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UvVOD

,, Nic nezavinilo tolik starosti, tolik chorob a bidy jako pozivani alkoholu. **

Charles Darwin, britsky ptirodovédec

Alkoholismus, téz zavislost na alkoholu, patii k chronickym recidivujicim onemocnénim,
které postihuje nejen celou osobnost jedince po strance psychické i fyzické, ale i jeho blizké
okoli, predevsim nejblizsi rodinné ptislusniky. Kofeny zavislosti na alkoholu miizeme hledat
uz mezi mladezi, kteii se k alkoholu dostanou pomérné bézng, byt v Ceské republice plati
zakaz konzumace a prodeje alkoholickych napoji do osmnacti let.

Toto téma je velmi zajimavé, protoze ke konzumaci alkoholu se dostal ¢i dostane snad
kazdy z nés. Proto z tohoto diivodu jsou vSichni jedinci ohroZeni zévislosti na alkoholu.
Nikdy nikdo nevi, zda u néj zavislost propukne ¢i nikoli, zvlast pokud si jedinec tika, ze
jemu se to stat nemiize. Kazdy z nas ma dispozice k néjaké zavislosti, jde pouze o to, zda se
s danou latkou v urcity okamzik setka.

V Ceské republice byva zavislost na alkoholu ¢asto bagatelizovana. Neni vyjimkou, dat
si k dobrému jidlu vino, s alkoholem oslavovat nebo zazehnavat smutky. Alkohol je
vSudyptitomny chti¢, ktery se nachazi témét ve vSech domacnostech. Najdeme ho
Vv obchodnich centrech, benzinovych pumpach, v restauracich ¢i kavéarnach. Témeét
neexistuje misto, kde by nebyl k sehnani. Restaurace podporuji jesté konzumaci alkoholu,
pfedevSim tedy piva tim, Ze nabizeji pivo levnéji nez vodu. Spolecnost si mysli, Ze tato
zéavislost se tyka jen jedinci, ktefi pochdzeji se socialn€ slabsich skupin. Neni tomu tak.
Alkoholismus muze postihnout stejné tak zeny ¢i muze, mladé ¢i starSi jedince nebo
managera ¢i jedince ze socialné slabsi skupiny. Ohrozeni byvaji piedev§im vSichni ti, kde
je velka ptremira stresu a fyzické zatcéze.

V rodinéch, kde rodi¢ zneuziva alkohol, dochézi Castéji k rozepiim a nésledky nesou
bohuzel i déti. Dochazi k psychickému, fyzickému, socidlnimu nebo ekonomickému nésili,
rozvratu rodiny, déti mivaji Castéji Urazy nebo onemocnéni hornich cest dychacich
souvisejici s psychickym napétim a byvaji az pétkrat Castéji registrovani na psychiatrickych
pracovistich. Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi muzi, kteti maji nebo méli v rodiné

alkoholika. Rodinna zaté¢z mtze zplsobit alkoholismus u potomkt az v 60 %.
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Na zavislost na alkoholu se mohou vrstvit dalsi problémy jedince, jako je kriminalita,
zneuzivani jinych omamnych latek, rozvodovost ¢i domaci nasili. RozliSujeme nékolik
stupniii zavislosti — excesivni piti, zneuzivani alkoholu a zavislost na alkoholu. Zavislost na
musi chtit 1é¢bu podstoupit. Neexistuje vyléceného alkoholika, existuje pouze alkoholika
abstinujiciho.

Toto téma mi zaujalo predevsim z divodu blizké zkuSenosti s osobami zavislymi na
alkoholu pohybujicim se v mém okoli, v sou¢asné dob¢ jiz abstinujicimi. M¢la jsem moznost
nahlédnout na jejich strasti zivota, V kterych jim alkohol cetné¢ poméhal. Zavislost na
alkoholu vétSinou nevznika z neodolatelné chuti na akohol, ale z diivodu jeho ucinkt, které
maskuji konzumentovo psychické potize.

V teoretické casti diplomové prace se zabyvadm alkoholem a alkoholickymi ndpoji,
popisuji zavislost na alkoholu, pfi¢iny a typy zavislosti nebo terapii alkoholismu.
V praktické Casti jsem vedla rozhovory s respondenty, kteti si zavislosti na alkoholu prosli.
Zajimalo mé, jak jejich zavislost probihala, jak se dostali k terapii ¢i jak se jim dafi dnes
Vv abstinenci. Pro piehlednost jsem vytvoftila kategorie, kde jsem posuzovala jejich psychiku,
vykonnost, socidlni vztahy nebo zdravi v dob¢ zavislosti a v dob¢ abstinence. Vyzkum
prinesl fadu zajimavych vysledkt. Myslim si, Ze osobni zkusSenost a piedani ji ostatnim, je
jedna z nejlepsich metod, jak motivovat ostatni zavislé jedince k 1é¢bé nebo informovat o
zavislosti spole€nost. Proto vzniklo video, na kterém je zachycena vypovéd’ respondenta
zavislého na alkoholu a dvou prednich ceskych odborniki - psychiatrii na zavislosti MUDr.

Karla Nespora, CSc. a MUDr. Stanislava Kudrle. (3, 10, 15)
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TEORETICKA CAST
1 ALKOHOL

Slovo alkohol pochazi z arabského ,,al-kahal®, coz se da pielozit jako ,,jemna substance.
Alkohol vznika plisobenim kvasinek pii kvaseni cukrti. Alkoholické népoje jsou napoje,
které obsahuji ptes 0,75 % objemovych procent ethanolu. Poziti alkoholickych népojii
zpusobuje opilost. K alkoholickym ndpojim fadime pivo, vino, rum, vodku a dalsi destilaty.
Nejcastéji zneuzivanym alkoholem byva u muzii pivo a u zen vino.

Alkohol ptisobi na lidsky mozek rliznym zptusobem. Chovat se miize podobné jako
amfetamin — povzbudivé, ale také zklidnuje, otupuje tzkost, pusobi lehce anesteticky,
ovliviiuje télesnou teplotu a motoriku. Pfi pravidelné konzumaci alkoholu dochazi
k devastaci neuronti, kdy se alkohol navaze na glutamatové receptory - dochazi po té
k vypadkiim kratkodobé paméti a poruchdm chovani.

Alkohol, na poc¢atku svého ptisobeni, zvysuje chut k jidlu, pficemz nepiimo stimuluje
centrum hypotalamu, tedy centrum hladu. Alkohol v krvi koluje nejprve neroziedény,
postupné se okyslicuje a krev jej zahani do vSech tkani. Nervova tkan je na alkohol ze vSech
nejcitlivéjsi. Tim si lze vysvétlit 1 ndslednou opilost, kdy je narusena vySsi nervova ¢innost,
¢ili prace bunék mozkové tkané. Nejprve alkohol plisobi v mozkové kufe a podkoii,
nasleduje mozecek a prodlouZzena micha. Dale Gc¢inky alkoholu zpiisobuji pomalejsi reakce,
stejné tak mozek 1 zornice reaguji pomaleji a zhorSuje se celkovd motorika. Pouze pocitové
opily jedinec citi vétsi teplo, kdy se alkohol dostane do krve a rozsiti cévy. Ve skutecnosti
dochazi k velkému uvolnovani tepla, zejména v zimnim obdobi, které je nebezpetné
podchlazenim nebo i naslednou smrti, pokud se jedinec piestane pohybovat a usne. (3, 10,
15, 27, 31)

1.1 Vstiebavani alkoholu

Alkohol se v lidském téle vstiebava za pomoci 3 reakcich — absorbce, likvidace a oxidace.
Alkohol byva absorbovan vSemi ¢astmi travici trubice, mocovym méchyiem, podbfisnici,
plicemi a podkoznim vazivem. Po poziti dochazi k rychlé koncentraci v krvi a svého maxima
dosahuje asi po jedné hodiné. To neplati, pokud se jedinec pied tim naji — tehdy se
vstiebavani ethanolu zpomali aZ na Sest hodin. Alkohol se v téle likviduje pfedevsim oxidaci
v jatrech. Zde alkohol odevzda znacné mnozstvi tepla, dojde k rozsifeni povrchovych

koznich cév, kterymi se teplo odvadi. Déle likvidace probihd vydechovanim a ¢astecné za
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pomoci odchodu moce. Jaterni ferment alkoholdehydrogenéza a alkoholoxidaza, kterd se u
Clovéka vyskytuje asi uz od péti let véku, zplisobuje oxidaci. Vyskytuje se u raznych
narodnosti odlisn¢. Aktivace tohoto fermentu a dalSich oxidac¢nich systému se dostavuje po
pravidelném poziti alkoholickych napojt, avSak pouze z pocatku. Pozdéji uz je tomu naopak.
Proto na zacatku pravidelného konzumovani alkoholu dochazi k jeho toleranci, tedy
snasenlivosti alkoholu organismem, kdy je dulezité pro stejny ucinek latky latku zvySovat.

(3, 10, 15, 27)
1.2 Opilost

Na pocatku alkoholového opojeni (0,5 — 1,0 promile alkoholu) dochazi u jedince ke
stavu spokojené¢ho a sdileného rozpolozeni mysli. Jedinec byva vesely v obliceji se
svitivyma ocima, zivou mimikou, smichem a vyfeCnosti. Dostavuje se zvySeny pocit
sebevédomi, jedinec uzavira snadno a rad nova pratelstvi, ma pocit, ze vSechny
nepiijemnosti Zivota zvladne. Prave tento stav vyvoldva nejcastéj$i diivod, pro¢ jedinec
opakované po alkoholu sidhne, protoze ho povazuje za spolenika ve $tésti a za téchu
V nestesti. V dalsim stadiu (1 - 2 promile alkoholu) postihuje alkohol ¢innost podkofi a
mozecku. Jedinec byva netaktni, nekriticky, zacind zpivat a kiicet, nedba na své okoli.
Jednani se méni v impulzivni a nepromyslené, postradd schopnost naslouchat druhym, puls
stoupd a oblicej rudne. Pohyby jsou neuspotadané, opily ¢asto vravora, ma zavraté, porazi
sklenice ¢i vidi dvojité. Pokud ma jedinec t€zkou akutni otravu alkoholem (2 — 3 promile
alkoholu), dochazi k tinavé€, spavosti nebo zvraceni. Barva klize byva bledd, zejména
Vv obliceji. Stav jedince se podoba narkédze, ptiCemz dochazi k uplnému bezvédomi (3,5 - 5
promile). Z pfiznaki zde byva ptfitomna necitlivost, mimovolné moceni a mimovolné
pokaleni. Puls byva mélky, dychani pomalé, svalstvo uvolnéné, zornice normalni nebo
roz§ifené a nereaguji na svétlo. MiiZeme se setkat s tim, Ze opily jedinec blouzni, je zmateny
¢i tropi povyk. Pokud ochrne tzv. dychaci centrum v prodlouzené miSe a jedinci se nedostane
dostate¢na pomoc, muze i zemfit. Opilost mizeme urcit tedy jednak obsahem alkoholu

Vv krvi, ale také vnéj$imi projevy. (6, 11, 12, 31)
1.3 Vyvoj navykovosti na alkohol

Détem nejvice chutnaji sladké véci. Neni tomu jinak ani v ptipadé alkoholickych napojt,
nejvice jim zachutnaji sladké likéry. Naopak pokud bychom jim nabidli destilaty, pivo a

vino, pfili§ jim chutnat nebudou. Jiz v détském veku se formuje vztah k alkoholu. VétSinou

14



kontakt déti s pfilezitostnym pitim alkoholu napt. u rodi¢li neznamend v dospélosti vétsi
problém.

Az v obdobi adolescence ziskdva jedinec vyznamnéjSi zkuSenosti s alkoholem pfi
riznych prilezitostech, jako jsou oslavy, tanecni plesy, maturitni plesy ¢i pfijeti na vysoké
Skoly. V tomto obdobi jde o projev radosti a veselosti. Zacinaji zde puasobit dva prvky,
kterymi se mladi 1idé chtéji pochlubit — vlastni financni ptijem a pocit dospélosti.

Formovani postoje k alkoholu v dospélosti se déje zejména mezi 23 az 30 rokem zivota.
Zde se urcuje, jestli jedinec bude piilezitostnym konzumentem nebo alkoholikem. V této
dekad¢ obdobi jde predevsim o zpestfeni dynamického rytmu zivota. Dal§im milnikem
zivota je vek po 40 roku, kdy prichazeji prvni zZivotni problémové jevy, jako je odchod déti
zdomova — syndrom prazdného hnizda, nebo krize stiedniho véku. Piilezitosti
Kk pravidelnému konzumovani alkoholu mohou byt naopak i radostné chvilky zivota, jako je
prijeti do nového zaméstnani, narozeni déti nebo vnoucat ¢i pouhé vytrhnuti se ze stereotypii

bézného zivota. (3, 6, 9, 10, 25, 27)

1.4 Zavislost

Jako zavislost se udava stav, kdy je nékdo podminén jistou okolnosti ¢i situaci, o které
se domniva, ze ji nutn¢ pottebuje ke své existenci. Zavislost byva zptisobena tim, Ze jedinci
néco nahrazuje (napf. piejidani znaci samotu ¢i sebelitost). Zavislost pfindsi ulevu a Unik
z reality. Zavislost fyziologickou mame na potrave, vodé nebo vzduchu.

Terminem patologicka zavislost se oznacuje vztah, kdy zavislost jiz nepfinasi uzitek, ale
naopak Skodi na zdravi nebo spolecenskych vztazich. Za nejznamngéjsi patologické zavislosti
se udavaji zavislosti na psychotropnich (omamnych) latkach, coz jsou chemické latky, které
primarné plsobi na centralni nervovou soustavu, kde méni mozkové funkce a zplsobuji
zmény ve vnimani, naladé ¢i chovani. Z dalSich zavislosti to jsou zavislosti na lécich,
¢innostech nebo modernich technologiich (workoholismus — zavislost na praci, gambling —
zavislost na hracich automatech, kleptomanie — potfeba kradezi, nymfomanie - potieba
hypersexuality) ¢i patologicka zavislost na osob¢, jako je zarlivost, z&vislost na pornografii
nebo limerence. Limerenci se oznacuje stav mysli vychdzejici z romantické ptitazlivosti
k druhé osobé, ktera zahrnuje obsedantné kompulzivni myslenky ¢i predstavy s touhou
vytvofit nebo udrzet vztah se svym objektem lasky a dostavat opétované city. (6, 11, 12, 14,

22, 30)
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1.5. Statistika konzumace alkoholu

O Ceské republice je mimo jiné znamo, Ze jeji obyvatelé radi holduji alkoholu. Spolu
s Danskem, Irskem a Anglii patii Cesi k narodtim, ktefi alkohol konzumuji nejdastdji.
Statistiky z roku 2010 uvadgji zavislost na alkoholu az u 700 000 lidi v CR, pfi¢emz muzi
prevazuji az dvojnasobné. V piepodtu kazdy obéan CR vypije cca 157 litrt piva, 19 litrd
vina a 8 litri lihoviny za rok. Dnes vSak Zeny konzumuji alkohol stejné ¢etné jako muzi,
nektefi autofi fikaji, ze zavislost na alkoholu vSak déle skryvaji, o to je pak 1écba delsi a
komplikovangjsi. Jak alarmujici je tento stav, ndm fika i nasledujici statistika, kdy kazdym
rokem se ze zavislosti na alkoholu 1é¢i zhruba 30 000 lidi, z toho 11 000 alkoholiki za
hospitalizace. Celkova statistika ale neni znama, protoze ne vSichni alkoholici jsou
v evidenci.

Predni Cesky psychiatr zabyvajici se zavislosti na alkoholu — MUDr. Karel Nes$por, fika,
ze alkohol ¢lovéku skodi, 1 kdyZ ho pije pouze v malych davkéach. Podle néj je na tom hiie
ten, kdo zacne pit uz v raném véku, protoze si diive poSkodi zdravi a navic pii pravidelném
konzumovéni alkoholu si zad€lava na chronickd onemocnéni jako je cirhéza jater, dusevni
poruchy nebo rakovina dutiny ustni, které v konecném stadiu zptisobi smrt. Na nésledky
chronického piti alkoholu ro¢né zemie 4000 muzi a 2000 zen. Dle slov psychiatra MUDr.
Karla NeSpora je tedy nejlepsi alkohol nekonzumovat viibec, zvlast’ nachylni k zavislostem
jsou pomahajici profese — vSeobecné sestry, ucitelé, policie nebo managefi ¢i jedinci

z nestabilnich rodin. (1, 6, 11,12, 26, 30)

1.6 Pravni uprava konzumace alkoholu v souc¢asnosti v CR

V soucasné dobé€ je konzumace alkoholickych napoji povolena za urcitych podminek.
Pretrvava zakon, ktery reguluje konzumaci alkoholu pro mladistvé do 18ti let, udava
povinnost nekonzumovat alkohol na pracovisti ani nepiijit do zaméstnani ve znacné
podnapilém stavu, zdkaz poZiti alkoholickych napoji pied jizdou nebo pfi jizd€, pokud

jedinec je tidic. (3, 6, 10)
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2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

2.1 Historie zavislosti na alkoholu

Alkohol a alkoholické népoje maji velmi dlouhou historii. Traduje se, Ze vino se jiz
vyrabélo pied 7000 lety. Odbornici se domnivaji, ze vino ma svoji kolébku v oblasti
Kaspického mote. Proces kvaseni ovoce a obilovin byl zndm patrné jiz v pravéku. Prvni
surovinou, ze které se vyrabél etanol, byl med. Dale se vyuzivaly datle, hrozny, obiloviny
(kukufice, ryze) Ci agave. S vinem se zanedlouho zacalo vyrabét i pivo. Alkoholické napoje
fascinovaly Samany, myslitele, nabozenské kulty i prosty lid. Alkohol byl vyrabén pro jeho
zvlastni ucinky — povzneSeni lidské mysli do duchovniho svéta a odpoutani ji od
kazdodenniho Zivota. Rimané ¢asto vino fedili s vodou, diivodem bylo sniZeni alkoholu.
Znamy jsou téz zpravy o 1ééebném tcinku alkoholu - Aztékové alkoholem tisili pfi operacich
bolest. Odbornici se domnivaji, ze vSak lidstvo jiz védé€lo 1 o jeho negativnich strankéach.
Recky 1ékat Hippokrates (460 — 370 pf. n. 1.) ptiblizng 400 let pf. n. 1. popsal ve svych
Iékaiskych pracich symptomy alkoholismu, ackoliv Sirokd vetejnost alkoholismus jako
zaketfnou nemoc tehdy jesté nevnimala. Pouzivani alkoholu zakazoval jiz také Konfucius.
Ve starovéku méla feckd Sparta stanovena pravidla konzumace alkoholu. Alkohol mohli
ob¢ané konzumovat pouze ve vybrané dny. V Rimé zase méli zakaz piti alkoholu muzi
mladsi tficeti let a zeny nesmély konzumovat alkohol viibec.

Ve stfedovéku se konzumace alkoholu opét zvysila. Lidé vyuZivali ke konzumaci
alkoholu oslav, kiestanskych svatkid, zasedani méstskych rad nebo univerzitnich
shromdzdénich. Vlastnéni vinice patfilo tradi¢né k vyssi spolecenske tiid€. Uz 1 v klasternich
zahradach se zacal péstovat chmel, spotieba piva tedy také vzrostla. Za vlady Bfetislava 1.
byl v Ceskych zemich v roce 1039 vyhlagen dokonce prvni protialkoholni zikon, ktery mél
prohibi¢ni charakter a postihoval tvrdymi tresty opilce 1 krémare, ktefi jim nalévali.
Zavislosti na alkoholu propadl také Cesky kral Vaclav IV. nebo anglicky kral Jindfich VII.

V novovéku se rozSifovaly pivovary, pfichazely na trh dalsi alkoholické napoje, jako je
napiiklad kotalka. Nejvétsim problémem se stavaly problémy spojené s opilectvim a
kriminalitou. Lékafi zacali apelovat na zdravotni komplikace v souvislosti s nadmérnou
konzumaci alkoholu. Samotny pojem alkoholismus se zacal uzivat vSak az v 19. stoleti.
Zacalo se také na alkoholismus poukazovat jako na nemoc a zaaly prvni pokusy o 1écbu
V podobé rliznych hnuti. Prvni Gstav v Evropé pro alkoholiky byl vybudovén v Némecku
Vv roce 1950. Déle byly stavény azylové domy a nemocnice, které se vénovaly péci a zavislé.

V Ceskych zemich byl zalozen Zemsky spolek pro potirani alkoholismu v Kralovstvi ¢eském
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v roce 1905. Prvni 1éCebna vznikla na severni Moravé v roce 1909. Dalsi specializované
pracovisté bylo vybudovano az v roce 1948 v Praze U Apolinate. Zacali se také rozSifovat
ambulance na alkohol a toxikomanie (AT). Pro opilé jedince byla ziizena také tzv. zachytna
stanice, které Ceskoslovensko otevielo jako prvni na svété v roce 1951 v Praze U Apolinafe.
Slouzily na nezbytné¢ nutnou dobu pro vystiizlivéni alkoholové opojenych jedinct. Jejim
zakladatelem byl Jaroslav Skala.

Pozivani alkoholu se rozmohlo natolik, ze az tfetina statnich pfijmu v kase d€laly piijmy
za alkohol. I v USA doslo k rozvoji konzumace alkoholickych napojt, zejména whisky, kde
muzi museli snaset drsné podminky na americkém zapad¢. USA vyhlasila v roce 1920
prohibici, o kterou se poprvé v historii zaslouzily velkou mérou také Zeny, které poprvé
obdrzely volebni pravo. Zakon zakazoval vyrobu, dopravu a prodej alkoholickych napojt
s vys§im obsahem nez 0,5 procent alkoholu. Mnozstvi konzumovaného alkoholu se
stabilizovalo az od poloviny 20. stoleti. V dne$ni dob¢ je konzumace alkoholu povolena
kromé islamskych stati z nabozenskych diavodi.

Ceskoslovensko se také snazilo regulovat konzumaci alkoholu, k uplnému zékazu ale
nikdy nepfistoupila. V prvni poloving 20. stoleti byl ptijat zdkon o zédkazu prodeje alkoholu
vSem osobam mlad$ich 16ti let. Této zakon byl zrusen az v roce 1948. V roce 1951 WHO
oficialn€ oznacilo alkoholismus za nemoc. Nasledujici novy zadkon upravoval zdkaz prodeje
alkoholu osobam mladsich 18ti let a zna¢né opilym osobam. Zavislosti na alkoholu se mé¢lo
predchazet pfedevsim prevenci. Zakon €. 120/1962 dale zakazoval palit podomacku lih. Dale
tento zakon upravoval zdkaz konzumace alkoholickych n4poji na pracovisti a moZnost
kontroly zaméstnavatelem. Jednim z nejnovéjSich zakont upravujici konzumaci alkoholu je
zakon €.379/2005 Sb., ktery upravuje kde, komu a za jakych podminek miiZe byt alkoholicky
napoj prodan, jak je mozno zjistit pfitomnost alkoholu v krvi ¢lovéka ¢i upravuje podminky

provozu substitu¢ni 1é¢by u osob zavislych. (1,2, 3, 6, 10)

2.2 Vztah jedince k alkoholu

Vztah jedince k alkoholu se da rozdélit do n¢kolika kategorii. Prvni z nich je abstinent,
tedy jedinec, ktery alkoholické népoje nevyhledava viibec. Tento ¢lovék mize vyvolavat
Vv nasi konzumni spolecnosti timto rozpaky. Konzument se vyznacuje tim, ze nevyhledava
alkohol pro jeho ucinky, ale pro jeho chut’. DokazZe byt abstinentem, ale nema k tomu diivod.

cvwr

kvality. Pijakovi jde zejména o ucinky alkoholu, tedy vyhleddva zejména euforii a
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kratkodobé antidepresivni a antianxietické ucinky alkoholu. Alkoholik patii do posledni
kategorie. Alkohol pottebuje ke svému kazdodennimu pteziti. Jiz netesi druh napoje, pouze

jeho mnozstvi a obsah alkoholu v alkoholickém napoji. (1, 2,9, 10, 28, 34)

2.3 Typy problematického zneuzivani alkoholu

Problematické zneuzivani alkoholu muzeme rozdé€lit do nékolika kategorii. Pojem
excesivni piti se diive uzival pro chovani zavislych pijakt, ktetfi konzumovali alkohol
neékolik dnt ¢i tydnl v kuse. Dnes se timto terminem oznacuje pro jakékoliv piti, které
dvojnasobné piekracuje maximalni doporucené davky — dvé az tii jednotky alkoholu pro
zeny za den a tfi az Ctyfi jednotky alkoholu denné pro muze, pfi¢emz jedna jednotka
odpovida pullitru piva, velkému pandku ¢i sklenici vina. Konzumace alkoholu je métena
Vv jednotkach alkoholu, protoze je dlilezité vypité mnozstvi, nikoli typ alkoholu.

Jako stav zneuzivani alkoholu se oznacuje stav trvalého tézkého piti, které ma pravidelné

negativni nasledky, napt. absenci v praci, piti pfi fizeni automobilu, problémy se zakonem,
trvajici socialni problémy v rodin€ ¢i manzelstvi.
Jako zavislého oznacujeme ¢loveka, ktery splni minimalné tii ze sedmi nésledujicich kritérii
béhem roku. Mezi kritéria patii zvySeni tolerance na alkohol, abstinen¢ni pfiznaky jako je
ttes, poceni ¢i uzkost, narusend kontrola, bazeni, traveni ¢asu shanénim alkoholu, pitim nebo
zotavovanim se Z jeho nasledk, ztrata spolecenskych, rekreacnich ¢i profesnich aktivit kvuli
nadmérnému piti. Zavislost na alkoholu se d¢li na nékolik kategorii - alfa, beta, gama, delta
aepsilon. Jako alfa zavislost se oznacuje nedisciplinované piti, kdy ma konzument kontrolu
Vv piti, mize piejit vsak v gamu. Beta je oznaceni pro zavislost, kde osoba neni piimo zavisla,
ale ma sekundarni zdravotni komplikace z konzumace alkoholu, jako jsou gastritidy, cirh6zy
jater, poSkozeni mozku, atd. V delt¢ je alkoholik neschopny abstinence, pfi vysazeni
alkoholu ma vé&tsi abstinen¢ni ptiznaky, proto si udrzuje stale svoji hladinku. Pro gamu je
typicka tolerance na alkohol, ztrata kontroly piti, konzument je vSak schopen abstinence.
Dale se gama d¢li na spolecenskeé piti, kdy si konzument vybira svoje piti a prodromalni fazi,
kdy se tési na alkohol jiz tieba v préaci, ma tzv. ,,okna“ a nékdy zacina mit absence v préci.
Epsilon je oznaceni pro dipsomanii, coz je zavislost ktera naseda na jiny typ nemoci, jako je
schizofrenie, manie nebo epilepsie. Jedna se o tzv. kvartalni piti. Takovy ¢lovek se opiji jen
obcas, za to poradné.

Miru zévislosti na alkoholu mizeme otestovat napf. pomoci dotazniku FAST, CAGE

TEST nebo AUDIT. (1, 2, 3, 4, 28, 34)
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2.4. Priznaky zavislosti na alkoholu

Jednou z nejznaméjsich a nejlépe popsanou klasifikaci je klasifikace od MUDr. Jelinka,
ktery urCuje alkoholismus podle nésledujicich znakt. Jako alkoholika, mizeme oznacit
jedince, ktery tajné pije, ma trvalé mysSlenky na alkohol, trpi pocity viny, vyhyba se
narazkam na alkohol, mé vypadky v paméti na dobu opilosti, ma socidlni obtize a agresivni
chovani, nema zajem o vnéjsi svét, Casto méni zamestnani, abstinuje pouze po vynuceném
tlaku okoli, sebelituje se, ma uvahy o uprku ze Zivota a nepodstatné konflikty s rodinou a
prateli, jeho zajmy se podfizuji piti alkoholu, vytvaii si tajné zasoby alkoholu doma nebo
V zamé&stnani, stykd se s moralné deprivovanymi osobami, trpi uzkostmi, ma zvySenou
toleranci na alkohol, ma postiZzeni mentalnich schopnosti, 1ze, tfese se, hrouti se mu
racionalizacni systémy nebo organizuje kriminalni Ciny. Postupem casu alkoholik chiadne
¢im dal tim vice, ptichdzi o své zaméstnani, rodinné a pratelské vztahy. Nékdy i o své zdzemi
a nasledné skonci jako bezdomovec na ulici. Déle rozliSujeme zavislost psychickou a
fyzickou. Psychicka zavislost se projevuje v mysli — touhou po alkoholu, fyzicka naopak na

téle abstinen¢nimi pfiznaky, jako je napf. tfes nebo poceni. (2, 6, 9, 34)

2.4.1 Depresivni stavy u pacienti zavislych na alkoholu
Depresivni stavy jsou u téchto pacientil velmi Casté. Lze se setkat s depresivnimi stavy
V obdobi kocoviny nebo pii odvykani. Zavazné jsou tyto stavy zejména pii suicidalnim
jednani. V terapii ma abstinujici alkoholik depresivni stavy zejména v souvislosti
S naruSenymi interpersondlnimi vztahy nebo pii1 feSeni dalSich nesnazi. Tento typ
depresivnich stavll vétSinou odezniva do nékolika tydnh od abstinence. N&kdy je vhodné

vyuzit antidepresiv. (1, 24)

2.5 Intoxikace alkoholem

U prosté lehké intoxikace vétSinou pacient 1éCbu prili§ nevyzaduje. Nékdy vSak muize
dojit k jinym poranénim, napf. nitrolebnimu krvaceni. Pokud je pacient v kdmatu, je ohrozen
aspiraci zvratk, hrozi Utlum dechového centra v prodlouzené mise a asfyxie. Za kritické
hladiny alkoholu v krvi se povazuje 4-5 promile. Nejtézsi intoxikace je vhodné 1éCit na
Jednotce intenzivni péce ¢i na Klinice anesteziologie a resuscitatni mediciny, kdy
rozhodujicich pro pteziti je prvnich 24 hodin. U pacienta je potfeba zajistit vitalni funkce,
podavat infuze s vitaminy B a thiaminem, monitorovat hladinu krevniho cukru a drasliku.

Utinky alkoholu Ize do jisté miry mirnit naloxonem. Vyjimeéné& lze uvazovat o dialyze.
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Velmi nebezpecnéd je vSak kombinace alkoholu s podchlazenim a kombinace alkoholu
s dalsimi psychoaktivnimi latkami. Pfi intoxikaci pacienta mize dochézet k alkoholové
epilepsii a deliriu tremens. Toxicitu alkoholu zvysuji i1 dalsi latky obsazené v alkoholu, napf.
denaturovany lih ¢i Iron. Pfi odvykacim syndromu pacient pocit'uje tfes, tachykardii, uzkost,

podrazdénost, poceni, zvySeni krevniho tlaku, nespavost a neklid. (2, 10, 13, 28)
2.5.1 Abstinené¢ni syndrom

Abstine¢ni syndrom je syndrom, ktery se objevuje u alkoholika, pokud nema ptisun
alkoholu v mnozstvi na jaky byl zvykly. Jeho pfiznaky jsou tfes vicek, jazyka a napfazenych
rukou, tachykardie, hypertenze, nevolnost, poceni, nespavost, bolesti hlavy, slabost,

podrazdénost ¢i epilepticky zachvat. (1, 11)

2.6 Alkoholické psychozy
2.6.1 Delirium tremens

Delirium tremens vznika po nahlém pieruseni uzivani alkoholu. Byva to u jedinct, kteti
se Vv ebrieté zrani a nasledn€ jsou hospitalizovani. Deliriu pfedchéazi predelirantni stav, ktery
byva charakteristicky pocenim, zrychlenou srde¢ni ¢innosti, nevolnosti a nespavosti. Pokud
neni pacient zalécen vcas, prechdzi do deliria. Béhem deliria ma pacient tézké halucinace,
trpi mikrozoopsii, ¢asto vykonavéa naucené a zautomatizované pohyby, déle se dostavuje
tremor, neboli tfes. Jedinec byva téZce dezorientovan s vypadky bezprosttedni paméti, neni
schopen konsolidovat pamét'ové stopy, to znamena, Ze jedinec neni schopen si zapamatovat
nové udalosti a udaje. Pacient byva zvysené aktivné neklidny aZ agresivni ¢i naopak zcela
utlumeny — tento stav se miize ale rychle zménit. Dostavuji se poruchy emoci, pacient trpi
nadnesenou naladou, euforiii nebo naopak uzkosti ¢i agresi. Mlze se objevit epileticky
zachvat nebo bludy, kdy si pacient mysli, Ze ho stile n€kdo pronasleduje. Tento stav
pretrvava az nékolik dni a kon¢i hlubokym spankem. Po probuzeni ma pacient na tento stav
amnézii.

