UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav pedagogiky a socialnich studii

VLADIMIRA KUCHAROVA

V. ro¢nik — prezen¢ni studium

Obor: Pedagogika — socialni prace

ALKOHOLISMUS U ZEN V RAMCI LECBY V PSYCHIATRICKE
LECEBNE V OPAVE

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: PhDr. Vladimira Kocourkova, PhD.

OLOMOUC 2009



Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatn¢ a uvedla v ni veSkerou

literaturu a jiné zdroje, které jsem pouzila.

V Olomouci dne 1.4.2009 Vladimira Kuchatova



Dé&kuji PhDr. Vladimite Kocourkové, Ph.D. za vedeni mé diplomové prace, za odborné rady,
naméty a pripominky, které mé inspirovaly a motivovaly k vytvoifeni této prace. Rovnéz nesmim
zapomenout podé¢kovat pracovniklim Psychiatrické 1é¢ebny v Opavé za odbornou pomoc,
proptjceni pfisluSnych materidli a za vstticny ptistup k realizaci vyzkumu. Dékuji mé rodin€ za

trpélivost a podporu.



OBSAH

Uvod

1 TEORETICKA CAST

1.1 CLOVEK A ALKOHOL
1.1.2 Alkohol

1.1.3 Vliv alkoholu na organismus ¢loveéka
1.1.3.1 Psychické zmény po poziti alkoholu
1.1.3.2 U¢inky alkoholu na chovani ¢lovéka
1.1.4 Vztah spole¢nosti k alkoholu
1.1.5 Zakladni kategorie vyvoje zavislosti na alkoholu
1.1.6 Vznik zavislosti na alkoholu
1.1.7 Faze vyvoje zavislosti na alkoholu
1.2 ALKOHOLISMUS U ZEN
1.2.1 Faktory a pfi¢iny ovlivitujici vznik zavislosti na alkoholu u Zen
1.2.2 Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu u Zen
1.2.3 Zdravotni disledky naduzivani alkoholu u Zen
1.2.4 Specifika chovani zeny zavislé na alkoholu
1.2.5 Prognoza
1.3 PSYCHIATRICKA LECEBNA V OPAVE
1.3.1 Charakteristika léCebny
1.3.2  Cinnosti a aktivity 1égebny
1.3.3  Pravni problematika v psychiatrii
1.4 LECBA ZAVISLOSTi NA ALKOHOLU U ZEN
1.4.1 Cile lécby
1.4.2 Komplexni lécba
1.4.3 Psychologické 1é€ebné postupy v psychiatrii - psychoterapie
1.4.4 Systém lécby
2 EMPIRICKA CAST
2.1 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO A VYZKUMNEHO SETRENI{

2.1.1 Hlavni otazky a cile vyzkumu

2.1.2 Vyzkumny vzorek

O oo R KL o

11
11
12
13
15
17

20
20
22
23
24
25
26
26
27
27
29
29
29
30
35
41
41
41
41



2.1.3 Stanoveni problému a hypotéz 42

2.1.4 Formulace hypotéz 42
2.1.5 Popis pouzivanych metod 42
2.2 PRUZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE 44
2.2.1 Prvni ¢ast dotazniku 44
2.2.2 Druha c¢ast dotaznikt 46
2.2.3 Tteti ¢ast dotaznika 61
2.2.4 Rozbor jednotlivych polozek dotazniku znazornénych v grafech 67
2.3 VYZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE 79
2.4 ZAVERECNE SHRNUTI VYZKUMU 83
2.5 DISKUSE 84
Zavér 86
Prameny 89
Soubor priloh 93
Anotace 114



Uvod

Motto: Pocatek nasi bolesti Casto se v radostech skryva.
Ovidius

Alkohol se v lidské kultufe objevil pied tisici 1éty. Stal se prostiedkem, kterym lidé
oslavovali, uzdravovali, zapijeli Zal, feSili své problémy. Alkohol je vSak droga, kterd zplisobuje
zavislost a alkoholismus je dnes jednim z nejvaznéjSich problémi. Varovnym signalem v dnesni
spolecnosti je skutecnost, Ze stale stoupa procentudlni podil alkoholikli a je vét$i nez procento
abstinentii. Alkohol je vSudypfitomny. Pieplnéné protialkoholni 1écebny, opilé déti, alkohol za
volantem, v praci, alkohol u Zen. Fanatické pomateni démonem alkoholu, kterému podléhaji
stale Castéji zeny se pro mé stal tématem mé diplomové prace.

V dnesni spolecnosti je stale vysokéd netolerance piti u Zen. Na Zenu pijici alkohol je
pohlizeno jinak nez na muze. Proto Zeny piji tajn¢, doma, skryté. Tento zplsob vSak miva velmi
zavazné disledky. DalSim faktorem je vySSi riziko zdravotniho poskozeni organismu Zeny
a nasledn¢ i poskozeni plodu. T¢lo Zeny alkohol piijima jinak nez organismus muze. Proto je
stejn€ nezbytna jako prevence a informovanost, také vcasna a efektivni 1écba.

Ve vybéru mé ovlivnila praxe v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavée, osudy zen, které se zde
1&¢ily a Cetnost opakované 1écby. Tato zkuSenost ve mné podminila vétsi citlivost vnimat divky
a zeny v okruhu mé rodiny, ptatel a znamych pro které se alkohol stava bezmala denni vzpruhou,
zabavou (i relaxaci, pficemz tak mélo staci sklouznout k zavislosti. Lécba se pro zavislé¢ zeny
stava Casto jedinym feSenim zivotni situace, do které se dostaly. Lécbou jim davame Sanci, aby
neposkozovali sebe, rodinu a spolec¢nost. Proto je diilezité, aby lécba byla efektivni, ucinna
a smysluplna.

Cilem mé diplomové prace je pravé charakteristika problému vzniku alkoholismu u Zen
a charakteristika Psychiatrické 1écebny. Zamérem empirické Casti prace je popis a analyza
prabéhu 1écby, zmén nazori a postojii osobnosti ovlivnéné prostiedim a Zivotem v léCebné.
Cilem je charakterizovat, co je pro tyto Zeny na odde€leni pro 1écbu zavislosti specifické nebo
naopak co maji spole¢ného, popsat a analyzovat jejich ocekavani. Zdmérem prace je vyhodnotit
a srovnat rozdilnost odpovédi Zen zavislych na alkoholu v rdmci 1é€by a v ramci vyzkumu, na
zaklad¢ materiadlniho zjisténi a rozborem faktlii zodpovédét stanoveny problém pro vyzkum

a overtit formulované hypotézy.


http://citaty.net/autori/naso-publius-ovidius

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou Cast. Predpoklady k ¢asti praktické vytvari
¢ast teoretickd. V prvni kapitole teoretické ¢asti se vénuji alkoholu jako psychoaktivni latce, jejim
vliviim, pfi¢indm a dasledkiim. Druha kapitola pojednavéa o alkoholismu u Zen, v tfeti a ctvrté
kapitole charakterizuji Psychiatrickou lécebnu v Opavé a vénuji se 1écbé alkoholismu u Zen,
zvlasté pak v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé.

Praktickd cast zpracovava, analyzuje a srovndva material ziskany prostiednicvim
dotaznikového Setfeni v Psychiatrické 1écebné v Opavé na oddéleni B — pro 1é¢bu zenskych
neurotickych poruch a alkoholismu. K vyhodnoceni ziskanych informaci a stanovenych hypotéz
byl pouZit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

Zéakladem tvorby diplomové prace je literatura. Publikaci, které se vénuji problematice
uzivani alkoholu je mnoho. AvSak literatury vénujici se alkoholismu u Zen je nedostatek.
Uskalim prace spatiuji v problematickém ziskavani informaci nejen o alkoholismu u Zen, ale
také informaci o Psychiatrické 1é€ebné v Opavé. Literatura v ramci 1écebny se vénuje pievazné
historii a obecné charakteristice. Informace o 1écbé alkoholismu u zen v Psychiatrické 1éCebné
v Opavé jsem tudiz Cerpala pfevazné v rdmci zpracovanych informacnich spisu uréenych pro
zeny zavislé na alkoholu, v rdmci komunitnich skupin i spisti od pracovniki 1écebny.

Celkovy vycet pouzitych prament je uveden na str.

Ptinosem diplomové prace by mélo byt zjisténi nedostatkii a uskali 1écby, které odhali

analyza odpovédi, postojii a nazorti pacientek a piipadné teoretické feSeni, s moznosti dalSiho

badani nad problematikou opakovanych pobytti v Psychiatrické 1é¢ebné.



1 TEORETICKA CAST

1.1 CLOVEK A ALKOHOL

Zit opravdu svobodné je pfirozenou lidskou touhou. Ne kazdy viak dokaze svou svobodu
unést — svoboda je krasna, ale je to také bfimé — znamena to nést zodpovédnost za své Ciny a sviij
zivot, mit dostatek sily a viry v sebe a v budoucnost. Mnoho lidi nedokéze byt svobodnymi
a nezavislymi a proto si mnohdy bezdécné¢ a nekdy cilevédomé hledaji néco, co by je zbavilo
bifemene svobody, néco (nebo nc¢koho), na Cem by se mohli stat zavislymi — stavaji se tak
dobrovoln¢ a radi otroky.

Nejsnaze se vzdavame své svobody ve svych mezilidskych vztazich — je-li tato tendence
pfemrsténa, mizeme hovofit o zéavislosti na druhém ¢lovéku. Psychiatrie znd i tzv. zavislou
poruchu osobnosti — lidé s touto poruchou se dobrovolné podiizuji jinym, radi za sebe nechavaji
rozhodovat.

Vedle této zavislosti na lidech je neméné rozsifena tendence hledat oporu, v alkoholu ¢i
jiné droze. Tyto latky dokazi vytvofit v clovéku umély pocit jistoty a slasti. Dokazi ho podpofit
u Cloveka, ktery je uziva, snadno vznika zdvaznid a ve svych dusledcich zhoubnad porucha
- syndrom zévislosti. Stat se zavisly na alkoholu, ¢i jiné droze tedy znamena ztratu vlastni

svobody a distojnosti, jakysi druh psychického otroctvi.

1.1.2 Alkohol

Vymezeni pojmu ,,alkohol* povazuji za zakladni termin problematiky alkoholismu, ktery
je dale specifikovan na Zeny. Alkoholismus u zen, tématu, kterému se vénuji v diplomové praci.
Alkohol se vyznacuje ruzn€ vysokym obsahem ethanolu. etanol - C,HsOH - je
jednoduchd a mala molekula, ktera vznikéa kvasenim cukri.
Je to bezbarva tekutina typického zapachu a palcivé chuti. Kvaseni zplsobuji kvasinky
— mikroskopické organismy, které pfeménuji cukr na alkohol. Koncentrovany alkohol se ziskava
procesem destilace (paleni). Podle soucasnych poznatkii patii mezi psychotropni latky.'

S alkoholem se pfevazné setkavame v podobé alkoholickych napoji — tedy v podobé piva, vina

' Srov. NESPOR K. 2007


http://cs.wikipedia.org/wiki/Ethanol

a koncentratl. Nejmensi obsah alkoholu byva zpravidla v pivu, je ho pfiblizné 5%, ve vinech
byva obsazeno 10 — 18% alkoholu, destilaty obsahuji 40% 1 vice alkoholu. Alkoholicky napoj je
kazdy napoj, ktery obsahuje vice nez 0,75% alkoholu, tedy i oby&ejné pivo.’

Slovo alkohol pochézi z arabského al-kahal, coz se da prelozit jako jemna substance.
Vznika plsobenim kvasinek pii kvaseni cukra. Jejich poziti zplsobuje v menSich davkach
(v zavislosti na metabolismu jedince ) uvolnéni a euforické stavy, ve vétSich davkach utlum,
nevolnost az otravu.

Alkohol je psychoaktivni latka, kterd uméle pozménuje prozivani a chovani ¢lovéka,
méni jeho psychicky stav. Tato latka zpisobuje pfi kratSim ¢1 delSim uzivani navyk a clovek se
stava na této latce zavisly. Alkohol je droga, ktera zptisobuje pomérné rychly navyk a zaroven

t&7ké odvykaci stavy. Alkohol je nejdostupngjsi a nejznamé;jsi psychoaktivni latkou.’
1.1.3 Vliv alkoholu na organismus ¢lovéka

Konzumace alkoholu provazi lidstvo od nepaméti a setkdvame se s ni jiz u pradavnych
kultur. Neblahé plisobeni nadmérného mnoZstvi alkoholu na lidské télo je také znamo jiZz velmi
dlouho. Ptesto spotieba alkoholu stale stoupa a alkoholismus je vedle koufeni nejcastéjsi formou
zavislosti v lidské populaci.*

Alkohol se po poziti vstiebava do krve a krevnim obéhem pak do celého téla. Odbourava
se v jatrech (ta také jeho nadmérnym pouzivanim nejvice trpi), Castecné se vydechuje a vylucuje
moci. Vétsina lidi nasledky alkoholu pocitila, v podobé bolesti hlavy, svald, kloubi, nevolnosti,
a 1 kdyz je mnohdy charakterizovan jako jaterni a nervovy jed, pisobi Skodlivé na cely
organismus.’

Dnes se mnoho odbornikli, na zikladé rtznych studii, shoduje na pozitivnim vlivu
pfiméfeného mnozstvi alkoholickych népoji, které je zdravéjsi nez se alkoholu vyhybat tGplné.
Obecné se soudi, Ze nejzdravéjSim alkoholem je diky obsazenym minerdlim a latkdm
zpomalujicim starnuti bun€k pravé vino. Je zde vsak otdzkou nakolik je mozné udrzet miru
alkoholu v normé, kdyz se jedna o navykovou latku a zda toto tvrzeni odbornikii nenabada

k ospravedlnujicimu pocitu konzumace alkoholu v mife, kterd maze vést u né€kterych typt osob

2 Srov. J. KVAPIL, A. SVOBODOVA A KOL. 1985.
3 Srov. WIKIPEDIA. Alkoholismus [online].

* Srov. Alkoholik.Alkoholismus [online].

> Srov. ZIMA. T., a kol. 1996.



k zavislosti. Ne vSak vSichni odbornici takové oslavé alkoholu fandi, ale naopak védi, ze

nasledky alkoholu jsou obrovské.

Alkohol snizuje obecné imunitu lidského organismu, tedy odolnost viici onemocnénim
a zdravi Skodlivym vliviim. U lidi, pozivajicich nadmérné alkohol, je naptiklad vyssi vyskyt
infekénich onemocnéni, pozivani alkoholu taky zvySuje pravdépodobnost vzniku zhoubnych
nadord. Stale zfejméjsi tak je spojeni mezi nestifidmym pitim a rakovinou prsu a zejména mezi
nadory slinivky, zaludku a stfev. Jesté vyssi je tohle riziko v ptipadé, ze ¢lovek kromé zéliby v
alkoholu také kouti. Alkohol ¢asto méni télesné proporce ¢loveéka — nékdy vede ke stavim tézké
podvyzivy a vychrtlosti, jindy (pfi konzumaci piva) k obezité. Alkohol plisobi ni¢ivé na télesné
tkané vcetné tkani nervovych a svalovych a kostnich. Pii nadmérném a dlouhodobém uzivani
vede k zchatralosti a nezfidka k smrti.®

Nejcastéji byvaji pozivanim alkoholu posSkozend jatra, zvétSuji se, byvaji bolestiva.
poskozena, nevykonnd, zvySené nachylna ke vzniku rakoviny. Alkohol plsobi ¢asto nepiiznivé
na slinivku bfisni (¢ehoz disledkem byva cukrovka), disledkem pozivani alkoholu byvaji také
nemoci ledvin a poruchy tvorby krve. Velkym zdravotni problémem alkoholikli byvaji
onemocnéni cév a srdce — alkohol je poSkozuje tim, Ze zpisobuje zvySeny krevni tlak, ale také
pfimym Skodlivym U¢inkem na tkan€, zejména na svalovinu srdce. Alkohol poskozuje zavazné
nervovy systém (a to jak mozek, tak tzv. periferni nervstvo) — v disledku téchto poskozeni se
pak objevuji poruchy paméti, mySleni, vnimani a pohyblivosti. NejcastéjSim disledkim
poskozeni nervového systému je ties rukou, hlavy i celého téla. Zavaznou nervovou poruchou,
zpusobenou alkoholem je i alkoholickd epilepsie (zachvaty bezvédomi s kieCemi koncetin,
pokousanim jazyka, pomocenim a pokalenim). Pozivany alkohol plisobi velmi nepfiznivé na
kizi. Kaze alkoholikii Sedne, stava se vras¢itou, je zvysen& nachylna k hnisavym onemocnénim.”

Neptiznivé nasledky alkoholu se odrazeji také v genetice. Rodi¢e svym nadmérnym
konzumem alkoholu, svou zévislosti nepfizniveé plisobi a ovlivituji své déti. Tyto déti z rodin,
kde je otec alkoholik, mivaji v porovnani s ostatnimi détmi dvojnasobny pocet urazii, mnohem

vice trpi onemocnénim hornich cest dychacich a jsou cast&ji, v evidenci nejriizngjSich

% Srov. ZIMA. T., a kol. 1996.
" Srov. REHAN. V. 1994.
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psychiatrickych pracovist. Nejcastéji je to vSak zplisobené tim, ze celd funkcCnost rodiny je

- ;8
Spatna.

1.1.3.1 Psychické zmény po poziti alkoholu

Psychické zmény po poziti alkoholu se projevuji predevS§im ve zméné proZivani ¢loveka.
Jiz po malé davce alkoholu prozivame pocit euforie, lehkosti, bezstarostnosti, jsme vice
sebevédomi a sebejisti. Diky témto zménam je alkohol v historii lidstva tak oblibeny. AvSak
psychické zmény jsou i charakteru negativniho, jako poruchy vnimani, paméti, zpomaluje se
reakéni Cas, ubyva kontroly nad city, zvySuje se Gnavnost a emocionalni labilita, dochazi ke
snizeni a pak 1 ztraté z4jml a znalosti, mySleni ztraci na kvalité, ubyva pohotovosti a dusevni
svézesti. Chybi takt a schopnost chdpat problémy druhych, dochazi k celkovému zhrubnuti
jednani s agresivnimi prvky, Clovek ztraci zabrany. Dochazi ke zméné vnimani své osoby, svych
vlastnosti, jakoZto subjektivnimu pocitu vlastni dokonalosti, pfitom vSak ¢lovek neni schopen
racionaln& myslet a jednat.’

Zndmym symptomem chronického alkoholismu je delirium tremens, coZ znamena
Htraslavé blouznéni“. Je to onemocnéni dusSevni, spojené s zivymi sluchovymi a zrakovymi
halucinacemi. Delirium tremens se dostavuje obycejné po néjaké provokaci, bud’ po excesu nebo
pii ndhlém odnéti alkoholu. Postizeni vidi malad zviratka, mouchy, hady, mysi. Prvni zachvat
konc¢i obycejné uzdravenim v nékolika dnech. Recidivy se pfihazeji Casto, az se konecné vyvinou

vétsi dusevni poruchy nebo u néktery zachvat kongi kolapsem a smrti. "

1.1.3.2 Uginky alkoholu na chovani &lovéka

Alkohol neovliviiuje jen zdravotni a psychicky stav ¢lovéka, ale také méni jeho chovani.
Jedinec pod vlivem alkoholu ztraci uctu k sob€ i k ostatnim, mluvi hlasité, ¢asto se projevuje
agresivnim chovani. Jedna sebevédomé, ale bez odpovédnosti a spolehlivosti. Velmi casto je toto
chovani pod vlivem alkoholu spojovano s nasilnymi €iny a pfi¢iny automobilovych havarii.
Podle NesSpora uziti alkoholu pred sexudlnim utokem zvysuje zdvaznost fyzického poskozeni

obéti. K alkoholu se podle NeSpora uchyluji ¢astéji také téhotné dospivajici divky, které byly

8 Srov. REHAN. V. 1994,

? Srov. Alkoholik.Alkoholismus [online].
1% Srov. Terminologicky slovnik. 2000.
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vystaveny sexudlnimu nasili.'" P¥i zneuZivani této drogy dochazi ke ztraté kontroly nad svou
vizézi, Casto je neupraveny a necisty. Vytraci se sebekontrola i rozumovost. Nejhor§im projevem
opilého ¢loveéka je pach alkoholu, zvratku ¢i nekontrolovatelné vymeéSovani, kterym ptlisobi na
své okoli. Neni divu, Ze tito 1lidé ptsobi odpudivym a odstrasujicim dojmem, Casto se jevi trapné,

uboze, nebezpecné ¢i smesne.

Vsem lidem ve stadiu pokrocilé zavislosti, nezalezi na tom jakou drogu jedinec zneuziva,
je spolecnym disledkem upadek moralniho citéni a zvySena pravdépodobnost asocidlniho

jednéni (Clovek je schopen pro svou drogu vseho).
1.1.4 Vztah spolecnosti k alkoholu

Vyznam alkoholu se pro jednotlivce 1 razné populace lisi, ale pro mnoho lidi je
alkoholicky napoj soucésti spolecenského zivota. Problémy spojené s alkoholem nepostihuji jen
ty, kdo alkohol piji, ale také jejich rodiny a pfislusné komunity napii¢ celou populaci.
Alkoholické ndpoje jsou konzumovany ve vétSin€ evropskych zemi. Vyznam piti se lisi podle
kontextu, od kultur s tradici pftilezitostného, ritualniho a slavnostniho pozivani alkoholu az
k t&m, kde jsou alkoholické napoje soudasti b&zné vyzivy."

V Ceské republice je alkohol problém, ktery je ¢asto bagatelizovan. Podle statistik
se da fici, ze lidé kteii problematicky konzumuji alkoholické napoje jsou v Cesku desetitisice.
Prostiedi ve kterém Zijeme, nés vétSinou vybizi, abychom alkohol brali jako pfirozenou soucast
Zivota, abychom ho konzumovali. Z dostupnych statistik vyplyva, Ze problém tohoto druhu ma
25 % muzi a 10 % zen."

Alkohol je spolecensky tolerovana droga a kazdy se ve svém Zivoté s alkoholem neustéle
setkava. Bez popijeni, zapijeni ani pfipijeni se dnes neobejde skoro Zadna oslava, vecerni setkani
ptatel nebo hromadné sledovani sportovnich pfenosi. Jiz od détstvi se setkdvame s alkoholem
u svym rodicli a pozd¢ji u svych vrstevnikd. Zv1ast’ u mladych lidi je abstinence obtizna. Pokud
chce Cloveék zapadnou a prizpusobit se svym pratelim. K alkoholu jsme ve své podstaté nuceni,
uz jen spolecenskym tlakem a raznymi pripovidkami zdiraznujici klady alkoholu (alkohol je
1€k, alkohol lidi sblizuje. Kdo pil, umiel, kdo nepil, umiel taky. Télo ma jit do hrobu

zhuntované....).

" Srov. NESPOR. K. 2007.
12.Srov. ALOJZ J., KAREL D.1975.
13 Srov.CSU. Zdravi. [online].
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Je znepokojujici 1 rozsifenost konzumace alkoholu mezi mladezi. Tento fenomén je na
okraji zajmu vetejnosti a zastinuje ho viditeln¢js$i drogova problematika. Je nutné konstatovat, ze
alkohol, 1 pfesto Ze je legalni, potdd zlstdva drogou srovnatelnou s heroinem nebo opiaty.
Nabaluje na sebe celou fadu negativnich jevi, jako je kriminalita, rozvodovost, sekundéarni

chronicka az smrtelna onemocnéni, atd.'
1.1.5 Vznik zavislosti na alkoholu

Kazdému z nés k tomu, aby se stal zavisly, sta¢i rozdilné mnozstvi alkoholu. Takze ne
kazdy, kdo vypije dv€ deci, je alkoholik. Jak, ale poznat, kdo z nés je a kdo neni, kdyZ hranice
mezi pfiznivym a Skodlivym ucinkem alkoholu je skutecné velmi tenka a clov€k sam si to
mnohdy pfiznd, az kdyZ stoji na Spicce ledovce. A proto na otazku co nas vede k zavislostem
nema ani soucasna véda jasnou odpovéd. Vzdy jde o souhru fady faktort,, které se scitaji

v zivoté kazdého konkrétniho jedince.

Autor V. Rehan tfidi vzajemné intervenujici proménné na:

Farmakologické (droga)

Jednim z téchto faktor je alkohol jako takovy, jeho chemicka struktura a psychické
komponenty, které piisobi na Clovéka. (posileni, uvolnéni, atd.). Jedinec se stavd zavisly na
zaklad¢ ucinku alkoholu. Alkoholem ¢lovek Casto fesi krizové situace a problémy. Zde si Clovek
vlastné sam ,,ordinuje* alkohol jako 1€k na vlastni Gzkost, nejistotu a samotu. Muze taky jit
o snahu vidét svét lepsi, zpestrit si zivot vnaset do néj uméle co nejvice radosti a pfijemnosti.
Alkohol mé povznasejici G€inky, ale jen do jisté miry. Neni vSak feSenim jakychkoliv problémd.

Naopak. Vede k destrukei ¢lovéka samotného. °

Enviromentalni (prostiedi)

Dulezité je také socialni prostiedi, do kterého se ¢loveék narodi a pozdéji samoziejme,
v némz se jako dospély jedinec pohybuje. Vychazim jak z obecné roviny, tedy, narodu, statu,
komunity, tak i konkrétné vliv rodiny, pratel a znamych. PfiCiny nadmérného piti mohou mit

svlj puvod jiz v détstvi. Jedna se napiiklad o nedostatek sebevédomi, neschopnost samostatné

' Srov. WIKIPEDIA. Alkoholismus [online].
" Srov. V. REHAN.1994.
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fesit problémy, stydlivost, snizenou zatézovou schopnost, nediivéru v sebe sama, podceniovani se
a podobn¢.

Doslo k posunu socialnich roli, ke zméné Zivotniho stylu a oslabovéni tradi¢nich hodnot. Tyto
zmény ve spolecnosti a v nasem prostiedi vedou ke zménéné konzumaci alkoholickych napoja

, oy e , . vrooror 1
a stavaji si doménou jeho zneuzivani.'®

Provokujici (podnét)

Tento faktor ¢astecné vychazi z faktoru enviromentalniho, jez se v dany okamzik stava
motivem konzumu alkoholickych napoji. Jedna se o reakci Clovéka jako individua na
momentalni zivotni situaci. Motivem muze byt fada podnétii a jejich variabilita. Jedna se
naptiklad o socialni ptfizpiisobeni se, zklamani, stres, samota, uzkost, ale i pobidku druhého ¢i

tlak skupiny.'’

