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UvoD

Alkohol a zavislost na alkoholu byla u nas zhava témata 70. a 80. let
minulého stoleti, kdy se vydavaly mnohé publikace popisujici a zkoumajici
tuto problematiku. V poslednich letech je dle mého nazoru trochu
upozadéna, co se tyce vychazejicich publikaci, coz ovSem neznamena, ze
tento problém ustupuje.

Nespor upozorniuje na alarmujici skutec¢nost, ktera vychazi z udaji
Ceského statistického ufadu, Zze dochazi ke zvySovani jiz extrémné vysoké
spotieby alkoholu na jednoho obyvatele.! Primérna ro¢ni spotieba na
jednoho obyvatele Ceské republiky star§iho patnacti let v roce 2001 se
vySplhala na 16,2 litrti ¢istého alkoholu (coz je 10,2 litrti Cistého alkoholu na
osobu vcetné kojenci). Pokud srovname tuto hodnotu s hodnotami jinych
zemi Evropské unie, zjistime, Ze naSe republika zaujima nelichotivou
druhou pfi€ku v zavésu za Lucemburskem a néasleduji nas Irsko a Francie. Je
zajimavé, Ze naSe sousedni staty maji spotfebu alkoholu na osobu vyrazné
niz$i, Polsko dokonce vice nez o polovinu.2 Skutecnost, ze u nas spotieba
stoprocentniho alkoholu na jedince dlouhodobé neklesa, vykazuje i
souhrnna statistika Ceského statistického ufadu z let 1989 aZ 2007, ve které
mizeme vidst, Ze k mirnému poklesu doslo jen v letech 1993 a 2004.°

Tématem mé bakalarské diplomové prace je ,,Alkoholova zavislost
a ustavni 16¢ba alkoholové zavislosti v psychiatrické 16¢ebné Sternberk®.
Cilem mé prace je charakteristika zavislé osoby, role terapeuta v léCebném
procesu a popis 1écby osob zavislych na alkoholu. Pro dosazeni svého cile
jsem zvolila metodu studia dostupnych zdroju.

Zaméfila jsem se na konkrétni 1ééebnu ve Sternberku. Mé rozhodnuti
usnadnilo to, zZe jsem na mistnim oddéleni absolvovala andragogikou praxi.

Meéla jsem moznost na vlastni kiizi prozit roli ¢lena terapeutického tymu

! Srov. NESPOR, K. V &eské republice zaznamenéana nejvyssi spotieba alkoholu viech dob.
In NESPOR, K. Zpravy sdélovacim prostiediaim. [s.1.] : [s.n.], 2006 [cit. 2010-03-25].
Dostupné z WWW: <http://drnespor.eu/addictcz.html>.

% Srov. Demografie : ANALYZA: Zvyklosti spotieby alkoholu v Ceské republice [online].
12.10.2005 [cit. 2010-03-25]. Dostupné z WWW:
<http://mww.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=182>.

® Priloha &. 1 Spotieba alkoholickych napojii a cigaret na 1 obyvatele v Ceské republice



vedouciho celotydenni program. DalSim divodem bylo malé mnozstvi
aktualnich publikaci o 1é¢b¢ alkoholu, kterd je pro vetejnost, at’ uz zavislou
nebo nezavislou na alkoholu, velkou neznamou.

Uvodni kapitolu své prace jsem vénovala alkoholu samotnému, jeho
charakteristice, u¢inklim na ¢lovéka, vymezeni zakladnich pojmu, které jsou
uzivany v dal§im textu. Zavérem prvni kapitoly popisuji vztah clovéka
k alkoholu, ktery mize piejit az k zavislosti.

Timto se plynule dostavame k druhé kapitole, kde se vénuji
zavislosti na alkoholu, typim a stddiim zavislosti. Nasledujici kapitola
pojednava o samotné lécbé zavislosti na alkoholu. Kapitola zahrnuje obecné
postupy lécby, formy 1éCby, kdy se vice pozastavuji u l€cby ustavni a jejich
soucasti, osoby klienta ustavni 1écby, roli terapeuta, jejich vzijemnym
vztahem a resocializaénim procesem.

Zaveérecnd kapitola se zabyva konkrétnimi informacemi z prostredi

Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.

1. KAPITOLA - ALKOHOL

V uvodni kapitole ptiblizim latku, ktera zptsobuje zavislost, jiz se
budu ve své praci zabyvat. Objasnim, co alkohol je a jakym zplisobem se po
konzumaci vstfebava. Ozifejmim jeho ucCinky a Skodlivé disledky na
organismus Cloveka. V zavéru kapitoly vymezim zakladni terminy, které

budou dale v textu pouzivany a zminim se také o vztahu jedince k alkoholu.

1.1 Charakteristika alkoholu

Alkohol budeme charakterizovat na chemické a fyzikdIni Grovni.

1.1.1 Chemicka charakteristika alkoholu

,,Ndzev slova alkohol pochazi z arabského slova al-ka-hal, coz je
oznaceni pro zvlastni, jemnou latku. Chemicky se jednd o cirou, bezbarvou

tekutinu, kterd ma charakteristicky zdpach a palcivou chut s bodem varu



77°C a bodem tuhnuti —130°C. Chemicka znacka alkoholu, presnéji feceno
etylalkoholu, ¢i etanolu je CoHsOH. Molekula etylalkoholu se sklada z prvki
uhliku, vodiku a kysliku.™

Pusobeni kvasinek zptsobuje kvaseni cukri a vznikd alkohol
Ziskdvame ho z jakékoliv formy Skrobu nebo cukru, mizeme ho vyrobit
témef z Eehokoliv a jeho vyroba neni piili§ nakladna.’

Ve farmakologii je etanol fazen mezi psychotropni latky, protoze
pusobi na nervovy systém a zpusobuje obrovské zmény v chovani a
prozivani Cloveéka. Je ovSem nejslabsi psychotropni latkou, jeho ucinky se
projevuji aZ pf1 hodnoté jednoho gramu na kilogram vahy. Pro ilustraci je to
asi milionkrat vyssi davka nez pii uziti LSD.°

Podle zdkona jsou za alkoholické napoje povazovany takové napoje,
které obsahuji vice nez 0,6 hmotnostniho procenta alkoholu. RozliSujeme tii
druhy alkoholickych napoji a to podle zpiisobu jejich vyroby. Jsou to piva
(1,5 az 5% alkoholu), vina (7 az 18% alkoholu) a lihoviny (22,5 a vice %
alkoholu).”

1.1.2 Fyzikalni charakteristika alkoholu — Vstfebavani, distribuce a

vylucovani

Etylalkohol pozity v alkoholickém napoji se procesem difuze
dostava skrze sliznici traviciho ustroji do krevniho ob&hu. Pouze 20%
alkoholu pronikd do kapilarniho fecCisté pies zalude¢ni sliznici a zbylych
80% pres sliznici tenkého stfeva, kde tento proces probiha rychleji.
Vstiebavani etylalkoholu je zpomaleno, dojde-li pfed jeho pozitim ke
konzumaci tuénych nebo mlécnych potravin, silnému koufeni nebo uziti

nkterych 16&iv.?

* SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 9.

°Srov. SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 9.

® Srov. KVAPILIK, J. et al. Clovék a alkohol. Praha : Avicenum, 1985, s. 13.

" Srov. SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 9.

8 Srov. SKALA , I. a kol. Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
S. 22.



Po absorpci je alkohol rovnomérné distribuovan pomoci krve do
vSech organt a tkani téla. Alkohol je odbourdvan v jatrech a pravé na jejich
detoxika¢ni funkci zéavisi, jak dlouho bude ucinkovat. Pfi vylucovani
alkoholu dochazi ke klesani jeho hladiny v krvi, a to zpravidla jednu az Sest
hodin po poslednim uziti alkoholického napoje. Az 98% alkoholu je
zbaveno ucinnosti jatry, zbyld 2% jsou vyloucena v nezménéné podobe
ledvinami a plicemi.’

Alkohol je z krve eliminovan rychlosti 0,12 az 0,18%o za hodinu. Pfi
hodnotach alkoholu v krvi nad 2%o miize byt tato rychlost vyssi. Castym
mytem je tvrzeni, Ze rychlost vyluCovani alkoholu se da zvysit fyzickou
namahou. Toto tvrzeni je chybné, jelikoZ alkohol neni zdrojem energie pro

I v « 1
svalovou latkovou pfeménu. 0

1.2. Uginky alkoholu a nasledky jeho uZivani

Alkohol ovliviiuje psychické funkce a pii nadmérném uzivani
poskozuje zdravotni stav pijictho, a to jak fyzicky i psychicky. Uginky

alkoholu a poSkozeni organismu rozvedu v nasledujici podkapitole.

1.2.1. Alkohol a jeho vliv na psychické funkce

Alkohol, jako psychotropni latka, ma vliv hlavné na psychické,
pozdéji 1 na fyzické funkce. Pfi naduzivani zpiisobuje riznd onemocnéni a
poskozeni nekterych organt, které je v prvni fazi pti abstinenci jesté vratné,
oviem pii dal$i nadmérné konzumaci alkoholu se stava trvalym.**

Lidé uzivaji alkoholické napoje ve velké miie pravé kvili jejich

ucinkim na psychiku. Hladina 0,6 az 0,8%0 alkoholu v krvi vzbuzuje

% Srov. KVAPILIK, J. et al. Clovék a alkohol. Praha : Avicenum, 1985, s. 17.

*% Srov. SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 11.

" Srov. SKALA , . a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 30-31.



piijemny, zadouci efekt, kdezto hladiny vyssi zpiisobuji nezadouci efekt
jako je naptiklad porucha rovnovahy nebo koordinace okohybnych svali. 2

Pii mirném alkoholickém opojeni (0,5 az 1 %o) se jedinci snizuje
schopnost rozvahy a zdrZenlivosti, ustupuje soudnost, ale i uzkost, snadnéji
se mu navazuji spolecenské kontakty. U 10 az 40% z nich mizeme sledovat
projevy lehké podnapilosti. U hodnot nad 1%o0 do 1,5%o jiz l1ze objektivné
pozorovat lehkou opilost az u 90% postizenych, ktera se projevuje zvysujici
se euforii a ztratou sebekontroly, omezenymi motorickymi funkcemi. 13

Druhé stadium opilosti se vyznacuje tim, Ze jedinec nad sebou ztraci
kontrolu, je nekriticky ke svému chovani, nebere ohledy na druhé. Vytraci
se ptijemné UCinky alkoholu, opily neni schopen kontrolovat své pohyby a
fe¢, rovnovaha 1 chiize mu ¢ini znacné potize, mize byt 1 dezorientovany.
Jde o stfedni az tézky stupen opilosti v hodnotach pohybujicich se od 1,5 do
3%o.™

Pti 3 az 4% je vazné¢ ohrozen zivot pijaka, ktery je tézce
intoxikovan. Opilému hrozi upadnuti do bezvédomi, zastava srdce nebo
dychéni. Pfi jest¢ intoxikaci jeSté vysS8i davkou alkoholu (5% a vice)

dochazi u vice nez 90% k tmrti.*

1.2.2. Poskozeni zdravotniho stavu

Riziko alkoholu spociva v poSkozeni zdravotniho stavu uzivatele.
Toto poskozeni byva zplsobeno jeho opakovanym uzivanim (abtzus,
zavislost), ale také jednorazovym pozitim (akutni intoxikace).®

Alkohol zpiisobuje poskozeni psychického 1 somatického razu.
Psychickymi poruchami se budu zabyvat vice nez fyzickymi, protoze s témi

se terapeuti Casto setkavaji v odvykaci fazi 1écby klienta.

