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Anotace

Bakalatska prace se zabyva zavaznymi zivotnimi situacemi, jejichz disledkem miize
byt zvysené riziko nadmérné konzumace alkoholu. Takovou situaci muze byt ztrata
zaméstnani, amrti v rodiné ¢i rozvod. Prace se dale vénuje strategiim zvladani zatéze,
pusobeni stresu na lidsky organismus, pfiznakim stresu, psychickym reakcim
na zatézové situace a prevenci stresu. Dale jsou popsana vyvojova stadia zavislosti
na alkoholu, typy alkoholismu, dusledky zavislosti na alkoholu, ambulantni a Gstavni
1écba a prevence alkoholové zavislosti. Prace také popisuje vyvoj oboru Adiktologie
a porovnava metody 1écby a zvladani zatéze u abstinujicich alkoholikli ve druhé

poloving 20. stoleti a vV soucasnosti.
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zavislost, zvladani.



Annotation

The bachelor thesis deals with serious life situations, the result of which may
be an increased risk of excessive alcohol consumption. Such a situation may include
loss of employment, death in the family or divorce. The thesis also deals with stress
coping strategies, the effects of stress on the human body, stress symptoms,
psychological reactions to stressful situations and stress prevention. The developmental
stages of alcohol dependence, types of alcoholism, consequences of alcohol
dependence, outpatient and institutional treatment and prevention of alcohol
dependence are also described. The thesis also describes the development of the field
of Addictology and compares methods of treatment and coping with abstinent

alcoholics in the second half of the 20th century and today.
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Abstinence, addiction, addictology, alcoholism, burden, coping, craving, prevention,

stress, treatment.
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UvVoD

Tématem bakalaiské prace jsou Strategie zvladani zatéze u abstinujicich alkoholikii
V minulosti a soucasnosti. Vysokd mira tolerance ceské spole¢nosti ke konzumaci
alkoholu vytvafi dlouhodobé prostor k podcenovani jejich negativnich dopadu v oblasti
zdravotni i socialni. Paradoxem celé situace zlistava, Ze lidé potykajici se s nadmérnou
konzumaci alkoholu, jsou spolecnosti nahlizeni shovivavéji nezli osoby, které
se rozhodly tento problém fesit. Abstinujici alkoholici jsou tak od samého pocatku
dlouhodobého procesu boje s vlastni zavislosti vystaveni dvojndsobné psychické zatézi.
Na stran¢ jedné vynaklddaji energii na dodrzovani zdsad abstinence a na stran¢ druhé
¢eli tlaku okoli vyplyvajiciho ze zmény v chovani dané osoby. Nadmérné a opakované
vystaveni stresu zvysuje riziko relapsu. Osvojeni metod a strategii zvladani zatéze je tak
klicovym piedpokladem pro dlouhodobé dodrzovani zasad abstinence a Gsp&Sny navrat
k funk¢énimu zptisobu Zivota pacientd.

., Nejcetnéjsi diagnozou (jednotlivé trimistné diagnozy MKN-10), pro kterou byli
pacienti hospitalizovani v psychiatrickych luzkovych zarizenich, byly dusevni poruchy
a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu (dg. F10, 9 198 hospitalizaci)
S prumérnou oSetiovaci dobou 49,5 dne “«l

Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi zemé& s nejvyssi spotiebou alkoholu
na osobu. Navzdory tomu zcela chybi systémové opatfeni v oblasti prevence, se kterymi
se setkavame napiiklad v boji proti konzumaci tabdkovych vyrobkid. Neni pochyb
o tom, ze problematika spojend s nadmérnou konzumaci alkoholu by si zaslouzila
minimalné stejnou pozornost piislusnych instituci.

V bakalaiské praci popisi mechanismy psychické adaptace na zatézové situace.
Dale se budu vénovat strategiim zvladani zatéze, stresu a jeho ptiznakdm, pusobeni
stresu na zdravotni stav a prevenci stresu. Nasledn¢ se budu zabyvat zavislosti
na alkoholu obecné, vysvétlim vyvojova stadia zavislosti na alkoholu, popisi typy
alkoholismu a zamétim se také na diasledky alkoholové zavislosti, a to na disledky

interni, neurologické, psychické a socialni. Déle se budu vénovat ambulantni a Gstavni

1 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Psychiatrickd péce 2018. UZIS
CR, 2019, s. 16. ISBN 978-80-7472-183-0.



1é¢be alkoholové zavislosti a zminim také svépomocné skupiny. V praci se budu rovnéz
zabyvat prevenci alkoholismu. Dale popisi vyvoj oboru Adiktologie a porovnidm
metody 1écby a zvladani zatéze u abstinujicich alkoholiki ve druhé poloviné 20. stoleti

a Vv soucasnosti.
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1 MECHANISMY PSYCHICKE ADAPTACE
NA ZATEZOVE SITUACE

Clovék pouzivad V zat&zovych situacich rGizné obrany, které vychézeji z jeho
ptredeslych zkusenosti. Pokud se v minulosti jako efektivni obrana jevil tnik, ¢loveék
si tuto reakci zafixuje a ma tendenci ji opakovat. Cilem obrannych strategii je obnoveni
psychické pohody. Obranné reakce vychazeji ze dvou zékladnich a velmi starych
mechanismu, kterymi jsou Gtok a unik. Volba obranné reakce vychazi ze zkuSenosti
a osobnich dispozic kazdého jedince.

Utok se fadi mezi aktivni obranu a znamen4 tendenci s ohrozujici situaci bojovat.
Unikova reakce je daliim obrannym mechanismem, jimZ se jedinec snazi zbavit
ohrozujici situace. Jsou rizné druhy obrany, které se 1i§i rozsahem zkresleni skute¢nosti
a zpusobem, jakym jedinec s vnimanym obsahem nalozi. Tyto obranné reakce jsou
vétsinou neuvédomélé. Radime sem popieni, kterym se Clovék brani informacim,
jez jsou pro n¢&j ohrozujici. Dale potlaceni, kterym se jedinec zbavuje pociti
a myslenek, jez jsou nepfijemné ¢i nepfijatelné. Vytésnéné obsahy védomi se projevuji
i nadale, ale v jiz pozménéné podob¢, kterd nevyvolava pocit ohrozeni. Obrannou
funkci plni téZ unik do fantazie, kterd napoméaha nahradit nepiijemné zaZitky, ptestoZe
jsou neredlné. Pokus o zvladnuti zatéZové situace jejim logickym piehodnocenim
pfedstavuje racionalizace. Ta poskytne pfijatelné zdlivodnéni né&jaké, jinak nepiijemné
situace. Pfikladem muze byt jedinec zavisly na alkoholu, ktery si racionalizuje svou
neschopnost prestat pit kvili t€zkym podminkam a starostem. Regrese piedstavuje unik
péci jako malé dité, pfitom se upind na ncjakou autoritu a stdvd se nepiiméiené
zavislym. Identifikace znamend pokus o ztotoznéni s nékym, koho lze obdivovat.
Identifikace zvySuje sebevédomi, snizuje pocity nejistoty. Nebezpeci identifikace
spociva v tom, Ze frustrovany jedinec se muize identifikovat s jedincem c¢i skupinou,
ktera jej mize vést k asocialni ¢innosti. Substituce pfedstavuje nadhradu nedosazitelného

cile. Hledani nahradniho uspokojeni je obvyklou reakci na frustrujici ptekazku.

11



Rezignace je vyjadieni postoje k dlouhodobé zatézové situaci. Jedinec uspokojeni

pfedem vzdava, protoZe jej povazuje za nedosazitelné.?

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. Variabilita a patologie lidské
psychiky. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 37-39. ISBN 80-7178-496-6.
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2 STRATEGIE ZVLADANI ZATEZE

Uc¢inné zvladani stresu je dulezité pro kazdého, zejména pokud se jedna o jedince

3 Mechanismy copingu neboli zvladani slouzi ke zbaveni

S navykovou nemoci.
se nezadoucich psychickych i fyziologickych projevii. Jde o snahu tyto projevy
zvladnout nebo je alespon zmirnit. RozliSuji se dva zakladni zptsoby copingu:

1. Zvladéni, které je zaméfené na feSeni problému.

2. Zvladani, které je zamétfené na zlepSeni emocni bilance, tedy na zmirnéni
negativnich proZitkl. Jednd se o zpisob reagovani, ktery nefeSi zakladni
problém, ale mize ¢lovéku docasné pomoci.

Nektefi jedinci se dokdzi vyporddat i se zdvaznou zatézi ucinn€. V pripade,

ze by coping nebyl dostatecny a dany jedinec by nedokazal zatézovou situaci zvladnout,

mohou se postupné rozvinout chorobné symptomy, piikladem takovych symptomi

mohou byt stresové viedy na zaludku a dvanactniku nebo vysoky krevni tlak.*
2.1 TECHNIKY ZVLADANI ZATEZE

V soucasnosti se klade velky diraz na duSevni hygienu. Jsme vystavovani ¢astému
stresu, ke kterému pfispiva také pandemie Covidu-19. Relaxacni techniky zmirfuji
nadmérmy stres, pfiznivé ovliviiuji Zivotni styl, mirni deprese a uzkosti.® Technika
péstovani koule zahrnuje antistresové biiSni dychani, kdy si jedinec ptedstavuje kouli
mezi pupikem a pétefi, ktera se pfi nadechu zvétsuje a pfi vydechu zmensuje.® Dalsi
technikou je Jacobsonova progresivni svalova relaxace, kterd pracuje se zatinanim
a naslednym uvoliovanim jednotlivych casti naseho téla. Cilem této relaxace
je, aby v zavéru doslo k uvolnéni celého t&la. Rizena imaginace je technika, ktera

pracuje Snasimi piedstavami. Tato imaginace nas muize VnaSi mysli naptiklad

3 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 5. vyd. Praha:
Portal, 2018, s. 193. ISBN 978-80-262-1357-4.

* VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské
psychiky. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 36. ISBN 80-7178-496-6.

S NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy lécby. 5. vyd. Praha:
Portal, 2018, s. 163. ISBN 978-80-262-1357-4.

6 NESPOR, Karel. Sebeoviddani. Stres, rizikové emoce a bazent lze zvlddat! 1. vyd. Praha: Portal, 2013, s.
22. ISBN 978-80-262-0482-4.
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pfesunout na bezpe¢né misto.” Komunikace m4 také velky vyznam v oblasti zvladani
stresu. Blizkost a porozuméni druhého ¢lovéka vede ke vétSimu klidu a uvolnéni napéti.
Smich, ktery ma mnoho spole¢ného s relaxaci, téz uvoliuje svalové napéti a sdéluje
organismu, Ze je situace bezpecna. Existuje celd fada dalSich moznosti, jak zvladat
nadmérny stres. Pfikladem muze byt poslech zklidiujici hudby. Muzikoterapie

se vyuziva i pfi 1é¢b& navykovych nemoci.®

"NEVYPUST DUSI. [onling]. [cit. 2021-12-08]. Dostupné z:
https://nevypustdusi.cz/2018/11/05/relaxacni-techniky/.

8 NESPOR, Karel. Sebeoviddani. Stres, rizikové emoce a basent lze zvlddat! 1. vyd. Praha: Portal, 2013,
s. 23. ISBN 978-80-262-0482-4.
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3 STRES

Stres je emociondlni zazitek, ktery doprovazi fyziologické, kognitivni, behavioralni
a biochemické zmény, jez plisobi nepfiznivé na organismus ¢lovéka. ® Kazdy ¢lovék
se Vv pribéhu Zivota setkd s nejriznéj$imi zatézovymi situacemi.’® O stresové situaci
hovoiime pouze tehdy, jestlize intenzita stresogenni situace je vyS$i nez schopnost
daného jedince situaci zvladnout. Stresové situace vedou k vnitinimu napéti a vaznému

naruseni rovnovéhy organismu.!

