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»Ve sklenici alkoholu se skryva vSechno 8sti
Swéta a vSechno zoufalstvi z toho,
Ze toho Sésti nemizeme dosahnout.”
(Baudelaire)
Uvod

O prazdninach roku 2008 jsem listovéisopisem Sedm, kde jseftla gibéhy
lidi a zaujal ¢ pribéh Moniky Plocove, kterd byla zavisla na alkoholukyléché se
zavislosti zbavila, doplnila si vZthni a rekolik let pracovala jako laicky terapeut
v Psychiatrické l&ebreé Bohnice v pavilonu 8, kde seil&eny zavislé na alkoholu. Jelikoz
byl v rozhovoru i odkaz na jeji internetové strankkusila jsem se s Monikou spojit a
poprosit ji o radu, zda si mysli, Ze mé téma jedri@k diplomové praci a zda by byla
ochotna mi pomoci po praktické strance. Jeji odgdvyla az pekvapiv vstticna a velmi
rychla. Monika byla nadSena a spolupraci mi miteslibila. Monika je i uznavanou
spisovatelkou na toto téma. Vydala autobiografickothu o své zavislosti - Na g
ledovce. Nésledovaly dalSi knihy na stejné téma, jsdu popisovanyifbehy lidi, ktefi
bojuji se zavislostmi nebo jinymi psychickymi prébly. 1.dubna 2009 ot&sla v Praze
v HoleSovicich doléovaci centrum ALMA, kde nyni soustavpracuje.

Vzdy me¢ zajimala psychiatrie a moc jsem $ala blize poznat prastdni a praci
v psychiatrické léebre, proto jsem si vroce 2006 fifdila brigadu v nedaleké
psychiatrické l&ebreé ve Ln&ich. Brigada md nadchla a prostdni n& stale laka. Prav
proto je mi téma blizké a ho&m¢ zajima.

Cilem diplomové prace je utieni inform&niho textu, tykajiciho se alkoholu,
zavislosti, I€éby a hlavi specifik konzumace alkoholu u Zen. Praktickagti se snazim
odpowdét na tyto otazky: Jaké jsou psychické a sociahffipy vzniku zavislosti? Jaké
jsou okolnosti vstupu do d6y? Jaka je fedstava Zen o jejich budoucnosti? Tato otazka je
rozlala do dvou otetenych podotazek: az se dostanu zpatkyiddak..., aZz se vratim
domi bojim se....V z&¥ru prace porovnavam celkové vysledky vyzkumu sedisy
Studie z pavilonu 8 a s Dotaznikovymigeim z téhoz pavilonu Psychiatrick&dény
Bohnice. Oba tyto dokumenty jsou gésti filoh.

Jelikoz studuji obor socialni prace, v diplomovagirse snazim ukazat pomoci

vyzkumnych otazek, jak alkohol ovlivnil pacientkgjich rodiny a jejich vztahy.



Vyzkumny vzorek m# byl jasré dan - pacientky kené v Psychiatrické ¢ébre
Bohnice, se kterymi jsem pracoval&hbm své tydenni stdZze v dolod 26.10. -
30.10.2009. K ziskani odpé&di na vyzkumné otazky jsem pouzilteedevsim kvalitativni
vyzkum, metodu pozorovani a analyzy dokunmerkonkrétrd Zivotopidi. Jako teti
metodu jsem zvolila metodu z kvantitativniho vyzkum dotaznik. Dotaznik byl
anonymni, poprosila jsem vSak pacientky o jejickema, z dvodu usnadéni provazani
jednotlivych technik. Informacim o samotném vyzkuanpouzitych metodach jéwovana

jedna samostatna kapitola.



TEORETICKA CAST

1 Alkohol obecné

1.1 Historie alkoholu

Jiz od staro¥ku lidé znaji alkohol a jehoc¢inky. Vice nez osm tisic let je lidem
znam ve formi vina z vinné révy, kdy se poprvécahvyralEt v oblasti Blizkého Vychodu.
Rekové vino dovazektasto procists Iékarské @ely. V Rimskéfisi bylo vinaské ungni
velmi dokonalé a piti vina ztias rozSfené. Kolem 5. stoleti se&da gstovat vinna réva
ve vinaskych oblastech Francie a Poryni. Po staleti ziggnci vino z ryze, me#i
Indiani z agave a Inkové z kulce. Stdi Vikingové i Slované znali medovinu
z kvaSeného medu.

Pivo dokazali vt jiz stai Babylaiané ged 7-8 tisici lety. Dale se rox#d
v Egypt a zapadnich¢astech Rimského impéria, ani staryn@echim nebylo pivo
nezname.

Cisty alkohol byl poprvé ziskan v 10. stoleti (dodigby se jen kvasilo, kdy byl
obsah alkoholu maximanl2 - 13%), a to Araby, kie vynalezli proces destilace a
vysledny produkt dostal nazev ,al kuhol* =&go nejlepSiho“, od té doby zname sjii
vina a tzv. tvrdy alkohol. Nejvy$Si mozné koncecdralkoholu se pouZiva jen v lékevi
— kolem 95%, nejvysSi obvykla koncentrace konzumralkoholu je do 40%, max 50%,
vyjimeén¢ az 70%.

Alkohol vstoupil do lidského Zivota jelikoZz pomahgiijemnovat Zivot. Lidem
se zalibily vlastnosti, kterymi alkohol pomahalék#&'stvi. Jeho &inky se zabyval 1éka
Hippokrates (460 - 370¢pn. I.) i filozof a I1éka Ibn Siny (980 - 1037). Lidé diky alkoholu
pouzivali vinné obklady, ale i viiit¢ alkohol samotny, kdyipjeho poziti se pacientovi
ulevilo a bolest byla snesitej8i. Velkou roli zde hrali i bylinké a lidovi I&itelé, kterym
alkohol jako medikament nebyl cizi. (http://dejitig@holu.blogspot.com/2007/10/historie-
alkoholu.htm)

Historicky vyznamnym zlomem byla destila€dovek se s ni setkal uzed 2000
lety. Rekové tento postup znali uZ v 1. stoleti po Kridta. 3. stoleti po Kristu Alexandr
z Afrodizie popsal, jak se d& destilovatiiska voda, a ziskava se tak voda pitna. Zminil i

moznost destilovat vino. Tytiecké poznatky se dostaly do arabskéhgiasa mnohem



pozaji se objevily ve Spafisku a postupentasu i ve zbytku Evropy. (Edwards,
Bodnarova, 2004)

Alkohol stejré jako dnes lidem usnadval Zivot, zbavoval starosti, &n lepSi
naladu, byli veselejSi, snafjn se sblizovali, ztraceli spotenské zabrany. Osobni
problémy se hned zdalkeSitelr#jSi nebo postradaly vahu problému. Uz tehdy se lidé
dostali do stavu, kdy alkoholefasili vSe a bezdj nic neSlo a z tohoto stavu nebylo Uniku.
(http://dejinyalkoholu.blogspot.com/2007/10/hisesélkoholu. htm)

1.2 Vyswvétleni pojmu alkohol

Pri bézné pokojové teplétje alkohol bezbarva tekutina, ktera je v Ustecimve
odporna. Jestlize tekutindedime, nefljemna chti se zmirni. Alkohol se lehce micha
vina 15% - 20%, normalni vino asi 12%. Pivo m&ésialkoholu, sil§jSi piva mohou mit
az 10%.( Edwards, Bodnarova, 2004)

MnozZstvi alkoholu v napojich Ize zvysit procesevarsym destilace. iiP tomto
procesu je odidena voda od alkoholu prdgstinictvim véeni, jehoZz nésledkem je vysSi

koncentrace alkoholu. _(http://www.pijsrozumem.ck@tiol-a-jeho-pusobeni/Co-je-to-

alkoho))

Pritazlivou typickou chd napojim nedodava jen alkohol, ale i dalSi chemické
latky, které se do nich dostanoghliem vyroby. Proto je mozné vyrobit nealkoholickeagpi
které chutna jako pivo, ale neobsahuje skoro zalkghol. Jestlize odstranime malé
mnozstvi cukru, chmele, §mene a dalSich ingredienci, napoj bude jen ubol@pau
originalu. (Edwards, Bodnarova, 2004)

Alkohol zpisobujefadu vyjmenovanych zén, piti nam hezky voni, chutnéa a
proméni smés alkoholu a vody na dobré pivo, chutné vino ndadovou whisky. Jsou i
alkoholické napoje, které neobsahuji maargsi, jsou relativd bez chuti a bezang,
nag. vodka.

Alkohol je latka, ktera je sa@asti alkoholickych napdj ale sprdvnym ozganim
se nazyva ,ethylalkohol“ nebo ,ethanol“. Alkohol ggna&eni skupiny chemickych latek,
kam ethylalkohol pdt. (Edwards, Bodnarova, 2004) Ethanol se vyrabirognim

procesem, {d némz kvasinky ndni cukr napiklad v ovoci, obilovinach nebdtinovy cukr



na alkohol. Tento proces vyuzivany pro vyrobu lie nazyva kvaseni (fermentace).
(http://www.pijsrozumem.cz/Alkohol-a-jeho-pusob&utje-to-alkoho)
1.3 Alkohol jako chemicka latka

Chemicky vzorec alkoholu jes8s0H

,K Fettzci dvou atom uhliku se poji gt atont vodiku a hydroxylova skupina®“.
(Edwards, Bodnarov4, 2004, str. 9)

Vyjde ndm jednoduchd struktura, kter& nese maloriméci, za to byla
pojmenovana ,hloupa molekula“. Struktura alkohodumensi a ménzajimawjSi nez

struktura heroinu, nikotinu nebo cannabinolu. (EdisaBodnarova, 2004)

1.4 Hladina alkoholu v krvi

KdyZz polkneme davku ethylalkoholu, ¥sba se ze Zaludku a tenkéhitesa do
krevniho recisté. (http://www.pobavmeseoalkoholu.cz/104_Co-je-tada-alkoholu-v-
Kkrvi)

Vsttebavani mzeme zpomalit, jestlize jsme najezeni nebo urycplitkud byl
napoj vychlazeny nebo byl syceny oxidem &ibJim. ,Slabsi“ alkohol se rive vstebat
rychleji nez silgjsi, tzn., Ze ledové Samieké na lany Zaludek niZze givést rychleji
alkohol do mozku. Kdyz alkohol projde jatry, do rkazse dostanechem rékolika minut.
(Edwards, Bodnarova, 2004)

,Hladina alkoholu v krvi se obvykle udava jakoged gramu (g) alkoholu v 1
litru (1) krve®. (http://www.pobavmeseoalkoholu.¢®4 _Co-je-to-hladina-alkoholu-v-krvi)

Hladina alkoholu v krvi nebo mozku se bude zvys@ast30 az 60 minut, dokud
se nevseba. Jestlizefpmeme &tSi mnozstvi alkoholu najednou nebo postygdradina
alkoholu bude stoupat delSi dobu a dostane se @&6icly hodnot. Kazdy alkohol se

vstiebava jinak a zaleZzi téZ na mnoha dalSich fakto(&wwards, Bodnarova, 2004)

1.4.1 Faktory, které ovliviiuji hladinu alkoholu v krvi:

- kolik grami alkoholu jsme pozili (nikoliv kolik drini jste n€li)

- velikost a hmotnost, drobj$i osoba bude mit vySSi hladinu alkoholu v kni ne
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¢lovek statny, ktery vypil stejné mnoZzstvi alkoholickétépoje

- intenzita metabolismu: ta sei#e v piibéhu dne, nisice a roku u téhoz

¢loveka menit

- celkovéa kondice

- emocionalni stav

-druh népoje, najklad alkohol v Sumivych napojich méa tendenci dyg@bovan mnohem
rychleji

- rychlost konzumace

- zda jsme fed popijenim jedli

- pohlavi. Alkohol v organismu jedzan na vodu a Zeny maji ndérody v €le (a vice
tukové tkag) nez muzi. To znamena, Z& ptejném mnozstvi alkoholu @wmém tlesné
hmotnosti budou mit Zeny vyssi hladinu alkoholuwi kez muzi.

(http://www.pobavmeseoalkoholu.cz/104 Co-je-to-iaealkoholu-v-krv)

.Hladina alkoholu v krvi odrazi rovnovahu mezi tigak a za jak dlouho se
alkohol vstebal, a rychlosti, s jakou s&éld alkoholu zbavi“. (Edwards, Bodnarova, 2004,
str. 13)

Témet 80% znéi metabolicky proces v jatrech a ten, kdo pigsgji a hodrg
zpracuje alkohol tésit dvakrat rychleji nez osoba, kter4 pije vyjin& Nepatrné
mnozstvi alkoholu se vyl@il mogi, plicemi nebo se vypoti. Alkohol se &a dostava
rychlosti asi 0 15 mg% za hodinu. (Edwards, Bodvearg004)

1.4.2 Rozdéleni opilosti dle Pavlovského

Opilost Ize rozdlit do nekolika stadii. Kazdy autor uvadi odlisSné retamhi. Dle

Pavla Pavlovského je rogéni takové:

Nad 0,3 promile - excit&ni opilost
hovorny, intoxikovany, mam lepsi, povznegénnaladu, stale vSak v hranici
normy. Od 0,80%. vySe nefidi¢ schopen bezgeé fidit vozidlo.

Do 1,49 promile — lehk& podnapilost
hovorny, euforie, misty pl&ntipkuje, je zvySené seb&lomi a sebeat/éra.
Psychomotorika je jiz ovliwna alk. intoxikaci - reati ¢as je prodlouzen, nad 1

promile, pak ataxie, mimovolni pohybyio
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1,50 — 2,5 promile - dtedni téZk& opilost
psychomotorika jiZz vyraztji naruSena - jsouiftomny poruchy koordinace a
zpomalenidlesnych pohyb, snizena pozornost. Afektivita (tjfiplizna reaktivita
na podsty) je labilni - nalada se ie bul’ zlepSit, nebo naopak nastupuje celkovy
Gtlum (mozno az k usnuti), mozné i kolisani z okk@jnich poloh. SniZzeni z&bran
- opileck& sebevrazednost, agresivita.