Somatické a psychické (organismus)

V. Rehan vidi tento faktor jako priiseéik viech piedeslych faktort.
Organismus Cloveéka urCuje prozivani a chovani ve vztahu k alkoholu. Jedna se o soubor
genetickych predpokladd, kterd hraji velmi dulezitou roli. Charakterové vlastnosti, dovednosti,
talent, zvladani zatézovych situaci, povahové rysy, jimiZ je jedinec vybaven. AvSak nejen
psychika, ale také somatické dispozice a aktudlni zdravotni stav jsou vyznamnym ukazatelem
nadmérnému uzivani alkoholu.'®

Existuji lidé, ktefi jsou vice nachylni k zavislostem na alkoholu a drogéach vibec. Jedna
se hlavné o osoby, které¢ trpi chronickymi bolestmi. Bolesti potiebuji alesponl ztlumit opiraji se
casto nejen o medikamenty, ale také o alkohol. Také lidé s duSevnimi problémy a s uzkostnymi
stavy mohou své tizivé situace fesit touto drogou.

Ke zneuzivani alkoholu nevedou vSak jen zdravotni problémy, ale také zaméstnani. Tyka
se to pracovnikl urcitych profesi. Byvaji to profese, kde dochazi k neustalému stresu a tam, kde
je snadna dostupnost navykovych latek. (I€kafi a zdravotni personal, pracovnici zahrani¢niho

AN r o Mrw s e 1
obchodu, stavebni délnici, ¢isnici apod.). ?

16 Srov. V. REHAN.1994.
7 Srov. V. REHAN.1994.
8 Srov. V. REHAN.1994.
¥ Srov. MLCOCH. Z. 2003-2007. [online]
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I ptesto, jak spolecnost alkohol hodnoti, jakou mu ptipisuje vahu a zptlisob, kterym nas
prostiedi vybizi ke konzumaci alkoholickych napojii, mizeme si dobrovolné vybrat jaky druh
vztahu k této droze zaujmeme. VétSina autoru a odbornikli se shodla na téchto zakladnich

kategoriich: abstinent, konzument, pijak, ¢lovék zavisly na alkoholu.
1.1.6 Zakladni kategorie vyvoje zavislosti na alkoholu

Zakladni kategorie vyvoje zavislosti na alkoholu jsou dllezZit¢ pro praktickou Cast mé
diplomové prace, nebot’ se v ni zamétuji na 1écbu jiz vytvorené zavislosti na alkoholu u Zen.
Tyto Zeny prosly vSechny tyto kategorie a ndsledné i faze vyvoje zavislosti na alkoholu.

Zavislost na alkoholu, podle 10. verze mezinarodni klasifikace nemoci, ,,Je skupina jevi
fyziologickych (télesnych), behavioralnich (tykajicich se chovéani) a kognitivnich (tykajicich se
dusevniho Zivota, zejména poznavani), v nichz piijimani alkoholu ma u jedince mnohem vétsi
pfednost, neZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou

syndromu zavislosti na alkoholu je touha (&asto silnd, nékdy pfemahajici) piijimat alkohol.“*

Abstinent

Abstinent je kazdy clovek, ktery se znéjakého divodu odmitd veskeré alkoholické
napoje. Clovek, ktery se cilevédomé rozhodl tuto drogu neuZivat. Diivody mohou byt rizné.
Alkohol mu nechutnd, neni mu pfijemny, zplisobuje mu problémy nebo se miize jednat
o abstinenci z €isté zdravotnich divodu, kdy je mu alkohol zakazan. Tito lidé jsou si védomi
negativnich disledki alkoholu a nalézaji rozptyleni a zabavu v jinych plnohodnotnych zalibach
a z4jmech, umi se radovat i nést sva trapeni bez alkoholu. Abstinenti to v dneSni spolec¢nosti
nemaji jednoduché a jsou Casto povazovani za podiviny. Abstinence je Casto vyzadovana
stava usp&snym vysledkem 1é¢by zavislosti na alkoholu.?!
Konzument

Konzument je ¢lovek, ktery pozivd alkohol pro jeho chut' a tekutinu. Napije se pii
spoleCenskych pftilezitostech, alkohol piijima jako soucést kultury a gastronomie. Konzument
pije s mirou, neopiji se a dokdze své piti ovladat a tim se nedostavad do problému, které sebou

nadmérné popijeni alkoholu piinasi. Pokud o piti projevuje aktivni zajem, Cini tak bud’ jako

2 Drogovy informacni server. Syndrom zavislosti na alkoholu. . [online]
*! Srov. NESPOR. K. 2007
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labuznik, nebo znalec. U konzumenta mizeme mluvit o bezpecném piti, alkohol se pro n¢ho
stava nedillezitou soudasti Zivota.”

eey

Pijak

Pijék je clovek, ktery ma velice vstiicny vztah k alkoholu. Alkohol ho povzbuzuje, méni
okamzité naladu, stdva se soucasti jeho Zivotniho stylu. Pijak vyhledava ptilezitosti k tomu, aby
se napil. Alkohol zneuziva, alkohol je jeho zalibou. Pijak je Casto opily a bagatelizuje problém
konzumace alkoholu ve spolecnosti, Casto se také piezirave stavi k nealkoholickym ndpojim.
Pijaci jsou i lidé, ktefi se za svoje piti stydi a skryvaji ho pted spolecnosti. Piji doma, tajné€, ¢asto

A3

a radi. Mivaji sv¢ alkoholické obtady (napt.“udélat si pohodu u televize s lahvinkou vina*). Také
se alkoholem Casto odménuji a pouha piedstava na alkohol je slastna. Pijak obvykle dovede své
piti kontrolovat, pfesto mu vSak zpusobuje mensi ¢i vétsi problémy — hlavné v rodiné ¢i
zaméstnani.”

Soustavnym poZivanim alkoholu v nadmérné mife se mize vyvinout (jak duSevni tak
1 télesné¢) onemocnéni — alkoholismus.

Clovek zavisly na alkoholu

Alkoholismus nebo téz zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni
postihujici nejen celou osobnost postizeného jedince po strance psychické a fyzické, ale 1 jeho
blizké, zvlasté¢ pak rodinné prislusniky. Alkoholik je cloveék, pro néhoz se stal alkohol
vyznamnou hodnotou, smyslem Zivota. Odbornici upozornuji, Ze rozhodné neplati laicka
predstava, ze alkoholik je ten kdo pije kazdy den. Zalezi na typu ¢loveéka, na jeho metabolizmu
a odolnosti organizmu. Zalezi také na povahovych vlastnostech ¢loveka, ktery neumi Celit svym
problému, ¢asto je na nékom nebo nécem zavisly. Nema dostatek discipliny, se sklonem unikat
pfed problémy. Je to Clovek, ktery si navodil chorobnou potiebu, kterou touzi uspokojit.
Alkoholismus patfi mezi nejzavaznéjsi a nejrozsifencjsi formy zavislosti. Obecné I1ze o ném
hovofit, dosdhne-li zavislost na alkoholu takového stupné, ze skodi bud’ jedinci, spole¢nosti nebo
ob&ma. Tuto nemoc je mozno jako viechny ostatni dusevni i télesné poruchy 1é¢it. Casto se viak
Pribéh zavislosti na alkoholu je rtizny. OdliSuje se mimo jiné podle toho, jaky alkohol je
zneuzivan.**

K alkoholismu tedy nevede jen jedna cesta. Lidské osudy jsou rizné a kazdy sam si cestu

* Srov. NESPOR. K. 2007
* Srov. SKALA, J. A SPOL.1987
* SKALA, J. A SPOL. 1987
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zvoli. Kazdy si urcuje délku a hloubku zavislosti, stejné tak 1 cestu k zavislosti na alkoholu, ktera

ma svlj vyvoj.
1.1.7 Faze vyvoje zavislosti na alkoholu

Vétsina autortt vymezuje nasledné Ctyii fdze vyvoje zavislosti na alkoholu. Tyto faze popisuje

napt. americky psychiatr Jelinek, K. Nespor., Skéla, Rehan.

Faze pocatecni

V pocatecni fazi, pije Clovék piilezitostné. Neopiji se a alkohol se stava prostiedkem
odreagovani, navozeni pfijemného stavu, ulevy a euforie. V této fazi mé alkohol spolecensky
motiv, diky némuz piinasi moznost navazovat spolecenské kontakty. Alkohol se pije v malych
davkach, avsak jiz zde se zacina zvySovat tolerance k mnozstvi alkoholu a vytvaii se psychicka
zavislost. Clovék v této fazi zagina objevovat v alkoholu ,.pfitele” (o jehoZ zradnosti nema zatim

. oy 2
ani ponéti).”

Féaze varovna

Féaze varovna varuje pijaka, aby se nestal osobou zavislou. Tolerance k alkoholu stoupa
a ¢lovek potiebuje zvysovat davky, aby se dostal ke kyzené naladé. Vztah pijaka k alkoholu se
stava vyznamnou hodnotou v jeho Zivoté. K alkoholu se piimyka. Casto je v podnapilém stavu &i
v opilosti. V této fazi pije pijak castéji ve spole¢nosti, kterou vyhledavd a pozdéji oznaci za
»spatnou spolecnost®, kterd ho k piti pfivedla. Mze vSak své piji skryvat a pit tajn€, aby nebyl

" ’ v I -1, 2
kritizovan a povazovan za alkoholik.*®

Féze rozhodné

V této fazi pijak prekro¢il pomyslnou hranici a stava se jednoznacné a nezvratné
zavislym na alkoholu. Avsak si tuto skutecnost pfipusti jen maloktery pijak. Alkohol se stava
smyslem zivota, zivotnim stylem. Stava se fyziologickou pottebou, kterou musi uspokojit. V této
fazi jsou typickym piiznakem okénka — alkohol se dostavé z periferie pozornosti do centra.”’
Tyto okénka jsou zpiisobené opakovanou opilosti. Alkohol jiz neovlada, ale alkohol ovlada jeho.
Casto zde slibuje sobé& a svym blizkym, Ze jiz pit nebude a toto pernamentné porusuje. Dochazi

také k rozhodnym zméndm v osobnosti pijaka, ktery on sam nevnima. Okoli vSak vidi jeho

25 Srov. NESPOR. K. 2007
26 Srov. NESPOR. K. 2007
27 Srov. JELINEK, E. M. 1960
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promény, a to nejen télesné (pach, neupravenost, ubytek sil), ale také promény psychické
a zmény v chovani. Povaha pijaka hrubne, stava se primitivn€j$Sim. Vice se projevuje agresivita,
otupélost, nezodpovédnost, lhostejnost a bezohlednost. Dochdzi také k selhani v zaméstnani
a jeho ztraté, k rozvraceni rodiny a pratelskych vztaht. V této fazi tolerance k alkoholu prudce

. 28
stoupa.

Féze konecna

Faze konecnd se projevuje vyrazné sniZenou toleranci na alkohol. Zavisly se jiz rano
probouzi zhladem po alkoholu. Hladinu alkoholu si udrzuje po cely den. Opiji se stale
a vSude, Casto v nevhodnych piileZitostech. Zavisly ma velké potize zistat sttizlivy. Pije jiz
z nutnosti, aby zahnal abstinen¢ni pfiznaky, zahrnujici fadu nepifijemnych stavii - tfes rukou,
nervozitu, bolesti hlavy, aj. Jiz nepije z divodu navozeni piijemného stavu a pocitd, ale aby se
vyhnul psychické a télesné tryzni z abstinence. V této konecné fazi ztraci pijak vSechno na cem
mu zalezelo, Zije v télesném a moralnim Gpadku. Zivot s alkohol je hrozny, ale bez n&j nemozny.
A tento stav nazyvaji odbornici debakl. Tim se uzavird kruh, kde se zavisly Casto pokousi
o sebevrazdu, dochazi také k t€zkym dusevnim porucham a deformacim. Zde mize pomoci jen

psychiatr v protialkoholni 16¢ebn& nebo ambulantni stfedisko pro alkoholismus a toxikomanii.*’

Tyto neblahé a devastujici uCinky alkoholu na ¢lovéka, jsou zndmy jiz od praddvna
a jsou veédecky zjiStovany a rozpracovany. Jiz nékolik desitek let se také stale zdokonaluje 1écba
zavislosti a prevence, avSak nepoukazuje se na problém samotného alkoholu. V padesatych
letech dvacatého stoleti se poslanec univerzitni profesor a doktor Kacl K. zabyval otadzkou,
,bylo-li by mozno vSechen pramysl, ktery se zabyva vyrobou alkoholickych napojii a vSechny
zivnosti a obchody na ném zavislé zrusit a nevyvolalo-li by toto feSeni téZkou hospodaiskou
krizi“?*’

Kazdy si je védom toho, jak veliky vyznam ma vyroba alkoholu, pfevazné piva a to nejen
u nas. Tento autor poukazuje také na pomery, které vyvolala svého ¢asu v Americe prohibice.
Nahlé a uplné zapovézeni vyroby alkoholickych napoji by nevedlo pouze k hospodarskému
otfesu a nezaméstnanosti mnoha lidi, zaméstnanych v této vyrobé¢, ale také k otfesu mravnimu,
protoZe znacnd Cast dosavadnich konsumentii alkoholickych napojli by se nedovedla bez téchto

napoji obejit a moznost vysokého vydélku by lakala zase mnohé k tomu, aby alkoholické napoje

** Srov. NESPOR. K. 2007
» Srov. SKALA, J. a spol.1987.
O KACLK.,r. 1948., str. 6.
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vyrabéli nezakonné. ,,Neni-li ze vSech téchto piicin mozné vyrobu alkoholickych napojt zrusit,
je mozné a je zadouci tuto vyrobu pozvolna omezovat a uvolnéné zaméstnance prevadét do
oboru jinych.« !

Zminovany thel pohledu na problematiku alkoholismu dne$ni literatura ani zédkonné
normy nefesi. ZvySujici se problémy plisobené alkoholem jsou disledkem prakticky neomezené
reklamy alkoholu a mimotadné snadné dostupnosti alkoholu v¢etné cenové politiky, ktera nema
v sousednich zemich obdobu.** Nicméné& stoupajici po&et zavislych na alkoholu dokazuje, jak je

dualezity boj pro snizeni konzumu alkoholickych napoj.

'KACLK., . 1948., str. 7
32 Srov. Spole¢ny projekt EUROCARE A COFACE (Konfederace organizace pro rodinu v Evropské unii.) 2002.
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1.3 ALKOHOLISMUS U ZEN

Prakticka ¢ast diplomové préace se bude zabyvat 1é€bou alkoholismus u Zen. Je proto dulezité
objasnit zakladni specifika, kterd se objevuji u zen zavislych na alkoholu.
Donedavna byl problém alkoholismu povazovan spiSe za muzskou zéaleZitost. Dnes nam vsSak
nejen statistiky ukazuji na stale nartstajici procento zen, které podlehly alkoholu.
Otazkou zlstava, pro€ je tato tendence na vzestupu? Z jakého divodu se Zeny stavaji zavislé na
alkoholu?
Lékati a autofi, kteti se alkoholismu u Zen vénuji, hovoti o riznych ¢initelich plisobicich na zenu

a jeji okoli a poukazuji na zménu zivotniho stylu.

1.2.1 Faktory a priciny ovliviiujici vznik zavislosti na alkoholu u Zen

Diivodt k nadmérnému piti Zen je mnoho a ¢asto se navzajem prolinaji a ovliviiuji.

Na Zenu jsou kladeny mnohem vét$i naroky nez v minulosti. Zena by méla byt tsp&ina
v zaméstnani, byt dobrou manzelkou, matkou i dcerou, udrzovat domacnost a starat se takeé
o svij vzhled. Chce se po ni, aby byla dokonal4 ve vSech smérech. Nékteré Zeny vSak nedokazi
takové tempo ustat. Tyto zmény Zeny postavily do role feministek, které jsou stejné schopné
a produktivni jako muzi. Maji tedy stejné povinnosti a prava. Tudiz svému vzdé¢lani, kariéte
a zameéstnani vénuji veskery svij ¢as. Bohuzel se zapomina na roli Zeny v domdcnosti a hlavné
matky, kterou musi plnit. Kumulace problému a tlak okoli zptisobuje Zenam stres, piepracovani,
problémy s rodinou, které vedou k zavislostem.*

Zneuzivani alkoholu u Zen ¢asto souvisi s rodinnymi vztahy. MiiZe vzniknout zavislost na
alkoholu v dusledku souziti s partnerem, ktery je sam alkoholik. Jednd se o ptipady, kdy
manzelka reaguje na opakované situace hadek a usmifovani, tim ze utikd pied nefeSenymi
problémy k piti. Partner naopak s Glevou vita, ze partnerka pije, zbavuje ho pociti viny.**

Castou pii¢innou jsou rovnéz nevydafena manzelstvi &i nebezpeéni manzelé, kteti Zenu
tyraji, psychicky ¢i fyzicky. Naopak je také Zena pod vlivem alkoholu nebo drog mnohem castéji
vystavena nasili a sexualn¢ zneuzita. V obou ptipadech je vysledkem hledani spojence nékde
jinde ¢i v nécem jiném. Svému okoli se Zeny boji s problémy svéfit. Maji strach, Ze by jim

nev¢rili. Navic se za svoji pfipadnou neschopnost ¢i za svého partnera Casto stydi.

33 Srov. STOPPARDOVA M. 1993,
3* Srov. NESPOR. K. 1999
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Menstruace, pfechod a tchotenstvi jsou divodu k nejzasadnéjsSim rozdilim mezi
muzskym a Zenskym pitim. Pomineme-li u Zen velmi oblibené ,,zapijeni problému‘, hojné
podporované filmy, je pro muze konzumace alkoholu spojena s navazovanim a udrZzovanim
spoleCenskych a pracovnich kontaktii, zatimco zeny v ném zase nachdzeji rychlou ulevu od
stresu a psychického vycerpani. Zeny rovnéz velmi &asto na rozdil od mizu zvladaji hit své
emoce. Mivaji naptiklad vétsi sklon k litostivosti, precitlivélosti ¢i naladovosti, coz se projevuje
hlavn¢ v dobé menstruace, t€hotenstvi a pfechodu. Jedna se o obdobi, kterd jsou pro nekteré
zeny télesné i psychicky naro¢néjsi.

Syndrom prazdného hnizda, charakteristicky odchodem déti z domova, se pro Zenu a matku
stavda obdobim osamoceni a smutku. Toto prazdné misto je nutné nahradit novymi zajmy a siti
socialni sféry. Zeny viak opakované toto misto nahrazuji alkoholem. *°

Prim. Mudr. Karel Nespor, Csc. vypozoroval, jak Ize zmirnit a pfedchézet témto problémim:

doporucuje pravidelné cvi€eni, relaxaci, jogu, bylinky a spolupraci s gynekologem.

Statistiky uvadéji jako nejCastéjsi pricinu hospitalizace, které jsou z divodi dusevni
poruchy a poruchy chovani, zptisobené uzivanim alkoholu. “Podil této priciny hospitalizace se

vice nez u muzi zvysil u Zen. V roce 2004 bylo z téchto pticin hospitalizovano v psychiatrickych

ustavech 9,0 Zen, v roce 2005 to bylo 12,1, coz znamena nartst o 3,1 bodi. ¢

,Zena pije proto, aby zapomnéla na propast, ktera déli jeji sny od reality, fika primaf
zenského oddéleni pro zavislé v prazskych Bohnicich MUDr. Vaclav Dvorék. ,,Ona vi, Ze déla
vSechno, co se od ni ¢ekd jakozto od manZelky, milenky, pracovnice ¢i matky. A citi, Ze se

nedostavuje Zadna emocionalni odména. Prosté je dokonald, ale neni $tastnd. Princ na bilém koni
«37

nepftijel. O to je t€z8i vysvétlit ji, Ze ani neptijede. Ze jeji Stésti zavisi na ni samé.
Autofi uvadéji rozdilné vékové rozpéti zen zavislych na alkoholu.

Dr. M. Stoppardova uvadi nejpostizenéjsi vékovou skupinu Zen pod 30 let. Podle ni Zeny mezi

25. a 30. rokem dosahuji nejvyssich vydélkl za cely sviij zivot. Vice Zen se naléza ve stresové

situaci, kdy maji odpovédnost za svou praci a vykonavaji riskantni povolani.*®

3 Srov. Zdravi Zeny. 2006.

CSU. Zivot Zen a muzi. 2006, s. 53.

37 Srov. Podcerujeme rizikové faktory zavislosti. [online].
* Srov. STOPPARDOVA M. 1993.
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Naopak v literatute ,,Zdravi Zzeny* autor uvadi, ze vétSinou se jedna o Zeny po Ctyficitce, jejichz
vyvoj zavislosti na alkoholu se zacal vyvijet jiz o mnoho let dfive. Popijeni Casto povazuji zeny,
predevsim ty ve stiednim véku za jedinou piilezitost, o které mohou samostatn& rozhodovat.*’
Zeny maji tendenci vidét svét lepsi. Ve spoleénosti nékolika promile vidi svét z té lepsi
stranky, nikoho se neboji a se v8im si poradi. AvSak jen do jist¢ miry. Disledky vSak nevidi.
Pfi¢innou nevédomosti je nejen nedostatek informaci, ale také nedostatecna prevence. Alkohol je
ve spolecnosti tolerovana droga, navic snadno dostupna. Alkohol se stavd pro Zeny rychlou
a jednoduchou pomoci.
Panuje také presvédceni, ze alkoholicky povstavaji z nizSich socidlnich vrstev. AvSak, mezi
zavislymi jsou velmi Casto lidé z nevyssich socioekonomickych skupin i vysokoskolsky vzdélani

lidé. Zavislost na alkoholu se mtlize tykat vSech vékovych a socidlnich vrstev spole¢nosti.

1.2.2 Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu u Zen

Nartst zen zavislych na alkoholu je pfipisovan skute¢nosti, ze Zzenam sta¢i méné alkoholu
nez muzim. I kdyz je vSeobecné znamo, nebo se to alespon tika, Ze Zeny jsou silnéjsi pohlavi,
plati to jen v né¢em. Ano, Zeny jsou odolngjsi vii¢i nékterym onemocnénim, dozivaji se vyssiho
véku a dokonce i fadu problémil jsou Zeny schopny fesit I1épe neZ muzi. Ve vztahu k alkoholu to
v$ak neplati. Zeny maji mensi jatra, méné enzymu, které §tépi alkohol, a niZsi obsah vody v téle
(alkohol se rozpousti ve vodé a je z nejvétsi Casti odbouravan jatry). Na rozdil od muzi tedy
sta¢i zendm mensi mnozstvi alkoholu, a pfesto u nich bude jeho koncentrace v krvi vyssi. Tim
padem potiebuji 1 kratsi ¢as k tomu, aby se na alkoholu staly zavislé. U zen, které naduzivajici
alkohol se Castéji vyskytuji psychiatrické nemoci, deprese a uzkostné stavy, které je tfeba vhodné
1¢¢it. Casto dochazi u zavislych zen na alkoholu ke kombinaci s naduzivanim 1ékg. *°
Dusledky abtizu a zavislosti na alkoholu jsou u Zen vaznéj$i a jejich Uprava slozitéjsi — izolace
a odmitani zavislych zen ze strany jejich okoli je podstatné vétsi ve srovnani s muzi. disledky
zavislosti na télesném a dusevnim zdravi se manifestuji rychleji a vyraznéji nez u muzt (zeny
rychleji degraduji socialn€, moralné i zdravotné, Zena alkoholicka rychleji starne).

U Zen, které propadnou alkoholu, je poskozeni mozku vétSi nez u muzi, protoze jejich nervova

. . |
soustava je zranitelnéjsi.

39 Srov. Zdravi zeny. 2006.
“ Srov. Podceriujeme rizikove faktory zavislosti. [online].
*! Srov. CSU. Zivot Zen a muzii. 2006.
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1.2.3 Zdravotni diisledky naduZivani alkoholu u Zen

Alkohol s sebou pfinasi celou fadu zdravotnich potizi. Kromé jiz zminénych dopada
nadmérného uzivani alkoholu na organismus ¢lovéka jako takového, je t€lo Zeny ohrozeno jeste
v dalSich specifickych oblastech.

Alkohol ohrozuje ¢innost vaje¢nikil, a tim sniZzuje jejich Sanci na ot¢hotnéni piirodni cestou,
naruSuje imunitu, zvySuje riziko vzniku nddoru slinivky, Zaludku, stfev a rakoviny prsu.
Pomérné cCasto souvisi s alkoholismem i bulimie a mentalni anorexie. Alkohol ptisobi nejhiif
béhem vytvaieni plodu v prvnim trimestru. Piti matky v prib&hu téhotenstvi miize mit nespocet
negativnich disledkl — vyssi riziko potratu, nizkou porodni vahu, rizné mutace, poruchy uceni,
problémy v citovém Zivoté a pozdgji potiZe pii navazovani partnerskych vztahi.*

V nejhorSim ptipadé fetalni alkoholovy syndrom. Ten se muize projevit rastovymi nedostatky,
Spatn€ formovanymi kostmi a orgdny, srdecnimi problémy, rozSt€épem patra, zpozZdénym
pohybovym vyvojem. Krom¢ tohoto chronického poskozeni vSak miize poziti vét§iho mnozstvi
alkoholu, zejména v pribéhu porodu znamenat pro plod, akutni nebezpe¢i smrti v disledku
alkoholové intoxikace. Jsou popisovana umrti novorozenct v souvislosti s t€Zzkou opilosti matky
s hladinou alkoholu v krvi kolem 3,0 %.

T¢lo Zeny v dobé téhotenstvi nezabrani, aby alkohol neprostoupil do obéhu plodu. Pokud tedy
zena pozije alkohol, jsou patrné zmény frekvence pulsu a pohybti plodu.

Z matefského organismu se asi 10 % alkoholu vylou¢i mo¢i a dechem, zatimco 90 % je
pfeménéno v jatrech, kufe ledvin a v plicich. U novorozence je vSak pribéh této premény
metabolismu dvojnasobn¢ delsi.

Dojde-li k porodu ve stadiu vysoké hladiny alkoholu, nema plod jiz moZznost alkohol piedat zpét
do matefského organismu a sadm postradd moznost ucinné latkové premény. Novorozenec umira

za priznakd akutni otravy alkoholem.®

Nejen zdravotni problémy jsou vyraznéjsi v porovnani s muzi, ale Zeny i Castéji ztraceji
rodinné zazemi, poptipadé celou rodinu.
Zeny a matky zavislé na alkoholu zptisobuji mnohé skody u svych déti a ve své roding.

Prim. MUDr. K. NeSpor, CSc. rozdéluje tyto Skody piisobené na détech do tfech oblasti:*

*2 Srov. STOPPARDOVA M. 1993.
* Srov. Alkoholismus u Zen. . [online].
* Spole¢ny projekt EUROCARE A COFACE (Konfederace organizace pro rodinu v Evropské unii.) 2002, s.88-89.
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Castéj$i zanedbavani ditéte, Castéjsi sexudlni zneuzivani ditcte.)

