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UvVoD

Mlady clovek se od dospélého a staré¢ho 1isi tim, Zze ma pred sebou jesté spoustu
moznosti. Je vysadou mladi t€émito moznostmi hytit. Kdyz se vSak ptihlasi Zivot se vsi
Ssvou vaznosti, je tfeba si ze spousty moznosti postupné vybirat. Kazdym
nevyhnutelnym rozhodnutim si clovek nejen vybira a uskutecnuje tak z mnoha moznosti
jednu, ale zaroven se od n¢ho vyzaduje i odiikani. Tim, ze se ¢loveék rozhoduje, uklada
si 1 odfikani, tj. uznava meze, kter¢é mohou byt za urcitych Zivotnich okolnosti
pocitovany jako okovy. Pravé z toho vyplyva, co mize v zZivoté ¢lovéka znamenat
opojeni, 1 kdyZz pouze ve fantazii, odfikani jsou porusovana a meze piekracovany.
Opojeni laka a svadi — mimo hranice, uvnité kterych probiha cesta individualné
usporddaného Zivota. Je skutecnosti, Ze alkohol se svymi vlastnostmi pfind$i mnohym
a mnohdy ulevu, pfijemné rozpolozeni mysli — euforii, ktera ptispiva ke sblizeni lidi.
Souhrnn¢ lze fici, ze opojeni toto vSechno umoziuje, avSak vSe, co mize darovat,
zlUstava darem jen tehdy, jestlize se Clovek pokazdé vrati na spofadanou Zivotni cestu.
Jsou dva druhy opojeni: opojeni jako extdze a opojeni jako exces. Pikladem excesu je
opojeni alkoholickym néapojem, nasi kultufe nejzndméjsi. Nedbd se pifi ném
priméteného odstupu, kde ma byt ticho, panuje hluk, vyslovuje se nahlas to, co by si
m¢él Clovek nechat pro sebe. Opojnd extaze nevede na rozdil od excesu k vyboceni,
K vypadu za hranice kazdodennosti k hfmotné aktivité, nybrz k pocitu existence mimo
sebe, ke schopnosti byt fascinovan tony hudby, barvami a obrazy. Opojna extaze je
tichy snovy stav, ktery skryva velké nebezpeci zejména pro mladé lidi, protoZze miize
naplnit celé jejich Zivotni snaZeni, volny Cas, zjmy a té€lesnou aktivitu. Podle ¢etnych
farmakopsychologickych vyzkumii jsou ucinky alkoholu spoluuréovany také
vlastnostmi, osobnosti daného jednotlivce. ProtoZe poZivani alkoholu je zabudovano do
normdlniho béhu zivota, do béZného vSedniho pocinani, do velké fady pijackych
ceremonidlll, neni si snadné uvédomovat vlastni motivy k piti, které jsou zamaskovany
do spoleenského piti. (Skala, 1989 ) Skodlivy vliv alkoholu na lidské zdravi
predstavuje v celé Evropé vazny problém. Vzhledem k pozitivnimu Géinku nizkych
davek alkoholu, je nutno se v prevenci soustiedit na nadmérné piti alkoholu. Zatimco
266 miliond lidi v Evropské unii pije rozumné, to je v denni davce do 20 gramu
alkoholu u zen a do 40 grami alkoholu u muzt, 20 mil. konzumuje alkohol v davce

ptresahujici 40 g u Zen a 60 g alkoholu denn¢ u muzi (MUDr. Bohumil FiSer).



Téma bakalaiské prace jsem si vybrala zdavodu své profese. Pracuji
Vv Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé jako socialni pracovnice. V dobé¢, kdy jsem si vybirala
téma pro svou bakalaiskou praci jsem pracovala na uzavieném oddéleni pro psychotické
a neurotické zeny, kde prevazna cast pacientek psychicky onemocnéla diky dlouhodobé
nadmérné konzumaci alkoholu. Pozdéji jsem sice byla ptelozena na détské odd€leni, ale
alkoholova problematika se promita i tam. V letech 2004 — 2008 jsem pracovala také
jako sociadlni pracovnice V charitnim domé pro lidi se specifickymi potiebami.
Obyvateli tohoto domu byli pfevazné lidé s psychickymi onemocnénimi a nemalo
Z nich psychicky onemocnélo diky nadmérné spotiebé alkoholu. Nakonec tito lidé
zustali bez podpory rodiny, bez zaméstnani, bez domova...

V mé bakaléiské praci chci popsat, jaké devastujici nésledky na zdravi muize
zpusobit dlouhodoba nadmérna spotfeba alkoholu a nasledné alkoholismus, jak se
¢lovék muze stat zavislym na alkoholu, jaké jsou moznosti 1écby. Bakaléaiska prace je
rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni
informace o alkoholu jako takovém, jak plsobi na lidsky organismus, popis fazi
alkoholové zavislosti a v neposledni fadé onemocnéni, a to jak na fyzické ¢i psychické
urovni. Popisuji zde moznosti 1é¢by zavislosti na alkoholu. Obsahem praktické ¢asti je
systém 1éCby v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave, specifika prace socialni pracovnice na
protialkoholnim odd¢leni a 7 kazuistik, které popisuji piib&hy alkoholikti s dopadem na

jejich zdravi.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je seznamit vetejnost se Skodlivymi ucinky
dlouhodobého nadmérného konzumu alkoholu na zdravi a nebezpec¢i vzniku zavislosti

na ném.
1.2 Dilci ukoly a cile

1. Zjistit moznosti 1é¢by alkoholové zavislosti.
2. Popsat dtilezitost motivace k 1é¢be.

3. Popsat dopad chronického uzivani alkoholu na osobnost.



2 TEORETICKE POZNATKY

Tato teoreticka ¢ast obsahuje informace o alkoholu jako takovém, jak ptisobi na
lidsky organismus, vyvojové stadia zavislosti na alkoholu, onemocnéni na urovni

fyzické i psychické a jaké jsou moznosti 1é¢by.
2.1 Historie alkoholu

Jiz ve starovéku lidé znali alkohol a jeho ucinky. Poprvé se zacalo vyrabét
Vv oblasti Blizkého Vychodu vino z vinné révy, alkohol v této formé je lidstvu znam vice
neZ 8 tisic let. Rekové vino dovézeli, nejéastéji pro lékaiské ucely. V Rimské Risi bylo
piti vina velmi roz§ifené a vinafské uméni dokonalé. Kolem 5. stoleti se zacala péstovat
vinnd réva ve vinafskych oblastech Francie a Poryni. Japonci znaji vino z ryze, mexicti
indiani z agave a Inkové z kukufice. Stafi Vikingové, ale 1 Slované znali medovinu
z kvageného medu. Staii Babylonané uz pied 7 tisici lety vatili pivo. Cisty alkohol byl
poprvé ziskan v 10 stoleti, kdy Arabové vynalezli proces destilace a dostal al kuhol ,
coz je arabsky vyraz pro ,, néco lepsiho* a od té doby mame k dispozici siln€j$i vina
atvrdy alkohol. Alkohol vstoupil lehkym krokem do lidského zivota, v prvopocéatku
lidem pomahal zpiijemnovat zivot. Blahodarné G¢inky bylo mozné vyuzit pifedevs§im
pro lé¢ebné ucinky, které zminoval ve svych pracech anticky lékat Hippokrat nebo
filozof a lékat Ibn Siny. Lidé uZivali rizné alkoholové obklady, které pacientovi
pfinasely ulevu, samoziejmé 1 po samotném poZiti alkoholického napoje se stala bolest
snesitelnéjsi. Alkohol usnadiioval lidem Zivot a €inil jej ptijemnéj$im, ale jiz v této dobé
dokazal alkohol svadét Cloveka ze spravné cesty. Lidé vitali, Ze pod jeho uc€inky se méni
i jejich psychické vlastnosti. (www.dejinyalkoholu.blogspot.cz). Problém s nadmérnym
pozivanim alkoholu je i v novovéku. Zakonodarci v Evropé i v Americe se tento
problém snazi fesit uvalovanim dani na alkohol, omezovéni provozni doby zafizeni, kde
se alkohol prodava ¢i s celkovym omezenim prodeje alkoholickych napojii v nékterych
zemich. Krajnimi piiklady téchto snah je prohibice, kterd byla zavedena napf. ve
Spojenych statech v letech 1914 — 1933, v SSSR v druhé poloviné 80 let 19.stoleti.Tyto
prohibice vSak byly vZdy zmirnény nebo od nich bylo zcela odstoupeno, jelikoZ se
mijely G€inkem, ba pisobily kontraproduktivné. Ke vzniku prvnich abstinen¢nich hnuti
u nds doslo na pocatku 20. stoleti. U nas doSlo na podzim roku 2012 k sérii otrav

metylalkoholem, béhem ptil roku zemfelo na otravu 47 osob, desitky konzumentl bylo



hospitalizovano, mnozi utrpé&li trvalé poskozeni zraku. MZ CR vyhlasilo prohibici, ktera

pozdé¢ji byla zmirnéna a alkohol s obsahem alkoholu do 20 % se mohl prodavat .

Pfi piti alkoholickych napoju si néktefi lidé vétSinou neuvédomuji, ze neukajeji
pouze zizen, ale ze si mohou vypéstovat navyk na mensi ¢i vétsi pravidelnou konzumaci
alkoholu. Chce 1li n€kdo uhasit jen zizen, muze volit mezi vodou, limonadou,
mineralkou ¢i pivem. Protoze volba tekutiny se vaze na jeji chut, vétSinou vyhrava to,
co Clovek dlouhd 1éta chutové trénoval. Navic takovy chutovy navyk podporuji
vSemozné reklamy, propagace a ceny (Skala, 1988)

Svétova zdravotnicka organizace vyzyva jednotlivé vlady ktomu, aby si
vypracovala ndrodni programy prevence Skod plisobenych alkoholem. Nic takového
Unas zatim neexistuje, pouze v programu ,, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“ je
alkoholové problematice vénovan urcity prostor. Hlavniho cile, snizeni spotieby

alkoholu, se dosud rozhodné nedafi dosahnout (www.psychologiednes.eu)

2.2 Vseobecna farmakologie alkoholu

Alkohol — etanol- je jednoducha a mala molekula s prvky uhliku, vodiku
a kysliku, vznikajici kvasenim cukrii s pomoci piisobeni kvasinek. Zkvaseni probihd jen
do koncentrace 14 — 16 % alkoholu, pii vyssich koncentracich jsou kvasinky jako prvni
obét’ alkoholu likvidovéany vlastnim produktem. Dle Doc. MUDr.Skaly 1988 lze alkohol
ziskat z jakékoli formy Skrobu nebo cukru. Vyrabi se pivo z kopfiv, vino z pampelisek
nebo bramborovych slupek a dokonce se pfislo dokonce i na to, Ze piliny mohou byt
pfemény v kvasny cukr plsobenim slabé kyseliny. Alkohol se da vyrobit snad
z ¢ehokoli a co se vyroby tyce, jde o latku velmi levnou.

Podle soucasnych poznatki alkohol patifi mezi latky ovliviiujici pfedev§im
nervovy systém. Svym typem ucinku se nejvice blizi skupiné latek navozujici zklidnéni
a spanek, tj. k hypnotikim. Na rozdil od ostatnich latek toho typu muize byt alkohol
sou€asn¢ vyzivou, nebot’ energie, kterd vznika v organismu pfi jeho spalovani, mize
pfedstavovat az polovinu veskeré energie nutné pro stiedni télesny vykon. Jeho
psychotropni ti¢inek je pfimo zavisly na davce.

Mnozstvi alkoholu v biologickych tekutinach se vyjadiuje bud’ v procentech,
hmotnosti nebo v promile — 1 % je 1g alkoholu v 1 litru krve. Pfi hladinach kolem 0,5g
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alkoholu v 1 litru krve, tj. 0,5 promile je v poptedi Gstup uzkosti a uklidnéni, kolem 1,5
promile ztradta zdbran, mnohomluvnost, sdruzovani a potieba zpivat, pfi tom je jiz
naru$ena souhra svalstva. Mnozstvi 2 — 3 promile alkoholu v krvi zptsobi jiz tézké
opojeni s poruchami hybnosti, kterym ¢asto piedchdzi nésilnické chovani. K bezvédomi
dochazi mezi 3 — 4 promile. Pro tc¢inek alkoholu je typicky maly rozdil mezi davkou
narkotickou, tj. takovou, kterd zpisobuje bezvédomi a analgezii, na stran¢ jedné
a davkou smrtelnou kolem 4 — 5 promile na stran¢ druhé. K smrti mtize dojit predevSim
tehdy, kdyZ se alkoholicky napoj pije na lacno a rychle nebo pfi sou¢asném poziti 1kt

s tlumivym efektem ( Skala 1982).

2.3 Alkoholické napoje

Hlavni soucasti alkoholickych napoju je etylalkohol, voda a ostatni latky.
Piva obsahuji 3 — 8 % alkoholu, vysokomolekularni sacharidy, dale proteiny,
polypeptidy a malé mnozstvi organickych kyselin, kyslicniku uhli¢it¢ého, minerald,
vitamind, tézkych alkohold, éterickych oleju, terpenti a alkoloidd z chmelu.
Stolni vina vznikaji fermentaci ovoce, obsahuji 8-14% alkoholu, cukry, éterické latky,
predevsim glycerol, organické kyseliny, estery, aldehydy a tézké alkoholy.
Dezertni vina jsou fortifikovana pfidanim destilatt, obsahuji 15 — 20% alkoholu.
Likéry a koktejly obsahuji 20 — 50 % alkoholu, cukr a fadu aromatickych sloucenin.
Destilaty typu vodky se pfipravuji z Cistého lihu fedénim vodou a pifidavanim

aromatickych latek Obsahuji 40 — 60 % alkoholu ( Skala, 1982 ).

