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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace je zaméfena na abtzus alkoholu, u¢inky alkoholu na ¢lovéka, al-
koholismus, jeho stadia a typy, jeho 1é¢bu. Teoreticka ¢ast prace obsahuje pojmy, definice,
rozdéleni z oblasti abiizu alkoholu. Prakticka ¢ast obsahuje zpracovana data o pacientech,
25ti let, u kterych pozorujeme pocet 1éCenych pacienti, Gspésnost 1é¢by, jaka je tendence
vzniku abtizu ve zkoumaném obdobi a vznik abuzu alkoholu dle pohlavi. Toto je zpraco-

vano v tabulkach a grafech s naslednym vysvétlenim daného vyzkumu.

Zavér bakalarské prace tvoti zhodnoceni kvantitativniho vyzkumu dané problematiky.

Klic¢ova slova: alkohol, alkoholismus, abuzus alkoholu, stddia zavislosti, typy zavislosti na

alkoholu

ABSTRACT

This thesis is focused on alcohol abuse, alcohol's effects on humans, alcoholism, its
stages and types of treatment. The theoretical part includes the concepts, definitions, classi-
fication in the area of alcohol abuse. The practical part contains the processed data on pa-
the age of 25 years, where we see the number of patients treated, treatment success, what is
the tendency to abuse the period under review and the emergence of alcohol abuse by sex.
This processing is a bathtub in the tables and charts with explanation of subsequent re-

search.

Conclusion The work is an evaluation of quantitative research the issue.

Keywords: alcohol, alcoholism, alcohol abuse, stages of addiction, types of alcohol addic-

tion
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UvVOD

Tato prace pojednava o alkoholu z mnoha hledisek, ale st€Zzenim cilem préce je proble-

matika vzniku a 1éCby abuzu alkoholu u muzi a zen do 25ti let v Psychiatrické 1écebné

vvvvv

Alkohol d¢€la pritvodce Cloveéku jiz nejedno stoleti a je vice nez jasné, Ze tomu bude i tak
nadale. Je nedilnou soucasti oslav, kulturnich akci, nebo doprovazi nase setkani s prateli.
Kolik nehod se stalo za ptispénim alkoholu, nemalo manzelstvi skoncilo vlivem alkoholu
apod. Na alkohol nelze nahlizet jen jako na $kodlivé agens, které ¢lovéku pfinasi jen poti-
7e spoleCenské, socialni, zdravotni a také se zakonem, ale alkohol je i 1ékem, nebo spise
nez lékem, nosnym médiem pro vitaminy, mineraly — pivo, nebo resveratrolu ve ving, které
ma spolu s dal$imi slozkami vina pozitivni vliv v boji proti srde¢nim chorobam, proti de-
generativnimu nervovému onemocnéni, a dal§$im onemocnénim. NemiiZzeme jednoznacné
fici, ze alkohol je noxa, kteréd jen S§kodi a na druhou stranu zase neni vhodné se schovavat
za ,,dobry*“ ucinek alkoholu. Pit ,,na zdravi“ se d jen v malém mnozstvi, pak uz se alkohol
stava jedem. Ve své podstaté je to droga jako kazda jind a ona hranice piti ,,na zdravi® a
Skodlivym ucinkem je tenka. Jist¢ kazdy z nas slySel ,,Nohavicovu teorii alkoholického
kopce* v podani pisnickate Jaromira Nohavici. Je to totiz velmi individudlni. Zaciné to
tajnym pitim ve skrytu domova, ukryvanim lahvi rozpitého alkoholu, ktery ptisobi na mla-
distvé jinak neZ na dosp¢lé, jinak na zeny neZ muze. U mladych lidi je to ¢asto prvni zku-
Senost s alkoholem jiz pfed osmnéactym rokem Zivota a to mtlize byt zacatek konce, mnoho

lidi alkoholem ,,fesi své problémy.

Zamérem této prace je osveétlit tuto problematiku a hlavné se zamétit na lidi do 25ti let
véku, kdy jsou vlastn€ na zacatku Zivota a jaky bude start, tak se pravdépodobné bude od-

vijet cely Zivot.
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1 ALKOHOLALIDSKA SPOLECNOST

Pod alkoholem vétsina lidi chape jakykoliv alkoholicky népoj. Toto oznaceni povazuji
za nest’astné, protoze alkoholy je nazev pro skupiny uhlovodikt s piesné danymi vlast-
nostmi. Alkohol, ktery mame na mysli a ktery se nachazi v napojich a v potravinach, je lih-
ethylalkohol, coz je derivat etanu, ktery vznika kvasenim cukernych roztoku, nebo lze vy-
robit i synteticky. Jeho chemicky vzorec je C,HsOH. Rada alkoholt patii mezi jedy, je to
bezbarva kapalina, ktera ma ve ziedéné form¢ piijemny, alkoholovy zapach. Alkohol je

snadno zépalny, je klasifikovan jako hoflavina I. tfidy.

1.1 Vznik a vyroba alkoholu

Znédme dva zplsoby vzniku, vyroby alkoholu. Prvni moznosti vzniku je pfirodni cesta,
kdy dochazi za ptitomnosti kvasinek ke kvaseni cukru. Tato je ale mozné pouze do kon-
centrace 14-18% alkoholu, pak paradoxné dochazi k odumfieni kvasinek. Tohoto se vyuzi-
va zejména pii vyrob¢ piva a vina. Uméle je piiprava alkoholu spojena s katalytickou hyd-
rataci ethylenu nebo katalytickou hydrogenaci acetaldehydu. Tento alkohol je CistSi nez

alkohol kvasny a je tudiz kvalitngjsi.

Vyuziti alkoholu v primyslu je nezmérné. Nejveétsi vyuziti je v potravinaiském prumys-
lu, jiz vySe zminovanym pivem a vinem, nebo vyrobou tvrdého alkoholu. V soucasnosti se
vyuziva 1 jako pfimés do biopaliv, pro zvySeni oktanového Cisla a ptispiva ke snizeni
mnozstvi emisi CO,. Tento alkohol je vyrabén z biomasy, nejpouzivanéjsi jsou rostliny,
které obsahuji vysoké hladiny cukrti a Skrobt. Jsou staty, kde jsou biopaliva danové zvy-
hodnéna a vozidla vyuzivajici tato paliva mohou vjizdét do center mést. Dalsi odvétvi, kte-

ré vyuziva alkohol je kosmetika a farmacie.

1.2 Alkohol v historii lidstva

Jiz ve staroveéku byl znam vliv alkoholu na lidsky organismus. Vino je znamo lidstvu jiz
tisice let. O alkoholu je zminovano v Eposu o Gilgamesovi, ktery pochazi ze 3.- 4. tisicileti
pf. n .1. Pfiprava medicinalniho vina je zminéna na hlinéné tabulce z obdobi kolem 2200
pf.. l. a teprve az v 11. stoleti n. 1. byl ziskan Cisty alkohol. Nejprve byl alkohol lidmi uzi-
van, aby jim pomahal a zpfijemnoval zZivot. Lidmi vyhledavané vlastnosti alkoholu bylo

mozné uzivat i v mediciné. Blahodarné ucinky alkoholu jsou zminovany v obdobi antiky,
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za lékate Hippokrata (460-370 pi. n. 1.) a filozofa Ibn Siny (980-1037), znamého jako Avi-
cenna. Po cel¢ Evropé byly zndmy Avicennovy spisy, zejména Kéanon mediciny.
V povédomi jsou i jiné prace stiedovékych ,Iékaia“. Nejen vinové obklady pouzivali pii
urazech a chorobach, ale téz po samotném poziti alkoholického napoje pocitovali pacienti

ulevu a bolesti 1épe snaseli.

Alkohol nejen ¢inil svét snesitelnéj$im, ale i pfijemnéj$im zejména v t€zkych dobach,
kdy lidé trpéli nedostatkem jidla, kdy zili v zimé a ve vlhku. Nicméné jiz tehdy mél alkohol
na Cloveka neblahy vliv, kdy ho svadél na scesti, ale na druhou stranu lidem nevadila zme-
na psychickych vlastnosti po jeho poziti, kdy se jim zlepsila ndlada, svét byl razem snazsi,

'''''

byli veselejsi, Zivotni a osobni problémy se jevily snesitelnéjsi.

Ruku v ruce s dobrymi vlastnostmi alkoholu se zacaly ptidavat i ty Spatné. Dionysos byl
ve starém Recku uctivan jako bah plodnosti a vina, ale také jako biih extaze. K jeho pocté
byly slaveny dionyzie a anthestérie. Tyto oslavy trvaly n¢kolik dni, kde alkohol tekl prou-

dem a dobré mravy a pocestnost vzaly za své.

Indiani v Mexiku vaftili kaktusové pivo a pii ndbozenskych obtadech jej pili nejdiive
kaplani, pak zGc¢astnény lid vedeny ke zboznosti. Alkohol mél umocnit viru v nadpfirozené
sily a vzhledem k tomu, Ze uzivani alkoholu bylo ,,posvéceno® bozstvem, tak na ném neby-
lo nic $patného, ba naopak. Toto poc¢inani muze byt brano jako pokus o ovladnuti véticich
za pomoci piijemného zazitku, ¢ehoz bylo v historii nékolikrat zopakovano. Z historie je
dobfe znama nasilnou kolonizaci Ameriky, kde byl alkohol prostfedkem k ovladnuti pro-
testujicich Indiant. Je vice nez jasné, Ze i dnesni zivot v indianskych rezervacich je stizen

nadmérnym pitim alkoholu.

Cilen¢ bylo v historii opakovan¢ zneuzito alkoholu ke zdecimovani celych
narodt. V novodobéjsi historii se jednalo o projekty antipopulac¢nich zasahti v SSSR za 2.
svétové valky, kdy se predpokladala degeneraci v pribéhu az tii generaci. Se stejnymi za-

sahy piisel i Hitler vii¢i Polakam. (Sedivy, V., Valkova, H., 1988, s. 24).

Na jedné stran¢ alkoholu lidé jiz od starovéku holdovali, ale na stranu druhou platilo za
piti alkoholickych napojii udélovani tresti, a to docela tvrdych. V Cing byla trestem i smrt.
Konfucius a Budha byli proti piti alkoholu. V Indii opilé brahmany mucily, zenu brahmana,

ktera byla usvédcena z opilosti, vyhnali z domu a na ¢elo ji vypalili znameni ve tvaru na-
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doby. Ve starém Egypté a pozdgji ve starém Rimé byly pro vystrahu vystaveny pied hostin-

ce lidské kostry. V Rimé, pokud byla pfistizena Zena opil4, pravo muze bylo ji zabit.

1.3 Utinky alkoholu na lidsky organismus

Lidem alkohol chutna, ale pro lidské télo je to jen a pouze jed. V piipade, ze ¢lovek
pred i béhem pozivani alkoholu ji, zustane alkohol po né&jakou dobu v Zzaludku a to da télu
prvni piilezitost k obrané. Uvolni fadu enzymi ze skupiny dehydrogenaz. Jeden z nich na-
zyvany alkoholdehydrogenasa, ta katalyzuje pfeménu primarnich a sekundarnich alkohol
na aldehydy ¢i ketony, v tomto ptipad¢ acetaldehyd. Bohuzel i tato latka je jedovata, a pro-

to ji enzym aldehyddehydrogenasa co nejrychleji pfeméni na neskodnou kyselinu octovou.

Jen co za¢nou oba enzymy pracovat, otevie se pylorus na dolnim konci Zaludku a teku-
tina vnikne do stieva. Odtud uz je pro alkohol snadné vniknout do krevniho feciste.
Jatra jsou hlavnim detoxika¢nim organem v lidském téle, také odbouravani alkoholu pro-
bihd v rozhodujici mife v jatrech. Alkohol je zde oxidovan na acetaldehyd. Je spalovan
konstantni rychlosti 0, 1 g ¢istého alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti za 1 hodinu. Odpo-
védnost za toxické projevy etanolu je pfipisovana acetaldehydu, metabolitu etanolu. Etanol

se vstiebava v zaludku, ale hlavni ¢ast je vstiebavana v tenkém streve.

V lidském téle oxidace alkoholu probiha asi z 60 az 90% v jatrech. Prostfednictvim al-
koholdehydrogenazy se alkohol méni na acetaldehyd, ktery je dale metabolizovan na kyse-
linu octovou a acetylkoenzym A. Acetylkoenzym A je pak ménén cestou Krebsova cyklu
na oxid uhli¢ity a vodu. Pravdépodobné sam etanol diky svym u¢inktim je lidmi vyhleda-
van (zapficinuje onu dobrou naladu), kdezto acetaldehyd v puisobeni na hypotalamus zpi-
sobuje nauzeu a zvraceni, poceni, tachykardii a hypotenzi. Pti odvykaci 1é€bé se vyuziva
uméle zvySeni hladiny acetaldehydu pomoci podanych 1é¢iv. Antabus potlacuje pisobeni
enzymu, ktery acetaldehyd odbourava. To vede ke zvySeni hladiny acetaldehydu v krvi,

¢imz dochdzi k navozeni fady neptijemnych fyzickych reakci.

1.3.1 Pozitivni u¢inky na zdravotni stav

Tato bakalaiska prace nehodla alkohol nijak vyzdvihovat ¢i hanét, a pokud se budeme
drzet pouze faktli a védecky ovéienych skutecnosti, tak i pies to, ze je alkohol vniman spise

negativng, rozhodné nesmime zapominat na jeho kladné stranky.
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Nejprve je nutno uvést, ze v ramci pozitivniho ucinku alkoholu, je mysleno uzivéani v
davkach v mnozstvi do 20-30g alkoholu denné, coz se da pfirovnat asi k jednomu pullitru
piva, nebo dvéma deci vina nebo sklence tvrdého alkoholu. Alkohol zvySuje hladinu ,,hod-
ného* a pro télo potiebného HDL cholesterolu v krvi, piisobi protizanétlive, snizuje vyskyt
onemocnéni srdce, mozkovych mrtvic, vysokého tlaku nebo cukrovky. Hlavni zdravotni
ptinos stfidmého uzivani alkoholu zfejmé souvisi s jeho vlivem na rozvoj aterosklerdzy
neboli kornaténi tepen, které vznika v disledku ukladani tukovych latek do stény tepny,

zvlasté v koronarnim fecisti, ktera zasobuje srdce.

1.3.2 Negativni Gcinky alkoholu

V povédomi vSech lidi je, ze alkohol mé podstatny dil na vzniku nemoci, zvySeného vy-
skytu urazt, vzniku invalidity, pfedéasnych amrti, sebevrazdach, Siteni pohlavnich chorob
apod. Ma negativni vliv na vykonnost, zpisobuje pracovni absence, ni¢i partnerské vztahy,
vztahy v rodiné a pusobi negativné i na vychovu déti. Také se podili na vzniku duSevnich

chorob.

Nejdiive si piiblizime, jak alkohol negativné plisobi na gastrointestinalni trakt. Zptso-
buje zmény na Zalude¢ni a stievni sliznici, dochazi ke zménam slozeni zaludecnich $tav.
Toto slozeni pak souvisi s po§kozovanim sliznice a tim ovliviiuje a traveni a vyuZiti potra-
vy. Tento ¢lovek se dostava do situace, ze dobfte ji, ale neprospiva. Zména traveni vyustuje
pozdéji i ke zméné chuti, zménam jidelnich navykd a ve finale mize zpusobit az nechuten-

stvi spolu se zacpou, prijmy a nékdy obojim.

Jednou z Castych chorob abuzerl je viedova choroba gastroduodea . Zde neni na viné jen
alkohol, ale u viedové nemoci hraje velkou roli i porucha nervového systému, ale naduzi-

vani alkoholu danou chorobu jen zhorsi.

