouhodobou 1é¢bu a resocializaci. Lécba se oznacuje jako 1écba vedouci k abstinenci, kdy
abstinence neni cilem, ale prostfedkem ke zméné zivotniho stylu. Specifika a filosofie
1é€by v terapeutickych komunitdch jsou svym zplisobem vyjimecné. Zakladnim
prostfedkem k dosazeni cilti je samotny zivot v komunité. Personal je multidisciplinarni,
s riznym vzdélanim (psychoterapeuti, specialni pedagogové, 1€kaisti pracovnici, socialni
pracovnici). Terapeutickd komunita stavi na vysoce organizovaném fadu a struktufe.

Terapie se zaméfuje na vyvoj osobnosti, emoce, chovani, na dovednosti piezit. Zakladnimi
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aktivitami byvaji setkani komunity, skupinova a individudlni terapie, prace s rodinou a
pracovni terapie. Pobyt klienta je strukturovan do fazi, kazdd ma stanovena jasna pravidla

se stanovenym postupem do faze dalsi (Kalina et al, 2008, str. 199 - 207).

Nasledna péce a doléfovani — je soubor vSech sluzeb, poskytujicimi se
abstinujicim klientim po 1é¢bé. Smyslem je vytvaret takové podminky, které povedou k
udrzeni abstinence. Cilem je socialni integrace do béznych podminek a spolecenského
zivota. Ke zdarnému dokonceni a stabilizaci je nutno uplatnit fadu intervenci - prevenci
relapsu, podptirnou terapii, poradenstvi, volnocasové aktivity, socidlni praci, chranéné
bydleni, chranénou praci a resocializaci, zdravotni péc¢i, praci S rodinou. DoléCovaci

programy jsou ambulantni =zafizeni. Kvali své Siroké Skale sluzeb je nutny

multidisciplinarni personal (Kalina et al, 2001, str. 382 - 384).

Svépomocné skupiny — Anonymni alkoholici — spolecenstvi osob sdilejici vlastni
zkuSenost a nad¢ji, Zze jsou schopni vyfesit svilj zivot a pomoci ostatnim od alkoholu.
Skupiny byvaji svépomocné, tzn., bez ucasti profesiondlll, ale pouze abstinujicich osob,
které¢ zde sdileji své zkuSenosti, nadzory a situace. Clenové se ¥di ,,12 kroky* a ,,12
tradicemi®, které pomahaji vyrovnat se zavislosti na alkoholu (od pfizndni bezmoci nad
alkoholem, pfes napraveni chyb az po pokoru a pomoc ostatnim) a uréuji pravidla chovani
skupiny. Skupiny maji detailné rozpracovany systém patronstvi, kterym takto zkusené&;jsi

¢lenové pomahaji a podporuji novacky (Nespor, 2000, str. 99 - 103).

V poslednich letech je odborniky v oboru adiktologie diskutovana G¢innost tzv.
Harm reduction v piti alkoholu na individualni trovni. Jedna se o soubor doporuceni
v oblasti kontrolovaného piti. Smyslem je podani informaci a doporuceni tak, aby se
uzivatel co nejvice vyhnul negativnim diasledkiim. Kontrolované uzivani je odborniky
propagovano piedevsim proto, ze muze piivést do 1éCby 1 ty uZivatele, ktefi nechtéji zcela
pfestat pit, a pro které miiZze byt poZadavek abstinence nabizeny tradi¢nimi programy prave
piekéazkou k vyhledani 1écby. Zastanci tohoto ptistupu uvadeéji, Zze po nastoupeni do 1€cby
ncktefi uzivatelé své rozhodnuti o kontrolovaném uzivani zméni a rozhodnou se pro

uplnou abstinenci (Vacek, Vondrackova, 2012, str. 146).