2.4 Davky alkoholickych napoji
Jednotlivé davky alkoholickych napojt, které se u nas vétSinou podavaji jsou:
0,5 | piva, 0,05 1 destilatu, 0,2 1 vina — obsahuji ptiblizné stejné mnozstvi alkoholu.
0,5 I desetistupniového piva obsahuje 15 g alkoholu
a 0,5 | dvanactistupiiového piva“, 0,2 1 vina nebo 0,05 1 destilatu obsahuje 20 ¢

alkoholu.

2.5 Metabolismus alkoholu

Po vypiti se alkohol rychle vstiebava z traviciho traktu. Asi 20 % Vv zaludku,
zbytek ve stfevé. Rychlost vstfebavani zdvisi od obsahu potravy v zaludku,

ptrechodnosti pyloru a koncentrace alkoholu. Kdyz je zaludek naplnén, jeho obsah je
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bohaty na tuky a kdyz je pylorus zavieny, alkohol se vstiebava pomaleji. Na la¢no a pfi
otevieném pyloru vstiebadvani probiha rychleji, protoze alkoholicky népoj se velmi
rychle dostava do tenkého stieva, odkud se vstiebava nejrychleji. Kdyz se alkoholicky
napoj vypije po jidle, ¢ast alkoholu, coz je asi 10 az 30 % se viibec nemusi vstiebat,
protoze se vaze na potravu, tzv. resopcni deficit. Po vstfebani se alkohol rychle a dost
rovnomeérné distribuuje do vSech tkani a télnich tekutin. Koncentrace alkoholu v mozku
se zanedlouho pfiblizi jeho koncentraci v krvi. VétSina vstiebaného alkoholu ,asi 98 %
se metabolizuje pfevazné V jatrech. VétSinu jinych latek v jatrech oxiduje mikrozomalni
enzymy, alkohol obsahuje nemikrozomalni enzym alkoholdehydrogenazu (ADH).
Aktivita ADH je pomérné stala a neméni se vlivem alkoholu, jinych latek nebo vékem,
pokles koncentrace alkoholu v krvi je v priméru 0,15 promile za hodinu. Pti vysSich
davkach a vyssi koncentrace alkoholu v krvi mizou oxidovat mikrozomalni enzymy,
tzv. mikrozomalni etanolovy oxida¢ni systém (MEQOS). Pii mensich davkach alkoholu
je podil oxida¢niho systému pomérn€ maly, pfi vysSich a opakovanych davkach se vsak
aktivita oxidace zvysuje, takze po delsi dobé& se koncentrace alkoholu v krvi mize
zvysit az 0 0,2 az 0,3 promile za hodinu.

Oxidaci alkoholu u¢inkem ADH nebo MEOS vznika acetaldehyd, ktery dale
oxiduje aldehyddehydrogendza na acetyl koenzym A, ten se dale oxiduje s pomoci
kyseliny citronové az na kysliénik uhli¢ity a vodu, nebo se vyuZije pii syntéze
cholesterolu, mastnych kyselin a dalSich latek. Vétsina alkoholu se po oxidaci vylouci
ve formé kysli¢niku uhli¢itého a vody, jen velmi mala ¢ast, asi 2 az 10 % se vylouci
nezménén dychanim, moci, ptipadné potem.

Koncentrace alkoholu v krvi zavisi na mnozstvi alkoholu, té€lesné hmotnosti,
pohlavi, rychlosti vstiebavani a oxidace.

Na vypocet koncentrace alkoholu v krvi na zjisténi mnozstvi vypitého alkoholu
je mozné pouzit tento vzorec, kterym se vypocitava nejvyssi koncentrace alkoholu po
jednordazovém vypiti nalaéno: mnozstvi alkoholu v gramech : hmotnost muze x 0,68
/ Zeny x 0,55/ = promile alkoholu v krvi (Kunda, 1988).

Laboratorni studie potvrzuji uzky vztah mezi alkoholem a agresi. Finské
epidemiologické studie ukazaly, ze diagndéza alkoholismu u muze zvySuje riziko
usvédceni z vrazdy vice neZ 10 krat a u Zen vice nez 50 krat, 39% vrahi méa diagnézu
alkoholismu a vice nez 50% vrazd bylo spachano pod vlivem alkoholu. Studie interakci
mezi vrahy a jejich obétmi ukdzaly, Ze v nckterych ptipadech chovéani obéti vyvola

vrazedny utok, a v této souvislosti je diilezity fakt, ze nejen vrazi, ale i jejich obéti jsou
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casto pod vlivem alkoholu v dobé zlo¢inu. Piti alkoholu a alkoholismus jsou tedy
Castymi korelaty agresivniho chovani, ale tento vztah mize byt také zprostiedkovan
dalsimi faktory, jako napt. diagnozou antisocidlni poruchy osobnosti (Hschl, Libiger,

Svestka, 2002).

2.6 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Alkoholismus je definovan jako nadmérné uzivani napoji obsahujici alkohol.
Alkoholova zavislost je nadmérné pouzivani alkoholu s poskozeni fyzického 1
psychického zdravi. Je nékolik profili alkoholové zavislosti — stalé piti, t€zké piti
jednorazové, opakované tahy vystfidané periodami abstinence a podobné. O navyku
hovotime, jestlize problémy S pitim pfichazeji n¢jaké problémy ménici normélni ¢innost
doty&ného. Alkohol je relativné nejdostupn&jsi droga na svété (Hoschl). Zadny &lovék
se nerodi z&visly na alkoholu a nikdo neni pfedurcen k tomu, aby se jim stal, ale nikdo
také nema predem jistotu, Ze se jim nestane. Pozivani alkoholickych napoji doprovazi
nejriznéjsi spolecenska setkani a zvyklosti, alkohol se stava doplitkem jidla a je védomé
vyhleddvany diky svym U¢inkiim na nervovy systém a psychickou ¢innost ¢lovéka.
Pokud ale k pozivani alkoholu dochéazi v nevhodném mnozstvi a dobé (zaméstnani, pii
fizeni motorovych vozidel), v nevhodném véku ¢i v nevhodném zdravotnim stavu
(nemoc, téhotenstvi), pak hovofime ne o pozivani, ale o zneuzivani tzv.misuzu
alkoholickych napoji. Zde dle Skaly uvadim nékteré spolecenské piiciny, které mohou
vést ke zneuzivani alkoholickych népoji a u nékterych osob o vyvoj zavislosti na
alkoholu:

e Sblizujici ucinek.

e Nespravné vyuzivani volného Casu a nevhodna forma jeho traveni,
pfedevsim u mladych lidi.

e Nedodrzovani zédkonnych opatieni jako napf. podavani alkoholickych
napoji détem, mladistvym, podnapilym, fidi¢tm atd.

e Absence hlubsiho zivotniho smyslu, coz vede ke konzumaci Zivota a ne

jeho tvlrci naplnéni (Skala, 1988).

wrwe

vedou k navyku a poté k zavislosti, jsou to:
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e Dusledky neptiznivého rodinného prostiedi ¢i neptijemnych zazitkl
Vv détstvi majici za nasledek citovou nezralost a nevyrovnanost, jedinec se
pak vyznacuje psychickou kiehkosti a zranitelnosti.

e Alkoholismus u nejblizSich rodinnych pfislusnikii, pfedevSim u otce,
jehoz Spatny ptiklad vede spiSe k napodobé nez aby odrazoval.

e ZkuSenost, ze i malé alkoholické davky odstrani nepiijemné stavy
psychiky jako je napft. uzkost, napéti, nezdar.

e Mimoradné zivotni situace, které alkohol jako by je pomahal nést, i kdyz

tieba jen docasné.

Alkohol se svymi vlastnostmi a G¢inkem neuplatiiuje u kazdého jedince stejné
azalezi do zna¢né miry i na ruznych vlastnostech jedince, zejména na jeho vyssi
nervové ¢innosti, na latkové premeéné, jejich poruchach a individualnich odlisnostech,
na ¢innosti Zlaz s vnitini sekreci apod. Pro zajimavost dle Skély byl proveden rozsahly
vyzkum mys$i a potkanii majicich sklon k zavislosti na alkoholu. Podatilo se vvpéstovat
takovy kmen, ktery pifi svobodné volbé daval piednost bud alkoholu nebo
nealkoholickym napojim. ,, Chut*‘ na alkohol miize a nemusi byt geneticky

determinovana.

2.6.1 Vyvojova stadia zavislosti dle Jellineka

1. Stadium: inicidlni, pocate¢ni

Béhem tohoto piti se budouci pacient navenek neli§i svym pitim od okoli
a spolecenskych norem, mozna jen on sdm by mohl mit tuSeni nebo si to ani nemusi
uvédomovat, Ze alkohol pije kvili jeho psychotropnim uc¢inkiim a Ze pod jeho vlivem se
citi mnohem Iépe. A protoze alkohol se v feSeni problému osvédéuje, vyuziva ho ¢im
dal castéji. Samoziejmé cCastéjsi konzumace vede k rozvoji adapta¢nich mechanismi,
jejichz dasledkem je rist tolerance. Roste tedy dévka nutnéd k feSeni problému. Na
doty¢ném se neobjevuji zietelné opilosti a spiSe ma povést cloveka, ktery hodné snese
aneni to na ném vidét.

2. Stadium: prodromalni, varovné

Rostouci tolerance zptisobuje, Ze k vyvolani pfijemného nebo osvobozeni od
nepiijemného pocitu je nutné stale vyssi hladina alkoholu v krvi, ktera se jiz projevuje
zietelnou opilosti — ta se ale zatim projevuje jen jako néjaké nedopatieni. DotyCny

zaCina zjiStovat, ze K dosazeni hladiny musi pit rychleji nez ostatni a trochu se za to
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zacind stydét, okoli si samoziejmé niceho nev§imne. Takovy jedinec je velice citlivy na
jakoukoli zminku o alkoholu, zac¢ind své piti skryvat a v intoxikaci se maximalné
kontroluje. I kdyz si okoli ni¢eho nevSimne, on se mize diky maximalnimu
psychickému vypéti i po mensi davce alkoholu dostat do okénka tzv. palimpsestu, coz
znamena, ze si vilbec nepamatuje prubeh intoxikace. Druhé stadium je hranici moznosti

fesit situaci kontrolovanym pitim a vyfeSenim ptvodnich problému (Heller, 2011).

Prvni a druhé stadium zavislosti jest¢ fadime do ptredchorobi, kdy se jesté
nejedna o chorobu v pravém slova smyslu. Ale pokud se v druhém stadiu piidruzi tzv.
okénka, je to neklamna znamka toho, ze se doty¢ny dostava do stadia tietiho, coz uz je
vlastni nemoc.

3. Stadium: Krucialni, rozhodné

V tomto stadiu tolerance vici davkam alkoholu neustale roste, pacient nadale
snasi vysoké davky alkoholu a neni nic na ném vidét intoxikace. Postupné ale dochazi
k tomu, Ze pacient dlouho dobu pisobi zcela stfizlivé a najednou se béhem jedné
sklenky upln¢ opije, obvykle ve zcela nevhodné situaci, protoze jiz vime, Ze pacient pije
proto, aby byl ve formé&. Jinak feceno, pacient se stale Castéji, byt i nerad, opiji v marné
snaze napit se a pfitom se neopit, ale nedokaze vcas piestat. Jeho snaha uz neni mozna,
protoze doslo k jevu, ktery se nazyva zména kontroly piti, alkohol se jiz stal soucasti
zakladnich metabolickych déji a zménila se reakce organismu na jeho urcitou davku.
Prakticky zanedbatelnd davka, kterd pouze podrazdi chutové receptory, organismus jiz
reaguje zménou psychickych procest a rozjizdi se nezadrzitelna kaskada dalSiho piti,
koncici opilosti. NejlepSim feSeni je nenapit se vilbec a abstinovat, ale to pacient nevi
a ani védét nechce (Heller, 2011).

4. Stadium: terminalni, rozhodné

Stale se stupniuje potieba alkoholu, kterd za¢ne rano a trva pozde do vecera, nebo
se opije uprostied pracovniho dne a jeho opilost trva tieba i n¢kolik dni za sebou, tak
dlouho, dokud neni uplné fyzicky vy€erpan. To je zacatek tzv. tahti. Toto jeho pocinani
uz spole¢nost jednozna¢né odsuzuje. Vyznamnym piiznakem tohoto obdobi je snizeni
tolerance. Uz i polovi¢ni davky alkoholu na které byl pijak zvykly, ho pfivadi k opilosti.
Zacina trpét nevysvétlitelnymi strachy, tfese se, pomocuje (MUDr.Skala, 1957). Strach
| tfes prichazi i diive, ale nyni tyto pocity jsou velmi casté a pravidelné, pokud
nedostane svou davku alkoholu. Jednoduse feceno, pokud se nenapije, neni schopen

jednoduchych tkont, jako jsou napt. zapalit si cigaretu nebo snist polivku. Koneckoncti
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si alkoholik pfiznava prohru a debakl, zacina byt pfistupny myslence na léceni, ale

pfesto v piti pokracuje, protoze bez pomoci zpravidla to nedovede (MUDr.Skéla, 1957).