= Skody na dusevnim zdravi (vys§i riziko rozvoje zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach, vy$si vyskyt jinych duSevnich problémtl, pifenadseni
nevhodnych mechanismti adaptace na nepfiznivou situaci v rodiné do dospélého
zivota, coz vede k cetnym problémiim.)

= Skody tykajici se psychosocialniho rozvoje (podnétové chudsi prostiedi, déti
byvaji Castéji ekonomicky znevyhodnéné, jsou vystaveny negativnim
rodicovskym modeltim, Castéji mivaji problémy ve Skole, at’ s prospéchem ¢i

chovanim.)
1.2.4 Specifika chovani Zeny zavislé na alkoholu

Zeny se zaGinaji uchylovat k naduzivani alkoholu v dobg&, kdy se potiebuji o néco opfit,
vyfesit problém ¢i zapit samotu a uzkost. Snahou utajit své piti, piji tajné a skryté, v domacim
prostiedi.

V dobé zavislosti na alkoholu jiz Zeny nevnimaji prvotni umysl skryvat své piti, tak aby
je vetejnost neodsoudila. Nejsou schopné uvédomit si sebe samu, nevnimaji ani to, ze pomalu ale
jisté prestavaji pecovat o svlj zevnéjSek (navic alkohol zpisobuje na pohled zarudly, otekly
obliCej, Zluté¢ zabarvené ocni bélmo a typicky zavanéjici dech), starat se o rodinu a domacnost, ze
davaji ptednost alkoholu pfed normalni stravou a ze se méni samoziejmé také jejich chovani.
Castokrat jsou nestdlé, naladové s nariistem emotivity a podrazdénosti. Re¢ je mumlava,
objevuje se tfes v okoli ust a pot na obliceji. Spolu s tim se objevuji zmény intelektu, které se
projevuji nespolehlivosti, sniZzenou vykonnosti, absenci v praci a poruchou paméti. Méni se také
zebticek citovych hodnot: objevuji se egoistické sklony, vzrista nezdjem o rodinu, omezeni
socialnich vztahii a kultury chovani, se sklonem k depresi.*

Pro lidi zavislé na alkoholu je charakteristicky takzvany nendhled. To znamena, Ze si
nejsou schopni uvédomit sebe sami a pfiznat si svilj problém, a tim padem piijmou i logické
vysvétleni toho, Ze by se naptiklad méli jit 1¢¢it. Clovék, ktery by jim rad pomohl, tedy laik, pro

zménu zase nerozumi této jejich neschopnosti. Pro zavislého ¢loveka je alkohol néco, co ma

* Srov. Zdravi Zeny. 2006.
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cenu zlata a ¢eho neni schopen se hned tak vzdat. Navic se domnivad, Ze ma vSechno ,,pod

kontrolou*, *®

1.2.5 Prognéza

Nadmiru obtizné je s naduZivanim alkoholickych napoji pfestat. Zena i kdyZ je
odhodlana a opakované se snazi o novy Zivot s abstinenci, Castokrat se ji to nedafi. Ve stadium
zavislosti na alkoholu je nutna pomoc druhych. Mize se jednat o pomoc, kterd je ji poskytnuta
ze strany svého 1€kare ¢i psychiatra, od zaméstnavatele, kolegii €1 od svych pratel.

Mnohokréat jsou to vSak piibuzni, kteti jsou ochotni udélat v§echno pro to, aby ¢lovéku, na némz
jim zélezi, pomohli. Svym zpiisobem je vSak velmi tézké, aby ¢lov€ka zavislého na alkoholu
zachranili. Jedinym feSenim je totiz 1écba, pfiCemz ta ustavni je U€inngj$i nez ambulantni. Pokud
se pro ni nerozhodné on sdm, nikdo ho k ni nemiZe nutit. V tom pfipad¢ je pomoc blizkych
témet bezvyznamnd. Pouhé povzbuzovani, domlouvani ¢i schovavani ldhvi s alkoholem ho
nevyléci.

Vyssi konzum alkoholu u Zen ¢astéji navazuje na zatézové zivotni udalosti a proto je pii 1€cbé
dualezité posilovat sebevédomi zavislych zen.

I kdyZ se zena dostane do 1écebny a do kolektivu lidi, ktefi maji stejny problém, zalezi pouze na
ni, jak se s nim dokaze poprat. A to nejen béhem 1écby, ale i poté, co vyjde z Gistavu a je znovu
vystavena mnoha zivotnim zkouskam. Musi si uvédomit, jaké jsou jeji priority a do jisté miry
zmenit 1 svlij zivot a tieba 1 pratelé, s nimiz se do té doby stykala. Budoucnost zalezi hlavné na ni
samotné. Mnohym Zenam se ndvrat podaii a dokazi Zit opét plnohodnotnym a Casto mnohem
(Nekteré ptiznaky, které upozoriiuji na problémy ptisobené alkoholem nebo jinou psychoaktivni

latkou u Zeny jsou uvedeny v Ptiloze €. 4).

* Srov. MLCOCH. Z. 2003-2007. [online]
7 Srov. Psychiatrickd lé¢ebna v Opavé.
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1.3  PSYCHIATRICKA LECEBNA V OPAVE
1.3.1 Charakteristika lé¢ebny

Psychiatrickd 1é¢ebna v Opavé je organizace ve které jsem realizovala svij vyzkum,
tykajici se lécby zavislych zZen. Proto je nezbytné charakterizovat 1é€ebnu z pohledu
organiza¢niho uspotadani, fungovani a tcelq, ktery poskytuje.

Psychiatricka 1écebna je 1écebnym tstavem, kterd je urcena lidem s duSevnimi poruchami
a problémy. Lécebna je zdravotnickym zafizenim, které s¢itd komplex budov, které se zamétuji
na konkrétni specifikou oblast psychiatrické péce.

»Psychiatricka 1écebna v Opavé byla oteviena v roce 1889 jako Slezsky zemsky ustav pro
dusevné choré - jeji spadové uzemi se krylo s Rakouskym Slezskem. V soucasnosti zajistuje
prakticky veskerou lizkovou psychiatrickou péci pro obyvatele Moravsko-slezského
kraje - okresy Ostrava, Opava, Novy Ji¢in, Bruntél, Karvina, Frydek - Mistek, ¢aste¢n¢ 1 Jesenik
a Vsetin.“*

Lécebna se ¢leni na 10 lizkovych primariat, vcetné internitho odd. a Dolé¢ovaciho
sttediska Horni HolCovice podle typu specializované péce, dale na neltizkové rehabilitani

oddéleni, neurologické odd. s EEG, OKB, RTG, pracovisté anesteziologa a stomatologické odd.

(Struktura lécebny je uvedena v Ptiloze €. 3)

Lécebna je umisténa pavilonové v krasném parku vice nez stoletych, Castecné

1 exotickych stromti.

Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé ma k dispozici 1015 lizek. Disponuje ltizky standardni
péée a tiemi dennimi stacionati. Soudasti spravy lé¢eny je i Zakladni Skola, které poskytuje své
sluzby 1 pro Slezskou nemocnici v Opave. ,,Na zdravotnickém tseku pracuje okolo 48 1¢€karti,
fada z nich s tituly Csc. nebo studujicich Ph.D., 18 klinickych psychologii, fada dalSich
vysokoskolsky vzdé€lanych pracovnic, specializovanych zdravotnich sester a pomocného
persondlu - celkem okolo 500 pracovnikd. Na hospodarsko-technickém tuseku, zahrnujicim
administrativu, 0drzbu, pradelnu se Sici dilnou, stravovaci provoz, zahradnictvi, vratnici

a telefonni Ustfednu, pracuje 6 vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl a celkem okolo 300 osob.

* Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé [online].
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V poslednich letech pfijima 1é€ebna ro¢né okolo 6500 nemocnych, primérna osetfovaci doba

nedosahuje ani 50 dnd. Dlouhodobé nebo trvale hospitalizovanych nemocnych neni ani 10%. *

1.3.2 Cinnosti a aktivity 1é¢ebny

»Lécebna se podili na pregradudlni i postgradudlni pfipravé psychiatrt, psychologi

a zdravotnich sester, ro¢n¢ organizuje nejméné 2 béhy osetiovatelskych kursii s akreditaci.
Pracovnici 1écebny participuji na fad¢ védecko-vyzkumnych ukoli, 1 na klinickém zkouSeni
novych léki.

Vramci odbornych psychiatrickych sluzeb poskytuje péci v oboru pedopsychiatrie,
gerontopsychiatrie, psychiatrické rehabilitace a resocializace sexuologie, 1é€by alkoholismus

a jinych toxikomanii. Rozvoji péCe v oblasti psychosomatické mediciny, eventuelné dalSich
interdisciplinarnich oblasti. Poskytovani odbornych psychiatrickych sluzeb realizuje formou
hospitalizace, parcialni hospitalizace a ambulantni.

Kvalifikovani psychiatifi Psychiatrické 1é€ebny v Opavé jsou zapojeni do klinického zkouSeni
novych psychofarmak ve s studiich schvalenych SUKL, multicentrickou a lokalni etickou
komisi. Zdravotnickému zafizeni Z74dné piimé ndklady na tuto c¢innost nevznikaji. Pfima
spoluprace se zahrani¢nimi subjekty a organizacemi neni navdzana, 1écebna se vSak podilela na
aktivitach vedenych organy Evropské unie (LEONARDO, aktivity Komise pro zabranéni muceni
a nelidského zachazeni apod.). Trva neformalni druzba s Psychiatrickou 1é¢ebnou v Montfavetu
ve Francii, s Psychiatrickou lé€ebnou v Rybniku a Brénicich v Polsku a s fadou psychiatrickych
lazkovych zafizenich na Slovensku.«>°

Lécebna podporuje také vSeobecny rozhled a prohlubovani vzdélani zdravotnich sester

a zdravotnich laboranta.
1.3.3 Pravni problematika v psychiatrii

Pravni problematika je v psychiatrii obtiZznéj$i nezli jinde. DuSevni nemoc omezuje clovéka
v jeho rozhodovéni a volnim jedndnim. TudiZ je jedinec s duSevni nemoci vice ohroZen a stava

se zranitelnéj$im vici zneuzivani a bezpravi. Proto pfi 1é€beé psychiatrickych onemocnéni a 1é¢bé

* Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé [online].
%0 psychiatrick4 1é¢ebna v Opavé [online].
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zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé je nutné se fidit pravnimi predpisy a zakony, které
nasledné uvadim.

Zakladni dokumentace, tykajici se lidskych prav obecné doklada Vseobecna deklarace
lidskych prav Valného shromazdeni OSN z roku 1948. Evropska Unie si zaklada na nedélitelnych
a vSeobecnych hodnotach lidské diistojnosti, svobody, rovnosti a solidarity a je si védoma svého
duchovniho a moralniho dédictvi. Do stfedu své Cinnosti stavi jednotlivce, jeho prava a svobody.
Stejné jako Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod Rady Evropy z roku 1950, tak
i Listina zakladnich prav a svobod tistavniho pordadiu Ceské republiky z roku 1993, konkrétng
stanovuji prava osob a jejich ochranu. PoruSovani lidskych prav méa vzdy konkrétni podobu
a nelze je odosobnit. V psychiatrii je znalost prav a svobod dulezitd z hlediska Castého
zneuzivani prav pacientl, pravé z divodu neznalosti. Na zdkladé téchto zkuSenosti vznikly
Zakladni dokumenty, tykajici se prav dusevné nemocnych:

Havajska deklarace VI. Svétového psychiatrickeho kongresu z roku 1977.

Luxorska deklarace lidskych prav dusevné nemocnych Svétové federace dusevniho zdravi z roku
1988. Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi Mezindarodni federace dusevniho zdravi z roku
1989. Komplex prdav pacientii Centrdlni etické komise Ministerstva zdravotnictvi CR z roku
1992. Tyto dokumenty ukladaji zékladni prava a povinnosti nejen lidem duSevné nemocnym, ale
1 Iékafim a zdravotnikim. Obsahuji zédkladni zdsady o poskytovani 1écby, o pravech na vlastni
rozhodnuti, o respektovani osobnosti, dlstojnosti, obsahuji zékladni prava na poskytnuti
informaci a jedndni s c¢lovékem na zdkladé jeho zdravotniho stavu. Povinnosti 1ékaid je
poskytnout 1é€bu a péci, nezneuzivat své profesionalni znalosti, dodrzovat mlcenlivost a respekt
k osobam dusevné nemocnym.

Nékteré vyznamné pravni predpisy ve vztahu k psychiatrii deklaruji napt. ochranu pied
Skodami plisobenymi uzivanim tabakovych vyrobkt, alkoholu a jinych navykovych latek. Jedna
se o zékazy a omezeni, ale také vySetteni ptitomnosti drog v krvi. Tuto ochranu deklaruje pravni
ptedpis o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. Na otazky, jak vést spravné lékatskou dokumentaci?
Jak mé vypadat informovany souhlas? Jak postupovat, kdyz Vas pacient Zaluje nebo jak jednat
s agresivnim ¢i intoxikovanym pacientem?, dava odpovéd ptedpis o ozramovaci povinnost
zdravotnickych pracovnikii dle § 167 a 168 Trestniho zdkona a pravni predpis o Rizeni

o zpiisobilosti k pravnim vikoniim dle 186 — 191 Obcanského soudniho fadu.”!

3! Srov. HOSAKOVA A KOL. Osetiovatelskd péce v psychiatrii. 2007
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1.4 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU U ZEN

Lécba zavislosti na alkoholu u Zen v Psychiatrické lécebné v Opavé, které se vénuji
v praktické casti diplomové praci, vyzaduje dodrzovani obecnych cilu, pfistupi a metod, které
jsou zdkladnimi pilifi konkrétni 1éCby, kterou léCebna v Opavé vykonava. Vychézi tedy
z komplexniho pfistupu k 1éCbé zavislosti a specifikuje svou ¢innost na dil¢i metody, postupy

a hlavné pfistupy k Zendm s problémovym pitim alkoholu.
1.4.1 Cile 1é¢by:

Cile 1écby predstavuji ticel a samotny smysl 1éceni. Cile pfedstavuji motivaci zen, které
se pro 1écbu své zavislosti na alkoholu rozhodly absolvovat proces, ktery vyzaduje dodrzovani
prisnych a mnohdy obtiznych pravidel. Cile 1é¢by jsou jasn€ vymezeny a prostiednictvim nich se
uskutecnuje samotny 1écebny proces.

= (Cilem lécby je dozivotni striktni abstinence, schopnosti zit bez zavislosti na
alkoholu.

* Druhym cilem lécby je dllezZité sebepoznani a sebehodnoceni, které proménuje
cloveéka v sebevédomou osobnost, které umi Celit problémitim kazdodenni Zivota.

= (Cilem se stava naucit jedince byt odpovédny za své jednani a chovéani, umét brat
nasledky za své ¢iny.

= Dilezitym cilem lécby je schopnost rozpoznat své moZznosti a schopnosti

a dokazat piekonat rozdil mezi o¢ekdvanymi naroky.”
1.4.2 Komplexni lécba zahrnuje:
1) Detoxikaci a detoxifikaci

2) Odvykaci 1écbu

3) Socialni rehabilitaci

52 Srov. HOSAKOVA A KOL. Osetiovatelskd péce v psychiatrii. 2007.

29



Detoxikace
Jedna se o metodu, jejimz smyslem je odstranit ndvykovou latku z téla. Tato metoda se nejcastéji

provadi v detoxikacnim centru ¢i jednotce. Jedna se o dobu né€kolik dni.

Detoxifikace
Jedna se o odstranéni navykové latky s téla pfi niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho
syndromu a riziko poSkozeni. Jde o l1écbu abstinencnich ptiznakl.. Detoxifikace ma pfipravit

klienta na dalsi 1é¢bu. Délka trvani je az 3 tydny.

Odvykaci 1é¢ba

Odvykaci 1écba probiha v ustavni podobé€, pobytu v Psychiatrické 1é¢ebné po dobu 3 mésict. Je
zalozena na rezimovém piistupu, jez vyzaduje dodrzovani norem a vnitinich prepist 1é¢ebny,
ktery musi striktné dodrZovat a cilené¢ kontrolovat své chovani. Za své jedndni dostavaji
symbolické odmény a tresty.

Soucasti odvykaci 1é¢by je podavani informaci o alkoholu, dalSich psychoaktivnich latkach

a jejich charakteristice, pfi¢in a disledkd. Zakladnim pilitem odvykaci 1é¢by je skupinova

psychoterapie.

Socialni rehabilitace

Je to dlouhodoba cinnost osob, ktera trva az 18 mésici. Jedna se o specificky nacvik
sobéstaCnosti, samostatnosti, zodpovédnosti za své chovani k sobé i k okoli. Nacvik zmén
v postoji a ve svych hodnotach. Jde o rozvoj specifickych dovednosti a schopnosti, nacvik
béznych ¢innosti kazdodenniho Zivota. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich

a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné

rehabilitacnich sluzeb.>

1.4.3 Psychologické 1é¢ebné postupy v psychiatrii - psychoterapie

Psychologické 1écebné postupy jsou v 1é€be alkoholismu u zen velice dilezité. Jelikoz

zavislost na alkoholu jako nemoc zasahuje biopsychosocidlni stranku ¢lovéka, tudiz je nutny

1 psychoterapeuticky pfistup a lécba. Psychologické 1écebné postupy jsou dulezité v 1écbé

3 Srov. HOSAKOVA A KOL. Osetiovatelska péce v psychiatrii. 2007.
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zavislosti u zen také proto, ze ovliviiuji jejich postoje a nazory a tudiz ptispivaji ke komplexnimu
uzdraveni. Vénuji se jim v teoretické casti diplomové prace predevSim z divody zameéieni
vyzkumu diplomové prace, pravé na zménu téchto postojii a nazoru vlivem lécebnych postupt,
které nasledné definuji.

»Jednotlivé psychoterapeutické metody vychdzeji ze znalosti a plisobeni na logické mysleni,
predstavy, védomi, emoce nemocného, vyuzivaji uCeni a nacvik, rozbor nevédomych pohnutek,
zakladni poznatky a zkuSenosti z mezilidskych vztaht.

Psychoterapie je promyslené 1é¢ebné piisobeni psychologickymi prostfedky( slovem, mimikou,
gestem, vyrazem, zamérnym vyuZzitim vlivii zevniho prostfedi) na naruSenou ¢innost organizmu
(nejen psychickou ale také somatickou) smérem, ktery povazuji ob& strany za zadouci*.>*
Psychoterapii neprovadi jen psycholog ¢i 1€kat, ale napf. i zdravotnik. Psychoterapii mize
provadét jen ten, ktery absolvuje specialni psychoterapeuticky vycvik. Tento vycvik je spojen
s vlastnim prozivanim psychoterapeutickych metod, které jsou aplikovany piimo na jeho osobu.
Tito odbornici ptisobi svym kladnym chovanim prostfednictvim psychologickych 1é¢ebnych

metod na dosazeni cilt 1éCby.

Clile psychoterapie

Cile poskytuji nemocnému nadéji, oporu a pomahaji mu vybudovat pevny terapeuticky vztah
pacienta s terapeutem, jenz se stane zdkladnim kamenem davéry k ostatnim lidem. Cilem
psychoterapie je zména postoji - docilit u nemocného odstupu od chorobného procesu, od
prozitkll viny, od sebekritickych uvah a nabidnout mu pomoc v problematickych otazkach.
Psychoterapie rozdé¢luje 4 zakladni cile:

* QOdstranéni chorobnych ptiznak ¢i jejich zmirnéni

= Reedukace

= Resocializace

= Reorganizace, restrukturalizace, rozvoj €i integrace pacientovy osobnosti

Druhy psychoterapie:

Psychoterapie ma Sirokou Skalu postupii, podle kterych pti 1écbé postupuje. Mize se jednat
o verbalni, neverbalni, paraverbalni ¢i komunikac¢ni techniky, které terapeut uziva ke zvyseni

dusevniho zdravi pacienta. Psychoterapie vyuziva ndsledn¢ uvedené druhy psychoterapie:

> HOSAKOVA A KOL. Osetrovatelskd péce v psychiatrii. 2007.
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= direktivni

* nedirektivni

* symptomatickd

*  kauzalni

= podplrna

» rekonstrukéni

* nahledova

» akéni

* individudlni

» hromadna (kolektivni)
* skupinova

* dynamicka

= kognitivné-behavioralni

*  humanisticka>’

Psychologické prostredky:

Psychoterapeut vyuziva psychologické prostiedky ve snaze dostat se k hlub§im kotfentim
problému a nalézt vhodna feseni konkrétni osoby. Vyuzivani psychologickych prostiedki je
vysoce individudlni k vzhledem k osobnosti pacienta, jeho problému a okolnostem provadéné
psychoterapie. Uvadim zékladni psychologické prostfedky psychoterapie:

= slovo

* rozhovor

* neverbalni chovani

* podnécovani emoci a emotivita

= vytvoreni terapeutického vztahu

" sugesce

= uceni

= vztahy a interakce ve skuping aj. *°

>> Srov. AKTIP. Psychoterapie . [online]
%6 Srov. AKTIP. Psychoterapie. [online]
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Psychoterapeut

Psychoterapeut v ramci psychoterapie je dilezitym Cinitelem UspéSné 1éCby.

Psychoterapeut stanovuje cil, resp. zamér celé¢ prace a tento zdmér uskuteciiuje. Modifikuje,

proménuje zaméry a ocekdvani, které ma v tomto sméru pacient. Aktivuje proces mezi sebou

ree

a pacientem (nemusi to byt nutné prace s ,,pfenosem‘ ¢i ,,odporem®, ,regresi* apod., mize jit

také o praci s upfimnosti, lidskou otevienosti, autenti¢nosti a vielosti). Psychoterapeut aktivuje

nebo by mél umét aktivovat pacientovy vlastni 1é¢ebné a sebetizdravné zdroje. *’

V Psychoterapii hraji roli 4 aspekty:

1) Psychoterapeuticky vztah

Dobry vztah mezi terapeutem a pacientem je jednim z urCujicich Ciniteld uspé$né 1éCby.

Literatura uvadi ,pevné terapeutické spojenectvi“.® Jednotlivé typy vztahti se projevuji

v chovani lidi k sobé navzajem. Mohou se podporovat nebo pusobit protichidné. Vytvareji

podobu vztahti, které mohou vést ke spolupraci nebo k rozporu ptipadné ke konfliktu.

Typy psychoterapeutickych vztaht:

Terapeut voli roli aktivniho viidce, nadiazenosti a autority. Jeho slova se stavaji silnym
motivem a u¢inkem. Terapeut vSak musi ziistat chapajici, tolerantni a povzbuzujici. Musi
se stat oporou a vytvofit atmosféru bezpe¢i a jistoty. Tento typ vztahli je ohrozen
zavislosti pacienta na terapeutovi.

Svymi projevy kladného vztahu k pacientim stimuluje pozitivni emoce a pozitivni
emocni projevy. Jde o vztah zalozeny na pienosu. Podporuje tedy takové socidlni
interakce, které umozZiuji pacientim pozitivni socialni 1 emoc¢ni zkuSenost. Terapeut se
stava projekci do které se pacienti promitaji.

Autenti¢nost terapeuta pii vedeni psychoterapie se promita ve vztahu, ktery je zalozen na
empatii. Terapeut musi rozliSovat autenti¢nost terapeuticky prospéSnou od autenti¢nosti
Skodlivé. Terapeut poskytuje pacientovi porozuméni a citovou podporu. Pacient se

vypovidé a zaujima vychodiska a své vlastni zavery.

Kromé¢ role, osobnostnich a vztahovych charakteristik ma vliv na tvorbu vztahu situace dana

uréitym druhem terapeutovy prace a druhem a zavaznosti nemoci pacienta. Pacient musi citit, ze

> HOSAKOVA A KOL. Osetrovatelska péce v psychiatrii. 2007.
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terapeutovi na ném skutené zalezi, Ze se o n¢j stara. Neznamena to, Ze musi vzdy s pacientem

souhlasit, ale spiSe vytrvat v usili o pomoc pacientovi bez ohledu na pacientlv stav a chovani.
2) Prosttedi psychoterapie

Prostfedi musi poskytovat pacientovi pocit bezpeci, klidu a zazemi. Musi se citit dobie. Prostredi
psychoterapie by mélo byt mistem, kde se mize pacient uvolnit a odreagovat, v klidu
systematicky ucit se novému. Celé uspofadani situace mé vytvaret podminky pro moznost

davérnych sdéleni s pocitem bezpeci a diskrétnosti.

3) Raciondlni vyklad - vykladovy ramec
Vykladovy ramec tvoii informace o nemoci a zdravi, jeho pojeti, vyznam k pochopeni svych
obtizi.

4) Metodicky postup

Metodicky postup tvoii stanoveni si adekvatnich a realnych cilu a strategii.”

Techniky a metody psychoterapie jsou vyuZzivany stiidaveé a €asto se vzajemné prolinaji. V ramci
1écby alkoholismu nejsou vyuzivany vSechny mozné techniky a metody, ale vybiraji se pouze
nekteré. Zalezi na psychoterapeutovi, kterou metody psychoterapie zvoli. Uvadim vycet
zakladnich metody a technik:

= Racionalni psychoterapie

= Sugestivni psychoterapie

* Autogenni trénink

» (QOdreagovani (abreakce)

= Nahled

» Korektivni emo¢ni zkuSenost

* Psychodrama

» Psychogymnastika

=  Muzikoterapie

= Arteterapie®

%% Srov. Psychiatricka lécebna v Opaveé [online].
% Srov. HOSAKOVA A KOL. Osetiovatelskd péce v psychiatrii. 2007.
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Lécba alkoholismus u Zen se realizuje na specializovaném odd¢€leni — stanice 3 Psychiatrické
1éCebny v Opave. Toto oddé€leni si zaklada na piistupu spoluprace k témto zenam, bez jakékoliv
manipulace za ptedpokladu dobré atmosféry. Pacientky spolurozhoduji o fadé véci, které se jich
tykaji. Oviem zékladem této 1é&by je rezim (reZimovd 1é¢ba). Zeny zavislé na alkoholu tento
rezim ve svém zivoté Casto ztraci a proto je nutné jej znovu vybudovat. Pravidla na kterych
mohou znovu zacit stavét, rimcovy pevny fad, ktery je platny pro vSechny pacientky.

Lécba vyzaduje dlouhy cas, ktery je nutny nejen k abstinenci a utvofeni rezimu, ale stava se
dalezitym zakladem pro celozivotni 1é¢bu. Proto 1é¢ba zavislosti na alkoholu trva 3 mésice.

Soucasti 1écby na tomto oddéleni je setkdvani se spolupacientkami, které maji casto podobné
zivotni osudy a mohou poskytnout porozuméni a pochopeni, ale také setkdvani se s odborniky,

ktefi mohou pomoci v boji proti zavislosti a v poskytovani odbornych rad.®!

