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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou zneuzivani navykovych
latek a ochrannou l1écbou. Teoreticka ¢ast obsahuje zdkladni pojmy ve vztahu
k navykovym latkam, pravni problematiku, soucasnou situaci u nafizené
ochranné 1écby a problematiku alkoholismu. Praktickd ¢ast se zaméfuje na
rizika a skuteCné potfeby osob v ochranné 1écbe, doporuceni osvédcenych

postupil pro prevenci a podporu reintegrace zavislych do spolecnosti.
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Anotation

This thesis deals with substance abuse and protective treatment. The
theoretical part contains the basic concepts related to addictive substances,
legal issues, the current situation of mandated prophylactic treatment and the
issue of alcoholism. The practical part is focused on the risks and the real needs
of people in protective treatment recommendations of best practices for

prevention and the support for reintegration of addicts into society.
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UVOD

Zneuzivani navykovych latek nalezneme ve vSech spolecenskych
usporadanich v celé nasi historii. Jde o tak obsahlou oblast, ktera dala
vzniknout védeckému oboru — adiktologii. Adiktologie predstavuje
multidisciplindrni obor, ktery se zaméfuje na primarni, sekundarni
a terciarni prevenci uzivani navykovych latek a jinych rizikovych forem
lidského chovani s disledkem nepfiznivych dopadi na jedince i
spole¢nost. Klienti socidlnich sluzeb pochézeji ze vSech vékovych kategorii
a vSech spolecenskych vrstev. Uzivani navykové latky miize byt primarni

problém ¢i dasledek tizivé socialni a vztahové situace.

Siteni a zneuzivani drog v 19. a 20. stoleti miizeme rozdélit do tii
obdobi:
1. Do roku 1960, kdy byly drogy pokladany za odborny problém.
2. Od roku 1960 do roku 1990, kdy se z drog stava spolecensky
problém.

3. Od roku 1990 jsou drogy charakterizovany jako globalni problém.

Drogy muzeme rozdélit na legalni (alkohol, tabak, léky a tékavé latky)
a nelegalni (halucinogeny, konopné drogy, opidty, stimulancia a tanecni
drogy). Socialni akceptace zneuzivani nelegalnich drog je daleko niz$i nez

u legalnich nadvykovych latek.

Teoretickd cast bakalarské prace obsahuje sezndmeni se zdkladnimi
pojmy, pfedev§im se zaméfuje na navykové latky, alkohol a skutecnosti
S tim souvisejici, ochrannou 1é¢bu, zakonnd vymezeni. Ve své praci se

zaméfim zejména na ochrannou lécbu ve vztahu ke zneuzivani alkoholu.

Radu let pracuji jako zdravotni sestra a socialni pracovnice v nestatnim
zdravotnickém zafizeni, které se vénuje klientim se zavislostmi. Z tohoto
diivodu se ve své bakalafské praci zaméfim na zneuZivani navykovych

latek, zeyjména alkoholu a s tim spojené zaleZzitosti.



TEORETICKA CAST

1. ZneuZivani navykovych latek v CR

Navykové latky

Navykovymi latkami jsou omamné latky a psychotropni latky.
Piipravkem je roztok nebo smés v jakémkoli fyzikalnim stavu obsahujici
jednu nebo vice navykovych latek nebo jeden nebo vice prekursori.
Prekursor a pomocnou latky definuji pfedpisy Evropského spolecenstvi.
Makovina piedstavuje vSechny nadzemni casti (krom¢ semen) méku setého
(Papaver somniferum), jakoz i jejich drt’ po sklizni. Konopim definujeme
jako kvetouci nebo plodonosny vrcholik rostliny z rodu konopi (Cannabis)
nebo nadzemni ¢ast rostliny z rodu konopi, jejiz soucésti je vrcholik. Ket
koka jsou druhy kete rodu Erythroxylon a listem koka listy z kefe koka,
s vyjimkou listd, z nichz byl extrahovan vSechen ekgonin, kokain a jiné
ekgoninové alkaloidy. Kone¢nym piijemcem prekursorti a pomocnych latek
dle ptedpisi Evropskych spolecenstvi je kazda fyzicka osoba nebo
pravnicka osoba podle bezprosttedné zavazného piedpisu Evropskych

spoleCenstvi. (Zakon ¢. 167/1998 Sb.)

Ceska republika vychazi pfi feSeni problému uzivani drog z konceptu
Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. UZivani
drog pfedstavuje ohrozeni vefejného zdravi, zejména negativni socidlni,
zdravotni, trestnépravni, bezpe¢nosti a ekonomicky dopad pro jednotlivce
1 spole¢nost. Protidrogova politika vychazi z konceptu ochrany vetejného
zdravi a z ochrany bezpednosti jednotliveli a spole¢nosti. Uginnym
zpusobem feSeni problému s uZivanim drog je komplexni, multidisciplinarni

a vyvazeni pftistup. Ptistup, ktery vychéazi ze Siroké celospolecenske,
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mezirezortni, mezioborové a mezisektorové spoluprace na vSech trovnich.

Ptistupy k feSeni problému uzivéani drog jsou:

1. Snizovéani nabidky drog (kontrola prodeje a distribuce legalnich
potlacovéani nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog);

2. Snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, lécba, socidlni
zaclenovani uzivatelil);

3. Snizovani rizik (harm reduction) spojenych s jejich uzivanim. (Narodni

strategie protidrogové politiky, 2010).
Agresivni chovani ve vztahu k drogam klasifikujeme do tii skupin:

1. Psychofarmakologické vlivy, které vyvolavaji agresi pfimo, a to
bud’ intoxikaci, nebo abstinenci;

2. Ekonomicko-kompulzivni nasilny zlo¢in je prostfedkem pro
ziskani drogy;

3. Organizovana zlo€innost je nedilnou soucasti protizakonné drogové

ekonomiky.

Systémovou a ekonomicko-kompulzivni zlo€innost povazujeme za

projevy predatorni agrese. (Hoschl, C., Libiger, J., Svestka, J., 2002)

Je nutné uvédomit si, Ze uzivatelé drog Casto poZziji vice drog najednou

a Casto je kombinuji s alkoholem.

1.1 Jednotlivé druhy navykovych latek

Konopi

Konopi provazi clovéka stejné¢ dlouho jako alkohol. Prvni zminky
o konopi nalézame jiz pred 5000 lety. V ajurvédé se konopi uvadi jako

medicina na celou fadu nemoci zejména psychosomatické povahy
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(nespavost, migrény atd.). Konopi bylo uzivdno pro posvatné, lécebné
a ritudlni ucely a bylo oznacovano jako hasis, kif, marihuana, hemp, ganja

atd.

Opium

Prvni zminky o péstovani opia pochazeji z fise Sumerd pied 6000 lety.
Opium bylo oznafovéno jako ,rostlina radosti“. Ze sumerské fiSe se
pieneslo do Recka a pravé fekové dali makové §avé nazev opium.
Makovice se stala symbolem boha spanku Morphea a boha smrti Thanata.
V Cing, kam se postupné opium rozsifilo diky véleénym taZenim, bylo

opium nejdiive koufeno.

Abstinen¢ni syndrom u opiat vede ke zvySené iritabilité, kterd muze byt

doprovazena agresi.

Kokain

Utinky rostliny Erythroxylon coca byly znamy jiz pied 5000 lety. Saga
vypravi, ze kokain byl darem boht v dobé Spatné trody a mél pokleslé na
duchu vzpruzit, vy€erpanym piinést nové sily a hladové nasytit. (Kalina, K.,
2008)

Amfetamin

Amfetamin ma podobny ucinek na katecholaminy jako kokain.
Intoxikaci amfetaminem nelze klinicky rozlisit od intoxikace kokainem. Pfi
nizSich déavkach lécba amfetaminem tlumi agresivni chovani u jedinca

s ADHD.
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Anabolické steroidy

Steroidy nepisobi na euforii a nevyvolavaji navykové ani odvykaci
piiznaky. Jsou uzivany atlety a kulturisty pro zvySeni objemu a vykonnosti
svali. Mezi vedlejsi ucinky uzivani steroidii fadime fyzickou agresivitu

a zvysenou iritabilitu.

Alkohol

Alkohol ptredstavuje nejrozsifenéjsi drogu, kterou lze uzivat, naduzivat
a dopit se az k zavislosti. Obliba alkoholu spociva v jeho schopnosti zbavit
clovéka obvyklych zébran v chovani a v dodédni dobré nalady. Ve
skute¢nosti se jednd o otupujici a ohlupujici latku. Spole¢nost alkohol
snadno toleruje i pies to, Zze naduzivani s sebou nese velké riziko a ¢asto
trvalé¢ nasledky. (Mahrova, G., 2008) U alkoholikii dochdzi mimo

zaludecnich a jaternich poruch az k invalidizujicimu poskozeni mozku.

1.2 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici (déale jen ,,AA*) je svépomocna organizace pro
osoby zavislé na alkoholu. Vznik této organizace je datovan rokem 1935
v USA. Po vzoru AA vznikaji dal§i organizace jako naptiklad Narcotics
Anonymous, Gamblers Anomynous, Al-Anon pro manzelky a Alateen pro

dospivajici déti.
AA formuluji tzv. dvanact krokii:

1. Pfiznali jsme svoji bezmocnost vii¢i alkoholu — naSe zivoty zacaly

byt neovladatelné.
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2. Dospéli jsme k vife, ze sila vét§i nez nase nas mize vratit duSevnimu
zdravi.

3. Rozhodli jsme se ptfedat svou vili a sviij zivot do péce Boha tak, jak
ho chépeme.

4. Provedli jsme dikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe
samych.

5. Pfiznali jsme Bohu, sobé i jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych
chyb.

6. Byli jsme zcela svolni stim, aby Buh odstranil tyto nase
charakterové vady.

7. Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili, a kterym to chceme
nahradit.

9. Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech piipadech, kdy to
situace dovoli, s vyjimkou situaci, kdy by takové pocindni druhym
ublizilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme
pochybili, pohotove¢ jsme to pfiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk
s Bohem, jak jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam
dostavalo poznani jeho vile a sily ji uskutecnit.

12. Vysledkem téchto kroki bylo, ze jsme se duchovné probudili, snazili
jsme se predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatnovat
tyto principy ve vSech svych zalezitostech. (Hoschl, C., Libiger, J.,
Svestka, J., 2002)

1.3 Trendy v uZivani drog za rok 2010

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové =zavislosti
(EMCDDA) upozornilo ve své vyro¢ni zpravé na zvysujici se trend

vV uzivani a zachytech novych drog. V Evropské unii bylo zjisténo celkem
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24 novych latek uréenych k rekreacnimu uzivani. Strukturou jsou tyto latky
velmi podobné amfetaminu a umélym kanabinoidim. Velké pozornosti se
dostalo zejména mefedronu, ktery je aplikovan Siiupanim, a nejvice se
podoba kokainu. Cistota mefedronu je mnohem vy$si jako u dal§ich
nezakazanych drog, coz s sebou pfinasi relativné mensi rizika uzivani. Ve
Velké Britanii se v letech 2003 az 2008 zdvojnédsobil pocet umrti
v souvislosti s kokainem. Oproti tomu je zaznamenan snizujici se trend pfi
experimentovani s konopim. NarGst uzivani konopi nastal v zemich

byvalého vychodniho bloku, véetné Ceské republiky.

V USA mizeme pozorovat zvysSujici predepisovani 1éCiv a to témér
dvojnasobné za poslednich 15 let. V Ceské republice uzila analgetika
V poslednim roce 1/3 populace, nelegdlni drogu — zejména konopi

vyzkouselo cca 17 % obyvatel ve véku 15-64 let. (B&lackova, V., 2010)

V pribéhu let se inovovaly revize MKN od MKN 7 po MKN 10, které je
nyni v platnosti. S tim pfiSla i fada zmén v klasifikaci poruch spojenych
s uzivanim alkoholu a ostatnich navykovych latek. Od 1. 1. 1958 (MKN 7.
revize) se pouzivaly dg ¢. 307 — alkoholické psychozy, 322 — alkoholismus,
323 — ostatni narkomanie a toxikomanie. 1. 1. 1968 vzesla v platnost MKN
8. revize spolu se zménami v podobé dg ¢. 291.0 — 291.9 — alkoholické
psychozy, 303.0 — 303.9 — alkoholismus, 304.0 — 304.9 — narkomanie
a toxikomanie. MKN 9. Revize platna od 1. 1. 1979 oznacuje zavislost na
alkoholu jako dg €. 303, zneuzivani alkoholu bez zavislosti dg ¢. 305.0, dg
¢. 304.0 — 304.9 zavislost na navykovych latkach, dg ¢. 305.1 — 305.9
zneuzivani ndvykovych latek bez zavislosti. Aktualni MKN 10. Revize
platnd od 1. 1. 1993 oznacuje poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim alkoholu dg ¢. F10.0 — F10.9, poruchy duSevni
a poruchy chovani zpiisobené uzivanim ostatnich psychoaktivnich latek dg

¢. F11.0 - F19.9.