Delirium tremens fadime mezi jednu =z nejzavaznéjSich psychéz z hlediska
bezprostiedniho ohroZeni na zivoté. Pokud pacient zemfe, umird nejCastéji na rozvrat
minerdlniho a vodniho hospodarstvi. Proto tato 1é¢ba vyzaduje spolupraci internistt ¢i Iékarii
zaméfenych na intenzivni medicinu. Idealnim mistem k1é€bé tohoto pacienta je
psychiatricka jednotka intenzivni péce nebo JIP s psychiatrickou konzilidrni sluzbou. Lécba
deliria tremens zahrnuje péci o mineralni a vodni hospodafstvi. Pacient byva casto

dehydratovany a mé nedostatek drasliku a hoic¢iku. Proto se vyuzivd remineralizacnich
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roztokl pfijimanych per os nebo infuzni terapii. Z farmakologické 1é¢by psychomotorického
neklidu nejéastéji vyuzivame Heminevrin per 0S nebo v infuzni podobé¢ jiné preparaty jako
jsou benzodiazepiny, antipsychotika nebo antiepiletika. Heminevrin je vyhodny
pro protizachvatovity ucinek, nizkou toxicitu, neptsobi nepiiznivé na kognitivni funkce a
ma dobrou snasenlivost. Chybou byva nizké davkovani. Doporucuje se podat 2-4 kapsle 300
mg preparatu, pokud vSak nedojde ke zklidnéni do 1-2 hodin, doporucuje se podat dalsi 1-2
kapsle Iéku. To se opakuje tak dlouho, dokud se pacient nedostane do stavu polospanku nebo
spanku. Po zvladnuti akutniho stavu se pokracuje davkou 9-12 kapsli rozdélenych do 3-4
davek béhem 24 hodin. Nasledujici den podavame 6-8 kapsli, dalsi 4-6 kapsli. Preparat se
poté postupné vysazuje. Lécba Heminevrinem by neméla trvat déle jak 10 dni. Pokud neni
k dispozici Heminevrin, 1ze pouZit i diazepam ve vysokych davkach. Dlouhodoba lé¢ba
diazepamem je vSak nevhodna pro vysokou navykovost. Déale vyuzivime preparaty z fady
hepatoprotektiv, jako je vitamin B, Flavobion ¢i Lipovitan, glokozu, antihypertenziva.

V tomto stavu hrozi riziko smrtelnych komplikaci. Byva to pneumonie, selhani jater nebo
ruptura jicnovych varixa. (1, 2, 24, 26, 29, 31)

2.6.2 Alkoholicka halucindéza a paranoidni psycho6za

V tomto stavu dochazi k psychické alteraci, i kdyZz i tito pacienti mohou trpét vaznou
interni chorobou. Nejvétsim rizikem u téchto pacienti byva jednani pod vlivem
psychotickych pfiznakll, coz mlze vyustit az v suicidalni pokus. Projevuji se neklidem,
uzkosti, bolesti hlavy a sluchovymi halucinacemi. Na rozdil od deliria tremens si pacient
s zpravidla uvédomuje, Ze jde o iluze. Alkoholickou halucinozu mizeme diagnostikovat,
pokud postizeny trpi trvalou piitomnosti halucinaci, jak zrakovych, tak sluchovych.
Objevuje se predevsim po nahlém odnéti alkoholu u osoby, ktera je zavisla deset a vice let.
OhroZenéj$i byvaji muzi neZz zeny. Vzacné muze piejit do chronicity pfipominajici
schizofrenii.

U paranoidni psychdzy mé pacient navic bludy, kde se domniv4, Ze jej nékdo
prondsleduje a trpi nekontrolovatelnou Zarlivosti. Postihuje zejména paranoidné
psychopatické osobnosti. Pacientovi poddvame neuroleptika, nejcastéji Haloperidol

parenteralné a dbame na nepftetrzity dohled. (2, 24)
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2.6.3 Alkoholova epilepsie

Souvislosti mezi epilepsii a alkoholem ¢i dal§imi psychoaktivnimi latkami, jakou jsou
benzodiazepiny, amfetaminem, barbituraty nebo kokain, si povsiml jiz Hippokrates a stafi
Rimané. Alkoholici trpi epilepsii aZ t¥ikrat Gast&ji nez b&zna populace. Epilepticky zachvat
se objevuje typicky 6-48 hodin po posledni konzumaci alkoholu. Riziko epileptickych
zachvati zvysuji 1 opakované odvykaci stavy. Vyznam v etiologii epileptickych zachvat
ma i rozvrat vodniho a minerdlniho hospodafstvi, jako je draslik a hoi¢ik, nebo
hypoglykemie. U pacientt, ktefi trpi na epileptické zachvaty pii odvykacim syndromu, je
vhodné zvysit davky Heminevrinu nebo diazepamu ke zvladnuti odvykacich potizi a
prevenci zachvati. Pacient miize dospét do stadia az status epileptipticus, coz je Zivot
ohrozujici stav a vyzaduje intenzivni pééi a konzilium s neurologem. Castou komplikaci u
jedincti zneuzivajici alkohol byvaji trazy hlavy nebo cévni mozkové piihody z divodu
prudkého zvyseni krevniho tlaku po vysokych davkach alkoholu. Po stabilizace stavu
medikaci souvisejici s epileptickymi zachvaty mizeme postupné vysazovat. Alkoholova
epilepsie nevyzaduje dlouhodobou 1écbu antiepileptiky. V piipadé, ze by mél pacient
recidivu nebo by léky nahle vysadil, mohly by tyto 1éky naopak uskodit. (24)

2.6.4 Alkoholicka demence a Korsakova psychoza

Alkoholickd demence se projevuje jako jiné demence, tedy postupnym zhorSovanim
paméti, Usudku a duSevnich schopnosti. U této choroby jsou typické konfabulace, to
znamend, Ze nezli by pacient pfiznal, Ze si n€co nepamatuje, maskuje tuto skutecnost
vymyslenymi udaji, pficemz ale na stejnou otdzku pacient odpovi jinak. Nemocny si své
poskozeni ale neuvédomuje. Alkoholova demence byva nastésti na rozdil od jinych demenci
reverzibilni, pokud pacient dodrzuje dlouhodobou abstinenci. Lécba tohoto stavu vyzaduje
podavani vysokych davek vitamind — zejména vitaminu ze skupiny B, thiaminu, podat
muizeme 1 nootropni léky. Dulezitou soucasti této 1écby je vézt pacienta k procvicovani

paméti. (24)
2.7 Sekundarni onemocnéni zplisobené alkoholismem

Sekundarnich onemocnéni ve vztahu k alkoholismu je celé fada. Patfi k nim jicnové varixy,
zaludec¢ni viedy, hypertenze, onemocnéni slinivky bfisni — chronické zanéty nebo karcinom,
selhani ledvin, epileptické zachvaty, které byvaji pfitomny zejména pii poklesu hladiny

alkoholu, dale cirh6za jater, karcinom jater, impotence, dilatacni kardiomyopatie nebo
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gynekomastie, Cili zvétseni prsii u muze pii poskozeni jater, v dusledku Spatné likvidace

pohlavnich hormont. (1, 15, 26)
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3 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

3.1. Detoxifikace

Smyslem detoxifikace je zbavit organismus navykové latky a pomoci pacientovi piekonat
odvykaci ptiznaky. To se déje za pomoci farmakologické i nefarmakologické terapie. Nékdy
pacient mize vykazovat zndmky agrese pro sebe ¢i své okoli z divodu dusevni choroby,
byva to piredevsim u toxickych a alkoholovych psychoz. Detoxifikace pacienta pfipravuje
na dalsi 1écbu. Provadéna miize byt na oddélenich pro 1écbu zavislosti, detoxifikacnich
jednotkach v nemocni¢nim komplexu, detoxifikacni jednotky ambulantnich sluzeb,
detoxifikace na somatickych odd. ¢i detoxifikace v domacim prostiedi. K nejlepSim patii
detoxifikace na jednotkach k tomuto ucelu uréenych z divodu dobré navaznosti na dalsi
1é¢bu a dostupnosti konziliarnich sluzeb. Detoxifikace v domacim prostiedi se piilis
nedoporucuje. Vhodna je pouze u pacientii s leh¢i formou zévislosti na alkoholu a se
stabilnim rodinnym zazemim, kde za péci, dodrzovani lékatskych doporuceni, komunikaci

s lékatskym personalem a uzivani medikace zodpovidaji rodinni ptislusnici. (4, 24, 27)

3.2 Stadia 1écby zavislych na alkoholu

Lécba zavislosti na alkoholu se dle Kaufmana déli do 3 stadii. Prvni stadium je dosazeni
sttizlivosti. Ta se dosdahne za pomoci detoxifikace. Nasleduje posouzeni stavu, léCeni
somatickych chorob a dochéazi ke spolutcasti rodiny. Druhé stadium nazyvame ¢asnou
uzdravou. B&hem tohoto stadia se utvafeji nové vzorce chovéni, dochazi k napravé
socialnich, chronickych zdravotnich a pracovnich Skod a zvySuje se sebedlivéra pacienta.
Toto stadium trva 6 mésict az dva roky abstinence. Vyuzivame pojmu abstinujici alkoholik,
protoZze vyléceny alkoholik neexistuje, vzdy totiZ hrozi recidiva. Tteti stadium je stadium
pokrocllé tizdravy. Az v tomto stadiu se doporucuje uzivat klasické psychoterapie. (2, 4, 7,

27)
3.3 Zvladani touhy po navykové latce

Bazeni neboli craving, ¢imZ se oznacuje silna touha po navykové latce, patii k Castym
tématim konverzace mezi abstinujicimi alkoholiky. BaZeni se projevuje nejsilné;si
V pocatcich abstinence. Pacient mtize pocitovat oslabeni paméti, zvySenou salivaci, zvysSeni

tepové frekvence a systolického krevniho tlaku ¢i zhorSeni postiehu.
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Craving se da zvladat nékolika psychoterapeutickymi zpasoby. V prvni fad¢ je dilezité
rozpoznat situace, v nichz se psychicka a fyzickd zavislost aktivuje a vyhybat se jim.
K nejvétsim nebezpecim pro zavislé na alkoholu patfi tzv. spoustéce - prostiedi a lidé, kteii
konzumuji alkohol, mista, kde sami pacienti uzivali alkohol, negativni emoce a zazitky,
radost a oslavy, nuda, samota, télesna bolest nebo nahlé finan¢ni hotovost. K zptisobim
zvladani této situace patii nepfipominat si piijemné prozitky pod vlivem navykové latky,
dodrzovat aktivity neslucitelné s alkoholem (koupel, prochazka v pfirod¢, pobyvani
s rodinou, rozptyleni praci, hudbu, cviCenim ¢i Cetbou), pfipominat si starou zasadu
anonymnich alkoholikti — abstinovat pravé dnes, nosit pfi sobé talisman (napf. anonymni
alkoholici pozivaji velblouda, protoze vydrzi nepit 24 hodin) nebo kaktus, ktery je symbolem
sucha. Dilezité je o tom hovoftit s nékym, kdo pacienta pochopi a mize mu pomoci —
skupina, terapeut ¢i svépomocna organizace. Za pomoci psychoterapeuta je vhodné pouzit
tzv. sebeonitorovani. To znamend, Ze si pacient bude zapisovat v jakych situacich se
dostavuje touha po nédvykové latce, jak dlouho trva, jak je silna a co se osvédcuje pfi jejim
zvladani. To samo o sobé poskytuje snizeni touhy po navykové latce a poskytuje to také
cenné informace pacientovi i terapeutovi tykajici se zvladani krizi.

V praxi se mizeme setkat s 1¢ky, které bazeni nebo eventudlni recidivu pomohou utlumit.
Patii k nim akamprosat Campral a naltrexon ReVia. Problémem téchto 1€kt je, Ze nejsou
hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, a tak se cena za mési¢ni davku pohybuje kolem 2000

Ké&. (1,4,7,27)
3.4 Terapie zavislosti na alkoholu

Prvni 1écebny tstav pro alkoholiky byl otevien v Bostnu v roce 1857. Do tficeti let uz
bylo v USA na 50 podobnych zatizeni. V Evropé zalozil prvni takovy ustav knéz Kruse
vroce 1850 v Némecku. V Cechich tstav zalozil jako prvni K. Konaiik ve Velkych
Kuncicich pod Radhostém v roce 1909.

Zavislost na alkoholu se 1é¢i ambulantni cestou nebo za hospitalizace. V ambulantni sféte
najdeme alkoholiky, ktefi jsou teprve na zacatku své alkoholické etdze nebo jiZ abstinujici
alkoholiky, ktefi dochdzi pouze na doléCovani. Stézejni 1écba by méla probihat vzdy za
hospitalizace, nejlépe v psychiatrickych léebnach nebo psychiatrickych nemocnicich.
V Ceské republice patfi k nejznamngj§im 1ééebnam a nemocnicim zabyvajici se
alkoholismem  Psychiatrickd nemocnice Vv Dobtanech, Psychiatrickd nemocnice

v Bohnicich, Bild Voda, Psychiatricka 1é¢ebna Lnafe nebo Lé¢ebna Cerveny Dvur. I pii
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nemocnicich nalezneme psychiatrickd oddéleni, kterda se mohou specifikovat na 1écbu
alkoholismu. Tato oddéleni nabizi vsak daleko krat$i programy nez 1écebny, byva to kolem
Sesti az osmi tydnti hospitalizace, coz nemusi vzdy zachytit podstatu 1éCby. Nejznaméjsim

oddélenim v Ceské republice je oddéleni pro 1é¢bu zavislosti U Apolinafe. (4, 6, 24, 32, 33)

3.4.1 Ambulantni sekce

Jednou z moznosti terapie na alkoholu nebo minimalné jejiho poc¢atku ¢i doléCovani je
ambulantni sekce. Prvnim typem jsou nizkoprahova centra, ¢ili centra, kam mtize pfijit
jedinec ,,z ulice*, bez doporuceni a objednani. Pracuji zde odbornici schopni poskytnout rady
a nasmérovat jedince kam dal. Témito centry jsou napi. DROP IN nebo SANANIM. Déle to
mohou byt psychologické nebo psychiatrické poradny pii nemocnicich. V neposledni fadé
to jsou svépomocné skupiny, kam mizeme zatadit napf. anonymni alkoholiky. Anonymni
alkoholici jsou otevieni v§em, alkoholik je zde inkognito, avSak jako terapeuti zde vystupuji
také sami (abstinujici) alkoholici. Tento prvokontakt ¢asto miize jedince zmobilizovat

k abstinenci. (4,5, 6, 27, 32, 33)
3.4.2 Psychiatrické nemocnice a 1é¢ebny

Do psychiatrické nemocnice nebo lécebny se alkoholik dostane pfimo ,,z ulice*, kde jeho
stav koreluje se suicididlnimi tendencemi nebo agresivitou a pacient se zde podrobi
nedobrovolné hospitalizaci, dale po domluvé s oSetfujicim Iékafem, ktery stanovi timto
vhodnou strategii 1écby. Také pii recidiveé, kde se 1écebny snazi, aby pii tomto stavu
alkoholik mohl nastoupit 1écbu ihned, ev. pii tzv. rekondi¢nich pobytech, kdy abstinujici
alkoholik nezrecidivoval, pouze si jde po Case pfipomenout zasady abstinence a odpoc¢inout
si. V psychiatrickych nemocnicich pracuji psychiatfi, psychologové, psychoterapeuti,
somaticti lékafi, vSeobecné, détské a psychiatrické sestry, socidlni pracovnici, adiktologové,
arteterapeuti, muzikoterapeuti, aj. Lécba je plné¢ hrazena zdravotni pojiStovnou a
hospitalizovani pacienti mohou vyuzit pracovni neschopnosti.

Nejprve pacient byva pfijimany na akutni nebo detoxifika¢ni oddéleni, které je uzaviené,
a az po odeznéni Uc¢inku latky se dostava na terapeutickd oddéleni. Déje se tak z diivodu
intoxikace alkoholika alkoholem, ale i jinymi latkami. Na tomto oddéleni se poskytuje
pfedevSim krizova intervence, sluzby socidlniho pracovnika a stanovuje se za pomoci
psychologa a psychiatra anamnéza a diagnoéza. Dale se pacient podrobi somatickému a

toxikologickému vySetfeni.. Casto na tomto oddéleni byvaji pacienti depresivni, nepficetni,
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az agresivni, déje se tak proto, protoze jsou pacienti poprvé realn¢ konfrontovani s realitou,
nemaji prisun dalsi psychoaktivni latky nebo si prozivaji stavy, které souviseji s nedostatkem
prisunu latky, na kterou byli zvykli. Psychiatr jim na tomto podklad¢ indikuje medikamenty
zmirnujici jejich piiznaky. Nejen pro pacienta je dilezité zajistit bezpecnost. To se déje za
pomoci dohledu jedné a vice osob, klidnym prostfedim bez dostupnych navykovych latek,
omezenim na lizku, medikaci a psychoterapii. Vhodné je pouziti klidné hudby, tlumeného
svétla, doplnéni tekutin, podani vysoké davky vitaminu C, tepla, odpoCinku a spanku ¢i
akupunktury. Velmi dilezita je spoluprace s rodinou zejména v téch piipadech, kde jsou
odd¢leni navstévy, které musi byt vSak peclivé zkontrolovany a evidovany, aby nevnasely
na oddéleni nevhodné latky nebo pfedméty. Byva zde také zvykem, Ze pacienti mohou na
tomto oddéleni koufit ve vyhrazenych prostorech. Hospitalizace na tomto oddéleni trva
vétSinou od tydne do ¢tyf tydni. Pacient se na dalsi terapeutické oddéleni pfesune az po
kompletnim stanoveni diagndzy a naplanovani dalSich postupti 1é¢by.

Na terapeutické odd¢leni se pacient dostdva po nékolika dnech az tydnech a predevsim
za to také tvrdy rezim, ktefi jsou pacienti povinni dodrzovat. VétSinou byvaji alkoholici na
tomto oddéleni hospitalizovani spolecné s dal§imi uzivateli jinych navykovych latek a
uzivateli zneuzivajici patologické hrani, tzv. gamblery. Pacienti ztad alkoholiki zde
setrvavaji zpravidla tfi az Ctyfi mésice. V piipadé nekdzné dostavaji pacienti ¢erné body
nebo v piipadé hrubého poruseni pravidel 1éCebny, jsou povinni pacienti 1é¢ebnu opustit. Za
nasbirané plusové body, které pacienti sbiraji za svoji ukdznénost a praci na sobé¢, ziskavaji
ruzné vyhody. Byvaji to pfedevsim propustky, delsi vychdzky nebo moznost uvafit si néco
svého. Kazda komunita m4 svého piedsedu a jeho zastupce. Predseda byva jeden ze
»sluzebn€*“ nejstarSich a ma za Ukol zprosttedkovavat komunikaci mezi pacienty a
personalem, udrzovat potfadek a zau¢ovat novacky nebo tim nékoho povefit.

Den zacind brzy, kolem Sesté hodiny rano a kon¢i kolem dvaadvacaté hodiny. Pro
myslenkovych rdmcich. U¢i se vSe od zacatku a jinak. To, co byva pro nds bézné, pro
alkoholiky bézné neni. Musi se znovu naucit hygien¢, pravidelnému stravovani, udrzet si
zaméstnani, umét relaxovat, vychazet se svym okolim, jednat asertivng, pievzit za sebe a své
¢iny zodpovédnost a predevSim naucit se riznymi technikami abstinenci a pochopit, proc je
abstinence pro n¢ celozivotné dualezitd. V pribéhu dne probihaji rizné terapie, jako je

skupinovi a individualni psychoterapie, rozcvicka, arteterapie, muzikoterapie, poetoterapie,
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dramatoterapie, autogenni trénink, svalova relaxace, joga, védomostni kvizy, povinna cetba
nebo filmy, chranéné dilny nebo pracovni terapie jako je zahradnik, kvétinat nebo udrzbat
arealu. Tyto terapie jsou pravideln¢ opakovany a naplanovany zpravidla na tyden. Dopliuji
je kazdodenni komunity, kde se fesi aktudlni véci na tyz den. Terapeuti maji pfednasky na
zajimava témata, které mohou v abstinenci a nasledném fungovani pacienta pomoci. Pacienti
si sami vedou deniky, kam si zapisuji své denni zdznamy co, kdy a jak délali. Také pisi rizné
elaboraty, které jim zadaji psychologové, ve kterych se zamysli nad jednotlivymi
skute¢nostmi. Cas od &asu je zafazena do programu terénoterapie, coz znamena n&jaky vylet
s vychazkou do blizkého okoli nebo potadani sportovnich her.

Na oddé¢leni funguje tzv. samosprava. Kazdy pacient ma tedy za néco zodpovédnost, tyka
se to pfedevs§im uklidu a plnéni jednotlivych funkcich ve vztahu ke své komunité, kdy si
pacienti udrzuji jesté pacientské skupiny. Nékteré 1ééebny disponuji i zooterapii, ktera
vyuziva terapii zvifat, jako jsou kocky nebo kon€. Pacienti timto poznavaji, jaké to je starat
se 0 n€koho druhého. Navstévy uz zde probihaji volné&ji. Pokud ma 1é¢ebna k dispozici svij
aredl, je mozné s navstévou si vyjit po aredlu.

Pacienti po Uspésném skonceni 1é€by mohou dochazet do ambulantnich komunit, které
spadaji pod lé¢ebny. Také pacienti mohou pozadat o pravidelny rekondi¢ni pobyt, ktery se
déje zpravidla dvakrat do roka. Tyto klienti byvaji hospitalizovani tyden az 14 dnd, aby si
osvezili pamét’ v abstinenci, predali zkuSenosti novackim a predevs§im si sami odpocinuli.
V ptipadé, kdyby pacient mél relaps a chtél se jit 1écit, mize po domluvé s primafem

oddéleni nastoupit novou terapii rovnou. (4, 6, 24, 27, 32, 33, 35, 36)

3.4.3 Typy terapie
3.4.3.1 Elaboraty a domaci praxe

Elaboraty neboli pisemné ulohy jsou dulezité pro pacienta zejména tehdy, kdyz si ma
uvédomit situaci v néjaké oblasti, kterd je pro n¢j vyznamna. Pacientovi musime vysvétlit
jejich smysl, domluvit si snim termin odevzdani, rozsah elaboratu a nesmime ho
zapomenout vyhodnotit. Témata elaborati mohou byt nasledujici: Kde najdu dobré¢ ptatele?
(rozsah 3 strany); Jak u¢inné chranit vlastni zdravi? (rozsah min. 3 strany); 30 zptsobt, jak
si udélat radost (vycet); Plan zvladnuti pfipadné recidivy (co konkrétn€ udélat, véetné tel.
seznamu a dulezitych adres), atd.

Z doméci praxe je vhodné obstarat: podékovat lidem, ktefi pomohli recidivu zastavit;

napsat vysvétlujici dopis nékomu, kdo je pro pacienta dilezity; navstivit ambulantni
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zatizeni, kde bude probihat dalsi 1écba; navstivit zaméstnavatele; fict lidem kolem sebe o

1é¢bé, aby v budoucnu pacientovi alkohol nenabizeli. (1, 2, 24)

3.4.3.2 Asertivni trénink a psychoterapie

Techniky asertivniho tréninku jsou v dnesni dob¢ jiz velmi zndmé. Pouzivaji se u téch
pacientli, kde zjistime specificky deficit v nékteré z uvedenych oblasti. Tyto techniky
umoznuji 1épe odmitat, zdraveji se sebeprosazovat, 1€pe projevovat své pocity a nazory.
Psychoterapie pracuje s celou osobnosti, fe$i minulost, pfitomnost i budoucnost. Probiha
individaln€ nebo skupinové. (7, 24, 18, 32)

3.4.3.3 Sebeodménovani a posilovani pozitivniho chovani

Moznosti posilovani pozitivniho chovani v psychiatrickych nemocnicich poskytuje tzv.
bodovaci systém. Pokud pacient splni urc¢ity pocet bodit v casovém rozmezi, umozni mu
tento stav pokrocit do vyssiho stadia 1écby s vyssi mirou vyhod (napi. ¢astéjsi propustky,
vychazky). U nejtézsich pacientd, jako jsou zavisli bezdomovci, Ize také posilovat pozitivni
chovani napf. tim, Ze jeho stfizlivost odménime konkrétnimi, pro n€¢ dilezitymi hodnotami,
jako je obleceni ¢i lepsi jidlo. Sebeodméiovani, které¢ pomahd zvySovat sebevédomi, miize

pacient praktikovat i sam v kazdodennim Zivot€. (6, 7, 24)
3.4.3.4 Zivotni styl a télesné cviceni

U pacientt, ktefi jsou 1éc¢eni ustavni formou, se da daleko 1épe vyuzit radikalni zmény
zivotniho stylu, nez u pacient 1é¢enych ambulantné. Dulezité ale je, aby si pacient tyto
pozitivni zmény odnesl i do svého bézného zivota. K tomu lze vyuzit kratkodobé propustky
nebo denni stacionaf v zavéru 1écby. K témto zméndm Ize doporucit vyuZit prvky télesného
cviceni ¢i fyzické prace. Pacient by mél védét, ze tyto dvé aktivity mohou snizovat deprese
a uzkosti a nékdy aZ navodit pocit euforie. Dal$i nezbytné doporuceni pro zlepSeni Zivotniho
stylu zahrnuji: prerusit veskeré kontakty s lidmi uzivajicimi navykove alkohol, vytvofit si
nové kvalitni zajmy, utvofit si novou sit’ socidlnich vztahii a vytvofit si novou socialni
identitu. Pro vytvofeni zdravéjSiho Zivotniho stylu se vyuZzivd tematicky orientovanych

J A

seminafti, nacviku zivotnich, pracovnich a socidlnich dovednosti a rodinné terapie. U

pacienttl, ktefi se 1é¢i ambulantné, 1ze vyuzit popis pracovniho ¢i vikendové dne pacienta,

zhodnotit ho a postupné navrhovat jednoduché zmény. (7, 24, 18)
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3.4.3.5 Joga a relaxacni techniky

Joga a relaxace slouzi k mirnéni, uzkosti, deprese, stresu a psychosomatickych chorob.
Relaxacni techniky se pouzivaji jako rutinni soucést programu ustavni 1é€by pro zavislé na
alkoholu a jinych navykovych latkach. Rada tdchto cviceni je subjektivné pifjemna, mohou
tedy pomoci posilit terapeuticky vztah a pomahat pifekonat emo¢né narocné obdobi ¢asné

abstinence. (24, 18, 7)
3.4.3.6 Gestalt terapie

Gestalt terapie neboli tvarova terapie se zamétuje na psychodrama, dynamickou terapii
(prace s obrannymi mechanismy), strategickou terapii (zesilovani uréitého negativniho
pocitu a humanistickou terapii. Nejznamé;jsi predstavitelé této terapie jsou F.S. Perls a PhDr.
Karel Balcar. V terapii zavislosti na alkoholu se tahle terapie vyuziva pro zlepSeni
sebeuvédomovani na télesné i dusevni roviné€ a rozvijeni spontannosti i zodpoveédnosti za
vlastni jednani. V terapii pacienta mizeme poprosit, aby hovoftil ke sklenici, ve které si
predstavuje alkohol. Pacient hovoii o tom, co pro néj tato sklenice znamena ¢i jaké psychické
a télesné pocity v ném vyvolava. Tato technika gestalt terapie se nazyva ,,shuttling, jde pfi
ni tedy o stfidani ohniska pozornosti mezi télesnymi a duSevnimi projevy a jejich

verbalizace. (1, 24)

3.4.3.7 Muzikoterapie

Muzikoterapii muZzeme rozdé€lit na aktivni a receptivni. Pfi aktivni muzikoterapii se
vyuziva zpévu, prace s hlasem ¢i hry na improvizované néstroje. PoslouZit ndm muiZe triangl,
¢inely, bubinky, ty€inky, atd. Za pomoci nastroje miizeme vyjadfit pocity, mySlenky, vztah
K jinému ¢loveéku, atd.

Receptivni muzikoterapie vyuziva poslechu hudby. Hudbu si pacient vybira dle aktualni
nalady. Pokud ma pacient napt. depresivni néaladu, lze pomoci hudby pteladit naladu do
pohodov¢jsi. Hudba miize vyvoléavat silné emoce, které Ize vykreslit pomoci arteterapie nebo
o nich Ize hovofit pii skupinové terapii. Casto se s ni také setkdme pii jogové relaxaci, kde
je pozoruhodné, jak piijimaji klasickou ¢i orientalni hudbu i ti pacienti, ktefi by si ji jinak

sami nepustili. (17, 24)
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3.4.3.8 Arteterapie

Cilem arteterapie neni vytvorit umélecké dilo, ale poskytnuti prostoru pro projeveni
emoci, vnitini rozvoj a sebepozndni. V arteterapii je vhodné vyuziti hudby, kdy pacienti
hudbu poslouchaji a zaroven ptenaSi na papir své emoce v podobé kresby. K Castym
zadavanym tématiim patii mij erb, muj totem, moje rodina, jak bych si ptal vypadat za 10
let, na ¢em mi v zivoté zalezi, cara dosavadniho zivota, atp. ZkuSeny terapeut nasledné

vyhodnocuje namalované kresby. (16, 24, 32, 33)
3.4.3.9 Poetoterapie

Poetoterapie pomaha komunikovat a uvédomovat si emoce, sdileni emoci zase zvySuje
zajem o druhé. Pacientim lze zadat, aby si do pfisti skupiny ¢i klubu pfipravili vlastni basen.
Bésné byvaji leckdy s neumélymi versi, avSak s citové hlubokymi. Po piecteni basné je
vhodné ptat se skupiny, jaké pocity v nich béseni vyvolala nebo komu by oni basen vénovali.

(24)
3.4.3.10 Strategicka terapie

Tento smér je nejcastéji spojovan se jmény M. H. Ericksona, J. Haleyho ¢i manzell
Lanktonovych. Terapeut pii této metodé vyuziva relaxacni techniky, hypnoézu, vyuziva
odporu, nepiimych sugesci, piekvapeni ¢i Soku, pracuje srodinou a vyuziva zaddvani
domacich ukoli pacientovi. V praxi Ize terapii prakticky uchopit dotazem, kolik si pacienti
mysli, Ze ron& zemfe lidi na nasledky poZivani alkoholu. Pfed par lety to bylo ptes 200 000
lidi. Pacienty pak terapeut vyzve, aby si ptfedstavili 200 000 mrtvol na sobé. Na takto

vyvolany Sok 1ze navazat dalSimi konstruktivnimi lé€ebnymi metodami. (24)
3.4.3.11 Holotropni dychani

Holotropni dychani je metoda, kterou v 70. letech 20. stoleti vyvinul ¢esky psychiatr a
psychoterapeut Stanislav Grof, zijici v USA, se svoji manzelkou Christinou. Grof se vénoval
vyzkumu lidského védomi a jeho mimofadnym staviim. Piivodné se k této metodé€ vyuZzivalo
ucinku psychotropnich latek, jako je LSD. Koncem 60. let bylo ale experimentovani s touto
latkou v USA zakazano. Grofovi se tedy snazili vymyslet jinou techniku, ktera by nahradila
pouziti LSD. Takovou metodu nalezli a nazvali ji holotropnim (zcelujicim) dychanim.
Holotropni dychani vychazi z predpokladu 1é€ivého stavu mimotadnych stavli védomi. Tato

metoda nabizi hluboky pohled do lidské psychiky a znovuproziti urcitych Zivotnich
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traumatizujicich okamzikl, zejména téch z prenatalniho obdobi. Vyuziva se zde prace
s dechem, zadrzovéani dechu a intenzivniho dychani. Podpirnym prostiedkem k vyvolani
mimotadnych stavli védomi je 1 Samanska hudba a piitmi. Terapie probiha ve dvojicich, kdy
jeden partner terapii proziva a druhy, zvany siter, mu je k dispozici v ptipad¢ potieby. Pii
holotropnim dychani se zesiluji emoce a prozivani, nékdy dochdzi ke kiecim celého téla.
Aby technika byla GspéSnd, je nutno ji nékolikrat opakovat. Prvni holotropni dychani byva
vétsSinou pouze seberozvojové, pricemz se jedinci boji jesté pln¢ oddat této technice.
Holotropni dychani ma 1 své kontraindikace, nesmi se vyuzit u lidi, ktefi maji
kardiovaskularni potize, epilepsii, glaukom, lidé se zranénim nebo téhotné Zeny. Holotropni
dychani k jedincim =zavislych na alkoholu pfivedl do medicinského prostiedi na

Psychiatrickou kliniku FN Plzeii psychiatr MUDr. Stanislav Kudrle. (21)
3.4.3.12 Medikamenty

U nékterych pacientd je vhodné psychoterapii doplnit nasazenim nejstar$iho 1éku na
zavislost na alkoholu — disulfiramu, ktery proslul jako Antabus. Tato latka blokuje rozklad
acetaldehydu — zplodiny vznikajici pii odbouravani alkoholu nasimi buiikami. Pokud se
nahromadi acetaldehyd, vyvola tento 1€k silnou nevolnost. Byva dobré tento 1€k pouzit u
téch pacientii, kde se v rodiné vyskytuje zavislost na alkoholu nebo pacient chce Zit
kulturnim Zivotem, kde se vSak alkohol €asto objevuje. Dalsi terapie pak neni naruSovana
recidivami nekontrolovatelného piti a i rodinny systém pacienta se daii hloubé&ji ovlivnit.
Nékterym jedincim nemusi vSak tento 1€k pomoci. Dalsi alternativou mtiZe byt 1ék Campral.
Campral se pouziva k potlatovani chuté na alkohol tim, Ze se zaméfuje na urcité chemické
latky v mozku, které vinou konzumace alkoholu nejsou v rovnovaze. Naltrexon je
antagonista opiatovych receptori a byva téz pouzit pii 1écbé zavislosti na alkoholu nebo
opiatech. Je podobny naloxonu, ktery se uziva v naléhavych situacich ptredavkovani.
Naltrexon je vSak vyuzit k dlouhodobé&jsi 1é€b€, méa dlouhodobéjsi u¢inek a delsi nastup.
K podptlirné 1é¢bé miizeme zaradit 1 poddvani vitamint ¢i hepatoprotektiv, které mohou byt

indikovany 1 ze somatického hlediska. (1, 2, 24)
3.4.4 Psychomotorické techniky ke zvladani abstinence
3.4.4.1 Semafor

Jednd se o jednoduchou a snadno zapamatovatelnou techniku, ktera byla pfevzata

z Ameriky. Kdykoliv by se clovek dostal do situace, kdyby mohl jednat v rozporu se svymi
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zajmy, predstavi si semafor a nechd na ném rozsvitit postupné ¢ervenou, oranzovou a
zelenou barvu. Cervend barva znamen4 stop, zastavit se a uvazovat. Oranzova fika: , Jaké
moznosti se nabizeji a jaké maji tyto moznosti kratkodobé i dlouhodobé nasledky? Pokud
by se pacient rozhodl na party jit, mohlo by to skoncit opét intoxikaci. V ptipad¢ druhé
moznosti mize pacient party odmitnout a odlozit ji. Nasledek tohoto pocinani je vyhnuti se
riziku, ale pouze kratkodob¢. Nabizejici clovék mu pfisté nabidne opét néco podobného.
Tieti moznost, kterd je ze vSech nejlepsi, je fici, Ze jsem na podobné party prestal/a chodit.
Doty¢ny se vyhne problémim a navic snizi riziko podobné nabidky v budoucnu. Zelena
barva urCuje vybranou moznost uskute¢nit a vyhodnotit vysledek. S touto technikou lze
pracovat ve skuping, kdy si kazdy ucastnik ptipravi vhodnou situaci, napt. pozvani na party,
konflikt na pracovisti, vybér bydlisté ¢i dilezitych rozhodnuti v partnerském Zivoté. (1, 7,

24)
3.4.4.2 Cty¥i magické otazky

Pokud ma abstinujici alkoholik bazeni a momentalné snizené sebeovladani, lze si polozit

nasledujici otazky.
1. Byl/ajsem jiz n€kdy v podobné situaci?
2. Co Spatného by mohlo vyvolat toto jednani?
3. Stoji mi to Spatné za to?
4. Existuje lepsi moznost, kterd ma mén¢ Spatnych nasledka? (24)
3.4.4.3 Tristupnova hradba
Ttistupiiovou hradbu Ize spojit se semaforem.
1. hradba: Nedopustit setkdni se spoustécem (napf. pfepracovani).
e hlava (rozum), srdce (emoce), koncetiny (jednani)

2. hradba: Kdyby piece doslo k setkani se spoustééem, nedopustit recidivu v piti. (napf.

kdyby k ptepracovani doslo, je dulezity odpocinek)

e hlava (rozum), srdce (emoce), koncetiny (jednani)
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3. hradba: Kdyby pieci doslo k recidivé, nedopustit jeji pokracovani az do zoufalé
situace. (napf. opustit rizikové prostiedi, svéfit se a pozaddat nékoho o pomoc,

pracovat s negativni motivaci)
e hlava (rozum), srdce (emoce), koncetiny (jednani) (24)

3.5 Svépomocné skupiny
3.5.1 Anonymni alkoholici

Historie anonymnich alkoholiki se piSe diky Rolandu H. a Billu Wilsonovi, ktefi byli oba
alkoholici. Roland se pro svou alkoholovou zavislost 1é¢il u znamého terapeuta C.G. Junga.
Zanedlouho po 1écbé vsak recidivoval. Od Junga dostal doporuceni, aby se zucastnil
duchovné orientovanych diskusnich Oxfordskych krouzkii. Této rady vyuzil, navstévoval
je a podaftilo se mu diky nim dlouhodobé¢ abstinovat. Tento Uspéch zaznamenal i Ameri¢an
Bill Wilson.. I on se rozhodl vydat podobnou cestou. Pozdé&ji na sluzebni cesté Billa zasadhla
touha opét okusit alkohol. Dostal vSak genidlni napad. Zatelefonoval svému pfriteli dr.
Smithovi a dotdzal se ho, jestli néco nepotiebuje. Po hovoru zjistil, Ze uz touhu po alkoholu
nema. Tim, Ze pomohl jinému, pomohl i sob&. Takto vznikla v roce 1935 organizace
Anonymnich alkoholiki (AA). Je pozoruhodné, zZe AA vznikli jeSté diive nez prvni
terapeutické komunity.