Dal§im zasazenym organem téla u abtzert jsou jatra. Jednim z vySetieni je pohmat, kte-
ry odhali prominujici jatra pod pravy zeberni oblouk, jsou zvétSena a na pohmat citliva.
ZvétSeni je zpuisobeno ukladanim tuku v jatrech a bolestivost zanétlivymi zménami. Mezi
dalsi vySetfeni patii urCovani hladiny urobilinogenu, v mo¢i a jaterni testy. Z vysledku
téchto testu lze zjistit u nékterych ablzert vazné jaterni onemocnéni, kterého si nebyli vé-
domi, protoZe byli bez potizi. V piipad€, Ze dana vySetfeni jsou spiSe orientacni, dalSim
diagnostickym krokem pro zjisténi stavu jater je jaterni punkce, pii niZ se odebere maly kus

jaterni tkané, ktera se podrobi mikroskopickému vySetfeni. Jen toto vySetfeni podava
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v

nejpiesnéjsi informace V jakém stavu se nachazi jaterni tkan abtzera alkoholu. Vlivem
chronického abuzu alkoholu vznikéd onemocnéni jater — cirhoza, kdy dochdzi k prestavbé
jaterni tkdn€, zménou jaternich bunék ve vazivovou tkan a cévniho fecisté jater. Jednou
z komplikaci jaterni cirh6zy jsou jicnové varixy, které vznikaji pti zvySeném portalnim
tlaku, ktery se zvySuje na zakladé vétsiho odporu v cévnim fecisti jater vlivem zménéné
jaterni tkan€ a krevni ob¢h si vytvoii ndhradni fecisté¢ — porto-systémové spojky. Nejvetsi
komplikaci je krvaceni zjicnovych varixd, které ohrozuje pacienta na zivoté.
Pti chronickém abuzu alkoholu dochézi k postizeni pankreatu zanétem, jak akutnim, tak
chronickym. Pii akutnim pribéhu je pacient ohroZzen na Zivoté moznym rozvinutim Soku a
naslednym selhanim ob&hu. Chronicky priibéh nemoci je pokracovanim patologického pro-
cesu, kdy dochazi k nezvratnym zménam, coZ pisobi charakteristické bolesti a trvalé zmée-

ny funkce slinivky.

Vlivem velkého piijmu tekutin dochazi k morfologickym zménam na srdci, a to ¢asto u
pijaka piva nebo vina, kdy dochazi k hypertrofii srdce; pfitom nejde o zvétSeni z divodu
adaptace na vétsi namahu, ale spiSe o ztuénéni. Coz vede k dusnosti, a proto takto stizeni
jedinci daleko hiife snaseni nAmahu. Rik4 se, Ze ¢lovék neni tak stér, jak se citi, ale v jakém
stavu ma cévy. Toto se vztahuje zejména na cévy o¢niho pozadi. Ale vzhledem k tomu, ze
je alkohol distribuovéan do vSech bunék téla, tak jeho plisobeni je komplexni a e nevztahuje

se jen na jeden organ, ¢i orgdnovou soustavu.

1.3.3 Neuropsychotropni uéinky alkoholu

Neuropsychotropni tG¢inky alkoholu jsou ovlivnény piedev§im davkou, ptipadné jeho
koncentraci v Krvi a nékterych individualnich vlivi. Dulezity je druh napoje (pivo, vino,
destilat) a rychlost piijmu, coz ovliviiuje kiivku hladiny alkoholu v krvi. Dilezita je i veli-
kost davky; mala davka stimuluje, naopak vysoka mé tlumivé G¢inky na neuropsychické a
nékteré dalsi funkce. Nizké davky alkoholu stimuluji Zaludec¢ni sliznici k sekreci kyseliny,
zvySuje Se senzitivita aortalni chlopné na adrenalin a antidiureticky hormon zvysuje krevni
tlak. Naopak vyssi davky tlumi sekreci zalude¢nich bungk, tlumi reakci aortalni chlopné a

snizuji krevni tlak.

Jiz nizké dévky alkoholu vedou k naruseni zrakové pohybové souhry, zaostfovaci
schopnosti a souhru binokularnich zrakovych schopnosti. Prodluzuje se reakéni doba a to

jiz od hladiny 1 promile etanolu v krvi. I pti malych davkach dochazi k disharmonii pohy-
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bl na smyslové podnéty a s rostouci hladinou alkoholu stoupa pocet chyb. Jednim z ukaza-
teli ovliviiovani mozku etanolem je tzv. etanolovy pozi¢ni nystagmus. Objevuje se
v okamziku, kdy dojde k oslabeni kontroly vestibularniho aparatu pro udrzeni rovnovahy.

v

Daleko spolehlivéjsim testem svalové souhry je tzv. Romberguv test.

Alkohol ovliviiuje i intelektové funkce. Plisobenim alkoholu je naruSena vstipivost, re-
tence i vybavovani pamétovych stop, zpomaluje se schopnost uéeni. Zajimavym jevem
etanolové intoxikace je tzv. drug dependent learning. Jedna se o stav, kdy nau¢ené véci
V podnapilém stavu si Ize jen stézi ve sttizlivosti vybavit, ale 1épe to jde po nasledné into-
xikaci. Intelektové schopnosti pti dlouhodobém naduzivani jsou poruseny a dochazi i

k poklesu 1Q.

1.4 Alkohol a kriminalita

Je znamo mnoho ptipadl, kdy jedinec pod vlivem alkoholu pacha prestupky az trestné
¢iny od kradezi pocinaje, vrazdou konce. Mezi nejzavaznéjsi a nejbéznéjsi trestné ¢innosti
je tizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu. Jak jsme si jiz zminili, tak alkohol
zpomaluje smyslové a motorické dovednosti, a proto opilému fidi¢i trvaji reakce déle. Pti
rychlosti 70 km/h urazi viiz 25 metrt za sekundu, Vv ptipad¢, ze reakce fidiCe je jen o vtefi-
nu pomalejsi, stava se 25 metrid vozovky pred nim nebezpecnou. Opili muzi jezdi stejné
rychle v opilosti jako ve stfizlivosti, ale naopak Zeny si jsou védomy svého stavu a piizpl-

sobi tomu rychlost, nebo za volant nesedaji. Pfi hodnoté kolem 0,4 promile alkoholu v krvi

se riziko zpusobeni nehody zvySuje asi na ¢tyinasobek.

Nehody zavinéné pod vlivemn alkoholu nebo s pozitivnim | pocet pocet
nalezem drog; ROK 2011 nehod usmrcenych
zZji5téna hladina alkoholu je niZ3i nez 0,24%o 659 13
zjisténa hladina alkoholu je 0,24 aZ 0,5%. 314 1
zjisténa hladina alkoholu je 0,51 aZ 0,8%o 316 g
zjisténa hladina alkoholu je 0,81 aZ 1,0%o 201 3
zZjisténa hladina alkoholu je 1,1 aZ 1,5%o 784 20
zjisténa hladina alkoholu je 1,51%o a wwa3si 2 952 42
zZjisténo poZiti drog i alkoholu 16 2
Zjisténo poZiti drog 149 g

Tabulka 1: Pocet nehod a jejich ¢lenéni podle hodnoty zjisténé hladiny alkoholu a
pozitivnich nalezii drog. (Zdroj informaci: Reditelstvi sluzby dopravni policie Po-
licejniho prezidia CR a BESIP)
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Jako preventivni opatieni probihaji kampan¢ odrazujici fidice, aby odradily od jizdy vo-

zem pod vlivem navykovych latek.

1.5 Mladez a alkohol

,Je treba si uveédomit, ze deti a mladistvi mivaji vici alkoholu nizsi odolnost a alkohol z
jejich tela mizi pozdéji. A naopak zavislost na alkoholu a drogach se u nich vytvari rychle-

Jji.“ (Nespor, Csémy, 1993, s. 116)

V dnesni dobé je toto téma ¢im dal vice aktualné&jsi a zeptate-li svych prarodici, na prv-
ni zkusenost s alkoholem vétsina odpovi, Ze az v dospélosti. Dnesni doba s sebou nese i to,
ze mnohé déti kolem desatého roku Zivota ma jiz s alkoholem zkuSenosti. Situace ve véku

kolem patnactého roku je mnohem horsi a to bez rozdilu, zda se jedna o chlapce ¢i divky.

Zakon hovoii o mladistvém jako o ¢loveéku mezi patnactym a osmnactym rokem zivota.
Z pohledu mediciny je dospivani proces trvajici od dvanacti do dvaadvaceti let. Toto obdo-
bi je plné fyziologickych a dusevnich zmén v lidském organismu. Dospivajici ¢lovek si
V tomto zZivotnim obdobi buduje vlastni pohled na svét, utvafi si vlastni nazory a je snadno
a velmi zranitelny. V okamziku, kdy béhem téchto zmén vstoupi do Zivota ¢loveéka alkohol,

muZe nastat fada problémt.

Dospivani neni rovnomérny proces a jsou pfitomny vyznamné rozdily v metabolismu
alkoholu v poméru k dospélym. Alkohol je pfijiman usty a v tomto okamziku hraje velkou
roli pohyblivost travici trubice, jenZ ma za kol resorpci piijatych zivin. Dal$i osud vstre-
baného alkoholu zavisi na pritoku krve, hladinou plasmatickych bilkovin. Velkou roli hra-
je také tukova tkan, kterd se v priitbéhu dospivani méni, resp. jeji mnozstvi. Dal§im fakto-
rem ovliviiujici osud alkoholu v téle je stav vnitinich organd, zejména jater a ty jsou
v dospivani dosti zatizena zmé&nami, kterymi télo prochazi. Habitus, ktery prochazi velky-
mi zménami v tomto obdobi, také ovlivituje dalsi déni alkoholu v organismu. T¢lesné kon-

strukce az zdvojnasobi, coZ je také pro celé télo zatézujici faktor.

Clovék v obdobi dospivani je vystaven velkému zatdZi, dostavuji se problémy ve $kole,
rodinné, zamilovanost, party apod. Tady uz neni daleko, aby mlady ¢lov€k podlehnul riz-
nym vliviim, kterym je vystaven ze svého okoli. V tomto obdobi se zavislost u ¢loveka
vyvine daleko ¢astéji a snadnéji, nez u dospé€lého, jiz zralého jedince. Zde snadno muze

dojit k piehlédnuti potizi s alkoholem, protoZze v tomto obdobi vzdoru a nepiiméefeného
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chovani se nemusi skryvat samotnd puberta, kdy oslabena viile, povrchnost, labilita patii
K jejim projevim. Nasledné na to se mohou objevit poruchy paméti, vnimani a oslabeni
dusevniho Zivota. Déti jsou ovliviiovany, zejména ze strany spoluzaki, kamaradu, rodict a

také ze strany médii, co se ty¢e konzumace alkoholu. (Nespor, 2001, s. 11 -12)

Domnivam se, ze dalSim tlakem na dospivajiciho jedince je také odchod na internat, ne-

dostatek spanku, nepravidelnost stravy, experimentovani s koufeni atd.

V nékterych rodinach existuji takové zvyky, které velmi ¢asto vedou K uzivani drog. Do
jisté miry se muze podilet na mozném uzivani drog také dédicnost, a to ve smyslu vysené-
ho rizika problémul S navykovymi latkami. K témto problémiim se fadi zavislost na navy-
kovych latkach u predkii nebo duSevni nemoc. Pokud béhem porodu doslo ke komplikacim
a doslo tim k poskozeni mozku nebo k t¢Zkému traz u hlavy, to v§e muze v budoucnu za-
pii¢init konzumaci alkoholu. Divodem k uzivani navykovych latek muze byt i tyrani a

zneuzivani ditéte nebo Sikana. (Nespor, 2001, s. 46 -47)

Vliv socialniho prostiedi a nedostatecna vychova rodi¢t mtze byt také disledek toho, jest-
lize dit¢ zneuziva alkohol. Vychova v dnesni dobé& dozajista ovlivnéna i tim, ze rodice
prost¢ na déti nemaji ¢as, nebo si ho neumi ud¢lat, stejné jak tomu bylo diiv. Toto je disle-
dek dne$ni doby, kdy se vSe toci kolem penéz a rodice se Zenou za kariérou, maji zameést-
navatele, ktery nebere ohled. Nicméné i za téchto podminek je velmi dilezita komunikace
mezi ¢leny rodiny, co s volnym ¢asem. Predpokladam, ze traveni volného Casu o viken-
dech, které bude mit charakter aktivniho déni da do Zivota ditéte mnohem vice, nez prole-
Zeni u televize a snad mizeme doufat, Ze v dospé€losti nebude mit k cigaretdm a alkoholu
takovy vztah, jako kdyby se zacal tomuto s partou vénovat. Jedno ¢astecné feSeni je zapO-
jeni déni déti do zajmovych krouzki, které zaplni jejich volny ¢as a nebudou mit ¢as na

flakani se od ni¢eho k ni¢emu.

Také by bylo dobré, kdybychom ditéti problematiku alkoholu osvétlili, ze alkohol neni
nic dobrého, s ¢im by méli hned zacit, ale zaroven byt i1 ptikladem. V opaéném piipade,
kdy rodi¢ové jsou pravidelnymi navstévniky ndleven, nebo piji denné alkohol doma, tak z
tohoto prostiedi s nejvétsi pravdépodobnosti vzejde dité, které se da na stejnou drahu. Je to
sice md domnénka, ale pfedpokladam, Ze se k tomuto pfiklani vétSina rozumné smysleji-

cich lidi.
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1.6 Alkohol v téhotenstvi

Dnesni doba je plné propagace zdravého zivotniho stylu, at’ jiz v televizi, Casopisech, le-
tacich. Béhem téhotenstvi toto plati obzvlasté, a co se tyce alkoholu, tak je necodmyslitelna
abstinence. Alkohol pisobi na embryo a plod jako teratogen a mtize vést k zavaznym vyvo-
jovym vadam. Nicméné setkal jsem se 1 snazorem, ze jedna sklenicka alkoholu
neptedstavuje signifikantni riziko pro vznik FAS, naopak, sklenka piva mlze i prospét.
Vime, ze pivo je nositelem vitamini — nejvice skupiny B vitaminti, mineral, ionti a
polyfenolt s antioxida¢nim uéinkem.

Alkohol je nejrozsitenéjsi spolecensky tolerovanou drogou, ale svymi Uc€inky
a dopady je mnohem nebezpeénéjsi nez drogy nelegalni. V téhotenstvi prostupuje alkohol
pfes placentu a pusobi tak toxicky na plod, coz vede k nepifiznivym dopadiim na plod.
Alkohol ptisobi na vyvijejici se plod komplexné a jiz malé mnozstvi muze byt rizikem.
Proto se nedoporucuje v zaddném piipad¢ konzumace alkoholu v pribchu téhotenstvi a sa-
moziejme ani v dobé kojeni (Pokornd, Biezkova, Prusa, 2008, s. 116; Vaviinkova, Binder,

2006, s. 56).

Soubor poruch plodu a anomalii, ktery zptisobuje konzumace alkoholu v t€hotenstvi, byl
souhrnné nazvén jako fetdlni alkoholovy syndrom (FAS). Tento syndrom je zplisobeny
teratogenem etanolem, ktery alkohol obsahuje. Poprvé ho popsali v roce 1973 Jones a

Smith.

Typickymi projevy jsou (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 56; Brazdova, 1999, s. 19).:

* prenatalni a / nebo postnatalni rlistova retardace

» mentalni retardace

* oblicejova dysmorfogeneze (ziZzené o¢ni Stérbiny, stlaceny kofen nosu a kratkymi nosni-
mi kiidly, Siroce posazené oc¢nice)

* defekty srdecnich sept

., Vysoky piijem alkoholu v téhotenstvi také zptisobuje samovolné a ptfedCasné porody, niz-

kou porodni hmotnost a abrupce placenty.” (Brazdova, 1999, s. 19)

,Pravdépodobnost, Ze alkoholismus pronikajici do rodin prejde jako problém z jedné gene-
race na druhou, je velmi vysokd. Ptiblizn€¢ 30% muzii zavislych na alkoholu mé otce alko-

holika, u Zen je toto procento vétsi. Nealkoholicti potomeci si berou ¢asto alkoholiky za své
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zivotni partnery, a tak problém pokracuje v zivoté dalSich generaci cestou negenetického
mechanismu. Pfi pokra¢ovani alkoholismu z jedné generace na druhou maji tedy vyznam

jak faktory psychologické, tak i biologické.* (Kvapilik, Svobodova, a kol., 1985, s. 39)
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2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Abuzus je oznaceni pro nadmérné uzivani, zneuzivani, nejcasteji naduzivani drog nebo
také jejich uzivani v nevhodnou dobu. Miize se jednat o stav jednorazovy, malo Casty, ¢i
trvaly, pravidelny. Kromé drog v bézném slova smyslu se abtzus tyka i alkoholu, kofeinu,
tabaku, n¢kterych 1€kt napt. na spani aj. Dotaz na abuzus je soucasti vySetfeni pacienta -
anamnézy. Jde o dalezity udaj, nebot’ fada zneuzivanych latek se podili na vzniku nemoci

koufeni na rakovin¢ plic, alkohol na onemocnéni jater apod.