V pribéhu let 2004-2008 miizeme sledovat nardst spotieby
alkoholickych napoji. V roce 2004 byla spotieba alkoholickych napoja

15



184,6 litri na osobu (z toho piedstavovala spotieba lihovin 7,6 litru, vina
16,5 litru, piva 160,5 litru), v roce 2005 188,1 litrd (lihoviny - 10,2 litru,
vino - 16,8 litru, pivo — 163.,5 litru) , 2006 184,6 litra (lihoviny — 10,2 litru,
vino — 17,2 litru, pivo — 159,1 litru), 2007 185,6 litra (lihoviny — 10,4 litru,
vino — 18,5 litru, pivo — 159,1 litru) a v roce 2008 mirné klesla na 183,2
litru (lihoviny — 10,4 litru, vino — 18,5 litru, pivo — 156,6 litru). V prib&hu
let 2004 az 2008 muzeme sledovat 1 mirny pokles spotieby cigaret: rok
2004 — 2 243 ks, 2005 — 2 275 ks, 2006 — 2 338 ks, 2007 — 2 345 ks, 2008 —
2 107 ks. (Cesky statisticky aiad, 2009)
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2. Trestné pravni problematika navykovych latek

Pravni upravou uzivani navykovych latek se zabyva:

zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné nékterych
dalsich zakonu, ve znéni zak. ¢. 354/1999 Sb., zak. ¢. 117/2000 Sb.,
zédk. ¢. 132/2000 Sb., zdk. ¢. 57/2001 Sb., zdk. ¢. 185/2001 Sb.,
zék. €. 407/2001 Sb., Gplného znéni zak. ¢. 55/2002 Sb., zak. ¢. 320/2002
Sb., zak. €. 223/2003 Sb., zak. ¢. 362/2004 Sb., Gplného znéni zak.
466/2004 Sb., zak. ¢. 228/2005 Sb., zak. ¢. 74/2006 Sb., zak.
. 41/2009 Sb., zak. ¢. 141/2009 Sb., zak. ¢. 281/2009 Sb. a zak.
.291/2009 Sb.,

vyhlaska MZ ¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych

(@] (@]

(@

latek a ptipravki,

vyhlaska MZ €. 125/2006 Sb., kterou se stanovi tiskopisy formulaii
podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné
nekterych dalSich zékond, ve znéni zak. €. 74/2006 Sb.,

vyhlaska MZ ¢&. 243/2009 Sb., kterou se stanovi seznam osob
s uvedenim jejich pracovist, pro jejichZz ¢innost se nevyzaduje povoleni
k zachazeni s navykovymi latkami a ptipravky je obsahujicimi,
metodické opatfeni MZ ¢&. 14/2004 vést. MZ v castce 12/2004,
upravujici podminky pro osoby cestujici do zahrani¢i uzivajici 1€¢ivé
ptipravky s obsahem navykovych latek,

zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ ptfed Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakont, ve znéni zak. ¢. 225/2006 Sb.,

zak. ¢. 274/2008 Sb. a zak. ¢. 305/2009 Sb.
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2.1 Zmény v legislativé

Ochranné l1éceni (déle jen ,,OL*) upravuje:

* Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 99 stanovuje ,,indikace* a trvani OL
(do 1. 1. 2010 se jednalo o § 72 trestniho zakona ¢. 140/1961 Sb.)

* Trestni Fad ¢. 141/1961 Sb., v platném znéni, § 351-353, ktery upravuje
zpusob nafizeni OL, zmény z ambulantni na ustavni formu, zménu na
zabezpecovaci detenci, upusténi od OL a ukonceni OL.

* Vyhlaska ministerstva spravedlnosti ¢. 37/1992 Sb., o jednacim fadu
pro okresni a krajské soudy, v platném znéni, upravuje mimo jiné, jakym
zpusobem piedseda sendtu vyzyva pacienta k nastupu OL; piiloha ¢. 9 této
vyhlasky uvadi ptehled spadovych tzemi psychiatrickych 1é¢eben pro
pfijimani dospélych nemocnych, vcéetné pfijimani do ochranného léceni

psychiatrického a sexuologického, dle bydlisté nebo pobytu pacienta.

Mezi zakladni evropské dokumenty k ochrané spoleCnosti pred

alkoholismem radime:

- Evropska charta o alkoholu
- European Union Strategy on Alcohol

- Evropsky akéni plan o alkoholu.

Tyto dokumenty se zejména zaméiuji na pravo lidi Zit v takovém
prostiedi, kde budou chranéni pted negativnimi dopady uZivani alkoholu,
pravo informovanosti o nédsledcich uzivani alkoholu. Dulezitym bodem je
zejména ochrana déti a mladeze, dostupnost péce a 1€€by pro ohroZené
skupiny lidi. Omezeni dostupnosti alkoholu, prevence v rodiné, Skole,

prevence v médiich spolu s preventivnimi aktivitami.
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3. Soucasna situace u narizené ochranné vychovy

,,Ochrannd opatieni radi trestni zakon mezi prostiedky, které slouzi
k dosazeni ucelu trestniho zdkona, a to vedle pohrizek tresty, ukldddni

trestii véetné vykonu trestu odnéti svobody. “ (Cernikova, V., s. 156)

Ochranné opatieni ptedstavuji zvlastni pravni néasledek trestného ¢inu za
ucelem ochrany spoleCnosti pfed pfipadnymi utoky na jeji zajmy, tedy
z4jmy chranéné trestnim zdkonem — ochranu spole¢nosti.

Ukladanim a vykonem ochrannych opatfeni je zejména prevence.
Hlavnimi funkcemi ochranného opatieni je funkce 1éCebnd, terapeuticka,
vychovna a zabezpecovaci.

Ochranné 1é¢eni je ukladéano i vedle trestu odnéti svobody ¢i pfi upusténi
od potrestani. (§ 99 odst. 3 TrZ) Ochranné 1éCeni Ize ulozit i mladistvému,
a to v pfipadé¢, ze neni trestné odpoveédny pro nepiicetnost a jeho pobyt na
svobod¢é je nebezpecny. U osob, které se dopustily ve stavu vyvolaném
dusevni poruchou (osoby se schizofrenii, schlo-afektivni psychézou, se
specifickou poruchou osobnosti atd.) Ize ulozit fakultativné ochranné 1éceni
vedle jakéhokoli trestu, a to za podminky, Ze je tato osoba nebezpecnd na
svobodé¢. Je vysoce pravdépodobné, Ze nepficetna osoba, kterd spachala ¢in
zakonikem, ato pod vlivem duSevni choroby. Tuto okolnost posuzuje
znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie, o tom, zda duSevni
porucha je takového rdzu, ze pobyt nepficetné osoby na svobodé je i pro
budoucnost v uvedeném smyslu nebezpecny.

Ochranné léCeni je realizovano v psychiatrickych  1é¢ebnach
a ambulancich. V Ceské republice neexistuje specializovany ustav, ktery se
zabyva vykonem ochranného léc¢eni. Ochranné léceni natfizuje soud u
ambulantniho nebo liZkového zdravotnického zatizeni. Ambulantni 1éceni
je moZzné u vSech forem ochranného 1éceni. Ochranné léceni se nafizuje na
dobu nezbytné dlouhou dle ucelu 1écby. Ambulantni ochrannou lécbu

nafizuje pfislusny soud podle mista bydlist€ ¢i pracovisté lé€ené osoby.
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Zménu ambulantniho 1éceni na ustavni léCeni lze realizovat na zékladé
zdivodnéného névrhu podaného soudu a to z diivodu nesplnéni ucelu 1éceni,
nedodrzeni 1é¢ebného postupu 1éCenou osobou atd. Na zakladé doporuceni
komise primait miize byt ustavni lécba prevedena na 1éCbu ambulantni.
Navrh musi byt opét podan a odiivodnén soudu. Ochrannou 1é¢bu je mozné
ukoncit 1 z divodu, ze nelze dosdhnout jejiho ucelu. Divodem pro toto
rozhodnuti jsou naptiklad organické zmény psychiky, kdy nemocny neni
schopen ucastnit se léCebné preventivniho programu. (Venglarova, M.,
Babiakova, M., 2006)

Mezi druhy ochranného 1éCeni fadime 1é¢bu psychiatrickou,
sexuologickou, protialkoholni, protitoxikomanickou nebo kombinaci
zminénych druhl. Pfi nafizeni ochranné lécby je nutné posuzovat, zda se

osoba dopoustéla opakované proti svému okoli protipravniho jednani.

Oddéleni pro vykon ochranné protitoxikomanické 1écby ve véznicich
v letech 2004-2008 vyuzilo celkem 874 osob a celkova kapacita byla 517
mist/lizek. Odsouzeni k vykonu trestu odnéti svobody jsou ve vétSiné
pripadu lidé bez motivace k 1é¢eni a spolupraci, kladou odpor. Odsouzeny
a klient v jedné osobé mize byt propustén do ambulantni 1é¢by nebo mu
muzZe byt ukoncena ochrannd lécba. Od ochranného 1éCeni mulzZe byt
upusténo v ptipadé€, Ze pominou divody, které vedly k jeho natizeni.

Ochrannou lé¢bou nafizenou pfi trestu odnéti svobody Vv roce 2004
proslo celkem 550 odsouzenych, z toho 190 osob v protialkoholnim 1é¢enti,
161 osob v protitoxikomanickém 1éCeni a 199 v ostatni 1é¢bé. V roce 2005
doslo k mirnému narGstu osob v ochranné 1écbé na 575 osob. V roce 2006
proslo ochrannou 1é¢bou 605 osob, tedy o 5,2 % vice nez v roce 2005.
V letech 2007-2008 dochézelo k postupnému snizeni natizené ochranné
1é€by.  Protialkoholni  1écbou  proSlo 217 osob v roce 2008,
protitoxikomanickou lé¢bou 162 osob v roce 2008, ostatni 1é¢bou 201 osob
v roce 2008.
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Statistické wdaje z Ministerstva zdravotnictvi CR k ochranné 16¢bé
protialkoholni, protitoxikomanické a ostatni nejsou vefejné¢ nikde

zptistupnény.

3.1 Lécba

Zékladnim predpokladem uspésné 1éCby je nahled pacienta a jeho
motivace Kk 1écbeé, kterou Ize uspé$né absolvovat pouze s aktivni Ucasti
pacienta. Uginné 1é¢ba dusledkd spojenych s uZivanim navykovych latek je
1é€bou zalozenou na tzv. mezioborovém pfistupu. Prvotnim vySetieni
a zhodnoceni stavu pacienta oznacujeme jako ,,matching®. Jde o pfifazeni
pacienta ke vhodnému a jeho potfebdm odpovidajicimu programu. Program
musi odpovidat charakteru potizi pacienta a jeho specificnosti. (Kucerova,
H., 2006)

Psychiatrickou péci zajistovalo v roce 2009 celkem 31 psychiatrickych
odd¢leni nemocnic s 1 383 lazky, 17 psychiatrickych 1é¢eben pro dospélé
s 9027 lzky a 3 psychiatrické 1écebny pro déti s 260 lizky. V roce 2009
bylo zaznamenino celkem 10 026 hospitalizaci se zakladni diagnézou
poruchy duSevni a poruchy zplisobené uzivanim alkoholu (dg. F10).
Pacienti s diagn6zou F10 tvofili skoro dvé tfetiny vSech hospitalizaci pro
poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich
latek (dg. F10 — F19). T#i ¢tvrtiny hospitalizaci v souvislosti s dg. F10 byly
vykazany z psychiatrickych 1éc¢eben. ,, Od roku 2006 dochazi k postupnému
snizovani celkového poctu hospitalizaci na poruchy vyvolané alkoholem
a také v roce 2009 se snizil jejich pocet, a to o vice nez 3 %. Na tomto
poklesu se stejnou merou podileli muzi i Zeny (3,2 % resp. 3,4 %). Muzi
predstavovali vice nez 68 % z celkového poctu hospitalizaci s touto zdakladni
diagnozou. Temer 56 % hospitalizaci s diagnozou F10 se tykalo pacientii ve
veku od 40 do 59 let a vice nez 81 % pacientii ve véku 30-59 let. Vice nez
8 % bylo u pacientii ve vékové skupiné 20-29 let a pacienti starsich 60 let

se s touto diagnozou lécilo 10 %. Byli hospitalizovani dva détsti pacienti ve
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veku 0-15 let a 84 mladistvych pacientii ve veku 15-19 let.” (Aktualni
informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,

2010, s. 1-3)

Podle zavazného natfizeni MZ je povinnosti psychiatrického zafizeni
vykazovat, zda poskytuje sluzby i pro ochranné 1éceni a do jaké miry se jim
vénuje. Tyto udaje jsou sledovany v ro¢nich intervalech.

Délka primérné oSetfovaci doby u pacientt s dg F10, tedy dg pro kterou
byli pacienti nejcastéji hospitalizovani, ¢ini 50,3 dne. (Aktualni informace

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010)
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4. Navykové chovani a poruchy

Psychoaktivni latku diagnostikuje na zékladé dat sdélenych samotnym
klientem, objektivni analyzou vzorku moci, krve atd. Diagn6za poruchy ma

vvvvvv

(MKN 10. revize)

4.1 Syndrom zavislosti

Zavislost diagnostikuje v ptipadé€, pokud beéhem posledniho roku doslo

kK minimalné tfem a vice z nasledujicich skute¢nosti:

1) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

2) Potize pti kontrole v uzivani latky;

3) Somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem
zmenSit jeho pfiznaky;

4) Prikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky pro dosazeni
ucinki pivodné vyvolanych niz§imi davkami;

5) Postupné zanedbavani jinych zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky;

6) Pokradovani v uzivani i pres jasny dukaz zjevné skodlivych

nasledkua.

LaZkovou péci pro uZivatele navykovych latek zajiStuji psychiatricka
oddé¢leni nemocnic a psychiatrické 1é€ebny pro dospélé a pro déti. Poruchy
dusevni a poruchy chovani zplUsobené uZivanim alkoholu patfi
Kk nejcetnéjSim pii¢inam hospitalizace na psychiatrii. Pocet hospitalizaci Zen
vzrostl od roku 1963 vice nez 17krat, ze 188 hospitalizovanych Zen

(r. 1963) na 3288 hospitalizovanych zen.
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Akutni intoxikace alkoholem se projevi jako prostd opilost. Pfi nizsich
davkach pilisobi alkohol stimulaénég. ,,Dochdazi k psychomotorické excitaci
s elaci ndlady, mnohomluvnosti, zvySenému sebevédomi, posléze se objevuje
sniZeni sebekriticnosti a zabran, agresivita. V nezbytnych pripadech (napr.
brachialni agrese ze strany opilého pacienta), a neni-li mozna pacifikace
pouhym  fyzickym omezenim opilého, [zZe pouzit ke zklidneni jinak
kontraindikovana neuroleptika (haloperidol) ve formé intramuskularni
injekce. “ (Kalina, K., 2008, s. 146) Tézka intoxikace alkoholem ohrozuje
zivot pacienta. Je nutnd hospitalizace s kontinualnim monitorovanim

vitalnich funkeci.