Typicka schiizka AA v zapadni Evropé ¢i USA probihd anonymné. Schizky probihaji
zhruba 1x tydne, v nékterych méstech vsak i Castji. To je vhodné zejména v piipadé krizi
alkoholikt. Jedinci, ktefi jsou pod vlivem alkoholu, se mohou setkani zii¢astnit, nesmi vSak
mluvit. Ugastnici se oslovuji kiestnimi jmény, nesmi si skakat do fe¢i a musi si vzdy
vyslechnout ptibéh druhych. Na urcitou dobu voleny pfedseda setkani zahajuje, konci a
udéluje slovo. Soucasti schlizky byva pfivitdni novacki a spolecnd modlitba miru (,,At
dokazi ptfijmout to, co nemohu zménit, dostanu odvahu zménit to, co zménit mohu, a
moudrost rozpoznat jedno od druhého®). Nékdo z ti¢astnikti mize precist 12 kroku (zasad
AA) ¢i 12 tradic organizace. Pied tim, nez pfitomni zaCnou vypravét svij pribéh, predstavi
se (napt.: ,,Jsem John a jsem alkoholik*). Pak uz nebrani nic tomu, aby jednotlivi uCastnici
vzali slovo a mohli vypravét sviyj piibeh. Pribéh vzbudi v ostatnich ti¢astnicich asociace
s vlastnimi osudy, a tim se rozviji dal$i diskuse. Konec schiizky se kon¢i cetbou, modlitbou
nebo pozvanim na dal$i setkani. Nékde se miiZze podavat drobné obcerstveni a konat se sbirka

financi na provozni naklady. P¥ibuzni alkoholikd maji svoji vlastni organizaci - Al-Anon,
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dospélé déti alkoholikli Alateen a pro rodice, jejichz déti maji problém s uzivanim alkoholu
slouzi organizace Parents Anonymous .

Zvlastnosti v konani setkdni AA je mezi Indidny. Zde nepatii mezi zasady anonymita,
protoze se mezi sebou dobie znaji. Na setkani berou 1 pfibuzné a setkani trvaji mnoho hodin.

(5, 6, 24)

3.5.2 KLUS
Klub wusilujici o stiizlivost (KLUS), ktery zalozil doc. Skala, je nejstarSim
socioterapeuickym klubem ve stfedni Evropé€. Tento klub, ktery vyuzival n€které prvky

z AA, vsak ocekaval ucast nejen alkoholiktl, ale 1 profesionalnich terapeutt. (4, 24)

3.6 Recidiva

Recidivou neboli opakovanym upadnuti do nezddouci situace se oznacuje situace, kdy
abstinujici alkoholik z relapsu piejde do recidivy. Recidiva se povazuje za soucast 1é¢by
alkoholismu. Néktefi autofi dokonce uvadi, Ze je recidiva prospésnd, nebot’ si abstinujici
alkoholik vyzkousi své slabd mista a zjisti, na co se ma ve své 16¢bé¢ jesté zaméftit. Pro nékoho
muze byt recidiva nestéstim a vzpamatovava se z ni dlouho, n€kdo recidivuje jen kratce a
nastoupi na lécbu ihned. Recidiva byva nebezpecnd zejména tehdy, kdyZz si abstinujici
alkoholik mysli, Ze mé vSe pod kontrolou a pit jiz nepotiebuje. Tehdy si za¢ne davat na sebe
mén¢ pozor, a v nepozorné situaci se mize opét rozpit. Typickymi pfiznaky recidivy byvaji
silné emoce — smutek, strach, hnév nebo bazeni. MySleni byva oslabené a jednani
neproziravé. Recidivu je dulezité nepodcenovat a rychle jednat. Nékteii jedinci potiebuji
opakovani recidiv, aby dospéli do stadia trvalé abstinence. Nikdy se nemuze hovofit o
vyléceném alkoholikovi, protoze muze kdykoli z relapsu ptejit do recidivy. Hovoii se tedy

vzdy pouze o abstinujicim alkoholikovi. (6,7, 24)
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4 PSYCHOLOGICKA PECE O SPOLUZAVISLE OSOBY

Spoluzavislym se nazyva ten clovek, ktery dlouhodobé snasi nasledky zavislosti svého
partnera ¢i rodice — alkoholika, patologického hrace, zavislého na lécich, workoholika a
dalsi. Zavisly svym jednanim ptlisobi potize, které se jeho okoli snazi fesit nebo zmirnit, ale
spoluzavisly se nastalym situacim neustéle ptizptisobuje, prestoze je nedokaze sam ovlivnit.
Alkoholik je zavisly na alkoholu, spoluzavisly na problémech alkoholika. Spoluzavisly na
sebe bere maximalni odpovédnost v zajmu zachovani manzelstvi nebo rodiny, d€la si starosti
o alkoholikovo zdravi, zamé&stnani, boji se jeho neptfedvidatelnych reakci, vzda se pratel a
vlastnich plant a citi se v roli obéti. Pokud se spoluzavisly vSak za¢ne sousttedit na sebe a
necha alkoholikovi prostor na to, aby si své problémy vyiesil sam, prokaze mu daleko vétsi

sluzby nez dosud. (3, 8, 24)

4.1 Prace s partnerem a pribuznymi zavislého jedince

Prace s ptibuznymi alkoholika je nedilnou soucésti Gspésné 1écby. Zejména manzelky
zavislych muzi na alkoholu mohou casto trpét domacim nésilim, u kterého mohou byt
bohuzel ptfitomny i déti, které si toto chovani nesou zivotem dal. Aby se tak nestalo, je dobré
si, které problémy jemu a rodin€ pijici partner pfinasi. Je dobré, pokud si sam partner zjisti
moznosti 1écby a sdéli je zavislému partnerovi na alkoholu. Vhodné muize byt také navstivit
organizaci, ktera se zabyva problematikou piibuznych jedinci alkoholika — Al-Anon. Pokud
je partner sttizlivy, je dobré ho za to odménit, napt. néco mu koupit ¢i néco dobrého uvarit.
Pro partnera alkoholika je velmi dllezité nevytvofit si na pijicim partnerovi zavislost. Idealni
je, pokud si vytvoii partner vlastni zivot i mimo domov. Najde si vlastni zajmy a zaliby,
osamostatni se 1 financn€. Oporou v tomto nelehkém obdobi mohou byt ptibuzni, pratelé a
terapeuti. Pokud pfijde intoxikovany domii nebo se intoxikuje venku, je dobré ho ignorovat
a nutit intoxikovaného k tomu, aby si za své chovani nesl dusledky a nikde ho neomlouvat.
Partner je ve vyhod¢, pokud ma kam odejit i s détmi. Nékdy je u odchodu od alkoholika
nutnd asistence policie. Problém nastdva v pfipadé, kdy se partner opakované vraci
K pijicimu partnerovi. Tim vznika zacCarovany kruh. Pokud partnerka od pijiciho muze
odejde, je diilezité davat si pi vybéru nového partnera pozor, aby si doty¢na nevybrala opét

partnera zavislého na alkoholu ¢i jinych omamnych latkach. (8, 24)
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4.2 Domaci nasili

Domaci nasili je fyzické, psychické nebo sexualni nasili mezi blizkymi osobami
(partnery, rodi¢i a détmi), ke kterému dochézi skryté v soukromi. Domadci nésili se objevuje
mezi lidmi vSech Grovni socialniho postaveni, nezavisle na vzdelani, ekonomické situaci,
rase &i piislusnosti k etnickym skupinam. Podle vyzkumu provedeného v roce 2003 v Ceské
republice Sociologickym tistavem AV CR a Filosofickou fakultou UK zaZije nékterou z
forem domaciho nasili za sviij Zivot 38 % Zen.

Intenzita doméciho nasili se postupem ¢asu zvySuje a dochazi ke ztraté schopnosti tyto
incidenty vcas zastavit a feSit je. Klicovymi znaky domadciho nasili je opakovani a
dlouhodobost, eskalace — nejprve dochazi k drobnym urazkam, pozdé&ji k psychickému
nasili, fyzickym utoklim a zdvaznym trestnym ¢inlim ohrozujicim zdravi a zivot. Tretim
ukazatelem je jasna rozd€leni roli na obét’ a itocnika. Doméci nasili nikdy neni oboustranné.
Domaci nasili neni mozné zaménovat s partnerskou hadkou ¢i ,,manzelskou rozepii®. Pti
hadce totiz proti sobé stoji dvé ptiblizné rovnopravné osoby, které jsou v podobném
postaveni a vyméiuji si nazory. Poslednim znakem je nevetejnost, kdy dochazi ke
konfliktim a napadani za zavienymi dveimi bytl nebo kdekoli jinde v soukromi, beze
svédkda.

Doméci nasili se projevuje psychickym nasilim, jako je zastraSovéni, zvySena kontrola
vSeho, co osoba d¢la, kritizovani a poniZovani nebo vyhrozovani a vydirani. Dale domaci
nasili pokracuje fyzickym nasilim — fackami, ranami pésti, kopani, topeni, tluceni hlavou o
sténu, tahani za vlasy nebo rdouseni. Dals$im stupném je socidlni nasili, kdy dochazi k izolaci
od piibuznych ¢i pratel zdkazem pfijimat navstévy nebo za nimi chodit. Nésleduje
ekonomické nasili, pfiCemZ dochazi k zamezeni pfistupu k financim i vlastnim nebo
K vynucovani pfepsani nemovitosti. Poslednim stupném je sexualni nasili nebo jeho
kombinace.

Cyklus domaciho nasili se da rozdélit do ctyfech fazi. Nejprve dochézi k psychickému
tyrani osoby, kdy se napéti stupiiuje. Nasledné¢ dochéazi k samotnému nasili, ptficemz se
Kk psychickému nasili pfidava i fyzické. Byva to zejména v obdobi opilosti. Nasleduje tzv.
,pokani®, agresor lituje svého chovani a prosi o odpusténi. Pokud obét’ agresorovi odpusti,
nasleduje posledni faze ,,libanek®, které jsou charakteristické klidnym obdobim a nadéje. V
ptipad¢, kdy obét’ agresorovi opakované uvéri, ze se to jiz nebude opakovat, zaciné cyklus
zacarovaného kruhu a cyklus opét zacina od prvni faze. Tento cyklus nemusi jit pfesné dle

téchto fazi, k psychickému a fyzickému nésili se miize ptidat i ekonomické nebo socialni.
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Obét postupné ztraci sebevédomi, veéii agresorovi v jeho narazkach a citi se bezmocna.
Tento stav se nazyva syndromem tyrané osoby. Tento syndrom se projevuje
posttraumatickou stresovou chorobou, u které dochazi k porucham spanku, emocionalni
vycerpanosti, porucham pfijmu potravy, nervozitou, dale naucenou bezmocnosti, kdy
dochdzi k pasivité obé&ti, obet’ se nesnazi nic zmeénit, vymlouva se, pro¢ agresora nedokaze
opustit. Treti typickou charakteristikou syndromu tyrané osoby je sebezniCujici strategie,
kdy obét’ zatne konzumovat alkohol, drogy nebo se pokusi o sebevrazdu. Déle obét’ popira
vinu nasilnika, zlehCuje nésledky, odmita pomoc a uzavira se do sebe. Bez pomoci se
od agresora jen tézko sama dostava, ale trva dlouho neZ na to sama obét’ piijde. Casto
tomuto chovani piihlizi i déti, které si toto chovani ptednasi do dalsiho svého zivota. Obet’
nachdzi pomoc u ptatel, rodiny nebo interven¢nich center jako jsou azylové domy pro matky
sdétmi, Bily kruh bezpeci, kde obét v téchto institucich dostane pomoc v podobé
psychologické, pravni nebo pomoci dogasného ubytovani. Policie Ceské republiky maze
agresora vykazat na dobu deseti dnti z bytu. VétSinou agresorem byva muz, ziidka se stava,
Ze je agresorem zena.

déti pii mateiské nebo rodicovské dovolené, zdravotni postizeni nebo omezeni, financni
zavislost na partnerovi, vyssi vék a bezmocnost seniord, nezvladnutd vychova déti nebo
pravé zavislost nasilné osoby na omamnych a psychotropnich latkach. Castéji byvaji
napaddny Zeny nez muzi.

S domacim nésilim jde ruku v ruce emoc¢ni zavislost obéti na tyrajicim. Zacéina to
nenapadnym ptizpisobovanim se druhému jedinci, malymi ustupky, posléze dochazi i
k zasadnim zménam Zivotniho stylu - v pfipad¢ tyrana alkoholika, se obét’ ptizptisobuje jeho
konzumnimu Zivotu, dale dochézi k opusténi vlastnich ptatel nebo rodinnych piislusniki,
nadmérné Zérlivosti, podezirani a nedivery v partnera — objevuje se kontrolovani telefonu
nebo PC, chatovych konverzaci, SMS zprav nebo hovori. Cilem obéti je mit dokonaly vztah.
Bez psychického spojeni s partnerem si pfipadaji ob&ti smutné a osamocené. Casto se stava,
Ze obéti partnerovi neustale piSou SMS, volaji mu, maji potiebu ho mit pod kontrolou.
Partner manipuluje a vydira, nezije svlij zivot. N€kdy se snazi svoje obavy zakamuflovat do
obav o partnera nebo utapét partnera v pocitech viny, ze se mu dostateCn¢ nevénuje. Za
takovym chovanim byvaji ¢asto obavy ze ztraty partnera, strach ze samoty nebo uspokojeni
vlastniho ega pocitem peCovani o druhou osobu. Muze jit také o pfenos navykul
z nefunkénich rodin. Krokem k opusténi spoluzavislosti je zacit Zit svlij vlastni Zivot, zbavit

se stereotypu, ktery panoval doposud. Vénovat se opét svym konickiim, navstévovat nova
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mista, oslovit ptatele nebo rodinu ke spole¢nému traveni volného ¢asu. Diilezité je uspokojit
své ,,vnitini dité* z pocitu osamoceni jinak nez skrze partnera a budovat si tak sviij svét plna
nezavislosti na okoli. Pravé osoby spoluzavislé na alkoholu, které zazily domaci nasili, ¢ili
partnefi nebo blizci lidé alkoholika, vykazuji Casto tuhle emocni zévislost. Obéti maji pocit,
ze partnerovi - alkoholikovi obétuji tolik z pocitu lasky a toho dobrého pro négj, Ze pro ngj
udélaji ,,prvniposledni®, ale partnerovi to stejné nestaci a tak pro n¢j délaji vic a vic, az
prestavaji zit sviyj Zivot. Ceka na né nelehka, dlouha cesta seberozvoje a sebeuzdraveni, aby
dokazaly opustit tento stary vzorec a navazat nasledné zdravy, funk¢ni vztah, dokdzaly byt

V ném $t’astni a udrzet si ho. (6, 8, 10)

40



5 ODBORNICI PRACUJICI SE ZAVISLYMI JEDINCI NA
ALKOHOLU

Se zavislymi na alkoholu a nejen na alkoholu, miize pracovat cela fada profesionalt, kde
kazdy ma svoje nezastupitelné misto. Patfi mezi né psychiatii, psychologové, vSeobecné
sestry, praktické sestry, psychiatrické sestry, psychoterapeuti, muzikoterapeuti,
arteterapeuti, lektorky jogy, ergoterapeuti nebo adiktologové. Adiktologové, z lat. ad-dico
— pfitknuta, addictus - zéavisld osoba, jsou pracovnici, ktefi se zabyvaji veskerymi
zavislostmi na navykovych latkach, jejich prevenci, pivodem, 1é¢bou, vyzkumem,
poradenstvim a jinymi souvislostmi. Musi vystudovat tiileté bakalaiské studium adiktologie
na Univerzité Karlové v Praze. Uplatni se jak v psychiatrickych lécebnéch, tak v kontaktnich
centrech jako poradci nebo v terénu. Psychologové studuji pét let na vysoké Skole sviij obor,
nasledné€ jiz pii préci jsou povinni si dodélat atestaci z klinické psychologie, pokud chtéji
pracovat ve statni sféfe. Jako nadstavbu spolu s psychiatry si mohou jesté¢ dod¢lat
psychoterapeuticky vycvik, ktery zpravidla trva od ¢tyt do Sesti let, podle toho na jaky smér
psychoterapie je zaméteny. Tento vycvik je uziteCny zejména v terapeutickych rozhovorech
s pacienty. Muzikoterapeuti nebo arteterapeuti studuji své obory jako vysokoskolské
studium ¢ vrdmci celozivotnitho vzdélavani, ev. jako soub&zny vycvik

psychoterapeutického vzdélavani. (5, 6, 23)

5.1 Prace vSeobecné a psychiatrické sestry se zavislymi jedinci na
alkoholu
Vseobecna sestra, se stejné jako psychiatricka sestra, muze setkat bézné€ v ambulanci
nebo na oddéleni se zavislymi jedinci na alkoholu. VSeobecna sestra se s témito jedinci
vétsinou setkd skrz somatické problémy — na chirurgické ambulanci ¢i oddéleni pii rliznych
poranénich, nejcastéji trznych nebo zlomenindch. Dale se vSeobecna sestra mlze setkat
S témito pacienty na internim odd¢leni, kam pacient pfichdzi pro bolesti, hepatomegalii
splenomegalii, hypertenzi, hyperglykemii ¢i cirhdzu jater. VEtSinou se bohuzel jen zaléci
poranéni nebo onemocnéni, pacient dostane doporuceni a tim veskera 1écba zéavislosti na
alkoholu kon¢i. To je ale Spatné, protoZe se netesi pficina, ale nasledek. Mélo by dochazet
k multioborové propojenosti jednotlivych obor, vtomto pfipadé ke spolupraci
S psychiatrem, ktery by pacientovi doporucil adekvatni naslednou protialkoholni 1é¢bu.

Samozfejmé ne vsichni jedinci s urazem byvaji automaticky zavisli, sestra by méla do
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anamnézy zahrnout ¢etnost pacientovo konzumace alkoholu, patologicky stav zkonzultovat
s lékafem a navrhnout spole¢né postup.

Aby mohla v§eobecna sestra ptsobit v psychiatrické sféfe, musi, si udélat specializacni
kurz, ktery ji opraviiuje vykonavat svoji praci na psychiatrické jednotce — sestra pro praci
Vv psychiatrii nebo nadstavbovy psychoterapeuticky kurz. Vsechny sestry tento kurz mit
nemusi, jde o systematizaci lécebny nebo nemocnice, kterd si urci, kdo specializa¢ni
vzdélani mit bude a kdo ne. Jisté je ale vhodné, aby si sestra specializaci ud¢€lala, protoze
prace s klienty na psychiatrii neni vibec jednoducha. Spousta dovednosti, hlavné téch
komunikac¢nich, se pfi pfipravé ve studiu vSeobecné sestry vcelku opomiji. A prave
komunikace, krizova intervence, psychoterapeuticka pomoc a fada dalSich technik, je pro
praci psychiatrické sestry klicova. Psychiatrickd sestra mimo to musi znat relaxacéni
techniky, charakteristiku psychiatrickych onemocnéni nebo ovladdat zéklady sebeobrany.
Vzdélavani sestry nekon¢i vSak vycvikem. Sestra se muze dale vzdélavat na raznych
seminafich, kurzech ¢i konferencich nebo miize sama aktivné na konferencich prednaset.
Dtive se studoval na vyssich odbornych Skolach obor psychiatricka sestra, dnes tomu vsak
jiz tak neni, specializace se vV dnes$ni dob¢ studuje v ramci NCONZO.

Prace psychiatrické sestry v 1é¢ebné o zavislého jedince se mize zdat na prvni pohled
pouze jako dopliitkova. Ale neni tomu tak. Sestra byva s pacienty nej¢astéji v kontaktu, a tak
muze podat Iékaiiim nebo psychologlim adekvatni informace o pacientovu aktualnim stavu.
Sestry pravidelné¢ monitoruji jednotlivé pacienty, povidaji si s nimi a zji$t'uji, co je pravé
nejvice trapi. Sestra je k dispozici vzdy, kdyZ neni k dispozici jiny terapeut. Dale odebira;ji
biologicky material, jako je krev nebo mo¢, na toxikologicka a jind vySetfeni dilezita pro
lécbu. Zajistuji kontroly alkoholu z dechu jedince. Déle s pacienty miizou organizovat rizna
terapeutickd setkani — skupiny, autogenni tréninky, védomostni kvizy nebo setkani
s rodinnymi piislusniky. Psychiatricka sestra je vlastné takovy monitor, ktery organizuje a
hlida praci komunity, dba na jeji funkénost, zodpovida za pacienty a peclivé zapisuje kazdy
krok nebo zménu pacientova stavu. Psychiatrickd sestra by méla byt prvni, kdo vi, Ze je
S pacientem néco v neporadku. Nepostradatelna je také v edukaci pacienti. Edukace probiha
vétSinou skupinove a tyka se se zdravého zivotniho stylu nebo prevence relapsu.

S psychiatrickou sestrou se muzeme setkat i v ambulantnim traktu. Zde provadi
predevsim objednavani pacientii na vySetifeni nebo konzultace s dalSimi terapeuty. Byva zde
jako prvni ¢lanek celku, ktery pacientovi mize podat pomocnou berlicku a pomoci mu v jeho

nelehké situaci. (1, 2, 11, 12)
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5.2 Vybrané oSetrovatelské diagnozy u jedince zavislého na alkoholu

1. Dg.: Agresivita z ditvodu poziti alkoholu projevujici se verbdlnim naddvianim a

urazenim clenii terapeutického tymu
Cil: Pokusit se zklidnit jedince

Cas: 15 minut

Intervence: udrz si odstup, snaz se navazat smysluplny kontakt s klientem, hovof

s jedincem klidnym hlasem, snaz se jedince usadit, vyslechni, co jedince trapi, pode;j

zpravu lékati, ptivolej pomoc

2. Dg: SniZeni kognitivnich funkci z ditvodu dlouhodobého zneuzivani alkoholu

projevujici se zmatenosti a ztratou kratkodobé pameéti
Cil: Motivovat jedince k abstinenci

Cas: 30 minut

Intervence: doporu¢ jedinci odvykaci 1é€bu, prober s nim moznosti terapie, pohovot

S nim na téma, co jedince trapi

3. Socialni izolace z ditvodu pozivani alkoholu projevujici se nefunkcnosti rodinnych

vztahii a ztratou zaméstnani
Cil: motivovat jedince k 1é¢b¢ a zlepSeni socialnich vztaht

Cas: 30 min

Intervence: nabidni jedinci odvykaci 1é€bu, pohovof s nim na téma co ho trapi, pozvi

si na konzultaci po domluvé s klientem rodinné piisluSniky, analyzuj divody

nefunk¢nosti rodinnych vztaht a ztraty zaméstnani, navrhni opatteni (1, 2, 20)
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6 PREVENCE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU A RELAPSU

vvvvv

a jedinec do ni mize velmi rychle spadnout. Je podstatné dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu, pravidelné spat, konzumovat potravu, pit, setkavat se s prateli ¢i rodinou,
sportovat ¢i relaxovat. To vSe zajisti psychickou pohodu, zvlast pokud jedinec ma psychicky
¢i fyzicky naro¢néjsi povolani a byva Casto vystaven stresu nebo si pravé prochazi n¢jakou
naro¢nou zivotni situaci. Pokud k patologické konzumaci alkoholu jiz doslo, je dilezité co
nejdiive navstivit odbornika, ktery navrhne vhodnou terapii. LéCba mize probihat
ambulantné nebo za hospitalizace, dle stavu pacienta.

V obdobi zavislosti na alkoholu se stfida obdobi remise a relapsu. Remise znamena stav,
kdy abstinujici alkoholik alkohol nekonzumuje, jeho nemoc tedy nevzplanula. Naopak
obdobi relapsu je obdobi, kdy abstinujici alkoholik opét poZziva alkoholickd napoje. Je
samoziejme nasnad¢, aby obdobi remise trvalo co nejdéle, nutné je ale také zminit, ze relaps
neznamena selhani v pravém slova smyslu. Byva to obdobi, které v alkoholikovo zivoté
muze nastat dokonce nékolikrat a nemusi to byt na Skodu. Jedinec si v této chvili zpétné
muze uvédomit, co stdlo za tim, Ze se napil, a udélat vSe proto, aby tato situace jiz nikdy
nenastala.

Mezi preventivni kroky relapsu zafazujeme stabilizaci ¢innosti kazdodenniho Zivota, to
znamena pravidelny rezim, ktery je dodrzovan — dostatecny spanek, pravidelna strava,
pravidelnd pracovni doba (u abstinujicich alkoholikli se nedoporucuji odpoledni a no¢ni
smény), relaxacni a odpocinkova aktivity, dale edukace, z4jmy a konicky, sebepoznani
vcetné rozpoznani varovnych signalli znamenajici laps, planovani, zvladani kazdodennich
situaci, asertivni chovani a podpora blizkych ¢i okoli. Byva vyhodou, pokud seznami
alkoholik osoby ve svém okoli se svym stavem, vCetné zaméstnani. Milze se zamezit tak
trapnym situacim, kdy je abstinujicimu alkoholikovi alkohol nabizen a v alkoholikovi se
opét spousti mechanismus baZeni.

Jedno z nejhorsich obdobi, ktera abstinujiciho alkoholika mtize potkat, je obdobi bazeni,
nebo-li cravingu. Toto obdobi se vyznacuje vysokou chuti na danou latku. Je dulezité se na
craving pripravit, protoze diive nebo pozd¢ji ptijde u kazdého jedince v remisi. Nékomu
pomaha napit se dostate¢ného mnozstvi vody, projit se, zmé&nit aktivitu nebo jit spat. Zména
¢innosti veétSinou vyvola 1 ztratu chuti na latku. Dilezité je, naucit se rozpoznat situace, které
tyto stavy pfinasi. Nej€astéji to byvaji narocné zivotni situace, obdobi vikendu, oslav nebo

pohibi, chvile nudy nebo navstéva restauracniho ¢i ndkupniho zafizeni, kde je alkohol
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abstinujicimu alkoholikovi na o¢ich. Byva pfinosem, pokud si abstinujici jedinec tyto stavy
a situace zaznamenava a nasledné je pfinese na individudlni nebo skupinové terapeutické
sezeni, které je diirazn¢ doporucovano, kde si je dokaze vice uvédomit nebo diskutovat o
nich s ostatnimi ucastniky sezeni.

Abstinujici alkoholik by mél dodrzovat pravidlo ,,suchého domu®, kde nikde v domé
nebo byté neni uskladnén zadny alkoholicky napoj nebo ptipravek. Déale by se mél také
vyvarovat riznych kosmetickych ptipravkii obsahujici alkohol nebo potraviny, které tuto
slozku obsahuji. Byvaji to zejména sladkosti - suSenka Sedita Mila fezy nebo cokoladova
ty¢inka Margot, které obsahuji rum. V mnozstvi, v kterém je zde alkohol zastoupen, se
nemusi zdat jako klicové, nicméné je zde dulezita specifickd viin¢ alkoholu, kterd mize byt
spoustécem pro relaps.

Lékat MUDr. Karel NeSpor zabyvajici se zavislostmi doporucuje, aby abstinujici
alkoholici v prevenci remise dodrzoval jednotnou nazornost v abstinenci, bral na védomi
negativni i pozitivni zdanlivé nevyznamna rozhodnuti, vyuzival pozitivni motivaci
k abstinenci a sebeuvédomovani, relaxoval, vyuzival smich a humor, télesnou aktivitu ¢i
sport a zil vyvaZenym zplisobem zivota - pravidelnosti v jidle, spanku a dennich aktivitach.

Pokud by pfteci jen k relapsu doslo, je dobré mit napsany zdznam o tzv. ,,prvni pomoci®.
Zaznam alkoholikovi prvni pomoci je dokument, kam si alkoholik zaznamena idealn¢ jeste
Vv 1é€bé jednotlivé kroky, které ma postupné uskutecnit, aby opét nabyl stadia remise. Byva
také piinosem, pokud si alkoholik udéla seznam lidi, které miZe kontaktovat v ptipadé
nenadale udalosti. Praveé okoli mtize byt tim, kdo alkoholikovi miize pomoci piekonat tento
jedinecny stav nebo ho také naopak uplné zdiskriminovat, je proto diilezité peclivé vybirat

jednotlivé kontakty na blizké osoby. (3, 6, 7, 24)
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje celou
osobnost po strance psychické, fyzické, ale i1 socialni. VétSina lidi si pfedstavuje, ze za
Alkoholiky nachazime casto ve stfedni i vyssi tiid€ urovné zivota. Pocéatek zavislosti na
alkoholu mizeme ve vétSiné piipadl hledat jiz v détstvi, kdy déti sami vidi rodice, jak
konzumuji nadmérné alkohol, aniz by to sami povazovali za problém nebo tim feSi nékteré
své problémy. Problémy se zavislosti na alkoholu se ¢asto kumuluji, dochazi k verbalni i
neverbalni agresi, domacimu nasili, jinym zévislostem na omamnych a psychotropnich
latkach, gamblingu, ztraté zaméstnani, konicku, pratel ¢i rodiny. Zavislost na alkoholu se

nedé nikdy definitivné vylécit, stiidaji se pouze oblasti remise a recidivy.

8 CiL A UKOL VYZKUMU

Cilem praktické ¢asti diplomové prace ,,Problematika zavislosti na alkoholu u dospélych
jedinci® bylo vyzkoumat v nize uvedenych jednotlivych oblastech problematiku
nadmérného zneuzivani alkoholu a nasledki na zivot respondenta. Zajimala jsem se tedy
zejmeéna o dobu, kdy respondent podlehl ndvykovému zneuZivani alkoholu. Lehce jsem se
dotkla 1 oblasti soucasného Zivota — to proto, abych zjistila, zda po 1é€bé doslo k n¢jaké
zméné. Respondenti byly osloveni zamémé aZz po lécbé, abych zjistila, zda doslo

K uvédomeéni si nasledki a jejich napravé po nadmérné konzumaci alkoholu.