Nad 2,5 - €2k& opilost
blabolivaiet, neschopnost samostatné&nd, psychické poruchy, vyraggi
poruchy chovani (podoknako vyse - opilecka suicidia, agresivita), zvirsce

Kolem 5 - smrt

(Mala, Pavlovsky, 2002)

1.4.3 Rozdleni dle Kaliny:

Pro srovnani uvadim jestozdileni dle Kamila Kaliny

do 0,99%. - exciténi opilost

1,00 - 1,49%o0 - mirn& opilost

1,50 — 1,99%o - $&dni opilost

2,00 — 2,99%. -&7ka opilost

3,00 — 3,99%o - vazna otrava alkoholem
4,00<%o riziko smrtelné otravy alkoholem
(Kalina, 2008)

1.5 Jak mozek reaguje na alkohol

Co se vlasté dkje, kdyz se alkohol potka s mozkem? Po jednom neNomu
drincich zazijeme uvalijici pocit. Kazdy ma samégnme jinou hranici navozeni euforie,
kdy zalezi na osobnosti konzumenta, zkuSenoskahalem, na pro#di a spoléenském
zazemi. Kazdy, kdo pozije alkohol, bude jinak pawvigd §astny, nadSeny, uklidny a
uvolnény, jinak se mu vybavi asociace a jinak bude zaz@=ualni prozitky.

Za pijemné znény nalady mohou psychoaktivni latky, kteréspbi na biiky
mozku.

Prvni co pocitime po poziti alkoholu nejsou jenémynnalady, ale i zémy ve
fyziologickych efektech — zrychleny puls, zvySetgkt zvySena tvorba nto Zalezi i na
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v s

nastoupit i nefijemna stranka alkoholu, @@ nam byt Gpk odporny. Dobrou naladu
sttidaji deprese, uzkosti a sebevrazedné myslenkyeMiam byt zle i po fyzické strance,
muze nam byt nevolno a na zvraceni. Navic se nam#pasnali reakce, zhorsi koordinace
a rovnovaha. (Edwards, Bodnarova, 2004)

Vyzkumy WtSinou potvrzuji, Ze alkohol ma vliv naist agrese. Jakoudledek
konzumace alkoholu je ztrata zabran,éméma hladina neurotransmiterkteré souvisi
s agresi. Je dolozeno, Zeédttetiny vrazd jsou spachany pod vlivem alkoholu, hadk
v rodirg a delikvence mladistvych také souvisi s pozivaalkoholu a v polovi# pripad:
znasilreni byli bud’ nésilnik nebo oy’ pod vlivem alkoholu. Nizk& hladina alkoholu v krvi
podporuje Gtok a vysoka Gtok patige. Cermak, 1999)

»2Alkohol ovliviiuje fungovani mozku diky své schopnosti naruSovalogicky
systém chemickych neurotransmitektery neustéle reguluje rovnovahu mezi aktivitou
inaktivitou mozkovych bugk a celého mozku“. (Edwards, Bodnarova, 2004 15y.

1.6 Abstinentské kultury

NejznangjSim naboZenstvim, které odmita alkohol je IslaniedP gichodem
Proroka, byl arabsky st rozctlen na mnoho kmen které k sob byly velmi brutalni a
arogantni. Vyznavaly seizné polyteistické a pohanské viry. Byla to ale balokdy se
hojné konzumoval alkohol. Muhammedovi (obchodnikovilogelo roku 610 zjevil All4h,
poté jest tiikrat a rekteré jeho vyroky se vztahovaly k alkoholu. Totevgni bylo
zakladem muslimské svaté knihy, Koranu. N&im posunem Kk zavrzeni alkoholu byl
vyrok, Ze by se lidé negh modlit opili, coz vzhledem k povinnosti modli¢ gtkrat deng
znamenalo §iliS nepit. Po poslednim zjeveni Alldha se muslitnekiodli na tom, Ze bude
abstinence jednou zipnych zdsad muslimské viry. Za poruSeni abstingtigel trest
Ctyficet aZ osmdeséat ran.

Buddhismus alkohol odsuzuje a jednim z jeh&i petickych doporgeni je
pozadavekizknout se alkoholu.

Hinduismus v tomhle ohledu neni takgmy jako Islam, nicménby se ngl spravny
hinduista alkoholu vyhnout.

Sikhismus neni proti alkoholu, ale zakazuje tal@kwards, Bodnéarova,
2004)
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1.7 Historie opilstvi

Lidé znaji stav opilosti stefndlouho jako samotné piti alkoholu. Bt®imané a
Rekové odsuzovali opilstvi. Kazdy jazyk mékolik vyrazi, jak vyjadit opilstvi, wtSinou
nas tyto vyrazy pobavi a to &ki o tolerantnim pohledu na tento problém. Stejak
odedavna zname i negativni nazory na opilstvi. RoZhk je stale v tom, kdo je opily,
zda je to anonymnilovék na ulici, kterému se zagfeme nebo osobatide z cirkevnich
kruhi a dnesitba ztad podnikatel, tzv. ,high society”, z politiky, lidi jinak viejné
¢innych nebo ze s¥a celebrit.

V 7. stoleti vydal irsky kéz sv. Cummian z Fota knihu, ktera dopmwala
vhodnou vysi trest za fizné Htichy. Kniha se pak v Evrépdlouho pouzivala. V této déb
povazovaly cirkevni autority opilstvi za vazny déoh.

Nejvice se komentovalo opijeni nafe@ych hostinAch nebo hostinach vyssSich
spole&enskych vrstev, kde byly nejgi pilezitosti k holdovani alkoholu. Ve 13. a 14.
stoleni se cirkev zabyvala problémem na&drého piti, které lidi provazelo ve vSech
moznych Zivotnich situacich. Specidlni kritiku ddgtdychanky zvané ,skot - ale“. Byly
to akce, kde se lidé sesli néegem dohodnutém mést zaplatili si konzumaci. Skot =
poplatek, ale = veselice. Skandal byl kdyz seilgiste krézi v kostele oznamuji misto a
¢as konani dalsiho skot-ale. Existovaly ¢edalSi podobné akce- ,bid - ale®, ,help - ale®,
pii kterych se hostitel snazil vylepSit svoji firam situaci usptadanim placené party. Lidé
se snazili vyuzit cirkevni svatky k dalSi ,pitcgroto na to museli kizi reagovat. Ml
vytrvalou a dlouhodobou snahiglit opilstvi vyzvami, nabadanim a tresty, nikdyaks
nedosahli tohateho chéli. (Edwards, Bodnarova, 2004)

.Béhem stedowku se pisny cirkevni systém pékud uvolnil a reformace po
roce 1500 oslabila vliv cirkve nainy Zivot. V roce 1552 se opilstvi naregosti stalo
poprvé pestupkem proti civilnimu pravu se&skym trestem misto pokani. Od té doby se
tento probléntesil v zakonech parlamentu a textechdaikiei psali o piti, jak ho kazdy
den vidali kolem sebe". (Edwards, Bodnarova, 2804 38)

BéZnym pitim v Britanii bylo po staleti pivo, kter@ pilo @i raiznych oslavéch,
hostinach, ve ¥t i na venko¥. Pivo se fivodre vyrakelo bez chmele, ten se tam péjd
zatal pridavat jako ochucovadlo a konzetwa latka. Do Britanie se dovazelo vino, které
bylo oblibenym napojem anglosaské Slechty. V 16lest se v Britanii, hlavé v Irsku,

zadal destilovat alkohol.
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V alzbstinské dol se negativéh a velmi gesré vyjadil o opilstvi sir Walter
Raleigha, ktery tvrdil, Ze opilstvi je problém, fwbe se z & maze vyvinout zvyk. Opilost
byla vnimana jako neslusna, silna opilosti jakoanhanebného a zlého. Cirkev trvala na
svém, Ze opilost je spalensky nefijatelna, dokonce i iiSna v Bozich &ch. Od 17.
stoleti se v historkdch o opilstvi a alkoholu¢aa objevovat Slechtici, opiliclenové
parlamentu, mladi muzi na univegziz¢ Oxfordu, basnici, dramatici a ro&Eié opilstvi na
hostinach a oslavach.

Az do konce 17. stoleti se o opilstvi psalo, kasdo ale nikdo si nevsiml, jak
alkohol zasahuje #stskou chudinu a také fakt, Ze je to otdzk#&eyeho zdravi. Pak
nastala zrna, v Britanii byl lehce dostupny gin, parlamenit slaleni k budovani paliren,
licenci k provozovani palirny bylo mozno ziskat roaly poplatek, byl zakazan import
lihovin z kontinentu, nasledovaly 2Zmy ve zdagni a legislativni kontrole. Situace byla
nednosna a $movna poslancrozhodla o tom, Ze ,prodavat gin smi jen ty osdigré
vlastni véejné nalevny, obchody s potravinami, kavarny, mienihostince, 1éka a
apatykéi k lécebnému pouziti“. (Edwards, Bodnarova, 2004, sty. 43

Pozivani alkoholu #lo i své disledky ve spokenském Zivat, predevSim rouhani,
vytrZznictvi, nestydatost, nésili, Spatné zdraviazuy.

V 19. stoleti James Silk Buckingham a jeho vyb@zpntoval zpravu, Ze opilstvi
je problémem fedevSim pracujici chudiny. Zprava, dlesdeckych vypowdi, ukazala
alkoholismus jako spotenské zlo, které silo Zivoty chudych lidi. ,Popisovala nalevnu
ginu, davy okolo,da lezici na chodniku, nasili, ostudné chovani abtizovani dtem a
zkrachovalé muze“. (Edwards, Bodnarova, 2004 4€iy.

Buckinghentiv vybor navrhoval omezit wejné lokaly, zkratit otviraci dobu, zakaz
prodeje destildit v potravindskych obchodech. Alkohol nein byt dostupny ¢lenaim
armady a namuwoictva. Mzdy nadenikm se ndly vyplacet rano a jinde nez v hospodach,
aby Zeny mohly jit nakoupit. Zprava také navrhovadstu ve Skolach. Zajimavé je, ze
nikdo tehdy nefiSel s myslenkou, aby se alkoholovy probl&sil v réjakych specialnich
zarizenich. Kdyz uz &omu alkohol perostl ges hlavu a takzv&nse ,poméatl na
rozumu®, skogil v Ustavu pro choromysliné.

Primyslova revoluce byla prvnim faktorem snizujicinotégbu alkoholu. DalSim
.zachrancem“ byla prvni stova valka. Vyroba alkoholu byla licencovana, netig$tatek

surovin, muzi byli ve valce.
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Opilstvi bylo v pfibéhu historie vZdy satésti Zivota. Byl to osobniifth , za
n¢jz byly tresty, kdzani a pokani. V 18. stoleti bypilstvi masovym problémem a
opateni nebylo pimo cilené na alkoholiky. Spaieost si vSak byladdoma zdravotnich a

socialnich nasledk které z toho plynuly. (Edwards, Bodnarova, 2004)

1.8 Alkohol jako navykova latka

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodrddifikace nemoci
»~Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kitiynich fenoméf, v nichz
uzivani gjakeé latky neboifdy latek ma u daného jedince mnohettsivgednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice.” (NeSpor, @0§xr. 14)

Definitivni diagndza zavislosti by se obvyklela stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem jednoho roku doslo k&t nebo vice z nasledujicichjev

- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

- potize v kontrole uzivani latky, pokud jde catek a ukodeni nebo mnozstvi

latky

- uzivani latky k odstrami tlesnych odvykacichifznaki

- prikaz tolerance (pé¢ba vysSich davek alkoholu k dosazeni Zadoucika)sta

- zanedbavani jinych zajira potSeni nez je uzivani drogy

- pokratovani v uzivani i fes jasny dkaz Skodlivych nasledkuzivani

(depresivni stavy, nakaza virovou zloutenk#iumekéni aplikaci, cirhéza

jater u alkoholik). (NeSpor, 2000)

Charakteristikou syndromu zavislosti je uzivanigh®aktivni latky nebo touha po
uzivani utité latky.

Syndrom zavislosti fize byt gitomen pro specifickou latku (tabakyjdu latek
(opioidy), nebo SirSiadu fiznych latek (jedinec citi nutkani pravidélnZzivat jakékoli
drogy a i abstinenci se projevuje tiseiebo somatické znamky odvykaciho syndromu).
(NeSpor, 2000)

»Vznik zavislosti spdéiva v soule riznych faktoté a’ uz biologickych (nastaveni
organismu), psychologickych (vnimani,éait, psychické poruchy, nizké sebehodnoceni a

sebe¥domi), socialnich (vychova a rodinné piesi, nedostatek lasky), tak i
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predispozinich faktofi (tendence organismu k zavislostnimu chovani). &ui&ho trochu
v kombinaci zfisobuje mohutny vybuch zavislosti.“ (Plocova, 20€5.17)

1.8.1 Abstinenéni priznaky

Télo reaguje na odebrani navykové latky abstinémi priznaky, které mohou byt
fyzické — fes rukou, bolesti, tlaky ¥le nebo psychické - emini vykyvy, nervozita,
poruchy nalad. ,V horSichtfpadech se vramci odvykaciho stavu objevuji psygho
Z nichz nejbzngjSi byva delirium tremens. Psychozy a deliria jspojené s nejznejSimi
halucinacemi zrakovymkii sluchovymi. V nejhorSich ffpadech dochézi k poSkozeni
centralniho nervového systému s naslednou deméasto jsou podkozena jatra, které
jsou pak dlouho povzbuzovana Iéky, aby se jeficimost vratila do normalu, tedy pokud
jsou toho jatra je8tschopna. Bktefi maji jatra tak posSkozena, ze uz se jejich Uplného
uzdraveni nedocili. Jsou pak odkazana na uzivéhipé dlouhou dobu, akdy az do
konce Zivota, a jediny douSek alkoholu pgomize znamenat smrt.” (Plocova, 2005, str.
57)

1.8.2 Typy zavislosti na alkoholu

Kazdy autor odborné publikace r@&hge typy zavislosti na alkoholu a stadia
zavislosti na alkoholu odlign Zvolila jsem rozdleni dle Doc. Skaly, protoze toto

rozckleni uplatiuji na pracovisti, kde probihal vyzkum diplomovége.