Zéavazné poruchy kognitivnich funkei u abuzu alkoholu pfedstavuji
zejména amnesticky Korsakovsky syndrom a prostou alkoholovou demenci.

(Fisar, Z., 2009)

4.2 Terapie cravingu

Terapie cravingu je soucasti preventivni léCebné strategie (prevence
relapsu). Cilem této terapie je minimalizovat riziko relapsu u zavislého
pacienta. Prokazatelny efekt pii snaze farmakologicky ovlivnit (snizit,
potlacit) craving u pacientli zavislych na alkoholu, ktefi nejsou depresivni,
byl dosazen dvéma riznymi typy latek. Jde o acaptosat a 1ék s ucinnou
latkou naltrexon. Naltrexon je pouzivan pro udrZeni abstinence u pacientd
zavislych na opioidech. S efektem Ize naltrexon pouZit i u pacientl

zéavislych na alkoholu.

4.3 Senzalitizace

Senzalitizace je empiricky podloZzend farmakoterapie spocivajici
V podavani preparati zvysSujicich vnimavost organismu vici uéinkim

alkoholu. Po poziti alkoholu nasleduje u pacienta vyrazna vegetativni
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reakce organismu projevujici se zvySenim, respektive kolisdnim krevniho
tlaku, tachykardii, zrudnutim v obliceji, bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim

atd. Pfi¢inou této reakce je metabolicka blokada.

Antabus inhibuje dehydrogendzu alkoholu, ¢imz dochazi k nadmérné
tvorbé acetaldehydu. ZvySena hladina acetaldehydu zplsobuje nepiijemné
ucinky. Tato 1écba vyzaduje silnou motivaci a spolupraci pacienta. Muze
dochazet k zdvaznym reakcim na antabus. Lécba zavislosti na alkoholu

disulfiramem je z téchto divodi pouzivana méné ¢asto nez v minulosti.

4.4 Odvykaci stav

Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s anamnézou
dlouhodobého a intenzivniho abuzu alkoholu. Dochédzi k nému béhem
nékolika hodin az dni po ukonceni konzumace alkoholu. Maximalni
intenzita pfiznaki se vétSinou projevi druhy den po vysazeni alkoholu.
Odvykaci stav muze byt komplikovan kieCemi, piipadné epileptiformnimi
zéchvaty, muze také progredovat do alkoholového odvykaciho stavu
s deliriem. Delirium tremens je zavazny, zivot ohrozujici stav s relativné

vysokou mortalitou.
Detoxifikace

Detoxifikace predstavuje korekci poruch elektrolytové rovnovahy,
dostate€nou hydrataci a farmakoterapii, pfi které se provadi substitucni

1é¢ba na principu zkiiZzené tolerance uzivanych farmak s alkoholem.

4.5 Korsakoviyv syndrom

Korsakovuv syndrom (Korsakovova psychodza, F04) je prezentovan jako
zédvaznd porucha kognitivnich funkci u ablzu alkoholu. Vyznaluje se

poruchou konsolidaéni faze paméti, tedy klinicky poruSenou vstipivosti
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paméti. Postizeni nejsou schopni zapamatovat si nové pamétové obsahy,
z toho vychazi amnestickd dezorientace. Pamétové vypadky nahrazuji
konfabulacemi, jsou apaticti. Pravé u nich byva zjistovan vyrazny
noradrenergni deficit (v€etné Ubytku metabolitu noradrenalinu MHPG
Vv likvoru), coz se klinicky projevuje snizenou pozornosti. Prosta alkoholova
demence se klinicky podoba Alzheimerové chorobé, je narusena osobnost
postizenych. Je mozna urcitd reverzibilita za podminek dlouhodobé

abstinence, ale zalezi na cel¢ fad¢ faktora. (Fisar, Z., 2009)

4.6 Alkoholova demence

Nejcastéji vyskytujici se toxickd demence u alkoholikd. Odhaduje se, ze
touto formou demence trpi az 1/10 osob zavislych na alkoholu.
., Neurotoxicky efekt alkoholu vede k atrofii mozku, Kk ubytku sedé hmoty
mozkové, k numerické atrofii neuronit mozecku a prefrontalniho kortexu, ke
snizeni poctu synapsi. Velmi raritni je nekroza corpus callosum.* (Fisar,
2009, s. 330) Alkoholové demence vznikaji u dlouhodobého zneuzivani
alkoholu. Na vzniku této formy demence se spolupodili fada faktorii jako
napfiklad nedostate¢ny piijem kalorii, bilkovin, né&kterych vitamint,
choroby jater, ledvin atd. Alkoholova demence pfipomina Alzheimerovu

chorobu. Tuto demenci lze pti dodrzovani abstinence ¢astecné upravit.

4.7 Delirium tremens

Delirium tremens je Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje intenzivni
1é€bu vysokymi davkami clomethiazolu nebo benzodiazepintli, saturaci
tekutin parenteraln¢, dasledné sledovani vnitiniho prostiedi, 1é¢bu
pfidruzenych komplikaci a Casto 1 omezeni pacienta. Nekomplikované
delirium tremens je mozné odlécCit 1 v ramci psychiatrie, stavy
komplikované (napf. somatickym stavem ¢i traumatem hlavy) patii na

jednotku intenzivni péce v nemocnici s ucasti psychiatra jako konziliafe.
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Delirium tremens poprvé popsal Pearson a pojmenoval Sutton v roce
1813. Roku 1961 rozdélil Johnson alkoholovy abstinen¢ni syndrom do tfi

stadii dle zavaznosti jeho vyjadfeni:

1. Abstinen¢ni syndrom po vysazeni alkoholu: craving, nespavost,
vnitini neklid, uzkost, tachykardie, tfes, poceni, hyperreflexie,
drazdivost, poruchy koncentrace;

2. Nedelirantni syndrom: navic nauzea, zvraceni, ataxie, dysartrie,
bludné vnimani;

3. Delirium tremens: zastfené védomi, dezorientace, paranoidni
domnénky, tézka psychomotorickd agitace, halucinace vizudlni,
taktilni, nékdy sluchové, inkoherentni mysleni, zvySend sugestibilita,

dysforie ¢i euforie, tézké vegetativni reakce.

Mezinéarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN®) 10. revize oznacuje
delirium tremens jako silny odvykaci stav komplikovany kvalitativni
poruchou védomi, kognitivnich funkci a narusenim osobnosti. Odvykaci
stav nastava po uplném vysazeni alkoholu ¢i snizeni davek po jeho
pfedchozim opakovaném uzivani. Typickymi znaky odvykaciho stavu jsou
poceni, nauzea, zvraceni, tachykardie, halucinace, kiece typu ,,grand mal®.
Pro stanoveni diagnozy sledujeme u pacienta zejména, ma-li zastfené
védomi, zhor$i se bezprostfedni i1 kratkodobd pamét, je dezorientovan
Vv Case, misté nebo osobou, trpi psychomotorickymi poruchami se sttidanim

hyperaktivity a hypoaktivity.

Delirium tremens se zpravidla objevi do 48—72 hodin po ptferuSeni nebo
podstatné redukci pfijmu alkoholu, ale mlze propuknout i 7-10 dni po

pferuseni konzumace alkoholu.

4.7.1 Terapie u deliria tremens

Lécba deliria tremens spoc¢iva v tlumeni neklidu, mirnéni odvykacich

pfiznakt, podpiirné interni 1é€bé& a cilené terapii event. komplikaci. Pti lecbé
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deliria tremens je velmi Casto nutné pouziti omezovacich prostfedkll, ¢ehoz
se n¢kdy nepsychiatrické obory obavaji a pacienti tak koné¢i v psychiatrické
lécebné. Omezeni byva nezbytné jednak kvili ochrané samotného pacienta,
aby se nezranil bezcilnou hyperaktivitou, jednak kvuli aplikaci infuzni
IéCby. Pti pouziti omezovacich prostiedku je potfeba vzdy definovat divod
uziti, zaznamenat dobu pocatku i konce omezeni, ponechavat je pouze po
nezbytné nutnou dobu a kontrolovat vitalni funkce, télesny 1 dusevni stav,
provadet prevenci dekubiti a po odeznéni neklidu omezeni ukoncit. Po
odléceni kazdého deliria tremens by méla nasledovat komplexni odvykaci

1é¢ba zavislosti na alkoholu.
Pti deliriu je pacient ohrozen:

- Urazy pii padu nebo epileptickém zachvatu;
- Infekénimi komplikacemi;

- Krvacenim do traviciho traktu;

- Jaternim selhanim;

- Poruchami elektrolytového hospodaistvi;

- Dekompenzaci diabetu;

- Respira¢nim nebo obé¢hovym selhanim;

- Edémem mozku.

Delirium tremens siln€ zatézuje jak pacienta, tak i persondl, je tedy
vhodné tomuto stavu piedchdzet a patrat v anamnéze pacienta a pii
laboratornich testech po abuzu alkoholu. Zaméfit se na rizikové pacienty

a v€asné zah4jit 1€€bu pti rozvijejicim se odvykacim stavu.

4.8 Terapie akutni intoxikace a chronického alkoholismu

Stupent opilosti 1ze urcit jednak dle klinickych ptiznakli a také podle
rozboru krve. Fyziologicka koncentrace se pohybuje v rozmezi 0,03 az 0,1

promile. Hodnoty od 0,3 promile vySe jiz indikuji poziti alkoholu. Akutni
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otrava alkoholem nastava pfi 3 a vice promile. Na prubéh akutni intoxikace
ma vliv jednak zptasob piti — kolik, co a jak dlouho a pak dale také celkovy
télesny a duSevni stav jednotlivce. Lécbu v téchto piipadech vyzaduji
somnolentni a komatoézni pacienti — je tfeba u nich zajistit dychani, krevni
obéh a termoregulaci a pfedejit aspiraci zvratki. Pfi hypoglykémii se
podava roztok glukézy, pifi dehydrataci zase roztok elektrolytl.
Hemodialyzu resp. hemoperfuzi lze provést pii letdlnich koncentracich
alkoholu v krvi. V ptipad¢, Ze je potiecba potlacit pii lehéich formach
opilosti agresivitu, podava se intravenozné (i.v.) 1é¢ivo clomethaizol, latka
se sedativnimi ucinky. AvSak je tu nebezpec¢i utlumu dechového centra,

proto je nutny monitoring jedince.

4.9 Terapie chronického alkoholismu

Po zhruba 8 hodinéach se u fyzicky zavislych osob na alkoholu dostavuje
syndrom odnéti alkoholu. Pocatecni faze je definovana tfesem, uzkosti,
nespavosti, nauzeou, pocenim. Po jednom az dvou dnech se tyto ucinky
postupné zeslabuji, misto nich muze u nékterych alkoholikli nastoupit
delirium tremens (zmatenost, halucinace, agitovanost) a tonicko-klonicka

konvulze.

Pro akutni fazi abstinen¢niho syndromu se pouZzivaji benzodiazepiny,
které zabranuji pfiznakim z odnéti. PouZivaji se dlouhodob& plisobici
benzodiazepiny per os (p.0.) v tézsich piipadech i.v. Jednd se napiiklad
o diazepam, chlordiazepoxid, clorazepat. U alkoholiki s poskozenim funkce
jater lze pouzit oxazepam a to uz divodu, Ze vytvaii aktivni metabolity.
Dal§imi lé¢ivy mohou byt déle pak clonidin (o, — adrenergni agonista)
a propranolol (neselektivni B blokator). Pfi 1é¢bé deliria tremens se vedle

zklidnéni doporucuje suplementace thiaminem.

Hlavnim smyslem 1é¢by zavislosti na alkoholu je dosazeni trvalé

abstinence. Musi byt zajiSténa komplexni odvykaci 1é¢ba, a to tedy
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farmakoterapie, rezimova 1écba s psychoterapii. Pokud se jedna
o farmakoterapii, podavané latky musi navodit podminény reflex, pti kterém
je pozivani alkoholu spojeno s velmi nepiijemnymi zazitky, zvlasté pak se
zvracenim. U ambulantnich pacientt se nékdy podava inhibitor
aldehyddehydrogenasy disulfiram (Antabus tbl.). V kombinaci s jiz malym
mnozstvim alkoholu (10-20 g) se béhem velmi kratké doby objevi prvni
ucinky acetaldehydové toxicity — zrudnuti, bolest hlavy, nauzea a vomitus,
hypotenze, poceni, tachykardie. Disulfiram se pomalu eliminuje a jeho

ucinky pietrvavaji nékolik dni po posledni davce.

V dnesni dobé je lécba u chronického alkoholismu zaméfena na tzv.
craving (bazeni). Hledaji se moznosti, jak farmakologicky ovlivnit
neurotransmiterové systémy mozku, a tak zadostivost po alkoholu snizit
(tzv. anti craving effect). K tomuto tcelu se v 90. letech zacal pouzivat
naltrexon, kompetitivni antagonista opioidnich receptort. I kdyz piesny
mechanismus jeho UCinku neni znam, blokuje uvolnéni dopaminu
vyvolaného ethanolem. Snizuje touhu po alkoholu a oddaluje relaps

u doc¢asné vylécenych alkoholika.

