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Uvod

V mé bakalaiské praci se vénuji tématu Alkoholismu, jeho pii¢inam a 1é¢bé. V Ceské
republice je alkohol jedna z nejrozSifenéjSich, legalnich a snadno dostupnych drog.
Konzumace alkoholu v malém mnozstvi mize mit pozitivni ucinky, jako je naptiklad
pocit uvolnéni a zlepSeni nalady, ne nadarmo je alkohol soucasti mnoha spoleCenskych
udalosti. Samoziejmé ma alkohol 1 svou stinnou stranku. Nadméma a dlouhodoba
konzumace alkoholu mize zpusobit celou fadu komplikaci, mezi né patfi fyzické
1 duSevni poSkozeni ¢i propuknuti zdvislosti. Zavislost na alkoholu je jedna
z nejroziifendjsich zavislosti v Ceské republice, podstoupit 1é&bu s timto problémem
se vSak odhodla pouze zlomek zavislych osob. Hlavnim cilem mé bakalarské prace je
zmapovat priciny, které vedou k rozvoji zavislosti a jaké duvody vedou zavislé osoby
k 1écbe. Bakalarska prace je rozdelena do péti kapitol, z cehoz prvni Ctyfi kapitoly jsou
teoretické a patd kapitola je prakticka.

V teoretické ¢asti nejdiive vénuji pozornost zakladnim pojmim, které se zavislosti
na alkoholu tzce souvisi a alkoholu obecné. Dale se zaméfuji na typologii konzumentt
alkoholu, vyvoj alkoholové zdvislosti a také diagnostiku syndromu zdvislosti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Poté popisuji dilezité biologické,
psychologické a socidlni faktory, které mohou pfi rozvoji zavislosti na alkoholu hrat
urcitou roli. Nasledné se zabyvam komplikacemi, které muze dlouhodoba a nadmérna
konzumace piinést, jelikoz si lidé Casto neuvédomuji, jaké poskozeni organismu muze
alkohol zpusobit. Vznikat mohou jak somatickd poskozeni, tak psychické komplikace
osobnosti. Nakonec se vénuji 1é€bé zdvislosti na alkoholu, kterd je velice komplexni
a predstavuje Sirokou Skalu metod a pristupu.

Prakticka cast se tykd mého vlastniho vyzkumného Setfeni, které probihalo v
Lécebné navykovych nemoci Nechanice. Hlavnim cilem mého Setfeni je zjistit, jaké
faktory ovliviiuji vznik a rozvoj alkoholové zavislosti a které motivy vedou zavislé osoby
k 1écbé. Tato Cast zahrnuje cil, vyzkumné otazky, metodologickd vychodiska, vyzkumny

vzorek a interpretaci dat z Setfeni.



1 Alkoholismus jako zavislost

Termin alkoholismus se pouziva jako synonymum pro zavislost na alkoholu, ale i jako
vyraz pro komplex spoleenskych jevii souvisejicich s nadmérnou konzumaci alkoholu.
Tento nazev byva pfipisovan Svédskému lékati Magnussu Hussovi, ktery ho poprvé
pouzil roce 1849. Jako medicinsky problém se vSak zacal pouzivat az v roce 1951 diky
Svétové zdravotnické organizaci (Kalina a kol., 2003a).

Definic pro alkoholismus jakozto zavislost na alkoholu existuje mnoho,
Profous (2011, s. 16) ji vidi takto: ,, O alkoholismus jde tehdy, jestlize poZivani alkoholu
zpiisobuje dlouhodoby a viastnimi silami neresitelny zdvazny problém v rodiné nebo
problémy pracovni, zdravotni a spolecenské — az po konflikty se zdkonem.“ V ramci
konzumace alkoholu a zavislosti na ném je vhodné znat n&kolik pojma. Rehan (1994)

hovofi o téchto:

1) Uzus znamena mirné pozivani alkoholickych napoji. Alkohol je konzumovan
jako napoj dopliyjici jidlo nebo pochutina, ale zasadné v piijatelném
mnozstvi, v pfijatelném véku, v pifijatelném zdravotnim stavu a ve vhodné
dobé. Hladina alkoholu v krvi by pfi uzu neméla presahnou 0,6 promile.

2) Misuzus neboli zneuzivani. Alkohol je uzivan takovym zpisobem, ktery neni
v souladu s normami, at uz pravnimi ¢i mravnimi. Jako zneuzivani je
nejCastéji brdn konzum alkoholu v nepfijatelnych situacich, napfiklad
téhotenstvi nebo fizeni motorového vozidla.

3) Abuzus piedstavuje naduzivani. Zakladni znak je dan védomym
¢i nevédomym sméfovanim k prozitku drogového efektu z alkoholu. Drogové
ucinky alkoholu pfi abuzu mohou byt jak pozitivni (uvolnéni, euforie) tak
negativni (agrese). Muze byt obcCasny, pravidelny ale i jednorazovy.
Pravidelny abuzus mize vést k naruseni az poskozeni zdravi.

4) Tolerance je pojem pouzivany pro vyjadieni snasenlivosti alkoholu
organismem. Je velice individualni a CastéjSi konzumaci alkoholu se mize
zna¢né zvysit. JednodusSe feceno si télo na alkohol za¢ne zvykat a dokaze ho

rychleji odbourédvat (Rehan, 1994).
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1.1 Alkohol obecné

Historie alkoholu sah4 8 az 10 tisic let pred nas letopocet. Kraus (2015) uvadi, ze alkohol
plnil a stdle plni fadu funkci, pfesnéji se jedna o tyto:
1) fyziologicka — uziva se jako napoj, ale i jako 1€k,
2) psychologicka — jako euforikum, zlepSuje naladu a zvysuje sebevédomi,
3) socidlni — je projevem pohostinnosti, pomaha k lepsi adaptaci a komunikaci,
4) ekonomickd — slouzil jako platidlo, v dnesni dobé jsou dané z vyroby a prodeje
velkym zdrojem financi pro stét,
5) ritudlni — jako soucast oslav a obfadu (Kraus, 2015).

Pojem alkohol pochdzi z arabstiny, presnéji ze slova al-ka-hal. Jedna se o Cirou,
bezbarvou tekutinu, s charakteristickym zapachem, silnou palcivou chuti, s bodem varu
77 °C a bodem tuhnuti 130 °C (Skala, 1988). Alkohol je ndzev pro celou skupinu
organickych latek, které odvozujeme od uhlovodikti nahrazenim atomut vodiku skupinou
OH. ,Veétsina alkoholi jsou prudké jedy, jen etylalkohol neboli etanol, je v malych
davkdch slucitelny s lidskym Zivotem a zdravim.“ (Heller, 2011, s. 50) Etanol vznikd
chemickym procesem zkvasenim cukru za pomoci kvasinek. Zkvaseni vSak probihd jen
do koncentrace 14-16 % alkoholu, pfi vyssi koncentraci jsou kvasinky ni¢eny vlastnim
produktem. Vyssi koncentrace se ziskava naslednou destilaci. Alkohol lze ziskat
z jakékoli formy Skrobu ¢i cukru. Nejcastéji se jedna o plody vinné révy, obilna zrna
& brambory (Sedivy, 1988). Kollar (2012) uvadi, ze alkohol neni lidskému t&lu cizi
a v krvi se urc¢ité malé kvantum alkoholu pfirozené vyskytuje i bez ohledu na jeho pfijem.
Tato hladina se pohybuje mezi 0,029 az 0,037 promile. Alkohol se do téla maze vstiebat
dechem ¢i kuzi, ale to pouze v zanedbatelném mnozstvi. Ve vét§Sim mnozstvi se do téla
dostava nejCastéji ustni sliznici. Po poziti se zhruba 20 % alkoholu vstiebava zaludkem
a 80 % sliznici tenkého stfeva. Vstiebavanim se dostane do krevniho obé&hu a z n¢j déle
do celého téla. Vice alkoholu se dostane tam, kde je vétsi krevni zasobeni. Rychlost
vstiebavani mohou ovlivnit dal§i latky, které jsem v alkoholickém néapoji obsazeny.
Napriklad napoje, které obsahuji oxid uhliCity nebo jsou teplé, se mohou vstfebavat
rychleji. Chladné ndpoje s cukry zase pomaleji. Také pfitomnost potravy v zaludku
zpusobuje pomalejsi vstiebavani. Sviij vyznam pii resorpci alkoholu ma i fyzicky
a psychicky stav Clovéka. Napfiklad unava snizuje resorpci vlivem snizené zaludecni
motoriky (Ehrmann, Schneiderka, Ehrmann, 2006). Rozhodujici faktor pii vstfebavani

alkoholu uvadi Jurkovd (1987, s. 4) ,, Koncentrace alkoholu v riiznych ndpojich je
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rozdilnd, pro clovéka je ale rozhodujict, kolik Cistého alkoholu se dostava do téla. Stejny
obsah alkoholu /20 g/ ma piildeci lihoviny (napr. vodka 40 %), nebo dvé deci vina ci
pullitr 12stupniového piva. “ Z organismu je alkohol vylu€ovan prevazné okyslicovacimi
procesy a to z 90-95 %, z ¢ehoz se zhruba 60 % odehrava v jatrech. Zbylych 5-10 %
je vyluCovano v nezménéné forme, a to dechem a moci. Vylu€ovani neni zcela konstantni
a kolisa v ur¢itych mezich. Clovék s hmotnosti 70 kg vylou¢i mezi 6,3 — 9,1 grama
alkoholu za hodinu, coz odpovida 0,12 — 0.18 %o za hodinu. Pokud je hladina alkoholu
nad 2 %o, mize se eliminace alkoholu vyrazné zvétsit, predevsim u lidi navyklych na piti
alkoholu. Fyzick4 namaha ani 1éky nemaji na odstranéni alkoholu z krve téméf zadny vliv

(Skala, 1988).

1.2 Typologie konzumentu alkoholu

Podle ptistupu k alkoholu a jeho konzumaci Ize rozeznavat nékolik druhti konzument.

Visnovsky (1998) je rozlisuje do ctyfech skupin.

1) Abstinenti jsou lidé, ktefi nepiji alkohol viibec, a to alespon po dobu delsi nez
tfi roky.

2) Prilezitostni konzumenti piji v mirnych neskodnych davkach. Jen malokdy se
stane, ze se dostanou do stadia opilosti.

3) Nadmeérni konzumenti jsou osoby, které piji trvale nad miru a Casto se propiji
do stavu opilosti. Cast z nich pije alkohol se vzestupnou tGrovni a rostoucimi
problémy, zvelkého procenta této skupiny se postupem casu stavaji
alkoholici.

4) Alkoholici jsou lidé trpici chorobou, kterou lze diagnostikovat a 1éCit.
Na alkoholu jsou zavisli a nejsou schopni se ho dobrovolné wvzdat.
Pti preruseni trvalého piti pocit'uji zavazné abstinencni pfiznaky. U téchto lidi
jiz dochazi k télesnému i psychickému poskozeni, které muze pretrvavat

po ukonceni piti (Visiiovsky, 1998).

Velice Casto se také pouziva Jellinkova typologie. Ta rozliSuje pét typt abuzu,

respektive zavislosti na alkoholu. Skala (1987) je popisuje nasledovne:

1) Typ alfa zneuziva alkohol pro ulehCeni vnitfnich konfliktd. Zna wGcinky
alkoholu jako drogy a €as od Casu ho zneuziva k potlaceni tenze, k ziskani

euforie
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nebo jako prostiedek, ktery ho sblizuje s druhymi lidmi. Rizikem pro néj jsou
rostouci tolerance a frekvence piti, urazy a trestné Ciny.

2) Typ beta konzumuje alkohol spise ptilezitostné. Rozhodujici pro piti alkoholu
jsou sociokulturni okolnosti a hlavni je motivace neodliSovat se od druhych
a nezustat v izolaci. I pro tento typ jsou hlavni rizika zvySujici se tolerance
a frekvence.

3) Typ gama jiz piedstavuje zavislosti na alkoholu s charakteristickym znakem
nespolehlivé kontroly a odvykacimi pfiznaky. Jedinec se b&zné€ propiji
do stavu opilosti, nacez je schopen kratce ¢i déle abstinovat. Je zde predev§im
psychicka zavislost, ktera muze vést k somatickym, psychickym,
spoleCenskym a ekonomickym dasledkiim a Skodam.