12 8rov. SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 13.

3 Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogéch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 31.

** Srov. SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 13-14.

> Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 31-32.

18 Srov. ZVOLSKY, P. Specidlni psychiatrie. Praha : Karolinum, 2001, s. 45.



1.2.2.1. Alkoholické psychozy

V této Casti budu charakterizovat né€kolik zakladnich alkoholickych
psychdz, které se velmi ¢asto objevuji pfi chronickém abtzu alkoholu.

, Alkoholickymi psychozami se obecné rozumi soubor téZkych
dusevnich poruch a onemocnéni, které se etiologicky vazi na predchozi
alkoholickou  kariéru. Doposud nebyla vétsina z nich jednoznacné
patogeneticky objasnéna. '

Zakladnim ptedpokladem je, ze osoby zavislé na alkoholu maji

zménénou citlivost noradrelinovych receptorti, kdy pii odnéti alkoholu se

jejich citlivost snizuje nebo zvy§,uje.18

1.2.2.2.1. Alkoholovy abstinen¢ni syndrom

Tento syndrom se dostavuje po nékolikadennim piti a nasledném
odnéti alkoholu, nebo jeho vyrazné redukci. Jsou pro n¢j charakteristické
nasledujici pfiznaky: nauzea a zvraceni, maléatnost, slabost, hyperaktivita
autonomniho nervového systému (tachykardie, poceni, zvySeny krevni tlak),
anxieta neboli stav uzkosti, depresivni nalada, podrazdénost nebo
ortostatické hypotenze. Ne pokazdé se objevuji vSechny tyto ptiznaky
soucasnd.™

Tento stav lze vhodnou lécbou (benzodiazepiny, chlormethiazol)
upravit k normé. Mize vyustit v delirium tfemene nebo jinou alkoholovou

psychozu, miize byt komplikovan epileptoformnim zachvatem. 20

Y REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup. Olomouc :
Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 39.

8 Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogéch. Praha : Avicenum, 1987,
S. 68.

9 Srov. ZVOLSK\:{, P. Specialni psychiatrie. Praha : Karolinum, 2001, s. 54.

0 Srov. ZVOLSKY, P. Specidlni psychiatrie. Praha : Karolinum, 2001, s. 54.

10



1.2.2.2.2. Delirium tremens

Delirium tremens je nejéastéjsi psychoza abuzéri. Vyskytuje se po
dlouholetém naduzivani alkoholickych napoji, nejcastéji koncentrovanych,
ale také pti abuzu piva nebo vina. Pfi hore¢natych onemocnénich jako je
chiipka nebo zapal plic, zranéni nebo vynucend abstinence, se zvysuje riziko
jeho vzniku. Vznik4 nahle a ¢asto mu predchazi epilepticky zachvat, jindy
zase uzkostny stav, ktery mize pretrvavat n¢kolik dni, ale dokonce i tydnt.
Ukonceni deliria je bud’ kritické (dlouhy spanek) nebo pozvolné. Miize dojit
ke ztrat¢ paméti na prob&hly stav, tak vSak byva zpravidla spiSe Sastetnd. !

Symptomy deliria jsou poruchy spéanku, tfes koncetin a celého téla,
poceni, unava a nechut’ k jidlu, tudiZz byva casto laicky interpretovano jako
virdza. Po této prodromalni fazi trvajici vétSinou dva nebo tfi dny, nastupuje
vlastni delirium tremens — poruchy vnimani (iluze a halucinace — hlavné
zrakova forma) a poruchy védomi (dezorientace mistem a ¢asem, nikoliv
vlastni osobou). Iluze a halucinace maji nepfijemny charakter, n¢kdy az
zivot ohrozujici (drobny hmyz, mald zvifata, hofici mistnost,
pronasledovatel¢), proto je celkovy neklid provazen pokusy o tunik a
vysvobozeni se, kdy hrozi nemocnému riziko, Ze si sam ublizi. Akutni faze
deliria pfetrvava zhruba dva az pét dni a béhem téchto dni se intenzita
symptomu st¥idavé zvysuje a snizuje.??

Prvotni terapeutickd snaha vede ke kontrole a srovnani somatickych
komplikaci, ale také kuklidnéni a wuspani pacienta pomoci
medikamentoznich prostfedkti. Po odeznéni akutnich psychotickych
symptomu trva stav rekonstrukce plné psychické integrity riizné dlouhou

dobu — od pé&ti dni az po dva mésice.?

?'Srov. SKALA, J. A na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 31.

#Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pFistup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 39.

%Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 39.
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1.2.2.2.3. Alkoholicka halucindza

Ustiednim znakem této psychézy jsou sluchové halucinace — hlasy
minimalné¢ dvou osob, nékdy i celé skupiny, které stoji proti sob¢é v opozici.
Jedna skupina hlast jedince kritizuje kvuli jeho piti, druhé skupina ho brani.
Jedinec sam se do debaty také zapojuje, protoze ma pocit, ze s nékym mluvi,
jeho védomi je vSak neporuseno, je orientovan ¢asem, mistem i svou vlastni
osobou. Obsahu konverzace jedinec véfi a reaguje na ni. Alkoholicka
halucin6za obvykle odeznivd pfi plné abstinenci po nékolika dnech,
malokdy po tydnech, a nezanechdva trvalé nasledky. Délka onemocnéni se
d4 medikament6zné zkratit, coz je dobré pro dalsi terapeuticky kontakt a
1é¢bu zavislosti na alkoholu.**

Jedinci, ktefi prodé€laji delirium tremens nebo alkoholickou
halucinbzu, by méli po té podstoupit tustavni protialkoholni 1écbu

V minimalni délce t¥ mésict.?

1.2.2.2.4. Korsakovova alkoholicka psychdza

Tato psychdza ziskala své jméno podle psychiatra Korsakova, ktery
ji popsal jiz v roce 1887. Charakterizuje ji velmi nizkd nebo nulova
schopnost vstipeni informaci do paméti — postizeny si neni schopen
zapamatovat, co pred chvili vnimal, coz je divodem k tomu, ze je
dezorientovany Casem, mistem 1 situaci. Star$i vzpominky je schopen
vybavit si bez problému. JelikoZ si ale nepamatuje nové vjemy, je nucen si
vymyslet a svym fabulacim i véii. Casto je viak obméfuje, protoZe si neni

. . 1126
schopen zapamatovat ani to, co fekl.

% Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 70-71.

% Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 71,

%Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetdci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 70.

12



1.2.2.2.5. Alkoholicka paranoidni psychoza

Alkoholickd paranoidni psychéza muize propuknout po probéhlém
deliriu, alkoholické halucin6ze nebo sama o sobé. V prabéhu se vyskytuji
bludy vztahujici se k domn&lé nevéfe partnera.”’

,,Onemocneni alkoholickou paranoidni psychozou  je znacné
rezistentni na terapii, nebot’ typickou soucdsti je anozognozie, ktera znacnée
problematizuje spoluprdici nemocného. Casto jsou pak terapeuti zahrnuti do
chorobného okruhu ohrozZeni a nemocny aktivné mari a bojuje proti jejich

v I4 v u28
doporuceni a péci.

1.2.2.2.6. Alkoholicka demence

Vyusténim ,alkoholické kariéry* je alkoholickd demence. Jde o
postupné otupovani a ztratu z4jmul, ochuzovani citového zivota, poruchy
sociability, socidlni degradaci, somatick¢é komplikace, marasmus.
Alkoholicka demence nastava po opakovanych deliriich nebo po podobnych
alkoholickych psychozach nebo jako terminalni projev chronického
alkoholického poskozeni mozku a celého organismu. Osoby trpici timto
onemocnénim potiebuji plnou péci a dohled v socialnich zatizenich. Stejné
jako u ptredchozich psychdz je podminkou stabilizace uplna abstinence.

Terapeuticky nelze podstata stavu nijak ovlivnit.?
1.2.2.2. Somatické nasledky naduzivani alkoholu
Funkéni a orgénové posSkozeni souvisejici s alkoholem zavisi

zejména na mnozstvi pozitého alkoholu a délce jeho pozivani. Citlivost

jednotlivych organt a tkani je rozlicnd, a proto je obtiZzné stanovit obecnou

" Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 41.

% REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky piistup. Olomouc :
Vydavatelstyi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 41.

2 Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdich. Praha : Avicenum, 1987,
s. 72.
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hranici mezi Skodlivou a relativné neSkodnou davkou alkoholu. Zda se byt
prokazatelné, ze jiz 15g alkoholu pii denni konzumaci poskozuje organy (u
snaSenlivosti jsou individualni rozdily).*

Somatické nasledky naduzivani alkoholu nebudu rozebirat podrobné.
Alkohol poskozuje znacné mnozstvi organii a jejich ozdraveni je pfi
komplexni 1é¢bé zavislého vénovana velkd pozornost. Jedna se vSak o

rozséahla poskozeni, jejichz vycet by prekrocil raimec mé prace.

1.3. Vymezeni pojmt tizus, misizus, ablizus

Zakladni terminologie rozli$uje pojmy tizus, misuzus a abazus. Uzus
alkoholického napoje je jednorazové uziti nebo i opakujici se uzivani, které
jedinci nezptsobuje zadné poékozeni.31 Tyto pojmy budou pouzivany
Vv dalS$im textu.

Pojem misuzus je stav, kdy je alkoholicky napoj zneuzivéan. Jedna se
napiiklad o ptipad, kdy fidi¢ pozije byt i malé mnozstvi alkoholu, jelikoz
pro n¢j plati podle zékona absolutni zékaz piti alkoholickych napoji pied i
béhem tizeni motorového vozidla. Hovofit o misizu mizeme i v pripad¢, ze
alkoholicky napoj uzije téhotna Zena nebo nezletila osoba.*

Mistzus se tedy nemusi kryt s pojmem abuzus, ktery oznacuje
naduzivani.  Pfedstavuje = vSechny formy nadmérného konzumu
alkoholickych néapoji a je nebezpecny, jelikoz mize vést k agresivnimu
chovani, tézké intoxikaci nebo k obtizim psychického razu. Abuzus stejné
jako uzus muze, ale také nemusi vyustit v zavislost na alkoholovych

drogach.*®

% Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 53.