9 METODIKA

K ziskani dat byla zvolena  kvalitativni  vyzkumnd metoda  pomoci
polostandardizovaného rozhovoru, ktery obsahoval 25 hlavnich otazek a n&kolik otdzek
dopliikovych. Rozdélila jsem otazky do Etyfech oblasti — psychického stavu a vykonosti,
vykonu v kazdodennim Zivoté, socialnich vztahtl a télesnych (zdravotnich) potizi. Otazky
byly sestaveny mnou tak, aby pokryly informace o vSech vySe uvedenych oblastech.
Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2018 do unora 2018 na individualné oslovenych
respondentech, které znam z mého okoli jako abstinujici alkoholiky a klientech psychiatra
MUDr. Stanislava Kudrle. Rozhovory sjednou polovinou respondentt probihaly
Vv soukromi a byly zaznamendny na nahravaci zafizeni. Druhd polovina respondentil

projevila pfani o zaslani odpovédi prostiednictvim emailu. (19)
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10 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakd je kvalita zivota (abstinujicich) alkoholikli v oblasti psychického stavu a
vykonosti?

2. Jaka je kvalita zivota (abstinujicich) alkoholikli v oblasti vykonu kazdodenniho
Zivota?

3. Jaka je kvalita zivota (abstinujicich) alkoholikl v oblasti socialnich vztaha?

4. Jaka je kvalita zivota (abstinujicich) alkoholikll v oblasti télesnych (zdravotnich)

potizich?

11 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentl byl vytvoien podle stanovenych kritérii — Zeny a muzi, ktefi jsou
abstinujici alkoholici po ambulantni nebo tstavni [é€bé ve vE€ku od 18 do 60 let z Plzetiského
kraje. Vybrani respondenti byli osloveni individualné. Do vyzkumu byli  zapojeni
respondenti, které¢ zndm osobné jako abstinujici alkoholiky, jejich abstinujici pratelé a klienti
psychiatra MUDr. Stanislava Kudrle. Osloveno bylo celkem 21 respondentt, z toho 13
respondentli rozhovor odmitlo. Vyzkumu se celkem zic¢astnilo osm respondentti - ¢tyfi muzi
a Ctyfi Zeny. Polovina respondentd poskytla rozhovor osobné na nahravaci zatizeni, dalsi
Ctyti respondenti si prali odpovédi zaslat v pisemné podobé prostfednictvim emailu. Souhlas

s rozhovorem byl dobrovolny.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Zeny jako (abstinujici) alkoholi¢ky
Pi'epis rozhovoru & 1

1. Uvodni &ast

VvV Praze, po Skole pracovala jako provozovatelka klubu, kde se rozvinuly jeji potize
zavislosti na alkoholu. Konzumovat alkohol zacala jiZ v mladi, zaZila rozvod rodic¢i a
Sikanu ve Skole. K zavislosti na alkoholu ji patrné dopomohla jeji prace provozovatelky
klubu, ktera je, jak sama Fika, pro Zenu netradi¢nim a velmi naro¢nym povolanim.
Tato prace byla jeji vysnéna, av§ak brzy pochopila, Ze tudy cesta nevede. Skrz zavislost
ztratila nékteré pratele, ale dnes Fika, Ze je za zavislost rada, protoZe ji otevi‘ela nové
moznosti podivat se sama na sebe. Dokazala se usmiFit s rodici, najit si novou praci,
pratele i piitele. Abstinuje ¢tyfi roky. Ambulantné stale navstévuje psychiatrickou

ordinaci, kam chodi na individualni i skupinové terapie cca 1x-2x za mésic.

Respondentka pri osobnim rozhovoru na mé pusobila velmi klidné, lehce depresivné,
S poukazianim na to, Ze uZ vi, co chce. VyreSila si svoji minulost a oteviela se
prilezitostem ke zménam. Celkové vypadala vyrovnané se svym stavem, nicméné byly
momenty, které si dle mého subjektivnhiho nazoru musi jeSté zpracovat, zejména

vyrovnani se s nevydairenym prvnim povolianim a odchodem z ného.

Kdy jste zacala konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,pila“ do
léchy?

»Alkohol piju nékdy od 14 let. Zacalo to v dobg....(pousmani) kdy jsme s holkama zacaly
chodit na diskotéky. Jo, to bylo fajn. Ale pak se to n¢jak zvrtlo...Casem zacaly problémy na
stfedni..Sikana a tak..byl tam Spatny kolektiv. Doma to taky nestdlo za nic, rodiCe se
rozvadéli. Zahanéla jsem pak smutky alkoholem. Rodi¢tim to bylo jedno, asi si toho ani

nevsimli, ze jsem furt nékde pry¢.«
Co jste konzumovala za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu zkonzumovala denné?

»Nejcastéji vino, n€jaky drinky na diskotéce...obcas pivo. Nemusela jsem mit alkohol kazdy
den, vétSinou jsem pila o vikendech..tata v t&é dobé podnikal, o penize jsem se starat

nemusela..kdyz jsem si fekla, vZdy mi n&jaké dal.*
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Kolikata je to lécba? Kde jste se lécila? Jak dlouho abstinujete?

»Mam za sebou prvni 1é€bu. Nebyla jsem ale nikde hospitalizovana, navstévuji jednoho
psychiatra ambulantné. Abstinuji ¢tyfi roky, zatim drzim...ale n€¢kdy je to fakt tézky..obCas

jdu na ,,44c¢ka“, to mi taky poméaha.*
Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas 7 rodiny ve velké miie?

,»No...strejda..ten k ndm rad chodil hlavn¢, kdyz byl nalitej...vzdycky si pfisSel postézovat

jak to nestoji za nic.*
2. Psychicky stav a vykonnost
Jaky byl diivod konzumace alkoholu, ktery prerostl do extrému?

»Jak uz jsem fikala zacalo to v mladi tim popijenim s kdmoskama...rodice se rozvadély, ve
Skole blbej kolektiv...no pokraovalo to i na vejSce, kde kalby patfily k zivotu. No a pak
V praci..pracovala jsem v jednom klubu jako provozdk, kde jsem méla vesmés volnou
pracovni dobu, bylo na mné, jak jsem si praci rozvrhla. Musela jsem bejt na mobilu, ale
nemusela jsem byt furt fyzicky pfitomna. A to si myslim, ze bylo $patné. Ted’ uz vim, ze

potifebuju pevnej fad...a hlavné prostfedi, kde alkohol netece proudem.*

Jaké pocity jste méla, kdy?, jste se napila? Kde jste pievazné konzumovala alkohol (doma,

restaurace, zaméstndani, atd.)?

»Pocity...tak zalezi na co a jak se pilo, kdyZ to byly oslavy, nevadilo mi pit, bavila jsem
se...ale Casto to jak v mladi, tak pak v praci vtom klubu bylo z Zalu, nenavisti...pocitu
neschopnosti..byl na m¢ kladenej velkej napor...hlavné Zenska jako provozacka se moc
nevidi, ¢asto mi to daval §éf sezrat, nékdy i kolegové. V praci v klubu jsem pit nemohla, ale
po préci, kdyz jsem pfisla domt to stalo za to..no obcas se mi vlastn€ povedlo pfijit do prace
diky tomu i trochu pfiopila..ob¢as mi takhle nachytal muj $éf nebo kolegové...nakonec jsme

se domluvily, ze tuto praci opustim.*
Uvédomovala jste si, e konzumace alkoholu v takové miie je problém?

,J0, ke konci uz jo. To uz mi fikali kolegové 1 §¢f, at’ jdu se sebou néco délat. Chlapa jsem
v ty dobé neméla, nebyl uz cas..a asi jsem je docela i odpuzovala (vycitavé pousmani).

Fungovala jsem jak chlap..Zenskost se u¢im objevovat az ted’.*
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Vycitala jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

.1 takové chvile tu byly..to nez jsem sem rozhodla se sebou néco dé€lat, pak uz ne. Ted’ si
fikam, ze mi to vlastné néco spis§ dalo..posunula jsem se né¢kam, kde bych mozna bez 1écby

nikdy nebyla.*

Méla jste néjaké psychické potiZe (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suicidalni pokus atd.)?

Pokud ano, pretrvavaji tyto potiZe dodnes?

,Uzkosti jsem méla furt, depky taky..pocit bezmoci asi hlavné po vyhazovu z préce...o
sebevrazdu jsem se nepokusila. Ob¢as mi uzkosti a depky piepadnou i dnes, ale uz na to
nejsem sama...mam skvélého terapeuta, pfitele, kamarddku a s rodicema jsme se taky néjak

zase dali dohromady.*

Meéla jste jesté jinou zavislost?

,»V mladi jsem zkusila travu, ale to bylo asi jen dvakrat. Mozna workoholismus....*
Dokazala jste se soustiedit? Zaznamenala jste zvySenou unavu nebo sniZeni vykonu?

,»KdyZ jsme pily s holkama na stfedni, na vejsce..to bylo v pohod¢..vZzdycky s to n&jak dalo
ud¢lat, hlavné na vejSce, tam ten piistup byl takovej benevolentnéjsi. Pak v klubu, kam jsem
nastoupila hned po vejSce, to bylo horsi. Byla to ma vysnéna prace, ale brzo jsem zjistila, Ze
to nebude nic pro m&. Tam jsem byvala hodn¢ unavena..jak z prace, tak potom z piti. Vykon
taky nebyl asi takovej jakej mé&l byt..no Séf byl hodné velkej pedant, chtél velky zisky, ktery

ne vzdy byly a mné to daval za vinu.*

Kdy padla myslenka jit se 1é¢it? Sla jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vis lécba puisobila?

»lak v ty praci, kde mi na to kolegové a pak 1 §éf hodné€ upozoriovali...roz¢ilovalo mi to,
myslela jsem, Ze proti mné furt néco maji. Tam mi doslo, Ze je asi néco Spatné. Pak jsme se
domluvili na ukonceni spolupréce..rozesli jsme se v dobrém, ale mné z toho bylo stejné na
nic. Lécit jsem se $la dobrovolné¢, kamaradka je zdravotni sestra, tak mi doporucila jednoho

psychiatra.*
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Objevuje se u Vis ted’ po 1é¢bé bazZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co déldte pro to,

abyste nemél relaps? Popi. jiné zavislosti jste také odstranila?

»Abstinuju Ctyfi roky. Bazeni se ob¢as dostavi, hlavné, kdyz ptijde néjakéa nadro¢né;jsi situace.
Ale ted’ uz vim, Ze to je miyj stary vzor feseni..pfijde problém, napij se.Tak si jdu tieba
zabé&hat, napiju se hodné vody..zavolam né€komu..musim se néjak rozptylit a fesit situaci.
Zvladam to ale hlavn¢ diky pfiteli, kamaradce, které vim, Ze mohu kdykoli zavolat a rodice
jsou mi také na blizku. NasSla jsem si praci, kterd mi bavi a stresuje tak akorat. Délam
managera V jedné mensi firmé..tam je to v pohod¢, mensi kolektiv a dobfi lidi. Kdyz je
nejhuf, jsme domuveni s mym terapeutem, ze mu mohu zavolat a pfijit na terapii diiv nez
bude pozdé. Ale taky mi vtlouké do hlavy, ze 1 kdybych se znovu napila, at’ z toho nedélam

tragedii..ze dulezité je to podchytit v€as nez si nadavat za to, ze to ¢lovék znovu udélal.. .«
3. Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota

V dobé, kdyZ jste konzumovala alkohol, chodila jste do zaméstnani? Jak se v zaméstndni

divali na to, Ze ,,pijete“? Vyhodili Vis nékdy ze zaméstnani kviili tomu?

,»Ano, jak jsem fikala, pracovala jsem v Klubu jako provozak. V zaméstnani mi na to
upozornovali kolegové a §éf. Nevyhodili, ale domluvili jsme se na ukonceni spoluprace..bylo
to takové oboustranné. Séf chtél néco jiného a ja klub chtéla vézt taky jinak..alkohol

k ukonceni spolupraci spise pomohl nez aby to vysloven¢ zavinil. ,,
Piisla jste nékdy opily do zaméstnani?
,» Vlastn¢ ano.*

Jak jste se dokazala postarat sam o sebe — zménily se néjaké vase navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pidtel, zdjmii, denniho harmonogramu)?

,»No zménily se tak, Ze na sttedni 1 vejSce jsem meéla hodné ptatel, méla jsem pfritele..s tim
jsme se pak rozesli..a ja mozna 1 na zal chtéla furt jen makat, nevidét, neslyset..tak jsem si
nasla tu praci v klubu, kde jsem vé&déla, Ze budu v jednom kole, ale zaroveii tam byla
flexibilita v ¢ase..to mi vyhovovalo, ale jen chvili..vlastné jsem jen pracovala a do toho
pila...pratele uz neexistovaly, pfitele jsem jiz neméla..dfiv jsem hodné sportovala, tady v ty
dob¢ ale uz vlastné¢ vlibec...mélo jsem spala, furt jsem byla unavena...jezi$ to je hrozny,
kdyz na to ¢loveék takhle vzpomina...ale zase se utvrzuju v tom, Ze takhle jsem se rozhodla

spravné..myslim pro abstinenci, zménu povolani a tak néjak i1 celého Zivota.*
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Méla jste v té dobé jii svoji rodinu (p¥itele, piitelkyni, manZela) nebo jste Zil(a) u rodic¢iu?

Pokud ano, jak jste se o rodinu starala?

,»S pritelem jsem se rozesSla jest¢ pred nastupem do prace, kde ta moje zavislost cela

vygradovala. Zila jsem sama a dité jsem neméla ani jesté nemam.*

Zménily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po lécbé (zajmy, rodina, pidtelé,

zaméstndni)?

,UrCité jo. Intenzivni 1€€bu mam za sebou, chodim ted’ jen na skupinové terapie a na
individualni terapie kazdy meésic..mohla bych chodit Castéji, ale zaroven citim, Ze se
potifebuji od tohohle problému chei jiz odprostit, pouze si ho obc¢as ptipomenout. Hodné mi
brzdil v zivoté a chci ho uz mit ve své minulosti. Chodila jsem na arteterapie k jedné
terapeutce do Prahy, ted’ si maluju doma sama. Vratila jsem se ke sportu, béham, chodim
s ptateli na kafe. Také jsem se usmifila se svyma rodi¢ema, u kterych jsem rozvod tézce
nesla. Nasla jsem si pfitele a poznala nové lidi. Vlastné se mam moc fajn, obcas mi depky
nebo bazeni pfepadne, ale mam napsanou svoji karti¢ku prvni pomoci..takze vim, co mam

délat v ptipad¢ néjakého problému.*
Dokazala jste si po 1é¢bé najit zaméstndni? Veédi v zaméstndni o tom, Ze jste se lécila?

»Ano, spolu s mym psychiatrem jsem se hodné o tom bavila. Védéla jsem, Ze musim délat
néco, co m& napliluje a zaroven na m¢ nebude tak velkej tlak. Néjak nabidka pfisla
sama...pratelé se dozvédéli o tom, Ze se 1€¢im a opustila jsem préci...kamaradka ze stiedni
se mi ozvala, jestli nechci jit na kafe..tak jsme se seSly, prohodily jsme néjaké slovo a pfisla
vlastné nabidka od ni, ze za sebe hleda nahradu v praci, jestli to nechci zkusit. Tak jsem tam
skoro tfi a pil roku. Je skvélé vidét, Ze 1 okoli na vasi zménu reaguje. Dodalo mi to novou
energii do zivota, ze zivot neni jen Cerny a bily. V zaméstnani o tom vi jen par lidi,
nepotiebuju to dal ventilovat. Mam v Zivoté lidi, na které se mohu obratit, kdyby se néco

délo a zbytek uz je minulosti.*
4. Socialni vztahy
Jak reagovala rodina, ptdtelé na to, Ze jste konzumovala alkohol v nadmérné miie ?

,»NoO ja jsem je ze své€ spolecnosti, kdy jsem intenzivné pila, vyloucila vlastné sama svoji
praci. Byla jsem workoholik..na nic jiného jiz ¢as nebylo. Byla jsem kolikrat v takovém
pressu, Ze mi vSe okolo bylo jedno. Chtéla jsem byt dobra v praci, ale stres a inava se na mé

podepsala, do toho ten alkohol. Spokojeny asi nebyli, Ze jsem pila...spi$ jim ale asi vadilo
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to, Ze se skoro viibec nevidime. VydrZela jsem to v ty praci Ctyfi roky a ted’ zpétné si fikam,

jak jsem to dala.*
Pokud jste méla jii déti, vidéli Vs nékdy opilou? Jak na to reagovaly?
,»Nemg¢la jsem déti.*

Doslo nékdy k psychickému,  fyzickému, socidlnimu nebo ekonomickému ndsili

(domdcimu nasili)?

K fyzickému nikdy. K psychickymu furt. Hlavné¢ za posledni rok a piil v praci mezi kolegy,
vlastné podfizenymi a mnou. Obcas taky se $éfem. Ale zpétn¢ se jim nedivim, ja jsem fakt
svoji situaci nevnimala jako problém.Vim, Ze mi to doted mrzi, proto asi o tom i hodn¢
mluvim. Byla to prace snl a ja to podélala. Kdybych tehda nepila a myslela taky na sebe,

mohlo to byt jiné. Mam furt vy¢itky svédomi. Mozna bych se jim méla v§em jesté omluvit.
Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vis rodina nebo piitelé v abstinenci?

»Ano, podporuji. Rodi¢e se mi omluvily za potize, které mi zptisobily svym rozvodem a ja
Jim za to, jak jsem se chovala. VSichni jsme dospéli nazoru, Ze kazdy na tom ma sviij podil
viny..ted spolu mame krasny vztah. Tata se k mamé znovu vratil skoro po jedenacti letech.
Réda za nimi jezdim na chalupu, do pfirody..tam je mi dobte. Tata pfenechal firmu, madma
je vinvalidnim dichodu. Vnimam, ze se zlepsily vztahy i u nich..je to skvélé. Mozna mi
mrzi, Ze nemam zadného sourozence s kterym bych tohle mohla sdilet, myslim, Ze
sourozenci to maji v mnoha ohledech jednodussi, pokud funguji. N&kteti pratele se mi vratily
zpét do zivota, n¢ktefi ne..ale to nevadi, tak to ma byt. Partner je abstinent, piti doma mam
tedy take vyfeSené. Jsem rada, Ze to tak je, Ze nemusim doma feSit partnertiv alkohol, ktery
by mi umocnioval relaps. Je tfeba fakt, Ze v krdmu mi to obcas vadi, kdyz kolem alkoholu
prochazim. Netikam, Ze bych si nékdy nedala..chybi mi zajit si s kamaradkou jen tak na

drink, ale vim, Ze nesmim, antabus ani Zadné jiné 1éky na alkohol jsem nebrala.*
5. Télesné (zdravotni) potize

Méla jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét Zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,

karcinomy)? Pokud ano, jak jste to vesila? Pretrvavaji potiZe do ted’?

»Myslim, Ze ne. Trochu jsem pftibrala..nesportovala jsem, ale o ni¢em zavaznym naStésti

nevim. Ted’ zase béham, tak je to lep§i.*
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6. Zavér
Chtéla byste jesté néco doplnit?

,»Chtéla bych Vam pod¢kovat. Z rozhovoru jsem méla strach, ale vlastné mi to zase pomohlo
jit o kus dal, nebat se o tom mluvit s nékym jinym nez s nejbliz§imi nebo svym terapeutem.

Jste skvéla, ze jste mi dokazala takhle naslouchat.. snad vam to k nécemu bylo.*

Piepis rozhovoru é. 2
1. Uvodni &ast

Druhy rozhovor probihal s tficetisedmiletou Zenou, ktera pracuje jako vSeobecna
sestra v nemocnici na liZzkovém oddéleni intenzivni péce K piti alkoholu se dostala
postupné, také diky svému byvalému pritelovi, ktery rad sam holdoval alkoholickym
napoju a zil bujarym Zivotem. Dale pri¢inou bylo naro¢né zaméstnani zdravotni sestry,
ktera je vystavena nejen fyzické, ale predev§im psychické zatézi. Lécit se rozhodla
nakonec  dobrovolné, avSak na prosbu své lékarky. Dochdzela ambulantné
k adiktoloZce do Prahy. UZiva dodnes antidepresiva. Momentalné tvrdi, Ze ob¢as si
sklenicku opét da a ma dilema, jestli to zvladne. Rozhovor probihal osobné.
Respondentka na mé pisobila nejprve dojmem, Ze ma v Zivoté jasno, posléze se
ukazalo, Ze tomu tak uplné nebude a neustile koketuje s mySlenkou, zda alkohol

konzumovat nebo ne.

Kdy jste zacala konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,pila* do
léchy?

,Bezprosttedné po..n¢kdy v 15, 16 letech, klasika Ze jo.. n€jaky diskotéky a kluby. A potom
hlavné po nastupu do prace, to jsem se uklidiiovala a po ndroénych sménéach jsem se

uvoliovala. ,,
Co jste konzumovala za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu zkonzumovala denné?

»Asi dva roky pred 1é¢bou to zac¢inalo byt vazny..kdy jsem byla schopnd vypit denné ldhev
vina, ale pfed 1écbou uz jsem pila 1 tvrdej alkohol. Pila jsem vyhradné slivovici, vodku a to

vino.“
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Kolikata je to lécba? Kde jste se lécila? Jak dlouho abstinujete?

,»Chodila jsem na ambulantni 1€cbu, kdy jsem si uvédomila, ze uz piju nad miru. Chodila
jsem k adiktolozce do Prahy, ktery mi vysvétlila, Ze pokud nepiestanu pit, tak ze mé bude

alkoholik, i kdyZ ja si myslim, Ze jsem alkoholik byla, ale Ze budu potifebovat tstavni 1é€bu.*
Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas 7 rodiny ve velké miie?
,,Ne.

2. Psychicky stav a vykonnost

Jaky byl dirvod konzumace alkoholu, ktery pierostl do extrému?

,»V podstaté nevim, myslela jsem si, Ze je to vSechno v potadku, ze mi neskodi. Chutnalo mi.
Je pravda, ze jsem se dostavovala do stavl, kdy jsem nepfemejsSlela nad praci a nad
vécma..tieba v ty praci, ktery mi nicili..jako umirani pacientli nebo néjaky vazny jejich stav

13

Jaké pocity jste méla, kdyZ jste se napila? Kde jste prevainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstndani, atd.)?

,»KdyZ jsem se napila, mé¢la jsem pocity tlevy, zapomnéla jsem na vSechny starosti, usnula
jsem, to mi bavilo nebo jsem zahdnéla ty stavy, kdy se mi nechtélo ucit, kdyZ jsem zacala

studovat Skolu.*
Uvédomovala jste si, Ze konzumace alkoholu v takové mire je problém?

,»10, Ze je to problém jsem si zac¢ala uvédomovat tehdy, kdy dny, kdy jsem se nenapila, by
se daly pocitat na prstech jedny ruky. V tejdnu nebyl tieba ani jeden den, kdy bych alkohol

nepila. S pfitelem jsme vypili tieba 5 lahvi za veder.*
Vycitala jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

,, VyCitala jsem si patologickou konzumaci alkoholu. Vyc¢itala jsem si, Ze to nejsem schopna

zvladnout a paradoxné ¢im vic jsem si to vy¢itala, tim vic jsem pila.*

M¢éla jste néjaké psychické potiZe (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suiciddlni pokus atd.)?

Pokud ano, pietrvavaji tyto potize dodnes?

»M¢la jsem Uzkosti i deprese, na to beru Iéky. To byl dalsi problém, kdy doktorka mi fikala,

ze 1éky ktery beru, nejsou slucitelny s pozivanim alkoholu a vzajemné se ucinky zvysuji a
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fekla mi, ze pokud se neptijdu 1é¢it, ze mi nechce mit ve své péci. Potize nepietrvavaji. Ve
chvili, kdy jsem se rozhodla, ze ptfestanu pit, to bylo narocny, kompenzovala jsem to

nealkoholickym pivem, ale 1 tato chut’ nakonec vymizela. Antidepresiva beru dal.*
Méla jste jesté jinou zavislost?

»Jinou zavislost jsem nem¢la.*

Dokazala jste se soustiedit? Zaznamenala jste zvySenou unavu nebo snizZeni vykonu?
,Rozhodn¢ mnohem min, byla jsem rozt¢kana.*

Kdy padla myslenka jit se 16¢it? Sla jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vis lé¢ba puisobila?

,LECit jsem se Sla dobrovolné, na zdkladé toho, ze mi moje doktorka fekla, ze pokud
nepiestanu, nechce mi 1éCit, ze nevi, jak mi ma presvédcit, abych §la. Lécba neprobihala
nijak standardné, j4 jsme k adiktoloZce pfisla, ona mi fekla, Ze jsme zavisla, vysvétlila mi,
jak alkohol v mozku funguje. Pochopila jsem, Ze to jsou vSechno jen vymluvy, Ze je to
vSechno jenom v ty hlavé, kdy si clovék vymejsli, pro¢ se napit. Ze zac¢atku jsem tam chodila

tak jednou za mésic, mésic a pul, ted’ uz tam nedochézim.*

Objevuje se u Vs ted’ po léCbé bazZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co déldte pro to,

abyste neméla relaps? Popi. jiné zavislosti jste také odstranila?

»Posledni dobou si dam skleni¢ku vina, s tim, ze si uvédomuju, Ze kdybych zacala zase pit,
tak by to bylo velmi vazny. Ted mam dilema, jestli zvladnu sklenic¢ku za tyden nebo nemam
pit vlibec. Obcas si dam Cidera a takovy ty ,,Cajicky*. Neuzivam medikamenty. Ned¢lam
pro zabrzdéni relapsu nic. Uvédomila jsem si také, Ze jsou abstinenti straSné€ diskriminovany,

jakym zpiisobem je nabizeny alkohol, kdy je voda v restauraci drazsi nez alkohol.*
3. Vykonnost v oblastech kaZdodenniho Zivota

V dobé, kdyZ jste konzumovala alkohol, chodila jste do zaméstnani? Jak se v zaméstndni

divali na to, Ze ,,pijete“? Vyhodili Vis nékdy ze zaméstnani kviili tomu?

,»Chodila jsem do zaméstnani, nikdy jsem se nenapila v praci, byl to pro mé strasak, ale je
fakt, Ze jsem pfisla do préce, kdy jsem tu hladinku méla. Tohle se mi stalo asi tfikrat a bylo
to tehdy, nez jsem se rozhodla, ze se ptjdu 1écit. VSichni si tukali na ¢elo, Ze jsem alkoholik,

kdyz se mi ptali, pro¢ pak nepiju.*
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Piisla jste nékdy opily do zaméstnani?
»Ne.

Jak jste se dokdzala postarat sam o sebe — zménily se néjaké vaSe navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pratel, zajmit, denniho harmonogramu)?

,»Tady problém nebyl, nikdy se mi nestalo, ze bych usnula nékdy venku nebo, ze bych se

nebyla schopna umyt.*

Meéla jste v té dobé jii svoji rodinu (pritele, manZela) nebo jste Zila u rodic¢ii? Pokud ano,

jak jste se o rodinu starala?

»M¢la jsem v té dobé pfitele, ktery chodil velmi pozd€¢ domt aZz nad ranem. Ve chvili, kdy
zacal tohle d¢lat, prespaval mi na chodbg, tak jsem ho opustila, protoze jsme pochopila, ze

on mi v tom nepomuze. Jinak nemam rodinu.*

Zmeénily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po 1é¢bé (zdjmy, rodina, pratelé,

zaméstnani)?
»Zlepsily se vztahy s moji rodinou.*
Dokazala jste si po 1é¢bé najit zaméstndani? Veédi v zaméstndni o tom, Ze jste se lécila?
»Zamestndni mam stejné.*
4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, prdtelé na to, Ze jste konzumovala alkohol v nadmérné miie ?
»Maminka pfili§ nadSena nebyla, je pravda, Ze mi to n€kdy na plnou pusu netekla, asi proto,

ze jsem byla v alkoholovém opojeni vzdy hodné svérazna..nebo nevim.*

Pokud jste méla jii deti, videli Vas nékdy opilou? Jak na to reagovaly?

»Neméla jsem déti.
Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socialnimu nebo ekonomickému nasili

(domdcimu nasili)?

,,Nedoslo.“
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Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vis rodina nebo pidtelé v abstinenci?
»Zlepsily se vztahy s moji sestrou, kterou jsem nékolikrat podeziivala v alkohoholovém
opojeni, ze mi nema rada, hadala jsem se s ni. Je pravda, Ze moje maminka ma hriizu, ze

bych se k piti vratila.*

5. Télesné (zdravotni) potiZe

Méla jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét Zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,
karcinomy)? Pokud ano, jak jste to ieSila? Pietrvavaji potiZe do ted’?

,Potize momentaln¢ nemam, jaterni testy mam v poradku.*

6. Zavér

Chtéla byste jesté néco doplnit?

,»INo kazdopadné to, Ze momentalné jsem ve fazi, kdy si dam sklenicku, je fakt, ze tak rok
pted tim, nez jsme prestala pit, bylo pro mé neptedstavitelnd predstava, ze uz nebudu nikdy
pit, Ze to neni mozné zvladnout, nem¢la jsme pocit, Ze jsem zavisla. Ale neni to pravda, ve

chvili, kdy se ¢lovek rozhodne, Ze nebude pit, tak to zvladne.*

Piepis rozhovoru ¢. 3
1. Uvodni &ast

Treti rozhovor probihal s mladou sedmadvacetiletou maminkou, ktera zacala
konzumovat alkohol ve velké mife na materské dovolené. Nejprve jsem se s touto Zenou
setkala na informac¢ni schiizce pro navazani kontaktu a predevsim divéry. Ve zkratce
mi predstavila sviij Zivot, pratelsky jsme si popovidali. Tato mlada pani na mé vibec
nepisobila, Ze by méla néjaké psychické potize, byla klidna a vyrovnana. Sama rika,
Ze ke klidu ji pomahaji predev§im meditace a joga, kterou sama lektoruje. V matefstvi,
dle jejich slov, ale selhala. Prepadaly ji uzkosti a nenavist, tyto stavy se snaZila rok
zahnat alkoholem. LéCit se zacala aZ popud manzela, ktery si dlouho ni¢eho nevsiml,
protoZe byl ¢asto pry¢, jezdil po Evropé s kamionem. V manZelovi ma ale silnou oporu,
domluvili se i na dpravé jeho zaméstnani tak, aby se ¢astéji vidali. Zatim tato Zena
abstinuje dva a pil roku. Nakonec pro ¢asovou vytiZenost respondentky mi byly

zaslany odpovédi prostiednictvim e-mailu.
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Kdy jste zacala konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,pila“ do
lécby?

,Konzumovala jsem alkohol vzdy ptilezitostné, ale ve velkém jsem alkohol zacala pit ve 23

letech na matei'ské dovolené. Pila jsem zhruba rok.*

Co jste konzumovala za alkohol a jak ¢asto? Kolik jste alkoholu zkonzumovala denné?

»Davala jsem si vino. Zpoc¢atku jednou za tyden, pak dvakrat, pak uz kazdy den. Vypila jsem
1 flasku sama za vecer, obcas piisSla kamaradka nebo sousedka na pokec, tak jsme si daly
spolu. Mrzi mi, Ze se na to mala musela divat, ale snad byla natolik mala, Ze si to pamatovat

nebude. Moje piti trvalo asi rok, v jejim roce a pul jsem se zacala 1écit.*

Kolikata je to lécba? Kde jste se lécCila? Jak dlouho abstinujete?

»Lécba je to moje prvni a doufdm, ze taky posledni, navstévuji jedno ambulantni
psychiatrické stfedisko, hodn¢ mi také pomohla moje psychoterapeutka. Na terapie

3

dochazim zhruba kazd¢ tfi tydny, diiv to bylo Castéjsi, ale ted’ uz to zvladam.

Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas z rodiny ve velké miie?

»Alkohol se u nés pil, ale ne n¢jak extra, ptilezitostné. ,,
2. Psychicky stav a vykonnost

Jaky byl dirvod konzumace alkoholu, ktery pierostl do extrému?

»Alkohol jsem zacala ve velky mife konzumovat na matefsky, protoze 1 kdyZ jsem partnera
méla a mam, byl ¢asto pry¢, jezdi s kamionem po Evropé. Vadil mi stereotyp..plinky, dudlik,
vécné sama..asi jsem si to potfebovala néjak ozivit. K alkoholu jsem nikdy vic netdhla, az

na matetsky.*

rv. v

Jaké pocity jste méla, kdy? jste se napila? Kde jste pievainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstnani, atd.)?

,Necitila jsem se asponi na chvili sama, neméla jsem uzkosti, strach, jestli se partner vrati,
co déla..byla jsem takova otupélé a to mi tehda vyhovovalo. Alkohol jsem pila hlavné doma
a tajn¢€, chodila k nam casto tchyné a moje mamka, nechtéla jsem, aby se néco dozveédély.

Nékdy to bylo tézké pted nimi tajit, ale myslim, ze néco tusiliy*

Uvédomovala jste si, Ze konzumace alkoholu v takové mire je problém?

,V t& dobé ne, bylo mi fajn. Uvédomovat jsem si to zacala az v dob¢, kdy jsem zacala

zanedbavat malou, nechodila jsem s ni k détské Iékatce, 1 kdyz jsme byly objednané, protoze
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jsem se potiebovala prospat jednak z alkoholu a jednak z Ginavy. Ale chapala jsem manzela,

ze nas chce finan¢né zajistit a na kamionu se daji vydélat dobré penize. ,,

Vycitala jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?
., VyCitam si to zpétné, ze se na to malad musela divat a ja nedokazala to v¢as ukocirovat.*
Méla jste néjaké psychické potiZe (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suicidalni pokus

atd.)? Pokud ano, pietrvavaji tyto potize dodnes?
,»M¢la jsem Casto uzkosti, vycCitky, ze nejsem dobra mama, ze délam vse Spatné.*

Méla jste jesté jinou zavislost?