4) Typ delta je pfiznacny svoji neschopnosti abstinence. Pfi preruseni pfisunu
alkoholu se projevuji odvykaci ptiznaky vyraznéji nez u typu gama. Nositel
tohoto typu nemusi byt nikdy opily, ale stejné tak nemusi byt nikdy stfizlivy.
Zavislosti je zde predevSim somaticka, pfi¢emz psychicka se vyviji relativné
pozdéji. Rizikem je velké poskozeni télesného a psychického zdravi.

5) Typ epsilon znazoriuje epizodicky abuzus s prubehem trvajicim dlouhé dny
az tydny. Nejcast&ji se jedna o symptomatickou zavislost, ktera se ptidruzuje

k jinym duSevnim onemocnénim (Skéla, 1987).

Nutno dodat, ze se jednotlivé typy zavislosti jen malokdy vyskytuji jako Cisté.
Povétsinou se jedna o jejich kombinace s pirevahou jednoho typu. U nas se nejCastéji

vyskytuji jedinci s pfevahou typu gama (Skala, 1987).

1.3 Diagnostika syndromu zavislosti

Z diagnostického hlediska je zavislost to, co odpovidd definici zavislosti podle
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10). Jednd se o skupinu fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoména, v nichZ uzivani n€jaké latky nebo tiidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Hlavni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna
az premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékaisky
predepsany), alkohol nebo tabak. Névrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinct, u kterych se

zavislost nevyskytuje (Nespor, 2018).
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Nespor (2018) uvadi, ze definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit pouze
tehdy, doslo-li béhem jednoho roku ke tfem ¢i vice z nasledujicich jevi:

1) Silna touha nebo pocit potieby uzivat latku.

2) Problémy v sebeovlddani pti uzivani latky, pfi zaCatku a ukonceni uzivani
nebo v mnozstvi latky.

3) Teélesny odvykaci stav, litka je pouzivana s Umyslem potlaCit pfiznaky
vyvolané predchozim uzivanim této latky.

4) Prukaz tolerance k ucinku latky, potieba vysSSich davek uzivané latky,
pro stejné ucinky ptivodné vyvolané niz§imi davkami.

5) Postupné zanedbavani jinych zajmu ve prospéch uzivané latky, potieba vice
casu
k ziskédni a uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku.

6) PokraCovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych zdravotnich

dusledkd, jako je poSkozeni jater nadmérnym pitim. (Nespor, 2018).

V MKN-10 najdeme duSevni poruchy a poruchy chovani zpisobené uzivanim
alkoholu pod kédem F10. Syndrom zavislosti na alkoholu neboli alkoholismus nalezneme

pod kédem F10.2.

1.4 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Nez se bézny konzument alkoholickych napoji propije k zavislosti, coz muze trvat
i1 dlouha 1éta, projde si urcitymi vyvojovymi stadii. Skala (1957) je rozdé€luje do Ctyt podle
E. M. Jellinka.

Prvni vyvojové stddium je inicidlni, pocatecni. Béhem tohoto stadia se jedinec
navenek neli§i svym pitim od svého okoli a spolecenskych norem. AvS§ak poznal G€inek
alkoholu jako drogy, kterd mu pftinasi pocit dobré nalady. Pije, protoze se pod vlivem
alkoholu citi 1épe. Castjsi konzumace alkoholu vede k ristu tolerance. V tomto stadiu
se jedinec neopiji, konzumuje pouze tolik alkoholu, kolik je potteba k podnapilosti.

Druhé stddium vyvoje je stadium varovné. Béhem tohoto stadia se jedinec
nedostava pouze do stavu podnapilosti, ale obcasné jiz do stavu opilosti. Stale rostouci
tolerance zpusobuje, Ze dosazeni potfebné hladiny alkoholu pro pociténi t€inkt trva déle.
Proto jedinec musi pit rychleji a castéji vyhledava ndpoje s vétsim obsahem alkoholu.
Aby casté&jsi piti ¢i piti ve vét§i mife nebylo napadné, ¢lovék v tomto stddiu Casto hleda
spole¢niky, které k piti pobizi.
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Tteti stddium se nazyvd krucidlni neboli rozhodné. Pro toto stadium
je charakteristicka CasteCna ztrata kontroly po zapoceti piti. To se projevuje tim,
ze se jedinec stale Castéji dostava do stavu zietelné opilosti. Rostouci frekvence zjevnych
opilosti vede k nartstani konflikti s okolim, zejména se jednd o rodinné a pracovni
konflikty. Pijdk v tomto stadiu se snazi za své piti omluvit a hleda vymluvy, pro¢ alkohol
potiebuje. Kvili velké alkoholové toleranci zabira piti vétsi mnozstvi Casu nez diive
a postupné se na ukor ostatnich zajmi a povinnosti stava prioritou. Také se v tomto stadiu
zaCinaji objevovat pfiznaky zdravotniho poskozeni spojeného pravé s abizem alkoholu.
Vyskytuji se zde 1 kratsi i del§i obdobi abstinence, které jsou zpravidla vynuceny okolim.

Posledni, termindlni stddium je charakterizované rozvojem odvykaciho stavu
pii stfizlivéni, ktery je pijak nucen 1€Cit dalsi davkou alkoholu, takzvanymi rannimi
dousky. Vznikaji né€kolikadenni alkoholové tahy, béhem kterych pijak nevystiizlivi.
Vtomto stadiu se v dasledku poskozeni jater snizuje tolerance. Dochazi tedy
k vyraznému oslabeni télesného i duSevniho zdravi. Celkovd degradace osobnosti
zaptiCifiuje, ze alkohol se stava hlavnim pozadavkem na Zzivot a je upfednostiiovan

pted zakladnimi hodnotami jako je péce o rodinu a profesi (Skala, 1957).

Model vyvoje alkoholové zavislosti typu gama

Americky psycholog zabyvajici se alkoholismem Dr. Elvin Morton Jellinek popsal
vyvojovou dridhu alkoholismu jako nemoci podle piti americké populace, ktera se spiSe
zameétuje na destilaty (Ward et al., 2016). Profous (2011) uvadi, ze vyvoj zavislosti
naseho pivniho typu piti alkoholu vytvari obtize sice pomaleji, ale disledky tvofi stejné.

Profous (2011) bodové znazortiuje vyvoj zavislosti typu gama nasledovng:

1) Poruchova kontrola v piti, piti je pfedem neplanované a po zapoceti tézko
kontrolovatelné.

2) Racionalizace pijackych zvyklosti, odiivodiiovani piti sob¢ i okoli.

3) Narust socialnich obtizi a nartst kritiky z okoli.

4) Velikasské chovani jako kompenzace ztraty sebetcty.

5) Napadné agresivni chovani.

6) Trvaly pocit zkrouSenosti

7) Docasna abstinence, kterd je vynucend okolnim tlakem.

8) Zmeéna zpusobu piti k pfedchazeni nepfijemnosti.

9) Vzdaleni se od pratel a ztrata socialnich vztaht.
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10) Zmény v zamé&stnani.

11) Podfizovani chovani a upusténi od jinych zajma ve prospéch zajmu o
alkohol.

12) Ztrata zajmu o okolni svét.

13) Zmény ve vykladu meziosobnich vztaht.

14) Pocity sebelitosti a neschopnost pochopit kritiku z okoli.

15) Uvahy ¢&i realizace utéku z aktualniho prostiedi.

16) Zmény a odcizeni v rodinném zivote.

17) Namitky zavislého Cloveka proti ostatnim ¢lentim rodiny.

18) Shanéni tajnych zasob alkoholu.

19) Zanedbavani spravné a primétené vyzivy.

20) Objevovani somatickych poruch zdravi a ndslednd hospitalizace.

21) Snizeni sexualniho pudu.

22) Alkoholicka zarlivost.

23) Pravidelné ranni dousky alkoholu.

24) Pocatky prodlouzené intoxikace alkoholem.

25) Oplosténi kvality etickych norem.

26) Poruchy mentalnich schopnosti.

27) Pocatky alkoholické psychozy.

28) Styky s moraln¢ deprivovanymi osobami.

29) Lhani a pocatky kriminalniho jednani.

30) Konzumace technickych produktti obsahujicich alkohol.

31) Snizeni tolerance vuci alkoholu.

32) Nedefinovatelné izkosti a depresivni stavy.

33) Ttes organismu.

34) Psychomotorické inhibice, pohybova nekoordinovanost.

35) Uzkostné a naléhavé nutné piti.

36) Vznik nejasnych nadbozenskych prani.

37) Zhrouceni racionaliza¢niho systému (Profous, 2011).

Zminéné body vyvoje alkoholové zavislosti se nemusi vzdy objevovat vSechny
a jejich posloupnost mize byt rdzna, Casto se vzajemné prorustaji a prekryvaji.
Neékteré se mohou objevovat pouze narazoveé na kratkou dobu po velkém alkoholovém

excesu (Profous, 2011).

16



2 Faktory ovliviujici rozvoj zavislosti

Pticiny alkoholismu 1 jinych zévislosti jsou velice komplexni. V soucasné dobé nebylo
potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro rozvoj zavislosti.
U nékoho se rozviji zavislost na zakladé excesivniho piti kvili psychickym problémam,
u nékoho prevazuji genetické, vrozené dispozice nebo sociokulturni vazby na alkohol
a ritudly spojené praveé s pitim alkoholu. Pfi vytvoreni zavislosti se nejCastéji jednd
o kombinaci fady faktord, urCité fyziologické faktory se kombinuji s psychologickymi
¢i sociokulturnimi (Kalina a kol., 2003a). Kraus (2015) rozdéluje faktory na vnitini a

Vngj.

2.1 Vnitini faktory

Mezi vnitini faktory se fadi zejména genetické, biologické dispozice a psychologické

faktory (Kraus, 2015).

Biologické faktory

Za biologické faktory mizeme povazovat n€které okolnosti pii t€hotenstvi matky ditéte,
kuptikladu zda byla sama alkoholicka a plod se tak setkaval s uCinky alkoholu jesté
pted narozenim. Dale se jedna o cely psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi.
Zda se, Ze zatim jediné ovérené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance
viici alkoholu u potomkii alkoholikii. Tato dispozice se projevuje toleranci vétsiho
mnozstvi alkoholu od prvnich zkusenosti s alkoholem.” (Kudrle, 2003, s. 91) U alkoholikt
jsou urcité odliSnosti, které navazuji na vrozené predispozice, napiiklad jatra jsou méné
schopna ukladat cukr a plynule jej vyuzivat, nékteré nervové tkané preferuji alkohol
pred cukrem v metabolickém procesu. Nejdulezitéjsi se zdaji byt interakce alkoholu
s psychoaktivnimi substancemi v mozku, jako je serotonin a dopamin, a ovlivnéni center

slasti v limbickém systému (Kalina a kol., 2003a).

Psychologické a psychosocialni faktory

Dulezitymi faktory pfi vzniku a rozvoji zavislosti jsou jak vlastni osobnost a povahové
rysy jedince tak psychologicky tlak, kterému je jedinec vystaven z okoli. Psychologickd
Cast teorii vzniku zdvislosti vidi v zavislosti vyraz naruseného ja se sklonem k uspokojeni

a narusSené frustracni tolerance. Roli zde hraje napiiklad psychopatologie, nevyfesené
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konflikty, psychickd deprivace, posttraumatické stavy. U osob, které podlehnou
patologické zavislosti lze sledovat nizkou toleranci vaci frustraci a bolesti, labilitu
¢1 komplexy ménécennosti. NejcastéjSimi faktory této kategorie, které vedou k uzivani
alkoholu a poté k rozvoji zavislosti jsou zvédavost a vyhledavani vzruSeni, nedostate¢na
kontrola, nizké sebevédomi, nedostatecné zvladani stresu, traumata v détstvi,

unik z reality a depresivni stavy (Kalina a kol., 2015).