% Srov. KALINA, K. Zéklady klinické adiktologie. Praha : Grada, 2008, s. 53.

%2 Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 17.

% Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 17.
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1.4. VVztah k alkoholu

Spole¢nost, vzhledem ke vztahu k alkoholu, mizeme rozd¢lit na
¢ty skupiny podle toho, co od piti alkoholu oc¢ekavaji.

Prvni skupinou jsou abstinenti. Lidé pattici do této skupiny jsou
schopni uhasit svou zizenn jakoukoliv tekutinou, kterd neobsahuje zadné
mnozstvi alkoholu. Tito lidé z riznych divodi odmitaji alkohol a to i
V minimalnim mnozstvi. Témito divody mohou byt napiiklad osobni
pfesvédceni, odpor k alkoholu, zdravotni obtize, nezletilost a jiné.
Podle medicinskych métitek je vSak zatazeni se do skupiny abstinentti velmi
obtizné, protoze takto mulzeme nazvat pouze osobu, ktera nepozila
alkoholicky napoj v jakékoliv form¢ a mnozstvi po dobu minimalné tti let.3*

Druhou skupinou je skupina konzumentli, kam se nejprve ftadi
vétsSina z nds, a to mnohdy jiz od détstvi ¢i mladistvého ve€ku. Konzumenti
se vyznacuji tim, ze alkoholicky népoj vyhledavaji pouze kvili jeho chuti a
0 jeho uCincich na nervovy systém nemaji ani tuseni. Jde o uzivani
vhodného mnozstvi vhodného alkoholického ndpoje dospélou osobou. Pro
piedstavu se konkrétné jedna naptiklad o tfetinku desetistupniového piva
nebo decilitr vina po jidle nebo n€kolik grami rumu Kk dochuceni caje
jednou za den. Konzument napojem uspokoji svou chut’, ale mal¢ mnozstvi
alkoholu v ném (pouze 7-10 g) se ve zdravych jatrech rozlozi jesté béhem
jeho vstfebavani, tudiz nedojde k ovlivnéni nervové cinnosti, protoze
alkohol se v krvi v podstaté neobjevi. Existuji také nezasadovi konzumenti,
ktefi toto pravidlo ptekroci nejvysSe ctyfikrat do roka a hladina alkoholu
V jejich krvi nepfesdhne 0,6%o. U této skupiny bychom mohli mluvit o Gzu
alkoholickych napoji.*®

Naésledujici skupinou jsou pijaci. Tém jiz nestaci alkoholicky napoj
Kk uhaseni zizné€ nebo k uspokojeni jejich chuti, o¢ekavaji, ze je jeho ucinky
dovedou k alkoholické euforii — ptijemnou zménu nalady, obveseleni, ulevu,

odstranéni stresu a obtizi, duSevniho napéti. Tato euforie je vSak neprava a

% Srov. SKALA, J. 4% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 7-8.
% Srov. SKALA, J. A2 na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 7-8.
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docasna. Pijaky muzeme rozdélit do dvou podskupin, a to na obCasné a
pravidelné. Hladina alkoholu v krvi u ob¢asného pijaka nepiekroci vice nez
1%0 a pokud se tak stane, neni to Castéji nez Ctyrikrat za rok, kdezto u
pravidelnych abuzéri je tato hladina piekrodena &ast&ji.*®

Posledni skupinou tohoto déleni jsou osoby zavislé na alkoholu.

2. KAPITOLA — ZAVISLOST NA ALKOHOLU

2.1. Charakteristika zavislosti na alkoholu

Syndrom zavislosti na alkoholu F10.2 je podle desaté verze
Mezinarodni  klasifikace nemoci  charakterizovan  jako  soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavl, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu,
porusené ovladdani pti jejim uzivani, pfetrvavani uzivani této drogy i pies
Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a
zévazky, zvysend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.®’

Hlavni charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je casto
silnd, n¢kdy premahajici touha uzit alkohol. U jedince, u kterého se
vyskytuje zavislost, se pii uziti alkoholického népoje po obdobi abstinence
rychleji znovuobjevi dalsi pfiznaky syndromu zavislosti, nez u jedince, ktery
zavislosti netrpi.*®

Jedinec je diagnostikovan jako zavisly na alkoholu, pokud se u n¢j
béhem posledniho roku projevily nasledujici znaky:

- silné touha pozit alkoholicky népoj
- dostate¢nd kontrola v piti, zejména v piipadé zacatku a
ukonceni nebo ptijatého mnozstvi alkoholického napoje

- télesny odvykaci stav

% Srov. SKALA, J. 4% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 7-8.

37 Srov. Ustav zdravotmickych informaci a statistiky CR [online]. 10.3.2010 [cit. 2010-03-
25]. Poruchy duSevni a poruchy chovani. Dostupné z WWW:
<http://mww.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

%8 Srov. NESPOR, K. Jak piekonat problémy s alkoholem. Praha : Sportpropag, 1999, s. 9—
10.

16



- dalsi konzum alkoholu s umyslem odstranit nebo zmensit
ptiznaky odvykaciho stavu nebo jestlize je za timto
ucelem pftijata ptibuzna latka

- zvySujici se tolerance k davkam alkoholu

- zanedbavani povinnosti a zdjmi z divodu pozivani
alkoholickych napoji

- zvySujici se doba vyhrazena pro obstarani a pfijimani
alkoholickych napoji nebo zotaveni se z jeho ucink

- pokraCovani v uzivani 1 pfes to, Ze se projevuji problémy
zpusobené nadmérnym pitim  (fyzické zdravotni

problémy, deprese, poskozené myéleni)39

Zavislost si miZzeme rozdélit na psychickou a fyzickou. Psychicka
zavislost se vyznaCuje silnym subjektivné pocitovanym cravingem
(bazenim, velmi silnou touhou uzit psychoaktivni latku), k némuz se
piidruzuji poruchy motivaéniho a behavioralniho charakteru. Fyzicka
zéavislost se projevuje pravé onou zvysSenou toleranci, soucasti je i1 fyzicky
craving. Fyzicka 1 psychickd zavislost se rozviji vétSinou soucasng.*°

Stanoveni diagnozy je Casto obtizné z divodu, Ze diagnosticka
kritéria zavislosti vychazeji z udajt, které poda Iékaii sam pacient a jiné
spolehlivé zdroje informaci z pacientova okoli nejsou lékaii k dispozici.

Jedinec, ktery neni motivovan k 1écbé, bude svou zavislost tajit, razné

zkreslovat informace a mize byt usp&$ny.**
2.2. Stadia zavislosti na alkoholu
Prvni stddium je stadium pocatecni neboli prealkoholické. Pocina

tim, Ze jedinec pocitil drogovy ucinek alkoholického napoje, nejdiive je

tento zazitek obcasny, pozdéji se opakuje Castéji. Dllezita je kontrola v piti

% NESPOR, K. Jak prekonat problémy s alkoholem. Praha : Sportpropag, 1999, s. 9-10.
0 Srov. KALINA, K. Zdklady klinické adiktologie. Praha : Grada, 2008, s. 59.

*! Srov. Nespor, K., Csémy, L. (2008). Zavislost na alkoholu a izeni motorového vozidla.
Adiktologie, (8)3, 236-241.
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alkoholu, ktera je v plné miie zachovana a tolerance k mnozstvi alkoholu se
postupné zvysuje. Rehan toto stadium déli podle Jellinka na piileZitostné a
pravidelné piti. Ze sociadlniho hlediska bychom mohli fict, ze prvni ptipad je
obCasné vyuziti pozvani na spoleCenskou akci s uzitim alkoholu, druhy
ptipad je pravidelné vyuzivani té€chto pozvanek. Vétsina lidi vytrva v tomto
stadiu po cely zivot a nedochazi u nich k dalsimu vyvoji ve vztahu
k alkoholu.*

Nekteti ovSem piekroc¢i hranice pocatecniho stadia a dostanou se do
stadia varovného (prodromalniho). Pfiznaénym znakem pro toto stadium je
vyskyt prvniho palimpsestu, coz je takzvané alkoholické okénko. Dalsi znak
je tajné nebo predCasné piti, zrychlené piti, mySlenky jedince se ubiraji
smeérem k moznostem konzumace alkoholického népoje a soucasné pocity
viny, averze ke konverzaci o tématech tykajicich se alkoholu v bézné
komunikaci (napt. s ¢leny rodiny). Jedinci se stale zvySuje tolerance
k davkam alkoholu a tim se zvySuje i davka, kterou musi uzit, aby pocitoval
ucinky alkoholu jako dfive, zvySuje se téz frekvence piti alkoholickych
naipojﬁ.43

Pfechod mezi druhym a tfetim stadiem je charakteristicky tim, ze se
zvysuje pocet palimpsestli a pocinajici ztratou kontroly piti. Tieti faze se
nazyva rozhodna (krucidlni). Hlavnim symptomem je ztrata kontroly,
racionalizace piti, odolavani socialnimu tlaku, napadné agresivni chovani,
Casté vycitky svédomi. Jedinec se snazi o Gplnou abstinenci, ktera se mu
v piti alkoholu, objevuji se problémy v zaméstnani, zdravotni problémy
zpusobené¢ pozivanim alkoholickych napoji a sebelitost. Tolerance
k alkoholu v tomto stadiu stale stoupd, ovSem zatimco v prvni a druhé etapé
je stale ptitomna kontrola v piti, tuto etapu oznacujeme jiz jako zavislost.
Dochdzi k neustdlym pokusiim dostat uzivani alkoholickych népoji opét

pod kontrolu, alkoholicka obdobi jsou stfidana obdobimi abstinence, kdy je

%2 Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 35.
*® Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogéch : psychologicky pFistup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 35.
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opét navozen pocit, ze je vSe v potfadku. Proto jedinci nic nebrani v tom se
znovu napit, kratkou dobu u néj ptetrvava pocit, Zze kontroluje situaci, ovSem
témet jisté se objevi exces a vSe se opakuje stale dokola, pokazdé s horSimi
nasledky.**

V poslednim stadiu se snasenlivost k alkoholu snizuje, prohlubuje se
moralni deteriorace a naruseni mysleni. Termalni (chronické) stadium je
typické prodlouzenou opilosti, nutnosti rannich douskii a vyrovnavanim
hladiny alkoholu v krvi v pribéhu dne, coz jsou hlavni biologické znaky
zéavislosti organismu na alkoholu. Objevuji se alkoholické psychozy a

. 4 4 4 o r 4 4
somatické zdravotni problémy zpiisobené abizem alkoholu.*

2.3. Typy abtzu a zavislosti na alkoholu

V této casti se pokusim charakterizovat pét hlavnich typi abuzu,
respektive zavislosti na alkoholu. Prvnim popisovanym typem je typ ALFA.
V tomto piipadé mluvime o pievazné psychogennim abuzu, nevyskytuji se
zde abstinen¢ni pfiznaky ani progrese, jedinec nema oslabenou ani
zménénou kontrolu, jde o nedisciplinované piti, a proto je zde vyssi riziko
urazl, trestnych ¢inti pod vlivem velkych dévek alkoholu a rodinnych
problémt. Jedince bychom oznacili jako konfliktniho pijana.46

Typu BETA se ptezdiva ptilezitostné pijanstvi, nebo také vikendove,
spolecenské. U tohoto abuzu se nevytvari fyzicka, ani psychicka zavislost,
ale zavislost sociokulturni, ale jedinec neztraci nad svym pitim kontrolu. U
typu BETA se pii dlouhodobéjsim uzivani alkoholu zac¢inaji objevovat prvni
abstinenéni piiznaky.*’

Pro typ GAMA je jiz charakteristickd zavislost, fyzicka, ale z vétsi
casti psychickd. Naruzivy pijan pocituje nutkavou touhu, bazZeni,

dlouhodobé abstinence bez 1é€by v jeho piipadé neni moZna, protoze se mu

* Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 36.

*® Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 36

6 Srov. BUTORA, M. Mné sa to nemoze stat. Martin, 1989, s. 144.

4" Srov. BUTORA, M. Mné sa to nemoze stat. Martin, 1989, s. 144.
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oslabuje nebo plné ztraci kontrola. V jeho piipadé jsou castéjsi rizika
duSevnich nebo fyzickych onemocnéni, ohrozeni jeho pracovni ¢innosti,
naruseni socialnich vztahd, vzristani konfliktd, hrozi i sebevrazda.*®

Jedinci potykajici se se zavislosti typu DELTA nemaji problémy se
ztratou kontroly, ale nejsou schopni abstinovat. Projevuji se u nich silné
abstinen¢ni ptiznaky, nemuseji byt nikdy opili, ale stfizlivost je u nich tézko
dosazitelny stav. Tento typ prevazuje v zemich s velkou konzumaci vina,
naptiklad ve Francii.*

Typ EPSILON je podobny jako typ GAMA. Jde o epizodicky,
kvartalni abuzus s dramatickym prabéhem, kdy se obdobi piti, které mize
trvat dny, ale i tydny, stiida s obdobim abstinence. Casto byva doprovazen
afektivni psychozou.”

Idedlniho reprezentanta GAMA, DELTA nebo EPSILON typu

bychom hledali nejspi§ marnég, vétSinou jde o kombinace téchto dvou typi

L. .y v +s ;51
s tim, Ze jeden je prevazujici.”

3. KAPITOLA — LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

3.1. Postupy pti 1é¢bé alkoholové zavislosti

Od samého pocatku se lécba zavislosti na alkoholu déli na
medikamentozni 1éCbu a psychoterapii. Dominantnéj$i pozici v naSich
podminkach zaujimd psychoterapie, pusobeni na pacienta pomoci
psychologickych prostredkll. Psychologické postupy pii 1€cbé klienta jsou
propojeny s podavanim 1éki.>

Existuji rizné Skoly uplatiiujici rlznorodé terapeutické postupy.

Zakladem je v prvni fazi odebrani alkoholu klientovi a zvladnuti jeho

8 Srov. BUTORA, M. Mné sa to nemoze stat. Martin, 1989, s. 144.

* Srov. SKALA, J. 4% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 49.

% Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 46.

* Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
S. 46.

*2 Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 81.
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abstinen¢niho syndromu. Mé dojit k upraveni poruch, které vznikly
dlouhodobym naduzivanim alkoholu, a to ve vSech sférach (somatické,
psychické i socialni). Je nutné piekonat stereotypy, musi se piebudovat
sebehodnoceni a hierarchie hodnot a je potteba najit nové hodnoty a vztahy
k okoli. V prubéhu 1é¢by dochazi k postupné resocializaci a zlepSeni

psychického i zdravotniho stavu.’®

3.1.1. Biologicka lécba

V diivéjSim dobach byla pti 1€Ebe uplatnovana tzv. averzivni terapie
(chemicka averzivni 1éCba, elektroaverzivni 1é€ba). Tato terapie je zaloZena
na vnimani alkoholického népoje lidskymi smysly (pozorovani, ¢ichani,
ochutnavani) ve spojeni s nepiijemnymi pocity, které jsou zpusobeny
podanim chemické latky nebo elektrogokem.*

Zatimco averzivni terapie funguje na principu vytvofeni
podminéného reflexu senzibilizujici terapie si klade za cil zvyseni citlivosti
organismu na alkohol, ¢ehoz je dosahovano Iéky. Takovym Iékem je
napiiklad nejznaméjsSi antabus, ktery zplsobuje védomé zéabrany vici
konzumaci alkoholickych napoji. Po poruSeni abstinence pii soucasném
uzivani antabusu dojde k reakci organismu, ktera se projevuje zCervenanim
tvaii, krku a hrudniku, prokrveni spojivek, buseni srdce, poceni a zvraceni.

Je tfeba upozornit, ze senzibilizujici nebo chemicka averzivni terapie
neni lécba kauzalni. Tato forma pouze napomahd k ustdleni choroby, to
znamena k abstinenci pacienta. Dale je potieba fesit somatické, socialni a
psychologické obtize klienta. Na dlouhodobou stabilizaci pacientova stavu
ma vliv pfedev§im psychoterapie a ndhled pacienta dosaZeny

Vv psychoterapeutickém procesu.®

>3 Srov. ZVQLSKY, P. Specidlni psychiatrie. Praha : Karolinum, 2001, s. 56.

> Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
S.77.

*® Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 82.

% Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdich. Praha : Avicenum, 1987,
s. 76, 78.
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3.1.2. Psychoterapeuticka 1écba

Pojmy psychoterapie a psychoterapeutickd 1é¢ba byva chapan
Vv $irSim a uz$im pojeti. Psychoterapii v $irSim smyslu rozumime vse, co
neni spojeno s medicinskou formou lécby, jsou to vSechny druhy terapie od
denniho rezimu az po ergoterapii. V uz§im smyslu ji chapeme jako ptisobeni
psychoterapeuta na jedince (individualni psychoterapie) nebo vétsi pocet
osob (skupinové psychoterapie, kolektivni psychoterapie).”’

Z psychoterapeutickych postupi se pii 1é¢be zavislosti na alkoholu
pouziva piedev§im psychoterapie raciondlni, sugestivni, abreaktivni,
behavioralni a psychoanalyticka.

Raciondlni psychoterapie pracuje s porozuménim a logickym
usudkem, snazi se vyuzivat poznavaci regulaci chovani. Je podobna vyuce,
ale odliSuje se od ni snahou zménit to, co jiz bylo vytvofeno. Tuto metodu je
mozné aplikovat naptiklad na ptfednaSkach o Skodlivosti alkoholu na lidsky
organismus.>®

Sugestivni psychoterapie pouziva sugesci, ktera se opird o autoritu
terapeuta anebo jim zdmérné navozeny stav. NejCastéji se vyuziva autogenni
trénink, ktery spociva v navozeni psychického uvolnéni a nacviceni svalové
relaxace.”

Abreaktivni psychoterapie zapojuje emoce a jejim cilem je katarze a
odreagovani emoc¢niho napéti. Navozuje znovuproziti emocnich prozitkd,
které vedly nebo podpoftily vznik zavislosti. Pouziva se pravé v ptipadech,
kdy prozita traumata psychického razu vedla k zavislosti.*®

Behavioralni psychoterapie je zaloZena na principech behaviorismu,
tedy psychologickém sméru uceni. Jejim cilem je odstranit neZadouci reakce

a ndvyky a nahradit je vytvofenim novych zddoucich reakci a ndvykda.

* Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky piistup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 62.

%8 Srov. MARHOUNOVA, I., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 82.

% Srov. MARHOUNOVA, I., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 83.

% Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 83.
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Castym nastrojem aplikace behavioralni psychoterapie je pozitivni trénink,
coZ je primé nacvicovani zadoucich reakci.®

DalSim typem psychoterapie pouzivané pii lécbé zavislosti je
psychoanalytickd psychoterapie. Ta se snazi o nalezeni chyb¢jicich
souvislosti zjiStovanim potlacenych ptfani a obsahli nevédomi, které se snazi
dostat do obsahli védomi. Analyzuje projevy klienta, jeho volné asociace a
analyzy odporu, coz jsou obrany klienta vii¢i uvédomovani si nevédomych

obsahi.®?
3.2. Formy lécby zavislosti na alkoholu

Existuje n€kolik moznosti 1€cby zavislosti na alkoholu. Jsou jimi
ambulantni 1éCba, Gstavni 1éCba nebo denni stacionare.

Ambulantni 1é¢bou oznacCujeme Siroké spektrum sluzeb, které neni
spojeno s lizkovym oddélenim, rozumime tim poradny rizného typu,
soukromé praxe, ambulantni slozky statniho, obecniho i1 soukromého
ziizovatele.®® Je praktickd vtom, ze neni nutnd pracovni neschopnost,
jelikoz poradny maji ordina¢ni dobu zpravidla ptizptisobenou pracujicim
klientim. Tento druh 1é¢by neni vhodny pro kazdého, zvlasté vhodna neni
pro klienty, ktefi i pies snahu s pitim pfestat, konzumuji alkohol ve zvySené
mife i nadale.®*

V takovém piipadé se jevi jako Gceln&jsi ustavni 1é¢ba. Ustavni
lécba spociva v praci psychologa na lizkovém oddé€leni, v tomto
konkrétnim piipadé na odd€leni zaméfeném na 1éCbu zavislosti. Lazkova
péce umoziuje veétsi Casovy prostor ke spolupraci, psycholog ma Sanci
pozorovat pacienta i Vv jinych situacich nez jsou konzultace a v piipadé
potieby ma k dispozici informace 1ékait, zdravotnich sester nebo socialnich

pracovnic, coZ je pfinosem pii utvofeni celistvého obrazu klienta. K tstavni

% Srov. MARHOUNOVA, I., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 83.

%2 Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,
1995, s. 83.

% Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogéch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 63.

% Srov. NESPOR, K. Ziistat stiizlivy. Brno : Host, 2006, s. 86.