V poslednim obdobi se zavislost na alkoholu v Ceské republice tyka desitek tisic lidi,
"problém" s alkoholem maé dle statistik v CR 25% muzii a 10% Zen. Nové statistiky z
bfezna roku 2010 vedené MUDr. Csémyim, Ze je v CR zhruba 550 tisic lidi zavislych na
alkoholu - 4x vice nez se doposud predpokladalo (alkoholik.cz, 2013, [online]).

Alarmujici je i velmi rozsitené piti déti do 18 let. Alkohol musime povazovat za tvrdou,
silné navykovou drogu, obzvlasté v psychicky tézkych obdobich, kdy se stava berli¢kou.
Jeji nebezpecnost spociva v tom, Ze je vSude, je legalni a patii k riznym ritudlim (napft.

oslavy).

2.1 Stadia a typy zavislosti

»Zavislost na nadvykovych latkach vcetné alkoholu nebo tabdku je piesné definovana.
Nam postaci védet, ze zavisly loveék dava nadvykové latce prednost pied hodnotami, které

pro né&j byly diive mnohem dulezit&jsi*. (Nespor, 1995, s. 32)
Obecné mizeme lidi rozdélit podle vztahu k alkoholu do ¢tyt skupin (Skala, 1988, s. 6-7):
Abstinent:

Abstinent alkohol neuziva z nékolika duvodi, bud’ mu nechutnd, nechce si ni¢it zdravi a
nechce plsobit jako lidi, ktefi jsou na alkoholu zavisli. Na abstinenty byva ¢asto poukazo-

vano S nepochopenim.
Konzument:
Konzument pije alkohol spiSe pro jeho prospésné Gc€inky, na uhaseni zizné apod.

Pijak:
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Pijak uziva alkohol spise pro jeho ucinky, protoze se chce uvolnit, bavit se s kamarady

apod.
Alkoholik:

Alkoholik je naprosto na alkoholu zavisly. Zivot bez ,.drogy* je uz pro n&j nepiedstavi-

telny. V tomto stadiu jsou oni pijaci oken a vSeho, co alkohol jen nepatrné obsahuje.

K zavislosti se velice silnym poutem vaze tzv. bazeni. Co to vlastné je vysvétluje Ne-
Spor: ,,Bazeni (anglicky ,,craving®) neni totéz co obyc¢ejnd chut. Podle vyzkumu, které se
Vv této oblasti provadély, se pifi bazeni aktivuji jiné, vyvojoveé starSi ¢asti mozku. Kromée
zmén aktivity urcitych ¢asti mozku se pii bazeni zjistily i dal$i zmény jako oslabeni pamé-
ti, prodlouzeni reak¢niho ¢asu (horsi ,,postiech®), zrychleni tepu a krevniho tlaku, vyssi ak-

tivita potnich Zlaz a snizeni kozni teploty atd.” (NeSpor, 2001, s. 94).

2.1.1 Vyvojova stadia zavislosti

Jedinec se nestane zavislym hned, ale potifebuje k tomu ¢as. Pro to existuji Jellinkem po-
psana nasledujici vyvojova stadia (Skala J., 1986, s. 12-13) :

Pije, aby potlacil neptijemné psychické stavy, nebo aby doséhl ve spolecnosti piijemného
stavu, nalady a pfiblizil se ke svym spolupijakiim. Projevuje se to zvySovanim frekvence

piti a stoupaji davky alkoholickych néapoji.

Druhé staddium se oznacuje za varovné (prodromalni), zde tolerance vii¢i alkoholu roste.
Nejprve dochazi k obCasnym a pozdé&ji CastéjSim stavim opilosti a tak zvana okénka se
Casto nevyskytuji. Projevy jsou takové, Ze jednotlivec pije Casto tajné, protoZze mé obavy,
aby ostatni nepoznali jeho abtizus spojeny jiz s navykem, Neustale mysli na alkohol, shro-
mazd’uje zasoby alkoholu, pije dychtivé svou prvni ddvku, ma pocity viny, je citlivy na

zminku o alkoholu.

Treti stadium oznaCované téz za rozhodné (kritické), zde tolerance vuci alkoholu stale
vice roste. Jsou ¢asté i vynucené kratsi i delsi abstinence. Clovék je presvédéen, ze pokud
zacne pit, tak toto bude mit pod kontrolou (,,ztracena* kontrola piti). Tato zména je trvala a
vyviji se pomérné v kratkém ¢asovém obdobi (6- 12 mésictr). Od této doby je pro alkoholi-

ka vhodné&;jsi abstinence, nez piti s mirou, které vlastné uz nedokaze.
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Takto stizeny jedinec ztraci spolehlivou kontrolu, dé¢la si vycitky, dostavuji se vykyvy na-
lad, ¢ini marné pokusy piti omezit, dochazi k zGzeni zajmi, ke konfliktim na pracovisti,
spole¢enskému sestupu, k sexualnim problémum, které doprovazi zarlivé projevy, vynuce-

né abstinence.

Ctvrté stadium, oznatovano za kone¢né (terminélni), je stadium, kdy se &lovék rychle
opiji a ¢astéji nez dfive, opiji se pti nevhodnych piilezitostech. Stav opilosti trva i nékolik
dni a alkohol za¢ina pozivat v rannich hodinach. Toto stadium se projevuje oslabenim fy-
zického a dusevniho zdravi, sniZzenou tolerance na alkohol, dostavuje se n¢kolikadenni
opilost, ranni piti, dotyény vyhledava osoby, které jsou pod jeho spolecenskou urovni k
piilezitosti ablizu, pozivani technickych prostiedkd obsahujici alkohol pf. Okena, Iron,

bezmocnost- ,,bez alkoholu to nejde, s nim také.*

2.1.2 Typy abuzu a zavislosti
RozliSujeme 5 typl zavislosti na alkoholu (Jellinkova typologie).

Prvni typ, typ alfa, predstavuje obcasné pozivani alkoholu s imyslem se pfedavkovat.
Toto uzivani je v souvislosti s vnitinimi konflikty. UZivatel G¢inky alkoholu zna a ¢as od
Casu této drogy zneuzije. Pfedev§im k odstranéni tizkosti, potlaceni tenze a K ziskani eufo-
rie. Alkohol v tomto piipadé funguje jako prostiedek ke sblizeni s druhymi lidmi. U tohoto

typu neni fyzické zavislost, ale vzrista snaSenlivost vici alkoholickym napojim.

Druhy typ, typ beta, predstavuje prilezitostné, ale za to nadmérné pozivani alkoholic-
kych napoji. Castou motivaci tohoto typu piti je neodlisovat se od ostatnich, zapadnout do

skupiny, apod. Vznik tohoto typu byva Casto zapfi¢inén nedostatkem volnocasovych akti-
vit.

Treti typ, typ gama, tzv. anglosasky typ, piedstavuje jiz zavislost. Dosahne-li jedinec ur-
¢ité hranice alkoholu v krvi, nemuze zarucit, ze nebude v ablizu pokracovat az do intoxika-
ce. Kontrola v poZivani alkoholickych ndpoji je nespolehliva a poruchova. Takto zavisly
jednotlivec je po prob&hlé intoxikaci schopen kratsi ¢i delsi dobu abstinovat. Typ gama ma

dasledky ve spolecenském Zivoté- rodina, zaméstnani, zakon.

Ctvrty typ, typ delta, tzv. romansky typ, je typicky fyzickou zavislosti na alkoholu. Jed-
na se o neustdlou konzumaci alkoholu, tzn. ,, nikdy opily, nikdy sttizlivy*. Zatimco typ

gama m¢l dasledky spolecenské, delta ohrozuje zdravotni stav jedince.
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Paty typ, typ epsilon, piedstavuje epizodicky abuzus. VétSinou je doprovazen afektivni
psychozou. Kvartalni piti, s obdobim abstinence (Kvapilik J., Svobodova A., 1985, s. 33-
35).

Alkohol se stal celosvétovym problémem, a to nejen malo vyspélych ¢i chudych zemi.
Mladi piti schovavaji za ,,uzivani si zivota“ a dospéli uzivaji alkohol jako ,,anxiolytikum*
kvuli zivotnim, pracovnim, ¢i partnerskym problémtim. Dalsim ,,0kolem* alkoholu, a to
zejména v rozvojovych zemich, je za zastirani existen¢nich problémi, kdy se alkohol

V podstaté stava jedinou zabavou.

Definice dle WHO: ,,Alkoholik je takovy clovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla tako-
veho stupné, Ze mu to pusobi zietelné poruchy a ujmu ve spolecenskych vztazich, ve spole-

Censké cinnosti a na télesném i dusevnim zdravi* (alkoholik.cz, 2013, [online]).

2.2 Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu

Nespor uvadi ve své knize ,,Navykové chovani a zavislost™ nékolik boda podle,
kterych je mozné diagnostikovat zévislost. K diagnostice staci tfi znaky z nasledujiciho

vycCtu - brano za poslednich 12 mésicii:

,,a) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) potize v sebeovidadani pri uzivani latky

¢) télesny odvykaci stav

d) pritkaz tolerance k ucinku latky (vyZadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo
ucinku puvodni vyvolaného nizsimi davkami)

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zdjmii

f) pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevny Skodlivych nasledku

(Nespor, 2007, s. 14)

Uzivani alkoholu je brano ve znacné Casti svéta za zcela normalni. Zejména kdyz se
jedna o dospélého, relativné zdravého jedince, ktery pije v ramci pfileZitosti ptijatelné
mnozstvi alkoholu. Odborna vefejnost pouziva v souvislosti s uzivanim alkoholu nasledu-

jici pojmy. Mistizus — zneuzivani a abiizus — naduZzivani.
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Rozeznavame tfi stadia opilosti.

Lehka opilost nastava mezi 0,6- 1,5 promile alkoholu v krvi, kdy dochazi k psychomo-
torickému uvolnéni zabran, neadekvatnimu povzneseni nalady, nutkani k aktivité, mnoho-
mluvnosti, snizeni kriti¢nosti a subjektivnimu pocitu stupiiovani vykonnosti pfi jejim ob-

jektivnim poklesu. Na druhé strané€ se zlepSuje socialni navazovani kontaktt.

Opilost stiedniho stupné nastava pii koncentraci alkoholu v krvi mezi 1,5 a 2,5 promile.
Euforie je silngjsi, schopnost kritiky zcela vymizela, schopnost sebeovladani zmensSena.
Dochézi k poruchdm vniméni prostfedi v myslenkach a pocitech, coz mlize zpétné vést k
chybnému chovani. V mysleni se projevuji rozpory a skoky. Chovani se orientuje na po-

vrchni véci, je zaméfeno na okamzitou situaci, a tim jen kratkodobé a nikoli trvalé.

Tezka opilost, respektive intoxikaci alkoholem mluvime pfi koncentraci alkoholu v
krvi nad 2,5 promile. Zde vystupuji do poptedi zmény védomi. Zaroven se projevuji poru-
chy orientace a ztrata kontinuity mysleni. Proto nemiize postizeny jednat pfiméfené a ma

sklony k vybuchiim citt s agresivnimi, vybusnymi epizodami (Skala, 1988, s. 13-14).

2.3 Abuzus a zavislost u muzu a zen

Anatomicko-fyziologické poméry mezi muzi a zenami jednoznacné predurcuji Zeny ja-
ko méné odolné vuéi vzniku zavislosti na alkoholu. Alkohol se odbourava v jatrech, je roz-
pustny ve vodé a vzhledem k tomuto faktu to znamena, Ze jestlize Zenské télo obsahuje
méné vody nez télo muzské a alkohol se misi s vodou obsazenou v téle, pak totéz mnozstvi
alkoholu ma u Zeny vyssi koncentraci, neZ u muze. Obrazné feceno, je to stejné, jako kdyz
stejné mnozstvi alkoholu nalijeme do mnohem mensi nadoby s vodou. A to je i divod,

pro¢ maximalni koncentrace alkoholu je u Zen niz$i, nez u muzu.

Zasadni rozdil v piti alkoholu mezi Zenami a muzi spo¢iva v tom, ze Zeny piji doma, at’
jiz z toho divodu, Ze se za to stydi, nebo to chtéji utajit a také proto, ze muze holdujici

alkoholu pojima spole¢nost jinak, nez Zeny.

Do kategorie celozivotnich abstinenti se pocitalo témér 20 % zen, ale pouze 7 % muZzi.
Muzi uptednostiuji pivo a destilaty, zeny naopak vino a aperitiv. Muzi napi. konzumovali
pivo prumérné 8x mésicné, tedy az 6x Castéji nez zeny, destilaty pak 2,5x Castéji. V jednom
meésici vypili muzi téméf 20 piv, Zeny pouze 2 piva. Vino konzumovaly Castéji Zeny nez

muzi, zato ale v menSich davkéch, takze celkové mnoZzstvi vypitého vina bylo u obou po-
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hlavi téméf shodné. Do rizikové skupiny v populaci zatizenou nadmérnym konzumem al-
koholu patii predevsim nezaméstnani muzi stfedniho véku, ale i vysokoskolsky vzdélané
zeny s vysSim piijmem. U muZzl i1 Zen je nejvyssi podil osob s ¢astou konzumaci alkoholu
ve vekové skupiné 35 - 44 let; z hlediska rodinného stavu byla nejvyssi spotieba zazname-
nana u rozvedenych a ovdovélych muza a svobodnych Zzen. Z hlediska ekonomické aktivity
byly znatelné rozdily mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi pouze u muzt. Nezaméstnani
muzi vykazovali vys$i spotiebu alkoholu nez zaméstnani muzi. U Zen nebyly rozdily statis-

ticky vyznamné. (UZIS, 2003, s. 21-22)
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3 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Alkoholismus je oznacovan jako nemoc a je zapotiebi se k ni i tak postavit a zahajit
1é¢bu co nejrychleji, stejné jako u dalSich nemoci. Muzeme ji oznacit za chorobu progre-
sivni, protoze jednozna¢né vede ke zhorSovani a ma podobné maligni vliv jako ostatni cho-
roby a pti nedodrzovani danych pravidel hrozi, Ze znova propukne. Plati jedna dulezita
zasada, a to pro vSechny druhy zavislosti - alkohol, cigarety a tvrdé drogy, ze i jedina davka
po 1écbé miize znamenat navrat k zavislosti. Alkoholik zlstava alkoholikem stéle, ale

abstinujicim.

Je podstatné, ze sam alkoholik je k sob& nekriticky a nepfipousti si vlastni stav, ze by
byl nemocny. Vétsinou prozie az v okamziku, kdy na néj tla¢i rodina a blizké okoli. Zde je
dualezité, aby okoli a rodina na nutnosti 1é€by trvala a to 1 v tom ptipadé€, kdy nemocny sviyj
problém bagatelizuje. Tento tlak by mél byt jednoznacny a dirazny. Doporucuje se spolu-

prace s psychologem a psychoterapeutem, ktery navrhne urcity postup.