typ Alfa

U zavislosti typu Alfa slouzi alkohol k ulééni vnitnich konflikti, ¢loveék ziska
euforii. Alkohol je chapan jako prdstek ke sblizeni s lidmi, psychicka a somaticka
zavislost neni zatimiffomna. Jsou zde santepr¢ i rizika, a to: rostouci tolerance a

frekvence konzumace alkoholu, Urazy, tresing.

typ Beta
Pro tuto zavislost je typickéfitezitostné piti, které séasem stane naduzivanim

(abuzem). Piti neni pravidelné, je vSak nadm. Souvisi se sociokulturnimi okolnostmi,
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jako jsou pijacké zvyklosti, slavnosti, vikend. dalastd motivace je zde neodliSnost od
ostatnich. Rizika: zvySuje se tolerance a frekvepoeuSuji se dopravniigdpisy, rostou

piestupky pod vlivem alkoholu.

typ Gama

Tato zAavislost je oz@avana jako zavislost se ,ztratou kontroly”, je ztksté
stredni az &ké omameni. Jednotlivec si neni nikdy jistiekratenim utité hladiny
alkoholu. Velmi rychle zde stoupa tolerance k atdaoha hla¥ psychicka zavislost. Po
piipadné proéhlé intoxikaci je jedinec schopen abstinovat krai&ielSi dobugemuz se

fika ,vynucend pauza“. Rizika jsou zde somatickicpska a hlavaa ekonomické skody.

typ Delta

U tohoto typu zavislosti je typicka chronickd konmce alkoholickych népij
Cloveék neni ani gizlivy, ani opily. V pogfedi je zavislost somaticka, psychicka zéavislost
se vyviji pozdji. Lidé jsou zvykli na ufitou hladinu alkoholu v krvi. Rizika jsou zde vySSi
nez u pedchozich zavislosti, je zdétsi poSkozeniétesné i psychické nez u typu Gama
(cirhdza, delirium tremens - stav, vznikajici v ddmbstinefnich giznaki po vysazeni

alkoholu nebo $ nedostatené hladir alkoholu u alkoholika, halucinace, zmatenost).

typ Epsilon

Tato zavislost je blizka zavislosti typu Gama. Jzda typické periodické excesy,
naduzivani, &kdy tento péibéh provazi psychoza. Rizika jsou zde psychickélyaického
razu (organicita - zgma struktury tkaé mozku, cirh6za).

Jednotlivé typy se zdaleka nevyskytuji jalisté. U nas fevazuje typ Gama, méritasto
Delta. (Skala, 1987)
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1.8.3 Stadia zavislosti na alkoholu

1. a 2. stadium -fpdchorobi

Prealkoholové stadium

V této fazi¢loveék poznava a odeije kouzlo alkoholu, je&rny své znéce. Zna své
hranice, roste frekvence pozivani alkoholu a stpuj@vky alkoholickych napéj Nekdy
prijde neplanovand opilost. Toto stadium &kb ukuje.

2. varovné/ prodromalni stadium

Cloveku roste tolerance k alkoholu, jednotlivéasto pije taji (ze strachu, aby
nebylo rozpoznano naduzivani — abuzus). Prvni dalkaholu pije dychti¥ a ve velkém
mnozstvi. Také slabnedmnost jeho znéce. Zvysuji se neplanované opilosttlavek si
zaina clat tajné zasoby alkoholu na&znych mistech. Po psychické strancedlgvek
piecitlivély, podrazdny, podeziravy, ma pocity viny, je citlivy na zmink alkoholu
v souvislosti s jeho osobou. Toto stadium je épnano jako nejdrazsi stadiuilovek po

poziti alkoholu usina, ma toxicka ,,okna“ nebo nétka ,pretrhnuti filmu®“.

3. rozhodné stadium

Toto stadium je kritické, rozhoduje se zde o z#&gsl Nejsou vyjimkou
pravidelrgjSi vypadky pangti. Jakmile ¢lovék zaine konzumovat alkohol, ztraci
spolehlivou kontrolu nadéei, vyhyba se obyiovani a ovliiovani okoli, co se t abuzu.
Clovék macasté vyitky svedomi a vykyvy nalad, opakované a marné pokusy rdge
konzumace alkoholu, zUZi se zajmy a slabnou vzgbgtatnimi.Clovek je chorobs
podeziravy, pecitlivély, vztahovany. Casté jsou konflikty na pracovisti, spésmsky
sestup, sexualni problémy, Zarlivost. Roste toladnalkoholu, vrcholii@stup z lehkych
druhi alkoholu k destilaim, pije se vodka (neni aromatickd). Jakmilevéku klesne
hladina alkoholu v krvi, je neklidny, nervozni, euji se abstinemi priznaky, zejména
fyzického razu es). V tomto stadiu setbeme setkat s tzv. ,vynucenou abstinenci®, kdy
je to ¢as kratSi nebo delSi abstinence, kdy dle&ék snahu dat vSe do faalku, odezni
vycitky swedomi a nastane épsnaha mit konzumaci alkoholu pod kontrolou. Objese
prvni zdravotni problémy, jelikoz se latka nabododsystému, jakoredy, zagty spojivek
a na sliznici. Rechod z 3. na 4. stddium je znamy rannimi douskghallu k gekonéni

abstineginich giznak.

19



Reakce rodinnychifslusniki na tuto fazi je spoluzavislost (kodepentence), jeoz
duSevni zavislost ostatnickena rodiny. Rodina kryje skut@ost, Ze ma problém, odmita

navstvy a dostava se do socialni izolace.

4. vyvojové stadium/korimé termindlni

Toto stadium je posledni, tedy kéné. Je zde typicka kratka a hltava konzumace
alkoholu, stava se, Ze prvni dousky alkoh#ty¢k vyzvraci. Tolerance k alkoholu prudce
klesa. Z&inaji Spatn fungovat jatraCloveék zasina vyhledavat druhé osoby z&elem piti,
konaji se neplanované absencekatka denni nefetrzitd konzumace alkoholu, Spatné
swedomi,¢lovék se vyhyba zodpadnosti. Pomirné ¢astoclovék meni zangstnani nebo je
na profesionalnim sestupu. S tim souvisi i nedelstperz, ¢lovék zatne konzumovat
levny alkohol, gkdy to dojde az tak daleko, Ze technické preatity, mijcuje si penize,
zastavuje ¥ci, casem i ty, na kterych mu zaleZi, nezajima ho plagewinnych sloZenek.
Clovek prestava myslet na budoucnost, na danou situaciykéza nefijemné pocity mizi.
Méni se emocionalitailovék byva na vSechno pesimisticky a diggmny, bez tjakého
davodu, @ichazeji zbozna #ani, vzpominky na lepSi minulost, ®g optimismus,
zlepSeni vztaln zangstnani. Proclovéka vtomto stadiu neni podstatné jidlo, ma
psychotické stavy&kké odvykaci stavy, deliria tremens. &b dojde k hospitalizaci, po
které @ijdou reverzy proti ragllékare. (Skéala, 1987)

1.9 Alkoholické psychozy

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci dejen psychotickou poruchu
spojenou s psychoaktivnimi latkami takto: u/é psychotické fenomény, které se
vyskytnou v piitbéhu uzivani nebo jako nasledek abluzu psychoaktéhkiy| ale nejsou
dusledkem samotné akutni intoxikace nebo ¢ésti odvykaciho stavu. Porucha je
charakteristicka halucinacemi (sluchovymi, &esto je zasazeno vice smiyslnarusenim
vnimani, bludy, psychomotorickymi poruchami (vzmiS@ebo stupor) a abnormalnimi
emocemi (od strachu aZz po extazi). Vnimani je olevyisné, nicménnékdy se niize
projevit stupé zasteného ¥domi. Zahrnuje alkoholovou halucindézu, alkoholickou
Zarlivost, alkoholickou paranoiu a trvaly psychkyistav navozeny alkoholem nebo jinou

psychoaktivni latkou.” (NeSpor, Csémy, 1996, st). 5
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1.9.1 Delirium tremens

.Stav vznikajici v ramci abstinénich giznaki po vysazeni alkoholu nebdip
nedostaténé hladig alkoholu uclovéka zavislého na alkoholu, halucinace, zmatenost.”
(Plocova, 2005, str. 176)

Je to jedna za nejzavagsich psychdz, z hlediska bezptesiniho ohroZeni Zivota.
Pokud pacient zera, uvadi se, Ze zderl na rozvrat mineralniho a vodniho hospst4.
Lécba €chto pacient vyZaduje spolupraci internista odbornik na I&bu zavislosti.
Pacient by se h [écit na psychiatrické jednotce intenzivni¢pénebo na interni jednotce
intenzivni pée s psychiatrickou konziliarni sluzbou.doé zahrnuje:

1. P&io minerdlni a vodni hospoisvi - dehydratace, deplece drasliku &H

2. Farmakologicka l&a

3. Lécba hepatoprotektivy

4. OSetovatelska pé& a pée prostednim - je teba zajistit nefetrzity dohled a

sledovat vitalni funkce. Mistnost, kde se paciexif by mgla byt klidna a
poloswtla. Uplnd tma rdZe v pacientovi vyvolavat strach a zvySovat
halucinace.

5. Adekvatni I€ba dalSich nepstji internich komplikaci - anémie, febrilni stavy

(NeSpor, Csémy, 1996)

1.9.2 Alkoholicka halucindza a alkoholicka paranoidni psghéza

Pacienti mohou t vaznou interni nebo jinou chorobou, ale vigal je psychicka
alterace. Rizikem wthto pacient byva jednani pod vlivem psychotickyckiznaki, coz

muzZe vést aZz k suicidalnimu pokusu. déedity negretrzity dohled.

1.9.3 Alkoholova epilepsie

Status epilepsie v odvykacim stavu je Zivot ohrimiukomplikace, kterd vyZaduje
intenzivni péi. Samotna alkoholova epilepsie nevyZzaduje dloubodoudrZzovaci kbu
antiepileptiky. Ta by mohla uskodit ¥ipack, Ze by pacient zrecidivoval, medikaci nahle

vysadil nebo zkombinovalifslusné Iéky s alkoholem.

21



1.9.4 Alkoholova demence a Korsakova psychéza

Lécime somaticky stav a podavame vysoké davky vitanBnuiDulezité je pacienta

zanestnavat a vést ho k tomu, aby @pamet’.

1.9.5 Terapie alkoholickych psychdéz

U vSech &chto psychdéz jeieéba ¥novat pozornostétesnému stavu a dé pripadné
somatické komplikace. U¢kterych psychoéz je pacient nebeaipg solg nebo svému okoli
v disledku duSeni nemoci a je mozna hospitalizace ijélea souhlasu. Paciegtsto

nechape ficinu svému stavu a jégba mu vse vysitlit. (NeSpor, Csémy, 1996)

1.10 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici se na vlastnich internetovytfauskach prezentuji tak, Ze skupina
Anonymnich alkoholikk je kamaradstvi muze a Zeny, ikkteavzajem sdileji zkuSenost, silu
a nadji, snmxji resSit spolény problém a pomahat ostatnim dostat je z alkolfedzadavek
pro ¢lenstvi je Zadostipstat pit. Anonymni alkoholici neplati Zadtiénskeé pispsvky ani
poplatky, jsou vlastni podporujici se skupinou pohjejich financi, které se shromazdi na
sbirkach a mitincich. Anonymni alkoholici nejsouojgmi s Zadnou sektou, cirkvi,
politikou, organizaci nebo instituci. Anonymni daiodici si negeji angazovat se
v Zzadnych debatach. Jejich zakladiellje Zistat stizlivi a pomahat ostatnim lidem
zavislym na alkoholu dosahnoutigtivosti. (Vlastni peklad)

(http://www.aa.org/lang/en/subpage.cfm?page=1

11. kwtna 1933 se seSel burzovni analytik — William @hfiVilson, déale jen Bill W.,
se svym pitelem dr. Robertem Hollibrokem Smithem, dale jen Bob. Bill si tehdy
uvédomoval svoji zavislost na alkoholu a ré¥rsi byl wdom, Ze se tédt ve stejné situaci
nachazi fitel Bob. Misto toho, aby zazadal sam o pomoc,dmaaa ji nabidl Bobovi. Tim
vlastre sam pekonal krizi a naslednv roce 1935 spolu zalozili organizaci ,Alkoholics

Anonymous*“ Cili Anonymni alkoholici. (NeSpor, 2006)
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1.10.1 Cil Anonymnich alkoholik

Anonymni alkoholici trvaji na tom, Ze jedinym mobmycilem lidi zavislych na
alkoholu je abstinence. Jejich program se negedisna to, Zeflenové budou slibovat
totalni abstinenci, ale hlavni myslenkou je motfoistat stizlivy alespa dnes”. I ten,
kdo jiz pér let abstinuje, bude trvat na tom, Z®jeilem je gizlivost pro tento den a Ze
bude dnes bojovat jen s tim, co mu déimgse”. (Edwards, Bodnarova, 2004, str. 108)
Anonymni alkoholici¢asto mluvi o tom, jakistat stizlivi a Wi se to na fikladech a

vyhybaiji se rizikovym situacim. (Edwards, Bodnard@04)

1.10.2 Program dvanacti kroku

Zakladatelé Anonymnich alkohotikbyli siln¢ veéfici, coz se projevilo i i
formulaci Dvanacti krok. Skupina Anonymnich alkoholik se nehlasi k Zadnému
naboZenstvi, proto jsou mezi nimidsto atheisté.

1. Priznali jsme svoji bezmocnost usi alkoholu - naSe Zivoty zaly byt
neovladatelné.

2. Dosgli jsme k vie, Ze sila $Si nez naSe obnovi nasSe duSevni zdravi.

3. Rozhodli jsme sefpdat svoji wli a svij Zivot do pée Boha tak, jak ho sami
chapeme.

4. Provedli jsme dkladnou a nebojacnou inventuru sami sebe.

5. Priznali jsme Bohu, sami séla jiné lidské bytostiigsnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela svolni stim, abyaB odstranil vSechny tyto naSe charakterové
vady.