2.7 Neuropsychotropni uc¢inky alkoholu

I kdyz lidstvo znd psychotropni uc¢inky alkoholu od nepaméti, neuropsychotropni
ucinky nejsou zcela objasnéné. Dnes je ziejmé, Ze tyto ucinky jsou velmi riznorodé
a zavisi od vice faktorii. Rozhodujici vliv ma velikost davky, malé davky stimuluji,
vysoké davky tlumi neuropsychické a nekteré dalsi funkce.
Vliv alkoholu na psychiku zahrnuje Sirokou skalu G¢inkd:

e Antifobicky ucinek (sniZeni hladiny uzkosti a strachu).

e Trankviliza¢ni ( odstranéni Spatné ndlady a navozeni dobré).

e Analgeticky a anesteticky Gc¢inek ( tlumi bolest).

e Hypnoticky ucinek ( uspava).
Alkohol vstupuje do vztahu s neurotransmitery, které zprostiedkovavaji pienos
nervového vzruchu biochemickou cestou, reguluji biologické procesy a podileji se na
zpracovani informaci. Asi nejlépe je prostudovan vztah alkoholu k dopaminu. Je
vSeobecné zndmo, ze nedostatek dopaminu v centralni nervové soustaveé navozuje stavy
deprese a tzkosti. Alkohol mlze ozZivit dopaminové okruhy, odstranit uzkost a vyvolat
euforii. Chronické piti ale tento mechanismus vycerpava, nasledné nastartuje tzkost,
depresi a pfipadné 1 suicidalni chovani (Zaskodna, 2004).
K alkoholickym psych6zam patii a z hlediska zdvazZnosti terapie se ukazuje v potadi:

e Delirium tremens

e Alkoholicka halucinéza

e Alkoholicka paranoidni psychoza

e Korsakovova psychoza

e Alkoholickd demence

Z jednorazovych intoxikaci lze pfifadit i :

psychotické stavy,

opilost paticka,

intoxikace prosta,

intoxikace komplikovana.

(Heller, 2011)
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Delirium tremens

Nejcastéji se vyskytuje u pacientl mezi 30. A 50. rokem véku, ale v dneSni dobé
se setkavame se stale mladSimi pacienty. Nejvy$si pravdépodobnost rozvoje deliria je
po nahlém pieruseni dlouhodobé, kazdodenni a masivni konzumace alkoholu, zejména
U pacientl, ktefi potravu pfijimaji velice malo, spiSe viibec, s prodélanym deliriem nebo
epileptickym zachvatem alkoholové etiologie v anamnéze. Dal§imi rizikovymi faktory
pro rozvoj deliria jsou zejména infekce, alkoholické hepatopatie a anémie.
Rozviji se 48 az 72 hodin, nékdy 1 7 az 10 dni po pferuseni nebo podstatné redukci
ptisunu alkoholu.
Po téchto prodromech, a to nejcastéji v noci, pfichdzeji masivni, ptedevSim zrakové
halucinace a stav dezorientace ¢asem 1 mistem. Sluchové halucinace jsou méné Casté
abyvaji velmi nepfijemné. Dale se mohou objevovat i halucinace vicesmyslové.
Doty¢ny se chce napit z neexistujici sklenice, ¢te z prazdného listu papiru apod.
Orientace osobou zustdva. Stupnuje se uzkost a agitovany neklid, pacient zoufale
a neadekvatné Ipi na n¢jaké vSedni Cinnosti, at’ skute¢né ¢i imaginarni. Vystupiiovany
strach miize vyustit az Vv agresi nebo sebevrazdu. Je pfitomna bohatd vegetativni
symptomatologie jako je tachykardie, hypertenze, febrilie, tachypnoe, navaly horka
a poceni, nauzea a zvraceni, hruby tfes a ataxie. Delirium obvykle trva 3 — 6 dni a je
zakonc¢eno hlubokym spankem.
U osob stézkym deliriem dochazi k dehydrataci v dasledku profuzniho poceni,
hypertermie, tachypnoe a zvraceni, ztrata tekutin mize dosdhnout az 6 litrit za 24 hodin.
Nelécené delirium mé mortalitu az 35%, pifi Casném rozpoznani a terapii nepiesahuje
mortalita 5%, pacient nejcastéji umira v disledku infekénich komplikaci nebo
malignich arytmii (Heller, 2011)

Alkoholicka halucindza a paranoidni psychoza
Alkoholicka halucinéza je typickd sluchovymi halucinacemi, provazena pocitem
pronasledovani. Pacienta miZou pronasledovat napf. provazejici kroky, hlasy, které ho
bud’ karaji nebo h4ji. Tato halucinéza vétSinou nasedd na no¢ni désy. Pacienti tyto
zazitky vétSinou nepfijimaji pasivné, ale snazi se je vysvétlit, samoziejmé& bludnou
interpretaci, nékdy byva zachovan nahled. Somatické projevy v klinickém obraze byvaji
S porovnanim s deliriem mirnéjsi. Akutni prabeh mize trvat 3 — 10 dni, doznivat mohou
n¢kolik mésici. Farmakoterapie v soucasné dobé muze tuto dobu zkratit na dobu

n¢kolika tydnti a chronifikace této halucindzy se jevi jako velmi nepravdépodobna.
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Alkoholicka paranoidni psychéza je nejméné vyhranéna psychdza s masivnimi
upornymi bludy, bludy pronésledovéani, vztahovacnosti, nevéry a zarlivosti.
Podeziivavost, nedivétivost a vztahovacnost jsou ¢asto premorbidnimi rysy osobnosti.
Ptitomny jsou také poruchy mysleni a vnimani. Terapie této psychdzy je svizelnd,
samotnd farmakoterapie nebyva dostatecné ucinnd, tfeba ji propojit s psychoterapii,
ktera musi byt dlouhodobéd a pacient musi chtit predev§im sam, zalezi na osobnosti.
Cast&jsi je vyskyt této psychdzy u muzi. Nejvétsim rizikem byva jednani pod vlivem
psychotickych piiznakil, coz miize vyustit v napt. suicidalni pokus. Ne vzdy je mozné
zetelné oddélit alkoholickou halucinézu a paranoi.

Alkoholicka demence a Korsakovova psychoza
Demence znamena ubytek duSevnich schopnosti. Od stafecké demence se 1iS§i dobou
nastupu — ptichazi okolo 50. roku, i dfive.

Korzakovova psychéza je pojmenovana po S.S. Korzakovovi, ktery tuto
psychézu poprvé popsal vroce 1887. Typickym ptiznakem Korzakovova je porucha
kratkodobé paméti a predevsim vstipivé slozky a dezorientace pii zachovani davnych
zazitka a profesiondlnich dovednosti. Lucitida védomi je pfitom zachovana. Mezery
V paméti pacient vyplituje konfabulacemi, kterym i1 sam véfi. Tato psychoza byva
Cast€j$i u zen. Jedna se vétSinou Casto o dlouhodoby abusuz destilatli, méné Castéji
upiva. Tato Korzakovova psychdza nejcastéji propukd okolo padesatého roku véku.
Choroba ma vétsinou regresivné chronicky charakter s rezidualnim defektem. Tézky
defekt se vyskytuje az v poloving ptipadi. Hlavni symptomy jsou retrogradni amnézie,
konfabulace, narusen orientace a vitipivost. Castym komplikujicim stavem je periferni

neuritida. (Pacinovska, 2011)

2.8 Somatické komplikace alkoholismu

Mira poSkozeni organismu alkoholem zavisi jednak na celkovém mnoZstvi
zkonzumovaného alkoholu, jednak na individudlni vnimavosti — genetickd dispozice,
prodélané nemoci nebo urazy (Heller, 2011).

Interni komplikace alkoholismu

Jaterni steatoza

Jatra byvaji nejcastéji prvnim organem, ktery pfi nadmérné konzumaci alkoholu
byva poskozen. Je-li jaterni buiika soustavné zatéZzovana odbouravanim etanolu, dochazi

ke zménam v metabolismu lipida. To pak vede k hromadéni lipida v hepatocytech, tzv.
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jaterni steatéze. Stav je zpravidla provdzen zvétSenim jater, vétSinou pacientovi
nepusobi zadné potize, pokud nedojde Kk bolestivému rozpéti jaterniho pouzdra. Pii
abstinenci a zdravé vyzive se steatdza zcela vyhoji.

Jaterni fibréza

K jaterni fibréze dochdzi tehdy, jestlize dotyny pokracuje v nadmérném piti
alkoholu. Jaterni bunky prochéazeji ptestavbou a zanikaji, v jejich okoli dochazi
k mezenchymalni vazivové zanétlivou reakci. Pacient obvykle je stale bez obtizi,
objektivné jsou jatra zvétSend a citliva. Laboratorni vySetfeni ukdze zvysSené hladiny
GMT, AST, ALT.

Akutni alkoholicka hepatitis

Toto t€zké onemocnéni jiz probihd horeckami, zvracenim, bolestmi v nadbfisku,
Zloutenkou, mohou se objevit 1 krvacivé projevy, otoky a ascites. Toto onemocnéni 1ze
vyustit az v jaterni selhdni, pficemz mira imrtnosti je 50%, musi se 1é¢it.

Jaterni cirhdza

Pokud se v piti alkoholu stale pokracuje, dochazi k uzlovitému bujeni vaziva,
které zcela utla¢i zbyvajici jaterni tkan. Takova jatra maji sniZenou funkci
V metabolismu  Zivin, v odstrafiovani toxickych latek =z organismu, Vv tvorbé
plazmatickych bilkovin a udrzovani hladiny glukézy v krvi, coz se projevuje fadou
ptfiznaki jako napf. tnava, otoky, poruchy krevni srazlivosti, zazivaci obtize, Zloutenka
a jiné kozni zmeény jako pavouckové névy, palmarni erytém, rosacea, zvétSeni piiusni
slinné zlazy, prst, atrofie varlat. Jaterni cirh6za miize postupné vyustit v jaterni selhdni
a smrt. Velmi nebezpecna komplikace byva krvaceni z jicnovych varixti, které byva
Casto pfi¢inou smrti. Uvadi se, Ze lepSi prognoézu maji jatra poskozend alkoholem nez
tteba infekénim zénétem. Dle zkuSenosti 1ékatdi, masivni krvaceni z jicnovych varixi
lze ptezit a cirhdzu lze prevést do inaktivni formy, pokud pacient ditkkladné abstinuje.
Jatra maji obrovskou funkéni rezervu, asi polovina jaterniho parenchymu jesté zastane
zakladni jaterni funkce.

Primarni karcinom jater

Cirhotickad jatra jsou vybornym terénem vznik tohoto zhoubného néadoru.
Klinicky obraz je podobny cirhdze, navic jsou patrné zvySené hodnoty AFP, alkalické
fosfatazy, alfaglobulinli a gamaglobulini a vyrazn¢ zvysSené sedimentace erytrocytt.
Prognoza je beznadé€jna a preziti se pocitd na mésice.

Chronicka pankreatitida
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Alkohol zpoc¢atku stimuluje pankreatickou sekreci a zaroven podnécuje spazmy
vyvodu, coz vede pozd¢ji k poskozeni zlazy a utlumu sekrece. Typicky je zanét slinivky
biisni s akutnimi exacerbacemi po alkoholovém excesu. Projevuje se prijmy a dalSimi
zazivacimi obtizemi s pfiznaky podvyzivy.

Akutni pankreatidis

Toto onemocnéni probihd jako nahla piihoda bfisni, v krvi a moci jsou zvysSeny
amylazy. Akutni prib¢h je velmi bolestivé onemocnéni, které mize vést az k taplnému
zni¢eni slinivky b¥i$ni a umrti postizeného (Heller, 2011)

PostiZeni traviciho traktu

Travici trakt je poskozovan predevsim pfimym kontaktem alkoholu s citlivou
sliznici — od dutiny Gstni az po koneénik. Alkohol zptsobuje v prvni fazi reaktivni
ptekrveni, které umoziluje snaz$i prostup infekce sliznici a néasledné zanéty, které
mohou vyustit v ztenceni sliznice a vymizeni pfislusnych zlazek a nakonec ke vzniku
zhoubnych nédort. V zaludku vznikd atrofickd gastritis, ktera mutize predchazet
rakovin¢ zaludku. Na sliznici poSkozené alkoholem sndze vznikne zaludecni vied,
zvlasté pokud postizeny uzivad léky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik, napf.
ibuprofen nebo acyrpylin.

PostiZeni ledvin

Ledviny nejsou alkoholem pifimo poskozovany, u nckterych pacientll jsou
pozorovany bilkoviny v moci, které pii abstinenci zmizi. N&kdy se miiZze jednat
0 poskozeni ledvin zptisobené nekvalitnimi destilaty, které mohou obsahovat t€zké kovy
anebo vys$im vylu¢ovanim kyseliny mocové a vznikem ledvinovych kament. U Zen se
Casto setkavame s ¢astymi zanéty mocovych cest (Heller, 2011).