Zavislost na alkoholu je smési choroby a nedisciplinovanosti. Jde o chorobu, ktera zivot
deformuje a zkracuje. I v abstinenci nedisciplinovanost pietrvava a dlouhodoby efekt 1écby
ohrozuje. Je tieba, aby se pacienti ucili sebevladé a sebekontrole, na kterou sta¢i. Na kon-

trolu piti nestaci. (Skala, 1987, s. 14)

3.1 Formy lécby

Jednou z forem 1é¢by je ambulantni 1é¢ba, objevuje se ve specializovanych zatizenich,
vétsinou jsou to ordinace AT (alkohol a toxikomanie). Lécba spociva ve vysetieni pacienta,
v podavani injekci, vitamind, tablet Antabusu a soucasti je i psychoterapie, ktera pomaha
kromé jiného fesit problémy pacienta i jeho rodiny. Vyhodou ambulantni 1€¢by je to, Ze
nevyzaduje pracovni neschopnost. Ordina¢ni hodiny ambulanci jsou pfizpisobeny tak, aby
je mohli lidé navstévovat i po pracovni dob¢. Také je moznost anonymni 1éCby, tzn., ze
¢lovék neudava své jméno. Tato 1écba je velmi praktickd, jakmile se ovSem piti klientovi

vymkne z rukou, je velmi potiebna 1é¢ba tstavni. (NeSpor, 2000, s. 161)

Pro ambulantni 1écbu musi byt splnéna dana kritéria a je vhodna pro osoby s dostatec-
nou motivaci, socialné dobie integrované a bez té¢zkych dusledkid na télesném a dusevnim

zdravi ¢i spoleCenskych vztazich, dale pak pro osoby, které jsou v pfipravné fazi pro nasle-
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dujici lécbu v lizkovém zatfizeni a pro osoby, které byly propustény z lizkové péce pro

ambulantni néslednou péci.

Ambulantni ochranna 1é¢ba je provozovana v OAT (Ordinace pro alkoholismus a jiné
toxikomanie), coz znamena, ve stejnych zafizenich jako 1é¢ba dobrovolna anebo povinna

podle zakona 120 z roku 1962.

Dalsi formou je tstavni 1é¢ba, ktera je vhodna pro piekonani problému s alkoholem,
kterou pacient podstoupi sam a dobrovolné, nebo, v nékterych piipadech je 1é¢ba natizena
soudem pii rozsudku, tj. ochranna lé¢ba. Ochrannd 1é¢ba miize byt ambulantni i Gstavni.
Lécba se provadi jak ve zdravotnickych zatizenich, tak i v napravnych zatizenich. O ukon-
¢eni ochranné 1é¢by rozhoduje soud. Délka ustavni 1écby byva v nékterych ustavnich zafi-
zenich pevné stanovena, nejéastéji trva tii mésice. V piipad¢, ze je dohoda mezi pacientem

a lékarskym tymem, jedna se o individudlni ustavni 1écbu.

Pii navrhovani délky 1é¢by by se mél brat v tivahu stav pii piijeti, Zivotni situace, délka
piedchozi abstinence, duSevni a télesna kondice. Béhem tstavni 1éCby se dafi bezpecnéji
zvladat hrozici zdravotni komplikace. Lécba také byva intenzivnéj$i, protoze se vyuziva
soubézné vice postupli napi. skupinova terapie, principy terapeutické komunity, relaxac-

nich technik, rodinna terapie, socioterapeuticky klub (Nespor, 2000, s. 161).

Pro ustavni 1é¢bu jsou vhodné 0soby s vyraznymi dusledky na télesném a dusevnim
zdravi nebo ve spolecenskych vztazich, osoby se zavislosti na vice drogach (alkohol, 1éky),
osoby s tézkymi dasledky na télesném a psychickém zdravi, tzv. somaticky psychosyn-
drom, osoby s tézkymi primarnimi nebo sekundarnimi zmé&nami osobnosti, osoby, kterym
ambulantni lécba nepomaha, které ji nezvladaji, Spatné spolupracuji a opakované recidivu-
ji. Ustavni ochranna 1é¢ba, at’ uz ve stfediscich ministerstva spravedinosti nebo ve speciali-
zovanych zafizenich ministerstva zdravotnictvi, ma trvat tak dlouho, dokud nesplni sviij
ucel. V kazdém piipad€ na ustavni ochrannou 1é€bu navazuje 1écba ambulantni, ktera je

provadeéna, jak uz bylo feceno, v OAT. (Nespor, 2000, s. 161).

Dalsim zptisobem 1éCby je denni stacionaf, kam pacient dochazi na 1écbu podobné jako
do prace. Ptijde napt. v 7,00 a odchazi v 15,00 hod. Pacient je v pracovni neschopnosti.
Tento stacionaf se mize vyuzit na zaver 1écby, kdy se timto usnadnuje prechod do normal-

niho zivota. Denni stacionafe funguji samostatné nebo pfi ambulantnich zatizenich. Jsou
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Casto mezistupném mezi ustavni a ambulantni 1éCbou. Vyhodou je trvajici kontakt

s rodinou (Nespor, 2000, s. 162).

Nocni stacionaf je forma 1é¢by, kdy pacient pfichazi do zafizeni po pracovni dobé. V
zafizeni zGstava pres noc a rano odchazi do zaméstnani. Tato forma 1éCby je vSak pro lidi,
ktefi jsou v dobrém stavu, nemaji vSak kde bydlet nebo maji velké rodinné problémy. Noc-
ni stacionafe mohou pracovat samostatné¢ nebo opét navazovat na tstavni 1é¢bu. Nejsou

ovSem, bohuzel, u nas rozsiteny (Nespor, 2000, s. 162).

Zachytna stanice je to preventivni instituce. Ma za ukol detoxikaci zachycenych osob
dopravenych na zachytnou stanici, protoze byly ,,nebezpecné* sami sobé nebo okoli. Za-
chytna stanice zasild zdznamy o kazdé zachycené osob¢ piislusné ordinaci AT. Intoxikova-
né osoby jsou ponechdny a sledovany tak dlouho (10 — 24 hodin), dokud neprobéhne deto-
xikace organismu. V pfipadech, kdy jde o tézky stav intoxikace (bezvédomi) je nejprve

osoba oSetfena na ARO nebo JIP .

3.2 Lécba zavislosti

3.2.1 Biologicka lécba

vvvvvv

zivni 1écba, elektroaverzivni 1écba). Tato terapie je zalozena na vnimani alkoholického
napoje lidskymi smysly (pozorovani, ¢ichani, ochutnavani) ve spojeni s nepfijemnymi po-

city, které jsou zpuisobeny podanim chemické latky nebo elektroSokem.(Skala, 1987, s. 77)

Zatimco averzivni terapie funguje na principu vytvofeni podminéného reflexu, senzibilizu-
jici terapie si klade za cil zvySeni citlivosti organismu na alkohol, ¢ehoz je dosahovano
Iéky. Takovym lékem je napiiklad nejznaméjsi antabus, ktery zpisobuje védomé zabrany
vuci konzumaci alkoholickych napoji. Po poruseni abstinence pii sou¢asném uzivani anta-
busu dojde k reakci organismu, ktera se projevuje z¢ervenanim tvari, krku a hrudniku, pro-

krveni spojivek, buseni srdce, poceni a zvraceni.(Marhounova, Nespor, 1995, s. 82)

3.2.2 Psychoterapie

Pojmy psychoterapie a psychoterapeuticka 1écba byva chapan v Sir§im a uzsim poje-

ti. Psychoterapii v Sir§Sim smyslu rozumime vSe, co neni spojeno s medicinskou formou
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1éCby, jsou to vSechny druhy terapie od denniho rezimu az po ergoterapii. V uzsim smyslu
Ji chapeme jako pisobeni psychoterapeuta na jedince (individualni psychoterapie) nebo

v&t§i pocet osob (skupinova psychoterapie, kolektivni psychoterapie). (Rehan, 1994, s. 62)

Sugestivni psychoterapie pouziva sugesci, ktera se opird o autoritu terapeuta anebo jim
zamerné navozeny stav. Nejcastéji se vyuziva autogenni trénink, ktery spo¢iva v navozeni

psychického uvolnéni a nacviceni svalové relaxace.

Abreaktivni psychoterapie zapojuje emoce a jejim cilem je katarze a odreagovani emoc-
niho napéti. Navozuje znovuproziti emoc¢nich prozitkt, které vedly nebo podpofily vznik
zavislosti. Pouziva se pravé v piipadech, kdy prozitd traumata psychického razu vedla k

zavislosti. (Marhoulova, Nespor, 1995, s. 83)
Skupinova psychoterapie

Pti skupinové terapii zavislosti se Casto pouzivaji techniky kognitivné-behavioralni, ges-
talt terapie, strategickd terapie, psychodrama (napft. nacvik zvladani obtiznych situaci), né-
kdy najdou uplatnéni i prvky dynamické terapie. I pfi pozivani riznych postupt podle situ-
ace a orientace terapeutl existuji u skupinové terapie zavislych nékteré spole¢né rysy. (Ne-

Spor, 2000, s. 13)

Rysy skupinové terapie

vvvvv

by praci skupiny castéji podnécovat. Terapeut se po kruhu pta jednotlivych ¢lenil na nézor,
voli ur¢itd vhodna témata a piinasi naméty. Nékdy terapeut kratce pracuje s individudlnimi
problémy, pak se obraci na skupinu s dotazem, kdo zaZzil néco podobného apod. Teprve
pozdéji, kdyz skupina zacne dobfe pracovat, se terapeut stahuje do pozadi. Skupina by meé-
la byt bezpe€nym mistem, kde je moZné se svéfit, aniz by clovek riskoval posméch nebo
odmitnuti. ZkuSeny terapeut dokdze vhodné chranit Cleny skupiny a vnaset do vzajemné
interakce prvek respektu. Konfrontace nebyva vhodna a nese s sebou riziko recidiv a pied-
¢asn¢ho odchodu z 1é€by. Pokud uZ ke konfrontaci dojde, méla by byt vyvazena emoc¢ni
podporou a empatii. Terapeut by mél podporovat soudrznost a vzajemnou emocni podporu
ve skupiné. Nemél by ale posilovat identifikaci ¢lent skupiny s alkoholovou nebo drogo-
vou subkulturou. Pomaha neagresivni humor, pozitivni zpétna vazba, posilovani sebevé-
domi a zména vztahového rdmce. Terapeuticky vztah by mél trvat dlouhodobé. SpiSe nez

ho ukoncovat, je vhodné&jsi pievést ho na vyssi rovinu, kdy z déle abstinujicich pacienti se
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stavaji prospésni laiCti terapeuti. Psychoterapie zavislosti ma dlouhodoby charakter, velmi
zhruba lze fici, Ze prochazi tfemi stadii, z nichz kazdé¢ mize trvat jeden rok i déle. V prv-
nim stadiu je vhodné klast diiraz na udrzeni abstinence, coz byva casto nutnym ptedpokla-
dem pro pokroky v jinych oblastech. Ve druhém stadiu pracuje pacient piedevsim se svymi
psychologickymi i jinymi problémy. Ve tietim stadiu pak vyuziva své nadani, rozviji svoji
osobnost a realizuje svij potencial. Trvani jednotlivych stadii je ovSem individualni a hra-

nice mezi nimi jsou neostré (Nespor, 2000, s. 13-14).

Skupinova psychoterapie vzhledem k individualni psychoterapii vykazuje vyssi i¢innost
a také zasahuje do urcitych osobnostnich rysi osob zavislych na alkoholu. Za cil skupiny
se nepovazuje jen abstinence, ale pracuje se zde na piekonavani obrannych mechanismu,
na motivaci, prozivani a vytvareni novych zZivotnich perspektiv, s emocemi, s pocity viny, s
hostilitou, tizkosti a depresivnimi naladami. Skupinova psychoterapie na rozdil od indivi-
dualni psychoterapie obsahuje tzv. korektivni emocionalni zazitek. Ten vyvolava v pacien-
tovi silnou emoci a zaroven predstavuje znac¢né riziko. Toto riziko jedinec za pomoci sku-

piny piekonava.
Rodinna a manzelska terapie

Manzelska terapie je formou psychoterapie, zamétujici se na manzelskou dvojici. Za cil
si stanovuje zvladnuti problémd, které ve vztahu nastaly, zvladnuti partnerovy zavislosti,
vyrovnat se s ni a fe$it ji. Terapeut oba partnery povzbuzuje, motivuje, dodava jim sily k
prekonani problému. Rodinna terapie se zaméiuje na vztahy rodic¢t a déti. Velmi dulezitou
roli hraje pfitomnost rodiny, ¢i partnera v prub¢hu lécby, kdy pacientovi poméhaji pii pre-
konavani zavislosti. Béhem dlouhodobého 1é¢ebného efektu ma nezastupitelnou roli rodina

a partner, kdy dolécovani intenzivné navazuje na Gstavni nebo ambulantni 1é¢bu.
Rekondi¢ni pobyt

Pacienti dostavaji nabidku rekondi¢niho pobytu, v trvani 7-14 dnti, po ukonceni ustavni
1é¢by. Béhem tohoto pobytu ma pacient moznost osvézeni si ziskanych informaci a nacvi-
kt z 1é¢by, komunikuje s ostatnimi pacienty o své zkusSenosti s abstinenci. Hned po nastupu
na oddeleni je zafazen do ¢innostni terapie, psychoterapeutickych skupin, ma narok na vy-
hody /vychazky, dovolenky apod./. Doporucuje se, aby pacient postoupil prvni rekondi¢ni
pobyt do 4 mésicti od ukonceni fadné 1écby. K rekondi¢nimu pobytu lze pftijit bez doporu-

¢eni 1ékafte.
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Setkavani na A klubech

A-klub jsou obecné prospésna spolecnost poskytujici pomoc a podporu osobam zavis-
lym na alkoholu, 1écich a hazardnim hracstvi, v€etné¢ pomoci jejich rodindm a blizkym.
Poskytuje informace, socialni poradenstvi, terapeuticky 1é¢ebny program, naslednou péci a
pomoc s hledanim zamé&stnani. Sluzby jsou poskytovany zdarma a jsou zaloZeny na princi-
pu respektu vici klientovi. Na A klubech je ptfitomen odborny persondl, je moznost poho-

vort, byvali pacienti se podéli o své zkusSenosti s abstinenci.
Anonymni alkoholici

,»2Anonymni alkoholici“ je svépomocna organizace, kterd vznikla v roce 1935 v e Spo-
jenych statech americkych. Od té doby vzniklo nescetné dalSich organizaci, které funguji
na stejném principu. Primarni je pfiznat si svou zavislost na droze, zavazat se k upiimnosti
a mit odhodlani s problémem bojovat a nebat se pozadat o pomoc. Na rozdil od Anonym-
nich alkoholiki jsou socioterapeutické kluby vedeny nebo podstatné ovliviiovany profesio-

nalnimi pracovniky.
»AA je spolecenstvi muzil a Zen, ktefi se navzajem déli o své zkuSenosti, sily a nad¢je, aby

mohli fesit svij spole¢ny problém a pomahat ostatnim uzdravovat se z alkoholismu. Jedi-
nou podminkou pro €lenstvi je pfani ptestat pit. Prvofadym cilem je zGstat stfizlivi a po-
mahat ke stfizlivosti jinym alkoholikim* (Anonymni alkoholici, 1996, s. 2)

vvvvv

pod vedenim prim. MUDr. Adély Stoklasové. Na strankdch oddé€leni pro 1écbu zavislosti
PL Krométiz, www.pomocvzavosloti.cz, jsou informace pro lidi, kteti se rozhodli fesit
problémy se zavislosti na alkoholu, drogach a dalSich, zavislost zptsobujicich, latkéch.

Nabizi také ambulantni 1é¢bu v AT ambulanci.


http://www.pomocvzavosloti.cz/
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti své prace budu zpracovavat data tykajici se hospitalizovanych pacientil
k 1é¢b¢ zavislosti na alkoholu. Jedna se o statisticka data ziskana z archivu PL Kromé&fiz za
obdobi let 2000 — 2011 a to se souhlasem naméstka feditele PL prim. MUDr. Boika Spa¢-
ka. Pro ucel této prace jsme data dale zpracovavali a podrobili sekundarni analyze

s naslednym vyhodnocenim.

4.1 Vybérovy soubor

Z archivu PL v Kromé&iizi jsme vybrali data, ktera vyhovuji nasi praci a to pocet pacien-
ta do veku 25ti let, ktefi se podrobili 1é€bé abuzu alkoholu v letech 2000 — 2011 a dalsi
informace jsme ziskali z UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cel-

kem bylo v tomto obdobi zaznamenano n= 15419 (100%) pacientt, ktefi se podrobili 1é¢bé

(8,27%) a zen n= 278 (7,54%).