3.1 PRIZNAKY STRESU

Priznaky stresu se déli na fyziologické, emocionalni a behaviordlni. Mezi
fyziologické priznaky stresu patii predev§im zvySena srdecni frekvence, nechutenstvi,
svalové napéti a snizeni sexudlni touhy. Emociondlni pfiznaky stresu zahrnuji vyrazné
zmény ndlad, obtizné soustiedéni, zvySenou podrazdénost, neschopnost projevit empatii
¢i naklonnost. Mezi behavioralni pfiznaky stresu se fadi zvySena absence v zaméstnani,
zhorSend kvalita prace, zmény v dennim rytmu a v neposledni fad¢ zvySend konzumace

alkoholickych népojt a jinych navykovych latek.'?
3.2 PUSOBENI STRESU NA ZDRAVOTNI STAV

Stres mliZze mit negativni U€inek na nas zdravotni stav. Zejména se jednd o jeho vliv
na kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, infekéni onemocnéni ¢i diabetes
mellitus.”® Poukézala bych piedev§im na vliv stresu v oblasti vzniku depresivnich
¢1 uzkostnych poruch. Bylo zjisténo, Ze stres je Castym spousStéfem poruch tohoto
spektra. S timto zjisténim také souvisi zvySené riziko nadmérné konzumace alkoholu
u jedinct, kteti trpi duSevni poruchou. Mezi dal§i disledky nadmérného piisobeni

stresu patii také socidlni obtiZe, jako jsou rodinné problémy, negativni vliv na déti

9 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 170. ISBN 80-7178-551-2.

10 vACINOVA, Marie, TRPISOVSKA, Dobromila a FARKOVA, Marie. Psychologie. 2. vyd. Univerzita
Jana Amose Komenského Praha, 2010, s. 201. ISBN 978-80-7452-008-2.

L KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 171. ISBN 80-7178-551-2.

12 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 181. ISBN 80-7178-551-2.

B tamtéz, 2001, s. 185.
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¢i zanedbavani povinnosti.}* Existuje také zdrava mira stresu, ktera u ¢lovéka vyvolava

aktivitu a ¢inorodost. Jakmile je tato mira piesazena, nastava problém.
3.3 PSYCHICKE REAKCE NA STRES

Prozitek nadmérné psychické zatéze je spojen s ruznymi reakcemi, které poté
vyvolavaji i fyziologické reakce na stres. Obvyklou reakei na nadmérnou zatéz je zména
emoc¢niho prozivani, zejména pokud trva zatéz delsi dobu. Emoc¢ni reakce miize mit

riznou kvalitu v zavislosti na typu osobnosti:

- uzkost — jedinec miiZze reagovat na stres pocitem napéti a obav;
- agrese — jedinec se brani proti stresujicim vlivim agresi;
- deprese — jedinec proziva pocity smutku a frustrace;

- apatie — tj. rezignace, jedinec se uzavie do sebe a trpi pocity bezmocnosti. °

3.4 PREVENCE STRESU

Stres je soucasti zivota vSech lidi a jako je tomu u vétSiny chorob, ma 1 u stresu
rozhodujici vyznam prevence. Velky diraz se klade na prevenci osobni, kdy by si mél
kazdy jedinec stanovit fyzicky aktivni, zdravy a smysluplny zivotni styl. V dne$ni
uspéchané dob& by si méli lidé také vytycit Zebficek naléhavosti tkoll, pravidelné

se pohybovat a udrzovat dobré mezilidské vztahy.®

14 NEMOCNICE STRAKONICE. [online]. [cit. 2021-12-05]. Dostupné z: http://www.nemocnice-
st.cz/index.php/pacient/radce/stres.

15 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské
psychiky. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 35. ISBN 80-7178-496-6.

16 ZDRAVI EURO. [online]. [cit. 2021-12-08]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/zvladani-
stresu-a-prevence-jeho-nasledku-450941/check-status/.
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4 ZAVISLOST NAALKOHOLU

Syndrom zévislosti se definuje podle Mezinarodni klasifikace nemoci.
,Je to skupina fyziologickych, behaviordalnich a kognitivnich fenoménu, v nichz
ma uzivani néjaké latky nebo tridy latek u daného jedince mnohem veétsi prednost pred
Jjinym jedndnim, kterého si kdysi cenil vice“.}" Diagnoza zavislosti by se méla stanovit
pouze tehdy, jsou-li béhem jednoho roku pifitomné alespon tii nasledujici jevy, a to silna
touha (bazeni) uzivat latku, zanedbavani jinych zajma ve prospéch ndvykové latky,
télesny odvykaci stav, zvysujici se tolerance k Ui¢inku latky, pokraCovani v uzivani latky
i pfes jasné ditkazy $kodlivych tginki a potize v sebeovladani pod vlivem latky.!8

Podle soucasné klasifikace se zavislost zafazuje do kategorie DuSevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané uclinkem psychoaktivnich latek. Diagn6zou-F10

se oznacuji poruchy vyvolané pozivanim alkoholu.*®

41 VYVOJOVA STADIA ZAVISLOSTI

Priblizné kazdy desaty clovék ma s alkoholem obcas potize, které se ale nadale
nestupiiuji. U nékterych jedinchi potiZe s pitim zac¢nou postupné silit a nicit jejich
zakladni hodnoty. Do této faze dospé&ji asi 3 % populace, ovSem jen ¢ast z nich vyhleda
1é€bu. Ostatni se upijeji za postupujici degradace. Nekteti jedinci konzumuji alkohol
cely zivot bez potizi a u nékterych vznikd zavislost. PfiCiny tohoto jevu mohou byt
psychologické, biologické ¢i socialni. Rychlost vzniku zavislosti souvisi s dispozicemi
daného jedince a vékem, ve kterém se zacne alkohol zneuZivat. Pokud za¢ne pravidelné

pit jedinec s vrozenou dispozici, vznika zavislost obvykle do 35 let véku.?°
1. stadium: inicialni, poc¢ate¢ni

V tomto stadiu se jedinec navenek neodlisuje svou konzumaci alkoholu od ostatnich

lidi a spolecenskych norem. Jedinec pije kvili psychotropnim u¢inkiim alkoholu, toto

1 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 5. vyd. Praha:
Portal, 2018, s. 18. ISBN 978-80-262-1357-4.

18 tamiéz, 2018, s. 18.

19 HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 20. ISBN 978-80-87258-62-0.

2 tameéz, 2011, s. 13-14.
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si vSak nemusi uvédomovat. Pod vlivem alkoholu se citi lip a v intoxikaci dokaze

prekonévat obtizné situace. Cast&jsi konzumace alkoholu oviem vede k ristu tolerance.
2. stadium: prodromalni, varovné

Druhd faze je charakteristicka rostouci toleranci, ktera zpusobuje nutnost stale
zvySovat hladinu alkoholu v krvi. Jedinec musi pit rychleji, aby dosahl zadouci hladiny,
pfipravuje si naskok v piti a zalind pit skryt€. Za své pocindni se zacina stydét,
je precitlivély na jakoukoliv zminku o alkoholu, pod vlivem alkoholu se maximalné
kontroluje. Prvni a druhé stddium se fadi jeSt¢ do predchorobi. Jedna se o hranici
moznosti vyfesit situaci kontrolovanym pitim. Pokud se k symptomiim druhého stadia

ptipoji tzv. okénka, jedna se o neklamnou znamku toho, ze za¢ina stadium treti.
3. stadium: Kkrucialni, rozhodné

Ve tietim stadiu snese postizeny vysoké davky alkoholu bez viditelné intoxikace.
Postupné¢ vSak hladina, kterou vnimal jako pfijemnou, piechazi v hladinu,
kdy je zfetelné opily. Pacient se stale snazi piestat pit v¢as a neopit se, to je vSak jiz
nemozné, jelikoz dochazi k jevu, ktery se nazyvd zmeéna kontroly v piti. Alkohol
je soucasti metabolickych déjii a méni se reakce organismu na uréitou davku. Jedinym
vychodiskem z této situace je abstinence, to vSak pacient nevi a ani védet nechee. V této
fazi jiz vétSina postizenych zanedbava spravnou vyzivu, piji vSe, co je dostupné, vzrista
téz vztahovacnost a tlak okoli na jedince, aby abstinoval. V tomto obdobi vétSina
pacientl nevyhledd adekvatni 1é€bu a vzristajici frekvence opilosti dospéje do stadia,
kdy je postizeny vice dni v tydnu opily, nez stiizlivy. Timto také konéi téeti stadium

a nastava stadium posledni, kone¢né.

4. stadium: terminalni, kone¢né

V konecném stadiu ma dany jedinec nepfijemné stavy po vystfizlivéni, které je
nucen 1écit dalsi davkou alkoholu. Jedna se o tzv. ranni dousky. Jestli-ze pokracuje
po rannich douScich v piti dal, vznikd 1 nékolikadenni obdobi, v pribchu kterého
nevystiizlivi. V této fazi pije pacient z nouze i chemické prostiedky obsahujici etanol.
V disledku poSkozeni jater klesd tolerance, vyskytuji se organova poskozeni jater,

slinivky bfisni, traviciho a ob&hového systému. Objevuji se také duSevni poruchy
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a nastdva degradace osobnosti. V tomto stadiu se ¢lovek nékdy pokusi o suicidium.

Vyhledani pomoci prichdzi obvykle az v této fazi.?!

4.2 TYPY ALKOHOLISMU
E. M. Jellinek byl fyziolog, biostatik a vyzkumnik alkoholismu, ktery popsal

vyvojova stadia zavislosti 1 typy abuzu, které se pouzivaji dodnes.

Typ alfa — jedna se o abuzus ve spojeni s vnitinimi konflikty. Jedinec vyuziva
ucinky alkoholu ptfedevs§im k odstranéni tzkosti, jindy k ziskani euforie. U tohoto typu
nevznika fyzickd zavislost, roste vSak snaSenlivost vici alkoholu. Riziko pfedstavuji
mozné Urazy a pachani trestné ¢innosti pod vlivem vétSiho mnozstvi alkoholu. Z typu
alfa muze také vzniknout typ gama.

Typ beta — zneuziva alkohol v souvislosti s nedostatkem vhodnych zajmi ve volném
Case. Pijak typu beta vyhledava casto prilezitosti k piti. Jeho motivaci je, aby nezstal
Vv izolaci a pfili§ se neodliSoval od jinych lidi. U tohoto typu nevznika fyzicka zavislost,
rizikem je ovSem poruSovani dopravnich pfedpisi a pravdépodobny piechod k typu
delta.

Typ gama — charakterizuje se zavislosti na alkoholu. U tohoto typu dochazi k jiz
popsané zméné kontroly v poZivani alkoholickych napojii. Zavisli jedinec je schopen
po probéhlé intoxikaci néjakou dobu nucené abstinovat. Typ gama se vyznacuje
piedevsim psychickou alkoholovou zavislosti.

Typ delta — vyznacuje se fyzickou zavislosti na alkoholu. Stale se udrzuje hladina
alkoholu v krvi a je zde velké riziko poskozeni télesného zdravi. Prikladem muize byt
jaterni cirhdza.

Typ epsilon — charakterizuje epizodicky abuzus se zménénou kontrolou, ktery
obvykle doprovazi jiny typ onemocnéni, zejména se jedna o schizofrenii, manické faze,
epilepsii.?? Jde o obcasné chorobné nutkéni k piti alkoholu az do stavu otravy. Tento typ

je znamy téz pod pojmem kvartalni pijactvi.?®

2L HELLER, Jii a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni 1é¢by. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 14-19. ISBN 978-80-87258-62-0.

22 KVAPILIK, Josef a SVOBODOVA, Alena. Clovék a alkohol. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985,

s. 33-35. ISBN 08-091-85.

ZTYPY ALKOHOLISMU. [online]. [cit. 2021-12-10]. Dostupné z:
http://zavislost.wbs.cz/clanky/typy_alkoholismu.htm.
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4.3 DUSLEDKY ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Naduzivani alkoholu vede k poskozeni télesného i1 dusevniho zdravi. Kazdy lékar
dokdze vyjmenovat mnozstvi poruch, které zplsobuje abuzus alkoholu. Piesto
se adiktologové opakované setkavaji s tim, ze pacienti byli pfed ndstupem odvykaci
terapie léceni pro somatické obtize zéavislosti, aniz by byla odhalena primarni pfic¢ina
jejich obtizi.?* Nejéast&jsi zdravotni komplikace, které se u pacientii objevuji, jsou

nasledujici.