1.4.4 Systém 1é¢by

V soucasné dobé se systém lécby sklada z téchto slozek: z rezimu, z poznatkové slozky
a psychoterapie. V prub¢hu 1écby je nelze Casto striktné oddélit a proto se navzajem prolinaji

v kazdodennich aktivitach. ®

Rezim

Rezim se stava v 16¢bé zavislosti jednou z nejdiileZitéjsim ¢innosti. Zeny zavislé na alkoholu,
které se zde pfiSly 1é€by, nedokazou Casto zvladat reZim ve svém duSevnim 1 socidlnim Zivoté.
Proto se ho musi v [é¢ebné€ naucit. Rezim v 1écebné se sklada z n€kolika aspektu.

Prvni znich je aspekt KOMUNITNI. Zeny v lé¢ebné se organizuji a jednaji pravidelné
v malych (rannich a odpolednich) komunitich. V téchto malych komunitich se rozhoduji
o béZnych vécech vlécebné. Dale také ve velkych rannich komunitich ve spolupraci
terapeutickym tymem se probiraji aktuality dne, tydne, ptichod novych pacientek ¢i odchod Zen,
které jiz 1é€bu ukoncily. V této komunité vyjadiuji své pocity a nazory nejen na prostiedi a reZim
1écebny, ale i na problémy a jednani ostatnich pacientech ¢i situace, které jim piisobi obtize.
Reflektuji zazitky z psychoterapie a ostatnich Cinnosti v lé¢ebné. Pacientka, které odchazi se
lou¢i vzdy na zéklad¢ pripravené teci, kterou piednese na této spolecné komunité. Zakladem

velké ranni komunity je tzv. referat, ktery si pfipravi pfedem urcena pacientka a prednese jej

5! Srov. Terapeuticky tym oddéleni 3. Psychiatrické lécebny v Opave.
62 Srov. VAVRIK P. Systém lécby na specializovaném oddéleni pro lé¢bu zavislosti-st.3.
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pred ostatnimi. Tento referat se tyka skutecnosti a uvah o svém zivoté, zvlasté¢ Zzivoté
se zavislosti.

Druhy aspekt je¢ PROGRAMOVY. Pevnou souéasti rezimu jsou pravé programy, které
aktivizuji pacientky k ¢innosti a vytvaii podnéty k utvareni svého dosavadniho Zzivotniho
zebfiCku hodnot. Programy jsou zamétfeny na pohybovou, kulturni, manudlni €innost a také
programy zameiené na sebepoznani.

Ttetim aspektem se stal aspekt RESPONZIBILNI, ktery rozviji smysl pro zodpovédnost
a spolehlivost. Je nezbytné, aby pacientky dodrzovaly pravidla, zasady a poradek ve vécech
1éCby. Tento aspekt navazuje na posledni aspekt.

ZASLUHOVY aspekt. Souéasti pravidel Zivota na oddéleni je bodovaci systém. Pacientka
ziskava na zakladé svého chovani bodové zisky, podle pfedem danych kritérii, které ji zarucuji
ur¢ité vyhody ¢i nevyhody a ztraty. Tento aspekt je zalozen na moralné¢ motivacéni roving
a opiraji se o ,,behavioralni principy, spo&ivajici v podpore zadoucich postoji.“® Bodové se
hodnoti kazdy tyden a hodnoti se kazda pacientka po dvou tydnech pobytu. Hodnoceni provadi
psycholog a stani¢ni sestra — ve spolupraci s pfedsedkyni. Dosazeny pocet bodu je zakladnim
kritériem pro narok na vychazky a dovolenky. Pacientky maji nékolik zdrojt zisku a hodnoti se
v téchto rovinach:

,,Postoj klécbe — schopnost kritického pohledu na sviij problém, zapojeni do rezimu
a respektovani jeho pravidel, aktivita, otevienost, schopnost spolupracovat s ostatnimi
a zajem o n¢.

Znalosti — vykon pfi zkouSce ze znalosti o zavislosti

Zvlastni vykon — zajisténi klubového programu, referat, hodnoceni tydne, zapisovani referatu,
péce o nasténku, prispévky k vyzkumu snti a jiné.

Poruseni rezimu — rizné projevy neucty k pravidlim: koufeni v budové, piti kavy pred snidani,
pozdni piichod ¢i neucast v aktivitach, nepovolené vzdaleni se zléCebny, pozdni navrat

v ’ - o v 7.t 1o v 7 64
z dovolenky, poruseni abstinence — to mize byt i divodem k vylouceni.*

Poznatkova slozka

Tato systémova slozka 1écby je nezbytna k uspéchu 1é€by zavislosti. Jejim smyslem je nejen

procvi¢ovani pamétovych a intelektudlnich schopnosti, ale hlavné se stava zdrojem informaci

8 VAVRIK P. Systém 1é¢by na specializovaném oddélent pro lécbu zavislosti-st. 3.
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o problému, ktery se tyka vSech pacientek na tomto oddéleni. Je nutné, aby Zeny znaly
problematiku své nemoci, aby se orientovaly o soucastné mediciné ve vztahu k zavislosti na
alkoholu, aby znaly pii¢iny, pribéh, faze i disledky zhoubného alkoholismu. Zeny zavislé na
alkoholu casto ptichdzi do 1é¢ebny bez téchto znalosti. Bez védomosti o svém problému
nemohou se zavislosti bojovat. A proto se tyto znalosti stavaji pfedpokladem 1écby jako
takové.

Tyto poznatky ziskavaji z materidlu, kterym jim je v pocatku 1é¢by vénovan a na zékladé¢ studia
materidlu si osvojuji v€domosti o alkoholu a zavislosti na ném. Z téchto znalosti jsou kazdy
tyden provéfovany formou ustni zkousky. Za ucelné se povazuje zdravy stres, ktery je pfii

zkouSeni uéi zvladat strizlivé a konstruktivné.

Psychoterapie

Psychoterapie je nejdilezitéjsi ¢innosti v ramci 1é€by zavislosti na alkoholu a psychiatrie
ji pfiblizila a konkretizovala na zakladé provadéni v 1écbé zavislosti u Zen v Psychiatrické
lécebné v Opavé na oddéleni Odd.B - Pro 1écbu Zenskych neurotickych poruch a alkoholizmu
- stanice 3.

Smysl psychoterapie, u 1écby zavislosti na alkoholu, je spatfovan ve skute€nosti, Ze jiz uz
zrodu zavislosti stoji vzdy néjaké psychologické pfi¢iny a stejné tak lécba abstinence je
psychologicky naro¢ny ukol. Psychoterapie je néstrojem, ktery dokdze odkryt pticiny, pomoci
porozumét jim a na zakladé¢ toho pfipravit pacientky k Zivotu bez zavislosti.

Psychoterapie neni jednorazové ¢innost, ale je to dlouhodoby proces, ktery mé nékolik fazi.
Jedné se o skupinovou psychoterapii a pii optimalni délce 1é¢by zavislosti (3 mésice) absolvuje

pacientka 35 — 40 hodin.

Prvni faze provazi pacientku jiz pii piichodu do 1écebny. V ramci komunity, o které jsem se
jiz zminovala, musi pfedstoupit s tzv. referatem, ve kterém piedklada svilij zivot se zavislosti
a nasledn¢ hodnoti ztraty a zisky, které doprovazely jeji zivot s navykovou latkou. ,,V ramci
skupinové dynamiky se demaskuji zptisoby psychologické obrany, jez Zené dosud umoziovaly
7it vroli alkoholitky.“® Jde o skutenost, které je znama jako typické znaky chovani lidi

zavislych na alkoholu. Vyhybaji se pravdé, skutecnosti o své zavislosti, vyhybaji se pravdé

% VAVRIK P. Systém 1é¢by na specializovaném oddélent pro lécbu zavislosti-st. 3.
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0 sob& samé a pravdé druhych lidi. Casto je tento referat doprovazen zkreslenymi informacemi
a komunikacnimi frazemi, kterymi se snazi vyhnou uplné pravdé o svém zivoté. Ostatni
pacientky mnohokrat odhali tyto manévry a tim se jejich postifehy stavaji psychoterapeuticky
velmi G¢inné.

Druhé faze uci pacientky ,,integrovat se do své mentality fakt své zavislosti jako trvaly
handicap — u¢i se vnimat a rozpoznat psychologické konstelace, jez aktivuji jeji chut’ na

“66 pacientky v této fazi musi zvladnout svou zavislost na alkoholu a naugit se s ni it do

drogu.
takové miry, aby mohly piedejit recidive. V této fazi si musi uvédomit hodnoty Zivota,
piehodnotit své potieby a cile a vytvaret si hodnoty nové. Dilezité je si uv€domit Zivotni ukol
abstinence a tim naplnovat podstatu uspesné 1€cby.
Pacientky si musi v psychoterapii uvédomit dvoji problém se kterym do 1é€ebny pfisly. Prvni je
prvotni pti¢ina vzniku zavislosti (které uvadim ve empirické casti diplomové prace) a druhy je
problém samotné zavislosti na alkoholu. V ramci psychoterapie si vytvaii zplsoby feSeni
a jednotlivé kroky na cesté k feSeni. Je nutné vytvofit jiné hodnoty, které nahradi hodnoty odnaté
drogy.

Tteti faze pfipravuje pacienty na navrat do zivota. Jak zit v abstinenci a bez recidivy, jak
zvladnou situace, které se staly pfi¢innou zavislosti. Psychoterapie jim pomaha nalézt strategie
jak zit zivot bez navykové latky a zvladat rGzné druhy situaci a reakci okoli. Aktivizacnim

faktorem je cast byvalé pacientky, které se n€kdy psychoterapie ucastni.

Pro skupinovou psychoterapii jsou vypracovand skupinova pravidla, které musi pacientky
dodrzovat. Bez dodrzovani téchto pravidel se skupinova psychoterapie stava neucelna a muze
rusit ostatni pacientky, které tyto pravidla dodrzuji. (viz. ptilohy).

V ramci systému 1écby se stava klicovym harmonogramem programova struktura dne,

tydne. Uvadi den, hodinu a program v dopolednim i odpolednim ¢ase.

% VAVRIK P. Systém 1é¢by na specializovaném oddélent pro lécbu zavislosti-st. 3.
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6:15 Budicek, uklid pokoji, hygiéna 12:20 Relaxace

6:45 Rozcvicka 12:50 Léky
7:30 Snidan¢ 13 Arteterapie (aerobic)
8:15 Léky 14 Arteterapie
8:30 Komunita (hodnoceni tydne) 17 Klubovy vecer
9:30 Terapeuticka skupina 19 Léky
12 Obed 20 S¢itani
22 Vecerka

Tento rezim musi byt dodrzovany denn¢ ve shodném prubéhy. Misto arteterapie, je
v jinych dnech nabizena napf.psychogimnastika, dilny, joga ¢i edukace.®”’

LArteterapie je 1éCebny postup, ktery vyuzivd vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht.“®® Arteterapie je
psychoterapeutickd metoda vyuzivajici projektivni vlastnosti lidské tvofivosti. Klade diiraz na
prvek aktivni ¢innosti v 1é¢ebném procesu. Provadi se individudlng 1 skupinové, se zaméfenim na
hudbu (muzikoterapie), vytvarné projevy a pohybové kreace.

Psychogymnastika je pomocna psychoterapeutickd metoda, kterd vyuziva vlivu pohybu
a prostoru na psychiku. Je zde pro Zeny moznost nonverbalniho vyjadieni pohybem, které je
Casto snazsi lez-li verbdlni komunikace. Dava také moZnost k navdzani kontaktu s ostatnimi
a poskytuje cenny material k verbalnimu zpracovani pro terapeuta.

Klasické hodina psychogymnastiky ma tfi ¢asti: ¢ast ivodni, psychogymnastickou a zavére¢nou.

Uvodni &ast slouZi k rozhybéni téla, zadlefiuje jedince do kolektivu a snizuje zébrany a strach.
Jedna se o jednoduché pohyby, chiize nebo beh, které se tématicky motivuji.

V druhé c¢asti terapeut predkladd témata, které maji pacientky vyjadfit prostfednictvim
pantomimicky prvki. Po ptfedvedeni se sdéluji své pocity, rozebiraji se a interpretuji.

Zavérend &ast se vénuje uvolnéni, posiluje pocit sounaleZitosti celé skupiny.®’

57 Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
58 Arteterapie [online]
% Srov. Psychiatricka lé¢ebna v Opavé [online]
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http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/73305-muzikoterapie

,» T €mata pantomimické Casti Ize 1 u psychotikli vybirat vétSim dilem z reality. Psychogymnastika
ma napomahat pfechodu od fantazie k realité¢, od chorobného ke zdravému, od minulosti

k budoucnosti. Tomu je pak pfizpiisobena tématika i jeji zpracovani.«”

Jak ekl psycholog doktor Vaviik ,,Zavislost je zcela zvlastni a rafinovana porucha’". Je
to psychoaktivni latka, ktera nabizi nejprve velmi hodnotné véci, po kterych touzi kazdy clovek:
uvolnéni, klid, sebevédomi, pocit uspokojeni. Nésledky jsou vSak obrovské a jsou srovnatelné
znésledky tvrdych drog. Zavislost si zacne vybirat v mnohych pfipadech kritou dan a ma
Cloveka ve své moci. Alkohol se timto stava zlem které obchazi okolo a bere vSe co je ¢loveku
cenné. Musi tedy pfijit odborna pomoc, které jedinci pomiize zvladnout Zivot se zavislosti.
Takovou pomoc nabizi adekvatni 1écba v Psychiatrické 1écebné. Pomoci moderni psychiatrie,
psychologie, dusevni hygieny a dlouholetou zkuSenosti s problematikou Zen zavislych na
navykovych latkach

»Neexistuje zadny zazrany 1€k, ktery by Vas zbavil vasi zavislosti. Lécba zavislosti je
predevsim lécbou psychologickou, kterd umoziiuje ¢lovéku porozumét své zavislosti, sdm sobé

v . . v 7 2
a plné& rozvinout to, co je v ném dobré.*’

70 psychiatrick 1é¢ebna v Opavé [online]
" VAVRIK P. Systém lécby na specializovaném oddélent pro lécbu zavislosti-st.3.
2 VAVRIK P. Uvodni dokumentace.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO A VYZKUMNEHO SETRENI

2.1.1 Hlavni otazky a cile vyzkumu

Diplomova prace se zabyva alkoholismem u Zen v ramci 1écby na Psychiatrické 1écebné
v Opavé.
V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na zpracovani poznatkl o alkoholu, vzniku
navykového problému, o 1é€eni alkoholismu u Zen a fungovani psychiatrické l1écebny v Opave.
Empirické ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast diplomové prace, vyhodnocuje a srovnava rozdilnost
odpovédi zen zavislych na alkoholu v rameci 1écby. Délka 1é€by poukazuje na dileZitost pobytu
v prostiedi a klima lécebny. Dulezitost pravidel, programt a terapii, které se stavaji pohnutkou
ke zméné& prozivani Zivotnich situaci pfitomnych Zen.

Hlavnim cilem prace je pfispét k poznani problému zavislosti na alkoholu u Zen
a jejich 1écby v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave.
Empirickd ¢ast diplomové préce se sklada z ¢asti prizkumné a vyzkumné.
Prizkum diplomové prace je vroviné kvalitativni a vyzkum diplomové prace je v roviné
kvantitativni.
Cilem prizkumu je popis a analyza prub¢hu, zmén nazorii a postoji osobnosti ovlivnéné
prostfedim a zivotem v lécebné. Cilem pruzkumu je charakterizovat, co je pro tyto Zeny na
oddéleni pro 1é¢bu zavislosti specifické a naopak co maji spole¢ného. Cilem prizkumu je popis
a analyza jejich ocekavani..
Cilem vyzkumu diplomové prace, na zéklad¢ materidlniho zjiSténi a rozborem faktl, je

zodpovézeni stanoveného problému pro vyzkum a ovéteni formulované hypotézy.
2.1.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkum jsem zaméfila na zeny, které se 1€¢i ze zavislosti na alkoholu v Psychiatrické
1é¢ebné v Opavé na oddéleni B — pro 1é¢bu Zenskych neurotickych poruch a alkoholismu. Zeny,

které jiz nastoupily na lécbu a maji ukonceny detoxikacni proces. Jednd se o zeny ruznych

vékovych kategorii, dosazen¢ho vzdéelani a riznych socialnich vrstev.
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Vyzkumny vzorek tvoii 83 Zzen, které absolvovaly tfimési¢ni 1é€bu zavislosti na alkoholu,

v prub¢hu vice nez palrocniho vyzkumu.

2.1.3 Stanoveni problému a hypotéz

Existuje rozdil mezi postojem zavislych Zen na alkoholu k 1é¢bé na zacatku a konci 1é¢by?

2.1.4 Formulace hypotéz

Hlavni hypotéza: Rozdil mezi postojem zavislych Zen na alkoholu k léecbe na zacatku a konci

lechy existuje.

Pracovni hypotézy:

Pro vyzkum byl stanoveny 3 pracovni hypotézy, které operacionalizuji hypotézu hlavni.

H;. Existuje rozdil mezi virou v Gsp&s$nost 1é€by u Zen na zacatku a na konci 1éCby.
H,. Existuje rozdil mezi ve vnimanim prostfedi 1é¢ebny u Zzen na zacatku a na konci 1écby.

Hs. Existuje rozdil mezi mirou obtiznosti 1é¢by u zen na zacatku a konci 1écby.

2.1.5 Popis pouzivanych metod

Metoda pouzita k ziskani vyzkumného materialu

Pro ucely diplomové prace jsem zvolila empirickou metodu dotazniku. Dotaznikové Setfeni je
jednou z nejéastéjSich pouzivanych metod. Dotaznik se stavéa alternativou v piipad€, neni-li
mozné pouzit metodu rozhovoru, pozorovani ¢i experimentu. Dotaznik je soustava pisemnych
otazek, kter¢ jsou peclivé pfipraveny a sefazeny.

Dotaznikovou metodu k ziskdni vyzkumného materidlu jsem pouzila z dGvodl, casové
naroc¢nosti sbéru materialu a anonymity zavislych zen.

Dotaznik tvofi tvod s instrukcemi k vyplnéni, vlastni ¢ast a podékovani.

Vlastni ¢ast se sklada z 3 otevienych polozek, kde mé respondentka moznost se rozepsat ¢i uvést
své¢ pripominky, z4 polouzavienych polozek a 11 uzavienych polozek, které nabizi
dichotomické i polynomické odpovédi. Dotaznik byl pro respondenty anonymni, pozadovano

bylo jen uvedeni profese a povolani.
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Metoda pouzita ke zpracovani vysledkii
Ve vyzkumné casti diplomové prace jsem pouzila metodu Testu nezavislosti Chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku. Tato metoda se nejcastéji pouziva u empirické metody dotazniku. UZiva se

tehdy pokud chceme zjistit zda-li dva jevy spolu souvisi, shoduji se.”

3 Srov. CHRASKA. 2006
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2.2 PRUZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE

Prizkum diplomové prace jsem realizovala v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave, na odd€leni
B — pro 1é¢bu zenskych neurotickych poruch a alkoholismu. Na zacatku lécby byl zenam
zavislych na alkoholu polozen dotaznik. Po absolvovani tfi mési¢ni 1écby byl témto zendam
poloZen tentyZ dotaznik. Dotaznik diplomové prace je sloZen z polozek, které se ptaji na ndzory
a pocity zavislych zen na alkoholu. Jednotlivé polozky jsou v empirické ¢asti diplomové prace
podrobné rozpracovany pomoci tabelace a grafického znazornéni namétenych dat. Odpovédi
jsou zaznamenany i z vice moznosti vybéru. Vysledky by mély poukézat na rozdilnost odpovédi
po absolvované 1é¢bé. Cilem empirické Casti prace je tuto predpokladanou rozdilnost potvrdit ¢i

zvratit a zdlvodnit. (PIné znéni dotazniku je uvedeno v Ptiloze ¢.1)

2.2.1 Prvni ¢ast dotazniku zjist'uje faktické udaje: vékovou strukturu vyzkumného vzorku

a druh povolani.

G raf1 Vékova struktura vybérového souboru respondenti (pocet roki)

@20-29

050 a wse

0 40-49

Nejcastejsi se v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave 1é¢1 ze zdvislost na alkoholu zeny mezi 40
az 80 lety. Pficemz zen nad 50 let je nejvice. Naopak zen ve véku 20-29 let je nejméné
a tvori zlomové procento oproti ostatnim vékovym strukturam. Je ziejmé, ze zavislost alkoholu
se vyviji. Je to proces. Doba vzniku zéavislosti mize byt i n¢kolik let. Zalezi na samotném

organizmu osobnosti a mnoha dalSich okolnostech. Diilezitym ukazatelem této vékové struktury
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je skute¢nost, Zze zeny ve véku od 20-29 let zazivaji nejproduktivnéj$i obdobi Zivota a proto se

v poméru zavislych zen vyhodnotily jako nejméné rizikové.

Graf 2 Struktura povolani vybérového souboru respondenti.
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Struktura povolani odpovida veékové struktufe vybérového souboru respondentt.
Ve vékové strukture prevladal vék nad 50 let coz znamend, Ze Zeny v tomto veéku se Casto
ocitnou bez zaméstnani ¢i v dichodovém obdobi. Necastéji se v 1é¢ebné 1€Cily zeny v diichodu.
Druhou nejcastéjsi strukturou byly zeny bez zaméstnani. Tyto Zeny cCasto uvadély ztratu
zaméstnani souCasn¢ se zavislosti na alkoholu a s nastupem do Ié¢ebny. Dalsi skupinou
z nejcastejSim povolanim byly Zeny pracuji jako dé€lnice, statni a administrativni pracovnice.
Podil Zen, které se 1é¢i v Psychiatrické 1écebné v Opavé ze zavislosti na alkoholu, tvorily také
1ékarky, uclitelky, podnikatelky a managerky. Tato pestra paleta povolani vypovida o problému,

tykajicich se vSech skupin zen, bez ohledu na vzdélani a zaméstnani
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2.2.2 Druha cast dotaznikii zjiStuje jednotlivé odpovédi na polozaviené a uzaviené

polozky.

Prvni polozka dotazniku zjiSt'ovala jakym zptlisobem se Zeny zavislé na alkoholu, rozhodly

pro lécbu.

Tabulka 1 Pévod rozhodnuti pro zahajeni 1écby

Zacatek Konec Zacatek a Zacatek a
lécby lécby Konec [ konec lIécby | konec Iécby
absolutni Zacatek (| absolutni lécby [ absolutni absolutni
cetnost lécby f; [ cetnost f; Cetnost cetnost v %
A sama 52 0,754 43| 0,624 95 68,8
B nékdo jiny 8 0,116 9 0,13 17 12,3
C nafizeni
soudem 0 0 0 0 0 0
D jinak 9 0,13 17| 0,246 26 18,8
Celkem 69 1 69 1 138 100

Necast€j$i odpovédi na polozku v dotazniku ¢islo jedna je odpovéd A (sama). Tuto
odpovéd’ zvolilo 69% zen. Tzn., Ze Zeny se rozhodovaly nastoupit na 1éceni samy, bez pomoci ¢i
natlaku okoli. Vlastni rozhodnuti se 1éCit je nejefektivnéjSim prosttedkem k Gspésné 1éCbe.
Rozhodnuti z vlastni vile je dulezité k predchdzeni recidiv€. JiZ tato skutecnost se stadva

> v 7 N r NN N s 1M 4
predzvésti k dokonéeni tiimési¢ni 16&by.”

™ Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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Druhé polozka dotazniku se respondetek ptala, zda bylo rozhodnuti 1é¢it se v Psychiatrické

1é¢ebné v Opavé tézké.

Tabulka 2 Subjektivni hodnoceni obtiZnosti rozhodnuti se pro 1é¢bu

Zacatek
Zacatek [ a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby léecby Iécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni || ¢etnost v
cetnost Iéchy f; Cetnost |[lécby f; | Cetnost | %
A rozhodné ano 26 0,376 23 0,333 49 35,5
B spiSe ano 14 0,202 16 0,231 30 21,8
C tak napiil 12 0,173 16 0,231 28 20,3
D spise ne 11 0,159 9 0,13 20 14,5
E rozhodné ne 6 0,086 5 0,072 11 7,9
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi ¢etnost odpovidd vybéru A (rozhodné ano), kterou zvolilo 36% zen. Zavislost
na alkoholu je dlouhodoby a nezvratny proces se kterym tyto Zeny bojuji. V okamziku kdy
za¢nou uvazovat o 1é¢be¢, dostavaji se do faze uvédomeni si problému, ktery obtézuje nejen je
samotné, ale také jejich okoli. Tato faze je zlomova ve vnimani sebe sama. Zeny zavislé na
alkoholu na sebe pohliZeji z negativniho hlediska, ponizuji se, nevéfi si. Proto i rozhodnuti
k 1é¢bé v Psychiatrické 1éCebné se stava obtiznym krokem. Obtiznost rozhodnuti spociva takeé
v délce 1&Cby. Tiimésicni pobyt v 1é€ebné sebou nese Casto odchod ze zaméstnani, odlouceni od
rodiny a domova. Vybér B (spiSe ano) zvolilo 22% zen a odpovéd’ C (tak naptl) 20% Zen. Pro
tyto Zeny tudiz rozhodnuti se 1éCit, obtizné bylo, ale nepocitovaly to za pfili§ velky problém.
Casto se jedna o Zeny, které nachazeji velkou oporu v rodiné &i blizkém okoli a odpovédnost za
své rozhodnuti nenesou zcela samy. 14% zen zvolilo odpovéd’ D (spiSe ne) a 8% odpoveéd
E (rozhodné ne). Tyto odpoveédi mohou vypovidat o laxnim postoji k rozhodnuti se 1é¢it. Témto
7enam nedélalo problém nastoupit do 1éebny. Casto jsou to Zeny, které jiz pobyt v 1é¢ebné

absolvovaly, ale vzhledem recidivé pobyt opakuji.”

> Srov. Psychiatricka lé¢ebna v Opavs.
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Treti poloZka dotazniku se pta na pri¢inu nadmérného piti Zen zavislych na alkoholu.