Na tento trend reaguji rizné svépomocné organizace, ale mohla by to byt také vyzva
pro K-centra (poskytujici sluzby Harm reduction pro uzivatele nealkoholovych drog),

ktera v poslednich letech oteviraji dvete 1 osobam zavislym ¢i rizikové uZivajicim alkohol.
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3.3 Slozky péce na Trebi¢sku

Vedle mnoha krouzkii, zafizeni pro traveni volného casu a nejraznéjSich
volnocasovych sportovnich a kulturnich aktivit, véetné preventivnich aktivit ve Skolach,
center prevence a nizkoprahovych zatizeni, kterych je na Trebi¢sku nckolik, jsou tu také
zafizeni, kterd se vénuji uzivatelim alkoholu spiSe v rovin¢ lécebné ¢i sekundarni a
terciarni prevence. Domnivam se, ze léCebnych a podpirnych slozek péce o osoby
S problémovym pitim ¢i syndromem zavislosti je na Trebicsku malo. Rada bych se v této
kapitole vénovala tém zafizenim, ktera jsou na Tiebi¢sku k dispozici uzivatelim alkoholu

Vv ruznych fazich jejich zavislosti.

Psychiatricka a psychologicka ambulantni péce

Pro problémové uzivatele alkoholu v Tiebici a na Ttebi¢sku neni samostatné
orientovana psychiatricka ¢i psychologickd péce. Zde uvadim vycet nékolika
psychiatrickych lékata ¢i psychologické pomoci, kteti se problematikou zavislosti zabyvaji

spole¢né s ostatni problematikou psychologického ¢i psychiatrického aspektu.

Pedagogicko-psychologické poradna

Vltavinska 1346, 674 01 Ttebic
Tel: 568 848 816, Email: ppptr@volny.cz

Klienty jsou déti, zaci a studenti od piedskolniho véku do ukonceni vzdélavani na
sttedni, popt. vyssi odborné Skole, jejich rodice a ucitelé. Pomoc pii zvladani vychovnych

obtizi doma 1 ve Skole, pfi problémech s koufenim, alkoholem, drogami.

PhDr. Zuzana Zmatlova a PhDr. Jindra Macova

Kofrankova 459/3, 67401 Trebic
Zmatlova: 568 840 333, Email: z.zmatlova@tiscali.cz
Macova: 568 847 710, Email: jindra.macova@email.cz

Provoz soukromé psychologické ambulance. Provadéni psychodiagnostiky,

psychoterapie, poradenstvi.
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MUDr. Jitka Doc¢ekalova

Jelinkova 991, 6740 01 Tiebic
Tel: 775 270 219, Email: docekalovaj@seznam.cz

Psychiatricka ambulance

MUDr. Petr Pokorny

Vltavinska 1289/10, 674 01 Ttebic
Tel: 568 808 233, Email: pokorny@trb.cz

Psychiatrickd ambulance

Psychiatricka lé¢ebna a ambulance

Pateb s.r.o.

Budgjovicka 625, 675 31 Jemnice

Tel: 568 450 790

Email: pateb@pateb.cz, ambulance@pateb.cz, www.pateb.cz

Budovy psychiatrické lécebny se nachazeji v pfirodnim prostfedni paméatkove
chranéného arboreta. MuZzské a zenské odd¢leni jsou oddé€lené, kazdé v samostatné budove
(dohromady cca 60 lazek). LéCebna je otevienym zafizenim, pacienti jsou zde zcela
dobrovoln¢ a z vlastni vile. V tésné blizkosti 1écebny je i psychiatrickd ambulance, ve
které ordinuji 1ékafi z léCebny, coZ je vyhodou pro klienty, ktefi tam mohou chodit na

kontroly.

Pobyt v 1éCebné je financovan zdravotnimi pojistovnami, se kterymi ma léCebna

uzavienou smlouvu. Pacienti hradi pouze regulaéni poplatky.

Lécba zavislosti - je urCena pro Zeny a muze od 15 let s diagnézou Skodlivého
uzivani nebo zavislosti na alkoholu, drogach a pro hazardni hrace. Lécba je dobrovolnd a

trva 6 nebo 12 tydnt a probiha formou komunitni reZimové terapie.


mailto:docekalovaj@seznam.cz
mailto:pokorny@trb.cz
mailto:pateb@pateb.cz
mailto:ambulance@pateb.cz

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 45

Chranéné bydleni pro muze

Alkat o0.s.