Srdce a krevni obéh

Tyto organy jsou jednak piimo poSkozovéany alkoholem a jeho metabolity,
jednak jsou ohrozeny zvySenym ukladanim lipidd do cévni stény, které je zplisobeno
poruchou jejich premény v jatrech. U pijaka velkého mnozstvi piva vznika v disledku
nadmérného piijmu tekutin rozSiteni srdce — tzv. mnichovské srdce. Alkoholicka
kardyomyopatie — obtize vétSinou zacinaji tachykardii, extrasystolami, palpitacemi,
dusnosti a snadnou unavnosti, no¢ni kaSel a otoky jako zndmky srde¢niho selhavani.
Systémova arteridlni hypertenze je u alkoholikii Castym jevem souvisejicim
s nadprodukci kortizolu a noradrenalinu. ZvySeni krevniho tlaku je rovnéz soucasti
alkoholového syndromu odnéti drogy. Po né¢kolika tydnech abstinence se krevni tlak

vraci k normald, 1 bez medikace.
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Dychaci systém

VétSina alkoholikl trpi pfedevSim cCastymi zanéty, které se u nich vyskytuji
dvakrat Castéji nez u ostatni populace, maji horsi pribéh a vyssi mortalitu. Alkohol
toxicky pusobi na sliznici dychacich cest. (Jifi Heller, 1996)

NaruSeni hormonalni regulace organismu

Zvysuji se plazmatické hladiny prolaktinu, ristového hormonu a kortizolu, coz
zpusobuje typicky vzhled alkoholikli — mésicovity obliej, obezita v trupu, tenké
koncCetiny. Snizuji se hladiny adiuretického hormonu, oxytocinu, u muzii testosteronu
au zen estrogenl. Spolu sporuchou odbourdvani steroidi v jatrech to vede
k feminizujicimu efektu u muzi — alkohol bere muzim muznost a Zenam zenskost (Jifi
Heller, 1996)

KozZni projevy

Typicka plet’ alkoholika se vyznacuje atrofii podkozni tukové tkané, zarudnutim
vitek, prekrvenim spojivek a ragadami ustnich koutk®, plet’ vypada statecky. Casto se

nachdzeji modfiny, jejichZ ptivod pacient neumi vysvétlit.

Vyse uvedené interni komplikace patii dle Hellera v souvislosti s alkoholismem

mezi nejcasté;si.

2.9 Neurologické komplikace alkoholismu

Pfi¢inou poruch nervového systému jsou degenerativni a destruktivni zmény
nervove tkané. Alkohol poruSuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje prah bolesti,
zvySuje pohotovost ke kie¢im a naruSuje REM spanek. Dale jsou patrné poruchy
dlouhodobé i kratkodobé paméti, zejména s poruchami vstipivosti, dale pak poruchy
hybnosti a koordinace. V ebrieté¢ a kratce ni je Castym jevem horizontalni nystagmus
(Jiti Heller, 1996).

Alkoholicky tremor je snad nejcastéjSim projevem alkoholismu. Patologicko
anatomicky souvisi S poskozenim podkorovych jader a mozecku, s postizenim vlaken
majicich tlumivy vliv na svalovy tonus. Postizeni trpi tfesem vicek, prsti, rukou, nékdy
jazyka, rtii, pozdé€ji hlavy a celého téla. Tres se zvyraziiuje pii Cinnosti a emocnim
nap¢ti. Ranni tfes, ustupujici po prvni davce alkoholu je cennym ptiznakem fyzické
zavislosti na alkoholu. Pfi abstinenci tremor vymizi. Dlouhodoby tézky abuzus vede

K pretrvavajicimu a trvalému tiesu, i v obdobi abstinence (Jifi Heller, 1996).
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Alkoholicka polyneuropatie

Nachazi se zpravidla u 20% pacientd. Podstata chorobného procesu spociva

jednak v degeneraci axonti vlivem metaboliti alkoholu — kyselina pyrohroznova,

acetaldehydové frakce. Dale pak jednak v demyelinizaci vyvolané poruchami vyzivy

a pfedevsim nedostatek thiaminu. Pfi akutni formé jsou v poptedi bolesti, pfi chronické

motorické slabost, areflexie a symptomatologie zadnich provazct. Heller a Pacinovska

uvadi z riznych déleni Hrbkovo:

Pareticka forma — nejcastéji se projevuje obrnami fibularni skupiny
bércového svalstva, pacient se nepostavi na paty, zakopava. Casto se
objevuje edém dolnich koncetin. Postizeni hornich koncetin je vzacnéjsi,
obvykle zasahuje extenzory ruky a prsti, doprovazenymi svalovymi
atrofiemi.

Atakticka forma — projevuje se nejistou chlizi a poruchami hluboké
citlivosti.

Somesteticka forma — mezi pfiznaky patii silné, uporné bolesti,
paresteziemi, nervové kmeny byvaji enormné citlivé na pohmat.

Atrofie mozku - Vznika zpravidla po dlouhodobém abuzu, ale nékdy
kni muze dojit po 5-10 letech téZkého piti. P¥i vzniku atrofie se
uplatiiuje porucha jaterniho metabolismu a opakovany toxicky edém
mozku. Atrofie pfedevSim postihuje parietalni a frontalni korové oblasti,
dochazi k roz$iteni mozkovych komor. Klinicky nalez byva normalni,
anebo zmény nejsou charakteristické. EEG nélez je asi v 50% normalni,
V 25% jsou patrny lehké anomalie.

Alkoholickd myopatie — je mén¢ znamou komplikaci chronického
alkoholika, akutni forma byla poprvé popsana ve Svédsku. Poskozeni
svalu je vyprovokovano velkou davkou koncentrovaného alkoholu.
Onemocnéni zac¢ina bouflive, objevuji se silné bolesti a slabost, zv1aste
dolnich koncetin a dochéazi k tézkym obrnam. PostiZené svaly jsou na
pohmat velmi bolestivé. Svalovd nekréza vznikd pravdépodobné
poruchou metabolismu kyseliny mlécné a zménou permeability bunék.
Tézké formy jsou smrtelné. Lehké vymizi béhem nckolika tydnt.
Alkoholicka encefalopatie — nejznaméjsi z nich je encefalopatie Gyet

Wernicke, kdy se jedna hlavné o poruchy okohybnych nervii, poruchy
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védomi, ataxii a tézky organicky psychosyndrom. Jde o krvaceni do
mozkového kmene, které je nejcastéjsi formou cévnich piihod u
chronickych alkoholikti. Encefalopatie Jolliffe je komplikaci etylismu a
nedostatku kyseliny nikotinové. Projevuje se poruchami paméti,
halucinacemi a apalickym syndromem. M.Marchiafava-Bignami je
akutni encefalopatie pii deficitu thiaminu, ¢asta u pacientl italského
puvodu. Jsou patrny zmény na optickém nervu, V ramci encefalopatii se
muze vyskytnout i izolované€, coz se projevuje zuzenim zorné¢ho pole
a snizenim zrakové ostrosti.

Atrofie mozecku — vznika v disledku toxickych nekréz s hemoragiemi
v mozeckovém parenchymu. Mezi ptiznaky patii poruchy stoje i chiize,
poruchami koordinace pievazné dolnich koncetin, tfesem, dysartrickou
feci a nystagmem.

Alkoholicka epilepsie — Cist4, jen alkoholem podminéna epilepsie se
vyskytuje asi jen u 10 % pacientl. Tato forma mizi pii abstinenci i bez
medikace. U c¢asti pacientll se vyskytuji zachvaty vyhradné po poziti
alkoholu — tzv. rum fits, whisky fits. Alkohol byva vybavujicim nebo
zhorsujicim faktorem pozdni epilepsie. Vedle snizeni zachvatového
prahu pfimym uc¢inkem alkoholu se v etiologii uplatiiuji casté urazy
Vv ebrieté, o nichz postizeny nemusi vzdy védét. Nejcastéji propukaji
zachvaty na zacatku abstinencni periody, kdy klesa farmakologicky vliv
alkoholu, ale zustava jeSt€é zvySena neuronova aktivita. Podstatou
mechanismu je tzv. rebound fenomen, ktery predpoklada nahlé vysazeni
alkoholu po ptedchozim kontinudlnim piti. Delirium tremens je v 30 %
pripadi uvadéno epileptickym zachvatem.

Mozkové obéhové poruchy — vznikaji v disledku zvySeni propustnosti
cévni stény a nedostateCné tvorby protrombinu v jatrech, navic jsou
patrny arteriosklerotické zmény kolisava alkoholické hypertenze.
Poruchy vegetativniho nervového systému — jsou Casté a malo se na né
mysli. Jiz po 8-12 hodinach abstinence po predchazejici intoxikaci se
projevuji pfechodné znadmky iritace autonomniho nervového systému.
Stava se, Ze v ramci prodromu nastupujici psychozy se objevuji ptiznaky

— poceni, kolisani pulzu a krevniho tlaku. Dale pacienti udavaji bodavé
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bolesti v oblasti srdecniho hrotu, které se objevuji v klidu a mizi spole¢né
s ¢innosti, podrazdénost, neklid, pocit nedostatku vzduchu, poruchy
spanku, nevolnost a zvySené poceni. N¢kdy pacienti uvadi busSeni srdce,

aniz by méli tachykardii.

Zvlaste zavazné dusledky ma konzumace alkoholu v téhotenstvi, miize se vyvinout
fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Narozené déti mivaji mensi porodni vahu, rizné
poruchy vyvoje, hlavné pateie, srdce a genitalii, poruchy psychického a intelektualniho
vyvoje (Kunda, 1988).

Alkohol funguje i jako spousté¢ deprese, ktery miize zhorSovat jiz psychické obtize a
zkreslovat jejich pfiznaky. Naptiklad druhy den po nadmérmném poziti alkoholu
zpravidla dochédzi k zhorSeni depresi. Mohou vytvaret zcela nefekané reakce
v kombinaci s Iéky a mohou reaktivovat psychické potize, které nejsou piitomny, tedy
ty, které byly odléCeny. V ptipadé depresivnich stavu je namisté se alkoholu, ale 1 jinym

drogém, zcela vyhnout (Prasko, Praskova 2003).
2.10 Neprimé nepriznivé vlivy alkoholu

Piikladem mize byt negativni vliv primarnich projevii alkoholu na dopravni
nehody. Ty patii mezi 4 nejcastéjsi zptisoby umrti. Ukazuje se, Zze pod vlivem alkoholu
se vyskyt dopravnich nehod zmnohonasobuje. Jedinci, ktefi méli v minulosti
registrované piipady opilosti, se ocitaji 4krat astéji mezi viniky autonehod. Nejde jen o
dopravni nehody, ale neptimy vliv alkoholu je diagnostikovan tam, kde dochazi ke
krimindlnim ¢indm, kdy 1lidé pod vlivem maji mnohem vétsi odvahu a troufnou si na
silného soupete, piipadn¢ 1 siln¢jSiho. Dalsim ptikladem mize rizikové sexualni
chovéni. Studiemi bylo zjiSténo, Ze 1idé pod vlivem alkoholu s vy$i mirou ndsili nuti
druhé k sexualnimu styku, znasiliiuji je a podstatné vice provozuji tzv. rizikovy sex.

(Kfivohlavy,J,2001)

2.11 Léc¢ba zavislosti na alkoholu

Nejlépe, jak piredchazet zavislosti na alkoholu, je drZet se deseti radami dle
Skaly:
e Nikdy nepij tehdy, kdyz citis, Ze se potiebujes napit.
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Rychl¢ piti znamena nebezpeci, mezi prvni a druhou sklenkou vina, piva
¢i lihoviny pockej ptil hodiny, mezi druhou a tfeti hodinu a nikdy uz
nepij ctvrtou.
e Pamatuj, ze kdyz clov€ék zacne pit, ma zpravidla sklon neptiznat ani
sobé, kolik toho uz vypil.
e Koncentrované alkoholické napoje nikdy nepij na ex, ani bez poradného
dousku vodu ¢i sody a nikdy nepij na la¢ny zaludek.
e Nepij pravidelng ani v urcitou dobu, ani v ur€itych piilezitostech, je napf.
nebezpecné, kdyz Clovek pije proto, aby dobie spal.
o Nikdy nepij pfi praci.
e Kdyz jsi unaven nebo nervozni, varuj se kazdého napiti, misto toho si dej
teplou lazen, dopli ji studenou sprchou nebo si zabéhe;.
e Nikdy neuzivej alkoholického ndpoje jako 1éku, ktery by ti pomohl
prekonat nepiijemny télesny ¢i psychicky stav.
e Nikdy nepij rano a zejména tehdy, abys odstranil nasledky pijacké
kocoviny ze v€erejSiho dne.
¢ Nikdy nikoho nenut do piti.
(Skala, 1988)

Spole¢enskym usilim proti zéavislosti se zabyvaji zdravotnici, kriminalisté i
socidlni pracovnici. Socialné vylouceni alkoholici, ale 1 jiné zavisli, si svou situaci
zpusobili dle svého rozhodnuti v demokratické zemi se kazdy muize rozhodnout jak
nakladat se svym zdravim, télem i majetkem, avSak spolecnost je ochotna jim pomoci,

samoziejmé v ptipadé, pokud o to stoji (Tomes, 2011).