UZIS je organizacni slozkou stdtu a zfizovatel je MZ. UZIS je ve spolupraci
S asociacemi nemocnic, sdruzenimi lékaiti, odbornymi lékatrskymi spolecnostmi, zdravot-
nimi pojiStovnami a dal§Simi organizacemi. Na mezinarodni trovni UZIS spolupracuje

s organizacemi WHO, OECD, OSN, EUROSTAT.

4.2 Vyzkumna strategie

Pomoci literatury jsme ziskali ptehled o dané problematice a stanovili jsme teoreticka
vychodiska naseho vyzkumu. Podkladem pro objasnéni problému abuzu alkoholu nam po-
slouzila odborna literatura a publikace. Sekundarni analyza ziskanych statistickych dat nam
poskytla dulezité informace, se kterymi jsme dale pracovali pomoci analyzy, procentualni

komparace a nasledné jsme je zobrazili pomoci tabulek a grafi.

Cerpali jsme z knihy M. Chréasky, ktera se zabyva metodami pedagogického vyzkumu.
Ke zpracovani dat jsme pouzili kvantitativni vyzkum, ktery se zamétuje na hledani vztahu

mezi dvéma ¢i vice proménnymi. (Chraska, 2007, s. 69)
,, Pokud uvazujeme o védeckém vyzkumu v pedagogice, lze jej vymezit jako zamernou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (oveéruji, verifikuji,

testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy.“ (Chraska, 2007, s. 12)
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4.3 Vyzkumny plan

V roce 2012 jsme po stanoveni priorit prace zacali vyuzivat literaturu k nastudovani po-
titebnych informaci. Nasledné jsme stanovili teoreticka vychodiska prace. V roce 2013 jsme
podali zadost pro zpracovani dat a praci s osobnimi daty pacientii s prohlaSenim o mlcenli-
k samotnému sbéru dat z obdobi od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2011. Vysledky prizkumu jsme

zpracovali kvantitativni analyzou.

4.4 Metody analyzy dat

Ziskané data jsme zpracovavali pomoci programu Microsoft Excel 2010. Vysledky
prizkumu jsme pievedli do tabulek a uvedli vypocty relativni Cetnosti. V prace jsou pouzi-
ty grafy spojnicové a vysecové, které zachycuji zmény v porovnani jednotlivych polozek.
Absolutni ¢etnost (n) v tabulce vyznacuje pocet jedinct v urcitém obdobi. Relativni ¢etnost

(%) v tabulce oznamuje, jak velka ¢ast z celkového poétu ptipada na uvedenou hodnotu.

4.5 Popis mista realizace vyzkumu

Dne 11. ¢ervence 1909 byl pfedan nové dokonceny Zemsky lécebny ustav cisafe Fran-
tiska Josefa I. v Kromé&fizi prvnimu fediteli MUDr. Vincenci Navratovi. Kromé&fizska psy-
chiatricka 1é¢ebna byla vzdy sto obhajit svou nenahraditelnost v pé¢i o dusevné nemocné
na Morav¢. Podékovat za to miizeme nesmirné vitalité¢ dané predevsim obétavou praci za-
méstnancii a vysokou odbornou Urovni poskytované péce. Krométizska psychiatricka 1¢-
Cebna drzela krok s nejmodernéjsimi zpisoby 1é¢by a v celé délce svého trvani si stale udr-
zovala jedno z ptednich mist mezi ostatnimi 1é¢ebnami v celé nasi republice. Psychiatricka

vvvvv

budov v nasi republice.

Proc¢ pravé Kroméiiz? Jaké byly podminky vybéru? Leccos ndm napovi dr. Kolb, ktery v
Sammelatlas fiir den Bau von Irrenanstalten / volné ptelozeno Navrhy staveb ustavi pro
choromyslné/ poZaduje: “Poloha ustavu ma byt volena pobliz mensiho mésta z ohledil
praktickych 1 z ohledu na potieby funkcionaiti Gstavu, s dobrou komunikaci, terénem, pit-
nou a uzitkovou vodou, zdravym okolim...*“ Po zvazeni navrhu fediteld MUDr. Schuberta

a MUDr. Hellwiga rozhodl moravsky zemsky vybor v roce 1902 schvalit vystavbu tietiho
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ustavu pro choromysiné. Vybér mista omezil s ohledem na spadova izemi brnénského a
Sternberského Ustavu na jihovychodni Moravu. Po podrobném zkoumani celé¢ fady mist
byly do uzsiho vybéru zatazeny Bysttice pod Hostynem, Frenstat pod Radhostém, Krome-
iz a Vsetin.

Ottiiv maly slovnik nau¢ny uvadi:

Bystfice pod Hostynem: okresni mésto, 3 857 obyvatel Ceskych, nékolik némeckych.

Tovarny na nabytek, 2 pivovary, zamek.

Frenstat pod Radhostém: okresni mésto, 5 757 Ceskych obyvatel, tkalcovska Skola, sidlo

moravského bavinafstvi a platenictvi, Zeleznice.

Kroméfiz: mésto vlastniho statutu na Moravé, 13 935 obyvatel ¢eskych, néco némeckych.
Hejtmanstvi, okresni soud, ¢eské a némecké gymnasia i redlky, arcibiskupsky seminaf.
Stroje, pivovary, cukrovar, plynarna, cichorie / rozuméj vyroba kavoviny cikorky /. Goticky
chrdm, radnice, arcibiskupsky paldc s knihovnou, archivem a parky, z nejkrasnéjSich na
Moravé. Podivejme se na pocty luzek v jednotlivych psychiatrickych zatizenich na pocat-
ku roku 2008. Pro lepsi srovnani je uveden i stav z roku 1963, kdy tato zafizeni v prevazné

vétsiné dosahla nejvyssiho poctu lazek. (plkm.cz, 2013, [online])

Pocet luzek
rok 1963 rok 2008

Nazev ustavu

Psychiatricka klinika v Brn¢ 85 119
Psychiatricka klinika v Olomouci 93 70
Psychiatrické lé¢ebna v Brné - Cernovicich 1100 551
Psychiatricka 1écebna v Jihlave 740 600
Psychiatricka 1é¢ebna v Krométizi 1960 1100
Psychiatricka 1é¢ebna v Opave 1450 1015
Psychiatricka lé¢ebna ve Sternberku 700 555
Psychiatricka 1écebna v Bilé Vodée 170 150
Détska psychiatricka 1é¢ebna ve Velké Bitesi 50 50
Psychiatrické oddé€leni Jemnice - nemocnice v Tiebici 60
Celkem 6303 4270

Tabulka 2.: Srovnani poétu Iuzek v roce 1963 a v roce 2008 (Zdroj:

www.plkm.cz)
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45.1 Protialkoholni oddéleni
Zakladni informace;

Oddé¢leni 17b nabizi odbornou, specializovanou péci pro muze zavislé na alkoholu.
Lécba probihd na renovovaném pavilonu, ktery ma 31 lizek. Piijimé klienty, ktefi se roz-
hodli ve spolupraci s tamnim terapeutickym tymem fesit dlouhodobé potize, které jim za-
vislost na alkoholu zpisobila. Béhem terapie se pomaha klientim zménit rizikovy zivotni
styl, vytvorit smysluplnou naplii volného ¢asu a rovnéz zlepsit chovani i vztahy k sob¢ a
druhym lidem. Snahou je spolupracovat s rodinou a blizkymi osobami, je zde pomoc v
feSeni konkrétnich pracovnich nebo vztahovych problému. Zakladni protialkoholni 1écba
trva tfi mésice, délka pobytu se fidi individudlnimi potfebami naSich klient. K pfijeti je
nutna stiizlivost a abstinence béhem lécby.

S 4

Poskytuje se rezimova lécba v terapeutické komunité, ktera vytvari bezpecné prostiedi s
uréitym pevnym fadem a konkrétnimi pravidly, dale je zde mozné zacastnit se riznorodych
¢innosti, které pomahaji zménit Casto stereotypni nebo pasivni zivotni styl. Jde zejména o
sportovni aktivity, ¢innostni terapie a spole¢né kulturni programy. Soucésti pravidelnych
komunitnich setkdni je poskytovani odbornych informaci o bezprostfednich a dlouhodo-
bych ucincich alkoholu, nacvicuji se techniky na zvladani stresu, nebo konkrétni postupy

na snizeni bazeni (cravingu) a ovlivnéni pfip. recidivy.

Rodinné a manzelské poradenstvi formou pravidelnych setkani s blizkymi osobami kli-
entd. Hlavnim cilem téchto schiizek je nejenom poskytnuti informaci o 1€¢bé, ale rovnéz
moznost spole¢ného feseni aktualnich konfliktd, které se v prubehu chorobné ,,zavislosti*
hromadily. Mezi nejcastéjsi problémy v partnerském vztahu patii vzajemné odcizeni, agre-
sivni jednani a sexudlni nesoulad. Mdme zkuSenosti, Ze spoluprace s rodinou pomaha zlep-

Sit vzdjemnou komunikaci a vytvofit zdravéjsi vztahy, které usnadni abstinenci.

Specialni psychoterapeutické metody, které umoziuji odreagovani, podporuji tvotivé
schopnosti, snizuji vnitini napéti nebo nabizi feSeni pro urcité zatézové situace. Dilezitou
soucasti 1écby jsou pravidelna relaxacni cviceni formou autogenniho tréninku nebo spolec-
nych meditaci, coz vede postupné ke zlepSeni celkové vykonnosti i k navozeni pocitu Kli-
du. Klade se diiraz na kazdodenni ucast v terapeutickych skupinach, kde je mozné naucit se
vyjadiovat otevien¢ svoje pocity, nazory, rozpoznavat vlastni agresivni, sebedestruktivni

jednani nebo svéfit se s osobnimi problémy a ziskat podporu i pratele.
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Dolécovaci programy probihaji po absolvovani zakladni protialkoholni 1é¢by. Pomaha-
me klientim vytvofit si individualni plan, ktery zahrnuje dalsi kroky k ciliim, které si bé-
hem 1écby stanovili. Nabizime rovnéz rekondicni pobyty piimo na odd.17b a déale A-
kluby, kde je mozné prodiskutovat své problémy s ostatnimi. Pro klienty, ktefi se rozhodli
absolvovat dalsi terapii kviili osobni zméné (jde hlavné o sebepoznéni, potiebu zit jinak a
prozivat vétsi spokojenost bez alkoholu), se poskytuje ambulantni individualni psychote-

rapie.

4.6 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Piedmétem vyzkumu je zjistit uspéSnost 1écby abuzu alkoholu. Objektem vyzkumu jsou

pacienti do veéku 25ti let, ktefi se podrobili 1é¢bé v letech 2000- 2011 v psychiatrické 1é-

Vwrwe cvwr

¢ebné v Kroméfizi, jsou to pacienti bez ohledu na nejnizsi vstupni vek.
Hlavni vyzkumnou otdzkou je:

,Jaké byly tendence vyskytu pacientii s abuzem alkoholu ve véku do 25ti let, kteri prosli
lécbou v PL KM v letech 2000-2011?

V ramci vyzkumného Setteni byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

Jaky byl vyskyt vzniku abiizu alkoholu u lidi ve veku do 25ti let v letech 2000-2011 dle po-

hlavi?

,Jaky byl pocet lécenych pacientii do 25ti let v PL KM z abuzu alkoholu v priibéhu let
2000 — 20117

. Jakad byla uspésnost lécby abuzu alkoholu u lidi ve véku do 25ti let v letech 2000-2011
dle pohlavi?*

,Jakd je uspésnost lécby vzhledem k opakovanym vstupum k lécbé u lidi ve véku do 25ti let

v letech 2000- 20117 “
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

V nasledujici ¢asti je prehled vysledkd ziskanych v ramci vyzkumné Cinnosti a v ramci
podkapitol jsou zvetejnény vysledky a zavery k jednotlivym vyzkumnym otazkdm. V po-

sledni kapitole je zavérecné zhodnoceni a doporuceni pro praxi.

5.1 Pocet 1éCenych pacienti do 25- ti let véku v prubéhu let 2000 — 2011
v PL KM pro abizu alkoholu

Nasledujici tabulka zobrazuje pocéty pacientii do v€ku 25ti let, ktefi se v letech 2000-
2011 podrobili 1é¢bé abuzu alkoholu.

pocet pacientd "n" %
do 25ti let 1258 8,16
nad 25 let 14161 91,84
celkem 15419 100

Tabulka 3.: Pocet pacientt v letech 2000-2011 (zdroj: archiv PL v KM)

Pocet pacientu v letech 2000 - 2011

1258; 8%

M do 25t let
mnad 25 let

Graf 1.: Pocet pacientd v letech 2000-2011(zdroj: archiv PL v
KM)

Vyse uvedena tabulka a graf znazornuje pocet pacienti do 25ti let n=1258 (8,07%) vzhle-
dem k celkovému poctu pacienti n= 15419 (100%), kteii se podrobili 1é¢b¢ abtizu alkoholu
v PL v KM v letech 2000-2011.
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roky 2000 2001 2002 2003 2004 2005
vék n % n % % n % n % n %
0-14 0 0 0 0 1 0,08 0 0 0 0 0 0
15-19 | 25 [1,98) 24 | 19| 28 |222]| 25 | 198 31 |246]| 23 | 1,82
20-25 93 (793 81 (643 8 |683] 9 |715]| 84 |667]| 78 6,2
celkem| 118 [ 9,91 105 | 833 | 115 | 9,13 | 115 | 9,13 | 115 | 9,13 | 101 | 8,02

Tabulka 4.: Pocet pacientl do 25ti let v jednotlivych letech (zdroj: archiv PL v

KM)
roky 2006 2007 2008 2009 2010 2011
vék n % n % n % % n % n %
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 29 2,3 26 12061 13 (1,03| 19 (1,51} 14 |1,11] 17 | 1,35
20-25 8 |675] 8 [(651] 8 |651] 60 |476] 80 [6,35] 82 | 6,51
celkem| 114 | 9,05| 108 | 857| 95 | 7,54| 79 [6,27| 94 | 746| 99 | 7,86

Tabulka 5.: Pocet pacientt do 25ti let v jednotlivych letech (zdroj: data z archivu
PL v KM)

Pocet pacientd do véku 25 let v obdobi 2000-2011
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30 24 25 53 26 |
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10 0 1 0 0 0 0 0 OI OI OI OI B
0
n n n n n n n n n n n n
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
m0-14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

m 1519
20-25

Graf 2.: Pocet pacientti do véku 25 let v obdobi 2000- 2011(zdroj: data z
archivu PL v KM)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

pacienti
vék n %
0-14 1 |0,08

15-19 274 121,78
20-25 983 | 78,14
celkem 1258 | 100

Tabulka 6.: Shrnuti pocétu pacientti do 25ti let véku (zdroj: data z archivu PL v
KM)

Vyse uvedené tabulky zobrazuji pocet pacientii ve véku do 25ti let podrobivsi se 1€cb¢
abuzu alkoholu v PL v KM v letech 2000-2011 rozdélenych dle vékovych skupin 0-14 let,
15-19 let a 20-25 let. Kde pocet pacientd ve véku 0-14 let za celé zkoumané obdobi je 1
pacient, ve v€ku 15-19 let je 274 pacienti a ve v€ku 20-25 let je 983 pacientl. Z vySe uve-
deného vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni pacienti je ve véku 20-25 let a to 78,14%, na dru-
hém misté jsou pacienti ve véku 15-19 let a to 21,7% a nejmensi zastoupeni je ve véku 0-
14 let a to 0,08% . Procentualni vyjadieni je pomér vSech pacienti do v€ku 25ti let a pocet
pacientti v daném roce a vékové skupiné. Je alarmujici, ze z celé skupiny pacienti do 25ti
let je celych 21,7% ve véku mezi 15-19 lety. Je zde patrné, Ze chybi, je nedostatecnd, nebo

malo propagovana prevence uzivani alkoholu na stiednich skolach a ucilistich.