Nivka 741, 675 01 Jemnice

Tel: 568 422 9009,

Email: alkat@alkat.cz, www.alkat.cz

Chrénéné bydleni pro muze je komplexni rezidenc¢ni sluzba, ktera poskytuje
klientim podle jejich individudlnich potieb takovou podporu, aby mohli v maximalni mife
vést normdlni zplsob Zivota. Poslanim chranéného bydleni je umoziovat dospélym lidem
zit co nejbéznéjSim svobodnym a zodpovédnym zivotem, v pfirozeném, klidném a
pfijemném prostfedi venkovského hospodafstvi na okraji mésta Jemnice. Chranéna
domacnost je koncipovana v rodinném duchu. Chranéné bydleni v Jemnici je urceno pro
muze stiedniho nebo pokrocilého veéku, kteii se 1€Cili (1€Ci) ze zavislosti na alkoholu nebo

maji dlouhodobé psychické problémy

Chranéné bydleni nabizi: bydleni pro 13 osob, zajisténi stravy, bézné vybavenou
domacnost, kuchyn, spolecenskou mistnost s televizi a knihovnou, pomoc s hledanim
zaméstnani, pomoc pii jednani s ufady a pii vyfizovani osobnich véci, Spolupraci S

psychoterapeutem, ktery do chranéného bydleni dochézi

Dolécovani

Circle of life o.s.

Konésin 24, 675 02

Tel: 568 888 566

Email: circleoflife@circleoflife.cz, www.circleoflife.cz

Program v pobytové ¢i ambulantni form¢. Je urCen pro osoby (muze i Zeny)
s diagnozou zavislosti na nealkoholovych drogéach, vcetné¢ kombinaci zavislosti na
alkoholu a gamblingu star$i 15 let, ktefi aktualné abstinuji minimalné téi mésice. Klienti
musi fadn€ absolvovat stfednédobou ¢i dlouhodobou ustavni 1é¢bu, program musi
navazovat bezprostiedn€. Je nutno dodat zadost, zivotopis a doporuceni z predchozi 1éCby.
Pted nastupem se realizuje tzv, diagnosticky pobyt, jehoz cilem je zhodnoceni, seznameni

se s fadem a rezimem. Zakladni délka programu je Sest mésict, sklada se ze dvou fazi. Po
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absolvovani lze vyuzit podplirny ambulantni program v maximalni délce jednoho roku. Je
zde moznost zauCeni v keramické dilng, ¢i absolvovani rekvalifikace toCif keramiky.
Soucasti doléCovani je moznost vyuziti chranéného bydleni, jehoz podminkou je uzavieni

terapeutického kontraktu a ucast v doléCovacim programu.

Anonymni alkoholici
Skupina RESTART
Heliadova 10, 674 01 Tiebic¢
Patek 17.30 hod

Libor — tel. 604 736 413
www.anonymnialkoholici.cz

AA je spoleCenstvi muzi a Zen, ktefi se navzajem déli o své zkuSenosti, sily a
nadéje, ze dovedou vyiesit svij spoleny problém a pomoci ostatnim k uzdraveni

z alkoholismu.

Ustav socialni pé¢e Nové Syrovice

Nové Syrovice 1, 675 41

Tel: 568 408 211

Email:zadosti@upsnovesyrovice.cz, wWww.upsSnovesyrovice.cz

Poslanim Domova se zvlaStnim reZzimem v Novych Syrovicich je poskytnout
podporu a pomoc osobam zavislym na alkoholu, které se kviili zavislosti na alkoholu ocitly
v obtizné Zivotni situaci a potiebuji pevné zazemi a pomoc druhé osoby. Kazdého klienta
individudlné podporujeme v cinnostech, které vedou k jeho sobéstacnosti, nezavislosti a
zachovavaji jeho duastojnost. Pomahame klientim udrzovat nebo vytvéiet pfirozené

kontakty s rodinou, prateli a spolecnosti.

Sluzby jsou poskytovany zendm a muzim star§im vice nez 30 let a jsou ohroZeni
zavislosti nebo jsou zavisli na alkoholu a u nichz G¢inky alkoholu zpiisobily psychotické
nebo dusevni poruchy, a ktefi nemohou ziistat ve svém pfirozeném prostiedi a potiebuji

¢aste¢nou nebo Uplnou pomoc druhé osoby. Kapacita je 90 lizek. Lze vyuzit kulturni sal
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s kule¢nikem, knihovnu, posilovnu, keramickou dilnu, vylety apod. Poskytuje se socidlni,

zdravotni a rehabilitaéni péce vcetné psychoterapie.