7. Pokorrg jsme ho pozéadali, aby naSe nedostatky odstranil.

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

9. Rozhodli jsme se proveést tyto napravy ve vSetipaoech, kdy situace dovoli,

s vyjimkou, kdy toto péinani by jim nebo jinym uskodilo.

10.Pokraovali jsme v provaghi mordlni inventury, a kdyz jsme é&ldli chybu,
pohotow jsme ji @iznali.
11.Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovaiij sxdomy styk s Bohem, jak

jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, abyae dostavalo poznani jehéle a

sily ji uskutenit.
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12.Vysledkem &chto kroki bylo, Ze jsme se ducho¥rprobudili a v disledku toho
jsme projevili snahuigdavat toto poselstvi ostatnim alkohafik a uplatiovat tyto

principy ve vSech svych zalezitostech. (NeSpor 6200

24



2 Specifika Zen

Pri konzumaci alkoholu nachézimecité rozdily u zen a muiz Zeny maji mensi
jatra, még enzymi, které &pi alkohol, a nizSi obsah vody &ld, ale jsou tu i dalsi

konkrétni diferenty.

2.1 Menstruace, klimaktérium, téhotenstvi

Zeny fred menstruaci mivajistsinou wtsi sklon k litostivosti a piti. V tomto
obdobi by nily byt zvIaSt opatrné a udrZzovat se véislivosti.
musi mit Zeny na pozorui# alkoholu a praskm ovliviujici psychiku.

Béhem thotenstvi musi Zenyipstat Upla pit veSkeré alkoholické napoj€etre
piva. Jinak by se mohlo narodéZte poskozené ditdit s niZsi inteligenci nebo s jinymi
vadami. V thotenstvi by Zena netta, bez souhlasu lék@, brat Zadné 1éky, aby miminko

neohrozila. Alkohol vdhotenstvi je vice nebezfrey nez koweni.

2.2 Nebezpéni manzelé

Mnoho Zen si zvykne na alkohol vedle mukteri ho konzumuji ve &Si mie.
Manzelé, kté& svoje Zeny k piti alkoholu svedou, je pak s n&@mkna alkohol opusti.
N¢kdy Zena s pitimigstane a partner ve sp@té@ doméacnosti s pitim pokige. V €chto
piipadech mohou byt 4 variantgSeni situace, a to:

a) Zena prosadi zému a manzel omezi konzumaci alkoholu nebo gestpne

b) hadky, neshody a odlisSny Zivotni styl vede k rozitho

c) zena alkoholu a partnerovi podlehne

d) Zena si vytvid vlastni s¥t, vlastni zajmy, novéiatele, od manzela se separuje,

| presto, Ze se formalmerozesli.

2.3 Tyrana Zena

Zena niize byt tyrana od svého nadmg pijiciho druha nebo manzela. Zenéza

nadnérné konzumovat alkohol a tyra ji jeji manzel nebo driktefi muZzi projevuji své
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nésili \vaci pijici Zert pomoci bezradnosti a bezmocného vzteku. Jindyededj o
sadistické sklony, kdy piti Zen slouzi jako zaminka

2.4 Srovnani specifik pisobeni navykovych latek u Zen a mui

Zeny jsou silgjsim pohlavim nez muzi. Jsou odgBi vac¢i nekterym nemocem a
dozivaji se vysSiho&ku. Navykoveé latky pisobi u Zen silgi nez u mua - Zzeny maji
mensi jatra (jejich jatra se veétsi mie metabolizuji hormony)glesnou hmotnost a vice
tuku v €le. U Zen nastavaji zdravotni potiZze vlivem navylavliatek mnohemitve nez u
muZl. Zena seastji dostane do navykovych problénkviali partnerovi, ktery pije nebo
bere drogy nez je tomu naopak. Navykové latky odguakoli u Zen mnohem vice nez u
muzi. Zeny se v souvislosti s alkoholem dopéjisSmnohem méa trestnychéini nez
muzi. Zenycasto trpi depresemi a tzkostmi, ne poruchou ostbi@sy se dokazi lépe
ovladnout nez muzi. Samaske piti si nizeme vysytlit tim, Ze Zenam vice zalezi na tom,
jak vypadaji a jak na okolitgobi. Zeny si |épe vytvéni zdra¥jsi Zivotni styl. (NeSpor,
2006)
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3 Lécba
3.1 Lééba zavislosti na alkoholu

.Léfba osob zavislych na alkoholu i@Seni biologickych, psychologickych i
socialnich probléiin které jsou s ni spojené, spea v nasledujicim: ubirat na sile a
energii ogm destruktivnim, degradujicim tendencim v mySlechavani jednotlivis
tim, Ze rozvijime tendence konstruktivni a vytw#e tak jejich progresivniipvahu.
Musime probudit a udrzefipodélosti subjektivitu jednotlivce, jeho pud sebezachov
které byly ged tim oslabeny, potany a drogou vic&i mérg dehumanizovany.
Rehabilitace zavislych osob - jejicktlia a doléovani - miiZze za piznivych podminek
pieristat do dimenzeaistu osobniho i spatenského.” (Skala, 1987, str. 73)

3.2 Formy lécby

3.2.1 Ambulantni [é¢ba

Typ formy I&€by, kterd probih& ve specializovanychizanich. Velkou vyhodou
téchto za&izeni jsou ordinéni hodiny, které jsouijzpasobeny tak, aby je lidé mohli
navstévovat po praci. Tento typ dby nevyzaduje pracovni neschopnost. Jestlize
¢lovek i pres velkou snahu a ambulantnédéa pije dal a hromadi se mu problémy, je
v tomto gipact lepSi I€ba Ustavni. Ambulantni Eaeni nabizi individualni terapie,
psychoterapeutické skupiny, ¢kde pracuji i srodinami zavislych nebo si

zorganizovaly socioterapeuticky klub.

3.2.2 Ustavni l&ba

Tento typ I€by se doportuje u €zkych zdravotnich nebo psychiatrickych
komplikaci po alkoholu. Pro tpkonani problému s alkoholem je nejvh&é8n
specializovana odvykacidéa. Délka Iéby byva rgkde strikté dana, gkde se na ni
tym a pacient dohodnou individuélnTam, kde neni pe¥rstanovena zalezi na: stavu
pii prijeti (¢cim horsi, tim delSi #a), zivotni situacidim horSi, tim delSi tdba), délce

piedchozi abstinence a trvani recidivy, duSeveglesné kondici, schopnosti vyuzivat
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moznosti ambulantniho déni. Ustavni |&a byva oproti jinym typm |é&by

NN s

terapeutické komunity, relagaich technik, rodinna terapie, socioterapeutickipkl

3.2.3 Denni stacion&

Typ l&by, kdy pacient do Z&eni dochazi jako do praceétdinou byva v pracovni
neschopnosti. V psychiatrické cEbre Bohnice se denni stacian&abizi v zagru
lécby, aby se pacietitn usnadnil pechod k BZnému Zivotu. Denni staciofeafunguiji i
samostatéinebo pi ambulantnich zZ@zenich. Vyhodou je kontakt s rodinou. Stacigna
jako typ I&€by, se nedoportwje u €zSich zdravotnich nebo psychiatrickych
komplikaci, hromadicich se probléns pitim i @i uptimné snaze festat. (NeSpor,
2006)

3.3 Lécebné postupy

Psychoterapie pomaha psychologickymi prdstlky gekonat duSevni i zivotni

problémy, napomaha sebepoznani, seledmtySuje sebeddomi. Nawi i pochopit
druhé. Probiha individu&n— pacient, terapeut, nebo ve skupiRacient by zde &h
najit oporu, porozugmi, pomoc.

Léc¢ebny klub -setkavaji se zde lidé, ktechgji piekonat problémy s alkoholem.

Obvykle zde byva iitomny odbornik na tbu zavislosti. Basti na sezeni sgovek
pieswdcuje o tom, Ze Zije zdravym #ipobem Zivota, a tim pomaha druhym.

Relax&ni techniky a jéga -pomahaji pekonavat nefljemné duSevni stavy,

zvladnout stres, z& a Gnavu.

Antabus (disulfiram) je 1€k, ktery pomaha lidem, kiech&ji s alkoholem pestat a

chrani je ped bezmysSlenkovitym napitim. Je-li Iéku dostate mnozstvi vdle, dojde
po poZiti alkoholu k typické reakdilovék zéervend, zarudnou mu spojivky, objevuje
se buSeni srdce, bolest hlavy, nevolnoskdyg zvraceni, zrmy krevniho tlaku,
piipadré i mdloba. Léba Antabusem je vazana na souhlas pacientdedclpozi
lekarské vySateni. Pacient sidhem I&by vytvoii zdrawjSi navyky a lepsi Zjsoby
zvladani obtiznych situaci. Pak nefdbta ho dale podavat. Spravnéblgé Antabusem
se neskryva v jedné davce, ale v pravidelném paodakdy si pacient pro 1ék dochazi
do prislusné ambulance.
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Rodinna nebo manzelska terapigrace s manzelem nebo rodinou kkagasobi na

|é¢ebné vysledky.

Cvic¢eni, k&h, turistika, vylety, apod- t€lesna aktivita mze zlepSit naladu i kondici

pacienta, vytvél se zdrawSi zpisob Zivota. Dle vyzkuiin télesna aktivita pomaha i
mozku k jeho zotaveni a obnbwozkovych buik a jejich siti. Vzdy ale zalezi na
zdravotnim stavu pacienta.

Terapeuticka komunita zakladni myslenkou komunity je to, Ze lidé &itym

~T L IL

problémem si mohou navzajem pomahatitiése podili n&izeni a chodu komunity
daleko vice, nez v traghich zdizenich. Lidé si zde navzajem poskytuji oporu a
navzajem se od sebéiuTerapeuticka komunita ma bohatou minulost, pwamikla uz

za druhé sstové valky ve Velké Britanii, kdy pomahala mirntagmata z valky

nemocnym s dusSevnimi poruchami. (NeSpor, 2006,aSk&I87)
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4  Psychiatricka I&ebna Bohnice

Psychiatrickd l&bna Bohnice je statni rippivkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnict/R.

Usnesenim Zemského vyboru Kralovsteského ze dne 28. 4. 1909 séata psat
historie I&€ebny. Vznikl tak samostatny Ustav ,Kralovskgsky zemsky Ustav pro
choromyslIné v Bohnicich®. Podrem k zalozZeni byla rostouci peba fizek pro dusewh
nemocné. Z fwodné detegniho Ustavu se za dobu svého trvaniémita v moderni
zdravotnické z#zeni, v #mz Usgsné zakladni ebné metody nasleduji padpé a
dophujici prostedky.

V sousasnosti je nejtsim psychiatrickym aézenim vCeské Republice. V &&br
je 31 izkovych l&ebnych oddleni. L&i se zde fes 1300 paciedt kdy p&e je zajis&na

vice nez tisicovkou za¥atnand. (http://www.plbohnice.cz/index.php

Diky praktické ¢asti jsem se dostala do pavilonwdg zavislosti pro Zeny do
Psychiatrické l&bny Bohnice. Bylo mi umoZno pracovat sdkterymi dokumenty,
konkrétre s Organizanim rfadem |éebny, Statistickou studii za obdobi leden 2005 -
cerven 2007 a s Dotaznikovym i&stim za obdobi duben 2007 <+eben 2008.

V néasledujicim textu uvadim konkrétni orgaiziaveci [écebny.

4.1 Vlastni pravidla Ié¢by zavislosti v psychiatrické Iéebné Bohnice - pavilon 8

Cela I&ba z&ne nastupem pacientky na &tihi detoxu. Délka detoxovéchsy je
individualni, dle zdravotniho stavu pacientky, werkm zahdji kbu. Red vstupem do
aktivni (rezimove) l&y vypracuje pacientka Zivotopis. Pacientky, kterécidivovaly
vypracuji vstupni elaborat. Oba elaboraty bytymmit rozsah minimal& 4 strany formatu
A4.

Zivotopis by n&l obsahovat zakladni Gdaje o pacientce, o jejinodp matce, otci,
sourozencich, o jejimétstvi), dale udaje o Skole, zéstnani a o vyvoji jejiho osobniho
Zivota. V pgredposlednim badzivotopisu pacientka popisuje kontakt s alkoholemngké
Zivotni situaci to bylo, jaky to #ho smysl a jaké toifneslo disledky. Poslednim bodem
jsou pacientiny plany do budoucna. (Organérd fad pavilonu 8, PL Bohnice)
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4.2 Urcéovani délky l&by

U dobrovolnych i nedobrovolnych déb se délka stanovuje st&jrtj. individudlre pri
.pacientce dne“ (kazda pacientka peékolika dnech aktivni kby). Délka I€by je
kolektivnim rozhodnutim, k dohéddochazi mezi pacientkou, komunitou, pippc
rodinou, zamstnavatelem a tymem. Na ranni &zte tymu seznami terapeut ostaieny
se zakladnimi Udaji o pacientce a o rozvoji jejvigidsti. Ostatni se pak k uvedenym
datim vyjadi. Pacientka pak sepiSe s tymem kontrakt o délitsyléZakladni léba je 11
tydni u prvol&eb, dalSi varianty u recidiv. O zaptani pobytu na detoxifikai jednotce
rozhoduje individualé Iékar. Tym zada pacientcéi telaboraty, které pacientka do tydne

vypracuje a odevzda. (Organindiad pavilonu 8, PL Bohnice)

4.3 Systém diferencované pee

Cela I&ba je rozdlena do 4 arovni, od PO - P4. P vzdywe pacientku &islo

uréuje, v jakém stadiu je ¢da. S rostouci Urovni, rostou pacientce pravawalggia.

PO (pacientka 0)

Pacientka v detoxifikani casti od@leni. Ri ranni vizit 1éka individualre povoluje
navstvy a telefony. O délce detofixikace rozhoduje t§éti I€ka na zaklad zdravotniho
stavu pacientky. Ehem detoxifikace serpdpoklada vypracovanigdepsaného Zivotopisu
nebo elaboratu.