5.2 Tendence vzniku abuzu alkoholu u pacient do véku 25ti let, ktefi
prosli 1é¢bou v PL v KM v letech 2000-2011

Nasledujici vyzkum je zaméfen na to, jaka je tendence vzniku abuzu alkoholu u pacien-
ta do veku 25ti let, kteti prosli 1é€bou abuzu alkoholu v PL v KM v letech 2000-2011.
V tabulce a grafu jsou uvedeny pocty pacientl ve véku do 25ti let, ktefi se podrobili 1écbé

v PL v KM ve zkoumaném obdobi 2000-2011 a zkoumali jsme jakou tendenci ma tento

vyskyt.
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pocet pacient "n"
rok do 25 celkem %
2000 118 1211 9,75
2001 105 1348 8,26
2002 115 1407 8,35
2003 115 1362 8,44
2004 115 1363 8,44
2005 101 1316 8,41
2006 114 1326 8,59
2007 108 1239 8,61
2008 95 1372 7,62
2009 79 1169 6,76
2010 94 1123 8,38
2011 99 1183 8,39
celkem 1258 15419 100

Tabulka 7.: Pocet pacient do veéku 25 let ve srovnani se v§emi piijatymi pacienty

v obdobi 2000-2011 (zdroj: data z archivu PL v KM)

Pocet pacientu do 25-ti let

130

120 115115115
110 \1!’1';/ \ 08
V W 99
100 \5 94
90
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70 T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Graf 4.: Pocet pacientli do véku 25 let v obdobi 2000-2011 (zdroj: data z archivu

PL v KM)

Z vyse uvedené tabulky a grafu je patrné, Ze pocet vSech pacienti do 25ti let veéku ve

zkoumaném obdobi 2000- 2011 ma klesajici tendenci. MiZeme si povS§imnout, Ze pocet

pacientl se sniZzuje v roce 2008. Mizeme se domnivat, Ze tento stav je zplisoben zavede-

nim regula¢nich poplatkti od 1. 1. 2008, kdy za den pobytu v nemocni¢nim zafizeni bylo

zpoplatnéno ¢astkou 60,- korun ¢eskych.
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V dalsim Setfeni jsme srovnali tendence vzniku abuzu alkoholu v zéavislosti na pohlavi.

Naésledujici tabulka je zobrazenim pacientt do veku 25ti let rozdélenych do jednotlivych let

a dle pohlavi.

muzi do 25 | Zeny do 25
2000 96 22
2001 78 27
2002 87 28
2003 92 23
2004 91 24
2005 83 18
2006 82 32
2007 80 28
2008 77 18
2009 71 8
2010 72 22
2011 71 28
celkem 980 278

Tabulka 8.: Srovnani po¢tu muzii a zen do véku 25ti let v jednotlivych letech

(zdroj: data z archivu PL v KM)
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Graf 5.: Srovnani po¢tu muzt a zen do veéku 25ti let v jednotlivych letech

(zdroj: data z archivu PL v KM)
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Vyse uvedena tabulka a graf znazornuji pocty pacient do véku 25- ti let, kteti prodélali
1écbu abuzu alkoholu v PL v KM. Zde je patrné ze, graf znazoriujici pocet pacientl —
muzu - ve zkoumaném obdobi mé klesajici tendenci a u Zen tato kiivka kolisa a nejvetsi

propad je v roce 2009 a nasledné pak opét vzrista.

U Zen je tato tendence kolisava, spiSe na vzestupu, coz miize byt zptisobeno ,,dnesni do-
bou“, kdy diive zena V restauracnim zafizeni u piva byla tabu, coz bylo pravdépodobné
zapric¢inéno vychovou, ale dnes je to celkem bézny jev. Dalsi teze by mohla byt ta, ze tato
kolisava, az mirn¢ vzestupna tendence muize byt zplisobena vétsi otevienosti a Ze jsou sto
si pfiznat ,,svlij problém* a fesit ho 1écbou, kdeZto dfive se jednalo o skryté piti a Zeny se to

stydgli.

Divodem pro¢ Zeny sahaji po alkoholu v tomto véku, mize byt i samotny akt matefstvi,
kdy dochazi ke zvyseni psychické zatéze na zenu, ztrata spoleenského zivota, pocit samo-

ty, nevyuzitelnosti, ur¢it¢ho nedocenéni apod., coz mize vést k naduzivani alkoholu.

5.3 Vznik abizu alkoholu u lidi ve véku do 25ti let v letech 2000-2011
dle pohlavi

V nasledujicim Setfeni jsme se zabyvali problematikou véku a vzniku abtizu alkoholu v
letech 2000-2011 u pacientt do 25ti let veéku, ktefi se podrobili 1é¢bé v PL v KM. Porovna-
vali jsme pocty muzli a Zen ve zkoumaném obdobi a jejich sklon ke vzniku abuzu alkoho-

lu.

Nize uvedené tabulky ¢. 9 a ¢. 10 zobrazuji rozlozeni muzi a zen dle véku Vv letech
2000- 2011. Nutno podotknout, ze ve véku od 13-15 let jsou Zeny, resp. divky ve vedeni v
oproti chlapcim v poméru 7:1, kde se vyskytuje jedna divka 13- ti leta a 6 divek 15- ti le-
tych, kdezto v tomto v€kovém rozptylu je jediny chlapec, a to ve véku 15- ti let.

V tabulce ¢. 9 a grafu ¢. 6 je patrné, ze Zeny- divky ve véku 13-19 let jsou v tésném za-

vésu za muzi v témze véku, ale pak se tento rozdil zvétSuje a zacatkem 20. roku véku ma

klesajici tendenci.
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muzi Zeny
véek| nl1 | % n2 | %
13 0 1 100
14 0 0 0
15 1 (14,291 6 |85,41
16 11 55 9 45
17 30 60 20 40
18 | 58 |69,88] 25 |30,12
19 68 |59,65| 46 |40,35
20 | 78 |66,11] 40 |33,89
21 | 116 | 80,55 28 [19,45
22 | 114 |81,43| 26 (18,57
23 | 158 | 85,41 27 (14,59
24 | 173 | 86,5| 27 | 13,5
25 | 173 |88,27| 23 [11,73
Tabulka 9.: Procentualni zastoupeni muzu a zen dle véku a letopoctu 1écby (zdroj:
data z archivu PL v KM)
roky | 2000 2001| 2002| 2003 | 2004 2005 | 2006| 2007| 2008 2009 | 2010| 2011
mutil 0 | o | o | o|o|o|o|o|o|o]|o0o]fowo 0
13 |feny] 0 | 0 | 1 | o | 0| o | o] o|lo]|0o]|ofo 1
mu(il o | o| o| o|o|o|o|o|o|o]|ofo
14 |eny] 0 | 0| 0| 0| 0| 0| 0] o0o|lo0o]|0o]|o0ofo
mufil 1 | o | o| o|o0o|o|o|o|lo|0o]|ofo 1
15 |feny]l 0 | 2 | 2 | 1| 0| 1] 0] o0oflo]|0o]ofo 5
metil] 0o | o| 3| 0| 1| 0|1|0|0]|a]|ol]:2 11
16 |senyl 0 | 2 | 2| 2| 0] 1]o0o]oflo]|0o]2]o0 3
mufil] 4 | 0| 2| 2|2 | a|2]|2]|2]5]|a]|:1 30
17 |seny|] 2 | 3 | 2| 2 [ 2 | 1| 1] 2|1 [1]3]1 20
muzil] 5 | 4 | 5| 8 | 11| 8| a| 8| 1|3 ]|o0o]1 58
18 |seny] ¢ | 2 | 2 | 1|3 | 1| 2] 2|1 |[1]3]3 25
v mutil 5 | 8| 7| 7 | 0| 4| a| 8|6 | 3| 1|5 63
E 19 |#eny] 4 | 3 | a4 | 2 | 2 | 3 |15 & | 2 | 2| 1] a5
mufil] 12 | 6 | 5| 9| 7 | 8| 2|9 |w| 3| 3]|s>s 78
20 |feny] 2 | 3| 2| 4| s | 2| 2] 5|3 |[a]3]|6®s 40
mufil] 7 |12 | 13| 3 | 0| 13| 10| 13| 3 |16| 7 | 9 116
21 |#eny] 3 | 3 | 3 | 1| 1| 12| 3|3 |[a | 0] 2]|a 28
mufil] 12 | 7 | 8 | 14| 7 |10 |1 | 11| 6|5 | a]|s9 114
22 |#eny]l 0 | 2 | 2 | 3| 2 | 3| 2] 2|5 |[0o] 2|3 26
mufi| 23| 10| 6 | 14| 9 | 17| 13| 10| 0| 10| 18 [ 18| 158
23 |feny| 3 | 1 | 8 | 1 | 6 | 1 | 2 1 (o] 1] 2 27
mufi] 10 | 18| 20 | 17 | 18 | 11 | 15 23 | 9 | 18 173
24 |seny] 3 | 2 | 2 | 6 | 2 | 1| 3] 4| 1| 0] a 27
mufi| 18 | 13| 18 | 18 | 16 | 8 | 14 | 12 | 16 | 13 | 12 [ 15 | 173
25 |seny| 1 | 4 | 3 | o | 2 2 | 3|l o |0 ]| 1]asa 23
Celkem 118| 10s| 11s| 115 115| 101 114] 108 95| 79| 94 g9 1258
Tabulka 10.: Pocet muzi a zen rozdélenych dle véku a sefazenych dle roku 1é¢by (zdroj:

data z archivu PL v KM)
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Graf 6.: Srovnan poctu muzi a zen ve véku do 25ti let vék (zdroj: data z archivu

PL v KM)

V nasledujicich grafech je znazornéno jaky sklon ke vzniku abuzu alkoholu maji muzi a

zeny do véku 25ti let ve zkoumaném obdobi.

muzido25| muzi% |zenydo25| Zeny%
2000 96 9,94 22 9,23
2001 78 7,31 27 9,85
2002 87 7,9 28 9,46
2003 92 8,66 23 7,66
2004 91 8,52 24 8,51
2005 83 8,13 18 7,26
2006 82 8,04 32 10,68
2007 80 8,87 28 8,96
2008 77 8,01 18 7,23
2009 71 8,21 8 4,65
2010 72 8,72 22 8,74
2011 71 7,69 28 7,77
celkem 980 100 278 100

Tabulka 11.: Srovnani po¢tu muzt a zen do veéku 25ti let (zdroj: data z archivu PL v KM)
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Pocet muzu a Zzen ve véku do 25ti let v letech 2000-
2011
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Graf 7.: Znazornéni vzniku abtizu alkoholu dle pohlavi a pacientti do 25ti let

v procentech (zdroj: data z archivu PL v KM)

Pocet muzu a Zzen v letech 2000-2011

<
1200 =
e 79 & 3 8 o
(] m (] [~ (]
1000 % a2 2 o F &
o UIA 2
800
- == muii
'8 600
S =@—jeny
o
200 o 2222233852 ~—Linedmi (muzi 3)
Q N T N NN M NN o~
”?I=l=l—l—l—ld‘—"l—l-ﬂ Linedrn (zeny 5)
200
0

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Roky

Graf 8.: Znazornéni vzniku abuzu alkoholu dle pohlavi a vSech pacientd (zdroj: data z

archivu PL v KM)
vztah mezi poctem celkem pfijatych pacientll a pacientli do véku 25ti let rozdélenych dle

pohlavi ve zkoumaném obdobi. Dle znazornénych kiivek muzeme urcit, jaky byl vyvoj
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vzniku abuzu alkoholu u zkoumaného vzorku a je patrné, ze kiivka Zenské populace ma
klesajici tendenci a muzské populace mirn€ vzrustajici. Toto ale plati pouze u pacientli ve
véku do 25- ti let. V porovnani se vSemi pfijatymi pacienty je trend opa¢ny. Ke srovnani,
prikladame graf ¢. 8, kde je znazornén pocet vSech pfijatych pacient rozdélenych dle po-
hlavi a zde je patrno, ze u muzt dochazi k poklesu vzniku abtizu alkoholu, kdezto u Zen

K mirnému vzestupu abtzu alkoholu ve zkoumaném obdobi.

5.4 Uspé&nost 16¢by abiizu alkoholu u pacienti do véku 25-ti let

V nasledujicim Setfeni se zabyvame uspésnosti 16Cby ablizu alkoholu u pacientti do véku
25- ti let rozdéleny dle pohlavi, ktefi prosli 1é¢bou v letech 2000-2011. Porovnavame pocet
piijatych pacient, ktefi byli piijati k 1é€bé jen jednou (nl) a pacientt, ktefi se opakované

podrobili 16¢bé& (n2).

Nize uvedena tabulka 11 a graf 9 zobrazuji zastoupeni vstupti k 16¢b€ u zen do 25ti let v
celém zkoumaném obdobi 2000-2011. Prvostupy k 1é¢bé v tomto obdobi byly zastoupeny
nl= 242 (79%) a opakované vstupy V po¢tu n2= 63 (21%).

Miuzeme tedy 1é€bu v tomto obdobi oznacit za uspéSnou u 79% pacientil.

prvovstupy opakované vstupy vstupy ¥
zkoumané obdobi 2000-2011 nl % n2 % nl+n2
242 79 63 21 305

Tabulkall.: Prvovstupy a opakované vstupy k 1é¢bé u zen do véku 25ti let (zdroj: data z
archivu PL v KM)
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Zeny do 25-ti let

W prvovstupy

W opakované vstupy

Graf 9.: Prvovstupy a opakované vstupy u Zen v obdobi 2000-2011 (zdroj: data z archivu
PL v KM)

V tabulce 12 a grafu 10 jsou znazornény prvovstupy nl= 715 (75%) a opakované vstupy
n2= 236 (25%) u muzt v letech 2000-2011, ktefi byly podrobeni 1é¢b¢ abtizu alkoholu.

prvovstupy opakované vstupy vstupy ¥
zkoumané obdobi 2000-2011 nl % n2 % ni+n2
715 75 236 25 951

Tabulka 12.: Prvovstupy a opakované vstupy k 1é¢bé u muzt do véku 25ti let (zdroj: data z
archivu PL v KM)

Muzi do 25-ti let

W prvovstupy

M opakované vstupy

Graf 11.: Prvovstupy a opakované vstupy u muzi v obdobi 2000-
2011 (zdroj: data z archivu PL v KM)
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Z vyse uvedené¢ tabulky a grafu vyplyva, Ze uspesnost 1écby je 75% a mizeme ji tedy ozna-

¢it za uspesnou.

5.5 Frekvence opakovanych vstupti U muza a Zen

V nasledujicim Setfeni jsme se zabyvali uspésnosti 1écby vzhledem k frekvenci opako-
vanych vstupi k 1é€bé abtizu alkoholu u muzi a zen ve zkoumaném obdobi 2000-2011,

tzn. kolik je tfeba opakovanych vstupii, abychom mohli pocitat 1é€bu za GispéSnou.

Frekvenci opakovanych vstupti rozumime, kolikrat se pacienti dostavili k 1é¢bé abtzu al-
koholu, kde vstupy v poctu 2 jsou dva vstupy, vstupy v poctu 3 jsou tii vstupy atd., a frek-

vence vyjadiuje, kolikrat bylo nastoupeno k 1é€bé 2krat, 3krat atd.