,, U zavislosti chybi velmi duleZity predpoklad pro uspésné zvladnuti lécby a tim je
nahled choroby, ndhled nutnosti lécby a s tim uzce souvisi nahled vhodné lécby* (Heller,
Pecinova et al, 1996, str. 83). Absence ndhledu vyzaduje obtizné presvédCovani a
intervence ze strany okoli. Pokud jsou vyCerpany moznosti z béZzného Zivota (snahy rodiny,
partnerti, jednorazové konzultace u psychiatri ¢i psychologti), voli uzivatel nejcastéji dve
moznosti. Bud’ nastupuje ustavni 1é¢bu, nebo pokracuje v uzivani alkoholu a prohlubuje
svoje problémy. V tomto ohledu se domnivam, Ze chybi na Tiebi¢sku zafizeni snizujici
socialni ¢1 zdravotni rizika formou harm reduction sluzeb, které by pracovalo s aktivnimi
uzivateli S jiz vzniklymi socidlnimi ¢i zdravotnimi problémy, ktefi ovSem tyto problémy
alkoholu nepfipisuji, nemaji nahled na své uzivani a nechté&ji nebo nemohou i ptes vzniklé

problémy z riznych diivodu prestat pit.

Pii porovnani jednotlivych slozek péce, které jsou vramci Ceské republiky
k dispozici a dostupnymi slozkami na Tiebi¢sku zde chybi hned nékolik typi péce. Pokud
pominu vycet mnoha psychiatri a psychologt, ktefi se nespecifikuji pouze na problémy
spojené s uzivanim navykovych latek, neni na Ttebi¢sku k dispozici Zadna specializovana
AT ambulance ¢i poradenské centrum pro osoby zavislé na alkoholu. Ze zkuSenosti vim,
ze pro nékteré propusténé uzivatele, ktefi chtéji zlstat v mist€ svého bydliste, chybi
nasledna péce ¢i chranéné bydleni pifimo v Tiebi¢i nebo denni stacionat s podplrnym

rezimem.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI - NAHLED NA UZIVANIi ALKOHOLU U
UZIVATELU ALKOHOLU NA TREBICSKU

Razné studie dokazuji, Zze problematika abtizu alkoholu je spolecnosti podcenovana.
Alkohol je soucasti téméi veskerého spoleenského zivota. Reklama vyzdvihuje alkohol
jako nezbytnou soucast dobré zabavy, legrace, pohody, peknych a dobrych pratel. Uzivani
je spolecnosti vniméno jako normdlni a samotni uzivatelé nepovazuji piti jako néco
Skodlivého. Piesto dochazi k riznym negativnim jevim — od zdravotnich az po socialni —
jejichz vznik osoby uzivajici nebo zavislé na alkoholu nedavaji do souvislosti s alkoholem.
Ze zkuSenosti vim, Ze osoby, které pfisly vlivem uzivani alkoholu napt. o rodinu, vzdélani,
domov, praci si tuto problematiku s pitim vibec nespojuji. VéEtSinou ziji v presvédéeni, zZe
za ty a ony problémy muze zaméstnavatel, manzelka, rodice, 1€kafi, stat. Uzivatel alkoholu
pfichazi fesit prvné problém s bydlenim nebo praci a problém s pitim neshledava jako
dulezity - nema na danou situaci nahled, nebot’ se domniva, ze se problém vyfesi, az bude
bydlet nebo mit praci. Méla jsem moznost se setkat s osobou, kterd chtéla nastoupit do
1é¢by jenom pro to, aby dokazala rodiné, Ze neni alkoholik, ze ona problém nema. To, Ze
doty¢né osoba neméla penize, bydleni, praci a ztracela posledni kontakty s rodinou, davala
za vinu pravé oné rodin€ — ,,oni mé nenechaji bydlet doma a ja si kvlili tomu nemlzu najit
préaci®. Zavisli lidé stoji na obviiovani vSech ostatnich a ¢ekaji na néjaky zazrak, ktery by
problém vyftesil. To, Ze problém maji oni, si nedovedou piipustit. Také jsem zazila osobu
po né¢kolikaleté¢ abstinenci a nckolikaté 1€cbé, ktera pivodné také obvinovala vSechny
ostatni. Tato osoba nyni plné pfijala odpovédnost za své chovani a dokdzala vzniklé

problémy vnimat jako nésledek uzivani alkoholu. Zajima mé, zda takovyto nahled na své

uzivani souvisi s dobou problémového uzivani. Zda Clovék, ktery s alkoholem ..zestarne*,

dokaze pripsat své problémy pravé alkoholu nebo je nutnd intervence ze strany néjakého

1é¢ebného zafizeni.