P1 (pacientka 1)

Pridéleni stup® Pl utuje |ék& Tento stupg plati pro pacientky jeden tyden
(prvni tyden v aktivni [&b¢). Pacientka je platnotlenkou rezimové komunity s prdvem
spolurozhodovat o spaleych zaleZitostech, néastni se spot®é chize ani prograrin
mimo pavilon, nesmi vykonavatkteré role, jako uklid fed budovou, nesmi sama opustit
odckleni. Clenka komunity se po uplynuti tohoto tydnu sartialfsi u sestry o postup do
P2.

P3 (pacientka 3)

Clenka komunity odchazi o vikendu na jednodenni &gkh. Na prvni jednodenni
vychazku je nutno splnit bodovy @&sovy limit. Vikendova vychazka se zakazuje jen
vyjimecng, kvili zdravotnim divodim nebo v pipads té¢Zké krize. Rozhoduje o tom tym.
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PX
Do zpeviného modelu X jsou ¥azovany pacientky dle rozhodnuti tymu a

pacientky s nedobrovolnym vstupem. Pacientka nespustit pavilon! Nema narok na
vychazky, vyjimé&né nebo zdravotni volno, n&stni se prograin mimo pavilon. O
zruSeni tohoto modelu Zada pacientka po déhotkrapeutem pisemnou zadosti. ZruSeni
modelu X posuzuje tym individuain

P4
Posledni tyden tby - denni staciorfa Pacientka chodi dodébny jako do préace.

Po programu dne jezdi damVe vSedni dny musi byt pacientka v 7:50 nacteid a o
vikendu v 9 hodin. Odchazi po skemi programu. Za pozdni ranniighod na odd&eni
ziskava pacientka minusové hodinyi Bpakovaném nedodrZeti@du na staciortaje
pacientce ukatena l€éba gedtasre z disciplinarnich dvodi.

Mimoprazské pacientky mohou na dobu stadiengozadat oufko a zazadat o
odpoledni vychazky s odchodem po programechtiehpdem do 17:00 nebo do 19:00
hodin.

Mezi postupy do vysSich kategorii P musi byt vZibgao tyden, pokud tym nerozhodne
jinak. (Organizanitad pavilonu 8, PL Bohnice)

4.4 Bodovaci systém

V lécebre se vyuziva bodovaci systém, ktery slouzi ke kledné zapornému
hodnoceni pacientek. Pacientky sbiraji kladné badykteré pak maji narok na vychéazky,
volna, a tizné vyhody. Zaporné body naopak pacientku omezljprebavuji prava na
vychazku, volno. Cely bodovaci systém je uvedefiiloze.

Kladné body:

1/2 kladného bodu dostane pacientka za: drobnou pomoc konduraktivni (East na
n¢kterém programu, kvalitni denikovy zapis, obeprosgsnou aktivitu, hlidani jidelny.

1 kladny bod dostane pacientka za: kratkodoby zastugkteré role, provedeni
piipraveného programu, kvalitni elaborat, obz¥ld&/alitni denikovy zapis, pomoc
komuni€ nebo zastupipvedeni samiddiciho programu

2 kladné body dostane pacientka za: vysoce kvalitni sédioi program vyZadujici
dlouhodobou fipravu, mim@adnou iniciativu vyZzadujici z&aé Usili a majici pro

komunitu velky vyznam, vyrobek tydne — max. 2 body
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Zaporné body:

1/2 zaporného bodudostane pacientka za: né@dek v osobnich écech, nekvalitni
elaborat, kratky denikovy zapis neb pozdni odevizdéniku

1 zaporny bod dostane pacientka za: ruSeni na spwen programu, nevyzvednuti Iéku,
neodevzdani vyrobku, hrubé vyfadédni, nedostaveni se k podepsagbyena tym pi
pacientce dne, pousti televize mimo povolengas, bezdvodné zvomni na detoxu,
negrezouvani, pozdniffchod na program, sezerieg sesternou (pokud klientkace&a na
oSeteni), pozdni navrat z jednodenni vychazky, exisiéo volna

2 zaporné bodydostane pacientka za: nahlizeni do cizi dokumestateniku, nediast na
programu, neodevzdani denikujqovani \&ci

Nekteré porusSeni nenese trest jen snizentipald 6zn¢ se kombinuje s odejmuti hodin

z vychazek, z existénich volna, atd. (Organizai fad pavilonu 8, PL Bohnice)

4.5 Vychazky

Vychazky jsou zavislé na urovni pacientky a natpdkladnych bod.
a) vikendoveé vychazkyna prvni vikendovou vychazku ma pacientka ng@kplréni P3.

vSechny vikendové vychéazky jsou jednodenni. Drudal&i vikendové vychazky nasleduji
po 14 dnech i splréni bodového limitu. Jednodenni vychazky plati i pronoprazské
pacientky. V ramci staciotd nema pacientka narok na vikendovou vychazku. [3ale
vikendové vychazky upraveny dle délkyghbg.

b) existedni volno - volno se niZe cerpat ve g$edu, jelikoz neprobihaji

psychoterapeutické skupiny. V naléhavyéfppdech si pacientka podéas zadost,fjlozi
Giedni dokument a jasnzformuluje pozadavek f{pdvolani k soudu na ¢&ity den).
Existeréni volno Izecerpat po dosaZeni P3. J&sto Izeterpat volno ot zavisi na délce
lécby. Fi potrebs dalSiho existetniho volna jej pacientka nahradi jednim dnemckdé
Rika se tomu mimigdné existetni volno. O udleni tohoto volna rozhoduje tym.

c) vychazka po arealu (hromadna se seytrdyka se vSech pacientem P2 a P3. jestlize si

sestra neni jista o vhodnosti vychazky titér pacientky, projednaée v tymu. Spoléné
vychazky se naiastni pacientky, které maji vychazky zakazany. \dg&la se kona
minimalné jednou tyde, po dohod komunity a tymu. V fipad poteby ¢i Spatného

pocasi mize sestra vychazku zruSitghozit nebo nahradit jinym programem.
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d) individualni vychazka tyka se vyhradhpacientek P4, které maji schvalenou Zadost

tymem.
Po kazdé vychazce, kr@nhromadné se sestrou, ma pravo sestra pacientkyédrmut,
zda nenesou navykové latky. Ma také pravo provékladnsjSi kontrolu, pi podezeni

poziti alkoholu, detalkoholovou zkouSku. (Orgagidaad pavilonu 8, PL Bohnice)

4.6 Jednotlivé role a jejich naph

Kazda pacientka pIni ve skupisvoji roli. Role rozdluje zastupce kny, a to

kazdy tyden. NejilezitéjSi role zde uvadim, jinak seznam vSse roli jeilope.

Knézna (pouze P3)

Je spojovacintlankem mezi komunitou a terapeutickym tymem. SledigSkeré ukoly
zadavané tymem, dba n&agné odevzdani elaboratvede evidenci bodového systému,
1x denr provadi kontrolu boil u sester. Aktivé se podili na kbé spolupacientek.
Kontroluje body za role, tini prace. Informuje nové pacientky@du oddleni do ti dni

po @ichodu na od#leni. Knizna ma pravo ifdélit plusové body jako ocemi. VSe

v souladu s reZzimovyriradem.

Zastupkyr knézky

RozcEluje role, vyhotovi a odevzda 3x jejich seznam (fr@Znu, na nashku, na
sesternu). Kazdy, kdo odchazi mimo &lédi a nenmiZze vykonavat svoji roli, je povinen se
ohlasit zastupkyni. Ta pak duje nahradnici z pacientek na @tihi. V pipadt
negitomnosti kizny pebira jejich pravomoc. Hlasi na komuingtav — poet pacientek
na detoxifikaci, na propustkach a stacion8leduje poasi, svatky, narozeniny pacientek.
Mistoknézna ma pravo fjdélit minusové body pokud pacientka neptadré svou roli
nebo povinnost. Ma pravo éit plusové body jako oceéni. VSe v souladu s rezimovym
fadem a po doh@&ds kreZnou.

Rolnicka
Ma na starosti fipravu komunitni mistnosti na jednotlivé progranBt minut ped
zahajenim programu zvoni a zodpovid4 #pravu gipadnych poraicek. Ri druhém

ey s

program. Fipravuje CD pro relaxaci.
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Samaritan
Kontroluje po hygienické strance celé ekhi, zvlask cistotu WC a koupelnyistotu a
poradek na pokojich a ve spéémské mistnosti. Kontroluje wipad potreby osobni
hygienu, nedostatky projednaiimmo se zdastrenymi. Fi hrubych hygienickych
nedostatcich na odigni miZe byt bodow postizen.

Ekologicka hlidkgpouze pacientky P3)

Zajistuje nezavadnost prdgetli na zahradi na oddleni. Zahradu zbaviipd gichodem
ostatnich pacientek nefamku. V gipadt probihajiciho kontaktu pacientky s osobou
zvrejSku, hlidka neprodlenhlasi tento kontakt sést Pokud tak hlidka néini je bodow
potrestana. Dohlizi, aby se v budaikde zbyténé nesvitilo.

Patronka
Patronku dostane kazda nova pacientka, kdy patrpigdstavi svou s¥enkyni ostatnim
¢lenkam komunity. Poskytuje své&enkyni rady ve spravné orientaciaddu oddleni.
Usneriuje jeji chovani, podporuje dobré navyky a tlumvhmené projevy. Na zaklad
vlastni zkuSenosti, vlastnihdipchu, vyswtiuje smysl a vyznam &by, dilezitost giznani
si své zavislosti, spoluprace s tymemjradiuje potebu poctivosti, ochoty se zimit,
povzbuzuje ji, aby naslouchala a komunikovala ataémi, poskytuje emmi podporu
v krizi. Swienkyre sedi na programech vedle patronky. Diky patrorméilenka ziska
pocit pochopeni. (Organizai fad pavilonu 8, PL Bohnice)

4.7 Terapeutické nastroje doprovazejici [ébu

Deniky
Souasti terapeutického procesu je vedeni deniku. Dsinflacientka vede po celias
v lé&cbe, jelikoZz denik slouzi jako komunikai prostedek mezi ni a personalem.
Zaznamenava své aktualni rozpolozeni, zamyslenadaidalostmi dne, nad sebou. Denik
odevzdava kazdy ver telefonistce. Je dan i minimélrozsah zapisu, coz je tadki.

Tématicka skupina

Skupina probih& ve dvou ,malych” skupinach, za pefibéh je odpo¥dné vzdy jedna
¢lenka skupiny v roli ,terapeuta‘Clenky skupiny se zabyvaji tématem, kter@dem
zadava tym.

Samdgidici skupina

Pod vedenim kiZny pacientky spotaé reSi problémy tykajici se komunitniho Zivota,

roz&lovani roli a organizace prace na dlédi na pisti tyden. Skupina slouzi komuhit
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k vymeéné informaci mezi¢lenkami, které byly na propustce, @ni, které Zstaly ges
vikend na odéeni. Méla by poskytovat emimi podporu a umoznit vyénu zkuSenosti,
kdyz by bylo teba.

Centralni terapie

Je pro pacientky P3. pacientky chodi do dilen, fx@euji s keramikou, stkami, koralky,
atd. Jedna pacientka je vzdy zodgdwéd zaifddny pifibéh. Pacientky P2 se rodd do
chrarénych dilen, kam odchazi v doprovodu personalu.

(Organiz&ni fad pavilonu 8, PL Bohnice)
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Sefeni

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit okolnosti, motivaci, déni zavislosti na alkoholu a

piedstavy pacientek o budoucnosti.

Pro tuto studii jsem zvolila 3 vyzkumné otazky, kt@ré se pokusim v zéw
odpowdét:

1. Jakeé jsou psychické a socialitigny vzniku zavislosti?
Jaké jsou okolnosti vstupu da:bg/?

3. Jaka je pedstava Zen o jejich budoucnosti?
a) co uctlaji az se dostanou da@m

b) ¢eho se boji f navratu donm

Jako odpo¥d’ na prvni vyzkumnou otazku budu brat konkrétticipy, prad
pacientky z#&aly s konzumaci alkoholu.

Odpowdi na druhou vyzkumnou otadzku budou okolnosti, alygh vstoupila
pacientka do kby, kdo ji pomohl pomoc vyhledat, kolikata je toch@ a im ma
pacientka v |&ebre problém.

Treti vyzkumnou otazku jsem radidia na dw ¢asti dle toho, na co se pacientky
t&Si, co znéni a druh&ast se tyka toh@eho se pacientky obavaiji, co je trapi, tizi.
Zvyzkumu by ndlo byt poznat, co vedlo pacientky ke konzumaci htda, jak se
k pomoci, v podob &by, dostaly,éeho se obavaji, na co s&Sit Cilem je také ukazat
Siroké véejnosti, Zze do zavislosti iie spadnout kazd§loveék a Ze bychom ne#h takto
zavislé jedince odsoudit, ale snazit se je akegpachopit. Pomoci filoh a ¢tvrté ¢asti
teorie se budu snaZit ukdzat ékteré konkrétni &ci z chodu léebny a povinnosti
pacientek.
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5.2 Vyzkumny vzorek

Respondentkami byly pacientky z psychiatrickéebiny v Bohnicich, které jsem
poznala Bhem své staze v délod 26.10. - 30.10.2009. JelikoZ jsem pracovalazpae
17 pacientkami, které mi byly k dispozici a bylyhotné spolupracovat, nebylo mozné
sbirat kvantitativni data, pouze kvalitativni. Raxtky byly ve ¥ku mezi 31 - 40 lety,
zejména byly rozvedené,étéina je matkami 2 @i a stedoSkolského vzdani. Je
samoxejmé, ze zauy z vyzkumu nemohou platit pro celou populacgizodu malého

vyzkumného vzorku.

5.3 Metody ziskavani dat

Pro diplomovou préaci jsem zvolila &netody z kvalitativniho vyzkumu a jednu metodu

z kvantitativniho vyzkumu.