43.1 INTERNI KOMPLIKACE ALKOHOLISMU

Nadmémym pitim alkoholu byvaji nejdiive poskozena jatra. Pokud je jaterni buinika
soustavné zatézovana, dochazi k jaterni steatoze (ztukovaténi jater), steatdza je obvykle
doprovazena zvétSenim jater. Tento stav pacientovi zpravidla neplsobi subjektivni
potize. V ptipadé abstinence se steatdza zcela vyléci. Pokud postizeny pokracuje v piti
alkoholu, dochézi k zaniku a pfestavbé jaternich bun€k a v okoli dochézi k zanétlivé
reakci — jaterni fibroze. I v tomto piipadé muze byt pacient nadale bez zjevnych potizi.
Po alkoholické nestifidmosti se ovSem muiZe rozvinout akutni alkoholova hepatitis, ktera
JiZ probihd s téZkymi ptiznaky onemocnéni, a to s horeCkami, zvracenim, Zloutenkou,
bolestmi v nadbfisku. Zanét jater mize vyustit v jaterni selhani, které ma vysokou
az padesatiprocentni imrtnost. V piipad€, ze pacient i v tomto stavu pokracuje v piti,
dochézi k bujeni vaziva, které zcela utlauje zbylou jaterni tkan a rozviji se jaterni
cirhoza. Jatra maji v tomto stadiu snizenou funkci v odstrafiovani toxickych latek
z organismu ¢1 snizenou funkci v metabolismu Zivin. Jaterni cirh6za mtze byt pfic¢inou
jaterniho selhdni a nasledné smrti. Zavaznou komplikaci jaterni cirhozy je krvéaceni
Z jicnovych varixt (rozsifeni Zil v podslizni¢nim vazivu jicnu), které je pfi¢inou smrti
az u poloviny nemocnych s pokrocilou jaterni cirh6zou. Podminkou pro udrzeni zivota
pacienta s timto onemocnénim je trvala abstinence.

Travici trakt se poSkozuje zejména v disledku piimého kontaktu alkoholu
se sliznici, a to od dutiny Gstni aZ po konecnik. Alkohol vyvolava ptekrveni, které

umoznuje snazsi prinik infekce sliznici a ndsledné zanéty, které mohou vést ke vzniku

24 HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 55-56. ISBN 978-80-87258-62-0.
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zhoubného nadoru. V zaludku vznikéd chronicky zanét, ktery mize predchazet rakoving
zaludku. Alkohol také plisobi toxicky na sliznici tenkého stfeva a tim vyvolava zhorSené
vstiebavani zivin a vitamind.

Alkohol ptisobi téZ nepiiznivé na srdce a krevni obeh. Vysoky krevni tlak (arterialni
hypertenze) je u alkoholiki velmi ¢astym jevem. Souvisi to s nadprodukci kortizolu
a noradrenalinu, tedy s hormony nadledvin. Po nékolika tydnech abstinence se obvykle
vraci krevni tlak k normé i bez medikament. V piipadé, ze vysoky krevni tlak

pietrvava, je nutnd antihypertenzni 1é¢ba.?®

4.3.2 NEUROLOGICKE KOMPLIKACE ALKOHOLISMU

Mezi zndmy projev alkoholové zavislosti patii alkoholicky tremor (tfes). Tento jev
souvisi s poSkozenim podkorovych jader a mozecku. Postizend vlakna maji tlumivi vliv
na svalovy tonus. Pacient trpi tfesem prstil, rukou, o¢nich vicek, jazyka, rti a pozdéji
hlavy a celého téla. Ranni tfes ustupuje zpravidla po prvni davce alkoholu,
to je neklamnd znamka fyzické zavislosti. V priibéhu abstinence tfes vymizi, ovSem
tézky a dlouhodoby ablizus mlze vést ke tresu trvalému.

Alkoholickd myopatie (onemocnéni svali) predstavuje také komplikaci chronického
alkoholismu. PoSkozeni svalu je disledek velké davky koncentrovaného alkoholu.
Postizené svaly, zejména dolnich koncetin, jsou oteklé a bolestivé, dochazi k tézkym
obrnam i k ochrnuti koncetin. Nemoc miize zptisobit pokles hladiny drasliku. Tento stav
se muZe urovnat po upraveé hladiny drasliku, podminkou je opét absolutni abstinence.

Epilepsie podminéna jen alkoholem se objevuje asi u 10 % pacienti. Tato forma
epilepsie vymizi pii abstinenci. U nekterych postizenych se vyskytuji zachvaty pouze
po poziti alkoholu. Alkohol je zhorSujicim faktorem pozdni epilepsie. Zachvaty
propukaji zejména na zacatku abstinencni periody. Epileptické zachvaty jsou castou
komplikaci odvykaciho stavu zejména u pacientll s kombinovanou zavislosti alkoholu

a sedativ.?®

% HELLER, Jiii a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 56-61. ISBN 978-80-87258-62-0.
% tameéz, 2011, s. 64-68.
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4.3.3 PSYCHICKE KOMPLIKACE ALKOHOLISMU

Alkoholické psychézy zahrnuji delirium tremens, Korzakovovu psychézu,
alkoholickou halucinézu, alkoholickou paranoidni psychézu a alkoholickou demenci.

Delirium tremens bylo na pocatku 19. stoleti pomémé vzacné. Jeho vyskyt
se zvySoval az v dobach, kdy se prudce rozriistala mésta a zacaly se konzumovat levné
alkoholické koncentraty.?” Tato psychéza se vyskytuje nejéastdji u pacientli mezi
30. a 50. rokem veku, ovSem v posledni dob¢ nartistd pocet mladSich pacienti s touto
poruchou. Moznost rozvoje deliria je nejvyssi po preruSeni dlouhodobé a masivni
konzumace alkoholu. Rizikovi jsou pacienti, ktefi nepiijimaji potravu, trpi infekcemi,
prodélali jiz delirium ¢i epilepticky zachvat v dasledku alkoholové zévislosti. Pokud
se Vv prvnich 48 hodinach abstinence vyskytuji epileptické zachvaty, je rozvoj deliria
30 az 40 %. Delirium tremens se za¢ina rozvijet obvykle 48 aZ 72 hodin po pferuseni
piijmu alkoholu. Pfed samotnym deliriem se objevuji mirnéjsi projevy odvykaciho
stavu, tzv. predelirantni stav. Tyto projevy zahrnuji nervozitu, uzkost, poceni,
tachykardii, nespavost, tfes koncetin. Po téchto pocatecnich projevech nemoci
pfichdzeji masivni, zejména zrakové halucinace. Postizeny je dezorientovan mistem
1 ¢asem. Nemocny ma obvykle vidiny lidskych postav a malych zvifat, odhdni hmyz,
snazi se zachytit drobné predméty, brani se domnélému nebezpeci. Sluchové halucinace
se nevyskytuji ¢asto, ale byvaji velmi nepiijemné. Postupné se stupiiuje uzkost a neklid,
vrcholici v deliriu zaméstnanosti. Pacient vykonavd neadekvatné néjakou béZznou
¢innost, a to skute¢né nebo imaginarné. Té€lesné piiznaky deliria zahrnuji hypertenzi,
tachykardii, nauzeu a zvraceni, ndvaly horka a poceni, zvySenou frekvenci dychani,
hruby tfes. Delirium tremens trva zpravidla 3 az 6 dni a kon¢i hlubokym spankem.
Pii v¢asné zahajené terapii nepiesahuje mortalita 5 %, nelécené delirium ma umrtnost
az 35 %. Postizeny umird nejcastéji nasledkem infekénich komplikaci nebo arytmii.
Lécba deliria zahrnuje pfedevSim farmakologické tlumeni neklidu, dostate¢ny piisun
tekutin, substituci minerald a vitamind, monitorovani vitalnich funkei. U téZkych delirii

je nutn hospitalizace na jednotce intenzivni péce.?

21 KVAPILIK, Josef a SVOBODOVA, Alena. Clovék a alkohol. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985, s. 163.
ISBN 08-091-85.

28 HELLER, Jiti a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léc¢by. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 74-78. ISBN 978-80-87258-62-0.
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Korzakovova psychoza je po deliriu tremens nejcastéji se vyskytujici alkoholickou
psychozou. Tato psychoza se objevuje predevSim u pacientl, ktefi naduzivaji alkohol
a zaroven jsou Spatné ziveni. Hlavnim etiologickym faktorem je nedostatek vitaminu
B.2° Korzakovova psychoza se vyskytuje obvykle u zen. Bé&Znym ptiznakem je porucha
kratkodobé paméti a ztrata orientace pifi zachovani davnych zazitkli a profesionalnich
dovednosti. Pacient vyplituje mezery v paméti konfabulacemi (smyslenkami), kterym
véii. Tato psychoza se obvykle objevuje okolo padesatého roku véku.®® Az u jedné
tretiny pacientl lze docilit ustupu pfiznakt. K tomu je nutna dlouhodoba a intenzivni
1é¢ba vitaminem B. U pacienttl, ktefi jsou rezistentni na tuto terapii, dochazi postupné
k pfechodu do alkoholické demence.3!

Alkoholickd halucinéza je psychoza charakteristickd sluchovymi halucinacemi,
které doprovazi pocit prondsledovani. Pacient miize napiiklad slySet hlasy, které
ho obvinuji nebo naopak h4aji. Halucinéza je c¢asto uvadéna désivymi sny
pretrvavajicimi do doby probuzeni. T¢€lesné projevy jsou mirnéj§i v porovnani
S deliriem tremens. Akutni prib¢éh této psychozy mulze trvat 3 az 10 dni, ovSem
doznivat mlze jesté nékolik mésicii. V soucasnosti je farmakologicka terapie schopna
tuto dobu zkratit na nékolik tydnt.

Alkoholickd paranoidni psychdéza se vyskytuje nejCastéji u muzi. Pritomna
je porucha vniméani 1 mysleni. Pacient trpi bludy vztahovacnosti, pronasledovani,
zarlivosti. Terapie je u této psychozy naro¢na. Farmakologicka terapie se ukazuje jako
prospésna pouze v kombinaci s psychoterapii, ovSem psychoterapie musi byt
dlouhodob4 a zélezi také na struktuie osobnosti daného pacienta.

Alkoholickd demence se 1iSi od demence stafecké dobou néstupu, objevuje se okolo
padesatého roku véku a znamena ubytek dusevnich schopnosti.®? V disledku zavislosti

na alkoholu vzniké postupny rozpad struktury osobnosti, ztrata zabran, emo¢ni labilita

29 KVAPILIK, Josef a SVOBODOVA, Alena. Clovék a alkohol. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985, s. 164.
ISBN 08-091-85.

%0 HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 81. ISBN 978-80-87258-62-0.

31 KVAPILIK, Josef a SVOBODOVA, Alena. Clovék a alkohol. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985, .
165. ISBN 08-091-85.

2 HELLER, Jiti a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni [é¢by. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 82. ISBN 978-80-87258-62-0.
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a nevratny ubytek intelektualnich funkci. Lécba je neuspésna, plati pouze vcasna

a uplna abstinence.®

4.3.4 SOCIALNi DUSLEDKY ALKOHOLISMU

Problémy spojené s alkoholem jsou hodnoceny piedevsim ze zdravotniho hlediska.
Stranou pozornosti nezlistavaji ani hlediska sociélni.

Zavislost jednoho c¢lena rodiny se podstatné dotyka vsech ostatnich ¢lenti rodinného
systému. Alkohol negativné ovliviiuje komunikaci v rodin¢ a blokuje feSeni problémii.
Postupné se u zavislého ¢lena objevuji negativni osobnostni rysy, s ¢imz souvisi
i problematika nasili vrodin€. Alkohol ni¢i vzdjemnou divéru, pozitivni emocni
projevy, méni hodnotovy systém zavislého. Partner zavisly na alkoholu je neslucitelny
se zakladnimi rodinnymi funkcemi — vychovnou, ochrannou, ekonomickou, reprodukéni
a dalsimi.>*

Béznym disledkem je, Ze se 1idé pod vlivem alkoholu opakované dopousti trestné
¢innosti, obvykle nasilné povahy. Alkohol byva také ¢astou pti¢inou dopravnich nehod.
Riziko dopravnich nehod stoupd sjiz malou davkou alkoholu, tedy i v piipade,
7e u doty&né osoby nejsou patrné znamky intoxikace. Clovék ma pod vlivem piisobeni
alkoholu snizenou sebekontrolu a také zhorSenou schopnost pfedvidat dlouhodobé
nasledky svého jednani.®

Zavisly jedinec rovnéZ selhava v profesni roli. Difive ¢i pozdé€ji neni schopen
dochézet pravidelné do zamé&stnani. Pod vlivem alkoholu se nemtze soustfedit, byva
unaven, neni schopen adekvatniho vykonu a obvykle ztrdci motivaci. Postupem casu
je chovani zavislého ¢lovéka natolik netinosné, ze je mu ukonéen pracovni pomér, stava

se nezaméstnanym a nema ani zajem hledat jiné pracovni uplatnéni.®

38 KVAPILIK, Josef a SVOBODOVA, Alena. Clovék a alkohol. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985,

s.164. ISBN 08-091-85.