Tabulka 3 Puvod vznika zavislosti na alkoholu

Zacatek
Zacatek [ a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
Iécby lécby lécby absolutni
absolutni ||Zacatek absolutni | Konec absolutni | Cetnost v
cetnost lécby f; Cetnost | lécby f; | Eetnost | %
A problémové détstvi 13 0,102 10 0,086 23 9,5
B osobnost manzela Ci
pritele 24 0,188 16 0,137 40 16,5
C déti 2 0,015 4 0,034 6 2,5
D prace 16 0,125 13 0,112 29 11,8
E nezaméstnanost 5 0,04 11 0,094 16 6,5
F stres 38 0.299 37 0,318 76 31,2
G nuda 4 0,03 9 0,077 13 5,2
H jiné 25 0,196 16 0,137 41 16,7
Celkem 127 1 116 1 243 100

Nejvyssi cetnost odpovida vybéru F (stres), kterou zvolilo 31% Zen. Stres se stava
hrozbou pro kazdého jedince v kazdodennim Zivoté. V obecném pojeti znamend stres reakci
organismu na nadmérnou zatéz. V dneSni dobé vlastné podstupujeme simulované stresové
situace, které¢ nevedou k ohrozeni zivota, ale nase psychika je tak chéape, a pravé proto spousti
celou fadu zivotu zachraniujicich mechanismi. Probihaji nejprve jako poplachové reakce (faze
Soku a protiSoku), kterd prechdzi do stadia rezistence (fize vzestupu odolnosti, optimalni
adaptace), v némz se zvySuje schopnost organismu branit se Skodlivym vliviim a jeho stav se
normalizuje. Ale pokud se stresové situace neustale opakuji a pretrvavaji, nastdva stddium

. . 76
vycerpanosti.

Kazdodenni stres se lidé snazi zvladat riznymi zplsoby, které mj. zahrnuji fyzické cviceni,
rizné relaxacni techniky, meditace atd. Avsak velké procento lidi fesi stres pitim alkoholu
(na kuradz, na zal). 31% Zen se pficinou stresového vycCerpani dostaly do stddia zéavislosti na

alkoholu.

76 Srov. NAKONECNY 1998
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Druha nejvys$si Cetnost odpovida vybéru H (jiné), kterou zvolilo 17% Zen. Ve vybéru této
odpovédi zeny uvadély jiné piiCiny, nez které jim byly nabidnuty. Velmi Casto tyto Zeny uvadély
samotu, osaméni a opusténi. Uvadély také jako pfic¢inu - imrti v rodiné ¢i t€Zkou nemoc, jeZ se
pro tyto zeny stala slozitou situaci, kterou neumi vlastnimi silami pfekonat. Mnoho odpovédi
tvofily pfipady strachu a uzkosti ve spojitosti se vztahy srodinou a okolim. (Napf. otec
alkoholik, znasilnéni, vydirani, souziti s rodi¢i.) Dalsi ¢ast odpovédi byly problémy ve vnimani
sebe sama (pocity ménécennosti, slabost, fobie, piepracovani).

Jako pri¢inu nadmérného piti uvedlo 16% zen osobnost manzela ¢i ptitele. Je pravdépodobné, ze
osobnost partnera se stava dualezitym faktorem ohrozeni zdravi Zen. Bud se jedna
o partnery, ktefi jiz jsou zavisli na alkoholu a tim se stavaji rizikem vzniku zavislosti na alkoholu
toho druhého, nebo se jedna o partnery, ktefi svymi povahovymi rysy a chovanim dohéani Zeny
k uzivani alkoholickych napoja.

Méng¢ Casté byly odpovédi ostatni, avSak 1 ony se svym podilem staly rizikovym faktorem vzniku

zavislosti. Pafi sem prace ¢i nezaméstnanost, problémové détstvi ¢i své vlastni déti a také nuda.

2.2.5 Ctvrta poloZka se pta na divod 1é¢by.

Tabulka 4 Zdivodnénilécby zavislosti na alkoholu

Zacatek
Zacatek |a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby lécby lécby absolutni

absolutni || Zacatek | absolutni| Konec | absolutni| cetnostv
Cetnost |[léby f, | Cetnost [léCby f; | Eetnost | %

A chce prestat pit 55 0,632 53 0,726 108 67,6
B dokazat ostatnim, ze

zvladne abstinovat 22 0,252 15 0,205 37 23,3
C ze zvédavosti 1 0,011 0 0 1 0
D jiny divod 9 0,103 5 0,068 14 8,8
Celkem 87 1 73 1 160 100

Nejvyssi Cetnost odpovida vybéru A (chce piestat pit), kterou zvolilo 68% zen. Prevahu
téchto odpovedi povazuji za velice pozitivni. Dlvod 1é€by by mél idedlné pramenit z vlastnich

potieb a prani, z uvédomeéni si sama sebe, své osoby a hodnoty svého ja. Pokud je totiz divodem
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nékdo nebo néco jiného snizuje se pravdépodobnost usp&nosti 1é¢by.”” Bohuzel viak 23% Zen,
za sviij diivod povazuje dokéazat ostatnim, e zvladnou abstinovat. Casto tyto Zeny nastupuji na
l1écbu za situace neustalého tlaku okoli. Lécba v tom ptipadé nemusi probihat idedlné a zalezi
pouze na osobnosti samé, zda pfijme skutecnost své zavislosti. Jinou odpovéd’ nez kterd jim byla
nabidnuta uvedlo 9% zen. Jednalo se hlavné o zdravi, §tésti a pfevazné rodinu, kterd se stala

divodem 1éCby své zavislosti.

Pata polozka dotazniku se pta na obtiZnost 1éCby

Tabulka 5 Mira obtiZnosti 1é¢by v Psychiatrické lé¢ebné v Opavé

Zacatek
Zacatek [ akonec
Zacatek Konec a konec [ l1é€by
lécby lécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni || cetnost v
Cetnost 1écby f; Cetnost 1ééby f; Cetnost | %
A rozhodné ano 19 0,263 8 0,116 27 19,2
B spiSe ano 13 0,181 10 0,145 23 16,4
C tak naptil 18 0,249 30 0,435 438 34
D spiSe ne 18 0,249 13 0,188 31 21,9
E rozhodné ne 4 0,56 8 0,116 12 8,5
Celkem 72 1 69 1 141 100

Nejcastéjsi odpovedi se stala odpovéd’ C (tak naptl). Jedna se o neutralni zodpovézeni
polozky, které znaci jistou davku nerozhodnosti. 34% zen 1éCbu nepovazovalo ani za piili§
obtiZznou, ani za snadnou. Lécba se tedy jevi jako pfiméfena k vzhledem zatézovym schopnostem
zen, které jsou zavislé na alkoholu. Dokonce 22% zen odpovédeélo ,,spiSen ne“a 9% ,,rozhodné
ne*, jez vypovida o nendrocnosti 1éCby zavislosti na alkoholu v 31%. Avsak 35% Zen souhlasilo
z obtiznosti 1é¢by. Pro tyto Zeny byla 1é€by naroc¢na. Je pravdépodobné, Ze obtiznost 1€cby se lisi
v zavislosti na charakterovych vlastnostech osobnosti a pfedchozich zkusenostech. Dilezitou roli

hraje také motivace k 1é¢be.

7 Srov. Psychiatricka lé¢ebna v Opavs.
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Sest polozka dotaznikového Setieni se pta na pocity v prostiedi lé¢ebny

Tabulka 6 Vnimanisubjektivnich pocitii v prostiedi 1é¢ebny

Zacatek
Zacatek |[a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby lécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni ||Konec absolutni| ¢etnost v
Cetnost 1éEby f; Cetnost lécby f; Cetnost | %
A vyborné 3 0,043 8 0,116 12 8,7
B normalné 25 0,362 24 0,348 49 35,5
C dobre 25 0,362 28 0,406 51 36,9
D spatné 12 0,174 6 0,087 18 13
E velmi Spatné 4 0,058 3 0,043 7 5
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejveétsi Cetnost odpovédi se nachazi u odpoveédi C (dobie), na niz odpovédelo 37% zen
a u odpovédi B (norméln¢), na niz odpoveédélo 36% Zen. Vétsina Zen se citi v prostiedi 1éCebny
dobie ¢1 normalné. Jako ptiznivé prostiedi vnima lé€ebnu 73% Zen. Pfi rozhodnuti k 1écbé
zavislosti na alkoholu, ¢eka tyto zeny mnoho dtlezitych rozhodnuti a krokt. Situace, ve které se
ocitnou pro n¢ neni jednoducha. Musi opustit svilj domov a adaptovat se na prostfedi nove,
zcela nezndmé. K nezndmému prostiedi se lidé stavi vzdy skepticky, se svymi predsudky. Proto
neni pro lécebnu jednoduché poskytnou témto zendm uspokojivé prostiedi. Presto vétSinova
¢etnost odpovedi vypovida o kladech 1écebny ve vztahu ke svému klima. Nicméné 13% Zen
zvolilo odpovéd’ D (Spatné€) a 5% zen zvolilo odpovéd’ E (velmi Spatné). Existuji tedy 1 typy Zen,
kterym prosttedi 1é¢ebny nebylo pfijemné a necitily se bezpecné. Vysledky ptesto ukazuji na

klesajici nespokojenost a stoupajici spokojenost po dokonceni 1écby.
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Sedma polozka dotazniku se ptia na blizkou osobu, ktera se pro Zeny zavislé na alkoholu

stava jistotou a oporou, na kterou se mohou spolehnout.

Tabulka 7 Existence blizké osoby

Zacatek
Zacatek | a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby Iécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni || cetnost v
cetnost Iéchy f; Ccetnost lécby f; Cetnost || %
A rozhodné ano 52 0,754 55 0,798 107 77,5
B spiSe ano 9 0,13 10 0,145 19 13,8
C tak napiil 0 0 0,029 2 1,5
D spise ne 3 0,043 0,029 5 3,6
E rozhodné ne 5 0,073 0 0 5 3,6
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi cetnost odpovedi se vyskytuje u odpovédi A (rozhodné ano). Blizkou osobu
rozhodné mé 77% Zen, které jsou si jisté, ze jim bude vzdy oporou. Predpoklad uspésné 1€cby se
mimo jiné odviji od rodiny €1 blizkych lidi, ktefi jsou ochotni spolupracovat na 1écbé. Pritomnost
této blizké osoby se stava soucasti nékterych terapii v 1é¢bé zavislosti na alkoholu, zvlast' pro
naslednou ambulantni 1é€bu. Hraje roli také v prevenci recidivy. Nejen piitomnost blizké osoby
faktorem k uzdraveni. Proto diavéra, podpora a ochota téchto blizkych osob se stava
nenahraditelnym &initelem na cesté k uzdraveni.”®
Irena Strossova z Psychiatrické 1écebny v Opavé uvadi: ,,S rodinnymi pfislusniky (zejména
s rodi¢i a manZzelskymi partnery) se pracuje v 1é¢ebné jednak individualné, jednak spolecné, ale
nekdy jsou také zvani do skupiny a vyuziva se jejich piimé ucasti v psychodramatu, ¢imz se
nekteré problémy vytesi daleko rychleji, nez kdyby o nich s piibuznymi pouze diskutovali. Tam,

kde rodina dobie spolupracuje, je prognéza vzdy nad&jn&jsi«.”

78 Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
7 Psychiatrick4 1é¢ebna v Opavé [online].
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PoloZka osma se respondentii pta co pro né 1é¢ba znamena

Tabulka 8 Vyznam lécby

Zacatek
Zacatek [ akonec
Zacatek Konec a konec | lécby
Iécby Iécby Iécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni| cetnost v
Cetnost Iécby f; Cetnost lécby f; Cetnost | %
A pomoc 50 0,532 47 0,47 97 49,9
B vyieseni problému 25 0,266 16 0,16 41 21,1
C nutnost 14 0,149 22 0,22 36 18,6
D utrpeni 0,011 2 0,2 3 1,6
E jiné 4 0,043 13 0,13 17 8,8
Celkem 94 1 100 1 194 100

Nejvyssi cetnost odpovedi se vyskytuje u bodu A (pomoc). 50% Zen odpovéedélo, Ze 1é€ba
pro n¢ znamena urCity druh pomoci. Psychiatricka 1é¢ebna, na svém protialkoholnim oddéleni,
muze zenam zavislym na alkoholu poskytnout opravdu jen pomoc. Poskytuje jim vychodisko,
cestu k ndvratu a uzdraveni. LéCebna by neméla byt utrpenim ¢i nutnosti pro Zeny zavislé na
alkoholu, jelikoz motivace k 1€cb¢é musi vychéazek z vlastniho pohnutek a presvédceni.

Lécba neni vyfeSenim konkrétnich problémi zen zévislych na alkoholu, tak jak ji vnima 21%
z jich. Lécba dava témto Zendm pouze zplUsoby feSeni a moznosti, jak prekonat zavislost. Je to
dlouhy proces, ktery nevyfesi jejich zavislost na alkoholu, nybrZz jen toliko rad, zésad
a zkuSenosti, jak se naucit se zavislosti Zit. Zde miZeme nachazet zdivodnéni pro€ je 1écba tak
obtizna. VSeobecné je 1éCba pojimana jako okamzité feSeni. Pijaci spoléhaji na existujici pomoc
ve formé 1écebny. Spoléhaji na odbornou radu, kterd okamzité vytesi problémy s pitim. Bohuzel
nikdo nedokaZze zhoubnou formu zévislosti zastavit a ovlivnit jeji vyvoj. Zavislost na alkoholu je
nezvratny proces, se kterym se musi naucit Zit. V procesu lé€by jsou jim tyto informace
sd&lovany a nad&je Zen z problematickym pitim kles4.®

Vysledky ukazuji vyssi cetnost odpovedi E (jiné) po 1€cbé. Své vlastni nazory uvedlo 9% Zzen.
V pribéhu 1écby dochazi ke vnimani svych vlastnosti, mySlenek a postojd, svych zivotl, které
prezentuji s prubéznou reakci odbornikt. V 1écebné dochazi ke vnimani sebe sama, k nahlédnuti

do svého nitra, utfidéni hodnotového zebticku atd. Proto doslo po 1é¢be ke zméné vnimani 1éCby.

% Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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Nejcastéjsi odpovédi byly: ,,lecba pro mé znamena poznani sebe sama, sebevedomi, novy start,

pozndni Ze jsem zavisla, poznani lidi se stejnym problémem, jiny nahled, posileni osobnosti.

Devata polozka dotazniku se pta, zda Zeny véri Ze 1é¢ba bude uspéSna

Tabulka 9 Virav spé$nou lé¢bu

‘

Zacatek
Zacatek [ akonec
Zacatek Konec a konec [ l1é€by
lécby lécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni || Cetnost v
Cetnost 1écby f; Cetnost 1ééby f; Cetnost | %
A plné véfim 32 0,464 19 0,275 49 36,6
B spiSe véfim 30 0,435 40 0,58 70 50,8
C tak naptil 6 0,087 9 0,13 15 10,9
D spiSe nevéfim 0 0 1 0,015 1 0,8
E nevéfim 0,015 0 0 1 0,8
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost odpovédi se vyskytla u odpovédi B (spiSe veéfim). SpiSe veéfti, ze 1écba
bude uspés$na 51% Zzen. Plnou divéru v tspéSnost 1écby ma 37% Zen. Celkem tedy 88% Zen
zavislych na alkoholu spoléha na pomoc odbornikii v tak kratkém case, ve kterém lécba probiha,
vzhledem k tak vaZznému onemocnéni.

Casto se proto tolik setkdvame se zklamanim, které prichazi v pfirozeném prostfedi téchto Zen,
jez zjisti obtiznost Zit stejnym Zzivotem, ale bez alkoholu. V ramci 1é€by se Zeny zavislé na
alkoholu uci, jak tyto obtizné situace zvladat a jak se na né pfipravit, a proto miZeme
zaznamenat pokles plné diivéry zen po 1é¢bé a zvyseni odpovedi ,,spiSe veérim*.

V 1écbé je dulezitd nejen diveéra k odborniktim, ale prevazné divera v sebe sama, ktera by méla
byt na prvnim mistem a méla by se stat motivem jednani.

Lécba se pro Zeny zavislé na alkoholu stdvé jednou z krajnich feSeni své zavislosti a i piesto 2%
zen vyslovilo nediivéru k 1€cbé. Je tedy mozné, Ze 1écba se pro tyto zeny stava bezpredmétnou

volbou.
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Desata polozka dotazniku se pta, zda Zeny zavislé na alkoholu véri, Ze v 1é¢ebné najdou

nové pratelé.

Tabulka 10 Virav nalezeni novych pratel v Psychiatrické 1é¢ebné
Zacatek
Zacatek |(akonec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby Iécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni || Konec absolutni [ Cetnost v
Cetnost Iéchy f; Cetnost lécby f; Cetnost | %
A rozhodné ano 26 0,377 38 0,551 64 46,3
B spiSe ano 17 0,246 11 0,159 28 20,3
C tak napul 16 0,231 16 0,231 32 23,2
D spise ne 10 0,145 4 0,058 14 10,2
E rozhodné ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost odpovédi se vyskytla odpovéd” A (rozhodné ano). Zen, které vét, ze
v 1é¢ebné¢ naleznou nové pratelé je 66%. Lécba se uskutecituje v prostorach Psychiatrické
1éCebny na oddéleni, které skyta prostory jedné velké budovy. Tato budova slouzi k pobytu Zen
zavislych na alkoholu, které sdili navzajem své pokoje. Proto je nepochybné, Ze zde naleznou
nova pratelstvi.
Nespojuji je pouze spolecné prostory, ale také spolecné problémy a osudy. Timésicni 1écba jim
nabizi, pratelstvi, ktera je motivuji na cesté ke stizlivosti. Na své Zivotni ptibéhy zde dostanou
odpovéd nejen od odborniki, ale také od ostatnich Zen, které svymi podobnymi Zivotnimi osudy
odpoutaji pozornost a ndhled na sebe a své okoli. Dulezita sebereflexe a sebehodnoceni se stava
zakladnim prvkem lécby zévislosti.
Zeny, které si nejsou jisté tim, zda v 1édebné najdou & v 1é¢ebnd nagla piatelstvi je 23%.
Povazuji tuto moznost pouze za ¢astecné¢ moznou. Kazda lidsk4 osobnost se odliSuje ve svém
vnimani a chovéani. Charakterové rysy a povahové vlastnosti se odrdzeji v navazovani novych
vztahtl, které¢ ovliviiuji fobie, Gzkosti a neurdzy, které jsou v mnohych ptipadech pfidruzeny

s nemoci zéavislosti na alkoholu (alkoholismus).®!

81 Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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SpiSe negativné odpovidalo 10% Zen. MoZnost nového pratelstvi, kterd mohou vzniknou
v 1écebné jim prisSla nepravdépodobnd. Vysledky potvrdily pokles Cetnosti této odpovédi po

ukonceni 1écby.

Jedenacta polozka dotaznikii zjiStuje miru obtiZnosti oteviené mluvit o svém Zivoté

v ramci lécby.

Tabulka 11 Mira obtiZnosti otevifené mluvit o svém Zivoté v ramci 1é¢by

Zacatek a
Zacatek a | konec
Zacatek konec lécby
lécby Konec lécby lécby absolutni
absolutni [ Zacatek absolutni Konec absolutni | cetnostv
Cetnost lécby fi Cetnost lIécby fi Cetnost %
A rozhodné ano 13 0,188 9 0,13 22 15,9
B spise ano 21 0,152 19 0,275 40 28,9
C tak napiil 16 0,231 19 0,275 35 26,2
D spiSe ne 11 0,159 12 0,174 23 16,7
E rozhodné ne 8 0,116 9 0,13 17 12,3
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost opovedi se vyskytuje u odpovédi B (spiSe ano), na kterou odpovédélo
29% zen. Pticemz 16% zen odpovédélo ,,rozhodné ano*. Tudiz 45% zen, coz je témé&f polovina,
povaZzuje miru obtiznosti otevien¢ mluvit o svém Zivoteé v ramci 1é€by za vysokou.
V ramci 1écby je dilezitym prvkem komunikace. Komunikace je pozorovatelnd manifestace
lidskych vztahii a sit’ téchto vztahli. Komunikace je vztah, zédkladni fenomén, stavebni kamen
kvality dorozuméni. V pribéhu lécby se stavd komunikace dennim programem a terapii.
Otevien¢ mluvit o svém zivoté, o svych osudech a bolestech je dilezitym bodem 1écby. Je to
cesta k sebereflexi, k vnimani druhych, zvladani konfliktd a sporl, zaujimani roli nejen
v prostiedi 1écebny, ale 1 ve svém pfirozeném prostfedi. Nauceni se hovofit o své zavislosti se
stava zakladem k pijmu a pojmenovani svého problému, tedy zavislosti na alkoholu.*” ObtiZnost
oteviené mluvit o svém zivoté za prumérné vysokou hodnoti 26% zen. Tzn., ze komunikace jim
pusobi mirné obtize, jsou vSak presvédceni, ze to zvladnou. 29% zen nepovazuje otevienost
komunikace za problém a necini jim potize. Rozptyl odpovédi ke vSem nabidnutym moznostem

je vysoky.

%2 Srov. HOSAKOVA JIRINA A KOL. Osetiovatelskd péce v psychiatrii.2007
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Dvandicta polozka dotaznikii se pta, zda Zeny samy sebe povaZuji za alkoholicku.

Tabulka 12 Vnimani sebe sama jako alkoholi¢ky

Zacatek
Zacatek | a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
Iécby Iécby Iécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni || cetnost v
Cetnost Iécby f; Cetnost lécby f; Cetnost | %
A ano 59 0,855 60 0,87 119 86,2
B ne 10 0,145 9 0,13 19 13,8
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost odpovédi se vyskytla u odpovédi A (ano), na niz odpovédélo 86% zen.
Vyznam této polozky dotazniku prameni ve schopnosti hodnotit sebe samu, pohlizet na sebe jako
na Zenu zavislou na alkoholu. V pribéhu 1écby se z touto skutecnosti stale pracuje. Jednim z cil
1écby je pfiznani skutecnosti: ,,jsem alkoholicka a vzdy budu®“. Zavislost na alkoholu je
nezvratny proces a lécba tyto zeny uci, jak s touto zavislosti zit, jak s ni bojovat, jak ji odolavat.
Proto je zakladem 1€Cby piiznani této skutecnosti, coz vyzaduje nutnou davku sebeuvédomeni.
Presto 14% Zen se nepovazuje za alkoholicky. Tyto Zeny si nepfiznaly zdvaznost této nemoci
a tudiz nejsou pripraveny na 1é¢bu. Mnoha lidem bylo diive feceno, Ze nejsou alkoholiky, ze
jediné, co potiebuyji, je trochu vice vile, zména okoli, vice odpocinku, nebo n¢jaké nové konicky
pro to, aby se napravili. Nékteré z Zen prosly straSnymi zkuSenostmi s alkoholem pied tim, nez
byly schopny pfiznat, Ze alkohol neni pro n&. Staly se lidskymi troskami, kradly, lhaly,
podvadély, vyuzivaly svych zaméstnavatell a tyraly své rodiny. Byly naprosto nespolehlivé ve
vztazich s ostatnimi. Mnoho ostatnich Zen s daleko méné tragickou historii, nebyly nikdy
hospitalizovany, nekradly, jejich pfili§ velké piti nemuselo byt zaznamendno jejich nejbliz§imi
pfibuznymi a prateli. Ale oni toho védé€ly o alkoholismu jako o progresivni nemoci dostatek na
to, aby se vystrasily. Tyto Zeny nastoupily k 1é¢bé pted tim, nez musely zaplatit pfili§ vysokou
cenu. Bud' alkoholikem jste nebo nejste. Pouhy fakt abstinence alkoholu po mésice nebo
dokonce po léta nikdy nekvalifikoval alkoholika k tomu, aby mohl pit ,,normalné“ nebo
spolecensky. Jakmile jednou jednotlivec piekrocil hranici mezi t€Zkym pitim a nezodpovédnym
pitim alkoholu, zd4 se, Ze navrat zpét uz neexistuje. Jen malo alkoholikli se snazi umysIn¢ se
propit do problémt, ale problémy se zdaji byt nevyhnutelnym nasledkem piti alkoholika. Po
urcité prestavce v piti se alkoholik muze citit bezpe¢né natolik, aby zkusil par piv nebo nékolik

sklenek lehkého vina. Ale netrva to pfilis dlouho, nez je alkoholik zase zpatky u starého zpiisobu
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prili§ velkého piti-bez ohledu na vSechno usili ustavit si limity pro pouze mirné socialni piti.

Alkoholik, nebudete nikdy schopen kontrolovat své piti po jakékoliv Easové obdobi.™

o 14

Trinacta polozka dotazniku se pta, zda se Zeny zavislé na alkoholu tési na navrat domi.

Tabulka 13 Radostz navratu domu

Zacatek
Zacatek | a konec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby lécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni || cetnost v
Cetnost 1écby f; Cetnost 1é€by f; Cetnost | %
A velmi 49 0,71 43 0,623 92 66,7
B ano 12 0,174 10 0,145 22 15,9
C tak naptil 5 0,072 13 0,188 18 13
D ne 2 0,029 1 0,015 3 2,2
E vliibec ne 1 0,015 2 0,028 3 2,2
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost odpoveédi se vyskytla u odpovédi A (velmi). Velmi se t&€$i na navrat
domu 67% zen. Souhlas uvedlo 16% a 13% Zen se t&Si jen z Casti. Navrat z [éCeni po tfech
meésicich se vzdy stdva nesnadnou zalezitosti. Dlouhodobd nepfitomnost zen zavislych na
alkoholu zptisobuje zkreslené predstavy a oéekavani na obou stranach. Casto jsou obavy téchto
zen smétovany k okoli vice nez krodin€. Maji strach z odsouzeni spolecnosti, pratel
a znamych. Maji strach ze selhéni, z recidivy a hlavné z opétovného zklamani rodiny. Nevédi co
je &ekd, az opusti prostredi 1é&ebny, které jim poskytuje ochranu a pomoc.® Proto 4% Zen se na
navrat domu netési. Vlivnym faktorem se stdva rodinné zazemi, kde se alkoholicka vraci. Jakym
zpisobem se rodina podilela a kooperovala na 1é¢bé, zda bude naddle poméahat a motivovat

svého Clena rodiny, ktery se stal zdvislym na alkoholu.

% Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
% Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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Ctrnacta polozka dotazniku se pta, zda si Zeny zavislé na alkoholu mysli, Ze 1é¢ba zméni

jejich dosavadni Zivot k lepSimu.