Dalsi latkou je acamprosat (calcium homotaurinat). Zvysuje inhibicni
transmisi GABAergniho systému, ktery je chronickym uzZivanim alkoholu
oslaben. Tlumi excitacni plisobeni glutamatu, asi ptfedevSim ptes receptory

NMDA, a rovnéZ piisobi na vapnikové kanaly.

Probihajici studie naznacuji, Ze naltrexon spiSe reguluje sebekontrolu pfi
piti alkoholu, kdezto acamprosat vede k dosazeni a udrzeni abstinence.
Lécba obéma latkami je komplexni a je dlouhodobé (doporucuje se 1 rok).
Anticravingové u¢inky mé podle nékterych zprav i dlouhodoba 1écba
antidepresivy typu SSRI (napf. flouxetin, citalopram) a dale se testuji
antagonisté serotoninovy receptort (5-HT1a, 5-HT2a @ G-HT3a). (Lincova,
D., Farghali, H., 2001)
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4.10 Socialni reintegrace

Klienti psychiatrickych zafizeni ziji v mnoha piipadech zcela
osamocen¢. Nemaji pevnou sit’ socidlnich vazeb, kterd by jim poskytla

vvvvvv

jednotlivych klientl a zpatky se zatadit do spolecnosti.

4.11 Kratka intervence

Postupy, které jsou pouzivany pfi kratké intervenci, zahrnuji doporuceni
prestat uzivat navykovou latku, pfedani svépomocné prirucky, spolupraci
s rodinou, posilovani motivace, sebemonitorovani, krizovou pomoc na lince

dtvéry a dlouhodobé sledovani.

Ptikladem pro kratkou intervenci u $kodlivého uzivani tabaku je metoda

4A:

Ask (zeptej se) — znamena zeptat se kazdého nového pacienta, zda je kufak,

a pi1 kazdé dalsi navstéve se zeptat, zda uz piestal koufit.

Advice (porad’) — poradit tém, ktefi koufi, aby prestali. Blahoptat tém, ktefi

nekoufi, nebo ptestali.

Assist (pomahej) — poskytnout navod, jak postupovat a doporuéit nahradni

terapii nikotinem.

Arrange (planuj kontroly) — poskytnout psychologickou podporu
a dosazitelnost pro pacienta. Za optimalni dobu sledovani se povazuje 3—6

mésicu.
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5. Alkoholismus

5. 1 U¢innost ochranné 1é¢by

Efektivita ochranného 1é¢eni je zkoumdna fadu let. Stat si musi ovéfovat
vyznam a uspésnost ochranné 1€¢by. Ochrannéd 1écba predstavuje pouze
moznost k nasmérovani pacienta k vyléeni. Jde o vytvofeni vnitini
motivace u pacienta. Terapeuti maji za kol porozumét osobnim problémim
pacienta a nalezeni motivace kI1éEbé a setrvani v abstinenci.
Nejdulezitéjsim momentem je aktivni spoluprdce pacienta. Nafizena
ochrannd lécba je tedy pouze pomocné opatieni pro pacienta. Donuceni je
tedy jakymsi prvotnim krokem, ktery zabezpecuje povinny kontakt pacienta
s terapeutem. Prostifedkem pro donuceni pacientii k nastupu k ochranné
1é€b¢ je ustanoveni TrZ. Pacient, ktery mafi Uicel ochranné lécby, bude dle

zékona potrestdn odnétim svobody az na Sest mésici nebo penézitym

trestem.

5.2 Determinanty efektivity ochranné 1écby

Mezi faktory, které vyznamné ovliviwuji efektivni 1é¢bu, patii zejména
véasny zacatek 1éCby, individualizovany pfistup k pacientovi, motivace
a dalsi. Dulezitym krokem k v€asnému 1éceni je kratka intervence. Pacient
musi zménit cely svlij zivotni styl. Terapeuti se pfi ochranné 1é¢bé musi
pokusit pfesvédCit pacienta, Ze i pfes to, Ze mu byla nafizena ochranna
1écba, je mozné tuto nedobrovolnou 1é¢bu pozitivné obratit v pacientlv

prospéch a zménit jeho motivaci k 1é¢bé.

Mezi zakladni faktory ovliviiujici UspéSnost a priibéh ochranné lécby
patfi:
a) vule a ochota spoluprace pacienta,

b) osoba terapeuta,
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c) typ lécebného programu.

5.3 Systém 1é¢by v Ceské republice

Lécbu v Ceské republice zajistuji AT poradny, které nabizeji svym
klientim ambulantni 1é¢bu. Klient dochézi 2-3 x tydné¢ na pohovor
Kk osetfujicimu 1ékati. Ambulantni 1écbu lze pojmout i formou denniho
stacionafe. Klient dochazi do zafizeni v pracovni dny a podstupuje
skupinové terapie a individualni pohovory s terapeuty. Dalsi formu Iécby
pfedstavuje ustavni lécba. Pacient Zije v chranéném prostiedi 1écebny.

Ucastni se terapii, konzultaci a aktivit.

Ustavni lécba mize byt:
- kratkodoba — cca 2 mésice
- stfednédoba — cca 6 mésicu

- dlouhodoba — cca do 1 roku.

Pti stanoveni délky ustavni 1€cby se ptihlizi k témto kritériim:
- stav pfi prijeti (¢im horsi, tim delsi 1é¢ba),

- Zivotni situaci (¢im horsi, tim delsi 1écba),

- délku predchozi abstinence a trvani recidivy,

- duSevni 1 t€lesnou kondici,

- schopnost vyuzivat moznosti ambulantniho 1é¢eni.
Dolécovani
Klient po absolvovani 1é¢by by mél pro zdarné pokra¢ovani v abstinenci

vyuzivat sluzby doléovani. Jde naptiklad o konzultace s terapeutem,

farmakoterapii atd.

5.4 Systém protialkoholni péce
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Statni zdravotnické zarizeni a svépomocné organizace

Protialkoholni péci zajistuji psychiatrické kliniky, psychiatricka
odd¢leni Vazebnich véznic, psychiatrické 1é€ebny. Psychiatrické kliniky se
zaméfuji zejména na ambulantni péfi o pacienty. Ochrannou Iécbu
zabezpecuji Véznice Opava a Hefmanice. Véznice Heifmanice se
specializuje na vézné s ochrannou protialkoholni lécbou. Odsouzeni
S trestem odnéti svobody delSim nez 1 rok nastupuji vykon trestu do
Véznice Hetfmanice. V ptipad€, ze odsouzeny nastoupi do jiné véznice, je
po zjisténi, ze ma nafizenou ochrannou protialkoholni 1é¢bu, premistén do

Veéznice Hefmanice.

Mezi svépomocna zarizeni patii napriklad:
Anonymni alkoholici - seznam svépomocnych skupin AA v CR
KLUS - klub lidi usilujicich o stfizlivost
Modry kFiz - svépomocné skupiny motivované kiestanskym poslanim
Anonymni narkomani - svépomocné skupiny v Praze a Brn¢
Anonymni hraéi
Terapeutické komunity v CR - pro dlouhodobou 1é¢bu zavislosti na

drogach.

5.5 Vzorce uzivani alkoholu u Zen a muzu

Evropské vyzkumy potvrzuji tvrzeni, Ze muZi uZivaji alkohol Castéji nez
zeny. Rozdily uzivani jsou dany biologickymi a psychologickymi faktory.
Zeny byvaji pfi uziti stejného mnozstvi alkoholu vice intoxikovany nez
muzi. Toto lze vysvétlit pomoci rozdilu v aktivit¢ enzymu
alkoholdehydrogenazy v Zalude¢ni tkani, ktery rozklada alkohol jesté pied
tim, nez se dostane do krevniho obéhu. Enzym je 4krat méné aktivni u Zen
nez u muzu. Stigmatizace u Zen je pripisovana slabosti, dale tim, Ze na Zenu

jsou kladeny vyssi moralni naroky nez na muze a diky nadmérné konzumaci
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alkoholu daleko vice upadaji v nemilost Vv porovnani s muzi. Vyssi
stigmatizace u zen vede k vétSim pocitim viny a hanby u uzivatelek.
Vlivem vys$s§i ekonomické nezavislosti se postupné zeny ptiblizuji ke vzorci
uzivani muzd. Zeny, které maji typicka povolani, piji méné neZ Zeny, které
jsou v muzskych rolich v pracovnim poméru. Zeny za&inaji pit pozdéji nez

muzi, za¢atek nadmérného uzivani je spojen se stresovou situaci.

5.6 Uzivani alkoholu u senioru

Zneuzivani nadmérného uzivani je velmi Casto opomijeno u skupiny
seniorll. Ve vétsSiné pripadl se vSichni zamétuji na zneuzivani navykovych
latek u dospivajicich jedinc. Nadmérné uzivani alkoholu u seniordl Casto
nebyva rozpoznano a diagnostikovano. Seniofi projevuji zvysené uzivani ve
form¢ zmatenosti, deprese, somatické poruchy. Odbornici pocituji
nebezpeCi nadmérného uzivani alkoholu u seniorG z divodu starnuti
populace.

Osoby, které cely zivot zneuzivaji alkohol a osoby, které zacaly
zneuzivat ve velké mife alkohol az ve stafi, piji potaji a doma, coz
prohlubuje jejich samotu a socialni nerovnovahu. Casto se u nich projevuiji

vaznad onemocnéni a deprese.

5.7 Psychiatrické 1é¢ebny

Psychiatrické 1é¢ebny v Ceské republice
o Praha — Praha-Bohnice (zfizena 1904)
« stiedni Cechy — Kosmonosy (ziizena 1869)
« zapadni Cechy — Dobfany (ziizena 1880)
o jizni Cechy — Lnafe (ztfizena 1965)
« severni Cechy — Horni Betkovice (zfizena 1891), Petrohrad (zfizena

1952)
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« vychodni Cechy — Havli¢kav Brod (ziizena 1928)

e jizni Morava — Brno-Cernovice (zfizena 1863), Jihlava (zfizena
1902)

« stiedni Morava — Sternberk (ziizena 1892), Kromé&¥iz (ztizena 1909)

e severni Morava a Slezsko — Opava (ztizena 1889)

Détské psychiatrické 1é¢ebny:
e Opartany (ziizena 1889, pro déti od 1924)
e Louny (zfizena 1961)
e Velka Bites (zfizena 1965)

Protialkoholni 1é¢ebny:

e Bila Voda (ztfizena 1954)

« Cerveny Dvir (ziizena 1966)
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PRAKTICKA CAST

6. Dotaznikové Setreni

Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit informace o osobach, které
zneuzivaly navykové latky a v soucasné dob¢ jsou v péci psychiatrického
zatizeni. Dale také informace tykajici se hlubSiho zkoumani, napft. Cetnost
uzivani alkoholu, tabadku, omamnych a psychotropnich latek, diivod pro toto
uzivani, abstinence, 1é¢eni dotazovaného klienta, nafizena ochranna l1éc¢ba a
dalsi  souvislosti. Z tohoto duvodu je nejefektivnéjsi vyuziti

kvantitativniho vyzkumu.

6.1 Metodologie Setieni

6.1.1 Priizkumné metody

Prizkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou. Jako metodu
prizkumného Setfeni jsem zvolila kazuistiku a dotaznikové Setieni.
Kazuistika pfedstavuje posuzovani jednotlivého piipadu. Dotaznikové
Setieni predstavuje kvantitativni metodu Setfeni. Dotaznik slouzi ke
zjiStovani informaci v populaci ¢i 1 v mensi skupiné€ osob. Na jejich zékladé
dochézi k vyhodnocovani urcitych skutecnosti (ndzorli, postoji, preferenci)

a orientaci dalSich kroka.

6.1.2 Charakteristika prizkumného souboru

Souborem respondentd pruzkumného souboru jsou jedinci, ktefi jsou
klienty psychiatrického zafizeni. V&kové rozmezi prizkumného souboru

respondentl se pohybuje od 41 let do 60+ let.
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Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 50 klientl psychiatrického zatizeni
vV pribéhu meésict listopad 2011 az leden 2012. Z uvedeného poctu se

jednalo o 32 muzi a 18 Zen.

6.1.3 Stanoveni hypotéz

Pro ucely dotaznikové Setfeni jsem si vytycCila tyto hypotézy:
H1: Zadny z pacienti se nepokousel 1é¢it se.
H2: Vice neZ polovina pacienti jiZ podstoupila ochrannou lécbu.

H3: Vice nez polovina dotazovanych abstinovala vice neZ 1 rok.

V dotaznikovém Setieni jsem se zaméfila na tyto okruhy: v&k prvniho
uziti tabaku, alkoholu, omamnych a psychotropnich latek, jejich Cetnost
uzivani, doba pravidelného uzivani (v letech) a druhy zneuzivané latky.
Déle jsem se zajimala o diivod pro uzivdni navykové latky, souvislosti
s uzivanim téchto latek ve vztahu k zdkonu, délka ptipadné abstinence,

otazka l1é¢by a ochranného 1éceni.
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7. Shrnuti vysledkii, evaluace hypotéz, doporuceni pro praxi

Uzivani tabaku

ZENY

Ve vétsing pripadi bylo oznaceno klientkou, ze kouii tabak. VEk prvniho
uziti tabaku se prumérné pohybuje kolem 16 roku véku. Pfi ¢etnosti uzivani
tabaku se vétSina klientek shoduje pfi soucasném dennodennim uziti na
mnozstvi cca 30 cigaret denné. Klienti uzivaji cigarety piiblizné od détstvi.
Pramérné klientky koufi 29 let. VSech 16 klientek koufi denné, 2 klientky

nekoufi.