4.1 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cile vyzkumu jsem si stanovila na zéklad€¢ osobni zkuSenosti se zavislymi. Pfi své
praci se setkdvam s osobami, kter¢ vlivem problémového piti alkoholu pfichézeji ve svém
zivot¢ o mnohé. SkuteCnost, ze problémové piti alkoholu byva pti¢inou problémt, si
samotny uzivatel salkoholem vétsinou zpocatku nespojuje. Osoby v okoli takového
uzivatele uplatiiuji rizné metody a techniky pro to, aby nejlépe okamzité nastoupil do

1écby. Z praxe vim, ze takto to bohuzel nefunguje a blizci, rodina a partnefi uZivatel
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nardzeji na mnohd uskali. Pfi samotné praci s uzivateli navykovych latek vznikd mnoho
otazek, na které je potfeba reagovat riznymi postupy. Proto mé zajima, jak moc a kdy je
potfeba zasdhnout a jaké zvolit intervence tak, aby pomoc a podpora byla uc¢inna a vedla

pokud mozno k abstinenci bez vyraznych poSkozeni a nésledki. Domnivdm se, Ze bez

nahledu samotnvch wuzivateld na jejich problematické piti nelze 0inné reagovat.

Vyzkumem se snazim reagovat na pozadavky praxe, kterd reaguje na bezprostfedni
potieby rodin a blizkych, ale i samotnych uzivatelt a v neposledni fad¢ také poskytovatelt

sluzeb.

Cile vyzkumu: Cilem vyzkumu je zjistit, jakd je mira nahledu dotazovanych
uzivateli alkoholu na jejich piti a zaroven zjistit, jestli se tento néhled s délkou uzivani
prohlubuje a jaky je vzdjemny vztah mezi ndhledem a rliznymi intervencemi ze strany
l1écebnych zatizeni.

Z tohoto diivodu jsem si stanovila tyto dvé hypotézy:

H1  Nahled na uZivani alkoholu stoupa s dobou problémového uzivani

H2  Odborna péce zvySuje nahled pacienta na jeho uZivani

Vysvétleni pojmii

Problémové uzivani - pro potfeby této prace stanovuji problémové uzivani jako

konzumaci nejméné deseti jednotek alkoholu tydné (jednotka - jedno pivo; 0,05 dl tvrdého
alkoholu, 2 dI vina).

Odbornd péce — veSkera ambulantni a pobytova pée (terapeutické komunity, AT
ambulance, psychiatrické 1é¢ebny, poradenské zafizeni, atd.), kterou pacient absolvuje v

souvislé délce nejméné dva mésice.

Néhled — ,.kriticky postoj s uvédomeénim si pricin svého onemocnéni, resp. svého
chovani; predpoklad nutny ke spoluprdci, napr. pri lécbe alkoholismu* (Hartl, Hartlova,
2000, str. 339).
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4.2 Metody vyzkumu

Pro zjisténi udajti ke zpracovani a interpretaci jsem si zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu. Pouzila jsem dotaznik s otevienymi i uzavienymi otazkami. Dotaznik jsem
koncipovala na 17 otazek s otevienymi, polozavienymi a uzavienymi otazkami. Pouzila
jsem dvé filtracni otazky (otazka €. 2 a €. 4). ,,Filtracnimi otazkami dochazi k postupnému
deleni respondentii na specificke podskupiny, tj. do dalsich kol a k rozvijejicim otazkam
postupuji jenom néekteri. Dosahne se tim maximalni efektivity, nebot se ke zvolené
problematice vyjadruji jenom ti, kteri byli vyhodnoceni jako kompetentni* (Urban, 2011,
str. 74). Ty odd¢luji od dalsiho zkoumani ty osoby, které se nam pro tcely tohoto vyzkumu
nehodi. Zamérné jsem také pouzila otazky kontrolni, které jsem rozptylila v dotazniku.
~Kontrolni otazky maji za cil provérit vérohodnost (pravdivost) odpovédi respondenta.
Zarazuji se na jiné misto Setreni, tj. nenasleduji hned za otdzkou, kterou proveruji*“
(Urban, 2011, str. 74). Dotaznik jsem méla v tist€éné papirové podob&. Respondenty jsem
oslovila osobné nebo prostiednictvim pracovnikd ¢i lékaiského personalu jednotlivych
zatizeni, ktefi nechali dotazniky vyplnit na skupinach ¢i terapeutickych sezenich. Validitu

a funk¢nost dotazniku jsem si ovéfila na péti respondentech.