23



péci se uchyluji zejména pacienti s rozvinutymi ptiznaky zavislosti na
alkoholu, tedy s vaznymi zdravotnimi nebo psychiatrickymi komplikacemi
zpuisobenymi nadm&rnym uZivanim alkoholu.® K 16¢b& dusledki spojenych
s alkoholem mtze ptispét 1 psychiatrické, interni nebo neurologické
oddélenti, ale pro piekonani zavislosti na alkoholu je zadouci specializovana
odvykaci 1écba. Jeji délka byva v nékterych zafizenich pevné stanovena,
V jinych zafizenich je urovana individualné po dohodé tymu a pacienta
(kritéria pro jeji ur€eni jsou stav pacienta pii prijeti, jeho Zivotni situace,
délka predchozi abstinence a trvani recidivy, duSevni a télesna kondice a
schopnost vyuzivat moznosti ambulantniho 1é¢eni). Ustavni 1é¢ba umoziiuje
bezpecnéji zvladat hrozici zdravotni komplikace a je intenzivngjsi, jelikoz
vyuziva vice postupti soucCasné¢ (mohou jimi byt skupinova terapie,
individualni terapie, rodinna terapie, relaxa¢ni techniky a jiné).%

Dalsi formou jsou denni staciondie pro osoby zavislé na alkoholu.
Funguji pfi uastavnich 1écbach, aby pacientovi usnadnili pfechod
K normalnimu Zivotu, pfi ambulantnich poradnach nebo samostatné. Klient
je obvykle v pracovni neschopnosti a na 1é€bu dochazi denné. Stejné jako
ambulantni 1écba neni vyhovujici v piipadé¢ hromadicich se zdravotnich

potizi, psychiatrickych problému nebo v ptipadé neschopnosti abstinence.®’

3.2.1. Ustavni lécba
Jelikoz 1écba na oddé€leni zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné ve
Sternberku je uskute¢iiovana ustavni formou a jelikoZ popis tohoto oddéleni

je jednim z mych cild, budu se nadale zabyvat praveé touto formou léceni.
3.2.1.1. Organizace Gstavni lécby

V soucasné dobé pievazuje typ oddéleni zdravotnického charakteru,

ale do budoucna nemiZeme vyloucit ani rozSifeni psychologickych

% Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 59.

% Srov. NESPOR, K. Ziistat stFizlivy. Brmo : Host, 2006, s. 86.

87 Srov. NESPOR, K. Ziistat stFizlivy. Bmo : Host, 2006, s. 86.
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sanatorii, jejichz organizace mulze probihat jinym zplisobem. Ve
zdravotnickych zafizenich jsou pravomoci a povinnosti stanoveny
v sekundarni linii 1ékat — primaf a lizkova sestra — vrchni sestra. Tento
tradicné hierarchicky model udrzuje toto rozvrstveni ve vSech Cinnostech a
tvori psychologovi zna&né izky ramec poradenskych sluzeb.®® V poslednich
desetiletich se uplatiiuje snaha o zavedeni systému terapeutické komunity
(lé¢ebného spolecenstvi), coz je jednak forma terapie a jednak zplisob
organizace zafizeni. Komunitni pojeti organizace oddéleni klade vyssi
pozadavky na personal. Jadrem téchto pozadavkd je nutnost vyménit
mnohdy aZ posvatnou autoritu bilého plasté za autentickou autoritu
osobnosti. Jako kolizni se muze jevit to, ze formalné je zodpoveédny I€kai a
vrchni sestra, ovSem zakladni mySlenkou komunity je organizace prace
pfevazné na horizontalni, nikoliv vertikdlni tdrovni. V praxi by to
znamenalo, Ze vSichni ucastnici 1é€ebného spolecenstvi, tedy pacienti i
persondl, jsou na stejné pozici, nikdo nemd vyS§i nebo nizsi postaveni.
VSsichni se Gcastni za stejnych podminek diskuze, hodnoceni, rozhodovani a
tymové posuzovani, coz by ve vyhrocené situaci mohlo znamenat, ze lékat
oddéleni by se musel podvolit zavérim sezeni cel¢ skupiny. Uziti systému
lécebného spolecenstvi v 1€cbeé zavislych mé tudiz nekteré modifikace. Patii
mezi n¢ jasn¢ stanoveny fad, souhrn vnitinich pravidel upravujicich chovani
pacientli. Uvadi funk¢ni 1 nefunkéni zplisoby chovani a systém odmén nebo
postiht pii jejich nedodrzeni.®®

Terapeutickd komunita v SirSim smyslu se stavi do opozice
k hierarchicko—autoritativnimu modelu organizace zdravotnické péce.
V hierarchicko—autoritavné koncipovanych zatizenich byva terapeuticka
komunita aplikovéna v uz§im smyslu, tedy jako psychoterapeutickd metoda.

Pfi uplatnéni této metody se vyuzivd modelové situace malé spolecenské

skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich stereotypt

% Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 59.
% Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogéch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 60.
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prozivani a chovani.’® , Pfi spolecném souZiti pacientii v kazdodennim
bezprostrednim styku, kdy jsou zajistény riznorodé cinnosti a moznost
diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce, problemy a konflikty urcity
materidal, na némz se pacienti uci poznavat sviij podil ve vytvareni,
udrzovani a opakovani svych zivotnich problémii a konflikti. Soucasne si
mohou osvojovat noveé, diferencovanéjsi a prizpiisobivéjsi formy chovani. «rt

I ptes snahy o rozsifeni demokratického modelu a terapeutickych
komunit v 1é¢b¢ zavislosti na alkoholu, je stale Castéjsi hierarchicky model.

V nasi republice jsme na lécebnych oddélenich dlouhodobé
realizovali spiSe parafrdzi na demokratické terapeutické komunity.
Demokraticka tradice je v lidském v&domi produktem dlouhodobého
vyvoje. Prvni vlastovkou, ktera by mohla byt napomocna k rozvoji
demokratického modelu v 1é€bé zavislosti na alkoholu, by mohla byt zména
v systému zdravotni péce, kdy se z nemocnych stavaji klienti. To by mélo

napomoci vzniku rovnocennych vztahti mezi klienty a terapeuty. "
3.2.1.2. Soucasti tstavni [éCby

Komplexni 1écbu jedincii zavislych na alkoholu miizeme rozdélit na
zékladni a variabilni. Mezi zékladni soucasti 1€Cby patii detoxifikace, vlastni
lécebnd faze a faze doléCovaci. Faze detoxifikace je zapocata piijmem
klienta a jeho komplexnim vySetfenim (psychiatrickym, psychologickym,
biochemickym, neurologickym a internim). Na zakladé vysledkil téchto
vySetifeni a zjiSténych poskozeni je upravena somaticka lécba, ktera si klade
za cil odstranit bezprostfedni pozistatky po pfedchozi alkoholické kariéte
V co nejkrat$im Case a postupné zvladnout a vylécit fyzické nasledky abuzu.
Soucasné klient prochdzi psychologickou intervenci, kterd je zamétena na
tiroveni zakladniho ndhledu a motivaci k uplné 1é¢bé. Casto se stava, Ze

lécba somatickych nasledkli pfesahuje do vlastni lécebné faze, nékdy

% Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapi v praxi. Praha : Galén, 1995, s. 206.
"M KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapi v praxi. Praha : Galén, 1995, s. 226.

2 Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 63.
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zasahuje az do faze dolécovaci. Celkovou lé€bou neprojdou vSichni klienti,
kteti jiz prosli fazi detoxifikacni. Je to zplisobeno nezajmem a
nedostate¢nou ochotou ke spolupraci.”

Variabilni soucasti odvykaci faze predstavuji napln samotné 1écby,
program. Témito souc¢astmi se budeme zabyvat pozdéji.

Po vlastni 1éCebné fazi prichdzi fize ndsledné péce, neboli faze
dolécovaci. Pokud chceme u pacienta dosahnout trvalé abstinence, je jasné,
ze po mnohaletém abuzu alkoholu musi pfijit také dlouholeté obdobi
terapeutického  pisobeni. V doléCovaci fazi se cCasto  uplatiuji
socioterapeutické postupy. Socioterapie je definovana jako dlouhodoba,
zaveérecna soucdst komplexni 1éCby, je provadéna kolektivni formou za
pouziti specialnich technik a postupti. Mnohdy byv4 oznacovana jako
dolécovani, ale jelikoZz nékteré socioterapeutické postupy uzivaji jiz
v prubéhu ambulantni nebo tustavni 1€Cby, nelze ji ztotoznovat pouze
S doléovanim. K socioterapii fadime manzelskou ¢i rodinnou terapii,
svépomocné skupiny (Anonymni alkoholici), socioterapeutické kluby

(,,KLUS* — Klub usilujici o stiizlivost) a dal3i.”*

3.2.1.3. Priibéh tstavni [écby

Do ustavni 1écby nastupuji klienti ve vétSingé ptipadi dobrovolné
(vyjma ochranné 1é¢by). Za touto dobrovolnosti se nemusi skryvat vlastni
vnitfni motivace, ¢asto byva vynucena rodinou, zaméstnavatelem nebo jinou
okolnosti. Lécba pacienta trva tii mésice, ve vyjimecnych ptipadech ¢tyii az

v v 7 o s e v 01 v . e L1 75
Sest mésict, v jejichz pribehu pacient pobird nemocenské davky.

® Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 61-62.

™ Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pFistup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 65.

" Srov. SKALA, J. A% na dno!?. Praha : Avicenum, 1988, s. 66—67.
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Psychiatricka 1é¢ebna neni pro pacienta pfirozenym zivotnim

prostfedim. Jeho dobrovolny nastup na odd€leni pro né€j znamend zavazek

L . TRV x1ae, 76
ke spolupraci a angazovani se pii procesu lécby.

Program 1éCby zavislosti na alkoholu mtize byt nejlépe rozvinut

praveé v podminkach tstavni 1é¢by. Zpravidla zahrnuje:

rezimovou 1é¢bu

detoxikacéni 1écbu

averzivni terapii

antabus — alkoholovou reakci

prednasky o Skodlivosti psychoaktivnich latek na lidsky
organismus

rozbory denikovych zaznamt

vypracovani Zivotopisu a jeho analyzu ve skupiné
individualni a skupinovou psychoterapii

pravidelné svolani komunity

socioterapeutické kluby, kde jsou feSena témata zavislosti
a abstinence

pohybové a sportovni aktivity (rozcvicky, sportovni
zapasy)

pracovni terapii, ktera podléha hodnoceni

ucast na kulturnich programech

biblioterapii (individualni a kolektivni cteni)

arteterapii

psychogymnastiku, jejimz cilem je wuvolnéni a

sebepoznani

Rezimovou 1é¢bou rozumime zplisob hodnoceni chovani klientt.

Toto hodnoceni se tyka jak jedinctl, tak skupin.”” Tradiéni behavioralng

koncipované reZzimy pouzivaji bodovaci systém. Kladnymi nebo zdpornymi

"® Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,

S. 88.

" Srov. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetéci a gambleri. Praha : Empatie,

1995, s. 83-84.
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body hodnoti ptistup pacienta k l€¢bé. Vyhodou tohoto systému muize byt
nazornost a snadna kvantifikovatelnost, ocenéni klienta. Na druhou stranu
jsou bodovaci systémy znaéné zjednodusujici a redukujici lidské chovani na
vzorce, coz mize vést k zaméné prostiedku za tcel. V piipadé, ze pacient
neni dostatecné¢ motivovan ke skute¢né analyze svého chovani, muze byt
jeho motivaci pifi ziskavani kladnych bodd pouze dosazeni vyhod
(propustka, sledovani televize). Rizna lécebna odde€leni uplatiiuji rozdilné
systémy a snaZzi se nalézt vhodnou formu hodnoceni, protoZe snaha proveést
jednou tydné souhrnnou bilanci odpovida potifebam fadu a principu odmény
jako incentivu pro zdarny prabeh 16by.