3 HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 111-112. ISBN 978-80-87258-62-0.

3% NESPOR, Karel, PERNICOVA, Hana a CSEMY, Ladislav. Jak ziistat fit a predejit zavislostem. 1. vyd.
Praha: Portal, 1999, s. 23. ISBN 80-7178-299-8.

3% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdéhajict profese. Variabilita a patologie lidské
psychiky. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 306. ISBN 80-7178-496-6.
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5 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Diive nez zacnu popisovat ambulantni a ustavni 1éCbu alkoholové zavislosti,
predstavim dva dulezité terminy, a to abstinenci a bazeni neboli craving.

Abstinence je pro jedince s pokrocilou formou zavislosti mnohem snazsi, nez kdyz
se pokousi pit stifidmé, a to ztoho divodu, ze i malé mnozstvi alkoholu vyvolava
u jedince bazeni. Zvladat bazeni je velmi tézké, nepifijemné a nebezpecné a toto je nutné
pacientiim vysvétlit. Pracovnici vSech klinickych obortt by méli doporucovat naprostou
abstinenci osobam, ktefi piji alkohol problémové, zavislym na alkoholu a jinych
nealkoholovych drogach, pacientim s chorobami, které alkohol zhorSuje (nemoci jater,
epilepsie), dale osobam se zhorSenym sebeovladanim a sklony k ndsili, détem
a dospivajicim, u kterych se zavislost rozviji rychleji a otravy alkoholem u nich
nastdvaji 1 po malych davkach a détem =zavislych rodi¢l vcetn¢ dalSich osob
se zvy$enym rizikem rozvoje zavislosti.%’

Bazeni se definuje jako silna touha pocitovat ucinky psychoaktivni latky, se kterou

méla osoba d¥ive zkusenost.®

Bazeni byva navozeno rozpoznatelnymi spoustéci, které
se déli na zevni a vnitini. Zevni podnéty zahrnuji napfiklad rizikové prostiedi,
neuspéch, konflikt. Vnitinim podnétem mulze byt unava, nuda, bolest, dokonce
nadmérnd radost nebo nadSeni. BaZeni je doprovdzeno piiznaky stresu a neklidem.
Béhem baZeni dochazi ke zhorSeni soudného uvazovani. Jsou pritomné také fyzické
projevy charakteristické pro stres. U pacientll zavislych na alkoholu se navic objevuje
nadmérné slinéni.® Dulezité je zminit, e mnohdy dochdzi k bludnému kruhu.
., Navykové chovani zvySuje miru stresu a stres zvysuje riziko navykového chovani“.*
Jak jiz zde bylo popsano, stres vyvolava u zavislych jedinci baZeni. Vyjma
zavaznych zatézovych zivotnich situaci se vyuziva tzv. allostatickd zatéz.
Jde o dlouhodobou a opakovanou zatéz, ktera je pomérné slaba, ale vede

ke zvySenym adaptacnim narokiim a chronickému stresu. Pfikladem mize byt,

S NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 5. vyd. Praha:
Portal, 2018, s. 89-92. ISBN 978-80-262-1357-4.

%8 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 4. vyd. Praha:
Portal, 2011, s. 12. ISBN 978-80-7367-908-8.

3 NESPOR, Karel. Sebeovlddani. Stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat! 1. vyd. Praha: Portél, 2013,
s.17. ISBN 978-80-262-0482-4.

40 tameéz, 2013, s. 20.
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7e se zavisly ¢lovék bude opétovné vystavovat televizni reklamé na alkohol. Casté
opakovani bude zvySovat miru stresu a riziko relapsu. OvSem tyto nezadouci faktory
1ze nahradit ochrannymi vlivy, jako je efekt relaxacnich technik ¢i setkani svépomocné

organizace.*!

51 AMBULANTNI LECBA ALKOHOLISMU

Ambulance pro alkoholové zavislosti poskytuji diagnostickou, preventivni
a lécebnou péci pro osoby zavislé na alkoholu a pro problémové uzivatele, ktefi jsou
motivovani ke zméné stavajiciho stavu.*? Adiktologicka ambulance by méla zajistovat
vzdjemné provazané lécebné programy, a to program s pievahou klasické 1écby
Disulfiramem (Antabus) jistici abstinenci, program skupinové psychoterapie, véetné
individudlniho kontaktu a program stacionarni, ktery tvofi mezistupen mezi ambulantni
a ustavni 1éCbou s délkou trvani okolo Sesti tydni. Adiktologickd ordinace by méla také
disponovat kvalitni rodinnou terapii, noénim stacionafem, ktery slouzi k chranénému
pfechodu pacientli bez socidlniho zdzemi do pracovniho zafazeni, dile moZnosti
organizovat rehabilitaéni programy a doléCovacim klubem s dolécovacimi i zdjmovymi
programy.*® Nabidka sluzeb by méla umoziiovat klientiim dochizet do ambulance
v mist¢ bydlisté. Adiktologické ambulance tvofi zadkladni c¢lanek zdravotni péce

V oblasti pé&e o zavislé osoby a byvaji prvnim mistem kontaktu s pacientem.**

5.2 USTAVNI LECBA ALKOHOLISMU

V ptipad€, Ze pacient neni schopen zvlddnout zavislost vlastnimi silami a vraci
se opakované ke konzumaci alkoholu, je hospitalizace nevyhnutelnd. Ustavni 1é¢ba
predstavuje jiz dlouhodoby pobyt na nemocni¢nim lizku. Nejkrat$i doba terapie trva
4 az 6 tydnu. Tato doba je potiebna k detoxikaci a odstranéni nasledkti zptisobenych

alkoholem v organismu. V tomto uvodnim obdobi pfedstavuje nejcastéjsi komplikaci

4 NESPOR, Karel. Sebeoviddani. Stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvladat! 1. vyd. Praha: Portal, 2013,
s. 19. ISBN 978-80-262-0482-4.

42 VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE. [online]. [cit. 2021-12-05]. Dostupné z:
https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/klinika-adiktologie/odborne-ambulance/.

“ HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni lé¢by. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 144-145. ISBN 978-80-87258-62-0.

4 ALKOHOL POD KONTROLOU. [online]. [cit. 2021-12-10]. Dostupné z:
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/jak-zvladnout-problem-s-pitim/lecba-zavislosti/ambulantni-pece/.
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nékterd z alkoholickych psycho6z, obvykle se jedna o delirium tremens. Komplexni
léCebny program zahrnuje detoxifikaci s naslednou psychoterapii, rehabilitacni
a resocializa¢ni techniky a podptirnou farmakoterapii.*®

V Ceské republice se realizuje kratkodoba tstavni 1é&ba, ktera trva 3 aZ 4 mésice,
S naslednym doléovacim programem, ovSem lécebny systém by mél mit pacienta
pod dohledem alespon tfi roky. DoléCovaci programy maji zasadni vyznam z toho
divodu, ze pacient po propusténi opousti bezpecné zazemi IéCebny a odchazi
programu je tedy podpora a stabilizace zmén v zivotnim Stylu. DoléCovaci programy
jsou velmi uzite¢né pro pacienty, ktefi jsou pravé v 1é¢bé, ale také pro zdravotni
personal, ktery se setkava se svymi uspéchy, kdy je pacient v remisi.*® Alkoholismus
je po uspesné lécbe pouze zaléceny, 1éCeny alkoholik se tedy nesmi uz nikdy napit.

To si viak malokdo z alkoholikd pfizna.*’

5.3 SVEPOMOCNE SKUPINY

Anonymni alkoholici (AA) jsou bezpochybné nejznaméjsi organizaci, ktera pomaha
lidem zavislym na alkoholu. Jednda se o organizaci s celosvétovym plisobenim,
ktera vznikla v roce 1935 ve Spojenych statech americkych. V Ceské republice aktualng
pusobi 64 skupin AA. Lidé¢ zde sdileji své zkuSenosti s alkoholem a dodévaji
si vzdjemné silu, ze dokazi svlj spoleény problém vytesit. Jedinou podminkou
pro &lenstvi v AA je touha pfestat pit. 48

Zasluhou doc. Jaroslava Skaly vznikl v Ceské republice roku 1948 nejstarsi
socioterapeuticky klub u Apolinafe. V této dobé¢ jiz znal doc. Skéla organizaci AA.

NejzasadnéjSim rozdilem oproti spoleCenstvi AA byla tésna integrace jeho klubu

a mateiského lécebného zafizeni a rovnéz i1 to, ze klub byl od pocatku veden

S HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni [é¢by. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 125-126. ISBN 978-80-87258-62-0.

8 tameéz, 2011, s. 131-132.

4 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské
psychiky. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 296. ISBN 80-7178-496-6.

48 ANONYMNI ALKOHOLICI. [online]. [cit. 2021-12-14]. Dostupné z:
https://www.anonymnialkoholici.cz/nove-prichozi/jak-to-funguje/.
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profesiondlnimi  terapeuty. Pozdé¢ji vznikaly po apolindiském vzoru dalsi
socioterapeutické kluby, a to opét vétSinou pii lécebnych zatizenich.

Vyhodou socioterapeutickych klubti je, Ze mohou docasn¢ i1 dlouhodobé
kompenzovat chybéjici sit’ socialnich vztaht, které v disledku zavislosti zanikly.
Socioterapeuticky klub také poskytuje pacientim pozitivni modely lidi, kteti zavislost
zdolévaji, to samoziejm¢ zvySuje motivaci pacientil k aktivni spolupraci pfi terapii.
Pro pozitivni vysledek 1€cby je podstatné dlouhodobé udrzovani kontaktu, k tomuto

i¢elu napomahaji socioterapeutické kluby.*®

54 PSYCHOLOGICKA A  PSYCHIATRICKA  KLINIKA
ADICARE

V ramci oboru Andragogiky bych rada zminila psychologickou a psychiatrickou
kliniku AdiCare, ktera kromé individualnich a skupinovych abstinen¢nich programu
poskytuje také vzdélavaci programy.

Vzdélavaci centrum AdiCare Educo poskytuje vzdélavaci kurzy pro adiktology,
lékate a zdravotnické pracovniky, psychology, psychoterapeuty, socialni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach. Kurzy jsou uréené vSem pracovnikiim, kteti
potiebuji pro efektivngjsi vykon svého povolani pokrocilejsi znalosti v oblasti péce
o duSevni zdravi a adiktologie. AdiCare Educo poskytuje specifické béhy pro ty, kteti
se pifi své praci setkdvaji s osobami ohrozenymi zdvislosti. Specializuji
se na nedirektivni pfistupy k 1écbé zdvislostnich onemocnéni. Lektorsky tym tvofi

predni odbornici véetné profesora Michala Miovského.*

4 NESPOR, Karel. Navykové chovaini a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 2. vyd. Praha:
Portal, 2003, s. 104-105. ISBN 80-7178-831-7.
50 ADICARE [online]. [cit. 2021-12-31]. Dostupné z: https://adicare.cz/o-nas/vzdelavani/.
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6 PREVENCE ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Zavislost ohrozuje zakladni hodnoty jednotlivce, rodiny i spole¢nosti. Problematika
zavislosti se musi fesit v kontextu aktivnich a systémovych opatfeni na poli socidlni
prevence, politiky zaméstnanosti, vychovy a vzdé€lani, ochrany vefejného zdravi,

zdravotni a socialni pée, vnitini bezpeénosti.>

6.1 PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je piedchazet nadmérnému uZzivani alkoholu a ostatnich
navykovych latek nebo ho alespon oddalit do pozdé¢jsiho veku, kdy uz je lidsky
organismus relativné odolngjsi. Ugelem primarni prevence je také omezit nebo zastavit
experimentovani s navykovymi latkami, aby se pfedchazelo Gjmam na télesném
i dusevnim zdravi. Primarni prevence tedy usiluje o to, aby se cilova populace chovala
zdravgji. Efektivni program primarni prevence zacind brzy a odpovida véku,
bere vuvahu mistni specifika, vyuziva pozitivnich vrstevnickych modeli, zahrnuje
legalni i nelegalni navykové latky, obsahuje ziskdvani vyznamnych dovednosti,

jako napiiklad dovednost odmitani &i zvladani stresu.>2

6.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se zaméfuje na pomoc Vv jiz vzniklém nebezpeci zavislosti.
Zde je dulezité co nejrychleji rozpoznat prodromy zavislosti a co nejdiive omezit
a snizit Skody souvisejici s nadmérnym uzivanim navykové latky. Sekundarni prevence
rovnéZz nabizi rozvoj ekvivalentli Zzivotnich programii za programy, ve kterych
je pritomné zneuzivani navykovych latek. Jsou to programy, které¢ puisobi na jednani
a chovani jedince. Ulelem je nahradit ziskané systémy zavislosti a docilit stavu

zdravi.>®

S HELLER, Jiii a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni [é¢hy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 197. ISBN 978-80-87258-62-0.