»Nevim o z&dné jiné.*

Dokazala jste se soustiedit? Zaznamenala jste zvySenou unavu nebo sniZeni vykonu?
,Moc ne.“

Kdy padla myslenka jit se 1é¢it? Sla jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vas lécba puisobila?

,Sla jsem dobrovolné po domluvé s manzelem, ktery mi jednou nasel doma v piiserném
stavu. Lécbu jsem podstoupila jen ambulantni, pani doktorka na psychiatrii fikala, ze u mé
to nevidi tak ¢erné. S pani psycholoZkou jsme pftisli na kloub tomu, pro¢ se u me¢ uzkosti a
pocity viny rozjely a nasledné 1 ten alkohol. Vim, Ze musim abstinovat, abych se nepropadala
jesté hloubéji. KdyZ jsem se napila, chvili mi bylo hezky, to hlavné kdyZ jsem s pitim
zaCinala, ale pak se moje izkosti a stavy nendvisti prohlubovaly, taky to pry miZe mit
souvislost s mym otcem, ktery mél schizofrenii, takze néjaky dédi¢ny zaklad pry mize byt
Jiz tady. Taky mi vadilo u mého manzela, jak je furt pry¢, na to mi pani psycholozka tekla,
ze se mi nedivi, kdyz jsem byla mladd maminka, tak potfebuju oporu a podporu, nebyt doma
na vSechno sama, Ze byt zaviena najednou mezi ctyimi sténami je velmi frustrujici pro
Cloveka, ktery byl diiv aktivni jako ja. Docela mi me aktivity chybi i ted’, nemlizu si dovolit
délat vSe jako pred matetskou, pracovala jsem jako lektorka jogy, zabyvala jsem se reiki a
préaci se spirituem, Casto jsem meditovala. Ten klid mi chybi. Na terapie jsem nejprve

dochazela castéji, ted’ uz jen cca jededkrat za meésic, jak kdy.*
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Objevuje se u Vs ted’ po 1éCbé baZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co déldte pro

to, abyste neméla relaps? Pop¥. jiné zavislosti jste také odstranila?

,UZ ani nebazim, na zacatku jsem s tim problém mél. Abstinuji dva a ptl roku. Hodné

medituji, pracuji s jogou a reiki. ,,
3. Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota

V dobé, kdy? jste konzumovala alkohol, chodila jste do zaméstnani? Jak se v zaméstndani

divali na to, Ze ,,pijete“? Vyhodili Vis nékdy ze zaméstnani kviili tomu?

,»Byla jsem na matetské.*
PriiSla jste nékdy opila do zaméstndani?
,»INe, zaCala jsem pit az na matetské.*

Jak jste se dokdzala postarat sam o sebe — zménily se néjaké vase navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pidtel, zdajmii, denniho harmonogramu)?

,»Ono to zacalo od pocatku matetfské, kdy jsme byvavala hodné zaviend doma, moc jsem
nikam nechodila, byla jsem furt doma s malou a nékdy jsem méla pocit, ze uz se z toho
musim urcité zblaznit. Potfebovala jsem nékam vypadnout, ale moc to neslo, protoze manzel
byl vé&né pry¢ v préci, tchyné pfisla tak jednou za tyden, maminka chodila Castéji, ale
nechtéla jsem ji moc zneuzivat. Neumeéla jsem si fict o tom, co potiebuji. Chyb&la mi moje
milovana joga a meditace, to se fvoucim ditétem doma moc neslo provozovat. Mam pocit,
Zze umeé byl alkohol az tfeSinka na dortu, mé vadilo néco jiného nez fesit konzumaci alkoholu
- zejména to, Ze je manzel furt pry¢ a ja jsem na vSe doma sama, vim, Ze chtél pro nas

vydélat hodné penéz, ale ja méla a mam jiné priority. Travit ¢as s rodinou pro mé bylo vzdy

vvvvvv

Méla jste v té dobé jii svoji rodinu (p¥itele, piitelkyni, manZela) nebo jste Zila u rodic¢it?

Pokud ano, jak jste se o rodinu starala?

»Ano, méla jsem manzela, ktery byl ale ¢asto pry¢ v praci s kamionem. Taky jsem m¢la a
mam dité, v t€ dob¢é malou hol¢icku. Postarat jsem se o ni pravé moc nedokézala a to si

vyc€itdm, mam pocit, Ze jsem ji hodn¢ zanedbévala diky svym uzkostem a pak alkoholu.*
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Zmeénily se néjak vase navyky kaZdodenniho Zivota po 1éCbé (zdjmy, rodina, pridtelé,

zaméstndni)?

.,V 1&Cbe jesté vesmes jsem a néjaky patek jesté urcit€ budu, mozna celozivotné, terapii mi
pomahaji, popoviddm si a piijdu si na n¢které véci. Taky mi poméaha jako sebezkusenost
kurz, ktery navstévuji a dokoncuji. Nastavila jsem si, Ze se chci zpatky vénovat joze a ted
nove koucovani, taky své rodin€, vynahradit malé to vSechno, co se mnou musela podstoupit,
ted’ se kone¢né citim jako mama a ne jako kus vymachanyho hadru. Pratele mam furt ty
samé, drzim si kolem sebe jen lidi, ktefi za néco stoji, nemam rada ,,pfizivovace“. Manzel si

upravil pracovni dobu a zatim vse klape, tak doufam, Ze tomu tak i ztistane.*

Dokazala jste si po lécbé najit zaméstndani? Védi v zaméstnani o tom, Ze jste se lécCila?

,,P0 1éCb¢ jsem byla jeste stale néjakou dobu na matei'ské, postupem Casu jsem se vratila opét
Kk joze, délam zpatky lektorku, ale mam jen par hodin tydné. Dodélavam si ale ted’ kurz
koucovani, chtéla bych zkusit délat i to. Bude to znit asi trochu povysenég, ale potiebuji si
najit néco za hodn¢ penéz, ale malo prace. A kouc si dokaze vydélat pomérné dost, navic mi
to bavi, coz je velké plus. Ale bydlime v jedné vesnicce, tak nevim, jak to bude s dojizdénim.
Péar lidi z jogy vi, Ze chodim stile na terapie a co jsem podstoupila, ale to jsou spiS ptatelé

Z prace nez nadfizeni, tohle je tam na$tésti nezajima, spolupracuji s nimi externé.*
4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, pidtelé na to, Ze jste konzumovala alkohol v nadmérné miie ?

»Pred rodinou jsem to zkousSela skryvat, nechtéla jsem, aby néco v&déli. Ani manzel o tom
neveédél az do doby, kdy jednou pftijel diive a neoznamil mi to a naSel mi doma opilou. Ptal
se, co se d&je, protoze krom toho, Ze jsem byla opila, jsem usilovné plakala, citila jsem se
hrozné...Ze nic nedokazu, Ze nedokazu vydélat penize, ze se nedokazu postarat o dité a
domaécnost, Ze nevidim pofadné manzela..a tak, rozjely se mi v té dob¢ silné tzkosti. Ale
manzel je zlatej! Myslela jsem, Ze bude hrozna scéna, kdyZz mé takhle uvidél.., ale spis se asi
zalekl, co se to se mnou dé&je. Nakonec jsme se domluvili, ze s kamionem bude jezdit jen po
Cechach, abychom se &astéji potkavali doma. Podporuje mé. Mamince jsem to fekla, az kdyz
jsem nastoupila na terapii, pozdé€ji mi fekla, Ze na mé¢ vidéla, Ze nejsem v posledni dobé
v pohodg, ale bala se zeptat, co se d&je. Asi proto, ze tatinek spachal pted lety sebevrazdu a
maminka si s nim zazila peklo, byl schizofrenik a ¢as od Casu si nevzal léky, byl pak
nevyzpytatelny. Myslim, Ze je to v ni jesté zakofenény a asi se bala, abych to neméla taky.

Je zlata, pomdha mi se v§im, ale citim, ze by pomoc potiebovala taky sama a to nechce.*
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Pokud jste méla jiz déti, videéli Vas nékdy opilou? Jak na to reagovaly?

»Moje mala hol¢icka mi vidéla opilou, ale byla natolik malé, Ze doufam, ze si to moc
pamatovat nebude. Nevénovala jsem se ji tak, jak bych méla. Casto plakala a to mi jesté vice
rozhodilo, vim, ze jsem ji nékolikrat nadavala, pak zase prosila, at uz toho necha. Selhala

jsem jako matka.*

Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socialnimu nebo ekonomickému ndsili
(domdcimu nasili)?

,»Ne to ne, mam skvélého a hodného manzela. Snazil se se mnou najit divody, pro¢ se to
délo a jak to zménime. Rekl mi jen, pro¢ jsem mu to neiekla diive, Ze se néco d&je, Ze je
tady pro m¢. Manzel je o deset let starsi, potkali jsme se pred deviti lety u mé na stfedni

Skole, chodival tam za svoji maminkou, kter4 je ucitelka.,,

Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vis rodina nebo piitelé v abstinenci?
,»Ano, podporuje mi jak manzel, tak moje maminka. Moji pratelé o tom taky védi a je to
dobfe, protoze mizu kdykoli komukoli zavolat, tak jsme domluveni. Je fajn mit takovy

partdky kolem sebe.*

5. Télesné (zdravotni) potiZe

Méla jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét Zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,
karcinomy)? Pokud ano, jak jste to FeSila? Pietrvavaji potiZe do ted’?

,» 10 nastésti nemam. Pani psycholoZka na terapii mi fikala, Ze jsem svoji nemoc podchytila
v€as — po roce, feSim s ni ted’ spi§ moje uzkosti, které ¢as od Casu prichazi nez alkohol. Ale

somatické problémy, na které se me ptate, naStésti nemam.*

6. Zavér

Chtéla byste jesté néco doplnit?

,»Asi ne, ale ptfeju Vam hodné steésti k dokonceni diplomové prace a v zivote.*
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Piepis rozhovoru ¢. 4
1. Uvodni &ast

Ctvrty rozhovor probihal s pétadtyficetiletou Zenou, ktera alkoholem maskovala
problémy v partnerském Zivoté, kde v kone¢né fazi probihalo i domaci nasili ze strany
manZela. Ve vztahu tato Zena vydrZela pres 25 let, i kdyZ, jak sama s odstupem casu
Fika, méla odejit ze vztahu daleko dfiv. Nejprve si neuvédomovala manZelovo naznaky
psychického domaciho nasili a nechala si toto jednani libit. Pozdéji se chovani
stupniovalo, aZz dosahlo kromé psychického nasili, také fyzického, sexualniho a
ekonomického. Tato respondentka se neuméla branit, a tak své problémy FreSila
alkoholem, ktery ji nakonec dostal aZ ,,na ulici“. VyuZila pomoci své dvaadvacetileté
dcery a s jeji pomoci a pomoci odborniki zacina Zit novy Zivot. U této respondentky
napadal. To se respondentce povedlo, po 1é¢bé Zije u dcery, navstévuje kurzy kresleni
a nasla si novou praci uklizecky. Momentalné ¢eka na rozvod s manZelem. Rozhovor
probihal pres email z divodu zachovani maximalni diskrétnosti, o kterou mi
respondentka prosila. Domnivaim se, Ze pokud respondentka vytrva ve svych

aktivitich, ma velkou Sanci na pozitivni zménu Zivota.

Kdy jste zacala konzumovat alkohol? Od kdy ve velké mire — jak dlouho jste ,,pila“ do
lécby?

,»Alkohol jsem zacala pit potadné az diky manzelovi, pied tim jsem byla vesm¢s abstinent.

Ted’ abstinuji ptl roku.*
Co jste konzumovala za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu zkonzumovala denné?

»Zacalo to vinem, ale pak uz de facto co jsem méla po ruce. Pila jsem, kdyz manzel nebyl

doma, takZe jak kdy. Nikdy nic a n€kdy celou flasku.*
Kolikata je to lécba? Kde jste se lécCila? Jak dlouho abstinujete?

,LE&Cba je to prvni, abstinuji ptl roku. Lécila jsem se v jedné nemocnici, ted’ dochazim

ambulantné na sezeni.*
Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas z rodiny ve velké mire?

»ManZel to umél prehnat, jinak asi nikdo.*
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2. Psychicky stav a vykonnost
Jaky byl diivod konzumace alkoholu, ktery prerostl do extrému?

»Zacalo to diky mému manzelstvi. Byla jsem spis$ takova putka, manzel byl ten $¢f. On je
§¢f i v praci, tak mu to pfislo asi normalni. Radu let mi to vyhovovalo, ale pak se to zadalo
stupfiovat - fval na mé, nadaval mi, poniZzoval. Pak mi nékolikrat zbil, zlomil mi ruku..kdyz
jsem ho prosila, at’ toho nechd, tak mi fekl, at’ si trpim, ze si to zaslouzim. Méla jsem doma
kocoura, toho se nékolikrat pokusil otravit nebo ho nakopnul. Snazila jsem se utéct ke
kamaradce, ale nakonec mi vzdy uprosil, at’ se vratim, Ze uz to neud¢la. Jednou mi malem
zabil. Vim, Ze tohle obdobi zacalo, kdyz dcefi bylo 15 let, nékolikrat mi vidéla zmlécenou,
nékdy $dhnul i na ni. V 18ti letech se sbalila a odesla bydlet sama. To manzel téZce nesl,
fikal, ze je to moje vina a vSe se jesté zhorsilo..zaclo peklo nadavek, vyhruzek, sexu pod
tlakem. Taky mi zacal brat mé penize a do toho jsem zacala pit, to bylo jediny co mi drzelo

nad vodou.*

Jaké pocity jste méla, kdyZ jste se napila? Kde jste prevainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstndani, atd.)?

»Pila jsem jen doma. Méla jsem pocit tlevy a otupéni, ze aspon chvili na ty problémy

nemusim myslet.*

Uvédomovala jste si, Ze konzumace alkoholu v takové mire je problém?
»Ne, v t¢ dobé to byl mlij pomocnik.*

Vycitala jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

»Zavislost ne, vycitam si, Ze jsem se nedokdzala od manzela odprostit diive a ze jsem
skoncila diky nému nastésti na kratkou dobu jako bezdomovec. Pomohla mi aZ moje dcera,

ktera mé vzala k sob&é domil, 1 ptesto, Ze ma uz sama hol¢icku.*

M¢éla jste néjaké psychické potiZe (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suiciddlni pokus atd.)?

Pokud ano, pretrvavaji tyto potize dodnes?
,,Uzkosti a deprese jsem méla furt a mam dodnes. Dvakrat jsem se pokusila o sebevrazdu.
Meéla jste jesté jinou zavislost?

,,Koufim.*
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Dokazala jste se soustiedit? Zaznamenala jste zvySenou unavu nebo snizeni vykonu?

»Byla jsem furt unavena, byl to koloto¢ psychického a fyzického nasili spojeny

s alkoholem.*

Kdy padla myslenka jit se lé¢it? Sla jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vs lécba puisobila?

,»Lécba probehla pted nékolika mésici. Dostala jsem od dcery podminku, Ze pokud u ni chci
pak byt, musim se sebou néco délat. Ale je fakt, Ze ja si dodnes nemyslim, ze bych méla
problém s alkoholem, jako spi§ psychické problémy. Lécbu jsem podstoupila a ted” ziju
s dcerou a jeji malou skoro 3 mésice. LéEba mi pomohla oteviit oci, protoZe na naSem
zenském oddéleni jsem poznala spoustu zen, které si zazily néco podobného. Nevétila jsem,

kolik takovych lidi je..

Objevuje se u Vs ted’ po 1é¢bé baZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co déldte pro to,

abyste neméla relaps? Popr. jiné zavislosti jste také odstranila?

»Abstinuju, ob¢as chut¢ mam. Ale vzdy si vzpomenu na manzela, jak to tam probihalo a
vesmeés mi to piejde, protoze za stiizliva jsem si uvédomila spoustu véci, které
v alkoholovém opojeni ne. Cekdm momentélné na rozvod, ktery doufim prob&hne co
nejdiive. Taky se za¢inam pomalu téSit ze Zivota, chodim ambulantné na skupinovou 1écbu
a navs§tévuju kurz malovani. Mam krasnou vnucku, s kterou dcefi poméham. Jsem ji vdécna,

Ze mi u sebe necha bydlet. Jinak koufim furt, tak 15 denné.*
3. Vykonnost v oblastech kaZdodenniho Zivota

V dobé, kdy? jste konzumovala alkohol, chodila jste do zaméstndani? Jak se v zaméstndni

divali na to, Ze ,,pijete“? Vyhodili Vis nékdy ze zaméstnani kviili tomu?

»Pracovala jsem v té dobé¢ jako uklizecka. Do prace jsem se snazila nechodit opila, Gplné
stfizliva jsem asi nékdy nebyla, ale nepoznali to na mé, takze nevyhodili. Dvakrat jsem do
prace nepfisla, ale to nebylo kvili alkoholu, ale kviili tomu, Ze mi manzel vzal klice a ja se

nemohla dostat z bytu.*
Piisla jste nékdy opila do zaméstndani?

,»Opila ne, ale s kocovinou jo.*
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Jak jste se dokdzala postarat sam o sebe — zménily se néjaké vaSe navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pidtel, zdajmii, denniho harmonogramu)?

,»Moc jsem o sebe nedbala, nikam jsem nechodila, protoze manzel si to neptal. Kdyz nebyl

doma, oteviela jsem si flasku. Sla jsem maximalné do prace, nakoupit a domul. Stereotyp.*

Méla jste v té dobé jii svoji rodinu (pritele, manZela) nebo jste Zila u rodi¢iu? Pokud ano,

jak jste se o rodinu starala?

,»Ano, méla jsem manzela a dceru. Dcera jeho chovani zazila asi tii roky, pak se odstéhovala.
Se svym otcem se dodnes nevida. Dcera se nastésti dokazala jiz o sebe postarat sama, chodila
do skoly nebo na brigddy, moc doma ani nebyvala. Myslim, Ze to délala ale védomé, aby
doma moc byt nemusela, taky ¢asto piespavala u kamaradek. Snazila jsem se, aby bylo vzdy
doma navateno, uklizeno, ale manzel si vzdycky néco nasel pro¢ je néco Spatné, i kdyz to
tak ve skutecnosti nebylo. Pak jsem zacala pit a zacalo mi byt jedno, jak to doma je. Chodila
jsem neupravend, nic jsem si na sebe nekoupila, protoze mi manzel bral skoro celou moji

vyplatu.*

Zmeénily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po 1é¢bé (zdjmy, rodina, pratelé,

zaméstnani)?

,»Ano, bydlim u dcery, manzel mi uz nastésti nekontaktuje, pochopil, Ze jsem se postavila na
vlastni nohy, aspon v to doufam. Setkavam se opét s nékterymi kamaradkami, s kterymi
jsem prve pierusila vazby a pokusila se jim vysvétlit, co se délo. Taky chodim na kurz
malovani a naSla jsem si jinou praci. Bojuju ale s uzkostma a depresema, beru na to prasky.
Ale chodim dal na terapie, raduju se z vnoucete..zacinam vlastn¢ az ted’ zit a je mi daleko

lip bez manzela, u¢im se mit rada.*
Dokazala jste si po lécbé najit zaméstnani? Védi v zaméstnani o tom, Ze jste se lécila?
,Uklizim v jedné firmé&, jsem tam pomérné kratce. Nikomu jsem to nefikala.*

4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, prdtelé na to, Ze jste konzumovala alkohol v nadmérné miie ?
»Napfed se mi snazily kamaraddky pomoci, ale spi§ od toho psychopata nez od alkoholu,
bohuZel netispésné. Pak se stdhly a nechtély mit se mnou nic spolecného, zpétné se jim ani

nedivim. Myslim, Ze alkohol byl mij az druhotnej problém.*
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Pokud jste méla jiz déti, videéli Vs nékdy opilou? Jak na to reagovaly?

»Nevim, jestli mi vidé€li opilou, ale mozné to je. Vidéla mi dcera, kdyz mi manzel mléatil
nebo nadéaval. Kolikrat u nés byla policie, sousedi se ptali, co se to u nas zase d¢je. Dcera to
se mnou par let trpéla, ale Casem byl co nejvic pry¢ s domu, u kamaradek, ve Skole nebo na

brigad¢. Pozdé&ji se odsté¢hovala a otce nechce ani vidét. Jemu je to jedno, je to psychopat.*

Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socidlnimu nebo ekonomickému ndsili
(domdcimu nasili)?

,»Ano, dochéazelo k tomu vcelku pravidelné ze strany manzela. Bil mi nadaval, ponizoval,
bral penize a ja jsem se tomu nedokézala postavit, vzdy mi ptfemluvil, at’ se vratim, kdyz
jsem §la k néjaké kamaradce. Pak uz mi ani kamaradka nechtély moc pomahat, protoze se to
neustale opakovalo, tak jsem takhle jednou skoncila na ulici. Nastésti jen na par dni, nez
jsem se odhodlala zaklepat na dvefe dcefi, kterd mi pomohla a nechala mi u sebe pod

podminkou, Ze se ptjdu 1é¢it.

Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vis rodina nebo pidtelé v abstinenci?

»S manzelem se nastésti neviddme a ani se nijak nekontaktujeme. V 1é€bé se mi pokusil
nckolikrat kontaktovat, opét prosil, Ze uz to nikdy neudéld, ale s pomoci terapeutli a dcery
jsem to dokazala ustat a nenechala se zvyklat. Podporuje mi hlavné dcera a kamaradky,
s kteryma jsem obnovila kontakty. Taky se hodné podporujeme na skupindch, kam chodim

jednou za tyden a muj terapeut.”

5. Télesné (zdravotni) potiZe

Meéla jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét Zaludku-
gastritidu, cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu,
diabetes mellitus, karcinomy)? Pokud ano, jak jste to FeSila? Pietrvivaji potiZe do ted’?
Mam vysoky tlak a obezitu. Na vysoka tlak beru prasky, s obezitou nedélam zatim nic, ale

myslim, Ze dal§im mym cilem kromé postaveni se na vlastni nohy, bude néco zhubnout.

6. Zavér

Chtéla byste jesté néco doplnit?

Doufam, ze uz se nic z toho opakovat nebude.
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Muzi jako (abstinujici) alkoholici
Piepis rozhovoru ¢. 5
1. Uvodni &ast

Tento ¢tyFicetilety muz na mé od za¢atku pusobil tajemnym dojmem. Domluvili jsme
se na schizku pro vytvoieni rozhovoru, nicméné schizku mi nékolikrat zrusil.
Nakonec jsme se shodli, Ze bude pro néj snazsi, pokud mi odpovédi zasle v e-mailové
podobé. Pozdéji mi sdélil, Ze se za sebe stydi a chce ziistat v maximalni anonymité,
proto mi schiizku nékolikrat zrusil, ale o sviij pribéh by se rad podélil. Jeho odpovédi
jsem mirné stylisticky a gramaticky upravila, vyjadiovani bylo nékdy neomalené, ale
ve vétSiné pripada jsem jej zachovala v plné autenti¢nosti. Pracuje jako délnik pres
pracovni agentury, pracovni pozice ale ¢asto stiida. Pochazi z Moravy, do Plzeiiského
kraje se pristéhoval pred 14 lety. Abstinovat p¥ili§ dlouho nikdy nevydrzel, maximalné
dva roky. Lécebny a nemocnice pravidelné strida, nékdy i proto, Ze ho jiZ odmitaji na
1é¢bu vzit, protoze predchozi 1é¢bu nedokoncéil. Tento muz na mé pusobil velmi
sklicené, bylo vidét, Ze se svoji minulosti stale trapi a obfas nenachazi smysl Zit.
V anamnéze ma abuzus pervitinu, nékolikamilionové dluhy a nékolikrat se pokusil

spachat suiciduum.
Kdy jste zacal konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,,pil“ do léCby?

,»Pil jsem n€kdy od 16ti let. Ale takhle ve velkym to jedu n¢kdy od 25 let. Takze skoro 15
let...

Co jste konzumoval za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu zkonzumoval denné?
,Pil jsem pivo..to kolikrat teklo proudem..a jak ¢asto..no vétSinou denné tak 10-15 piv.*
Kolikata je to lécba? Kde jste se 1éCil? Jak dlouho abstinujete?

»~Mam za sebou osmou 1écbu. Mam dlouhodoby problém s abstinenci, nikdy to dlouho
nevydrzim. Abstinuju ted’ skoro dva roky. LécCil jsem se ve spoustu 1é¢ebnach, pokazdé

n¢kde jinde. Nechci jmenovat kde naposled, ale bylo to v Plzeiiském kraji, kde citim, Ze to

vV

dokoncit. ..
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Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas 7 rodiny ve velké miie?

,Rodice pili oba, jako malej jsem se na né dival furt, jak to do sebe klopi...hnusilo se mi to,

ale nakonec jsem tomu propadl taky. Rodi¢e uz nezijou, oba se uchlastali...*
2. Psychicky stav a vykonnost
Jaky byl diivod konzumace alkoholu, ktery pierostl do extrému?

,»Nad¢lal jsem si zbytecny dluhy ve dvaceti...ty jsem platil jen chvili, a tak pterostly
v exekuce...dnes dluzim néco kolem dvou mega, do toho rodice zemfteli a diky mé vznétlivé

povaze se semnou rozesla i ptitelkyné...bylo toho od vSeho néco..a tahle se to doted.*

Jaké pocity jste mél, kdy? jste se napil? Kde jste pievainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstndni, atd.)?

,Nikdy jsem vlastné nepil, abych néco slavil..vzdycky jsem po flasce sahnul kdyz mi bylo
blbé. Pil jsem doma i v hospodéch...jak kdy, kdyz bylo s kym tak v hospod¢€. Asi to znéte,

jak to je..napijete se v domnéni, ze vam bude lip, ale jde to naopak s vama z kopce.*
Uvédomoval jste si, Ze konzumace alkoholu v takové miie je problém?

,»Vim, Ze to problém je. Ale kdyz na mé pfislo silny bazeni a do toho néjaky problémy,

nedalo se to zastavit.*
Vycital jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

,» Vyc€itam si to hlavné v posledni dobé..kdyzZ ja to jinak feSit neumim ty problémy..ted se sice
drzim dva roky, ale vim, Ze to zase jednou piijde..za¢ind mi odchazet té¢lo, mam nemocny
ledviny a jatra. Dluhy asi nesplatim uz nikdy, Ziju na ubytovné, prostfedi je tady nic
moc..furt tu nékdo chlasta, tak mi to 1aka taky. Chodim obcas na anonymni alkoholiky, to

mi nékdy pomuize.*

Meél jste néjaké psychické potiZe (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suicidalni pokus atd.)?

Pokud ano, pretrvavaji tyto potize dodnes?

»Pokusil jsem se o sebevrazdu ve 20 letech a pak znovu v 35..byl jsem labiln&jsi asi
vzdycky..nebavilo mi zit, vzdycky jsem byl z kolektivu tak né¢jak mimo..moc mi lidi nikdy
nebrali. Jsem Casto vznétlivej a roz¢ili mi kazda kravina..ale zase rychle vychladnu. Bezmoc
jsem mél vzdycky, hlavné kdyz uz jsem $ahl po provazu...jo obc¢as jsem jesté sedél opilej na

okng, ale to bylo spi$ na truc kvili pfitelkyni.*

70



Meél jste jesté jinou zavislost?

,Ve 20 letech jsem zkusil pernik, jel jsem na ném asi rok..to uz nechci zazit.*
Dokazal jste se soustiedit? Zaznamenal jste zvySenou unavu nebo sniZeni vpkonu?
,,Byl jsem Casto unavenej a bez nalady. Ale to jsem i ted, kdyz abstinuju..*

Kdy padla myslenka jit se 1é¢it? Sel jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vs lécba puisobila?

»Jak kdy, pofadné dobrovolné¢ jsem neSel nikdy, proto taky jsem tam byl tolikrat.
Premlouvala mi ptitelkyné, ta se na mé pak vyprdla, n€kdy kluci v praci..nékdy mi nic jinyho
nezbylo. Byl jsem po 1é€bé€ na pervitinu, tu jsem podstoupil jednou a od ty doby jsem na tom
nehrabl..u alkoholiku je 1é€ba podobna, tak jsem védel do ¢eho jdu, ale prave proto, ze jsem

to asi védél a za téch nékolik 1é¢eb uz vim snad o tom vic nez doktofi, mi to nic nedava..*

Objevuje se u Vas ted’ po 1éché baZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co délate pro to,

abyste nemél relaps? Popr. jiné zavislosti jste také odstranil?

»Bazim furt, hlavné kdyz si tu kluci na ubytovné oteviou flasku nebo se v préci nefesi nic
jinyho nez chlast, kdo se kam pljde ozrat. Je to tady samej Poldk a Ukrajinec, ty jsou opili
furt. To je fakt tézky pak nebazit. Nekdy jdu spat, to pak pomiize..ja to hlavné nesmim videét,
jinak to néjak dam. Taky je problém jit kolem hospody, ted’ do hospod nechodim radsi viibec.

Nebo v kramu..to je taky o fous.*
3. Vykonnost v oblastech kaZdodenniho Zivota

V dobé, kdyz jste konzumoval alkohol, chodil jste do zaméstndani? Jak se v zaméstndani

divali na to, Ze ,pijete“? Vyhodili Vis nékdy ze zaméstnani kvili tomu?

,»No né&jak jsem se Zivil, chvili jsem byl na pracdku, pak ptes agentury, do toho 1écby a tak
furt do kola. Na agentufe to neftesili, kdyz ¢lovék mél dochazku, byly v pohodé€..v praci uz
to tak ale v pohodé nebylo..V jedny praci, ktera teda mimochodem jako jedna z mala nebyla
pfes agenturu, mi diky tomu i vyhodili, to jsem dé¢lal pomocnyho zednika..tak jsem se pak

Sel 1écit, ale stejn€ jsem 1é¢bu nedod¢lal..*
Piisel jste nékdy opily do zaméstnani?

,»Nekdy urcit€¢ jo. Jak jsem uz psal, tady je to normalni, kdo déla pies agenturu, ze

chlasté..dostal jsem n€kolikrat napomenuti..*
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Jak jste se dokazal postarat sam o sebe — zménily se néjaké vase navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pidtel, zdajmii, denniho harmonogramu)?

,»Lak pratele jsem m¢l taky jen alkoholiky..z4jmy jsem nikdy moc nemival, kdyz jsem pil,
tak uz viibec. No a po 1écbé v Bohnicich..no, asi to bude znit divné, ale od pana doktora
Nespora, kterého byste si méla taky pozvat, jsem se naucil pouzivat tu jeho jogu..on je

prasténej, ale dobrej chlap..vi jak na nés .

M¢él jste v té dobé jii svoji rodinu (pritelkyni, manzelku) nebo jste Zil u rodi¢i? Pokud

ano, jak jste se o rodinu staral?

»M¢l jsem pritelkyni, ale ob¢as jsem se napil moc...byl jsem hulvat..nezaslouzila si
m¢..nakonec mi opustila. Ted’ v poslednich péti letech jsem poradné zadnej vztah nemél, jen

kratkodoby sezndmeni...*

Zménily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po lécbé (zdajmy, rodina, piidtelé,

zaméstnani)?

»Musel jsem si najit opét novou praci..to po kazdy my 1€¢bé..v ty ptedchozi uz mi nechtéli.
Rodice uz davno nezijou..pratele jsem néktery zkousel kontaktovat...hlavné spoluzéky ze
zakladky, potfeboval jsem zménit okruh lidi..ale nikdy nam pratelstvi dlouho

nevydrzelo..jsem problémovej, to vim, tak asi se mnou nechtéli mit nic spole¢nyho.*
Dokazal jste si po 1é¢bé najit zaméstnani? Veédi v zaméstnani o tom, Ze jste se 1écCil?

»Pracuju cely zivot jako dé€lnik, pro nas se vzdycky néco najde, hlavn¢ ptes agenturu.
V agentufe vi, Ze tu chlastaji vSichni..tak myslim, Ze uz to ani nefesi, kdyz d¢late, nemate
problém. O mych 1écbach jsem nikomu netikal, ale zaméstnavatel to bude védét od doktora.
Kdyz jsem m¢l jesté sviij byt, tak jsem byl taky néjakou dobu na pracéku...o byt jsem pak
ale pfiSel diky exekucim..po jedné z léceb jsem zistal na ulici..tak jsem si musel néco najit

a Sel jsem do agentury, vzdycky se k néjaké vratim.*
4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, pidtelé na to, Ze jste konzumoval alkohol v nadmérné miie?

,Pritelkyné mi opustila, zpétn¢ se ji ani nedivim. Choval jsem se k ni hrozné, kdyZ jsem se
napil..n€kolikrat jsem chtél 1 vyskocit z okna, ale to bylo jen takové vyhroZovani, nechtél
jsem doopravdy. Sama moc nepila, az se mnou trochu vic zac¢la. Nutila mi do 1é¢by, kdyz

jsem Sel, tak jsem ji ukonCil tfeba predCasné..vycitala mi to..byla se mnou uz taky
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spoluzévisla, mi fikala doktorka v Iéebné..no pak asi chytla rozum a odesla..nutilo ji do
toho hlavné okoli, jeji rodina mi nesnésela, ted’ o nic nic léta nevim..rad bych ji vidél a
taky..od nich jsem to tak néjak asi pievzal, takze tim to bylo jedno..uchlastali se oba, mama
m¢éla rakovinu slinivky...pravé proto mi to dési, sém mam problémy a nechci na to umfit,
zaroven mam n¢kdy pocit, ze uz neni pro co zit, furt jenom chodit do prace, dluhy

nesplatitelny..rodinu ani ptitelkyni nemam..Vanoce jsem ted travil sim, bylo mi tu smutno..*

Pokud jste méla jii déti, videéli Vas nékdy opilého? Jak na to reagovaly?