Vybér respondentii

Pro vyzkum jsem zvolila klienty rGznych socialnich sluzeb, kde se domnivam, Ze
mohla mit problematika alkoholismu vliv na sou¢asnou uroven Zivota. Také jsem oslovila
soucasné klienty psychiatrické lécebny a doléCovaciho programu, kteii svoji situaci

aktudlné fesi. Vybér respondentti jsem zvolila prosty ndhodny.
Oslovila jsem:

Klienty azylového domu pro muze

Klienty domova pro matky v tisni

Klienty psychiatrické 1é¢ebny Jemnice

Klienty psychiatrické 1é¢ebny Jihlava

Klienty dolécovaciho programu Circle of life

Vytipované navstévniky pivnic a restauracnich zatizeni
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4.3 Zpracovani a interpretace vysledki

Bylo vyplnéno 92 dotazniki. Filtratnimi otdzkami na miru uzivani alkoholu (otazka
2, 4) bylo vyrazeno celkem 16 dotaznikti. Pro naslednou interpretaci dat bylo tedy pouzito
76 dotaznikii. Abychom mohli potvrdit nebo vyvratit hypotézy H1 a H2, vyhodnotila jsem

nasledujici pojmy:

Doba problémového uzivani

Doba uzivani alkoholu je zjiSténa v dotazniku otédzkou €. 5.
Odborné péce

Absolvovani odborné péce v rozsahu nejmén¢ 2 meésice je zjisténa v dotazniku otazkou ¢.

15.
Nahled

Miru nahledu respondentti zjist'uji v dotazniku otazky ¢. 3, 6, 7, 8, 11, 12, 17. Pro
stanoveni nahledu je pouzito celkem sedm otazek. Miru nahledu posuzuji sedmi otdzkami
proto, aby se snizila subjektivita vyhodnocovani. Pro ur€eni miry ndhledu jsem stanovila

skalu:

Nema nahled (0 — 1)
Casteény nahled (2 - 4)
Ma nahled (5-7)

Pt.

Respondent odpoveédel na 5 — 7 otazek s jistou mirou reflexe a kritického pohledu

na svoje uzivani, byl tedy zafazen do kategorie Ma nahled.

Respondent odpovidajici na vSech sedm otazek bez kritického pohledu ¢i reflexe,

byl zafazen do kategorie Nema nahled.
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Graf ¢. 1 Vztah nahledu respondentd k dob¢ jejich problémového uzivani alkoholu (bez

ohledu na prodélanou odbornou péci)

ONema nahled O Casteény nahled @Ma nahled

20

15

Pocet osob 101

| (T

ménéjak5 5az10 10az20 20 avice

Doba problémového uzivani

Ve skupiné respondenti uzivajicich alkohol méné nez 5 rokli ma nejvice osob
Caste¢ny nahled. Ve skupiné 5 az 10 let a 10 az 20 let pifevazuje pocet osob, které nahled
na uzivani alkoholu maji. Ve skupiné 10 az 20 let nebyl nikdo, kdo by nemél alespoii
¢astecny nahled. Zajimavé je zjisténi u osob pijicich problémové vice nez 20 let. U této

kategorie se proporéné zvysuje podil osob bez ndhledu, nebo s ¢astecnym nahledem.

Graf ¢. 1a Vztah nahledu uzivateld bez odborné péce k dobé jejich problémového uzivani

alkoholu

ONema nahled O Casteény nahled @ Ma nahled

ff-hﬂ; Tk

ménéjak5 5az10 10az20 20 avice

Pocet osob

O FRLr NWbMOOO N

Doba problémového uzivani
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Graf ¢. 1b Vztah nahledu uzivatelt s odbornou péci k dobé¢ jejich problémového uzivani

alkoholu
ONema nahled O Casteény nahled @Ma nahled
14
121
10
N 81
Pocet osob N
4- < — <
Z-ZLC
O.