52 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 5. vyd. Praha:
Portal, 2018, s. 220. ISBN 978-80-262-1357-4.

58 HELLER, Jiti a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 199. ISBN 978-80-87258-62-0.
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6.3 TERCIALNI PREVENCE

Tercialni prevence zahrnuje postup, ktery zabranuje navratu akutniho stadia
zavislosti. Podporuje také vysledky terapie a napomaha k postupnému odstranéni
nasledki zavislosti. Metody, které si pacient osvojil béhem 1é¢by, je nutné v realném
zivoté stale upeviovat a trénovat. Jde predev§im o vytvareni aktivniho zptisobu Zivota
a podporu pfijimani nového hodnotového systému. Cilem tercialni prevence je piedejit

recidivé a sniZzovat socialni handicap pacienta.>*

% HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga. Pavucina zavislosti. Alkoholismus jako nemoc a moznosti
efektivni léchy. 1. vyd. Praha: TOGGA, 2011, s. 199. a 202. ISBN 978-80-87258-62-0.
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7 VYVOJ OBORU ADIKTOLOGIE

O oboru Adiktologie pietrvava mylna predstava, ze se jedna o obor relativné novy,
ktery se rozvijel az v kontextu moderni mediciny. Adiktologie ma za sebou naopak
velmi zajimavy vyvoj, ktery trva takika 150 let. Na konci druhé poloviny 20. stoleti
dochazi k zasadni zméné, a to ke vzniku a etablovani medicinského modelu zavislosti.
Diky tomu vznikaly prvni 1é¢ebné profesiondlni programy. V prvni poloving 19. stoleti
strm¢ vzrostl rozsah problémi spojenych s alkoholem a v souvislosti stim také
spoleCenské reflexe. Na zavislost se zacalo nahliZet jako na moralni selhani jedince,
jako na projev jeho slabosti. V atmosféie druhé poloviny 19. stoleti, kdy vznikaly prvni
rezidencni 1é¢ebné programy, se téz postupné etabluje obecny lécebny ramec,
stanovujici chapani a percepci 1é¢ebnych - abstinencné orientovanych modelt, které
vtéto form¢ aplikujeme dodnes. Prvni rezidencni programy pro 1écbu zavislosti
na alkoholu vznikly v roce 1850 a 1855 a nasledovaly dal$i. V nasem stiedoevropském
kontextu se stal vyznamnym lééebny rezidenéni program v Ellikonu ve Svycarsku.
Pravé tento program mél nejvetsi vliv na 1é€ebny model pouzity pro prvni rezidencni
programy lécby alkoholové zéavislosti na naSem Uzemi. V prvni poloviné 20. stoleti
vznikla trojice nejstarSich reziden¢nich programti — Velké Kuncice (1911), Tuchlov
(1923) a Istebné (1937), které polozily zdklad modelu tustavni 1é¢by alkoholismu
u nas.>®

Novy zakon ¢. 87/1948 Sb., o potirani alkoholismu vstoupil v platnost roku 1948.
Tento zdkon zvysil vékovou hranici, kterd umoznovala zakoupeni alkoholickych napojl
z 16 na 18 let. Zakonem se také zménila definice alkoholického napoje. ,,A/koholické
napoje podle tohoto zdakona, jsou napoje, které obsahuji vice nez 0,75 objemovych
procent alkoholu.“®® Dale byly stanoveny tresty za prodej alkoholu nezletilym osobam.
Okresni narodni vybory mély opravnéni ulozit ochranné 1é¢eni v poradnéch.

V zafi roku 1948 byla vbudové u kostela sv. Apolindfe zahijena cinnost

protialkoholniho oddéleni Psychiatrické kliniky Univerzity Karlovy, jehoz vedenim byl

% BARTUNEK, Petr a POVYSIL, Ctibor. Promény casu — promény zdravi. 100 let ¢eské populace

Z pohledu klinika, patologa a reprezentantii hlavnich medicinskych specializaci. 1. vyd. Praha: OPTIO
CZz, 2020, s. 106-107. ISBN 978-80-88011-07-1.

5% MIOVSKY, Michal, POPOV, Petr a SEJVL, Jaroslav. Klinika adiktologie ,, U Apolindre* v perspektivé
70letého vyvoje. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, nakladatelstvi ALBERT, 2018, s. 22.

ISBN 978-80-7326-293-8.
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povéren sekundarni 1ékar Jaroslav Skala, ktery vedl toto protialkoholni oddéleni do roku

1982.%7

57 MIOVSKY, Michal, POPOV, Petr a SEJVL, Jaroslav. Klinika adiktologie ,, U Apolindre* v perspektivé
70letého vyvoje. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, nakladatelstvi ALBERT, 2018, s. 22.
ISBN 978-80-7326-293-8.
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8 METODY LECBY A ZVLADANI ABSTINENCE
VE DRUHE POLOVINE 20. STOLETI

Ve druhé poloving 20. stoleti probihala terapie chronického alkoholismu ambulantni
nebo ustavni formou. Stejné formy 1éCby se vyuzivaji i v soucasnosti.

Ambulantni 1éCeni probihalo v protialkoholnich poradnach, a to zejména
prostiednictvim psychoterapie, avsak v tézSich pfipadech zavislosti se pfistupovalo
k 1écbeé Stopethylem (Disulfiram). Stopethyl ¢ini orgasmus nesnasenlivym i pro malé
mnozstvi pozitého alkoholu. V této dob¢ bylo povazovano za nutné, aby se pacient sdm
pfesvédcil o jeho Uuc¢inku. Ztohoto divodu se realizovala stopethylova sezeni
(stopethylovy fenomén). Pozadovalo se, aby se sezeni zucastnil kazdy nemocny,
nestaCilo pouze vysvétleni o ucincich Stopethylu. Za 1celem absolvovani
stopethylového sezeni byl pacient hospitalizovan na ltizkovém oddéleni asi na 1 az 2
tydny. Pfed vykonanim stopethylového sezeni se provadélo podrobné klinické
vySetfeni, a to télesné 1 duSevni, které slouzilo k vylouceni kontraindikaci. Terapie
a zanétlivych onemocnéni, u chorob jater, srdce a obéhového systému, plicnich chorob
a astmatu. Kontraindikaci tvofila téz gravidita nebo vyssi vek.

Pfed samotnym sezenim musel pacient dodrzovat tydenni abstinenci. Tfi dny pted
provedenim byl pacientovi podan Stopethyl a vden sezeni pacient nesnidal.
Nemocnému se podalo malé mnoZstvi alkoholu, obvykle 20 az 40 ml destilatu, ptipadné
jiného alkoholického napoje, ktery nemocny preferoval. Prvni projevy
alkohol-stopethylové reakce se zacinaly dostavovat za 10 az 15 minut po konzumaci
alkoholu. Prvné se pozorovalo zCervendni obliCeje a horni poloviny trupu, poté
se objevovaly srde¢ni palpitace a bolest hlavy. Srde¢ni ¢innost se nejprve zrychlovala
a krevni tlak lehce stoupal. Zhruba po tficeti minutach zacinal krevni tlak klesat a dosud
stupniovana tachykardie pfechdzela rychle v bradykardii (zpomaleni srde¢ni frekvence).
V této fazi pacient zacinal pocitovat nauzeu. Krevni tlak stale klesal, z toho divodu
vznikalo nebezpeci kolapsu a pacient musel byt ulozen do vodorovné polohy, jelikoz
se terapie Stopethylem provadéla v sedé. V tomto stadiu se zaCaly objevovat pocity
uzkosti, strachu a nasledovalo velmi intenzivni zvraceni. Maximalni délka plsobeni

se pohybovala okolo sedesati minut. Pro propusténi z hospitalizace uzival pacient jeste
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udrzovaci davky Stopethylu, pro které si chodil sdm do protialkoholni poradny nebo
k obvodnimu Iékati. Probihala tak kontrola, ze doty¢ny tablety skute¢né uziva a zaroven
byla navstéva u lékafe vyuzita k psychoterapeutickému ptlisobeni na abstinujiciho
alkoholika.®®

Apolinaf je zafizeni pro 16¢bu zavislosti v Ceské republice, které funguje nepietrzité
a je nejstar§i. Vzhledem k tomu se zaméfuji na Apolinafsky model 1écby zévislosti,
ktery byl inspiraci pro pozdéji zalozené instituce na nasem uzemi.

V pocatcich fungovani Apolinaiské kliniky se Gistavni pobytova 1écba stanovovala
na 7 tydnd, ale sohledem na ziskané zkuSenosti se tato doba pozdéji prodlouzila
od 8 az do 12/13 tydnd.>® Primirni metodou ustavni 1é¢by byla psychoterapie
a pievychova zavislého pacienta, doplnéna terapii Stopethylovou, tak jako tomu bylo
u ambulantni formy nebo IéCenim podminénymi zvracivymi reflexy. Lécba
podminénymi zvracivymi reflexy méla jediny cil, u vSech pacientd skrze podminéné
zvracivé reakce vytvorit odpor k alkoholickym napojim. K tomuto ucelu se pouzival
zvracivy prostiedek (nepodminény podnét) Apomorfin a Emetin v injekéni formé,
eventualné i ve formé peroralni. Zaroven pacienti o¢ichavali alkohol a proplachovali
si jim tsta, alkohol vSak nepili (podminény podnét). Vlivem zvracivych prostfedku
pacienti siln€¢ zvraceli, odtud je také zndmy pojem ,,blinkacky*. Po 10 az 15 sezenich,
které se provadély obvykle jednou az dvakrat denné, se zacal vytvaret zvracivy reflex
na poziti alkoholu. Podminéné reflexy byly efektni jen po urcitou dobu, tudiz bylo nutné
zpravidla po né€kolika mésicich podminény zvracivy reflex posilit, to znamenalo

opakovat novou sérii ,,blinkacek®, obvykle jich postacilo 8 az 10.%

Lécebny rezim v Apolinaii vypadal takto (50 hodin tydenniho programu):
- 40 % casu medikamentdzni a terapeuticka 1écba,
- 30 % kulturni terapie;

- 30 % pracovni terapie.

5% VENCOVSKY, Eugen a DOBIAS, Jan. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1976, s. 244-245.

ISBN 08-024-76.

5% MIOVSKY, Michal, POPOV, Petr a SEJVL, Jaroslav. Klinika adiktologie ,, U Apolindre* v perspektivé
70letého vyvoje. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, nakladatelstvi ALBERT, 2018, s. 26.

ISBN 978-80-7326-293-8.