U zavislosti vétSinou chybi velmi dilezity predpoklad pro uspésné zvladnuti
1é¢by a tim je nahled choroby, nahled nutnosti 1écby. Jen ti, ktefi se zavislym ¢lovékem
ziji, védi o nekonecnych snahédch piesvéd¢it ho o jeho chorobé, o tom, Ze jeho
intoxikace prestaly souviset s tim, co se d€je v okoli. V tuto dobu jde o skutecny zapas
0 zivot ¢lena rodiny, ktery vyzaduje nekonecnou trpélivost, obétavost a pevny vztah. Ne
vzdy ma zavisly kolem sebe nékoho, kdo takovymi vlastnostmi disponuje. Nelécitelna
chronicka forma vlastn¢ pro ¢lovéka znamena dobrovolny odchod ze Zivota daleko pred

biologickou smrti. On sam jiZ neni schopen vnimat a posoudit svilj socialni a zdravotni
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stav, jeho okoli vSak prozivd nesmirn¢ tézké obdobi, kdy smrt zdvislého je casto
vysvobozenim pro obé¢ strany.

V ¢em spociva lécba

Lécebny postup zahrnuje 1€cbu ambulantni, stacionarni az po ustavni. Lécba
musi zajistit tkoly jako jsou — odstranit drogu z organismu, obnovit a rehabilitovat
somatické funkce, obnovit psychické funkce, vytvofit pozitivni strukturu psychiky,
odstranit zakladni problém, coz byva schopnost odpovédi na otazky zivota, pfijeti a
stabilizace Zivotniho stylu s dietou a resocializaci.

Takovyto lécebny program vétSinou vyzaduje tfiletou systematickou praci dle
potieby a stavu rozvoje choroby pacienta a dle jeho individualni osobnosti (Jiti Heller,
1996)

Jaké jsou mozZnosti 1é¢by alkoholika

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni péCe by se méla poskytovat alespon 2 krat tydné s minimalné
jednohodinovou psychoterapii. Dilezity je nabizeny léCebny program a individualni
ptistup. Je velmi dobré spolupracovat s néjakou svépomocnou organizaci, napf.
Anonymni alkoholici, Pavucina, Klub a jiné.

Stacionarni 1é¢ba

Doposud spiSe vzacny zpiisob 1é¢by, 1 kdyZ velmi prospésny. Velkou pfednosti
je spoluprace s rodinou. Indikacni prvek tohoto lécebného programu je manzelska
arodinnd terapie. Lécba je vhodna pro ty jedince, ktefi dokazou na zaklad€ svého
vlastniho rozhodnuti ptestat brat drogu i nékolik mésict (Heller, 2011).

Ustavni 1é¢ba

Ve chvili, kdy pacient ztratil moZznost vlastnimi silami zvladnout stav odné&ti
alkoholové drogy, je hospitalizace nezbytna. Ustavni 1é¢ba jiz znamena dlouhodoby
pobyt na nemocni¢nim lizku, nejkratsi smysluplna doba trva 4-6 tydnti. Je to doba
potiebna k detoxifikaci, tzn. odstranéni drogy ztéla, také odstranéni nasledkt
zpiisobenou alkoholem, nej€astéji nahrazenim alkoholu v metabolismu buiiky.
Nejcastejsi komplikaci tohoto tivodniho obdobi po odnéti alkoholové drogy je delirium
tremens. Stav pacienta vyZaduje mensi €1 vétsi rozsah farmakoterapie a s jeji pomoci lze
dosahnout k navazani kontaktu a postupn€ 1 nosné terapeutické vazby, nutné k vyuziti
psychoterapie V jejich rozmanitych formach. Sirokou paletu poskozeni na trovni
somatické, socidlni a psychické, milize odstranit spousta rozlicnych terapeutickych

forem, které jsou zahrnuty do lécebného programu. Cilem terapie je trvald dasledna
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dozivotni abstinence a pomoc pii zvladnuti socialni a ekonomické situace pacienta,
napf. v kontaktovani rodiny, pomoc pti hledani bydleni, zaméstnani atd.

Ustavni 1é¢bu muiZe nafidit i soud, ktzv. ochranné protialkoholni 1é&b&
a zdravotnické zatfizeni nesmi bez souhlasu soudu pacienta propustit

Co nabizi komplexni lé¢ebny program

Jako zaklad 1écebného programu je detoxifikace a navazujici psychoterapie,
v&etné rehabilitacnich a resocializa¢nich technik a podpurné farmakoterapie.

Farmakoterapie

Je nejvyznamngj$i pii detoxifikaci, v 1écbé diagnoéz jako jsou afektivni
a uzkostné poruchy, dekompenzované poruchy osobnosti, ptfi somatickych komplikaci
a chronického stadia alkoholismu..

Delirium tremens — Domethiazol, Flunitrazepam, obecné neuroleptika
benzodiazepiny.

Alkoholicky abstinen¢ni syndrom — benzodiazepiny, Chlormethiazol.

Anxiolytika a antidepresiva, v dobé, kdy se pacient dostane z nejhorsiho
(www.alkoholik.cz).

Averzivni terapie

Cilem této terapie je redukce, eliminace nutkani napit se alkoholu. Averze se
vytvafi na zédkladé podminéného reflexu — nevolnost, zvraceni a jiné nepiijemné pocity.
Tyto neptijemné pocity se vyvolavaji medikament6znimi prostfedky, elektrické stimuly,
hypnotické instrukce, autosugestce a ptipadné jiné metody. U nas se ale tato terapie
piestala pouzivat v devadesatych letech, v soucasnosti se tato terapie objevuje
v asijskych klasterech.

Senzibilujici terapie

Senzibilizace dosahujeme medikament6zné a nejrozsifenéjSim prostiedkem je
Antabus (Disulfiram) - funguje na principu blokady enzymd, které likviduji metabolity
pti degradaci alkoholu v téle. Pti poziti alkoholu pak dojde ke zvraceni a diky této
reakci se u pacienta vytvaii podminény reflex a alkohol by mél sam odmitnout.

Psychoterapie

V terapii zavislosti se nejvice pouziva integrativni a kognitivné-behavioralni
psychoterapie.

Psychoterapie se pravem povazuje za velmi dulezitou soucast lécebnych
programi. Dle NesSpora uvedu psychoterapeutické postupy, které jsou experimentalné

doloZeny a jsou s nimi pozitivni zkusenosti.
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Posilovani motivace
Skupinova terapie
Psychodrama a nacvik zvladani obtiznych situaci

Zptisoby odmitani

Kognitivné-behavioralni postupy

Marlattova koncepce prevence recidivy
Vicestupiiova obrana

Nécvik intrapersondlni a interpersonalni dovednosti
Zvladani touhy po navykové latce

Elaboraty a doméaci praxe

Asertivni trénink

Sebeodménovani a posilovani pozitivniho chovani
Vyhasinani

Terapeuticky kontrakt

Zivotni styl a cvideni

Muzikoterapie

Acrteterapie

Poetoterapie

Gestalt terapie

Strategicka terapie

(Karel Nespor L. C., 1996)

Stadia 1écby zavislych na alkoholu

1. Stadium - dosazeni sttizlivosti. Zde hraje velkou dutlezitost

detoxifikace, posouzeni stavu, léceni pfidatnych chorob a v neposledni

fadé¢ spoluprace s rodinou.

2. Stadium — casné tzdravy. Béhem toho stadia dochazi k utvareni
novych vzorct chovani, dochdzi k napravé socidlnich a jinych Skod
a zvysSuje se sebedtvéra. Délka tohoto stadia je 6 mésict — 2 roky.

3. Stadium — pokro¢ilé uzdravy. Teprve v tomto obdobi se doporucuje

pouzivat tradi¢ni psychoterapii.

(Karel Nespor L. C., 1996)
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2.12 Nasledna péce

Praveé pro tuto dobu zavisli potiebuji pokud mozno bezproblémovou néaslednou
pécCi, protoze jinak je transfer vysledki 1écby ohrozen a stoupa riziko relapsu.
Svépomocné skupiny, poradny a skupiny rodinnych ptislusnikii maji z tohoto divodu
nepominutelnou roli (Rahn, Mahnkopf 2000)

Anonymni alkoholici a jejich sesterské organizace

Ke vzniku organizace Anonymnich alkoholikli se vaze nasledujici ptibéh.
Znamy Svycarsky psychoterapeut C.G.Jung byl pfesvédcen, ze jednou z pii¢in zavislosti
je nenaplnéni duchovnich potieb. Proto také doporucil svému pacientovi neuspésné
lécenému pro zavislost na alkoholu ucast v tzv. Oxfordskych krouZzcich, kde ucastnici
vedli duchovné zaméiené diskuze. Toto doporuceni se ukdzalo jako Stastné. Tato
zkuSenost inspirovala Billa Wilsona, ktery byl povazovan za nevylécitelného alkoholika
a jehoz pfibéh je barvit¢ popsan v knize Anonymnich alkoholikd (Alcoholics
Anonymous 1993, 45. vydani). Bill byl obchodnikem, ktery se na cestdch dostal do
alkoholové krize. V této situaci zavolal svému znamému, také alkoholikovi,
mimochodem byl Iékat, nabidl mu svou pomoc a kupodivu jeho chut’ na alkohol ho
presla. Tato historka se uz bezprostiedné vaze ke vzniku organizace Anonymnich
alkoholikti uz v roce 1935. Anonymni alkoholici vznikly uz davno pted terapeutickymi
komunitami, i pfed rozsifenim skupinovych terapii. Existuji dalsi sesterské organizace,
které vznikly po vzoru organizace Anonymnich alkoholikii — napf. pro manzelky a
partnery zavislych, pro dospivajici déti pochazejici z rodin alkoholiki, pro rodi¢e déti
zavislych na alkoholu, narkomany, hazardni hrace, ptejidace, pro zavislé na praci a
jiné.(Nespor,2000)

Socioterapeutické kluby

Nejstars$i socioterapeuticky klub u nas a patrn€ 1 ve stfedni Evropé vznikl
zasluhou Doc. Skaly v roce 1948 u Apolinafe. Po apolinafském vzoru vznikaly dalsi
podobné kluby spiSe ve vétSich ambulantnich nebo Ustavnich zafizenich. Bohuzel po
listopadu 1989 se pocet klubl spiSe sniZil. Pro zajimavost, v byvalé Jugoslavii byl
velkym propagatorem socioterapeutickych klubli profesor Hudolin, od néhoz pievzali
myslenku Italové.( Nespor, 2000)

Svépomocné prirucky
Svépomocnych ptirucek je na nasem trhu veelku dostatek. Terapeut piedd pacientovi

pozitivni komentaf, jsou v nich zahrnuty partie, které jsou zavislou osobu obvykle
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dilezité. Je dobré, Ze jedinec vi, co s nim terapeut bude probirat a mlze se pfipravit a
jiné.
Dulezita je vCasnd a kratkd intervence na urovni ucitell, praktickych Iékar,
V pracovnim prostfedi ¢i za pomoci dalSich odbornych pracovniki.

Linky divéry

Tyto linky divéry poskytuji anonymni telefonni pomoc. Tato pracovisté
vétSinou Ize 1 osobné navstivit, jestlize si to volajici pieje. Nekterd zafizeni také
nabizeji kratkodoby pobyt k piekonani krize.
Pracovnici linek byvaji informovani o zdravotnickych a psychologickych sluzbach ve
své oblasti a byvaji schopni ji zprostfedkovat (Nespor,1996)
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3 METODIKA PRACE

Kvalitativni vyzkum je proces zkoumani jevli a problému v autentickém
prostfedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zalozeny na hlubokych datech
a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provad¢jiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupii a metod rozkryt
areprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. Pro
bakalafskou praci byla zvolena kvalitativni metodu vyzkumu. Tento vyzkum vyuziva tii
typy dat:

e data z pozorovani,

e data z rozhovorq,

e data z dokumentu,
badatel usiluje o komplexni porozuméni ptipadu v jeho pfirozeném prostredi. Cilem je
objasnit interakce mezi ptipadem okoli. Pfipadové studie jsou vyzkumnou strategii
uplatiiovanou v fadé socialnich véd, v pedagogice, psychologii i medicing (Svaiigek,

Sed’ova, 2007)

3.1 Metody vyzkumu

e Popis 1écebné péce o alkoholicky zavislé v Psychiatrické 1écebné
VvV Opave.

e Specifika prace socialni pracovnice na protialkoholnim odd¢lent.

e Zpracovani kazuistik dle zdravotni dokumentace a praxe.

e Vypracovani doporuceni pro praxi.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole popisuji systém protialkoholni 1écby v Psychiatrické 1écebné
v Opavé. Déle popisuji specifika prace socialni pracovnice na protialkoholnim oddéleni.
Diky prostudované zdravotnické dokumentaci jsem vypracovala 7 kazuistik alkoholikt

hospitalizovanych v Psychiatrické 1écebné v Opavé.