2.2 Vnéjsi faktory

Jako wn¢jsi faktory se oznaCuji socidlni faktory, zejména se jednd o vliv rodiny
a vrstevnikd. Mezi socidlni faktory spadaji veskeré vlivy prostiedi a celkovy kontext,
ve kterém se vSe odehrava (Kraus, 2015). ,, Velmi hrubé receno, jednd se o viiv vztahii s
okolim, které formuji zrani jedince, pripadné zrdni brdni ¢i  deformuji.”
(Kudrle, 2003, s. 92) Tyto vlivy zahrnuji okolnosti jako je socidlni status rodiny, socidlni
zajisténost a celkové prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje. Jako socidlni faktor s
nejvetsi silou se uvadi vliv rodiny a vrstevniki. Pfestoze rodinné prostiedi zavislych
nelze jednoznacné specifikovat, existuji znaky, které se Casto opakuji a na rozvoji
zdvislosti se mohou podilet. Jednim znakem je nedostatend pozornost nebo
problematicka reakce rodicu na chovani ditéte. Nedostatecna pozornost k pozitivnimu
chovani ditéte, a naopak nadmérna pozornost a citlivost k chybam a selhanim muze vést
k nedostatku sebeveédomi ditéte a depresivnim staviim, coz mize mit v budoucnu vyrazny
vliv pfi rozvoji zavislosti. Dal§im ¢astym znakem rodin zavislych jsou narusené ci
zatizené vztahy mezi rodi¢em a ditétem Jedinec, ktery se pfi abuzu alkoholu setkava jen
s nezdjmem, nedaslednou kritikou a dlouhodobou nepfitomnosti stenickych reakci ze
strany rodi¢l, mize ztracet kontakt s realitou, coz miZze pfispét rozvoji zavislosti.
Zvysené riziko budouci zavislosti déti je v rodinach, kde je jeden ¢i vice ¢lent rodiny jiz
zavislych. Uvadi se, ze mira rizika naruseni ditéte je umérna tomu, jak zavislost rodice
ovlivituje chod rodiny, rodinné ritualy a spole¢né straveny Cas. V rodinach socialné
stabilnich alkoholikl se miizeme setkat s tim, Zze se piti stane soucasti rodinné kultury,

bez né¢hoz se bézné fungovani rodiny neobejde (Kalina a kol., 2015).
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3 Dopady nadmérného piti alkoholu

Utinek alkoholu na &lovéka zavisi na dosazené hlading v krvi. Akutni otrava zptisobena
vypitim znacného mnozstvi alkoholu probiha v né€kolika fazich. Z pocatku se nemusi
vyskytovat projevy opilosti, patrna je vSak euforie. Ve vy$sim stupni opilosti se pfidava
ztrata sebekontroly, nepozornost, poruchy feci a rovnovahy. Tyto symptomy se mohou
stupfiovat a mohou se k nim pridat dalsi jako spavost nebo zaludecni nevolnost az
aspirace zvratka a nasledné zaduseni (Heller a kol., 2011). Visnovsky (1998) rozeznava

Ctyti stadia opilosti a popisuje jejich charakteristické znaky:

1) Excitacni — hovornost, oslabeni pozornosti, tendence k agresivit¢.

2) Somnolentni — spavost, Gtlum.

3) Komatézni — stav bezveédomi.

4) Asfyktické — duseni kvili utlumu cinnosti dechového centra v mozku

(Visnovsky, 1998).

Dlouhotrvajici abizus alkoholu vyvoldava chronickou otravu, kterd se projevuje
télesnym i duSevnim poSkozenim zdravi. Mira poSkozeni zavisi jak na celkovém
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu, frekvenci piti a délce trvani abuzu,
tak na individudlni vnimavosti jako jsou genetické dispozice ¢i prodélané nemoci

(Heller a kol., 2011).

3.1 Somatické komplikace

Somaticka poskozeni zpusobena nadmérnou konzumaci alkoholu se mohou tykat
prakticky vSech casti lidského organismu. Heller a kol. (2011) uvadi, ze poruchy
zpusobené alkoholem maji oproti podobnym porucham, které zpisobenymi jinymi
pri¢inami, urcité zvlastnosti. Pokud pacient pokracuje v piti béhem 1é¢by diagnostikované
nemoci, lécba vétSinou selhava. Na druhé stran€ i1 zadvazné choroby se mohou diky
vysazeni alkoholu zlepsit, a to i bez medikace a jiné 1é€by. Nalez, ktery by u bé&zného
pacienta signalizoval trvalé poskozeni, se u pacienta zavislého na alkoholu mize po urcité
dob& abstinence vratit zpét k normé. | Skodlivé ucinky alkoholu jsou potencoviny
poruchami vyzZivy, které jsou u pacientii zavislych na alkoholu témér pravidlem.

(Pecinovska, 2011, s.56)
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Interni poskozeni

Organem, ktery byva nadmérnym pitim alkoholu poskozen jako prvni jsou jatra.
V jatrech probihd oxidace alkoholu na acetaldehyd, ktery ve vétSich koncentracich
poskozuje membranu jaternich bunék. Pokud je jaterni burika soustavné zatézovana
odbouravanim alkoholu, dochazi ke zménam metabolismu lipidd, to vede k jaterni
steatoze neboli ztukovateéni jater. Pokud pacient v piti dale pokracuje vyviji se jaterni
cirh6za, kterd mize postupné vyustit v selhani jater a smrt. Zavaznou komplikaci cirhdzy
jater je krvaceni z jicnovych varixt. Pravé toto krvaceni byva Castou piiinou umrti
cirhotikii. Cirhotickd jatra jsou také pfiznivym prostiedim pro vznik primarniho
karcinomu jater, tedy zhoubného nddoru (Heller a kol., 2011).

Dal§im organem, ktery trpi chronickou expozici alkoholu je slinivka bfiSni.
Heller a kol. (2011) uvadi, ze zhruba polovina onemocnéni slinivky ma souvislost
s abuzem alkoholu. ,Setkdvdme se s akutni i chronickou pankreatitidou, typicky je
chronicky zanét s akutnimi exacerbacemi po alkoholovém excesu. Chronickd
pankreatitida se projevuje prigmy a dal§imi zaZivacimi potizemi, zatimco akutni
pankreatitis probihd pod obrazem ndhlé prihody brisni. Akutni zdnét slinivky brisni je
velmi bolestivé onemocnéni, které miiZe vést k uplnému znicenti slinivky brisni a k vimrti
postizeného. “ (Pecinovskd, 2011, s. 59) Nadmérné piti alkoholu zptsobuje i poruchy
sekrece inzulinu coz se muze podilet na vzniku cukrovky (Kalina a kol., 2003b).

Tréavici trakt, od dutiny ustni az po konecnik, je poSkozovan zejména piimym
kontaktem alkoholu s citlivou sliznici. ,,Alkohol zpiisobuje v prvni fdzi reaktivni
prekrvent, které umoziuje snazsi prostup infekce sliznici a nasledné zanéty, které mohou
vyustit v ztenceni sliznice a vymizeni prislusnych zldazek, a nakonec ke vzniku zhoubného
nddoru. *“ (Pecinovskd, 2011, s. 59-60) Na sliznici poSkozené alkoholem lehc¢eji vznikaji
zalude¢ni viedy a rakovina zaludku. Alkohol ma toxicky vliv na sliznici tenkého stieva
¢imz zapriCiniuje zhorSené vstiebavani zivin a vitamini. Ledviny nejsou alkoholem
poskozovany pfimo, ale mohou byt poskozeny vy§sim vyluCovanim kyseliny mocové
a vznikem ledvinovych kament. Kalina a kol. (2003b) zminuji, Ze zeny nadmeérné
konzumuyjici alkohol Casté&ji trpi zanéty mocovych cest.

Srdce a krevni obéh jsou poSkozovany nejen alkoholem, ale 1 zvySenym ukladanim
lipidd do cévnich stén. Castym jevem u lidi nadmérné konzumujici alkohol
je vysoky krevni tlak. Vysoky krevni tlak je také soucasti alkoholového syndromu odnéti

drogy, po né&kolika tydnech abstinence se 1 bez medikace dokaze wratit
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k normé (Heller a kol., 2011). Alkohol narusuje 1 hormonalni regulaci organismu. ZvySuji
se hladiny prolaktinu, rastového hormonu a kortizolu, u mtzu se snizuje hladina
testosteronu a u zen estrogenu. ,, Spolu s poruchou odbourdvdni steroidii v jdtrech to vede
k feminizujicimu efektu u muzit a maskulinizujicimu efektu u Zen — alkohol bere muziim
muznost a Zzenam Zenskost.“ (Pecinovska, 2011, s. 61).

Abtzus alkoholu poskozuje pohlavni systém muzi i Zen. Podle
Kaliny a kol. (2003b) vede alkoholismus u muzi k poruchdm sexudlnich funkci
a k impotenci, u Zen pak k porucham menstruac¢niho cyklu. Zavazné nasledky mutize mit
piti alkoholu v obdobi téhotenstvi, hrozi zde riziko poskozeni plodu a rozvinuti fetalniho
alkoholového syndromu. Pro tento syndrom je charakteristickd nizsi porodni hmotnost,

poruchy intelektu, centralni nervové soustavy a také poruchy vyvoje organt.

Neurologické poskozeni

Pric¢inou neurologického poskozeni jsou degenerativni a destruktivni zmény nervové
tkané. Alkohol naruSuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje prah bolesti a zhorSuje
kvalitu REM spanku. Heller a kol. (2011) uvadi jako nejCastéjsi neurologicky projev
alkoholismu alkoholicky tremor, ten souvisi s poskozenim podkorovych jader a mozecku.
Alkoholovy tremor se projevuje tfesem vicek, prsti, rukou a ne€kdy rtd, ze kterych se
prenese do celého téla. Tres, ktery ustupuje po davce alkoholu je priznakem fyzické
zavislosti na alkoholu. Alkoholické onemocnéni nervii se podle Hellera a kol. (2011)
vyskytuje zhruba u 20 % lidi zavislych na alkoholu. Projevuje se obrnami bércového
svalstva, otoky dolnich koncetin, potizemi s chiizi po nerovném terénu a predné bolestmi
a brnénim. Méné znamou komplikaci chronického zneuzivani alkoholu je alkoholicka
myopatie neboli onemocnéni svald. ,, Poskozeni svalii je zpravidla vyprovokovdno velkou
ddvkou koncentrovaného alkoholu u chronického alkoholika* (Pecinovska, 2011, s. 65).
Postizené svaly jsou oteklé a bolestivé, ¢asto dochdzi k obrnam. Dalsi komplikaci, kterou
Heller a kol. (2011) zminuji, je alkoholickd epilepsie. Nejcastéjsi jsou zachvaty
na pocatku abstinencni periody. Pfi dodrzeni abstinence se zachvat jiz neprojevi,

ale pfi pokracovani v piti je vysokeé riziko zachvatu pfi dalsim odvykacim stavu.
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3.2 Psychické komplikace

Psychotické poruchy vyvolané alkoholem neboli alkoholické psychdzy, vznikaji jako
disledek dlouhodobého chronického abuzu. Jako nejnebezpecnéjsi psychozu z hlediska
bezprostfedniho ohrozeni zivota uvadi Nespor a Csémy (1996) Delirium tremens.
Delirium tremens se nejcastéji rozviji po 48 az 72 hodinach po ukonceni ¢i zna¢ném
omezeni prijmu alkoholu a obvykle trva 3 az 7 dni. Pfiznaky deliria v prodromalnim
stddiu jsou nespavost, nechut k jidlu, tfes koncetin a celého téla, zna¢né poceni
a vycCerpanost. Prodromalni stadium zpravidla trva 1 az 2 dny. Akutni stadium deliria
propukéd nejCastéji v noci. Objevuji se poruchy vnimdni, stav dezorientace mistem
i Casem, a predevs§im masivni zrakové halucinace. V prubéhu se stupniuje uzkost a strach
z halucinaci, které mohou vyustit v agresi k okoli 1 sobé samému. Akutni stadium
trva 2 az 5 dni, pfiCemz intenzita pfiznaka v celém prubéhu kolisa, a byva zakonceno
hlubokym spankem. Lécba deliria obvykle zahrnuje farmakologické tlumeni neklidu,
substituci tekutin a mineralt a také prevenci a 1écbu komplikaci. U tézkych forem deliria
je nutné sledovani na jednotce intenzivni péce.