80 VENCOVSKY, Eugen a DOBIAS, Jan. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1976, s. 246.

ISBN 08-024-76.
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Medikace zahrnovala:

- vitamindzni 1é¢bu (vitamin B1, doplnény komplexem vitamind B a C);

- 1écba Stopethylem (Disulfiram);

- terapie Emetinem a Apomorfinem, avSak pfednost méla 1écba Emetinem,

protoze nema sedativni uginky Apomorfinu, pacientim nehrozily kolapsy.®

Dilezitou slozkou 1éfebného rezimu byl sport. Z tficetihodinového tydenniho
programu zaujimaly sportovni aktivity 10 % terapeutického cCasu. Kazdy pacient
v ramci 13tydenniho 1é¢ebného pobytu nasportoval minimalné 80 km. Skala zapojoval
sport do lécebného rezimu v Apolinafi, ale hlavni vyznam mél po ukoncéeni 1éby. Skala
predstavil sportovni desatero, v némz uvadél, ze cloveék ptfi béhu musi spoléhat sam
na sebe. U¢i se poznavat, kolik je v ném sil a uvédomuje si omezenost téchto sil. Sam
si vytvaii model krize — selhani i vzdani se. Uvédomuje si, ze ve chvilich krize je ¢asto
sam. Podlehne-li kritice, nema to vazné dusledky, protoze podlehnuti muze byt
motivujicim stimulem, aby piiSt€ nepodlehl. Ptrekona-li krizi, ziskdva posilitujici
a euforizujici pocit. U¢i se piedchazet vzniku krize vlastni aktivitou. Osvojuje
si schopnosti odlozit puzeni k rezignaci. Pracuje v obtiznych situaci, aby dosahl opaku.
Ziskava zkusenosti, které vedou ke zvyseni sebedivéry a sebeticty.®?

Uspéch 16¢by alkoholismu byl zavisly zejména na pé&i o abstinujictho alkoholika
po propusténi z Gstavniho 1é¢eni. Stejné je tomu tak i dnes. Alkoholik byl po propusténi
dale sledovan v protialkoholnich poradnach.®® Ke zvladani zatéZe slouzil abstinujicim
alkoholiktim také socioterapeuticky klub — Klub lidi usilujicich o sttizlivost (KLUS).

KLUS zalozil Jaroslav Skala v roce 1948 pro pacienty a absolventy odvykaci 1écby.
KLUS je nejdéle a neptetrzité fungujici svépomocnou skupinou tohoto druhu na naSem
uzemi. Byl inspirovdn svépomocnou americkou skupinou Anonymnich Alkoholiki.

Cilem KLUSu bylo a stale je, aby pacient dodrzoval zasady abstinence a pomahal
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ostatnim alkoholikiim. Setkani se ucastni abstinujici alkoholici po odvykaci 1éCbe,
pacienti, kteti 1écbou praveé prochdzeji, rodinni piislusnici a 1ékat nebo terapeut.

V Apolinafi se 1éCili zejména pacienti zavisli na alkoholu, ale v mensi mife zde
pobyvali i pacienti zavisli na jinych navykovych latkach. Postupné se zafizeni
rozsifovalo o dal§i oddéleni a ltizka.®* Apolinaisky model 1é¢by zavislosti ziskal finalni
podobu koncem 70. let. Spocival v komplexnim systému 1é¢by, v bio-psycho-socialnim
modelu. Bio-farmakoterapie, psycho-psychoterapie, socialni-rodinna terapie, KLUS.®°

Od roku 1951 az do roku 1993 zde byla v provozu také protialkoholni zachytna
stanice, ktera prokazala sviij vyznam. Pfedstavovala prvni ¢lanek v protialkoholni 1é¢bé¢,
ktery zasahuje do Zivota obyvatel velkého mésta a vynutila si zakladani dalSich zatizeni
na lécbu alkoholismu, jako jsou léCebny a poradny. Cilem zichytné stanice bylo
pfijmout intoxikovaného &lovéka a poskytnout mu odbornou lékaiskou pééi. Ugelem
bylo také zprostfedkovani navazujici protialkoholni péce, kterd by zabezpecila, Ze
nedojde K chronickému abuzu alkoholu. Zachytna stanice méla kapacitu 22 luzek,
pozd¢ji to bylo 51 lizek a fungovala v nepfetrzitém provozu. Po vysttizlivéni byla
osoba nucena uhradit dopravu a pobyt na zachytné stanici. Pro zajimavost se jednalo
0 ¢astku 53,- K&s. V roce 1993 se zachytna stanice piemistila do prazské nemocnice na
Bulovce.%

Trvald a disledna abstinence je nutnd, protoze alkoholismus je zadvaznid nemoc.
Abstinujici alkoholik se musi trvale vyhybat i t¢ nejmensi davce alkoholu, jinak by
diive ¢i pozdéji zcela propadl piti znovu. Tuto zékladni zadsadu nékdo zjisti ihned, nékdo
az tehdy, kdyZz se jednou ¢i vicekrat dopusti recidivy a za urcitou dobu se ocitne
ve stejném stavu jako pifed 1écbou. Jsou také pacienti, ktefi tuto zdsadu nepochopi
nikdy. Ve snaze, aby byla pacientim nutnost dikladné abstinence nejen vysvétlena,
ale 1 zdivodnéna, byli pravidelné seznamovéani se zdsadami a metodami, které

pomahaly abstinenci udrZet.
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- Aby se abstinujici sndze zdrzel konzumace alkoholickych néapojii, bylo nutné
pro prvni rok 1écby uzivat dvakrat az ttikrat tydné Disulfiram (Antabus). Kdyz
byl pacient piesvédcen, ze by dokézal abstinovat i bez medikamentu, m¢l
postupovat tak, jak mu radil Iékaf: ,,Prvni rok abstinence s Antabusem, dalSich
dvacet az tiicet let bez Antabusu.“®

- Mnoho lidi se nestydélo za to, ze pili, ale za to, ze absolvovali protialkoholni
1é¢bu, avsak pro absolventa 1écby bylo a je prospésné, pokud se netaji svou
1é¢bou alespon v kruhu svych nejblizsich.

- Daéle bylo povazovano za naprosto nevhodné, aby se pacient vystavoval
zbyte¢nym rizikim jako je navstéva hospod, kde hrozilo nebezpeci stazeni zpét
do pijackych koleji.

- Jelikoz je abstinujici ¢lovék se svym postojem vici alkoholu ve spole¢nosti
vyjimkou, musi se naucit Celit mnoha nastrahdm. Je pro néj tedy vhodné,
aby pravidelné¢ navstévoval kluby zavislych na alkoholu, kde bude
ve spolecnosti lidi, ktefi maji stejny problém.

- Pacienti pied odvykaci 1écbou travili spoustu €asu pitim alkoholu, po 1é€b¢ jim
tento Cas zbyval a bylo nutné ho vyplnit ucelné. Optimalni je obnovit své staré
zaliby nebo se naptiklad zapojit do Cinnosti ve spolecenskych organizacich
¢1 sportovnich klubech.

- Abstinujici pacienti si museli byt védomi toho, Ze alespon tfi 1éta po odvykaci
lécbé predstavuji rekonvalescenci, tedy obdobi zotavovani po prodélané
nemoci, ktera vyzaduje vyssi opatrnost. Mnozi pacienti se dopoustéli zndmych
chyb, napiiklad ve snaze vyd¢lat vice penéz a kompenzovat rodiné vSe,
o¢ ji v pribéhu svého piti pfipravili, zacali ptepinat své sily. Brzy vSak byli
pfepracovani a podrazdéni. V tomto rozpoloZeni si pak vybavovali nebezpecné
vzpominky, jak jim alkohol v takovych okamZicich poméhal. Z tohoto diivodu
je nutné, aby si abstinujici pacient nastavil urcity ¢as na praci, urCity cas
na zabavu a také na dostate¢ny spanek a vyvazenou Zivotospravu.

- Pacienti museli byt také opatrni, aby si nenavykli na jiné latky, které by jim

substituovaly alkohol. Jestlize by naptiklad zacali nadmérn¢ uzivat uklidiujici
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l1éky, dostali by se z nepfiznivé situace do stejné nepiiznivé nebo jesté horsi

situace.®®
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9 METODY LECBY A ZVLADANI ABSTINENCE
V SOUCASNOSTI

Nastupci Jaroslava Skaly se snazili o zalozeni klinického pracoviste, k tomu doslo
v roce 2012, kdy se spojili doposud dvé samostatna pracovisté - Centrum adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Odd¢leni pro 1écbu zavislosti VFN
v Praze a vznikla Klinika adiktologie 1. Lékaiské fakulty a VSeobecné fakultni
nemocnice. Toto unikatni spojeni zahrnovalo jak lékafskou, tak nelékaiskou cast
adiktologickych profesi, angazujicich se v nové konstituovaném oboru. Vzhledem
Kk propojeni nemocni¢niho a univerzitniho pracovisté a kombinaci 1ékatské i nelékaiské
casti se stal Apolinat koncepéné vyjime¢nym pracovistém svého druhu ve stfedni
Evropé. Na klinice ptsobi odborni pracovnici, kteti tvoii multidisciplindrni tym
Z oblasti psychiatrie, adiktologie, psychologie, socidlni prace, epidemiologie, prava,

specialni pedagogiky, kriminologie.®

Klinika adiktologie je rozd€lena na ambulantni a lazkovou ¢ast. Ambulantni Cast
se skladd zpéti samostatnych provozii — ambulance pro alkoholové zavislosti,
ambulance pro nealkoholové zavislosti, adiktologickd ambulance a ambulance pro déti
a dorost, centrum substitucni 1écby a stiedisko pro psychoterapii a rodinnou terapii.

Lizkovou &4st tvoii tfi samostatna oddéleni s celkem 60 lizky pro pacienty.”

Detoxifiakéni oddéleni je lizkové oddéleni uzavieného typu, které poskytuje
detoxikaci a detoxifikaci pacientim zavislym na navykovych latkéch.
Toto koedukované oddéleni je urCené¢ zejména pacientim, ktefi chtéji pokraCovat
V navazujici specializované 1é¢bé v ramci ambulantnich nebo lizkovych provozi. Cilem
prace detoxifika¢niho oddéleni je zajistit vystfizlivéni a 1écbu abstinenénich ptiznakd,
minimalizovat dopady somatickych a psychickych komplikaci pfi zdravotni
a psychiatrické péci, posilovat motivaci pro ndvaznou lé€bu ve strukturovanych

programech abstinenéné orientovaného typu. Probiha zde 1écba zavislosti na alkoholu,
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nelegélnich navykovych latkach i sedativnich lécich a hypnoticich. Detoxifikaéni

oddéleni disponuje 12 lazky.”

Luzkové oddéleni pro muZe poskytuje komplexni 1é¢ebny program komunitniho
typu. Zde se klade diiraz zejména na psychoterapii, individudlni pfistup a zaclenéni
podpurnych programii a doporuceni — programy prevence relapsu, farmakoterapie
(Acamprosat, Clomethiazol, Antabus), psychiatrickd péce, rodinné poradenstvi,
zlepsovani fyzické kondice, zvySovani frustracni tolerance, pravni poradenstvi.
Zakladni léCebny program, ktery je postaven na tzv. apolindfském modelu 1écby
zavislosti trva zpravidla 3 az 4 mésice. Lécba prodélaného relapsu trva obvykle 7 tydnt,
opakovaci preventivni léebny pobyt s cilem upevnit abstinenci trva bézné 5 dni
a 2 tydny trvaji zajiStovaci pobyty, které se uplatiuji Vv piipad€ hrozici recidivy.
Lécebny plan tvoti strukturovany program, ktery zacind adaptacnim obdobim, poté
nasleduje faze sebepoznani a nadhledu a zavérecnd faze, kterd upeviiuje abstinencni
schémata. V zavérecné fazi se zaclenuji zkusebni vikendové propustky. Dolécovaci
ambulantni program ma zakladni prvek - skupinovou terapii, ktera probiha jedenkrat
tydné. Klinika a VSeobecna fakultni nemocnice nabizi pacientim také vychodiska pfi
feSeni zavazné¢jSich somatickych, psychickych a socialnich problémi. Jedna se zejména
o individualni a rodinnou terapii, zajiStovaci pobyty pii relapsu onemocnéni, 1écbu

Disulfiramem, 1é¢bu anticravingovymi farmaky. Oddéleni disponuje 24 lazky."

Luzkové oddéleni pro Zeny zabezpecuje souhrnnou odvykaci lé€bu zenam
se zavislosti na navykovych latkach, a to v€etné dualnich diagnéz. Odvykaci 1écba trva
4 mésice a po ni nédsleduje minimalné ttilet¢ doléCovani zamétené na udrzeni remise,
eventualné 1é¢bu recidivy. Toto odd¢€leni pracuje komunitnim systémem, kde 1é¢ebny
program tvoii farmakoterapie, psychoterapie, 1é€ebny rezim, ergoterapie, rehabilitacni
prvky. Léfebny program umoziiuje za pfiznivych podminek nacvik situaci, které

pacientky neumély vV minulosti feSit. Program jim pomahd porozumét divodim jejich
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selhani a poskytuje modelové situace, na kterych si osvojuji adaptivnéjsi zptisoby feseni

zivotnich problémii. Pacientky maji také moznost socialné-pravniho poradenstvi.”