,,DE€ti nemam.*

Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socidlnimu nebo ekonomickému ndasili
(domdcimu nasili)?

,J0, to doslo..prave u té byvalé pritelkyné..parkrat jsem ji dal pékné, mél jsem pocit, Ze si to
zaslouzi..furt mé nééim poucovala a provokovala..myslela to se mnou dobfe, ale ja to tak

nevid¢l...ted se za to stydim a chtél bych se ji omluvit.*

Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vis rodina nebo pidtelé v abstinenci?

,Pratele moc neéam, na ubytovné zrovna pratelsky vztahy nepanujou. Nejvic si pokecam na
aackach..tam je mi dobte, protoZe jsou tam lidi, ktefi mi rozumi. Taky vzpominam na pana
doktora NeSpora z Bohnic..uz je to par let, co jsem tam byl, asi uZ si na m¢ nepamatuje, ale
ja na n¢j myslim Casto..je to férovej a spravnej chlap, trochu prasténej, ale mam ho rad...ten

mi hodn& pomohl. Jeden ¢as jsem bral antabus, to byla takova berlicka.*

5. Télesné (zdravotni) potiZe

Mél jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zdanét Zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,
karcinomy)? Pokud ano, jak jste to vesil? Pretrvavaji potiZe do ted’?

»~Mam problémy s ledvinama a jatrama asi Ctyfi roky. Byl jsem s tim u doktora, ud¢lal mi

néjaky vysetfeni..vZzdycky jsem dostal vynadano, at uz nepiju, Ze to se mnou dopadne zle..*
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6. Zavér

Chtél byste jesté néco doplnit?

,Ze se vam chci omluvit za to, e jsem vam schiizku nékolikrat zrusil. Stydim se za sebe a
mam problém o tom nahlas mluvit..ale slibil jsem vam to, tak vam zasilam alespon takhle
odpovédi. Snad se na mé nebudete zlobit. A taky, ze po mné prectete ty slataniny..docela mi

pomohlo to ze sebe vypsat.*

Piepis rozhovoru ¢. 6
1. Uvodni &ast

Sesty rozhovor probihal s dvaatiicetiletym muZem, ktery se 1é¢il pro zavislost na
alkoholu pred dvéma lety v Psychiatrické nemocnici v Dobianech. Piivodné zil
s manZelkou, s kterou se nasledné jeSté v 1é¢bé rozvedl, ma momentalné tfinactiletého
syna a pritelkyni, ktera byla stejné jako manzZelka spoluzavislou. Pracuje jako délnik
Vv jedné fabrice, zaméstnani vystridal vSak jiZ nékolik. Ve volném case se rad vénuje
kameramanstvi. Své zavislosti nelituje, Fika, Ze ho posunula nékam dal. V rozhovoru
se také zminuje o spoluzavislosti, ktera byva ¢asto opomijena. Spoluzavisly muze byt
kdokoli v alkoholikovo okoli, ktery s nim pobyva ¢astéji, nap¥. v jedné domacnosti. Za
nasledky patologické konzumace alkoholu, jako je doméaci nasili, si miZe ¢asteéné pak
partner sam, pokud ve vztahu dale zlstava, i kdyZ dostal nékolik varovnych signali.
S timto muZem byl proveden rozhovor osobné. Pisobil na mé jako nékdo, kdo vi, o ¢em
mluvi, diky zavislosti a nasledné 1é¢bé si dokazal srovnat myslenky. AvSak tvrdi, Ze

k této Casti Zivota se jiZ nerad vraci.

Kdy jste zacal konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,,pil“ do léCby?

»Zacal jsem jako mladistvy, v patnacti letech, ve velké mife jsem zacal pit kolem pétadvaceti

let. ,,

Co jste konzumoval za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu tkonzumoval denné?
,, Ve finalnim stadiu jsem pil denné a vétSinou pivo, vypil jsem 2 litry alkoholu denné.*
Kolikata je to lécba? Kde jste se lécil? Jak dlouho abstinujete?

,»L&Cba je to prvni, prob&hla v Dobfanech. Abstinuju dva roky. ,,
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Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas 7 rodiny ve velké miie?
,»Nikdo.*

2. Psychicky stav a vykonnost
Jaky byl diivod konzumace alkoholu, ktery pierostl do extrému?

,»10 uZ ani nevim, pro¢ to prerostlo do extrému..a divod....asi mi néco chybélo, ale co

pfesné, to Vam nepovim.*

Jaké pocity jste mél, kdyz jste se napil? Kde jste prevainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstndni, atd.)?

»Myslim Ze, diky tomu, jsem si myslel, Ze je vSechno snazsi, i kdyz to bylo naopak. Pil jsem

vSude.*

Uvédomoval jste si, Ze konzumace alkoholu v takové mive je problém?
»Ne. Uvédomil jsem si to, az kdyZz jsem piisel o vSechno a vSechny.*
Vycital jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

,»,Rozhodné ne, ptivedlo mi to na jinou cestu. Rozhodné toho nelituju.*

Meél jste néjaké psychické potize (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suicidalni pokus atd.)?

Pokud ano, pietrvavaji tyto potize dodnes?

,Pofad, sebevrazedny pokusy, hodné uzkostny stavy. Ne nepietrvavaji.. jen malo, spi§ ne

nez ano, ne v takové mire a tak casto.“
Meél jste jesté jinou zavislost?

,» 10 je spis spekulace, asi hazard, ale.... nevim, jestli se tomu da fikat zavislost, ale je fakt,

Ze jsem to prehanél jistou dobu.*
Dokazal jste se soustiedit? Zaznamenal jste zvySenou unavu nebo sniZeni vpkonu?

Lwdoustredit...mozek mi tikd, ze jsem zvladal vSechno dobfe, 1 kdyz tomu tak nebylo, takze

nedokéazu odhadnout, jak jsem to zvladal.*
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Kdy padla myslenka jit se 1é¢it? Sel jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vas lécba puisobila?

»AZ kdyz odesla ptitelkyné¢ a zlistal jsem Gpln€ sam. Dobrovolné, nedobrovolné...to je
stras$n¢..Clovek v tutom stadiu jiz nejde dobrovolné..tam je bud’ smrt nebo jit s tim néco
délat..nikdy jsem to neplanoval sam, ale...prosté jind moznost nebyla, rozhodné to nebylo
dobrovolny..kdo si neuvédomuje, Ze ma problém, tak...tak dokud ho okolnosti
nedonuti...tak tam neptjde, takze vzdycky je to podle mé nedobrovolny, uz je to posledni
moznost. Lécba na me plsobila depresivné, dokud jsem se nevzpamatoval, Ze mam jen dvé

moznosti, ze bud’ toho necham nebo umiu.*

Objevuje se u Vs ted’ po 1é¢bé baZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co déldte pro to,

abyste nemél relaps? Popi. jiné zavislosti jste také odstranil)?

,,Cas od ¢asu piijde, Ze bych si dal néco z alkoholu, ale kdyZ si vzpomenu na to, jaky to
bylo... ne ze by mi to pteslo rychle, ale pfejde mi to, jdu se vyspat a dalsi den uz o tom
nepfemyslim. NejhorSi je vydrzet ten den, nebo piejit ten den, ale ze bych stim
néco..pomaha muzika, pomaha tieba prace, kdyz je ¢lovek néjakym zpltisobem zaméstnanej,
tak na to tolik nemysli a...vzpominky no, je to jesté Cerstvy no pomérné...Zasady zadny
nemam, to je vSechno tak specificky, ze clovek se musi ptizplsobit nebo ja se ptizpisobuju
dany situaci, pokud mi néco extremné §tv¢, tak to vylouc¢im ze zivota nebo toho necham..
pokud to nejde, tieba v préci, tak se to snazim vyfesit tam..n¢jakd vSeobecna rada na to
neexistuje. Nevim, jestli se mi povedlo odstranit gambling, spis jako nehraju. Pfestal jsem a
...nemam néjaky nutkani jit..nebo Casty nutkani jit..nevim kam se to pod¢lo, ale asi ten novej
Zivot po 1écbe, protoZe nemit penize znamena depresi a mit depresi znamena spadnout do

toho znovu, takZe asi takhle bych to vidél.
3. Vykonnost v oblastech kaZdodenniho Zivota

V dobé, kdy? jste konzumoval alkohol, chodil jste do zaméstndani? Jak se v zaméstnani

divali na to, Ze ,,pijete“? Vyhodili Vas nékdy ze zaméstnani kvili tomu?

»Nemél jsem stadlé zaméstnani, kvili alkoholu mi nevyhodili. Kdyz jsem mél
zaméstnavatele, tak nikdy. SpiS, kdyZ jsem mél svého konicka - nataceni, tak tam to... tam
se to lidem moc nelibilo. Lidi na to nereagovali moc dobfte, spi§ blb¢, mam s tim problémy

do dneska. Koukaji na to lidi blbé, kdyz to ¢loveék piehdni, i kdyZ na druhou stanu jsou
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schopny nabidnout alkohol, panédka, i kdyZ vi, Ze s tim byl problém. Lidi jsou zvlastni, ale

jo, divaji se na to pfes prsty.*
Prisel jste nékdy opily do zaméstnani?

,Rozhodn¢, kdyz jsem jezdil po republice, tak stoprocentné jsem nepftisel do prace Cistej, ale

jako do némoty, myslim, Ze ne.*

Jak jste se dokazal postarat sam o sebe — zménily se néjaké vase navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pratel, zajmit, denniho harmonogramu)?

,» 10 nemuzu posoudit..protoze to bylo takovy $ileny obdobi. Faktem je, Ze to nemohlo

fungovat, kdyz jsem se potieboval jit 1éCit..takze to nemohlo asi fungovat nikdy.

M¢él jste v té dobé jii svoji rodinu (pritele, piitelkyni, manZelku) nebo jste Zil u rodici?

Pokud ano, jak jste se o rodinu staral?

»Ano. Nepostaral jsem se asi nijak. J4 ani nevim, jak to fungovalo, jsem odesel nebo jsem
byl zavienej u sebe. Manzelka.. no to ani nevim, jak reagovala, myslim si, ze byla
spoluzavisla. Se synem jsem o tom néjak detailné nemluvil, ale asi jo, par incidentii nenesl
moc dobfe. Zivila mi socialka, pracak..manZelka taky nepracovala. Trvalo to tak sedm let
..bez normdlniho zaméstnani..byly teda né&jaky narazovky nebo néco na cerno, ale
nic..nic..normdlniho (pohrdavy usmév). Ptitelkyné se mnou byla v té ,,nejlepsi fazi“...bylo
to tam zajimavy, hadky, no¢ni telefonaty, zoufalost, fyzicky napadeni..nic moc no, tak odesla
...nakonec. ManzZelku jsem fyzicky védom¢ nenapadl, ale asi jo..ale asi tam néco
bylo..nevim...ted se nebavime...ale myslim, Ze jo. Nevim, jestli toho lituju..protoze ¢lovek,
kterej je s clovékem , kterej neni uplné okej..kterej déla takovy véci jako ja, tak si nemyslim,
ze by se m¢él drzet v jeho blizkosti..tak a pak to jeSté néjak eskaluje a pomiize tomu n¢jak,
tak nevim, pro¢ bych toho mél litovat..to je na obou lidech, protoze jestli ten druhej neodejde
vcas tak je prosté problém, Ze by za to mohl jen ten uto¢nik si nemyslim..takZe jestli toho
lituju, jo trochu toho lituju, ale ne Ze bych si z toho délal n¢jakou velkou hlavu..nevim, prosté

nezda se mi, ze bych za to mohl jenom ja ..za v§echny ty situace.*

Zmeénily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po 1éCbé (zdjmy, rodina, pritelé,

zameéstnani)?

»Zmeénilo se Upln¢ vSechno, jako konkrétné fad, denni navyky, ..pravidelnost..od pond¢li do
patku..ve vSem..mam rad fad ve vécech, abych se citil dobfe, abych védél, co mi ¢eka a

maloco mi dokézalo ptekvapit, takze vSechno.*
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Dokazal jste si po 1é¢bé najit zaméstnani? Veédi v zaméstndani o tom, Ze jste se 1éCil?

,Dokazal. Tti mésice jsem byl v takovy jakysi izolaci, a potom mi to $tvalo, Ze nic nedélam
a jsem zalezlej. Po 1€¢b¢ jsem nechodil mezi lidi, byl jsem zavienej doma..a..nebyl jsem tak
spole¢enskej, jako jsem byl pied 1é¢bou. Zivila mi ptitelkyn&, n&jaky penize ze socialky.

V zaméstnani to védi, fekli, Ze je to mimo zaméstnani a neni to jejich starost.*
4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, pidtelé na to, Ze jste konzumoval alkohol v nadmérné miie ?

,»S rodinou jsem se nebavil, takze nevim..jako nevim..*

Pokud jste mél jii deti, videli Vas nékdy opilého? Jak na to reagovaly?
,Ur¢ité mi syn vidé€l, byl jsem s nim v domacnosti, nevim, jak na to reagoval a snad se to

jednou dozvim.*

Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socidlnimu nebo ekonomickému nasili
(domdcimu nasili)?

,»Ano, na manzelku i ptitelkyni, vétSinou kdyz jsem byl opilej..k psychickymu a fyzickymu
taky.*

Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vs rodina nebo piidtelé v abstinenci?

»led se s rodi¢ema vidame pravidelné, plno véci jsem vytesil v 1€¢bé..S exmanZelkou a se
synem se skoro nevidim, exmanzelka mi syna nechce davat..nemam Z&dnou stanovenou
péci, je to v soudnim fizeni..ted uz nic nedélam, protoze mi to unudilo k smrti, synovi je
tfinact let. Pritelkyné ..j& doufam, Ze jo, Ze mi podporuje..aspon to tak citim, 1 kdyz se
objevilo nékolik véci, jako alkohol v byté..nékolikrat jsme museli fesit jako co se mnou, ale
myslim si, Zze podporuje. Rozhodné se zlepsil vztah. Exmanzelka se spoluzavislosti nedéla

nic, pfitelkyné chodi a chodila k né¢jakymu psychologovi..vnimam, Ze je to lep$i.*

5. Télesné (zdravotni) potize
Mél jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zdvislosti (zdanét Zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,

karcinomy)? Pokud ano, jak jste to resil? Pretrvavaji potiZe do ted’?
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,»Nastésti nic vaznyho, spis jen prekyselenej zaludek..ale nic vaznyho...kdyz jsem nastupoval
do Dobtan, tak jsem byl na vySetieni co se tutoho ty¢e..zvraceni a prijmy se objevovaly, ale
to bylo z piekyseleni Zaludku..z kafe a koufeni, pil jsem az 15 kafi denné, ale to mam i ted’

a koufim asi 30 cigaret denné.*

6. Zavér
Chtél byste jesté néco doplnit?

,,Chtél bych podékovat za rozhovor a myslim, ze ne. ,,

Prepis rozhovoru ¢ 7
1. Uvodni &ast

Sedmy rozhovor probihal s ¢tyficetiosmiletym muZem, kteri se pro zavislost na
alkoholu 1é¢i jiz podruhé. Nejprve lécba probihala za hospitalizace, posléze u
soukromého psychiatra v ambulantni 16¢bé. Zivi se jako profesionalni hudebnik, kde,
jak sam uvadi, je konzumace alkoholu ¢i drog na dennim poradku, bylo tedy obtizné
presvédclit svoje kolegy o abstinenci, ale to se mu nakonec povedlo. Skrz respondentovu
vytiZenost probihal rozhovor pies email. V tomto rozhovoru je predev§im poukazano
na to, Ze se jedinec miize vénovat svému povolani nebo konickiim dal, které patfi do
rizikového prostiedi, ale je k tomu zapotiebi silné vile a odhodlanosti vydrzet
abstinovat. Jako v Fadé dalSich rozhovori, i u tohoto respondenta doslo k upravé
socialnich vztahi v souvislosti s abstinenci. Z pisemného rozhovoru na mé respondent
pusobil, Ze druhy pokus o abstinenci respondenta posunul opét dal - zvédomil si, pro¢

doslo k recidivé a dnes jiz abstinuje pét a pul roku.

Kdy jste zacal konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,,pil“ do lécby?
»Tusim od 16 let. Od 18 let dale - 12 let do roku 2000 kdy jsem zah4jil prvni 1é¢bu.*

Co jste konzumoval za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu zkonzumoval denné?

,.Pivo, vino, michané drinky, tvrdy alkohol. Rekl bych, Z¢ hodné v tom obdobi do roku 2000

denné cca 5-10 piv plus michané drinky, vino a néjakej panak. Ale piesné si to nepamatuji.*
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Kolikata je to lécba? Kde jste se 1éCil? Jak dlouho abstinujete?

,Naplno a pfisn¢ abstinuji podruhé od roku 2000. U MUDr.Stanislava Kudrle - nejprve u
néj v nemocnici, pak v jeho soukromé praxi. Ted” momentaln¢ od 10.08. 2012 - cca 5,5

roku.*
Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas 7 rodiny ve velké miie?

»Problém s alkoholem je asi geneticky dany v pfibuzenstvu z matciny strany. Moje nejblizsi

rodina - rodice, zena, déti, sourozenci s alkoholem problém nemaji.*
2. Psychicky stav a vykonnost

Jaky byl dirvod konzumace alkoholu, ktery pierostl do extrému?

»Asi potfeba se vyrovnat starSimu okoli, nevyzralost a také osobni vztahové problémy
dlouhodobého trvani, Gnik z reality, mozna né&jaké frustrace z détstvi, ovSem to jsem si

uvédomil a analyzoval az v prubéhu prvni 1écby.*

Jaké pocity jste mél, kdy? jste se napil? Kde jste pievainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstndani, atd.)?

»Smisené, a taky Slo o chut’ ndpoju, s pfibyvajicim mnozstvim jsem se dostaval do tzv. rause,
otupélého vnimani. OvSem musim poznamenat, Ze prvnich 10 let silné konzumace byly také
veskrze veselé vcetné vSech mejdant, zil jsem naplno hippie zivot. Také bych rad
poznamenal, Ze po mejdanu jsem mél vzdy hrozné kocoviny a musel celej den spat a nebyl
jsem schopnej normalné fungovat a pokud jsem musel do prace tak jsem byl viceméné dosti
mimo misu. Mé télo i ma duse alkohol a drogy nesnasi, ovSem to jsem si zacal uvédomovat
az pii prvni lécbé. Od jistého veku cca od 25 let dale byli mé kocoviny dosti hrozné a citil
jsem takovy mejdan jesté n€kolik dni. Nemam ,,zéklopku‘ a vlastné jsem pil az do té chvile
kdy jsem citil, Ze mi je vSe jedno, lamalo se to cca po tfetim pivé a néjakém drinku.

Restaurace, zaméstnani.

Uvédomoval jste si, Ze konzumace alkoholu v takové mive je problém?
»Ne.

Vycital jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

,, Tak moralni kocoviny jsem pak v pozdéjSich letech samoziejmé mél, ¢asto jsem to ptehnal

a pak uz o sob¢ nevedel, zptisoboval sobé€ a okoli problémy a tropil hlouposti...*
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»Mél jste néjaké psychické potiZe (izkosti, deprese, pocity bezmoci, suiciddlni pokus atd.)?

Pokud ano, pFetrvavaji tyto potize dodnes?“

,,Uzkost, pocit bezmoci to bych fekl, Ze v riiznych obdobich ano. Ostatni vami vyjmenované

problémy nemam.*
Meél jste jesté jinou zavislost?

»Koufim normaélni cigarety doposud. V mém silném alkoholovém obdobi jsem také
prilezitostné koufil marihuanu. Od toho data mé druhé abstinence jsem také zcela prisné

vynechal tyto lehké drogy.
Dokazal jste se soustiedit? Zaznamenal jste zvySenou uuinavu nebo sniZeni vykonu?

»Jak kdy, jsem dosti senzitivni. Tak po celodennim popijeni a no¢nim chlastani jsem byl
dalsi dny dosti ve snizené vykonnosti . Vite, kdyz mi bylo 20 tak jsem jel naplno zptsob
Zivota ,,sex, drogy a rockenroll* a bylo mi fajn, netesil jsem viibec nic. To az po tom 25 roce

Zivota jsem zacal pocit'ovat, Ze to uz nemam pod kontrolou, ale stale mi to bylo jedno “

Kdy padla myslenka jit se 1é¢it? Sel jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vs lé¢ba puisobila?

.,V roce 2000. Sel jsem dobrovoln¢, ovSem u toho mého zésadniho rozhodnuti byl ma zena,
ktera mi to pomohla domluvit. Vyborng, ale to by skute¢né bylo na dlouhé povidani. V osob¢
pana doktora Kudrleho jsem nasel opravdu vyjimec¢nu osobnost, kterd m& nesmirné¢ drzela a
pomohla. Prvnich 5 let, cca do roku 2005 jsem piisné abstinoval a ty prvni roky a mésice
jsem musel ziskavat zpatky divéru okoli a rodiny a byl jsem jak nahej v trni. Pak pfisla krize,
dlouhodobé napéti v mé rodiné mezi mnou a Zenou a zacal jsem znovu popijet, ovsem né uz

denné jen v takovych cyklech, tak 2krat za tyden ovSem totdln€ do rdna uplné€ na drét. ,,

Objevuje se u Vs ted’ po léCbé bazZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co déldte pro to,

abyste nemél relaps? Popr. jiné zavislosti jste také odstranil?

,»V tomto ohledu médm myslim velké §tésti, nikdy jsem netrpél klasickymi abstinenénimi
pfiznaky a bazenim, fyzicky jsem po alkoholu netouzil, nemé¢l jsem ,,klepku®, zajimala mé
chut’ ndpoju, ale také vim, Ze to svym zpusobem byla ptevleCena zavislost. Nijak netrpim
tim. Ale mam sny , tzv. ,,sucha recidiva® , v t€ch snech se v riiznych asociacich ma duse
vyrovnava s tou zavislosti, n¢kdy je to zabavné a nékdy zaludné jak se mi snazi ti mi démoni

dostat pod kiizi. Tyto sny mam ¢im dal tim méné&, uz jen zfidka. Nic, Ziju plnohodnotnym
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zivotem, mam hromadu prace, rodina atd. Dnes mohu v klidu fici, Ze jsem Stastny i pres
veskeré prekazky, které zivot skyta, medikamenty na podporu abstinence jsem nikdy

neuzival. Koufeni cigaret zatim holduji.*
3. Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota

V dobé, kdy? jste konzumoval) alkohol, chodil jste do zaméstnani? PriSel jste nékdy opily

do zaméstnani?

,» Vite, 90.1éta byla po revoluci skute¢né divoka a mé bylo v roce 1990 dvacet let, v prvni
poloving 90. let byli u nas v divadle opili nebo pfiopili skoro vSichni. Takze, ano Casto jsem
byl ptiopily a béhem divadelniho ptedstaveni se vesele chlastalo dal. Zména pftiSla prave
v roce 2000 kdy na to spole¢nost uz pohlizela jinak a generace se vyménili. Dnes je to uplné

jinak a jsem tomu rad.*

Jak jste se dokazal postarat sam o sebe — zménily se néjaké vase navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pidtel, zajmii, denniho harmonogramu)?

,Od okamziku mého druhého ptisného abstinovani jsem uSetfil mnoho ¢asu, energie a také
penéz. Diky tomu, Ze mam silnou motivaci Zit dobry zZivot a viili byt pevny ve svém postoji
jsem toho za téch poslednich 5 let abstinovani zvladl skutecné dost a je to skvély.
Samoziejmé bézné problémy v zivoté jsou neustdle, ale ¢im dale jsem od bodu toho
hlubokého rozhodnuti tim se daji riizné véci v Zivoté zvladat mnohem Iépe a alkohol + drogy

vubec nefeSim = mam v hlavé v tomto ohledu klid. Doufam, ze se to nezméni.
Meél jste v té dobé jiZ svoji rodinu piitelkyni, manZelku) nebo jste Zil u rodi¢u?

,»Od roku 1996 jsem zacal Zit se svou Zenou a zacal vychovavat nevlastniho v té dobé Sletého

syna.*
Pokud ano, jak jste se o rodinu staral?

Byl jsem velmi nevyzraly a na takovou zodpovédnost zcela nepfipraveny a také jsem to
chlastanim a mym hippie zpisobem zivota podé€lal. Takze jsem se staral hlavné o to, abych

byl s kumpanama v hospod¢. Nastésti jsem to spolu s mou zenou zvladl .*
Jak se v zaméstnani divali na to, Ze ,,pijete?
,» V nasi muzikantské (umélecké) branzi jsou drogy a alkohol norma = chlastali vSichni, takze

jsem byl v rodin¢ .*
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Vyhodili Vis nékdy ze zaméstndni kvili tomu?

,»Nevyhodili, pii vSech téch mych Zivotnich peripetiich s chlastem jsem svou praci mél moc
rad a zvladl jsem to si ji udrzet, jsem profesionalni muzikant, ucitel hudby, kapelnik mnoha
jazzovych kapel a projektl, dlouholety hra¢ v orchestru DJKT Plzen.vse, ona to se mnou
vydrzela a nyni mame dobry a silny vztah a s mymi détmi také, vSe ok. Jsme spolu jiz 25

let

Zmeénily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po 1é¢bé (zdjmy, rodina, prdtelé,

zaméstnani)?

,»Ano, do hospod nechodim viibec = nemam ¢as, mam mnoho prace a kamaradi z ,,mokry

¢vrti ¢asem pochopili, Ze mé rozhodnuti je seriozni a pevné.*
Dokazal jste si po 1é¢bé najit zaméstnani?

»Pracoval jsem pofad i kdyz jsem chlastal, ale také jsem si obc¢as zptisoboval problémy, Ze

jsem zaspal po mejdanu a nepfiiSel do prace.*
Védi v zaméstnani o tom, Ze jste se léCil?
»Nevim a je mi to jedno.*
4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, pidtelé na to, Ze jste konzumoval(a) alkohol v nadmérné mire ?

,»1ak rodina samozfejm¢ negativné a pratelé netusim...*

Pokud jste mél jii déti, videéli Vas nékdy opilého? Jak na to reagovaly?

»Nejsem si toho védom, doma jsem alkohol nepil.*

Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socialnimu nebo ekonomickému nasili
(domdcimu nasili)?
»Z mé strany vici zen¢ a détem urcité v tom psychickém slova smyslu, mym nezfizenym

zpiisobem Zivota jsem jim velmi ublizoval. Fyzické nasili nikdy.*

Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vs rodina nebo piitelé v abstinenci?

»Jsou bezvadny. Verbaln€ ne, ovSem je mi jasné, Ze jsou radi.*
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5. Télesné (zdravotni) potiZe

M¢él jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét Zaludku-
Qastritidu, cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu,
diabetes mellitus, karcinomy)? Pokud ano, jak jste to resil? Pretrvavaji potiZe do ted’?

,»Zadné potize vami vyjmenované nejsou a nebyli.*

6. Zavér

Chtél byste jesté néco doplnit?

»M¢é prvni abstinen¢ni obdobi (2000 — 2005) bych s odstupem ¢asu nazval takové
adolescentni euforické obdobi s chaosem v dusi.

Druhé abstinen¢ni obdobi (2012 — doposud) vnimam a citim jako takové dosp€lé a klidné,

klidna sila.

Prepis rozhovoru ¢. 8
1. Uvodni &ast

Osmy rozhovor probihal se star§im muZem, inZenyrem, ktery zacal konzumovat
alkohol ve velké mire ve 26ti letech. K1é¢bé ho nedohnal alkohol samotny, ale
zdravotni komplikace, které na sebe nenechaly dlouho ¢ekat — hypertenze,
hyperglykémie a zvétSena jatra. V nemocnici mu byla nabidnuta 1é¢ba zavislosti.
Navstévoval MUDr. Kudrle. S manZelkou abstinuji spole¢né, a tak jim to jde o mnoho
lépe, jak sam Fika. Respondent na mé pri osobnim rozhovoru pisobil velmi rozumné,

zjistil, kde je problém a snaZzi se ho aktivné odstranit.
Kdy jste zacal konzumovat alkohol? Od kdy ve velké miie — jak dlouho jste ,,pil“ do léCby?

,»Na stfedni a vysoké jsem alkohol uZzival max.1x za 1-2 mésice a v malé¢ mite, zadné
vysokoskolské pijatyky. Ve vét§i mife, byt myslim rozumné, jsme pil alkohol ve spole¢nosti
od roku 1991-1992, ne kazdy den, spiSe patek a sobota (3-4 piva za vecer ¢i 3 dvojky vinny
stfik). To mné bylo cca 26-27 let. Pracoval jsem jako spole¢nik-spolumajitel ve firmé 250-
280 hodin mési¢n€. Od roku 1993 jsem si dal ob¢as doma 1-2 piva nebo 2 dcl vina na
zmirnéni napéti. Pfipadné jsem zaSel s pfitelkyni n€kam na ,,dvojku vina®. Stale to nebylo
denng, ale jiz ¢asto. KdyZ jsem nebyl s pfitelkyni, zasel jsem s partou kdmost. Ale zadné
pijatyky u meé nebyly, umél jsem vcas odejit, nebot’ jsem potieboval druhy den fungovat. Od

roku cca 2012 piji téméf denné, fadu let jsem pil 2-3 alkoholické napoje denné (pouze vecer,
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wewvr

dost naro¢né na psychiku, nejsem flink, ale chci mit v§e na 110%, potom to vecer k alkoholu
svadélo. Clovék alespon na chvili vypnul. Po narozeni syna (2013) to bylo je§té naroén&;si
na psychiku. Hlidaci babicky nemame a jsme na vSechno sami. Pfevzal jsem vétSinovou péci
o dceru (tehdy 3 roky), aby manzelka méla prostor pro sebe a miminko. Po ptl roce chtéli
tiplatni statni Gfednici potopit moji firmu na uréitou objednavku jediného konkurenta v CR.
Stalo mné to hodné tsili (bohuzel alkoholu a zdravi). Zvadl jsem to, na rozdil od Merkelové.
V té dob¢ jsem pil 1 2 sedmicky vina vecer. Rano (v 9 hod) jsem byl ,,Cisty®, ale unaveny.
Byl jsem na intern¢ a tam mn¢ vystavili stopku na alkohol. M¢l jsem pohovor z psychiatrem
ve FN a doporuceno ambulantni léCeni. Ze 2 moznosti jsem si vybral pan Stanislava

Kudrleho, kterého jsem znal z kurzl holotropniho dychani (pted 23 lety). Zajimavé, jak se
cesty lidi nékdy opét setkaji a za jakych situaci.*

Co jste konzumoval za alkohol a jak casto? Kolik jste alkoholu zkonzumoval denné?

,»Viz vySe, poslednich 5 let pted 1é€bou cca 4-6 alkoholickych ndpojti pozdni odpoledne a
vecer. Tvrdy alk. NE, spise pivo 12° Prazdroj a vino. O vikendech navic cca 2-3 piva ptes

den, pokud jsem neftidil, jinak nula.*
Kolikata je to lécba? Kde jste se 1écCil? Jak dlouho abstinujete?

,U pana Kudrleho jsem byl od 1/10/2014 do asi dubna 2017. Mé&l jsem ale obCasné remise
(relaps), které jsem hlasil. Ale v dobé 1é¢by jsem se i v remisy nikdy nerozpil jako diive.

Zafungovala zpétn€ pamét’ na skupinu, kam jsem chodil 9 mésict.*
Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas 7 rodiny ve velké miie?

,,Otec zemiel v roce 2012 a byl téméft abstinent (2-3 piva tydné). Matka zije u mé v domg,
sama nepije, s pritelem 1x tydné 2-3 napoje. Prarodice neziji, vSichni abstinenti (max 1 napoj
tydné) Sourozence nemam. Otcovo bratr nepije, mat€iny bratfi: 1 zemfel — abstinent, druhy

83 let, pije 2-3 alkoholické napoje tydné.*
2. Psychicky stav a vykonnost
Jaky byl diivod konzumace alkoholu, ktery pierostl do extrému?

,»dnizeni napéti — tenze. Pozd¢ vecer jsem si kupoval energii na dodélani nékterych praci pro

firmu. Je to vSak néco za néco.*
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Jaké pocity jste mél, kdyZ jste se napil? Kde jste pievainé konzumoval alkohol (doma,

restaurace, zaméstndani, atd.)?

»Pocity piijemné, neopijel jsem, abych si zad¢lal néjaky problém. Bylo to uvolnujici,
povznasejici, ale 1 tvofivé. Mozna i diky alkoholu jsem se ,,dokopal* do véci ¢i praci, na

které bych si tfeba sttizlivi netroufl.*
Uvédomoval jste si, Ze konzumace alkoholu v takové miie je problém?

,»No jasn¢, ze uvédomoval. Také jsem o tom hodné ¢etl na netu, mam knihy jesté z dob pied

rokem 1990 od pana Skaly apod... a to jsem V té dobé témef nepil.*
Vycital jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

,» 1o uplné ne. VEdel jsem, ze je to Spatné, ale nedokazal jsem si to dlouhodob¢ odepfit. Spise
jsem se to snazil n¢jak ufidit. Ale je faktem, ze kazdé jaro jsem 6-9 tydni zcela abstinoval

Vv ramci jarniho detoxu. Bylo to tézké, ale pro me prospeésné.*

M¢él jste néjaké psychické potize (uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suicidalni pokus atd.)?