Jako dal§i duSevni onemocnéni vzniklé abuzem alkoholu popisuji
Nespor a Csémy (1996) alkoholickou paranoidni psychézu. Projevuje se bludy
o pronasledovani, zvySenou zdrlivosti a podeziravosti a nejCastéji presvédCenim
nemocného o nevéfe svého partnera ¢i partnerky. Lécba této psychdzy musi byt
dlouhodoba a je pfi ni vyzadovan dohled a dusledna abstinence, jako nejucinnéjsi
se prokazuje kombinace farmakoterapie a psychoterapie.

Tteti psychdzou, kterou NeSpor a Csémy (1996) zmitiuji je alkoholicka halucinéza.
Typicka je sluchovymi halucinacemi, které doprovazi pocit pronasledovani. Zpocatku se
jedna o zvuky jako je piskani ¢i Suméni, ty se posléze méni v hlasy. Tyto halucinace maji
vétSinou nepiijemny az vyhruzny charakter. Akutni prabéh této psychozy trva
3 az 10 dni, doznivat vSak muaze i nékolik mésicu.

Ctvrtym astym onemocnénim zptisobenym dlouhodobym abuzem alkoholu podle
Nespora a Csémyho (1996) je Korsakova alkoholickd psychoza. Rozviji se bud
nepodminéné v prabéhu alkoholické zdvislosti, nebo jako vyusténi dlouhotrvajicitho
deliria tremens. Nejcast&ji propuka u zen okolo 50 let véku a zpravidla se jednd o abuzus
destilatt. Hlavnimi pfiznaky jsou poruchy kratkodobé paméti, naruSeni orientace ¢asem
a obcCasn¢ prostorem. ,, V klinickém obraze zpoclatku zjiStujeme neadekvdini lehkou

euforii, coz pozdéji ustupuje celkové apatii a nezdjmu o okoli. Konfabulace se jevi jako
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obrana pred uvédoménim pamétnich vypadku v diisledku témér uplného vymizeni
novopaméti. “ (Rehan, 1996, s. 40) P¥i 16¢bé se vyuziva vysokych davek vitamind skupiny
B, které dopliiuji nootropika. Samoziejmosti je 1 nutnost dlouhodobé abstinence
od alkoholu. ,, Potrebna je psychiatricka a neurologicka rehabilitace. U malé cdsti
nemocnych miizeme dosdahnout priznivého lécebného efektu, ale je vice téch, kteri
postupné degraduji a stdvaji se invalidnimi. Podstata stavu se nedd terapeuticky
ovlivnit. ““ (Skala, 1987, s. 71)

Posledni psychozou, kterou Nespor a Csémy uvadi (1996) je alkoholicka demence.
Skala (1987, s. 71) ji popisuje nasledovne: ,,Jde o konecné vyisténi alkoholické kariéry,
nejcastéji jako dusledek opakovanych a neuspésné lécenych alkoholickych delirii
nebo pribuznych alkoholickych psychoz, neziidka vSak i jako termindlni projev
chronického poskozeni mozku a celého organismu, bez predchozich psychotickych
epizod.“ Projevuje se ubytkem duSevnich schopnosti, ztratou zajmi, poruchami
sociability a socidlni degradaci Podminkou stabilizace je abstinence. Od stafecké
demence se 1i§i dobou nastupu, uz okolo 50 roku zivota, nékdy 1 dfive. Osoby trpici touto

chorobou potiebuji plnou péci a dohled (Skala, 1987).
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4 Lécba alkoholismu

Pokud se zneuzivani posune v chorobnou zavislost a nemocny piijde o schopnost svymi
vlastnimi silami zvladnout cestu zpét, je nutna 1écba. , Lécha nevede k vyléceni
chorobného stavu, ale dosahuje pouze uizdravu, tj. vymizeni priznakii choroby, pro jejiz
udrzeni je nutné diisledné a trvalé dodrzovani bezalkoholni diety — vzddni se konzumace
alkoholickych ndpojii v jakémkoli mnozZstvi a trvale po cely Zivot. *“ (Heller, 2011, s. 121)
U zavislosti Casto chybi velice dalezity predpoklad pro uspésné zvladnuti 1éCby, a tou je
nahled nemoci. Zavisli si vétSinou svou chorobu neuvédomuji a potrebu 1écby tedy
odmitaji. V takové situaci hraje zasadni roli rodina a okoli nemocného, kteti ho musi
presveédcit o jeho problému a nasmérovat ho k pfijmuti nutnosti 1écby (Profous, 2011).
Nucena lécba muaze byt v souCasné dob€ nafizena pouze soudn€, a to v souvislosti
s trestnou ¢innosti, v takovém pripadé se jedna o ochranné 1éCeni. K odvykaci [éCbé muze
zavisly nastoupit po vlastnim uvazeni, podminkou pro pfijeti do 1écby je nezbytna
motivace nemocného lécbu podstoupit az do konce a vzdat se konzumace alkoholu po
cely zivot (Heller, a kol. 2011). Léceni alkoholismu spociva v komplexni péci
a zahrnuje nejraznéj§i formy a metody psychoterapie a socioterapie, piiCemz
nezanedbava moznosti biologického 1éCeni. Lécba musi byt dlouhodobd, jelikoz sleduje
jak somatickou, tak psychickou a socidlni rehabilitaci (Skdla, 1987).

Rehan (1994) tvrdi, ze komplexni 1é¢ba osob zavislych na alkoholu a jinych
drogach ma zakladni a variabilni soucasti, které se vSak uplatiiuji v riznych formach,
podle potfeby 1écby. Zakladni ¢asti rozd€luje na tfi, kdy jako prvni pfichazi na fadu faze
detoxifikace neboli odstranéni bezprostiednich pozustatki po predchozi alkoholové
kariéfe a postupné 1éCeni t€lesnych nasledki. Druhou casti je faze 1éCebna, kdy pacient
podstupuje komplexni 1écbu, po jejimz absolvovani prichazi tfeti faze — dolécovaci.
Dolécovani je doporuCeno za pomoci ambulantnich zafizenich, doléCovacich kluba

a svépomocnych skupin.
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4.1 Typy léCby

,Lécba osob zavislych na alkoholu a reSeni biologickych, psychologickych a socidlnich
problémii, které jsou s ni spojené, spocivd v ndsledujicim: ubirat na sile a energii oném
destruktivnim, degradujicim tendencim v mysleni a chovani jednotlivcii tim, Ze rozvijime
tendence konstruktivni a vytvdarime tak jejich progresivni prevahu. Rehabilitace zdvislych
osob — jejich lécha a dolécovani — miiZe za priznivych podminek preriistat do dimenze
rustu osobniho i spolecenského.” (Skéla, 1987, s. 73) Mezi nejvice uzivané 1écby u nas

se podle Kaliny a kol. (2003) fadi ambulantni péce, ustavni péce a stacionarni lécba.

Ambulantni péce

Jednd se o poradny, soukromé praxe, ambulantni slozky statniho i1 soukromého
zfizovatele. Spojujicim prvkem je stav, kdy klient navstévuje odbornika a po konzultaci
s nim se vraci zpét do bézného zivota. Vyhodou je tedy nepreruseny kontakt nemocného
srodinou a udrzeni jeho pracovniho vytizeni. ,MozZnosti ambulantni terapie byvaji
vétsinou spojovdny s tzv. lehcimi pripady, tedy osobami, u nichz zavislost na alkoholu
neni rozvinuta do termindiniho stdadia.“ (Rehan, 1994, s. 56) Ambulantni 1é¢ba by méla
byt pravidelného charakteru, poskytovana alespori 2x tydné a trvat minimalné rok.
Terapeut pii 1€cbé podporuje a rozviji pacientovy schopnosti zvlddnout rozhodnuti
abstinovat a pomdhd mu ve vytvorfeni a pfijeti programu k dosazeni potiebnych fyzickych
a psychickych schopnosti. Pacient by mél ziskat podklady ke konstrukci svého programu
pro zménu svého zivotniho stylu. Lécebny program by mél byt tvofen psychoterapit,
farmakoterapii, socioterapii a dal§imi pomocnymi aktivitami (Heller a kol., 2011).

Skala (1987) konkretizuje tfi typy osob, pro které je ambulantni [é¢ba vhodna.

1) Osoby, které jsou dostatecné motivované, socialn¢ dobie integrované a nejsou
u nich projevy tézkych dasledkt na télesném ani dusevnim zdravi.

2) Osoby, které jsou v priprave na lécbu v ustavnim zatizeni.

3) Osoby, které byly propustény z ustavni intenzivni péce do nasledného

ambulantniho dolécovani (Skala, 1987).

Profous (2011) zastava nazor, ze lécba by méla byt zpocatku preferovana praveé
ambulantni 1éCba, jelikoz v mnoha ptfipadech postaci a pomaha prekonat stud a prvotni
neschopnost prijeti diagndzy. Pokud se vSak tento druh 1é¢by jevi jako nedostacujici, je

lepsi zvolit cestu ustavnim léCenim.
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Ustavni péce

Kdyz pacient ztratil moznost vlastnimi silami zvladnout situaci a k alkoholu se opakované
vraci bez ohledu na skody na jeho zdravi, tak i na jeho rodinu, je hospitalizace nezbytna.
LUstavni 1é¢ba znamend jiz dlouhodoby pobyt na nemocnicnim lizku, nebot nejkratsi
smysluplnd doba terapie je 4 az 6 tydmi. ““ (Heller, 2011, s. 125) Tato doba je potiebna
nejen k detoxifikaci organismu, ale také k odstranéni nasledkli zptisobenych alkoholem.
Pro co nejvyssi uspésnost 1éCby se uvadi, ze by hospitalizace méla trvat 3 az 6 mésica.
Vyhodou je moznost nepretrzité sledovat chovani pacienta, coz pomaha k ziskani
komplexniho obrazu klienta a vytvofeni léCebného programu. Podstatou 1écebného
programu je strukturovanost a pravidelny rezim, pacient kazdodenné absolvuje razné
terapie, aktivity a sezeni (Heller a kol., 2011). Osoby, pro které je ustavni protialkoholni

léceni vhodné rozdéluje Skala (1987) do péti okruh:

1) Osoby s tézkymi dasledky na télesném a psychickém zdravi.

2) Osoby svyraznymi nasledky ve spoleCenskych vztazich a problémy
se zakony.

3) Osoby s tézkymi primarnimi ¢i sekundarnimi zménami osobnosti.

4) Osoby, které jsou zdvislé na vice drogach najednou.

5) Osoby, kterym  ambulantni 1écba  nepomahd, nezvladaji ji,

opakované recidivuji (Skéla 1987).

Stacionarni lécba

Jedna se o kratkodobou, obvykle nékolika tydenni 1écbu, kdy pacient denné dochazi
do celodenniho 1é¢ebného programu, coz umoziuje zahdjeni abstinence pii kazdodennim
kontaktu s domdcim prostfedim. Zakladnim pfedpokladem je kvalitni a bezvyhradna
spoluprice pacienta. V programu pacient ziskdvd motivaci a potiebné informace,

jak si uzpusobit zivotni styl s alkoholovou abstinenci (Heller, a kol. 2011).
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4.2 LécCebny program

Oblast 1é€by a socialni rehabilitace osob trpicich zavislosti predstavuje §iroké spektrum
raznych metod a pristupt. Neékteré metody a pristupy lze vzajemné kombinovat, jiné v§ak
nikoli. Vzajemna provazanost jednotlivych metod je podminkou spravné fungujiciho
a efektivniho 1é¢ebného programu. Aby byl program efektivni, musi byt schopny vyjit
vstiic skuteCnym potiebam klienta. ,,To znamend stdlé prizpusobovdani programu nejen
smérem ke specifické povaze problému zdvislosti, ale predevsim smérem k ménicim se
potrebdm a vyraznym interindividualnim rozdiliim mezi klienty.” (Miovsky, 2003, s. 15)
Podle Hellera a kol. (2011) jsou zakladnimi slozkami lé¢ebného programu detoxifikace,

psychoterapie, socialni rehabilitace a podparna farmakoterapie.