5.3.1 Dotaznik

Prvni vyzkumnou metodu jsem zvolila z oblasti k#ativniho vyzkumu -
dotaznik. Dotaznik je pisemné adresné i neadrest@&zal/ani, kdy respondent sam
pisemi@ odpovida na otazky v dotazniku. Je to velmi d@xsi nastroj na ziskavani
informaci pomoci vypoddi respondenta. Dotaznik ma své vyhody - neni finan
narany, nedochazi k nezadoucimu ovkiwih pisobenim osoby tazatele a respondent si
sam uéi dobu, kdy zodpovi otazky v dotazniku. M4 aleé sevyhody, kterymi na&fklad
jsou: niZsi navratnost nez u osobniho dotazovégjgon pod kontrolou podminky, za
kterych byl dotaznik vyglovan, moznost rozmysleni si odgdv nedovoluje zachytit
velmi dilezité spontanni odpeédi. (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001) ,Dotaznik
doprovéazi vzdy pivodni dopis, ve kterém musi byt nejen ziovyzva k zodpo¥zeni
otdzek, ale také stné a jasné vysdleni smyslu celého vyzkumu.” (Surynek,
Komarkova, KaSparova, 2001, str. 117)

K diplomové praci jsem dotaznik zvolila pro pacigniécené v Psychiatrické
lécebre Bohnice. PouZila jsem dotaznik vlastni konstrukédglvodu dotazniku jsem se
piedstavila a vysitlila, pro¢ je pro n¢ vyplnéni dotazniku dlezité. Dotaznik byl
anonymni, pdebovala jsem vSaki&stni jména pacientek & dalSi pracis dotazniky

Dotaznik se sklada ze 14 otazek, u 9 otazek jsainasti, které pacientka zakrouzkovala a
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5 otazek je otaeného typu, kde se pacientka mohla rozepsat. Ditamdoval 4 okruhy,
které koresponduji s vyzkumnymi otazkami:

- informace o pacientkach

- priciny vzniku zavislosti

- okolnosti vstupu do tby

- predstavy o budoucnosti pacientek

Prvni 3 otazky se snazily ziskat informace o redpatkach jako &k, rodinny stav

a paet ckti. DalSich 6 otazek bylo zatfeno na zavislost, ffginy zavislosti, |€bu a
posledni otazky byly otdzky volné, u kterych bylgmé, aby pacientky psaly své pocity a
obavy. Na spoustu otazek mohly pacientky odgdtvvice mozZnostmi, proto whterych
grafi pocty voleb nedopovidaji ptu respondentek. Dotaznik jsem pacientkam rozdala p
jedné terapii a na dotazniky jsem sickala, abych réla jistotu, Ze mi ho vSechny
pacientky odevzdaly. &které pacientky mi rovnoiekly, Ze dotaznik vypibvat nechtji.
Nejvice dotait se tykalo toho, pkbchci jména pacientek. Cely dotaznik je &sii Filoh

meé prace.

5.3.2 Pozorovani

Druhou vyzkumnou metodou bylo pozorovani. ,Pozormv@edstavuje snahu
Zjistit, co se skut@¢ déje.“ (Hendl, 2005, str. 191) iP pozorovani jde o vizudlni,
sluchové gichové, pocitové viemy, ale i o popis pri@sti. Pozorovanidime na skryté a
otewené, dle toho, jestli informujeme pozorované o rawiosti, dale na ziastréné a
nezastréné, podle toho, jak pozorovatel spolupracuje ®ai,dna strukturované a
nestrukturované, zalezi jestli pozorovani probia&aklad predem danéhoipdpisu. F
pozorovani zalezi na tom, zda je prodrda v un€lé nebo pirozené situaci a také na tom,
zda pozorujeme sami sebe nelkaho jiného. (Hendl, 2005)

Pozorovani probihalo tak, Ze2mani terapeutka v podid rano edstavila skupi&

a seznamila ji o tom, Ze se ¥ébre budu pohybovat cely tyden, ja jsem o &abdivodu
navstvy take rekla rékolik slov. Samogejnm¢ jsem se zeptala, zda pacientkdm moje
piitomnost nevadi a jestli nenaruSim jejich e¢éenst a dveéru viaci skupirg a terapeutovi.
Pozorovani bylo zfastréné. Snazila jsem se &@bstnit co nejvice terapii, z kazdé terapie
jsem si psala poznamky, jak terapie probiha, de$e Nej¥étSim ukolem pozorovani bylo

najit odpo¥di na vyzkumné otazky. Jakmile pacientkéhém terapierekla skuténost,
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kterd mi pomohla k odp@di na vyzkumnou otazku, hned jsem si ji zapsala.khizdou
pacientku jsem si uwthla slozku, kam jsem si dala dotaznik, zapiskyozopovani a

vypisky z Zivotopisu.
5.3.3 Analyza dokumenti

V SirSim pojeti analyzou dokumént oblasti kvalitativniho fistupu je analyza
jakéhokoli materialu, ktery je zdrojem informaciatdrial nize mit fiznou povahu, a to
text, vykres, malbu, videonahravku. ,V uzSim pojetiapeme analyzou dokumént
vyzkumnou strategii zalozenou na analyze jiz eXistwo materidlu, fipadré materialu,
ktery vznika interakci mezi vyzkumnikem &gtniky vyzkumu.“ (Miovsky, 2006, str. 98)

Vyzkumnik nevytvéi nova data, ale pracuje s materialem, ktery ejestabo hleda
jiné jiz existujici materialy.

Tuto metodu jsem pouzZila pro analyzu pisemnych dwafi, konkrétr
Zivotopigi. Zivotopis kazdé pacientky jsem siepetla, hledala jsem vém odpowdi na
vyzkumné otazky adiala jsem si poznamky. Poté jsem si konkrétni vytativotopisu

prifadila k dotazniku pacientky a dopisovala jsem kugostehy z pozorovani.

5.4 Vysledky vyzkumu

5.4.1 Dotaznik

Uvodni 3 otazky dotazniku jsou zpracovany v kapitmhvyzkumném vzorku.

Otazka ¢islo 4: Moje zavislost na alkoholu zé&ala v mych:

a) 20 - 30 letech
b) 31 -40 letech
c) 41 - 50 letech
d) jiny vék

40



Graf ¢islo 1:

Vék pacientek, ve kterémza ¢ala zavislost

10

8

pocet 61
pacientek 4

20-30 let 31-40 let 41-50 let jiny v&k

vek pacientky

Celkem bylo dotazovano 17 pacientek. Nejvice paelerz&alo konzumovat
alkohol mezi 31 - 40 rokem zivota, pak mezi 20 - r@Bem zivota, a to celkem 4
pacientky, 3 pacientky 2aly mezi 41 - 50 rokem Zivota a 2 v jinérédku, nez nabizely
odpowdi, konkrétr jedna z nich v 66 letech a druha mezi 51 - 60 moka/ota.

Zjisteny ek, ve kterém se respondentky stavaly zavislymiZzensouviset s tzv.
krizi stedniho ¥ku. Na Zeny nap pasobi stav, kdy dospivajicitl uz nepozaduji 100%
p&i rodici, hledaji si své partnery,éhiuji se z domova. Diky vyzkumu znam skue

priciny vzniku zavislosti.

Otéazka ¢islo 5: Divodem za&atku mé pravidelné konzumace bylo:
a) zanestnani (stres v praci, moc prace, problémy gimadym, ztrata zaéstnani...)
b) samota (odchod die z rodiny, jsem rozvedena, miated dovolena, nuda...)
c) manzel, partner (ma moc prace, nefag, nasel si jinou, zawel,...)
d) moje osobnost (ptgba uvolnit se,fgkonat zabrany)
e) kamaradi (v pattpili vSichni, poteba vyrovnat se kamarau)
f) JiNy dGvod, JaKY? ..o
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Graf ¢islo 2:

Duavody za €atku konzumace alkoholu
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V této otazce vysly jako nejtdi divody k z&atku konzumace alkoholu samota a
osobnost pacientky, kKmto dvou faktoim se vyjadilo stejné 8 pacientek. Hned dalSim
faktorem byl manzel, kterého uvedlo 6 pacientek, mé@sleduje zagstnani, které uvedly 4
pacientky, pak jiny @ivod, ktery byl popsan jako deprese, soudy, Uumrtidiné a nejméa
frekventovanym tivodem byli kamaradi, tentaidod uvedla jen jedna pacientka.

Otazka ¢islo 6: Pomoc mi vyhledala:
a) rodina (cti, manzel, rodie,...)
b) kamarad/ka
c) pomoc jsem vyhledala sama
d) Jina MOZNOSt, JaKA??. .. ..o
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Graf ¢islo 3:

Zpusob vyhledani pomoci
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Pacientkam népstji pomohla najit pomoc rodina, a to celkem v ¥(ppdech. V 8
piipadech si pacientky pomoc vyhledaly samy a ve du@padech jim pomoc pomohli
najit pratelé. Zadna pacientka nevyuzila zaskrtnuti mozrtbs8 pacientky zvolily dy
odpowdi - rodinu a ze si pomoc vyhledaly samy.

Z uvedeného grafu Ize usuzovat, zdSina respondentek vyhledala pomoc sama.
Ve skuténosti mozna Zeny vyhledaly pomoc na natlak rodiegagatel, ale pesto toto

rozhodnuti pak povazuji za své osobni.

Otéazka ¢islo 7: L&im se:
a) poprvé
b) podruhé
c) poteti
d) JINAMOZNOSt........oiiiii
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Graf ¢islo 4:

Pokolikaté se pacientka Ié ¢€i
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Z grafu vyplyva, Ze drtiva &Sina zkoumaného vzorku, tj. 17 pacientek, s lé
poprvé, kdy takhle odp@délo 15 pacientek. 2 pacientky s€il@odruhé.

Z grafu je patrné, Ze jergkolik malo pacientek recidivovalo a myslim si, Eetd
dobrd vizitka Iéebny. Tedy za f@dpokladu, Ze se recidivované pacientksilyépoprvé
také v této léebre.

Otazka ¢islo 8: Alkohol jsem konzumovala gedevsim:
a) sama doma
b) na tiznych akcich (vérky, grilovani, posezeni s kamarady,...)
c) s kamaradkami, vyhledavala jsem co nejvikikepitosti
d) v zangstnani (servirka, barmanka, apod.)
€) JiINAE, KA. . et

Graf ¢islo 5:

Misto konzumace alkoholu
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14 dotazovanych pacientek odgd#lo, Ze alkohol konzumovalyipdevsim samy
doma. 2 pacientky zaSkrtly &odpowdi, jednak Ze pily samy doma a ve sgalesti a jen
jedna uvedla, Ze alkohol konzumovala dznych akcich.

Uvedené vysledky Segni potvrzuji tvrzeni zipdchozi teoretickéasti prace, tedy
fakt, Ze Zeny konzumuji alkohokgvazre samy doma a muzi ke konzumaci vyhledavaji
spole&nost. Je tomu tak hlagrproto, Zze Zenam zéalezi na tom, jak vypadaji atgchby

je pod vlivem alkoholu ¢kdo videl.

Otazka ¢islo 9: Mél s alkoholem problémy rékdo z vasi rodiny?
a) ne
b) ano, kdo?..............

Graf ¢islo 6:

Problémy s alkoholem v rodin &
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moznosti

Problémy v rodia s alkoholem nebyly u 12 pacientek. Nicrdaéh pacientek
uvedlo, Ze problém doma byl, 3 uvedly konkgétibce a 2 pacientky uvedly ragi.

Myslim si, Ze pacientky, které byly z domova od@vyodtu zvyklé na alkohol, &
uz v pravidelnych davkach nebo narazdwly alkoholem ovliviné uz od étstvi. Jestlize

je tomu tak, mozna newity nic Spatného na konzumaci alkoholu.
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Otazka ¢islo 10: AZ se vratim zpatky doni, tak...

Graf ¢islo 7:
Plany po |1é €bé
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Tento typ otadzky byl otereny, pacientky nemusely zaSkrtavat konkrétni maznos
ale nely Sanci se rozepsat a uvést konkrétéd.v\Celkem 10 pacientek uvedlo 2 a vice
odpowdi. 8 pacientek chce zZmit rezim, ktery nily nez podstoupily l&u, 7 pacientek
budefeSit zandstnani, bd’ ho zneni nebo se vrhnou do prace, 1 pacientka ch¢é za
studovat, dalSi chce & uplré znova a dalSi doufa, Ze vSe bude jakio.d3 pacientky se
chtgji presthovat 6 jich chce urovnat vrodini mezi gateli vztahy, které alkohol
rozbortil. 3 pacientky maji silnouti a chtji abstinovat a 2 napsaly, Ze po navratu dom

bude nasledovat dalévani.
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Otazka ¢islo 11: AZ se vratim doni bojim se...

Graf ¢islo 8:
Obavy pacientek po navratu z lé  €by
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Nejvice pacientek se boji zastnani, konkréth dvé pacientky se boji stresu
v zamestnani, dale se boji hledani zsmmani, Gnavy ze zaistnani nebo ztraty
zanestnani. Ti pacientky odpowdély, Ze se boji samoty a stejny qa@d pacientek se
naopak neboji deho. D¢ pacientky se boji probléins manzelem, obavaji se &my
vzajemnych vztaln a stejny poet pacientek se boji recidivy. Pacientky se dal&tbbo,
co bude dal, alkoholu, nekaného problému, reakce rodiny, nudy, ztraty eeegy
dokonce jedna pacientka ne¥gho se boji. Tyto konkrétni problémy ziskaly vzdgru
odpowd'. 4 pacientky napsaly vic&di.
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Otazka ¢&islo 12: Alkohol mi dal ...

Graf ¢islo 9:
Co alkohol pacientkam dal
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Naprosto pevazujicim a dominantnim faktorem poZzivani alkohdlyl u 9

pacientek pocit uvoklni. 3 pacientky napsaly, Ze jim alkohol nedaval Rak vzdy jedna

pacientka napsala moznosti hapekné zazitky, zajimavé rozhovory, pocit nesmrtelipost

pad na zem, problémy, dht z reality, sebesdomi, ztratu zdravi a jedna napsala, Ze se

nawila pokae. 5 pacientek napsalo vice odpdiv

Pra: pacientky hledaly v alkoholu uvaini? Je to snad dnesni g@spanou dobou?

Nebo velkymi naroky na Zzenu? Jak ma Zena zvladaiddoost, zagstnani, své korky,

udrZzovat se v kondici a v reprezentativnim stavepdiaduje spoé@ost po Zzenachipis?
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Otazka ¢&islo 13: Alkohol mi sebral....