Tabulka 14 Subjektivni nazor k vlivu 1é¢by na jejich Zivot

Zacatek
Zacatek ([ akonec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby Iécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni || Konec absolutni| ¢etnost v
Cetnost Iéchy f; Cetnost lécby f; Cetnost | %
A rozhodné ano 40 0,58 37 0,536 77 55,8
B spiSe ano 27 0,391 26 0,377 53 38,4
C tak napiil 2 0,029 6 0,87 8 5,8
D spiSe ne 0 0 0 0 0 0
E rozhodné ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost odpovedi se vyskytla u odpovédi A (rozhodné ano), na niz odpovédélo
56% zen. Odpoveéd B (spiSe ano) zvolilo 38% zen. Tudiz 94% zen véii, Ze 1écba se stane
prostfedkem ke zméné jejich Zivota k lepSimu. Cesta od alkoholu k abstinenci je svizelna. Jde
o silnou zavislost. VétSina alkoholicek nedokaZe sama s alkoholem skoncovat a je nutné
nastoupit na tfimésic¢ni protialkoholni 1é¢bu a doZivotni striktni abstinenci. Pokud by byla 1écba
uspeésna je zména zivota k lepSimu nespornd. Statistiky udavaji ptiblizn€ 40% uspésnosti 1éCby.
Tudiz vSechny Zeny v léCebné doufaji, Ze 1 ony budou mezi témito uspéSnymi osobami. V&ri
v pozitivni vliv 1é¢by na svllj dosavadni Zivot. Pochybnosti o zméné Zivota k lepSimu ma 6%
zen. Pochybuji tedy o vysledku 1écby, pochybuji o svych schopnostech, nevéii 1é¢be, jsou si

nejisté. To vS§e mize byt ohrozujicim faktorem 1écby a budouci recidivy.
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Patnicta polozka dotazniku se pta, jak ¢asto budou Zeny po ukonceni 1é¢by pit

Tabulka 15 Pravidelnost piti po ukonéeni 1é¢by

Zacatek
Zacatek | akonec
Zacatek Konec a konec [ lécby
lécby lécby Iécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni | Konec absolutni| ¢etnost v
Cetnost 1éEby f; Cetnost Iécby f; Cetnost | %
A jiz nikdy nebudete
pit 60 0,87 58 0,841 118 85,5
B obcas se napijete 9 0,13 11 0,159 20 14,5
C budete pit 0 0 0 0 0 0
Celkem 69 1 69 1 138 100

Nejvyssi Cetnost odpovédi se vyskytla u odpovédi A (jiz nikdy nebudete pit), kterou
zvolilo 86% Zen. Avsak 15% zen zvolilo odpovéd’ B (obcas se napijete). Dokonce se po 1é¢be
etnost u této odpovédi jesté zvysila. Zeny, které zvolily tuto moZnost je recidiva vice neZ
pravdépodobna a 1écba miize byt povazovéana za promarnénou. Zalezi pouze na kazdé osobg¢, jak
se rozhodne pokracovat. Nelze jim nutit toto zékladni pravidlo, pokud nepfijaly skutecnost své
zavislosti. Nékolik tydni v 1é€ebné zdaleka neznamend, Ze je Zzena definitivné vyléCend. Az pti
stietu s realitou se poznd, jak dokaze svému predsevzeti abstinence dostat. Nelze tedy riskovat
s alkoholem v jakékoli podobé¢ ¢i formé a ani se napit jen obcas. Pro zajisténi stfizlivosti se musi
alkoholici alkoholu vyhybat, bez ohledu na mnozstvi, slozeni nebo koncentraci, o které si mysli,
ze je mohou zvladnout. Je jisté, ze jen malo osob se opije zjedné nebo dvou lahvi piva.
Alkoholici to vi stejn¢ dobie jako ostatni. Ale alkoholici mohou pfesvédcit sami sebe, Ze prosté
vypiji dv€ nebo tii piva a pak toho po zbytek dne nechaji. Ptilezitostné mohou tento program
skutecn¢ dodrzovat nékolik dni nebo tydnt. Nakonec se vSak rozhodnou zvysit svou konzumaci

piva nebo vina & pejdou na tvrdé piti. A tak jsou znovu zase zpatky tam, kde zadali.*

% Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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2.2.3 Treti ¢ast dotazniku zjiSt'uje postoje, nazory a pocity v otevienych polozkach,
kterymi respondentkam diva moZnost se vyjadrit, rozepsat ¢i uvést jakékoliv pripominky

a naméty.

Sestnacta poloZka dotazniku se pta eho Zeny zavislé na alkoholu nejvice lituji.

Tabulka 16 Ciny, které vzbuzuji u Zen zavislych na alkoholu litost

Zacatek
Zacatek | akonec
Zacatek Konec a konec [ lécby
Iécby Iécby Iécby absolutni
absolutni| Zacatek [ absolutni|Konec | absolutni|cetnostv
Cetnost |[lécby fi | Cetnost [léCby fi | Eetnost | %
Piti 25 0,362 24 0,348 49 35,5
Zklamani, ublizeni rodiné 13 0,188 8 0,116 21 15,2
Ztraceny ¢as 6 0,087 6 0,087 12 8,7
Ztrata prace, ostuda v praci 4 0,058 3 0,043 7 5
Ztraceni samy sebe, ublizeni
sobé 3 0,043 1 0,015 4 2,9
MozZnost lécby jiz dFiv 2 0,029 2 0,029 4 2,9
Skuteénost pobytu v Ié€ebné 3 0,043 3 0,043 6 4,4
Skutkd vykonanych pod
vlivem alkoholu 1 0,015 0 0 1 0,8
Ztrata davéry 3 0,043 3 0,043 6 4,4
Strach 1 0,015 1 0,015 2 1,5
Dluhy 1 0,015 1 0,015 2 1,5
Recidiva 1 0,015 2 0,029 3 2,2
Nic¢eho 1 0,015 2 0,029 3 2,2
Ztrata déti, domova, rozvod 2 0,029 6 0,087 8 5,8
Lhani 2 0,029 1 0,015 3 2,2
Narozeni handicapovaného
syna 1 0,015 1 0,015 1 0,8
Selhani 0 0 1 0,015 1 0,8
Zdravi 0 0 1 0,015 1 0,8
Situace, kde az to nechala
dojit 0 0 1 0,015 1 0,8
Situace, kdy nepozadala o
pomoc 0 0 1 0,015 1 0,8
Nevédomi 0 0 1 0,015 1 0,8
Celkem 69 1 69 1 138 100

Legenda k tabulce: polozka dotazniku byla oteviena. Nenavrhovala moznosti vybéru. V tabulce
Jjsou uvedeny jednotlivé odpovedi respondentek.
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Nejvyssi Cetnost byla zaznamendna u odpovédi ,,piti“. Tzn., Ze Zeny zavislé na alkoholu,
nejvice lituji svého piti, nadmérného uzivani alkoholu, své zavislosti, lituji okamziku kdy se
poprvé napily. Na této odpovédi se shodlo 36% Zen. Nybrz tak vysoké procentudlni zastoupenti je
pravdépodobné vzhledem k situaci ve které se ocitly. Tyto zeny si uvédomuji, kam az je zhoubné
piti ptfivedlo a jak naro¢né je s nim skoncovat.

Druhou nejéast&jsi odpovédi se stala odpovéd ,.zklamani rodiny, ubliZeni rodin&“. Cind, které
zpusobily bolest a starost své rodiné litovalo 15% Zen.. Svou zavislosti na alkoholu zklamaly
rodinu a svym pravidelnym pitim své roding€ ublizovaly.

Na odpovédi ,,ztraceny ¢as* se shodlo 9% Zen. Zna¢né procento Zen lituje ztraceného Casu,
o ktery pod vlivem alkoholu pfisly. V mnoha piipadech se jedna o n¢€kolik let a i vice. Ztracena
1éta se podepisuji na zivotnim zptsobu zen zévislych na alkoholu.

Dalsi castou odpovédi se stala ,,ztrata prace, ostuda v praci. Nejvice ve svém zivoté lituje ztraty
zamestnani, o kterou pod vlivem alkoholu pfisly 5% zen. Prace se stava v zivoté ¢lovéka jednou
dilezitym faktorem pohlizeni na c¢lovéka jako takového a hodnoticim ukazatelem jeho
schopnosti. Proto se pro nékteré jedince stava zaméstnani tim jedinym co maji a pro co Ziji.
Ztraty déti, domova ¢i partnera lituje 6% Zen. Alkoholismus u Zen se stdva znaénym rizikem
ztraty téch nejhodnotnéjsich véci v Zivoté. Navrat zpét je vice nez t€zky a odpusténi blizkych se
stava nesnadnym ukolem.

Castokrat zeny uvadély ztratu sebe sama, ublizeni sobé, které si zptisobily pozivanim alkoholu.
Vnimaly sviij netspéch a ztratu sebediivéry.

Respondetky litovaly skutec¢nosti pobytu v lé€ebny, za 1écbu se stydi a jiz by ji nechtély
opakovat. Ci naopak nékteré Zeny lituji svého opozdéného rozhodnuti pro 1é¢bu.

Ztraty duvéry lituji 4% zeny zavislych na alkoholu. At uz u své rodiny, ptatel ¢i znamych
a nebo v zaméstnani.

Dale jsou uvadény odpovédi z nizkou Cetnosti a ukazuji na problémy, které alkohol sebou piinesl
a kterych zeny trpce lituji. A to je recidiva, strach, dluhy, lhani, selhdni, dluhy, nevédomi, zdravi.
Toto vSe miizeme shrnout do jedné jediné véty, kterou uvedla jako odpoveéd’ jedna z zen: ,,/ituji
skutku vykonanych pod viivem alkoholu*.

V odpovédich na tuto polozku se objevily zcela protikladné odpovédi, které poukazuji na
rozdilnost lidskych povah a osudl. Jedna z Zen litovala toho, Ze kviili alkoholu a své zavislosti se

ji narodil handicapovany syn. Na druhé stran¢ 2% Zen nelitovaly viibec nic¢eho.
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Sedmnicta polozka dotazniku se ptd na motivaci, pozitivum co Zeny zavislé na alkoholu

Zene dal.

Tabulka 17 Motivace

Zacatek
Zacatek |(akonec
Zacatek Konec a konec | lécby
lécby Iécby lécby absolutni
absolutni Zacatek absolutni || Konec absolutni [ Cetnost v
Cetnost Iécby fi Cetnost l1écby fi Cetnost | %
Rodina LY 0,488 42 0,437 83 46,1
Prace 11 0,13 9 0,094 20 11,1
Zdravi 5 0,06 7 0,101 12 6,6
Muj zZivot, ja 5 0,06 10 0,104 15 8,3
Budoucnost 4 0,048 4 0,042 8 4,4
Strizlivost 3 0,036 5 0,052 8 4,4
Partner 3 0,036 4 0,042 7 3,9
Radosti zivota 2 0,024 2 0,021 4 2,2
Vira v sebe, nadéje 1 0,012 3 0,031 4 2,2
Laska a pratelstvi 2 0,024 2 0,021 4 2,2
Konicky 0 0 1 0,01 1 0,6
Okoli 1 0,012 0 0 1 0,6
Zména zivotniho
stylu 2 0,024 0 0 2 1,1
Cirkev 0 0 1 0,01 1 0,6
Novy zacatek 1 0,012 1 0,01 2 1,1
Domov 0 0 1 0,01 1 0,6
Byt dobrou mamou 1 0,012 0 0 1 0,6
Potencial 0 0 1 0,01 1 0,6
Sport 0 0 1 0,01 1 0,6
Lékari 1 0,012 1 0,01 2 1,1
Stari 1 0,012 1 0,01 2 1,1
Celkem 84 1 96 1 180 100

Nejvyssi Cetnost se vyskytuje u odpovédi ,,rodina®. Pro 46% zen zéavislych na alkoholu
se stava motivem jit dal rodina. Rodina je nadéji kazdého. Zijeme v dobg, ktera nam piinasi difve
netusené moznosti. Kazdy mlize najit uplatnéni pro své schopnosti a zkuSenosti, mame moznost
neomezeného vzdelavani, nejsou piekazky poznavani svéta, umoznuji se dalsi zdjmové aktivity.

Nové informace vedou k touze po dal$im poznavani. Zijeme pestieji, intenzivnéji, zajimaveji, ale

-----
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v rodin€. Fungujici rodina je jistotou, ze zadny problém neni nefesitelny. Pravé naopak, ze kazdy
problém je fesitelny. Existuje-li takové misto, nic nés nezasko¢i. Kazdy, kdo o své zazemi pfisel,
strada a vi, co hleda.

Avsak k tomu, aby se ¢lovék vylécil je potieba zapojit své ja, své potieby a hodnoty. Proto 11%
zen vidi motivaci v praci, 4% v budoucnosti, 8% ve svém ja, 6% ve zdravi, ve stfizlivosti. Pro

e e

cirkev. Dalsi Zeny motivuje novy zacatek, novy zplsob zivota, pratelstvi ¢i laska.

Osmnacta polozka dotazniku se Zen zavislych na alkoholu pta na jakékoliv dalSi nazory

a pripominky.

Tato poloZzka se neptd na konkrétni odpovéd’, ktera by souvisela z 1é€bou jako takovou,
ale pouze dopliiuje informace o 1écb¢ a pomaha pod¢lit se s nazory, tuzbami a starostmi, které
zavislé Zeny povazuji za dilezité. Proto nelze vysledky vyjadfit pomoci tabelace a grafického
znazornéni. Zalezelo pouze na Zendch samotnych, zda se chtély u této polozky vyjadfit nebo
nikoli. Z toho diivodu se 60% Zen nevyjadiilo a nic neuvedlo.

40% Zen uvedlo své nazory a pfipominky a to bud’ na zacatku l1é€by, na konci 1écby nebo na

zacatku 1 konci 1éCby.

Odpovédi na zaéatku lécby:

Odpovédi by se daly rozdélit do nékolika skupin. Prvni skupina zen se ve svych
odpovédich zamyslela nad tim, ¢eho by chtély dosahnou po absolvovani 1éCby, jaké by chtély
byt, co by si pialy. V dob¢ kdy Zeny zavislé na alkoholu nastupuji k 1é¢bé jsou plné nadéji,
o¢ekavani, jsou odhodlany podstoupit téméi vie. V& v abstinenci, véfi v 1é¢bu. Casto si také

uvédomuji co je ¢eka a hledaji zptisoby jak dojit az nakonec.

,Chci aby se déti za mé nemusely stydet, chci byt uzitecna, dokazat zit bez alkoholu “.
., Budu zit, milovat, chapat, rozumeét, pracovat a hlavne abstinovat“.
., Snazim se v sobé najit silu Zit“.

re

,»Nechci pit, ale bez kamaradek to bude tézke .
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,,Abstinovat chce pevnou viili a dobré rodinné zazemi.

,,Pevné vérim v sebepoznani a abstinenci “.

Druhé skupina Zzen 1é€bu hodnoti. Zhodnoceni situace byva castym zplisobem prvotni
reakce na nové prostfedi. Toto hodnoceni mize byt pozitivni, ale i negativni. Pozitivni reakce
byvaji zpravidla dany kone¢nym rozhodnutim k 1é¢bé¢ a jeji realizace. Dokazaly se rozhodnout
a nastoupit k 1é¢bé. Pozitivné reagovala vétSina Zen. Negativni reakce se vyskytla v souvislosti
s normy a pravidly 1é¢ebny, které se stavaji zavazné a za jejich poruseni je 1é¢ba ukondena.™

Je tedy ziejmé, ze nékteré zeny nesouhlasi s tak ptisnymi pravidly a jejich tresty.

., Ambulantné bych to nezvladla, jsem rada ze jsem tady .

,,Jsem Stastna, zZe jsem zde “.

., Bez této léecby bych sama nikdy neprestala“.

., Lécba bude pouze startem do kvalitniho a plnohodnotného Zivota .

., Nelibi se mi tady system bodovani a néktery pristup pacientek .

Tteti skupina Zen se vyjadiuje ke svému piti. Alkohol byl pro Zeny v lécebné jednou

wewvr

myslenky se ubiraji k této psychoaktivni latce a z mnoha thl pohledu se k ni vyjadiuji.
., Vzdy byl duvod k tomu, abych se napila“.

., Bez piti to je hriiza“.

vvvvvv

Odpovédi na konci 1é¢by:

Na konci 1écby, zeny zédvislé na alkoholu, bud’ vyjadiuji své pocity ke své osobé nebo
hodnoti 1écbu a dékuji. Po 1é¢beé dochazi k prehodnoceni svého hodnotového zebticku,

uvédomeéni si svého ja, k sebereflexi. Lze konstatovat, ze bud dojde k sebeuvédomeni,

% Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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k pochopeni problému zavislosti a k pocitu uzdraveni nebo ke stagnaci a neschopnosti
pokracovat v abstinenci.
Vétsina zen dékovala za pfilezitost se 1é¢it v Psychiatrické 1écebné, za Sanci, kterou dostala

a umoznila jim Zit dal bez alkoholu.

Ke své osobé uvedly:

., Nejkrasnéjsi pocit je byt nezavisla ““.

., Jsem rdda, zZe jsem absolvovala lécbu, mam poradek ve svém mysleni a chovani .
., Necitim se v poradku, jsem psychicky narusena, to nejsem ja.

,,Je to moje druha lécba po 7 letech a 4 mésicni recidive .

., Chci byt krasna, sama sebou a strizliva “.

K 1é¢bé uvedly:

., Dékuji vsem, bylo to super, rada si vzpomenu *“.

., Diky, vsichni byli uzasni “.

,»Svého kroku v PL Opava nelituji, naopak dekuji lékariim, Ze mi umoznili svou odbornou pomoct
zit dal bez alkoholu. Vratili mi usmév, radost ze Zivota, nahlizet na problémy ze vsech moznych
stran a hlavné resit je. Pomohl mi i kolektiv, jelikoz mame stejny problém *.

,»Naucila jsem se naslouchat a vnimat lidi kolem sebe, sdilet s nimi radosti, starosti. Zkusim se
ponaucit ze svych chyb, abych je uz neopakovala a udrzela si ditvéru pratel a rodiny. Odchazim
s pocitem vnitini sily, nabita novymi védomostmi a jistotou, zZe ty 3 mésice tady jsem
nepromarnila. Dostala jsem Sanci zménit se k lepsimu, byt sebejistéjsi, rozumnéjsi .

,Kdyz clovek pije ani si neuvedomi kolik zla, nestésti a nenavisti, odporu zpiisobi svym
nejmilejsim. To vSe jsem ale pochopila az tady, kdyz jsem mezi temi, které maji ten sam problém
Jjako ja. Mohu oteviené mluvit. Skupinova sezeni mi davaji hodné odpovédi na moje otazky

a z kazdého sezeni si néco vyslechnu pro sebe “.

., Uplynulé i mesice byly velmi dulezité v mém Zivoté a jsem velmi rada, Ze jsem se spravné
rozhodla lécbu absolvovat. Rozhodné to neni ztrata casu a je mozné, ze mi tahle lécba zachrani

Zivot, tedy rozhodné jeho cast, ktery bude po mém propusténi nasledovat, ale také mozna doslova

hola zivot. Dozvédeéla jsem se tu spoustu véci, predevsim o sobé a sve zavislosti a odchazim
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nabita energii jako novy clovek. Jsem hrda na to, Ze jsem to dokdzala, i kdyz nevési boj mé

teprve Cekd a bude trvat cely miij dalsi Zivot. Doufdm, Ze to zvladnu .

Odpovédi, Zen zavislych na alkoholu, na posledni polozku dotazniku poskytuji
informace, které hodnoti 16¢bu alkoholismu u Zen v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé. Zeny
nepiimo posuzuji kvalitu a prabéh 1éCby, ale i klima prostfedi 1écebny. Poskytuji zpétnou vazbu

Psychiatrické 1écebné.

2.2.4 Rozbor jednotlivych poloZek dotazniku znazornénych v grafech, které demonstruji

rozdilnost odpovédi respondetek pri zahajeni a ukonceni 1écby.

Graf 3 Rozdilnost odpovédi respondentek tykajici se rozhodnuti pro zahajeni 1é¢by

B rozdilnost;
31%

Oshoda; 69%

‘I:Ishoda B rozdilnost ‘

Srovnani odpovédi prvni polozky dotazniku na zacatku a konci 1é¢by jsem vyhodnotila
jako vétsinovou shodu. 69% Zen se shodovalo ve svych odpovédich. 31% Zen mélo odpovédi
rozdilené. Tato shoda vyplyva z rozhodnuti, kterd byla jiz dana pied 1écbou, proto se domnivam,
ze ke zméné své odpoveédi nemély divod. Piesto vSak 31% Zen svoji odpovéd’ zménily. Je tedy
pravdépodobné, Ze 1écba dala Zenam odvahu k tomu, aby pfiznaly i1 dalSi pohnutky k rozhodnuti

se 1écit. Nejcastéji to byla rodina a blizké okoli.
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Graf 4 Srovnani odpovédi respondentek tykajici se subjektivni hodnoceni obtiZnosti

rozhodnuti se pro 1écbu

B shoda ; 46%

Orozdilnost ;
54%

‘ Orozdilnost EMshoda ‘

Srovnani odpovédi druhé polozky dotazniku na zacatku a konci 1écby jsem vyhodnotila
jako 54% rozdilnost . Zmény odpovédi povazuji za disledek dlouhodobého pobytu v 1éebné,

ktery ovlivni zavislé Zeny na alkoholu v pohliZeni na obdobi s alkoholem, obdobi pfed 1é€bou.

Graf 5 Rozdilnost odpovédi tykajicich se pricin zavislosti na alkoholu.

B shoda ;
36%

rozdinost ;
64%

O rozdinost B shoda

Srovnani odpovédi treti polozky dotazniku na zacatku a konci 1é€by jsem vyhodnotila

jako 64% rozdilnost. Tzn., Ze pouze 36% Zen uvedlo stejnou pfi¢inu nadmérného piti alkoholu
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na zacatku 1 na konci 1éCby. Tato rozdilnost byla dana poctem odpovédi nezli uplnou zménou.
Zeny po tiimésiéni 16¢bé uvedly vice pii¢in, nez na za¢atku 16¢by. Béhem 1éEby prosly Zeny
mnoha procesy, terapiemi a komunika¢nimi technikami, pii kterych mély moznost se zamyslet
nad témito pfi¢inami a dalSimi okolnostmi zavislosti. Odpovidd tomu samozifejm¢ i zména

nazoru.

Graf 6 Rozdilnost odpovédi tykajici se zdiivodnéni 1écby zavislosti na alkoholu

Eshoda ; 49%
Orozdilnost ;
51%

‘ Orozdilnost @shoda ‘

Srovnani odpovédi ¢tvrté poloZzky dotazniku na zacatku a konci 1é¢by jsem vyhodnotila
jako 51% rozdilnost a 49% shodu. Tzn. Ze polovina Zen svilj diivod 1é€by nezménily a naopak
polovina Zen divod zménily. Diivod 1écby se stava dilezitym faktorem pribchu i cile 1écby.
Zmény které jsem vyhodnotila, zeny provedly po 1€cbé, jako pozitivni zménu, pii které uvadély
vice Cetnosti opovédi. Tedy vcetné vlastnich pohnutek divodu pfestat pit, uvadély také jiné

divody (rodina, pratelé, zaméstnani), které se staly motivaci k 1é¢b¢.
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G raf 7 Rozdilnost odpovédi tykajicich se obtiZnosti 1é¢by v Psychiatrické lécebné

v Opavé.

B shoda ; 30%

Orozdilnost ;
70%

‘ Orozdilnost @shoda ‘

Srovnani odpovédi paté polozky dotazniku na zaCatku a konci 1écby jsem vyhodnotila
jako 70% rozdilnost. Vétsina odpovédi na tuto polozku se neshodovala. Zeny v pribéhu 16¢by
zavislosti na alkoholu sviij nazor zménily. Pocity po dokoncéeni 1€cby se pro né zdaly jiné.

Na zacatku 1é¢by dochazi ke zkreslenym pocitim procesu 1écby, ktera je teprve ¢eka. Tudiz
predstavy a oCekavani prabéhu 1€¢by jsou odlisné od samotné reality. Je to jeden z divodi proc¢
muze na konci 1écby dochazet ke zméné pohledu na obtiznost 1é€by a v okamziku odchodu

z 1éCebny lze hodnotit pozitivni vliv 1€cby na postoje téchto Zen.

Graf 8 Rozdilnost odpovédi Zen ve vnimani prostiredi 1é¢ebny

B shoda ; 45%

DOrozdilnost ;
55%

Orozdilnost @shoda

70



Srovnani odpovédi Sesté polozky dotazniku na zacatku a konci 1é¢by jsem vyhodnotila
jako 55% rozdilnost a 45% shodu. VétSina Zen zménila po dokonceni 1écby ndzor, ktery se
vztahoval k vniméni prostfedi psychiatrické 1écebny. Pocity, které 1éebna vyvolala na zacatku

1é¢by ztistaly nezménény u 45% Zen.

Graf 9 Rozdilnost odpovédi tykajici se existence blizké osoby

Orozdilnost ;
26%

@shoda ; 74%

‘ Orozdilnost @shoda ‘

Srovnani odpovédi sedmé polozky dotazniku na zacatku a konci 1écby jsem vyhodnotila
jako 74% shodu. Tento vysledek odpovida skutecnosti existence blizké osoby, jez lécba
nezméni. Pokud jsme si opravdu jisti osobou, kterd ndm bude za vSech okolnosti oporou, nemuze
to 1écba zpochybnit. Mlze se vSak stat, Ze toto naSe usuzovani bylo mylné a az pfi rozebrani
vSech hodnoticich ukazatelli a pomoci psychoterapeutickych a psychogymnastickych terapii
zjistime neochotu a nespolehlivost téchto blizkych osob. Proto 26% odpovédi se lisilo.

Lécba pomalu a nenasiln¢€ prevadi Zeny z roviny chorobného prozivani do urovné reality, v niz
musi ptredevSim poskytnout emocni oporu a bezpecné misto v mezilidskych vztazich, aby
pomohla pomoci najit jeho misto a jeho tlohu ve vnéj$im svéte a v budoucnosti. Jedin€ s touto
oporou v realit¢ mizou Zeny postupné vést ke kritickému nahledu na onemocnéni. A s tim se

*r r v 4 : r r r r r 4 87
poji nahliZeni nejen na sebe samotného, ale také na své okoli a blizké.

87 Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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Graf 10 Rozdilnost rozhodnuti respondentek tykajicich se vyznamu lécby

Orozdilnost ;
26%

@ shoda ; 68%

‘I:Irozdilnost B shoda ‘

Srovnéani odpovédi osmé polozky dotazniku na zacatku a konci 1é¢by jsem vyhodnotila
jako 68% shodu. Je to dano také nejvyssi Cetnosti na odpovéd’ A (pomoc), kterd nejdiraznéji

vystihuje smysl 1é€by zéavislosti na alkoholu. Proto pouze 26% Zen zménilo svou odpovéd po
absolvovani 1écebného procesu

Graf 11 Rozdilnost odpovédi tykajici se viry v 1é¢bu a uzdraveni

Orozdilnost ;
43%

Bshoda ; 57%

‘ Orozdilnost @shoda ‘

Srovnani odpovédi devaté polozky dotazniku na zacatku a konci 1é€by jsem vyhodnotila
jako 57% shodu. Vétsina zen si byla jista toho, co od 1é¢by alkoholismu o¢ekava a sviij nazor
nezménila. 43% Zen 1é¢ba ovlivnila ke zméné svého nazoru. Casto to jsou viak nepatrné zmény,

které se béhem 1écby utiidily a posléze pozménily. Nikoli ale zcela zvratnym zplisobem.
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Graf 12 Rozdilnost odpovédi tykajicich se viry v nalezeni novych pratel v 1é¢ebné

B shoda ; 46%

Orozdilnost ;
54%

‘I:Irozdilnost B shoda ‘

Srovnéani odpovédi desaté polozky dotazniku na zacatku a konci 1é¢by jsem vyhodnotila
jako 57% shodu a 43% rozdilnost. Shoda odpovédi odpovidd ocekdvani novych pratelstvi
zavislych zen. U 43% Zen jejich ofekavani nebylo splnéno. A to bud’ v pozitivhim nebo
negativnim smyslu. Nybrz pouze 2% Zen nova pratelstvi neocekéavaly nebo po celou dobu

1éCebny pratelstvi nenavazaly.