Farmakoterapie

Farmakoterapie se v 1éCbé zavislosti na alkoholu objevuje pfi detoxifikaci jako podpora
pro zvladnuti odvykaciho stavu, 1é¢bé dualnich psychoz, somatickych komplikaci
a u chronického stadia zavislosti. Moznosti, jak pomoci farmakoterapie ovlivnit vztah
k alkoholu, je senzitizace. Jedna se o pouzivani latek, které pii kombinaci s alkoholem
pacientovi vyvolaji potize. Typickou, nejCastéji pouzivanou latkou tohoto typu
je disulfiram neboli antabus. Tento Iék ptisobi metabolicky blok, pfi kterém je potlacena
aktivita enzymu, ktery se podili na metabolizaci alkoholu. Dojde-li pfi uzivani antabusu
ke konzumaci alkoholu, ndsleduje vyraznd vegetativni reakce organismu projevujici
se zvySenim krevniho tlaku, tachykardii, zrudnutim v oblieji, bolestmi hlavy
a zvracenim. Princip terapie spociva v tom, ze pacient ma z této nepiijemné reakce strach,
a boji se proto napit alkoholu. V optimalnim ptipadé je antabus poddvan po dobu jednoho

roku od pocatku abstinence v ambulantnim programu 2x tydné (Kalina a kol., 2015).

Psychoterapie

Psychoterapie hraje v terapii zavislosti na alkoholu klicovou roli. Existuje mnoho
psychoterapeutickych pfistupi. Nespor a Csémy (1996) zastavaji nazor, ze kognitivne-
behavioralni postupy byvaji pii lé€bé zavislosti u€innéjsi nezli psychoterapie dynamicka,

Castéji se proto pouziva skupinova psychoterapie oproti individualni.
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Terapeutické programy na Iizkovych oddé€lenich casto wuzivaji principt
terapeutické skupiny. ,.Jednim z hlavnich terapeutickych cilit pacienta v odvykaci lécbhé
je ziskani ndhledu, jeho vyvoj od ndhledu verbdlniho k ndhledu produktivnimu, kdy je
pacient schopen zacit realizovat diilezité zmény Zivomiho stylu a s tim souvisejici
rozhodnuti pro abstinenci” (Popov, 2003, s. 155). U dalSich klinickych poruch, které jsou
vyvolané alkoholem, ma psychoterapie vyznam jako podpurna slozka. V pfipadé
Skodlivého uzivani muze byt efektivni takzvana kratka intervence, jejiz smyslem je
pacienta varovat pfed zdravotnimi riziky abuzu alkoholu jesté v situaci, kdy dotyCny
neztratil kontrolu nad alkoholem a ma sdm schopnost piti omezit nebo uplné prerusit

(Nerad, 1989).

Rodinna terapie

Rodinnd terapie patii k podstatnym prvkim efektivnich lécebnych programt. Rodina
nemusi byt jen zdrojem patologie a Cetnych problému, maze byt zdrojem veliké emocni
podpory, fungujici rodina zmirfiuje dopad nadmérného stresu a rodinné vztahy casto
motivuji k 1é€b€ a pozitivni zméne (Vandeman, 1992). ,, V praxi se nejcastéji setkdvdame
se dvéma situacemi. Tou prvni je spoluprdce s rodici nezletilého nebo mladého dospélého
clovéka. Druhou castou situacti je spoluprdce s partnerem nebo partnerkou dospélého.”

(Nespor a Csémy, 1996, s. 63)

4.3 Nasledna péce arecidiva

Nasledna péce je nedilnou soucasti procesu 1éCby a resocializace osob zavislych na
alkoholu. Zahrnuje vSechny sluzby a intervence, které navazuji na 1éc¢bu zavislosti a jsou
cilené na udrzeni dosazenych zmén chovani. Naslednd péce tedy tvoii posledni
fazi procesu zmény zavislého a je zalozena na predpokladu, ze stala podpora
po dokonceni 1é¢by miiZze odstranit nebo zmirnit faktory spojované s recidivou, a naopak
posilovat faktory spojené s udrzenim abstinence (Kalina a kol.,2015). Ministerstvo price
a socialnich véci (2023, online) uvadi, ze naslednou péci tvofi programy intenzivniho

ambulantniho dolécovani, chranéné bydleni a programy pracovni rehabilitace.
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Dolé¢ovaci programy

Nejcastejsim motivem vstupu do dolécovaciho programu je obava z mozné recidivy.
,,Pojmy ndslednd péce a dolécovdani byvaji mnohdy zaménovany. Dolécovani vSak
spociva zejména v posilovdni a podpore abstinence po 1écbé a vymezuje tak pouze cdst
ndsledné péce” (Pavlovskd, Dolanskd, 2015, s. 471). DoléCovani ma nejcastéji formu

ambulantnich skupin s pravidelnym setkavanim jednou tydné.

Kazdé zafizeni si vytvari doléCovaci program samostatné dle vlastniho uvazeni, zakladni

slozky jsou ovSem u vSech stejné. Kalina a kol. (2015) uvadi tyto:

1) psychoterapie,

2) prevence recidivy,

3) socidlni préce,

4) lékarska péce,

5) préce s rodinnymi piislusniky,

6) nabidka volnocasovych aktivit (Kalina a kol., 2015).

Zvladani a prevence recidivy

Zvladani recidiv je pii 1écbé zavislosti Castym problémem. Na recidivu by se mélo
nahlizet jako na pfirozenou soucast terapeutického procesu 1écby a béhem 1écby na jeji
moznost pacienta i jeho blizké pfipravit (NeSpor a Csémy, 1996). Konkrétni pficiny
recidivy se rizni, existuji ov§em situace vysoce rizikové pro jeji pocatek. Millerova

(2011) je shrnuje do tfech okruhtl.

1) Negativni emocionalni stavy. Tvofi az tfetinu recidiv, projevuji se pocity
hnévu, uzkosti, frustrace, smutku az deprese.

2) Interpersondlni konflikty. Hadky a konflikty v jakémkoliv mezilidském
vztahu.

3) Socidlni tlak. Situace, kdy je na pacienta vyvijen tlak podporujici recidivu

(Millerova, 2011).
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Nespor (1995) uvadi, ze pro zvladani a prevenci recidivy je potfeba naucit pacienta
zpusobiim, jak alkohol v rizikovych situacich odmitnout. Kalina (2013) shrnuje slozky

prevence recidivy nasledovné:

1) Psychoedukace. Klient se sezndmi s modelem recidivy, to mu umozni
lep§i orientaci ve vlastnim jednani a zdrojich nutkdni recidiv.

2) Zvédomovani. Klient se z vlastnich zkuSenosti uci, jak rozpoznat signaly
rizikovych situaci.

3) Hledani a efektivnich strategii pfedvidani a zvladani rizik.

4) Tvarovani chovani. Nauceni klienta dovednostem, jak zvladnout rizikové
situace.

5) Intervence k zivotnimu stylu. Jak zmeénit klientiv Zzivotni styl pro

minimalizaci rizikovych situaci (Kalina, 2013).

Prevence recidivy je klicova slozka nasledné péce. Jejim cilem je rozvijet u klienta
dovednosti a védomosti tak, aby se zvySila jeho sebekontrola, a tim se snizila Sance
k recidivé. Konktrétn€ji jde o dovednosti identifikovat rizikové situace, predvidat

je a vyhnout se jim nebo je zvladnout (Nespor 1995).
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5 Prakticka Cast

V této Casti bakalarské prace se budu zabyvat vlastnim vyzkumnym §etfenim. Pfedstavim
zde cile Setfeni, vyzkumné otazky, zvolenou metodologii a soubor vyzkumného vzorku.
Déle se zamétim na interpretaci dat ziskanych z mého Setfeni. Celou kapitolu ukon¢im

zavéreénym shrnutim a diskusi.

5.1 Cil, vyzkumné otazky, metodologie a vyzkumny vzorek

Tuto podkapitolu jsem zaméfil na praibéh mého vyzkumného Setfeni, soustifedim se zde
na samotny cil Setfeni a zn¢) plynouci vyzkumné otdzky. Ddle popiSi zvolenou

metodologii a vyzkumny vzorek.

Cil Setfeni a vyzkumné otazky

Vzhledem k snadné dostupnosti alkoholu a k faktu, zZe je jeho konzumace spole¢nosti
zpravidla akceptovana, je celkem snadné stat se osobou zavislou na alkoholu a muze se
to ptihodit komukoliv, 1€Cit se s timto problémem vSak neni snadné pro nikoho. Vétsina
populace se ale do stadia zavislosti nedostane. Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni
je zjistit, jaké faktory ovliviiuji vznik a rozvoj alkoholové zavislosti a které divody vedou

zavislé osoby k 1écbé. Na zakladé cile vyzkumu jsem stanovil dvé hlavni vyzkumné

otazky:
1. Jaké faktory se podilely na vzniku a rozvoji alkoholové zdvislosti?
2. Jaké davody vedly osoby zavislé na alkoholu k 1éCbé?
Metodologie

Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolil kvalitativni pfistup, ktery je zamétfen na ziskani
podrobného popisu a vhledu pfi zkoumani jedince. Kvalitativni vyzkum se provadi za
pomoci dlouhého a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny
jedinct (Hendl, 2005). Jak uvadi Hendl (2005), jednou z hlavnich vyhod kvalitativniho
vyzkumu je ziskani hloubkového popisu pfipadi. Poskytuje podrobné informace o tom,
pro¢ se dany fenomén objevil. Podle Knytla a Kfivakové (2022) je v kvalitativnim
vyzkumu snaha zachytit a popsat co nejpodrobnéji urcity problém. Podrobnou definici
kvalitativniho vyzkumu, ktera shrnuje vechny diilezité charakteristiky podavaji Svaii¢ek

a Sedova (2007, s.17): ,Kvdlitativni pristup je proces zkoumdni jevii a problémii v
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autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozZeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdamérem
vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdareji socialni realitu.*
Jako metodu sbéru dat jsem zvolil nejcastéji uzivanou metodu v kvalitativnim vyzkumu,
a to hloubkovy rozhovor. Ugelem hloubkového rozhovoru je ziskat vyli¢eni Zitého svéta
dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych jevi, umoziuje
tedy zachytit vypovédi a slova v jejich ptirozené podobé (Svatitek a Sedova, 2007).
Jako typ hloubkového rozhovoru jsem zvolil polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha A).
Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem piipraveného schématu, ktery je
pro tazatele zdvazny. Schéma zpravidla specifikuje témata a otdzky, na které se tazatel
pta. Poradi otdzek je obvykle mozné zaménovat a dopliiovat o konkretizujici otazky,

abychom tim maximalizovali vytéznost rozhovoru (Miovsky, 2006).

Vyzkumny vzorek

Vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam mého Setfeni jsem jako hlavni kritéria pro
vybér dotazovanych stanovil diagndzu zavislosti na alkoholu a podstoupeni ustavni 1écby
zavislosti. Pro vybér dotazovanych jsem zvolil metodu zdmérného (G¢elového) vybéru
ptes instituce. Jednd se o metodu, kdy vyuzivame urcitého typu sluzeb ¢i Cinnosti
instituci, které jsou urené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima
(Miovsky, 2006). Osloveni potencionalnich informantt probéhlo v LéCebné navykovych
nemoci Nechanice. Z 26 osob, které se 1é¢i se zavislosti na alkoholu se k uc¢asti na Setfeni
dobrovoln¢ prihlasilo 7 informantd. Jednalo se o 4 muze a 3 zeny. Co se tyce etického
aspektu Setfeni, kazdy z informantd byl ubezpeCen o naprosté anonymité. VSichni
informanti byli pfed zapocetim rozhovoru seznameni s tim, ze rozhovor bude nahravan
a pozadal jsem o jejich souhlas. Rozhovory probéhly v samostatné mistnosti,
coz zabezpecilo soukromi. VSichni informanti vstupovali do rozhovoru dobrovolné a byl

mi jimi podepsan pisemny souhlas k ucasti na vyzkumu.