MUZI

Oproti Zenam — klientkam uziva tabdk 28 muza — klientd z celkovych 32
dotazovanych. Primérny vék prvni uziti tabaku je 15 let. Celkem 26 klientt
koufi denné a po jednom uzZivateli méné nez 3x tydné a vice nez 3x tydné.
Pfiblizny pramérny pocet let, po ktery koufi nasi klienti, je 34. Kazdy den

Vv primeéru klienti vykouii 35 cigaret.
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Uzivani alkoholu

ZENY

Prvni setkani s alkoholem pfichazi u klientek jiz v raném véku, tedy

kolem 12. roku véku. VSech 18 klientek poziva alkohol.

Cetnost uZiti alkoholu - Zeny

Graf & 1: ZENY - UZIVANI ALKOHOLU

m Cetnost uziti:
W méneé nez tiikrat tydné
W vicenez trikrat tydne

W denné

Méné nez 3x tydné uziva alkohol 4 klientky, 6 klientek uziva alkohol vice
nez tiikrat tydné. Denné poziva alkohol 8 klientek. Primeérné uzivaji

klientky alkohol 28 let.

MUZI
Priméry vek, kdy se klient poprvé napil alkoholu je 12 let. Pi etnosti

uziti klienti uvadi: 9 klienth méné nez 3x tydné, 10 klientld vice nez 3x

tydné a 13 klientlh denné. Primérna doba uzivani je 31 let.
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Cetnost uziti alkoholu - muzi

Graf &. 2: MUZI — UZIVANI ALKOHOLU

W méneé nez tiikrat tydné
M vice nez tiikrat tydné

mdenné

Uzivani omamnych a psychotropnich latek

ZENY

Pouze 2 klientky odpovédély, ze uzivaji omamné a psychotropni latky.
Primérna doba prvniho uziti drogy je 28 let. Jedna klientka uziva drogy
méné nez 3x tydné. Druha z klientek uzivd drogu vice nez 3x tydné.
Primérnd doba pravidelného uzivani je 8 let. Mezi druhy omamnych
a psychotropnich latek fadi hypnotika a rizné 1éky. Mnozstvi latek za den

nevi — podle ucinku latky.

MUZI
Drogu poprvé klienti uzili v priméru ve 25 let. Celkem drogu vyzkouseli

3 klienti. Doba pravidelného uzivani u klientt je 16 let. Mezi zneuzivanymi

latkami je pervitin a léky. 2 klienti uzivali drogu vice nez 3x tydné.
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Divod uzivani alkoholu nebo drog
ZENY

6 zen uvedlo jako divod uzivani alkoholu nebo drog partnerské
problémy, 4 klientky pracovni problémy, finan¢ni problémy 2 klientky,

experiment ¢i zvédavost zadna z klientek a nevzpomenuti si na situaci 5

klientek.

Graf &. 3: ZENY - DUVODY PRO ZNEUZIVANI NAVYK. LATEK

W partnerskeé probléemy

W pracovni problémy

B financni problémy

W vliv party, znamych,
okoli...

H experiment, zvédavost,....

H uzje to davno,
nepamatujisi
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Graf &. 4: MUZI - DUVODY PRO ZNEUZIVANI NAVYK. LATEK

W partnerskeé probléemy

M pracovni problémy

B financni problémy

W vliv party, znamych,
okoli...

H experiment, zvédavost,....

H uzje to davno,
nepamatujisi

Mezi nejvice volené divody patii, Ze si klient nepamatuje divod — 10
klient, dale vliv party, zndmych — 7 klienti, 5 klientd vidi divodem
partnerské problémy. Jeden klient uvedl nemoc. Mezi dalsi divody patii

experimentovani — 2 klienti, finanéni problémy — 4 klienti.

Problémy se zakonem v souvislosti s uzivanim alkoholu

ZENY

Celkem 6 klientek mélo problémy se zakonem v souvislosti s uzivanim
alkoholu. 4 klientky ftesily sviij konflikt v rdmci pfestupkového fizeni, 2

klientkam byl natizen podminény trest.

MUZI

Mezi muzi bylo s 9 klienty feSeno piestupkové fizeni v souvislosti se
zneuzivanim navykovych latek. 5 klientd dostalo podminény trest a jeden

klient byl odsouzen na 18 mésici nepodminéné.
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Opakovanost v 1é¢bé

ZENY

Celkem 5 klientek se pokouselo 1écit, 9 klientek jiz 3x a 4 klientky
prozatim ne. Klientky ve vétSiné piipada feSily 1écbu ambulantné nebo

v ramci kratkodobé 1€¢by (tj. do 3 mésict).

MUZI

Na otazku lé¢eni navykovych latek odpovédélo 6 klientd, Ze ano. 15
klientd se pokusilo v praiméru 4x opakovang 1é¢it a 11 klientd se v minulosti
nepokusilo 1écCit. 4 klienti se 1é¢ili ambulantné, kratkodoby pobyt (do 3
meésict) zvolilo 15 klientti a 2 klienti vyuzili stfednédoby pobyt (do 6

meésici).

Ochranna lécba

ZENY

2 klientkdm byla natizena ochranné lécba v ramci trestniho fizeni.

MUZI

Celkem 6 klientiim byla natfizena ochranna 1éc¢ba.
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Abstinence po 1é¢eni
Graf ¢. 5: ZENY - ABSTINENCE

B méné nez 3 mesice
B méné nei 6 mésicll
mmeéné nez 1 rok

M vicenez 1 rok

Abstinovat méné nez 3 mésice vydrzely 4 klientky. Méné nez 6 mésicu 6
Klientek a 3 klientky vydrzely méné nez rok abstinovat. Pouze jedna

klientka vydrzela abstinovat vice nez 1 rok.

Graf & 6: MUZI - ABSTINENCE

B méné nez 3 mesice
B méné nei 6 mésicll
mmeéné nez 1 rok

M vicenez 1 rok
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Abstinovat méné nez 3 mésice vydrzelo 9 klientd. Mén¢ nez 6 mésici 8

klientl a 4 klienti vydrzeli méné nez rok abstinovat.

ZENY

Primérny veék dotazovanych klientek je 58 let. 5 klientek je vdanych, 3
ziji odloucené¢ od manzela, 8 je rozvedeno, 2 nikdy nebyly vdany. 16
klientek je ptfijemcem invalidniho nebo starobniho diichodu. 2 klientky si
prilezitostné vydélavaji. Déale 16 klientek je odkazano na socialni davky a 2
klientky nemaji dostatecny piijem.

3 klientky ziji se svymi rodi¢i, nebo détmi, 2 klientky uvedly své
piibuzné, 4 Zivotniho partnera, 2 s prateli (znamymi) a 2 klientky Zziji

vV chranéném bydleni (napt. 1é¢ebna) a 4 klientky bydli samy.

Graf & 7: ZENY - BYDLENI

B srodici, s détmi

W s piibuznymi

M se Zivotnim partnerem

W s prateli (znamymi)

B v chranéném prostiedi
(napf. lécebna)
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MUZI

Primérny vék dotazovanych klienti je 62 let. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 32 klientd. 5 klientl je Zenatych, 6 klientd Zzije odloucené od
trvalého partnera, 12 klientd je rozvedenych a 9 klientd nikdy nebylo
Zenatych.

Z celkového poctu 32 dotazovanych klientd Ziji s rodi¢i 4, 2 klienti
S ptibuznymi, 5 klienti se zivotnim partnerem, 6 klientii s ptateli, 3 klienti
V chranéném prostiedi, 5 klientd nema stalé bydlisté a 7 klientti samo.

27 klientl je odkazano na invalidni a starobni dichod, 3 klienti nemayji
z4ddné zaméstnani a 2 klienti pouze ptileZitostné pracuji. Financni situace u
téchto klientl je nasledujici: 27 klientl je odkazano na socidlni davky, 2
klienti maji nedostate¢ny vlastni vydelek a 3 klienti nemaji zadny vlastni

piijem.

Graf &. 8: MUZI - BYDLENI

M s rodici, s détmi

B s piibuznymi

W se Zivotnim partnerem

W s prateli (znamymi)

B v chranéném prostredi

(napf. lécebna)

B nemam stale bydlisté
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Graf & 9: ZENY — TRVALE BYDLISTE

M trvalé a uspokojivé
(vlastni byt)

W provizorni(pronajaty byt)

W docasné a neuspokojivé
(opusténe domy,

M piistiesi plvodné
neurcena k bydleniapod.)

M institucionalizované
(azylové domy, apod.)

W zcela zadné

Trvalé a uspokojivé bydleni ma 7 dotazovanych klientek, v provizornim
byt¢ bydli 6 klientek, 1 klientka nemé zcela zddné trvalé bydlist¢ a 4

klientky maji docasné a neuspokojivé bydleni.

Graf & 10: MUZI — TRVALE BYDLISTE

M trvalé a uspokojivé
(vlastni byt)

M provizorni (pronajaty
nebo pljceny hyt)

m docasné a neuspokojivé
(opusténe domy,

W piistiesi plvodné
neurcena k bydleniapod.)

M zcela zadné
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14 klietnt tj. téméf polovina vSech dotazovanych muzi ma vlastni byt, 7

klientl zcela zaddné bydleni, 3 klienti ziji v institucionalizovaném bydleni, 2

Klienti v provizornim byté a dosa¢né a neuspokojivé bydleni ma 6 klientu.

Graf & 11: ZENY — VZDELANI

W zakladni
mvyucen/a
[ stiedni (stfedoskolské)

s maturitou

M vysokoskolske

Polovina dotazovanych klientek je vyu€ena, 3 klientky maji zakladni
Skolu, 5 klientek vystudovalo stfedni Skolu s maturitou a 1 klientka

vystudovala vysokou skolu.

Graf &. 12: MUZI - VZDELANI

W zakladni
Hvyucen/a
W stredni (stfedoskolské)

s maturitou

H vysokoskolské
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Témeér polovina dotazovanych klientll je vyucena, 8 klientl mé pouze
zakladni $kolu, 7 klientd absolvovalo stiedni $kolu s maturitou a 3 klienti

vystudovali vysokou skolu.

Vyhodnoceni hypotéz

H1: Zadny z pacientii se nepokousel 1é¢it se.

Stanovena hypotéza se nepotvrdila ani nevyvratila.

H2: Vice nez polovina pacientii jiZ podstoupila ochrannou 1é¢bu.

Stanovenou hypotézu jsem nepotvrdila ani nevyvrétila.

H3: Vice nez polovina dotazovanych abstinovala vice nez 1 rok.

Stanovenou hypotézu jsem nepotvrdila.

7. 1 Kazuistiky

Komplexni psychiatrické vySetieni z ¢ervna azZ prosince 2004

Pani J. K. pfijatd do Sanatoria dne 10. 7. 2002 pro demenci alkoholového
puvodu.

ANAMNESTICKE UDAJE - doplnéni (podrobnosti viz piijmové
vysetieni)

RA: pokud védi, nikdo takhle nechlastal a nikdo se psychiatricky nelécil;
OA: viz NO + diagndzy

NO referenéné dle synii D. (25 let) a M. (23 let): S pitim zacdala jiz na SS
kolem roku 1970, délala SPSCH, tam si délali denaturovany lih, pila vlastné
potad. Pozd¢ji se vdala, méla 2 déti, pit neptestala, do hospod nechodila,
pila doma, ale to oni si nepamatuji, byli jesté¢ mali. V roce 1989 se rozvedla,

tata se rozvedl, nevydrzel to. Po rozvodu se to s ni jesté zhorSilo, to byla
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posledni kapka, sndsela to Spatn€, po rozvodu ji déda nachéazel lahve ve
svetrech, §lo to s ni dolu, byla k nevydrzeni. Potad détem néco vy¢itala. Piti
pro ni bylo néco jako baterky, pila lahev denné&, neptiznavala nic, az potom,
kdyz ji tekli, ze by se méla 1écCit, prosté fungovala s lahvi v kabelce. Jeji
zivot kolem roku 1994 — chozeni do prace, stardni se o déti, 2—3 kamaradky,
zivot zadny. Asi do roku 1996, ty posledni roky to neslo vydrzet, porad
pracovala jako chemicka, i pfes to piti pro ni byla prace priorita, v roce
1997 si nasla vedlejsi pracovni pomér jako hlidacka, aby mohla pit. V roce
2000 onemocnéla se zaludkem. Dostala svoje prvni delirium, tak ji odvezli
do Bohnic, byla tam % roku, pak §la domu, méla PID, mésic vydrzela nepit,
poté znovu zacala, byla dal$i rok a 4 doma. Ze zacatku fungovala, po roce
nemohla, ztratila se i v Praze, sice si nasla praci u Vietnamcu, ale hned
prvni den tam ukradla kabelku, zebrala cigarety, brala penize. Ani doma jiz
nezvladala, hygienu, ndkupy, vafeni. Koupila tieba plnou lednicku salatu
S majonézou, smetany, nakousla jeden, poté ji to bylo lito vyhodit, tak to
tam hnilo. Usnula pfi vafeni. Koufila i 3 krabi¢ky denné&, koukala se na TV,
i kdyz byla vypnuta, stacily ji ty odlesky svétla. Hubla, neméla o nic zajem,
méla radda psa, ale nestarala se o néj. Piti schovavala, mé¢la ho tfeba za
vazickou, tak ji ho vyndali a fekli, at’ to neschovava, ze védi, ze pije. To pak
zacala brecet, fekla dékuju a za 10 minut je zase schovala. V tnoru 2002
zase krvacet do zaludku, dostala druhé delirium, fekli, Ze na odvykaci 1écbu
to jiz neni, ze ji nezvladne, i tak ji tam méli 5 mésict. Mezitim shanéli na
socialce, co s ni maji délat, dozv&dé€li se o 3 statnich zatfizenich a o dalSich
soukromych. V ¢ervenci 2002 ji zbavili svépravnosti. Opatrovnikem se stal
star$i syn, a dali ji sem. M4 brachu na Proseku, obcas sem zajde. Jaro 2004
— zajimaji ji jenom cigarety, kdyZz sem ptijdou, feknou ji, ze dali karton
cigaret na vratnici, ale ona je snad ani neposlouchd. Néco ji vypravéji, ale
ona se pta, jestli ji pfivezli cigarety. A na prochazce po Skvorci sbira vajgly,
nemohou tomu zabranit, tak ji radéji nechéavaji.