4.1 Protialkoholni oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny v Opavé

V Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé se nachédzi oddéleni D pro 1écbu zavislosti pro
muze a je rozdéleno na 5 stanic. Alkoholovou zavislosti muza se zabyvaji stanice 18A,
18D a odloucené pracovisté¢ v Hornich HolCovicich. 18A je stanice piijimaci a slouzi
k pfekonani abstinen¢nich ptiznakl alkoholové zavislosti, zbaveni téla skodlivych latek,
které se do téla dostaly diky zneuzivani alkoholu. Pacienti jsou pfijimani bud’ na
zaklad¢ telefonického objednani nebo akutné. Na této stanici se po né€kolika dnech Iékar
spolu s pacientem rozhodne, v jaké 1é¢bé bude pokracovat. Dalsi forma 1é¢by probiha
na psychoterapeutické stanici 18D. Pacient v pribéhu tifi mésicti absolvuje uceleny
psychoterapeuticky program, ve kterém ziskava informace o svém zdravotnim stavu,
pozna 1épe sam sebe, své prednosti 1 nedostatky, nau¢i se zvladat zivot bez alkoholu,
uvédomi si problémy své 1 ostatnich pacientd. Také se pacienti nauci pravidelné
relaxovat, pomoci sportu a jogy upevni svou psychiku a nabere nové sily. To vse
probihd za pomoci a spoluprace terapeutd. Odloucené pracovisté v Hornich
HolCovicich, kam jsou ptelozeni pacienti z Psychiatrické 1é¢ebny v Opave, piipadné
I Z jinych zafizeni, nabizi 1é¢bu formou izolace od alkoholu, rehabilitace a pracovni
terapie. Dalsi zbyvajici stanice pfijimaji muZe i zeny, které se 1é¢i s nealkoholovymi
zavislostmi — patologickym hraéstvim a toxikomanii. Déle se v Psychiatrické 1écebné
v Opavé nachazi oddéleni AB, které je rozdéleno na 4 stanice — 1, 2, 3, 4. Alkoholovou
zavislosti Zen, ale 1 jinych diagndz jako jsou neurotické poruchy, leh¢i a stiedné t&€zké
deprese, leh¢i psychotické poruchy a poruchy piizptisobeni se zabyva stanice 1 a 3.
Stanice 1 je pfijimaci a stanice 3 se zabyva psychoterapii zaméfenou na léCbu
alkoholové zavislosti. Protialkoholni 1écba v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave se opird o
vice jak dvacetilet¢ zkuSenosti. UzSi terapeuticky tym tvofi psychiatr, klinicky
psycholog, rezimova sestra, stanicni sestra a socidlni pracovnice. Zdravotni péci

zajistuji registrované zdravotni sestry. Ve stylu prace s pacienty se klade daraz na
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tymovou spolupraci, otevienost, diislednost, podporu aktivit a zodpoveédnost. Lécba na
odd¢lenich se sestava z n¢kolika slozek, které se navzajem propojuji a na sebe navazuji:

Rezimova 1é¢ba

Je osou celé 1écby a vytvari pevnou strukturu kazdého dne a poméha tak obnovit
fad v dusi. Soucasti rezimu jsou Cetné aktivity a programy s uZzitim specidlnich technik
jako naprtiklad arteterapie, psychogymnastika, relaxani program a sportovni terapie.
Tyto aktivity podporuji rozvoj vlastni osobnosti, sebepoznani, rozviji socialni a fyzické
dovednosti, tvorfivost a sebekazen.

Farmakoterapie

V celkovém lécebném procesu ma podpurny charakter. Cilem je vylécit
somatické onemocnéni zptisobené dlouhodobou nadmérnou konzumaci alkoholu a
napomahat zregenerovat organismus.

Psychoterapie

Zakladnim nastrojem psychoterapeutické 1écby je oteviena komunikace
V psychoterapeutické skupin€. Velmi vitana a uZzitetnd je spoluprace s rodinnymi
ptislusniky ¢i blizkymi osobami. K tomuto ucelu slouzi A — Klub, kde se jednou
meésicné schazeji soucasni pacienti s pacienty, Ktefi jiz v minulosti uz 1é¢bu absolvovali,
i sjejich rodinnymi pfisluiniky. Clenové téchto skupin si maji navzajem co fici

a nabidnout ( www.plopava.cz )

V ramci roz$iteni sluzeb jsou v Psychiatrické 1écebné v Opavé zavedeny kratké
rekondi¢ni pobyty pro abstinujici pacientky po absolvované 1€¢bé, a to ve variantach:
14denni rehospitalizace — jedna se 0 rehospitalizaci k podporovani abstinence,
k doladéni motivace, pomoc pii ptekonavani uskali prvnich mésicti abstinovani. Pobyty
maji charakter specifické cilené ucasti v terapeutickych programech.
14denni pobyty pro neléené, ale abstinujici Zeny s navykovym problémem
s alkoholem — jedna se o kratkou hospitalizaci k podpoie abstinence, s programem

podobnym jako u vySe uvedené varianty.

4.2 Specifika prace socialni pracovnice Vv Psychiatrické l1écebné
vV Opavé

Socialni pracovnice musi hovofit s kazdym pacientem, ktery je na stanici piijat.
Oveétuje vSechny informace tykajici se osobnich udajl, trvalé bydlisté, kontakty na

rodinné piislusniky, na praktického 1ékate, jiné odborné ambulance, kam pacient
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dochézi, ovéiuje kontakt na zaméstnavatele, zda je evidovan na Utadu prace a zda
pobird socidlni davky.

Pacient v pracovnim poméru

Pti piijeti do 1écebny se vystavi prikaz docasné pracovni neschopnost. 1.dil se
odesila na OSSZ Opava a 3. dil zaméstnavateli. 21 den trvani pracovni neschopnosti se
odesila 4. dil neschopenky zaméstnavateli, pacient si zde napise, jakym zptisobem zada
o vyplatu nemocenskych davek.

Pacient v evidenci nezaméstnanych na Uiadu prace

Socialni pracovnice na UP odesild potvrzeni o hospitalizaci, které slouzi jako
omluvenka. Na zadost pacienta vyfizuje zasilani podpory v nezaméstnanosti do 1écebny.
Pokud socialni pracovnice zjisti, Ze pacient byl vyfazen z evidence UP, protoze se
nedostavil v fadném terminu, zkontaktuje ptislusnou referentku a domlouva dalsi
postup.

Pacient pobirajici davky hmotné nouze

Potvrzeni o hospitalizaci se zasila na krajskou pobocku UP, na oddéleni
nepojistnych socialnich davek. Pokud pacient zada o zasilani davek do 1é¢ebny, socidlni
pracovnice toto zajisti. Na vyplatu téchto davek ma pacient narok 3 mésice po dobu
hospitalizace, poté UP vyplatu zastavi a obnovi opét po propusténi z lé¢ebny.
V ptipadé, e pacient je veden na UP a nepobira socialni davky, i kdyz by mé&l na n&
narok, spolecné se socidlni pracovnici sepiSe zadost o ptispévek na zivobyti, ptipadné
zadost o davku mimofadné okamzité pomoci. Je velmi dulezité, aby pacient po
propusténi z 1é€ebny byl finanéné zajistén a mohl fesit svou socialni situaci, naptiklad
bydleni v azylovém domé nebo na ubytovné.

Pacient pobirajici invalidni nebo starobni diichod

Po dohodé¢ s pacientem socialni pracovnice zajisti, aby dichod byl zasilan do
1é¢ebny. Nékdy se stava, Ze pacient si piestane diichod vyzvedavat a tak po 3 mésicich
je vracen CSSZ Praha. Socialni pracovnice zasila zadost o obnoveni vyplat diichodu do
1écebny.

Pacient, ktery ma soudné narizenou ochrannou lécbu

Pfi nastupu pacienta k vykonu ochranné 1écby odesild socidlni pracovnice na
ptislusny okresni soud hlaseni o pfijeti pacientky do 1é¢ebny. Dilezité tidaje poznaci do
pocitaového programu a eviduje 2letou lhatu trvani ochranné 1écby. Jesté pred
ukoncenim této 2leté lhity odesila socidlni pracovnice okresnimu soudu navrh na

zménu ochranné 1é¢by Ustavni na ambulantni nebo navrh na zruSeni ochranné 1écby.
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Pokud 1écba ani po 2 letech nesplnila svlij Gcel, zdda se o prodlouzeni ochranné 1écby.
O veskerych téchto krocich rozhoduje priméaika oddéleni.

Vsechny zjisténé udaje o pacientovi poznaci socialni pracovnice do
informacniho systému Hippo a vytiskne do zdravotnické dokumentace socialni list, ve
kterém jsou poznamenany veSkeré dilezité zdznamy o socialni situaci pacientky. Do
tohoto listu se v pribéhu hospitalizace pacientky zapisuji dalsi zalezitosti, které se
postupné vyftizuji. Na zakladé¢ doporuceni oSetiujiciho lékafe PL Opava socialni
pracovnice podava podnéty ke zméné zptisobilosti k pravnim tkoniim, podava zadosti
0 invalidni ¢i starobni dichod, podava zadosti o umisténi do domova se zvlaStnim
rezimem, do chranéného bydleni, do azylového domu a dalsi. Pii své praci socidlni
pracovnice spolupracuje s okresnimi soudy, ¢eskou spravou socialniho zabezpeceni

a jejimi pobockami, s méstskymi ufady, policii a Gitady préce.

4.3 Kazuistiky

Na zéklad¢ pracovnich zkuSenosti socialni pracovnice a prostudované zdravotni
dokumentaci jsem vypracovala 7 kazuistik, které poukazuji na to, jak se jedinec miize
snadno dostat do alkoholové pasti diky dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholu a jak

velmi zéavazné nasledky na zdravi tato zavislost zptisobuje.

4.3.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza

Muz, 61 let, narodnost ¢eska, Zenaty, 2 déti.

Rodinna anamnéza

Otec pil alkohol pfileZitostn€, matka i sourozenci vibec.

Zdravotni anamnéza

Diagn6za — Syndrom z4vislosti na alkoholu

Socialni anamnéza

Vystudoval gymnazium, v 50 letech vysokou Skolu, uspésny podnikatel, soudni znalec,
trenér hokejového druzstva, Zenaty, 2 dospélé déti.

Popis pripadu

Pacient byl do 25 let abstinent, ve 21 letech se ozenil s divkou, s kterou chodil od 14 let.
Manzelstvi bylo spokojené 10 let, pak souziti zaCalo naruSovat nadmérné piti

alkoholickych napojii a u pacienta se zacaly projevovat piiznaky zavislosti na alkoholu
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Dostavovaly se deprese, vycital si, ze svou rodinu, kterou miloval, velmi trapi, ale
nemohl si sdm pomoci. Snazil se deprese zahdnét alkoholem, pak se stavalo, Ze pil
3 dny v jednom kuse. Ve 34 letech, ale hlavné diky natlaku rodiny, se rozhodl pro 1écbu
na protialkoholnim oddéleni v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavée. Jednalo se o jeho vibec
1. pobyt. Po propusténi z lécebny pacient Gplné abstinoval 2 roky, pak postupné znovu
zacal alkohol pit, nejdiive jen pii slavnostnéjSich udélostech a oslavach. Po 5 letech
alkoholu znovu propadl a znovu se opakovaly 3denni opilecké tahy. Nasledoval
opakovany 2. pobyt v 1é¢ebn¢, viceméné opét na natlak rodiny, po propusténi z 1é¢ebny
pak 6 let abstinoval. Poté se opét dostavila recidiva, pacient dokazal byt 4 tydny opily,
pomocoval se a nevnimal okoli. Rodina zajistila 1é¢bu v Psychiatrické 1écebné
Sternberk. Jednalo se jiz o 3. pobyt na protialkoholnim oddé&leni, po propusténi
Z 1écebny par let abstinoval, pak se opét dostavil relaps. V té dobé déti odjely za praci
do zahrani¢i, manzelka se ho snazila podporovat a motivovat k abstinenci, ale marn¢.
Byval opily i 8 tydnt,, pomocoval se a upadal do bezvédomi. Nasledoval 4. pobyt
Vv opavské 1écebné, kam byl dovezen za doprovodu policie. Jelikoz zil v malém mésté,
kde navic piisobil jako zndmé osobnost, po kazdém protialkoholnim 1é¢eni se dostavily
tézké deprese, kdy si vycital své chovani. V opilosti agresivni nebyl, vétSinou spal.
V dob¢ abstinence byl velmi pozorny manzel a hodny otec, rodinu velmi dobie finan¢né
zajiStoval. V 50 letech zafal mit zavazné zdravotni komplikace se Zlu¢nikem, mival
kiece v biichu, ze strachu z onemocnéni dokonce ptestal pit alkohol, v 58 letech opét

zdravotni komplikace, v 61 letech nakonec zemfel na celkové selhani organismu.

4.3.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni anamnéza

Zena, 53let, narodnost eska, rozvedena, 4 dospéle déti

Rodinna anamnéza

Nesd¢li

Zdravotni anamnéza

Diagno6za — Organicky psychosyndrom, zavislost na alkoholu.