Ambulance pro alkoholové zavislosti zajistuje diagnostickou, 1é¢ebnou
a preventivni péci zejména pro osoby zavislé na alkoholu a problémové uzivatele
alkoholu, kteti jsou motivovani ke zméné stavajiciho stavu. AvSak ambulance zajist'uje
také péci pacientim, ktefi jsou zavisli na jinych névykovych latkdch nebo jsou
patologickymi hraci. Déle jsou zde léceni osoby s kombinovanou zavislosti. Jsou
to pacienti s dualnimi diagnézami, ktefi trpi zavislosti a dal$i psychickou poruchou,

nejéastéji se jedna o uzkostné depresivni okruh poruch.”

V soucasnosti je k dispozici spoustu strategii a technik, diky nimz lze snadng&ji
zvladat psychickou zatéz, kterd je spojend s udrzenim abstinence. Lidé zavisli
na alkoholu se stejné jako v minulosti, tak i v soucasnosti u¢i zptisobum, jak zvladat
abstinovat od alkoholu, jak se chovat v riznych situacich, jaky zivotni styl dodrzovat.

K tomu jim slouzi zejména tyto metody a techniky:

-  Metoda odmitani se nacviCuje jiz v prub¢hu lécby. Dulezité je rozpoznat
rizikovou situaci, a pokud je to mozné, zcela se ji vyhnout. Napiiklad
se nezucastnit vecirku, kde je jistd konzumace alkoholu. Existuje vice zpisobi
odmitnuti.

Rychlé odmitnuti mé tu vyhodu, Ze ¢lovek snizi riziko baZeni a silnych emoci.
Pouzivd se hlavné u rizikovych osob, které¢ ptedstavuji pro abstinujiciho
¢lovéka nebezpe€i. Rychle odmitnout lze ignorovanim, gestem — nejcastéji
zavrténi hlavou nebo diiraznym ,,ne*.

Zdvoftilad odmitnuti se vyuzivaji v bézném spoleCenském styku u lidi, se kterymi
se dany jedinec setkava ziidka, a u nichz by nebylo ucelné odmitnuti jednou
provzdy. V tomto piipad¢ se odmita s vysvétlenim, které by mélo byt pravdivé,
ale muze byt 1 obecné. Abstinent miize naptiklad fict, Zze nechce, protoze k tomu

ma vazné davody. Muize také navrhnout lepsi moznost, napiiklad, Ze se dana
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véc bude 1épe fesit v pracovné a nikoli v restauraci. Zdvotile také odmitnout
tim, Ze ¢lovek zavede fe€ jinym smérem.

Diirazna odmitnuti se pouzivaji zfidka a opatrné. Pii tomto zplisobu odmitnuti
se stale opakuje totozné odmitavé slovo, naptiklad nechci, nechci, nechci.
Pouziva se v ptipadech, ve kterych neni mozné hovor rychle ukoncit. Také Ize

dirazné odmitnout protititokem, ktery spo¢iva v kritice druhého.”

- Techniku semaforu s uspéchem pouziva ke zvladani bazeni a stresu mnoho
byvalych pacienti odvykaci 1é¢by. Velkym pifinosem této techniky
je, ze moderni Clovék ma semafor a jeho fungovéani hluboce vtisknuty
do paméti, proto si dokdze semafor vybavit i pod vlivem stresu a bazeni,
kdy jsou oslabeny rozumové schopnosti.

Cervené svétlo - jedinec si v mysli vybavi Gervené svétlo semaforu a zastavi
primitivni jedndni, které je automatické. Je ale =zapotiebi rozpoznat,
podnéty, jako je napiiklad hadka nebo situaci ve vnitinim prostfedi, kterou
muze byt tnava. Rozpoznat rizikové podnéty neni vibec snadné, vyzaduje
to jistou miru uvédomovani sebe sama a okoli.

Zluté svétlo — jedinec si predstavi zluté svétlo na semaforu a uvédomi si, jaké
ma moznosti. Mysli pfitom 1 na dlouhodobé nasledky svého rozhodnuti.
Kuptikladu existuji lepSi moZnosti, jak vyuZzit ¢as po skonceni pracovni doby,
nez se jit intoxikovat do hospody. V praxi vétSinou stac¢i vybrat si ze tii
nejvyhodnéjSich mozZnosti. To je mnohem snaz$i, pokud se ptredtim doty¢ny
¢loveék uklidnil, naptiklad bfisnim dychanim, relaxacni technikou, fyzickou
aktivitou. Pomaha i pfedstava bezpecného a uklidiujiciho mista, ismév nebo
rozhovor snékym, kdo na c¢loveéka pozitivné pusobi. Zvlaste vhodné

je pro zavislé na alkoholu napit se vody, protoze se tak mirni bazeni.
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Zelené svétlo — to znamend uskuteénéni zvolené moznosti a jeji zpétné
vyhodnoceni, nakolik se osvédc¢ila, tim se usnadni rozhodovéani v obdobnych

situacich v budoucnu.

- Tristupiiova obrana je dal$i metodou, kterd pomdhd snizovat riziko recidivy.
Stfedoveka mésta se také chranila vice zpiisoby, a kdyby nepfitel prorazil zevni
okruh hradeb, stale bylo mozné utok odrazit. Nepfitelem je pro abstinujiciho
Cloveéka stres, bazeni, silné emoce a s nimi souvisejici zhorSené sebeovladani.
Existuje vSak u¢inna obrana.

1. Obrana — abstinent nedopusti setkani se spousté¢em a okamzité vyhleda
bezpecné prostiedi.

2. Obrana — nékterym spousté¢im se nelze vyvarovat, je ale mozné
je bezpecné zvladnout.

3. Obrana — kdyby doslo krelapsu, je tfeba ho co nejrychleji zastavit
za pomoci dalSich lidi a vyvodit uzitecné zavéry.

Ptikladem, jak trojstupfiova obrana funguje v praxi, mize byt, Ze spousté¢ byl

vyvolany nedostatkem spanku a unavy, takovy ¢lovek zvolni tempo a bude

si 1épe organizovat Cas, do budoucna se takovym stavim vyhne a zlepsi

se 1 jeho sebeovladani.

Kdyby k vyCerpani ptece jen doslo, je mozné si to uvédomit a dopftat

si odpocCinek, relaxaci. Je nutné vyhnout se vSemu, co by Unavu jesté¢ vice

zhorSovalo.

V ptipadé, ze ¢lovek porusil abstinenci, mél by rychle opustit rizikové prostredi

a vyhledat pomoc. Poté Ize recidivu prozkoumat a udélat protiopatieni.’®

- Sestaveni havarijniho pladnu patii také mezi dileZitou strategii. Byt pfipraven
na moznost recidivy, neznamend recidivu pfivolavat nebo ji piedpokladat.
Vytvoteni havarijniho planu pro pfipad mozné recidivy naopak cloveka

motivuje k tomu, aby ji pfedchazel.
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Havarijni plan zahrnuje seznam lidi, ktefi by mohli pomoci pfi zastaveni
recidivy. Miize se jednat napiiklad o rodice, dalsi blizké osoby, pracovniky
ambulantniho nebo liZzkového zatizeni.

V praxi miize vypadat havarijni plan nésledovné. Kdyby u abstinujici osoby
doslo k relapsu, odevzdd veskeré své penézni prostiedky rodicim a pozada
je, aby odpojili telefon a vypnuli zvonek. Dale poprosi nékoho z rodiny,
aby ho doprovodil do lé¢ebného zatizeni. Zafizeni s blizkou osobou navstivi
a piijme vSechna doporuceni, ktera zde dostane. V piipad¢, Ze by doporuceni
nedodrzel, rodi¢e mu prestanou poskytovat veskerou podporu. Havarijni plan

ma pisemnou podobu a je v ném obsazen podpis i datum.”’

Je nezbytné zminit také prvky zZivotniho stylu. Hlad a pfedevs§im Zizeiti vyvoléavaji
bazeni po alkoholu. Pro zavislého na alkoholu je velmi dilezitd pravidelnost v jidle
a dostatek vody. Vyznamné je i to, kde a s kym ¢lovek ji, protoze jidlo posiluje kladny
vztah K ptislusnym mistim a osobam. Spoleény obéd v kruhu rodiny je tedy mnohem
vhodné&j$i nez obéd v hospodé nebo v nepiijemné spole¢nosti. Vzhledem k ¢astym
jaternim postizenim u zavislych na alkoholu se nedoporucuje konzumovat smazena
jidla. Nadbytek rafinovan¢ho cukru a pteslazend jidla nejsou téz vhodnad, jejich vlivem
dochazi ke kolisani hladiny inzulinu, coZ muze pfispét ke stresu a bazeni. Také
ptesolena jidla se nedoporucuji, vyvolavaji totiz zvySeni krevniho tlaku a Zizen, tu maji
zavisli na alkoholu spojenou s bazenim po alkoholu. Potraviny a napoje obsahujici
kofein zhorSuji kvalitu spanku a mohou vyvolavat tizkost. Abstinujici alkoholik by mél
dodrZovat pitny reZim a mit u sebe vZdy né&jaky nealkoholicky napoj. U mnoha
zavislych predstavuje napiti nealkoholického napoje skvély zpuisob, jak prekonat
bazeni.’®

Dalsim dilezitym prvkem je ,suchy dim®. Nepfitomnost spoustéci v domé
vV podobé alkoholu ¢i zbyte¢ného nadbytku penéz znamena, Ze dim je bezpecny a neni

V ném nic, co by vyvolavalo silné negativni emoce.

T NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 4. vyd. Praha:
Portal, 2011, s. 124. ISBN 978-80-7367-908-8.

8 NESPOR, Karel. Sebeovidddni. Stres, rizikové emoce a bazent Ize zviddat! 1. vyd. Praha: Portal, 2013,
s. 98-100. ISBN 978-80-262-0482-4.
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Nedostatek spanku zhorSuje pamét, schopnost rozhodovat se, snizuje pozornost.
Spankova deprivace muze také zesilit efekt intoxikace alkoholem a zvysit riziko
srdecnich arytmii. Abstinujici alkoholici by se m¢li, pokud je to mozné, vyhybat
zaméstnanim, ve kterych je zavedeny tfisménny provoz, jelikoz ten spankovou hygienu
znesnadnuje. Pfed spankem by se méla dodrzovat ,,fialova hodina®, ve které se ¢lovék
zabyva pouze piijemnymi zélezitostmi. Nemél by se pit ¢aj ani kava. Pfi usinani
je vhodné pouzit oblibenou relaxacni techniku, naptiklad to mize byt predstava mice
Vv biise, ktery se pii nadechu zvétSuje a pii vydechu zmensuje. Pfi probuzeni v noci
je dualezité nezapinat televizi a nejist. Stejné tak jako Skodi nedostatek spanku, tak Skodi
i jeho nadbytek, proto je vhodné vstavat kazdy den i o svatcich v rozumnou dobu.

Télesna aktivita byla v minulosti zapojovana do 1é¢ebného rezimu a piedstavovala
jednu z hlavnich metod, jak si udrzet abstinenci, stejné tak je tomu i v soucasnosti.
Télesny pohyb je pfirozend lidskda potieba a i1 kratka prochazka zlepsi naladu
a sebeovladani.”

Nemén¢ dilezité je osvojeni medidlni gramotnosti, uvazime-li, kolik ¢asu lidé travi
sledovanim televize a Cetbou riiznych tiskovin. Reklamy na alkohol nebo potady o ném
mohou vyvolavat bazeni. Medidlni gramotnost zahrnuje uvédomeéni, které podnéty
z médii jsou rizikové a vyvolavaji baZeni nebo jiné rizikové emoce, jako je uzkost, hnév
¢1 deprese. Takovym podnétim by se mél abstinent vyhybat nebo se je naucit lépe
zvladat. Mé&l by také eliminovat nebo odstranit podprahové vnimani televize ¢i radia
jako zvukové kulisy, tim sniZi riziko neuvédomovaného ovliviiovani v nezadoucim

sméru.®

" NESPOR, Karel. Sebeovlidani. Stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat! 1. vyd. Praha: Portél, 2013,
s. 103-105. ISBN 978-80-262-0482-4.