Graf 13 Rozdilnost odpovédi tykajicich se miry obtiZnosti oteviené mluvit o svém Zivoté

@shoda ; 29%

Orozdilnost ;
71%

‘I:Irozdilnost @ shoda ‘

Srovnani odpovédi jedendcté polozky dotazniku na zacatku a konci 1écby jsem

vyhodnotila jako 71% rozdilnost. Odpovédi Zen se ve vétSin€ piipadi liSily na zaCatku a na konci
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1écby. Tato rozdilnost odpovida rozptylu odpovédi ke vSem nabidnutym moZznostem. Je tedy
ziejmé, ze zeny zavislé na alkoholu zcela neodhadly miru obtiznosti hovofit o svém zivoté

v ramci 1écby.

Graf 14 Rozdilnost odpovédi tykajicich se ve vhimani sebe samo jako alkoholicky

Orozdilnost ;
19%

Eshoda ; 81%

‘I:Irozdl'lnost B shoda ‘

Srovnani odpovédi dvanacté polozky dotazniku na zacatku a konci léCby jsem
vyhodnotila jako 81% shodu. VétSina Zen své odpovédi po 1é¢bé nezménily. Pouze 19% Zen
uvedlo jinou moznost na konci 1é€by nez na zacatku. Pficemz se odpovédi nezménily pouze
pozitivnim zplsobem, ale prekvapivé i negativné. Coz muze byt zapifi¢inéno dlouhodobou

stfizlivosti a pocitovém presvédCeni o vyléceni, bez toho aniZ by nesly nasledky.

Graf 15 Rozdilnost odpovédi tykajici se radosti z navratu domi

Orozdilnost ;
42%

B shoda ; 58%

Orozdilnost @shoda
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Srovnani odpovédi tiinacté polozky dotazniku na zacéatku a konci 1éCby jsem vyhodnotila
jako 58% shodu. VétSina Zen svilj navrat domil po 1é€bé hodnoti shodné. AvSak 42% Zen pohlizi
na navrat domu z jin¢ho hlediska a méni svlij nazor.

Castéji zmény probéhly z pozitivniho na neutrélni ¢ negativni nazory a pocity ve spojitosti
z navratem do svého ptirozeného prostiedi.

Prvni chvile v Iécebné jsou narocné pro kazdou osobu, nebot se pfiliS dobfe neorientuje
v provoznim a lé¢ebném fadu, systému bodovani a spousté povinnosti, jez mize piisobit jako
zmatek a shon. Castokrat se stava, Ze je jedinec tak znieny, zklamany a nastvany, Ze se chce
vratit domti. Poté¢ vSak ptfichdzi s pomoci ostatnich k prekonéni pocatecni krize a jedinec se
prizptsobi fadu a pravidlim lécebny, ziska pratelé, poznava své ja. Ve chvili kdy je jedinec
z adaptovany na klima 1écebny, 1é€ba konc¢i a musi se vratit do redlného Zivota, plného néstrah

a pokugeni.*®

Graf 16 Rozdilnost odpovédi tykajici se subjektivniho nazoru k vlivu 1é¢by na jejich

Zivot

O rozdilnost ;
36%

B shoda ;
64%

Orozdilnost W shoda

Srovnani odpovédi ¢trnéacté polozky dotazniku na zacatku a konci 1é€by jsem vyhodnotila
jako 64% shodu. VétSina zen nezménila svlij nazor ani na konci 1é¢by a véfi, ze 1écba zméni
jejich dosavadni Zivot k lepSimu. 36% Zen svoji odpoveéd’ zménily, ale pouze v ramci prvnich

ttech moznosti odpovédi, jelikoz odpovédi D (spiSe ne) a E ( rozhodné ne) nebyly viibec

% Srov. Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé.
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zvoleny. Tudiz zadnéa z respondentek nepochybuje o pozitivnim vlivu 1é€by na zménu svého

Zivota.

Graf 17 Rozdilnost odpovédi tykajici se pravidelnosti piti po ukon¢eni 1é¢by

Orozdilnost ;
23%

Bshoda ; 77%

‘I:Irozdilnost @ shoda ‘

Srovnani odpovédi patnacté polozky dotazniku na zacatku a konci lécby jsem
vyhodnotila jako 77% shodu. VétSina respondentek si byla jistd ve svém presvédceni abstinence
po ukonceni 1écby a ve svych odpovédich na zacatku a konci 1é¢by se shodovala. Ve svych
odpovédich na tuto polozku prokazuje rozdily 23% Zen. Vnitini pfesvédCeni nebylo natolik silné,

aby prokazalo shodu.

Graf 18 Rozdilnost odpovédi tykajici se ¢ini, které vzbuzuji u Zen zavislych na alkoholu

litost

B shoda ; 46%

Orozdilnost ;
56%

Orozdilnost @shoda
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Srovnani odpovédi Sestnacté polozky dotazniku na zacatku a konci lécby jsem
vyhodnotila jako 56% rozdilnost. Vétsina Zen se ve svych odpovédich neshodovala. Castéji na
konci 1é¢by uvadély vice druhu odpovédi nezli na za¢atku 1é¢by. Zeny mély v priibéhu tHimési¢ni
hodnotit sebe a své jednani, premyslet o lidskych hodnotach a svém zivot¢.

Z toho diivodu Zeny na konci 1écby Zeny litovaly mnoha dalSich skutkli vykonanych pod vlivem

24

1é¢by vsak ztstaly shodné. A to az 46% odpovedi.

Graf 19 Rozdilnost odpovédi tykajici se motivace

O rozdilnos

t;41%
B shoda ;

59%

Orozdilnost Eshoda

Srovnani odpovédi sedmnécté polozky dotazniku na zacatku a konci 1écby jsem
vyhodnotila jako 59% shodu. VétSina Zzen odpovidala shodné na zacatku a na konci 1écby.
Ptedevsim se shodovaly v nejcetnéjsi odpoveédi. Rodina se totiz neméni, je trvald. Rozdilnost se
projevila u ostatnich odpovédi, které jiz byly méné Cetné a nestalé a tvotily 41%. Tudiz co se

stalo pro Zeny motivem na zacatku 1écby, nebylo jiz na motivem konci 1écby.
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Graf 20 Celkova rozdilnost odpovédi vSech respondentek

B rozdilnost;
47%

O shoda; 53%

‘I:Ishoda B rozdilnost ‘

Srovnani vSech odpovédi dotaznikli na zacatku a konci 1é¢by jsem vyhodnotila jako 53%
shodu a 47% rozdilnost. Graf ukazuje minimdlni rozdil odklonu mezi shodou a rozdilem
odpovédi jednotlivych respondentek. Jednd se tedy o vyvazeny vysledek poukazujici na vliv
1é¢by na prozivani a postoje zen zavislych na alkoholu u téméf poloviny z nich. Vétsi polovina
zen zavislych na alkoholu se shoduje ve svych odpovédich a tudiz nelze pifedpokladat

prokazatelnou zménu v jejich postojich a nazorovych ptredstavach.

Prizkumna cast diplomové prace popsala a analyzovala subjektivni proZzivani
jednotlivych zen, které se ze zavislosti na alkoholu 1é¢i v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave.
Priizkum charakterizoval nékteré spole¢né vlastnosti respondentek, které se vyskytly ve vSech
odpovédich na jednotlivé polozky dotazniku, zvlast’ na né poukézaly oteviené polozky v tieti
¢asti dotaznikd. Je jisté, Ze stejné jako spolecné vlastnosti zen se v odpovédich projevily
specifika kazdé znich, at’ uz vzhledem k prozivani sebe sama, tak i vzhledem k postojim
a nazoriim spojenych s procesem lécby a prosttedim ve, kterém se 1écba uskutecniovala.
Prizkumna ¢ast déle srovnala jednotlivé odpovédi respondentek na zac¢atku a konci 1écby, které
vykazovaly ptevazujici shodu ¢i rozdilnost. Timto srovnanim prizkum prokazal vliv 1écby
a prostiedi 1écby na zménu v prozivani zen zavislych na alkoholu v 47%.

Priizkum popsal a analyzoval na zédkladné odpovédi respondentek jejich ocekavani, kterd souvisi

s 1éCbou zavislosti, s ptistupem okoli 1 své rodiny.
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2.3 VYZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE

Hypotézy ¢. 1, 2, 3, uvedené v ¢asti Formulace hypotéz byly ovéfovany pomoci testu

nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku s hladinou vyznamnosti stanovenou 0,05.

Test nezavislosti chi-kvadrat je statisticky test vyznamnosti, ktery zjiStuje souvislost mezi dvéma
jevy. Tento test se Casto uzivani pii dotaznikovém Setfeni. Vysledky ziskané dotaznikovym
Setfenim je nutné nejdiive zapsat do tzv. kontingencni tabulky. Diive nez je sestavena tabulka

musi se formulovat nulové a alternativni hypotézy:
Ho : stanovuje na uvedené otazky, Ze neni zavislost (souvislost)
Ha : stanovuje na uvedené otdzky existenci souvislosti.

Tabulka obsahuje ¢isla bez zavorek, které znamenaji etnosti odpovédi respondentek na polozky

v dotazniku na zacatku 1écby a Cetnosti odpovedi respondentek na konci 1é¢by.

Na pravé strané od tabulky a pod tabulkou jsou ¢isla tzv. margindlni cetnosti, tj. soucty Cetnosti

v fadcich a sloupcich tabulky.

Cisla uvedend v zavorce piedstavuji ocekavané cetnosti O pro kazdé pole kontingencni tabulky.
Ocekavanou cetnost vypocitdme tak, ze vzdy ndsobime odpovidajici marginalni cetnosti

v tabulce a tento soucin délime celkovou ¢etnosti.

Je nutné vypocitat tzv. testové kritéerium X?: Nejprve pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky

vypocitame hodnotu :
P-0)’
0

Nasledné secteme vSechny vypocitané hodnoty. Pro posouzeni vypocitané hodnoty X? je tteba

dale urcit pocet stupiii volnosti vypocitaného testového kritéria. Ten urcime dle vztahu:
f=(r-1) - (s-1), kde r ptedstavuje pocet fadku a s pocet sloupcii v kontingenc¢ni tabulce. Dle

vypocitaného stupné volnosti zjistime v tabulce kritickou hodnotu testového kritéria, kterou

srovname s hodnotou kritickou X2
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Nulovou hypotézu odmitame v pfipad¢€, Ze vypocitdna hodnota testového kritéria je vétsi nebo

alespoti rovna kritické hodnots a tudiZ pfijimame hypotézu alternativni.”’

Vlastni testovani hypotéz :

Prvni hypotéza piedpoklada, Ze se nazory respondentek budou lisit od ndzoru na zacatku lécby

po tfimési¢ni 1éEbe. Pro ovéfeni byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni

tabulku. Stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

Ho : Cetnost odpovédi viry v Gispé$nost 1é¢by neni rozdilna na zadatku a konci 1é&by.
Ha : Cetnost odpovédi viry v isp&snost 16¢by je rozdilna na zadatku a konci 1é¢by.
Tabulka pro vypocet:

Zacatek 1écby  Konec 1écby >

PIné véii 32 (24) 19 (24) 49
Spise véfim 30 (35) 40 (35) 70
Tak naptl 6 (6,5) 9 (6,5) 13
Spise nevétim |1 (1) 1(1) 2
Nevétim

> 69 69 138

Legenda: odpovéd' , spise neverim a nevérim* jsou spojeny v jednu odpoved' z diivodi malé cetnosti odpovedi

respondentek.

X’=6,138

Vypocitana hodnota X? (6,138) je mensi nez hodnota kritickd (7,815), proto odmitame hypotézu

alternativni a pfijimame nulovou. Nebyla prokdzina statistickd vyznamnost mezi cetnosti

odpovédi viry v tspéSnost 1é¢by na zacatku a konci 1é¢by.

% Srov. CHRASKA. M., 2006.
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Druhd hypotéza piedpokladd, Ze existuje rozdil mezi vnimanim prostiedi 1écebny u zZen

zavislych na alkoholu na zacatku a konci 1écby. Pro ovéfeni byl pouzit test nezavislosti

chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

Ho : Ve vnimani prostfedi 1é€ebny u Zen na zacatku a na konci 1écby neni rozdil

Ha : Vnimani prostiedi 1écebny u Zen na zacatku a na konci 1é¢by je rozdilné.

Tabulka pro vypocet:

Zacatek 1écby  Konec 1é¢by >
Vyborn& 3 (5,5) 8 (5,5) 11
Normélng 24 (24) 24 (24) 49
Dobie 25 (26) 28 (26) 53
Spatné 12 (9) 6 (9) 18
Velmi $patnd | 4 (3.,5) 3 (3,5) 7
Y 69 69 138

X?=4,539

Vypocitana hodnota X? (4,539) je mensi nez hodnota kritickd (9,488), proto odmitame hypotézu

alternativni a pfijimdme nulovou. Ve vnimani prostiedi lécebny u Zen na za¢atku a na konci

1é¢by nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Tteti hypotéza predpoklada, ze existuje rozdil mezi subjektivnim vnimanim miry obtiznosti Zen
na zacatku a konci 1écby. Pro ovéteni byl pouzit test nezdvislosti chi-kvadrat pro kontingencni

tabulku. Stanoveni nulové a alternativni hypotézy:

Ho : V mife obtiZnosti 1écby na zacatku a konci 1é¢by nejsou rozdily.

Ha : V mife obtiznosti 1é¢by na zacatku a konci 1é¢by se vyskytuji rozdily.
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Tabulka pro vypocet:

Zacatek 1écby  Konec 1é¢by >

Rozhodné ano | 19 (14) 8 (13) 27
SpiSe ano 13 (12) 10 (11) 23
Tak naptl 18 (25) 30 (23) 48
SpiSe ne 18 (16) 13 (15) 31
Rozhodné ne 4 (6) 8 (6) 12
Y 72 69 141
X2=9,753

Vypocitana hodnota X? (9,753) je vetsi nez hodnota kritické (9,488), proto odmitadme hypotézu

nulovou a pfijimame hypotézu alternativni. V subjektivhim vnimanim miry obtiZnosti 1é¢by

zacatku a konci 1é¢by je statisticky vyznamny rozdil.
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2.4 ZAVERECNE SHRNUTI VYZKUMU

Vyzkum byl zaméten na zjisténi statisticky vyznamnych rozdilti mezi zacatkem a koncem 1écby,

tak jak to vnimaji samotné Zeny. Nastroj k zjiStovani informaci byl pouzit dotaznik, ktery se

skladal s 18 otazek. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 83 Zen zavislych na alkoholu,

které se 1éCily v Psychiatrické 1écebné v Opaveé na oddé€leni B — pro 1é¢bu zenskych neurotickych

poruch a alkoholismu. Byla stanovena hlavni hypotéza, kterd byla ovéfovana tfemi pracovnimi

hypotézami.

Hlavni hypotéza: Rozdil mezi postojem zavislych Zen na alkoholu k léecbe na zacatku a konci

lechy existuje.

Z pracovnich hypotéz se dvé nepotvrdily a jedna z pracovnich hypotéz se potvrdila.

Ze zjisténych vysledki 1ze fici, ze:

Zeny zavislé na alkoholu, které se 16¢i v Psychiatrické 1é6¢ebné v Opavé vnimaji prostiedi
1é€ebny shodné pii pfichodu do 1é€ebny i po ukonéeni 3 mésicni 1é€by. 36% Zen se citi
v prostiedi 1é¢ebny dobie ¢i normalné. Celkové jako piiznivé prostfedi vnima léebnu
73% zen. Prostiedi lécebny se béhem 3 mési¢ni 1écby pro pacientky neméni.

Subjektivni vnimani miry obtiznosti 1écby, pro ZzZeny s problematickym uZivanim
alkoholu, je vnimdno odliSné na zaCitku a konci lécby. Rozdilnost odpovédi
respondentek byla zjisténa jako statisticky vyznamna. Na zacatku 1écby povazovaly Zeny
1é¢bu za rozhodné obtiznou v 26%. Na konci 1é¢by vSak jen v 11%. Za obtiznou 1é¢bu na
pocatku povazovalo 18% zen a na konci 14% zen. K neutralnimu stanovisku se uchylilo
na pocatku 25% zZen a na konci 1écby jiz 44%. Existuji 1 ndzory, Zen zavislych na
alkoholu, pro které 1é€ba nepiedstavovala Zadnou miru obtiznosti. Tento pocit sdilelo
30% pacientek. Celkové lze fici, ze na pocatku 1é¢by Zeny zavislé na alkoholu vnimayji
Vira v Gispésnost 1éCby na zacatku a konci 1éCby se nezménila. Pacientky veéti v uspésnost
1écby v 90% na zacatku i1 konci 1écby. Proces 1é€by v Psychiatrické 1écebné v Opavé

neovlivnil viru Zen, kterou maji k 1écbé.

Hlavni hypotéza se nepotvrdila. Pouze jedna hypotéza potvrdila odliSny postoj pacientek

k 1é¢bé na zacatku a konci 1écby.
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2.5 DISKUSE

V této diskusi shrnuji veskeré poznatky, které jsou v diplomové praci podrobné
rozpracovavany a také své zkusenosti, které jsem prostiednictvim diplomové prace ziskala.
Zajem o 1éCbu poukazuje na stale alarmujici procento Zen, které se staly otroky této
psychotropni latky. Prizkum poukazuje na vyssi vék Zen, které k 1écbé nastoupily. NejCastéji se
1é¢i zeny zavislé na alkoholu ve véku nad 50 let. Struktura povolani zen, které se v 1é¢ebné 1&¢i,
odpovida vékové struktuie. Nejcastéji prichdzeji k 1écbé Zeny v dichodovém véku a Zeny bez
zamestnani, které je Casto v disledku své zavislosti ztratily.
Na lécbu nastupuji Zeny pievazné z vlastnich pohnutek a z vlastniho presvédcent, v dobé kdy se
jiz citi pfipravené se 1€Cit a vétSina z nich povazuje toto rozhodnuti za obtizny, zlomovy krok ve
sveé Zivote.
Casto jsou na Zeny zneuZivajici alkohol, od svého okoli, kladeny otazky pro&? Vsichni premysli
o diivodech a pii¢inach, které donutily tyto Zeny k zavislosti na alkoholu. Zeny mnohem &astgji
nez muzi trpi neurotickymi obtizemi (uzkostmi, depresemi). V mé praci mohu tento fakt osveédcit
v Cetnosti odpovéedi, které Zeny zvolily jako pficinu své nemoci. Nejcastéji uvadeély prave stres,
samotu, opusténi, ale také umrti ¢i tézkou nemoc v rodiné, strach, uzkost, které se casto
vztahovaly na rodinu , manzela , pfitele a blizké okoli.
Zeny se rozhodly ve vétsing piipadd podstoupit 1é6¢bu s umyslem piestat pit a skoncovat
s alkoholem navzdy. Motivace je tudiz vysoka. Miru obtiznosti samotné 1écby povazuji zeny
zavislé na alkoholu jako primérné namdhavou a nezpusobuje jim zjevné potize. Citi se
v prostiedi 1écebny dobie a atmosféra je ve vétsing€ piipadu pozitivni.
Blizké osoba je v 1€cbé alkoholismu dulezita a hraje vyznamnou roli. V diplomové praci uvadim
pravé miru existence téchto blizkych osob respondentek za velmi vysokou.
Lécba je pro tyto Zeny pomocnou rukou, Casto je povazovana za nutnost na cesté¢ k uzdraveni
a neodmyslitelné pro tyto Zeny znamena také vyfesSeni, at’ uz jakychkoliv, problémt.
Zeny zavislé na alkoholu v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé tuto viru v uzdraveni neztraceji
v prub¢hu celé 1écby.
VétsSina zen véfila, ze v 1é€ebné naleznou nova pratelstvi. Pratelstvi mnohym z nich 1écba

poskytla, alespon na piechodnou dobu, dobu 1é¢by.
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Dilezitym meznikem v obdobi 1é¢by Zen zavislych na alkoholu je pfiznani si své zavislosti.
Chvile, kdy si zena dokdze pojmenovat stav, ve kterém se nachazi. “Jsem alkoholicka
a navzdy budu.” Urcité procento Zen si svou zavislost pfi pfichodu do l1é€ebny neptipoustélo
a od toho tvrzeni se distancovalo. Bohuzel ani tfimési¢ni 1é€ba neméla prili§ velky uspéch, aby
tento postoj nékterych z nich zménila.

Myslim si, ze ptinosem pro tradi¢ni ustavni 1écbu alkoholismu by mohla byt inspirace principt,
ve sveété 1 u nds rozsifenych, Anonymnich Alkoholikl. Pfistup Anonymnich Alkoholikli je vice
postaven na vztahu zdiraziujici lidsky, bezpodminecné pfijimajici pfistup terapeuta a nenese
prvky odcizeni a zakonzervovanosti.

Lécba se pro Zeny zavislé na alkoholu stava vyznamnou zkousSkou. Véfi, ze jim 1éCba zméni
dosavadni zZivot k lep$imu a doufaji v novy Zivot, ve kterém jiz nikdy nebudou pit.

V procesu 1éceni se spolecenstvi zen navzajem déli o své zkuSenosti, sily a nad¢ji, aby mohly
resit svlj spolecny problém, kterym je zavislost na alkoholu. V diplomové praci uvaddim ceho
zeny ve svém zivoté nejvice lituji (piti alkoholu, ublizeni roding, ztraty casu). Naopak také
uvadim co Zeny zévislé na alkoholu motivuje a stdvd se pohnutkou k 1écbé. Tuto viru v novy
zivot a silu k abstinenci jim dava nad¢je a motivace, ptrevazné v podobé své rodiny a blizkych
ptatel.

Predpokladem uspésné 1écby je ville alkoholiCky se vylécit. Zakladem 1écby je
abstinence, naprosté odlouceni od alkoholu. Soucésti 1éCby je skupinova terapie ve které
pacientka rozebira pro¢ zacala pit, co ji piti pfinaSelo, mluvi o své rodiné a o své praci.
Vyznamnou slozkou 1é¢by alkoholismu je rezim a komunita, které se stavaji prostfedkem
spésné 1éEby. Zena zavisla na alkoholu musi také zlepsit sviij celkovy dusevni i fyzicky
zdravotni stav. Dulezitd je Zivotosprava, pohyb a léky, které v ramci 1écby uzivaji. Léky, které
pomahaji zvladat tzv. craving €ili bazeni po alkoholu (extremné silné chuti po alkoholu).

Tyto zasady a zakladni prvky 1écby, spolu s odborniky a s pevnou viili pomahaji Zen¢ zavislé na

alkoholu piekonat svou zavislost a vratit se do realného zivota.
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Alkohol je tajemny dzin, ktery plni lidské ptani, za které vSak musi ¢lov€k draze zaplatit
svym zdravim. Alkohol je béZnou soucésti zivotniho stylu. Je vysoce tolerovanou drogou, ktera
se bezesporu stava jednou z nejnebezpecnéjsich latek. Spolecnost tape v otdzkach: Zda existujici
svét je natolik ndro¢ny a vycerpavajici, ze to bez alkoholu nejde? Alkohol nas vysvobodi, nebo
zahubi? Existuje rodina, kterd Zije bez uzivani alkoholu?

Tyto otazky demonstruji kritickou spolecenskou situaci ve vztahu k alkoholu. Proto by m¢lo byt
zdjmem kazdého naroda a kazdého clov€ka, aby doSlo k eliminaci uzivani drog, zvlasté
alkoholu, kterému je ptikladana mensi pozornost nez ostatnim psychotropnim latkam.

Dulezité misto k zlepSeni Zivotni situace ma prevence, neméné dileZitou se stala i pomoc tém,
kteti podlehli této zradné droze.

Své geny nemlzeme zménit, ale svij zdravotni osud ano. Pozivani alkoholu m& mnohem
zhoubn¢jsi nésledky na Zeny nez na muze. Na nemoci zptusobené chronickym pitim alkoholu
roéné zemie v CR okolo 2000 Zen. Zenam zavislym na alkoholu by proto méla byt piikladana
vetsi pozornost a péce v ramci 1éCby zavislosti. Odbornou pomoc vsak vyhleda jen zlomové
procento zavislych zen. V CR je sedmnact 1é¢eben, které se snazi pomoci zenam zavislym na
alkoholu. Spolecnost poukazuje na zvySujici se pocCet hospitalizovanych zen a nedostatek
kapacitnich mist v 1écebnéach pro tyto Zeny. Snahou spolecnosti by vSak méla byt predevSim
spoleCenské situace. Soucasti této snahy by mélo byt usili o popis a analyzu procesu lécby,
snahou objevovat pozitiva a tskali 1é€by, nalézat vhodna feSeni ke zvySovani efektivnosti 1éCby.

Proto jsem se v diplomové praci zaméfila na Zeny, které se staly zavislé na alkoholu
a rozhodly se ze své zavislosti 1éCit v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé. Pozornost jsem zamérila
praveé na proces 1éCby, ve kterou zeny vkladaji obrovskou nadéji. Snahou mé diplomové prace je
na zaklad¢ teoretickych poznatkii a empirickym vyzkumem zjistit realnou situaci ve vztahu
k alkoholismu, zvla§t€ u Zen a poznat proces 1é€by tak, jak ho vnimaji samotné pacientky.

Cile, které jsem si v diplomové praci stanovila byly naplnény. V teoretické Casti jsem
popsala tdaje o vzniku névykového problému, o 1éCeni alkoholismu u Zen a o fungovani
psychiatrické 1écebny. V empirické Casti jsem na zakladé teoretického posouzeni problematiky
provedla vyzkum u vybraného vzorku respondentek. Na ziklad¢ dostate¢ného mnozstvi

informaci jsem provedla analyzu pribéhu 1é¢by. Charakterizovala jsem, co je pro tyto Zeny na
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oddé€leni pro 1écbu zavislosti specifické a naopak co maji spolecného. Srovnala jsem ziskané
poznatky na zac¢atku a konci 1éCby a vyvodila zavéry.
Konkrétni zavéry vyzkumné ¢ésti jsem uvedla v kapitole 2.4 Zavérecné shrnuti vyzkumu.