NO dle pacientky z ¢ervna 2004: tady to je dim pro nemocné. Je tu proto,
ze méla potize s alkoholem. Pila asi rok, asi 3 piva denné, ale nepila pivo,

ale rum, takze asi 3 velké pandky denné. Piti na ni nemélo nijaky vliv,
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nem¢éla potize ani v praci, ani doma, ani v manzelstvi, to se rozpadlo kvili
sexu. Dostala se do Bohnic, ale pro¢, to tedy nevi, ani ji nic nenapada, asi
nadhodou. Byla tam celkem jednou. Z Bohnic §la sem, pro¢ to nevi, chce jit
domt. Nechce bydlet sama, ale nejrad€ji se syny, synové chtéji, aby byla
doma, chtéji se o ni starat. Tém by prala a vafila. Kromé toho by se jesté
starala o svého pejska, chodila by s nim 3 — 4x denné¢ ven, to by méla o
zadbavu postarano. Dale by se divala na TV. Do prace by nechodila, i kdyz
méla 2 uvazky, pracovala na misté VS v té chemii a pak délala SEK —
dispeder ekonomie. Zila by z diichodu. Nevi, pro¢ synové o ni fikaji, ze by
to neslo.

Tady se ji celkem libi, kamarddi se s pani A. a pani B., s tou vic. M4 lasku
s panem C., ale jenom jako pratelé. Kdyby si mé&la vybrat, tak by na pokoji
chtéla radéji TV nez pana C. A radéji TV nezli lahev alkoholu. Pane
doktore, pustte m¢ dom, ja uz nikdy nebudu pit, to ptisahdm na smrt svych
synd, a to uz je u milujici matky svych synil co fict.

Dle pacientky z prosince 2004: Kluci si ji chtéji vzit doml, vyménili své
dva byty za bardk, tak by byla domaci pani. Za posledni piil rok se zménilo
jen to, ze si fekla, ze uz nebude nikdy pit. Zacala pracovat v kadetnictvi, a
strasné ji to tam bavi. Je kamaradkou s panem C. do Bohnic se dostala kvili
piti — ale nedé€lali tam S ni nic. Zda to tam mélo pro ni néjaky vyznam?
(ml¢i). Ale ja uz nebudu nikdy pit, pochopte to, nikdy.

NO referen¢né od ergoterapie a SZP v Topasu: stile se jen pta:

(13

,kolikatého je dnes ...“ nebo ,,co je dneska za den®, ,je dneska stfeda?*

a takto potfad dokola. Jediné co ji zajim4, je TV. Za posledni pal roku je
snad trochu nerv6zné&js§i — vzdorovitéjsi, kdyZz se nedostane na cigaretu nebo
neni hned po jejim. Jakoby si za€ina urCovat svoje pravidla. Ale jinak je
zase hodnd, usluznd, sama sice nic od sebe neudéla, musi se ji to fict, ale
pak si da fict. Ona je Sikovnd a za krabicku cigaret by tfeba uklidila i cely
diim. Jen n€kdy se ji uz klepou ruce. Nejspokojenéjsi je ale vecer na pokoji
—ona tam ma TV a chybi ji uz jen to cigaro...

OBJEKTIVNE: lucidni, orientovanid v$emi kvalitami jen ¢&astedné,

spolupracuje, PSMT v Sir$i normé, emoc¢né plocha, normoforicka,

52



spokojend, bez agresivity, bez suicidalnich tendenci, poruchy vnimani ¢i
mysleni neexploduji, osobnost depravovana alkoholem, neobstoji
Vv socidlnich situacich (hygiena, jidlo), alkoholicka zavislost typu gamma
dle Jellineka ve 4. — terminalnim stadiu s dusledky ve vétSiné oblasti
(zdravi, soc. status), porucha paméti (vStipivosti a vybavnosti) zjevna,
pacientka naprosto bez nahledu na zavaznosti svého stavu; pacientka byla
zbavena zpusobilosti k pravnim tkontm, opatrovnikem syn D.

V SOUHRNU: 5Slleta pacientka na konci své pijacké kariéry, tfetim rokem
Vv sanatoriu od roku 2002. Byvald chemicka, rozvedend matka 2 dospélych
synti, znichz jeden jest jejim opatrovnikem. Dvakrat hospitalizovana
v PLB, poprvé pro delirium, podruhé po dalSim ro¢nim piti k odvykaci
1é¢be, kterd vsak jiz byla shledana nemoznou pro intelektovou deterioraci.
S Cetnymi somatickymi disledky svého piti (viz diagndzy). V letnich
mésicich r. 2004 zde byla pieSetfovana pro potize s polykanim, které

subjektivné negovala, a ani vySetfeni na ORL a neurologii neobjevilo nic

pozoruhodného.

DIAGNOZY:

F 10.73 alkoholové demence mirného az stiedniho stupné

F 10.21 zavislost na alkoholu typu gamma dle Jellineka ve 4. —

terminalnim stadiu s dusledky ve vétSin€ oblasti, té. abstinuje ve chranéném
prostiedi

F17.24 zavislost na nikotinu
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VSTUPNI PSYCHIATRICKE VYSETRENI

Pani V. J. byla ptijata do Sanatoria Topas, do ¢asti se socialnimi 1azky, pro
nesobéstacnost a nesamostatnost. Pfi¢inou téchto je zakladni postizeni
demenci nejspise alkoholového typu. Byla pfijata dne 12. 01. 2011
piekladem z PL Bohnice, kde pobyvala asi ¢tvrt roku, ke dlouhodobému
pobytu. Pfibyla s doprovodem manzela. S sebou Iékarskd a sesterska

piekladova zprava z PL Bohnice.

ANAMNEZA dle dokumentace a dle pacientKy:

RA: bez napadnosti

OA: viz ptehled diagndz nize

PsychA: v ambulantni 1é€bé u doc. Jirdka od ledna 2010, kde dg. DAT

GA: 1 porod, stp. HYE 2000, t.¢. bez potizi

PA: VS, rezisérka CTv asi do roku 1995, pozdgji SD

SA: vdana

TA: exfumator asi od roku 2000, piedtim asi krabicka na den; alkohol
postupné narulstajici abtisus, od spolecenského piti k trvalejSimu, které
prerostlo v zavislost, viz NO; obcas hypnotika

AA: negativni

Z dokumentace:

MMSE pfi piijeti do PL Bohnice ... pfi propousténi: 18 ... 24 bodu

NO dle dokumentace pacientky: méné validni, je nékde ve $pitalu, manzel
ji sem odlozil, vzapéti toto bagatelizuje jako vtip, je general, s manZelem je
dlouho, kazdy chvilku tahd pilku, je zdrava, po pfipomenuti pfipousti
kardiologickou 1é¢bu v UVN, piti neguje, o tom, odkud piisla, rad&ji
nemluvit, nevi, kdy manzela vidéla naposledy, nevi, jaké je datum ani na
kterém miste je ...

NO dle referenci od manzela: Po dobu zaméstnani pila jen pfevazné
spolecCensky. Asi v roce 1995 prestala aktivné pracovat. Sttedobodem jejiho

svéta se stal on, manzel. Vnimal piti, ale nepfikladal mu dilezitost. Dalsi
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zmény pozoroval po operaci v roce 2000, to se vSe jeSté¢ prohloubilo.
Pivodné si myslel, ze je to narkdzou, nyni to ale vypadd, ze uz tenkrat
prod¢lala abst'dk pii hospitalizaci. Tou dobou si i on uvédomil, ze ona je
jako Dr. Jekyll a Mr. Hyde, ze ma dv¢ tvare. Byl doma, citil, Ze néco neni
v poradku, ale nevédél co, nevédél pro¢. Zlom pak nastal vroce 2004.
Zacala pit vice. Manzelku nikdy s alkoholem nevidél, ale védél, ze kdyz si
Sla koupit rohliky, pfisla jina... jak nakladal s penézi, to nevi presn¢, vSiml
si ale neudrzovaného Satniku. Odchéazela z domu, nezavirala dvefe... Dalsi
pokles energie — postupem casu rapidné klesal jeji zajem o udrzbu bytu, o
osobni hygienu. Nachazel doma skrySe na lahve (naposledy v pekaci
v troub€), a to nejen vino, jako v pocatku, ale ¢im dal vice i tvrdého
alkoholu. Ustal sex. V 1ét¢ roku 2010 jiz pozoroval halucinace a bludy, jesté
v PLB, popisovala neexistujici lidi, situace. Objevila se inkontinence.
Neustale jej obtézovala telefonaty se sebevrazednymi ideacemi. Konec¢né
v zafi 2010 mu volali do prace, Ze spadla ze schodl a rozbila si hlavu —
dostala se na chirurgii Nemocnice na FrantiSku, poté na Detv do PL
Bohnice, o tyden pozd¢ji na gerontopsychiatrické oddé¢leni. Tam
dezorientace, Vv noci opakované delirantni stavy, béhem hospitalizace
vymizely, celkové se zlepsila, a to az ke schopnosti zakladni sebepéce. Nyni

V lednu 2011, se dostala sem, do Sanatoria Topas ve Skvorci.

Objektivné: SPP: lucidni, klidna, v minulosti alkoholova deliria a odvykaci
stavy, upravend, verbalni kontakt navozuje ochotné¢, orientovana osobou a
situaci, jinak ne, PSMT v normé&, pozornost udrzi, odpovédi ptfiléhavé, ale
s naznakem konfabulace ohledné piti ¢i otazek, na které nevi odpovédi,
mySleni bez psychotickych projevii nyni, nalada pfimétenda, uzkost neni,
poruchy kognitivnich funkci zjevné zejména v novopaméti, nahled na piti
zadny, t.¢. bez agresivity ¢i suicidalnich tendenci, pacientka pfijima potravu
per os, kontinentni, v minulosti stavy inkontinence, mobilni o jedné holi

SPS: celkové: stfedni postavy, upravend, hydratovana, neiktericka, bez
znamek cerstvého urazu ¢i febrilniho onemocnéni, hlava nebolestiva, rr.

symetrické vybavné, jazyk nepovlekly stiedem, krk bez napadnosti, SZ
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nehmatdm, hrdlo klidné, hrudnik KP kompenzovana, AS klidna, dychani
klidné, prsa bez patologickych resistenci, bficho v niveau, nebolestivé,

jaterni oblouk nezvétseny, DK bez otoku ¢i znamek TEN, skolidza patefe.

SOUHRN A PLAN: 77leta pacientka pfijatd do Sanatoria Topas pro
nesobéstacnost a nesamostatnost pfi zdkladnim postizeni demenci smisené
etiologie  (alkoholova+degenerativni+cévni), pficemz alkohol hral
rozhodujici roli. Pila vzdy, rozvoj excesivniho piti v poslednich letech po
ukoncCeni aktivniho zaméstnani v roce 1995. Typické zenské piti (doma,
+schovavani lahvi). Zpocatku snad typ alfa, soud¢ podle TS ideaci (coz by,
ale mohl byt i dusledek piti, ovétit, kdy se objevily), pozdéji, po roce 2004
jiz jednoznaéné¢ nekontrolovatelny typ delta dle Jellineka, v némz se
dopracovala az do IV. termindlni faze s deliriem a odvykacimi ptfiznaky pfti
odnéti drogy. Dusledky ve vSech oblastech zivota (psychicky a télesny stav,
socialni status, kontakty...). K ndm se pacientka dostala po padu v zati 2010
v opilosti  sturazem hlavy pies chirurgii NNF, Detv v PLB,
gerontopsychiatrii v PLB. Zde pacientce nabidneme duslednou abstinenci,
rezimovou terapii, zaméstnani na ergoterapii. Medikaci ponechame,

adaptaci zvladneme BDZ, poté ponechame na NL (melperon).

DG:
F 10.74 Demence smiseného typu (alkoholova+degenerativni+cévni)
F 10.21 Zavislost na alkoholu typu delta dle Jellineka ve IV.

termindlnim stadiu, s disledky ve vSech oblastech (télesné i duSevni zdravi,
soc. vztahy); v soucasnosti abstinuje v chranéném prostiedi

F 10.41 Delirantni stav bez kfe¢i v anamnéze

56



PREKLADOVA ZPRAVA:

Pan V. A. byl dlouhodobé hospitalizovan v Sanatoriu Topas ve Skvorci ve
dnech 05. 04. 2004 — 19. 12. 2007, se zakladni diagnézou nesamostatnosti
pii zavislosti na alkoholu. Pacient je od roku 2000 nesvépravny a
opatrovnikem je jeho bratr Z. A. (kopii rozhodnuti ptikladame). Nyni jej
pfedklddame na protialkoholnim oddéleni PL HB k navozeni abstinence pro

aktivni uzivani alkoholu na naSem otevieném oddéleni.