80 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy léchy. 5. vyd. Praha:
Portal, 2018, s. 137-138. ISBN 978-80-262-1357-4.
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10 KOMPARACNI TABULKY

Tabulka ¢. 1

1948 2017

Apomorfin, Emetin Lécba duélnich poruch

Stopethyl, Disulfiram (Antabus, 1950) Nikotinova substituce

Acamprosat

Antabus

Clomethiazol

Vareniclin®!

- Apamorfin — latka pfibuzna morfinu vyvolavajici zvraceni.

- Emetin — hlavni alkaloid hlavénky davivé vyvolavajici zvraceni.®?

- Antabus (Disulfiram) diive Stopethyl - latka pouzivana pii averzni 16¢bé
alkoholismu. Po poziti alkoholu vyvolava nepfijemné pocity, Uzkost, zrychleni
tepu, nutkani ke zvraceni, z&ervenani pokozky.%®

- Acamprosat — 1ék pouzivany kl1écbé zavislosti, zejména alkoholismu
a nikotinismu.

- Clomethiazol — latka uréena pro svij tlumivy Géinek zejména k 1é¢bé delirii,
abstinen¢nich ptiznakt, silného akutniho neklidu.

- Vareniclin — 1ék pouzivany pfi 16¢bé zavislosti na tabaku.®*

81 PETR POPOV. KLINIKA ADIKTOLOGIE. Tiskova konference Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu — ,,Zavislosti a jejich 1é¢ba“. [online]. Praha: 25. 5. 2017 [cit. 2021-12-25].
Dostupné z: https://www.aifp.cz/file/87/mudr._popov.pdf.

82 LEKARSKY SLOVNIK. [online]. [cit. 2021-12-25]. Dostupné z: https://lekarske.slovniky.cz/.

83 HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2004, s. 20.

ISBN 80-7178-803-1.

84 LEKARSKY SLOVNIK. [online]. [cit. 2021-12-25]. Dostupné z: https://lekarske.slovniky.cz/.
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Tabulka ¢. 2

1948

2017

Principy behavioralni terapie

Skupinova/komunitni psychoterapie

Laicti terapeuti

Kognitivné-behavioralni terapie

Vyskoleni psychoterapeuti

Externi supervize

Prevence relapsu

Krizova intervence

Tabulka ¢é. 3

1948

2017

KLUS

KLUS

Socialni prace

Socialni prace

Sociélni prace v terénu

Lécebny rezim

Lécebny rezim

Pravidla

Pravidla, fad

Bodovaci systém, odména/trest, zvladani

frustrace a stresu

Bodovaci systém, odména/trest

Principy terapeutické komunity®

8 PETR POPOV. KLINIKA ADIKTOLOGIE. Tiskova konference Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu — ,,Zavislosti a jejich 1é¢ba“. [online]. Praha: 25. 5. 2017 [cit. 2021-12-25].
Dostupné z: https://www.aifp.cz/file/87/mudr._popov.pdf.
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Tabulka ¢. 4

1948-1969 2017

Sluzba na zachytné stanici od r. 1951 Pohybové aktivity

Néavstéva nedobrovolnych pacientil Rodinna terapie

Pohybové aktivity Nabidka lécby zavislosti na tabaku

Rodinna terapie Anonymni Alkoholici

Omezeni kouteni Ucast na bohosluzbach

Autoritativni pfistup k pacientovi Strategie Harm reduction
(snizovani rizik)
Partnersky piistup k pacientovi®®

2 az 3 mésice 3 az 4 mésice

., Strizlivost je jednoducha cesta pro slozité lidi, kteri maji komplikovanou nemoc .

Anonymni Alkoholici

86 PETR POPOV. KLINIKA ADIKTOLOGIE. Tiskova konference Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu — ,,Zavislosti a jejich 1é¢ba“. [online]. Praha: 25. 5. 2017 [cit. 2021-12-25].
Dostupné z: https://www.aifp.cz/file/87/mudr. popov.pdf.
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11 ZAVER

Rok 1948 je v Ceskoslovenskych d&jinach spojovan zejména s komunistickym
statnim pfevratem, ktery znamenal odklon od demokratickych principti k totalité.
S trochou nadsazky lze tento rok oznacit za revolu¢ni i v oblasti moderni 1é¢by
chronického alkoholismu u nés. V zéaii roku 1948 zahgjilo Cinnost protialkoholni
oddé¢leni Psychiatrické kliniky Univerzity Karlovy vedené MUDr. Jaroslavem Skalou
a zéaroven vstoupil v platnost zakon ¢. 87/1948 Sb. O potirani alkoholismu. Lécebny
proces probihal formou ambulantni nebo ustavni a tento princip pfetrval
az do soucasnosti. V pribéhu tohoto obdobi doslo k posunu délky ustavni péce

na soucasné 3 az 4 meésice.

Lécba alkoholové zavislych pacientd doznala v prubéhu druhé poloviny 20. stoleti
zmén zejména v oblasti farmakoterapie. Dfive bylo soucasti 1é¢by uzivani latek jako
Apomorfin, Emetin, Stopethyl a Disulfiram (Antabus). Cilem uzivani prvnich tfech
uvedenych latek bylo vytvofit odpor k alkoholickym népojlim na zédkladé podminénych
zvracivych reflexd. Tyto metody osobné¢ vnimdm za velmi drastické a vitdm, Ze jsou
dnes povazovany za ptekonané. Do soucasnosti se zachovala pouze aplikace Antabusu.
Mimo to jsou pouzivany dalsi ptipravky jako napiiklad Acamprosat a Clomethiazol
a je vénovana zvySena pozornost 1é¢bé dualnich poruch. V oblasti psychoterapie
a socioterapie nezaznamenaly pouzivané metody vyraznych zmén. Diraz je kladen
na komunitni psychoterapii, dodrZzovani reZimovych pravidel, rozvoj fyzické kondice
a trénink metod zvySujicich odolnost proti stresu. Snad nejvyznamnéj$i zménu
tak ptredstavuje piechod od autoritativniho stylu piistupu k pacientim ke stylu
partnerskému. Absolvovani ambulantni, respektive Ustavni 1é¢by je prvnim, nikoliv
prostoru lécebny nastdva pro pacienta klicové obdobi, které teprve prokaze,
zda je schopen osvojené znalosti a dovednosti pienést do praxe. Kli¢ové pro toto obdobi
je nastoleni bezpe¢ného denniho reZimu a minimalizace rizikového chovani jedince.
Clovék, ktery byl v minulosti soudasti vétsinové spoleénosti konzumujici alkohol,

se razem ocitd v minoritnim postaveni abstinujiciho jedince. Tato situace klade zvySené
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naroky na sebeovladani a vystavuje pacienta dosud nezazitym situacim,
jako je naptiklad zdivodiovani abstinence a odmitani navstév rizikového prostredi.
V této fazi 1écby je vhodné vyuzivat veSkeré dostupné nastroje, jako jsou doléCovaci

programy ¢i opakovaci preventivni 1écba.

Pfestoze mizeme v metodach 1écby alkoholismu spatfovat nedostatky, jako je dle
mého nazoru nedostatecné feSeni pricin vzniku zéavislosti a jejich nasledné potlacovanti,
predstavuje soucCasnd péce kvalitni platformu pro feSeni dané¢ho problému. Rozvoj
1é¢ebnych metod je tak dulezitym, ale nikoliv samospasnym nastrojem, jak zefektivnit
proces navratu pacientll k plnohodnotnému stylu zivota. Nejvétsi dil prace tak stale
zUstava na pacientech a jejich pfistupu k 1écbé. Sebelepsi odvykaci metody nezajisti
uspéSnou lécbu, pokud je pacient odmita pfijmout a svym chovanim neguje usili
terapeutického tymu. Kazdy cloveék, ktery se ocitne v této nelehké zivotni situaci,
by mél byt schopen zodpoveédét jednoduchou otazku: ,,Dovedete si predstavit, ze budete
po zbytek svého Zivota abstinovat*“? Kladnd odpovéd’ na tuto otazku neni jesté zarukou
dosazeni dan¢ho cile, ale nezbytnym ptedpokladem pro jeho naplnéni. Vysledek
lécebného procesu tak zavisi na dvou faktorech. Na strané jedné je to tym odborniki
piipravenych a ochotnych piedat potiebné informace a dovednosti pacientovi. Na strané
druhé stoji odhodlany pacient, ktery s divérou pfijiméd podminky 1éCby. Jedno bez
druhého k Gspéchu nevede.

Cilem bakalafské prace bylo porovnat metody pouzivané ke zvladani zatéze
v pribéhu druhé poloviny 20. stoleti az do soucasnosti v oblasti péfe o abstinujici

alkoholiky. Cil prace povazuji za splnény.
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13 SEZNAM ZKRATEK

AA — Anonymni Alkoholici
KLUS — Klub lidi usilujicich o sttizlivost
LF UK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

54



14 SEZNAM CIZICH SLOV

Abuzus — nadmérné uzivani, naduzivani, zneuzivani.

Acamprosat — Iék pouzivany k 1é¢b¢ zavislosti, zejména alkoholismu a nikotinismu.
Adiktologie — véda zabyvajici se etiologii, prevenci, 1é¢bou a vyzkumem zavislosti.

Antabus (Disulfiram) diive Stopethyl — latka pouzivana pii averzni 1é¢bé alkoholismu.
Po poziti alkoholu vyvoldva nepiijemné pocity, uzkost, zrychleni tepu, nutkani

ke zvraceni, z¢ervenani pokozky.

Apomorfin — latka ptibuzna morfinu vyvolavajici zvraceni.
Arterialni hypertenze — vysoky krevni tlak.

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu.

Behavioralni — tykajici se chovani.

Bradykardie — zpomaleni srde¢niho frekvence.

Clomethiazol - latka urCena pro svij tlumivy uéinek zejména k 1é¢bé delirii,

abstinen¢nich ptiznak, silného akutniho neklidu.
Coping — strategie a taktika zvladani stresu.
Craving (baZeni) — puzeni k opétovnému uziti drogy.

Delirium tremens — alkoholové delirium, které vznikd u alkoholiki pfi nahlém

pferuseni uzivani alkoholu.

Degradace osobnosti — upadek osobnosti.
Detoxikace — proces odstranéni toxické latky.
Detoxifikace — 1écba zavislosti na alkoholu, drogach.

Diabetes mellitus — uplavice cukrova, choroba z nedostatku inzulinu.
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Emetin — hlavni alkaloid hlavénky davivé vyvolavajici zvraceni.

Epilepsie — padoucnice, onemocnéni mozku charakterizované vyskytem epileptickych

zachvatl.

Handicap — nevyhoda, pickazka.

Hepatitis — zanét jater.

Imaginace — fantazie, obrazotvornost.

Intoxikace — otrava.

Jaterni cirhéza — svra$téni a zatvrdnuti jater pii tvorbé nového vaziva.
Jaterni fibréza — zanik a prestavba jaternich bunck.

Jaterni steat6za — ztukovaténi jater.

Kognitivni — majici poznavaci vyznam.

Kognitivné behavioralni terapie — psychoterapeuticky smér.
Konfabulace — smyslenka.

Kontraindikace — okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1é¢ebné postupy,

vykony, uzivani léki.

Méanie — porucha nalady charakterizovand povznesenou naladou, vySsi télesnou

1 duSevni aktivitou.
Myopatie — obecny nazev pro svalové onemocnéni nebo svalovou poruchu.
Palpitace — rychlé a nepravidelné udery srdecni.

Recidiva — opakovani, navrat k nemoci, ktera jiz byla vylécena, nebo u ni vymizely

pfiznaky.
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Relaps — navrat, znovuvzplanuti poruchy ¢i pfiznakd nemoci, ktera byla v Klidu

(remisi).

Schizofrenie — skupina psychotickych poruch, které se vyznacuji ztratou kontaktu

se skutecnosti, nelogickym uvazovanim, bludy a halucinacemi.

Suicidium — sebevrazda, dobrovolné ukonceni zivota zpravidla v disledku psychickych

poruch.
Supervize — dohled, dozor, kontrola.

Svalovy tonus — svalové napéti, proménlivé napécti v kosterni svaloviné, které je

ovlivnéno centralni nervovou soustavou.
Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost.
Tremor — ties, mimovolni rytmicky pohyb rtiznych ¢asti téla.

Vareniclin — 1ék pouzivany pti 1é¢bé zavislosti na tabaku.
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