Tato bilance probiha na pravidelném svolani komunity, kde mayji
pacienti moznost vyslovit své nazory, ptipominky, nesouhlas. Na komunité

se také predstavuji nove prichozi pacienti po prodélané detoxikacni 1€Cbe.

3.2.1.4 Terapeuticky vztah a jeho Cinitelé
Jelikoz hlavnimi ¢initeli terapeutického vztahu jsou klient a terapeut,
pokusim se je v nasledujici ¢asti popsat. Dilezitym lécebnym faktorem je

vztah, ktery spolu utvofi, proto povazuji za diilezité se o ném zminit.
3.2.1.4.1. Klient

,Na osobu zavislou na alkoholu je treba se podivat i z hlediska
komplexniho, tridniho a filozofického. osoba zavisla je jedinec, jehoz osobni
podil na vzniku a rozvoji abuzu je vidy viceméné umozinén a primo i
neprimo podporovan také jeho okolim, spolecnosti a civilizaci. Je to clovek
— ani jenom dobry, ani jenom zIy — ktery se pokousi o realizaci sama sebe a
doslova bloudi p7i uspokojovani soustavy svych potieb. Droga, kterou

vyzaduje, pusobi rychle a vyrazné na jeho psychiku. Stala se mu casto

"8 Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogéch : psychologicky pristup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994, s. 63.
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pseudopotiebou vedouci i k jeho dehumanizaci, kdyz konstruktivni tendence
V jeho chovani, citéni a mysleni oslabovala a destruktivni posilovala. “

Cilem lécby klienta tedy neni pouze zabranéni v dal$i konzumaci
alkoholického népoje, ale také jeho opéctovné zaclenéni do spole¢nosti,
humanizace a navrat konstruktivnich tendenci do jeho chovani.

Podle Rehana je ptivodni &isté medicinsky koncept zavislosti na
alkoholu znaéné redukujici. Chéape zavislost jako projev nedostatecné
fungujicitho adaptacniho procesu. Medicinsky koncept se zabyva terapii
odebrani alkoholu, ovSem tento postup vede pouze k symptomatickym
uspéchiim, ne ke kauzalité problému, tudiz vysledky ryze medicinského
pFistupu jsou zna&né vratké.®

Terapie klientdi zavislyjch na alkoholu je tedy viceoborovou
zélezitosti, nikoliv jen medicinskou, proto je zddouci tymova spoluprace
lékate, psychologa, socidlniho pracovnika a andragoga.

Zavislost na alkoholu je sice chorobou, ale nejde o chorobu
Vv klasickém klinickém smyslu, je to také porucha, kterd vypovida o
zékladnim problému, jak je Clovék nucen jednat ve spolecnosti, do které se
narodil. K osobnosti ¢lovéka Ize pristupovat také jako k soustavé potieb.™
Skala® dle Cvekla tika, Ze ,.clovek se neustdle zmocnuje okolniho svéta, aby
nasycovanim svych riiznych potreb pretvarel tento svet a tim transformoval i
sebe. Pri tom lidsky Zivot neni pouhou sumaci, uspokojenim dilcich tenzi
organismu nebo psychiky, ale ma celkové zaméreni, hleda sam sebe a hleda
svou autenticnost. Abuzus a zavislost na drogach vcetné alkoholu je jeden
Z procesti, jimiz lidé pod vlivem mechanismii (kterym nerozuméji) se snazi
docilit vystupniovani svych Zivotnich sil primitivnim, fiktivnim zpusobem.
Cloveék ma dojem, jako by prordzel hranice kaZdodennosti a zvyklosti své
existence, jako by ziskaval nové sebevédomi, nové sily a prekracoval sam

sebe. To vse jsou zazitky, k nimz se normdlné clovek dopracovava jen velmi

" SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogach. Praha : Avicenum, 1987, s. 79.
8 Srov. REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky piistup.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palack¢ho v Olomouci, 1994, s. 54.

8 Srov. SKALA , J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 79.

8 SKALA , J. akol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdach. Praha : Avicenum, 1987, s. 79.
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obtizné a postupne — cestou uceni, vzdelani, sebevychovy, produktivni praci,
tvorivosti, vytvarenim lidskych vztahi, duchovni formou.

Pti abuzu alkoholu vedoucimu k zavislosti dochazi ke zkratu, kdy
nesnadna produktivni a pozitivni cesta seberealizace narazila na né&jakou
prekazku. Pokud je pro cloveéka typické feSit své problémy oklikou,
zprosttedkované pres pietvareni vnéjsSiho svéta, je konzumace alkoholu a
jeho nasledné ucinky pokus, jak se tomuto zprostfedkovani vyhnout a
dosahnout fiktivnich cild okamzité, chemickou cestou. Za naduzivanim
alkoholu se Gasto skryva deformovana forma lidského sebehledani.®®

Na klienta v resocializacnim zafizeni se muZeme divat jako na
Clov€ka, ktery na cest¢ za hleddnim sebe sama, za svym cilem, za
seberealizaci sesSel z cesty. PomysIné kormidlo, které diive drzel pevné ve
svych rukach a tidil jim svij zivot, ho svedlo z cesty.

V tomto okamziku je ukolem terapeuta pomoct klientovi orientovat
se v kritickych uzlech jeho Zivotni drahy a pfi problémovém prabéhu jeho

zivotni drahy. 84
3.2.1.4.2. Terapeut a jeho role

Role terapeuta nebo trenéra se miize v riznych formach skupinové
psychoterapie lisit. Terapeut mize zastavat roli aktivniho vidce, analytika,
komentatora nebo moderatora a experta.

V piipadé€, ze terapeut zastava roli aktivniho vidce, znamena to, Ze
urcuje aktivity, usmérnuje déni, vysvétluje, objastiuje a tidi skupinu, uci
ostatni. Role aktivniho vidce je téz role ucitele, instruktora, reZiséra,
iniciatora a ochrance. Vudce uplatiiuje svou moc, ktera je mu z jeho pozice
ddna. Diky moci ovliviiuje c¢leny skupiny, aktivizuje je, chrani, vede,
nabada, podporuje, konfrontuje i kritizuje. Clenové skupiny tuto roli od

svého vedouciho ocekdvaji a alespont ze zafatku ho v ni chtéji mit. Ve

8Srov. SKALA , I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha : Avicenum, 1987,
s. 79.

8 Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 13.
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skupiné vedené takovymto zptisobem se klienti k terapeutovi obraceji pro
smérnice, hledaji u néj podporu a rady a jsou na ném zna¢né zavisli. Ridici
role terapeuta byva uplatiovana pii skupinovych sezenich, kde se trénuji
rizné socialni dovednosti, jako je sebeprosazeni, konstruktivni hadka,
taktika nekonfliktniho jedndni, ucinné zpusoby vyjednavéani, feSeni
problémi nebo psychohygienické postupy jako je relaxace, aktivizace,
zastaveni rusivych myslenek nebo zvladani stresu. Témito ukoly se zabyva
zejména kognitivné—behavioralni strategie.®

Terapeut v roli analytika je pro klienty néco jako nepopsana deska,
tvafi se indiferentné, pasivné nasloucha, neradi, neprojevuje se, neodsuzuje
ani nehodnoti klienta, svou vlastni osobnost neprojevuje. Osobnost analytika
zistava pro klienty nezndma, je emociondlné neangazovany, zlstdva pro
klienty zdhadou. Ponechava skupinu vlastnimu osudu, nezasahuje do jejich
asociaci a nechava jeji ¢leny volné projevovat interakce. Skupina si brzy
uvédomi, co je ditvodem toho, pro¢ jsou pohromad¢ a ze asociovat na téma
aktualni politické situace neni relevantni, ale ztrata Casu. Terapeut analytik
postupné doda skupin€ svymi interpretacemi zaméifenymi na odhaleni
skrytych motivli jedndni zakladni smér k hledani souvislosti a na dalSich
interpretacich se podili skupina aktivné sama.®®

Komentator stejné¢ jako analytik skupinu aktivné nefidi ani
neusmériiuje, nechava ji volny priubéh. Nastavuje skupiné zrcadlo a v
intervalech pfiblizn€ patnacti az dvaceti minut vSe shrnuje a komentuje
skupinové déni. Jeho komentafe mohou byt rizného charakteru, napiiklad
mohou mit formu pozorovani, podané¢ zcela neosobné s rekapitulaénim
popisem déni ve skuping, bez hodnoceni a vyjadieni vlastnich pocitii
terapeuta. Mohou téz déni pojmenovavat a klasifikovat nebo mohou ptinaset
hypotézy k interpretaci toho, co se ve skupiné déje a pro¢. Neosobni popis
vede skupinu casto k pocitim agrese a netcelnosti chovani terapeuta, trpi

nedostatkem smérnic, strukturace a vedeni. 87

% Srov. KRATOCHVI:L, S. Skupinova psychoterapi v praxi. Praha : Galén, 1995, s. 56.
% Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapi v praxi. Praha : Galén, 1995, s. 58.
8 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapi v praxi. Praha : Galén, 1995, s. 59.
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Role moderatora a experta je role, kdy terapeut neptebira plnou
odpovédnost za déni ve skupiné, nechava vécem volny pribéh a v ptipadée
potfeby usmérni déni nebo ptilezitostné zasahne tak, aby efektivnéji
sméfovalo K cili. Sam se na ném pfili§ nepodili, nehovoti o svych pocitech,
ale ve vhodnou chvili navrhne, co by se mélo udé¢lat, poskytuje podnéty
nebo zasahne s pomocnou technikou, sleduje a koordinuje diskuzi skupiny,
stard se o to, aby se mohly projevit riizné nazory. Neni v piedni pozici alfa,
ale v pozici beta, kdy ho skupina piijima jako experta, ktery mize pomoci,
poskytuje informace, techniky a interpretace. Moderator vSak neprosazuje
autoritativné Zadné feSeni, ani se neztotoznuje s jedinym feSenim navrZzenym
Jjinymi, svymi poznamkami vede klienty k tomu, aby na danou véc nebo
problém pohliZzeli z vice stran. Terapeut moderator, na rozdil od
komentatora, nenechava skupinu ztracet ¢as ml¢enim a napétim z nejistoty
¢1 z nedostatku dovednosti, své ndzory nevnucuje, ale nebrani se ptispct.
Vysvétli klientiim to, co nevédi, popiipadé je nauci to, co neuméji, aby se
mohli rychleji posunout dal.®®

Posledni uvedeny typ role terapeuta se mi jevi jako nejvhodnéjsi pro
osobni rozvoj klienta. Moderator nechava klienta, aby se sam podilel na

vybéru vhodného feSeni, sam zadné striktné neprosazuje.