5.2 Interpretace dat Setreni

K ptipravé interpretace dat z Setfeni byl zakladem prepis audio zdznami vS§ech rozhovora
do textové podoby (viz priloha B). Pii ptepisu jsem provedl redukci prvniho fadu neboli

vynechdni nepodstatného jako je takzvana slovni vata a vyrazy, které narusuji plynulost.
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Abych se ujistil, ze nedoslo k chybné interpretaci audio zdznamu pii prepisu, kazdy
zdznam jsem si poslechl opakované. Pro analyzu dat ziskanych béhem Setfeni jsem zvolil
metodu vytvareni trsi. Tato metoda slouzi k seskupeni a konceptualizovani urcitych
skupin. Takovéto skupiny neboli trsy vznikaji na zakladé vzajemné podobnosti. Osobné
jsem trsy zpracovaval v diagramech. Ddle jsem vyuzil metody zachyceni vzorca, jejiz
zakladnim principem je vyhledavani urcitych opakujicich se vzorcu ¢i témat a jejich
nasledného zaznamendni (Miovsky, 2006). V nasledujici ¢asti této kapitoly se budu
zabyvat interpretaci  vysledk, které jsem ziskal analyzou rozhovord.

Pro lep$i piehlednost jsem trsy, ziskané analyzou, rozdélil do ne€kolika kategorii.

Vzpominky na détstvi

vvvvvv

chovani pro budoucnost. Prave proto jsem se pii svém Setieni zaméfil 1 na toto obdobi.

Zavislost na
alkoholu v
rodiné

Vyskytovala Nevyskytovala
se se

Citovy postoj Informant 1

k zavislé Informantka 3

osobé Informant 7

Negativni Pozitivni

Informant 2 Informantka 4
Informant 6 Informantka 5

Diagram €. 1 Trs 1
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Na zobrazeném diagramu ¢.1 jsem rozebral pritomnost zavislosti na alkoholu
v pribéhu détstvi informantd. Ctyfi ze sedmi informantd uvedlo, Ze si z détstvi vybavuji
blizkého ¢lena rodiny, ktery mél potize s alkoholem. U informantt 2 a 6 se jednalo o otce,
u informantky 4 babicka a u informantky 5 se jednalo o matku. Dédle jsem se zajimal
o vztah, jaky informanti se zavislou osobou méli. V pripadé informantt, ktefi méli
zavislého otce byl jejich vztah negativni. V obou pfiipadech se u otci vyskytovalo
agresivni chovani, které by se dalo oznacit az za tyrani. Informant 2 uvedl: ,...otec byl
agresivni alkoholik, pod vlivem nas casto tyral, nékolikrdt mi vyhroZoval i noZem...“.
U informantek 4 a 5 dle jejich slov nemél alkohol vliv na jejich emocni vztah.
Informantka 5 o své matce fekla: ,,...prestoze méla matka potize s alkoholem, jako détem
se nam dost vénovala, méla velky smysl pro humor ... “. Alkohol v rodiné tedy vzdy

nemusi nicit citové pouto mezi zavislym a ¢leny rodiny.

Celkové
vnimani
détstvi

Pozitivni Negativni

Informant 1 Informant 2
Informantka 4
Informant 6
Informantka 5 Informant 7

Informantka 3

Diagram €. 2 Trs 2

Na diagramu ¢.2 je zachyceno, jak informanti zpétné hodnoti své détstvi.
Jako pozitivni ho tfi informanti, konkrétn€ informant 1, informantka 3 a 5. Jak je patrné
z ptedchoziho diagramu ¢.1, v rodiné informanta 1 a informantky 3 se nevyskytovala
zavislost na alkoholu, kdezto u informantky 5 ano. Pozitivni vztahy s rodiCi, prestoze jsou
zavisli, hraji vyraznou roli pii zpétné evaluaci détstvi. VSichni tito tfi informanti dale
uvedli, 7e pochazeli z dobie zajiténych a socialné aktivnich rodin. Ctyfi informanti
zpétné hodnoti své détstvi negativné, prestoze vSichni vnimaji, ze pochazi z dobie
financné zajisténych rodin. Ve tfech piipadech, u informanta 2, 6 a 7, byl nejvétsim
negativnim vlivem Spatny vztah s otcem. U informant 2 a 6 se ze strany otce jednalo

o tyrani a agresi pod vlivem alkoholu. Informant 7 k divodu Spatného vztahu s otcem

34



tekl: ,,...mél strasné pedantskou vychovu, kterd mi osobné nebyla prijemnd, spis, nez
respekt jsem z néj mél hodné strach... “. Informantka 4 vidi nejvétsi negativa svého détstvi
v psychickych potizich a Spatnych pocitech: ,,...rodinu jsem méla bezproblémovou,
ale méla jsem dost velké pocity samoty, i prestoze jsme byli spolu, tak na mé nikdo nemél
cas...“. Da se tedy fici, ze zlom mezi pozitivhim a negativnim détstvim informanti

vnimaji vice podle citovych vztahli nez materialniho zabezpeceni rodiny.

Alkohol jako pomocnik

Do této kategorie jsem zatadil diagramy, které se tykaly pocatkii konzumace alkoholu
a hlavnich prilezitosti kdy informanti alkohol pili. Také jsem se zaméfil na problémy

a pocity, se kterymi si alkohol informanti spojovali.

Ptistup k alkoholu
v mladém véku

Ptilezitostny

Abstinent konzument

Bézny konzument

Informant 1

Informantka 5 Informant 2

Informantka 3 Informantka 4

Informant 6

Informant 7

Diagram €. 3 Trs 3

U diagramu ¢.3 jsem se zajimal o to, jaky pfistup k alkoholu informanti meli
v obdobi dospivani. Pouze informantka 3 o sobé uvedla, ze na své dospivani pohlizi jako
na obdobi abstinence: ,, ... cely Zivot jsem alkohol nepila, zacala jsem az ve 33 letech, kdyz
Jsem na materské zustala s détmi sama doma... ““. Zlom pro informantku 3 byl tedy v dobé
odlouc¢eni od manzela a alkohol vnimala jako formu odpocinku, kdyz déti spaly,

a k urychleni ¢asu. Informant 1 a informantka 5 vypovédéli, ze v dospivani alkohol pili
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pouze ve vyjimecnych prilezitostech jako byly rodinné setkani a oslavy pratel. Nikdy se
vsak na téchto udéalostech nepropili do stavu opilosti. Informant 2, 6 a 7 a informantka 4
pfiznali, ze alkohol v dobé dospivani konzumovali pravidelné o vikendech, piiCemz se
nejcCastéji jednalo o setkani s vrstevniky. Informant 6 k jeho pocatkim piti alkoholu
uvedl: ,, ...zacal jsem pit asi od 12 nebo 13 let, snazil jsem se tim trochu dorovnat starsim
kamardditm, od 9. tridy jsem s nimi vétsinu vikendii chodil do hospody... “. Alkohol byl

u nich prvotné vniman jako forma zabavy a odreagovani od povinnosti vSednich dna.

Primarni ucel piti
alkoholu

Vyplnéni casu,
zébava

Utk od reality

Informant 2, Informantka 3
Informant 1 Informantka 4, Informantka 5

Informant 6, Informant 7

Diagram ¢. 4 Trs 4

V diagramu ¢.4 se zabyvam tim, jaké pocity si informanti spojovali s pitim alkoholu
a co zpusobilo zlom v jejich pavodniho pfistupu k piti a findlni zavislosti. Jediny, kdo
alkohol vzdy vidél jako do jist¢é miry neskodné vyplnéni Casu a nespojoval ho
s negativnimi pocity je informant 1: ,, ... zavislost se u mé vyvinula ze standartniho piti...,
...nikdy mi neprisio zZe bych alkoholem 7esil néjaké problémy nebo pred nécim utikal,
prosté jsem si zvykl pit a nemohl jsem prestat... “. Ostatni informanti alkohol spiSe, nez
jako odpocinek, zacali vnimat jako druh ttéku z reality. Diky alkoholu pfestali myslet na

své osobni potize. U informantl 2 a 6 se povétSinou jednalo o negativni pocity spojené
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s jejich otcem a tyrdnim, informant 6 k tomu uvedl: ,, ...alkoholem jsem utikal z reality,
od détstvi jsem v sobé dusil pocity, hlavné kviili otcovi..., ...naucil jsem se, Ze kdyz nechci
myslet a chci mit klid, tak si dam alkohol ... “. Informantka 3 dle jejich slov zapijela pocity
smutku, samoty a deprese. Obdobné to vidéla 1 informantka 4: ...neumim prijimat
negativni véci a viastmé ani svoje chyby, byla jsem sice v partnerském vztahu, ale stejné
Jsem méla pocit samoty, pravé tady v tom mi alkohol pomdhal, v podstaté jsem Zila mimo
realitu... . Informantka 5 se svéfila, Ze jejim hlavnim divodem piti alkoholu byl emocni
uték pred domacim nasilim: ,, ...¢im vic mé manzel mldtil, tim vic jsem pila, Fikal, Ze mé
bije, protoze jsem alkoholicka, ale kazdy den mi tu Idhev prinesl on... ““. Hlavnim motivem
piti alkoholu informanta 7 bylo odvraceni pozornosti od ekonomickych a psychickych
problému po rozchodu s pritelkyni. Z dfive popsaného je patrné, Ze nejcast€jSim motivem
k piti alkoholu zmiriovanych informanti a zlomem v jejich pfistupu k alkoholu, jsou
psychické potize, které se konzumaci alkoholu snazili zmirnit a ulevit si od nich. Pfimé
divody utéku z reality pomoci alkoholu se sice lisi, avSak vSechny utéky maji stejny cil,

a to dosahnout chvilky klidu a oprosténi od vlastnich emoci.

Potize zplUsobené alkoholem a motivace k Ié¢bé

V této kategorii jsem se zabyval potizemi, které zpusobil abuzus alkoholu,
a nasledné momenty kdy si informanti uvédomili nutnost 1é€by své zavislosti a co bylo

jejich motivaci pro jeji zapoceti

Potize
zpusobené
alkoholem

Rodinné Ekonomické Zdravotni Psychické

Informantka 4 Informant 2

Informant 1 oot € Informant 6 Informantka 3

Informantka 4 Informant 7 Informantka 5

Diagram €. 5 Trs 5
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V diagramu ¢.5 jsou uvedeny nejvét§i potize, které nadmérné piti alkoholu
informantim pfineslo. U informanta 1 vznikly nejvétsi komplikace v roding, ztratil u ni
veérohodnost a bylo na néj nahlizeno jako na problémového alkoholika: ,, ...déti mi rekly,
Ze pokud budu pit, nebudou mi svérovat vnoucata na hlidani... “. Ekonomické obtize
nejvice pocitovali informant 6 a informantka 4, oba k tomu zazivali i nemalé zdravotni
komplikace. Ke svym problémum informant 6 tekl: ,, ...nejvétsi problémy jsem mel
s penézi, v§echno jsem hned propil, mdm dluhy a exekuce, zdravotné se mi projevovaly
tézké abstinencni priznaky, nejhorsi byl tres...“. Zdravotni komplikace se diky
naduzivani alkoholu projevily i u informanta 7, sim je popsal jako nesnesitelné
abstinencni ptiznaky. Psychické problémy alkohol rozvinul u informanta 2, informantky
3 a 5. U vSech tfi se jednalo jiz o déle trvajici psychické problémy, pied kterymi jim
alkohol prvotné pomahal utéci, nakonec se vSak tyto problémy alkoholem umocnily.
Tyto ptipady spojuji myslenky na sebevrazdu, které se vétSinou vyskytovaly ve stavu
opilosti, v jednom ptipad¢ to zaslo az k pokusu o ¢in, jak se informant 2 svéfil: ,, ... jednou
Jjsem se chtél v opilosti opravdu zabit, podrezal jsem se, a nakonec skoncil v nemocnici...
Prestoze se pii piti alkoholu muze zdat, ze problémy docasné ustupuji, vZdy se nakonec

vrati a ¢asto s sebou prinesou i dalsi komplikace.