ménéjak5 5az10 10az20 20 avice

Doba problémového uzivani

Ve skupin¢é 5 — 10 let uzivani alkoholu je statisticky vyznamny rozdil v po¢tu osob
bez nahledu — osoby bez odborné péce vykazuji hor$i vysledek. Nejvyraznéjsi vliv
prodélané odborné péce je patrny ve skupiné uzivajici alkohol 20 a vice rok. Respondenti
z této skupiny maji vyrazné niz8i ndhled na svoje piti za predpokladu, Zze neprodélali
odbornou péci. Dalo by se tedy tvrdit, ze odbornd péce udrzuje nahled uzivateld i pies

jejich postupnou degradaci, kterd ptichazi s vékem uzivani.

Graf €. 2 - Néhled respondentl ve vztahu s prodélanou odbornou péc¢i bez ohledu na vék

O Odborna péce ANO O Odborna péce NE

40-
35+
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Nema Castecny Ma nahled
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Respondenti, ktefi na svoje piti nemaji ndhled, vétSinou odbornou péci neprosli.

Osoby s ¢asteénym a uplnym nahledem odbornou péci vétsinou prosly.

H1  Nahled na uzivani alkoholu stoupa s dobou problémového uzivani

Hypotéza H1 se potvrdila ¢astecné. Néhled na uzivani alkoholu se zvySuje az do
intervalu 20 a vice rokl problémového uzivani alkoholu, kde se mira nahledu snizuje.
Tento fakt bychom mohli pfipsat devastujicim G¢inkiim alkoholu, pokud je konzumovan
dlouhodob¢é. Z provedeného vyzkumu také vyplyva snizujici se kompetentnost

dlouhodobych uzivatelii alkoholu, tj. je potieba uzivatele alkoholu 1é¢it vcas.

H2  Odborna péce zvySuje nahled pacienta na jeho uzivani

Hypotéza H2 se potvrdila. Odborna péfe pomahd udrzovat ndhled uZivatelii
alkoholu, udrzuje jejich kriticky postoj. Odbornéd péce je obvykle primarné zaméfena na
abstinenci uzivatelii. Recidivy 1é¢enych osob mohou vést k pochybnostem o smyslu a
efektivité 1écebnych intervenci. Z vyzkumu vyplyva, ze 1é€ba ma smysl bez ohledu na
abstinenci ¢i recidivu, nebot’ alesponn pomah4 zvySovat nahled uzivatell — coz je prvni

piedpoklad k uzdravé.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se vénovala problematice alkoholismu. Byly vysvétleny
zékladni pojmy tykajici se této problematiky, specifikovany disledky abtizu alkoholu pro
jedince a pro spolecnost a konkretizovany rizikové skupiny. Také byly popsdny moznosti
prevence a 1éby alkoholismu v Ceské republice. Zaroveni jsem piiblizila moZnosti

prevence a 1écby na Trebicsku.

Prakticka Cast byla zaméfena na nahled uzivateli alkoholu na jejich uzivani.
Zajimalo mne, jaky je nahled respondentti (uzivateld alkoholu) na jejich uzivani a zda se
tento nahled s délkou problémového uzivani zvySuje. Také mne zajimala spojitost miry
nahledu s prodé€lanou lécbou. Vyzkum jsem provadéla u osob, u kterych jsem se
domnivala, Ze jejich aktudlni Zivotni uroveii muze souviset s abizem alkoholu nebo
osobami, u kterych je abuzus alkoholu patrny na prvni pohled. Cast respondentii se

aktudln¢ 1é¢ila se syndromem zavislosti.

Vyzkum provedeny v této bakaldiské praci nemlze komplexné mapovat danou
problematiku. Odkryl vSak nékteré zajimavé skutecnosti, kterym bych se rada ve své dalsi

odborné ¢innosti vénovala.

V dal$im zkoumani by bylo uzitecné zjistit potiebnost jednotlivych slozek péce,
které nejsou na Tiebicsku k dispozici. Domnivam se, Ze na Tiebi¢sku velmi chybi zatizeni
snizujici socidlni ¢i zdravotni rizika formou harm reduction sluzeb, které by pracovalo
s aktivnimi uZzivateli bez ndhledu a ,rozsévanim* pochybnosti ¢i sniZovanim rizik by
ndhled zvySovalo. Také by bylo vhodné zjistit potiebnost chranéného bydleni C¢i
dolécovani.