3.2.1.4.3. Vztah terapeut — klient

Pti andragogické intervenci je nutné, aby terapeut bral v ivahu
specifickou socialni situaci klienta a jeho zralost, ¢imz je myslena fyzicka,
psychicka, socialni nebo etickd piipravenost se intervence z(&astnit.*

Podle miry zralosti objektu andragogiky ma terapeut moZnost jednat
ve tfech paradigmatickych pfistupech. V piipadé sociotechnického
paradigmatu uplatfiuje subjekt—objektovy vztah. Na jedné strané stoji
terapeut, osoba, kterd je poucena, vi, jak by mély véci vypadat a jak by se

mély spravné délat. Vi, co je potieba udélat k dosaZzeni zmény, ma k tomu

8 Srov. KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapi v praxi. Praha : Galén, 1995, s. 60.

% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 26.
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prostfedky i moc. Na druhé strané stoji klient, tedy osoba, kterd ma byt
poudena a vedena, ma zménit své postoje a rozvijet se.”

Emancipacni (klientelovy) vztah terapeuta a klienta je modifikaci
subjekt—objektového vztahu. Modifikace spoc¢iva v tom, Ze toto paradigma
klade vétsi diiraz na autonomii klienta a skupiny klientt. Klient mé pravo na
svlij osobni rozvoj vramci lidskych prav. Terapeut mu nevnucuje své
vzorce chovani, normy ani hodnoty. ™

NejidedlngjSim typem vztahu terapeuta a klienta je subjekt—
subjektovy vztah, kde je zdiraznéna komunikacni rovnocennost mezi obéma
zainteresovanymi. Klientelové 1 komunikacni schéma ptedpoklada aktivitu

y oy 1 92
viech zagastndnych.®

Jak jsem uvedla, idedlni typ vedeni klienta je dle komunika¢niho
paradigmatu. Je zde také wuvedeno, Ze dilezitym faktorem pro
andragogickou intervenci je zralost klienta, a to psychicka, fyzicka, socialni
nebo etickd. Klienti ptijimani k 1é¢bé zavislosti na alkoholu nenapliuji
charakteristiky zralosti minimalné¢ v jedné z jejich slozek, proto se mi uziti
komunika¢niho paradigmatu nezdd vhodné. Jako zddouci se mi jevi na
pocatku 1écby pouzit model sociotechnického paradigmatu a se zvysujici se

autonomii a aktivizaci klienta postupné ptejit az k modelu komunikacnimu.

3.2.2. Resocializace

Kazd4 socializace probihajici v dospélosti (a fekli jsme si, Ze
klientem je dospély jedinec) v sob¢ zahrnuje resocializaéni momenty. Je to
proces utvareni, pietvafeni a optimalizace socialnich roli ve vztahu

w7 v 7 cr1r ’ ¥ r 93
K pfislusnému socialnimu a kulturnimu prostredi.”°23

%0 Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 27.
°! Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 28.
%2 Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 33.
% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 23.
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Socializace a resocializace miize nabyvat dvou zakladnich podob
socializa¢nich intervenci, a to represivni a participacni.

V represivni resocializaci dominuji tresty, odmény a tresty maji
materialni nebo fyzickou povahu, je vyzadovana disciplina vii¢i autorité,
pfevazuje jednosmérnd komunikace a zdkladem jsou pozadavky
socializujicich. Participacni socializace se vyznaCuje naopak dominanci
odmén, které jsou prevazné¢ symbolické, je podporovano autonomni jednani,
prevazuje verbalni komunikace a snaha o plnéni prani klientd.%*

Tyto dva piistupy vedou k diametralné odliSnym dlouhodobym
disledkiim. Represivni resocializace zpisobuje slabou sebedtvéru,
submisivitu nebo naopak nepokryté silactvi. Nedostate¢né rozviji ,Ja“
Klienta. Klient v resocializaénim zafizeni, které uplatiiuje restriktivitu je
nerozhodny, nesamostatny, intolerantni, jedna v zajeti emoci a v afektu,
Spatn¢ se socializuje v novém prostiedi a je hlife adaptabilni. Takovy klient
neni motivovan k intelektualnimu tspéchu, podceiiuje symbolickou odménu
a budouci satisfakce. Orientuje se hlavné na bezprostfedni cile, podléha
konzumu. Participa¢ni resocializace napomaha k rozvoji autentického ,,Ja*.
Klient je pfiméfené sebevédomy, je schopen adekvatni sebereflexe. Je
tolerantni ke svému okoli, uvazuje racionalné¢, nema problém se socialni
prizpisobivosti a disciplinou. Ma rozvinuté intelektudlni aspirace, potiebu
seberealizace, orientuje se na satisfakci v budoucnosti, uznava duchovni a
symbolické hodnoty.95

Represivni pfistup byvad pouzit pii 1écbé vedené hierarchicky-
autoritativnim zplsobem, participani zpusob resocializace se uplatiiuje
spiSe v terapeutickych komunitdch. Z vySe uvedené¢ho vyctu vlastnosti je
patrné, ze klient, ktery podstoupil resocializaci v hierarchicky koncipované
lécebné je mnohem méné autonomni a méné samostatna osobnost, coz mize

vést k poruseni abstinence. Naopak klient, ktery proSel Ié€bou

% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 22.
% Srov. BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika. (Studijni texty pro distancni
studium). Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, s. 22.
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v demokratické terapeutické komunité, ma moznost ziskat vlastnosti, které

mu pomohou v seberealizaci.

4. KAPITOLA — PSYCHIATRICKA LECEBNA STERNBERK

Obecné informace:
Adresa: Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, Olomoucka 173, Sternberk
Telefon: 585085111
Web: www.plstbk.cz
Kontakty na odd¢leni:

- primar: MUDr. Jiti Marting, tel.: 585 085 478

- lékarka odd¢€leni: MUDr.Andrea Miklovicova, tel.: 585

085 458

- psycholog: PhDr.Pavel Kolda, tel: 585 085 464

- socialni pracovnice: Jitka Silhanova, tel: 585 085 471
Kapacita: 30 Iuzek oddéleni 21. (muzi), 19 lizek oddéleni 23B. (Zeny)

D¢élka 1écby: faze detoxifikace standardné 7 dni, vlastni [éCba 3 mésice

Oddéleni pro 1éCbu zavislosti na alkoholovych a nealkoholovych
drogach a patologického hracstvi pfijima pacienty starsi 18 let. Na oddéleni
je provedena detoxifikace, diagnostika a 1é¢ba zdravotnich nasledka uzivani
psychoaktivnich latek. Pfijimani jsou pacienti z celé Ceské republiky.
Pacienti ze spadové oblasti (Olomouc, Pferov, Sumperk, Svitavy)
nepotiebuji ke svému pfijeti lékaiské doporuceni, v pfipadé pacient
Z jinych oblasti jsou preferovani ti, ktefi maji doporuceni ambulantniho

psychiatra. Dal§i podminkou pfijeti je hrazené zdravotni pojisténi.

Ve zbyvajicim textu pouzivam jako zdroj informaci interni materialy
Psychiatrické lé¢ebny Sternberk.

Oddgleni 1é¢by zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku se
fidi typickym hierarchickym modelem. Uplatiuje se zde sociotechnické

paradigma. Pozice terapeuta a pacienta léCebny je jasné oddélena. Terapeut
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Vv roli pouceného organizuje a snazi se dosdhnout zmény prostfednictvim
moci a jemu dostupnych prostfedkd. Na opacném pdlu stoji nemocny
pacient, ktery potiebuje pomoc terapeuta, potiebuje byt veden.
Sociotechnické paradigma je uplatiovano po celou dobu Iécby, ke
komunikaénimu paradigmatu nesmétuje.

Cleny terapeutického tymu jsou primai oddéleni — psychiatr, 1ékaika,
dva psychologové, ktefi se stfidaji dle potieby, socidlni pracovnice a
zdravotni sestry. V ptipad¢ potteby je k dispozici interni nebo rehabilitacni
odd¢lenti.

Oddéleni zavislosti ve Sternberské lécebné je uréeno pro vSechny
typy zavislych klientd, 1é¢i se zde zavislosti na alkoholu, nelegdlnich

navykovych latkéch i patologické hracstvi (to ovSem jen vyjimecné).

Oddéleni zavislosti je rozd€leno na uzavienou a otevienou Cast.
Uzaviena c¢ast je urcena k detoxifikaci. Pacientovi jsou odebrany veskeré
jeho osobni véci v€etné obleCeni a je mu zaptjCeno Ustavni. Pacient na
tomto oddéleni setrvavd po dobu sedmi dni. Po uplynuti jednoho tydne
podle aktualniho zdravotniho stavu na doporufeni primafe piechazi na
otevien¢ odd¢€leni a zapojuje se do vlastni 1écby.

Vlastni 1écba ma pevny denni a tydenni rezim®, kterym se odd¢leni
fidi. Dny v tydnu pro klienty za¢inaji v Sest hodin, o vikendu o hodinu
pozdéji. Pro vSechny pacienty je povinna ranni rozcvicka pied budovou,
poté probiha tklid pokojt. Uklid je kontrolovan sestrou a bodovan. Kazdy
den vosm hodin se schazi vSichni klienti a terapeuticky tym k ranni
komunité, velkd komunita probihd jednou tydné a jsou na ni podavany
zadosti 0 propustky, dovolenky, konzultaci s 1ékafem, jsou feSeny problémy
oddéleni, vznaSeny namitky a rekapituluje se uplynuly tyden. Po ranni
komunité nasleduje dopoledni program, ktery trva az do obé&da, a je kazdy
den jiny (skupinova terapie, asertivita, joga, konicky a zajmy, Zivotopisna
skupina, pfednaska, volnd tribuna, relaxace, sport a dalsi). Do 14:00 az

15:00 nasleduje odpoledni program a po jeho ukon¢eni maji klienti do 17:00

% Piiloha &. 2 Program 1écby
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osobni volno, kdy kterém se mohou pohybovat v aredlu 1é¢ebny. V rdmci
pracovni terapie probiha vecerni uklid oddéleni, nékteti pacienti provadéji i
na jinych oddélenich. Po povinném sledovani televiznich zprav maji klienti
¢as urceny k psani osobnich deniki a k dal$im ¢innostem.