Problematika alkoholismu u zen upoutala mou pozornost nejen z hlediska socialniho
zaméteni mého studijniho oboru a budouci profese, ale také z pohledu Zeny jako takové.

Uskali své snahy pii tvorbé diplomové prace, spatiuji v obtizném ziskavani podkladi
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Lécba je dlouhodoby proces. Pro efektivnost 1écby je
nutny individualni ptistup a tudiz i nizky pocet Zen v 1é¢ebné. Pocet 28 Zen v tfimésic¢ni 1é€bé mi
neumozioval dostatecny vzorek zavislych zen, zvlasté pokud jeden z vyzadovanych dotaznikl
(na zacatku ¢i konci 1é¢by) nebyl vyplnén. Konecny pocet respondentek povazuji tudiz za
dostatecny. 83 Zen zavislych na alkoholu, které se ze své zavislosti 1éCily v Psychiatrické 1écebné
v Opavé mi umoznilo ziskat dostatek informaci k vyvozeni zavéra.

Prizkum prokazal vliv tfimési¢ni 1é€by na postoje a nazory pacientek. Vyzkum vSak
ukazal, ze tyto zmény, které byly v osobnostech Zen zavislych na alkoholu v pribéhu 1éCby
zaznamenany, nejsou statisticky vyznamné ve dvou piipadech ze tfech. Je ziejmé, ze empiricka
¢ast diplomové prace odhaluje pouze nepatrnou ¢ast skutecnosti procesu 1écby zavislosti. Snahu
bylo vSak vzbudit zdjem o tuto problematiku a na zéklad¢ dil¢ich vysledku objektivné zhodnotit
kvalitu 1é€by a jeji efektivnost. Je ale nutno si poloZit otazku: Co je mozné pro zkvalitnéni 1éby
udélat vic?

Za zakladni pfinos diplomové prace povazuji zjisténi podkladii a navodl pro dalsi badani
a vyzkum. Pfinos diplomové prace spatfuji ve zjisténi postoji, pocitli a ndzor Zen zavislych na
alkoholu, tykajici se prostfedi 1écebny, ale i samotné 1éby. Tyto poznatky se mohou stat
podnétem pro zlepSeni ptistupu odborného persondlu k zavislym Zendm, zpifisnéni reZzimu 1écby
¢i podnétem pro motivaci k rozsifovani uspesnych postupi. Poznatky diplomové prace mohou
také prispét k feSeni problematiky opakovanych pobytl, které se stdvaji stile vice aktudlni
zaleZitosti.

O vysledky provedeného vyzkumu byl projeven zajem Psychiatrickou 1écebnou v Opavé,
ale také samotnymi zenami, které 1€cbu v 1é¢ebn¢ absolvovaly.

Zneuzivani alkoholu a jeho hrozivé nasledky, zvlasté pak na zeny, ve mné€ vzbuzuji zajem
o feSeni problémové situace ve spolecnosti, nejen v oblasti prevence drogové zavislosti, ale také
v oblasti pomoci a 1écby. Z hlediska mého budouciho povolani, je mym pfanim pfispét v oblasti

1é¢by zavislosti na alkoholu u zen. Zvlasté ptispét k zlepSeni vztahu ke své roding, k blizkym
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osobam a pfispét ke zkvalitnéni Zivota téchto Zen v redlném svété bez alkoholu. Neni mi
lhostejna situace ve spolecnosti, ve které dochazi k vzristajici tendenci poctu zavislych Zen.
Jelikoz se Zena stava zdkladem kazdé rodiny, vychovava své déti a je pro né piikladem
moralniho jednani, povazuji za nezbytné pfispét k zlepSeni zdravotniho stavu Zen trpicich
zavislosti na alkoholu, prostfednictvim kvalitni 1écby. Smysl pomoci Zendm zavislym na
alkoholu spatiuji také v kone¢ném duasledku v tom, ze se jedna o pomoc jejich détem, které si
zaslouZi zdravi, lasku a starost kazdé z nich. V&fim, ze svymi poznatky a zkuSenostmi mohu byt
napomocna v feseni svizelné situace zavislych zZen, ktera se staly otroky alkoholu a rozhodly se

snim bojovat.
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SEZNAM PRILOH

* Priloha 1 — Dotaznik, ktery je vénovan otazkdm lécby na oddéleni B — pro 1écbu
zenskych neurotickych poruch a alkoholismu v Psychiatrické 1é€ebné v Opave.

(odkaz na pftilohu uveden na str. 42)

» Pfiloha 2 — Glosar zakladnich pojmi tykajici se problematiky zavislosti na alkoholu.

= Priloha 3 - Primariaty a odborna pracovisté Psychiatrické 1écebny v Opave.

(odkaz na pftilohu uveden na str. 25)

= Ptiloha 4 - Nékteré pfiznaky, které upozoriiuji na problémy plsobené alkoholem nebo

jinou psychoaktivni latkou u Zeny.

(odkaz na pfilohu uveden na str. 24)
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Priloha ¢. 1
Dotaznik, ktery je vénovan otazkdm 1écby na oddé€leni B — pro 1é¢bu Zenskych neurotickych

poruch a alkoholismu v Psychiatrické lécebné v Opave.

Univerzita Palackého v Olomouci

Dotaznik pro ucely vyzkumu diplomové prace

Milé damy,

v rukou drzite dotaznik, ktery je vénovan otazkam 1écby na oddé€leni B — pro 1écbu
zenskych neurotickych poruch a alkoholismu. Dotaznik se tykd Vas Zen, které jste v sobé
naSly tu silu a rozhodly se 1éCit ze zdvislosti na alkoholu. Cilem je srovnani VaSich
odpovédi na zacatku a na konci 1é€by. Mam zdjem, aby jste byly spokojené a l1éCba se
zkvalitnovala. Véfim, ze vas zajem je shodny. Vase nazory a odpovédi mohou pomoci
k objektivnimu posouzeni smyslu a kvality ¢innosti lécebny, ale hlavné mohou piispét
k odstranéni nezadoucich problém, rozhodnuti, které vedly k zavislosti na alkoholu.

U odpovédi na otazky zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovidajicich variant Chcete-li sdélit
néco navic, vyuzijte posledni otdzku na konci dotazniku, kde Vam nechavdm mozZnost
ptipominek. Odpoved’ jako text, zapisujte prosim velkymi tiskacimi pismeny.

Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu.

Po vyplnéni vloZte dotaznik do piiloZené obalky a odevzdejte socidlni pracovnici. Pokud
budete mit jakékoliv nejasnosti nebo problémy, obrat'te se na socidlni pracovnici oddéleni.

Budu rada, kdyz si udélate cas (pfiblizn€ 10 min.) a vyplnite tento dotaznik.
De¢kuji Vam za Vasi ochotu
Vladimira Kucharova,
studentka UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI,
PEDAGOGICKA FAKULTA,
Katedra Pedagogiky s celoskolskou ptisobnosti,

Obor : Pedagogika — socialni prace
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Vék:

Povolani:

1) Rozhodla jste se pro lé¢bu?
a) sama
b) donutil Vas nékdo jiny, (pokud ano kdo)
¢) nafizeni soudem

d) jinak,(uvedte jJak)........cooiiiiii

2) Bylo pro vas rozhodnuti 1é¢it se na psychiatrické 1é¢ebné tézké?
Rozhodné ano SpiSe ano Tak naptl SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

3) Co bylo podle Vas pri¢inou Vaseho nadmérného piti?

a) problémové détstvi

b) osobnost manzela ¢i pritele

c) Vase déti

d) prace

€) nezameéstnanost

f) stres

g) nuda

h) Jiné, napiSte JAKE .......ooiii e

4) Z jakého diivodu se chcete 1é¢it?

a) chcete prestat pit

b) dokazat ostatnim, Ze zvladnu abstinovat

c) ze zvédavosti

d) JINY dOVOA ..o
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5) Myslite si, Ze pro Vas bude 1é¢ba obtizna?

Rozhodné ano SpiSe ano Tak naptl SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) Q) d) e)

6) Jak se citite v prostredi 1écebny?
Vyborné Normalné Dobfte Spatng Velmi $patné

a) b) c) d) e)

7) Mate néjakou blizkou osobu o které¢ jste si jista, Ze Vam bude vZdy oporou?
Rozhodné ano Spise ano Tak naptil Spise ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

8) Co pro Vis lécba znamena?

a) pomoc

b) vyfeSeni problémil

¢) nutnost

d) utrpeni

) 0 T (AT 7)) T

9) Vérite, Ze Vase 1é¢ba bude uspésna?

Pln¢ vétim SpiSe Vérim Tak naptil SpiSe neveérim Nevefim

a) b) c) d) e)
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10) Myslite si, Ze v 1é¢ebné najdete nové pratelé?
Rozhodné ano SpiSe ano Tak naptl SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) c) d) €)

11) Myslite si, Ze pro Vas bude obtiZné, v ramci lécby, oteviené mluvit o svém Zivoté?
Rozhodné ano Spise ano Tak naptl Spise ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

12) Povazujete sama sebe za alkoholi¢ku?

a) ano
b) ne

13) Tésite se na navrat domu?
Velmi Viibec ne

a) b) c) d) e)

14) Myslite si, Ze 1é¢ba zméni Vas dosavadni Zivot k lepSimu?
Rozhodné ano SpiSe ano Tak naptl SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

15) Po ukonceni 1é¢by?
a) jiz nikdy nebudete pit

b) obcas se napijete
c) budete pit ¢asto
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16) Ceho ve svém Zivoté nejvice litujete?

17) Co nebo kdo je naopak tim pozitivem, co Vas Zene dal?

18) Jakékoli dalsi nazory a pripominky, napiste prosim zde :

Dékuji za spolupraci pri vypliovani dotazniku
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Univerzita Palackého v Olomouci

Dotaznik pro ucely vyzkumu diplomové prace

Milé damy,

v rukou drzite dotaznik, ktery je vénovan otazkam 1é€by na oddéleni B — pro 1é¢bu
zenskych neurotickych poruch a alkoholismu. Dotaznik se tyka Vas zen, které jste v sob& naSly
tu silu a rozhodly se 1éCit ze zavislosti na alkoholu. Cilem je srovnani VaSich odpovédi na
zacCatku a na konci 1écby. Mam zédjem, aby jste byly spokojené a 1écba se zkvalitiovala. VEfim,
7e va$ zdjem je shodny. Vase nazory a odpovédi mohou pomoci k objektivnimu posouzeni
smyslu a kvality cinnosti léebny, ale hlavné mohou pfispét k odstranéni nezadoucich
problémti, rozhodnuti, které vedly k zavislosti na alkoholu.

U odpovédi na otdzky zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovidajicich variant Chcete-li sdélit
néco navic, vyuzijte posledni otdzku na konci dotazniku, kde Vam nechdvam moznost
pfipominek. Odpovéd’ jako text, zapisujte prosim velkymi tiskacimi pismeny.

Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu.

Po vyplnéni vlozte dotaznik do pfilozené obalky a odevzdejte socidlni pracovnici. Pokud
budete mit jakékoliv nejasnosti nebo problémy, obrat’te se na socialni pracovnici oddéleni.

Budu rada, kdyz si udélate cas (pfiblizn€¢ 10 min.) a vyplnite tento dotaznik.
Dé&kuji Vam za Vasi ochotu
Vladimira Kucharova,
studentka UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI,
PEDAGOGICKA FAKULTA,
Katedra Pedagogiky s celoskolskou plisobnosti,

Obor : Pedagogika — socidlni prace
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Vék:

Povolani:

1) Rozhodla jste se pro lé¢bu?
a) sama
b) donutil Vés n¢kdo jiny, (pokud ano kdo)
¢) nafizeni soudem

d) jinak,(uved'te jak)

2) Bylo pro vas rozhodnuti 1é¢it se na psychiatrické 1é¢ebné tézké?
Rozhodné ano SpiSe ano Tak napil SpisSe ne Rozhodné ne

a) b) ] d) €)

3) Co bylo podle Vas pri¢inou Vaseho nadmérného piti?

a) problémové détstvi

b) osobnost manzela ¢i pritele
c) Vase déti

d) prace

e) nezameéstnanost
f) stres

g) nuda

h) jiné, (napiste jaké)

4) Z jakého diivodu se 1écite?

a) chcete prestat pit

b) dokézat ostatnim, Ze zvladnu abstinovat
c) ze zvédavosti

d) jiny divod
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5) Byla pro Vas lécba obtizna?

Rozhodné& ano SpiSe ano Tak napil SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

6) Jak se citite v prostredi 1é¢ebny?
Vyborné Normalné Dobte Spatné Velmi Spatné

a) b) c) d) e)

7) Mate néjakou blizkou osobu o kter¢ jste si jista, Ze Vam bude vzdy oporou?
Rozhodné ano Spise ano Tak naptl Spise ne Rozhodné ne

a) b) )] d) €)

8) Co pro Vas lécba znamenala?

a) pomoc
b) vyfeSeni problémt
¢) nutnost
d) utrpeni
e) jing,
QR0 7 T

9) Vérite, Zze Vase lécba byla uspésna?

PIn¢ vétim SpiSe Vérim Tak napiil SpiSe neveérim Nevefim

a) b) c) d) e)
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10) Nasla jste v 1é¢ebné nové pratelé?
Rozhodné ano SpiSe ano Tak naptl SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) c) d) €)

11) Bylo pro Vas obtizné, v ramci lécby, otevirené mluvit o svém Zivoté?
Rozhodné ano SpiSe ano Tak naptil SpiSe ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

12) PovaZujete sama sebe za alkoholicku?

a) ano
b) ne

13) TéSite se na navrat domi?
Velmi Vibec ne

a) b) c) d) €)

14) Myslite si, Ze 1é¢ba zméni Vas dosavadni Zivot k lepSimu?
Rozhodné ano Spise ano Tak naptl Spise ne Rozhodné ne

a) b) c) d) e)

15) Po ukonceni 1é¢by?
a) jiz nikdy nebudete pit

b) obcas se napijete
c) budete pit asto
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16) Ceho ve svém Zivoté nejvice litujete?

17) Co nebo kdo je naopak tim pozitivem, co Vas Zene dal?

18) Jakékoli dalsi nazory a pripominky, napisSte prosim zde :

Dékuji za spolupraci pri vypliiovani dotazniku
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Priloha ¢. 2

Glosat zakladnich pojmt tykajici se problematiky zavislosti na alkoholu.

psychotropni latky a psychoaktivni latky

Skupina 1éc¢iv, kterda aktivuji (podnécuji ¢i méni kvalitu prozitku) psychickou ¢innost ¢lovéka
a vedou k Iékové zavislosti.

Exces

vystielek, vysttednost, nesttidmost, vytrznost.

Syndrom prazdného hnizda

vzniké u rodicl, zejména u matek po odchodu dospélych déti z rodiny a projevuje se napt. pocity
osamocenosti, uzkosti, strachu ze separace, z odcizeni déti, z pfemiry volného ¢asu a prazdné¢ho
prostoru v byté

Abtisus (poskozeni)

Termin §iroce pouzivany v riizném vyznamu. V Umluvach OSN se ,.abusus“ tyka jakékoliv
spotieby kontrolované latky bez ohledu na tidkost jejiho uziti. V Diagnostickém a statistickém
manudlu dusevnich poruch (DSM-IV) je abusus psychoaktivnich latek definovan jako
,maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo psychické
uzkosti, projevenych jednou (¢i vicekrat) v nésledujicich 12. mésicich:

Fetalni alkoholovy syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom — vrozené poskozeni ditéte zptisobené konzumaci alkoholu matkou
v prub¢hu t€hotenstvi

Craving (baZeni)

Silna touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uzit. Craving je jednim
ze zékladnim kritérii pro diagnézu zavislosti. ,,Silnd touha po droze® je také ptiznakem
nekterych odvykacich stavi.

Dolécovani

Uzsi pojeti dolécovani se tyka predevsim podpory a udrzeni abstinence po 1€¢bé. V SirSim pojeti,
vychéazejicim z bio-psycho-socialniho modelu, Ize doléCovani definovat jako soubor vSech
sluzeb, které¢ nasleduji po ukonceni zékladniho 1écebného programu (psychiatrickd lécebna,
terapeuticka komunita, atd.) a které¢ ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky pro abstinenci

klienta v zivoté¢ po 1écbé. Cilem je v tomto piipad¢ socidlni integrace klienta do podminek
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normdlniho Zivota. Takto pojata definice zahrnuje celé spektrum intervenci, které jsou nezbytné
ke zdarnému dokonceni procesu Uzdravy ze zavislosti na navykovych latkach, coz je zejména:
prevence relapsu, podptirnd skupinova terapie, individudlni terapie ¢i poradenstvi, volnocasové
aktivity, socialni prace, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, chranénd pracovni mista
a rekvalifikace, prace s rodinnymi piislusniky, zdravotni péce (pfedevSim se zamétfenim na
somatické disledky uzivani drog). Intenzivni doléCovaci program s komplexnim obsahem trva
obvykle 6-12 mésicli a jeho absolvovani vyrazné zvySuje efektivitu 1écby a zkracuje dobu, po
kterou je pottebné poskytovani nasledné péce.

Intoxikace

Stav nastavajici po aplikaci dostatecného mnozstvi psychoaktivni latky, jehoz nasledkem jsou
poruchy urovné védomi, rozpoznavacich schopnosti (kognitivnich funkei), vnimani, schopnosti
usudku, emoci (afektivity), chovani a dalSich psychickych funkci a reakci. Poruchy souviseji
s okamzitym farmakologickych Gc¢inkem latky a nauenymi reakcemi na ni, a po urCitém case
zcela odeznivaji s vyjimkou tkanovych poskozeni nebo jinych vyskytnuvsich se komplikaci.
Prubéh intoxikace je vyrazng zavisly na typu a davce drogy, je ovliviiovan individualni hladinou
tolerance a dalSimi faktory. VétSinou je droga uzivana pro dosazeni urcit¢ hladiny (miry)
intoxikace. Chovani, projevované pii urcit¢ hladiné (mife) intoxikace, je vyrazné zavislé na
kulturnich a osobnich ocekavanich spojenych s ufinkem té které drogy. Komplikace mohou
zahrnovat poranéni, vdechnuti zvratkli, delirium, koma a kiecové stavy, v zavislosti na uzité
latce a zptsobu jeji aplikace. Miize nastat i smrt, vétSinou jako nasledek uduSeni nebo
centralniho Gtlumu dychani.

Uvédomeéni si pfi€in, diisledkil a souvislosti vlastniho jednani ve zdravi i nemoci. Obvykle se
rozliSuje: (1) nahled jako uznani existence vlastniho problému, vlastni psychické poruchy ¢i
nemoci, napft. zavislosti, (2) nédhled jako uvédoméni si pticin a souvislosti pti vzniku a udrzovani
zavislosti a problémového chovani, které z ni vyplyva, (3) nahled jako uvédoméni si vlastniho
podilu na problémech (a tudiZ i na jejich moZzném feSeni), (4) nahled jako rozpoznani hlubsich
nevédomych kotfenli vlastnich postojli, motivii, citlh a chovani. - Nahled ve smyslu uvedeném
v bodech 2-4 souvisi s uréitymi psychoterapeutickymi sméry: napt. behaviordlni terapie se
dokaze bez téchto pojmil zcela obejit, kognitivné behavioralni terapie jiZ pracuje s ndhledem ve
smyslu bodi 2 a 3, ndhled ve smyslu bodu 4 je vyhrazen psychoanalytickym

a psychodynamickym psychoterapiim.
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Relaps

Navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny ndvratem
pfiznaki zéavislosti. Rychlost, se kterou se ptiznaky zavislosti vrati, se povazuje za klicovy
indikator posuzovani stupné =zavislosti. Relaps byva doprovazen souborem ptiznaki
oznacovanych jako ,,syndrom poruSeni abstinence* (deprese, rezignace, pocity viny, hnév), které
prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy a mohou vést k dalSimu kolu drogové kariéry.
Nekteti autofi odliSuji relaps a laps (uklouznuti), oznacujici izolované uziti alkoholu nebo drog.
Spoustéce

Obvykle se tim mini podnéty, které vyvoldvaji craving (bazeni) anebo zhorSuji u zavislych
sebekontrolu a ohrozuji je relapsem. U zavislych na navykovych latkach mohou byt spoustéci
napf. znami, ktefi berou drogy, hudba, kterou mél klient s branim drog spojenou, rizikova
prostiedi, pohled na navykové latky nebo pomicky k jejich uzivani, filmy nebo vypravéni
o drogéch apod. Nejsiln€j$im spoustécem zpravidla byva aplikace latky, na které je klient zavisly
nebo 1 jiné navykové latky. Pii 1éCeni navykovych nemoci se doporucuje pfizplisobit Zivotni styl,
aby se snizil pocet spoustécl, s nimiz se klient setkava. Na setkani se spoustéci je také mozna
klienta pfipravit. Vhodnou technikou, ktera se k tomu pouziva, je napf. ,,Semafor (Cervené
svétlo znamena zastavit automatické jednani, zluté svétlo uvédomit si moznosti, které se v dané
situaci nabizeji, domyslet jejich nasledky a vybrat nejvhodnéjsi, zelené svétlo pak znamena

nejvyhodnéjsi moznost uskute¢nit a vyhodnotit vysledek).
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Priloha ¢. 3

Primariaty a odborna pracovisté Psychiatrické 1écebny v Opavé

Primariaty Psychiatrické 1é¢ebny v Opavé:

Primariat A - primatka MUDr. Hejkrlikova
Primariat B - priméai MUDr. Sedlacek
Primariat C - primatka MUDr. Drabkova
Primariat D - primai MUDr. Chvila,Csc.
Primariat E - primarka MUDr. Travnickova
Primariat F - primaika MUDr. Kubinova
Primariat G - primarka MUDr. HanuSkova
Primariat H - primai MUDr. Taraba
Primariat I - primat MUDr. Dobe§
Rehabilitace MUDr. Havrlant

Odborna pracovisté

Odd.A - Pro 1é€bu muzskych neurotickych a sexualnich poruch
stanice 2, 4, 17A

Primaf - MUDr. Hejkrlikova Marcela

0dd.B - Pro 1éc¢bu zenskych neurotickych poruch a alkoholizmu
stanice 1, 3, 17D

Primaf - MUDr. Sedlacek Svatopluk

Odd. C - Pro 1écbu muzskych psychoz

stanice 6, 11A, 11B, 19B, 20A, 20B,

20C-DS

Primarka - MUDr. Drabkova Nina

0Odd D - Pro 1écbu alkoholizmu a jinych toxikomanii

stanice 7, 8, 18A, 18D, Horni HolCovice

Primaf - MUDr. Chvila Libor, CSc.

108


http://www.plopava.cz/oddH.htm

Odd E - Pro détskou psychiatrii

stanice 14A, 14B

Primarka - MUDr. Travnickova Dana
Pti Détském oddéleni je provozovéana Zakladni skola
Odd. F - Pro gerontopsychiatrii

stanice 12A, 12B, 12C, 22A, 22B
Primarka - MUDr. Kubinové Barbora
0dd G - Pro 1é¢bu Zenskych psychoz
stanice 5,9, 18B, 19A

Primatka - MUDr. Hanuskova Vlasta
Odd. H - Pro resocializaci a rehabilitaci psychoz
stanice 13, 17B, 17C

Primaf - MUDr. Taraba Petr

Odd I - Interni odd¢leni

stanice 15

Primar - MUDr. Dobes§ Milan

Odd R - Rehabilitace a vodolécba
neltizkové oddéleni

Primaf - MUDr. Havlant Libor

Odd. N - Neurologie

neltizkové oddéleni

Primaf - MUDr. Némecek Karel

Odd. RTG - Rentgenologické

Vedouci Iékai - MUDr. Fulnecek Dalibor
0dd.OKB - Klinické Biochemie
Vedouci 1ékat- RNDr. Hiemer FrantiSek
Ptijimaci ambulance

Zajisténo stfidavymi sménami 1ékait
Psychiatricka dolécovaci ambulance
Primaf - MUDr. Drébek Ivan

Zubni oddéleni

nelizkové oddéleni
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Vedouci I¢kat - MUDr.Kozelsky Miroslav
ARO oddé¢leni

oy , “1 /90
nelizkové oddéleni

% Psychiatrick4 1é¢ebna v Opavé [online].
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Priloha ¢. 4
Nekteré ptiznaky, které upozoriiuji na problémy ptisobené alkoholem nebo jinou psychoaktivni

latkou u Zeny

e Uvadéné obtize: Tézky premenstrudlni syndrom, opakované gynekologické problémy,
gastrointestindlni problémy, sexudlni dysfunkce, vdhovy ubytek, ranni nevolnost, zavrat¢,
poruchy rovnovahy, zhorSend koordinace, bolesti dolnich konletin a poruchy chtize

(mohou byt projevem polyneuropatie).

e Psychické projevy: Nespecifické obtize, poruchy spanku, deprese, apatie, utlum, uzkost,
poruchy soustfedéni a paméti, zhorSend péce o hygienu a zevnéjSek, nezietelna

vyslovnost, zmatenost

o Fyzikalni vySetfeni: Hypertenze, pavouckovité névy, acne rosacea, edémy tvare,
hyperémie spojivek, ikterus, hepatomegalie, jizvy, kozni defekty, stopy po wvpiSich,

tremor a titubace, v dobé& vySetfeni pod vlivem alkoholu nebo jiné latky.

e Osobni anamnéza: Casté gynekologické obtize, trauma, poruchy piijmu potravy,
zkuSenost s alkoholem, tabdkem a jinymi psychoaktivnim i latkami v Casném véeku,
deprese, uzkostné poruchy, sexualni ¢i fyzické zneuzivani, epileptické zachvaty (mohou
byt projevem odvykaciho stavu), viedova choroba, zdvislost na tabaku, obtize pii

zvladani stresovych situaci.

e Socialni anamnéza: Rozvody a rodinné problémy, konflikt se zdkonem (Cast&j$i u muzi),
opakované zmény zaméstnani a obtize v praci, pracuje v prostiedi, kde se alkohol Casto

pije (typicky “muzskd” zaméstnani, ale i servirky apod.).

e Rodinnd anamnéza: Zneuzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek u né€koho z rodici,

alkohol nebo drogy zneuzivajici partner nebo manzel.

e Anamnéza z okoli: Svéd¢i o problémech s alkoholem nebo jinou psychoaktivni latkou.
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o Laboratorni nalezy: Pozitivni toxikologicky nalez, zvySené jaterni testy, makrocytarni

. - 91
anemie, trombocytopenie.

! Medicina. Nékteré priznaky, které upozoriji na problémy piisobené alkoholem nebo jinou psychoaktivai latkou
u zeny. [online]
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