Socialni anamnéza

Zékladni vzdélani, nevyucena, dfive pracovala jako jefabnice. Nyni je v evidenci
nezaméstnanych na Utadu prace, pobira socialni davky. Sdé&luje, Ze je bezdomovec,

z azylového domu vyhozena pro etylismus.
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Popis pripadu

K 1. pobytu byla pacientka piijata v 50 letech, pfekladem z nemocnice. Dle sdéleni
Iékaia byla pfijata pro nepiiléhavé chovani, etylickou a degradujici osobnost. Dle
sdéleni PCR chodi po mésté polonahd, smradlava, zanedbana, poléhavajici na nadrazi
nebo pod mostem. Na stanici PLO je neudrzitelnd, moci a kali pod sebe, je vulgarni..
Ona sama nechape, pro¢ je v nemocnici, chce si jen zakoufit, chce byt co nejdiive
propusténa, protoze bude bydlet u dcery, chce ji pomahat s vychovou déti. Sd€luje, ze
se svymi détmi je v kontaktu. Na dotaz, jestli pije alkohol, odmitavé vrti hlavou, no,
mozna obcas jedno pivo, vino a tvrdy alkohol nema rada. Pacientka byla odfena na
spanku, me¢la zlomenou ruku. Jednalo se o chronickou alkoholicku bez motivace
k 16€b¢, navic byly patrny Cetné sociopatické vzorce chovani. Pacientka neustale
vyzadovala propusténi. Z divodu nesobéstacnosti z lé¢ebny nemohla byt propusténa.
Byly kontaktovany dcery, ale ani jedna z dcer nechtéla mit s matkou nic spoleéného,
udajné jim v minulosti hodné ublizila diky svému popijeni alkoholu, nechtély
spolupracovat. K Okresnimu soudu podan navrh na zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukonim a informovan socidlni odbor v daném mésté. Po pal roce soud ustanovil
opatrovnika, pracovnici socidlniho odboru daného mésta. Ve spolupraci S opatrovnici
vyfizeny socialni davky, na starobni ¢i invalidni diichod pacientka narok neméla, jelikoz
nikdy fddné¢ zaméstndna nebyla, obcas néjaké brigady. Asi po 2 letech se pacientku
podafilo umistit do Domova se zvlaStnim rezimem, uhradu pobytu a sluzeb hradi urad
daného mésta. Bez moZnosti umisténi do Domova se zvlastnim rezimem, bez zajiSténé

pravidelné medikace a péce mohla pokracovat v zivoté bezdomovci

4.3.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni anamnéza

Zena, 62 let, narodnost ¢eska rozvedena, 2 dospéle deti

Rodinn4 anamnéza

Pacientka nesdéli, dle vyjadfeni rodiny, nikdo na alkoholu zavisly nebyl.

Zdravotni

Alkoholova demence

Socialni

Vysokoskolské vzdélani, Zije sama, 2 dospé€lé déti Ziji jiz del§i dobu v zahranici, pobira

starobni dichod.
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Popis pripadu

Pacientka byla do 1é¢ebny poprvé piijata ve svych 54 letech na doporuceni svého
ambulantniho psychiatra, jiz s diagn6zou alkoholové demence. Piijata byla na oddéleni,
nejsou sobéstacné, nemohou bydlet sami anebo péce o jejich osobu je velmi ndroc¢na
a pro rodinu nezvladatelna, jsou zbaveny zpusobilosti k pravnim tkoniim anebo fizeni
probiha. Socialni pracovnice spolu s rodinou, se snazi pacientku umistit do vhodného
zatizeni. Dle sdéleni manzela, pacientka nikdy alkohol nepila v nadmérném mnozstvi,
ale po tom, co si nasel jinou Zenu a odst¢hoval se k ni, byla nestastna a sviyj zal zacala
utapét v alkoholu, postupné se stala Gplné zavisla, zacala navstévovat psychiatra, ale
bezvysledné. Na protialkoholni 1é¢bu v dobé své zavislosti nikdy nenastoupila. Byvaly
manzel si své chovani vycital, v 1é€ebné ji navstévoval, spolupracoval s vyfizovanim
socidlnich zélezitosti. Na zdklad¢ rozhodnuti primarky odd¢€leni, byl podédn navrh na
zbaveni zpusobilosti K pravnim tkoniim, opatrovnikem se stal syn. Z léCebny byt
propusténa nemohla, nezvladla by péci o sebe samu. Spolu sbyvalym manzelem
a synem opatrovnikem byly podany zadosti do zafizeni, do 2 letech se nakonec podafilo
pacientku umistit do Domova se zvlaStnim rezimem. Néasledovaly dalSi opakované
kratsi pobyty v léCebné, kdy byla pfijata prekladem z domova, kde se jeji chovani
zhorSovalo, nedodrzovala zakladni hygienické navyky, neustdle chodila, mocila a
kalela, do pochvy si zavadéla cizi téliska, postupné nartstala progrese demence. Zcela
dezorientovand, nic nesdéli. Pacientka byla somaticky zcela zdrava, alkohol, kromé
mozku, nepostihl zZadné jiné organy. Pacientka nadale Zije v Domové se zvlastnim

rezimem, uziva farmakoterapii, déti ji navstévuji, sama pacientka ale nikoho nepoznava.

4.3.4 Kazuistika €. 4

Osobni anamnéza

Zena, 39 let, 2 krat rozvedend, 14 lety syn, svéien do péce rodict

Rodinn4 anamnéza

Matka se psychiatricky 1é¢ila, s ¢im pacientka nevi, ¢asto se hadaly, synovec v 15 letech
zavisly na pervitinu spachal sebevrazdu skokem z 14 patra, sestra bez problémil
Zdravotni anamnéza

Diagnoza — Odvykaci stav zavislosti na alkoholu bez deliria tremens v kombinaci na
benzodiazepinech.

Socialni anamnéza
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Vystudovala gymnazium a jazykovou nastavbu. Nyni je v evidenci nezaméstnanych na
UP, posledné byla zaméstnéna jako zastupce vedouci v supermarketu. Vdavala se ve 24
letech, po 2 letech bylo manzelstvi, pro néveru manzela, rozvedeno. Z tohoto svazku se
narodil 14lety syn, ktery byl v 7 letech svéfen do péce rodi¢l. Ve 34 letech se opét
provdala, manzelstvi po 2 letech rozvedeno, na zadost manzela, divod rozvodu byly
problémy pacientky s alkoholem. Udava, ze byla 6krat téhotnd, z toho §la Skrat na
interupci. Bydli sama, ale aktualn¢ Zije u svych rodict

Popis pripadu

Pacientka byla v Psychiatrické 1é¢ebné v Opaveé hospitalizovana 6krat. Pfedchazelo 10
hospitalizaci v Psychiatrické 16¢ebné Kroméiiz, posledni pobyt ukong¢ila utékem. Zena
sd€luje, ze alkoholem a 1éky zahéani uzkosti, které se zhorSily po soudnim odebrani déti
do péce rodi¢tim. Dlouhodobé netspésné 1é¢i se zavislosti na alkoholu v kombinaci
S Iéky.

Prvni hospitalizace Vv opavské 1écebn¢ ve 37 letech, akutné byla pfijata na zaklade
doporuceni svého oSetiujiciho lékate pro rozvoj odvykaciho stavu a po mohutném
alkoholovém excesu s dyspeptickym syndromem. Pacientka sdéluje, Ze alkohol zacala
pit jen v malém mnozstvi v 18 letech, postupné se vSak davky zvySovaly, dnes pije asi 1
lahev vina denné nebo 5 piv. Kazdy druhy den pozije 15 tablet 3 mg Lexaurinu, ktery si
shani od jinych pacientii a znamych. Pomahaji ji od Gzkosti. Do 1é¢ebny chtéla sama, je
roztfesend, vystraSena, opakované se nadavuje, Vnoci nemiize spat, busi ji srdce,
sd€luje, ze si nevi rady. Projevy odvykaciho stavu byly zvladnuty ptisluSnou medikaci.
V rezimu protialkoholni stanice zpocatku byla pasivné nastavena, emo¢né plocha, bez
hlubsiho z&jmu o 1écbu. Po upravé medikace ustoupily uzkosti. Na zakladé podezieni,
ze si v léCebné obstarava drogy, odebrana mo¢ na toxikologické vySetfeni s pozitivnim
vysledkem. Pacientka uZzivani drog popird, je neupiimnd, nekritickd. Po 37 dnech
hospitalizace byla propusténa z disciplinarnich diivodi — pro opakované poruSovani
rezimu a abstinence. Pfedana do pé¢e ambulantniho psychiatra. Zena pred propusténim
se snazila s 1ékafem smlouvat, zda by nemohla zlistat na jiném odd¢leni. Matka byla
0 situaci informovana. Doporuceny byly pravidelné kontroly v ambulanci. Po pul roce
2. pobyt v lécebné, ptijata pro zhorSeni somatického stavu, byla pfivezena rodi¢i. Je
bradypsychickd, ma kolapsovité stavy a epileptické zachvaty. Sd€luje, ze do 1éCebny
nechtéla, je zde diky natlaku rodict, pak prekotné vypravi, Ze sama nevi co chce, asi
néjakou lécbu, nechce uzivat 1éky a alkohol. Doma trpéla uzkosti, vypila 0,5 1 fernetu

v kombinaci s 1éky. V opilosti pak kopala do dvefi, byla pfivezena na zachytnou stanici.
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Predchozi den snédla asi 30 tablet, nevi jaké. Pro zhorSeni somatického stavu byla
prelozena na interni oddé€leni psychiatrické 1éCebny Opava. Dle vySetfeni 1ékafe byla
orientovana vSemi smeéry, kontakt navazovala, odpovédi v ramci otdzky, halucinace
a bludy nema, osobnost degradovana, toxofilni terén, k zavislosti na alkoholu zcela
nekriticka, nema sebevrazedné myslenky, spiSe sebeposkozovani. Pacientka se chova
manipulativn€, psychopaticky, opakovan¢ porusuje rezim oddéleni a opije se. Na
zéklad¢ rozhodnuti 1ékafe socialni pracovnice odesle na ptisluSny dopravni ufad navrh
k odebrani fidi¢ského prikazu. Ustavni formy protialkoholni 16¢by jsou vy&erpany pro
malou motivaci pacientky, po domluvé s matkou je propusténa do ambulantni péce. Za
pal roku byla pfijata piekladem z psychiatrického odd€leni nemocnice v Ttinci, kde
byla pfijata za asistence policie, po intoxikaci Lexaurinem, musela byt kurtovéana.
Lékati diagnostikovali  duSevni poruchu zplsobenou zneuzivanim alkoholu
a psychoaktivnich latek. Pacientka stidle bydli u rodicl, s kterymi je neustale
v konfliktu, dle sdéleni pacientky ji neustale §ikanuji. Pacientka je stale vedena na UP,
pobira davky hmotné nouze, zadala 2krat o invalidni diichod, ktery ji byl zamitnut.
K rodicim se vracet nechce, nevi, co ma dé¢lat. V podstat¢ nema kde bydlet. Po 50
dnech hospitalizace propusSténa pro porusSeni rezimu oddéleni. Socidlni pracovnice
zajistila bydleni na ubytovné, pacientce bylo vysvétleno, jak a kde si pozadat o
pfispévek na bydleni. Za pll roku dalsi opakovany pobyt v opavské lécebné, po
propusténi ze zachytné stanice, pacientka slibujici spolupraci. Slusné vystupovani ji
vydrzelo 2 dny, 1ékafi naplanovali pteklad na chronické odd¢€leni, kde by se zapojila do
pracovni terapie. Pacientka souhlasila, ale na druhy den proti piekladu méla prudké
vyhrady, manipulativni, psychopatické reakce, zddd okamzité propusténi, coz bylo
pacientce vyhovéno. Byla propuSténa do ambulantni péce, v propoustéci lékarské
zprave byla zdlraznéno, ze pacientku neni nutno pfijimat na protialkoholni oddé€leni pro
jeji nespolupraci a nemotivaci. Socialni prognoza se jevi jako velmi nepfizniva
pacientka nema dostatek financi, od rodi¢t utekla, neustale s sebou nosi tasky s vécmi,

V podstaté se stala bezdomovcem.

4.3.5 Kazuistika ¢. 5

Osobni anamnéza
Zena, 42 let, vdana, 2 nezletilé déti

Rodinna anamnéza
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Otec alkohol pije pfi oslavach, problémy s alkoholem nemd, matka i 4 sourozenci
zdréavi, bez problémd.

Zdravotni anamnéza

Diagnéza — Abusus alkoholu s rozvijejici alkoholovou zavislosti, jiné somatické
onemocnéni neguje.

Socialni anamnéza

Vyucena kuchatka, je zaméstndna v domové pro seniory, prace ji bavi. Je 20 let vdana,
ma 2 nezletilé déti. Bydli ve velkém rodinném domé, spolecné s rodi¢i manzela.