V priibéhu tydne se ve vedeni dopoledniho programu sttidaji v§ichni
Clenové terapeutického tymu. Primaf vede ptrednasky o problematice
alkoholu, drog a zavislosti, psychologové skupinovou terapii, sestry
zivotopisnou skupinu nebo skupinu koni¢kli a zajmi a dalsi. At’ se jednd o
jakoukoliv Cinnost, v prevazné vétSiné piipadl prebira Clen terapeutick€ého
tymu roli terapeuta — vidce. Jak bylo uvedeno vyse, ¢lenové skupiny od
terapeuta tuto roli alesponn zpodatku vyzaduji. Zadaji od n&j smérnice, jsou
na ném zavisli, coz ale neprospivd autonomii klienta. Proto by byl lepsi
piechod k roli terapeuta moderatora a experta, ktery do déni ve skupiné
zbyte¢né nezasahuje, ale kdyz si klienti nevédi rady, poda jim pomocnou
ruku a nabidne vice pohledi na mozné teSeni. Takovy terapeut vyuziva
participacni resocializace, tim skupinu aktivizuje a jeji ¢lenové se stavaji
vice autonomnimi.

Jak jsem jiz napsala v obecné Casti, pacienti 1é¢ebny jsou hodnoceni
plusovymi a minusovymi body. O represivnim zpusobu resocializace mtize
sveédcCit 1 to, Zze je na oddéleni pevné dano to, za co mohou klienti obdrzet
minusové body”’, ale informace o tom, jak ziskat ty plusové nejsou piesné
uvedeny. Hodnoceni provadi terapeuticky tym, tedy primar oddéleni, 1ékat,
psycholog, sestry. Pozitiviné bodovana mtize byt pfijmova sluzba, sanitarni
uklid, psani deniku, aktivita na skupinach. Jelikoz ale nikde neni dana
striktni tabulka plusovych bodu, pacient miize ale také nemusi body obdrzet,
coz zpusobuje nevoli.

Systém bodového hodnoceni je pro klienty dileZity nejen z divodu
vlastni sebereflexe, pocet bodli primai také zohledniuje pii povolovani
dovolenek a propustek. V ptipadé, ze pacient nedosdhne alesponn deseti
bodt, vraci se zpét na dobu jednoho tydne na uzaviené oddéleni a tento

tyden se mu nepocitd do celkové doby 1écby.

%7 Ptiloha &. 3 Systém minusovych bodi
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ZAVER

Hierarchickéa forma 1é¢by ve Sternberské 1é¢ebné se mi jevi jako ne
zcela propracovand. Sociotechnické paradigma, které je pouzivano, nevede
jedince k aktivité¢ pfijit s vlastnim zptsobem, jak u¢inné¢ sméfovat k cili.
Terapeut vychazi zrole vidce a za pouziti modelu represivni socializace
muiZe naopak vést klienta k pasivité.

Socioterapeutické schéma je jisté dobrym zikladem pro nové
ptichozi klienty, ktefi nastupuji k 1écb& a potiebuji byt vedeni. Pfechod ke
komunika¢nimu, nebo alesponi klientelovému paradigmatu by vSak mohl
vést ke zvySeni efektivity lécby. NedostateCny rozvoj ,Ja“, ktery je
zpusoben represivni socializaci neumoziiuje klientiim vybirat z takovych
moznosti obrany proti poruSeni abstinence, jako ma autentické ,,Ja*.

Moznym divodem, pro¢ nedochazi k pfesunu ke komunikaénimu
schématu mize byt to, ze pacient stdle nedosahuje kompletni zralosti.
Resenim by mohlo byt prodlouZeni 1é¢by a postupnd zména vztahu
terapeuta a klienta nebo rozsifeni terapeutickych komunit v §ir§Sim smyslu,

jako tomu je u 1éCby zavislych na nelegalnich drogéch.
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alkohol

alkoholova zavislost

1é¢ba (terapie)

Tato bakalarska diplomova prace v uvodu charakterizuje vlastnosti

alkoholu a dale se zabyva zavislosti na alkoholu a jeji 1€é¢bou. Mym cilem je

obecné popsat zavislost, osobnost zavislého klienta, roli terapeuta, formy

1écby a soucasti 1éCby. Zabyva se prevazné ustavni 1éCbou zavislosti, ktera je

koncipovana podle hierarchického modelu. Nésleduje popis konkrétniho

lécebného zatizeni — Psychiatrické 1é€ebny ve Sternberku. Jedna se o praci

popisnou, postavenou na teoretickych zékladech.

40



Pouzita literatura:

BUTORA, M. Mné sa to neméze stat. Martin: Osveta, 1989. ISBN 80-217-
007-69.

BARTONKOVA H., SIMEK D. Andragogika: studijni texty pro distancni
studium. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002. ISBN 80-244-0394-

3.

KALINA, K. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada,
2008.1SBN 978-80-247-1411-0.

KVAPILIK, J. et al. Clovék a alkohol. 1. vyd. Praha : Avicenum, 1985.
ISBN neuvedeno.

KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapi v praxi. 1. vyd. Praha : Galén,
1995. ISBN 80-85824-20-5.

MARHOUNOVA, J., NESPOR, K. Alkoholici, fetici a gambleri. Praha :
Empatie, 1995. ISBN 80-901618-9-8.

Nespor, K., Csémy, L. (2008). Zavislost na alkoholu a 7izeni motorového

vozidla. Adiktologie, (8)3, 236-241.

NESPOR, K. Jak priekonat problémy s alkoholem. Praha: Sportpropag,
1999. ISBN neuvedeno.

NESPOR, K. Ziistat stiizlivy. Brno : Host, 2006. ISBN neuvedeno.
REHAN, V. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch : psychologicky pristup.

1. vyd. Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 1994.
ISBN 80-7067-359-1.

41



SKALA, J. A2 na dno!?. 4. vyd. Praha : Avicenum, 1988. ISBN neuvedeno.

SKALA , J. a kol. Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. 1. vyd. Praha :
Avicenum, 1987. ISBN neuvedeno.

ZVOLSKY, P. Specidlni psychiatrie. Praha : Karolinum, 2001. ISBN 80-
7184-203-6.

Zdroje:
Demografie : ANALYZA: Zvyklosti spotieby alkoholu v Ceské republice

[online].  12.10.2005 [cit. 2010-03-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=182>.

Interni zdroje Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk.

NESPOR, K. V &eské republice zaznamenana nejvyssi spotieba alkoholu
viech dob. In NESPOR, K. Zprdavy sdélovacim prostiedkim. [s.1.] : [s.n.],
2006 [cit. 2010-03-25]. Dostupné z WWW:
<http://drnespor.eu/addictcz.html>.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 10.3.2010 [cit.
2010-03-25]. Poruchy dusevni a poruchy chovani. Dostupné z WWW:

<http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

42



PRILOHY

Ptiloha ¢islo 1. Spotteba alkoholickych ndpoji a cigaret na 1 obyvatele
v Ceské republice

e e e oo eetem e e eemeng e emeefe e e e gpes = n aeee < ey @ emmem « = mmenm « = e eemm
Je’jﬁg“k'a 1939 | 1900 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1208 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
02.1 ALKOHOLICKE NAPOJE

Alkoholické népoje celkem ity | 70.8) 177.2] 1sm0] 1863 1767| a0l 1s02] s tase| 1853 1842] s3] 1813] 1844 1864] 1848 1881] 1843] 1254
v hodnoté éistého lihu litry 82| s9l ot o4l 92| o4 o4 s o8| a8l o9l o9 98| o] 02l es 102 102] 104
Lihaviny (40%) litry 63 72| 82| apol vl 79l 79| a0l s3] 82| a3 83 82 83| 84 78 7e| &) 82

v hodnoté fistého lihu litry 250 29 33 3zl 3| 3] a2 2 3 a3 33l 33 33| a4 30| 34| 32
Vino litry 135 148 148 150 153| 154 154] 58] 158 80| 181 81| 162 82| 163 165 168 172] 185
v hodnoté distého lihu litry 18 7l 17l 7| 8l 18] 18l 18] 19 18l 20 200 2 19 9 19l 19l 20 24
vino hroznové litry 13| 1250 126 127 129] 34| 130] 133 134] 13| 135 135 13s| 137 139 41| 144 148] 181
vino ostatni litry 22l 23| 22| 23] 24| 23 24 25| 25| 25| 28] 26| 28] 25 24 24] 24 24 24
Pivo ity | 1510| 155.2| 1469 1833| 1s3| 1s67| 1569 157.3] 161.4| 1611) 1598 1509 41s69| 1589 1617 1605 1635| 1594] 1591
v hodnoté Eistého lihu litry a1l a3l 41| 45| 43| a4 a4] as| 48| 48] 48] a6l 48| 48] 49 49| 52 &g 0

02.2 CIGARETY

Cigarety celkem ks | 1?75| 2152| 2nzs| 1950 1912 2-34-:' 21s5| 2155' 2354' 1852 2c90| 1352| 15&4| 1993| 2192| 2243| 22?5| 2335' 2345

Ptiloha ¢. 2 Program lé(:by98

DENNI PROGRAM ODD. 21:

5:40 - 6:00 odbéry biol. materialu, méfeni TT

6:00 budicek /so+ne v 7:00/

6:15-6:30 rozcvicka pred oddélenim /zimni obdobi na oddéleni/
6:30 osobni hyg., aplikace inj., zacatek ranniho uklidu
7:00 snidané

7:30 podavani 1€k, osetieni

7:40 kontrola uklidu

8:00 ranni komunita

8:15-9:00 ranni vizita, méfeni TK, TT

9:00 - 11:00 dopoledni program

11:30 obéd

12:30 podévani 1€k, osetfeni, mefeni TK, TT

13:00 odpoledni program

14:00 - 17:00 osobni volno

16:40 - 17:00 méfeni TK, TT

17:00 vecerfe

po veceti nasleduje tklid: kanceléie, odd. kuchyrika, jidelny,
prijmova hala, vstup, WC, chodby, koupelny

18:30 podavani 1éku, oSetieni
19:15-20:00 televizni noviny — sledovani je povinné
22:00 no¢ni klid

% Interni materialy Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk

43



Ptiloha ¢. 3 Systém minusovych boda®*®

MINUS BODY

1. Zavazné -8

- poziti navykové latky /alkohol, droga, 1éky/

- vneseni navykové latky do 1é¢ebny

- nepovolené vzdaleni z arealu

- slovni agresivita, hrubost

- odmitnuti dechové zkousky, odbéru moce, krve
- navazovani erot. kontaktt

II. Vyznamné -4

- nepovolené vzdaleni do aredlu

- neucast na aktivité¢ bez omluvy

- manipulace s elektr. proudem

- pozdni ptichod z dovolenky, propustky bez udani divodu
- zavazné poruseni domaciho fadu

- koufeni mini stanovenou dobu

IV. Drobn¢ -1

- drobné prestupky proti domacimu fadu

- nedodrzeni hyg. zésad /péce o zevnéjSek, holeni/

- vulgarismy

- pozdni ptichod k I€kiim, na aktivity, chyby v uklidu,
nepoiadek na pokoji, v osob. vécech, povalovani
na lazku apod.

- piti kdvy mimo stanovenou dobu
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