Hlavni motivace k
lécbe

Rodina Vlastni zdravi

Informant 2
Informanka 3
Informantka 5

Informant 1

Informantka 4 Informant 6

Informant 7

Diagram €. 6 Trs 6
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Na diagramu €. 6 jsou znazornény dva hlavni okruhy, které motivovaly informanty

k 1é¢bé. Pro informanta 1 a informantku 3 méla nejvétsi vyznam pro zacatek 1écby rodina.
Pro informanta 1 se konkrétné jedna o zpétné piijeti svymi détmi a moznost hlidani svych
vnoucat. Informantka 4 si nutnost 1écby uvédomila v nemocnici, kam se dostala kvili
tézkému zanétu jicnu a hltanu. Nejvétsi motivaci vidi ve své dcefi, jak sama uvedla: ,, ...
pokracovat v piti alkoholu by znamenalo zemrit, mam malou dceru a nechci prijit o to
moct ji vychovdvat, moje nejvétsi motivace je Zit pro ni a ddt ji vSechno co budu moct... “.
Rodina tedy mize zasadné ovlivnit jedince pfi rozhodovani, zda je 1é¢ba nutna. Informant
2, 6 a7 ainformantka 3 a informantka 5 vyznam uvédoméni si nutnosti 1écby pfipisuji k
jejich  stoupajicim zdravotnim a psychickym komplikacim, které vzrostly
do takové miry, kdy uz nesly prehlizet a informanti si uvédomili, Ze je musi zacit fesit.
U informanta 2, informantky 3 a 5 se pfevazné jednalo o psychické obtize jako pocity
depresi a myslenky na sebevrazdu. Tyto tfi informanty tak spojuje moment, kdy se
rozhodovali mezi 1écbou a zvySujici se moznosti pokusu o sebevrazdu. Informant 2 tento
moment popisuje nasledovné: ,,..dostal jsem se na dno, byl jsem na ulici
a chtél jsem se zabit, bud’ bych se zabil nebo se Sel lécit... . Informant 6 si své potize

s alkoholem udajné uvédomoval dlouho, ale k 1éCeni se neodhodlal: ,,...dlouho jsem
hledal odvahu sebrat se a jit se [éCit, fakt jsem se [écit chtél, ale nevim proc, bdl jsem se,
Jjedno rano jsem mél fakt strasny abstinencni priznaky a néjak si uvédomil, Ze to sam
nezvlddnu... “. Informant 7 své uvédoméni si nutnosti 1écby popsal nasledovné:
,, ...motivace vznikla tak, Ze jsem byl fyzicky i psychicky vycerpany a po jedné uddlosti
Jsem skoncil na zdchytce, doslo mi, Ze to sam nezviddnu, byl jsem troska... “. Téchto pét
informantl spojuje motivace zachovani si vlastniho zdravi a uvédomeéni si ceny vlastniho

zivota. Chté&ji byt zdravi a zase normalné Zzit.
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Prabéh Iécby a moznost doléovacich programi

Tuto posledni kategorie jsem vénoval prabéhu 1éCby informantt a jeji efektivnosti. Déle

jsem se pak zaméfil na budouci plany informantd, jako jsou mozné doléCovaci programy.

Efektivnost a
prub¢h 1écby

Opakovand

Prvni 1é¢ba 163ba

Informant 1

Informantka 3
Informant 2

Informantka 4
Informant 6

Informantka 5

Informant 7

Diagram €. 7 Trs 7

Diagram ¢.7 se zaméfuje na efektivnost 1€Cby, jeji prubéh a vliv na informanty.
Informanti jsou rozdéleni do dvou trsi podle toho, zda je jejich 1éCba zavislosti
na alkoholu prvni, ¢i jiz opakovana.

U informantt, ktefi podstupuji svou prvni 1é¢bu jsem se zaméfil zejména na jeji
vliv pro né a jak tuto lécbu vnimaji. VSichni informanti podstupujici prvni lécbu
se shoduji, ze pocatky 1éCby byly obtizné, nikdo z nich nevéd¢l, co Cekat. Informant 2
ke svému zacatku 1éCby tekl: ,, ... ze zacdtku bylo tézky do komunity tady zapadnout, byl
Jjsem dost uzavieny, ale casem si clovék zvykne a zacalo se mi tady libit... "
Ptistup terapeutd a komunitu, kterou tu informanti s dal§imi pacienty tvofi, vnimaji
vSichni velice pozitivn€. Informant 6 komunitni pfistup vnima néasledovné: ,, ...tohle je
moje prvni lécha, nejspis mi vvhovuje, bavi mé to tu, potkdavam tu ruzny druhy lidi, kteri
Jjsou vSichni na stejny lodi, navzajem se tu podporujeme... “.
jejich recidivu. Informantky vidi v davodu recidivy vliv dvou faktora. Jednim z téchto
faktord byl navrat do pivodniho prostiedi, které ziistalo viceméné tak, jak ho opustily
pred 1écbou. Informantka 3 ke vzpomince na recidivu uvedla: ,, ...poprvé jsem se napila
asi druhy den co jsem se vrdtila 7 léCebny, vrdtila jsem se do tiplné stejného prostiedi,

prestoze jsem v léCebné méla i partnerskou terapii, zmény, na kterych jsme se s partnerem

domluvili se nestaly... “. Druhym faktorem byly rodinné problémy, jednalo se jak o staré
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a nevytizené zalezitosti, tak o nové skuteCnosti, kterym informantky nedokdzaly Celit.
Informantka 4 kvuli stesku a strachu o dceru ukoncila svou prvni 1écbu predCasné.
Informantka 5 celila kratce po ukonceni 1écby tézkému obdobi: ,,..po léché vse
fungovalo v pordadku, chodila jsem na dolécovani. Zila jsem s matkou a dcerou, ta se po
chvili odstéhovala k partnerovi. Jela jsem na nékolik dni na dovolenou a kdyz jsem se
vratila, maminka mi oznamila, Ze md rakovinu a béhem 5 tydmi umrela. To jsem nezvlddla
a rozpila jsem se...“. VSechny tfi informantky vSak znovu naSly motivaci k 1éCbé.
Prabéh jejich aktualni 1écby vnimaji jako efektivni zejména diky pobytu ve smiSené
komunité a pristupu 1éCby, ktery je zamétren na hledani pficin pocatku piti a praci s nimi.
Nejvétsim rizikem efektivnosti [éCby a recidivy jsou emoc¢né narocné situace po ukonceni

ustavni 1éCby.

Nasledné dolécovaci
programy

Vsichni informanti

Diagram €. 8 Trs 8

Diagram ¢.8 cili na vizi informant do budoucna. V dobé konani rozhovoru byli
vSichni informanti rozhodnuti na ustavni 1écbu navéazat doléCovacimi programy. Do
pavodniho prostiedi, kde si vSak jiz domlouvaji ambulantni doléCovaci sluzby, se chtéji
vratit pouze informant 1 a 5 a informant 7. Ostatni by chtéli s dolé€ovanim zménit 1
prostredi, piestoze by méli moznost se do dosavadniho prostiedi znovu vratit. Informant
6 o zméné prostiedi fekl: ,, ...sice mdm moznost se vratit zpatky, ale myslim si, Ze by tam
byl vétsi tlak porusit abstinenci, planuji chranéné bydleni s dolécovdanim ... “. Dlouhodobé
chranéné bydleni s doléCovanim planuji i informant 2, informantka 3 a 4. Pro mé Setfeni
je rozhodnuti vSech informanti o navaznosti na lécbu dalSimi programy jasnym

pozitivem, které vnimam jako uspéch jejich dosavadni 1éCby.
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5.3 Zavérecné shrnuti a diskuse

Cilem mého Setfeni bylo zjistit hlavni motivy o uzivani alkoholu a také davody, kvali
kterym jsou lidé ochotni se alkoholu vzdat a podstoupit 1écbu. V této podkapitole jsou
shrnuty poznatky, které jsem ziskal analyzou rozhovord a soucasné jsem se pokusil
odpovédét na své dvé hlavni vyzkumné otazky. Nakonec jsem se zaméfil na prubéh

Setfeni, v ¢em vidim jeho pfinos a v ¢em piipadné nedostatky.

Vyzkumna otazka 1: Jaké faktory se podilely na vzniku a rozvoji alkoholové

zavislosti?

Prvni zkuSenosti s alkoholem ziskavaji jedinci nejCastéji v dospivani pred dovrSenim 18
let. V obdobi dospivani je alkohol spojovdn zpravidla s rodinou, ve které se alkohol
vyskytuje pravidelné ¢i prilezitostné. Druhou nejcastéjsi asociaci alkoholu v dospivani
jsou vrstevnické skupiny. Na alkohol je v dospivani pohlizeno ptfedevsim jako na formu
zabavy a relaxace. Takovyto nahled v§ak muze byt velice rizikovy, lidé si snadno vytvori
navyk spojovat si alkohol s fyzickym 1 psychickym uvolnénim, a poté ho casto
vyhleddvaji, je-li na né vyvijen tlak a povinnosti, od kterych si chtéi alespon kratce
odpocinout. Zpocatku se predev§im jedna o alkohol jako veCerni ulevu a odménu
po naro¢ném dni. Pohled na alkohol jako ob¢asnou zdbavu se méni v pohled na alkohol
jako moznost ulevit si od stresu, za¢ina se jednat o jakysi uték od reality. Z mého Setfeni
vyplyva, ze abuzem alkoholu si lidé povétSinou snazi ulevit od svych psychickych potizi.
Muze se pritom jednat o nejriznéjsi dusevni obtize, zde se nejCastéji objevovaly pocity
smutku, samoty, ménécennosti a nedotfesené konflikty vyplyvajici z détstvi. Mé Setfeni
poukazuje na fakt, ze vyskyt alkoholové zavislosti v rodiné nemusi vzdy znamenat
negativni vztah mezi zavislym a ostatnimi Cleny rodiny. Pfestoze alkohol nekazi
vztahovou rovinu, zustava rizikovy v kontextu moznosti negativniho vlivu na déti,
které mohou na alkohol nahlizet jako na béznou a neSkodnou soucast zivota.
Velice rizikovym faktorem v rodin€ pro rozvoj Skodlivého uzivani alkoholu je vyskyt
tyrani a nasili, at’ uz pod vlivem alkoholu ¢i nikoli. Tyrani a rodinné nasili mize mit za
nasledek citovou frustraci a uzavienost déti. Pokud tyto konflikty ziistanou nevyfesené a
ditéti se nedostane emoc¢ni pomoci, Casto pak své negativni emoce pienasi do dospélosti,
kde je jednoduse ventiluji a ulevuji si od nich pravé za pomoci alkoholu. Prokazatelné se
tedy ukdzaly psychické faktory a konstelace rodinnych vztahti. V mém Setfeni se také

vyskytla ojedinéld moznost rozvinuti zavislosti bez vyskytu specifickych psychickych
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¢1 jinych obtizi. V tomto pfipadé hral roli ndhled na alkohol jako neskodnou soucést,
pfi¢emz obCasna konzumace alkoholu rychle prerostla ve skodlivé uzivani, az se z ni stala

potieba, ktera musela byt uspokojovana denn¢.

Vyzkumna otazka 2: Jaké duvody vedly osoby zavislé na alkoholu k I1é¢bé?