Pokud ano, pietrvavaji tyto potiZe dodnes?

»Ano, pocitoval jsem obc¢asné tizkosti ve starosti o rodinu, firmu apod... Takové spiSe napéti

uvnitt. Nejsem prosté flegmatik.*
Meél jste jesté jinou zavislost?

»Jsem nekutak (do 20 cigaret za 52 let), kadvu jsem pil 2x denné 20 let. Kviili vy$Simu tlaku
(stres, alkohol) jsem ji pfestal pit pred 7 lety. Poslednich ptl roku piji 2-3 kdvy tydné a jen
na chut’. Pfed 20 lety jsem zkusil 2x s kamarady experiment s marihuanou, hezky jsme se
zasmali. Jiné drogy jsem doposud nepoznal a absolutné nemam chut’ néco zkouSet, navic
jsem v tomto dost zasadovy. Skoda, Ze ne na ten alkohol. Jeden znamy psycholog a soudni
znalec z Plzné pan Jelen (jiz zemfiel) mné fikal pfi jednom setkani, ze kazdy ¢loveék ma svoji

drogu, otazka je, kdy se s ni setkd a za jakych podminek. To bylo pfed 20 lety.*
Dokazal jste se soustiedit? Zaznamenal jste zvySenou unavu nebo sniZeni vpkonu?

»Dlouhodobé¢ uzivani alkoholu snizuje mentalni vykon a ne jinak u mé. Kolikrat jsem délal
praci ze zkuSenosti a podstaty, byt’ jsem byl od rano do vecera s ,,nulou* alkoholu. Kdyz
jsem potieboval opravdu hodné myslet a pfedstavovat si modely v prostoru a kreslit, musel

jsem omezit alkohol. Potom ano, dobré. Na druhou stranu, kdyZ jsem ulozil déti ve 21 hod
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a Sel unaveny a vycerpany do dilny, po tiech dvojkach jsem fungoval do pilnoci a udélal
praci (véda-vyzkum-experimenty). Pro info mam u domu postavenou vyvojovou a

experimentalni dilnu..*

Kdy padla myslenka jit se 1é¢it? Sel jste dobrovolné nebo Vis nékdo piemlouval? Jak na

Vas lécba puisobila?

,»1-2 roky pted 1écbou jsem tak néjak podvédomé tusil, Ze to neni uplné spravné a ze 6-9
tydenni abstinence na jafe to nevyresi. ZhorSeny cukr, vyssi tlak, klesajici trombocity za to
vSechno miize alkohol. Tak drobet se vyznam v hodnotéach pii rozboru krve a vim, Ze mn¢
ten alkohol vice bere nez davé (dfive to bylo opacné). Na myslenku 1é¢by mné piivedl
psychiatr FN. Nikdo mn¢ nepifemlouval, nikdo to totiz nevédél. Naopak, jsem se tésil jak

malé dité.«

Objevuje se u Vas ted’ po léché baZeni, abstinujete? Jak s tim pracujete? Co délate pro to,

abyste nemél relaps? Popi. jiné zavislosti jste také odstranila?

,»Obcas se chut’ objevi, ale jen vecer. Pies den 0. Kazdy vecer si s manZelkou vafime dobry
¢aj. Dulezité je, nemit alkohol na ocich, tteba Prazdroj v lednici apod... Neuzivam nic, pouze
Coaxil (Iehoucké antidepresivum na snizeni napéti- 2 tablety denné) . Aby nebyl relaps?
Snazim se potfad néco delat. Obcas si vecer Ctu v knihach o alkoholu, takova moje povinna
¢etba. S nardzkou na alk. Jsem se doposud nesetkal. Chodim tedy jezdim autem 2x do mésice
do hospody s klukama tak na 1-2 hod. Nikdy jsem si nedal ani malé pivo a nemam s tim
problém. Alkohol v obchodé mné€ nezajimd, to neni mu;j alkohol. Radéji se sice vyhnu

regaliim, ale Zadny problém.*
3. Vykonnost v oblastech kaZdodenniho Zivota

V dobé, kdyz jste konzumoval alkohol, chodil jste do zaméstndani? Jak se v zaméstndani

divali na to, Ze ,,pijete“? Vyhodili Vis nékdy ze zaméstnani kviili tomu?

,Od roku 1990 jsem spolumajitel firmy a poslednich 20 let jediny majitel. V praci jsme si
kdysi pouze symbolicky pfipili na néci narozky. Poslednich 10 let nic. Ve firm¢ jsem nikdy
nebyl opily ¢i pod vlivem. Zameéstnanciim jako §éf jdu piikladem. V moji firmé& plati 100%
prohibice. To Ze jsem si ve€er doma nalil, to byla jiZ soukroma véc. Ani kamaradi mné nikdy

V zivoté nevidéli nalitého. Veselého to ano.*
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Piisel jste nékdy opily do zaméstnani?
,»Viz vyse, nikdy.*

Jak jste se dokadzal postarat sam o sebe — zménily se néjaké vase navyky v kaZdodennim

Zivoté (od hygieny, pratel, zajmit, denniho harmonogramu)?

,»Ohledn¢ hygieny mam stéle stejné navyky: vecer sprcha, fadné ostiihan, oholen, prosté
vecerni a rani hygiena OK bez vyjimky, z hlediska lékatského (napt. dentdlni hygiena, zubni
apod...) 2x ro¢né. Alkohol nezménil moje navyky ani hygienu. Bohuzel zajmy zménil

¢astecné, ale to je déle.*

M¢él jste v té dobé jii svoji rodinu (pritelkyni, manZelku) nebo jste Zil u rodi¢i? Pokud

ano, jak jste se o rodinu staral?

»Manzelku znam 15 let, 11 let spolu bydlime a mame 2 malé déti. Dle ndzorti zaméstnact a
pratel se staram o rodinu nadstandardné. S malou jsem tieba chodil ve 2-3 letech do
matefského centra HOBIT na Borech, kdyZ manZzelka byla na rizikovém t€hotenstvi, 3 roky
jsem dceru budil, pomahal s oblékdnim a vozil do skolky, chodim s détmi do lesa na chaté

apod., prosté se détem vénuji maximalng.

Zménily se néjak vaSe navyky kaZdodenniho Zivota po lécbé (zdajmy, rodina, pidtelé,

zaméstnani)?

,»V podstaté nikoliv. Alkohol mné az tak moc neovliviioval (alkoholici si radi nadlepSuji).

Rodina na 1. misté, potom firma a pak ostatni. BEhem abstinence mam vé&tsi pracovni

vvvvvv

Dokazal jste si po 1éCbé najit zaméstnani? Védi v zaméstnani o tom, Ze jste se 1éc¢il?

,»To neni muj problém. Nikdo nic nevi, ani manzelka to nevédéla. Az v listopadu 2017 (rok
po 1é€be) jsem se doznal manZelce a dceti (23 let, bydli jiZ 4 roky s pfitelem, ale je u nas

¢asto).“
4. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, pratelé na to, Ze jste konzumoval alkohol v nadmérné mire ?
»Nijak, nikdo nic nevéd¢l a netusil. Pouze nékolikrat mné manzelka vecer fekla, Ze je ze me

citit alkohol, tot’ v§e. Neopijel jsem se tak, abych ztratil kontrolu.*
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Pokud jste mél jiz déti, vidéli Vas nékdy opilého? Jak na to reagovaly?

,,Nikdy mn¢ opilého nevidéli, ani nejstarsi dcera.*

Doslo nékdy k psychickému, fyzickému, socidalnimu nebo ekonomickému nasili
(domdcimu nasili)?
,»Nikdy k ni¢emu nedoslo. Navic, kdyZ jsem v nalad¢ tak jsem vesely a piijemny spolecnik,

dle nazoru druhych.*

Jak se vztahy zménily ted’ po 1é¢bé? Podporuje Vis rodina nebo pidtelé v abstinenci?
»S manzelkou jsme si hodné vyiikali listopadu2017 a potom jest¢ v %2 ledna 2018.

Abstinujeme spolu a to je o Upln€ nécem jiném.*

5. Télesné (zdravotni) potize
Mél jste néjaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét Zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,
karcinomy)? Pokud ano, jak jste to ieSil? Pretrvavaji potiZe do ted’?
»Jasné muj ptipad. Kdyby mné nebolelo v podbiisku, tak bych nejel v ¢ervu 2014 na internu.
Zvétsena jatra, zvySeny cukr, hypertenze jiz byla, cholesterol oka. Jesté snizené trombocity,
z diivodu zvétSené sleziny (vEtsi slezina zabije vice Cervenych krvinek, nez je obvyklé).

3

Abstince: jatra se zmenSila a taktéz slezina, cukr udrzuji na dieté, hodnoty 6-7, tlak v normé.*

6. Zavér
Chtél byste jesté néco doplnit?
,No toho by bylo, ale neni ¢as. Alkohol mé& v urc¢ité dob¢ hodné pomohl. Pustil jsem se do
fady projektli, na kterych by jinak tfeba nemél. BohuZel si zacal vybirat krutou dan. Jednak

ve formé zdravi a jednak vede k omezeni fady zajmu apod...
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Odpovédi na poloZené vyzkumné otazky

1)Jaka je kvalita Zivota (abstinujicich) alkoholiki v oblasti psychického stavu a

vykonosti?

Respondenti uvadéli, ze ke konzumaci alkoholu se dostali jiz jako mladistvi, v pozdé&j$im
veéku vSak konzumace alkoholu pierostla v patologickou. Respondenti si tak zahanély svoje
depresivni rozlady, tzkosti, smutky, pocity nenaplnéni ¢i neuspéchu. Muzi konzumovali
zejména pivo a tvrdy alkohol, Zeny vétSinou vino nebo drinky. Po konzumaci alkoholu se
respondenti citili uvolnéné, ustélily se na okamzik jejich nalady, po del§i konzumaci vSak
dochazelo ke zna¢nému propadu jejich psychiky, obnovily se tzkosti, deprese, pocity
ménécenosti, rozvijela se agrese a autoagrese zejména u muzd. Za pti¢inami konzumace
alkoholu stal workoholismus, pfetézovani v praci, pocity nudy nebo nenaplnénosti ze Zivota
¢i nefungujici vztahy. Nékdy to byla sntiska vSeho mozného dohromady, kdy se jeden
problém nabaloval na druhy. VétSinou si v dobé nadmérné konzumace alkoholu respondenti
neuvédomovali, Ze by to byl problém, zpétné ale fikaji, Zze 1écby a zavislosti nelituji,
uvédomili si spoustu momentd, ke kterym by jinak asi ani nedoslo. K 1é¢b¢ se respondenti
dostaly az na natlak okoli, pratel, spolupracovniki, rodinnych ptislusnikti nebo 1ékait. Byla
to tedy takova (ne)dobrovolna lé€ba. Téméert vSichni respondenti svoji lé€bu dokondili, pouze
jeden respondent udéval, Ze proSel nékolik 1éCeni, nékteré z nich ale nedokoncil. Zhruba
polovina respondentil nav§tévovala Iékafe nebo adiktologa ambulantné, polovina se $la 1é¢it
zazemi a rodinu. Nikdo z respondent neuzival Antabus ani jiné 1€ky podporujici abstinenci.
Nékolik respondentli vSak uzivéa antidepresiva nadéle, byt fikali, Ze se jejich psychicky stav

zlepsil nebo s psychickymi stavy jiz uméji pracovat.

2) Jaka je kvalita Zivota (abstinujicich) alkoholiki v oblasti vykonu kazdodenniho

Zivota?

VétSina dotazovanych respondentii zaméstnani méla, 1 kdyz alkohol konzumovala
nadmérné. Snazili se to zvladnout nebo zamaskovat. Respondenti sd¢lili, Ze do zaméstnani
opili vesmés nechodili, ale nevylucuji, Ze zbytkovy alkohol v krvi méli. Dva z respondentil
zamestnani neméli, byli vedeni na Gfadu prace a do ptilezitostnych zaméstnani nebo brigad
opili pfisli a méli z toho fadu problémt. Vice neZ polovina respondent jiZ svoji rodinu m¢la,
ne vzdy se podaftilo utajit piti pied détmi. VSichni respondenti si zaméstnani nasli nebo se
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vratili k pivodnimu. Kromé jedné respondentky momentalné vsichni abstinuji. K abstinenci
jim dopoméha rodina, dobré vztahy, ambulantni dolé¢ovaci skupiny nebo ritudly. VétSina
respondentti si zafidila pravidlo suché domécnosti, sjednim respondentem abstinuje i

manzelka.

3) Jaka je kvalita Zivota (abstinujicich) alkoholiki v oblasti socialnich vztaha?

V oblasti socidlnich vztahli vétSina respondenti vypovedéla, ze pied 1écbou jejich vztahy
prili§ nefungovaly, projevovaly se zde ucinky alkoholickych népoji. Respondenti byly
upozoriiovani okolim — spolupracovniky nebo rodinnymi pfislusniky na nadmérnou
konzumaci alkoholu a nutnou 1é¢bu. Se svym okolim a zejména rodinnymi piislusniky
bavaly rozhadéani nebo si vztahovaly nékteré véci na sebe. Pouze jedna respondentka
vypovedéla, Ze si v zaméstnani jeji zvySené konzumace na alkoholu nevSimli a jeden
respondent — hudebnik, ktery uvedl, Ze v jeho branzi konzumace alkoholu je normalni.
K psychickému nésili dochazelo ve vztahu kjejich okoli pravidelné, k fyzickému,
socialnimu nebo ekonomickému ziidka. Dva respondenti — muzi uvedli, ze v alkoholovém
opojeni svoji Zenu napadli, zena — respondentka uvedla, ze ji napadl jeji muz. Po 1é¢bé se
vztahy upravily, zhruba polovina respondent ziistala se svymi protéjsky i nadéle, polovina

se vSak rozhodla, Ze z ptedchoziho vztahu odejde.

4) Jaka je kvalita Zivota (abstinujicich) alkoholikua v oblasti télesnych (zdravotnich)

potizich?

V oblasti zdravotnich potizich udéval pouze jeden respondent - muZ problémy
s hypertenzi, hyperglykémii, splenomegalii a hepatomegalii jako primarni potize, kvili
kterym mu bylo doporuceno abstinovat a navstivit psychiatra. V abstinenci se jeho stav
stabilizoval. Dalsi dva muZzi udavali sekundarni komplikace, jeden gastritidu a druhy

poskozeni jater. Ostatni respondenti oznacili tuto oblast jako bezvyznamnou.
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13 DISKUSE

Psychiatr MUDr. Nespor udava, Ze pro splnéni ptiznakl zavislosti na alkoholu, musi
byt pozitivni minimalné tii z nésledujicich Sesti piiznaki: craving, zhorSené sebeovladani,
zvySovani tolerance, zanedbavani zajmu, odvykaci stav a osoba pokracuje v konzumace
navykové latky navzdory neptiznivym nasledkiim, o kterych vi. U vSech osob, na kterych
vyzkum probihal, byly tyto nélezitosti splnény, pouze u respondenta — muze, ktery se
nedostal k odvykaci 1é¢b¢ kviili socialnimu a pracovnimu znevyhodnéni, ale skrz zdravotni
komplikace, by bylo sporné, zda by tyto pozadavky splnil. Jiti Heller, ve své publikaci
»Alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni 1écby* uvadi, Ze pozornosti 1ékafti stale tato
nemoc unikd, pfi¢emz lékaii pozd€¢ poznavaji pravou pfi¢inu somatickych potizi svych
pacientli. Myslim si, ze diky tomuto respondentovi se vSak ukézalo, jak je dllezité nemyslet
jen na socialni a pracovni nasledky, které bezesporu k patologické konzumaci na alkoholu
patfi, ale je tfeba pomyslet i na zdravotni komplikace, které mohou byt prvotnim ptiznakem
zavislosti. Jak zjistit jako pfi¢inu somatickych potizi zavislost na alkoholu? Domnivam se,
Ze by se zdravotnicky personal jiZ pii sestavovani anamnézy Vv ambulanci nebo nemocnici
mél velmi pozorné doptavat i na fadu ptiznakli zavislosti na alkoholu, jako je Cetnost
konzumace alkoholu nebo pfitomnost stresovych faktort, které mohou zavislosti na
alkoholu napomoci. V tadé pfipada by se rychleji a efektivnéji personal dobral klicového
problému, s kterym pacient za 1ékafem ptichazi.

Ve vyzkumu se ukazalo, Ze kofeny zavislosti na alkoholu sahaji az do oblasti puberty,
kdy se mladistva generace jedinct dostane prvné ke konzumaci alkoholu jiz v tomto véku.
V mém vyzkumu se v§ichni respondenti dostali k alkoholickym népojiim jiz jako mladistvi.
Tato skutecnost se mi potvrdila i v diplomové praci bakalare Jaromira Kocha, ktery zkoumal
alkoholismus, jeho pfiCiny, prub¢h a 1écbu. Ve své diplomové praci se dotazoval, zda se
respondenti dostali k alkoholickym napojim jiz jako mladistvi. Z 36 respondenti
odpovédelo, ze 31 respondentit ma zkusSenost s alkoholem do dvaceti let, ktery konzumovali
minimalné dvakrat v tydnu. Neni tedy nic platné, Ze je legislativné vydan zdkaz konzumace
a prodeje alkoholu mladistvym v CR do 18 let. Je spravné, Ze je tento zakaz vydan, i p¥esto,
ze si mladistvi alkoholické napoje dokazi i tak opatfit? Urcité ano, ale i ne. Domnivam se,
ze pokud by rodice alkoholické napoje pred détmi ¢i mladistvymi ukryvali aZ do dospélého
véku, mladistvi by méli o to vétsi nutkani se alkoholu v dospélosti zhostit. Je vSak dalsi
otazkou, zda skutecnost, kdy si mladistvi jiz v tomto véku ovéfi, jak alkoholické népoje na

né pusobi, spiSe nepomaha v zavislosti na alkoholu v dospélosti? Myslim si, ze kdo dnes
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chce alkohol konzumovat, cestu si vzdy né&jak opatii. Aby legislativni pravidla mohly totiz
stoprocentné fungovat, musely by jit rodi¢e a vesker¢ instituce, které alkohol prodéavaji, s
témito pravidly. I zde, jako vSude, funguje napodoba. Tedy pokud napf. rodi¢e nebo nékdo
Z ptibuznych casto konzumuji alkohol, t€zko Ize ditéti nebo mladistvym vysvétlit, pro¢ oni
to délat nemaji. Dal$im rizikovym faktorem, ktery mi vySel ve vyzkumu pro zavislost na
alkoholu, je nadmira pracovniho pfetizeni, stresii a nevyfeSenych osobnich vztahii. VétSina
respondentti se snazila svoji zavislost ukryvat nebo si ji vibec nepfipoustéla. Pokud
respondent svoji zavislost dobie maskoval, ani okoli si zavislosti vSimnout nemuselo.
Nekteti respondenti byli naopak pravidelné upozoriiovani okolim na jejich zavislost. K 1é¢bé
se dostali az v pozd¢jsim stadiu na natlak okoli. Rodina a nejblizsi okoli téZzce snasela
respondentovu zavislost. U nékterych jedincti v rodiné dochazelo k riznym forméam
domaciho nasili, zejména psychickému, u kterych leckdy byly ptfitomni i déti.

Nekteré vyzkoumané skutecnosti jsem dale porovnavala s bakalarskou praci ,,Zavislost
na alkoholu u klientd v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dvir sleény Michaely Pravedkové
z JihoCeské univerzity. Ve svém vyzkumu sosmi respondenty uvedla, Zze u vSech
respondenti dochazelo k patologické konzumaci alkoholu pfibuznych v rodiné. V mém
vyzkumu to bylo pouze u poloviny respondentii z osmi dotazovanych. Dale jsme si obé
polozily otdzku, zda si respondenti uvédomuji Skodlivost patologické konzumace alkoholu.
Ve vyzkumu sleény Praveckové vyslo, Ze sedm z osmi respondenttl si negativa patologické
konzumace alkoholickych néapoji uvédomuji. Vmém vyzkumu to bylo u Ctyfech
respondentt z osmi. Kladu si otazku, pro¢ nékteti respondenti vycitky svédomi
Z patologické konzumacé alkoholu maji a néktefi nikoli? Domnivadm se, Ze je nutné se
podivat na to, jak jednotlivym respondentim zavislost ovliviiovala zivot v socidlni oblasti
nebo v oblasti zdravi. Dle té€chto kritérii 1ze usuzovat, Ze ti respondenti, kteti prosli hlubokou
zavislosti, jsou nakonec radi, Ze ji méli, protoZe fungovala jako transformace k novému
zivotu. Par respondentii dokonce po 1écbé uvedlo, Ze jsou naopak za zavislost vdééni,
protoze je dokazala posunout v Zivoté nékam dal, bliZe k sob¢.

Vétsina respondentt si i po dobu konzumace alkoholu zvladla udrzet zaméstnani, pouze
ptichazeli Cas od ¢asu pod vlivem alkoholu.

Vétsina obéanti se domniva, ze alkohol a jeho metabolity se z téla vylucuje relativné
kratkou dobu — po skon¢eni konzumace alkoholickych népojt, doby stfizlivéni a vyprchani
zbytkové alkoholu. Jak je to ale doopravdy? Pokud jedinec konzumoval alkohol vecer,

zbytkovy alkohol se rano bude nachazet mezi 10-33 % skute¢né konzumovaného alkoholu.
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Malokdo by vsak fekl, ze se metabolity alkoholu z téla vylucuji az nékolik tydnt. Pokud se
tedy napft. abstinujici alkoholik ,,napije”, da se z laboratorniho vySetieni zjistit, zda tomu
tak opravdu bylo. Tohoto ukazatele se vyuziva pii navratu klienta do 1é¢ebny z dovolenky,
ktera je soucasti terapie v IéCebné a klient opousti 1é¢ebnu na nékolik dni za Gcéelem
resocializace. Uziva se testt na EtG, kdy ethyl glucuronid se za¢ne akumulovat v krviato i
poté, co hladina alkoholu jiz klesa nebo v krvi jiz neni. Dale testu na Peth, coz je fosfatidyl
ethanol, ktery v krvi pfetrvava tfi tydny. V neposledni fad¢ 1ze konzumaci alkoholu zjistit
pomoci testu na FAEEs, ktery pracuje na podklad¢ chemického rozboru, kterym se zjisti
zastoupeni Ctyf esteri mastnych kyselin FAEEs ve vlasech. Tento test poskytne jesté
dlouhodobéjsi pohled do minulosti sledované osoby. Zmény v krevnich hodnotach se daji
pozorovat také u GMT, ALP, CDT, ALT, AST, IgA, thiaminu, bilirubinu v séru, ¢asto byvaji
zvySeny hodnoty kyseliny mocové, cholesterolu ¢i triglyceridd. Dale lze pozorovat
makrocytarni anémii nebo trombocytopentii.

V mém vyzkumu jsem porovnavala zastupce muzského a zenského pohlavi. Dospéla
jsem Kk zavéru, Zze markatni rozdily v zavislosti na alkoholu mezi t€mito pohlavimi nejsou.
Rozdily byly pouze v druhu konzumace népoji, kdy zeny uptednostiiuji drinky ¢i vino a
muzi naopak pivo nebo tvrdy alkohol. Zeny i muZi se pokouseji zavislost maskovat, délaji
vSe proto, aby to na nic nebylo poznat. Vymlouvaji se svym protéjskiim napiiklad na to, Ze
jsou v praci pies¢as a nemohou vykonat néjakou povinnost, kterou po nich druha strana chce.
V ziskaném Case jdou uspokojit svoji zavislost do restaurace. Vysoky potenciél pro zavislost
maji taky ti jedinci, ktefi maji obrovsky stres v praci, nedokaZou si srovnat v hlavé priority
nebo piestanou mit pro co Zzit.

Zajimavym zjiSténim bylo u respondentky, ktera pracuje jako zdravotni sestra, Ze Se jeji
spolupracovnici vV zaméstnani divili tomu, Ze byla diive zavisla na alkoholu a nevs§imli si
toho, 1 kdyz do zaméstnani né€kdy ptiopila ptisla. U dalSiho respondenta jsem se dozvédéla,
ze 1 kdyz okoli védélo o jeho problémech s alkoholem, po 1é¢bé mu od okoli alkohol byl
opét nabizen se slovy ,,jsi jiZ vyléCen*. Domnivam se, Ze tyto skutecnosti hovoti ve prospéch
potvrzeni zjisténi, ze ¢esky narod je opravdu velkym konzumentem alkoholu, a jedinci, ktefi
alkohol pfili§ nekonzumuji ¢i dokonce abstinuji, ostatni nechapou. V l1écebnach, dle nazoru
respondenttl, jsou na Zeny vyvijeny vét§i naroky nez na muze. Nékteré nemocnice nabizeji
zenam o mésic delsi pobyt nez muzim na psychoterapeutické rehabilitaci. Jako jednu
Z nejhorsich zkuSenosti po 1écbé, popisovali respondenti bezprostfedni propusténi z 1éCby.
Malokdo si uvédomuje, Ze je velmi t€zké alkoholika v 1é€bé prevychovat nejen na

abstinujiciho, zménit jeho celodenni harmonogram, nalézt opét smysl Zivota nebo napravit
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rodinné a pracovni vztahy, ale jesté t&€zS$i je uvézt pfenaucené zplsoby zivota do
kazdodenniho Zivota za branami nemocnice. Vyhodu maji ti jedinci, ktefi nezlstali na
vSechno sami a maji se kam vratit. Ne vSichni vSak tohle Stésti maji, n¢ktefi jedinci, kteii do
1éCby pfisli tzv. z ulice, se nékdy na ulici 1 vraceji nebo se ze stresu, co bude venku, opét
,»hapiji“ jiz za branami lécebny. Domnivam se, ze pokud se maji znovu obnovit fungujici
rodinné a piatelské vztahy, je velmi dalezité pracovat také s rodinou alkoholika. Vétsina
jedinct v mém vyzkumu to $té€sti mélo a vztahy s rodinou se po 1é¢bé opét obnovily nebo
upravily. Prvni krok v8ak musel udélat sam abstinujici alkoholik. Dobré rodinné vztahy,
stejné jako relaxace, pravidelny rezim ¢i zaméstnani, jsou nedilnou soucasti prevence
relapsu. Claude Uhlinger ftika, ze: ,, Chovani alkoholikii, zpiisobené touto chorobou, byva
casto zamlcovano, ale pro jejich blizké — partnery, déti, rodice — se souZziti stava utrpenim. “

Psychiatr MUDr. Nespor doporuéuje, aby abstinujici alkoholik nepouzival nic, co
obsahuje jen stopu alkoholu, aby se mu nevratil jeho vzorec chovani. K témto piipravkim
patii napt. rizna kosmetika — sprchové gely nebo holici ptipravky pro muze. Dale to mohou
byt riizné oplatky nebo ¢okolady, jako je Mila Sedita nebo Margot. Psychiatii nedoporucuji
ani konzumaci nealkoholického piva, které abstinujicimu alkoholikovi pfipomind jemu
dobfe znamé, diive konzumované, pivo a navic i ono obsahuje stopu alkoholu. Leckdy se
také stava, ze abstinujici alkoholik po 1é¢bé zacne konzumovat nealkoholické pivo s
domnénim, Ze bude dodrZovat tzv. kontrolované piti a alkoholu se nenapije. | Vv mém
vyzkumu se ukazalo, Ze jedna respondentka VétSinou to bohuzel moc dobie nedopadne a u
alkoholika dochazi opét k recidivé. Nicméné je pravda, ze mam ve svém okoli jedince, ktefi
abstinuji, a pfesto konzumuji nealkoholické pivo a zatim u nich nedoslo k rozvoji relapsu.
Je v8ak otazka, jak tomu dlouho jesté bude? Osobné si myslim, Ze je daleko dulezitéjsi, jestli
abstinujici alkoholik si sam v sob& srovnal priority, pro¢ alkohol konzumovat nebo
nekonzumovat, jaké mu to pfindSelo nasledky a piekazky v zivoté. Pak uZivani
kosmetickych ptipravki se stopou alkoholu nebo konzumace nealkoholického piva nemusi

byt tak velky problém. (1, 2, 6, 7, 8, 37, 38)
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14 ZAVER

Zavislost na alkoholu tu byla, je a bude asi vzdycky. A nejen na alkoholu. Neni se cemu
divit, uspéchana doba jen svadi k tomu, aby jedinec sahl po né¢em ,,na uvolnéni. Bude jesté
hodné dlouho trvat, nez se spole¢nost bude umét prenastavit do této hektické doby tak, aby
nemusela vyuzivat podptrnych prostiredkd.

Rada lidi se také domniva, Ze alkoholici jsou pouze jedinci z nizkych socialnich skupin.
Mym cilem bylo ukézat, ze tomu tak vzdy neni. Jedinci se zavislosti na alkoholu mtizou byt
z niz8ich socialnich vrstev, ktefi své trable neumgji fesit jinak nez s pomoci alkoholu, ale
také to mohou byt lidé, které dennodenné potkavame a na prvni pohled nas ani nenapadne,
ze tomu tak je. Byvaji to pfedev§im manageti, $¢fové z firem, hudebnici nebo pomahajici
profese - zdravotni sestra, stejné jako v mé praci. Ostatné veskeré profese, kde je na dennim
poradku stres. Je tedy dulezité, vénovat se problematice stresu jako prevenci v zavislostech
nejen na alkoholu a dodrzovat zasady zdravotniho Zivotniho stylu.

Doporucila bych prodejciim alkoholu v restauracich, aby se zamysleli nad tim, jak
propaguji konzumaci na alkoholu vs. konzumaci nealkoholickych napoji. Restaurace a
alkohol k sob& neodmyslitelné patii, nicméné myslim si, ze by bylo fér, kdyby se minimalné
voda dostala pod niz$i cenu nez pivo. Dnes tomu tak je naopak, kdy pivo je levnéjsi nez
jakkykoli nealkoholicky napoj, dochazi tak k podporovani konzumace alkoholickych
napoji. Podobné to je leckdy 1 v obchodech, kde obchodnici 14kaji na slevy nebo vyhodné
akce.

Jako jeden z nejvétsich neSvard v oblasti zavislosti na alkoholu povazuji nizkou
informovanost vefejnosti potazmo alkoholiki, kam se obrétit, v pfipadé akutni nouze. Radu
lidi napadne, kam se obratit pfes den nebo ve vSedni den. Ale co kdyZ potiebuje dotycny
akutni pomoc o vikendu nebo v noci? M¢éla jsem ve svém vyzkumu respondenta, ktery mél
zédvazné problémy s alkoholem spojené s izkostmi, ménécennosti, agresi a suicididlnim
chovanim. Potteboval si vnoci zavolat o pomoc, volal na nékolik linek urcenych
k psychické pomoci, ale vzdy mu fekli, Ze se nedovolal spravné. Pomohla mu aZ Policie CR.
Doporucila bych zde, aby se rozsifil pocet linek divery/bezpeci i pro dospélé osoby nebo
existovalo vice krizovych center na tady a ted’.

Spole¢né¢ jsme se také shodli s MUDr. Karlem Nesporem, CSc., ze v Plzni je
nedostatek prostoru pro anonymni alkoholiky. V Plzni tyto skupiny funguji pouze jedenkrat
tydné, kdezto v Praze kazdy den, n€kdy i1 n€kolikrat za den.
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Jako vystup do praxe jsem vytvofila eduka¢ni dokument, kde se odpovédi odbornikli —
psychiatra, psychoterapeuta a terapeuta holotropniho dychani MUDr. Stanislava Kudrle a
piredniho cCeského odbornika na =zavislosti MUDr. Karla NeSpora, CSc. prolinaji
s autentickou zpovédi abstinujiciho alkoholika. Toto video mlze poslouzit jak samotnym
alkoholiktim, ktefi pottebuji ziskat nutné informace, povzbuzeni ¢i radu nebo abstinujicim
alkoholikim v 1é¢bé. Daéle je uréeno rodinnym piisluSnikiim a vSem, kdo se o tuhle

problematiku zajimaji.
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Obdobi klidu, kdy abstinujici alkoholik abstinuje
Nadmérné uzivani latky

Neuzivani latky (alkoholu)

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
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PRILOHA 1 - SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Koreny alkoholismu mohou zacinat jiz v détském véku

Zdroj:https://cs.wikipedia.org/wiki/Alkoholismus#/media/File:D%C4%9Btsk%C3%BD _al

koholismus.jpg

Obrazek 2: Alkoholické napoje

Zdroj:http://www.mirapa.cz/wp-content/uploads/2016/11/alkoholismus-a-jeho-reseni-cast-

treti.jpg

wewr

Zdroj: http://tn.nova.cz/tema/9622-alkoholismus



Obrazek 4: Campral — podptirny 1ék pfi 1é¢bé alkoholismu

Zdroj:https://lwww.google.cz/search?q=alkoholismus&rlz=1C1AVNA_ enCzZ581CZ581&s0
urce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4nO_e60_VAhXpAsAKHdWaAY8Q AUIC
1gB&biw=1356&bih=589#imgrc=i_kfClYMcfuyBM

Obrazek 5: Se zavislosti na alkoholu souvisi i domaci nasili

Zdroj:https://www.google.cz/search?g=alkoholismus&rlz=1C1AVNA_enCzZ581CZ581&s0
urce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4nO_e60_ VAhXpAsAKHdWaAY8Q AUIC
igB&biw=1356&bih=589#imgrc=tWRB_KAPpF7xyM:

Obrazek 6: V deliriu tremens ma alkoholik halucinace

Zdroj: http://addictionshelp.info/alcoholism/disease-and-effects/delirium-tremens



PRILOHA 2 - Test na poruchy zpisobené pitim alkoholu s
vyhodnocenim (test AUDIT)

Z moznosti, které se Vam nabizeji jako odpovédi, zvolte tu, kterd se nejvice piiblizuje
skutecnosti. Zakrouzkujte Cislici pied odpovédi. V testu se pouziva pojem ,, standardni
sklenice®. Standardni sklenici se rozumi v této verzi dotazniku pul litru 12° piva, 2 ,,deci*

prirodniho vina nebo 0,05 1 (,,ptildeci®) destilatu.