Opakované vstupy Frekvence
2 41
3 7
4 3
5 5
6 0
7 1
8 0

Tabulka 13. : Frekvence opakovanych vstupti — zeny (zdroj: data z archivu PL v KM)

Dle vySe uvedené tabulky 2x 1é€bu nastoupilo 41 pacientek, 3x nastoupilo 7 pacientek,

4x nastoupili 3 pacientky, 5x nastoupilo 5 pacientek, 7x nastoupila 1 pacient-

Frekvence opakovanych vstupi v letech
2000-2011; zeny

50
40 \
30

20 \

\7 == Frekvence

10

w

Opakované vstupy

Frekvence iopakovanych vstupt

ka

Graf 11.: Frekvence opakovanych vstupt — Zeny (zdroj: data z archivu PL v KM)
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Opakované vstupy Frekvence
2 120
3 25
4 12
5 2
6 2
7 0
8 2
9 0
10 1
11 1
12 1

Tabulka 14.: Frekvence opakovanych vstupti — muzi (zdroj: data z archivu PL v
KM)

Dle vyse uvedené tabulky 2x 1é¢bu nastoupilo 120 pacientii, 3x nastoupilo 25 pacientd,

4x nastoupilo 12 pacientil, 5x nastoupili 2 pacienti, 6x nastoupili 2 pacienti, 8x nastoupili 2

pacienti, 10x nastoupil 1 pacient, 11x nastoupil 1 pacient a 12x nastoupil 1 pacient.
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Frekvence opakovanych vstupt
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Opakované vstupy
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Frekvence opakovanych vstupt v letech
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== Frekvence

Graf 12.: Frekvence opakovanych vstupt — muzi (zdroj: data z archivu PL v
KM)
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Frekvence
Vstupy — -
MuZzi Zeny
2 120 41
3 25 7
4 12 3
5 2 5
6 2 0
7 0 1
8 2 0
9 0 0
10 1 0
11 1 0
12 1 0

Tabulka 15.: Srovnani opakovanych vstupt mezi muzi a zenami (zdroj: data z ar-

chivu PL v KM)

Frekvence opakovnych vstup( u muzi a Zzen

120
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100
80
a
(=)
s
%60
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40
25
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5
2 2p 01 20 00 1o 10 10
—— L L .
0
2|3|4[5[6[7\8\9\10\11|12
Vstupy
B Muzi| 120 | 25 12 2 2 0
mZeny| 41 7 3 5 0 1 0 0 0 0 0

Graf 13.: Srovnani opakovanych vstupt k 1é¢bé mezi muzi a zenami (zdroj: da-

ta z archivu PL v KM)
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Z vyse uvedenych znazornéni opakovanych vstupti mtizeme vyslovit smé€lou domnénku,
ze vzhledem k nejvétsimu poctu druhého vstupu k 1é¢bé abuzu alkoholu, se jedné o selhani

jedince, nez neucinnost 1€cby jako takové.

Na druhou stranu je nasnad¢ otazka, zda po druhém absolvovani 1écby dojde
k uvédomeéni si zavaznosti situace, nebo naopak, podlehnuti iluzi, ze jakakoliv intervence
zvendi problém nevyfesi, a proto se vénuji naduzivani alkoholu dal, aniz by mé&li zajem o
napravu véci. Mezi muzi jsou jedinci, ktefi nastupuji 10- 12x Kk 1é¢bé. Zde mizeme uva-
zovat i o hospitalizaci ze socidlnich diivodi, kdy tito jedinci nastoupi k 1é¢bé pouze
Vv obdobi neptiznivého, zimniho pocasi (listopad — bfezen) a daji se tzv. ,,do poradku* a pak

zacnou zase nanovo.

5.6 Shrnuti vysledkia vyzkumu

Na hlavni vyzkumnou otazku ,,Jaké byly tendence vyskytu pacientii s abuzem alkoholu
do veku 25ti let, kteri prosli lécbou v PL KM v letech 2000-2011? “ mizeme odpovedét, ze

ze zkoumaného vzorku pacienti n= 15419, kteti prod¢€lali 1é¢bu abuzu alkoholu v PL

v roce 2000 nastoupilo 1é¢bu 118 pacientd a ve zkoumaném obdobi doslo k poklesu poétu

pacientt aZ na 99 v roce 2011. MiiZeme tedy konstatovat, Ze tato tendence je klesajici.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

vvvvvv

finanénich prostiedkt, coZz uvadime v tabulce 14. S prevenci je dilezité zadit jiz v Gtlém
véku a to nejen stran rodicl, ale ve Skolkach, skolach v mimoskolnich aktivitach apod.
,Prevence pochazi z latinského slova ,,praevenire”, coZ znamena predchazeni. Mluzeme
tedy takto oznacit veskeré ¢innosti, které vedou ke snizovéani a zabrafiovani daného nega-

tivniho jevu

,,Odhadnuté naklady zdravotnich pojistoven (identifikovatelné i neidentifikovatelné) na
1écbu uzivateld alkoholu (dg. F10) v letech 2007-2009 rostly, a to z 1 032 mil. K¢ v roce
2007 na 1 214 mil. v roce 2009, v roce 2010 doslo k jejich snizeni na 1 173 mil. K¢. Identi-
fikovatelné naklady na celkovych nakladech spojenych s dg. F10 se ve sledovaném obdobi
podilely vice nez v 70 %. Nejvétsi podil na celkovych nédkladech méla 1é¢ebna péce (témet
72 %), ktera se dé€li na péci lizkovou s podilem necelych 64 % a na ambulantni péci s podi-
lem témét 8 % na téchto nakladech, témét petinovy podil mély vydaje na l€ky. Podil ostat-
nich druht péce (napf. rehabilita¢ni, dlouhodoba, podpurné sluzby) byl nizky. Odbornosti
spojené s psychiatrickou a AT péci se podilely na lazkové pécéi o uzivatele alkoholu vice
nez 88 %, na ambulantni péci vice nez polovinou®. (UZIS, Aktulni informace ¢. 44/2012,
S. 2)

Nasledujici tabulka uvadi celkové naklady zdravotnich pojistoven na dg. F10 podle druhu
péce v letech 2007- 2010 (v tis. K¢&).
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Naklady na dg. F10

Druh pece 2007 2008 2009 2010
Lééebna péde 742 256 T62 689 865 818 838 716
Li#kova péte 661 429 679 BOG 769 353 740 381
LuZkova intenzivni péce 28 TOT 24 180 35 081 41 324
psychiatrie 1304 759 1233 1448
ostatni 2T 403 2341 33 848 39 876
LuZkova standardni péce 82193 85 788 101 975 77 548
psychiatne 41 060 41041 41 663 26 964
détska psychiatrie 0 42 27 18
ostatni 41133 44 T05 60 285 50 567
Luzkova diouhodoba péce 549 929 568 993 631 473 620 282
AT 129 963 111778 146 TE3 147 998
psychiatrie 417 930 455 162 481 351 468 909
détska psychiatrie 14 0 2 30
ostatni 2022 2053 3 336 3346
Jednodenni péte GO0 Ba6 824 1226
Ambulantni péde 78910 79 380 494 544 96 074
Primami péée " 1427 1050 15499 1684
Stomatologie 3oz 285 1165 362
Ambulanini specializovana péce 60 456 62 405 74 641 75998
AT 8664 7234 7798 7 692
psychiatrie 37 845 37 407 36 170 35 503
détskd psychiatrie 132 o9 112 o4
ostami 22479 24 899 38 359 40 4
E;i’j:;:;z:g:?:éée 9 358 11 063 10438 | 11371
klinicka psychologie 8034 8401 937 10 292
psychoterapie 0 0 1 6
ostatni T 3 23 35
Domici péée 137 2 658 1097 1034
Rehabilitatni péce 620 635 T 287 9342
Rehabilitatni péfe - iZkova 208 224 2 375 2144
Samostatné pracoviété ergoterapeutl 0 0 4 90
Rehabiltatni péde - ambulantni 412 411 4 908 7108
Diouhodoba péce 11 249 18 B16 18 B42 21 GBG6
Diouhodoba péte - lzkova 9 846 17 166 15 336 18 039
Diouhodoba péte - domaci 1403 1650 3 505 3647
Podplrné sluzby 50 007 51128 61 510 65 155
Laboratoie 18 263 19 15 25 265 2T 745
foxikologie 4 350 4 104 5083 4 852
ostatni 13 914 15 210 20181 22 893
Zobrazovaci metody ¥ TTITT 7643 10 027 10 392
Dopravaa ZZs Y 23 966 2417 26 218 27018
Léky a PZT 221 376 204 878 251 232 229155
Léky ) 207 129 192 004 232 952 213 467
PZT © 14 247 12 873 18 281 15 688
Prevence ! 6398 14 265 9 708 8115
Neznama péce 823 2078 650 2 549
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Pozn: ' prakticky lékaf pro dospéié, o'ah'.»ch-l' 1ékaf pro 6éti a dorost, LSPP, ¥ domaci péée poskytovand kkadl a sestrami, porodni asisitentka;
pracovidté nukledmi mediciny a ragiologie;  zdravotnickd zichrannd siuZba *16tiva a ostatni zaravotnické zbodi na pledpis: ® prostiedky 2aravotnické
techniky, * pracovi$té lékafské genetiky, akreditovaného centra asistované reprodukce, prevence pienosnych nemoci (ofkovani, preventivni prohlidiy)
pracowvni bkafstvi, transfuni siulba, preventivni programy a fondy pojisfoven

Tabulka 16.: Celkové naklady pojistoven na dg. F10 (zdroj: UZIS CR, Aktulni in-
formace €. 44/2012, s. 4)

Doporuceni pro praxi je tedy nasledujici:

- pusobeni na psychiku jedince pomoci informacni ¢innosti, preventivnich programi

s vyuzitim volného Casu a tim predejit kontaktu s alkoholem

- u lidi, ktefi se pohybuji v rizikovém prostiedi je nutny individualni pfistup odbor-

nych pracovnikii

- omezeni dostupnosti alkoholu z hlediska véku, mista, ¢asu prodeje, reklamy a na-
sledné sankce a to vSe s diaslednou oporou v legislativé - omezeni reklamy

V novinach, ¢asopisech, v televizi apod.

- je nezbytné nabizet negativni informace o rizicich a nebezpeci zavislosti a to nejen
mladym lidem, ale zaroven jim nabidnout jak zit zdravé a smysluplné za pomoci a

spolupraci s politiky, sportovci, znamymi osobnostmi

- dalSim cilem je omezit vlastni experimentovani s alkoholem u déti Skolniho véku,
protoze zde pievlada zvédavost, nuda, snaha zviditelnit se, zapadnout do party

apod. je tfeba piedevsim spravna organizace volného casu
- zvysit vzdélani a informovanost uciteltl v této problematice
- prevence jiz od raného veéku
- peer programy ve Skolach

- ndacvik socidlnich dovednosti — uméni odmitnout alkohol, kamarady, spoluzéky uzi-

vajici alkohol, nestydét se za toto odmitnuti
- vyuziti interaktivnich filmi, programii, her,

- prevence Vv rodin€ ma nezastupitelnou roli — budovéni silnych rodinnych vztaht,

daveéry, bezpeci, posilovat zdravé sebevédomi u déti

- pro rodiée poradani kurzi, prednasek, cviceni, modelové situace apod.
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Zavér
2011. Teoreticka ¢ast nam dala informace o tom, co vlast¢ alkohol je, jeho historie, klady a
zapory alkoholu. Nadmérné uzivani alkoholu je v ramci l1éCeni méfitelné a to tim, kolik
pacientl, v jakém obdobi a v jakém véku se 1é€be podrobuji. A na zéklad¢ téchto informaci
jsme sto poskytnout a vyhodnotit informace jaky je vékovy rozptyl pacientl, GspéSnost
prodé€lané terapie, které pohlavi ma vétsi sklony k zacatku naduzivani alkoholu, které zase

k opakovanym problémum s alkoholem, apod.

Cilem praktické ¢asti bylo vyhodnoceni ziskanych informaci poskytnutych o pacientech,

15419 pacientl jsme rozd¢lili pacienty dle pohlavi, véku, po¢tu nastupt k 1é¢bé.

Z vysledkl naseho Setfeni vyplyva, ze pocet 1éCenych pacienti do 25ti let ve zkouma-
ném obdobi tvoii 1258 osob ( 8,16% ze vSech ptijatych pacientd k 1é€b€), coz je, domni-
vam se, velky podil, vzhledem k tomu, ze lidé v tomto véku zacinaji se zivotem ,,na vlast-
nich nohou* a takovyto start neni zrovna nejlepsi. Lepsi zprava je jiz o tom, Zze v tomto
obdobi ma vznik abuzu alkoholu, v celkovém poctu ptijatych pacientd, klesajici tendenci, a
to z poctu 118 pacientl (9,74% ze vSech pfijatych) v roce 2000 k ¢islu 99 pacienti (8,39%
ze vsech prijatych) v roce 2011. Rozdily jsou vSak u vzniku abuzu alkoholu dle pohlavi,
kdy u muzu je klesajici tendence vzniku, kde z poctu 966 muzii v roce 2000 poklesl az na
920 v roce 2011 a maximum piijatych bylo 1064 v roce 2001, nez u Zen, kdy je tato ten-
dence vzrustajici, kde bylo piijato 245 zen v roce 2000 a 290 v roce 2011 a maximum pfi-
jatych bylo 330 zen v roce 2007. Co se tyce uspésnosti 1éCby, tak je u obou pohlavi srovna-
telnd, kdy GspéSnost 1é€by muzli je 75% a u zen jen to 79%. Tzn., Ze 25% muzl a 21% Zen
se k 1é¢be vraci. 120 muzl a 41 Zen nastupuji k 1é¢bé podruhé, coz je nejéastéji opakovany

vstup. Pak jiz frekvence vstupt klesa.
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Seznam priloh
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Klasifikace uzivani alkoholu — Mezinarodni klasifikace nemoci
Text pacienta, ktery absolvoval 1é¢bu na oddéleni 15

Prohlaseni o mléenlivosti

vvvvv



PRILOHY

1. KLASIFIKACE UZIVANI ALKOHOLU

Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-10. Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémii. Cesky statisticky tfad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi oznamuje s
ucinnosti od 1. ledna 2009 aktualizaci Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému. NizZe najdete odkazy na Ceskou aktualizaci MKN,
ktera obsahuje podrobny seznam nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi ve znéni
desaté decenalni revize (MKN-10), 2. aktualizovaného vydani z roku 2004 se

zapracovanim naslednych aktualizaci vydanych WHO a platnych k 1. 1. 2009.

Oznaceni diagn6z pismenem F znac¢i poruchy duSevni a poruchy chovéni a oznaceni F10

poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu.
F10.0 Akutni intoxikace

Stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci k poruchdm urovné védomi, poznéavani
vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci.
Poruchy jsou vyvolany piimym akutnim farmakologickym pisobenim a ¢asem mizi, s
uplnym navratem, pokud nedojde k poSkozeni tkani, nebo se neobjevi jiné komplikace. Za
komplikace pocitame: trauma, vdechnuti zvratki, delirium, koma, kieCe, eventualné dalsi

zdravotni obtize. Pivod komplikaci je odvisly od substance a zpisobu pouziti.
Akutni opilost (u alkoholismu)
,Spatné cesty” (faux pas) (drogy)
Opilost NS
Patologicka intoxikace
Stavy transu a posedlosti pfi intoxikaci psychoaktivni latkou
F10.1 Skodlivé pouziti

Priklad wziti psychoaktivni latky vedouci k poruSe zdravi. PoSkozeni mulzZe byt
somatické (hepatitida pii injekénim podani), nebo psychicka (epizody sekundarni deprese

az tézky alkoholismus)



Abtzus psychoaktivni latky
F10.2 Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné piani uZzit drogu, porusené
ovladani pfi jejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysena tolerance pro drogu
a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou
psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf.

opioidy) nebo pro $irsi rozpéti farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci.
Chronicky alkoholismus
Dipsomanie
Toxikomanie

F10.3 Odvykaci stav

Skupina ptfiznakl rizného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim
nebo relativnim odvykéani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uZzivani. Nastup
a pritb¢h odvykaciho stavu jsou Casové ohraniCeny a maji vztah k typu psychoaktivni latky
a davce, ktera byla uZita bezprostiedné pfed zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci

stav mize byt komplikovan kiecemi.
F10.4 Odvykaci stav s deliriem
Stav, definovany charakteristikou. 3 na ¢tvrtém misté, je komplikovan deliriem, jak je

definovdno v F05.—. Mohou se také objevit kiece. Pokud je podezieni, Ze organické

faktory hraji roli v etiologii, stav by mél byt zatazen do F05.8.
Delirium tremens (vyvolané alkoholem)
F10.5 Psychoticka porucha

Soubor psychotickych fenoméni, které se objevuji béhem pouziti psychoaktivnich latek
nebo po ném, které vSak nelze vysvétlit pouze akutni intoxikaci a nejsou soucasti
odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana halucinacemi (typicky sluchovymi, ale
Casto ve vice nez jen v jedné senzorické modalit¢), percepénimi zkomolenimi, bludy (Casto

paranoidni nebo perseku¢ni povahy), psychomotorickymi poruchami (vzruSenim nebo



stuporem) a abnormalnim afektem, ktery se mulZze objevit v rozsahu od intenzivniho
strachu az k extdzi. Védomi je obvykle jasné, ale urcity stupein jeho zastfeni miize byt

pritomen, nikoliv vSak tézky stav zmatenosti.
Alkoholicka:
. halucinéza
. zarlivost
. paranoia
. psychdza NS
F10.6 Amnesticky syndrom

Syndrom sdruzeny s vyraznym chronickym postizenim paméti na nedavné i vzdalené
skute¢nosti. Bezprostiedni vybavovani je obvykle zachovano a Cerstva pamét je typicky
vice poskozena nez pamét davna. NaruSeni pocitu Casu a fazeni udalosti jsou obvykle
ziejmé, jako je porusena schopnost ucit se novému. Konfabulace mtze byt vyjadiena, ale
neni vzdy pfitomna. Jiné kognitivni funkce mohou byt relativné dobfe zachovany a amnes-

tické defekty jsou v nepoméru k ostatnim porucham.