V tomto Setfeni se potvrdily dva okruhy divodu, pro€ se zavislé osoby odhodlaly k 1é¢bé.
Tim prvnim byl okruh rodinnych vztahii. Nejednalo se pouze o naléhani rodiny zavislych
osob na nutnost jejich 1écby, ale i o vlastni uvédoméni si dulezitosti rodinnych vztahi,
o které osoby zavislé na alkoholu ptfichazely. Hlavni roli v rodindch zdvislych osob hraly
jejich déti. V prvnim pripadé se déti zavislého otce, po dlouhém a marném naléhdni
na nutnost jeho 1éCby, ziekly a prestaly s nim byt v kontaktu. Ten tak ztratil nejen moznost
vidat se s nimi, ale 1 se svymi vnoucaty. To ho pfinutilo zamyslet se nad svymi Ciny
a piivést ho k uvédomeéni si ceny jeho rodinnych vztahi a potfeby se svou zavislosti
bojovat za pomoci odborné péce. V druhém ptipadé si matka pod hrozbou odebrani
své dcery pfiznala svou nemoc a rozhodla se dcery nevzdat a zéavislost piekonat.
Druhy okruh davodi k 1éCbé se tyka zejména uvédoméni si ceny vlastniho Zivota.
Prestoze alkohol vzbuzoval pocit, ze v zivoté pomahd, vice si zné bral
Znatelné zavislym osobam zhorSoval jak dusevni, tak fyzické zdravi, az tyto osoby
skoncily na samém dné. Mnohdy skoncily v nemocnici a ocitaly se na okraji mezi zivotem

a smrti, at’ po fyzické strance ¢i svymi mySlenkami.
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Diskuse

Prestoze byla zavislost na alkoholu v minulosti mnohokrat probaddna a odbornici na ni
Casto upozoriuji, jedna se podle mého ndzoru stidle o tabuizovanou a nedostatecCné
fesenou problematiku. V Ceské republice rizikové alkohol konzumuje odhadem
1,5 milionu lidi, pfiCemz pfiblizn¢ 800-900 tisic z nich by spliiovalo diagnosticka
kritéria pro zavislost na alkoholu. Odbornou pomoc a 1écbu vsak rocné vyhleda pouze
zhruba 30 tisic osob (Mravc¢ik a kol., 2021). V mém vyzkumném Setfeni jsem se zabyval
nejen tim, pro¢ lidé do Skodlivého uzivani alkoholu upadaji, ale i motivy, které jim
alkoholovou zéavislost pomahaji piekonat. Pfinos Setfeni nalézam nejen v prevenci proti
rozvoji zavislosti uzivani alkoholu a jeji 1é¢be, ale 1 v prevenci piipadné recidivy. Moji
nejvetsi obavou pri realizaci této prace byla neochota potencionalnich informantd ucastnit
se Setfeni. Celkem jsem ziskal 7 informantl, 4 muze a 3 Zeny. Ma obava se z Casti
potvrdila, uvédomuji si, ze v€tsi mnozstvi informant by bylo toto Setfeni prinosnéjsi
a odhalilo by vice faktort, o které jsem se zajimal. Pfesto si myslim, ze cil vyzkumného

Setfeni byl splnén.
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Zaveér

V zebiiku konzumace alkoholu zaujima Ceska republika dlouhodob& predni piicky.
Zavislost na alkoholu predstavuje hrozbu pro velké procento cCeské populace,
presto je podle mého nazoru stale nedostatecné feSena a mnohdy podceniovana. Ve své
bakalarské praci jsem chtél ukézat, ze alkohol je, stejné jako ostatni drogy, velice
nebezpecny, zavislost na ném je zadvazna a méla by se vice resit.

Bakalafskou praci jsem rozdélil do péti kapitol. Ctyfi teoretické kapitoly jsem
zamefil na dulezité poznatky tykajici se alkoholové zavislosti. V prvni kapitole
jsem se zabyval obecnymi udaji o alkoholu, zavislosti na ném, celkovém wvyvoji
alkoholové zdavislosti a jeji diagnostikou podle Mezindrodni klasifikace nemoci.
Druha kapitola se tykala faktort, které pii vzniku a rozvoji zavislosti na alkoholu hraji
roli. Jednd se o faktory biologické, psychologické a socialni. Ukazalo se, ze pfiCiny
zavislosti na alkoholu jsou velice komplexni a pfi vytvoreni zavislosti se nejcastéji jedna
o kombinaci fady faktort. Treti kapitola je o somatickych a psychologickych
komplikacich, které miaze konzumace alkoholu zptsobit. Somatickych poskozeni mutze
vzniknout cela fada, mezi nejzavaznéjsi patii cirhdza jater, zaludeCni viedy a rtzné
zanéty, naptiklad jicnu ¢i slinivky. Mezi nejCastéjsi psychické komplikace nadmérného
uzivani alkoholu patii delirium tremens, alkoholicka paranoidni psychéza a alkoholicka
demence. Ctvrta kapitola se zamé&fuje na samotnou lé¢bu alkoholové zavislosti.
Mezi hlavni typy lécby patii ambulantni, ustavni a stacionarni 1é¢ba. Lécba zavislosti
je velice komplexni a dlouhodoba, je vyuZzivana spousta riznych metod a pfistuput,
které se mnohdy kombinuji. Dilezitou roli hraje nasledna péce a dolécovaci programy.

Prakticka ¢ast je soustfedéna na mé vyzkumné Setfeni v Lécebné navykovych
nemoci Nechanice. Pro toto Setfeni jsem zvolil kvalitativni pfistup, metodou pouzitou pii
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Celkem se mi podarilo ziskat 7 informanta.
Cilem mého Setfeni bylo objasnit, jaké faktory ovliviiuji vznik a rozvoj alkoholové
zavislosti a které divody vedou zavislé osoby k 1écbé. NejcCastéjSim duvodem piti
alkoholu mych informantt byly psychické potize, se kterymi se potykali a pred kterymi
se pomoci alkoholu snazili utéct. Hlavnim motivem pro 1é¢bu bylo ve vétSiné pripada
vlastni zdravi informanti a zamezeni rostoucim fyzickym i psychickym komplikacim,

které jim nadmérné piti alkoholu pfineslo.
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Pfilohy

Ptiloha A — Schéma polostrukturovaného rozhovoru

Hlavni vyzkumné otazky:

1)
2)

Jaké faktory se podilely na vzniku a rozvoji zavislosti?

Jaké divody vedly osoby zavislé na alkoholu k 1é¢bé?

Tazatelské otdzky:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

Jak vzpominate na své détstvi, spiSe pozitivné ¢i negativné?

Vyskytovala se Vasi rodin€ zavislost na alkoholu?

Jak byl pocatek Vasi zavislosti a jak se vyvijela?

Regila jste pitim alkoholu rodinné, pracovni, ekonomické, psychologické & jiné
potize?

Pfineslo Vam nadmérné piti alkoholu psychické, somatické nebo jiné
komplikace?

Kdy jste si uvédomila, Ze je potieba se jit se zavislosti 1€Cit?

Jak vnimate prabéh 1écby?

Jaké mate vize po ukonCeni ustavni 1éCby?
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Ptiloha B — Ukazka pofizeného rozhovoru
(T —tazatel, I — informantka)
T: Jak vzpominate na své détstvi, spiSe pozitivné ¢i negativné?

I: Vyrustala jsem v iiplné rodiné, vSechno v podstaté v poradku, méla jsem dva starsi
sourozence, akordt jsem méla dost velké pocity samoty, i prestoze jsme byli pospolu, na
mé nikdo nemél cas. Nasi chodili do prdce, sourozenci byli starsi a jda jsem byla ta mald
kterou museli hlidat. Casto jsem brecivala, koukala se do zdi a byla sama. Myslim si, Ze
to ve mné ziistalo, ale snazim se na tom pracovat. Celkové na détstvi vzpomindm tak na
piil pozitivné piil negativné, co se tyce psychické strdnky tak jsem se docela trdpila, ale
jinak v podstaté bylo vSechno v poradku, dobré zdzemi, dobra Skola, rodina neméla

problémy.
T: Vyskytovala se Vasi rodin€ zavislost na alkoholu?

I: Jedinou, koho si vybavuji, Ze mél potize s alkoholem byla babicka, kterd potom byla
zavisld jesté na lécich. Byla zdravomni sestiicka, Spatné brala, Ze $la do diichodu. Tenkrat
asi byla jind doba, na nocnich riizné popijeli a kdyz Sla domit a nepracovala tak si prisila

zbytecnd a pila sama doma.
T: Jak byl pocatek Vasi zavislosti a jak se vyvijela?

I: Tak pitvodné jsem pila obcas s kamarddy, néjaky pivka a kdo co prinesl. Zacali jsme
chodit do hospod kde jsem zacala pit i tvrdy alkohol. Ono i v rodiné bylo bézné, Ze na
oslavach se pilo, méla jsem k tomu docela blizko. Kdyz mi bylo osmndct zacala jsem jezdit
na pdrty, kde jsem alkohol casto kombinovala s drogami. Setkala jsem se tam i
s pervitinem, ten jsem pak zacala pouzivat i bézné, viastné z hlavniho duvodu, Ze jsem
chtéla zhubnout. Pozdéji jsem pervitin brala castéji z ditvodu vytizeni v rodiné a v prdci,
bylo toho moc a na tom pervitinu jsem to stihala. Do toho jsem ten alkohol pila jen obcas,
problém viak byl, kdyz jsem neméla pervitin, to jsem se hodné opijela. Asi jsem tam tu
zavislost na alkohol uz méla, ale pri tom pervitinu tam nebyl cas, takze jakmile mi dosli
penize na pervitin Sla jsem za alkoholem. Nejdriv to bylo vino, az pét litru denné, pak

jsem do toho ddvala i tvrdy alkohol, kolikrdt byl litr byl mdlo.
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T: Resila jste pitim alkoholu rodinné, pracovni, ekonomické, psychologické & jiné

potize?

I: Neumim prijimat negativni véci a viastné ani svoje chyby. Byla jsem sice v partnerském
vztahu ale stejné jsem méla pocit samoty. Pravé tady v tom mi ten alkohol pomdhal.

V podstaté jsem Zila mimo realitu.
T: Pfineslo Vam nadmérné piti alkoholu psychické, somatické nebo jiné komplikace?

I: Veskeré penize Sly na alkohol a pervitin, udélala jsem si dluhy, ty mam nastésti splacené
diky rodiné. Do dneSka ale nemdm nic navic, v podstaté jsem na nule. Somaticky
problémy jsem méla. Dopracovala jsem se k tomu, Ze jsem méla zanét slinivky a nékolik
epileptickych zdachvatii, asi 8 az 10, ty jsem ale nikde nehldsila. Jednou mé obvodni lékar
poslal do nemocnice, kdyz videl vysledky moji krve. Sam mi volal vecer, Fikal Ze stacil
den nebo dva a uz jsem tady nemusela byt vitbec. Tak hrozny hodnoty krve nevidél.
V nemocnici jsem byla 10 dni na kapackdch a v podstaté hned co mé pustili jsem doma
sahla po flasce. Doma jsem bez toho alkoholu nemohla fungovat. Po case jsem méla dalsi
tézky epilepticky zdachvat a zjistili mi zdnét hitanu a jicnu, a jesté se zdanétem ledvin

v kombinaci jsem skoncila na JIPu.
T: Kdy jste si uvédomila, Ze je potieba se jit se zavislosti 1éCit?

I: V nemocnici mi doslo, Ze uz to ddal nejde, neméla jsem jinou moznost, pokracovat v piti
alkoholu by znamenalo umrit, mam malou dceru a nechci prijit o to moct ji vychovavat.
moje nejvétsi motivace je Zit pro dceru, chci ji dat vSechno, co budu moct. Taky tam asi
hrdla roli rodina, bratr se sestrou se se mnou prestali bavit. Na jedné 1é¢bé jsem uz byla,
v Cerveném Dvore, tam jsem vydrzela asi 3 tydny. Styskalo se mi po domové tak jsem
odesla, myslela jsem si, Ze to je dobry a zviddnu to sama. Od té doby se se mnou bratr ani
sestra nebavi, v zdri to budou dva roky. Rodice mi pak daly posledni Sanci. Ex pritel se

ted vlasté stard o dceru s mymi rodici.
T: Jak vnimate prabéh 1écby?

I: Treba oproti Cervenému Dvoru se mi tady libi vic, je to tady komornéjsi, taky mi vice

Vv

Jsem si neuméla predstavit, Ze se dostanu do bodu, kde jsem ted. Méla jsem mySlenky na

sebevrazdu kvuli piti, nendvidéla jsem se za to. Tady jsem si uvédomila chyby, co jsem
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udélala, snazim se s nimi smirit. Snazim se naucit zit s tou realitou, naucit se fungovat

s negativnimi vécmi, neutikat pred nimi a prozit si je.
T: Jaké mate vize po ukonceni tstavni 1écby?

I: Mdm domluvené v Praze dolécovaci centrum pro matky s détmi, mdam tam ndstup
28.4., mam to schvdlené, takze pujdu urcité tam. Budu tam bydlet s dcerou, je to az na
rok, ale uvidime. Nevérim si, Ze bych zvlddla jit cisté hned zpét do spolecnosti. Recidivy
na alkohol se nebojim, ty stavy a nevolnosti co jsem kviili tomu méla znovu nechci, uz

driv jsem viastné pila s odporem jenom protoze jsem musela fungovat.
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