Otazky 1. - 8. se tykaji poslednich 12 mésicii.

1) Jak casto pijete napoje obsahujici alkohol véetné piva?
0 - Nikdy

1 - Jednou za mésic a mén¢é

2 - 2-4x za mésic

3 - 2-3x tydné

4 - 4x nebo vice za tyden

2) Kolik standardnich sklenic vypijete béhem typického dne, kdy pijete? (Jedna
standardni sklenice odpovida pil litru 12 stupiiového piva, 2 ,,deci® vina nebo
Lwpuldeci* destilatu.)

0- Nejvyse 1

1-1,5az2

2-25az3

3-3,5az3

4- 5 avice

3) Jak casto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic pri jedné prilezitosti? (Jedna
standardni sklenice odpovida piil litru 12° piva, 2 ,,deci vina nebo ,,ptldeci® destilatu.)
0 - Nikdy

1 - Méné neZ jednou za mésic

2 - Jednou za mésic

3 - Jednou za tyden

4 - Denné nebo téméf denné



4) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicii zjistili, Ze nejste schopni prestat pit, kdyz
jste zacali?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - Ix tydné

4 - Denné nebo témeér denné

5) Jak casto jste kviili piti béhem poslednich 12 mésicti neudélali to, co se od Vas béZné
ocekavalo?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mesic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témér denné

6) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici potiebovali hned rano sklenici
alkoholického napoje (pocita se i pivo), abyste mohl fungovat po piredchozim vydatném
piti?

0 - Nikdy

1 - Méné€ nez 1x za meésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témér denné

7) Jak casto jste méli béhem poslednich 12 mésicii pocity viny nebo vycitky svédomi
kvili piti?

0 - Nikdy

1 - Mén¢ nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo téméf denné



8) Jak casto béhem poslednich 12 mésictu jste nebyli schopni si vzpomenout, co se délo
predchozi vecer, protoze jste pili?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mesic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témeér denné

9) Byli jste nebo byl nékdo jiny zranén v diisledku vaseho piti?
0 - Nikdy

1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich
2 - Ano, béhem poslednich 12 mésica

10) Byl nékdo z pribuznych nebo pratel, néjaky lékar nebo sociilni pracovnik

znepokojen Vasim pitim a navrhoval vam, abyste pili méné?
0 - Nikdy
1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

2 - Ano v poslednich 12 mésicich

Vyhodnoceni:

Nyni sectéte Cisla, ktera jste zakrouzkovali.

Pokud soucet dosahuje 8 bodii a vice, mate s alkoholem urcity problém.
Vyssi hodnoty v otazkach 1) - 3) svédci pro nebezpecné piti.

Vyssi hodnoty v otdzkach 4) - 6) svédci pro zavislost na alkoholu.

Vyssi hodnoty v otazkach 7) - 10) svéd¢i pro Skodlivé piti alkoholu.

Zdroj:http://www.alkoholik.cz/zavislost/testy zavislosti/alkoholizmus_test_na_poruchy zp

usobene_pitim_alkoholu_s_vyhodnocenim_test_audit.html



PRILOHA 3 - CAGE TEST

Vyhodnoceni testu je napsano na konci. U vSech testa alkoholové zavislosti plati, Zze musi

byt odpovézeny podle pravdy, jinak nemaji smysl - nelzete sami sobé.
1) Citil/a jste nékdy potiebu své piti snizit?

2) Dréazdila Vas nékdy kritika vaseho piti?

3) Mél/a jste kvili piti pocity viny?

4) Pil/a jste n€kdy po ranu, abyste se probrala?

Vyhodnoceni:

3 a 4 kladné odpovédi znamenaji vysokou miru pravdépodobnosti, Ze je clovek na alkoholu

zavisly.
2 kladné odpovédi znamenaji podezieni, ze by se o zavislost mohlo jednat.
1 kladna odpovéd’ muze byt podnétem pro dalsi 1€karska vySetieni.

Zdroj:http://www.alkoholik.cz/zavislost/testy zavislosti/test_na_alkoholismus_online_s vy

hodnocenim_cage_test.html



PRILOHA 4 - LEKARSKE DIAGNOZY

Popis: Poruchy zptsobené alkoholem
Kéd diagnézy dle MKN-10: F10

F100 - Akutni intoxikace

Stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci k poruchdm trovné védomi, poznavani
vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci.
Poruchy jsou vyvoldny pfimym akutnim farmakologickym plsobenim a casem mizi, s
uplnym navratem, pokud nedojde k poskozeni tkani, nebo se neobjevi jiné komplikace. Za
komplikace pocitdme trauma, vdechnuti zvratki, delirium, kéma, kiece, eventualné dalsi

zdravotni obtize. Piivod komplikaci je odvisly od substance a zptisobu pouZziti.
F101 - Skodlivé pouziti

Ptiklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mize byt somatické
(hepatitida pii injekénim podani), nebo psychickd (epizody sekundarni deprese az tézky

alkoholismus).

F102 - Syndrom zavislosti
Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani pii jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy 1 pres Skodlivé nésledky, priorita v uzivani drogy
pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zéavislosti mliZze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti

farmakologicky rozli€nych psychoaktivnich substanci.
F103 - Odvykaci stav

Skupina ptiznakl rizného seskupeni a stupné zdvaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo
relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a prabeh
odvykaciho stavu jsou ¢asove ohrani¢eny a maji vztah k typu psychoaktivni latky a dévce,
ktera byla uzita bezprostfedné pied zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci stav mize

byt komplikovan kiecemi.


http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F100
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F101
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F102
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F103

F104 - Odvykaci stav s deliriem
Stav je komplikovan deliriem. Mohou se také objevit kiece.
F105 - Psychotickad porucha

Soubor psychotickych fenomenti, které se objevuji béhem pouziti psychoaktivnich latek
nebo po ném, které vSak nelze vysvétlit pouze akutni intoxikaci a nejsou soucasti
odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana halucinacemi (typicky sluchovymi, ale ¢asto
ve vice nez jen v jedné senzorické modalité), percepcnimi zkomolenimi, bludy (Casto
paranoidni nebo persekucni povahy), psychomotorickymi poruchami (vzrusenim nebo
stuporem) a abnormalnim afektem, ktery se miize objevit v rozsahu od intenzivniho strachu
az k extazi. Védomi je obvykle jasné, ale urcity stupen jeho zastieni mize byt pfitomen,

nikoliv vSak tézky stav zmatenosti.

F106 - Amnesticky syndrom
Syndrom sdruzeny s vyraznym chronickym postizenim paméti na nedavné i vzdalené
skute¢nosti. Bezprostfedni vybavovani je obvykle zachovéano a Cerstva pamét je typicky vice
poskozena nez pamét’ davna. NaruSeni pocitu ¢asu a fazeni udalosti jsou obvykle zfejmé,
jako je porusena schopnost ucit se novému. Konfabulace mize byt vyjadiena, ale neni vzdy
pritomna. Jiné kognitivni funkce mohou byt relativné dobie zachovany a amnestické defekty

jsou v nepomeéru k ostatnim porucham.

F107 - Psychoticka  porucha  rezidudlni a s  pozdnim  ndstupem
Porucha, u niz zmény v poznavani, afektu, osobnosti nebo chovani, vyvolané¢ alkoholem
nebo psychoaktivni substanci, pretrvavaji za obdobi, kdy piimy ucinek ve vztahu
Kk psychoaktivni latce mize byt predpokladan. Nastup poruchy by mél mit pfimy vztah k
uziti psychoaktivni latky. Pfipady, kdy se tvodni nastup stavu objevuje pozdéji nez epizoda
(epizody) uziti latky, by mél byt kodovan zde jen tehdy, je-li dosazitelny jasny a presvédcivy
doklad, Ze tento U¢inek muiZeme pfisoudit rezidualnimu ucinku psychoaktivni latky.
»Flashbacks” mohou byt caste¢né odliSeny od psychotického stavu svou epizodickou

vvvvvv

k alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce.
F108 - Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani
Zdroj: http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F10

http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html


http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F104
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F105
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F106
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F107
http://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=F108

PRILOHA 5 - DVANACT KROKU, ANONYMNI
ALKOHOLICI

1. Pfiznali jsme si svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe Zivoty se staly neovladatelnymi.
2. Uvéfili jsme, ze Sila vEétsi nez nase nam muze navratit duSevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se piedat svoji vili a svlij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami chapeme.
4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.

5. Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti piesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela pripraveni k tomu, aby Biih odstranil vS§echny tyto nase charakterové vady.
7. Pokorn¢ jsme ho pozéadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ubliZili, a stali se ochotni jim to od¢init.

9. Provedli jsme piimé napravy ve vsech ptipadech, kdy to bylo mozné, s vyjimkou, kdy
toto poc¢inani by jim nebo jinym uskodilo.
10. Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali, pohotové jsme

se ptiznali.

11. Prostfednictvim modlitby a meditace jsme hledali, jak zdokonalit sviij védomy kontakt
s Bohem, jak jsme Ho chépali my, a modlili se pouze za poznani Jeho viile a za silu ji

uskuteCnit.

12. Vysledkem téchto kroki bylo, Ze jsme se spiritualné probudili a v disledku toho jsme se
snazili predavat toto poselstvi ostatnim a uplathovat tyto principy ve vSech naSich

zalezitostech.

Zdroj: anonymni alkoholici



PRILOHA 6 - DVANACT TRADIC, ANONYMNI
ALKOHOLICI

1. NaSe spole¢né blaho by mélo byt na prvnim miste; osobni uzdraveni zavisi z prevazné
¢asti na jednoté.

2. Pro ucel nasi skupiny existuje pouze jedna kone¢na autorita-milujici Blh, tak jak se sdm
vyjadiuje v naSem skupinovém svédomi. Nasi vedouci jsou pouze spolehlivi sluzebnici, kteti

vSak nevladnou.

3. Pribuzni alkoholikti mohou, kdyz se setkaji, aby si vzdjemné pomohli, nazyvat sebe
Rodinnou Skupinou Al-Anon pokud jako skupina nepatii k jiné organizaci. Jedinou

podminkou ¢lenstvi v Al-Anon je mit ptibuzného nebo pfitele s problémem alkoholismu.

4. Kazda skupina by méla byt autonomni s vyjimkou ptipadl, které ovliviiuji jiné skupiny

nebo Al-Anon nebo AA jako celek.

5. Kazda rodinnéd skupina Al-Anon mé pouze jediny primérni ucel — pomoci rodindm
alkoholikti. Napliiujeme jej tim, ze my sami uplatiiujeme Dvanéct Krokli, povzbuzenim a

porozuménim nasim blizkym alkoholikiim a pfijetim a Gtéchou rodindm alkoholiki.

6. NaSe Rodinné¢ Skupiny Al-Anon by nikdy nemély podporovat, financovat nebo
proptijcovat nase jméno jakémukoliv vnéjSimu podnikani, aby nds problémy tykajici se
pen¢z, majetku a prestize neodchylily od naSeho prvotradého duchovniho cile. PfestoZe jsme

samostatnym subjektem, méli bychom vzdy spolupracovat s Anonymnimi Alkoholiky.
7. Kazda skupina by méla byt plné sobéstacna a odmitat ptispévky z vnéjsku.

8. Cinnosti tykajici se dvanactého kroku Al-Anon by se nikdy nemély stat profesionalnimi,

1 kdyZ naSe servisni centra mohou zaméstnavat specialni pracovniky.

9. Nase skupiny jako takové by nikdy nemély byt organizované; ale mizeme vytvofit

servisni vybory nebo komise pifimo zodpovédné t€m, kterym slouzi.

10. Rodinné Skupiny Al-Anon nemaji nazory na vnéjsi zalezitosti; proto by nase jméno

nemélo byt nikdy zataZzeno do vetejné kontroverze.

11. NaSe zasady vetejnych vztahli jsou zalozeny spiSe na pfitazlivosti neZ na propagaci;
potfebujeme vzdy udrzovat osobni anonymitu na urovni tisku, rozhlasu, filmu a televize.

Potiebujeme peclive stiezit anonymitu vSech Clent AA.



12. Anonymita je spiritudlnim zakladem vSech naSich tradic, vZzdy ndm pfipominajici,

abychom kladli principy pfed osobnosti.

Zdroj: anonymni alkoholici



PRILOHA 7 - EVROPSKA CHARTA O ALKOHOLU

Evropska charta o alkoholu byla ptijata 14. 12. 1995 v Paftizi zastupci vlad evropskych zemi.
Etické zasady a cile Evropské charty o alkoholu jsou nasledujici:

1. VSichni lidé maji pravo na zivot v rodin€, spolecnosti a pracovnim prostfedi, kde budou

chranéni pted trazy, nasilim a dal§imi negativnimi disledky konzumu alkoholu.

2. VSichni lidé maji od ¢asného v€ku pravo na nestranné informace vzdélavani tykajici se

nasledkt konzumu alkoholu na zdravi, pro rodinu i pro spolecnost.

3. VSechny déti a vSichni dospivajici maji pravo vyristat v prostredi, které je chranéno pied
negativnimi disledky konzumu alkoholu a pokud mozno i1 pfed propagovanim
alkoholickych népoji.

4. Vsichni lidé, kteti rizikové nebo Skodlivé pozivaji alkoholické napoje a ¢lenové jejich
rodin, maji pravo na dostupnou lé€bu a péci.

5. VSichni lidé, kteti si nepieji pozivat alkoholické napoje, nebo kteti je pozivat nemohou ze
zdravotnich nebo jinych diivodl, maji pravo byt chranéni pred tlakem pit alkoholické napoje.

Pfi odmitani alkoholu by se jim mélo dostavat podpory

Zdroj: Karel Nespor



PRILOHA 8 - SOUHLAS S ROZHOVOREM

SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU PRO UCELY DIPLOMOVE PRACE

Bc. Michaela Ibermajerova, CPC
Nad Tyncem 2, 312 00 Plzen
arriere-saison@email.cz

(autor diplomové prace)

Ja souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely
diplomové prace Bc. Michaely Ibermajerové ,,Problematika zavislosti na alkoholu u
dospélych jedinct* ve studijnim oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
studovaném na FZS ZCU. Beru na védomi, e rozhovor je anonymni a bude pouZit pouze
pro ucely diplomové prace. Rozhovor bude nahravan na zaznamové zafizeni nebo

piekopirovan z emailové korespondence.

autor respondent

Zdroj: viastni



PRILOHA 9 - ROZHOVOR

Vzdélani:

Zaméstnani:

Vek:

Kdy jste zac¢al konzumovat alkohol? Od kdy ve velké mite — jak dlouho jste ,,pil“ do 1écby?
Co jste konzumoval za alkohol a jak ¢asto? Kolik jste alkoholu zkonzumoval denn¢?
Kolikata je to 1écba? Kde jste se 1€cil? Jak dlouho abstinujete?

Konzumuje (konzumoval) nékdo alkohol od vas z rodiny ve velké mite?

1. Psychicky stav a vykonnost

Jaky byl diivod konzumace alkoholu, ktery pferostl do extrému?

Jaké pocity jste mél, kdyz jste se napil? Kde jste pfevazné¢ konzumoval alkohol (doma,
restaurace, zaméstnani, atd.)?

Uvédomoval jste si, ze konzumace alkoholu v takové mife je problém?
Vycital jste si nékdy patologickou konzumaci alkoholu?

ME¢l jste néjaké psychické potize (Uzkosti, deprese, pocity bezmoci, suicidalni pokus atd.)?
Pokud ano, ptetrvavaji tyto potize dodnes?

ME¢I jste jesté jinou zavislost?
Dokazal jste se soustiedit? Zaznamenal jste zvySenou inavu nebo sniZeni vykonu?

Kdy padla myslenka jit se 1¢it? Sel jste dobrovoln& nebo Vas nékdo premlouval? Jak na
Vs lécba ptisobila?

Objevuje se u Vas ted’ po 1écbeé bazeni, abstinujete? Jak pracujete s bazenim? Uzivate
antabus nebo jiné medikamenty podporujici abstinenci? Co dé€late pro to, abyste nemél
relaps? Roz¢iluje Vas néco v piistupu vefejnosti k alkoholikiim (od naraZek okoli, oslav s
alkoholem, restauraci, obchodu s alkoholem — kdy mate alkohol ,,na ocich*? Popf. jiné
zavislosti jste odstranil?

2. Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota

V dobé, kdyz jste konzumoval alkohol, chodil jste do zaméstnani? Jak se v zameéstnani divali
na to, ze ,,pijete”? Vyhodili Vas n¢kdy ze zaméstnani kvuli tomu?

Ptisel jste n€kdy opily do zaméstnani?



Jak jste se dokéazal postarat sdm o sebe — zménily se n&jaké vase navyky v kazdodennim
zivoté (od hygieny, ptatel, z4jmu, denniho harmonogramu)?

Mél jste v té& dobé jiz svoji rodinu (pfritele, ptitelkyni, manzela, manzelku) nebo jste zil u
rodi¢t? Pokud ano, jak jste se o rodinu staral?

Zmeénily se n¢jak vase navyky kazdodenniho Zzivota po 1é¢bé (z4jmy, rodina, pratelé,
zamestnani)?

Dokazal jste si po 1écb¢ najit zaméstnani? Védi v zaméstnani o tom, Ze jste se 1€¢il?

3. Socialni vztahy

Jak reagovala rodina, pratelé na to, Ze jste konzumoval alkohol v nadmérné mite?
Pokud jste mél jiz déti, vidéli Vas nékdy opilého? Jak na to reagovaly?
Doslo n¢kdy k psychickému nebo fyzickému nasili (domécimu nasili)?
Jak se vztahy zménily ted’ po 1é€beé? Podporuje Vas rodina nebo ptatelé v abstinenci?
4. Télesné (zdravotni) potiZe
Mg¢l jste né&jaké zdravotni komplikace v souvislosti se zavislosti (zanét zaludku- gastritidu,
cirhozu jater, vysoky krevni tlak-hypertenzi, vysoky cholesterol, obezitu, diabetes mellitus,
karcinomy)? Pokud ano, jak jste to fesil? Pretrvavaji potize do ted’?
5. Zavér
Chtel byste jesté néco doplnit?

Zdroj: viastni



PRILOHA 10 - RESERSE

TI: Sebeovladani : stres, rizikové emoce a bazeni lze zvladat!

AU: Nespor, Karel

PU: 2. vyd. Praha : Portal, 2015. 151 s.

LA: cze RT: monografie, knihy

DE: sebekontrola ; emoce ; relaxace ; psychoterapie ; odolnost psychicka
IN: ISBN: 978-80-262-0827-3

SG: NCONZO: 15370

AN: nco029597 DT: 160616

TI: Jak motivovat bezdomovce zavislého na alkoholu ke zméné zivotniho stylu?

AU: Quisova, Silvie, 1971-

AD: psycholog, psychoterapeut, supervizor v zafizenich poskytujici socidlni sluzby na
Opavsku; odborny asistent na Ustavu psychologickych a pedagogickych véd Fakulty
vetejnych politik Slezské univerzity v Opavé

CI: Psychologie pro praxi. 2015, roc¢. 50, ¢. 3-4, s. 123-135. ISSN: 1803-8670; 2336-6486
(online). Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: dospéli ; alkoholismus (psychologie, terapie) ; ndsledna péce ; lidé stiedniho véku ;
motivace ; Zenské pohlavi ; domovy s denni pé¢i ; muzské pohlavi ; lidé bez domova
(psychologie) ; lidé ; Zivotni styl

AB: Clanek pfina§i zkuSenosti psychoterapeutky z prace s bezdomovci zavislymi na
alkoholu. StéZejnim tématem je motivace zavislého klienta z casového hlediska, tzn. jak se
vyviji pocate€ni, pribézna a vysledna motivace klienta ke zméné Zivotniho stylu v programu
sluzby nasledné péce v Havifoveé. Autorka se zamétuje na Gskali motivace zavislého jedince
v praxi a vychazi z Zivotnich pfib&éhi konkrétnich lidi. Na popisu piiznakt vyvoje zavislosti
jedince na alkoholu muze ¢tenaf sledovat, jak probiha spoluprace pomahajiciho pracovnika
se zavislym klientem v zatizenich pro lidi bez pfistfesi, co ovliviiuje motivaci klienta a jaka
jsou specifika takové spoluprace.

SG: NLK: A 4251 ; nevaz. 595 a



LI
http://cupress.cuni.cz/ink2_stat/index.jsp?include=AUC_detail&zalozka=0&id=561&caso
pis=561 - domovska stranka ¢asopisu

AN: bmc16003487 DT: 201602

TI: Delirium tremens v Cesku

AU: Nespor, Karel, 1952- — Csémy, Ladislav, 1956- — Nechanska, Blanka, 1969-

AD: Muzské oddéleni 1éCby zavislosti, Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha 8

CI: Bulletin Sdruzeni praktickych 1ékait CR. 2015, ro¢. 25, &. 5, s. 32-35. ISSN: 1212-6152.
LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus (diagnéza, terapie) ; alkoholové delirium (komplikace, diagndza,
farmakoterapie, mortalita, epidemiologie, terapie) ; otrava alkoholem (komplikace,
diagnoza, farmakoterapie) ; srdecni arytmie ; benzodiazepiny (terapeutické uziti) ;
hypokalemie (diagnoza, terapie) ; hypertenze ; sodik (aplikace a davkovani, krev,
nedostatek) ; infarkt myokardu ; alkoholici anonymni ; dehydratace (terapie) ; oSetfovatelska
pé&e ; psychiatrie (pracovni sily, organizace a ¥izeni, trendy) ; svépomocné skupiny ; Ceska
republika ; incidence ; intrakranialni krvaceni ; zachvaty pfi nahlém vysazeni alkoholu ;
Casna l¢karska intervence (pracovni sily, organizace a fizeni, vyuziti) ; diazepam (aplikace
a davkovani, terapeutické uziti) ; lidé

SG: NLK: A 4110 ; nevaz. 1075

AN: bmc15035873 DT: 201511

TI: Organizace Anonymni alkoholici a medicina

AU: Nespor, Karel, 1952-

AD: Muzské oddéleni 1é€by zavislosti, Psychiatrickd nemocnice Bohnice

CI: Prakticky 1€kat : ¢asopis pro dalsi vzdélavani 1€kait. 2015, roc. 95, €. 2, s. 92-93. ISSN:
0032-6739; 1805-4544 (elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus (d&jiny) ; ochrana zajmu pacientt (d¢jiny) ; alkoholici anonymni (d¢jiny)
; lidé

SG: NLK: B 3 ; nevaz. 1070

LI: http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar-clanek/organizace-anonymni-alkoholici-a-
medicina-52025 - Meditorial

AN: bmc15016749 DT: 201505



TI: Zistat stiizlivy: 11 oblasti

AU: Nespor, Karel, 1952-

AD: Muzské oddéleni 1éCby zavislosti, Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha

CI: Bulletin Sdruzeni praktickych I¢kait CR. 2014, ro¢. 24, &. 6, s. 46-47. ISSN: 1212-6152.
LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus ; uvédomovani si ; Iékatska podpora (organizace a fizeni, trendy, vyuziti)
; farmakoterapie ; rodina ; naltrexon (terapeutické uziti) ; organizace ; psychicky stres ;
psychoterapeutické procesy ; alkoholici anonymni ; alkoholova abstinence ; informace pro
uzivatele zdravotni péce ; disulfiram (aplikace a davkovéni, terapeutické uziti) ; muzské
pohlavi ; zachvaty pii nahlém vysazeni alkoholu ; craving (G¢inky 1€kd, fyziologie) ; lidé ;
zivotni styl

SG: NLK: A 4110 ; nevaz. 1075

AN: bmc15031127 DT: 201510

TI: Prvni kroky z problémového piti alkoholu

AU: McMahon, John

PU: 1. vyd. Uhfice : Doron, 2013. 83 s. ; 18 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: populérni prace ; ptiruc¢ky

DE: alkoholismus (terapie) ; interpersonalni vztahy ; poruchy spojené s uZzivanim
psychoaktivnich latek ; psychoterapie (metody) ; sebezhodnoceni (psychologie)

IN: ISBN: 978-80-7297-116-9

SG: NLK: K 89125

AN: MEDO00182372 DT: 131120

TI: Alkohol u zavislych na jinych latkach a jiné latky u zavislych na alkoholu: zavazny
problém a velké riziko

AU: Nespor, Karel, 1952- — Csémy, Ladislav, 1956-

AD: Psychiatricka 1écebna Bohnice, Praha

Cl: Alkoholizmus a drogové zavislosti : odborny Casopis Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. 2013, ro¢. 48, ¢. 2, s. 109-112. Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus ; poruchy zplisobené alkoholem (terapie) ; poruchy spojené s uzivanim

psychoaktivnich latek (terapie) ; riziko ; lidé



SG: NLK: A 4021 ; nevaz. 600 b
AN: bmc13027790 DT: 201308

TI: Prevence navykovych nemoci v rodin¢

AU: Nespor, Karel, 1952-

AD: Psychiatrické 1écebna - Bohnice, Praha 8, Oddéleni 1é€by zavislosti - muzi

CI: Alkoholizmus a drogové zavislosti : odborny cCasopis Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. 2012, ro¢. 47, ¢. 2, s. 115-120. Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus (komplikace, epidemiologie, prevence a kontrola) ; chovani mladistvych
(4¢inky 1ékt, psychologie) ; poruchy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek
(epidemiologie, prevence a kontrola) ; uzivatelé drog (psychologie, statistika a ¢iselné udaje)
; krizové intervence (vychova, metody, organizace a fizeni) ; poruchy vyvolané uzivanim
tabaku (komplikace, epidemiologie, prevence a kontrola) ; zdravi rodiny (statistika a ¢iselné
udaje) ; lidé ; rizikové faktory

SG: NLK: A 4021 ; nevaz. 600 b

AN: bmc12023913 DT: 201208

AU: Grohol, Miroslav

AD: Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

CI: Alkoholizmus a drogové zavislosti : odborny casopis Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. 2012, ro¢. 47, ¢. 1, s. 27-42. Literatura

LA: slo RT: ¢lanky

PT: ptehledy

DE: alkoholismus (komplikace, epidemiologie) ; vékové faktory ; statistika jako téma ;
mortalita ; Slovenska republika ; distribuce podle pohlavi ; poruchy vyvolané alkoholem
(diagndza) ; databaze faktografické (vyuziti) ; alkoholické napoje (Skodlivé ucinky,
klasifikace) ; epidemiologické studie ; Ceska republika ; sebevrazda (psychologie, trendy,
statistika a Ciselné udaje) ; lidé ; Sveétova zdravotnickd organizace

SG: NLK: A 4021 ; nevaz. 600 b

AN: bmc12023890 DT: 201208



TI: Alcohol in the European Union : consumption, harm and policy approaches

AU: Anderson, Peter, 1954- — Moller, Lars — Galea, Gauden

PU: Copenhagen : WHO Regional Office for Europe, 2012. ix, 149 s. : il., tab. ; 30 cm.
LA: eng RT: monografie, knihy

PT: publikace WHO

DE: alkoholismus (prevence a kontrola) ; poruchy zpiisobené alkoholem (prevence a
kontrola) ; piti alkoholu (Skodlivé uc¢inky) ; sniZeni rizika poSkozeni ; poruchy spojené s
uzivanim psychoaktivnich latek ; sbér dat ; Evropa ; zdravotni politika

IN: ISBN: 978-92-890-0264-6

SG: NLK: K 88060

SG: OVI: W 2417

LI: http://www.euro.who.int/document/e96457.pdf - plny text voln¢ ptistupny

AN: MEDO00179073 DT: 120504

TI: Prevence problémt pisobenych alkoholem v pracovnim prostfedi je naléhavy problém
AU: Nespor, Karel, 1952-

AD: Oddéleni 1é¢by zavislosti — muzi, Psychiatrické 1écebna Bohnice, Praha

CIL: Prakticky 1ékar : ¢asopis pro dalsi vzdélavani 1ékait. 2012, ro€. 92, €. 5, s. 270-272.
ISSN: 0032-6739; 1805-4544 (elektronicka verze). Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus (prevence a kontrola) ; nebezpecné chovani ; interview psychologicky ;
organizaCni kultura ; spoleCenska kontrola neformalni ; pracovisté (psychologie) ; piti
alkoholu (prevence a kontrola) ; organiza¢ni politika ; lidé

AB: Problémy pusobené alkoholem v pracovnim prostfedi Gizce souviseji s jeho spotiebou a
ta je v Ceské extrémné vysoka. Zminénym problémi je mozné z velké ¢asti predchazet.
Nabizime zde piehled moznosti prevence a jednoduchéa doporuceni vedoucim pracovnikiim
na vSech urovnich fizeni.

SG: NLK: B 3 ; nevaz. 1070

LI: http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar-archiv-cisel

AN: bmc12020415 DT: 201207

TI: Pavucina zavislosti : alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni 1é€by
AU: Heller, Jifi — Pecinovska, Olga
PU: 1. vyd. Praha : Togga, 2011. 215s.



LA: cze RT: monografie, knihy
DE: alkoholismus

IN: ISBN: 978-80-87258-62-0

SG: NCONZO: 15472

AN: nco029718 DT: 160616

TI: Priivodce alkoholovou zavislosti - pfedevSim pro zeny pijicich partnert
AU: Profous, Jifi

PU: l.vyd. Praha : Galén, 2011. 108 s.

LA: cze RT: monografie, knihy

DE: alkoholismus

IN: ISBN: 978-80-7262-820-9

SG: NCONZO: 14704

AN: nco026265 DT: 160616

TI: Navykové chovani a zavislost : souc¢asné poznatky a perspektivy 1écby

AU: Nespor, Karel

PU: 4.aktualiz.vyd. Praha : Portal, 2011. 173 s.

LA: cze RT: monografie, knihy

DE: alkoholismus ; poruchy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek ; psychoterapie
IN: ISBN: 978-80-7367-908-8

SG: NCONZO: 14614

AN: nco025815 DT: 160616

TI: Zavislost na alkoholu - diagnostika a 1é€ba dnes

AU: Nespor, Karel, 1952-

AD: Psychiatricka 1écebna Bohnice, Oddéleni lé¢by zavislosti - muzi, Praha

CI: Psychiatrie : ¢asopis pro moderni psychiatrii. 2011, ro€. 15, €. 3, s. 154-158. ISSN: 1211-
7579; 1212-6845 (elektronicka verze). Lit.: 33

LA: cze RT: ¢lanky

DE: alkoholismus (klasifikace, diagndza, terapie) ; alkoholové delirium (farmakoterapie,
osetfovani) ; naltrexon (terapeutické uziti) ; motivace ; poruchy zplsobené alkoholem

(diagnoéza, farmakoterapie) ; alkoholici anonymni ; poruchy spojené s uZivanim



psychoaktivnich latek (komplikace, diagnodza, terapie) ; organizace nevydélecné (vyuziti) ;
lidé ; psychoterapie (metody)

AB: Shrnujeme diagnostiku a 1écbu zavislosti na alkoholu. Této problematice by m¢l
vénovat pozornost kazdy psychiatr. Diivody zahrnuji vysokou spotiebu alkoholu v Cesku a
skute¢nost, ze u dusevné¢ nemocnych piedstavuje alkohol jesté vyssi riziko nez v bézné
populaci.

SG: NLK: B 2070 ; nevaz. 603 a

LI: http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2011/03/07 _nespor_psych_3-11.pdf

AN: bmc11037513 DT: 201110

TI: Kratké intervence u rizikového a Skodlivého piti : manual pro pouziti v primarni péci
AU: Babor, Thomas, 1944- — Higgins-Biddle, John C. — Sovinova, Hana, 1946- —
Csémy, Ladislav, 1956- — Suchardova, Ivana

PU: 2., upr. vyd. Praha : Statni zdravotni tstav, 2010. 47 s. : il. ; 30 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: ptirucky

DE: alkoholismus ; alkohol - odvykaci prostfedky ; piti alkoholu ; navykové chovani ;
primarni zdravotni péce

IN: ISBN: 978-80-7071-316-7; (OC0oLC)693929442

SG: NLK: DT 10771

SG: OVI: K 9658
LI: http://toc.nkp.cz/NKC/201010/contents/nkc20102126762_1.pdf - obsah
AN: MEDO00174027 DT: 101005

TI: WHO Expert Committee on Problems Related to Alcohol Consumption : second report
PU: Geneva : World Health Organization, 2007. vi, 57 s. : il., tab. ; 24 cm.

LA: eng RT: monografie, knihy

PT: publikace WHO

DE: alkoholismus (prevence a kontrola) ; poruchy zpiisobené alkoholem (prevence a
kontrola) ; ethanol (farmakologie) ; piti alkoholu

IN: ISBN: 978-92-4-120944-1

SG: NLK: K 61857/944

SG: OVI: W 855/944



LI: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241209441 eng.pdf - plny text v
anglictiné

LI: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789246209446 ara.pdf - plny text v
arabstin¢

LI: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789245209447_chi.pdf - plny text v
¢instiné

LI: http://whqglibdoc.who.int/publications/2007/9789244209448 _rus.pdf - plny text v rustiné
AN: MED00159240 DT: 070501

Zdroj: NCONZO - reserse