ANAMNEZA:

RA: rodina bez psychické zatéze

OA: od mladi potize se zddy, mé skolidzu pétete, v roce 1998 zjisténa
TBC plicni infiltrativni, sputum na BK kultivacné pozitivni,
dispenzarizovan na Plicni klinice Katefinska Praha 2, nyni chodi 4 3 mésice
na kontroly na plicni ambulanci do Ri¢an k prim. Nykodymové

PSA: absolvoval 4letou SES, pracoval jako zasobova¢ Spofa Koufim, od
roku 1975 v PID, mél i hospodu, rozvedeny od roku 1990, otcem 26leté
dcery

AA: nezjisténa, v KO+diff eozinofilie

TA: viz. NO

NO subjektivné: ,,Alkohol pije normalné€, jako kazdej, nijak moc, ale
bracha je svin€¢ a chtél jeho prachy, proto jej zaviel do blazince, nemiize
utéct, protoze nema zpusobilost k pravnim tkonim, kdysi mél ¢aste¢nou
nesvépravnost, kdyz si zazadal o jeji zruSeni, dostal nesvépravnost uplnou,

uz brzo zhebne...«

NO: Pije rad pivo i tvrdy alkohol, vykouii primérné 10-15 cigaret/den, od
rozvodu opakované hospitalizace na psychiatrii vZdy pro zavislost na
alkoholu, amnesticky alkoholovy syndrom. 3x hospitalizovan v PL
Havlicktiv Brod, 1x PL Dobtany. Bratrovi se podafilo umistit abstinujiciho
pacienta do naSeho Sanatoria Topas, jsme oteviené gerontopsychiatrické

pracovisté, pacient zde vypomahal, zvlast¢ v jidelné. Kromé nutného
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dohledu na hygienu nebyly problémy. V posledni dobé nebyly nutné
pravidelné 1éky, dieta nebyla nutna. Potieby alkoholu se vSak nikdy nezrekl,
od zacatku pobytu zde se snazil k nému dostat, dafilo se mu odchézet bez
naseho védomi konzumu ¢i mistnich pohostinstvi, kde sménoval vyzebrané
cigarety za pivo (MéStan 10° v Pet lahvich) ¢i rum. Postupem casu se staly
tyto uniky cCasté€j$i a mén¢ odhalitelné. Dne 13. 12. 07 pacientovi zabaven
alkohol a penézni hotovost, dne 18. 12. 07 pfistizen s ukradenymi ru¢niky a
luzkovinami, jak je na namésti prodava. VyhroZzuje skokem z okna, bez
tendence K realizaci. Pro neunosnost pacientova pobytu na otevieném
oddéleni jej nyni prekladame na uzaviené oddéleni PL HB, pieklad
telefonicky domluven s MUDr. Mikolajem na 19. 12. 2007. Pacient zfejm¢&
prodéla abstinencni syndrom. Od pobytu na protialkoholnim oddéleni
ocekavame preruSeni maladaptivniho chovani a navozeni abstinence,
edukace a terapie zavislosti se nam jevi jako neti¢inna a zbyte¢na, pacient je
naprosto nekriticky a veSkeré piedchozi lécby nemély Zadného efektu. Po

navozeni abstinence a upravé chovani pacienta pfevezeme zpét.

Objektivné: SPP: lucidni, verbalni kontakt navozuje, spolupracuje,
usmérnitelny, orientace osobou, situaci, ¢asem a mistem uplna, PSMT
normalni, kognitivni funkce deteriorovany alkoholem, obsahové chudsi
mysleni, v anamnéze amnesticky alkoholovy syndrom, zavislost na alkoholu
vV terminadlnim stadiu, bludy ¢i halucinace b&éhem pobytu zde nezjiStény,
nalada lehce depresivni, misty apaticky, s tenzi, osobnost depravovana
v ramci alkoholismu, naprostd anosognosie a nekriti¢nost, racionalizace,
pacient pfijimd potravu per os, kontinentni, malhygiena, nesamostatny,
siucidalni proklamace bez tendence k realizaci, agresivita vici persondlu
V anamnéze, zbaven zptisobilosti k pravnim tkonlim

SPS: celkové: vyssi postavy, hydratovany, bez zndmek urazu ¢i febrilniho
onemocnéni, pokozka ¢istd, hlava: poklepové nebol., zornice izo, reaguji,
krk: SZ nehmatam, uzliny také ne, hrudnik: KP kompenzovany, AS

pravidelna klidna, dychéani klidné, cisté, bficho: mékké, volné pohmatné,

58



TPT 0, koncetiny: DK bez otokli ¢i zndmek TEN, reflexy vybavné

symetricky, stoj chlize stabilni, orienta¢né neurologicky bpn.

Z VYSETRENI:

LAB: 07. 04. 2004 .. 24. 01. 2005: BCH: bez napadnych zmén., KO+diff:
bez napadnych zmén vyjma eozinofilie, mocch+sed: bez zvlastnosti;
serologie: HIV, neg., BWR neg.

psychologie: MMSE 07.04.2004 24 bodut, Clock Test 6/7 boduv, GDS 11
bodu

bakteriologie: vytér nostkrk: 14. 04. 2006: b&zna flora, stolice kult. 17. 05.
2006: bez stfevnich patogenil

plicni: opakované 4 3 mésice na plicni ambulanci, kde opakované rtg

negativni, sputum negativni, povolena vypomoc v kuchyni

DG:
F 10.73 Pocinajici alkoholickd demence
F 10.24 Zavislost na alkoholu, typ gamma, terminalni stadium,

s disledky ve vsech oblastech, aktudlné recidiva

F 10.6 Amnesticky alkoholovy syndrom v anamnéze
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7.2 Doporuceni pro praxi

Skoro devadesat procent 1¢é¢icich se alkoholikli prodéla minimalné jednu
recidivu. Pfiblizné jedna tfetina zacne po lé¢eni do cca jednoho roku znovu

pit. Dalsi tietina abstinuje az pét let a zbyvajici tietina déle nez deset let.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky kazdoro¢né vyhlasuje
dota¢ni ftizeni pro oblast primarni, sekundarni a terciarni prevence.
Kazdoro¢né se objem finan¢nich prostfedki snizuje a nestatni neziskové
organizace jsou odkdzdny hledat darce z tad firem 1 fyzickych osob.
V nésledujicich letech se zaméfuje pozornost zejména na snizovani

zneuzivani konopi.

Dulezitou soucdasti 1éby je jeji intenzita a obsah. Intenzivni terapeuticka
1é€ba s klientem pomaha pii feSeni psychologickych, vztahovych
a socialnich problémti a zejména k rychlejsimu dosazeni 1écebnych cilt.
Cilem 1écby neni jen abstinence, ale 1 psychosociadlni nezralost,
nedostatecna motivace, craving a relaps a dal$i. Pro nezbytné udrzeni

1é€ebného procesu musime provést ndslednou dolécovaci péci.

Mezi dulezité typy intervenci fadime zejména socialni praci, pracovni
rehabilitaci, domy na puali cesty, praci s rodinou klienta, volnoCasové

aktivity, psychoterapii a lékaiskou péci.

Pro dg. syndromu alkoholové zavislosti (F 10.2) je tfeba jako u jinych
latkovych zavislosti spliovat za posledni rok 3 a vice ze 6-ti parametri —
silna touha, puzeni po alkoholu (carving), potize v kontrole uzivani stran
zaCatku a ukonceni ¢i mnoZstvi alkoholu, télesni odvykaci stav (abstinen¢ni
syndrom), syndrom z odnéti alkoholu (F 10.3), vzrust tolerance, postupné
zanedbavani jinych potéSeni a z4ml ve prospéch zneuzivani alkoholu,
pokracovani v piti alkoholu ptes jasny dikaz télesnych a nebo psychickych

Skodlivych ucinki.
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Kauzalni uzdraveni (odstranéni pfi¢iny chorobného stavu) neni mozna.
Je vSak mozné uzdraveni symptomatickéd (klinicka) a socidlni (pfi GspéSné
abstinenci). Leh¢i kognitivni deficity 1 lehké demence alkoholové etiologie
se pomérné Casto pii mnohameésicni az nékolikaleté abstinenci klinicky
zlepsuji. Pomdha k tomu kognitivni trénink. Ambulantni 1éCeni bez
ustavniho je az na rarity insuficientni a jeho hlavni efekt tkvi v napomahéni
udrzovani nastolené abstinence (doléCovani). Ambulance nemohou
poskytnout spolehlivé udaje z divodu zatajovani udaji ze strany klienta —
pacienta.

Vyssi efektivita (spéSnost) 1é¢by je ve vysokoprahovych zatizenich.
Nizkoprahové zafizeni, kterd jsou dobfe vedend, mohou mit GspéSnost cca
20-25 % do 1 roku, asi 15-20 % stran 3 let, a jiz nepftili§ méné po 5 letech —
cca 15 %. Delsi 1écby byvaji efektivnéjsi, ale neplati tu prosta linedrnost.

Ochranna 1écba je stejné jako napt. zabrani véci formou ochrannych
opatieni, které po spachani trestného ¢inu se dopustil jedinec v kauzalni
souvislosti s navykovymi latkami v¢. alkoholu ¢i v dusevni chorobé. Znalci
jsou obligatorné dotazovani na ovladaci a rozpoznavaci schopnosti jedince
ve vztahu ke spachanému jinak trestnému ¢inu. Od 1. 1. 2012 trva ochranné
1éCeni ustavni do 2 let. Soudem lze pozadat o jeji prodlouzeni. Ptibyl
institut ustavni detence, ktera je v gesci rezortu spravedlnosti. Délka pobytu
vV deten¢nim Ustavu neni prozatim stanovena. PropuSténi je moZné pouze
cestou pfemény na ochrannou lécbu ustavni v psychiatrickém zafizeni.
Pouze ve vyjimeéném piipadé¢ tézkého podlomeni zdravi (napt. koma) muize
soud propustit chovance do nemocni¢ni péfe v rezortu Ministerstva

spravedInosti. V pifipadé nedostate¢né péce v tomto rezortu lze i mimo né;.
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ZAVER

Konzumace a néslednd zévislost na alkoholu a jinych omamnych
a psychotropnich latkach patii v nasi spolecnosti k nejcastéjSim problémutm.
Ve svém dusledku postihuje nejen osobnost zavislého jedince, ale zasahuje
pfedevsim jeho rodinu a okoli. Alkoholismus zptsobil rozpad jiz mnoha rodin
a podle statistik patii do trojice ditvodu, kvili kterym se nejcasteji manzelské
pary rozvadéji. V sirSim meéfitku vSak zasahuje celou spolecnost, nebot’
takovyto jedinec zpravidla nepracuje a stava se, v lepSim piipadé,
piijemcem socialnich davek. AvSak ani tato pomoc statu casto nestaci
uspokojit jeho zékladni zivotni potieby, o vytvofené zavislosti pak nemuize
byt ani fe¢. Velmi Casto tak dochazi ze strany takového jedince k pachani
protipravniho jedndni se vSemi disledky s tim spojenymi. Nelze vSak
opomenout ani zavazné zdravotni problémy, které se dfive ¢i pozdéji
projevi.

Problémy s alkoholem mé v Ceské republice zhruba 25 % muzii a 10 % Zen.
Odhady piednich odborniki naznacuji, Zze v dne$ni dobé je v nasi zemi
pfiblizné 26 000 alkoholikti. Podle WHO je alkoholik definovany jako ¢lovek,
jehoz zéavislost na alkoholu doséahla takového stupné, Ze mu to piisobi zietelné
poruchy a Ujmu ve spoleCenskych vztazich, ve spoleCenské Cinnosti a na
télesném 1 duSevnim zdravi.

Samotna zavislost se pak promita jak v socialni oblasti, kde soukromy zivot
jedince chatra, tak i ve vlastni poruse osobnosti, kdy nasledkem poskozeni
mozku dochazi k psychickému kolapsu. Zavislost fyzicka se projevuje po
odnéti alkoholu abstinenénimi pfiznaky, psychickd neustadlym nutkdnim pit a
neschopnosti s alkoholem skoncit. Alkoholik tedy stradd ve vSech oblastech
lidského ziti a je na ném mozno sledovat evidentni zhor$eni zdravotniho stavu
I socialni propad.

Z tohoto pohledu je pak velkym nebezpecim uzivani alkoholu a jinych
drog zejména u téhotnych Zen. V prenatdlnim obdobi vyvoje plodu plisobi
alkohol a drogy negativné na vyvoj ditéte. Pfi dlouhodobém uZivani se

projevuje fetalni alkoholovy syndrom, ktery zpusobuje piedevsim to, Ze dité
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se rodi jako totdln¢ podvyzivené, slabé, droboucké a malé, v tad¢ ptipadd s
trvalym rastovym zpozdénim, hyperaktivitou, nizsim intelektem ¢i

poruchami chovani.

Terapeuticka prace s Cloveékem zavislym na alkoholu je slozitd. VétSina
zavislych jedinct, predev§im alkoholikl, si svij stav neni ochotna vefejné
pfiznat a pfiblizné€ polovina si ani sama pied sebou nepfipousti svou zavislost.
V dobé minulé se ve vétSiné pripadi jednalo o zpravidla o muzsky
alkoholismus. V poslednich letech byl vSak zaznamenan znatelny nartst
zenského alkoholismu. Jako jeden z divodi je mozno spatfovat i to, Ze
pfevazna ¢ast zavislych Zen se snazi svlj vztah k alkoholu utajit pfed svymi
blizkymi, pfateli a okolim. Zna¢nou préci dé jiz jen docilit u takového jedince
sebekritického postoje, aby byl ochoten pfipustit, Ze ma problém s alkoholem
a potiebuje pomoc. Ve vétsiné pripadi musi klient padnout az na samé dno,
aby doslo ke zméné jeho zplsobu mysleni a byl ochotny se 1é¢it. Musi to byt
vSak rozhodnuti jeho vlastni. Je zbyte¢né nékoho nutit, pocinaje rodinou
a konc¢e psychologem, k 1é¢b¢ a terapiim, kdyZ on sam 0 ni nebude mit zajem
a bude ji povazovat za nepotiebnou. Pokud takovy jedinec nevyhleda odbornou

pomoc, stav Casto sklouzne do stadia, z kterého jej vysvobodi uz pouze smrt.