Popis pripadu

Pacientka pfijata na protialkoholni oddé¢leni, na zakladé vlastniho rozhodnuti, kdy po
namatkové kontrole v zaméstnani s pozitivnim vysledkem, od zaméstnavatele dostala na
vybér moznosti — ukonceni pracovniho poméru nebo se jit protialkoholné 1é¢it. Zvolila
moznost ustavni 1é€by. Manzel tomuto rozhodnuti pfili§ naklonén nebyl, bal se
stigmatizace manzelky po propusténi z lééebny. Predchazela pilro¢ni ambulantni
spoluprace s psychiatrem, spiSe nelspéSna. Popisovala naristajici problémy
V manzelstvi, pfiznavd, ze problémy graduji diky naristajicimu alkoholovému
problému. Lékafem byly shleddny fady indicii svédCici rozvijejici se alkoholovou
zavislost — piti alkoholu v zatézovych situacich, utajované a samotarské piti, narastajici
problémy v manzelstvi a v zaméstnani. Pacientka se svétuje, ze poprvé se opila v 18
letech, pozdé€ji obcfasnd konzumace alkoholu. V poslednim roce dochazelo ke
konfliktim s manZelem a diky hypotéce 1 k finanénich problémim. Manzel ji dal facku,
modfinu pod okem si zakryla make-upem. Zacala si uvédomovat, Ze alkohol ji pomaha
se zklidnit a Ze si zlep$i naladu. Méla pocit, ze manzel ji neni dostate¢nou oporou, Ze
spolu malo komunikuji. Tajné si zacala kupovat vino, kazdy den vypila asi 0,7 1 lahev.
Alkohol pted manzelem schovavala, velmi by se na ni zlobil. Nikdy nebyla na zachytné
stanici, okénka také nemcla, ranni alkoholové dousky popird. Pfiznava, Ze se snazi
problémy fesit alkoholem, ale jako alkoholik se neciti. Posledni alkohol konzumovala
vecer pred nastupem na protialkoholni odd€leni, z kterého mé¢la strach. Pacientka méla
zajem o komplexni program lécby a velmi dobfe spolupracovala, ucastnila se vSech
programi 1é¢by. Po tfimésicni 1écb¢ byla z 1é€ebny propusténa, predana ke spolupraci
s ambulantnim psychiatrem, byla ji zdiiraznéna ptisna abstinence. Po roce nasledoval
opakovany pobyt, kdy byl pfijata na doporuceni psychiatra s diagn6zou alkoholické
psychotické poruchy. Pfivezena byla v doprovodu manzela. Pacientka sd€luje, ze po

propusténi z predchoziho pobytu v IéCebné se snazila par tydnli abstinovat, ale pak
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znovu zacala popijet. Problémy v manzelstvi se stupiiovaly, nakonec od manzela odesla
a pila ¢im dal, tim vic. Ze zamé&stnani ji vyhodili, protoze se tam parkrat z divodu
opilosti ani nedostavila. Nyni je v evidenci nezaméstnanych UP. Manzel sdéluje, Ze
pacientka bydli sama, ale on ji navstévuje. Nékolikrat ji nasel doma opilou. Pak se asi 2
dny snazila abstinovat, navstivila manzela a vypravéla, Zze ma pocit, ze ji vykradli byt,
ze se v byté¢ pohybuji né&jaké cizi osoby atd. Dle manzela, vypravéla nesmysly.
Pacientce byla nabidnuta komplexni Gstavni 1é¢ba, coz ale tentokrat odmitla. Po 20
dnech byla ve stabilizovaném zdravotnim stavu z léCebny propusténa. Aktudlné
spolupracuje s ambulantnim psychiatrem a s poradnou pro alkoholiky, vratila se
k manzelovi, byla pfijata do nového zaméstnani a zatim vice jak rok abstinuje. Velkou

motivaci pro abstinenci ma v novém zameéstnani a ve svych détech.

4.3.6 Kazuistika €. 6

Osobni anamnéza

Muz, 60 let, narodnost ¢eska, vdovec, bez déti.

Rodinna anamnéza

V roding zadné psychiatrické onemocnéni ani problémy s alkoholem.

Zdravotni anamnéza

Diagnoza — Dusevni porucha zplisobend zneuzivanim alkoholu.

Socialni anamnéza

Vysokoskolské vzdélani, zastaval funkci feditele financniho tfadu, vdovec, bydlel sam,
déti nema, zajistén starobnim diichodem.

Popis pripadu

K1. pobytu byl ptijat za doprovodu policie, na doporu¢eni ambulantniho psychiatra.
V minulosti s alkoholem problémy nemival, napil se jen pfi n¢jaké spolecenské
udalosti. Zodpovédné zastdval funkci feditele finanéni ufadu, byl Zenaty. Pacient
sd¢loval, ze funkce byla pro n& velmi naro¢néd a stresujici, pracovnich ukoli stéle
ptibyvalo. KdyZ mu bylo kolem 45 let, zemfela mu manZelka a on zlstal sam, jinou
zenu si uz nenaSel, déti nemél. Zacinal mivat deprese, které se snaZzil zahnat sklenkou
alkoholu. Nikdy se protialkoholné nelécil. Funkce feditele byla pro ného vice a vice
vycerpavajici, nakonec odesel do piedc¢asného starobniho diachodu. Postupné pil vic
a vic, zacal se uzavirat do sebe a do svého bytu, z kterého se postupem ¢asu stala velka
skladka smetisté. Zacal sbirat a schovavat vSechny odpadky, co nasel. Stal se z n€¢ho

silny kutak, koufil 50 cigaret denné. Z bytu strasné zapachalo a do domu se sté¢hovaly
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mysi a potkani. JelikoZ se jednalo o panelovy diim, soused¢ si st€Zovali na neunosnou
situaci, feSeno pies socialni odbor, ktery zajistil péci psychiatra a néasledné ptevoz do
Psychiatrick¢ 1écebny v Opavé. Po rocni hospitalizaci na chronickém oddéleni
a prob¢hnutém fizeni o zbaveni zpusobilosti k pravnim tkontim, se stal opatrovnikem
socialni odbor daného mésta. Jelikoz pacient byl zajistén starobnim dichodem a ne
malym, podafilo se ho za par mésicti umistit do domova, kde, diky rezimu a medikaci
funguje vcelku bezproblémové, ale s dusevnim onemocnénim, které si privodil stresem

a alkoholem.

4.3.7 Kazuistika ¢.7

Osobni anamnéza
Muz, 56 let, OSVC zednické prace, Zenaty, manzelka ucitelka, 2 dcery
Rodinna anamnéza
Sestienice 1éCena pro schizofrenii, stryc nadmérné pil alkohol, coz se projevilo
piredCasnou demenci, zil v domoveé se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza
Diagnoza — Alkoholicka psychoticka porucha
Socialni anamnéza
Zije s manzelkou a s dcerami, vyuéen zednikem, OSVC
Popis pripadu

Asi ve 20 letech zacal pit pravidelné pivo, asi 6 denn¢, a to vzdy ve spole¢nosti.
Ve stavu mirné opilosti byl vesely, né¢kdy se zndmkami agresivity. ,,Ranni dousky* si
nedéval, ,,0kna*“ nemél. Rodina ho pfiméla k ambulantnimu protialkoholnimu 1éceni.
Lécebny rezim poruSoval, 1 kdyz v&dél, Ze pit nema. Kdyz pil na l1éky, byval diive opily.
Pracoval jako zednik, hned po roce 1989 pracovat do Rakouska, kde propukla dusevni
nemoc — byl piesvédcen, Ze ho honi mafiani a chtéji ho zabit, ze mu do pokoje dali
odposlouchavaci zafizeni. Bal se i policie. Byl hospitalizovan v Klosterneuburgu pro
paranoidn¢ persekuc¢ni bludy. Prelozen do Psychiatrické 1é¢ebny v Opave, blud jiz jen
zbytkovy. Presto diagnostikovdna paranoidni schizofrenie jako rodinnd zatéz. Ziskal
vSak uspokojivy ndhled na vlastni Zivot, kriticky k alkoholu a jeho pozivani. Byl
propustén ve stabilizovaném. Asi po 3 letech se vsak jeho chovani zhorsilo a bylo jiz
ovlivnéno projevy duSevni choroby. Doporuceno ochranné ambulantni psychiatrické

léceni. Vyfizen invalidni dichod. Denné v hospodé, vracel se opily, pomoceny,
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pokaleny. Agresivni, napadal rodinu. Pfedepsané léky neuZzival, snizovaly pry jeho
sexualni potenci.

V roce 2000 byl zbaven zpusobilosti k pravnim ukontim, a to na zdklad¢
predpokladu, Ze je primarni paranoidni schizofrenik. Alkoholismus byl urcen jako
druhotny. Rok nato umistén do Domova se zvlastnim rezimem. Opatrovnici Se stala
manzelka. V roce 2004 manzelstvi skoncilo rozvodem, opatrovnici ustanovena starsi
dcera. Lékaii vSak pozdé&ji dosli k nazoru, Zze se ve skuteénosti jednalo o dlouhodoby
primarni alkoholismus, pfi¢emz popisované psychotické onemocnéni nemélo typické
znaky schizofrenni psychdzy, ale alkoholové psychozy, kterd pii vhodné 1écbé
a abstinenci v ur¢itém intervalu odezniva. Pacient a uz obyvatel Domova se po lécich
stabilizoval, obfas ma povoleno misto piva Pito. V domové€ se chova bezproblémove,
persondlem je chvalen, uz nemda pfiznaky schizofrenie, ale diagnostikovany
alkoholismus z{stava, je nutnd abstinence a pravidelnd medikace. Pacient je sice
jednoduchou osobnosti, ale v pomérech domova je dobie zadaptovany. Céste¢né mu
byla vracena zptsobilost k pravnim tkoniim.

Socialni prognoza — z vyse uvedenych divodu existuje nadéje, ze by muz mohl
byt schopen samostatného Zivota, pokud by existovala moznost chranéného bydleni

S urcitymi vypomocnymi sluzbami a monitoringem zivota.

4.4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ provedeného vyzkumného Setfeni, teoretickych poznatkd,
praktickych zkusenosti ze socialni prace s pacienty dusevné nemocnymi diky nadmérné
dlouhodobé spotiebé alkoholu a vySe uvedenych 7 kazuistik jsem vypracovala
nasledujici doporuceni pro praxi.

Myslim si, Ze plnéni téchto doporuceni ze strany nemocného dokdze do znaéné miry
pozitivnim zpusobem ovliviiovat jejich dal§i fungovéani a zlepSit tak 1 kvalitu jejich
zivota. V piipadé motivace klécbé alkoholismu mezi tato doporuceni fadim
pravidelnou spolupraci s psychiatrickou ambulanci, pravidelné uzivani piedepsané
terapie, pfisnou abstinenci, dostateCnou relaxaci, podporu rodinnych piislusniki,
udrzovani socialnich kontakti a konickii, zapojeni se do nasledné péce a navstév
riznych zatizeni a poraden pro alkoholiky. Alkoholismus je onemocnéni a je nutno ho

1é¢it a nebat se stigmatizace po propusténi z protialkoholni 1écby.
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Samoziejmé nejdiilezitéjsi je neustale myslet na to, Ze v malych davkach je alkohol 1€k,
ale snadno se mize stat nepfitelem, ktery nas nebude chtit pustit ze své pasti a vezme Si

vse, co jsme meli radi.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo sezndmeni vetejnosti s problematikou nadmérného
konzumu alkoholu, ze zavislost na ném muize vzniknout pomérné rychle a ze zanechava
devastujici nasledky na psychickém i fyzickém zdravi. Zavislost jde ,, ruku v ruce®
s psychickymi poruchami jako naptiklad alkoholovd demence, alkoholova schizofrenie
¢i psychotické poruchy. Pokud se jedna o poruchu intelektu, konzumace alkoholu ji jen
posili. Bakalatska prace ma poukazat na to, ze zavislost na alkoholu miize postihnout
lidi bez ohledu na spolecenskou uroven, vzdélani nebo pohlavi. Je tieba si uvédomit, ze
1écba zavislosti na alkoholu neni ostuda a ze rozhodnuti 1é¢it se znamena schopnost Zzit
novy zivot. Neexistuje zadny zdzracny 1€k, ktery by cloveék zéavislosti zbavil. Lécba
znamena predevsim praci s psychikou, snazi se, aby alkoholik porozumél sobé samému
a dokazal v sobé rozeznat to dobré. Lécba zavislosti potiebuje predevsim ¢as a velkou
motivaci alkoholika se zavislosti zbavit. Vefejnost ¢asto miva o alkoholicich mylné
predstavy a predsudky, ale je si potieba uvédomit, Ze nemozno odsoudit alkoholika,
kdyz nevime, jaké divody pro piti mél. V piipad¢ masivni konzumace se metabolismus
postupné piizpasobi ucinktim alkoholu a sam alkoholik uz neni schopen si pomoci.
Chronicky postizené alkoholiky s diagnézou duSevniho onemocnéni je velmi tézké
umistit do specializovaného domova, kterych je v nasi republice malo, ¢ekaci doby jsou
velmi dlouhé. Pro rodinu a blizké je takika nemozné, aby péci doma zvladali sami.
V téchto domovech maji zajisténou lékaiskou péci, medikaci, stravovani, rezim dne i
aktivity. Pokud by tam nebyli umisténi, skonéili by jako bezdomovci a zcela socialng

vylouceni.
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SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva teoretickymi poznatky 0 problematice dlouhodobé
nadmérné konzumace alkoholu a dopadem s nasledky na zdravi, jak na psychické, tak
na fyzické urovni. Uvadi informace o alkoholu jako takovém, jak plisobi na lidsky
organismus. Dale se zabyvd vyvojovymi stadii zévislosti na alkoholu, nésledn¢
neuropsychotropnimi, somatickymi a neurologickymi komplikacemi. Prakticka cast
obsahuje popis 1é¢ebného systému v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé a specifika prace
socialni pracovnice protialkoholniho oddéleni, vlastni Setfeni a piipady 7 kazuistik,
které dokladaji negativni vliv dlouhodobé nadmérné konzumace alkoholu na lidsky
organismus a to, ze nezéalezi na vzdélani ¢i spoleCenském postaveni. Uvadi, ze
alkoholismus je onemocnéni, Ze v piipadé problémi s alkoholem by se ¢lovék nemél

stydét a jit se 1€cit
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with the theoretical knowledge about the long-term
excessive alcohol consumption and the impact of the health consequences to both
mental and physical level. Provides information about alcohol as such, its effect on the
human body. It also deals with developmental stages of alcohol dependence
subsequently physical, somatic and neurological complications. The practical part
contains a description of the treatment system in the Psychiatric Hospital in Opava and
the specifics of the work of social workers alcohol department's own investigation and
case 7 case studies that demonstrate the negative long-term impact.

Excessive consumption of alcohol on the human body and that does not depend on
education or social status. It states that alcoholism is a disease that in case of problems

with  alcohol, one should not be ashamed to go to a cur.
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