Dale bych povazovala za uzitecné provést nasledné kvalitativni Setfeni s Sestndcti
respondenty, ktefi neprosli filtracnimi otdzkami — uvedli, Ze problémy s alkoholem nemayji
a tudiz ve vyzkumu déle nefiguruji. Vzhledem k tomu, Ze jsou to pievazné obyvatelé
Azylového domu, domnivam se, ze jejich zadporné odpovédi mohly byt ucelové, popirajici
skute¢ny stav véci.

V dal$im Setfeni by mohlo byt zajimavé, zabyvat se genderovymi rozdily v uzivani
alkoholu. Ve vySe uvedeném vyzkumu bylo pouze 8 dotazniki od zen, proto jsem

vysledky neinterpretovala podle pohlavi.
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Tématika této prace a jeji zpracovavani mi umoznila nahlédnout do problematiky
abuzu a zavislosti na alkoholu. M¢la jsem také Cest setkat se s osobami z ,,branze®. Za tuto
zkuSenost a piilezitost jsem velice vdécna a doufam, Ze poznatky uplatnim ve své pristi

profesni ¢innosti.
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SEZNAM PRILOH

P1 Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, prosim o vyplnéni kratkého dotazniku ohledné¢ konzumace alkoholu. Dotaznik mapuje Vas

pohled na tuto problematiku.
Dotaznik je anonymni. Zpracovani udaji poslouzi ke studijnim uceltim.

Zvolte jednu nebo vice odpovédi, u otazek bez vybéru moznosti se prosim rozepiSte. Pokud momentalné

abstinujete, odpovidejte tak, jak jste to mél/a v minulosti.

1. Pohlavi
a)ymuz b)Zena
2. Konzumoval jste nékdy v Zivoté vice nez 10 jednotek alkoholu (piv, panaki, 2dc vina) za tyden?

a) ano b)ne

vvvvv

4. Kolik jednotek (piv, panaki, 2dc vina) alkoholu v priméru vypijete za tyden ?
a)0-3 b) 3-10 ¢) 10 a vice

5. Jak dlouho pijete alkohol?

a) mén¢ jak 5 let

b) 510 let

c) 10— 20 let

d) 20 let a vice

6. PovaZujete svoje uZivani alkoholu za problémové?
a) Ano b) Ne

7. Z jakého diivodu pijete?

a) nepochopeni ze strany okoli

b) neumim si poradit se svymi problémy

C) zvyk

d) jsem zavisly

e) jiné



8. Mate kviili piti néjaké problémy?

a)s prateli

b)s rodinou

c)ve vztahu

d)ve skole/ v praci

e)s kriminalni ¢innosti

f) s psychickymi problémy

g) nemam problémy

h)jiné

9. Vnima okoli, Ze mate problém s pitim?
a)Ano b)Ne

10. Pokud ano, kdo ma s Vami problémy?
a)pratelé

b)rodina

c)partner

d)ve skole/ v praci

e) policie

f) nemam problémy

g)jinde

11. Jaka vidite negativa na piti alkoholu?

12. Co by jste poti‘eboval/a zlepsit?
a) nepotiebuji nic zlepsit

b) prace-zdroj obzivy

C) uzivani alkoholu

d) psychicky stav a problémy

e) rodinné a socialni vztahy

f) zdravotni stav



13. Vyhledal jste nékdy odbornou pomoc kviili Va§emu piti?

a)Ano B)Ne

14. Pokud ne, tak proc¢?

a) nevim, kam bych se obratil

b) nemam odvahu

C) nemam problémy s pitim

15. Absolvoval jste nékdy ambulantni nebo tstavni 1écbu alkoholismu v délce nejméné dva mésice?
a)Ano b)Ne

16. Pokud ano, kterou a kolikrat?

a) psychiatr......... xkrat

b) psych. 1é¢ebna........ xkrat

) komunita............... xkrat
d) psycholog/psychoterapeut........... xkrat
€) JINOU:.. ittt xkrat

17. Které z vaSich problémiu piipisujete alkoholu?
a)s prateli

b)s rodinou

c)ve vztahu

d)ve skole/ v praci

e)s kriminalni ¢innosti

f) s psychickymi problémy

g) nemam problémy ve spojitosti s alkoholem

h)jiné

Dekuji za Vas Cas.