Posledni dobou stoji v nasi zemi zavislost na alkoholu nezaslouzené na
okraji pozornosti. Pro alkoholiky je malo poradenskych center a idealni neni
ani soucasny pocet specializovanych léeben pro jedince postizené touto
zavislosti. Spolecnost jako by si neuvédomovala rovnitko mezi alkoholovymi
a jinymi drogovymi zavislostmi. Konzumaci alkoholu a jinych drog se snazi
stat ovlivnit pfedev§im zakonnou tUpravou, ktera stanovuje, co je legalni
a co nelegalni. Je toto vSak dostatecnym varovanim pro spole¢nost? Spise se
da tici, ze to, co je zdkonem zakazano, je naopak pro spolecnost lakavé.
Denné¢ se ze sdélovacich prostfedkii doviddme o pfipadech zneuzivani
alkoholickych néapojii ¢i riznych druht omamnych a psychotropnich latek
nejen dospélymi jedinci, ale stdle Castéji 1 nezletilymi détmi. Je moZno se

docist, jak se tyto party postupné premistuji z restauraci, odkud jsou tzv.
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vytlaCovany represivnimi slozkami, do pfirody ¢i soukromych prostor, kde

jiz zpravidla nejsou nikym omezovany.

Pro spolecnost by bylo velice prospésné piijmout zdkonna opatieni
oddalujici moznost pozivani alkoholovych napoji do relativné bezpecného
zralej$itho véku, v némz je mozek proti toxicit¢ alkoholu vice odolny. Nas
protialkoholni zadkon stanovuje tuto hranici na osmnéct let. Nebyl dodrzovéan v
minulosti a neni dodrZzovan ani ted. A troufam si fici, Ze ani v budoucnu
dodrzovan nebude. Domnivam se vSak, Ze vychodiskem z této situace je
piredevsim samotnd prevence pied témito nezadoucimi jevy. Z dotaznikového
Seteni, které jsem provadéla mezi klienty psychiatrického zatizeni, jejichz
veékové rozmezi se pohybovalo mezi 41 a vice jak 65 lety, lze dovodit, Ze
prevazna Cast oslovenych klientl se setkala s G¢inky tabakovych produktt, ve
veéku kolem 15. az 16. roku svého Zivota, tedy v obdobi 60. az 80. let minulé¢ho
stoleti. U alkoholu dotazovani uvadi dokonce prvni uziti kolem 12. roku veku
a u omamnych a psychotropnich latek kolem 25., u Zen 28. roku véku. Jednalo
se tedy o obdobi, kdy samotna nabidka téchto produkti na oficidlnim trhu byla
pomérné omezend a v oblasti drogové scény téméf nulovd v porovnani se
situaci, ktera nastala po roce 1989 v souvislosti se zménou politické situace

a uvolnénim pomérl v nasi spolecnosti.

Mezi navykové latky vSak nepatii jen alkohol a koufeni, ale rovnéz léky
a hlavné drogy. Se zavislosti na lécich se setkavame prevazné u starSich klientl
a jde velmi Casto ruku vruce se zavislosti na alkoholu. Nejcastéji byvaji
naduzivany zejména o 1éky proti bolestem, Iéky na zklidnéni, na spani a dalsi.

Setkani s drogami je Casto setkanim osudovym. Z tohoto pohledu se pak
zdaji byt snahy o legalizaci tzv. mékkych drog, marihuany a hasise, utokem
proti zdravému rozumu. Jejich beztrestné volné vpusténi na trh by neodvratné
vedlo k jejich netinosnému rozsiteni a zavislosti velkého poctu mladych lidi na
nich a pozdéji i k prechodu na tzv. tvrdé drogy. Prezentovana tdajna
neskodnost mékkych drog je vSak jen pomyslna. Znac¢né procento jejich

konzument sice nepiejde na tvrdé drogy, ale stavaji se na nich natolik

zavislymi, Ze kon¢i v invalidité.
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Jakakoliv zavislost, zejména alkoholova, znamend jiz trvalé biologické
zmény mozku. Ani po fadé let abstinence neni mozné byt znovu pouhym
konzumentem. Zavislost je jiz celozivotni, ale Ize od ni GspéSné dozivotné

abstinovat.
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Priloha A Dotaznik k bakalafské praci

Pro svou bakaléiskou praci provadim vyzkum ptic¢in pozivani alkoholu a drog.
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni, ziskana data budou
zpracovana hromadné, jména nejsou dilezitd pro mé vyzkumné tcely.

Zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte.

1) Uzivate navykové latky, pokud mate prileZitost, nebo jste je v minulosti

uzival/a?
A) tabak ANO - NE Pokud oznacite krouzkem odpovéd’ ,,ano*, uved’te:

V kolika letech jste zacal/a koufit? Uved'te zde: .......... let

Cetnost uziti:

1/ méné nez ttikrat tydné [] *) zaskrtnéte takto x , pokud ,,ano*
2/ vice nez tiikrat tydné []

3/ denné []

Jak dlouho uz kouftite? Uved'te ptiblizny pocet let ........

Mnozstvi cigaret denné: L
B) alkohol ANO - NE Pokud oznadite krouzkem odpovéd’ ,,ano®, uved'te:

V kolika letech jste se poprvé napil/a alkoholu? Uved'te zde: .......... let
Cetnost uziti:

1/ méné& nez tiikrat tydng  []

2/ vice nez tiikrat tydng ]

3/ denng []

Doba pravidelného uzivani (v letech):  .......

Druh alkoholu /mnozstvi za den: pivo/ ....... litri
vino/ ....... dcl
destilaty / ....... dcl
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C) omamné a psychotropni latky ANO - NE

Pokud oznacite krouzkem odpovéd’ ,,ano®, uved’te:

V kolika letech jste se poprvé vzal/a drogu? Uved'te zde: .......... let
Cetnost uziti:

1/ méné nez tiikrat tydné  []

2/ vice nez tiikrat tydné []

3/ denné []

Doba pravidelného uzivani (v letech): .......

Druh /mnozstvi za den: /...

2) Duvod uzivani alkoholu nebo drog:

a) partnerské problémy []

b) pracovni problémy []
¢) finanéni problémy []
d) vliv party, znamych, okoli... []
e) experiment, zvédavost,.... []
f) uz je to davno, nepamatuji si []

Co jiného Vas vedlo na pocatku k pozivani alkoholu nebo drog — napiste to

podle svych zkuSenosti: ...l

3) Mél/a jste v souvislosti s uzivanim téchto latek problémy se zakonem?
ano - ne Pokud ano, jaké? (vyberte)

a) prestupkové fizeni

b) probihajici trestni stihani

C) podminény trest

d) nepodminény trest (pocet tresti/mésict celkem): ........ A
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4) Pokousel/a jste se jiZ v minulosti 1é¢it?

a) ano []
b) opakované¢ - kolikrat:  .........
c) ne []

5) O jaky typ lécby se jednalo?

a) ambulantni 1é¢ba
b) kratkodoby pobyt (do 3 mésicii)
¢) sttednédoby pobyt (do 6 mésicil)

00O OO

d) dlouhodoby pobyt (nad 6 mésict)

6) Byla Vam naiizena ochranna lécba?

ano - ne  Pokud ano, doplnte divod:

7) Jak dlouho jste abstinoval/a po 1é¢eni?
a) méné nez 3 mésice
b) mén¢ nez 6 mesicti

€) mén¢ nez 1 rok

00O OO

d) vice nez 1 rok

8) Jste:
a) muz []
b) Zena []

Uved'te svij vek: .......
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9) Rodinny stav:

a) zenaty/vdana, druh/druzka, ¢i jiny trvaly partnersky vztah
b) Zijete odloucené od trvalého partnera
c) rozveden/a

d) nikdy nebyl Zenaty/vdana

10) Zijete:

a) srodi€i, s détmi

b) s ptibuznymi

C) se Zivotnim partnerem

d) s ptateli (znamymi)

e) v chranéném prostiedi (napt. 1é¢ebna)

f) nemam stalé bydliste

Dodooog

g) sam

11) Vase bydleni:

a) trvalé a uspokojivé (vlastni byt)

b) provizorni (pronajaty nebo pijceny byt)

c) docasné a neuspokojivé (opusténé domy,
pristfesi ptivodné neurcend k bydleni apod.)

d) institucionalizované (azylové domy, apod.)

Ood OO

e) zcela zadné

12) Nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) zékladni

b) vyucen/a

¢) stfedni (sttedoSkolské) s maturitou
d) vysokoskolské

0O O
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13)  Zaméstnani:

a) stalé zaméstnani nebo soustavné studium

b) kratkodobé zaméstnani

¢) jednorazové ¢i prilezitostné prace

d) prace nacerno

f) zadné zaméstnani (neevidovan/a na tradu prace)

g) piijemce invalidniho nebo starobniho diichodu

14)  Finanéni situace:

a) dostate¢ny vlastni vydélek

b) nedostate¢ny vlastni vydélek

¢) socialni davky (dtichod, podpora)

d) zadny vlastni pfijem (pijcky, pomoc rodiny)

e) zadny legalni piijem
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Priloha B Spotieba alkoholu v roce 2003

Spotreba alkoholu

lidé stars( 15 let _

2003 - 05 primer litrd na osobu
Bl ménénez25 WA 5-749 m 0-72,49 mE nejsou data
Bl 25-499 Bl /5-999 Zekoi: WHO

Zdroj: WHO
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Priloha C

Struktura hospitalizaci v luzkovych psychiatrickych zafizenich
podle uzivané psychoativni latky

Alkehol
65,4% Opiétylopioidy

4,5%

Kanabinoidy
1,1%

Sedativa/hypnotika
1,9%

Kokain

Kombinace 0,0%

latek
16,9%

Ostatni stimulancia

Tékavé 9.7%

latky

0.4% Tabak Halucinogeny

0,0% 0,0%

Zdroj: KALINA, K. a kolektiv. Zdklady klinické adiktologie.
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Priloha D

Pocet hospitalizaci pacientu lé¢enych na poruchy zpusobené uzivanim
jednotlivych navykovych latek v psychiatrickych lizkovych zarizenich
podle kraje bydlisté

Psychiatrickd oddéleni nemocnic
Potet hospitalizaci na diagndzu
T ) —_

= = % 5| = =l = |
= > = = — T o~
T R R I R
Kraj bydlisté ce|l~a|lagp|low=|lvg|wEl|lo S ~F 0q| 58| 0§ _ng
~re|~Q|rc| LS|~ 2|-sS|-c|l-a|l~0|~® 2= |6o®
b ' > wLol|lwg Lo|lbLw|Lg|ham|k E L c 20 |22 *
© @ 2 2 = ‘T 3 = x 8| >0 [T°H
| 8| g| ¢ g| 2 gl |3 |2 ¢

~ ~ ] ] ~ = > Z <

L = —
HI. m. Praha 362 64 19 24 1 74 - - 1 177 722 360
Stredocesky 137 21 11 6 - 29 - - - 74 278 141
Jihotesky 129 5 4 5 - 16 - - - 28 187 58
Plzefsky 226 18 E 11 - 48 - 1 1 60 374 147
Karlovarsky 60 4 1 7 - 20 1 - 1 11 105 45
Ustecky 363 | 128 14 11 -| 128 - 1 2 134 781 47
Liberecky 192 3 7 6 - 31 - - 4 41 284 92
Kralovéhradecky 120 4 4 7 - 20 - - - 27 182 62
Pardubicky 161 - 1 13 - 11 - - - 17 203 42
Vysocina 16 - - 1 - 4 - - - 3 26 10
Jihomoravsky 210 9 3 10 - 16 - - 6 32 286 76
Olomoucky 238 14 9 12 1 40 - - - 24 338 100
Zlinsky 19 - 1 2 - 2 - - - 4 28 9
Moravskoslezsky 249 45 5 9 - 47 - - 1 28 384 135
Bydlisté v CR 2482 315 88 124 2| 486 1 2 16| 662 | 4178 1694
Bezdomovci 2 - - - - - - - - - 2 -
Cizinci 30 2 - - - 2 - - - 1 45 15
Hospitalizovani | , 51 347| e8| 124| 2| 4s8| 1| 2| 16| 673| 4225| 1700
v CR celkem

Zdroj: KALINA, K. a kolektiv. Zdklady klinické adiktologie.
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Priloha E

Tabulka 4-7: Pocet hospitalizaci pro poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim
alkoholu

. Pocet

hos E;‘i:ze':ci na Potet hospitalizaci v
Rok SJEhanck e | hospitalizaci v | psychiatrickych

P g G dglemc?’] psychiatrickych | luzkovych

nemocnic lééebnach zarizenich
celkem

1994 1614 7068 8 682
1995 1811 7349 9160
1996 2181 7683 9 864
1997 2219 7969 10 188
1998 2 351 7 646 9 997
1999 2098 7413 9511
2000 2196 7679 9 875
2001 2274 7902 10 176
2002 2397 8095 10 492
2003 2730 8338 11 068
2004 3001 § 668 11 669
2005 2 846 8 845 11 691
2006 2720 7985 10 705
2007 2576 7938 10 514
2008 2410 7950 10 360

Zdroj: KALINA, K. a kolektiv. Zdklady klinické adiktologie.
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Priloha F Vyuziti 1é¢ebnych lzek v napravné vychovnych tstavech

2004 2005 2006 2007 2008
1 1 2 2 4

Zdroj: KALINA, K. a kolektiv. Zdklady klinické adiktologie.

Poé&et

Kapacita n.a. n.a. n. a. n.a. n.a.
(mist, lGZek)

Vyuziti 101 172 1727 n.a. 208
(pocet osob)

Pocet 30 34 - 35 -
Kapacita 1440 1 606 - 1877 -
(mist, 1GZek)

Vyuziti 2528 2 859 - 3 524 -
(pocet osob)

Pocet 6 6 6 6 6
Kapacita 292 286 286 258 262
(mist, lGZek)

Vyuziti 489 523 625 419 422
(pocet osob)

Pocet 3 3 3 3 3
Kapacita 73 105 105 114 120
(mist, lGZek)

VyuZiti 122 184 162 200 206
(pocet osob)
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