Graf ¢islo 10:

Co alkohol pacientkam sebral
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Pacientky v nejviceffpadech napsaly, Ze jim alkohol vzdhdru rodiny a patel a
zdravi. 3 pacientky napsaly sebeuctu, 2 pacientk&ntraci, hezké chvile, malem rodinu,
sebedveéru, dobré vztahy. Dale uvedly moznosti - €hilo Zivota, zastnani, silnou #fi,
zajmy, sebed¥domi, ale také se objevilo, Zze alkohol nevzal rdbmtaké Ze z#@nal brat
v3e. 9 pacientek napsalo vice moznosti.

Jako socialni pracovnik nemohu ignorovat, Ze p#cyenznaji, Zze jim alkohol
v nej\&tsi mire sebral dvéru okoli, to znamenaudéru lidi, na kterych pacientce zalezi

nejvice, tj. rodina, f@telé a pracovni kolektiv.
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Otazka ¢islo 14: V I&ebné mam nejvétsSi problémy s:

Graf ¢islol11;:

Problémy pacientek vIé ¢éebné
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9 pacientek napsalo, Zze ¥é&bre nemaji problém s 8im, shod# odpowdi maji
moznosti - mnoho lidi pohromada stesk po domeva rodirg, a to 2 odpoddi. DalSi
odpowdi napsala vzdy jen jedna pacientka - pochyby @peemtickych postupech,
komunikace, Spatna orientace v prostoru dase, clize se smetdkem a kyblem po
schodech, nechybi ani &ifky, ovladani sama sebe, stereotyp a ztrata swobbgacientky
napsaly vice moznosti.

To, Ze drtiva ¥tSina pacientek nema wkbre zadny probléem dle mého poukazuje

i na odbornost personalu a vhodné pexit
Celkové vysledky dotazniku

Z grafi je patrné, Ze mezi 3 restjSi priciny vzniku zavislosti pdt: samota,
osobnost pacientky a z nema#isti manzel.

Drtiva vétSina pacientek sedépoprvé a pomoc pacientce pomohla vyhledat rodina
nebo ona samaiuéla, ze pomoc poebuje.
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Pacientky maji v planu po dok&eni &by predevsSim zrénu rezimu, chiji vyresit
nebo se pustit naplno do svého 2atani a také touzi po tom, aby urovnaly vztahgrékt
jim alkohol pomohl rozbit.

Samozejm¢ maji také obavy, boji se za&sinani, konkréth stresu, Unavy ze
zanestnani nebo ztraty zafstnani. Par pacientek uvedlo, Ze se neboghu a gkteré se

boji samoty.

5.4.2 Pozorovani

Jak jsem jiz psala, pozorovani jsem pradadzejména na skupinovych terapiich,
kam jsem nila pristup a pacientky s modippmnosti souhlasily. Terapiedha vZdy réjaké
téma, na které se mluvilo, jakmile pacientkalitalinformaci, ktera byla odp@di na moje
vyzkumné otazky, hned jsem si ji zaznamenalafidafa do jeji slozky k dotazniku a
vypiski z Zivotopisu. Pozorovani bylo spiSe dapici metodou, kdy jsem si potvrzovala
ziskané informace zipdchozich dvou metod. Potvrdit informace touto meste mi

nepovedlo u vSech pacientekeBto jsem &které informace ziskala:

a. frekventovanou $i¢inou vzniku zavislosti byl manzel, takto aifné
mluvily 3 pacientky, dale pak jedna pacientka hHdaoo sebevrazf
manzela a dalSi o rozvodu

b. pouze jedna pacientka na terapiich mluvila o tom,jiZzpomoc pomohl
vyhledat kamarad, konkrétize ji posadil do auta a odvezl do Bohnic

c. po propusini z I&ebny chiji pacientky zpt do prace, d¥ chiji byt opst
dobrou matkou a dalSim cilem je chodit na doléni

d. do budoucna se jedna pacientka boji samoty a jestidivy

5.4.3 Analyza dokumenti

Analyzu dokumerit jsem provadla tak, Ze jsem stetla Zivotopisy pacientek a
Z &ch si vyhotovila poznamky. | ty bylyfppraci zdrojem informaci a odpédi na

vyzkumné otazky. Ne vzdy odp&¥ v Zivotopise byla, ale naSla jsemijlba v dotazniku
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a bthem pozorovani. &Sinou jsem ale odpédi nasla jak v Zivotopise, tak v dotazniku a
nékdy i pii pozorovani.
Z analyzy Zivotopis vyplynuly tyto zavry:

Graf ¢islo 12:

PFi€iny vzniku zavislosti

po et pacientek

ON DA~ OOO
! !
i

\D\D\D\D\D\D\D\D\D\ D

Priciny vzniku zavislosti jsoutzné. NefastjSi piicinou je partner nebo manzel,
pak je samota, kter4 \kterych gipadech souvisi s manzelem nebo partnerem, 3.
negasgjsi pricinou dle Zivotopis je rozvod a hned po rozvodu je fedia uvolgni. Mezi
dalsi giciny nagiklad pati amrti v rodirg, problémy v zastnani, pilezitosti, zarlivost,
deprese nebo nedostatek genale i rekonstrukce domu a soudy. Na prvni vyzkom
otazku nebyl problém v Zivotopisech hledat odjubvu kazdé pacientky jsemripinu

nasla.
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Graf ¢islo 13:
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V Zivotopisech se pacientkyidka zminily o tom, kolikata je to jejich dba, ale

piesto 1 pacientka uvedla, Ze je to jeji prviibk 2 pacientky psaly, Ze s&il§Z podruhé

a jedna pacientka se zminila o tom, Ze tatbdéje jictvrtou, dive I&ila ambulants.

Zbytek pacientek tuto skuteost v Zivotopisech neuvedlo, ale diky dotaanikjsem

zjistila, Ze ¥tSina pacientek sedépoprveé.

Graf ¢islo 14:

Zpusob nalezeni pomoci

pocet pacientek 3

rodina

sama domluva kamarad

moznosti

Zrovna tak se pacientky nezminily o tom, jakyniissgbem se do &&bny dostaly.

Opet jsem v Zivotopisech naSla jen par odgativ V psti piipadech se pacientka khé
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rozhodla sama, ve dvoufipadech pacientkam pomohla rodina nebo kamaradirea je
pacientka napsala, Ze nastoupila dobrovolnatbuépo domlu¥¢ s rodinou. VSechny
pacientky se izjm¢ |é¢i dobrovoli, jelikoz jsem ani z jednoho zdroje neprebla

informaci o nedobrovolném vstupu dale.
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V zivotopisech jsem naSla informace o budoucicmedh pacientek, ale &p
nejwtsim zdrojem informaci byly dotaznikyré3to 3 pacientky napsaly, Ze ghbyt opst
dobrou manzelkou, péipadt matkou, 3 pacientky si ajt najit novou praci, 2 se aijt
dol&it, 2 ziskat nové znalosti a dovednosti, kdy jednaich si chce konkrétnzlepsit
jazyk a druha chce 2# studovat. Pacientky také touzi po urovnani vitdtieré jim
alkohol rozhazel. Mezi dalSi plany pgianagiklad: absolvovani autoSkoly, odchod z Prahy,

zalozit si rodinu, vratit se do prace, amt rezim, z&it Zit zdraw.

Na posledni otazkugeho se boji pacientky az se vrati donjsem nasla
v Zivotopisech jen jednu jedinou odpadi Pacientka se boji jizlivych poznamek své matky
a reakci pibuznych a znamych. Odp&l na tuto otazku jsem ziskala hl&vpomoci

dotazniki.

Celkové vysledky a srovnani s vysledky zdébny

Na za&atku diplomové prace jsem si stanovikkalik cilt, z nichz hlavnim cilem

bylo vytvaiit informace tykajici se alkoholu, historie alkohplkzavislosti, abstin€émich
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piiznaki a laikovi @iblizit celkovou problematiku alkoholu a nastinibbmé disledky na

zdravi ¢lovéka. DalSim cilem bylo nalézt odpsli na tyto vyzkumné otazky: Jaké jsou

psychické a socialnitfginy vzniku zavislosti? Jaké jsou okolnosti vstupuléby? Jaka je

piedstava Zen o jejich budoucnosti? Tuto vyzkumnoéezlat jsem rozdila na dw

oteené podotazky, které zni: az se dostanu zpéatkyadoamk... a az se vratim dam

bojim se...V nasledujicim textu se budu snazit nadyézky odpo¥dét.

Mezi nefgasgjSi psychické ficiny vzniku zavislosti, dle vyzkumu, gatsamotna

osobnost pacientek, které alkohol vyhledavaldevsim k pocitu uvolmi a také samota.

N 7w

Uplné nefasgjsi piicinou byly rodinné problémy, hlagnproblémy s manzelem nebo

partnerem. Ne&pstjSi socialni pi¢inou je zamistnani, d uz ve forng stresu v zagstnani,

hledani zaréstnani nebo zamy zangstnani.

88% pacientek se dé poprvé. Pacientky se gy |&it predevsim pod vlivem

rodiny, kterd jim pomoc zajistila, ale v hadpiipadech pacientka uznala, Ze pomoc

potrebuje a lébu si vyhledala sama. Ve dvouigadech pacientku do débny givez!

kamarad.

Co se tge plami pacientek, tak néasgjSim planem je urovnat vztahy v rodia

vyreSit zangstnani. DalSim planem je Zma reZimu pacientek, to znamené zabavit se tak,

aby na alkohol ngjsly myslenky, s tim souvisi dalévani a abstinence, coz byly dalSi

plany.

Pacientkam z l&ebny se nehoni hlavou jen plany do budoucna, navgt 2

abstinence, ale maji i obavy. Na$tji ze zangstnani, samoty, recidivy a manZzela.

Nékteré pacientky jsou ale silné povahy a nebojiisehm. VSem jim mocigji, aby jejich

vile, plany, iluze a nage vydrzely.

Na zaw¥r srovnam své kowreé vysledky s vysledky Statistické studie za obdobi
leden 2005 <erven 2007 a Dotaznikového i&ti za obdobi duben 2007 tehen 2008

z bohnického pavilonu zavislosti.

Celkové vysledky Vysledky studie Vysledky dotaznikového Setreni
VéEk pacientek 31 - 40 let 36 - 45 let Udaj nebyl uveden
Rodinny stav rozvedend svobodna vdana
Pocet déti 2 0 72% klientek ma alespon 1 dité

Dosazené vzdélani

stfedoskolské

stredoSkolské

Udaj nebyl uveden

PFiciny vzniku

manZzel, osobnost pac.,

zavis. samota Udaj nebyl uveden rodinné problémy - partner, rozvod
Velikost vyz.
vzorku 17 463 100
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Z tabulky vyplyva, Ze &které vysledky se shodnou, riggtad priciny vzniku
zavislosti jsou si dosti podobné, dosazen&had se shoduje, dalo by Hei, Ze i &k
pacientek. Naopak sébec vysledky nesejdou v rodinném stavu, kdy kaZdkum
piinesl jiny vysledek. U p&iu diti se d&ici, Ze zavislé pacientky jsou matkami.

Fakta z vyzkumu nemohou platit pro celou populadivwodu malého vyzkumného
vzorku.
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cave Kdyby mné nékdo pred par letyrekl, Ze zavislost na alkoholu je nemoc a musi se
lécit jako kazda jina, zsla bych se smat. &l jsem na zavislost stejny nazor jakdsSina
ostatnich lidi, domnivala jsem se, Ze kdi@vék umel zait pit, tak bude uwt prestat a
kdo ne, tak je bdi slaboch nebo opravdu nechce. Ze je zavislost kehalu vazny
problém jsem zjistila jednak diky vlastni zkuSenasibdiny, dale z autobiografické knihy
Moniky Plocové, a také sami@m¢ diky diplomové praci, kterd éndostala az za zdi
bohnické léebny, kde jsem si wdomila, Ze pestat konzumovat alkohol neni jen odloZil
lahev, ale je to natoy beh na dlouho tré

Cloveku zéavislému na alkoholu iiie vzit alkohol Gplé vechno, rize mu zndit
zdravi, vztahy a v neposledrad i samotnéhcatlovéka. Red I&bou je pro pacientka
nejdilezit¢jSi véci, aby doma ®& n&jakou zasobu, po které sahne. Alkohol se gicstava
v8im a ostatni &ci jdou stranou. Lidem zavislym na alkoholu je jedzda je rodina,
znami nebo fbuzni uvidi pod vlivem démond&asto v hrozném stavu. Pr¢ je hlavni, Ze

uspokoji svoji touhu.
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Summary

This thesis describes and analyses the situatiaicohol addicted women. The main part
of the thesis is dedicated to the history of alé¢@ulliction, alcohol addiction itself and
specific treatment of women - including actuallgkong at some documents.

The practical part is undertaken by way of a migedly. Three methods are used: a
questionnaire, an observation and an analysis @irdents.

The thesis aims to answer following questions:

Why did women begin to drink alcohol?

How did women start with treatment of their addio®

What are their ideas (dreams) for the future?

The annex includes a questionnaire, documents &omedical institution, a comparison

study and a questionnaire investigation.

61



Seznam Filoh

Ptiloha 1 - Bodovaci systém
Priloha 2 - Jednotlivé role a napglpacientek Bhem I&by
Priloha 3 - Dotaznik

Ptiloha 4 - I. Pilotni statisticka studie klientekpsoblematikou zavislosti na alkoholu
hospitalizovanych na AT odd. pavilonu 8 PL Bohniagbdobi leden 2005 éerven 2007

62



Ptiloha 1

Bodovaci systém

Kladné body:

1/2 kladného bodu dostane pacientka za: drobnou pomoc konduraktivni (East na
n¢kterém programu, kvalitni denikovy zapis, obeprosgsnou aktivitu, hlidani jidelny.