Amnestickd porucha, vyvolana drogami anebo alkoholem, Korsakovova psychdza
nebo syndrom, vyvolané alkoholem anebo jinou psychoaktivni substanci nebo neurc¢eného

puvodu.
F10.7 Psychoticka porucha reziduélni a s pozdnim nastupem

Porucha, u niz zmény v poznavani, afektu, osobnosti nebo chovani, vyvolané alkoholem
nebo psychoaktivni substanci, pfetrvavaji za obdobi, kdy pfimy Uc¢inek ve vztahu k psy-
choaktivni latce muze byt predpokladan. Nastup poruchy by mél mit ptimy vztah k uziti
psychoaktivni latky. Pfipady, kdy se tivodni néstup stavu objevuje pozdé€ji nez epizoda
(epizody) uziti latky, by mél byt kodovan zde jen tehdy, je-li dosazitelny jasny a piesvéd-
¢ivy doklad, Ze tento U€inek miiZeme piisoudit rezidualnimu G¢inku psychoaktivni latky.
,Flashbacks” mohou byt ¢astecné odliSeny od psychotického stavu svou epizodickou po-

alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce.

Alkoholicka demence NS



Chronicky alkoholicky mozkovy syndrom
Demence a jiné leh¢i formy pretrvavajiciho poSkozeni kognitivnich funkci
,,Flashbacks”
Psychoticka porucha s pozdnim zac¢atkem vyvolana psychoaktivni latkou
Posthalucinogenni percep¢ni porucha
Rezidualni:
. afektivni porucha
. porucha osobnosti a chovani
F10.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

F10.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani



2. TEXT PACIENTA, KTERY ABSOLVOVAL LECBU NA ODDELENI 15

Tento text je urcen tiem skupindm — lécenym alkoholikiim, nelécenym alkoholikim a §iro-
ké vetejnosti.

Lécba

Protialkoholni 1é¢ba ma smysl pouze v tom piipad¢, kdyz si uvédomis, Ze jsi zavisly a 1&¢is
se dobrovolné. Minimum lidi uz s timhle védomim nastoupi na prvni 1écbu, dalsi ho na
prvni 1écbé ziskaji, n¢kteti k nému dojdou az pii opakované 1é¢be po recidivach a posledni
skupina si to bohuzel nepfizna nikdy. Dobrovoln€ neznamena to, Ze mi manzelka dala ntiz
na krk, takZe jsem si fekl, ze to ty tii mésice vydrzim. Dobrovoln€ znamena to, ze uzZ mne
nebavi byt zavisly a chci se zménit. Pokud si toto ¢lovék béhem 1écby uvédomi, pak ma
Sanci nejen se vratit do plnohodnotného zivota, ale ziska proti ostatnim jesté¢ vyhody — lepsi

znalost sebe sama a mezilidskych vztaht.

Jen minimum lidi si vSechno uvédomi jesté pred 1é€bou, velkym uspéchem je, kdyz €lovek
k touze se zménit dospéje na své prvni 1é¢bé. Pokud jsi uz alespon pochopil, ze mas s al-
koholem problémy a tvoji blizci na tebe tlaci, abys s tim néco délal, je dobrym zakladem do
budoucna to vyzkouset. Ted’ tomu asi noc nevéfis, ale jestli se citi$ unaveny ze svych pro-
blému v praci a ve vztazich, ruce t€ po ranu neposlouchaji, nemize§ pofadné spat, nechut-
na ti jist a uz t€ nebavi vymyslet jak pied ostatnimi zamaskovat kazdou sklenku, kterou

vypijes, tak si to budes v 1é¢ebné uzivat.

Nemysli na to, Ze bude§ n¢jak omezovany, ze ti bude nékdo néco vnucovat, Ze se nebudes
moci vénovat tomu, co t¢ bavi. Pokud tomu da$ Sanci, nebudes se citit omezeny, budes
dychtivé brat sdm a bude t¢ bavit to, co bude§ mit k dispozici. Navic se ocitne$ v prostiedi
lidi, kde se budes citit pfijemné a pfirozen¢ a nebudes se muset pretvarovat tak jako dosud.

Kdyz tomu das Sanci, za¢ne§ se sam ménit a ostatni ,,pfijde samo*.

Zakladni protialkoholni 1é¢ba na Patnactce trva tii mésice, a pokud uz se rozhodnes ji na-
stoupit, vyplati se absolvovat ji celou nebo si tieba 1 néjaky tyden navic ptidat. Pokud bu-
des chtit odejit diive, neud¢la$ dobfe a ublizi§ sim sobé. Po Sesti tydnech ma ¢loveék casto
pocit, Ze je ze vSeho venku, je mu fyzicky skvéle, ale pfipraveny jesté neni. Az v téch tyd-

vvvvvv

Clovek se ztotoznuje se zmeénami a piipravuje na navrat do tvrdé reality.



Samotna 1é¢ba ma mnoho soucasti, kromé fyzické detoxikace jde o nastaveni zakladni zi-
votospravy pobytem na rezimovém oddéleni, psychoterapii, pracovni terapii, sport, relaxa-
ce a informacni osvétu. Absolvovat tfi mésice na Patnactce jako vzorny pacient neni pro
prumérné inteligentniho ¢lovéka zadny problém, prvni mésic na vojné je mnohem naroc-
n¢js$i. Kromé toho, ze den dostane jasnou strukturu a clovék je chranén, se 1écba na Pat-
nactce v podstaté nijak zasadn¢ nelis$i od normalniho zivota, i zde je to o vztazich, o praci,
o soubojich, o odménéch a trestech. Je to vlastné takova piipravka na novy Zivot, pocitaco-
va hra, ve které ma ¢lovek Ctyfi zivoty.

Rezim

Hlavnim pilifem protialkoholni 1é¢by je rezim. Za provinéni proti rezimu se neud¢€luji té-
lesné tresty ale minusové body, zdkazy vychazek a dovolenek. Proti béznému Zivotu a sys-
tému hodina sem hodina tam je to trochu zména, ale ve chvili, kdy z ¢lovéka spadnou ves-
keré starosti, které¢ jej trapily venku, si na jasny tad rychle zvykne. Podnikavy ¢lovek si
samoziejmé najde skuliny, nikde nejsou kamery a kazdému za zady nemiize stat dozorce,
je véci kazdého, jestli bude poctivy sam k sobé.

Kromé samoziejmého zakazu alkoholu v jakékoliv formé, je vyzadovano presné dodrzova-
ni Casu jednotlivych ¢innosti, fadné plnéni svétenych povinnosti a respektovani zakazu
kouteni a piti kdvy mimo vyhrazenou dobu a misto. PoruSeni rezimu je trestano udélenim
minusového bodu, ktery navic znamena zdkaz vychazeni na 24 hodin a zruSeni nasledujici
dovolenky. Ctvrty minusovy bod ma za nasledek disciplinarni propusténi z 1é¢ebny. Na
dodrzovani rezimu dohlizi samosprava pacientu, tresty ud€luji zdravotni sestry a psycho-

loZka.

Program vSedniho dne na oddéleni 15 PL Kroméfiz:
06:00 — 06:30 Budicek a osobni hygiena

06:30 — 06:45 Rozcvicka

06:45 — 07:30 Stlani posteli a uklid rajontd

07:30 — 08:00 Snidané¢ a vydej 1€kii

08:00 — 08:30 Bodovani

08:30 — 09:30 Ranni komunita



09:30 — 11:40 Pracovni terapie
12:00 — 12:30 Obéd a vydej 1€kt
13:00 — 14:00 Relaxace

14:00 — 15:00 Psychoterapie
15:00 — 16:00 Osobni volno
16:00 — 17:00 Vychazka

17:00 — 18:00 Sportovni aktivity
18:00 — 18:30 Vecete

18:30 — 19:10 Osobni hygiena
19:10 — 19:30 Uklid rajonti
19:30 — 20:00 Televizni noviny
20:00 — 21:30 Televize, volno
21:30 —22:00 Osobni hygiena
22:00 Vecerka

Vikendy jsou mnohem volngjsi, budi¢ek je v 7:30, vecerka az ve 23:00. Mimo areél 1é¢eb-
ny se pacient dostane ve stfedu po dvou tydnech pobytu, prvni dovolenku ziské po splnéni
vSech podminek pfiblizné po péti tydnech 1écby. Dovolenky je mozno Eerpat kazdy druhy
vikend, dvakrat za 1é€bu miiZe pacient vyuZit tzv. existencni volno, coZ je jednodenni pro-
pustka pro zafizeni ufednich a pracovnich zaleZitosti. Pti aktivnim pfistupu lze navic ziskat

mimofadna volna.
Terapie

Psychoterapie je spole¢né s rezimem alfou a omegou 1é¢by zavislosti. Hlavni psychoterapie
probiha pod vedenim psycholozky ve skupiné Citajici cca patnacti lidi dvakrat tydné. Obsah
téchto psychoterapeutickych skupin je tézké jakkoliv piiblizit, kazda je totiz jina. Nékdy je
cela skupina zaméfena na jednoho pacienta, jehoZ problém se do hloubky rozebird, jindy se
fesi problémy spolecné a ke slovu se dostane kazdy. Nékdy jsou tématem rtzné psycholo-
gické hiicky, simulace redlnych vztahii ¢leny komunity, atd. Uelem psychoterapeutické

skupiny je oteviené popsat problémy a za i¢asti ostatnich pacientti je feSit. Kromée klasické



psychoterapie pfiblizné dvakrat tydne probiha zivotopisna skupina. Také ta Citd cca patnact
lidi a jejim Gcelem je rozpitvat jednoho pacienta az do morku kosti. Skupinu vede zdravot-
ni sestra a je zahajena pfectenim Zivotopisu pacienta. Nejedna se o zivotopis, jaky se pied-
klada pii hledani prace, ale o jakési slohové cvieni na téma "Muj Zivot s alkoholem". Zi-
po mésici od nastupu 1é&by a je pro pacienta obrovskym piinosem. Clovék se Gplné odhali
a pak téméf hodinu ¢eli reakcim ostatnich pacientd. Dobra Zivotopisna skupina T¢é dokaze
neuveétitelné vycerpat na nékolik dni, ale taky T¢€ obohati o nové myslenky, pocity a pfinese

obrovskou ulevu.

V plném poctu 40 az 50 lidi probihaji dalsi formy terapie. Patecni Volna tribuna slouzi k
tomu, aby se kazdy vyjadiil k tomu, co pro n&j znamenal uplynuly tyden, jakych pokroki
dosahl a jaké problémy ho potkaly. Pond€lni Osvéta je piesné o tom, co napovida nazev.
Resi se alkoholické desatero, moznosti, jak zvladat baZeni, jak se branit recidivam, atd.
Specifickou formou terapie jsou ranni komunity. Také ty probihaji v plném poctu pod ve-
denim psycholozky a kromé denniho programu se fesi poklesky a uspéchy pacientti. Ko-

munita trva 30 az 90 minut.

Kazdy pacient je navic zafazen v malé psychoterapeutické skupince ¢itajici 4 az 6 lidi. Tyto
skupinky probihaji jednou tydné pod vedenim zdravotni sestry. Formou psychoterapie je
také stfedecni velka vizita pod vedenim primate a kazdy pacient ma moznost vyuzit i indi-
vidualni sezeni s psycholoZkou, pokud ma problém, o kterém je mu zatéZko mluvit pfed

ostatnimi pacienty.

Dolécovani

Pokud ocekavas, ze usp&$né zvladnuti tfimesicni protialkoholni 1é€by znamend, Ze mas
definitivn€ vyhrano, budes asi zklaman. VétSina z nas okusila hotkost recidivy, a ackoliv
jde o cennou zkusenost, kazda recidiva pfinasi spoustu bolesti nejen Tobé¢, ale i Tvym bliz-
kym. Nejlepsi prevenci ndvratu k alkoholu pfitom je dolécovani tedy trvaly kontakt s 1¢é-
¢ebnou. Oddéleni 15 v tomto sméru nabizi celou fadu moZnosti, dlouhou tradici maji tzv.

A kluby, na kterych se kazdy posledni ¢tvrtek v mésici setkavaji byvali pacienti se soucas-

nymi a v druzné zabave si navzajem piedavaji zazitky a zkusenosti.



Novinkou poslednich let jsou rekondicni pobyty. Po uplynuti tii mésicii od tspésného
ukonceni 1écby, mas moznost (v ptipadé, ze se Ti dafi abstinovat) nastoupit na dvoutydenni
rekondi¢ni pobyt, na kterém si ozivis diilezité védomosti a odpocines od shonu kazdoden-
niho Zivota. Z vlastni zkusenosti vime, Ze rekondi¢ni pobyt je pro kazdého velmi piijemny,
¢lovek na vlastni kiizi pocituje odménu za sviij pokrok, vraci se na misto ¢inu v nové roli,
personal je vlidngjsi a novaccei T¢€ obdivuji za to, ¢eho jsi dosahl, a Ty mas dobry pocit, ze
muzes predat zkuSenosti dale. Ani poctivé doléCovani neznamena jistotu uspéchu, protoze
nikdo z nas nevi, jaké zkousky ndm zivot pfipravi a zda budeme dost silni, abychom se s
nimi poprali. Uspé&$na 16¢ba, trvaly kontakt s 1é¢ebnou a z ného vyplyvajici pokora oviem
Znamena Sanci. Moznost vést plnohodnotny zivot, ktery nebude ve znameni toho, co kvuli

své zavislosti ztrdcim, ale co diky poznani sebe sama ziskdvam.

Kdyz budes hledat pomoc, budiz Ti nase zkuSenosti k dispozici. Budeme radi, kdyz diky

usili, které jsme vénovali tomuto textu, uziis§ svétélko na konci tunelu.

(Psychiatricka 1é¢ebna v Krométizi, Text pacienta, ktery absolvoval lécbu na oddeéleni 15
Pomocvzavislosi.cz [online]. © 2011 [cit. 2013-03-27], dostupné z :
http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/text-pacienta--ktery-absolvoval-lecbu-na-oddeleni-
15)
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Piiloha 3: PROHLASENI O MLCENLIVOSTI

CESTNE PROHLASENI O MLCENLIVOSTI

Ja nize podepsanaly Martin Dvorék trvale bytem Popovice 104, datum narozeni 3.2.1979,
gislo OP.CRASASH A3 | student 3. roéniku UTB ve Zling, obor studia Socialni
pedagogika timto

prohlasuji,

Ze v souladu s ustanovenimi zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a § 55 odst.
2 pism. d) zakona ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu se zavazuji odborné nakladat se vSemi
citlivymi udaji, nepfedavat tyto citlivé Gdaje tfetim osobam a zachovavat béhem zpracovani
své bakalarské prace zcela a bezvyhradné micenlivost, a to i po jejim skoneni. Toto
prohlaseni se tyka zejména vSech skute¢nosti, o nichz se dozvim.




Piiloha 4: SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A CITLIVYCH UDAJU

J4, nize podepsany, vyjadfuji vyslovny souhlas s tim, aby Martin Dvoiak /1979/
shromazd'oval a zpracovéval udaje/ pohlavi, rok, narozeni, datum lécby/ tykajici se osob, které
prosly protialkoholni lé¢ebnou v KM, a to pro tcely zpracovéni bakalarské prace po dobu
nezbytnou ke zpracovérii této prace, nejvyse vsak do30. cervna 2013.

PSYCHIATRICKA LECEBNA
V KROMERIZI

jméno, funkce, razitko