1 kladny bod dostane pacientka za: kratkodoby zastugkteré role, provedeni
piipraveného programu, kvalitni elaborat, obzw¥ld&/alitni denikovy zapis, pomoc
komuni€ nebo zastupipvedeni samiddiciho programu

2 kladné body dostane pacientka za: vysoce kvalitni sédioi program vyZadujici
dlouhodobou fipravu, mim@adnou iniciativu vyZzadujici z&aé Usili a majici pro
komunitu velky vyznam, vyrobek tydne — max. 2 body

Zaporné body:

1/2 zaporného bodudostane pacientka za: né@dek v osobnich écech, nekvalitni
elaborat, kratky denikovy zapis neb pozdni odevizdéniku

1 zaporny bod dostane pacientka za: ruSeni na spw@en programu, nevyzvednuti Iéku,
neodevzdani vyrobku, hrubé vyfaddni, nedostaveni se k podepsagbyena tym pi
pacientce dne, pousti televize mimo povolengas, bez@ivodné zvogni na detoxu,
negezouvani, pozdniffchod na program, sezerieg sesternou (pokud klientkace&a na
oSeteni), pozdni navrat z jednodenni vychazky, exisiéo volna

2 zaporné bodydostane pacientka za: nahlizeni do cizi dokumeriadeniku, aplikaci
nausnic (nové vpichy) - plati pro ®lz&astrené klientky, znovunasazeni sundaného
piercingu, netiast na programu (za tuto dmenost pacientka ifjde jeS€ o 4 hodiny

z vikendové vychazky), pozdnfiphod na autogenni trénink, relaxaci a jogu, nesmau
navskvu, nezaji&ni zastupu roli¢i programu, pobyt navdty (rodinnych pislusnil,
apod.) na pokoji, kontakti prebirani ¥ci oknem, telefonovani bez schvalené zadosti,
nedodrzeni budku, neodevzdani elaboratu, neodevzdani denil¢oypani \&ci, jejichz
cena je nad 100 & fyzickou agresi nebo jeji obdobu, nawdt restaurace bez poruseni
abstinence, vstup do kuchykrong sluzby, neslusné vyrazy (vulgarnosicivpersonalu),
zdrZzovani se na cizich pokojich, opakovangnioneklid, polepovani &b oddileni a
pokoji, neuposlechnuti ffkazu personalu, nedodani potvrzeni z existerpropustky,
nedovolené kontakty s muzskymi pacientygelény, opu&ni arealu bez &domi tymu,

védomi nteni majetku, zneuziti existém propustky pro jiny &el, nez pro jaky byla



schvalena, it opakované zavady fp Uklidu, pouZivani vytahu, nepini Ukok
vyplyvajicich z role, koteni mimo vyhrazenyas ¢i prostor, piti kavy, nedodrZzeni

povinnosti vyplyvajicich ze stupnP*.



Piiloha 2

Jednotlivé role a naplré pacientek Bhem I&by

Knézna (pouze P3)

Je spojovacintlankem mezi komunitou a terapeutickym tymem. SledigSkeré ukoly
zadavané tymem, dba ndasné odevzdani elabokatvede evidenci bodového systému,
1x denr provadi kontrolu boil u sester. Aktivé se podili na kbé spolupacientek.
Kontroluje body za role, i prace. Informuje nové pacientkyt@du oddleni do ti dna

po @ichodu na od#leni. Knizna ma pravo ifdélit plusové body jako ocemi. VSe

v souladu s rezimovyrradem.

Zastupkys knézky

Rozdluje role, vyhotovi a odevzda 3x jejich seznam (fr@znu, na nashku, na
sesternu). Kazdy, kdo odchazi mimo &édi a nenmize vykonavat svoiji roli, je povinen se
ohlasit zastupkyni. Ta pak duje nahradnici z pacientek na @tlhi. V pgripadc
negitomnosti kizny prebira jejich pravomoc. Hlasi na komungtav — péet pacientek
na detoxifikaci, nha propustkach a stacién&leduje poasi, svatky, narozeniny pacientek.
Mistoknizna ma pravo fidélit minusové body pokud pacientka nepladré svou roli
nebo povinnost. Ma pravo éit plusové body jako oceéni. VSe v souladu s rezimovym
fadem a po doh&ds kreZznou.

Rolnicka
Ma& na starosti ifpravu komunitni mistnosti na jednotlivé progranB& minut ped
zahajenim programu zvoni a zodpovid4 #pravu gipadnych poraicek. Ri druhém

VT

program. Bipravuje CD pro relaxaci.

Sportovec
Vede ranni rozceky. Pokud se nedostavi rehabilith sestra, zastupuje ji a vede
rehabilita&ni cviceni a zodpovida za k&zeAktivné se podili na veSkerych sportovnich
akci. Zodpovida zadast pacientek na roz&kiach a cwienich.

Udrzb&
Zjistuje zavady zdzeni na oddeni a tyto pisemh predava stagni seste peed ranni

komunitou. MenSi zavady, pokud na to samaéi stpravuje.



Samaritan
Kontroluje po hygienické strance celé ekhi, zvlask cistotu WC a koupelnyistotu a
poradek na pokojich a ve spéémské mistnosti. Kontroluje wipad potreby osobni
hygienu, nedostatky projednaiimmo se zdastrenymi. Fi hrubych hygienickych
nedostatcich na odigni miZe byt bodow postizen.

Dokumentaristka

Zabezpeéuje vyhotoveni pisemnych matefialutnych pro komunitu.
Telefonistka(pouze P3)
Kontroluje a zodpovida za hovory. Shaflénky komunity k telefonu. Ve wernich
hodinach shromatije deniky a Zadosti komunity, které ve 22:00 odévza sesternu.
Kadenice
Po podeni o bezpéosti stanini sestrou paije o zlepSeni estetického vzhledenek
komunity ve stanoven§as a stanoveném mist
Kantor
Pripravuje pisé tydne, vede zv a nacvik pisni, odpdtava pisé na uvitanou a na
rozlowenou, vyzvedava CD.

Kuchwiska sluzba

Pomaha sestrdm s aglbm stravy, ma na starosti myti nadobi a uklid kméh Sluzbu
vykonavaji pacientky P3.

Pochizk&
Provadi pochzky béhem dne dle pokyinsester (pouze pacientky P3).

Zahradnik
Peuje o kwtiny na chodbach a ve spdénskych mistnostech ogdni (zelévani, myti,
piesazovani).

Nastnkaka
M4 na starosti nastky, aktualizuje je.

Hosteska
Roznasi jidlo ke stadim.

Knihovnice
Eviduje zafij¢ené knihy z knihovny oddeni a dba, aby je pacientky odchazejicicbyé
vratily. Dba na uzamykéani knihovny. Ké vyzvedavé a odevzdava sest

Kli¢nik

Vyzvedava na westerne &lod €locvicny a sest ho osobévraci.



Ekologicka hlidkgpouze pacientky P3)

Zajistuje nezavadnost prdetli na zahradi na oddleni. Zahradu zbaviipd gichodem
ostatnich pacientek nefamku. V gipadt probihajiciho kontaktu pacientky s osobou
zvrejSku, hlidka neprodlenhlasi tento kontakt sést Pokud tak hlidka néini je bodow
potrestana. Dohlizi, aby se v budmikde zbyténé nesvitilo.

Patronka
Patronku dostane kazda nova pacientka, kdy patrpigdstavi svou s¥enkyni ostatnim
¢lenkam komunity. Poskytuje své&enkyni rady ve spravné orientaciddu oddleni.
Usneriuje jeji chovani, podporuje dobré navyky a tlumvhmené projevy. Na zaklad
vlastni zkuSenosti, vlastnihdgipehu, vys¢tluje smysl a vyznam &by, dileZitost giznani
si své zavislosti, spoluprace s tymemjradiuje potebu poctivosti, ochoty se zimit,
povzbuzuje ji, aby naslouchala a komunikovala atoémi, poskytuje emimi podporu
v krizi. Swienkyre sedi na programech vedle patronky. Diky patrormétilenka ziska

pocit pochopeni.



Ptiloha 3

Dobry den,

Jmenuiji se Lucie Pt&ova, jsem studentkou Zapa@ské Univerzity v Plzni, navazujiciho
magisterského studia oboru Socialni politika a &ac€iprace. Své studium bychéia
ukortit statnicemi a samaejme diplomovou praci, jejiz téma zrliecba Zen zavislych na
alkoholu v psychiatricke {&bre Bohnice.

Touto cestou bych Vas rada poprosila o vyplrdotazniku. Nkdy je mozné zakrouzkovat
vice odpo¥di. Na dotaznik mi prosim napiSte VasSe jmérdn@ni neni nutné. .

D¢kuji za Vaseas, doufadm, Ze Vas moc nezdrzim. Vasich odgosi velice vazim.

Hezky zbytek dn&® Lucka

Jméno:

1. vek:

a) 20-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) JiNY VEK....cvveii i

2. Jsem:
a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
d) vdova

3. Kolik mate dti?
a) 1dit

b) 2 dkti

c) 3 ckti

d) nemam dti

4. Moje zavislost na alkoholu &da v mych:
a) 20 - 30 letech

b) 31 - 40 letech

c) 41 - 50 letech

d) JINY VEK....ovveii i

5. Duvodem zaatku mé pravidelné konzumace bylo:

g) zanestnani (stres v praci, moc prace, problémy gimadym,ztrata zasstnani...)
h) samota ( odchod dit z rodiny, jsem rozvedena, mistied dovolena, nuda...)

i) manzel, partner (ma moc prace, nefag, nasel si jinou,zdil,...)

j) moje osobnost (ptgba uvolnit se,fgkonat zabrany,)

k) kamaradi (v pa#pili vSichni, poteba vyrovnat se kamanad)

) Jiny dGvod, JaKy?: .. ..o



6. Pomoc mi vyhledala:

e) rodina (cti, manzel, rodie,...)

f) kamarad/ka

g) pomoc jsem vyhledala sama

h) jin& MOZNOSt, JaKA?7?... ..o

7. L&im se:

e) poprvé

f) podruhé

g) potreti

R) JINA MOZNOSE.... ...t e

8. Alkohol jsem konzumovala@devsim:

f) sama doma

g) na iiznych akcich (vérky, grilovani, posezeni s kamarady,...)
h) s kamaradkami, vyhledavala jsem co nejvikipitosti

i) Vv zamestnani (servirka, barmanka, apod.)

1) JiNde, KA. ..

9. Ml s alkoholem problémygkdo z vasi rodiny?
a) ne
b) ano, kdo?..............

10. AZ se dostanu zpétky damak ...

11. AZ se vratim dombojim se...



14. V |&ebre mam nejétSi problémy S.......ccccccvvveevieeennnn.



Ptiloha 4

l. Pilotni statisticka studie klientek s problematkou zavislosti na
alkoholu hospitalizovanych na AT odd. pavilonu 8 PLBohnice v obdobi
leden 2005 -€erven 2007

Na AT odd. pavilonu 8 PL Bohnice pr&ilo pilotni statistické S&tni vychazejici ze
zdravotni dokumentace klientek hospitalizovanyasbdobi leden 2005 éerven 2007. Z
daného souboru dat vyplyvaji zajimavé udajehddn roku 2005 bylo na tomto adeni

hospitalizovano celkem 463 Zen s problematikou stésii na alkoholu. Nésledujici rok
2006 bylo na AT odgeni PL Bohnice pjato celkem 466 Zen a za 1. pololeti roku 2007
223 Zen. \¥koveé rozloZeni tohoto souboru Zen bylo nésleduijici:

Vékové skupina Rok 2005 Rok 2006 1. pol. roku 2007
18 — 25 let 6,68 % 6,61 % 2,24 %
26 — 35 let 19,00 % 21,89 % 22,87 %
36 — 45 let 25,43 % 23,90 % 25,00 %
45 let a vySe 47,00 % 48,00 % 49,80 %

Dale byl soubor &hto Zen sledovan i z hlediska rodinného stavuitupakti a
dosaZzeného vzthni. Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich grafech

33%

Rodinny stav

43%

23%

@ Svobodné B Rozvedené OVdané OVdovy




Pocéet déti

3%

23%

44%

Dom10203avice

Dosazené vzd élani

16%

53%

@ Zakladni, vyu éené @SS OVS




Zawrem lzetici, Zze netastji se vyskytuji d¢ kombinace; vysokoskolsky v&@na,
svobodné klientka s jednim &iégm a déle gedoSkolsky vzéland, rozvedend klientka se
dvéma dtmi.

Tato pilotni studie také prokazala, Ze problematikaislosti na alkoholu se dotyka
vSech ¥kovych skupin Zen a je velkym omylem myslet sitygckou klientkou je Zena
Zijici sama, neza#stnana a s nizkym dosazenym &adim. Naopak jde o Zeny se
stredoskolskynti vysokosSkolskym vzélanim acasto také matky s malymétini. Je nutné
si tedy uedomit, Ze |é€ba zavislosti je komplexni problematikou a r&ho Uspchu
dosahneme propojenim a spolupraci v oblasti saci@dinné, ale i celospalenské.

Il.Dotaznikové Se¥eni mezi klientkami AT odd. pavilonu 8 PL
Bohnice v obdobi duben 2007 —%zen 2008.

Osloveno bylo100 respondentekabsolventek pobytovedgy
pro problematiku alkoholu.

Popis vzorku:

- 27 klientek bylo svobodnych, 30 rozvedenych, 42 vdgch, 1 vdova

- 72 Kklientek mélo minimalné jedno dité, z nich v 60 gFipadech Slo o dti
nezletilé

- dudlni diagnozou (zneuzivani alkoholu + deprese, Uzkosti, poruchijmp
potravy)trp élo 42 osob

- kFizovou zavislost{zneuzivani alkoholu + Iékgi jiné drogy)trp élo 14 osob

Jako zakladni problémy spojené se zneuzivaikiaholu uvedly klientky
nasledujici:

- rodinné problémy (partnerké problémy, rozvod, zabezpei dti) uvedlo 50 osob

- socialni problémy (bydleni, finance, navrat do zastnani, hledani praceuyedlo
34 osob

- ostatni (sebedisciplinaad, zvladani krizovych situaaiyedlo 16 osob

MUBartakova Otilie
Plocova Monika
Mgr. Zuzana Skalova
PL Bohnice
AT odd., Pavilon 8



